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The goal of this study was to increase nursing students’ knowledge about the unique char-
acteristics of anesthesia in replantation and revascularization operations. Also, the aim
was to increase the authors’ knowledge about the topic of this thesis and develop their
ability to comprehend scientific publications. The purpose of the thesis was to produce e-
learning material about unique characteristics of anesthesia in replantation and revascu-
larization operations during intraoperative care for Tampere university of applied sci-
ences. This study was intended to clarify what are the focus points of the anesthesia during
intraoperative care and examine what good e-learning materials contain. The study was
functional in nature.

The focus of this thesis was limited to addressing only upper limb replantations and re-
vascularizations. The nature of the procedure is the same whether the trauma is in the
upper limb or the lower limb. Also, there are more studies that are focused on upper limb
replantations than lower limb replantations. The e-learning material produced can be
used for optional professional studies as it contains the most recent information.

The results reveal that the biggest issue during intraoperative care is the length of the
anesthesia and the problems that the time may cause. Overall, the thesis suggests that
further studies are needed on the special characteristics of anesthesia in replantation and
revascularization operations. Also, based on the findings, it is advisable that future studies
are made from the instrumenting nurse’s point of view.

Key words: replantation, microsurgery, anesthesia conduction, amputation traumatic,
perioperative nursing



SISALLYS

JOHDANTO. ...ttt ettt ettt et e st e nteeneeneeens 6
2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE .....cocooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 7
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ........oiuiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 8
3.1 Traumaattinen amputaatio .......eeevvveeeriveeeiieeeieeeeieeeeieeesreeesreeeseaeeenereeeenes 9
3.2 Replantaatio ja revaskularisaatio .........ccccceeeevieeeciieenciieeniiie e e 11
3.3 Anestesian erityispiirteet replantaatio- ja
revaskularisaatiotoOTMENPItEISSEA .....ccvveerveeerieeeriieeeiieeeieeeeieeeereeeevee e 13
3.3.1 Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden anestesia........... 14
3.3.2 Regionaalisen anestesian toteULUS. .......ccueeeeueeeriueeeniieeeriieerree e 17
3.3.3 Yleisanestesian totEULUS ........eevueerieeriierieeiieeieeiee et 20
3.3.4 Replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaan monitorointi ja
toIMENPIAEVAINEISTO ..oeevveeeiiieeiiie e e 22
3.3.5 Potilaan verenkierron ylldpitiminen ja nestehoidon
LOTEULTAMINETY ...ttt 26
3.3.6 Potilaan ldmpotalouden yllapitdminen........ccceeevveeeciveercieeenveeennnn. 29
3.4 Verkko-oppimateriaali itsendiseen opiskeluun............ccccvvevviienciinnninnn, 32
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ........cccooviiiiieeeeeccee e, 35
4.1 Tuotokseen painottuva OPINNAYLELYO .....ccveeervreerieeerireeeirieeeieeesieeenvee s 35
4.2 OpPINNAYLE Y OPTOSESST . vrrerurrrerrreerreeerteeesteeesseeessreeassreessseeessseesssseeessseesnns 36
4.3 Tuotoksen toteUttamMINEN ......cc.eeiuiiiiiiiiieiiieeieeie et 39
5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA .......c.coooiieeieiieeeeeeeeeee e 41
5.1 Eettisyys ja TUOtEtaAVUUS .....cccuvieeciiieeiieecee e 41
5.2 Johtopéitokset ja kehittdmisehdotukset............cocvveeviivieniiieeniiieciieeiee, 45
5.3 PORAINTA ..ottt e 47
LAHTEET ..ot en s 50
LIITTEET ...ttt ettt ettt ettt e seeneesneens 55
Liite 1. Asiantuntijasairaanhoitajan haastattelu ..........c.ccocevveeivieniieenciieeieen, 55

Liite 2. Suostumuslomake haastatteluun . ........coeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 56



ERITYISSANASTO

Anastomoosi

Antikolinergi

Biirgerin-tauti
Distaalinen
Farmakodynamiikka

Farmakokinetiikka

Hemodynaaminen
Hypoperfuusio
Inotrooppinen lddke
Lymfakierto
PEEP-arvo
Proksimaalinen
Rabdomyolyysi
Reperfuusio

Replantaatio

Revaskularisaatio

Sudomotorinen ldmmonsiitely

Vasoaktiivinen aine

Yhdysaukko esimerkiksi kahden verisuonen va-
lilla

Ladkeaine, joka estdd parasympaattisen hermos-
ton toimintaa ja asetyylikoliinin vaikutuksia
Harvinainen kroonista iskemiaa aiheuttava tauti
Kauempana keskustasta sijaitseva

Ladkkeen vaikutusmekanismi elimistoon
Aineenvaihduntaa ja erittymisté késitteleva far-
makologian osa, joka késittelee lddkeaineiden
imeytymistd sekd jakautumista elimistoon
Verenkiertoon liittyvi

Riittdmétdn verenvirtaus

Sydamen lyontivoimaa lisddva ladke
Imunestekierto

Uloshengityksen loppuvaiheen paine
Lahempéna keskustaa sijaitseva

Lihaskudoksen &killinen vaurio

Liapivirtauksen palautuminen, esimerkiksi ve-
renkierron palautuminen kudokseen

Irronneen raajan uudelleen kiinnittiminen
Osittain amputoituneen osan uudelleen kiinnit-
tdminen

Lammon haihduttamista hikoilun avulla

Verisuoniin vaikuttava aine



1 JOHDANTO

Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteitd on kehitetty 1900-luvulta 1dhtien. Mikro-
kirurgisen tekniikan ja vélineiston kehitys loi mahdollisuudet raajan replantaatiotoimen-
piteille. Ensimméiinen dokumentoitu ihmiselle tehty replantaatioleikkaus toteutettiin
vuonna 1958. Postoperatiivisen tulehduksen vuoksi raaja jouduttiin kuitenkin amputoi-
maan. Ensimmadiset onnistuneet replantaatiotoimenpiteet toteutettiin 1960-luvun lopulla
ja 1970-luvun alussa. Ensimmaéisten onnistuneiden toimenpiteiden jilkeen ongelma ei ol-
lut endd toimenpiteiden tekninen suorittaminen, vaan toimenpiteiden kohdistaminen po-
tilaille, joille toimenpiteestd on enemman hy6tya kuin haittaa. (Sorensen & Allison 2009,
209-210.) Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteissi takaisinistutetaan irronnut ku-
dos tai raaja ja pyritddn palauttamaan sen menettima toimintakyky. Toimenpide sisdltda
useita vaiheita, silld siind korjataan kaikki vaurioituneet kudokset. Revaskularisaatiotoi-
menpide eroaa replantaatiotoimenpiteestd siten, ettd amputaatio on osittainen. (Tammi-

nen 2016, 10.)

Suomessa amputaatiovammoja tapahtuu noin sata kappaletta vuodessa. Replantaatio- ja
revaskularisaatiotoimenpiteet ajoittuvat yleensa keviiseen ja syksyyn, koska niiden taus-
talla on yleisesti ottaen ty0- tai vapaa-ajan tapaturma. Raajan tai ruumiinosan irtoaminen
voi johtua my0s vikivallasta, eldimen puremasta tai itsensé tahallisesta vahingoittami-
sesta. Ndmé syyt ovat kuitenkin tapaturmia harvinaisempia. (Tamminen 2016, 10-11.)
Toimenpiteend replantaatiot ja revaskularisaatiot ovat yleensa pitkidkestoisia, noin kym-
menen tuntia. Téastd syystd toimenpiteen aikana kéytetdédn erilaisia anestesiamuotoja, ku-

ten johtopuudutuksia ja yleisanestesiaa. (Sariola, Lindgren, & Inberg 2009, 437.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd verkko-oppimateriaali Tampereen ammattikorkea-
koululle replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden anestesian erityispiirteistd
intraoperatiivisessa vaiheessa. Opinndytetyon tavoitteena on syventdd perioperatiivisen
hoitotyon vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden anestesian erityispiirteistd. Lisédksi ta-
voitteena on lisdtd opinndytetyon tekijoiden osaamista aiheesta ja kehittdd tieteellisten

julkaisujen lukutaitoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoitus on tehdd verkko-oppimateriaali Tampereen ammattikorkeakou-
lulle replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaan anestesian erityispiirteistd intraoperatiivi-
sessa vaiheessa. Verkko-oppimateriaalia voidaan kayttdd opetuksen tukena perioperatii-

visen hoitotyon vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa.

Opinndytetyon tehtdvit ovat:

1. Mité erityispiirteitd anestesiasairaanhoitajan tulee huomioida replantaatio- ja re-
vaskularisaatiopotilaiden anestesiassa intraoperatiivisessa vaiheessa?

2. Millainen on hyvé verkko-oppimateriaali?

Opinndytetyon tavoitteena on syventdd perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisissa am-
mattiopinnoissa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista replantaatio- ja revaskularisaa-
tiopotilaiden anestesian erityispiirteistd. Lisdksi tavoitteena on lisdtd opinndytetyon teki-
joiden omaa osaamista replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaiden anestesian erityispiir-

teistd ja kehittdd opinndytetyon tekijoiden tieteellisten julkaisujen lukutaitoa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon teoreettiset 1dhtokohdat muodostuvat késitteistd traumaattinen amputaa-
tio, replantaatio, revaskularisaatio, anestesiahoitotyo ja verkko-oppimateriaali (kuvio 1).
Traumaattinen vamma syntyy usein tapaturman seurauksena. Tapaturmalla tarkoitetaan
odottamatonta ja tahdosta riippumatonta tapahtumasarjaa, joka johtaa mahdollisesti ke-
hon vammautumiseen. (Pakkari & Kannus 2010, 17.) Replantaatio- tai revaskularisaatio-
toimenpide voidaan toteuttaa raajan tai ulkonevan ruumiinosan irrottua traumaattisesti.
Raajojen vammoista yleisimpid ovat kiden ja sormien vammat, mutta traumaattiset am-
putaatiot alaraajoissa, esimerkiksi varpaissa ovat myds tavallisia. Muita ulkonevia ruu-
miinosia, joita replantoidaan ja revaskularisoidaan ovat esimerkiksi penis, neni, korvan-
lehdet ja pddnahka. Vamma-alueesta riippumatta ovat toimenpiteen periaatteet yhtenevit.
(Tamminen 2016, 10—11.) Téll4 perusteella tdssd opinndytetydssd painotetaan erityisesti
yldraajojen replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteitd ja niihin liittyvid kaytantoja.

Liséksi kyseisistd toimenpiteistd on enemmén tutkittua tietoa.

Traumaattinen amputaatio

Replantaatio ja revaskularisaatio

Anestesiahoitoty0

Verkko-oppimateriaali

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys



3.1 Traumaattinen amputaatio

Traumaattinen amputaatio on joko tdydellinen tai osittainen raajan irtoaminen, joka syn-
tyy trauman seurauksena. Kyseessd voi olla esimerkiksi tyo- tai vapaa-ajan tapaturma,
kuten sirkkelitapaturma seké teollisuuteen tai maatalouteen liittyvét tapaturmat. (Vilkki
2010, 565.) Hoidon kiireellisyys vaihtelee traumaattisen amputaation tasosta riippuen.
Makrotason amputaatioita ovat traumaattiset vammat, joissa amputaatiolinja on ran-
teessa, nilkassa tai sitd proksimaalisemmin. Néissd amputaatioissa kudokset tulisi liittda
verenkiertoon 4-8 tunnin sisdlld vammasta. (Heinonen 2008, 5-6.) Mitd proksimaali-
sempi amputaatio on, sitd enemman raaja sisdltdd lihasmassaa, joka lyhentdd kudoksen
iskemian sietokykyé (Sorensen & Allison 2009, 212). Makrotason amputaatioissa pitka,
esimerkiksi kuuden tunnin ldmmin iskemia-aika aiheuttaa lihaksissa rabdomyolyysia, ja
mikéli raaja replantoidaan voi kudostuho aiheuttaa potilaalle hengenvaaran (Heinonen

2008, 6). Makrotason traumaattinen amputaatio on esitetty kuvassa 1.

KUVA 1. Esimerkki makrotason amputaatiosta (Vilkki 2000, 506)



10

Mikrotason amputaatioita ovat traumaattiset vammat, joissa amputaatiolinja on ranteen
tai nilkan distaalipuolella. Mikrotason amputaatioissa iskemiasta kéirsivéd lithasmassa on
pienempi, joten replantaatio voidaan toteuttaa vield 12—-36 tunnin sisdlld traumasta. Ldm-
min iskemia-aika ei saa kuitenkaan ylittdd 12 tuntia. (Heinonen 2008, 5—6.) Mikrotason
traumaattinen amputaatio on esitetty kuvassa 2. Aikarajoitukset liittyen replantaatio- ja
revaskularisaatiotoimenpiteisiin on asetettu massiivisten reperfuusiovammojen ehkiise-
miseksi. Pitkd iskemia-aika voi aiheuttaa verisuonien vuotoa, 6deemaa ja myohéistd ku-
dosnekroosia, joka voi johtaa koko raajan menettdmiseen. Iskemia-ajan lyhentdmiseksi
voidaan kayttdd valtimosuntteja etenkin makrotason amputaatioissa. (Lin, Jeng, Lin &
Hsieh 2012, 316.) Vaikka suositeltu iskemia-aika ylittyisikin, toimenpide voi onnistua,

joten tilanteita tulee harkita yksilollisesti (Jaatinen 2017).

BRISIG 5 v o i

KUVA 2. Esimerkki mikrotason amputaatiosta (Vilkki 2000, 504)

Tapaturman ensiavussa on tdrkedd vitaalielintoimintojen turvaaminen. Hoidossa tulee
huomioida esimerkiksi mahdolliset muut vammat, hengitys, shokin hoito ja vuodonhal-
linta. Tdman ohella tarkistetaan vamma-alue ja raajaan mahdollisesti vammasta aiheutu-
nut verenkierron vajaus. Verenkierron vajauksen merkkeind ovat syanoosi, viileys ja vi-
taalireaktion puutos. Osittaisissa amputaatioissa verenkierron vajaus saattaa olla vaikea
tunnistaa, silli vamma-alue vuotaa runsaasti, kun taas tdydellisessd amputaatiossa veren-
vajaus on itsestddn selvdd. (Havulinna 2000, 16—-17.) Verenvuoto tulee saada hallintaan
kohoasennolla ja kompressiolla. Suturointia tai klipsaamista tulee véltti4, jotta verisuonet
eivit lyhentyisi turhaan. Kaikki irto-osat tulee ottaa mukaan tapahtumapaikalta. (Heino-

nen 2008, 5-6.)

