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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus kirurgisen
potilaan nayttdon perustuvasta postoperatiivisesta hengityksen ja verenkierron
turvaamisesta. Opinnaytetydssa ei kasitella kirurgisen potilaan postoperatiivista
seurantaa kokonaisuutena, vaan ainoastaan hengityksen ja verenkierron osalta.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta on tydstetty kuvaus yleisimmista pos-
toperatiivisessa hoidossa ilmenevista hengitys- ja verenkiertokomplikaatioista,
seka niiden merkityksesta potilaan selviamiseen ja ennusteeseen. Opinnayte-
tyossa on kaytetty laaketieteellisia tutkimustuloksia, joita on sovellettu hoitoty6n
toimintoihin. Yhteistybkumppanina toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piiri.

Hoitotyon tulisi perustua tieteellisen tutkimuksen sekd kaytannon kokemuksen
pohjalta luotuihin suosituksiin ja toimintaohjeisiin. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sia kaytetddn Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kirurgisen potilaan
hyva hoito- kasikirjan paivitykseen. Kirurgisten potilaiden parissa tydskentelevat
sairaanhoitajat voivat kayttaa kasikirjaa tyonsa tukena, seka varmistaa laaduk-
kaan hoitotyon toteutumisen. Oppaan siséllosta ja painatuksesta vastaa sai-
raanhoitopiiri.

Postoperatiiviset hengitys- ja verenkiertokomplikaatiot uhkaavat kaikkia kirurgi-
sia potilaita. Yleisimpia komplikaatioita olivat tutkimustulosten mukaan pneumo-
nia, atelektaasi ja tromboosit. Monet krooniset sairaudet ja potilaiden yha kor-
keampi ika lisdaavat komplikaatioiden riskid. Komplikaatiot aiheuttavat merkitta-
vaa haittaa potilaalle, lisdavat sairaalakuolleisuutta seka pidentavat hoitojakso-
ja. Suurimmat riskitekijat olivat krooniset keuhko- ja sydansairaudet seka tupa-
kointi.

Postoperatiivisten keuhkokomplikaatioiden aiheuttajia on tutkittu vasta vahan.
Riskipotilaiden seulontaan tai ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ei ole yhtenais-
t& ohjeistusta. Kirurgiset osastot luovat omat kaytdnnon ohjeensa, jolloin kay-
tossa olevat hoitotoimet ja seurantamenetelmét vaihtelevat. Sairaanhoitajilta
vaaditaan vastuuta ja erityistd ammattiosaamista tallaisten potilaiden hoidossa,
jolloin Kirurgisen potilaan hyva hoito- kasikirja tuo nayttéon perustuvat hoitotyon
toimet osaksi arkipaivan tyota.

Asiasanat: postoperatiivinen seuranta, kirurginen potilas, hengitys ja verenkier-
to, postoperatiiviset komplikaatiot
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The aim of this thesis was to review medical literature and to propose guidelines
for monitoring postoperative surgical patients based on evidence for ensuring
proper breathing and blood circulation. This thesis was limited to the specific
problems of breathing and blood circulation and did not attempt to cover the full
spectrum of monitoring postoperative patients generally. The thesis was done in
a co-operation with the Hospital District of Helsinki and Uusimaa.

This thesis aimed at identifying postoperative complications for surgical patients
encountering breathing and blood circulation problems. These complications
must be managed by surgical nurses who need guidelines for intervention.
Nurses following these guidelines will successfully manage their postoperative
surgical patients and improve the quality of care.

Medical science literature review indicated that breathing and blood circulation
complications was a threat for all surgical patients. The most common
complications were pneumonia, atelectas and tromboses. If patient developed
these complications the risk for death was increased. Longer periods of
postoperative care and higher costs were associated with patients with chronic
diseases or higher age. Patients with highest risks had chronical pulmonary
disease or heart disease or a smoking background.

Nursing care should be based on scientific research as well as first hand clinical
experience. There is a need for greater study devoted to lung complications,
however, it is known that these problems are clinically significant.

Higher risk patients need more aggressive screening and preventative care.
Consistent nursing directions are needed when managing higher risk
postoperative patients. Surgery departments do create their own hands- on
guidelines for monitoring and dealing with breathing and blood circulation
problems. In order to fulfill their professional responsibility, nurses need a
reliable handbook. The Hospital District of Helsinki and Uusimaa is able to use
the results of this thesis to update their High- quality treatment manual for
surgical patients.

Keywords: postoperative care, surgical patient, breathing and blood circulation,

postoperative complications
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1 JOHDANTO

Maailmassa tehdaan vuosittain arviolta 234 miljoonaa leikkausta. Syopa, sydan-
ja verisuonitaudit seka tapaturmat lisaantyvat jatkuvasti. Leikkaustoimenpiteiden
maara tulee tulevaisuudessa lisadntymé&an entisestadn. Vuonna 2011 Suo-
messa oli 435 000 kirurgista hoitojaksoa. Naista elektiivisia oli 356 000 ja paiva-
kirurgisia 202 000 (57 %). Vaikka kirurgisten toimenpiteiden tarkoituksena on
parantaa sairauksia ja potilaan elaméanlaatua, voi niistéa aiheutua merkittavaa
vahinkoa. Teollisuusmaissa merkittavia komplikaatioita on raportoitu ilmenevan
3-22 prosentissa leikkauksia ja pysyvan vamman tai kuoleman riski on 0,4-0,8
prosenttia. Tama tarkoittaa 7 miljoonaa pitkakestoista haittaa sekéd 1 miljoonaa
leikkauskuolemaa joka vuosi. Kaikista sairaalassa potilaille aiheutuvista haitta-
tapahtumista puolet liittyy kirurgisiin toimenpiteisiin. (Pauniaho ym. 2009, 4249;

Kaypéa hoito —suositus leikkausta edeltava arviointi 2014.)

Kirurgia on suurin sairaanhoidon erikoisala Suomessa. Kirurgisilla osastoilla
tyoskentelevilta sairaanhoitajilta vaaditaan kirurgiseen hoitotyéhon erikoistunut-
ta ammattipatevyytta. Tarkeimpia kirurgisen hoitotydn osa-alueita ovat eettinen
ja luotettava paatoksenteko, henkead uhkaavien tilanteiden varhainen tunnista-
minen ja hallinta sek& potilaan tilan monipuolinen arviointi. (Silvennoinen, Sa-
lanterd, Meretoja & Junttila 2012.) Hengityksen ja verenkierron seuranta leikka-
uksen jalkeen on ensiarvoisen tarkead. Sairaanhoitajan on huolehdittava poti-
laan Kliinisesta tilasta vuodeosastolla, seké reagoitava nopeasti voinnissa ta-
pahtuviin muutoksiin. Kirurgisen potilaan hoito on moniammatillista yhteistyota,
jota tehdaan tiiviisti sairaanhoitajien, anestesialaékareiden ja kirurgien toimesta.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012,
106.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirurgisen potilaan yleisimpia
hengitykseen ja verenkiertoon liittyvid komplikaatioita. Tyossa keskitytdan paa-
asiassa postoperatiivisesti ilmeneviin ongelmiin. Tutkimusmenetelmana on ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella maaritel-

la&n, mitka ovat yleisimmat kirurgisten potilaiden postoperatiiviset hengitys- ja



verenkierto-ongelmat. Lisaksi listataan, mita asioita sairaanhoitajan tulee erityi-
sesti tarkkailla potilaan hengityksesta ja verenkierrosta kirurgisella vuodeosas-
tolla. Yhteistydkumppanina toimii Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Hyva hoito- tyéryhma. Yhteistydkumppani on tilannut opinnaytetyén Kirurgisen
potilaan hyva hoito- kasikirjan paivitysta varten. Opas on tarkoitettu Operatiivi-
sen tulosyksikon hoitohenkilokunnan kayttéon. Lisdksi opinnaytetyossa kuva-
taan, mitd on nayttéon perustuva toiminta ja sen merkitys hoitotyélle. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista on hyotya kaikille potilastydssa oleville sairaanhoita-
jille, koska esimerkiksi hengitysvaikeuksista karsivia potilaita tavataan kaikilla
hoitotyon osa-alueilla.



2 KIRURGINEN HOITO

Kirurgisella hoidolla tarkoitetaan erilaisia kajoavia toimenpiteita eli interventioita.
Tallaisia toimenpiteité ovat leikkaukset ja tahystykset. Leikkaustoiminta voidaan
jakaa kolmeen ryhmaan: elektiiviseen, paivystykselliseen ja paivakirurgiaan.
Suurin osa potilaista tulee toimenpiteeseen ajanvarauksella, jolloin kyseessa on
elektiivinen toimenpide. Paivakirurginen potilas voi kotiutua operaatiopaivana,
eikd hénen tarvitse yopya sairaalassa. (Hammar 2011, 11.) Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen (THL) vuonna 2010 tekeman tilastoraportin mukaan kirurgia
on potilaiden ja hoitojaksojen maaralla mitattuna ylivoimaisesti suurin erikoisala.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012,
99.)

Sosiaali- ja terveysministerido on koonnut suositukset hoitoon paasysta. Kiireet-
tomalla hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa potilaan terveydentila ei vaadi valiton-
téd hoitoon paéasya. Erikoissairaanhoidon tehtavdna on arvioida hoidon tarve.
Erikoissairaanhoito vastaanottaa potilasta koskevan lahetteen ja ilmoittaa teke-
mastaan paatoksesta potilaalle kolmen viikon kuluessa. Mikali tarpeelliseksi
katsotaan kirurginen toimenpide, se on jarjestettava kuuden kuukauden kulues-
sa. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas ei voi odottaa hoi-
don tarpeen arviointia. Talléin hanet pyritddn hoitamaan virka-aikana mahdolli-
simman pian hoidon tarpeen ilmaantumisen jalkeen. Paivystyshoidolla tarkoite-
taan hoitoa, jossa akillisen vamman tai sairauden aiheuttama tila vaatii valitonta
hoitoa ja arviota. Téllaista hoitoa toteutetaan ymparivuorokauden. Paivystyspoti-
laan tulee p&asta hoitoon 24 tunnin kuluessa hoidon tarpeen ilmaantumisesta.
(Hammar 2011, 10.)



2.1 Perioperatiivinen hoitoty®

Kirurgisesta hoitotydsta kaytetaan nykyisin yleisesti nimitysta perioperatiivinen
hoitotyd. Perioperatiivinen prosessi siséltaa toiminnallisesti kolme vaihetta: pre-
operatiivinen eli leikkausta edeltava, intraoperativiinen eli leikkauksen aikainen
ja postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe. Prosessi kaynnistyy kun
potilaan kanssa on tehty leikkauspaatds. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Val-
tonen 2004, 59.)

Kasite “perioperatiivinen hoito” otettiin kayttoon Yhdysvalloissa vuonna 1978.
Sana ”peri” on kreikkaa ja tarkoittaa ympari. Perioperatiivinen tarkoittaa potilaan
leikkaushoidon kokonaisuutta, johon sisaltyvat kaikki perioperatiivisen prosessin
vaiheet. Suomessa perioperatiivisen hoitotyon kasite otettiin kayttdon vuonna
1987, jolloin leikkaus- ja anestesiahoitotydn opetus alkoi perioperatiivisen hoito-
tyon nimelld. Kasitettd kaytettin ensimmaisena oppikirjassa Perioperatiivisen

hoito-opin perusteet vuonna 1990. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 11.)

Tutkimusten mukaan perioperatiivisen hoitoprosessin tarkeimmaét elementit ovat
potilaskeskeisyyden toteutuminen, yksilollisyyden ja eheyden kunnioittaminen
seka turvallisen vuorovaikutussuhteen luominen. Tarkeita hoitotyon osa-alueita
ovat myods hoidon jatkuvuus, valiton ja pitkaaikainen toipuminen seka hoidon
tulosten seuranta. (Ahonen ym. 2012, 99.) Hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi
jokaisessa perioperatiivisen hoitoprosessin vaiheessa tarvitaan moniammatillis-
ta yhteistyota. Sairaanhoitajalla on tarkea rooli jokaisen vaiheen toteutuksessa.
(Lukkari ym. 2009, 20.)

Termi perioperatiivinen ei ole kirjallisuuden mukaan yksiselitteinen. Osa lahde-
materiaalista kasittda perioperatiiviseksi hoitotyoksi ainoastaan leikkaus- ja
anestesiahoidon. Kuitenkin perioperatiivisen prosessin viimeinen vaihe, posto-
peratiivinen hoito, tapahtuu paaosin kirurgisilla vuodeosastoilla. Esimerkiksi
Lukkari, Kinnunen ja Korte (2010) kayttavat kasitetta kaksijakoisesti todeten
perioperatiivisten hoitotoimintojen jatkuvan leikkausosastolta aina vuodeosas-
toille, poliklinikoille ja potilaan kotiin asti. He maarittavat kuitenkin perioperatiivi-

seksi hoitotyoksi leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tekemaa leikka-
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us- ja toimenpidepotilaan hoitoty6ta. Termiston hajanaisuuden vuoksi tassa
opinnaytetyossa kaytetaan perioperatiivinen hoitotyod -kasitettd kuvaamaan hoi-

totydn toimintoja my6s kirurgisella vuodeosastolla.

2.2 Postoperatiivinen hoitoty6

Postoperatiivinen vaihe alkaa kun potilas siirretdén leikkaussalista heraamaoon.
Potilaita seurataan heraamosséa siihen saakka, kunnes he ovat kunnolla heréan-
neet, verenpaine on tasaantunut ja hengitys normaalistunut. Erityisen tarkkailun
kohteena ovat potilaan hengitys- ja verenkierto, tajunta, tuntoaisti, lihasjanteys
ja nestetasapaino. Lisaksi huolehditaan riittavasta kipulaakityksesta ja seura-
taan haavavuotoa. Potilaita hoidetaan heraamoéssa vahintdan kaksi tuntia, mut-
ta potilaasta riippuen aika voi olla pidempikin. Heraamadssa potilaista huolehtivat

sairaanhoitajat. (Holmia ym. 2003, 68.)

Herddmosta potilas siirretaan kirurgiselle vuodeosastolle tai teho-osastolle. En-
simmainen vuorokausi on leikatulle potilaalle kriittisin, joten heraamossa aloitet-
tuja tarkkailu- ja hoitotoimia jatketaan vuodeosastolla ainakin 24 tunnin ajan.
Leikkauksen jalkeinen kipu vaihtelee jokaisen potilaan kohdalla riippuen leikka-
uksen laadusta. Kivun tulee olla hallinnassa vuodeosastolle siirryttdessa. Pos-
toperatiiviseen hoitoon on maaritetty yleiset hoito-ohjeet, mutta jokaisen poti-
laan kohdalla niiden kayttokelpoisuutta arvioidaan erikseen. Kaikkien kirurgisten
potilaiden hoidossa tulee toteuttaa yksildllistéa hoitoty6ta. (Holmia ym. 2003, 68—
71.)

