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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tuotekehitysprosessin kautta Kuopion
yliopistollisen sairaalan leikkausyksikkd 4302 ammattihenkiloston kayttoon leikkaus-
asento-ohjekansio turvallisen neurokirurgisen leikkausasennon toteuttamista helpot-
tamaan. Ohjekirjan tavoitteena on toimia osana yksikon leikkaussairaanhoitajan ja
la&kintavahtimestarin perehdytysohjelmaa ja pdivittaisessa toiminnassa kasikirjana
leikkausasentoa valitessa. Opinndytetyon keskeisina késitteina ovat potilasturvalli-

suus, laiteturvallisuus ja turvallinen leikkausasento.

Leikkausosastolla tydskentelee seka anestesia- etté leikkaussairaanhoitajia. Heidan
toimenkuvansa eroavat hyvin paljon toisistaan. Tassa opinnaytetydssa keskityn ohje-
kirjan tekoon leikkaussairaanhoitajien ja ladkintavahtimestarien kayttoon, koska hei-
dan toimenkuvansa leikkausasennon laitossa sivuavat l&heisesti toisiaan. Leikkaussai-
raanhoitajalla tassé tydssé tarkoitetaan instrumenttihoitajaa ja valvovaa hoitajaa.
Anestesiaosuuden rajaan koskemaan vain yleista tasoa, koska neuroanestesia on oma
erikoisalansa ja leikkausyksikdssa on olemassa ajantasainen erikoisalakohtainen anes-
tesiaohjeistus. Anestesian vaikutusta ja lampdtaloutta on tarkoitus kasitelld lyhyesti,
jotta niiden merkitys potilasturvallisuudelle tulisi myds huomioitua. Koska anestesia
vaikuttaa suuresti potilaan hemodynamiikkaan, anestesiaa kasitelladn oman lukunsa

lisdksi sivuavasti useassa eri luvussa ja hermovammojen yhteydessa.

Ohjekirjan tarkoitus on toimia myos késikirjana paivittaisessa toiminnassa paivystys-
luonteisissa, usein muuttuvissa tilanteissa tyéntekijoiden apuna, jotta mahdollisilta
leikkausasennosta johtuvilta yleisimmiltd hermo-komplikaatioilta voitaisiin vélttya.
Ohjekirja on osa koko osaston leikkausohjekirjaa. Kokonaisuudessaan ohjekirjaan
tulee 56 yleisintd leikkausasentoa, josta neurokirurgian osuus sisaltaa 21 leikkausasen-
toa. Ohjekirjan laajuudesta johtuen myés neurokirurgiaosuuden on tarkoitus olla lyhyt
ja ytimekaés. Leikkausasento tuodaan esille kuvien avulla, ja huomioon otettavat seikat

ilmaistaan muutamalla sanalla.

Osastolla on jo kaytossa opaskirja. Tilaus kirjan uudistamiselle on kuitenkin olemassa
valineiston uusimisen vuoksi. Uusien leikkaustasojen hankinnan ja kaytantojen kehit-
tymisen myota jo olemassa oleva opas on tiedoiltaan ja ohjeistukseltaan vanhentunut.

Vanhan oppaan puutteena on ollut mygs teoriatiedon puute mahdollisista asennosta



2
johtuvista komplikaatioista, etenkin hermovammojen kasittelemiselle on ollut kysyn-
ta4& henkilokunnan keskuudessa. Tasta johtuen uudistuneen tuotteen sisaltéon kuuluu
my0s osuus yleisimmista leikkausasennon aiheuttamista hermovammoista sek& lyhyt
kuvaus muista leikkauksenaikaisille komplikaatioille aiheuttavista tekijoista kuten
anestesiasta ja lampotaloudesta, jotta niihin pystytdan kiinnittdméaan huomiota jo en-

nen leikkausta.

Opinnéaytetytssa yhtend teemana on turvallisuus, tassé opinnaytetydssa keskityn lyhy-
esti turvallisuusnédkokohdasta kirurgiseen diatermiaan, kaasuturvallisuuteen ja ront-
gensateilyturvallisuuteen. Ohjekirjan tavoitteena on tuoda lyhyesti ja ytimekkaasti
esille kaasuturvallisuudessa huomioonotettavat seikat, sateilyturvallisuuden huomioi-
minen leikkaussalissa seka Kirurgisen diatermian kaytdssa huomioitavat seikat laite-

turvallisuudesta potilasturvallisuuteen peilaten.

2 POTILASTURVALLISUUS LEIKKAUSHOIDON AIKANA

Potilasturvallisuus on hoidon laadun keskeinen osa. Turvallinen hoito toteutetaan oi-
kein, oikeaan aikaan ja se on vaikuttavaa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
laadunhallinnasta ja potilastuvallisuuden taytdntéonpanosta laadittavasta suunnitel-
masta (341/2011) mukaan laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéénpanon
suunnitelmassa tulee kasitella mm. terveydenhuoltoon liittyvia infektioita, terveyden-
huollon laitteita ja tarvikkeita, toimintayksikon fyysistd ympéristod seka henkiloston
osaamista ja tyonjakoa. Suunnitelmasta tulee ilmetd, miten henkildstolle annetaan
koulutusta ja tietoa potilasturvallisuuden periaatteista ja laadunhallinnasta. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen laadunhallinnasta ja potilastuvallisuuden taytantoon-

panosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011.)

Potilasturvallisuus késitteend siséltaa terveydenhuollon toimipisteiden ja toimintaor-
ganisaatioiden periaatteet sekd toiminnot, joiden tarkoituksena on yhdessé varmistaa
hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta. Tdman kategorian sisélle
kuuluu muun muassa ladkehoito, laite- ja hoitoturvallisuus. (Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskus 2006, 6.) Komplikaatioilla tarkoitetaan tdssé yhteydessa
hoidon sivuvaikutusta, aikaisempaan hoitoon tai tautitilaan liittyvaa uutta hairita.
Kirurgiset komplikaatiot jakautuvat vélittomiin ja viivastyneisiin komplikaatioihin.

Valittdmien komplikaatioiden syyné on jostain syysta epaonnistunut tai vaara toimen-



pide. Ndiden esiintymista voidaan véhentaa koulutuksella ja harjoituksella. Viivasty-
neisiin komplikaatioihin luetaan esimerkiksi verenpurkaumat, laskimotukokset ja in-
fektiot. (Juutilainen 2009.)

Komplikaatioiden vahentamiseksi leikkausalityéhén suunnatun tarkistuslistan kaytolla
on havaittu olevan kliinisesti mitattavissa oleva hyoty. Tarkistuslistalla keskitytdan
hoitoprosessin Kriittisiin vaiheisiin seka poikkeamiin, jotka on koettu ongelmallisiksi.
Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa vuosille 2009 - 2012 on painotettu joh-
don vastuunottoa potilasturvallisuuden edistamistydssa. Askettain julkaistujen tutki-
musten mukaan jopa puolet leikkauskomplikaatioista on mahdollista estaa niissé sai-
raaloissa, joissa pyritddn tavoitteellisesti laadukkaaseen hoitoon. (Pauniaho ym. 2009.)
Néayton perusteella Finohta (Finnish Office for Health Technology Assesment, Ter-
veydenhuollon menetelmien arviointiyksikkd) on antanut suosituksen 5.2.2010 kéyt-

tad leikkaustiimin tarkistuslistaa kaikissa leikkaustoimenpiteissa. (Finohta 2010.)

Leikkaustiimin tarkistuslista toimii kolmessa vaiheessa, sign in eli alkutarkastus ennen
anestesiaa, time out eli aikalisd ennen toimenpiteen aloitusta ja sign out eli lopputar-
kastus ennen potilaan herddmaoon siirtoa. Tarkistuslistan taytto vie aikaa noin 2 - 3
minuuttia, ja on hyva ja halpa keino vélttaa leikkaustoimenpiteisiin liittyvia haittoja.
(Pauniaho & lkonen 2011, 333 - 335.)

Potilaslahtoisesti ajatellen tarkistuslistan kayt6lla on suuri merkitys. Sisédankirjoitus-
vaiheessa tarkistetaan potilaan henkil6llisyys seké se, etté potilas tietdd leikkauksen
luonteen. Néiden seikkojen lisaksi tarkistetaan leikkausalue ja leikattava puoli. Leik-
kausasentoon vaikuttaa tarkistuslistan tarkistuskohdista juuri muun muassa leikattava
puoli ja leikkausalue sek& anestesiamuoto. Anestesian osuudessa kdydaan l&pi anes-
tesian aiheuttamat turvallisuusriskit, vuotoriski ja allergiat. Time out -vaiheessa leik-
kaussalissa olijat esittelevat itsensa ja kertovat tehtavansa toimenpiteessa. Todetaan
vield ennen viiltoa, ettd oikea toimenpide on alkamassa oikealle potilaalle seké leikka-
uksen kriittiset kohdat kdydaan lapi. Varmistetaan antibioottiprofylaksia ja se, etta
tarvittavat tiedot ovat saatavilla. Sign out -vaiheessa kerrataan, miké leikkaus on tehty,
ja merkita&n naytteet. Vélinelaskenta kuuluu myds uloskirjautumisvaiheeseen. Mah-
dollisiin epakohtiin puututaan ja ne kirjataan, seka kaydaan l&pi potilaan postoperatii-
visen hoidon p&ékohdat. Tarkistuslistan kdyton tarkoituksena on antaa leikkaustiimille

tarkistuspisteitd, joiden avulla he voivat arvioida ja parantaa tiimityota, tiedonkulkua



ja rohkaistua ajattelemaan hoidon turvallisuutta. Toisin sanoen tarkistuslistan tavoit-
teena on varmistaa potilasturvallisuus ja luoda ja sailyttaa turvallisuutta arvosta tyo-

kulttuuri. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

2.1 Anestesian vaikutus potilasturvallisuuteen

Anestesia-aineet vaikuttavat hemodynamiikkaan lamaamalla verenkierron sadtelyme-
kanismeja. Lihasvaurioiden taustalla on usein lihaksen verenkiertoa heikentavé pitka-
kestoinen kompressio. (Rotko 2010, 313 - 318.) Anestesian aikana hermovaurioille
voi altistaa lihasten janteyden eli lihastonuksen laskeminen sekd huonosti toteutettu
leikkausasento (Rautiainen 2003, 13). Painehaavojen syntymista leikkauksen aikana
tai siirtojen yhteydessé voidaan ehkaista kayttamalla siirroissa siirtolevya ja kaannois-
sé nostolakanaa. Néiden kaytto vahentda ihon venymisté ja hankausta seké poistaa
kitkaa siirtojen aikana. Leikkaustason pehmustukseen painehaavojen riskialueilla tulee
kiinnittd4d huomiota. Tallaisia riskialueita ovat kehon luiset ja ulkonevat osat muun
muassa lonkkaluut, ristiluu eli sacrum, kantapaat, takaraivo, korvanlehdet, kyynérpaat
seka lapaluiden karkialueet. (Mustajoki ym. 2010, 378 - 379.)

Anestesia-aineet vaikuttavat myos potilaan lammaonséételyyn usean eri tekijén vaiku-
tuksesta. Primaaristi potilaan lampdtalouteen vaikuttaa véhéinen vaatetus, huoneilma,
iv-infuusiot ja sekundaarisesti muun muassa varisemisen estyminen ja vahentynyt
metabolinen lammaontuotanto. Spinaali- ja epiduraalianestesioissa ydinlampo laskee
hypotalamuksen lammonsaatelykyvyn muutosten ja vasokonstriktion eli verisuonten
supistumisen vuoksi. Kirurgisista syistd lammdnhukkaa aiheuttaa verityhjio, veren-
vuoto ja haihtuminen avoimien ruumiinonteloiden kautta. Leikkauksen aikainen hypo-
termia eli alilampdisyys altistaa haavainfektioille vasokonstriktion kautta vahentamaél-
14 kudosten mikrobien tappamiskykya kudosten happipitoisuuden vahenemisen kautta.
(Koivula 2008.)

Anestesialaatupoikkeamista Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (2003) on dokumen-
toitu tutkimuksen mukaan kaksi leikkauksen aikana ilmennyttd komplikaatiota luokas-
sa paine- tai palovamma, perifeerinen hermovamma tai silmdvamma. Otoksen koko-
naisaineisto oli 655 potilasta. Prosentuaalisesti tdmaé tarkoittaa 0,3 prosentin ilmenty-
vyyttd. Poikkeamaraportointi perustuu kuitenkin vapaaehtoisuuteen, joten tutkimuksen
tekijoiden mukaan vaikuttaa siltd, etteivéat kaikki laatupoikkeamat tule tilastoiduksi.



Jotta Kliiniseen ty6hon sovellettavia johtopédatoksié voitaisiin tutkimuksen tuloksista
vetdd, tulisikin heidan mielestdén poikkeamien rekisterointia parantaa. (Sabour ym.
2005, 38.)

2.2 Lampdotalous

Elimistdn monimuotoisimpia ja tarkimpia fysiologisia toimintoja on kehon l&mpatilan
yllapito. Kehon aareisosien ja ydinlampdtilan vuorovaikutus vaikuttaa esimerkiksi
elimistdn puolustusmekanismeihin ja veren hyytymisjarjestelmaén. Leikkauksen ai-
kaisella hypotermialla eli jadhtymisella on useita tunnettuja haittoja. Hypotermian
haittoja ovat muun muassa vuototaipumuksen, infektioherkkyyden ja iskeemisten eli
sydadmen hapenpuutteesta johtuvien sydantapahtumien lisdantyminen seké hidastunut
metabolia, joka pidentaa joidenkin ldékeaineiden, varsinkin nukutusaineiden ja relak-
santtien vaikutusta. Potilaan leikkauksenaikainen hypotermia altistaa myds hermo-
vammoille ja painevammoille. Ndiden komplikaatioiden seurauksena voi olla pitkitty-
nyt sairaalahoito. (Ahonen 2002, 155 - 161; Prielip & Warner 2009.) Erityisesti pitki-
en leikkausten aikana kehon aareisosien ja ydinosien lampdétilaa tarkkaillaan, jotta
voidaan vélttad hypotermian aiheuttamia komplikaatioita. (Lukkari ym. 2007, 322 -
327).

Hypotermiaa pyritddn estamaan toimenpiteen aikana usealla eri menetelmalla. Kay-
tssa on erilaisia peitemateriaaleja esimerkiksi puuvillapeitto, leikkausliinat seké ava-
ruuslakana. Infuusionesteiden l[&mmittdminen on yksi keino estéa hypotermiaa. Var-
sinkin suuremmissa nesteensiirroissa ja vuotoja korvattaessa nesteen lammittamisella
on merkitystd. Potilasta voidaan lammittdd myos lammitettavén leikkauspatjan kautta.
Yksistaan tama lammitysjérjestelma ei ole riittava, koska potilaan Iammonhukka se-
lastd leikkauspatjaan on vahainen, mutta muiden menetelmien lisana tallainen lammi-
tysmuoto toimii hyvin. Selvésti tehokkain lammityskeino on lampdpuhallin. L&mpo-
puhaltimen avulla voidaan puhaltaa lammintd ilmaa erilaisiin kertakéyttoisiin ja sterii-
leihin tai moniké&yttdisiin osa- tai kokovartalopeittoihin. (Ahonen 2002, 155 - 161;
Prielip & Warner 2009.)

Joskus potilaan leikkauksenaikainen kunnollinen lammittdminen ei ole mahdollista.
Mahdollisen hypotermia on siis osattava huomioida leikkausasentoa laitettaessa esi-
merkiksi silloin, kun leikkausteknisisté syista potilasta ei voida kunnolla peittaa toi-



menpiteen ajaksi ja ndin estéda haihtumisen aiheuttamaa potilaan lampétilan laskua.
Talloin turvallista leikkausasentoa laitettaessa on huomioitava erityisen tarkasti komp-
likaatioriskit. (Ahonen 2002, 155 - 161; Prielip & Warner 2009.)

2.3 Potilaasta johtuvat komplikaatioriskit

Potilaan yleiskunnolla ja fyysisilla ominaisuuksilla on vaikutusta leikkausasennosta
johtuvien komplikaatioiden syntyyn. Komplikaatiolle altistavia tekijoitd on useita,
kuten ihon huono verenkierto, jolle altistavia tekijoita ovat muun muassa sydamen
vajaatoiminta, diabetes seka tupakointi. Muita komplikaatioille altistavia potilaasta
lahtoisin olevia seikkoja ovat esimerkiksi korkea ika ja hypotensio eli epdnormaalin
matala verenpaine, jota voi ehkaista pitamalla potilasta lampiména toimenpiteen aika-
na. Myos potilaalle tehdyt verisuonten ohitusleikkaukset, verisuonten korvaus protee-
silla tai raajoissa olevat lihassiirranndiset altistavat komplikaatioille varsinkin toimen-
piteissd, joissa kaytetaan verityhjiotd. Potilaan erityispiirteet, kuten anomaliat eli epé-
muodostumat ja liikerajoitukset tulee myds huomioida leikkausasennon valmistelussa.
(Lukkari ym. 2007, 279 - 284; Rotko 2010, 313; Rautiainen 2003, 13 - 15.)

Huono verenkierto voi altistaa painehaavauman synnylle jo 2 - 3 tunnin kuluessa
(Rotko 2010, 313). Tupakoinnin lopettamisella ennen leikkausta on vaikutusta haavan
paranemisen ohella myds leikkauksenaikaisten komplikaatioiden syntyyn. Jo neljan -
kahdeksan viikon tupakoimattomuus véhentd4 leikkauskomplikaatioiden riskié noin
puoleen. (Lindstrom ym. 2008, 3654 - 2635.) Potilaan fyysinen kunto vaikuttaa leik-
kauskomplikaatioiden riskiin. Huonokuntoisen potilaan komplikaatioriski on suurem-
pi kuin potilaalla, joka on fyysisesti hyvéssa kunnossa. Huomattava ylipaino vaikuttaa
ennen kaikkea anestesiaan, ja suurimpina ongelmina onkin hengitys- ja verenkier-

toelimille aiheutuvat vaikutukset. (Juutilainen 2009.)