Amputoituneet osat puhdistetaan keittosuolalla ja timén jdlkeen ne pakataan kosteisiin
keittosuolaliinoihin k&érittynd kuivaan ja kaksinkertaiseen muovipussiin (Tamminen
2016, 11). Valokuvat traumaattisesta amputaatiosta ovat tarkeitd, koska niiden avulla voi-

daan tarkastella vammaa ilman, ettd altistetaan amputoitunut osa ldmpimélle iskemialle
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(Beris ym. 2010, 1143). Verenkierroton osa ei saa jaétyd tai kastua, joten kylméssa sdi-
lyttdmistd véltetddn nykydan. Kudoksen jddtyminen on este replantaatiotoimenpiteelle.
(Heinonen 2008, 5; Tamminen 2016, 12.) Osittaisissa amputaatioissa kiinnipitdvad ku-
dosta ei saa irrottaa raajasta, vaan irto-osa tulee pitii viilednéd kylméapakkauksilla tai jaa-
vesipusseilla. Potilaan kuljetus sairaalaan tapahtuu yleensd ambulanssilla, mutta mikali
kuljetus tulisi kestimaén yli kaksi tuntia tapahtuu siirto helikopterilla. (Heinonen 2008,
5-6.)

3.2 Replantaatio ja revaskularisaatio

Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteet ovat mikrovaskulaarisia leikkauksia. Mik-
rovaskulaarisessa kirurgiassa anastomoosi tehdédén pieniin, ldpimitaltaan 1-4 millimetrin
suoniin. Téllaisissa toimenpiteissd ongelmiksi muodostuvat niiden pitkdkestoisuus sekd
avoimet ja laajat haavapinnat. (Takala 2005, 268.) Replantaatiotoimenpiteessid liitetdén
tdysin irronnut raaja tai ruumiinosa takaisin paikalleen (Tamminen 2016, 10). Verenkier-
ron palauttaminen amputoituneeseen osaan ei itsessddn ole indikaationa toimenpiteelle
vaan pédasiallisena tavoitteena tulee olla replantoitavan osan toimintakyvyn palautumi-
nen. Mitd proksimaalisempi amputaatiotaso on, sitd heikompi toiminnallinen tulos rep-
lantaatio- tai revaskularisaatiotoimenpiteelld saadaan aikaan. Myos hermojen uudelleen

liittyminen vaatii pidemmén ajan proksimaalisissa vammoissa. (Lin ym. 2012, 314, 322.)

Onnistuneen replantaation jidlkeen replantaatioalueen tunto ja litke ovat palautuneet
(Tamminen 2016, 14). Yldraajan traumaattisen amputaation replantaatiotoimenpiteen jal-
keen tavoitteena on sdilyttdd kidden tarttumaote, jossa minimitavoite on peukalo ja kaksi
muuta sormea (Goransson & Vilkki 2010, 501). Replantaatiotoimenpiteen onnistumiseen
vaikuttaa my0s vamman tyyppi. Giljotiinityyppisten amputaatiovammojen replantoinnin
onnistumisprosentti on parempi kuin murska-repedmityppisten amputaatiovammo-
jen. (Linym. 2012, 322.) Revaskularisaatiotoimenpiteissad on kyse osittaisesta amputaa-
tiosta. Osittaisissa amputaatioissa rakenne, joka pitdd amputoituneen osan kiinni tyn-
géssd, voi olla pelkkd janne tai kudoskannas. Kudoskannaksen kautta amputoituneeseen

osaan saattaa yhdistyé vield verenkiertoa ylldpitidvid verisuonia. (Tamminen 2016, 10.)
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Replantaatio ja revaskularisaatiotoimenpiteiden indikaatioina voidaan pitdd usean sormen
amputaatiovammaa ja peukaloamputaatioita (Tamminen 2016, 11). Lapsilla replantaa-
tiota tulee harkita vammakohdasta riippumatta (Havulinna 2000, 16). Lisdksi harvinai-
semmat amputaatiot, kuten korvan, padnahan, nenin tai peniksen amputaatiot kuuluvat
ehdottomasti replantoitaviin kudoksiin. Yhden sormen replantaatioleikkauksia kannattaa
tehdd vain silloin, kun toimenpiteelld saadaan palautettua kdden toimintakyky. Taulu-
kossa 1 on esitetty toimenpiteiden indikaatiot. Tilanteita kuitenkin harkitaan yksil6llisesti
ja tapauskohtaisesti, muun muassa potilaan ammatin ja hoitoon sitoutumisen kannalta.
(Tamminen 2016, 11.) Kirurgin tulee antaa riittdvésti tietoa potilaalle ja mahdollisesti
my06s omaisille, jotta he voivat saamansa tiedon perusteella antaa suostumuksen toimen-
piteelle (Shores & Lee 2010, 295). Amputoituneiden raajojen tulee olla replantaatiokel-
poisia, mutta lopullisen péddtoksen toimenpiteestd tekee leikkauksesta vastaava kirurgi

(Havulinna 2000, 17).

Mahdollisia vasta-aiheita replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteille on esitetty tau-
lukossa 1. Toimenpiteen toteutukseen saattaa lisdksi vaikuttaa psykoosi tai akuutti psyki-
atrinen sairaus, diabetes tai korkea ikd. Psyykkiset sairaudet eivét lahtokohtaisesti ole
vasta-aiheita toimenpiteelle, mutta hankaloittavat potilaan postoperatiivista hoitoa. Kor-
kea i1ka tai diabetes ovat riskejd raajan parantumiselle, mutta eivit estd toimenpiteen to-
teutumista. Toimenpidettd ei voida tehdé, mikéli potilas ei itse ole suostuvainen, ampu-
toitunut kehonosa on huonossa kunnossa tai iskemia-aika on ylittynyt. (Havulinna 2000,

16.)

TAULUKKO 1. Replantaation indikaatiot ja kontraindikaatiot (Havulinna 2000, 16; Lin
ym. 2012, 314, 315)

Indikaatiot Kontraindikaatiot
- Peukalon amputaatiot - Samanaikainen henked uhkaava vamma
- Lapsille tapahtuneet amputaa- - Amputoituneen osan moniosainen vamma
tiot - Erittdin vakava murska- tai repedméavamma
- Useamman sormen amputaa- - Adrimmiinen kontaminaatio (esimerkiksi vam-
tiot mat maatiloilla)
- Kéammenen, ranteen, distaali- - Aiempi leikkaus tai vamma raajaan joka estda
sen kyynérvarren amputaatiot replantoinnin
- Korvan, pddnahan, nenin tai - Systeeminen sairaus
peniksen amputaatiot - Pitkittynyt limmin iskemia
- Psyykkinen ongelma
- Paha arterioskleroosi ja Biirgerin-tauti
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Kéytanndssa replantaatiot keskittyvit yldraajoihin. Alaraajan replantaatioon liittyy tun-
non heikkoutta ja turvotusongelmia, postoperatiivinen hoito on vaikeaa ja alaraajaprotee-
sit ovat kehittyneitd. (Tamminen 2016, 11; Jaatinen 2017.) Mikrotason vammoista ala-
raajassa, kuten terdvésti amputoituneesta jalkaterdstd on kuitenkin hyvid kokemuksia ja
toipumisaika on inhimillinen (Havulinna 2000, 16). Alaraajojen makrotason replantaati-
oita voidaan harkita, mikili kyseessd on molemminpuolinen siddritason amputaatio (Tam-

minen 2016, 11).

3.3 Anestesian erityispiirteet replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteissi

Leikkaussalissa anestesiaa toteuttaa anestesiaryhmé, johon kuuluvat anestesialdédkéri ja
anestesiasairaanhoitaja. Téarkedd anestesiasairaanhoitajan nikokulmasta on, ettd potilasta
el jitetd yksin missdén anestesian vaiheessa, vaan ammattitaitoisen henkilén on valvot-
tava potilasta koko ajan. Ennen toimenpidettd arvioidaan potilaan leikkauskelpoisuus.
Leikkauskelpoisuus on tirked osa potilaan turvallisuutta ja anestesiaa. (Hynynen 2014,
13.) Anestesiasairaanhoitajalla on vastuu hoitovélineiston varaamisessa, tarkistamisessa
ja kéyttokuntoon saattamisessa. Valmisteluiden laajuus riippuu tehtdavistd toimenpiteesta.
Anestesiavalmisteluiden aikana kdydddn lépi potilaan anestesian ja elintoimintojen tur-
vaamisen kannalta tdrkeitd hoitolaitteita ja jirjestelmid. (Lukkari, Kinnunen & Korte

2015, 136.)

Anestesiasairaanhoitaja varaa jokaista toimenpidettd varten infusoitavat nesteet. Aikui-
silla nestehoito aloitetaan useimmiten glukoosittomalla kristalloidilla kuten esimerkiksi
ringer tyyppiselld liuoksella. Anestesiavalmisteluissa erityistd tarkkuutta vaaditaan anes-
tesialddkevalmisteiden késittelyssd ja erilaisten invasiivisten mittausten valmistelussa.
Néamé ovat my0s eniten aikaa vievid valmisteluita. Valmisteluihin kuluva aika vaihtelee
toimenpiteen pitkdkestoisuuden ja potilaan anestesiariskin eli ASA-luokan mukaan.
(Lukkari ym. 2015, 136.) Anestesiasairaanhoitajan tulee huomioida kirurgin toiveet ja

odotukset toimenpidettd koskien (Shores & Lee 2010, 292).

Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden anestesian térkein erityispiirre on toi-
menpiteen pitkd kesto. Pitkdkestoisesta anestesiasta saattaa kehittyd erilaisia ongelmia

potilaan hoidossa. Yksi toimenpiteen pitkdkestoisuuteen liittyvd ongelma on pitka paikal-
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laan olo. Potilaan saattaa olla vaikea pysyé paikoillaan, mikd on mikroanastomoosivai-
heessa kirurgian kannalta tirkedd. Pitkdn paikallaan olon seurauksena potilaalla saattaa
esiintyd erilaisia kipuja kuten selkékipua ja tahatonta liikkumista. Pitkd toimenpide on
myos riski potilaan jddhtymiselle ja amputoituneen osan verenkierron heikkenemiselle.

(Jaatinen 2017.)

Leikkaustiimin tulee suunnitella potilaan leikkausasento siten, ettd potilas ei pitkén toi-
menpiteen aikana altistu komplikaatioille, jotka johtuisivat huonosti toteutetusta leik-
kausasennosta (Inberg 2000, 108—109). Painehaavojen ehkdisemiseksi tulisi kdyttdd nol-
lapainepatjaa, mutta myos potilaan hereilld olo ehkiisee painehaavojen kehittymisti (Ha-
vulinna 2000, 17; Sorensen & Allison 2009, 210; Jaatinen 2017). Potilaan asento pyritdin
rakentamaan yhteistydssd potilaan kanssa, niin ettd hdnen on hyva olla. Kirurgi pitda tau-
koja toimenpiteen eri vaiheiden vilissd. Taukojen aikana leikkausasennosta mahdollisesti
aitheutuvia ongelmia pyritddn ehkdisemadn kehottamalla potilasta kohentamaan asento-
aan ja liikuttelemalla potilaan nivelid. (Inberg 2000, 109; Jaatinen 2017.) Mikili leik-
kauksen aikana siirrytdén yleisanestesiaan, on tdrkedd huomioida asentohoito ja silmien

suojaaminen, kuten kaikissa pitkékestoisissa toimenpiteissd (Inberg 2000, 109).

3.3.1 Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden anestesia

Kiésikirurgian anestesiamuotoina kdytetddn ensisijaisesti ultradéniavusteisia hartiapunos-
puudutuksia eli pleksuspuudutuksia (Annala 2016, 12). Replantaatio- ja revaskularisaa-
tiopotilaille kdytetdédn 1dhtokohtaisesti aina pleksuspuudutusta, vaikka yleisanestesia aloi-
tettaisiinkin heti toimenpiteen alussa (Sariola ym. 2009, 439). Ehdoton kontraindikaatio
puuduttamiselle on tiedossa oleva puuduteaineallergia (Jaatinen 2017). Hartiapunospuu-
dutusten etuja ovat niiden tehokas ja pitkékestoinen puudutusaika, jota hyodynnetdén
my0s traumatologiassa (Annala 2016, 12). Yldraajojen replantaatio- ja revaskularisaatio-
toimenpiteet pyritddn tekeméddn kestopleksuspuudutuksessa. Kestopuudutuksella pysty-
tddn saavuttamaan pitkissd toimenpiteissd vaadittava pitkdkestoinen analgesia ja va-

sodilataatio. (Pitkdnen 2014, 380.)

Regionaalisella anestesialla pystytddn lyhentdimidn yleisanestesia-aikaa tai jopa valtté-

madn yleisanestesia kokonaan. Yleisanestesian etuna on se, ettd silld voidaan poistaa po-
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tilaan kiputuntemukset tdysin toimenpiteen ajalta. (Sariola ym. 2009, 439.) Yleisaneste-
siassa kipua lievitetddn opioideilla, joilla on paljon epétoivottuja vaikutuksia, kuten hen-
gityslama ja delirium. Opioidien sijaan regionaalinen anestesia tarjoaa hyvén paikallisen
kivunlievityksen ilman merkittdvid sivuvaikutuksia. Erilaiset puudutukset vdhentdvit
myo6s opioidilddkkeiden tarvetta. (Gadsden & Warlick 2015, 45.) Opioidikipulddkettd
voidaan kayttdd puudutuksen yhteydessd esimerkiksi selkékivun hoitoon. Opioidina voi

talloin olla fentanyyli (Fentanyl®) tai remifentaniili- infuusio (Ultiva®). (Jaatinen 2017.)

Toimenpiteen pitkdkestoisuuden vuoksi potilaan henkinen sietokyky joutuu koville he-
reilld ollessa. Potilaalle olisi parasta, jos hin voisi torkkua suurimman osan toimenpi-
deajasta ilman yleisanestesiaan siirtymistd. (Sariola ym. 2009, 437, 439.) Tarpeen mu-
kaan potilaan olon helpottamiseksi regionaaliseen anestesiaan voidaan yhdistda sedaatio.
Sedaatiolddkkeend voidaan kayttdd esimerkiksi propofoli-infuusiota. Sedatoitu potilas
hengittdd spontaanisti ja saa lisdhappea maskilla. Liian pinnallisessa sedaatiossa potilas
saattaa havahtua hereille yhtdkkii ja sen seurauksena liikahtaa. Potilaan yhtdkkinen he-
rddminen saattaa néin héiriti kirurgiaa. Jos potilaan olo kéy hereillé ollessa liian tukalaksi
siirrytddn usein sedaation kautta yleisanestesiaan. Yleisanestesiassa ilmatie voidaan tur-
vata larynxmaskilla, mutta jos yleisanestesia-aika on pitkd, turvaudutaan intubaatioon.
Suurin osa potilaista jaksaa kuitenkin toimenpiteen ilman yleisanestesiaan siirtymista.

(Jaatinen 2017.)