Postoperatiivisen tarkkailun tarkoituksena on ennakoida potilaan tilan mahdolli-
nen heikkeneminen. Vaarassa olevat potilaat seka tilan heikkenemista ilmenta-
vat oireet tulee tunnistaa mahdollisimman varhain. Tall6in voidaan viipymétta
konsultoida paivystavaa anestesialadkaria tai kirurgia ja turvata potilaalle hanen
tarvitsemansa hoito. (Ahonen ym. 2012, 106.)
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3 HENGITYS- JA VERENKIERTOELIMISTO

Hengityselimiston muodostavat hengitystiet, keuhkokudokset ja hengityslihak-
set. Hengityselimiston tehtdva on huolehtia elimistén hapen saannista ja hiilidi-
oksidin poistamisesta. Hengityksen saately on monimutkainen prosessi ja se on
laheisessé yhteydessa sydamen toiminnan ja verenkierron saatelyyn. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2012, 318). Hengityselimiston
infektiot ovat yleisimpid maailmassa. Keuhkokuume eli pneumonia on maailman

yleisin kuolemaan johtava infektiotauti. (Ahonen ym. 2012, 428.)

3.1 Hengityselimiston rakenne

Hengityselimistd koostuu keuhkoista, rintakehasta, palleasta sekd suun ja ne-
nanielun alueesta. Ylahengitysteihin kuuluvat nendaontelo (cavum nasi), suu
(0s), nielu (pharynx) ja kurkunpaa (larynx). Naiden tehtadvana on hengitysiiman
kostuttaminen, lammittdminen ja puhdistaminen. (Sovijarvi & Salorinne 2012,
55.)

Pallea kuuluu tarkedmpiin sisdaanhengityslihaksiin yhdessa ulompien kylkivalili-
hasten kanssa. Keuhkotuuletus perustuu rintakehén ja pallean liikkeisiin. Si-
saanhengityksessa pallea laskee ja ulommat kylkivalilihakset supistuvat, jolloin
rintaontelo ja keuhkot laajenevat. Talléin keuhkorakkuloihin syntyy negatiivinen
paine ulkoilmaan nahden ja ilma virtaa keuhkoihin. Uloshengityksen aikana
hengityslihakset rentoutuvat, rintakeh& laskee lepoasentoon ja ilma virtaa ulos
keuhkoista. (Holmia ym. 2009, 379.)

Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi (trachea) ja keuhkoputket (bronchus).
(Rautava-Nurmi ym. 318). Henkitorven muodostavat paéllekkaiset lasirustoren-
kaat. Rustorakenne estaa henkitorven kasaan painumisen. Keuhkoputket alka-
vat henkitorven alaosasta ja haarautuvat edelleen pienemmiksi putkiksi muo-
dostaen puumaisen kokonaisrakenteen. (Ahonen ym. 2012, 428-249.) Hengi-

tysteiden pinnalle ulottuvat parasympaattisen hermoston saikeet, jotka valittavat
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hengitysteiden supistumis- ja limaneritysreaktioita keskushermoston avustuksel-
la. (Sovijarvi & Salorinne 2012, 56.)

3.2 Keuhkot

Keuhkot (pulmones) sijaitsevat rintaontelossa. Ihmisella on kaksi keuhkoa, oi-
kea ja vasen. Oikean ja vasemman keuhkon vélissa rintalastan takana on vali-
karsina (mediastinum). Keuhkoja ympardéi keuhkopussi (pleura), jonka sisakalvo
verhoilee tiivisti keuhkoja. Ulkokalvo on tiukasti kiinni luisessa rintakehassé se-
kad palleassa. (Leppaluoto, Kettunen, Rinta-maki, Vakkuri, Vierimaa & Latti
2007, 201.) Keuhkoissa on vasemmalla kaksi lohkoa ja oikealla kolme lohkoa.
Keuhkopussin sisa- ja ulkokalvon valissa on pieni maara nestetta, joka hengi-
tyksen aikana vahentaa kitkaa keuhkojen ja rintaontelon sisdseindméan valissa.
(Ahonen ym. 2012, 428.)

Keuhkot koostuvat paaosin pallomaisista keuhkorakkuloista eli alveoleista. Al-
veolit ovat ilman tayttamia rypalemaisia palloja keuhkoputkien paassa. Keuhko-
rakkulat huolehtivat kaasujen vaihdosta. (Leppéluoto ym. 2007, 201.) Keuhko-
rakkuloita ympardivat hiussuonet, joiden tehtéavana on erottaa rakkulat toisis-
taan (Ahonen ym. 2012, 429.) Keuhkot ottavat happea sisaanhengitysilmasta ja
luovuttavat uloshengitysilmaan hiilidioksidia. Yhden sisaéanhengityksen mukana
keuhkoihin tulee 500 ml ilmaa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 318-319.)

3.3 Verenkierto ja sydamen toiminta

Verenkierto toimii elimistdén kuljetusjarjestelméana. Sen tehtavana on hapen, ra-
vintoaineiden, hiilidioksidin ja kuona-aineiden kuljettaminen. Liséksi verenkier-
rolla on tarkea rooli ihmisen lAmmonsaatelyssa. Verenkiertoelimistoon kuuluvat
sydan ja verisuonet. Sydamesta veri virtaa valtimoihin (artera), jotka haarautu-
vat pienemmiksi verisuoniksi ja lopulta hiussuoniksi (kapillaari). Hiussuonten

seinamien lapi ravinto- ja kuona-aineet siirtyvat kudosten ja veren valilla. Hius-
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suonista veri virtaa laskimoihin (vena) ja niita pitkin takaisin sydameen. (Rauta-
va-Nurmi ym. 2012, 350.)

Verenkierto koostuu suuresta eli perifeerisesta verenkierrosta ja pienesta eli
keuhkoverenkierrosta. Molemmissa verenkierrossa kiertdéa sama veri. (Antila &
Hartiala 2012, 154). Vahan happea sisaltava veri palaa elimistosta sydamen
oikeaan eteiseen, sieltd oikeaan kammioon, ja sieltd sydanlihas pumppaa sen
keuhkoihin hapettumaan. Runsaasti happea sisaltava veri palaa keuhkoista va-
sempaan eteiseen ja kammioon. Vasemmasta kammiosta veri kulkee suureen

verenkiertoon ja kaikkialle elimistoon. (Ahonen ym. 2012, 174-175.)

Sydan (cor) pumppaa verta elimiin ja kudoksiin kayttden apuna sahkoista toi-
mintaa. Sahkdiset impulssit kulkevat sydanlihassoluista muodostuvaa johtorata-
jarjestelmaa pitkin sydanlihakseen. Sydamen tahdittajana toimii sinussolmuke,
joka tuottaa arsykkeen sydanlihaksen supistumiselle. (Leppéaluoto ym. 2007,
152.) Sydan sijaitsee rintaontelossa keuhkojen vélitilassa, rintalastan takana ja
osittain vasemmalla puolella. Sydanta ymparoi sydanpussi (perikardium), jonka
tehtavana on vahentaa kitkaa ja suojata sydanta akillisiltd venytyksiltd. (Leppé-
luoto ym. 2007, 147-150.) Terve sydadn pumppaa levossa noin 5 litraa verta
minuutissa. Pumppausteho kasvaa rasituksessa jopa 4-5-kertaiseksi. (Ahonen
ym. 2012, 175.)

3.4 Anestesian vaikutus elimistdoon

Yleisanestesiassa kaytetddn useita eri lddkeaineita. N&aita ovat amnesia eli
muistittomuutta aiheuttavat ladkkeet, kipulaéakkeet ja lihasrelaksaatiota aiheut-
tavat ladkeaineet. Yleisanestesian lisaksi kaytetddn myds inhalaatioanestesiaa,
jossa ovat kaikki edella mainitut l&&keaineryhmat yhdessa komponentissa. In-
halaatioanestesia on yksinkertainen anestesiatapa, jonka avulla on helppo saa-
dellda nukutuksen syvyytta. Anestesian tulee olla potilaalle miellyttava ja turvalli-
nen. (Linko, Aromaa 2001, 348.)
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Leikkauksen ja anestesian suurin vaikutus kohdistuu hengitys- ja verenkiertojar-
jestelméaan. Hengitykseen vaikuttavat anestesialddkkeet ja kipulddkkeet seka
naiden yhdistelmat. Yleisanestesiassa potilas intuboidaan (asetetaan putki hen-
kitorveen), hanen lihaksensa relaksoidaan ja han on kytkettynd hengityskonee-
seen. (Holmia ym. 2003, 60.) Intubointi on valttamatonta siita syysta, etta lihas-
janteyden vahennyttyd anestesian vaikutuksesta potilaan kieli painuu ta-
kanieluun tukkien hengitystien. Intubaatioputki mahdollistaa avoimen ilmatien.
(Niemi-Murola 2012, 96.)

3.5 Tromboosit

Kirurgisella potilaalla on suuri riski saada syva laskimotukos eli trombi. Erityisen
alttita trombeille ovat diabeetikot, ylipainoiset, potilaat joilla on alaraajan te-
konivel tai syOpaa sairastavat potilaat. Tromboosiprofylaksia, eli ennaltaehkai-
seva laakitys, on tarkein trombien estomenetelmé. Yleisimmin kaytdssa on
pienmolekyylinen hepariini, joka aloitetaan jo ennen leikkausta. (Lindgren 2004,
42))

Verisuonitukoksella tarkoitetaan verivirran mukana kulkevaa ylimaaraista mate-
riaalia. Verisuonitukoksen aiheuttaa yleisimmin verihyytyma. Muita tukoksen
aiheuttajia saattavat olla esimerkiksi pahalaatuisen kasvaimen osa, ilmakupla,
rasvapisara tai rikkoutuneen katetrin osa. (Holmia ym 2003, 60-67; Saynéaja-
kangas 2003, 333.)

Laskimotukos muuttuu henkea uhkaavaksi, mikali se paasee kulkeutumaan
esimerkiksi keuhkoihin. Téllaisesta tukoksesta kaytetdan nimea keuhkoembolia.
Sydamen ja keuhkojen toimintaa tutkitaan ja tarkkaillaan koko perioperatiivisen
prosessin ajan. Erityista huomiota vaativat ne potilaat, joilla on esimerkiksi

keuhko- tai sydansairauksia. (Saynajakangas 2003, 333.)
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4 KIRURGISEN POTILAAN HENGITYS-JA VERENKIERTOKOMPLIKAATI-
OILLE ALTISTAVIA TEKIJOITA

Leikkaus aiheuttaa elimistossé fysiologisia, endokriinisia ja tulehduksellisia hai-
riditd. Leikkauspotilaan perussairaudet hidastavat toipumista ja paranemista.
Monet, etenkin idkkaat, potilaat ovat usein monisairaita, jolloin leikkauskompli-
kaatioiden riski kasvaa. Hengitykseen liittyvien komplikaatioiden riskia lisaavat
erityisesti yli 70 -vuoden ik&, keuhkosairaudet, sydamen vajaatoiminta, huono
yleiskunto ja pitkittynyt leikkaustoimenpide. Preoperatiivinen fysioterapia ja
hengityslihasten voimistaminen vahentavat keuhkokomplikaatioiden esiintyvyyt-
ta. Leikkausta harkittaessa on aina punnittava leikkauksesta saatava hytty suh-
teessa odotettavissa oleviin ongelmiin. (Jalonen 2012, 74-75; Hynynen 2013,
2207.) Leikkaukseen liittyvid keuhkokomplikaatioita esiintyy 5 %:lla leikkauspoti-
laista, ja ne ovat merkittava leikkaustulosta heikentava tekija. (Kaypa hoito —

suositus 2008, Leikkausta edeltava arviointi).

Paan, kaulan, alavatsan tai alaraajojen toimenpiteet eivat itsessdan yleensa
aiheuta postoperatiivisia keuhkokomplikaatioita. Erityisen riskialttiita leikkauksia
ovat rintaontelon ja ylavatsaontelon avoleikkaukset seka sellaiset sydanleikka-
ukset, joissa aortta joudutaan sulkemaan pihdeilld. Rinta- ja ylavatsaontelon
operaatiot laskevat keuhkojen toimintakykyé jopa 50 % 1-2 viikon ajaksi. Aortan
ollessa pihditettyna sydan ja munuaiset karsivat ahdingosta, jolloin postoperatii-

visten komplikaatioiden riski kasvaa. (Lindgren 2004, 37.)

Kirurgisten potilaiden kanssa tytskenteleviltd sairaanhoitajilta vaaditaan kompli-
kaatioiden ennakoimista seka oikeiden hoitotoimenpiteiden aloittamista. Etenkin
preoperatiivisessa vaiheessa hoitotydssa korostuu potilaan ja laheisten ohjaus.
Tutkimusten mukaan hyvin ohjatut potilaat pelkdavat leikkaustoimenpiteitd va-
hemman. Heilla ilmenee vahemman pahoinvointia ja toimenpidekomplikaatioita
kuin vahan ohjausta saaneilla potilailla. He myds toipuvat nopeammin. (Ahonen
ym. 2012, 100, 119.)

4.1 Keuhkoahtaumatauti
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Keuhkokomplikaatioiden merkittavimpiin riskitekijoihin kuuluu keuhkoahtauma-
tauti eli COPD (Chronic obstructive pulmonary disease). Keuhkoahtaumatauti
syntyy pitkdaikaisesta keuhkoputkien ja keuhkojen arsytyksestda. Keuhkoah-
taumataudissa uloshengityksen virtaus heikkenee ja hengitystiet ahtautuvat.
Tarkein aiheuttaja taudille on tupakointi, noin 95 % COPD -potilaista tupakoi.
Tautiin ei ole parantavaa hoitoa ja syntyneet vauriot ovat peruuttamattomia. Tu-
pakoinnin lopettaminen kuitenkin parantaa ennustetta. Suomessa on noin 200
000 tautiin sairastunutta. Lisdksi toiset 200 000 sairastaa keuhkoahtaumataudin
esiastetta, kroonistunutta keuhkoputkentulehdusta. COPD aiheuttaa noin 1000
kuolemaa joka vuosi. On arvioitu, etta vuoteen 2020 mennessd keuhkoah-
taumatauti on maailman kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Keuhkoahtaumatauti
aiheuttaa keuhkoverenkierron verenpaineen nousua ja liséd huomattavasti leik-
kauksen aikaisia sydamen ja keuhkojen toimintaan liittyvia ongelmia. Tallaisilla
potilailla joudutaan usein leikkauksen yhteydessa varautumaan esimerkiksi sy-
damen pumppausvoimaa tehostaviin ja keuhkoverenpainetta alentaviin mene-
telmiin. (Ahonen ym. 2012, 476-479; Jalonen 2012, 76.)