2.4 Laiteturvallisuus

Potilasvahinkolain 2. §:n perusteella korvataan potilaalle aiheutunut henkilévahinko,
jos on todennakadistd, ettd potilasvahinko johtuu sairaanhoitolaitteen tai valineen viasta
esimerkiksi potilasvalvontalaitteessa tai tutkimuspdydéssa (Karstinen ym. 2011.) tai
leikkausinstrumentissa olleesta viasta tai tutkimus- tai toimenpiteen yhteydessé sattu-

neesta tapaturmasta. Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyy aina riskeja, mink& vuoksi
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potilasvahinkolaki velvoittaa sairaanhoitopiirit vakuuttamaan julkiset terveydenhuol-
lon yksikot mahdollisten potilasvahinkojen varalle. Jotta kyseessé voi olla potilasva-
hinko, tulee potilasvahinkolain mukaisten viiden edellytyksen tayttya. Potilaalle on
aiheutunut henkilévahinko, vahinko on aiheutunut terveyden- ja sairaanhoidon yhtey-
dessd, vahingoittuneen on oltava potilas, vahinko on tapahtunut 1.5.1987 jalkeen ja
vahinko on tapahtunut Suomen alueella. (Potilasvahinkokeskus 2009.) Potilaalle kor-
vataan vahingon aiheuttamat ylim&araiset kulut ja menetykset niilta osin, kuin muut
lakisaateiset vakuutukset ja etuudet eivat kata soveltaen vahingonkorvauslain saan-
noksia seké litkennevahinkolautakunnan ohjeita (Viitanen 2009). Laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista asettaa vaatimuksia seké itse laitteelle ettd laitteen kaytol-
le.
”Laitteen tulee olla kayttétarkoitukseensa sopiva ja sen tulee kayttotar-
koituksensa mukaisesti kaytettyna saavuttaa sille suunniteltu toimivuus
ja suorituskyky. Laitteen asianmukainen kaytto ei saa tarpeettomasti
vaarantaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveytta tai turvalli-

suutta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010.)

Myds Euroopan komission saadoksissa méaéritellaan laitteiden olennaisia vaatimuksia.

Neuvoston direktiivin 93/42/ETY mukaan
”1 Laitteet on suunniteltava ja valmistettava siten, etta ne eivat suunni-
telluissa olosuhteissa ja tarkoituksessa kaytettyina vaaranna potilaiden
terveydentilaa ja turvallisuutta eika kayttajien tai tarvittaessa muiden
henkilGiden turvallisuutta ja terveyttd, jos niiden kayttéon mahdollisesti
liittyvat riskit ovat potilaalle aiheutuvaan etuun ndhden hyvaksyttavia ja
yhteensopivia terveyden ja turvallisuuden suojelun korkean tason kans-

sa.”

Peltomaan (2008, 43) mukaan intraoperatiivisessa hoitotydssa tyoskentely-ympéristo
vaatii runsaasti teknisté erityisosaamista. Laitteiden luotettava hallitseminen koetaan
haastavaksi. Tyovalineisto ja turvajérjestelmat ovat kuitenkin osa turvallisuutta edis-
tavaa tyokulttuuria. Potilaalle ja kayttajalle itselleen vaaratilanteita voi aiheuttaa hei-
kot teknologiset taidot tai jopa taitojen puuttuminen. (Kinnunen & Korte 2007; Lukka-
ri 2007, 206.) Hoidossa kaytettavat laitteet ja hoitovalineet kuuluvat potilaan ulkoisen

turvallisuuden hoitoympéristoon (Kassara ym. 2005, 14 - 15).
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Lukkarin ym. (2007, 27) mukaan sairaanhoitajan ammattitaidon yhdeksi osa-alueeksi
luetaan teknologiaosaaminen. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee osata kayttaa
useita sahkokayttoisia laitteita toimenpiteen aikana. Nykyajan ammattitaitovaatimuk-
set painottavat laadukasta teknologiakoulusta koulutuksen, tydssa oppimisen ja pereh-
tymisen aikana. Leikkausosastolla yksi séhkoturvallisuuden osa-alue on laite- ja va-
lineturvallisuuden ja olosuhdeturvallisuuden lisaksi laitteiden oikea kéytto. Laitteen
kayttajan kayttaessé laitetta siihen, mihin se on suunniteltu oikein ja asianmukaisesti,
toteutuu laitteen oikeanlainen ja turvallinen kayttd. Potilasturvallisuuden kannalta
henkil6kunnan séahkoteknisella ammattitaidolla on suuri merkitys. Toimenpiteen aika-
na potilas ei voi itse vaikuttaa turvallisuuteensa, vaan han on henkilokunnan ammatti-
taidon varassa. Sahkon hyddyntdminen osana leikkausta kuuluu normaaliin paivittai-

seen leikkaussalitoimintaan. (Lehtonen 2010.)

2.4.1 Kirurginen diatermia

Kirurgisen diatermialaitteen tehtdvana on synnyttaa sahkovirtaa lampovaikutuksen
alaisena. Sahko kulkee laitteesta pienialaisen aktiivielektrodin kautta suurialaiseen
neutraalielektrodiin ja sieltd takaisin laitteeseen. Virran tiheys on pienen aktiivielekt-
rodin kohdalla suuri ja néin ollen se aiheuttaa kudoksen lampenemistd. Suuremman
neutraali- eli paluuvirtaelektrodin kohdalla virta jakautuu isommalle alueelle ja ei ai-
heuta endéa merkittavaa lammonnousua. Tallaista tekniikkaa kutsutaan monopolaari-
tekniikaksi. Virran kulkutieksi tarvitaan aina suljettu virtapiiri. Neutraalielektrodin
oikea sijoittaminen on keino ehkaistd palovammoja ja muille laitteille mahdollisesti
aiheutuvia séhkaisia hairioita. (Markkanen 2002, 199 - 206; Honkanen 2006, 2, 7 - 8.)

Koska diatermialaitteen tuottaman virran on tarkoitus kulkea ainoastaan potilaaseen,
on diatermialaite kehitetty niin sanotuksi kelluvaksi laitteeksi. Kelluva laite tarkoittaa
sitd, ettd laitteen virtapiiri on erotettu maasta. Potilasturvallisuuden kannalta tdma tar-
koittaa sit4, ettd virta kulkee ainoastaan aktiivielektrodin kautta neutraalielektrodiin.
Kertakayttdinen neutraalielektrodi kiinnittyy potilaaseen omalla tarrallaan. Jotta palo-
vammoilta véltytéan, tulee elektrodi kiinnittaa leikkausalueen laheiseen suureen lihak-
seen. Mikali elektrodi kiinnitetdan liian lahelle leikkausaluetta, voi virta tihentyé leik-
kausaluetta lahimpéna olevaan reunaan ja aiheuttaa palovamman. Liian pitkad virran
kulkureitti ei myosk&éan ole suotavaa. Luuharjanteiden paalle asetettuun elektrodiin

voi aiheutua palovammalle altistava virtatihentymid, myos metalli-implantit johtavat
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séhkod ja voivat lammetd, joten niiden l&heisyyteen ei tule asettaa neutraalielektrodia.
Virta voi héiritd implantoituja laitteita, kuten syddmentahdistinta tai medullastimulaat-
toria, joten mikali potilaalle on asennettu téllaisia laitteita, tulee mahdollisuuksien
mukaan harkita pelkan bipolaaritoiminnon kayttod. (Markkanen 2002, 199 - 206;
Honkanen 2006, 2, 7 - 8.) Bipolaaritekniikkaa kéytettdessa virta ei levia potilaaseen
vaan kulkee kahden toisiaan lahell& olevien elektrodien, pinsetin kérkien vélilla. Tal-
16in palovammojen muodostumisriski on pieni ja muihin laitteisiin aiheutuvien héiri-
Oiden méaéra pienenee. Nykyisilla laitteistoilla bipolaaritekniikkaa voidaan kayttaa
ainoastaan kudoksen koagulointiin eli siind kudokseen siirtyy lampéé, joka hyydyttéa
kudosta, muttei leikkaa sitd. Mikali tarvitaan leikkaavaa virtaa, on kaytettdva monopo-
laaritekniikkaa, jossa virta siirtyy kudokseen valokaaren vélityksella ja leikkaa kudos-
ta. (Honkanen 2006, 2.)

Leikkausasentoa laitettaessa on huomioitava, etta potilas ei ole kosketuksissa metalli-
siin tukien osiin tai leikkaustasoon, jottei virta padse kulkemaan ei toivottua reittia ja
aiheuta potilaalle palovammaa. Neutraalielektrodin tavallisimmat kiinnityspaikat ovat
reisi, pakaran alus ja késivarsi. Neutraalielektrodia kiinnitettdessa on huolehdittava,
ettd se pysyy kunnolla paikoillaan, jotta virtatihentymien aiheuttamilta komplikaatioil-
ta voidaan vélttyd. Neutraalielektrodin sijoituspaikkaan vaikuttaa myos toimenpide ja
leikkauspesualue. Neutraalielektrodi tulee asettaa niin, ettei se kastu toimenpidealueen
pesun aikana, koska neste aiheuttaa virrankulkuhdiridita ja nédin ollen komplikaatioris-
keja. (Markkanen 2002, 199 - 206; Honkanen 2006, 8 - 9, 13.)

2.4.2 Rontgensateilyturvallisuus leikkaussalissa

Sateilytoiminnan turvallisuudesta vastaa sateilylain 592/1991 70. 8:n 2. momentin
nojalla sateilytoiminnan harjoittaja. (sateilylaki 592/1991.) Toiminnan harjoittajalla on
oltava voimassaoleva turvallisuuslupa, joka haetaan séteilyturvakeskukselta. Laadun-
hallinnalla varmistetaan séteilytyon turvallisuutta. Laadunhallinnan piiriin kuuluu
esimerkiksi laatujarjestelmat ja tekninen laadunvarmistus mittauksineen ja ohjeistuk-
sineen. Sdadosten mukaan laadunhallinta on jarjestettava, teknisté laatua on valvotta-
va, sddehoitoa on seurattava ja toimintaa on arvioitava saannollisesti seké poikkeamia
on ennaltaehkaistava. Sddehoidossa tapahtuvaan poikkeamaan on varauduttava. Mah-
dolliset vaaratilanteet on ilmoitettava Valviralle eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle, seké poikkeaman tapahtuessa on ilmoitus tehtdvd myos Sateilytur-
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vakeskukselle. Toiminnan harjoittajan on koulutettava sddety6ta tekeva henkilokunta

laitteiden turvalliseen ja oikeaan kayttoon. (Sateilyturvakeskus 2011, 3 - 10.)

Sateilyn aiheuttamat terveysvaikutukset ovat moninaiset. Pienikin sateilyannos lisaa
riskia sairastua syopaan. Toteutettaessa potilaan sateilysuojelua on tutkimuksen oltava
tavoitteenmukainen ja tutkittavan sateilyaltistus on pidettava mahdollisimman piene-
né. (Sateilyturvakeskus 2005, 3.) Potilaan suojauksen lisaksi myds henkilékunnan on
kaytettava sddesuojia sellaisten toimenpiteiden aikana, joissa on tarpeenmukaista
kayttaa lapivalaisulaitetta. Sateilysuojia tulee kayttaa aina, kun sddekentén lahelld on
sédeherkki& elimia. Lapset ovat herkempid séteilylle kuin aikuiset, joten varsinkin
heidan kohdallaan tulee séteilysuojaukseen kiinnittdd huomiota. Potilaan sateilyaltis-
tukseen voidaan vaikuttaa myos oikean kuvausohjelman valinnalla, annostasolla ja
nopeudella. Nykyisin kaytossé oleva digitaalitekniikka mahdollistaa kuvamuistin kay-
ton. Tdman avulla muistissa olevaa kuvaa voidaan tarkastella ilman uutta l&pivalaisua,
joten séteilyaikaa voidaan néin lyhent&&. Digitaalimuistin avulla voidaan myos selata
aiemmin otettuja kuvia ja verrata nykytilannetta alkuperdiseen. (Rotko ym. 2002, 266;
Suomen réntgenhoitajaliitto 2006, 10, 34 - 35.)

Leikkaussalissa kaytettavissa oleva sateilylaite on liikuteltava C-kaari, jossa rontgen-
putki ja kuvanvahvistin ovat vastakkaisissa péissa kaarta. Kuvaussuuntaa voidaan
kaantaa operaation kohteen mukaan. C-kaarta kdytettdessa on muistettava, etta sateily
siroaa voimakkaammin takaisin rontgenputken suuntaan. Koska C-kaari voidaan peit-
taa steriilisti, sitd voidaan kayttaa leikkauksen aikana steriililla alueella. (Heikkila
2002, 260 - 267; Rotko ym. 2002, 267; Tapiovaara ym. 2004, 24, 43, 117.)

Leikkausasentoa valmistellessa on huomioitava leikkauksenaikainen lapivalaisun tar-
ve. Potilaan leikkausasento on suunniteltava ja toteutettava niin, etta lapivalaisu on
mahdollista toimenpiteen aikana. Leikkaussaliolosuhteissa séteilysuojauksen toteutuk-
sessa pitdd huomioida potilaan suojauksen lisaksi se, etteivat suojat saa estaé operoita-
vaa aluetta ndkymastda. On huomioitava, ettei l&pivalaisun tielle tule metallisia tukia
tai tason osia. My0s tehtava toimenpide ja kirurgin sijoittuminen toimenpiteen aikana
taytyy ottaa huomioon, niin leikkausasennon suunnittelussa kuin C-kaaren sijoittelus-
sakin. (Rissanen & Kerdanen 2009; Suomen réntgenhoitajaliitto 2006, 34 - 35.) Lapiva-

laisulaitetta kayttavan henkiloston on tiedettdva rontgenkuvauksen ja sateilyturvalli-
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suuden periaatteiden liséksi myods henkilékunnan ja potilaan sédesuojauksen periaat-

teet ja osattava ottaa ne huomioon toiminnassaan (Lukkari ym. 2007, 207).

2.4.3 Kaasuturvallisuus

Kaasua on seké sairaalan sisdisessa verkossa etta pulloissa paineisena. Verkon tai pul-

lon rikkoutuminen voi johtaa rdjahdykseen. Kaasupulloja tai kaasukéyttoisia laitteita

késitellessd on véltettavé kolhuja ja vaihdettava vaurioituneet tai kuluneet osat uusiin.

Kaasuturvallisuuteen kuuluu, ettd kaasupullojen kayttoa ja hatatilanteita varten on

jarjestettava koulutusta. Kaasuturvallisuusohjeet siséltdvat muun muassa tietoa niiden
séilytyksestda ja toiminnasta. (Markkanen 2002, 16 - 17.)
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KUVA 1. Ladkkeelliset / ladkinnalliset kaasut (Woikoski 2011)

Laakkeellinen ja laékinnéllinen kaasu (kuva 1) on tarkoitettu annosteltavaksi potilaalle
diagnostiseen, terapeuttiseen tai ennaltaehkaisevéan eli profylaktiseen tarkoitukseen.
Laakkeellisen kaasun vaikutus perustuu sen farmakologiseen (ladkeaineiden vaikutus

elimistoon) vaikutukseen.

Laakkeellisista kaasuista kdytdssa on muun muassa hiilidioksidi, typpi, laékeilma ja
happi. Laakinnallisté hiilioksidia kéytetadan terveydenhuollossa jaahdytyskaasuna,
cryo- eli kylmaterapiassa, laserhoidossa seka tahystysleikkauksissa. Hiilidioksidi on
ilmaa raskaampi, variton ja suurina pitoisuuksina tukahduttava kaasu. L&&kinnallisen

typen kéyttoaiheita ovat laserleikkaukset, keuhkohoito, kalibrointi eli laitosvalmista-
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jan maarittdma suositusarvojen testaus seka ponnekaasu. Typpi on mauton, variton ja
hajuton, suurina pitoisuuksina tukahduttava kaasu, inertti eli kaasu joka ei reagoi ke-
miallisesti muiden aineiden kanssa. L&&kkeellisen ilokaasun kayttaiheita ovat aneste-
sia ja kivunlievitys. Ominaisuuksiltaan ilokaasu on vériton, ilmaa raskaampi, palamis-
ta edistéva ja suurina pitoisuuksina hengitysta tukahduttava kaasu. Laakeilmaa kayte-
tdan ponnekaasuna, happihoidossa seka respiraattori- eli hengityskonehoidossa. Puris-
tettua la&kehappea kédytetaan anestesiassa seka ylipainehappihoidossa. Happi on omi-
naisuuksiltaan hajuton, mauton, variton ja palamista edistdva kaasu. Putkistojen kautta
toimitetaan kryogeenisesta eli jadhdytetystda muodosta kaasumaiseen muotoon muutet-

tua happea muun muassa potilashuoneisiin ja leikkaussaleihin. (Woikoski 2011.)

Kaasuturvallisuutta leikkaussalissa on pyritty edistdmaan esimerkiksi erivarisilla let-
kustoilla, nimikilvilla ja yhteensopimattomilla liittimilla. Henkilékunnan on kuitenkin
aina varmistettava, etta kayt0ssa oleva laite ja kaasu ovat tarkoitettu toimimaan yhdes-
sé. (Lukkari 2010, 229.) Kaasuturvallisuus on huomioitava esimerkiksi potilaan olles-
sa selkdasennossa ja anestesian tapahtuessa késiventilaatiolla, jolloin ohivirtausta voi
ilmetd. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi ventilointi nukutusvaiheessa tai lyhyt anes-
tesia, jolloin potilasta ventiloidaan késin koko anestesian ajan. Anestesian paatyttya
anestesiakaasujen poistuminen potilaan elimistosta tapahtuu ulosvirtauksen kautta.
(Kaukinen 2001, 330 - 333.) Kaasupulloja kaytetaan leikkaussalissa yleensa vain poti-
lassiirroissa. Sellaisen henkilékunnan joka osallistuu potilassiirtoihin, tulee tietaa ja

osata kaasupullojen turvallinen kéyttd, kuljetus ja sailytys. (Lukkari ym. 2010, 230.)