Yleinen syy siirtyd regionaalisesta anestesiasta yleisanestesiaan on ristiseldn kipu. Muita
syitd yleisanestesiaan siirtymiselle ovat esimerkiksi riittiméton puudutus kéden alueella,
kirurgiaa hiiritseva levottomuus sekéd verityhjiomansettikipu. (Sariola ym. 2009, 439.)
Myds psykoosi tai muu psyykkinen sairaus voivat olla syitd aloittaa toimenpide heti
yleisanestesialla (Havulinna 2000, 16). Jos replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaana on
lapsi, aloitetaan toimenpide automaattisesti yleisanestesialla (Heinonen 2008, 6). Mikali
kyseessd on makrotason amputaatio, aloitetaan anestesia Idhtokohtaisesti heti yleisaneste-
sialla. Makrotason amputaatio on suuri trauma potilaalle, eikd runsaan verenvuodon
vuoksi johtopuudutukselle ole aikaa. Alkoholin vaikutuksen alaisena olevat potilaat saat-

tavat olla yhteistyokyvyttomid, joten anestesia aloitetaan usein yleisanestesialla. (Jaatinen

2017.)

Kirurgin toive vaikuttaa anestesiamuodon valintaan. Osa kirurgeista toivoo, ettd potilas

on koko toimenpiteen ajan yleisanestesiassa. (Jaatinen 2017.) Pitkd yleisanestesia-aika
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altistaa potilaan kuitenkin erilaisille ongelmille, jotka voitaisiin vilttaa kdyttdmalld regio-
naalista anestesiaa. Pitkdn yleisanestesian atheuttamia ongelmia voivat olla esimerkiksi
keuhkojen atelektaasi, pahoinvointi, pleksusvaurio, sarveiskalvovaurio, ulnaris-pareesi,
painehaavojen ja laskimotromboosin riski. (Sariola ym. 2009, 437, 439; Korgvee, Kok-
konen, Sivula 2014.) Yleisanestesiaan siirtyminen aitheuttaa myods muutoksia potilaan he-
modynamiikassa, jonka seurauksena erilaisten vasoaktiivisten ladkkeiden tarve kasvaa

(Jaatinen 2017).

Anestesiamuodon valinnasta riippumatta on potilaan vastaanottamisen kdytdnnot yhtene-
vit. Ennen replantaatio- tai revaskularisaatiotoimenpiteen alkua potilas viedddn esimer-
kiksi induktiotilaan, jossa aloitetaan potilaan valmistelu toimenpidetta varten. (Heinonen
2008, 6; Viljakka, Kotkansalo & Hellevuo 2015, 60.) Erdén yliopistollisen sairaalan kdy-
tinnon mukaan péivystysaikana potilaat tulevat ensiavusta herddmoon tai mahdollisesti
suoraan leikkaussaliin. Potilasta vastaanottamassa on kaksi anestesiasairaanhoitajaa sekd
anestesialddkari. Leikkaussalissa makrotason amputaatioissa voi olla useampi anestesia-

sairaanhoitaja ja anestesialdédkari. (Jaatinen 2017.)

Regionaalinen anestesia aloitetaan mahdollisimman pian induktiotilassa. Potilaalle tipu-
tetaan useasta perifeerisestd kanyylistd ringer tyyppisti nestettd, mikéli usean perifeerisen
suonen kanylointi onnistuu. (Jaatinen 2017.) Induktiotilassa potilaalle aloitetaan suonen-
sisdinen antibioottiladkitys. Liséksi tarkistetaan Tetanus-rokotteen voimassaolo ja tarvit-
taessa rokote uusitaan. (Heinonen 2008, 6; Viljakka, Kotkansalo & Hellevuo 2015, 60.)
Induktiovaiheessa potilaalle laitetaan my0s virtsakatetri, jonka kautta seurataan tuntidi-
ureesia toimenpiteen aikana, arteriakanyyli ja tarvittaessa keskuslaskimokatetri (Heino-
nen 2008, 6). Arteriakanyylista voidaan mitata arteriapainetta, joka mahdollistaa valtimo-
paineen jatkuvan reaaliaikaisen seurannan (Karma, Kinnunen, Palovaara, & Perttunen
2016, 125). Keskuslaskimokatetrin avulla voidaan arvioida muun muassa potilaan nes-
teytyksen tarvetta (Takala 2005, 268). Potilaalta otetaan myo6s lddkarin madraamait labo-
ratoriotutkimukset ja x-verikoe (Sorensen & Allison 2009, 210). Toimenpidettd varten
tulee varata useita yksikkojd potilaan veriryhméé vastaavaa verta (Lin ym. 2012, 315).
Makrotason amputaatiovammoissa joudutaan potilaalle usein korvaamaan yhdestd kah-
teen verivolyymia (Jaatinen 2017). Radiologiset kuvat tarvitaan sekd amputoituneesta

osasta ettd tyngéstd luuvaurion arvioimiseksi (Lin ym. 2012, 315).
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3.3.2 Regionaalisen anestesian toteutus

Pleksuspuudutuksissa hermojen paikantamisen apuna kaytetdan ultraddntd. Puudutusaine
valitaan toimenpiteen keston mukaan. Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteet ovat
toimenpiteind pitkdkestoisia, joten puudutusaineina tulisi kdyttda pitkdn vaikutuksen an-
tavia puudutteita kuten ropivakaiinia (Naropin®) ja levobupivakaiinia (Chirocaine®).
(Sariola ym. 2009, 439.) Robivakaiinilla ja levobupivakaiinilla puudutusten kestoksi saa-
daan yli kymmenen tuntia (Annala 2016, 12). Bupivakaiinin kdytostd on luovuttu, silla se
voi aiheuttaa hankalahoitoisia rytmihairioita (Pitkdnen & Forster 2015, 444). Puudutusten
vaikutusta voidaan pidentdd jopa vuorokauteen adjuvanttien, kuten deksametasonin
avulla (Annala 2016, 12). Puudutuksen vaikutuksen alkamista voidaan nopeuttaa annos-
telemalla pitkdvaikutteisen puudutteen lisdnd lidokaiini-adrenaliiniseosta. Késikirurgi-
sissa puudutuksissa kdytetty lidokaiini-adrenaliiniseos ei ole yksin riittdva replantaatio-
ja revaskularisaatiotoimenpiteiden puudutukseksi, silld sen vaikutus ei ole riittdvin pitka.
Ihanteellista olisi, ettd yhdelld puudutuksella saataisiin riittdva vaikutus, mutta usein jou-

dutaan puudutuksen riittimattdomyyden vuoksi antamaan lisdpuudutuksia. (Sariola ym.

2009, 439.)

Yksittdisen pleksuspuudutusinjektion avulla voidaan saavuttaa noin 16-24 tunnin
analgesia ja timé voidaan reilusti ylittdd kayttamalld kestopuudutusta (Gadsden & War-
lick 2015, 47). Ylédraajojen replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteissa suositaan kes-
topleksuspuudututuksia, koska puudutuksen edut siirteen verenkierron palautumiselle
saadaan ndin hyodynnettya (Pitkdnen 2014, 380). Kestopuudutuksella aikaansaadaan va-
sodilataatio toimenpidealueelle ja se my0s ylldpitdd perifeeristd verenkiertoa ja ndin ollen
raaja pysyy ldampiménd. Kestopuudutusta voidaan tarvittaessa jatkaa pitkdankin, esimer-
kiksi postoperatiivisena kivunhoitomenetelmédnd. Kestopuudutuksessa puudutettavan
hermon viereen viedddn ensin kanyyli, jota pitkin uitetaan katetri. Katetri jitetddn poti-
laan sisdédn ja sen kautta annostellaan kestoinfuusio. (Pitkdnen 2014, 380; Korgvee ym.

2014; Gadsden & Warlick 2015, 51.)

Replantaatio- ja revaskularisaatioleikkaukset ovat pédivystyksellisid toimenpiteitd, joten
puuduttaminen kuuluu jokaisen pédivystidvan anestesialddkarin osaamisalueeseen (Sariola
ym. 2009, 439). Sariolan ym. (2009, 438-439) tutkimuksessa ensisijaiset pleksuspuudu-
tustekniikat erddssd yliopistollisessa sairaalassa vuoden 2008 huhti-joulukuun vilisend

aikana mikrotason amputaatiovammoissa olivat aksillaarinen (48%), infraklavikulaarinen
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(20%), interskaleeninen (8%), aksillaarinen ja infraklavikulaarinen (20%) seki aksillaa-
rinen ja supraklavikulaarinen (4%). Hartiapunospuudutuksien pistopaikat on esitelty ku-

vassa 3.

KUVA 3. Hartiapunospuudutuksien pistopaikat 1 = interskaleeninen, 2 = supraklaviku-

laarinen, 3 = infraklavikulaarinen ja 4 = aksillaarinen (Sariola 2009, 5)

Potilaan puuduttaminen voidaan yleensd tehda ilman esildédkettd tai sedaatiota (Annala
2016, 12). Sedaatio voi hankaloittaa toimenpidetti, silld sedatoituun potilaaseen voi olla
vaikea saada kontaktia (Heinonen 2008, 7). Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa janni-
tykseen lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja, kuten esimerkiksi midatsolaamia (Dormi-
cum®). Lisdksi voidaan antaa tarvittaessa fentanyylia (Fentanyl®), joka toimii seda-
toivana kipulddkkeend. (Annala 2016, 12.) Toimenpiteen ja postoperatiivisen hoidon ai-
kana potilaan ahdistus, kipu ja pahoinvointi on hoidettava, koska edelld mainitut tekijit
aiheuttavat vasokonstrikiota, joka taas heikentdd verenkiertoa toimenpidealueella. Pa-
hoinvointia voidaan hoitaa ja ehkdistd esimerkiksi ondansetronilla (Ondansetron

Hexal®). (Jaatinen 2017.)

Puuduttaessa on tdrked toimia aseptisesti, joten anestesialddkirin ja anestesiasairaanhoi-
tajan tdytyy kayttdd puudutuksen ajan suu-nendsuojusta. Ennen puudutusta anestesialda-
kéri desinfioi kéddet ja pukee steriilit kdsineet. Anestesialddkérin valitsema puudutus-
paikka desinfioidaan yli 70-prosenttisella alkoholilla ja rajataan steriileilld liinoilla. Ult-
raddnianturi tulee suojata steriililld suojapussilla, jotta laite ei kontaminoidu potilaan ve-
relld tai pistokohta kontaminoidu laitteesta. (Tunturi 2013a, 89; Pitkdnen & Forster 2015,
446.)
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Ultradénen kayttd puudutusten yhteydessd on vadhentinyt hengenvaarallisten puudute-
myrkytysten esiintyvyyttd. Puudutuksesta johtuvat komplikaatiot ovat melko harvinaisia
ja pysyvat, kuten neurologiset vauriot, ovat todella harvinaisia. (Pitkdnen & Forster 2015,
442, 444.) Pitkdnen ja Forster (2015, 442) ovat jakaneet puudutekomplikaatiot viiteen
ryhméén (taulukko 2). Vakavien komplikaatioiden ennaltachkéisemiseksi kdytdnnoksi on
muodostunut varata ruiskuihin valmiiksi vasoaktiiviset aineet ja antikolinergit. Tdmén
kdytdnnon myo6td on pystytty reagoimaan nopeasti puudutusten aiheuttamaan hypotensi-
oon sekéd bradykardiaan ja syddnpysdhdykseltd ollaan ndin valtytty. (Pitkdnen & Forster
2015, 443; Rantanen 2017.) Antikolinergina voidaan kéyttda esimerkiksi atropiinisulfaat-

tia joka estdd bradykardiaa (Lukkari ym. 2015, 125).

TAULUKKO 2. Puudutuksesta aiheutuvat komplikaatiot (Pitkdnen & Forster 2015, 442)

Puudutuksesta potilaalle aiheutuva komplikaatio

Puudute on laitettu oikeaan paikkaan, mutta potilaalle tulee tastd huolimatta komplikaatio.
Komplikaationa voi olla puudutuksen aiheuttama hypotensio, bradykardia ja interskaleenisten
puudutusten kanssa palleapareesi, josta seuraa mahdollisesti hengitysvajaus.

Puudute on laitettu oikeaan paikkaan, mutta puudute on hermotoksinen tai potilas saa allergi-
sen reaktion.

Puudute on menossa oikeaan paikkaan, mutta puudutteen laiton yhteydessid hermokudos vau-
rioituu esimerkiksi puuduteneulasta tai infektoituu.

Puudute menee vaardan paikkaan, esimerkiksi verisuoneen.

Puutumista ei tapahdu, koska puudute menee vaardan paikkaan. Talloin riittiméton puudute
ja kipureaktio johtavat komplikaatioon, esimerkiksi takykardiaan ja syddnlihaksen hapenpuu-
teeseen.

Puudutuksia laitettaessa perusmonitorointi on tirkeéa, silld puudutemyrkytyksen mahdol-
lisuus on aina olemassa (Annala 2016, 12). Puudutusmyrkytyksen ensioireina ovat kor-
vien soiminen, suun ympiriston puutuminen ja metallin maku suussa. On tdrkeda, ettd
potilaaseen pidetddn puhekontakti puuduttaessa. Puudutemyrkytysoireiden alkaessa on
puuduteaineen ruiskutus lopetettava vélittomasti ja varmistettava potilaan hengitys ja ha-
pensaanti sekéd hoidettava my0s mahdolliset kouristukset. Puudutemyrkytyksen ehkéise-
miseksi kdytetddn pienid testiannoksia puudutetta. Testiannos sisédltdd adrenaliinia. Mi-
kili testiannos ruiskutetaan suoraan verisuoneen, ilmenee adrenaliinin aiheuttamaa puls-

sitason nousua. Pulssin nousu voi tosin olla olematonta, mikali potilaalla on beetasalpaa-
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jalaakitys. Puudutuksen seurauksena syntyy harvoin infektioita, mutta mikéli puudutuk-
sessa kdytetadn puudutuskatetria, on riski infektion muodostumiseen suurempi. (Pitkénen

& Forster 2015, 443444, 446.)