4.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei pysty pumppaamaan riittdvasti verta eli-
miston tarpeisiin. Vajaatoiminta on joko hankittu tai synnynnéinen toiminnallinen
hairi. Sydamen vajaatoiminta voi olla pitkd&n oireeton, tai oireet saattavat ilme-
td vain voimakkaassa rasituksessa. Tavallisimmat oireet ovat uupumus, hen-
genahdistus, turvotus ja painonnousu. Turvotus johtuu siitd, ettd keuhkoista
saapuva hapettunut veri pakkautuu keuhkoverenkiertoon johtuen heikosta
pumppausvoimasta. Tamén seurauksena kudosnestettd alkaa tihkua keuhko-

rakkuloihin, keuhkopussiin ja alaraajoihin. (Ahonen ym. 2012, 243-244.)

Sydamen kuormituksen vahentamiseksi vajaatoimintaa sairastavan saamaa
nestemaaréé joudutaan tarkkailemaan. Turvotuksien vahentadmiseksi kaytetaan
diureetteja eli nesteenpoistoldaékkeita. Diureettien tehtavdna on lisata virtsan
eritysta, jolloin kudoksiin kertyneen nesteen maara vahenee ja verenkiertoeli-

miston kuormitus laskee. (livanainen & Syvaoja 2008, 106, 149.) Huonossa hoi-
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totasapainossa oleva sydadmen vajaatoiminta lisd& huomattavasti leikkauskomp-
likaatioiden riskia, ja hyvasséa hoitotasapainossa oleva vajaatoiminta kohtalai-
sesti. Potilaalle, jolla vajaatoiminnan hoitotasapaino on huono, tulisi tehda aino-
astaan Kkiireelliset ja valttamattomat toimenpiteet. (Kaypa hoito —suositus 2008,

Leikkausta edeltava arviointi.)

4.3 Tupakointi

Perussairauksien lisaksi potilaan taustalla voi olla pitkaaikaista ja runsasta tu-
pakointia. Leikkaukseen menevélle potilaalle tupakoinnin lopettaminen olisi
suositeltavaa. On todettu, ettd yli 8 viikon tupakoimattomuudella on suuri merki-

tys postoperatiivisten keuhkokomplikaatioiden ehkaisyssa. (Annala 2005, 41.)

Tupakoinnin lopettamisen terveyshyddyt ovat merkittdvat. Muutamien vuoro-
kausien aikana tupakoinnin lopettamisesta verenpaine laskee, nikotiini haviaa
elimistosta ja haju- ja makuaisti paranevat. Keuhkojen toiminta paranee merkit-
tavasti, liman eritys vahenee ja unenlaatu paranee. Sydaninfarktin ja keuh-
kosyovan riski puolittuu ensimmaisen vuoden kuluessa tupakoinnin lopettami-
sesta. (Ahonen ym. 2012, 187.)

Tupakointi on erityisen haitallista kirurgiselle potilaalle. Tupakka siséltdd noin
4000 haitallista kemikaalia, jotka hidastavat haavan paranemista seka huonon-
tavat verenkiertoa ja hapen kulutusta. Hiilidioksidi eli haka estaa hapen sitoutu-
misen punasoluihin. Tama aiheuttaa verisuonten supistumista, jolloin verenkier-
to huononee ja kudokset karsivat hapenpuutteesta. Huono verenkierto ja ha-
penpuute leikkaushaavassa hidastavat haavan paranemista. (Hammar 2011,
28.)

Tupakoinnin lopettaminen kokonaan on vaikeaa. Siihen tarvitaan ensisijaisesti
tupakoitsijan omaa motivaatiota. Suomalaiset tupakoitsijat yrittavat lopettamista
keskim&aarin 3—4 kertaa ennen pysyvaa onnistumista. Sairaanhoitajan tarkedna
tehtdvana preoperatiivisessa vaiheessa on ohjata ja kannustaa potilasta tupa-

koinnin lopettamisessa. (Ahonen ym. 2012, 186-187.)
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5 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Nayttoon perustuva hoitoty6 (evidence based nursing) tarkoittaa sellaista toi-
mintaa, joka perustuu tutkimusnayttoon ja kaytannon kokemukseen. Lisaksi
siina tulee huomioida kayttssa olevat resurssit. Naytt6on perustuvan hoitotyén
avulla voidaan yhtenaistdd hoitokaytant6ja, jolloin potilaat saavat mahdollisim-
man korkeatasoista hoitoa hoitopaikasta riippumatta. (Siltanen, Poikkeus, Ren-
holm, Holopainen, Torppa & Hupli 2013, 24.)

Tieteellisesti tutkitulla naytolla tarkoitetaan tieteellisen tutkimuksen avulla saa-
tua nayttdéa jonkin toiminnan vaikutuksesta ihmisen terveyteen ja elamanlaa-
tuun. Téallaista tietoa tuottavat tutkijat, ja sen taytyy olla yhteiskunnassa laajalti
saatavilla. Tama tarkoittaa sité, etta kyseista tietoa voivat hyddyntaa seka poti-
laat ettd ammattilaiset. Asiantuntijan kokemuksen kautta saatua nayttoa tarkoit-
taa se, ettd sairaanhoitaja hy6édyntdd hoitotydssa aikaisemmin hyvéksi havait-
tua hoitotoimintoa. Hoitotoimintoa ei valttamattéa ole tutkittu tieteellisin menetel-
min, mutta sen vaikuttavuus perustuu kokemukseen useista vastaavista hoitoti-
lanteista. Tallaista tietoa on vain hoitotyontekij6illa. Pelkdn kokemuksen perus-
teella saatu tieto saattaa kuitenkin sellaisenaan siirtya sukupolvelta toiselle, il-
man ettd sen todellista vaikuttavuutta kyseenalaistetaan, vaikka vallitsevat olo-
suhteet ovat voineet muuttua. Asiantuntijan kokemuksen kautta saadussa nay-
tossa tulee huomioida myos potilaan kokemus kyseisista toiminnoista. (Leino-
Kilpi & Lauri 2003, 8-9.)

Nayttoon perustuvan hoitotydn tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kayt-
tamalla menetelmia, jotka on tunnistettu vaikuttaviksi. Nayttdon perustuva toi-
minta yhtenaistad hoitokaytantdja, koulutusta seké sosiaali- ja terveysalan toi-
mintayksikoiden tyotapoja. Lisdksi se lisaa toiminnan tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta seka henkildston ammattitaitoa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11—
12.)
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5.1 Sairaanhoitajan kompetenssivaatimukset perioperatiivisessa hoitotydssa

Perioperatiivisen sairaanhoitajan kompetenssit eli osaamisvaatimukset koostu-
vat ydin-, erikois- ja yleispatevyydesta. Ydinpatevyyden tiedot ja taidot opitaan
sairaanhoitajakoulutuksessa ja ne kehittyvat kaytdnnon tydssa. Sairaanhoitajan
tulee hallita potilasohjaus, ladkehoito, ongelmatilanteiden selvitys ja hoidon tar-
peen arviointi. Lisaksi hanen tulee noudattaa tyo- ja potilasturvallisuussaantoja.
Erikoispatevyyden tiedot ja taidot ovat tiettyd potilasryhmé&é hoidettaessa. Pe-
rioperatiivisessa hoitotydsséd, sairaanhoitajan erikoispatevyyteen kuuluvat esi-
merkiksi anestesian vaikutusten ymmartaminen, seurantalaitteiden tuntemus ja
kayttd seka steriileissé olosuhteissa tyoskentely. Yleispatevyys on ydin- ja eri-
koispatevyyden yhdistamista. Jokaiselle potilaalle luodaan yksil6llinen hoito ja

minimoidaan komplikaatioiden vaarat. (Lukkari ym. 2013, 28)

5.2 Nayttoon perustuvan toiminnan kehittyminen pysyvaksi osaksi hoitotyota

Hoitotyon tavoitteena seka kansallisesti ettd kansainvalisesti, on vakiinnuttaa
nayttdon perustuva toiminta osaksi hoitoty6ta. Taméa tavoite vaatii sitoutunutta
tyoskentelya koko terveydenhuoltoalan tasolla. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin vuosien 2011-2015 hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelman yhtena
tavoitteena on luoda edellytykset nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttamiseksi

koko sairaanhoitopiirin alueella. (Siltanen ym. 2013, 24-25.)

Nayttoon perustuvan hoitotydén kayttdonotto on osoittautunut haasteelliseksi,
vaikka siihen suhtaudutaan paaosin positiivisesti. Toteutuksen esteeksi ovat
saattaneet muodostua esimerkiksi hoitohenkilokunnan riittAméattémat mahdolli-
suudet muuttaa toimintaa seké organisaatioiden resurssien puute. Nykyisessa
taloustilanteessa ei ole todennakaoista, ettd lisdresursseja tahan tarkoitukseen
saataisiin. Tastd syysta on entista tarkeampad kohdentaa nykyiset resurssit
tehokkaasti ja luopua vanhoista, perusteettomista toimintatavoista. Huomiota ei

kuitenkaan tule likkaa kiinnittdd nayttoon perustuvan toiminnan esteisiin, silla se
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ei edistd muutoksen toteutumista. Tarkeimpana lahtékohtana on johdon osoit-
tama arvostus naytt6on perustuvaa toimintaa kohtaan, jolloin myé6s tyontekijat
uskovat sen hyodyllisyyteen. (Siltanen ym. 2013, 24.)

5.3 Naytt6on perustuvan tiedon hyddyntaminen kaytannon hoitotydssa

Tiedon saatavuus edistdd sen kayttoa potilaan hoitotydssa, mutta vaikka ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat tietoisia olemassa olevista hoitosuosituksista,
he eivat valttamatta kayta niitd. Suositusten omaksumisessa kayttooén on on-
gelmia sekad sairaanhoitajilla ettd laakareilla. Tutkimusten mukaan noin 90 %
hoitajista ja laakareista on tietoisia hoitotydn suosituksista, mutta vain 36 %
heistda on sitoutunut suositusten kayttoon. Tutkimukset my6s osoittavat, etta
suosituksia saatetaan usein hyddyntaa joidenkin potilaiden kohdalla, mutta nii-
den kayttdéon ei sitouduta, mika tarkoittaisi niiden noudattamista kaikkien potilai-
den kohdalla. Useimmiten heikkoon sitoutumiseen ovat syyna asenteet seka
koulutuksen puute. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppéanen 114-
115.)

Tarkein merkitys nayttdon perustuvaan hoitotyohon sitouttamisella on organi-
saation johdolla. Tietoisuus hoitosuosituksista ei valttdmatta johda niiden kayt-
toéon. Jotta tilanteeseen voidaan puuttua, hoitotyon johtajan on tarkeaa havaita,
miksi jokin kaytantd ei muutu. Johtaja on avainasemassa omassa yksikdssaan,
jotta keskustelu hoitotydn suosituksista kaynnistyisi. On tarkeda selvittdd yh-
dessa hoitotyontekijdiden kanssa, mita suositus tarkoittaa ja kuinka se on sovel-
lettavissa omaan ty6hon. Toiminnan onnistumisen ydinedellytyksend on yksit-
taisen tyontekijan sitouttaminen. Koulutuksella ja vastuun kasvattamisella lisa-

taan motivaatiota. (Holopainen ym. 2013, 116-117.)
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5.4 Kirurgisen potilaan hyva hoito -kasikirja hoitokaytantdjen yhtenaistajana

Kirurgisen potilaan hyva hoito -kasikirjan tarkoituksena on auttaa kirurgisia vuo-
deosastoja méaarittelemaén oman yksikkénsa hyvan hoidon kriteerit. Hyvan hoi-
don kriteerit ohjaavat hoitajia potilaslahtdiseen toimintaan seké tuovat nakyvaksi
hyvan hoidon menetelmét. Kaikissa yksikdissa kriteerien tulee olla linjassa sai-
raanhoitopiirin strategian, vision ja arvojen kanssa. (Kirurgisen potilaan hyva
hoito -kéasikirja, 2011.)

Nykyinen kasikirja on koottu hoitotyontekijoiden kokemukseen perustuvista tie-
doista eika sille ole tehty aikaisempaa kirjallisuuskatsausta. Haastetta kasikirjan
rakentamiseen tuo kirurgian erikoisalojen spesifisyys. Laaketieteen kehityksen
ansioista erikoisalat ovat nykyisin niin erikoistuneita, etta kaikille on muodostu-
nut omia suosituksia ja kaytantdja. Kaytannot vaihtelevat usein eri osastojen
valilla. Yleisia kirurgisen hoitotydn periaatteita voidaan kuitenkin soveltaa kaikil-
le alueille. Nykyisen kasikirjan pohjalta kaikki yksikot voivat méaaritella itselleen
sopivat hyvan kirurgisen hoitotyén vaatimukset, jotka ovat linjassa sairaanhoito-

piirin strategian ja visioiden kanssa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus kirurgisen

potilaan nayttdon perustuvasta hengityksen ja verenkierron turvaamisesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Millaista on aikuisen kirurgisen potilaan laadukas naytt6on perustuva

hengityksen ja verenkierron turvaaminen?

- Mita asioita sairaanhoitajan tulee havainnoida kirurgisen potilaan hengi-

tyksesta ja verenkierrosta?

Opinnaytetydssa ei kasitella kirurgisen potilaan postoperatiivista seurantaa ko-
konaisuutena, vaan ainoastaan hengityksen ja verenkierron osalta. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksista nostetaan esille yleisimpid hengitys- ja verenkiertokompli-
kaatioita sek& niiden aiheuttajia. Tulosten perusteella voidaan maéaaritella mita
asioita sairaanhoitajan tulee hallita kirurgisella vuodeosastolla. Liséksi voidaan
maaritella yleisimmat komplikaatioille altistavat tekijat seka ne potilaat, jotka
ovat suurimmassa vaarassa saada postoperatiivisia hengitys- ja verenkierto-

ongelmia.