3 TURVALLINEN LEIKKAUSASENTO

Késitteend leikkausasento on asento, johon potilas asetetaan puudutuksen tai nukutuk-
sen jalkeen leikkauksen ajaksi. Leikkausasennon méaaraytymiseen vaikuttaa leikkaus-
kohde, toimenpide ja kirurgin méaraykset seka potilaasta johtuvat rajoitukset. (Korte
ym. 2000, 368.) Tarkoituksenmukaisen leikkausasennon tavoitteena on mahdollistaa
operoivan kirurgin toiminta tuottamatta potilaalle vahinkoa. Leikkausasento onkin
usein kompromissi leikkausalueen saavutettavuuden ja potilaan turvallisuuden valilla.
Esimerkiksi neurokirurgian kannalta antitrendelenburgin asennolla, jossa potilas ma-
kaa seléll&én jalat kallistettuna muuta vartaloa alemmas, on positiivista vaikutusta

kallonsisdiseen paineeseen. Toisaalta laskimopaluun vaheneminen veren kertyessa
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alaraajoihin antitrendeleburgin asento vaikuttaa anestesiaan lisaéamalla sydamen tyo-
méaaraé. (Rotko 2010, 43; Lehto 2010, 6.)

Ammatillinen hoitaminen on hoitotieteeseen perustuvaa inhimillista toimintaa, jolla
pyritddn hyvaan. Toimiessaan eettisten arvojen pohjalta hoitotydntekija osaa toimia
potilaan parhaaksi, potilasta arvostaen vaikka potilas ei itse kykenisi arvojaan ilmai-
semaan. Toiminnassaan ammattitaitoinen hoitaja kantaa vastuuta potilaasta ja potilai-
den kokemuksista seka kiinnittdd huomiota potilaan turvallisuuteen, fyysisiin tarpei-
siin ja tulevaan toimenpiteeseen. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2004, 19, 77, 204 - 205;
Lukkari 2007, 27.) Lukkarin (2007, 27) mukaan leikkaussairaanhoitajan ominaisuuk-
siksi luetaan kuuluvaksi ammattitaitoisuus, oma-aloitteisuus, empaattisuus, vastuulli-
suus, joiden liséksi hén on organisointikykyinen ja itsendinen tydssaan. Leikkaushoi-
tajat kokevatkin vastuunsa suureksi. Tyontekijan jaksamisen kannalta oman osaami-
sen lisddminen auttaa tydssd jaksamisessa ja on stressin torjunnan valine. Tdman li-
séksi tyoyhteison tavoitteiden ja pddmaarien tunteminen edesauttaa tyon mielekkéaksi
tuntemista ja omien taitojen seka tydyhteison kehittamista. (Heiskanen ym. 2006, 91,
95.)

3.1 Leikkausasennon valmistelu ja asennosta johtuvien komplikaatioiden

ehkaisy

Leikkaustoiminta perustuu aina tiimityohon, johon jokainen tiimin jasen tuo oman
osaamisensa turvallisen potilastyon noudattamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
(2009) potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhmén ”Opas leikkaustiimin tarkis-
tuslistan kayttoon” mukaan leikkaustiimin jaseniin kuuluu Kirurgi, anestesialaékéri,
hoitajat, tarvittava tekninen henkil9sto sekd tarpeen mukaan muuta leikkaussalihenki-
Iokuntaa. Kaikilla leikkaustiimin jasenill& on vastuu ja oma osansa turvallisen ja tu-
loksellisen tyon onnistumisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Leikkaustiimin
tasapainoisen toiminnan edellytyksid ovat muun muassa monipuolinen osaaminen,
tyokokemus ja yhteistyohalu (Silen-Lipponen 2004, 197; Silén-Lipponen 2006, 28).
Leikkausasennon laittaminen ja purkaminen on aina leikkaustiimin vélistda moniam-
matillista tiimityotd. Tyodskenneltdessa tiiminé voidaan varmistaa potilasturvallisuuden
toteutuminen. Leikkausasentoa valmistellessa tulee huomioida potilaasta l&htdisin
olevat rajoitukset, joista lisdd enemman luvussa 2.3. Riittava koulutetun henkilokun-

nan maara leikkausasentoa toteutettaessa on perusta turvallisen leikkausasennon luo-
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miselle. Potilaan hereilld ollessa on potilaan oma ndkemys asennosta otettava huomi-
oon. (Lukkari 2007, 279 - 284.)

Leikkausasennon valmistelu on perioperatiivisen hoidon keskeisia asioita. Asennosta
johtuvia komplikaatioita voidaan ehkaistd hyvélla suunnittelulla ja vastuullisesti toteu-
tetulla leikkausasennolla. Turvallinen leikkausasento takaa potilaan hyvinvoinnin ja
mahdollistaa normaalit elintoiminnot. Asennosta johtuvien komplikaatioriskien tun-
nistaminen ja ehkaisy kuuluu leikkaussalihenkildston ammattitaitoon. Leikkausasento
voi aiheuttaa rajoituksia potilaan verenkierrolle ja hengitykselle ja ndiden kautta altis-
taa komplikaatioille. (Lehto 2010, 4; Lukkari ym. 2007, 284.) Leikkausasentoa val-
mistellessa ihon painehaavaumia voidaan ennaltaehkéisté kiinnittdmalla huomiota
esimerkiksi leikkausalueen pesuun seké leikkaustason pehmustukseen. Ihon pitkitty-
nyt kosteus, kudospaine tai paine luisen ulokkeen kohdalla ovat painehaavaumien
syntyyn vaikuttavia ulkoisia tekijoita. (Holmia ym. 2008, 189.) Leikkauksen seurauk-
sena ilmennyt komplikaatio, kuten hermovaurio voi olla potilasvakuutuksesta korvat-
tava hoitovahinko, mikali komplikaatio olisi ollut valtettavissa, jos hoitohenkildsto
olisi toiminut terveydenhuoltohenkildstoltd vaadittavalla osaamistasolla ja télldin vélt-
tanyt vahingon. (Potilasvahinkokeskus 2005.)

3.2 Hermovammojen ehkaisy

Yhtend leikkauskomplikaatioryhmé&né voidaan pita4 leikkauksenaikaisesta kompressi-
osta eli puristuksesta tai venytyksestd johtuvaa hermovammaa. Kyynarhermo eli ul-
naarihermo (nervus ulnaris) kulkee pinnallisesti ihon ja olkaluun koukistajalisakkeen
valissa (Bjalie ym. 2007, 93.) Kyynarhermonpinne voi syntya joko kyynarnivelen
alapinnalla ulkoisen paineen seurauksena tai ranteessa ranteen ollessa taivutettuna
pitk&an. Ulnaarihermon kompressiovamman oireena on sormien saksimaisen liikkeen
heikkeneminen, puutumistuntemukset 1\V-V sormissa seké pikkusormen oppositio-
voiman heikkeneminen. (Launes 2007.) Kasien loitontaminen yli 90 asteen kulmaan
altistaa ulnaariselle kompressiolle ja hartiapunoksen (plexus brachialis) vaurioille.
Kylkiasennossa on huomioitava, ettei ulnaarihermo eika hartiapunos altistu kompli-
kaatioita aiheuttavalle kompressiolle tai venytykselle. (Lehto 2009.) Hartiapunos voi
altistua vaurioille myos vatsa-asennossa mikali potilaan alle asetetut hengitystyynyt
painavat hartiapunosta (Rotko 2010, 316). Olkanivelen manipulointi altistaa har-
tiapunoksen ja kainalohermon vaurioille (Vastamaki 2003, 2535 - 2539).
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Helposti puristuksiin jadvaan keskihermoon eli nervus medianukseen kohdistuva
kompressio voi aiheuttaa rannekanavaoireyhtyman eli kipua I-111 sormiin, puutu-
misoireita, puristusvoiman heikkoutta ja tuntopuutoksia etenkin etusormen volaari- eli
kd&mmenpuolen pinnalla (Launes 2007). Ranteen fleksio eli koukistus voi aiheuttaa
keskihermopinteen esimerkiksi kaden roikkuessa kasitelineen reunan yli (Rotko 2010,
314).

Varttindhermo kiertéé lahella olkaluun pintaa, jonka takaa se palaa ulkokautta takaisin
eteen hermottaen muun muassa ranteen ojentajalihaksia. Olkavarren alueen kompres-
siosta voi syntya varttindhermon eli nervus radialiksen vaurio, niin sanottu Satur-
dayNightPalsy, jossa kési on pitkan aikaa painunut kovaa esinetta vasten. Kyseessa ei
ole varsinainen pinnetila, vaan suorasta hermon puristuksesta johtuva oireisto. Kam-
men ja sormet voivat roikkua ja puristusvoima on heikko ja kyynarnivelen ekstensio-
eli ojennusvoima voi olla heikentynyt. (Bjalie ym. 2007, 93; Launes 2007; Rautiainen
2003, 14.) Nervus axillaris eli kainalohermo voi vaurioitua esimerkiksi kaden painues-
sa anestesiakaarta vasten. Kainalohermon vaurioituminen on harvinainen leikkaus-
komplikaatio. (Rautiainen 2003, 14.)

Psoas-lihaksen sisalla muodostuu lumbaalinen eli lantioon liittyvé pleksus, josta lah-
tevén reidenulommaisen ihohermon eli nervus cutaneus femoralis lateraliksen komp-
ressiosta oireena on kosketus- ja kiputunnon muutos reiden etulateraalipinnalla. Tun-
temuksena voi olla myds savayttdvaa ja polttavaa kipua noin kdmmenen kokoisella
alueella. Taustalla voi olla my6s akillinen laihtuminen, lihominen tai raskauden aihe-
uttama vatsakalvon venytys. Reiden ulommaisen hermon pinnetiloja voivat aiheuttaa
my0s Kirurgiset toimenpiteet tai hermon kulkua nivusalueella ahtauttavat kiredt vaat-
teet. (Hautaméki & Ylikauma 2005, 348 — 353; POyhia 2006, 4209 - 4212.) Reiden
ulommaisen ihohermon kompressio voi aiheutua myds liiallisesta fleksiosta eli kou-
kistuksesta (Rotko 2010, 313).

Sakraalinen (ristiluuhun liittyva) pleksus muodostuu lantion sisélla ja hermottaa koko
alaraajan. Iskiashermo eli nervus ischidicus on suurin alaraajojen hermoista. Iskias-
hermo hermottaa jalan takaosaa aina reidesté nilkkaan saakka. (Launes 2007; Hauta-
méki & Ylikauma 2005, 348 - 353.) Jalkojen ja lonkkien ulkokierto eli ulkorotaatio

sek& polvien yliojennus altistavat iskiashermon vaurioille venyttdmalla sitd. Reisiher-
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mosta ldhtevan sisemmaén sadrihermon eli nervus saphenuksen pinnetilan voi aiheuttaa
sen joutuminen puristuksiin séériluun keskiyl&dosassa tuen ja s&ariluun nivelnastan
valiin. (Rautiainen 2003, 14.) Nervus obturatorius eli peittyneen aukon hermo hermot-
taa reiden lahentdja- eli adduktiolihaksia ollen ndin paéasiassa motorinen hermo. Yh-
teisen pohjehermon eli nervus peroneus communiksen vauriomekanismi on yleisem-
min venytys kuin kompressio. Pohjehermon venytysvaurion, peroneuspareesin oireena
on heikkous jalkater&& ulospéin kiertavissa seké jalkaterdd kohottavissa lihasryhmissé.
(Launes 2007; Hautamaki & Ylikauma 2005, 348 - 353.) Pohjehermo on yleisemmin
leikkauksen aikana vaurioituva hermo. Kompressio polven takapuolella voi vaurioit-
taa pohjehermoa ja aiheuttaa pohjahermohalvauksen eli peroneuspareesin. Polvitai-
peen takaosan kompressiosta voi seurata plantaarifleksio, jossa varpaiden taivuttami-
nen jalkapdydan suuntaan vaikeutuu. (Rautiainen 2003, 14.) Leikkauksen aikana ris-
tissa olevista jaloista voi aiheutua kompressiovaurio alemman jalan yhteiseen pohje-
hermoon eli nervus peronaeus communikseen ja pohjehermoon eli nervus fibularik-
seen seka ylemmén jalan pohjeihohermoon eli nervus suralikseen. (Lukkari ym. 2007,
282.) Saarihermo eli nervus tibialis voi vaurioitua esimerkiksi nilkkojen ollessa yli-
ojennuksessa vatsa-asennon aikana (Rautiainen 2003, 14). Prielippin ja Warnerin
(2009.) mukaan leikkauksenaikaisen paineen véhentdmisella ja venytyksen minimoi-
misella voidaan véhentéé leikkauskomplikaatioiden riskia.

Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu yhteen yleisimmét leikkauksenaikai-
sille komplikaatioille altistuvat hermot, vaurioille altistavat seikat sek& mahdolliset
leikkauksenjalkeiset oireet sek& missé leikkausasennoissa niihin on kiinnitettdva huo-

miota. Lisaksi taulukossa mainitaan silmavaurioille altistavat leikkausasennot.

TAULUKKO 1. Hermovammojen ehkaisy

VAURIOILLE

HERMO

ALTISTAVA
SEIKKA

OIRE

HUOMIOITAVAA

ulnaarihermo
nervus ulnaris

-ranteen taipuminen
-kyynérnivelen alapin-
nan ulkoinen kompres-
sio

-kasien loitonnus yli 90
astetta

-1V-V sormien puutu-
minen

-sormien saksiliikkeen
heikkeneminen

-selkéasento
-huomioi erityisesti
kylkiasennossa

hartiapunos
plexus brachialis

-kasien loitonnus yli 90
astetta

-kompressio
-olkanivelen manipu-
lointi

-selk&asento

-huomioi erityisesti
kylkiasennossa ja vatsa-
asennossa

keskihermo
nervus medianus

-ranteen fleksio / roik-
kuminen

-kipu I-111 sormiin
-puutuminen

-selkdasento




17

-tuntopuutos
-puristusvoiman heik-
keneminen

varttinahermo
nervus radialis

-kompressio

-kdmmen ja sormet
roikkuvat
-puristusvoima heiken-
tynyt

-ojennusvoima heiken-

tynyt

kainalohermo
nervus axillaris

-kompressio
-olkanivelen manipu-
lointi

-harvinainen komplikaa-
tio

reiden ulommainen

-kompressio

-kosketus ja kiputun-

ihohermo -liiallinen koukistus non muutokset

nervus cutaneus femo- -sévayttava, polttava

ralis lateralis Kipu

reisihermo -huomioitava vatsa ja
nervus femoralis mekka asennossa
iskiashermo -jalkojen ja lonkkien -Kipu jalan takaosassa | -selkdasento

nervus ischidicus ulkokierto reidestd nilkkaan
-polvien yliojennus
sisempi saarihermo -kompressio
nervus saphenus
yhteinen pohjehermo | -venytys -jalkater&a ulospéin -selkaasento
nervus peroneus com- | -kompressio Kiertdvien ja ylospain

munis

-ristissa olevat jalat

kohottavien lihasryh-
mien heikkous

pohjehermo -kompressio -tuntomuutokset -selkéasento
nervus fibularis -ristissa olevat jalat
pohjeihohermo -kompressio -tuntomuutokset -selkéasento

nervus suralis

-ristissa olevat jalat

saarihermo -nilkkojen yliojennus -huomioi vatsa-

nervus ibialis asennossa

silméa -selkdrangan luudu-
tusasento

-mekka -asento

Useimmiten sensoriset neuropatiat eli hermoperdiset kivut paranevat itsestadn ajan
kuluessa. Ennusteeltaan huonompia ovat sellaiset neuropatiat, joista aiheutuu motoris-
tisia oireita. (Rotko 2010, 313 - 318.) Perifeerinen neuropatia kuvaa aareishermoston
vahinkoa, joka vilittyy aivojen vélittdmana muualle kehoon. Oireina voi olla muun
muassa puutumista, kosketustunnon muutoksia, lihasheikkoutta, pistelyd, lihasten
kuihtumista ja jopa halvausoireita. (News Medical 2011.) Hermovaurion taustalla voi
olla monen eri tekijan vaikutuksia, kuten leikkausasento, verityhjiomansetti, leikkauk-
sesta aiheutuva vaurio tai kohonnut aitiopaine eli lihasaitiopaine. Leikkausten yhtey-
dessa syntyneisiin hermovaurioihin on selvé syy-yhteys tupakoinnilla, diabeteksella ja
kohonneella verenpaineella. Eniten hermovaurioita liittyy spinaalipuudutuksiin ja
yleisanestesioihin. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen (Faust, RJ; Cucchiara, RF &
Bechtle, PS, 2006, 1151 - 1166) mukaan, leikkauksen aikana syntynyt hermovaurio on
kolmanneksi suurin anestesiaan liittyva potilasvahinko. (Rotko 2010, 313 - 318; Sora
ym. 2002, 218.)
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4 NEUROKIRURGISET LEIKKAUSASENNOT

Suomessa perustettiin ensimmainen neurokirurginen osasto vuonnal936 Suomen Pu-
naisen ristin Sairaalaan. Nykyaan jokaisessa Suomen yliopistollisessa sairaalassa toi-
mii neurokirurginen yksikko. (Jaaskeldinen 1998.) Kirurgisesti hoidettavat kes-
kushermoston sairaudet seka rangan alueen kirurgia kuuluvat neurokirurgian erikois-
alan piiriin. Yhteisty0t4 ja tyonjakoa tehdadn esimerkiksi ortopedian (selkakirurgia ja
késikirurgia), endokrinologian (umpieritysrauhasten toimintaa ja hairioita kasitteleva
laéketieteen ala) ja korvalaakareiden seké verisuonikirurgien kanssa. Neurokirurgisis-
sa hatatilanteissa on usein ongelmana tilan ahtaus periksi antamattoman kallon sisélla.
Koska postoperatiivinen hematooma eli verenpurkauma voi olla kohtalokas, hemo-
staasiin eli verenvuodon tyrehdyttdmiseen Kiinnitetadn paljon huomiota. (Neurokirur-
gia.fi 2008 - 2011; Kahonen & Purtilo 2002, 358.)