3.3.3 Yleisanestesian toteutus

Toimenpiteestd riippuen voidaan yleisanestesia aloittaa kesken toimenpiteen tai tarvitta-
essa jopa heti toimenpiteen alussa. Anestesiamuoto tulee suunnitella jokaiselle potilaalle
yksildllisesti. (Sariola ym. 2009, 439.) Kun yleisanestesiaan on siirrytty, potilaan ei pitdisi
tuntea, reagoida tai muistaa toimenpiteestd johtuvaa kipua. Onnistuneessa yleisanestesi-
assa potilas ei myoskéin tiedosta anestesian aikaisia tapahtumia, eikd potilaalle jda niistd
muistikuvia. (Tunturi 2013a, 80.) Ennen intubaatiota anestesialddkari tai anestesiasai-
raanhoitaja annostelee laskimoon annettavat ladkkeet tietysséd jarjestyksessd (kuvio 2)
(Lukkari ym. 2015). Potilas ei pysty itse kertomaan kiputuntemuksistaan yleisanestesian
aikana, joten potilasta tulee tarkkailla koko anestesian ajan. Anestesiasairaanhoitajan ja
anestesialddkarin tehtidvéa on arvioida johtuvatko fysiologisten parametrien muutokset esi-
merkiksi kivusta. Kiputuntemukset voivat esiintyd muun muassa muutoksina elektrokar-
diografiassa (EKG) tai pulssitason nousemisena. Kiped potilas voi myos hikoilla toimen-
piteen aikana tai rypistdd otsaansa. Yleisanestesian padkomponentit ovat analgesia, uni ja

lihasrelaksaatio. (Manelius 2013, 9.)

Laskimoanesteetti
(uni)

KUVIO 2. Laskimoon annettavien anestesialdékevalmisteiden antojarjestys yleisaneste-

siassa (Lukkari ym. 2015, 255)

Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteisséd yleisanestesia toteutetaan yleensé yhdis-
telméanestesiassa, jossa kéytetddn sekd inhalaatioanesteettia ettd laskimoanesteettia
(Korgvee ym. 2014). Inhalaatioanesteeteista isofluraani on perinteisesti suositeltu kaytet-

tavaksi sen aitheuttaman vasodilataation vuoksi. Sen vaikutuksia mikrovaskulaarisissa toi-
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menpiteissd verenvirtaukseen ja hapettumiseen on halotaanin lisdksi inhalaatioanestee-
teista tutkittu eniten. (Takala 2005, 268; Tuominen 2010, 295.) Isofluraanilla ei voida
kuitenkaan aloittaa anestesiaa vaan ainoastaan ylldpitda sitd. Isofluraanin etuna on, ettd
se laskee syddmen minuuttivolyymia vain vdhin ja haittana, ettd potilaan herddminen ta-
pahtuu hitaammin kuin esimerkiksi sevofluraanilla tai desfluraanilla. (Tunturi 2013b,
113.) Sevofluraanin pitkdaikainen kéytto aiheuttaa sen kumuloitumista rasvakudokseen,

joka hidastaa anestesiasta herdédmista (Jaatinen 2017).

Sevofluraanin kéyttdd voidaan suositella sen iskemia-reperfuusiovauriolta suojaavan vai-
kutuksen vuoksi. Sevofluraania suositellaan anesteetiksi myos toimenpiteissé, joissa ku-
dosturvotuksesta on haittaa, silld sevofluraani vihentdd kapillaarien ldpdisevyyttd. Mik-
rovaskulaaristen toimenpiteiden anestesia-aineista on vield kuitenkin liian vihén tutkittua
tietoa, joten ihanteellisen anesteetin valikoiminen on haastavaa. (Tuominen 2010, 295.)
Erddn yliopistollisen sairaalan anestesiaohjeissa on mainittu, ettd anestesia-aineina kiy-
tetddn sevofluraania ja propofolia. Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden
yleisanestesiassa kdytetddn padsddntoisesti samoja ladkkeitd kuin muissakin yleisaneste-
sioissa. Yleisanestesian induktio tapahtuu yleensé propofolilla, ja kipua hoidetaan remi-
fentaniili-infuusiolla. Unen ylldpitoon voidaan propofolin kanssa kayttda sevofluraania.
Sevofluraanin kiyttoon liittyy kuitenkin toimenpiteen kannalta ei toivottua verenpaineen
laskua. (Korgvee ym. 2014, Jaatinen 2017.) Propofolilla on vasodilataatiota aiheuttava

vaikutus (Tuominen 2010, 295).

Traumapotilailla voidaan laskimoanesteettina kayttdd myoOs ketamiinia. Ketamiini ei
laske potilaan ydinldmpdétilaa, kuten muut laskimoanesteetit. Tdméa on traumapotilaiden
kohdalla suotavaa, koska traumapotilailla on usein epidvakaa verenkierto. Ketamiinia voi-
daan siis hyddyntdéd traumapotilaan induktiossa esimerkiksi, kun potilas on jadhtynyt.
(Mékinen 2011, 14; Tunturi 2013b, 112.) Verenkierroltaan epdvakaiden potilaiden hoi-
dossa ketamiinin kdytto on perusteltua sen hemodynaamisten vaikutusten vuoksi. Keta-
miini aiheuttaa syddmen ja verenkiertojirjestelmén stimulaatiota nostaen verenpainetta,
syketajuutta ja syddmen minuuttivirtausta. Poikkeuksena muista laskimoanesteeteista on
ketamiinilla analgeettinen vaikutus. (Scheinin & Valtonen 2014, 109.) Haittavaikutuk-
sena potilailla saattaa esiintyd painajaisia tai hallusinaatioita. Siksi on perusteltua annos-

tella ketamiinin yhteydessa bentsodiatsepiineja. (Tunturi 2013b, 112.)
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Replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaan yleisanestesiassa relaksaation tarve liittyy 14-
hinné intubaatioon. Pitkédn toimenpiteen aikana relaksaatio ehtii kumoutua itsestddn, eika
sitd tarvitse erikseen kumota. Erdédssé yliopistollisessa sairaalassa lihasrelaksanttina kéy-
tetddn rokuronia, mikéli toimenpiteessd ei ole merkittdvad aspiraatioriskid. Riippuen
yleisanestesiaan siirtymisen ajankohdasta, tulee potilaan aspiraatioriskid arvioida. Rep-
lantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteet ovat 1dhtokohtaisesti pdivystystoimenpiteitd,
joten paaston pituudesta ei vilttdmattd ole varmaa tietoa. (Sariola ym. 2009, 439; Niemi-
Murola & Liuhanen 2017, 14.) Mikéli potilaan aspiraatioriski on arvioitu korkeaksi, tulee
intubaation tapahtua nopeasti aspiraation vélttimiseksi. Esihapetuksen tdrkeys korostuu,
koska aspiraatioriskin ollessa korkea ei potilasta voida késin ventiloida. (Niemi-Murola
& Liuhanen 2017, 14; Jaatinen 2017.) Kun potilas on riittdvassd yleisanestesiassa, potilas
relaksoidaan intubaatiota varten (Karma ym. 2016, 91). Suksametonia pidetddn toimivana
induktio-relaksanttina, kun kyseessd on nopea intubaatio. Rokuronia voidaan kéyttda re-
laksanttina, mikédli suksametonin kdytdlle on vasta-aithe. (Niemi-Murola & Liuhanen
2017, 16; Jaatinen 2017.) Suksametonin kdytolle vasta-aiheena voivat olla esimerkiksi

vaikea hyperkalemia tai taipumus maligniin hypertermiaan (Tunturi 2013b, 120).

Péivystystoimenpiteissd on todettu intubaatiovaikeuksia esiintyvéin kaksi kertaa enem-
mén kuin suunnitelluissa toimenpiteissd. Komplikaatioiden ehkdisemiseksi anestesialda-
kérin tulee informoida muuta tiimid mahdollisista riskeistd, sekd kertoa anestesiasairaan-
hoitajalle varasuunnitelma, mikali alkuperdinen toimintasuunnitelma ei onnistu. Aneste-
siasairaanhoitajan tulee myos varata kaikki tarvittavat vilineet valmiiksi, jotta hengitys-

teiden turvaaminen onnistuisi mahdollisimman nopeasti. (Antila 2015, 433.)

3.3.4 Replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaan monitorointi ja toimenpideviili-

neisto

Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden monitorointi on regionaalisen aneste-
sian tai yleisanestesian monitorointia tai niiden yhdistelma. Anestesiamuodon lisdksi mo-
nitorointiin vaikuttaa myds amputaation taso. Makrotason replantaatioissa monitorointi
on invasiivisempaa verrattuna mikrotason replantaatioithin. Monitoroinnin pohjana toimii
perusmonitorointi. (Korgvee ym. 2014.) Regionaalisen anestesian perusmonitorointiin
kuuluu EKG, pulssioksimetri ja non-invasiivinen verenpaineen mittaus (NIBP) (Tunturi

2013a, 88). Yleisanestesian perusmonitorointi on laajempaa ja se on selvitetty taulukossa
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3. Perusmonitoroinnin lisdksi valitaan toimenpidekohtaisesti tarvittava lisimonitorointi.
Mikrovaskulaarisessa kirurgiassa lisdmonitorointi sisdltdé yleensa arteriapaineenmittauk-
sen, sentraalisen ja perifeerisen lammon mittauksen ja tuntidiureesin seurannan. Pitkissd
toimenpiteissd ja makrotason replantaatioissa on yleistd, ettd seurataan keskuslaskimo-
painetta (CVP) keskuslaskimokatetrilla (CVK) ja on my0s suositeltavaa tarkkailla neste-
tasapainoarvoja. (Takala 2005, 268; Korgvee ym. 2014.)

TAULUKKO 3. Perusmonitorointi yleisanestesian aikana (Tunturi 2013a, 82)

Perusmonitorointi

Hapettuminen ja ve- | Pulssioksimetria

renkierto 3 —kanavainen EKG
NIBP
Ventilaatio Tuorekaasuvirtaus

Sisddn hengitettdva happipitoisuus (Fi02)

Ulos hengitettdava hiilidioksidipitoisuus (EtCO2)
Hengitystiepaineet

Kerta- ja minuuttitilavaus

Hengitystaajuus

Anestesiapitoisuus Ulos hengitettdva inhalaationanesteettipitoisuus (EtAA)
Laskimoanesteetin annostelunopeus tai tavoitepitoisuus

Anestesiariittivyys TOF
Entorpia/BIS

Invasiivinen valtimopaineen mittaus traumapotilailla on suositeltavaa, koska siten saa-
daan luotettavaa tietoa verenkierron tilasta. Non-invasiivisessa verenpaineen mittauk-
sessa on mittausviive ja toistuvat mittaukset pitkin leikkauksen aikana aiheuttavat ongel-
mia etenkin, kun potilaan verenpaine on epdvakaa. NIBP mittaus aiheuttaa kddessa laski-
moveren staasia josta seuraa turvotusta, verenpurkaumia ja kipua. Valtimon kanylointi
mahdollistaa myos toistuvat verindytteet. (Karma ym. 2016, 125.) Toimenpiteen aikana
pyritddn normoventilaatioon, normaaliin happo-emaéstasapainoon ja normotermiaan (Ta-
kala 2005, 268; Jaatinen 2017). Liian matala ydinldmpd ja verenpaine altistavat potilaan

vasospasmille, joka vaikeuttaa toimenpidettd (Lin ym. 2012, 316).

Erddn yliopistollisen sairaalan kdytdnnon mukaan replantaatio- ja revaskularisaatiotoi-
menpiteiden aikana tulee potilaiden monitoroinnissa olla viisikytkentdinen EKG. Kysei-
sessd sairaalassa keskiverenpaine (MAP) tavoite on, ettd MAP on yli 70 mmHg. (Jaatinen
2017.) Tamén yliopistollisen sairaalan ohjeessa makrotason replantaatioissa monitoroin-

tiin kuuluu my6s myoglobiinin ja kreatiinikinaasin (P-CK) seuranta (Korgvee ym. 2014).
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Kreatiinikinaasin avulla voidaan maédrittdd kreatiniinikinaasientsyymin pitoisuutta ve-
ressd. Normaalitilassa kreatiinikinaasipitoisuus veressd on vdhdinen ja kohonnut pitoi-
suus kertoo lihasvauriosta. Rabdomyolyysin yhteydessd voi CK-arvo kohota kymmeniin
tuhansiin, kun esimerkiksi 18—49 vuotiaiden miesten viitearvo on 50—400 yksikkod lit-

rassa. (Eskelinen 2016.)

Yleisanestesian ylldpidosta vastaa anestesiasairaanhoitaja ja merkittaviat muutokset poti-
laan voinnissa liittyen anestesiaan tai toimenpiteeseen on ilmoitettava vélittdmésti anes-
tesialddkarille. Anestesiaan liittyvat muutokset voivat olla esimerkiksi muutokset hapet-
tumisessa ja ventilaatiossa, verenkierrossa ja syddmen toiminnassa tai anestesian syvyy-
dessé. Lisdksi merkittdvét nestetasapainon hdiriét tai potilaan [impotilan muutokset tulee
raportoida anestesialdédkirille. Toimenpide voi aiheuttaa leikkauksen eri vaiheissa muu-
toksia potilaan vitaalielintoimintoihin. Potilaalle annetuista 1d4kkeistd voi seurata aneste-
sian kannalta merkittdvid muutoksia, esimerkiksi lddkkeiden mahdolliset sivuvaikutukset

tulee ilmoittaa anestesialdédkarille. (Tunturi 2013a, 83.)

Sariolan ym. (2009) kirjoittamassa artikkelissa kuvattiin 24 potilasta, joille tehtiin replan-
taatio- tai revaskularisaatioleikkaus. Yhdelle heisté tehtiin molemminpuolinen replantaa-
tioleikkaus. Artikkelista kdy ilmi, ettd 24 leikkauksesta 19:sta kdytettiin verityhjiota. (Sa-
riola ym. 2009, 438.) Vaikka leikkausalue olisi vain yhden hermon hermotusalueella, laa-

jentaa verityhjion kédyttd puudutuksen tarvetta (Annala 2016, 12).

Verityhjiojarjestelma sisdltda paineletkuston ja -1dhteen, mansetin ja monitorin. Verisuo-
net voidaan tyhjentdd kayttimalla elastista sidosta tai pitdmilld raajaa kohoasennossa
muutaman minuutin ajan. Elastista sidosta ei saa kdyttdd traumaattisen vammojen yhtey-
dessd emboliariskin vuoksi. Verityhjion tarkoituksena on estdd veren virtaus suonissa ja
tdma toteutetaan tayttdmalla verityhjiomansetti haluttuun paineeseen. Painetta suositel-
laan pitdmadn mahdollisimman matalana, kuitenkin estden verenkierron toimenpidealu-
eella. Aikuisilla suositus on yldraajassa esimerkiksi 50-75 mmHg yli systolisen paineta-
son ja lapsilla 100 mmHg yli systolisen painetason. Painetta tulee monitoroida jatkuvasti.
Painemansetin alla oleva iho tulee pehmustaa, jotta kova kalvosin ei aiheuta painevauri-

oita. (Hekkala 2005, 354; Karma ym. 2016, 144—145.)