Yhteistydkumppanina toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Kirjalli-
suuskatsaus tehtiin Operatiivisen tulosyksikon Kirurgisen potilaan hyva hoito -
kasikirjan paivitysta varten. Kasikirja on tarkoitettu hoitohenkilokunnalle. Kirurgi-
sen potilaan hyva hoito -kasikirja huomioi kolme nékdkulmaa: potilaan, hoitajan

ja organisaation

Kasikirja kokoaa kirurgisen hoitotyon toimintoja muistilistaksi, jota sairaanhoita-
jat voivat hyddyntaa tyonsa tukena seka kirjaamisen apuvélineena. Kasikirjassa
mainitaan mita asioita potilaan voinnissa tulee tarkkailla, kuinka jarjestaa jatko-
hoito, seka miten huomioidaan kivunhoito, likkuminen, ravitsemus ja emotio-

naalinen tuki. Lisaksi annetaan ohjeet haavan tarkkailuun ja hoitoon seka erit-
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tamisen seurantaan. Tallgin voidaan luotettavasti mitata hoidon laatua ja arvioi-
da potilaslahtdisen hoitotydn onnistumista. Organisaation intressind on valttaa
potilasvahinkojen sattuminen, koska hoidon halutaan olevan laadukasta. TallGin
sen velvollisuutena on huolehtia hoitajien riittdvastd ammattitaidosta ja turvalli-
sista tybolosuhteista. Ammattitaidosta huolehtimista on luoda sairaanhoitajille
mahdollisuus toteuttaa naytt6on perustuvaa hoitotydta seka jarjestaa erikois-
aloilla asianmukainen koulutus ja perehdytys. Potilaan oikeutena taas on saada
tarvitsemaansa hoitoa ja huolenpitoa ja velvollisuutena tiedottaa vointiaan, sai-
rauttaan ja oireitaan koskevista asioista (jos potilas tdhan sairautensa puolesta
kykenee). Sairaanhoitajan velvollisuutena on antaa potilaalle h&nen sairautensa
edellyttamaa hoitoa. Kasikirja on tarkea tydvéaline, koska se kokoaa yhteen ne
osaamisvaatimukset, joita kirurgisilla osastoilla edellytetaan. Yhtenaisten ohjei-
den luominen auttaa tavoitteessa lisata nayttoon perustuvan hoitotyon toiminto-

jen saattamista kaytantoon.

Kirurgisen potilaan hyva hoito- kasikirjan tarkoituksena on mahdollistaa potilaal-
le laadukas hoito, kirurgian yksikosta rippumatta. Kasikirjan paivityksesta, pai-
namisesta ja sisallon valinnasta vastaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piiri.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus ei ole yksi ja yhtenainen lahestymistapa, vaan joukko eri-
tyyppisia tutkimusmenetelmid. Se on joko osana empiiristd tutkimusta tai itse-
naisené tutkimusmenetelménd. Menetelméllinen kehittdminen on johtanut sii-
hen, ettd kirjallisuuskatsauksen kasitteistd on vield vakiintumatonta, koska me-
netelmasta on kehittynyt useita alatyyppeja. Nykyiset kirjallisuuskatsaukset voi-
daan kuitenkin jakaa karkeasti metatutkimuksiin sekd systemaattisiin ja kuvaile-
viin katsauksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 293.)

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Salminen (2011) kuvaa kirjallisuuskatsausta metodisesta nakdkulmasta. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Se
ei aseta tekijélle tiukkoja raameja esimerkiksi tiedon haun suhteen. Tiedonha-
kua ja aineiston valintaa eivat mydskaan sido metodiset saannot. Tutkimusky-
symys voi olla laaja, ja tutkittavaa ilmitta pystytdan kuvaamaan ja tarkastele-
maan useista nakokulmista. Metodisiin saantoihin verrattuna kevyin kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tyyppi on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Sen avulla pys-
tytaan tarkastelemaan aihetta kokonaiskasitteena seka kuvaamaan esimerkiksi
aiheen historiaa ja kehitysta. Narratiivisella menetelmalla pystytaan jarjestele-

maan epayhtenaista tietoa kokonaisuudeksi. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvailevassakin kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttda kliinistéa tutkimusky-
symysta. Menetelm&& voi soveltaa kaytantdjen arviointiin, suositusten maarit-
tamiseen seka tyohon liittyvien menettelytapojen kehittdmiseen. Kirjallisuuskat-
saus soveltuu hyvin hajanaisiin aihealueisiin, kun tavoitteena on esimerkiksi
tiedon tuottaminen hyvien kaytantdjen maarittamiseksi kliiniseen tyohon tai kou-
lutukseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Hoitotieteessa ja muussa terveystieteellisessé tutkimuksessa kirjallisuuskatsa-

ukseen tutkimusmenetelméné on kiinnitetty yhd enemman huomioita. Kuvaileva
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kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta: tutkimuskysymyksen muodosta-
misesta, aineiston valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta ja tuotetun tuloksen
tarkastelemisesta. Keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on tut-
kimuskysymys, jota voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokulmasta.
Onnistunut tutkimuskysymys on tasmallinen ja tarkasti rajattu. Sen tulee kuiten-
kin olla riittavan valja, jolloin ilmidta voidaan tarkastella monista nakokulmista.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta, tut-
kimusaiheen kannalta merkityksellisestad tutkimustiedosta. Siihen tulee myds
sisédllyttdd kuvaus aineiston valintaprosessista. Aineiston kuvailussa analysoi-
daan sisaltéa kriittisesti. Valittuja tutkimustuloksia voidaan yhdistella, jolloin
saadaan tuotettua tietoa tutkimuskysymyksen asettamasta ndkokulmasta. Tar-
koituksena ei kuitenkaan ole muuttaa aikaisempaa tutkimustietoa, vaan synnyt-
t&& uusi kokonaisuus tutkimalla tuloksia uudesta nakdkulmasta. Tavoitteena on
tehda aineiston sisaistd vertailua ja laajempia paatelmia tutkimusaiheesta.
(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

7.2 Aineiston keruu

Kerdsimme opinnéytetyon aineiston kolmesta ladketieteellisesta tietokannasta:
Medicista, Ebscosta ja Pubmedista. Lisaksi kaytimme manuuaaliseen hakuun
internetin hakukone Googlea. Aineistoon valitsemiemme tutkimusten oli kasitel-
tava kirurgisen potilaan postoperatiivista hengitysta tai verenkiertoa. Lisaksi va-
litsimme aineistoon tutkimuksia, jotka kasittelevat postoperatiivisten komplikaa-
tioiden laaketieteellisid taustoja. Taulukossa 1 on kuvattuna aineiston valinnas-

sa noudatettuja kriteereita.



TAULUKKO 1: Aineiston valintakriteerit
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VALINTEKRITEERI

SISAANOTTOKRITEERI

ULOSRAJAUSKRITEERI

k&

Kirurgian osa-alue

Julkaisuvuosi
Saatavuus ja kus-

tannukset
Kirurgian erikoisala

Kieli

Laaketieteellinen
tausta

aikuisia kirurgisia potilaita
kasittelevat tutkimukset

elektiivisia ja paivystykselli-
sia toimenpiteita kasittele-
vat tai niihin sovellettavissa
olevat tutkimukset

vuosina 2000-2014 julkais-
tut tutkimukset
maksuttomasti saatavilla
olevat kokotekstijulkaisut
yleiskirurgiaan sovellettava
tutkimus

suomenkielinen tai englan-
ninkielinen tutkimus

Postoperatiivisten hengitys-
ja verenkiertokomplikaatioi-
den taustatekijoita, esiinty-

vyytta ja aiheuttajia kasitte-
levat tutkimukset

alle 17 -vuotiaiden kirur-
giaa kasittelevat tutki-
mukset

paivakirurgisia potilaita tai
toimintaa kasittelevat tut-
kimukset

ennen vuotta 2000 jul-
kaistut tutkimukset
maksullinen artikkeli tai
pelkka abstrakti

liian tarkasti tiettya eri-
koisalaa kasitteleva tut-
kimus

jokin muu kieli

Anestesian aikana tai
leikkaussalissa ilmenevia
hengitys- ja verenkierto-
komplikaatioita kasittele-
vat tutkimukset

Aineisto ei saanut kasitella lilan tarkasti tiettya erikoisalaa, vaan sen tuli olla so-

vellettavissa kirurgiaan yleisesti. Tama tarkoittaa esimerkiksi ainoastaan tietty-

jen sydan- tai neurokirurgisten toimenpiteiden jalkeen esiintyvien hengitys- ja

verenkierto -ongelmien poisrajaamista, koska naiden esiintymisprosentti muus-

sa kirurgiassa on lahes olematon. Oli kuitenkin huomioitava, etta tietyntyyppi-

sessd kirurgiassa, esimerkiksi rintaontelokirurgiassa, riski postoperatiivisiin

hengitys- ja verenkiertokomplikaatioihin on usein suurempi kuin muussa kirurgi-

assa. Nain ollen suuri osa aineistosta kasittelee paaosin rintaontelon ja vatsan-

alueen kirurgiaa. Tasta aineistosta saatava tieto on kuitenkin sovellettavissa

yleisesti kirurgisten potilaiden hengityksen ja verenkierron turvaamiseen vuode-

osastoilla.
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Aineistoon valittavien artikkelien ja tutkimusten tuli olla maksuttomasti saatavil-
la. Hakukriteerejd maaritettdessa asetimme jokaisen tietokannan nayttdmaan
ainoastaan maksuttomasti saatavilla olevat kokotekstijulkaisut. Maksullisia ar-
tikkeleja tai abstrakteja emme kasitelleet. Opinnaytetyohoén hyvaksyimme alku-
peraistutkimusten lisaksi myos lehtiartikkelit ja katsaukset. Kaiken valittavan
aineiston oli kuitenkin pohjauduttava tieteellisiin tutkimuksiin, vaikkei alkuperéis-
tutkimusta opinnaytetydssa hyddynnetda. Tama on perusteltua siitéa syysta, etta
kaikki alkuperaistutkimukset eivét olleet opiskelijoiden saatavilla. Taulukoimme
kirjallisuuskatsauksen tulokset ja tydstimme keskeisistd tuloksista kuvauksen
siitd, mink&laista kirurgisen potilaan naytt6on perustuvan postoperatiivisen hen-

gityksen ja verenkierron turvaamisen tulisi olla.

Aineiston hakuprosessissa kaytimme useita hakusanoja. Medicissa haut toistet-
tiin suomeksi ja englanniksi. Kaytetylla kielella ei ollut merkitysta hakutulosten
maaraan, vaan samat tulokset saatiin kielesta riippumatta. Tasta syystd suo-
menkielisia hakusanoja ei ole taulukoitu. Hakusanojen valinta oli haasteellista,
koska emme halunneet rajata saatavia osumia liikaa. Tarkoituksena oli kuiten-
kin 10ytdd opinnaytetydn kannalta merkitykselliset tutkimukset, jolloin jouduim-
me kaymaan lapi useita erilaisia hakusanayhdistelmia. Taulukossa 2 kuvataan
eri hakusanoilla saadut osumat ja kokotekstien perusteella valittujen artikkelien

lukumaéaara.



TAULUKKO 2. Hakusanat
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HAKUSANAT

TIETO-
KANTA

OSUU-
MIA YH-
TEENSA

OTSIKON
PERUS-
TEELLA

KOKO-
TEKSTIN
PERUS-
TEELLA

Surgical clinics
AND postoperative
care

Surgical clinics
AND complica-
tions

General surgery
AND postoperative
care AND compli-
cations

Sepsis
Surgical clinics
AND breathing

General surgery
AND breathing
complications

Surgical clinics
AND pulmonary
complications

Surgical clinics
AND postoperative
care AND breath-

ing

Postoperative care
AND breathing
NOT pediatric

General surgery
AND postoperative
care AND compli-
cations NOT pe-
diatric NOT chil-
dren NOT infants

Leikkauskom-
plikaatiot Suomes-
sa

Yhteensa valittu

Medic

Medic

Medic

Medic

Ebsco

Ebsco

Ebsco

Ebsco

Pubmed

Pubmed

Google

303

113

119

251

19

153

41

244

51

676

4

1
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7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa tarkeimpana luotettavuuteen vaikuttavana tekijand ovat
valitut artikkelit. Artikkelien valinnassa on ensisijaisesti kiinnitetty huomiota luo-
tettavuuteen. Haut on toteutettu luotettavissa tietokannoissa useilla ha-
kusanayhdistelmilla. Hakusanat ja saadut osumat on taulukoitu opinnaytetyo-
hon. Artikkelien valinta on perusteltu ja sitd on peilattu tyon tavoitteisiin. Ulko-
maiset tutkimusartikkelit ovat Review —tasoisia ja liian vaikeasti tulkittavat on
rajattu pois aineistosta. Nain minimoidaan virhekaannosten mahdollisuus. Eng-
lanninkieliset ladketieteen termit on pyritty tarkastamaan ja loytamaan oikea
suomenkielinen termi. On huomioitu, etta |adketieteelliset termit eivat valttamat-
ta suorina kaannoksind vastaa Suomessa kaytettavaa termia. Teoriaosuus tu-
kee kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja auttaa niiden tulkinnassa. Opinnaytetyon
teossa on kaytetty kriittista ajattelua ja pyritty ottamaan huomioon luotettavuutta
heikentavat tekijat. Yhtena tekijand on esimerkiksi ulkomaisten tutkimusten so-
veltaminen suomalaiseen potilasaineistoon. On kuitenkin oletettavaa, ettd Eu-
roopassa ja Amerikassa toteutettujen tutkimusten tuloksia voidaan hyodyntaa
myds suomalaisessa potilashoidossa.
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

8.1 Postoperatiiviset keuhkokomplikaatiot

Canet ja Mazo (2010) ovat tutkineet postoperatiivisten keuhkokomplikaatioiden
syntymekanismeja seka niiden aiheuttajia. Heiddn mukaansa tdmanhetkinen
ymmartamys komplikaatioiden luonteesta on ladketieteessa vahaista. Luotetta-
via tutkimuksia aiheesta on saatavilla vain muutamia, ja useat tutkimukset kasit-

televat vain tietyntyyppisia potilaita tai kirurgian erikoisalaa.

Postoperatiiviset keuhkokomplikaatiot kattavat huomattavan osan kirurgiaan ja
anestesiaan liittyvista potilashaitoista. Ne lisdavat sairaalakuolleisuutta ja piden-
tavat hoitojaksoja. Postoperatiivisille keuhkokomplikaatioille tai niita ilmentaville
oireille ei ole tarkkaa maaritelmaéa. Usein niihin katsotaan kuuluvaksi pneumonia
(todettu tai epaily), akillinen hengitysvajaus ja keuhkoputkikouristus. Kirjallisuus
kuitenkin osoittaa, etta myods selittamaton kuume, limainen yské tai yskokset,
epanormaalit hengitysaanet seka atelektaasi ja hypoksia (kudoksien hapenpuu-
te) ovat merkkeja postoperatiivisesta keuhkokomplikaatiosta. (Canet & Mazo
2010, 138.)