”Korkeatasoisen neurokirurgian edellytyksié ovat aina: huolellinen leikkausindikaati-
on valinta, tarkka neuroradiologinen kuvantaminen, neuroanestesia, mikrokirurginen
tekniikka, postoperatiivinen valvonta, endovaskulaarinen neuroradiologinen hoito,
neurofysiologinen monitorointi (peroperatiivinen monitorointi ja epilepsiatutkimuk-
set), leikkausapuvalineet kuten navigaattori ja ultradani-imu, endoskopialaitteisto,
stereotaktinen laitteisto, stereotaktinen sadehoito ja hyvat kuntoutusmahdollisuudet.”
(Neurokirurgia.fi 2008 - 2011; Jaaskeldinen 1998.) Endovaskulaarinen eli rontgenoh-
jatusti tapahtuva suonensisédinen hoito on kasvava vuotopotilaiden hoitomuoto. Neuro-
radiologian eli ladketieteellisen kuvantamisen ja kuvantamisohjatun hoidon erikois-
alan hoitomuoto on esimerkiksi embolisaatio, jossa puhjennut aivovaltimopullistuma
eli aneurysma tukitaan koililla eli verisuonen kautta viedylla platinalangalla (Tampe-
reen yliopistollinen sairaala 2012.) Stereotaktista laitteistoa kdytettdessa potilaan paa-
hén kiinnitetdan koordinaatiokehikko, jonka jalkeen paa kuvannetaan MRI:11a (mag-
netic resonance imaging eli magneettikuvaus), jolloin saadaan tarkat x,y,z koordinaatit
mille tahansa paan sisdiselle pisteelle. Koordinaattien avulla voidaan kohdentaa toi-
menpide pa&n sisélla tiettyyn pisteeseen instrumenttien avulla tai paan ulkopuolelta
esimerkiksi sédehoitoa. Stereotaksia onkin siis navigointia elavissé aivoissa. Tietoko-
neavusteinen Kirurgia on saanut jalansijaa varsinkin neurokirurgiassa ja ortopediassa.
Tekniikan hyddyntdminen mahdollistaa tarkat leikkaukset pienemmasta viillosta.
(Neurokirurgia.fi 2008 - 2011; Kahonen & Purtilo 2002, 358.)
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Tassa opinndytetydssa tuon esille yleisimmat neurokirurgiset leikkausindikaatiot, joi-
den ymmartdminen on nopeasti muuttuvissa paivystystilanteissa tarkeda. Lukkarin
(2008, 48) mukaan mikali tiimin jasenend toimii hoitaja, joka ei hallitse omaa osuut-
taan leikkauksen kulusta, leikkaus pitkittyy. Leikkausindikaatioiden ja leikkaustoi-
minnan perusteiden hallinta on perehdytyksen tarkeé osa-alue. Myos leikkausasennon
valmistelussa ja leikkausinstrumenttien valinnassa seka leikkausalueen puhdistamises-
sa tulee tietdd, mit4 toimenpidetté kirurgi on suunnitellut tehtavaksi. Leikkausindikaa-
tio vaikuttaa muun muassa pesualueen rajaukseen ja potilastyéhon aina potilassiirrois-

ta alkaen. (Kuopion yliopistollinen sairaala 4302 2011.)

Anestesian kannalta neurokirurgisen potilaan hoidossa korostuu yhteistydon merkitys
kirurgin ja anestesialddkarin vililld. Puhutaankin ’neuroanestesian periaatteiden nou-
dattamisesta”, jossa kirurgille pyritddn luomaan hyvat toimenpideolosuhteet ja samalla
huolehditaan aivojen suojauksesta ja verenvirtauksen séilyttdmisesté. Inhalaatioanes-
tesia laajentaa aivoverisuonia ja ndin ollen kohottaa aivojen siséistd painetta. Kaasun
vaikutuksen voi kumota kevyella hyperventilaatiolla. Akuuteissa tilanteissa inhalaa-
tioanestesia ei kuitenkaan ole turvallinen vaihtoehto. Toimenpiteen jalkeen kirurgi
maarittaa potilaan heratyksen ajoituksen ja verenpainerajat tehdyn toimenpiteen mu-
kaan. (Neurokirurgia.fi 2008 - 2019.)

Liitdn opinnaytetydn osuuteen myods yhden kuvan jokaisesta kasittelemésténi leikka-
usasennosta, jotta asentojen hahmottaminen olisi helpompaa myd6s pelkkad opinnayte-
tyota lukiessa. Itse opaskirjassa asennoista on tarpeen mukaan useampia kuvia, jotta
kirja olisi tarpeeksi havainnollinen perehdytysvalineeksi. Jokaisesta neurokirurgisesta
asennosta on hieman avattu yleisimpia leikkausindikaatioita seké leikkaustekniikkaa,
koska péivystystilanteissa potilasilmoitukset voivat tulla puhelimen valityksella hy-
vinkin lyhyelld viiveella. Perehtymisen ja toiminnan sujuvuuden kannalta on tarkeda,
osata reagoida leikkausindikaatioon oikein. Toimenpiteen kulun ymmartdminen tuo
liséd sujuvuutta moniammatillisen tiimin toimintaan ja toimenpiteen kulun tunteminen
kertoo hoitohenkilokunnalle leikkauksen aikana tarvittavista laitteista. (Silén-
Lipponen 2004, 197; Silén-Lipponen 2006, 28; Sosiaali- ja terveysministerid 2009.)
Taman tietdmyksen perusteella henkilokunta osaa varata tarvittavan véalineiston saata-
ville ja huomioida sen leikkausasennolle asettamat vaatimukset. Potilaan hoidon vai-

kuttavuus ja oikea aikaisuus seka viiveettomyys ovat turvallisen hoidon perustaa (So-
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siaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-

t0onpanosta laadittavasta suunnitelmasta 2011).

Neurokirurgiset leikkausasennot on jaoteltu rankaan kohdistuviin leikkausasentoihin,
kalloon kohdistuviin leikkausasentoihin ja funktionaalisen neurokirurgian asentoihin.
Neurokirurgiset leikkausasennot (taulukko 3) on opinndytetydn liitteend 4. Taulukko
perustuu opinndytetytssa kaytettyihin lahteisiin.

4.1 Rankaan kohdistuvat neurokirurgiset leikkausasennot

4.1.1 Anteriorinen kaularangan leikkausasento, Cloward-asento

Etukautta tapahtuvaa kaularankaleikkausta kéaytetddn esimerkiksi kaularangan diskus
prolapsin eli vélilevytyran hoitoon (Neurokirurgia.fi 2008 - 2011). Oireena kaularan-
gankanavan prolapsista voi olla ylaraajaan sateilevé kipu (radikulopatia). Kookkaan
sentraalisen valilevytyran oireita voi esiintyd myos alaraajoissa, tima on seurausta
prolapsin aiheuttamasta selkéytimen pinnetilasta eli myelopatiasta. (Kotilainen 2007,
35 - 37). Leikkaushoidon tavoitteena on vapauttaa pinteessa oleva hermojuuri ja/tai
selkaydin tekeméll& pienesta leikkaushaavasta tehty nikamavalilevyn poistoleikkaus
eli mikrodissektomia. Lapivalaisulla tarkistetaan oikea nikamavéli jossa diskuksen
avaus ja tyhjennys tehdaan, vali implantoidaan hiilikuidusta tai titaanista valmistetulla
implantilla. (Neurokirurgia.fi 2008 - 2011.) Valilevy voi madaltua kaularangan kulu-
misen eli spondyloosin seurauksena, jolloin sen ympéristoon keréantyy sidekudosta tai
ylimaaraista kalkkia. Oireet ilmaantuvat ylimaaraisen kudoksen painaessa hermojuur-

ta. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004.)
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KUVA 2. Anteriorinen kaularangan leikkausasento, Cloward-asento (Rissanen
& Keranen 2011)

Anteriorinen kaularankaleikkaus tehdaén selk&-asennossa. Potilaan hartioiden alle
asetetaan pitka tyyny, jotta leikkausalue tarjoutuu hyvin esille. Asento tuetaan tyh-
jiopatjalla ja vedoilla leuasta tason paétyyn seka hartioista suorassa linjassa olkavarren
suuntaisesti tason sivuille kiinni. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Rissanen &
Kerénen 2009.) Selkdasennossa on huomioon otettava kasien sijoitus. Késien loiton-
taminen yli 90 asteen altistaa ulnaariselle kompressiolle ja hartiapunoksen vaurioille.
Ranteen koukistus esimerkiksi kaden roikkuessa kasitelineen reunan yli voi aiheuttaa
keskihermopinteen. Muita huomioitavia komplikaatioriskeja on pohjehermon komp-
ressio, joka voi johtaa pohjehermohalvaukseen. (Launes 2007; Rautiainen 2003,14.)
Leikkauksen aikana ristissd olevat jalat voivat aiheuttaa kompressiovaurioita alemman
jalan yhteiseen pohjehermoon, pohjehermoon seké ylemman jalan pohjeihohermoon
(Lukkari ym. 2007, 282).

4.1.2 Kaularangan leikkausasento takakautta, posteriorinen
kaularankaleikkausasento

Spondyloosin eli kaularangan kulumisen seurauksena ilmenneiden oireiden hoitona
voidaan kayttaa takakautta tehtdvaa hermojuurten vapautusleikkausta. Yleensa samal-
la poistetaan vastaavat takakaaret (laminektomia), jotta hermoytimelle saavutetaan
lisdtilaa. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004.) Reumapotilaille tehtava
kaularankaleikkaus tehd&én yleensa posteriorisesti, takakautta. Leikkauksessa korja-
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taan usein nikamien | ja Il vélista yliliikkuvuutta. Padasiassa reumakaularankaleikka-
ukset ovat jaykistys-luudutusleikkauksia, joiden tarkoituksena on hermokudosvaurioi-
den esto ja jo olemassa olevien oireiden lievitys. Nikamien siirtymisestd aiheutuva
siirtyma korjataan leikkauksessa ensimmaiseksi, jonka jalkeen nikamat tuetaan hy-

vadn asentoon ja tarvittaessa vapautetaan hermokudos pois pinteesta. (Katko 2002;

Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2002.)

KUVA 3. Kaularangan leikkauksen asento takakautta (Rissanen & Keranen
2011)

Leikkausasentoa laitettaessa on huomioitava hengitystyynyjen paikka, ettei har-
tiapunos altistu kompressiolle. (Launes 2007). Vatsa-asennossa tulee myos tarkastaa,
etteivat nilkat j&& yliojennukseen ja néin ollen vaurioita sadrihermoa tai ettei turvavyo
paina polven takaosassa kulkevaa pohjehermoa (Rautiainen 2003, 14). Anestesioitua
potilasta vatsa-asentoon asetettaessa on kadnnon ajan huomioitava, etta paikalla on
riittdvasti ammattitaitoista henkilékuntaa kaantoa varten ja ettd potilaan ilmatie on
turvattuna kd&nnon aikana ja sen jalkeen (Lukkari 2007, 279 - 284). Potilas asetetaan
kalloleikkauksen vatsa-asentoon. Hartiat kiinnitetdan vedoilla neurokirurgian anes-
tesiakaareen leikkausalueen nakyvyyden saavuttamiseksi. Oikea leikkauspaikka tar-
kastetaan lapivalaisulla leikkauksen alkaessa ja tarvittaessa kontrolloidaan leikkauk-
sen aikana. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Rissanen & Keranen 2009.)
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4.1.3 Dens-ruuvausasento anteriorisesti

Dens-ruuvauksella hoidetaan toisen kaulanikaman (axis) hampaan (densaxis) murtu-
maa. P&é ja ensimmainen kaulanikama (atlas) kaantyvat toisen kaulanikaman ham-
paan varassa. (Duodecim 2011.) Kirurginen, epavakaan ja pirstaleisen kiertonikaman

hampaan murtuman etusuunnasta tehtéva leikkaushoito on erittéin vaativaa. Konser-

vatiivisella (saastavélla ja rajoitetulla) hoidolla j&& murtuma kuitenkin usein luutumat-
ta. (Koivikko 2005.)

KUVA 4. Dens-ruuvausasento anteriorisesti (Rissanen & Keranen 2011)

Kiertonikaman hampaan murtumapotilaiden kohdalla kirurgi on yleensd mukana poti-
lassiirroissa varmistamassa tasosiirron toteutuksen. Potilas asetetaan leikkausasentoon
mahdollisimman véhalla liikuttelulla. Asento tuetaan tyhjiopatjalla ja oikea kési asete-
taan pehmustettuun kouruun vartalon suuntaisesti huomioiden ulnaarisen kompression
seka hartiapunoksen vaurioitumisen riskit. Varmistetaan, etteivéat potilaan jalat ole
paallekkain ja aiheuta talloin komplikaatioriskia jalkojen hermoille. Leikkauspaikka
varmistetaan kahdesta suunnasta lapivalaisulla. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2011; Rissanen & Kerénen 2009; Launes 2007; Rautiainen 2003, 14; Lukkari ym.
2007, 282.)

4.1.4 Mekka-asento
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Lannerangan diskusprolapsin neurokirurginen toimenpide tehddan mikroskooppikont-
rollissa, jossa poistetaan vaivaa aiheuttanut prolapsi. Ennen toimenpidettd nikamavali
tarkastetaan lapivalaisulla. Mikéli prolapsi aiheuttaa caudaequina—oireita (ratsupaikka-
anestesiaa, rakkopareesia eli rakkohalvausta ja ulosteen pidatyskyvyttomyyttd) tulee
operaatio tehda paivystyksellisesti. Spinaalikanava saattaa ahtautua sidekudoslisén tai
osteofyyttien (luupiikki, uudisluukasvama) vuoksi. Mikali stenoosi eli ahtauma on
vain juurikanavassa, toimenpiteeksi riittad juurikanavien vapautus eli dekompressio.
(Neurokirurgia.fi 2008 - 2011.) Koska selan degeneraatio eli rappeuma on eteneva
sairaus, on vaivan uusintariski aina muistettava potilaan kokonaishoitoa suunnitellessa
(Seitsalo ym. 2008, 262 - 266). Mekka asennossa voidaan poistaa myds rangan kas-
vaimia (Jadskeldinen 1998).

KUVA 5. Mekka-asento (Rissanen & Keranen 2011)

Mekka-asentoa laitettaessa on varmistettava, etta paikalla on riittdva maara ammatti-
taitoista henkildkuntaa varmistamassa potilasturvallisuuden toteutumisen (Lukkari
2007, 279 - 284). Huomioon otettavia kohtia on olkavarren kulma, koska yli 90 asteen
kulma altistaa ulnaarihermon ja hartiapunoksen vaurioille (Launes 2007; Lehto 2009).
Reiden liiallinen koukistus altistaa reiden ulomman ihohermon vaurioille (Rotko
2010, 313). Polvien liian jyrkk& kulma voi komprimoida pohjehermoa aiheuttaen poh-
jehermohalvauksen ja nilkkojen yliojennus toimenpiteen aikana voi vaurioittaa saari-
hermoa (Rautiainen 2003, 14). Asentoa laitettaessa on myds huomioitava, ettei tyyny
paina reisihermoa ja aiheuta siihen kompressiota. Silmien kiinni laittaminen esimer-

kiksi erillisilla silmélapuilla suojaa anestesian aikaiselta yleisimmalté silmékompli-
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kaatiolta eli silmén sarveiskalvon kuivumiselta. Silmien kuivuminen leikkauksen ai-
kana voi altistaa esimerkiksi sarveiskalvon pintahaavaumille ja sarveiskalvontuleh-
dukselle. (Hietanen ym. 2005, 63; Rotko 2010, 313.) Leikkauksen aikainen vakava
silmien komplikaatioriski on esimerkiksi potilaan huonosta asennosta johtuva verkko-
kalvon valtimon, arteria retinaen tromboosi eli verihyytymén aiheuttaman verisuonen

tukos, joka voi johtaa pahimmillaan silmén sokeutumiseen (Rautiainen 2003, 15).

4.1.5 Selkarangan luudutusasento, spondylodeesiasento

Spondylolisteesin eli nikamansiirtyméan kirurgisena hoitomuotona kaytetaan spondy-
lodeesid eli nikamavélin jaykistysté. Leikkauksessa ranka vakautetaan luuduttamalla

paallekkaiset nikamat toisiinsa, luudutus tuetaan titaanisilla ruuveilla. (Koli 2011;
Neurokirurgia.fi 2008 - 2011.)

KUVA 6. Selkarangan luudutusasento (Rissanen & Keranen 2011)

Selkérangan luudutus tehddén vatsa-asennossa. Vatsa-asentoa laitettaessa on varmis-
tettava, ettd paikalla on riittdvd méard ammattitaitoista henkilokuntaa varmistamassa
potilasturvallisuuden toteutuminen (Lukkari 2007, 279 - 284). Asennon laitossa kiin-
nitetddn huomiota olkavarsien kulmaan, hengitystyynyjen sijoitukseen, silmien suoja-
ukseen ja nilkkojen asentoon (Hietanen ym. 2005; Launes 2007; Lehto 2009; Rotko
2010, 212; Rautiainen 2003, 14). Oikea leikkauspaikka varmistetaan lapivalaisulla
leikkauksen alussa. Liséksi leikkauksen aikana ruuvien asento varmistetaan kontrolli-
kuvilla (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Rissanen & Kerénen 2009).
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4.2 Kalloleikkausasennot

4.2.1 Trepanaatioasento, ventrikulostomia-asento

Trepanaatio eli porareika soveltuu kroonisen subduraali (kovakalvonalainen) hema-
tooman poistoon. Toimenpide, jossa hematooma poistetaan porareidn kautta keittosuo-
lalla huuhtelemalla, tehd&an useimmiten paikallispuudutuksessa. Potilas yleensa vir-
Kistyy pian aivopaineen (ICP, intracranial pressure) alenemisen jalkeen. (Neurokirur-
gia.fi 2008 - 2011.)Ventrikulostomiaa eli aivokammion kanavointitoimenpidetta kay-
tetddn ohimenevén hydrokefaluksen hoitoon. Hydrokefaluksessa aivoverenkierto on
jostain syysta hairiintynyt, jolloin aivokammiot yleensé laajenevat. (Varis 2007.) Tél-
lainen ohimeneva esimerkiksi pikkuaivohematoomasta tai pikkuaivonfarktista johtuva
hydrokefalus voidaan hoitaa viemalla katetri pikkuaivokammioon porareian kautta.
Katetri yhdistetadn ulkoiseen letkuun, johon voidaan liittd4 paineenmittaus mahdolli-
sen matalapainehydrokefaluksen (NPH, normal pressure hydrogefalia) diagnosoimi-
seksi. (Neurokirurgia.fi 2008 - 2011.) Obstruktiivinen hydrokefalia voi olla seurausta
pikkuaivoinfarktista, joka aiheuttaa muutaman paivan kuluessa voimakasta turvotusta

ja voi ilman hoitoa olla potilaalle kohtalokas. Talléin ventrikulostomia voi olla hen-

genpelastava. (Jaaskelainen 1998.)