Verityhjioon liittyvad kipua voidaan ehkéistd riittdvan hyvilld verisuonten tyhjentdmi-

selld. Painemansetin taytto tulisi olla nopea, jotta valtimoiden ja laskimoiden verenkierto



25

tukkeutuisi mahdollisimman samanaikaisesti. Verityhjidaika tulisi pitdd mahdollisimman
lyhyend. Tarkkaa turvallista aikaa ei ole pystytty madrittdimédn, mutta suosituksena on,
ettd yldraajassa verityhjidaika olisi hyva rajoittaa tuntiin ja alaraajassa verityhjidaika olisi
hyvai pitad 1,5-2 tunnissa. (Hekkala 2005, 354; Karma ym. 2016, 144—-145.) Eréddssi yli-
opistollisessa sairaalassa yldraajojen replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteissd py-
ritddn kayttimiin ensimmadaisen kahden tunnin aikana verityhjiotd helpottamaan pienten
rakenteiden tunnistamista ja merkitsemistd. Mikili toimenpidettd varten tehty pleksus-
puudutus on jadnyt vajaaksi voi mansettikipu olla potilaalle sietimétontd. Sedaatiota voi-
daan kayttdd, mikéli potilas litkehtii levottomasti verityhjiomansettikivun vuoksi. Jois-
sain toimenpiteissd verityhjidaika voidaan uusia. Usein ensimmaéisen verityhjion aikana
saadaan vuoto hallintaan ja tarvittavat rakenteet tunnistettua, siten ettd voidaan jatkaa toi-

menpidettd ilman uutta verityhjioté. (Jaatinen 2017.)

Verityhjion kéyttd saattaa aiheuttaa potilaalle hemodynaamisia muutoksia. Suurimmat
hemodynamiikkaan vaikuttavat muutokset tulevat verityhjion tiyttd- ja tyhjennysvai-
heissa. Raajan verisuonten tyhjennyksesti ja verityhjiopaineesta johtuen potilaan veren-
paine nousee. Keskuslaskimopaine ja verenpaine useimmiten laskevat verityhjiomansetin
vapauttamisen jdlkeen. (Hekkala 2005, 356; Jaatinen 2017.) Verityhjion vapauttamisen
jilkeen verenkiertoon padsee raajassa hapettomissa oloissa ollutta verta, jonka mukana
kulkeutuu laktaattia ja muita haitallisia aineenvaihduntatuotteita. Tdimén seurauksena voi
verityhjion vapauttamisen jilkeen potilaan syddmen minuuttitilavuus laskea tai potilaalla
saattaa ilmetd rytmihdirioiti. Potilaan ollessa hengityskoneessa voidaan ventilaatiota te-
hostaa hetkellisesti ylimdédrdisen hiilidioksidin poistamiseksi verityhjion vapauttamisen
jilkeen. Ylimééréinen hiilidioksidi poistuu potilaan elimistostd keuhkotuuletusta tehosta-
malla eli joko nostamalla hengitystilavuutta tai hengitysfrekvenssid hetkellisesti. (Jaati-

nen 2017.)

Verityhji66n liittyvid paikallisia muutoksia ja komplikaatioita ovat verisuonten vaurioi-
tuminen, kudosnekroosi, aitiopainesyndrooma ja hermovaurio sekd kudoksen postopera-
titvinen turpoaminen ja lihasvoiman viivéstynyt palautuminen. Rabdomyolyysi on veri-
tyhjion kayttoon liittyva harvinainen komplikaatio. Verityhjidajan ylittdessd kaksi tuntia
on rabdomyolyysiin ja sen estimiseen kuitenkin varauduttava. Rabdomyolyysin ehkiise-

miseksi voidaan esimerkiksi antaa bikarbonaatti-infuusio ennen verityhjiomansetin pai-
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neen laukaisua. (Hekkala 2005, 355-356.) Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpi-
teissd ehdoton vasta-aihe verityhjion kiytolle on korkean makrotason amputaatio, jossa

verityhjion kdytto on mahdotonta (Jaatinen 2017).

3.3.5 Potilaan verenkierron ylliipitiminen ja nestehoidon toteuttaminen

Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteissd on anestesiahoitotyon ndkokulmasta
useita ongelmakohtia, jotka hankaloittavat toimenpiteen aikaista hoitoa. Mikrovaskulaa-
risessa kirurgiassa anestesian tavoitteena on luoda potilaalle hyperdynaaminen veren-
kierto. Hyperdynaamisella verenkierrolla tarkoitetaan korkeaa syddmen minuuttivir-
tausta, riittdvad vasodilataatiota ja suurta pulssipainetta. Hyperdynaamisen verenkierron
tarkoituksena on ylldpitdd hyvit leikkausolosuhteet leikkausalueella, mahdollistaa siir-
teelle hyvé verenvirtaus sekd ehkaistd trombien muodostumista. Systolisen verenpaineen
tulisi replantaatio- tai revaskularisaatiotoimenpiteen aikana olla 100 mmHg. Nestehoito
replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteissd on ldhtokohtaisesti haastavaa, koska vuo-
don arviointi on vaikeaa ja laajoilta haavapinnoilta haihtuminen saattaa olla runsasta.
Nadin ollen korvattavan nesteen méérdd on vaikea arvioida ja potilas altistuu herkisti hy-
povolemialle. Hypovolemia puolestaan aiheuttaa hypoperfuusiota operoitavassa raajassa.

Hypoperfuusio altistaa potilaan iskemialle ja nekroosille. (Takala 2005, 268.)

Intraoperatiivisessa vaiheessa replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteissd anasto-
moosien muodostamisen jélkeen voi ilmetéd reperfuusio-ongelmia. Vaikka anastomoosi
on pitdavad, verenkierto ei valttimaéttd palaudu uudelleen liitettyyn kudokseen tai veren-
kierto loppuu pian verenkierron palautumisen jilkeen. Reperfuusio tuo mukanaan happi-
radikaaleja, jotka aiheuttavat esimerkiksi soluvauriota ja mikrotrombeja. Mikéli ongelmat
potilas on normoterminen eikéd hidn ole saanut verisuonia supistavia lddkkeitd. (Shores &

Lee 2010, 293.)

Perinteisid keinoja potilaan nestetasapainoa arvioitaessa ovat verenpaineen mittaaminen,
virtsamaddra ja periferian tila. Periferian tilaa voidaan arvioida tarkkailemalla laskimoiden
tayttoastetta, kapillaarien tdyttymisaikaa ja periferian lampdtilaa. Nesteytysté arvioitaessa
tulee tarkkailla kaikkia nditd muuttujia, koska kokonaisuus on yksittdisia tekijoitd tarke-

ampi. Tavallisin ongelma nestetasapainon arvioinnissa leikkauksen aikana on
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yleisanestesian ja laajan puudutuksen aiheuttama vasodilataatio. Mikaéli verisuonien laa-
jenemisesta johtuvaa verenpaineen laskua yritetdéin kompensoida ainoastaan nesteilla,
voidaan ajautua ylinesteytykseen. Diureesia arvioidessa on tirkedd muistaa, ettd virtsa-
neritys etenkin yleisanestesian aikana muuttuu, koska yleisanestesia lisdd antidiureettisen
hormonin eritysta ja virtsaméadra pienenee. Puudutusten aikana virtsamééra pysyy kuiten-
kin normaalina. (Tiainen 2015, 15.) Tuntidiureesitavoite mikrovaskulaarisissa toimenpi-
teissd on 0,5—-1 ml/kg/h. Tavoitteena siis on, ettd esimerkiksi kuusikymmentékiloinen po-
tilas erittdd virtsaa tunnin aikana kolmestakymmenestid kuuteenkymmeneen millilitraa.
Minimitavoitteena pidetdén kuitenkin kolmen tunnin aikana 0,75 ml/kg/h. (Korgvee ym.

2014.)

Asiantuntijasairaanhoitajan haastattelusta saadun tiedon mukaan keskuslaskimokatetria
ja keskuslaskimopaineen mittausta ei kdytetd rutiininomaisesti replantaatio- ja revaskula-
risaatiopotilailla. Keskuslaskimokatetrin sijaan kdytetddn useita perifeerisid kanyyleja.
(Jaatinen 2017.) Kuitenkin Takalan (2005) mukaan toimenpiteen pitkdkestoisuuden ja
jatkuvan nesteytyksen vuoksi potilaalle voi olla aiheellista laittaa keskuslaskimokatetri.
Keskuslaskimokatetrin kautta potilasta voidaan nesteyttdd ja tarkkailla hinen nestetasa-
painoa. CVK:n kautta pystytddn arvioimaan potilaan hemodynamiikan kokonaistilan-
netta. (Takala 2005, 268.) Keskuslaskimopainetta tarkkailtaessa on tirkeda tarkastella ar-
vojen trendid eikd pelkdstidn yksittdistd arvoa. CVP:n viitearvo on 4-8 mmHg. (Salmen-
perd & Yli-Hankala 2014, 317.) Erdén yliopistollisen sairaalan mikrovaskulaaristen leik-
kauksien anestesiaohjeessa mainitaan, etti CVP:n tulisi toimenpiteen aikana olla 2-3
mmHg l4ht6tason ylapuolella (Korgvee ym. 2014). Anestesiasairaanhoitajan tulee huo-
mioida, ettd respiraattori ja PEEP-arvot mahdollisesti nostavat CVP:ti. Ndma tekijat tulee
ottaa huomioon siirryttiessa regionaalisesta anestesiasta yleisanestesiaan. Matalat CVP-
arvot kertovat mahdollisesta hypovolemiasta, miké ei replantaatio- ja revaskularisaatio-
toimenpiteissd ole tavoiteltavaa. CVP:n ollessa matala, potilas tarvitsee lisdvolyymia.

(Salmenpera & Yli-Hankala 2014, 318.)

Mikali potilaalla on invasiivinen arteriapaineen mittaus, on toimenpiteen aikana helppo
ottaa potilaasta verindytteitd. Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden aikana on
suositeltavaa kontrolloida sdanndllisesti verikaasuanalyysi, hemoglobiini ja hemato-
kriitti. (Takala 2005, 268; Korgvee ym. 2014.) Erdén yliopistollisen sairaalan kdytantona

on ottaa verikokeet neljan tunnin vélein (Jaatinen 2017). Yksilollisesti arvioitava riittdva
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hemoglobiinitaso tulee leikkauksen aikana ylldpitds, koska liian matala hemoglobiinipi-
toisuus estdd kehon riittdvén hapentarjonnan (Vikatmaa, Schramko & Hiippala 2015,
1915-1916). Hemoglobiinitason tulee pysyd noin 80—100 grammaa litraa kohden (g/I)
koko toimenpiteen ajan (Takala 2005, 268; Korgvee ym. 2014). Toimenpiteissé jossa po-
tilaan hemoglobiinitaso tippuu alle 50 g/l kuolleisuus kasvaa (Vikatmaa ym. 2015, 1916).
Mikali hemoglobiini ei pysy tavoitearvojen sisilld, voidaan hemoglobiinia korjata tarvit-
taessa verivalmisteilla (Korgvee ym. 2014). Siirtokynnys on kuitenkin harkittava tarkoin,
koska tutkimusten mukaan liialliset ja tarpeettomat punasolusiirrot ovat potilaalle haital-
lisia tai niistd ei ole potilaalle minkdadnlaista hyotya (Vikatmaa ym. 2015, 1916). Hema-
tokriitin tulee olla toimenpiteen aikana 0,28-0,35 (Korgvee ym. 2014). Hieman normaa-
lia matalampaa hematokriitti- ja hemoglobiinitasoa tulee yllapitdd, koska ne lisddvét ve-
ren viskositeettid ja ndin ollen edistévét replantoidun raajan verenkiertoa (Takala 2005,

268).

Ihanteellista olisi, ettd potilaan verenpaineen ylldpitdminen onnistuisi nesteytyksen
avulla, eikd olisi tarvetta kiyttdd verivalmisteita tai verenpainetta ja sykettd kohottavia
ladkkeitd (Shores & Lee 2010, 292). Nesteen perustarve ihmiselld on 2 ml/kg/h. Haihtu-
minen, diureesi ja kudosturvotus lisddvit nesteen tarvetta 4—10 ml/kg/h. Jotta nesteytys
onnistuisi on tarkedi ottaa huomioon myos toimenpiteen laajuus, kesto, verenvuodon vai-
kutus ja potilaan lampétila. (Lukkari ym. 2015, 317-318.) Potilaan liiallista nesteytysta
tulee toimenpiteen aikana valttia, koska siirteestd puuttuu lymfakierto. Amputaatin imu-
suonien liittyminen takaisin lymfakiertoon kestdd useita viikkoja ja nédin ollen amputaatti

on altis 6deemalle, joka heikentdi verenkiertoa. (Takala 2005, 268.)

Nykyéén ldhtokohtaisesti potilaan nestehoidossa kdytetddn isotonisia elektrolyyttiliuok-
sia eli kristalloideja, joiden elektrolyyttipitoisuus on ldhelld potilaan menettimén nesteen
elektrolyyttipitoisuutta. Ringerin liuokset ja Plasmalyte® liuokset on kehitetty niin, etti
niiden elektrolyyttipitoisuus vastaa ldhes plasman pitoisuutta. (Saari 2016, 129.) Mikali
potilaan menettima verivolyymi on alle kymmenen prosenttia kokonaisvolyymista, voi-
daan menetys korvata kristalloideilla. Suurempaa verenmenetysté ei voida korvata pel-
kastddn kristalloideilla, koska suuren menetyksen korvaus kristalloideilla voi johtaa so-
luvilitilan turvotukseen ja hypovolemiaan. Nuori potilas pystyy mahdollisesti kompen-
soimaan nditd komplikaatioita, mutta vanhalle ja sairaalle komplikaatioista voi muodos-

tua suurempia ongelmia. Vuotavan potilaan nestehoitoa toteuttaessa tulee vuodon mééraa
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jatkuvasti arvioida, jotta vuodon korvaus pystytddn toteuttamaan samanaikaisesti tai hie-
man jilkikédteen. Mikidli vuodonkorvaus aloitetaan liian mySdhédéin, voi potilaalle tulla ve-

renkierron ja elintoimintojen ongelmia. (Tiainen 2015, 14-15.)

Synteettiset kolloidiliuokset, kuten hydroksietyylitarkkelysvalmisteet eli HES-liuokset,
ovat vield 2000-luvun alussa olleet leikkaussaleissa ja vuodeosastoilla yleisesti nestehoi-
dossa kéytettyjé liuoksia. Kolloideja suosittiin nestehoidossa, koska tutkimusten mukaan
HES-liuoksien tayttovaikutus oli muita nesteitd suurempi ja pitkdkestoisempi. Myohem-
min on kuitenkin todistettu laajemmilla tutkimuksilla, ettd HES-liuoksien kdyttoon liittyy
suurentunut riski akuuttiin munuaisvaurioon ja jopa kuolleisuuden lisddntyminen. (Pent-
tild & Uusaro 2013, 1007.) Haittavaikutusten takia Euroopan lddkevirasto ja Fimea ovat
rajanneet HES-livosten kdyttod. HES-liuoksia saa kayttdd akuutin verenvuodon aiheutta-

man hypovolemian hoidossa enintdédn 24 tuntia. (Saloméki 2014, 335.)