Lawrence, Cornell ja Smetana ovat todenneet tutkimuksessaan ”"Strategies to
reduce postoperative pulmonary complications after noncardiothoracic surgery”,
ettd postoperatiiviset keuhkokomplikaatiot aiheuttavat yhta paljon kuolemia ja
pidentyneita hoitojaksoja kuin postoperatiiviset sydankomplikaatiot. Merkittava-
na seikkana on kuitenkin se, etta sydankomplikaatioista ja niiden syntymeka-
nismeista on huomattavasti enemman tutkittua tietoa. Namé& postoperatiiviset

ongelmat ovat kuitenkin Kliinisesti yhta merkittavia.

Mikali potilaalle kehittyy extuboinnin (hengitysputken poistaminen) jalkeen &killi-
nen hengitysvajaus, potilaan ennuste huononee merkittavasti ja hoitokustan-
nukset nousevat. Potilaat, joilla on suuri riski kehittaa naitd ongelmia, tulisi tun-
nistaa jo preoperatiivisessa vaiheessa. Talloin heidan postoperatiivista tarkkai-

luaan voitaisiin tehostaa, esimerkiksi tarkemman monitoroinnin tai tehovalvon-
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nan avulla. Sellaiset postoperatiiviset keuhkokomplikaatiot kuten pneumonia,
ovat toiseksi yleisin postoperatiivinen komplikaatio heti haavainfektion jalkeen
(Brueckmann ym. 2006, 1276-1277.)

8.2 Sydéan- ja verenkiertokomplikaatiot

Syva laskimotukos ja keuhkoembolia ovat vakavia sairaalahoidon komplikaatioi-
ta. Keuhkoembolia aiheuttaa sairaalassa jopa 10 % kuolemista ja on yleisin es-
tettavissa oleva kuolinsyy. Tukosten ja keuhkoembolian suurimmat riskitekijat
ovat aiemmin sairastettu tukos, kirurginen toimenpide, sydpa tai immobilisaatio
(likkumattomuus). Aikaisempien kansainvalisten tutkimusten mukaan trom-
boosiprofylaksiaa (ennaltaehkaiseva laakitys, apuvdline tai mobilisointi) kayte-
td&n sairaaloissa liian vahan. Tromboosiprofylaksi on tehokas niin Kliinisesti
kuin kustannuksiltaan, koska se vahentaa my6s muita komplikaatioita ja sairaa-

lahoitojaksoja. (Virtanen, Harjola, Hillbom ym. 2010, 1319.)

13 yliopisto- ja keskussairaalaa kattanut tutkimus Suomessa totesi, ettd noin 51
%:lla sairaalapotilaista on tukosriski. Tutkimukseen osallistui 29 osastoa, joista
21 oli konservatiivisia ja 8 operatiivisia. Operatiivisista tukosriskipotilasta trom-
boosiprofylaksin sai 73 %, ja konservatiivisista potilaista 52 %. Profylaksin sai
myds 13 % sellaisista potilaista, joilla riskia ei ollut. Kaikilla operatiivisilla osas-
toilla oli kirjallinen profylaksiohjeistus, mutta konservatiivisista osastoista vain
kolmanneksella (7/21). Syy profylaksin puuttumiseen ei valttamatta ollut vuoto-
riski tai jokin muu vasta-aihe, vaan profylaksiaa pidettiin aiheettomana, vaikka
ohjeistuksen perusteella potilaalla oli tukosvaara. Tamén mukaan tukosvaaran
tunnistamisessa ja arvioinnissa on puutteita. Tromboosiprofylaksin arvioinnissa
korostetaan potilaslahtoista arviointia. Riski maaraytyy yksilollisten tekijéiden
mukaan, joita sairaudet ja tehtavat toimenpiteet lisdavat. Kuitenkin 13 % riskit-
tomistakin potilaista sai profylaksin. Aiempien tutkimusten mukaan kohdentama-
tonta profylaksiaa esiintyy paljon, joten systemaattinen riskien arviointi olisi kay-
tantona tarpeen. Laakkeettomana tromboosiprofylaksina voidaan kayttad myaos

hoitosukkaa. Suomessa tromboosiprofylaksin kaytdéssa on parantamisen varaa,
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mutta kansainvalisessa vertailussa sijoittuminen on kuitenkin keskitasoa ja
huippuluokkaa. (Virtanen, Harjola, Hillbom ym. 2010, 1319-1325.)

Sydamen rytmihairiot ovat yleinen ongelma sydan- ja thoraxkirurgisilla potilailla.
Sydankirurgiassa tiedetd&n rytmihairididen johtuvan sydanpussin tai sydanli-
haksen mekaanisesta arsytyksesta. Kun kyseessé on ei -sydankirurginen toi-
menpide, taytyy aiheuttajana olla jonkin muun. On tarkeaa tunnistaa tallaisessa
riskissa olevat potilaat, sekd saada heidan tilansa mahdollisimman vakaaksi
ennen leikkausta. Tarkeita kysymyksia ovat; onko potilaalla aikaisempaa infark-
tia, onko sepelvaltimotautia, lappévikaa tai muita sydéansairauksia. Anestesia ja
kirurginen kudostrauma luovat elimistoon stressireaktion, jolle luonteenomaista
on sympaattisen hermoston ja hormonaalisen toiminnan tehostuminen, joka
myOs saattaa altistaa potilasta rytmihairiille. Postoperatiivisiin rytmihairiéihin
liittyy usein my6s muita postoperatiivisia komplikaatioita. Rytmihairidt ja epata-
sainen pulssi saattavat olla oireina myds muissa postoperatiivisissa ongelmissa,
kuten pneumoniassa, sepsiksessa tai bakteremiassa. (Walsh ym. 2007, 91-95;

Kaypéa hoito —suositus 2014, Leikkausta edeltava arviointi.)

Sepsis eli verenmyrkytys on vakava tulehdustila, jossa mikrobi on paassyt ihmi-
sen verenkiertoon. Elimistdéssa kaynnistyvat yleistynyt tulehdusvaste ja stressi-
reaktio, joka vaikuttaa haitallisesti verenkiertoon. Vaikeassa sepsiksessa syke
nousee ja verenkierto keskittyy sydamen, aivojen ja luurankolihasten alueelle.
Taman seurauksena esimerkiksi maha-suolikanavan elimet, munuaiset ja raajat
karsivat hapenpuutteesta. Sepsis saattaa myds johtaa septiseen sokkiin, joka
on valitonta tehohoitoa vaativa tila. (Lund 2011, 1098-1099.) Kirurgisilla potilail-
la on erityinen riski kehittdaa sepsis, koska leikkaushaavan kautta elimistoon
avautuu infektioportti eli sisaanpaésyaukko bakteereille
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8.3 Riskipotilaat

Potilaan yleistilalla on suurin vaikutus postoperatiivisten sydan- ja keuhkokom-
plikaatioiden syntymiseen. Valittu anestesiamuoto, yleinen terveydentila seka
kirurgisen operaation laajuus muodostavat yhdessa riskiluokituksen ongelmien
myo6hemmalle kehittymiselle. Liséksi korkea ik&, krooniset keuhko- ja sydansai-
raudet, tupakointi, erityisen vaativa kirurgia seka paivystyksena tehty leikkaus
altistavat komplikaatioille. (Canet & Mazo 2010, 138; Bruekmann ym. 2013,
1276.)

Potilaan leikkauskelpoisuutta arvioitaessa tulee huomioida fyysinen suoritusky-
ky ja sairaudet. Potilaan sairaudesta johtuvat riskit jaotellaan vahvoihin, melko
vahvoihin ja heikkoihin ennustetekijoihin. Leikkauksen aikainen keuhkosairaus
lisdd komplikaatioiden riskid 8 %. Suomessa merkittdvimmiksi riskitekijoiksi on
maaritetty keuhkoahtaumatauti (COPD), runsas tupakointi ja krooninen ys-
kanarsytys. Mikali potilas pystyy kavelemdan 7 porrasvalida pysahtymatta, ei
suureen leikkaukseen todennakaoisesti liity sydan- ja keuhkokomplikaatioita. Jos
potilas ei pysty nousemaan kahta porrasvélia pysahtymatta, on komplikaatioi-
den todennédkdisyys 80 %. (Kaypa hoito —suositus 2014, Leikkausta edeltava

arviointi.)

Preoperatiivinen valmistelu tulee aloittaa tarkalla anamneesilla. Huomiota taytyy
kiinnittaa erityisesti kroonisiin keuhkosairauksiin, hengitysoireisiin ja niihin maa-
rattyihin ladkkeisiin seka tupakoinnin maaraan. Keuhkoresektiota (keuhkon tai
sen osan poisto) lukuun ottamatta ei ole nayttéa siitd, etta esimerkiksi rutiinisti
otettavasta keuhkojen rontgenkuvasta olisi hyotyd komplikaatioiden ennustami-
sessa. Tarkeammassa roolissa ovat potilaan sairaskertomus ja leikkauksen
tyyppi. Nykyisten tutkimusten mukaan esimerkiksi diabetes, astma tai ylipaino
eivat lisdd postoperatiivisten keuhkokomplikaatioiden riskia. Leikkaustyypeista
urologiset, gynekologiset ja ortopediset operaatiot eivat myoskaan nayttaisi ai-
heuttavan erityista riskid. Kuitenkin suuret urologiset ja ortopediset leikkaukset

altistavat potilasta keuhkokomplikaatioiden sijasta sydankomplikaatioille (riski
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noin 1-5 %). (Canet & Mazo 2010, 139-140; Kaypa hoito —suositus 2014,
Leikkausta edeltava arviointi.)

Tupakoinnin suhteen useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tupakoinnin lopet-
taminen vahentaa merkittavasti leikkausriskeja. Tutkimukset eivét ole yksiselit-
teisia tupakoinnin yhteydesta leikkauskuolemiin, mutta potilaita tulisi ohjeistaa
lopettamaan tupakointi vahintdén 4—6 viikkoa ennen operaatiota. Tilastot osoit-
tavat, ettd potilaat ovat usein onnistuneet lopettamaan tupakoinnin pysyvasti
odottaessaan leikkaushoitoa, joten preoperatiivisessa vaiheessa on tarkeda
korostaa lopettamisen hyotyja. (Canet & Mazo 2010, 139-140.)

8.4 Hatatilapotilaan tunnistaminen ja ensitoimenpiteet

Tapahtumatiedot ja kliininen status ovat tarkeimmat tietolahteet hatatilapotilaan
tunnistamisessa. Potilaan tilan huononemisen ensimmaiset viitteet ovat usein
hengitystyon lisdantyminen, tajunnan tason lasku seka verenkierron hairiot.
Monet eri sairaudet, vammat ja elintoimintojen hairittilanteet aiheuttavat hapen
puutteen kudoksiin. Tilanteen kliinisend tunnusmerkkind on hengitystarpeen
lisadntyminen. Tama on yksi tarkeimmista yksittaisista mittareista, jonka perus-

teella voidaan epailla hapenpuutetta elimistdssa. (Lund 2011, 1098.)

Tutkimukset osoittavat, etta alkuhoidon viivastyminen aiheuttaa potilaalle mer-
kittavia elintoimintahairiditda ja lopulta elimiston pysyvia vaurioita. Alkuhoitoon
kuuluvat happihoito, nesteytys ja erityisesti sepsista epailtaessa nopea antibi-
oottihoidon aloitus. Hengitys- ja verenkierto-ongelmat sekad vaikea sepsis ovat
komplikaatioita, jotka johtavat nopeasti tehohoidon tarpeeseen. Tehohoitoa vaa-
tivan potilaan tunnistaminen seka valiton alkuhoito parantavat potilaan ennus-
tetta merkittavasti. Tehohoidon tarve on maéariteltava aina potilaskohtaisesti.
Paatoksen tekemiseen osallistuvat potilasta hoitava laakari seka tehohoitoon
perehtynyt ladkari. (Lund 2011, 1097-1100.)
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TAULUKKO 3. Hatatilapotilaan alkuhoitotoimenpiteet vuodeosastolla. (Lund,
2011, 1099)

HENGITYSTIE Hengitystien auki pito; nieluputki tai
kylkiasento

HENGITYS Happihoito

VERENKIERTO Asentohoito, nesteytys, verituotteet,
peruselvytys ja defibrillaatio

NEUROLOGIA Hengityksesta ja verenkierrosta huo-

lehtiminen, aspirointiriskin minimointi,
kouristelun hoito diatsepaamilla

SEPSISEPAILY Veriviljelyt ja infektionaytteet, antibi-
oottihoidon aloitus

Vuodeosastolla sairaanhoitajan tulee tunnistaa hengityksen ja verenkierron on-
gelmat seka muut halyttavat oireet. Hanen on myds osattava aloittaa viiveetdn
alkuhoito. Kirurgiset potilaat ovat alttiita useille eri komplikaatioille, ja heidan
tilansa saattaa huonontua hyvin nopeasti. On tarkeda tunnistaa sellaiset olosuh-
teet, jotka ennakoivat potilaan tilan huononemista, seké reagoida muuttuneisiin
olosuhteisiin valittémasti. Valittomalla reagoinnilla tarkoitetaan esimerkiksi hen-
keé pelastavien toimien aloittamista tai ladkarin halyttamista paikalle. Tehohoi-
don tarpeen arviointiin on julkaistu erilaisia mittareita, mutta yleisimmin kéytossa
ovat MET -héalytyskriteerit (Medical Emergency Team- Akuuttiryhma). MET -
ryhmalla tarkoitetaan erityisesti elvytykseen ja hatatilanteisiin koulutettujen hoi-

tajien ja laékarien ryhmaa.

TAULUKKO 4. MET -ryhman halytyskriteereja (Lund 2011, 1099)

HENGITYSTIE Hengitystien tukkeutumisen uhka

HENGITYS Hengitystiheys <6/min tai >36/min
Happisaturaatio <90 % lisahapesta
huolimatta

VERENKIERTO Systolinen verenpaine < 90 mmHg
Syketaso <40/min tai >140/min

NEUROLOGIA Akillinen tajunnan tason lasku, jatkuva

tai pitkdan kestanyt kouristelu
MUUT Muu huoli potilaasta
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tuloksista voidaan nostaa esille seikkoja, jotka ovat tarkeita sai-
raanhoitajan tydssa. Kaikki tutkimukset, riippumatta siita kasiteltiinkd hengitys-
vai verenkierto -ongelmia, pitivat ehdottomana kulmakivena riskipotilaiden tun-
nistamista. Tutkimukset maarittivat tarkeimpia riskitekijoita, jotka pienia eroavai-
suuksia lukuun ottamatta olivat samankaltaisia. Tutkimukset kasittelivdt myds
useammin hengitykseen kuin verenkiertoon liittyvia ongelmia. Tuloksien perus-
teella voidaan maaritella sairaanhoitajan tyon kannalta merkityksellisimmat asi-
at. Sairaanhoitajan tydsséa kirurgisella osastolla yksi tarkeimmista asioista on
potilaan tilan seuranta ja hoidontarpeen arviointi. Oikeanlainen oireiden seuran-
ta ja etenkin niihin reagointi on korkean ammattitaidon merkki. Hengityksen ja
verenkierron seurannassa tulee noudattaa yleisia kirurgisen hoitotydon ohjeita,
mutta on osattava huomioida potilaan tilanne myds yksilétasolla. Krooniset sai-
raudet tai jokin muu tekijd saattavat altistaa tiettya potilasta komplikaatioille,
vaikkei toimenpiteeseen itsessaan liittyisi erityisia riskeja. Anamneesin tuntemi-

nen on talléin valttamatonta, ja potilaslahtdinen hoitotyd korostuu.