KUVA 7. Trepanaatioasento, ventrikulostomia-asento (Rissanen & Keranen
2011)
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Potilas on toimenpiteen aikana selkéasennossa. Selkdasennossa on huomioitava ulnaa-
risen kompression ja hartiapunoksen vaurioitumisen riskitekijat sek& yhteisen pohje-
hermon, pohjehermon ettd pohjeihohermon vaurioitumisen mahdollisuus (Launes
2007; Rautiainen 2003, 14; Lukkari ym. 2007, 282). Huomiota tulee kiinnittaa potilas-
turvallisuuteen varsinkin, kun toimenpide tehddén paikallispuudutuksessa. Potilasvyot
tulee kiinnitta& huolella, ja potilaan turvallisuus tulee varmistaa koko toimenpiteen
ajan. (Rissanen & Keranen 2009.)

4.2.2 Suntin laittamisen asento ventrikuloperitoneaalinen, atriaalinen

Suntti asetetaan potilaille, joilla on pitk&aikainen tai pysyva likvor- eli aivo-
selkaydinnestekierron hairi6 eli hydkefalus. Sunttikatetri viedaan sivuaivokammioon.
Katetriin liitetty sunttilappé saatelee likvorin virtausta kallonsiséisen paineen vaiku-
tuksesta. Suntin alakatetri johdetaan yleisimmin peritoneaalitilaan eli vapaaseen vat-
saonteloon. Potilaalle voidaan asettaa vaihtoehtoisesti atriaalinensuntti, jossa katetri
johdetaan sydamen oikeaan eteiseen. (Varis 2007.) Tassa tapauksessa katetrin alalet-

kun paikka varmistetaan lapivalaisulla tai EKG:11a leikkaussalissa (Kuopion yliopis-

tollinen sairaala 2011).

KUVA 8. Suntin laittamisen asento ventrikoloperitoneaalinen, atriaalinen (Ris-

sanen & Keranen 2011)

Potilas asetetaan selkd-asentoon leikattavan puolen kéasi pehmustettuun kouruun varta-
lon suuntaisesti. Leikattavan puolen hartian alle asetetaan pieni Kiilatyyny toimenpi-
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dealueen saavuttamiseksi. Toimenpidepuoli riisutaan paljaaksi keskivatsalinjan ala-
puolelle saakka. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Rissanen & Kerénen 2009.)
Potilaan pdan taivuttaminen ja k&sivarren sijoittaminen alaviistoon hartian alla olevan
tyynyn vuoksi on huomioitava erityisen tarkasti ulnaarisen kompression ja har-
tiapunoksen vaurioitumisen mahdollisuus. Kéden tuentaan ja pehmustukseen on Kiin-
nitettdva huomiota. Jalkojen osalta on huomioitava sek& yhteisen pohjehermon, poh-
jehermon ettd pohjeihohermon vaurioitumisen mahdollisuus. (Launes 2007; Rautiai-
nen 2003, 14; Lukkari ym. 2007, 282; Rissanen & Keranen 2009.)

4.2.3 Ventrikuloskopia-asento
Endoskooppisesti eli tahystamalla tehtavélla kolmannen aivokammion pohjan puh-

kaisulla voidaan hoitaa obstruktiivinen eli ahtauttava hydrokefalia, jolloin likvor eli

aivo-selkaydinneste padsee ohittamaan muodostuneen tukoskohdan (Varis 2007).
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KUVA 9. Ventrikuloskopia-asento (Rissanen & Keranen 2011)

Potilas asetetaan kalloleikkauksen selkdasentoon yhteisyossa kirurgin kanssa. Saliin
varataan normaalivarustuksen liséksi endoskopialaitteisto. (Kuopion yliopistollinen
sairaala 2011; Rissanen & Kerdnen 2009.) Selkdasennossa on huomioitava ulnaarisen
kompression ja hartiapunoksen vaurioitumisen riskitekijat seké yhteisen pohjehermon,
pohjehermon ettd pohjeihohermon vaurioitumisen mahdollisuus. (Launes 2007; Rauti-
ainen 2003, 14; Lukkari ym. 2007, 282.)
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4.2.4 Kallonkorjausasento, kranioplastia-asento

Korkean aivopaineen (ICP) hoitamiseksi poistettu kallokalotti laitetaan takaisin pai-
koilleen metalliniitein (Neurokirurgia.fi 2008 - 2011). Kranioplastia voidaan tehda
selka-, kylki- tai vatsa-asennossa riippuen siitd, mista kohdin kallosta kalotti on pois-

tettu (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Rissanen & Keranen 2009).

KUVA 10. Kallonkorjausasento, kranioplastia-asento (Rissanen & Keranen
2011)

Leikkausasento tehdaan yhdessa kirurgin kanssa. Asennon laitossa on huomioitava
kyseisen asennon (selka, kylki, vatsa) aiheuttamat komplikaatioriskit (Holmia ym.
2008; Launes 2007; Rautiainen 2003, 14; Lukkari ym. 2007, 279 — 284).

4.2 5 Kalloleikkauksen selkdasento

Leikkauksessa tehddan kraniotomia, eli luukappale sahataan poralla tehtyjen reikien
kautta irti ja leikkauksen loputtua kiinnitetadn metalliniitein takaisin paikoilleen. Kra-
niektomiassa luupalaa ei laiteta takaisin paikoilleen heti, vaan se voidaan kiinnittaa
my6hemmin aivoturvotuksen laskettua (kranioplastia). Kasvainten poistossa leikkaus-
hoidossa tulee ensisijaisesti aina harkita kokonaispoistoa tai osapoiston mahdollisuut-
ta. Kasvaimen laatu selviad avoleikkauksessa tai porareian kautta paikallispuudutuk-
sessa tehtdvassa stereotaktisessa biopsiassa (navigointi eldvissa aivoissa koordinaat-
tien perusteella). Kasvaimen laadun selvittdminen on térkeéd, jotta oikea hoitomuoto
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I0ytyy eiké potilasta altisteta turhaan rankoille hoidoille. (Neurokirurgia.fi 2008 -
2011)

A N

KUVA 11. Kalloleikkauksen selk&asento (Rissanen & Keranen 2011)

Asennon laitto toteutetaan yhdessé kirurgin kanssa. Kun potilaan paa on kiinnitetty
kallotelineeseen, on huomioitava, etta tason kallistukset voivat aiheuttaa venytysvau-
rioita potilaan kaulan lihaksille. Tason kallistukset on tehtdva ennen kallotelineen
kiinnittdmista tasoon. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Rissanen & Keranen
2009.) Selkéasennossa on huomioitava ulnaarisen kompression ja hartiapunoksen vau-
rioitumisen riskitekijat seka yhteisen pohjehermon, pohjehermon ettd pohjeihohermon
vaurioitumisen mahdollisuus (Launes 2007; Rautiainen 2003, 14; Lukkari ym. 2007,
282).

4.2.6 Kalloleikkauksen kylkiasento

Kylkiasennossa poistetaan tuumoreja ja tehddan hematooman evakuaatio eli poisto.
Akustikusneurinoman eli kuulohermon kasvaimen poistoleikkaus on yksi neurokirur-
gisista leikkauksista, joka tehdaan aina kylkiasennossa. Oireena kuulohermon kas-
vaimesta on usein kuulon alenema. Leikkaus tehddén yhteistyoleikkauksena korvaki-
rurgin kanssa mikroskooppia apuna kéyttden. Akustikusneurinoma voi hoitamattoma-
na johtaa kasvupaikkansa takia potilaan kuolemaan. Leikkauksessa kasvain irrotetaan
kasvo-, kuulo- ja tasapainohermoista. Mikali kuulohermon toiminta on ennen leikka-
usta ollut hyva, ja se irtoaa hyvin kasvaimesta, pyritddn sen toiminta séilyttdmaan
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leikkauksessa. (Kuuloliitto 2009, 4 - 5; Levo 2002.) Aivohermon mikrovaskulaarinen
vapauttaminen on yksi ladkitykseen reagoimattoman kolmoishermoséaryn hoitomuoto
hermosolun lampokasittelyn ohella. Kirurgi ratkaisee tapauskohtaisesti mita hoito-
muotoa potilaalle kannattaa kéyttad. Mikali kipu héiritsee puhumista ja syémisté on
kiireellisen neurokirurgisen hoitomahdollisuuden arvio tarpeellinen. (Suomen mig-
reeniyhdistys 2009, 4 - 5.)
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KUVA 12. Kalloleikkauksen kylkiasento (Rissanen & Keranen 2011)

Leikkausasento muodostetaan moniammatillisessa tiimissa kirurgin kanssa yhteistyo-
néd. Alempaan kainaloon laitetaan kiilatyyny komplikaatioiden valttamiseksi. Leikka-
usasentoa laittaessa on huomioitava, ettei ylempi k&si painu leikkauspeittelyiden alla
potilastukea vasten ja aiheuta varttindahermon vauriota, on huomioitava myos ulnaari-
hermon komplikaatioriskit, ylemméan kaden mahdollinen venytys ja alemman ulnaari-
hermon kompressioriski. Myds hartiapunoksen vaurioriski kasvaa kompression ja
venytyksen vaikutuksesta. Polvien painuessa yhteen ilman riittavaa pehmustusta li-
saéntyy painehaavaumien syntyriski ulkoisen paineen vaikutuksesta. (Holmia ym.
2008, 189; Launes 2007; Rautiainen 2003, 14.)

4.2.7 Kalloleikkauksen vatsa-asento
Kalloleikkauksen vatsa-asennossa leikataan muun muassa aivojen yla- ja takaosassa

olevia tuumoreja sek& hematoomia eli verenpurkaumia (Kuopion yliopistollinen sai-
raala 2011). Vatsa-asennon laitto on haastavaa koko leikkaustiimille. Anestesian kan-
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nalta vatsa-asento suosii keuhkojen toimintaa, jos potilas ei ole obeesi. Anestesioidun
potilaan k&anndssa on ilmatie varmistettava tarkasti. (Lehto 2009.)

KUVA 13. Kalloleikkauksen vatsa-asento (Rissanen & Keranen 2011)

Kalloleikkauksen vatsa-asento on moniammatillisen tiimityon tulos. Anestesioitua
potilasta asetettaessa vatsa-asentoon on kaannon ajan huomioitava, etta paikalla on
riittdvasti ammattitaitoista henkilokuntaa kdantoa varten ja etté potilaan ilmatie on
turvattuna kd&nnon aikana ja sen jalkeen. (Lukkari 2007, 279 - 284; Lehto 2009.)
Leikkausasentoa laitettaessa on huomioitava etteivét hengitystyynyt altista har-
tiapunosta kompressiolle (Launes 2007). Kaularangan reilu fleksio eli koukistus voi
aiheuttaa potilaalle kielen turpoamista lymfakierron hairion vuoksi. Kielen turpoami-
nen voi ahtauttaa ilmatietd ekstubaation jalkeen. Tallainen komplikaatio pyritdén es-
tdmaan asentoa laittaessa mittaamalla kaulan kulmaa asettamalla leuankérjen ja rinta-
lasta yldosan viliin kaksi sormea. (Rotko 2010, 317.) Vatsa-asennossa tulee myos
tarkastaa, etteivét nilkat jaa yliojennukseen ja ndin ollen vaurioita sédarihermoa tai ettei

turvavyo paina polven takaosassa kulkevaa pohjehermoa. (Rautiainen 2003, 14.)
4.2.8 Kalloleikkauksen istuva-asento

Neurokirurgisissa takakuoppa-alueen leikkauksissa kéytetaén istuvaa asentoa. Vuodon
parempi hallinta, likvorin ja veren valuminen pois leikkausalueelta, aivopaineen lasku
ja venastaasin pieneneminen aivoissa ovat asennon hyotyjé Kirurgiselta kannalta. Istu-

vaan asentoon liittyy kuitenkin useita ongelmia anestesian kannalta. Istuvassa asen-
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nossa olevalla anestesioidulla potilaalla laskimopaluu vahenee, jonka seurauksena
verenpaine ja iskutilavuus laskevat systeemivastus ja pulssitaso nousevat. Naiden vai-
kutusten minimoimiseksi potilaalle laitetaan lentdjan housut eli niin kutsutut G-
housut, jotka paineistetaan 40 mmHg:n paineella. Muita istuvaan asentoon liittyvia
ongelmia ovat muun muassa ilmaembolia, jossa laskimoihin imeytyy leikkausalueelta
ilmaa, joka kulkeutuu edelleen syddmeen ja keuhkovaltimoihin. Naille potilaille laite-
taankin usein keskuslaskimokatetri, jonka kautta syddmen oikealle puolelle joutunutta
ilmaa voidaan yrittda imea pois. Toinen vakava komplikaatio on pneumokefalus eli
ilmakallo, jossa intra- tai epiduraalisiin tiloihin voi paasta ilmaa likvorin vuotaessa
ulos. Hoitamattomana massiivinen pneumokefalus voi johtaa tensio (paineiseen)

pneumokefalukseen ja jopa aivoherniaatioon eli aivoturvotukseen. (Rotko 2010.)

KUVA 14. Kalloleikkauksen istuva-asento (Rissanen & Keranen 2011)

Kalloleikkauksen istuvanasennon muodostaminen on haasteellista niin potilasturvalli-
suuden kuin teknisen toteuttamisenkin kannalta. Potilaan ollessa selké-asennossa poti-
laalla olevat lentdjén housujen ilmataskut taytetdan, jonka jalkeen tasoa aletaan sadtéa
samalla varmistaen potilaan sivuilta potilaan turvallisuus. Potilas tuetaan asentoon
tyhjiopatjalla. Leuankarjen ja rintalastan yldosan kulma mitataan laittamalla kaksi
sormea niiden véliin, jolloin valtytddn kaulan lymfakierron hdirion aiheuttamasta
komplikaatioriskista. (Rotko 2010, 317.) P&a kiinnitetdan potilaan etupuolella olevaan
kallotelineeseen. Asennonlaiton jalkeen varmistetaan vield potilaan turvallisuus leik-
kausvoiden ja tukien avulla. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Rissanen & Ke-
rénen 2009.)
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4.2.9 Kalloleikkauksen peroperatiivinen angiografia-asento

Jattianeyrysmien ja arteria basilaris (kallonpohjan valtimo) aneyrysmien kohdalla voi-

daan harkita aneyrysman klipsausta leikkaussaliolosuhteissa neuroradiologin avustuk-

sella rontgenohjatusti. (Jadskeldinen 1998).

KUVA 15. Kalloleikkauksen peroperatiivinen angiografia-asento (Rissanen &
Keréanen 2011)

Potilaan kadet asetetaan neuron anestesiakaaren sisapuolelle, jotta potilaan nivustai-
peesta voidaan esteettd rontgenohjatusti uittaa katetrin avulla koili (verisuonen kautta
viety platinalanka) (Tampereen yliopistollinen sairaala 2012.) aneurysma-alueelle.
Leikkausasento toteutetaan yhteistydssa Kirurgin kanssa. Potilaan paa kiinnitetaan
hiilikuituiseen kallotelineeseen lapivalaisun mahdollistamiseksi. (Kuopion yliopistol-
linen sairaala 2011; Rissanen & Kerdnen 2009.) Selkdasennossa on huomioitava ul-
naarisen kompression ja hartiapunoksen vaurioitumisen riskitekijat seké yhteisen poh-
jehermon, pohjehermon ettd pohjeihohermon vaurioitumisen mahdollisuus (Launes
2007; Rautiainen 2003, 14; Lukkari ym. 2007, 282).

4.2.10 Hypofyysituumorin leikkausasento, transfenoidaaliasento

Hypofyysituumori eli hypofyysiadenooma on aivolisdkkeen lahes aina hyvénlaatuinen

kasvain. Oirekuva voi olla hormonaalisesti aktiivilla kasvaimella moninainen késien ja
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paan koon kasvusta amenorrhean (kuukautisten puuttuminen) kautta niskakyhmyyn ja
kuukasvoihin, riippuen kasvaimen erittdmasta hormonista. Suurikokoisen adenooman
oireina voi olla ndkokenttapuutos tai n&dn huonontuminen. Operatiivisesti resekoidaan
eli poistetaan nakokenttdmuutoksia aiheuttavia ja suurikokoisia adenoomia transfe-

noidaalisella eli nendnkautta tehtavélla toimenpiteelld. (Kivipelto 2007.)
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KUVA 16. Hypofyysituumorin leikkausasento, transfenoidaaliasento (Rissanen

& Kerénen 2011)

Transfenoidaali -asento on muunnelma kalloleikkauksen selkdasennosta. Asento muo-
dostetaan yhteistydssé Kirurgin kanssa. Potilaan paata kaannetaan jyrkasti vasemmalle
ja takaviistoon, jotta nendn alue tulee hyvin saataville. Potilaan kasi kiinnitetaan varta-
lon péalle, jotta kirurgi ulottuu toimenpidealueelle. Oikea leikkauspaikka tarkastetaan
lapivalaisulla. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Rissanen & Keranen 2009.)
Selké&asennossa on huomioitava ulnaarisen kompression ja hartiapunoksen vaurioitu-
misen riskitekijat, seka yhteisen pohjehermon, pohjehermon etta pohjeihohermon vau-
rioitumisen mahdollisuus (Launes 2007; Rautiainen 2003, 14; Lukkari ym. 2007,
282).