Tarvittaessa ringer tyyppistd liuosta voidaan antaa 100-200 millilitraa nopeina kerta-an-
noksina verenpainetasoa nostamaan. Jos nopea kerta-annos ei riitd korjaamaan verenpai-
netta, voi anestesialddkiri madrita potilaalle inotrooppista lddkettd, joka tehostaa sydé-
men lyontivoimaa. Téllainen lddke on esimerkiksi dobutamiini. (Takala 2005, 268.; Jaa-
tinen 2017.) Dobutamiini lisdd syddmen minuuttitilavuutta, mutta samalla nostaa syketta.
Dobutamiinin vaikutus on ldhtokohtaisesti lievasti vasodilatoiva, mutta mikali 1aaketta
annostellaan suurina annoksina, vasokonstriktiovaikutus lisddntyy. (Varpula 2013, 90;
Jaatinen 2017.) Erikoistilanteissa, esimerkiksi kun sykkeen nousu ei ole toivottavaa, voi-
daan dobutamiinin sijaan potilaalle antaa noradrenaliinia verenpainetta tukemaan. Norad-
renaliini ei kuitenkaan vasokonstriktoivan vaikutuksensa vuoksi ole toimenpidettd ajatel-
len ihanteellinen lddke, koska vasokonstriktion my6ta verenkierto siirteessd heikkenee.
Noradrenaliinin hyddyllisistd vaikutuksista siirteen tai replantoidun raajan verenkierrolle
el ole kuitenkaan julkaistua tutkimustietoa, joten doputamiinin ensisijainen kaytto on suo-

siteltavaa. (Tuominen 2010, 296; Korgvee ym. 2014; Jaatinen 2017.)

3.3.6 Potilaan limpoétalouden ylldpitiminen

Ihmisen ldammonséditely muodostuu tietoisesta lammonsditelystd ja autonomisesta l[dm-

monséitelystd. Tietoisesti lampda voi sdddelld litkkumisella, asennon vaihtamisella ja pu-

keutumisella. Autonominen ldammonsaitelyvaste muodostuu, kun keskushermosto reagoi
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elimiston kylmé- ja ldmporeseptoreiden tuottamaan tietoon. Autonominen [Ammonsaa-
tely on kolmiosainen eli se sisdltdd vasomotorisen, metabolisen ja sudomotorisen sééte-
lyn. Vasomotorinen vaste aiheuttaa dédreisverenkierron vasodilataatiota tai vasokonstrik-
tiota. Metabolinen sédétely tapahtuu, kun aineenvaihdunta, lihastyo ja lihasvérini tuottavat
lampdd. Sudomotorinen limmonsditely on lammon haihduttamista hikoilun avulla. (Ma-

kinen 2011, 12.)

Yleisanestesia vaikuttaa elimiston [immonsditelykykyyn, erityisesti vasomotorinen 1am-
monsadtely heikkenee (Kokki 2013, 140). Anestesia-aineet aitheuttavat perifeeristd va-
sodilataatiota, joka tarkoittaa sitd, ettd elimiston ydinlampd laskee ja ithon ldmpdtila nou-
see (Mikinen 2011, 12). Leikkaussaliolosuhteissa aikuisen potilaan ydinldmpétila voi
laskea 1-3 celsiusastetta, jolloin potilaalla on lievd hypotermia. Hypotermia toimenpiteen
aikana vaikuttaa epdsuotuisasti veren hyytymiseen ja immuunipuolustukseen. (Mikinen
2011, 13.) Jadhtyminen vaikuttaa potilaan toimenpiteen aikana saamien ladkkeiden far-
makokinetiikkaan ja farmakodynamiikkaan (Kokki 2013, 141). Anestesia-aineiden vai-
kutusaika pitenee ja pitoisuus nousee, kun potilas kérsii lievéstd hypotermiasta. Hypoter-
mian seurauksena haavainfektiot lisddntyvét, elimistd menettid typped virtsaan ja veren-
kierron kuormitus voi aiheuttaa syddmen rytmihdirioitd ja sydénlihasiskemiaa. Replan-
taatio- ja revaskularisaatiopotilailla etenkin hypotermiasta aiheutuva vuodon lisddntymi-
nen on merkittdva haitta potilaalle. (Mékinen 2011, 13.) Yleisanestesian myotd elimiston
metabolinen ldmmdntuotto ei myoskddn onnistu, koska lihasrelaksaatio estdd lihasvéri-

nén ja karvankohottajalihasten toiminnan (Kokki 2013, 140).

Leikkauspotilaan 1dmpdtilaa on suositeltavaa tarkkailla joko jatkuvalla mittauksella tai
puolen tunnin vilein, kun toimenpide kestdé yli puoli tuntia. Y1i tunnin pituisissa toimen-
piteissd lampotilan seuranta on vélttdmatontd. Anestesian vaikutuksesta ydinldmpd laskee
aina ensimmadisen puolen tunnin aikana, mutta jos ldmpd jatkaa laskua vield timén jal-
keen tulisi lammittdmistd tehostaa. (Kokki 2013, 143.) Potilaan tullessa leikkaussaliin on
hyvé tarkistaa aiemmat merkinnét potilaan ldmpdtilasta, jotta tiedetdén mahdollisesta
kuumeesta tai alildmmostd ennen toimenpiteen aloittamista. Limmon mittaaminen olisi
myos tarked aloittaa heti toimenpiteen alussa, koska ndin saadaan nikyviin anestesian
induktion véliton vaikutus potilaan ldamp6on. Yleisanestesian liséksi potilaan ldmpétilaa
on tarked tarkkailla johtopuudutuksen, esimerkiksi pleksuspuudutuksen aikana, kun [dm-

potilamuutokset ovat todennékoisid tai kun toimenpide on laaja tai kestoltaan pitkd. (Ma-
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kinen 2011, 13—14.) Ydinldimmon mittaukseen ja nopeiden lammonmuutosten havaitse-
miseen suositeltavia mittauspaikkoja ovat keuhkovaltimo, ruokatorven alaosa, tarykalvo
sekd nendnielu. Muita lammonmittaukseen soveltuvia paikkoja ovat suu, kainalo ja virt-
sarakko, joskus my0s perdsuoli. Jilkimmaisistd paikoista [impod mitattaessa tulee huo-

mioida mahdolliset virheldhteet. (Kokki 2013, 142.)

Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteessad potilaan [dmpoa seurataan periferisen-
lammon mittauksella ja ydinlimmon mittauksella. Potilaan jadhtyminen aiheuttaa vaso-
konstriktiota toimenpidealueella, mika vaikeuttaa kirurgiaa. Erdédn yliopistollisen sairaa-
lan kdytdnnon mukaan ydinlimmon mittauspaikkana on virtsarakko, josta 1amp06 mitataan
virtsakatetrin avulla. Mikali toimenpiteen aikana siirrytdén yleisanestesiaan, voidaan har-
kita ydinlimmon mittausta my06s easophaguksesta. Replantaatio- ja revaskularisaatiotoi-
menpiteissd virtsarakon ydinlimmon mittausta voidaan kuitenkin pitda luotettavana, silld
vatsaonteloa ei ole avattu ja diureesi on kdynnissd. Virtsarakon lammonmittauksen luo-
tettavuuden vuoksi ei vélttdimittd ole tarvetta vaihtaa ydinlimmon mittauspaikkaa, jos
toimenpiteen aikana siirrytdédn yleisanestesiaan. Toimenpiteen aikana tulee seurata myos
perifeeristd 1ampod. Yldraajan toimenpiteessd perifeeristd 1dmpoa seurataan vastakkai-
sesta raajasta, silld ndin saadaan tietoa perifeerisestd volyymista ja lammostd myos leik-
kausalueella. Mikali perifeerinen ldampd on matala ei verenkierto ole riittdvad toimenpide-

alueella, josta voi seurata iskemia. (Jaatinen 2017.)

Potilaan ldmpdtilan hallintaa voidaan toteuttaa passiivisesti estimilld lampodéd haihtu-
masta ympdristoon tai aktiivisesti potilasta lammittamalld. Tarkeda olisi, ettd kirurgian ja
anestesian aikana ydinldmpdtila ei olisi alle 36 celsiusastetta. (Mékinen 2011, 14.) Myds
lampdasua voidaan harkita osalle potilaista. Potilaan huolellinen peittely ja yliméérdisen
paljaan ihopinnan vélttiminen ovat hyvii keinoja estdd lammon haihtumista ympéristoon.

(Kokki 2013, 142.)

Potilaan aktiiviset [immitysmenetelmat voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat kuvat-
tuna taulukossa 4. Potilaan pintaldimmitykseen kéytetdén erilaisia sithen kehitettyja lait-
teita (Méakinen 2011, 13). Ydinldmmityksessd keskeistd on suonensisdisesti annettavien
nesteiden sekd huuhtelunesteiden lammittdminen. Aina kun toteutetaan verensiirtoja tai
kun suonensisdisesti tdytyy antaa yli 500 millilitraa korvausnestettd tulisi nesteet lammit-
tdd 37 celsiusasteeseen. (Kokki 2013, 142.) Restribuution estimiseksi voidaan kdyttda

vasokonstriktiivisia ladkkeitd, mutta replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteissa tatad



32

tulee vilttad. Ydinldmpdtilan merkittdvaa laskua voidaan ehkaistd preoperatiivisella 1am-
mittdmiselld esimerkiksi kokovartalopeitteelld. Restribuution estamiseksi tulisi potilasta
lammittdd puolesta tunnista tuntiin, jolloin kokonaislampdmadrd kasvaa ja ddreisveren-

kierto aukeaa. (Midkinen 2011, 14.)

TAULUKKO 4. Potilaan lammitysmenetelmaét ja limmityksessa kéytettavit keinot (Mé-
kinen 2011, 14)

Lammitysmenetelmaét Lammitykseen kaytettavat keinot

Pintalammitys Lampopatjat, —peitteet, —puvut ja —katot

Y dinlammitys Suonensisdisesti annosteltavien nesteiden sekd verivalmisteiden
lammittdminen ja leikkausalueella kaytettdvien huuhtelunesteiden
lammittaminen.

Restribuution estiminen | Potilaan preoperatiivinen lammittdminen, vasokonstriktiiviset
laakkeet

3.4 Verkko-oppimateriaali itseniiiseen opiskeluun

Verkko-opetus ja verkko-oppimateriaalit tuovat joustavuutta ajan ja paikan suhteen ver-
rattuna perinteiseen luokassa tai muussa fyysisessd tyo- tai opiskeluympéristossd tapah-
tuvaan opiskeluun. Joustavuudesta huolimatta oppimisprosessi vaatii aikaa, jota verkossa
opiskelu ei lyhenné. Verkko-opiskelussa opiskelija on aina riippuvainen paikasta, jossa
on mahdollisuus paista internettiin ja saada verkossa oleva materiaali kdyttoon. (Mékitalo

& Wallinheimo 2012, 78.)

Perinteisessd opetuksessa oppikirjat ovat olleet ohjauksen keskidssd, mutta verkon kédyton
lisddntymisen myo6td esimerkiksi monimuoto-opetuksessa on alettu tuottamaan oppima-
teriaaleja verkkoon (Toikkanen 2012, 29). Oppikirjan kaltaiset materiaalit eivat toimi ver-
kossa sellaisinaan, sillé pitkien tekstien lukeminen niytoltd on hankalaa ja hitaampaa kuin
kirjan lukeminen. Verkossa olevan materiaalin siséltd on usein pilkottu pienempiin osiin
ja materiaalin esitystavat ovat vaihtelevampia ja persoonallisempia. (Suominen & Nur-
mela 2011, 67.) Verkko-oppimateriaalien avulla havainnollistetaan paremmin vaikeita
asioita tai niiden avulla voidaan tehdi erilaisia harjoituksia ja tehtdvid (Kerdnen & Pent-
tinen 2007, 19). Verkossa opiskelu on 1dhinna yksinopiskelua ja tarjotun faktatiedon mie-

leen painamista. Verkko-oppimateriaalit sisdltdvdt useimmiten tietoa, joka on kokonai-
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suuksina jdrjestetty tiettyyn jarjestykseen. (Paavola, [loméki & Lakkala 2012, 44.) Itse-
ndisesti opiskeltavat oppimateriaalit ovat hyvid perustiedon oppimiseen, silld ne sisaltdvit

lahinnd teoreettista ja yksiselitteistd tietoa (Suominen & Nurmela 2011, 32-33).

Laadukasta verkko-oppimateriaalia kdytetdan joustavasti opiskelijan osaamistason, mo-
tivaation ja tarpeiden mukaan. Oppimateriaalin tulee keskittyd opittavan tiedon ydinasi-
oihin. Oppimisen kannalta hyvén verkko-oppimateriaalin tulee olla helppokéyttdinen ja
sisdllollisesti ja ulkoasultaan oppimista tukeva. (Ilomdki 2012, 11.) Hyvin tehty verkko-
oppimateriaali kehittdd oppijan ajattelua ja sisdltdd tiedon siitd, mitd materiaalista tulee
oppia. Verkko-oppimateriaalin tekijd saattaa ndhdd kokonaisuuden selkedmpéni kuin lu-
kija, tdiman vuoksi on tirkedd saada ulkopuolinen ihminen arvioimaan tuotosta. (Suomi-

nen & Nurmela 2011, 55.)

Verkko-opetus tapahtuu usein oppimisalustalla, josta 10ytyvat kaikki tarvittavat tyovéli-
neet verkko-oppimateriaalin toteuttamiseksi. Oppimisalustoja voidaan kéyttdd niin yri-
tysten kuin oppilaitostenkin koulutustoiminnassa. Erilaisia oppimisalustoja 16ytyy inter-
netistd satoja, mutta niiden keskindinen vertailu on hankalaa. Oppimisalustoille ei ole ole-
massa virallisia madrityksid siitd, millaisia niiden kuuluisi olla. Oppimisalustojen kéytta-
jien tarpeet voivat myos olla hyvin erilaisia, miké edelleen hankaloittaa oppimisalustalla
olevien toimintojen vertailua. (Kerédnen & Penttinen 2007, 28-29.) Yksi esimerkki oppi-
misalustasta on Moodle. Moodle on ilmainen oppimisalusta, jota kdytetddn muun muassa
oppilaitosten koulutustoiminnassa. Moodle on oppimisalustana modulaarinen eli se sisil-
tad erilaisia moduuleita ja ominaisuuksia. Moodlen perustoimintoihin kuuluvat esimer-
kiksi pikaviestintd (chat), arviointi (assignment), monivalintatehtdvit (choice), tietovisa
(quiz), Wiki-tietimyspankki (wiki) ja tydpajat (workshop). (Mékitalo & Wallinheimo,
2012, 22.)