Kliinisia oireita tulkittaessa saatetaan joutua tilanteeseen, jossa sairaanhoitajat
tulkitsevat tilannetta eri tavoin. Esimerkiksi erddn hoitajan mielesta potilaan
hengitys on jo vaivalloista, kun toisen mielesta se on viela tilanteeseen nahden
normaalia. Téallaisissa tilanteissa on hyva, jos potilashoitoon liittyy jonkinlaisia
ohjeita tai mittareita. Talla hetkella hengityksen ja verenkierron toimintaa kéasit-

televa osa kasikirjassa on listannut seuraavat asiat:

- Toimenpiteesta tulevan potilaan verenpainetta, pulssia ja hengitysta on
seurattu ja tarpeen vaatiessa viiveettbmasti reagoitu tarkoituksenmukai-

sesti ja turvallisesti (Kirurgisen potilaan hyva hoito -kasikirja 2011.)

Verrattaessa kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ja esimerkiksi postoperatiivisten

keuhkokomplikaatioiden vakavuuteen ja yleisyyteen, voitaisiin ohjeistuksessa
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kayttaa tarkempia maarityksia. Esimerkiksi pulssioksimetrin kayttod, koska ha-
tatilapotilaan tunnistaminen vaatii happisaturaation kontrolloimista. Liséksi hen-
gitystiheys, aanet ja liikkeet ovat tarkeita kliinisia merkkeja. Nain ollen uudessa

oppaassa voitaisiin kayttda esimerkiksi seuraavia kohtia:

- Toimenpiteesta tulevan potilaan verenpainetta, pulssia, happisaturaatiota ja
hengitysliikkeita on seurattu seka kirjattu potilastietojarjestelmaan. Tarpeen
vaatiessa tilanteeseen on asianmukaisesti reagoitu ja tarvittavat hoitotoimet
turvallisesti ja viipymatta aloitettu.

- Potilaan taustatietoihin ja sairaskertomukseen on tutustuttu

Lisdyksena vanhaan kasikirjaan: seurattujen toimintojen kirjaaminen, tarvittavi-
en hoitotoimien aloittaminen seka anamneesin tunteminen. Kirjaamisen tarkeyt-
ta ei voida liilaksi korostaa, koska kasikirja on tarkoitettu sairaanhoitajille myés
kirjaamisen tueksi. Kun potilaan tilaa tulee tarkoin seurata, on tarkeda tietaa
milloin tilanne mahdollisesti muuttuu. Vaikka sairaalassa raportoidaan paljon
suullisesti, on unohduksen mahdollisuus aina olemassa. Kun lahtékohtana on,
ettd kaikki hoitajat kirjaavat samat asiat, voidaan potilaan tilannetta tarkastella
luotettavammin. Lisaksi useat tutkimukset painottivat vaikeiden komplikaatioi-
den ilmaantuessa viiveettoman alkuhoidon aloittamista, joten tama olisi perus-
teltua mainita myds k&sikirjassa. Tutkimukset korostivat myos riskipotilaiden
tunnistamista. Tunnistaminen edellyttd&d potilaan sairaskertomukseen tutustu-
mista. On selvaa, ettad useat sairaanhoitajat tydoskentelevat paljon eri osastoilla,
jolloin yksittaisten potilaiden tilanteisiin ei aina ehditéa paneutua. Olisi kuitenkin
tarkeaa tietaa esimerkiksi nykytilanteen kannalta merkitykselliset sairaudet seka
potilaalle tehdyn toimenpiteen syy. Kaytdnnéssa on usein tilanne, jossa sai-
raanhoitaja ei aina tieda potilaan kokonaistilannetta tai pahimmassa tapaukses-
sa hoitoon johtaneita syitd. Tallin hoidon kannalta merkityksellisia asioita saat-
taa jadda huomaamatta. Seuraavissa kuvioissa on listattuna yleisimmat kompli-

kaatiot, riskitekijat ja potilaan kokonaistilanteen arvionti.



KUVIO 1. Yleisimméat komplikaatiot ja riskitekijat
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KUVIO 2. Potilaan kokonaistilanteen huomiointi

Riskipotilaan \1 ( Komplikaatioiden
tunnistaminen tunnistaminen - oireet ja
vakavuus

Potilaan sairaushistorian
tunteminen - Reagointi muutoksiin
kokonaistilanteen

huomioiminen |
potilaskohtaisesti Alkuhoitotoimenpiteiden

viiveeton aloittaminen

Tuloksista nousivat esille my6s verenkiertokomplikaatiot, jotka usein kirurgisella
potilaalla ovat syva laskimotukos tai keuhkoembolia. Hengityksen tarkkailu ja
seuranta korostuvat myo6s naissa ongelmatilanteissa. Trombooseja kasittelevas-
ta tutkimuksesta oli todettavissa, etta profylaksia kaytetdan edelleen lilan vahan.
Liséksi systemaattinen arviointi profylaksin tarpeesta on viela puutteellista. Las-
kimotrombooseista voi seurauksena olla keuhkoembolia, joka aiheuttaa 10 %

estettavissa olevista sairaalakuolemista.

Yhteenvetona postoperatiiviset hengitys- ja verenkiertokomplikaatiot liittyivét
yleensa keuhkojen toiminnan ongelmiin. Yleisimmat syyt olivat pneumonia ja
atelektaasi seka akillinen hengitysvajaus, jonka saattaa aiheuttaa usea eri teki-
j&. Seuraavaksi yleisimpia ongelmia olivat ylavatsaleikkauksiin liittyva postope-
ratiivinen kipu, joka johtuu pallean luonnollisesta laajenemisesta hengityksen
aikana. Kipu haittaa normaalia hengitysliiketta ja aiheuttaa herkasti atelektaasia
ja pneumoniaa. Keuhkoahtaumatauti oli korkean i&n rinnalla merkittavin riskite-
kija. Keuhkoahtaumatauti on maaritelty suurimmaksi riskitekijaksi niin maailmal-
la kuin Suomessakin. Leikkausta edeltdvan arvioinnin kaypa hoito —suositus
toteaa, ettd mikali COPD —potilas on riippuvainen happirikastimesta, tulisi yleis-

anestesiaa vaativista toimenpiteista pidattaytya. Keuhkoahtaumatautia sairas-
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taa Suomessa jo yli 200 000 ihmist&, joten sen merkitys kirurgisessa hoitoty6s-

sa on huomattava.

Yllattaen esimerkiksi ylipaino, diabetes ja astma eivat nayttaneet altistavan
hengitys- ja verenkiertokomplikaatioille. On kuitenkin muistettava, ettd nama
krooniset sairaudet voivat aiheuttaa kirurgisilla potilailla muita ongelmia. Dia-
beetikot ovat esimerkiksi alttiita haavainfektioille ja tAma saattaa pidentéaa hoito-
jaksoja heidan kohdallaan. Kokonaisarviossa nayttaisi silta, etta lahes kaikki
mainitut ongelmat voivat johtaa hengitysongelmiin ja happivajeeseen, joten sai-
raanhoitajan tarkeana tehtavana on hengityksen kokonaisuuden ja happisatu-
raation tarkkailu. Sydankomplikaatioita silméalla pitaen olisi myos tarkeaa, etta

potilaan pulssi palpoidaan aina ranteesta pelkdn monitoriseurannan lisaksi.

9.2 Kirjallisuuskatsauksen lahtokohdat

Kirjallisuuskatsauksella haluttiin tutkia postoperatiivisia hengitys- ja verenkierto-
komplikaatioita. Tama osoittautui haasteelliseksi yllattavan vahaisesta tutki-
musnaytosta johtuen. Suomen kielella tutkimuksia ei kaypa hoito -suosituksia
lukuun ottamatta juurikaan l6ytynyt. Muutama osuma saatiin hakuvaiheessa
esimerkiksi sydankirurgisissa toimenpiteissa esiintyvien postoperatiivisten in-
farktien esiintymisesta. Kirurgisia potilaita koskevaa tutkimusnayttéa oli valta-
vasti, mutta opinnaytetydn kannalta merkityksellisen tiedon |6ytaminen vaati

tyota.

Erityinen tutkimustrendi olivat haavainfektiot ja erilaiset sydankomplikaatiot. Ha-
kusanoilla "postoperative care”, "complications” tai "surgical patients” saimme
tutkimuksia, jotka k&sittelivat jotakin tiettya leikkausta tai komplikaatioita. Tal-
laisten tutkimusten soveltaminen ei olisi ollut tarkoituksenmukaista, kun nako-
kulmana ovat kaikki kirurgiset potilaat. Kun suomen kielella 16ysimme termin
"postoperatiiviset keuhkokomplikaatiot” eli "postoperative pulmonary complica-
tions”, alkoi tutkimuksia l10ytya. Lahes kaikki aiheesta 10ydetyt tutkimukset toisti-

vat saman asian. Naiden ongelmien tuntemus laaketieteessa on viela vahaista.
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Aiheesta on vain vahan korkeatasoisia tutkimuksia. Kaikki tutkimukset olivat
yksimielisia siitd, ettd kyseessa on kuitenkin merkittdva kuolleisuuteen ja piden-
tyneisiin hoitojaksoihin vaikuttava ongelma. Yksi tutkimuksista totesi postopera-
tiivisten keuhkokomplikaatioiden olevan Kliinisesti yhta merkittavia kuin postope-
ratiivisten sydankomplikaatioidenkin. On vaikea maéaaritella miksei aihetta ole
tutkittu, jos sen vaikutukset potilaiden ennusteeseen ovat niin suuret. Kuten tu-
loksista kay ilmi, ei postoperatiivisille keuhkokomplikaatioille ole selke&a méaari-
telmaad. Tama vaikeuttaa tutkimista. Ensin tulisi tietad, mita kyseiset komplikaa-

tiot ovat. Tamakin vaihteli tutkimuksittain.

9.3 Tulosten soveltaminen nayttéon perustuvaan hoitotyéhon

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltaessa pulmana oli tulosten soveltami-
nen hoitotydn tarkoituksiin. Kaikki tutkimukset olivat puhtaasti laaketieteellisia.
Hoitotyon nakdkulmasta asiaa ei ole tutkittu lainkaan. Kukaan ei ole suorittanut
tutkimuksia kirurgisilla osastoilla tehtavien hoitotoimien vaikuttavuudesta posto-
peratiivisten hengitys- ja verenkiertokomplikaatioiden ilmenemiseen, saati siihen
mitd nuo komplikaatiot ovat. Kuinka siis valitaan, mita hoitotyon keinoja kayte-
taan? Valinta perustuu kaytannén kokemukseen ja laaketieteesta saataviin tie-
toihin. Nayttoon perustuva hoitotyd on kuitenkin nouseva trendi ja nykyaikaisen
hoitotyon perusta. Silloin kaytdnnon kokemuksen rinnalle tarvitaan tieteellisesti
tutkittua nayttéd, eli nayttéa jonkin toiminnan vaikutuksesta. Kaytannén koke-
mus hoitotydsta on opettanut, ettd monille hoitotydn toiminnoille ei ole selkeita
perusteita. Menetelmat ovat siirtyneet sukupolvilta toisille, mutta olosuhteet ovat
muuttuneet. Tam& on johtanut tilanteeseen, etta sairaanhoitajat omaksuvat
useita eri toimintatapoja. Toteutamme eri tavalla aseptisia ohjeita, laakitysta ja

haavanhoitoa sekd annamme potilaille erilaisia ohjeita.

Suomessa nayttdon perustuvan hoitotyén toteutumattomuus on parhaiten nah-
tavissa sairaaloiden erilaisilla kaytannagilla. Kaytannét muuttuvat usein kaupun-
ki- ja kuntarajojen mukaan, usein jopa sairaalaosastojen valilla. Kaytannoén hoi-
totybssa tormaa lahes poikkeuksetta potilaiden erilaisiin kokemuksiin seka risti-

riitaisiin hoito-ohjeisiin. Henkilokunnan jokapdaivaisend haasteena on vastata
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potilaiden kysymyksiin hoitotoimintojen eroavaisuuksista. Valitsimme opinnayte-
tydomme yhdeksi nadkokulmaksi nayttdon perustuvan hoitotyon, koska mieles-
tamme sen edellyttdminen ja toteutuminen ovat nykyaikainen hoitotoimintojen
perusta. Hoitotieteen kehittyminen antaa uusia mahdollisuuksia tutkia sairaan-
hoitajien kaytdnnon tyota. Sairauksien hoito on nojannut vuosisatoja la&ketie-
teen lahtokohtiin, joten on tarkeda tuoda esille myos hoitotieteellinen tutkimus-
nayttd. Hoitajat ja laakarit koulutetaan taysin eri linjoissa, vaikka tydskentely
tapahtuu samoissa olosuhteissa. Siksi myds hoitotieteen ja ladketieteen tulisi
kulkea rinnakkain. Nayttoon perustuvan hoitotydn ansiosta hoitotoimien ja -
menetelmien yhdenmukaistaminen mahdollistuisi. Kirurgisen potilaan hyva hoito
-kasikirjan avulla potilaan hoidon kannalta vaikuttavimmat toimenpiteet tuodaan

sairaanhoitajien arkityéhon.