4.3 Funktionaaliset neurokirurgia-asennot

Funktionaalinen l&aketiede késittelee potilasta yksilond, kokonaisuutena ja huomioi

my0s potilaan véhdiset oireet. Funktionaalisen l&&ketieteen ajattelutavan mukaan keho
hakeutuu parantuessaan kohti sisdista tasapainoa. Leikkaushoidon tulee funktionaali-
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sen laéketieteen mukaan olla aina hyvin perusteltua ja hoito perustuukin eldmantapa-
ja ravitsemusmuutoksiin ja ennaltaehkéisyyn. Funktionaalisessa neurokirurgiassa pyri-
tadn vaikuttamaan ihmisen kehon toimintaan yleensa sahkdisen stimuloinnin avulla.
(Katisko 2010.)

4.3.1 Kalloleikkauksen selkaasento

Leikkauksessa tehddan kraniotomia, eli luukappale sahataan poralla tehtyjen reikien

kautta irti ja leikkauksen loputtua Kiinnitetaan metalliniitein takaisin paikoilleen. Epi-
lepsiakirurgiassa voidaan seurata neurofysiologista vastetta, jonka aikana potilaan on
voitava reagoida arsytykselle. Téh&n on olemassa omat anestesiologiset ohjeistukset.

(Neurokirurgia 2008 - 2010.) Eraissé epilepsiatyypeissa voidaan katkaista niitd hermo-

ratoja, joita pitkin purkaus leviaa ja taten helpottaa potilaan oireistoa (Blomstedt
2007).

; A \ {
KUVA 17. Kalloleikkauksen selkaasento (Rissanen & Keréanen 2011)

Selké&asennossa on huomioitava ulnaarisen kompression ja hartiapunoksen vaurioitu-
misen riskitekijat sekd yhteisen pohjehermon, pohjehermon ett& pohjeihohermon vau-
rioitumisen mahdollisuus (Launes 2007; Rautiainen 2003, 14; Lukkari ym. 2007,
282).
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4.3.2 Subduraalielektrodien laittoasento

Aivojen sdhkadisesta virheellisestd toiminnasta johtuvan epilepsian ladkkeellisen hoito-
tuloksen ollessa huono, voidaan harkita epilepsian kirurgista hoitomuotoa. Diagnos-
tilkkkavaiheessa voidaan aivokuoren paalle asetta useita elektrodeja sisaltava levy. Vi-
deo EEG:ssé (electroencephalography eli aivosahkokayrd) voidaan tutkia, millaista
séhkoisté toimintaa tietylla alueella on. Elektrodien avulla voidaan myos stimuloiden
tutkia mihin toimintoihin kyseinen alue vaikuttaa. Hairikohdan 16ytyessa, se voidaan
yleensé poistaa operatiivisesti. (Neurokirurgia.fi 2008 - 2011.) Tutkimustarkoituksessa

potilaalle asetetut subduraalilektrodit poistetaan tarvittavan seuranta-ajan jalkeen

(Kuopion yliopistollinen sairaala 2011).

KUVA 18. Subduraalielektrodien laittoasento (Rissanen & Keranen 2011)

Subduraalielektrodien poisto tehddan muunnellussa selkéasennossa. Potilaan p&a on
kallotelineeseen liitetyn pehmustetun hevosenkengén tai niin sanotun “kuppi-
padnalusen” paélld toimenpiteen ajan. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011; Rissa-
nen & Keranen 2009.) Leikkausasentoa laitettaessa on huomioitava selk&dasennossa
vaurioille altistuvat ulnaarihermo ja hartiapunos seké yhteisen pohjehermon, pohje-
hermon ja pohjeihohermon vaurioriskin kasvaminen. (Launes 2007; Rautiainen 2003,
14; Lukkari ym. 2007, 282).
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4.3.3 Vagushermostimulaattorin laittoasento

Mikali epilepsiakirurgiankaan keinoin epileptisia kohtauksia ei voida hoitaa, on mah-
dollista asentaa vagus-hermoa stimuloiva implantti, joka vahentéé herkkyytta saada

epileptisia kohtauksia vaikuttamalla aivojen syviin osiin. (Blomstedt 2007)

KUVA 19. Vagushermostimulaattorin laittoasento (Rissanen & Keranen 2011)

Potilas on selk&-asennossa, taso sijoitettuna saliin poikittain. Vasen kasi on tuettuna
pehmustettuun kasikouruun kehon vierella ja vasen kasi on kasitelineelld. Potilaan paa
on kaannettyna oikealle poispain leikkausalueelta. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2011; Rissanen & Kerénen 2009)

4.3.4 Trigeminushermon puudutusasento, elektrokoagulaatioasento

Trigeminusneuralgia eli kolmoishermosarky on kiputila, jossa trigeminus-hermon
haaran alueelle paikantuu kova lyhytkestoisina jaksoin esiintyvé kiputila. Mikali 1a8k-
keelliselld hoidolla ei saavuteta riittdvaa vastetta, voidaan harkita operatiivista hoitoa.
Operaationa on joko elektrokoagulaatio eli hermojuuren puudutus l&mpohyydytyksel-
14 lapivalaisuohjauksessa tai mikrovaskulaarinen dekompressio eli kolmoishermojuu-
ren vapautus kraniotomiateitse. (Haanpaa 2007)
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KUVA 20. Elektrokoagulaatioasento (Rissanen & Kerénen 2011)

Potilas on toimenpiteen aikana selkéasennossa ja paa tyhjiopatjalla tuettuna (Kuopion
yliopistollinen sairaala 2011; Rissanen & Kerdnen 2009). Selkaasennossa huomioon
otettavia seikkoja on késien sijoitus; k&sien loitontaminen yli 90 asteen altistaa ulnaa-
riselle kompressiolle ja hartiapunoksen vaurioille, ranteen koukistus esimerkiksi ké-
den roikkuessa késitelineen reunan yli voi aiheuttaa keskihermopinteen. Muita huomi-
oitavia komplikaatioriskeja on pohjehermon kompressio, joka voi johtaa pohjehermo-
halvaukseen. (Launes 2007; Rautiainen 2003,14.) Leikkauksen aikana ristissa olevat
jalat voivat aiheuttaa kompressiovaurioita alemman jalan yhteiseen pohjehermoon,

pohjehermoon seka ylemman jalan pohjeihohermoon (Lukkari ym. 2007, 282).

4.3.5 Valiaikaisen ja pysyvan neurostimulaattorin eli medullastimulaattorin

laittoasennot

Neuropaattinen eli hermoperdinen kipu tarkoittaa tuntohermojarjestelmén sairaudesta
tai vauriosta johtuvaa kiputilaa. Yleisimmin neuropaattinen kipu liittyy selkdrangan
sairauden aiheuttamaan hermovaurioon; muita syité kivulle voi olla muun muassa
leikkausten tai vammojen jélkeinen krooninen kipu. Neuropaattiseen kipuun liittyy
tuntoaistin poikkeava toiminta ja kivun sijainti neuroanatomian kannalta loogisesti
seka diagnosoitu vaurio hermoston alueella. (Tohtori.fi 2008). Epiduraalista stimulaa-
tiohoitoa on syyté harkita, mikali kipuja ei saada ladkehoidolla hallintaan. Potilaalle
asetetaan valiaikainen stimulaattori, jolla han voi kokeilla, saako han vastetta stimu-
laatiosta. Mikéli laite toimii kipua vahentéavasti, viikon péaasta asetetaan potilaalle py-
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syvé stimulaattori, jota han itse voi saataé. (Blomstedt 2007; Jaaskeldinen 1998.) Mi-

kali vastetta ei saada poistetaan valiaikainen stimulaattori tassa leikkausasennossa

(Kuopion yliopistollinen sairaala 2011).

KUVA 21. Valiaikaisen neurostimulaattorin eli medullastimulaattorin laittoasen-
to (Rissanen & Keranen 2011)

Potilaalle asetetaan valiaikainen neurostimulaattori neuropaattisen kivunhoitoon. Poti-
las on toimenpiteen aikana vatsa-asennossa (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011.)
Leikkausasentoa laitettaessa on huomioitava hengitystyynyjen paikka, ettei har-
tiapunos altistu kompressiolla. (Launes 2007.) Vatsa-asennossa tulee myos tarkastaa,
etteivat nilkat j4& yliojennukseen ja néin ollen vaurioita sadrihermoa tai ettei turvavyo

paina polven takaosassa kulkevaa pohjehermoa. (Rautiainen 2003, 14.)
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KUVA 22. Pysyvan neurostimulaattorin eli medullastimulaattorin laittoasento
(Rissanen & Keranen 2011)

Potilaalle asetetaan pysyvé neurostimulaattori neuropaattisen kivunhoitoon. Toimen-
pide tehd&an kylkiasennossa (Kuopion yliopistollinen sairaala 2011). Leikkausasentoa
laittaessa on huomioitava sekd ylemmaén kaden mahdollinen venytys ettd alemman
kyynértaipeen ulnaarihermon kompressioriski. My6s hartiapunoksen vaurioriski kas-
vaa kompression tai venytyksen vaikutuksesta. Polvien painuessa yhteen ilman riitta-
vaé pehmustusta lisdantyy painehaavaumien syntyriski ulkoisen paineen vaikutukses-
ta. (Holmia ym. 2008, 189; Launes 2007.)

5 OHJEKIRJAN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnéaytetyoprosessiin kuului valmistaa ohjekirja turvallisesta neurokirurgisesta leik-
kausasennosta Kuopion yliopistollinen sairaala Leikkausyksikko 2:n kayttoon. Tyo-
elaman yhteistyokumppani 16ytyi luontevasti omasta tyoyksikostani. Tydeldman edus-
tajina toimii kokonaisuudesta vastaavana projektikoordinaattori Tarja Bjorn, neuroki-
rurgian vastuuhoitaja Pirjo Tick-Savolainen ja ladkintavahtimestarien edustajana Pauli
Savolainen seké ladkintavahtimestari Ismo Kerénen. Tuotekehitysprosessimalliksi
valitsin Osaamisen tuotteistamisen sosiaali- ja terveysalalla (Jams& & Manninen
2000), koska kirja on suunnattu suoraan sosiaali- ja terveysalan tarpeita ja vaatimuksia
varten. Paatos itse tuotteesta oli tehty jo heti opinndytetydn ideointivaiheessa, joten
opinndytetyon p&dpaino on opaskirjan valmistamisessa ja siihen tarvittavan tiedon

hankinnassa.
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Tuotettaessa tuotetta sosiaali- ja terveysalalla tulee tuotoksen edesauttaa valillisesti tai
valittémasti sosiaali- ja terveysalan kansallisia tai kansainvalisia tavoitteita ja noudat-
taa alan eettisid ohjeita. (JAmsa & Manninen 2000, 13 - 14.) Tyo0 perustuu alaa ohjaa-
viin eettisiin arvoihin, asetuksiin ja lakeihin, kuten sosiaali- ja terveysministerion ase-
tukseen laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntéonpanosta, EU-direktiiviin
laékinnallisista laitteista, sateilyturvalakiin, potilasvahinkolakiin ja hoitotyon etiik-
kaan. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010; Potilasvahinkolaki 1986;
Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 201; Sateilylaki 1991; Leino-Kilpi & Va-
limaki 2004.)

Opinnéaytetydn toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikko 2.
Henkilokuntaa yksikgssa toimii useasta eri ammattiryhmasté. Osastolla on 2 osaston-
hoitajaa (anestesia ja leikkaus), 2 apulaisosastonhoitajaa, noin 35 anestesiahoitajaa,
noin 40 leikkaushoitajaa, 10 laékintavahtimestaria ja 1 tutkimushoitaja. Naiden am-
mattiryhmien liséksi osaston tiloissa toimii anestesiavélinehuoltajia, instrumenttiva-
linehuoltajia, laitoshuoltajia seka anestesialaakareita ja kirurgeja. Vakituisen henkil6-
kunnan lisaksi osastolla on paljon opiskelijoita seka kirurgien, anestesialaakéreiden
ettd hoitoalan tydntekijoiden mukana. Véline- ja laitoshuoltopalvelut ja sihteeri- ja
lahettipalvelut ovat tukipalveluiden alaisuudessa ja toimivat ostopalvelun kautta. Eri-
koisaloista yksikdssa hoidetaan tuki- ja litkuntaelinsairauksien, traumatologian, sydan-
ja rintaelinkirurgian, lasten-, neuro- ja verisuonikirurgian potilaita. (Kuopion yliopis-

tollinen sairaala 2012.)

Ympari vuorokauden toimiva yksikko vastaa péivystysleikkauksista (pois lukien nais-
tentaudit, silméleikkaukset ja keisarinleikkaukset) péivéaaikaan seka kaikista hatéleik-
kauksista péivystysaikaan. Paivystysleikkauksia tehddan ympéri vuorokauden. Arkisin
paiva- ja ilta-aikaan yksikossa toimii kaksi paivystysryhmaa. Oisin yksikossa on pai-
kalla yksi leikkaustiimi ja toinen tiimi toimii kotivarallaolona. Lauantaisin paikalla on
kaksi ryhmaé sekd aamu ettd iltavuorossa. Sunnuntaisin paikalla on yksi ryhmé4 ja toi-

nen ryhma on kotivarallaolona koko vuorokauden ajan.

Ammattitaidon jatkuva kehitys on tdrke&a usein dkillisesti muuttuvissa tilanteissa.

Henkilokunnan perehdytykseen panostetaan, perehdytysaika on tyotehtévasta riippuen
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4 - 12 kk. Perehdytyksen aikana tyontekija kdy lapi kaikki erikoisalat, joiden jaksojen
jalkeen osaamisen kehityksesta keskustellaan yhdessa perehdyttéjien ja osastonhoita-
jan kanssa. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2012.)

Toteutan opinnédytetyoni tydelamalahtodisend tavoitteellisena projektina, joka etenee
vaiheittain. Projekteille on yleistg, etta ne siséltavat samat perusvaiheet; perustaminen,
suunnittelu, toteuttaminen ja paattdminen. Vaiheet ovat usein pé&éllekkaisia. (Ruuska
2001, 9 - 27.) Projekti etenee ”Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla”
tuotteistamisprosessin mukaisesti (Jamsa & Manninen 2000). Projektin etenemisté
seurataan opettajan kanssa ohjauskeskusteluissa ja tydeldman yhteistydkumppaneiden
kanssa projektin eri vaiheissa yhteistapaamisten muodossa.

5.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeen tunnistaminen

Lahestymistapana opinndytetyon kehittelyssa minulla on ongelmalé&htdinen lahesty-
mistapa (JAmsa & Manninen 2000, 29). Tavoitteenani on jo kaytdssa olevan tuotteen
parantaminen ja sen edelleen kehittely tuotteistamisprosessin avulla vastaamaan ole-
massa olevaa tarvetta. Osastolla talla hetkelld kdyt0ssé oleva opas on osoittautunut
kéaytannossé tarpeelliseksi. Oppaan uudistamiselle on kuitenkin tilausta tasojen uusi-
misen myota. Uudistamista tarvitaan myos, koska sita on jatkossa tarkoitus kéayttaa
enemman myos leikkaus-sairaanhoitajien perehdyttdmisen apuvélineend. Suikkosen
(2008, 46) mukaan uran alkuaika on hoitajan riskialteinta aikaa. Koulutuksella ja riit-
tavalla koulutuksella voidaan taata se, ettd henkildston osaaminen ja henkiloston riit-
tavyys riittavat vastaamaan potilaan tarpeisiin hoidon osalta (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009). Uutena asiana oppaaseen on tulossa osuudet rontgensateilyturvallisuudes-
ta, kaasuturvallisuudesta, diatermia-turvallisuudesta seka yleiselld tasolla anestesian
vaikutuksesta hemodynamiikkaan ja sen kautta hermovammojen syntyyn, potilaasta
johtuvista komplikaatioriskeista sek& hermovammoista, jotta turvallisuusongelmia
voitaisiin valttadd. Turvallisuusongelmia syntyy, kun tyontekijoillé ei ole ollut ymmar-
rysta teknisista laitteista ja niihin liittyvisté vaaroista ja riskeista eika tyonsa kohteesta.
(Reiman & Oederwald 2008, 144.)

Oppaan padasiallinen kayttajaryhma on Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyk-
sikkd 2:n henkilokunta. Oppaan tarkoitus on toimia perehdyttdmisen apuvélineend ja
paivittdisena ohjekirjana. Sidosryhmista kiinnostusta opasta kohtaan ovat esitténeet
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my6s Kuopion yliopistollinen sairaala fysioterapeutit ja tyoterveyshoitajat. Oppaan
kautta voi havainnollisesti esittaa tyontekijoiden tydasentoihin vaikuttavia tekijoita.
Oppaan kuvien kautta on tarkoitus tuoda havainnollisesti esille, millainen on hyva ja
tarpeenmukainen leikkausasento ja miten voidaan minimoida leikkausasennosta joh-
tuvien hermovammojen syntyminen. Oppaassa tulee myés esille leikkausasennon lai-
tossa tarvittavat tarvikkeet asennoittain, jotta asennonlaittoon osataan varata tarvitta-
vat tuet ja pehmusteet. Teoriaosassa néité ei k&sitella, vaan ne luetteloidaan suoraan

osaston ohjeiden pohjalta uuteen oppaaseen.

5.2 ldeavaihe

Jo olemassa oleva tuote pdivitetddn vastaamaan tarpeeseen. Ideavaiheessa projekti
kattoi kaikki leikkausyksikkd 4302:ssa toimivat erikoisalat, paitsi lastenkirurgian. Ma-
teriaalia alkoi kuitenkin kertya niin paljon, ettd aihetta oli rajattava. Opettajan kanssa
keskusteltuani paddyin omaan erikoisalaani, neurokirurgiaan. Myo6s tydeldman puolel-

la ajatus kuulosti hyvélta.