Yksi opetushallituksen asettama verkko-oppimateriaalin laatukriteeri on pedagoginen
laatu (Kerdnen & Penttinen 2007, 149). Pedagogisten laatukriteerien tarkoituksena on
tarjota verkko-oppimateriaalin tekijille lista keskeisistd pedagogisista periaatteista (Ilo-
maki 2012, 5). Pedagogisia periaatteita pyritddn noudattamaan verkko-oppimateriaalia
rakentaessa, silld niiden kdyttiminen tukee opiskelijan oppimista. Verkko-oppimateriaa-
lin laajuus vaikuttaa kaytettdvien pedagogisten periaatteiden méédraan. Esimerkiksi yksit-
tdinen oppimisalusta saattaa rakentua vain yhden pedagogisen periaatteen mukaan.

(Nurmi 2012, 54.) Pedagogisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa tietoisen oppimisen
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tukeminen, itsesddtely ja metakognitio eli oman oppimisen arviointi. Esimerkki tillaisesta
periaatteesta verkko-oppimateriaalissa on oman tydskentelyn suunnittelua ja arviointia
korostavat tehtdavit. Ndin pyritddn tukemaan opiskelijan omaa tietoisuutta siitd, milld
tyoskentelytavoilla hidn oppii parhaiten. Opiskelija pystyy verkko-oppimateriaalin avulla

arvioimaan myos omaa oppimistaan. (Lakkala & Veermans 2012, 68—69.)

Toinen tirked pedagoginen periaate on opiskelijan kiinnostuksen ja motivaation heratta-
minen ja tukeminen. Verkko-oppimateriaalin esteettiset seikat, kuten vérien kéytto tuke-
vat opiskelijan kiinnostuksen herdttdmista etenkin opiskelun alkuvaiheessa. (Tapola &
Veermans 2012, 74-75.) Motivaatiota verkko-oppimateriaalissa pystytddn tukemaan op-
pimisprosessin aikaisella palautteen antamisella seké yksildllisten ja vaihtoehtoisten op-
pimispolkujen tarjoamisella. Oppimisalusta mahdollistaa usein yksildllisen etenemisen
opiskelijan oman kiinnostuksen ja tiedontarpeen mukaan. Valinnanmahdollisuus ja kont-
rollin tunne tukevat opiskelijan motivaatiota ja luottamusta omiin kykyihinsi. (Tapola &
Veermans 2012, 79.) Lisédksi pedagogisiin periaateisiin kuuluu muun muassa asioiden
esittiminen monella eri tavalla. Verkko-oppimateriaalissa oppimisen tukena voidaan
kayttdd esimerkiksi tekstid, kuvia ja kuvioita seké taulukoita. Asioiden visualisointi esi-
merkiksi kuvina tai kuvioina saattaa helpottaa abstraktien késitteiden ymmartdmista. Eri-
laiset tiedonesitystavat tukevat tosiaan, ja niiden avulla pystytddan korostamaan keskei-

simpid asioita. (Jaakkola 2012, 86-87.)

Muita opetushallituksen asettamia laatukriteereitd verkko-oppimateriaalille ovat kéytet-
tdvyys, esteettdmyys ja tuotannon laatu. Kaytettdvyys kertoo verkko-oppimateriaalin ra-
kenteesta ja teknillisestd toteutuksesta. Esteettomyys laatukriteerind tarkoittaa erityisryh-
mien huomioimista verkko-oppimateriaalin kdyttdmisessd, esimerkiksi sitd kuinka néko-
vammaiset voivat kiyttdd verkossa olevaa oppimateriaalia. Tuotannon laadun arvioin-
nissa huomioidaan sisdllon suunnittelu ja tuotanto. (Kerdnen & Penttinen 2007, 149—

150.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Toiminnallinen eli tuotokseen painottuva opinndytetyd on yksi opinndytetydn muoto ja
vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinndytetydlle. Toiminnallisen
opinndytetyon tarkoituksena on tehdi tietylle ammatille tai ammattiryhmaille suunnattuja
ohjeita, ohjeistuksia tai opastuksia (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opin-
ndytetyon tavoitteena on kdytdnnon toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen sek toimin-
nan jarjestiminen ja jarkeistiminen ammatillisessa kentdssd. (Karma 2016.) Toiminnal-
lista opinnéytetyotd tehdessi toteutetaan aina jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi oh-
jeistus, tapahtuma tai tietopaketti. OpinnédytetyOssa tulee kéasitelld, miten tuotos on ka-
sattu. Tuotokselle tulee valita lopullinen muoto, jossa se palautetaan tyoelamalle. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51-52.) Toiminnallinen opinndytetyo siséltda kaksi osaa, joista toi-
nen on raportti ja toinen on tuotos eli produkti. Produkti on usein kirjallinen, ja se on
tarkoitettu erityisesti kohde- ja kdyttdjaryhmalle. Opinndytetyon raportissa pyritdén selit-
tdmadn opinndytetyOprosessia ja tekijoiden oppimista. Raportista nikyy my0s tekijoiden
kypsyys ja perehtyneisyys. Opinnédytetyon raporttiosa on julkinen asiakirja, joten on tér-
kedd, ettd tehty tyo hyodyttdisi muita aiheesta kiinnostuneita. (Vilkka & Airaksinen 2003,
65-67.)

Toiminnallista opinndytety6td tehdessd on hallittava myds muita tutkimusmenetelmid,
silld raportin tekemisessé yhdistetdén toiminnallisuus eli ammatillinen taito, teoreettisuus
eli ammatillinen tieto, tutkimuksellisuus eli kdyttdjatutkimus ja raportointi eli ammatilli-
nen viestintitaito. Tutkimustiedon avulla toiminnallisessa opinndytetyossa tekijd voi itse
perustellusti tdsmentdd ja rajata opinndytetyon toiminnallista osuutta tai tuotosta siten,
ettd ne palvelevat kéyttdjdd paremmin. (Karma 2016.) Opinndytetydssd on hyvd myos
kdyda ilmi, miten tietoa on hankittu tai miten kiytdnnon toteutusta on viety eteenpiin
(Vilkka & Airaksinen 2003, 55). Tutkimustiedon liséksi tietoa voidaan kerété toiminnal-
liseen opinndytety6hon konsultaationa haastattelemalla asiantuntijoita. My0s faktatiedon
kerddminen tai tarkistaminen asiantuntijoilta ovat konsultaatioita. Asiantuntijahaastatte-

luissa saatua tietoa ja aineistoa kdytetddn opinndytetydssd samalla tavoin kuin 1dhdeai-
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neistoa eli padttelyn ja argumentoinnin tukena sekd tuomaan teoreettista syvyyttd opin-
ndytetyon raporttiin. Konsultaatiot lisddviat my0s opinndytetyon luotettavuutta. (Vilkka

& Airaksinen 2003, 58.)

Haastattelu on menetelménd yksi kdytetyimmistd tiedonkeruumenetelmistd. Varsinkin
vdhén strukturoidun, eli puolistrukturoidun, haastattelun kdyttd on lisdéntynyt. Haastat-
telu on menetelminé joustava, joten ndin ollen se soveltuu moniin eri tutkimustarkoituk-
siin. Koska haastattelun aikana haastattelijalla on suora yhteys haastateltavaan, on haas-
tattelijalla mahdollisuus suunnata tiedonhankintaa haluamaansa suuntaan. (Hirsjarvi &
Helena 2009, 34.) Asiantuntijahaastattelussa kiinnostuksen kohteena ei kuitenkaan ole
haastateltava, vaan tieto, jota hdnelld oletetaan olevan tutkittavasta prosessista. Haastatel-
tavan henkilon valinta perustuu yleensd hédnen instituutionaaliseen asemaan. (Alastalo &

Akerman 2010, 373-374.)

4.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessi alkoi elokuussa 2016 orientaatiolla opinndytetyohon. Elokuun lo-
pussa oli athevalintaseminaari. Timén opinndytetyon aihe saatiin aihevalintaseminaarissa
Tampereen ammattikorkeakoululta. Aihevalintaseminaarin jélkeen oli tydeldmitahon
kanssa tyoeldamipalaveri, jossa keskusteltiin opinndytetyon tarkemmasta aiherajauksesta
sekd tuotoksesta. Opinndytetyon orientaatioon kuului tiedonhaun tunteja, jossa opinndy-
tetyOn tekijat saivat ohjeita hakusanojen valintaan ja hakulauseiden muodostamiseen.
Opinndytetyon suunnitelman tekeminen aloitettiin tiedonhaulla, jota on jatkettu ldpi koko
opinndytetydprosessin.

29 9

Tiedonhaun alussa keskeisiksi kisitteiksi valittiin “replantation”, “reimplantation”, “re-
vascularization”, “anesthesia” ja ”anesthesia nursing”. Tiedonhaku aloitettiin kansainvéa-
lisistd viitetietokannoista, kuten CINAHL ja Medline. Oletuksena oli, ettd aiheesta 10y-
tyisi kattavasti kansainvilisid 1dhteitd. Hakujen my6ta kdsitteet "amputation traumatic” ja
“microsurgery” osoittautuivat keskeisiksi hakusanoiksi. Tiedonhakua on toteutettu koko
opinndytetydprosessin ajan. Viitetietokannoista 10ydettyjen artikkelien rinnalla opinnéy-

tetyOraportissa on kdytetty myos oppikirjoja ja oppaita.
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Medline-viitetietokannan hakutulokset osoittautuivat kuitenkin liian ladketieteelliseksi
opinndytetyon kannalta. Kansainvélisten ldhteiden kannalta parhaaksi tietokannaksi
osoittautui CINAHL. Kyseisen viitetietokannan kautta 16ydetyt artikkelit késittelevit
opinndytetyon aihetta enemmain hoitotyon ndkokulmasta. Taulukossa 5 on kuvattu esi-
merkkejd hakulauseista seki rajaukset, joiden kautta 16ytyi opinndytetyon aiherajauksen
kannalta parhaat kansainviliset artikkelit. Tiedonhaun yhteydessd huomattiin, ettd suuri
osa julkaisuista jotka késittelevit replantaatio- tai revaskularisaatiotoimenpiteitd késitte-
levit toimenpiteitd kirurgian nikokulmasta. Anestesiahoitotyon nikokulmasta julkaisuja

on melko vihan.

TAULUKKO 5. Esimerkkejd tiedonhauista kansainvélisestd viitetietokannasta

Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset
CHINAL (MH ”Microsurgery+") OR (MH 20072017 2055
”Replantation+") Academic journals

Englannin kieli

CINAHL (MH “Anesthesia, inhalation) OR 20072017 448
(MH “Anesthetics, General+) OR Academic journals
(MH “Anesthesia, General+) OR Englannin kieli

(MH “Anesthetics, Inhalation+) OR
(MH “Anesthetics, Intravenous+")
AND (MH “Microsurgery+”) OR
(MH “Replantation+”)

CINAHL (MH "Amputation, Traumatic") AND | 20072017 59
(MH "Replantation+") Academic journals

OpinndytetyOprosessin alussa vaikutti siltd, ettd kotimaisia ldhteitd opinndytetyon ai-
heesta ei juurikaan ole. Tiedonhaku kotimaisesta viitetietokannasta oli haastavaa, koska
hakulauseiden muodostaminen suomeksi oli vaikeaa ja valikoidulla termistolld ei saatu
sopivia hakutuloksia. Tiedonhakuprosessin edetessé kivi ilmi, ettd kotimaisia artikkeleja
joissa erityisesti esitettdisiin replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden anestesian
erityispiirteistd, on vain muutama. Tiedonhakumenetelmai piti muuttaa, jotta hauilla tuli
enemmaén tuloksia. Kotimaisista viitetietokannoista parhaaksi opinndytetyon tekijit koki-
vat Medic-viitetietokannan. Kotimaisissa viitetietokannoissa yksittdisilld hakusanoilla
tuli hakutuloksia niin vihén, ettd ne pystyttiin helposti kiyméén manuaalisesti ldpi ja va-
likoimaan hakutuloksien otsikoiden perusteella opinndytetydssd hyodynnettavid artikke-
leja. Taulukossa 6 on esitetty esimerkkejd Medic-viitetietokannassa kdytetyistd hakusa-

noista ja haun tuloksista.
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TAULUKKO 6. Esimerkki tiedonhausta kotimaisesta viitetietokannasta

Tietokanta Hakusana/-lause Rajaukset Tulokset

MEDIC Replan* 20072017 5
Kaikki kielet
Kaikki julkaisut
MEDIC Mikrovas* 20072017 4
Kaikki kielet
Kaikki julkaisut
MEDIC Nestehoi* AND perio* 20072017 7
Kaikki kielet
Kaikki julkaisut
MEDIC Pleksu* 2007-2017 2
Kaikki kielet
Kaikki julkaisut

Opinndytetyon suunnitelmaa tehtiin marraskuussa 2016. Opinndytetyon suunnitelma esi-
teltiin pienryhmaélle, vertaisarvioijille ja ohjaavalle opettajalle joulukuussa 2016 suunni-
telmaseminaarissa. Opinndytetyon etenemisen tukemiseksi opinndytetyon tekijat hyo-
dynsivédt ohjausta kaksi kertaa syyslukukaudella. Opinndytetyon tekijat kdvividt meto-
diopintojen kurssin syksylld 2016, jossa saatiin tietoa toiminnallisen opinndytetyon to-
teuttamisesta. Helmikuussa 2017 opinndytetyon suunnitelma valmistui ja opinndytetyon

lupahakemus hyvéksyttiin.

Opinndytetyon raporttiosuus aloitettiin maaliskuussa 2017. Raportin kirjoittaminen alkoi
sujuvasti suunnitelmaa pohjana kéyttden. Kevitlukukauden aikana raportin kirjoittami-
nen eteni odotetusti. Opinndytetyon etenemisté tuki oikea-aikainen ohjaus, jota hyodyn-
nettiin sddnnollisesti. Kesdn aikana ei ohjaukseen ollut mahdollisuutta. Kesédlld raportin
teoriaosuus eteni opinndytetyon tekijoiden kesken paljon itsendisesti, mutta my0ds yhdessa
kirjoittaen. Tavoitteena oli saada kirjallisten ldhteiden pohjalta teoria ldhes valmiiksi ke-
sdn aikana. Nédin mahdollistettiin kattava teoriatieto replantaatio- ja revaskularisaatiopo-

tilaiden anestesian erityispiirteistd ennen asiantuntijasairaanhoitajan haastattelua.