9.4 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli vaativa. Aihealueen rajaaminen tuntui mahdottomalta.
Opinnaytetyon kannalta merkityksellisen tutkimustiedon ldytdminen ja sovelta-
minen hoitotydn nakdkulmaan vaati paljon aikaa. Kirjallisuuskatsaus tutkimus-
menetelmana oli uusi, joten sen sisaistaminen vaati aikaa. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus oli kuitenkin toimiva tutkimusmenetelm&, koska aihealue on hyvin
pirstaleinen. Kuvaileva lahestymistapa oli tarpeeksi avoin, eivatka sita sitoneet
muille tutkimusmenetelmille tyypilliset tiukat metodit. Saatoimme etsia tietoa
aihealueesta vapaasti ja koota sitd tarpeemme mukaan. Myos tietojen sovelta-
minen oli vapaata. Heti tiedonhakuprosessin aluksi oli kuitenkin luotava aineis-
ton valintakriteerit, jotta aihealue pysyy kontrollissa. Kirurgiaan liittyvaa tutki-
musaineistoa oli valtavasti, joten ydinaihepiiristé olisi voinut helposti harhautua.
Kokonaisuudessaan prosessi kesti noin 12 kuukautta, vaati useita eri hahmo-

telmia. Lopulliseen malliinsa ty6 asettui syksyn 2014 aikana.

Tulosten lapikdyminen oli opettavaista. Termi "postoperatiiviset keuhkokompli-
kaatiot” oli uusi. Kirurgisten potilaiden postoperatiiviset komplikaatiot mielletaan
usein liittyviksi haavainfektioihin. Keuhkokomplikaatioiden yleisyys oli yllattavaa.

Tutkimukset olivat noin 80 %:sti ulkomaisia. Tulosten soveltamiseen suomalai-
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seen potilasaineistoon emme voi ottaa luotettavasti kantaa. Olettamus kuitenkin
on, ettd tamantyyppiset leikkausten jalkeiset ongelmat ovat yleisia my6s Suo-

messa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tuovat nakyvaksi sen, kuinka tarked sairaanhoi-
don taito on hengityksen seuranta ja etenkin turvaaminen. Sairaalaosastosta
rippumatta jokainen hoitaja tapaa potilaan, jolla on hengitysvaikeuksia. Hengi-
tysvaikeus on potilaalle ahdistava kokemus. Tunne hapen loppumisesta aiheut-
taa ihmiselle nopeasti kuoleman pelkoa. Tallgin sairaanhoitajan toimet nousevat

ensiarvoisen tarkedan asemaan.

Kirurgisella osastolla sairaanhoitajan vastuu potilaista on valtava. Opinnayte-
tyon tekeminen on saanut pohtimaan ammatin luonnetta. Vasta kaytannon
tydssd on mahdollista todella ymmartaa vastuun merkitys. Harjoitteluissa turva-
na on opiskelijan status sekéa ohjaajan saumaton tuki. Valmistumisen kynnyksel-
l& vastuu painaa enemman kuin koskaan, silla taidot ovat vasta syvenemassa.
Opiskelu antaa perusvalmiudet toimia sairaanhoidon tehtavissa, mutta tydko-
kemus tuo sellaista osaamista, jota pateva sairaanhoitaja tarvitsee. Opinnayte-
tyon tekeminen on opettanut kriittistd ajattelua ja omien taitojen tarkastelua.
Vaativiin hoitotoimenpiteisiin perehtyminen tuo nakyvaksi omat kehittymiskoh-
dat. Juuri valmistuneena sairaanhoitajana tulee muistaa, etta tytkokemuksella
ja vanhempien kollegoiden tuella myds meista kasvaa ja kehittyy patevia ja asi-

antuntevia hoitotydn ammattilaisia.
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LIITE 1: Kirjallisuuskatsauksen tulokset
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Lahde Tutkimus Tekijat & Julkai- | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimus- Keskeiset tulokset
SuUvuosi menetelmat
Medic Tromboosi-profylaksi | Virtanen Lauri; Aiemmat tutkimukset Tutkimuksessa oli | Potilaista 51 % oli tukos-
suomalaisessa sai- Harjola Veli — osoittavat tromboosi- mukana 13 yli- vaara. Operatiivisista tu-
raalahoidossa Pekka; Hillbom | profylaksia kaytettdvan | opisto- ja keskus- | kosriskipotilaista 73 % sai
Matti; Ahonen lian vahan. Tutkimuk- sairaalaa, seka estohoitoa, mutta myos
Jouni; Kantola sen tarkoituksena oli 632 potilasta. Po- | 13 % sellaisista potilaista,
llkka; Rintala selvittda laskimo- tilaat saivat joko joilla ei ollut selke&a tu-
Hannele; Lumio | tukosten estomenetel- | konservatiivista tai | kosvaaraa. Konservatiivi-
Jukka; Kello- mi& ja tukosprofylaksian | operatiivista hoi- | sista tukosvaara-potilaista
kumpu limo; toteutumista suomalai- | toa. Tutkimus to- | esto-hoitoa sai 52 %.
Kankaanranta sissa sairaaloissa. teutettiin ennalta | Tromboosiprofylaksiaa
Hannu; Harkki valittuna paivana, | kaytetddn Suomessa ja
Paiva; Miettinen eika osastoja in- muualla maailmassa liian
Hannu & Lassila formoitu etuka- vahan.
Riitta teen. Tutkimuk-
2010 seen osallistui 29
osastoa, joista 8
oli operatiivisia.
Medic Milloin aikuispotilaan | Lund Vesa Selvittaa milloin aikuis- | Meta-analyysi Paatos tehohoitoon otta-
hoito teho-osastolla 2011 potilaan tilanne vaatii misesta tulee aina tehda

on tarpeen? Ver-
taisarvioituartikkeli

tehohoitoa, seka teho-
hoitopaatoksen tekemi-
seen vaikuttavat tekijat.

potilaskohtaisesti. Hatati-
lapotilaan tunnistamisella
ja aggressiivisella alku-
hoidolla voidaan vaikuttaa
potilaan ennusteeseen.
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Artikkeli listaa mita toimia
voidaan tehda vuode-
osastolla, ja mitka tilan-
teet vaativat teho-osaston
valmiuksia.

Pubmed

Postoperative pul-
monary complications

2010
Canet J. & Mazo
V.

Selvittaa postoperatii-
visten keuhkokompli-
kaatioiden aiheuttajia ja
kuolleisuutta

Kirjallisuuskatsaus

Postoperatiiviset keuhko-
komplikaatiot ovat usein
henkeé& uhkaavia. Komp-
likaatioiden kuolleisuus-
maara saattaa olla jopa
20 %. Komplikaatioiden
aiheuttajiin ja esiintyvyy-
teen ei ole viela kehitetty
tarpeeksi luotettavia mit-
tareita. Aggressiivinen
alkuhoito ja riskipotilaiden
tunnistaminen ovat tar-
keimmat kuolleisuutta
vahentavat toimet.

Pubmed

Postoperative ar-
rhythmias in general
surgical patients

Walsh Stewart
R.; Tang Tjun;
Wijewardena
Chandana; Yar-
ham Sarah I;
Boyle Jonathan
R.; & Gaunt Mi-
chael E

2007

Selvittaa postoperatii-
visten rytmihairididen
iimenemista yleiskirur-
gisilla potilailla

Kirjallisuuskatsaus

Postoperatiiviset rytmihéai-
riot koskettavat noin 7 %
ei-sydankirurgisista poti-
laista. Rytmihairididen
lisdksi nama potilaat
usein karsivat myds muis-
ta leikkauskomplikaatiois-
ta. Postoperatiivisista
rytmihairigista yleiskirur-
giassa on vain vahan tut-
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kimustietoa, ja tulokset
ovat osittain ristiriitaisia.

Ebsco Strategies to reduce | Lawrence Va- Selvittda millaisilla toi- | Systemaattinen Tutkimukset ovat osoitta-
postoperative pulmo- | lerie; Cornell menpiteilla postopera- | kirjallisuuskatsaus | neet, etta postoperatiivi-
nary complications John E. & Sme- | tiivisia keuhkokompli- set keuhkokomplikaatiot
after noncardiotho- tana Gerald W. | kaatioita voidaan eh- ovat yhta merkittavia leik-
racic surgery: sys- 2006 kaista yleiskirurgisilla kaustulosta huonontavia
tematic review for the potilailla ja kuolleisuutta lisdavia
American College of ongelmia kuin postopera-
Physicians tiiviset sydankomplikaati-

ot. Keuhkokomplikaatioi-
den ehkaisysta on kuiten-
kin julkaistu vain hyvin
vahan tutkimustietoa.

Pubmed Development and Brueckmann Luoda mittaristo, jonka | Kvantitatiivinen Postoperatiivisten hengi-
validation of a score | Brita; Villa-Uribe | avulla mitataan potilaal- tysvaikeuksien ennusta-
for prediction of post- | Jose L.; Bate- le kehittyvien postope- minen on haastavaa. Tut-

operative respiratory
complications

mann Brian T.;
Grosse-Sundrup
Martina; Hess
Dean R.; Schlett
Christopher L. &
Eikermann Mat-
thias

2013

ratiivisten hengitysvai-
keuksien riskitekijoita.
Mittaristoa kaytettiin
erityisesti selvittamaan
postoperatiivista reintu-
baation riskia.

kimuksella luotiin uusi
mittaristo SPORC (score
for prediction of postope-
rative respiratory compli-
cations), jonka avulla voi-
tiin maaritella potilaan
riskid saada sellaisia pos-
toperatiivisia hengitysvai-
keuksia, jotka johtavat
usein reintubaatioon.
Reintubaation riskia lisa-
sivat erityisesti ASA- luo-
kitus 3 tai enemman, ha-
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taleikkaus, erityisen vaa-

tiva kirurgia, aikaisemmat
sydanongelmat ja krooni-
set keuhkosairaudet.

Google

Kaypa hoito —
suositus leikkausta
edeltava arviointi

2014

Luoda yhtenainen oh-
jeistus Suomessa teh-
tavaan leikkausriskien
arviointiin

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Maarittad potilaan leikka-
usriskeja, riskeille altista-
via tekijoita ja leikkaus-
kelpoisuutta.
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LIITE 2: Kirurgisen potilaan hyvéa hoito - kasikirja

” HYKS Operatiivinen tulosyksikkd
HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Kirurgisen potilaan
hyva hoito




Hyvan hoidon kasikirja hoitotyontekijoille

HYVA HOITO 3
1. Hoidon suunnittelu ja koordinointi 4
2. Hengittéminen, verenkierto, sairauden oireet ja terveydentila 5
3. Ravitsemus ja lagkehoito 8
4. Hygienia ja eritystoiminta 8
5. Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo 9

6. Hoidon ja jatkohoidon opetus ja ohjaus, jatkohoito seka
emotionaalinen tuki 10
Lahteet "
OHJEITA HYVAN HOIDON KRITEERIEN LAATIMISEKSI 12
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HYVA HOITO

Hyvé hoito on ammatillisen hoitotydn olennainen osa, johon on liitetty mm. hoitavan
henkilén ominaisuuksia, hoitotyén toimintoja, hoidon edellytyksi& sek& hoitoym-
paristoon, hoitoprosessin etenemiseen ja potilaan omiin hallintakeinoihin liittyvid
asioita. Hyva hoitaminen maaritellaan paémaéréatietoisena toimintatapana, joka
tapahtuu vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Hoitopaatokset tehdaan potilaan
kanssa neuvotellen ja omaiset/laheiset otetaan mukaan hoitoon potilaan tahtoa
kunnioittaen. Hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, yksildllista, turvallista,
osallistumisen sallivaa, jatkuvaa, tarpeeseen perustuvaa, prosessiluonteista seka
terveytta edistavaa.

Hoitamisen ydin

HUS:n perustehtava on hoitaa potilaita laadukkaasti, ihmisarvoa kunnioittaen,
vastuullisesti ja oikeudenmukaisesti. HUS:ssa hoitotyon kulttuuri perustuu syvaan
vastuuseen ihmisen hyvéan edistamisesté ja hédnen arvokkuutensa kunnioittamises-
ta. Huslaisen hoitotyon perustehtévéna on, etté potilas tulee kuulluksi ja autetuksi.
Hoitokaytantéja uudistetaan tutkittuun tietoon perustuen. Toimintatavat edistavat
potilaiden terveytta ja turvallisuutta.

Potilaslahtoisyys

Potilaslahtoisyys on erittéin tarked osa hoitoty6té ja sité pidetaan sairaalamaailmassa
itsestaanselvyytena. Keskustelu potilaslahtsisyydesté on aloitettu jo 30 vuotta sitten.
Kuitenkin eri vuosina tehtyjen selvitysten mukaan potilasléhtéisyydessa on loytynyt
puutteita. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion 1998 julkaiseman raportin
mukaan potilaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet hoitoon olivat heikot.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, etté jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla henkilélla on oikeus terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ilman syrjintaa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-ja
sairaanhoitoon. Hanta on kohdeltava siten, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyt-
taan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksiltlliset tarpeensa ja kulttuurinsa
on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon potilaan hoidossa ja kohtelussa.

Potilaan/asiakkaan aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen ovat Kaste-ohjelman
ja uuden vuonna 2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain lahtokohtana. Naihin
paamaariin pyritadn mm. parantamalla edelleen hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
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Hyva hoito kirurgisissa yksikoissa

Hyvan hoidon kriteerit ohjaavat potilasl&htsiseen toimintaan ja tuovat nakyvaksi sen,
mita yksikosséa edellytetdan hyvalta hoidolta. Kriteerit auttavat hoitajaa arvioimaan
omaa tyotaan ja potilaan hoitoa. Liséksi hyvéan hoidon kriteerit toimivat kirjaamisen
apuvélineend. Vuodeosastojen ja poliklinikoiden hyvan hoidon kriteerit perustuvat
kunkin yksikoén hoitotydén toiminta-ajatukseen, jonka tulee olla linjassa HUS:n or-
ganisaation strategian, vision ja arvojen kanssa. Hoitajien tulee sitoutua yksikosséa
yhteisesti sovittuihin hyvan hoidon periaatteisiin sek&a HUS:n arvoihin ja hoitotytn
arvoperustaan.

Kasikirjan tarkoitus

Taman kasikirjan tarkoituksena on auttaa Operatiivisen tulosyksikén hoitajia oman
poliklinikkansa/vuodeosastonsa hyvan hoidon kriteerien laatimisessa ja vuosittai-
sessa paivittdmisessé. K&sikirja on jaettu kuuteen hoitotydn osa-alueeseen, joiden
pohjana ovat HUS:ssa kaytdssa olevan kansallisen Rafaela™ -hoitoisuusluokitus-
jarjestelman mittarit. Mittarit pohjautuvat Roper, Logan ja Tierneyn hoitotyén malliin.
Oppaan perustana on vuonna 1997 julkaistu HUS:n Hyvan hoidon kasikirja.