5.3 Luonnosteluvaihe

Asiasisalloltaan lopulliseen oppaaseen tulee kuvat yleisimmista leikkausasennoista
neurokirurgian, ortopedian, sydan- ja verisuonikirurgian erikoisaloilta. Liséksi ohjeis-
tetaan péivystystoimenpiteiden asentoja abdominaalikirurgiasta, gynekologiasta seka
muutamia muita erikoistapauksia. Ohjeet sisaltavat tarkeimmat asennonlaitossa tarvit-
tavat lisatarvikkeet seka siirrettavat laitteet. Asentojen kolmiulotteisuuden hahmotta-
miseksi ja jotta tarvittava valineisto saadaan kuviin edustavasti esille, tarvitaan jokai-
sessa asennosta oppaaseen useampi kuva. Hankalat asennot voivat vaatia useita kuvia.
Kaikista erikoisaloista paddyin valitsemaan neurokirurgian, koska se on ollut vastuu-
alueeni koko leikkausosastolla tydskentelyni ajan. Olen osallistunut neurokirurgian
koulutuksiin ja perehtynyt neurokirurgisiin toimenpiteisiin tarkemmin kuin muiden
erikoisalojen toimenpiteisiin. Projekti jatkuu valmistuttuani kattamaan my6s muut
erikoisalat. Lopullisen oppaan on tarkoituksena valmistua vuoden 2012 loppuun men-

nessa.

Tuotteen valmistamiseksi on kuvattava eri leikkausasennot erikoisalakohtaisissa leik-

kaussaleissa, jotta kuvissa salien varustus olisi oikeanlainen. Sek& vastaava anes-
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tesialddkéri Minna Niskanen ettd neurokirurgian vastaava laakéri tarkastavat oppaan
ennen sen julkaisemista. VValmis tuote painetaan Kuopion yliopistollisen sairaalan mo-
nistamossa. Kustannuksia tuotteen valmistamisesta ei synny, koska opas tulee osaston
omaan kayttoon opetus ja koulutusvélineeksi. Koska opas tulee osaston sisaiseen kéyt-
toon, sité ei julkaista opinnaytetyon yhteydessd. Oppaan julkaisemisen rajoittamisesta

on sovittu sopimuksessa opinndytetyon tekemisesta (liite 4).

Varsinaisen teoriaosan tydstaminen alkoi tammikuussa 2011 l&hdeaineistoon pereh-
tymalla ja hakusanoja etsimalld. Ensimmainen ohjauskeskustelu oli helmikuussa 2011.
Ohjauskeskustelussa selveni, miten projektia kannattaa lahted viemaan eteenpdin. Ke-
vaan mittaan kerdsin aineistoa ja lahteitd. Huhtikuussa 2011 aloin tuottaa teoriaosuutta
kirjalliseen muotoon. Teoriaosuuden Kirjoittamisen aloitin ohjaajan ohjeiden mukaan
suoraan opinndytetydpohjalle alustavien otsikoiden mukaan. Tyo alkoi jasentyé sisél-

I16n hahmotuttua otsikoiden muodossa. Syksylla 2011 ohjaava opettaja vaihtui.

Kirjaan tarvittavien kuvien osalta jouduin odottamaan syksyyn 2011, kun uudet leik-
kaustasot on asennettu paikoilleen. Ennen tasojen asennusta tein taustatyota kuvauksia
varten. Kirjoitin ylds, mité eri leikkausasennoissa tulee ottaa huomioon, mik& on olen-

naista turvallisen leikkausasennon luomiselle.

5.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheessa paatin hylata vanhan opaspohjan kokonaan ja rakentaa
uuden oppaan alusta saakka vastaamaan tdman hetken kysyntdd. Oppaaseen tulee al-
kuun lisdosa, joka késittelee hermovammoija ja itse kuvaosioonkin tulee niin paljon
muutoksia, ettei vanha pohja palvele enéé tarkoitusta. Oppaan tarkoitus on olla hel-
posti késiteltava, kasikirjamainen. Siiné tulee esille vain oleellisin tieto turvallisen

neurokirurgisen leikkausasennon laittamisesta.

Tuotteen kehittelyvaiheessa kyselin osaston aamupalaverien yhteydessa tyontekijoilta,
mité he opaskirjalta odottavat. Mitéan kirjallista palautetta tai ehdotuksia en kerannyt,
koska projekti oli jo suunnitteilla ja opaskirjan alustavat tarpeet oli jo tunnistettu.
Muutosehdotuksia vanhaan kirjaa verraten esille nousi muutamia, varsinkin tarve op-
paan monipuolisessa kaytdssa perehdytyksen apuvalineend. Toivottiin muun muassa

hermovammoja kasittelevad osuutta seka potilasturvallisuuden nédkdkulman esille
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tuontia. Oppaan tarpeellisuus tuli selvésti esille keskustellessani yksikon tyontekijoi-
den kanssa. Jo olemassa oleva opas on toiminut perehdytyksen apuvalineend, mutta
taydennysté tarvitaan.

Kehittelyvaiheessa pidimme yhteispalavereja tydeldman asiantuntijoiden eli ohjaus-
ryhman (vrt. Jdmsa & Manninen 2000) kanssa. Alkupalaverissa kdvimme lapi alusta-
vaa ehdotelmaa sisallysluettelon osalta. Palaverin aikana paadyimme osaston mielipi-
teen mukaan ottamaan oppaaseen mukaan hermovammat ja potilasturvallisuuden na-
kokulman. Lokakuussa 2011 neurokirurgian vastuuhoitaja tarkasti neurokirurgisen
osuuden asiasiséllon oikeellisuuden. Samalla kavin 1api oppaan teoriapohjaa ladkinta-
vahtimestari Pauli Savolaisen kanssa, joka tarkisti tehtdvan oikeellisuuden l&&kinta-
vahtimestarien nakdkulmasta (liite 2). Ohjausryhméaén kuului laheisesti myos laakin-
tavahtimestari Ismo Kerénen, jonka kanssa toteutimme valokuvaukselliset seikat. Pro-
jektin edetessd kdvimme useaan kertaan suullisesti 1api tyon etenemisté tydelamén
edustajien kanssa keskustelemalla senhetkisista tydversioista. Palautteen perusteella
muokkasin ty6té kohti tydelaman toiveita ja tilausta. Tyon edetessa turvallisuusnéko-
kohdiksi tarkentuivat Kirurgisen diatermian turvallisuus, kaasuturvallisuus ja rontgen-
sédeturvallisuus sekd hermovammoja kasittelevén osuuden tarpeellisuus varmistui
palaverikeskustelujen aikana. Jotta ty6 voisi kattaa potilasturvallisuutta mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti, tyohon lisattiin projektikeskustelujen perusteella myds anes-
tesian vaikutus potilasturvallisuuteen, lampdétalous ja potilaasta johtuvat komplikaa-
tioriskit. Projektin edetessad tydelamén tarpeet selkenivat ja ohjasivat ty6téd sen lopul-
lista muotoa kohti.

Kaikkein ty6lain vaihe oppaan teossa on valokuvien ottaminen. Valokuvien ottaminen
on tiimity6td, joten minulla on kuvia otettaessa mukana la&kintdvahtimestari Ismo
Keranen ja potilaan asemassa on Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilékunnan
tyontekija. Koska leikkaussalien kdyttoaste on korkea, on kuvat otettava virka-ajan
ulkopuolella pdivystysaika, jotta salit ovat tarpeen mukaan tyhjind. Kuvauksia neuro-
kirurgian erikoisalalta on tehty noin 20 tuntia. Kuvauksien jarjestelyille haasteita toi
aikataulutusten yhteen saattaminen. Kuvaukset aloitettiin virka-ajan péatyttya, ja py-
rittiin mahdollisimman tehokkaaseen toimintaan hyvélla etukéateisvalmistelulla. Kuva-
uksia jarjestettéessa oli otettava huomioon, mité oleellista kuvissa tulee nakya, jotta
huomio ei kiinnity epdoleellisiin seikkoihin. Lisaksi asennon laitto ja oheistarvikkeet
tuli varata saataville etukateen. Oppaan sisallon tulee olla selkea ja helposti havaitta-
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vissa, jotta se toimisi seké paivittdisessa kaytossé etta perehdytysvaiheessa. Luetta-

vuutta lisavat lyhyet ja selkeét otsikot ja selked asettelu leikkausasennoittain.

Tuotteen testasin neurokirurgisilla hoitajilla seka perehtyvilld hoitajilla vapaamuotoi-
sen palautteen avulla. Jarjestimme yhteispalaverin (liite 3), jonka aikana kdvimme l&pi
opaskirjan ja teoriaosuuden. Sekd kokeneet neurokirurgiset hoitajat ettd perehtyvét
hoitajat saivat arvioida opasta omasta ndkokulmastaan ja antaa siita korjausehdotuk-
sia. Tuotteen testaaminen tuotteen tilaajalla on keino varmistaa sen laadukkuus. Laa-
dukas tuote vastaa kayttdjan tarpeeseen ja tyydyttaa kayttajan tuotteelle asettamat tar-
peet. Valitsin palautteen antajiksi kaksi lahtokohdiltaan erilaista ryhméd, koska mikali
tuote on tuttu, voi kritiikki olla vahaist4. Sen sijaan uudet, perentyméassa olevat tyon-
tekijat, jotka eivat tunne tuotetta ennestaén eivatka ole voineet vaikuttaa sen ulko-
asuun tai siséltoon, voivat antaa palautetta ilman ennakko-odotuksia (Jamsa & Manni-
nen 2000, 80, 127.) Suullisessa vapaamuotoisessa palautteessa nousi esille, etté tuote
tulee tarpeeseen. Varsinkin tasojen uusimisen myo6té vanha jo olemassa oleva opas on
ohjeiltaan vanhentunut. Teoriaosuuden laajentamista ehdotettiin. Esille nousi myos
ajatus teoriaosuuden eriyttdmiseen varsinaisesta asento-oppaasta, jotta siita saisi laa-

jemman ja kattavamman.

5.5 Tuotteen viimeistely

Viimeistelyvaiheessa tarkastin sek& opinndytetyon ettd oppaan kirjallista ulkoasua.
Jotta Kirjallinen ohje olisi hyv4, tulee sen olla ulkoasultaan selke&. Kirjallisen ohjeen
tulee vastata tyoelamén tarpeeseen tydelaman ammattikielelld. Kuvien avulla voidaan
saada lisdd ymmarrettavyytta. Ulkoasun valinnoilla voidaan herattaa lukijan mielen-
kiintoa. Esteettisilla valinnoilla voidaan edist&é tuotteen avulla haluttujen tavoitteiden
saavuttamista, tdssa tapauksessa turvallisen neurokirurgisen leikkausasennon luomi-
seksi. (Kyngés ym. 2007, 124 - 127; Jamsa & Manninen 2000, 104.) Itse opaskirjan
kannalta kielellinen ulkoasu on selkeda ja ytimeké&sta, koska tuote on tarkoitettu kasi-
kirjamaiseen kayttoon. Perehdytyksen apuvalineend voi kayttdd myos opinndytetyon
teoriaosaa koko laajuudessaan. Paivystystoiminnan nopeiden tilannemuutosten vuoksi
kuvat toimivat nopeana keinona ilmaista turvallinen ja tarkoituksenmukainen neuroki-
rurginen leikkausasento kuhunkin tilanteeseen. Teoriaosuus toimii tietoperustan kehit-
tajand erikoistilanteissa, joissa tarvitaan soveltavia taitoja turvallisen neurokirurgisen

leikkausasennon luomiseen.
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Leikkausasento-opas on tuotettu tyGelamén tarpeisiin vain Kuopion yliopistollisen
sairaalan leikkausyksikko 4302:n kayttoon. Kuvaajien luvalla yksittisia kuvia voi
antaa muuhun tarkoitukseen, ei kuitenkaan julkiseen levitykseen. Opetuskayttéon ku-
via voi saada luvan kautta, tunnilla tai luennolla néytettavaksi, ei nettiversiona levitet-
tavaksi. Opinndytety0 ja opas voi olla julkistettuna paperiversiona koulun Kirjastossa,

nettiversiona niité ei julkaista.

5.6 Tuotteistamisprosessi

Alla olevassa kuviossa 1 on tuotteistamisprosessi tiivistetty vaiheittain ja vaiheiden
sisalloittdin kuvion muotoon selkiyttdmaan tuotekehitysprosessin kulkua téssa opin-

naytetyossa.

KUVIO 1. Opinnaytetydprosessi

* Ideapaperi
+ Opponentin valinta

PSP - Suullista ja kirjallista ohjausta
Ideavaihe

Luonnostelu-
vaihe

+ Ohjausta (ohjaava opettaja vaihtuu)

+ Aiheenrajaus

+ Keskusteluja opponentin kanssa

« Asiasisallon tarkastus tyoyhteistyokumppanien kanssa

Syksy 2011
Tuotteen
kehittely + Valokuvaus

* Teoripohjaan perehtyminen
Kevat2011 + Keskusteluja opponentin kanssa

+ Kirjallista ja suullista ohjausta

+ Suunnitelmasenunaari 24.1.2012

+ Sopimus opinnaytetyosta

+ Valmis opinnaytetyo aidinkielen opettajalle ja ohjaavalle
opettajalle seki opponentille

+ Paattotyoseminaari 26.3.2012

* Kypsyysnayte 26.3.2012

Kevat 2012
Tuotteen
viimeistely
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja niiden toteutuminen

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tehdé ohjekirja turvallisen neurokirurgisen leikkaus-
asennon luomiseksi sek& paivittdiseen kayttoon kasikirjaksi. Palautetta Kirjasta kerasin
sek& neurokirurgian vastuuhoitajilta ettd uusilta tyontekijoiltd keskustelun avulla yh-
teispalaverissa. Keratyn palautteen perusteella ohjekirjasta on hyétya uusien tyonteki-
joiden perehdytyksessd, ohjekirja havainnollistaa kuvien avulla leikkausasennon ja
auttaa kiinnittdaméaan huomiota komplikaatioiden riskitekijoihin. Riskitekijoiden tie-
dostaminen ja riskeille altistavien tekijoiden huomioiminen auttaa turvallisen leikka-

usasennon luomisessa.

6.2 Tuotoksen tarkastelu

Valmiin tuotoksen kannen véritys on neutraalin valkoinen. Kannesta tulee selvasti
esille tuotteen aihe ja osasto, minka tyontekijoiden kayttoon opaskirja on tarkoitettu.
Kéytannon kannalta tarkasteltuna opaskirjan tarkoituksena on olla selked ja ytimekés
aineiston laajuuden vuoksi. Itse oppaassa on alan termistéd tukemassa havainnollista-
vat kuvat leikkausasennoista. Jokaisesta asennosta on useampi kuva, jolloin leikkaus-
asennon kolmiulotteisuus on helpompi ymmartaa. Opas on suunnattu rajatulle kaytta-
jaryhmélle olemassa olevaan tarpeeseen. Kaytettdvyyden kannalta oppaan kieliasu ja
sivujen sisélto on kasikirjamainen, nopeisiin kaytannon tilanteisiin suunnattu. Fontik-
si valitsin Times New Roman -fontin, sen selkeyden ja luettavuuden vuoksi, liséksi

sisasivujen tekstityyli on kasikirjamainen ja helposti luettava.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on luonut laatukriteerit hyvélle terveysaineistolle.
Arviointikriteereja tarkastellaan seka terveyden edistdamisen ndkokulmasta ettd aineis-
ton sopivuudesta kohderyhmadlle. Aineistoa arvioitaessa ndiden Kriteerien pohjalta
huomiota kiinnitetddn useaan eri osa-alueeseen. Kaikkien osa-alueiden ei tarvitse tayt-
tyd, vaan aineistoa arvioidaan kulloisenkin aineiston merkityksellisid osioita. Kaikki-
aan aineistoa arvioidaan 35 eri kriteerin kautta. Keskeisimmat avainsisallot on tiivis-
tetty seitsemén eri p&éstandardin alle. Hyvan terveysaineiston laatukriteerit on esitelty

seuraavassa taulukossa (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Hyvan terveysaineiston laatukriteerit
” Terveyden edistdmisen nédkokulmien esittiminen:
1. Aineistolla on selked ja konkreettinen terveys/hyvinvointitavoite.
2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.
3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan eldaménoloissa ja kaytaytymisessa
muutoksia.
4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloitd/ryhmié terveyden kannalta myon-
teisiin paatoksiin.
Aineiston sopivuus kohderyhmalle:
5. Aineisto palvelee kayttdjaryhmaén tarpeita.
6. Aineisto heréttad mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvéan tunnelman.
7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon edellytta-

mat vaatimukset.”

Laatukriteerien toivotaan helpottavan huomion kiinnittdmisté aineistoon kokonaisuu-
tena; parhaimmassa tapauksessa aineiston tuottaja pystyy hyodyntdmaan kriteeristoa
jo aineiston tuotantovaiheessa. (Ruovinen-Wilenius 2008.) Téastd nakokulmasta opas
tayttad useita laatukriteerejd. Kayttdjaryhmén palautteen perusteella opas toimii kéyt-
tajaryhman tarpeiden pohjalta ja herattdd mielenkiintoa turvallisuutta edistavéa toi-
mintatapaa kohtaan. Aineisto myos valittaa tietoa taustatekijoista seka silla on selkea
tavoite turvallisuutta edistdvassa toiminnassa ja komplikaatioiden ehkaisyssa. Kritee-
rien perusteella oppaan jatkokehittelylle avautuu uusia mahdollisuuksia. Herdé kysy-
myksid, pitaisik0 tehda eri opas komplikaatioiden ehkaisyyn liittyvisté seikoista seka
eri erikoisaloille omat erikoisalakohtaiset asento-oppaat, joissa keskityttaisiin turvalli-

sen leikkausasennon luomiseen prosessina.

Opasta tarkastellessani kiinnitin huomiota muutamaan n&kokulmaan. Oppaan tulisi
palvella kéayttajaryhmaéd, sen tulisi motivoida lukemaan ja siind tulee tulla esille vain
olennainen. Selked asioiden esittdminen on yksinkertaista ja kieliasultaan selke&a.
(Korpela 2011.) Itse opinnaytetyGta arvioidessani huomio Kiinnittyy runsaaseen ter-
mistoon ja erikoissanastoon. Erikoisalana neurokirurgia on luonteeltaan sellainen, etta
se siséltdd paljon erikoistermistfd. Kaytantd on osoittanut, etti alan termiston tunte-
mus nopeuttaa leikkausosastolla toimimista ja lisd toiminnan sujuvuutta. Alan termis-

ton haasteellisuus nousi esille myds englanninkielistd kuvailulehted tydstaessani. Ta-
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hé&n vaiheeseen sain ammattitaitoista apua (Tuomainen 2012) sisatautien ja kardiolo-

gian erikoisl&akéri Petri Tuomaiselta.

6.3 Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Ihmisen tukeminen ja hanen terveyshyvansa yllapitdminen ja saavuttaminen on hoito-
tyon perustehtéva. Hoitotyon vastuualueet jakautuvat ihmis- ja tehtdvavastuuseen.
Ihmisvastuullisen hoitoty®n toteuttaminen edellyttaa tietoa etiikasta ja arvoista yleensa
ja tietoa hoidettavan ihmisen omista arvoista seka nakemyksista. Tehtavéavastuu edel-
Iyttaa tyontekijaltd omien taitojen yllapitoa koskien muun muassa auttamismenetelmia
ja niiden tuloksellisuutta seka terveystietoa ja tietoa terveysongelmista. Hoitotyoté
ohjaavien eettisten periaatteiden mukaan ammattitaidon ajan tasalla pitdminen kuuluu
perusteltavuuden periaatteen sisalle. Perusteltavuuden periaatteen mukaan toimiminen
tarkoittaa, ettd hoitotydssa kaytettdvien menetelmien tulee olla luotettavia ja perustel-
tuja. Oikeudenmukaisuuden periaatteen sisélle kuuluu se, etté kaikkia potilaita kohdel-
laan samanarvoisina. Hyvén tekemisen ja pahan vélttdmisen periaatteen mukaan hoi-
totyotd tekevan on pyrittava vélttdmaan pahaa ja pyrkié edistimaan hyvaa. Neljannen
hoitotyotd ohjaavan periaatteen mukaan ihmisarvon kunnioittaminen on jokaisen hoi-
totyota tekevan velvollisuus. Jotta tutkimuksia voi kayttad tydssa, on hoitotyontekijan
kyettava arvioimaan tutkimuksen eettinen luotettavuus. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeissa on maaritelty sekéd hyva tieteellinen kaytanto ettd sen loukkaukset.
(Leino-Kilpi & Véaliméki 2004, 20, 23 - 25, 284, 293 - 294.) Luotettavan opaskirjan
luomiseksi olen kayttanyt lahteind alan ammattijulkaisuja, artikkeleja tieteellisesti
arvioiduista julkaisuista seka alkuperéisartikkeleita ja alan Kirjallisuutta ja ajantasaisia

internetjulkaisuja.

Yhtend ongelmana opinndytetydn prosessissa oli ajantasaisten suomenkielisten l&htei-
den loytaminen. Alan kansainvélisesta kirjallisuudesta ja julkaisuista 16ytyy runsaasti
luotettavia l&hteitd, mutta lahteissa kaytetty kieli on melko vaikealukuista. Lahteit4
etsiessé olen pyrkinyt hakemaan tiedolle vertailupohjaa usean eri l&hteen perusteella.
Arja Kuulan (2006, 21, 23) mukaan tutkimusetiikalle tyypillisia ongelmia ovat toisen
tekstin vaarentdminen ja suora plagiointi. Omassa tydsséni pyrin huolellisuuteen lah-
demerkintdjen suhteen ja tekstin muodostukseen useaan lahteeseen viitaten, jotta luki-

jalla on mahdollisuus tarkistaa tiedon alkuperé.
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Vilkan (2004, 10) mukaan opinndytetdiden on oltava kéytdnnonléheisia ja tyoelama-
lahtoOisid. Taman lisaksi tyon tulee riittavalla tasolla osoittaa alan taitojen ja tietojen
hyvaa hallintaa. Mielestani tdma tyo tayttad opinnédytetyon eettisyydelle asetetut kri-
teerit kdytetyn luotettavan lahdekirjallisuuden, ajantasaisuuden ja lahdemerkintdjen
suhteen. Yhtend lahteend laaketieteessé kéytettavasta teknologiasta on lahde vuodelta
2002. Kyseinen kirja on kuitenkin edelleen k&ytdssé oppimateriaalina Mikkelin am-
mattikorkeakoulussa, eika t&st4 aiheesta ei ole olemassa uudempaa kokoomateosta.
Léahteen luotettavuutta olen mahdollisuuksien mukaan tukenut uudemmilla asiasta

tehdyilla julkaisuilla ja artikkeleilla.

Tuotteen jatkokehittelyn kannalta olisi tarkeda saada tuote sellaiseen muotoon, etta
sitd olisi helppo kehittdd muuttuvien tarpeiden mukaan. Kuopion yliopistollisen sai-
raalan leikkaustoiminta tulee jatkossa olemaan muutoksien vallassa uuden rakennus-
hankkeen myo6ta. Jatkokehitysideana onkin sen vuoksi tuottaa opas sahkdiseen muo-
toon, jolloin se on helposti ajantasaistettavissa. Paperisen version voi aina tarpeen
mukaan painattaa Kuopion yliopistollisen sairaalan painatuskeskuksessa. Leikkaus-
toiminta tulee rakennushankkeen mukana eriytymaéan erilailla kuin se nykyisyydes-
s&én on. Sahkoisessd muodossa olevaa opaskirjaa voisi kukin erikoisala péivittaa sil-
loin kun kaytannot oleellisesti muuttuvat. Jatkotutkimuksia voi laajentaa koskemaan
eri erikoisaloja ja niiden erikoispiirteitd. Tyoelaméohjaajien palautteen perusteella
esille nousi myds tuotteen hyddyntaminen muissa leikkausyksikoissa ja mahdollisesti
tuotetun teoria-aineiston markkinointi muiden sairaaloiden seka terveydenhuollon

oppilaitosten kayttoon.

6.4 Oman opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Vaikka opinnéytetydn aihe oli minulle alusta saakka selked ja p&aasiallinen sisalto oli
jo ajatuksen tasolla hahmottunut, oli projektin aikana useita kdadnnekohtia. Kokonai-
suudessaan opinnéytetyon tekeminen oli haastavampaa ja aikaa vievempéaa kuin alun
perin olin ajatellut. Teoriatiedon hakeminen ja sen kirjalliseen muotoon saattaminen
kaikkine muutoksineen ja aiherajauksineen on vaatinut tyotunteja yllattavan paljon.
Opinnaytetyon Kirjallisen vaiheen aikana olen oppinut, ettei kirjallisen tuotoksen te-
keminen ole ’kunhan vain kirjoitan”. Teoriatiedon ja eri ldhteiden yhteensovittaminen

oli seka aikaa vieva ettéd opettava ja lopulta hyvin palkitseva prosessi. Kirjoittaessani
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olen oppinut etsiméan oleellista tietoa erilaisista lahteista ja luomaan tekstia luotetta-

vien l&hteiden pohjalta.

Tyon aikataulutukseen olisi ollut hyva kiinnittdd enemman huomiota. Jos olisin aika-
tauluttanut prosessin vaiheet heti alusta alkaen, olisi ollut helpompi edeta askel kerral-
laan. Tata tyoté tehdessani etenin jaksoittain, valilla todella intensiivisesti ja vélilla en
juuri lainkaan. Uskon, etté tyon tekemisen aikataulutus olisi véhentanyt kuormitta-
vuutta ja uuvuttavuutta. Itselleni katson opinnédytetydn tydstamisen opettaneen myos
aikataulutuksen ja resurssien oikean kohdentamisen merkityksesté seké tyoelamassa

ettd muussa toiminnassa.

Opinnéaytety6ta tehdessani olen syventanyt omaa tietdmystani leikkausasennon ja tur-
vallisuusnakdkulman huomioimisen merkityksesta operatiivisessa toiminnassa seké
potilaan ettd henkilokunnan nakokulmista. Potilaan kannalta komplikaatioriskien
huomioiminen vahent&dd huomattavasti leikkauskomplikaatioriskia ja ndin ollen myos
leikkauskomplikaatioita. Henkilokunnan onkin tiedettdva komplikaatioriskit ja osatta-

va huomioida ne luodessaan turvallista leikkausasentoa.
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cal spine injuries in adults-
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ment options
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ennen leikkausta, vaikutus

leikkauskomplikaatioihin.

Kirjallisuuskatsaus.
Artikkelissa viittauksia useaan

kansainvaliseen tutkimukseen.

Jo 4-8 viikon tupakoimatto-
muus ennen leikkausta va-
hentad komplikaatioiden
riskid noin puoleen. Kompli-
kaatioiden vahenemisell& on
my®os taloudellisesti merki-
tystd, jalkihoidon kustannuk-

set pienevat huomattavasti.
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vammoille ja muille verenkierto-

hairidille. Tukee oikein toteute-
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Muistio 1

.E Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri MUISTIO

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

Opinnaytetyon ohjauspalaveri

Aika 7.10.2011 klo 12-14

Paikka LY 2:n Sali 30

Osallistujat Nina Rissanen, Pirjo Tick-Savolainen, Pauli Savolainen
Seuraava kevaalla 2012, suunnitelmaseminaarin esittdmisen jalkeen.
palaveri

1. Kavimme lapi tahanastisen opinnaytetyon kirjallisen osuuden.

2. Pirjo Tick-Savolainen kommentoi neurokirurgian osuutta. Asiat on tuotu esille niilla kasit-
teilla, mitd leikkaustoiminnassa kaytetadn. Kasitteiden tietdminen ja ymmartaminen on suuri
0sa paivystystoiminnan joustavuutta ja tehokkuutta nopeasti muuttuvissa tilanteissa.

Esille tuli toive taulukkomuodossa olevasta luettelosta yleisimmista leikkausasennoista ja
leikkausindikaatioista. Pauli Savolainen toi esille laakintavahtimestarien kannan, jonka mu-
kaan lapivalaisun ja tarkeimpien huomioitavien asioiden olisi myos hyva tulla esille taulukos-
ta.

3. Kuvien merkitysté korostettiin. Kuvat tuovat havainnollisesti esille leikkausasennon. Kuvis-
ta on myds perehdytysaikana helppo havainnollistaa kriittiset kohdat, joihin tulee kiinnittaa
huomiota.

4. Uutena asiana oppaaseen on tulossa lyhyet osiot leikkausturvallisuudesta; kaasuturvalli-
suudesta, anestesian vaikutuksesta, lampotaloudesta seka hermovammoista. Naita osioita
pidettiin hyvana lisana paivittaiseen kayttdon ja uuden tydntekijan perehdytykseen.

5. Valokuvien otto on tarkoitus hoitaa loppuun syksyn 2011 aikana neurokirurgian osalta, ja
jatkaa muihin erikoisaloihin kevaalla 2012.

6. Sovimme, ettd tapaamme seuraavan kerran kun suunnitelmaseminaari on pidetty, jotta
tyopaikan ohjaajat voivat myds vaikuttaa oppaan tekovaiheeseen.
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Osallistujat Nina Rissanen, Pirjo Tick-Savolainen, Sanna Aholainen, Kati Hyvonen, Anni

Anttila, Titta Mustonen

Seuraava tarvittaessa
palaveri

1. Kavimme lapi tdéhanastisen opinnaytetyon kirjallisen osuuden.

2. Pirjo Tick-Savolainen kommentoi neurokirurgian osuutta. Asiat on tuotu esille niilla
kasitteilla, mit& leikkaustoiminnassa kaytetaan. Kasitteiden tietaminen ja ymmartami-
nen on suuri osa paivystystoiminnan joustavuutta ja tehokkuutta nopeasti muuttuvis-
sa tilanteissa.

Esille tuli toive taulukkomuodossa olevasta luettelosta yleisimmista leikkausasennois-
ta ja leikkausindikaatioista. Pauli Savolainen toi esille laakintavahtimestarien kannan,

jonka mukaan lapivalaisun ja tarkeimpien huomioitavien asioiden olisi myds hyva tulla
esille taulukosta.

3. Kuvien merkitysta korostettiin. Kuvat tuovat havainnollisesti esille leikkausasennon.
Kuvista on myds perehdytysaikana helppo havainnollistaa kriittiset kohdat, joihin tu-
lee kiinnittda huomiota.

4. Uutena asiana oppaaseen on tulossa lyhyet osiot leikkausturvallisuudesta; kaasu-
turvallisuudesta, anestesian vaikutuksesta, lampdétaloudesta seka hermovammoista.
Naita osioita pidettiin hyvana lisdna paivittaiseen kayttdon ja uuden tydntekijan pe-
rehdytykseen.

5. Valokuvien otto on tarkoitus hoitaa loppuun syksyn 2011 aikana neurokirurgian
osalta, ja jatkaa muihin erikoisaloihin kevaalla 2012.

6. Sovimme, ettd tapaamme seuraavan kerran kun suunnitelmaseminaari on pidetty,
jotta tydpaikan ohjaajat voivat myo6s vaikuttaa oppaan tekovaiheeseen.
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RANKAAN KOHDISTUVAT NEUROKIRURGISET | LEIKKAUSASENNOT

Leikkasuasento Leikkausindikaatio Huomioitavaa Muuta Anestesia

anteriorinen kaularangan -vélilevytyra -hartioiden teippiveto -lapivalaisu

leikkausasento, Cloward- -kaularangan kulumamuu-

asento tokset

kaularangan leikkauksen -kaularangan kulumamuu- -olkapdiden asento -lapivalaisu -ilmatien varmistaminen

asento takakautta, tokset (reuma) -vy0n pitavyys kaannon ajan

posteriorinen kaularanka- -polvet -suosii keuhkojen toimintaa

asento -nilkat jos ei obesiteettia

Dens-ruuvauksen -kiertonikaman murtuma -tasosiirto kirurgin lasnd olles- | I-&pivalaisu x2 -intubaatio mahdollisesti

leikkausasento anteriorisesti sa nendn kautta

Mekka-asento -vélilevytyra, olkapaiden, lonkkien ja polvien | -lapivalaisu -ilmatien varmistaminen
-rangan kulumamuutokset kulmat kaannon ajan
-kasvaimet -nilkat

selkdrangan luudutusasento, | -nikamasiirtyma -virtsakatetri -l&pivalaisu -ilmatien varmistaminen

spondylodeesiasento

-olkapaiden kulma
-polvet
-nilkat

kaannon ajan

-heikent&a alaraajojen veren-
kiertoa

-suosii keuhkojen toimintaa

jos ei obesiteettia




Neurokirurgiset leikkausasennot

LITE 5(2).

KALLOLEIKKAUKSEN

LEIKKAUSASENNOT

Leikkausasento

Leikkausindikaatio

Huomioitavaa

Muuta

Anestesia

trepanaatioasento

ventrikulostomia-asento

-krooninen subduraalihema-

tooma

-yleensé paikallispuudutus

suntin laittamisen asento

-aivonestekierron toimintahai-

-lapivalo tai ekg varmistus

ventrikuloperitoneaalinen, rio atriaalisessa shunttileikkauk-
atriaalinen sessa
ventrikuloskopia-asento -aivonestekierron toimintahéi- -kalloteline

rio

-endoskopiatorni

kallonkorjausasento, kranioplastia

-kallokalotin takaisinistutus

kalloleikkauksen selkaasento

-tuumori

-aneyrysma
-sterotaktinen biopsia
-epilepsia

-hematooman evakuaatio

-kraniektomia

-virtsakatetri
-kraniektomia, kalotin pois-

tokohta merkittaval

-kalloteline
-epilepsia, joskus neuroradio-

loginen ryhmaé paikalla

-stereotaktinen biopsia,
yleensa paikallispuudutuk-
sessa

-aneyrysma, ulkoisen tahdis-
tuksen elektrodit paikoilleen
-epilepsia, ei relaksanttia

arsytyksen aikana

kalloleikkauksen kylkiasento

-tuumori
-hematooman evakuaatio
-aivohermon vapautus

-kuulohermon kasvain

-virtsakatetri
-alemman kainalon painumi-
en ehkaisy

-sivutuet

-kalloteline

-ilmatien sdilyttdminen

kaannon ajan
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kalloleikkauksen vatsa-asento -tuumori -virtsakatetri -kalloteline -ilmatien sailyttdminen
-hematooman evakuaatio -olkapaiden asento kaannon ajan
-vyon pitavyys
-polvet
-nilkat
kalloleikkauksen istuva-asento -takakuoppatuumori -virtsakatetri -kalloteline -ilmatien varmistaminen

-asennonlaitto vaativa!

-G-housut 40 Hgmm

asennonlaiton ajan

-anestesiologisesti vaativa

peroperatiivnen angiografia-asento

-massiivianeyrysma

-virtsakatetri

-hiilikuituinen kalloteline

-lapivalaisu

hypofyysituumorin leikkausasento,

transfenoidaaliasento

-aivohermon kasvain

-virtsakatetri tarvittaessa

-kalloteline

-l&pivalaisu
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FUNKTIONAALISEN

NEUROKIRURGIAN

LEIKKAUSASENNOT

Leikkausasento

Leikkausindikaatio

Huomioitavaa

Muuta

Anestesia

shduraalielektrodien laitto-

asento

-laakitykseen reagoima-
ton/huonosti reagoiva epilep-

sia

-hevosenkenké- tai kuppi

paénalunen

vagushermostimulaattorin

laittoasento

-laakitykseen reagoima-
ton/huonosti reagoiva epilep-

sia

-taso poikittain saliin

kolmoishermon polttoleikka-
uksen asento, elektrokoagulaa-

tioasento

-laékitykseen reagoima-
ton/huonosti reagoiva kol-

moishermosérky

-kipea potilaalle
-anestesialadkari paikalla toi-

menpiteen ajan!

-lapivalaisu

-potilas hereilld, pystyttava
kommunikoimaan, humautus

koaguloinnin ajaksi

véliaikaisen neurostimulaatto-

rin laittoasento

-neuropaattinen kipu
-huono laakinnallinen vaste

-ihon tuntomuutokset

-ilmatien varmistaminen

kaannon ajan

pysyvén neurostimulaattorin

laittoasento

-neuropaattinen kipu
-huono l&ékinnallinen vaste

-ihon tuntomuutokset

-ilmatien varmistaminen

kaannon ajan