>

Hoidon suunnittelu ja koordinointi

Hyvé hoitaja on itsendinen tiedonkayttaja, joka kykenee potilaslahtsiseen ongel-
manratkaisuun ja paatdksentekoon. Hoitajan tulee tunnistaa potilaan yksil6llinen
avuntarve ja huolehtia potilaan hyvinvoinnista ammatillisesti. Keskeistd on myos
tunnistaa potilaan omat hallintakeinot. Hoitaja suunnittelee ja koordinoi yhteisty6ssa
potilaan/laheisten kanssa potilaan moniammatillista hoitoa. Potilashoidossa hoi-
taja kayttaa nayttdon perustuvaa tietoa ja osaa perustella toimintaansa, jossa on
huomioitu my&s potilaan oma nakemys. Hoitaja huolehtii, etta laakarin maaraykset
toteutetaan asianmukaisesti.

Potilaan ndkdkulmasta
Potilas saa etukéateen riittavasti informaatiota, jotta pystyy toimimaan saamien-
sa ohjeiden mukaisesti.
Potilas kokee olevansa tervetullut sairaalaan; hanet vastaanotetaan ystaval-
lisesti, viivytyksetts ja tiedotetaan hoidon kulusta.
Potilas/ldheinen on osallistunut hoidon suunnitteluun. Suunnittelussa on huo-
mioitu potilaan oma vastuu terveyden edistamisesta.

Hoitajan ndkdkulmasta
Hoitaja on laatinut potilaan tarpeita vastaavan kirjallisen hoitojakson suunni-
telman, tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot.

4
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Hoitaja on huolehtinut, etta potilas on oikeassa paikassa oikeaan aikaan.
Potilaan terveysriskit tunnistetaan ja tarvittavat konsultaatiot ja lisatutkimukset
koordinoidaan hyvissa ajoin.

Organisaation nakdkulmasta
Yksikon resurssit on mitoitettu vastaamaan potilaiden hoitoisuutta.
Tilat, henkilostéresurssit ja toiminta on organisoitu siten, etté vastaanottokayn-
nilla toimenpiteet voidaan tehda potilaille tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti.
Keskeiset hoitoprosessit on kuvattu ja niitd kehitetaan edelleen.
Kaypa hoito -suosituksia hyédynnetaan potilashoidossa.

2. Hengittaminen, verenkierto, sairauden oireet ja terveydentila

Hoitaja on selvilla potilaan voinnista/terveydentilasta. Hanen tulee toiminnallaan
ehkaista sairaudesta ja hoidosta johtuvien komplikaatioiden syntymisté seuraamalla,
tarkkailemalla, auttamalla ja ohjaamalla. Hoitaja tarkkailee potilasta huolellisesti ja
havaitsee tilassa tapahtuvat muutokset nopeasti seka tiedottaa ja dokumentoi hen-
gittamiseen, verenkiertoon ja sairauden oireisiin seké terveydentilaan liittyvat asiat.

Potilaan ndkdkulmasta
Potilas saa tarvitsemansa ohjauksen liittyen sairauden oireiden seurantaan
ja hoitoon.
Potilas saa kivunlievitysta pohjautuen hanen omiin toiveisiinsa ja arvioonsa
kivusta.
Potilas tiedottaa voinnin muutoksista hoitajalle.

Hoitajan ndkékulmasta
Arvio potilaan voinnista ja terveydentilasta on dokumentoitu hoitokertomukseen
joka kaynnilla/tybvuorossa.
Leikkaushaavaa on tarkkailtu vahintaéan jokaisessa tyovuorossa ja se on
dokumentoitu.
Potilaan arvio kivusta on huomioitu ja kirjattu ennen kipuldékkeen antoa.
Toimenpiteesta tulevan potilaan verenpainetta, pulssia ja hengitysta on seu-
rattu ja tarpeen vaatiessa viiveettémasti reagoitu tarkoituksenmukaisesti ja
turvallisesti.

Organisaation nakokulmasta
Tyontekijat osaavat toimia ensiapu- ja katastrofitilanteissa toimintasuunnitel-
man mukaisesti.
Hoitotyd on nayttéon perustuvaa ja terveytta edistavaa.
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NAKOKULMIA HYVAAN HOITOON

Potilas
Potilaan kokemus
kuulluksi tulemisesta
Potilaan aito kohtaaminen
Potilaan vointi/paraneminen

Potilaan mahdollisuus
vaikuttaa hoitoon

Oikeudenmukainen
ja suvaitseva kohtelu

Potilaan tarpeet huomioitu
Riittava tiedonsaanti

Potilaan hyvé olo

Oman elaman hallinta,
voimavarojen huomiointi

Hoitaja

Potilaan hyva kohtelu

Ammattilaisen patevyys
ja osaaminen

Ammatillinen toiminta
Toiminta potilaan parhaaksi

Koulutus: oman osaamisen
jatkuva kehittaminen

Vahva ammattieettinen
0saaminen

Sitoutuminen
yhdessa sovittuihin
toimintatapoihin ja arvoihin
moniammatillisessa tiimissa

Organisaatio

HUS:n arvot

Oikeudenmukainen
paatoksenteko

Osaavat, sitoutuneet
ja innostuneet ihmiset

Taitava johtaminen

Vastaaminen muuttuvan
toimintaympéristdn tarpeisiin

Organisaation tehokkuus,
mutta samalla joustavuus

Hoidon saatavuus

Taloudellisuus

Hyvaéa hoitoa tarkastellaan potilaiden, hoitotyéon ammattihenkildiden ja organisaation
nakokulmista. Arvokeskustelussa yhdistyvat organisaation toiminta, virallinen ohjaus ja
yksilolliset kokemukset. Tavoitteena on luoda tasapaino eri nakékulmien valilla.

HUS:n arvot

Yhteistyélla huipputuloksiin / Tahto toimia edellakavijana / Arvostamme asiakkaitamme ja toisiamme
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P VAR N

T:
Ihmisten yhdenvertaisuus
Potilasldhtoisyys

uovuus ja innovatiivisuus

Korkea laatu

Vaikuttavuus ja tehokkuus

Henkiloston arvostus,
avoimmuus ja luottamus
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3. Ravitsemus ja lagkehoito

Hoitaja toteuttaa turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti potilaan |aakitykseen ja ravit-
semukseen liittyvaa hoitoa. Ravitsemuksen ja laakehoidon toteuttaminen tapahtuu
moniammatillisessa yhteisty6ssa ja edellyttaa hoitajilta ladkehoidon eri vaiheiden
ja kokonaisuuden hallintaa. Hoitaja antaa potilaalle tietoa, ohjausta ja neuvontaa
ravitsemuksen ja ladkehoidon toteuttamisesta.

Potilaan ndkdkulmasta
Potilas tietda milloin hanen pitaa olla ravinnotta ennen toimenpidetta.
Potilas saa tarvitsemansa oikeat la&kkeet oikeaan aikaan. Potilas tietda miten
laakkeet tulee ottaa.
Leikkaukseen tuleva potilas ymmartaa ravitsemuksen ja painonhallinnan
merkityksen terveytensa edistamiseksi.

Hoitajan nakdkulmasta
Potilaan vakaumus ja toiveet on huomioitu ravitsemuksen toteutuksessa.
Laakehoito toteutetaan virheettomasti, oikea-aikaisesti ja aseptiikkaa nou-
dattaen.
Potilasta ohjataan ennen leikkausta painonhallinnassa.

Organisaation ndakdékulmasta
Kirjaamiskaytanteet ovat selvat eri ammattiryhmien valilla.
Yksikon laakehoitosuunnitelma on ajan tasalla.
Laakehoitoon liittyvien riskien vahentamisessa hyédynnetaan HaiPro-ohjelman
tuottamia tietoja.

4, Hygienia ja eritystoiminta

Hoitaja seuraa, ohjaa seka tarvittaessa avustaa potilasta peseytymisessa, pukeu-
tumisessa ja eritystoiminnassa. Hoitaja auttaa ja ohjaa potilasta ihon- ja haavan-
hoidossa. Aseptiikka ja kasihygienia ovat tarke& osa potilaan hoitoa.

Potilaan ndikokulmasta
Potilas ymmartaa toimenpiteen jélkeisen hygienian merkityksen paranemiseen.
Potilaan yksityisyys sailyy henkilokohtaisesta hygieniasta huolehdittaessa.
Potilas ymmartaa suullisen ja kirjallisen ohjauksen valmistautuessaan toi-
menpiteeseen.
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Hoitajan ndkékulmasta
Huomioidaan potilaan toiveet henkilékohtaisessa hygieniassa.
Haava-alueet hoidetaan aseptisesti, hoito toteutetaan mahdollisimman kivut-
tomasti ja haavalle valitaan asianmukaiset hoitotuotteet.
Haavadreenien eriteméaérét, virtsamé&arat, suolen toiminta, hikoilu jne. kirjataan
seurantalomakkeelle.

Organisaation ndkékulmasta
Henkilékunta tuntee eristyskaytannot.
Hoitaja ei kayta koruja, kelloa eika rakennekynsia hoitotydssa.
Hoitaja kayttaa kasihuuhdetta ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin.
Tarvittavat naytteet otetaan ja kasitellaan oikein ja aseptisesti.
Hygieniahoitajan ja laitostyontekijoiden kanssa tehdaan tiivista yhteistyota
infektioiden torjumiseksi.

5. Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo

Hoitaja huolehtii hoitoympariston rauhallisuudesta. Potilas on osa perhettaan, elinym-
péristéaan ja kulttuuriaan. Hoitaja auttaa potilasta yllapitamaén vuorovaikutussuhtei-
ta laheisiinsé. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhde on avoin ja luottamuksellinen.
Hoitaja valvoo ja seuraa potilaan liikkumista, nukkumista ja lepoa seka tarvittaessa
tukee, auttaa ja ohjaa. Hyvassa hoidossa potilaan kannustaminen omatoimisuuteen
on tarkeaa. Potilaan hoitoympéristé on siisti, rauhallinen ja esteettinen.

Potilaan ndkdkulmasta
Potilas kokee olonsa mahdollisimman hyvaksi ja turvalliseksi toimenpiteesté
riippumatta.
Potilas saa tarvittavan avun liikkumisessa ja tiedostaa oman vastuunsa toipu-
misessa lilkkunnan suhteen.

Hoitajan ndkdkulmasta
Potilasta on informoitu toimenpiteen jalkeisistd mahdollisista rajoitteista.
Potilaan liikuntarajoitteet on huomioitu ja kirjattu hoitosuunnitelmaan.
Potilaalle mahdollistetaan omaisten tapaaminen ja autetaan yhteydenpidossa
ystaviin ja 1aheisiin.

Organisaation ndakokulmasta
Potilasta hoidetaan turvallisessa hoitoymparistossa.
Yksikoissa toimitaan moniammatillisesti potilaan parhaaksi.
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6. Hoidon ja jatkohoidon opetus ja ohjaus,
jatkohoito sek@ emotionaalinen tuki

Hoitaja ohjaa suunnitelmallisesti potilasta huomioiden sairauden ja toimenpitei-
den aiheuttamat muutokset potilaan elaméantilanteessa. Potilaalle ja tarvittaessa
|aheisille/omaisille annettava tieto on aina ymmarrettavas, ajanmukaista ja hoitoon
sitoutumista edistavaa. Muutokset saattavat vaikuttaa potilaan kykyyn vastaanottaa
ja omaksua tietoa.

Hoitajan tulee tunnistaan potilaan seka tarvittaessa omaisten/Iaheisten tiedontarpeet,
oppimiskyky ja oppimisen mahdolliset esteet. Ohjauksen ajankohta ja ohjausmuo-
dot valitaan potilaan lahtékohdista. Hoitajan tulee myés arvioida miten potilas on
ymmartanyt annetun ohjauksen.

Potilaan ndkdkulmasta

Potilas tulee kuulluksi koko hoitojakson ajan.

Toimenpiteesta kotiutuessaan potilas saa ohjauksen myés kirjallisesti, jotta
voi palata niihin myéhemmin.

Potilas tietad mihin ottaa yhteyttd, jos kotona tulee ongelmia toimenpiteesta
toipumisessa.

Hoitajan nakékulmasta

Potilaan emotionaalisen tuen tarve on huomioitu ja kirjattu hoitosuunnitelmaan.
Potilas saa hoitoon liittyvat suulliset ja kirjalliset ohjeet. Ohjauksessa huomi-
oidaan potilaan omat voimavarat ja tuetaan potilaan pyrkimyksia terveyden
edistamiseksi.

Potilasta tuetaan henkisesti. Hoitaja huolehtii, ettd potilas/laheinen saa toi-
voessaan mahdollisuuden keskustella sairaalapastorin ja/tai muiden erityis-
tyontekijoiden kanssa.

Organisaation nakdkulmasta
Potilaat tietavat omat vastuuhoitajansa/omahoitajansa.
Potilasohjeet ovat selkeét ja ajan tasalla.
Hoidon jatkuvuus séilyy potilaan siirtyessa jatkohoitoon toiseen yksikkoon,
sairaalaan tai hoitolaitokseen.
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OHJEITA HYVAN HOIDON KRITEERIEN
LAATIMISEKSI

Poliklinikoiden ja vuodeosastojen hyvan hoidon kriteerien tulee perustua
kunkin yksikén hoitotydntekijoiden yhteiseen nakemykseen arvoista, hyvan
hoidon elementeisté ja hoitotyén toiminnasta. Kriteereihin kirjataan ne hoi-
totyén toiminnot, jotka edellytetaan toteutuneeksi, kun potilaat ovat saaneet
optimaalisen hyvéé hoitoa. Talla tarkoitetaan realistista, ei ideaalista hoitoa.

Kriteerit maaritellaan kullekin poliklinikalle ja vuodeosastolle. Jos hoitoty6
eroaa huomattavasti eri potilasryhmien valilla voidaan hyvan hoidon kriteerit
maaritella potilasryhméakohtaisesti. Keskustelu hyvasta hoidosta selkiyttaa
hoitajien kasitysta hoitoty6sté ja siita kuka mitakin tekee. Myos hiljaisen tiedon
siityminen uusille tyontekijéille helpottuu.

Hyvan hoidon kriteerit tulee
aina olla kirjattuna. Yksi-
kossa toimivan hoitohenki-
l6kunnan tulee ymmartaa
hyvé hoito samoin perustein
ja sitoutua siihen, jolloin
taataan laadukas ja tehokas
hoito kaikille potilaille. Kun
resurssit on kohdennettu
oikein, annetun hoidon laatu
paranee.

Osastojen ja poliklinikoiden
tulee paivittaa yhteisesti
laatimiaan hyvan hoidon
kriteereja aina toiminnan
muuttuessa. Kriteereita
on myds hyva tarkastella
aina seuraavan vuoden
tuloskortin/toiminta-
suunnitelman laatimi-
sen yhteydessa. Kri-
teereihin tulee kirjata
milloin ne on laadittu

ja paivitetty.