Asiantuntijasairaanhoitajan haastattelu toteutui syyskuussa 2017. Asiantuntijasairaanhoi-
tajan haastattelu oli kattava ja hyva lisd opinndytetyon tiedonhakuun. Haastattelu antoi
tietoa ja siséltod siitd, kuinka anestesia kdytdnnossd toteutetaan kyseisen potilasryhmén
kohdalla. Haastattelun sisdltd myos tuki artikkeleiden ja muiden kirjallisten l&hteiden si-
sdltdd. Niin ollen haastattelu lisési opinnédytetyon luotettavuutta. Taulukossa 7 on esitetty

yksityiskohtaisemmin opinnédytetyOprosessin sisilto.
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TAULUKKO 7. Opinnéytetyon aikataulu

Syksy 2016 - Orientaatio opinndytetyohon seka tiedonhaun oppitunnit

- Aiheenvalintaseminaari

- Tyoeldaméapalaveri

- Tiedonhaun toteutus

- Kohdennetut metodiopinnot: Tuotokseen painottuva opinnaytetyo
- Opinndytetyon suunnitelman teko

- Joulukuu 2016: Suunnitelmaseminaari

Kevit 2017 - Lupahakemus
- Opinnéytetyoraportin kirjoittaminen
- Toukokuu 2017: Késikirjoitusseminaari

Kesd 2017 - Opinnéytetyoraportin kirjoittaminen

Syksy 2017 - Asiantuntijasairaanhoitajan haastattelu

- Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

- Raportin viimeistely

- Raportin palautus opponenteille, ohjaavalle opettajalle, I1-lukijalle,
tyoelamaétaholle ja ohjaavan opettajan Urkund osoitteeseen.

- Kypsyysnayte

- Esitysseminaari: viimeiset palautteet opponenteilta ja ohjaavalta opet-
tajalta

- Posterin esittely TAMK tutkii ja kehittdd —pdivana

- Palautekeskustelu

- Marras, -joulukuu 2017: Ty6elaméatahon palaute tuotoksesta

- Opinnéytetyon palautus Theseukseen

4.3 Tuotoksen toteuttaminen

Tuotoksen tekeminen aloitettiin, kun teoriaosuus oli ldhes valmis, koska tuotos haluttiin
tehdd mahdollisimman kattavan tiedonhaun ja teorian pohjalta. Néin véltettiin virheelli-
sen tiedon lisddminen oppimateriaaliin ja suuria muutoksia ei ollut tarpeellista tehda. Tii-
mityOskentely korostui verkko-oppimateriaalia tehdessé. Jokainen tekijd toi oman tyopa-

noksensa tuotoksen toteutukseen.

Laajan ja haastavan aitheen vuoksi pdéddyttiin sithen, ettd tuotoksessa on useita eri Power-
Point -esityksid. Aiheen jakaminen koettiin tirkedksi myds, jotta opiskelu olisi opiskeli-
joille mahdollisimman helppoa ja selkdi. Koska kokonaisuus on jaettu eri aihealueisiin,
on opiskelijan helppo selata kurssin sisédltdd ja valikoida juuri hédnen oppimistaan tukevat
tai kiinnostavat esitykset. Jaon myo6té opiskelujirjestys ei ole ennalta asetettu, vaan opis-
kelija voi halutessaan valikoida opiskelujirjestyksen mieleisekseen. Tampereen ammat-
tikorkeakoulussa kiytdssd oleva oppimisalusta on opiskelijoille helppokdyttoinen ja sitd

pystyy kdyttimaddn myos kotona.
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PowerPoint -esityksiin sisdllytettiin mahdollisimman paljon kuvia, jotka selkeyttiisivit
opiskelijalle kisiteltivai asiaa. PowerPoint -esitysten tueksi oppimisalustalle lisdttiin ai-
hekohtaisesti kysymyksid, joiden avulla opiskelija pystyy kartoittamaan, onko hin sisdis-
tanyt aiheen keskeisimmat asiat. Kurssin loppuun tehtiin vield my0s lopputentti, joka si-
séltdd kysymyksid kaikista kurssin osa-alueista. Jokaiseen osa-alueeseen paitettiin myos
lisdtd aihekohtaisien artikkeleiden tietoja, joiden kautta opiskelija pystyy lisidméén tietd-
mystddn aiheesta. Opinndytetyon tuotos sekd raportti palautettiin arvioitavaksi loka-

kuussa 2017.



41

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta perustettiin Suomessa
vuonna 1991 turvaamaan tutkimusetiikan laatua (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23;
Leino-Kilpi 2012, 363). Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suomalainen tiedeyhteiso
ovat yhdessi sopineet tietyt sidnnoét ja kiytinteet hyvista tieteellisestd kdytanndsta ja hy-
vin tieteellisen kdytdnnon loukkausepdilyjen kisittelemisesti Suomessa. Ohje hyvistd
tieteellisestd kdytannostid, eli HTK-ohje, pyrkii edistiméédn hyvaa tieteellisti kdytantoa ja
ennaltachkdiseméén tieteellistd epdrehellisyyttd. Ohje on tarkoitettu kaikille tutkimusta
harjoittaville organisaatioille, esimerkiksi ammattikorkeakouluille. Kun tutkimus toteu-
tetaan hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaan, voidaan todeta, ettd tyd on eettisesti hyvik-
syttavi, luotettava ja tulokset ovat uskottavia. Keskeisiéd 1dhtokohtia hyville tieteelliselle
kaytannolle ovat rehellisyys sekd yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyOssé, tulos-
ten esittdmisessd ja tallentamisessa seka tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2013, 4-6.)

Tutkimusta tehdessa tulee kiinnittdd huomiota aithevalintaan ja tutkimuksen kohdentami-
seen. Periaatteena on, ettd tutkittavan asian tulee olla tieteellisesti perusteltu ja mielekés.
Tutkijan tulee tiedostaa aluksi mikd on hoitotieteen kannalta oleellista juuri kyseisessa
tutkimuksessa. (Leino-Kilpi 2012, 365.) Aiheena replantaatio- ja revaskularisaatiopoti-
laiden anestesia intraoperatiivisessa vaiheessa on mielekds. Aiheesta ei ole aikaisempaa
opinndytety6td Theseuksessa intraoperatiivisesta ndkokulmasta. Opinndytetyon késitte-
lyn rajaaminen yldraajaan oli hyvéksyttdva ratkaisu, silld aiheeseen liittyy enemmaén tut-
kittua tietoa ja toimenpiteet kohdistuvat suurelta osin yldraajaan. Toimenpiteen periaat-
teet ovat yhtenevit, vamma-alueesta riippumatta (Tamminen 2016, 10—11). Opinnéyte-
tyon aiherajaus yléraajaan ei siis heikenné opinndytetyon luotettavuutta. Tutkimusaiheen
valinnassa ja tutkimustehtdvien asettelussa ei saa loukata tai viheksyé potilas- tai ihmis-
ryhmié (Leino-Kilpi 2012, 365). Tassd opinndytetydssd potilasryhménd ovat traumaatti-
sen amputaation kokeneet potilaat. Traumaattinen amputaatio voi tapahtua ldhes minka
ikdiselle potilaalle tahansa ja useiden erilaisten tapahtumien seurauksena. Tédssd opinnéy-
tetyOssa ei ole loukattu tai viheksytty ihmisryhmid vaan korostettu yksilollista ja tilanne-

kohtaista harkintaa jokaisen potilaan kohdalla.
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Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti tutkimuksessa tulee viitata muiden tutkijoiden
julkaisuihin asianmukaisella tavalla, ndin kunnioitetaan muiden tutkijoiden tyotd (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2013, 6). Tadssd opinndytetydssd on viitattu huolellisesti 1dh-
teisiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. Lah-
deviitteet on liitetty osaksi tekstid raporttiosuuden kirjoittamisen yhteydessd, mutta myos
jo luonnosteluvaiheessa. Kun ldhteet ja 1dhdeviitteet on merkitty heti, ei unohduksia tai
inhimillisié virheit ole pdéssyt tapahtumaan. Myos tekstid muokatessa ja kappaleita siir-
rettdessd ovat opinndytetyon tekijét olleet tarkkoja ldhdemerkintdjen kanssa. Opinnéyte-
tyOprosessin aikana voi opinndytetyon tekija kokea haasteelliseksi tunnistaa miké tieto
tulee osoittaa ldhdeviittein. Tdméa ongelma muodostuu yleensd, kun opinndytetyon tekija
syventyy aiheeseen ja hinen asiantuntemus aiheesta kehittyy. (Vilkka & Airaksinen 2003,
78.) Tamén opinndytetydn raportissa ja tuotoksessa on kéytetty asianmukaisesti 1dhde-
viitteitd, eikd siten ole syyllistytty tahattomasti plagiointiin. Opinndytetydnprosessin ai-
kana oli hetkid, jolloin tietoa piti etsid pitkdén, jotta sille saatiin 1&hde. Mitidén olettamuk-
sia ei ole kuitenkaan tekstiin sisdllytetty, vaan kaikki teoriatieto pohjautuu selkeésti ldh-

teeseen.

Tutkimus on eettisesti hyvéksyttdva ja luotettava kun tiedonhaussa on hyddynnetty eetti-
sesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2013, 6). Opinndytetyon tiedonhaun luotettavuutta lisii se, ettd tiedonhaussa
kaytettyjd termeja ja esimerkkihakutuloksia on esitelty taulukoissa 5 ja 6. Hakuja on tehty
useita ja ndin on 16ydetty opinndytetyon kannalta parhaimmat ja ajankohtaisimmat jul-
kaisut. Hakusanojen ja hakutulosten esitteleminen opinndytetydssd mahdollistaa sen, ettd
opinndytetyon lukija voi halutessaan toistaa esitetyt haut ja samalla tarkastella 1&hteind
kéytettyja julkaisuja. Tiedonhaun luotettavuutta heikentéa se, ettd opinndytetydssé ei ole
avattu yksityiskohtaisesti jokaista yksittdistd hakulausetta ja siten kaikkia hakuja ei voida
toistaa. Tiedonhakua on kuitenkin toteutettu pitkin opinnédytetyoprosessia, eiké jokaista

hakulausetta siten voida esitella.

Tiedonhakua on toteutettu useista tietokannoista ja ldhteind on hyddynnetty luotettavia
kansainvélisid sekd kotimaisia julkaisuja. Lahdekritiikkid ja harkintaa on kaytetty 14htei-
den valinnassa. Kriittisyys tulee huomioida seké ldhteiden valinnassa, ettd tulkinnassa

(Hirsjarvi ym. 2009, 113). Lahteen luotettavuutta lisdé se, etta teksti on julkaistu sdanndl-
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lisesti ilmestyvissa julkaisuissa (Hirsjarvi ym. 2009, 374). Opinndytetyon tekijit ovat va-
linneet tdhdn opinndytetyohon artikkeleita esimerkiksi ammattilehdistd ja tieteellisistd
julkaisuista. Lahteiden valinnassa voidaan ensisilmdykselld kiinnittdd huomioita kirjoit-
tajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen (Hirsjarvi ym. 2009, 114). Opinndytetyon te-
kijdt ovat kiinnittdneet huomiota kirjoittajiin ja heiddn statukseen tdmén opinnédytetyon

ldhdeaineiston valinnassa.

Léahteiden valinnassa on tdrkedd kiinnittdd huomiota l&hteen ikdén ja 1ahdetiedon alkupe-
rddn. Monilla aloilla, kuten myos hoitotieteessd, tutkimustieto muuttuu nopeasti ja voi-
daan olettaa, ettd vanhemmista ldhteistd 10ytyva ajankohtainen tieto voidaan 10ytdd myos
uudemmista julkaisuista. (Hirsjarvi ym. 2009, 114.) Lihteiné tissd opinndytetydssd on
kdytetty mahdollisimman ajankohtaisia artikkeleita ja oppikirjoja. Yksi teos ja muutama
artikkeli ovat yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta ndma julkaisut on valittu opinnéyte-
tyon lahteiksi niiden kiistattoman arvokkaan tiedon vuoksi, jota ei 16ydy uudemmista 1dh-
teistd. Vanhempaa kirjallisuutta on verrattu uudempiin julkaisuihin ja niiden siséltd on
ndin arvioitu luotettavaksi. Tamin lisdksi jokaista ldhdettd on verrattu keskenéén ja siten
saatu mahdollisimman tarkka kuva sekd kansainvilisestd ettd kotimaisesta kdytdnnosta

replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaiden hoidossa.

Lihteen julkaisija ja kustantaja kertovat myos ldhteen luotettavuudesta. Tunnetun aika-
kausilehden julkaisija teettdd asiatarkastuksen teksteille ennen julkaisua, joka lisdd 1dh-
teen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 114.) Tassd opinndytetydsséd on kdytetty 1dhteind
artikkeleita, jotka on julkaistu joko kansainvilisend tieteellisend julkaisuna tai kotimai-
sissa hoitotyon ammattilehdissd. Léhteend tulisi pyrkid kdyttdmédan alkuperdistd tutki-
musta tai julkaisua, silld tieto voi muuttua, kun sitd on lainattu tai tulkittu muissa toissi
(Hirsjarvi ym. 2009, 113). Tdssd opinndytetydssd on kdytetty vain alkuperdisid ldhteit.
Tutkimusta tehdessa on tirkedd esittdd 14hteistd saatu tieto oikein. Lihteistd saatua tietoa
el saa yleistdd ilman kriittistd harkintaa, eikd tuloksia saa my0Oskddn sepittdd tai kaunis-
tella. (Hirsjarvi ym. 2009, 26; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8-9.) Téssd opin-
ndytetydssd on oltu tarkkoja siitd, ettd yksittidisen sairaalan kdytdntod ei esitetd yleisend
toimintatapana. Tdmaén lisdksi yksittdisistd tutkimuksista saatua tietoa ei ole suoraan
yleistetty eikd ldhteistd olla valittu opinndytetyon tekijoille mieleistd yksittdistd tietoa.
Raportissa ja tuotoksessa ollaan etsitty ldhteiden synteesia ja tistd esimerkkind toimii

kontraindikaatiot replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteille. Vaikka joissain 14h-
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teissd on esitetty jokin asia toimenpiteen esteend, on raportissa tehty selvéksi, ettd pda-
tokset toimenpiteen suorittamisesta tehdiddn yksildllisesti. Opinndytetyon tekijat ovat ol-
leet my0s tarkkoja kansainvilisid 1dhteitd suomentaessa. Kansainvilisid ldhteitd on luettu
rauhassa ja ajatuksella, jotta niistd saatu tieto on voitu esittdd, kuten se on ldhteessikin

esitetty.

Opinndytetyotd varten haastateltiin asiantuntijasairaanhoitajaa ja haneltd saatua tietoa
kaytettiin yhtend tiedonhaun menetelminé. Mikéli tutkittavasta kohteesta dokumentoin-
tiaineisto on puutteellista tai hajanaista, korostuu asiantuntijahaastattelun tarkeys (Alas-
talo & Akerman 2010, 375-376). Haastattelun kautta keritty tieto aiheesta saattaa olla
virheellistd, koska asiantuntijahaastattelusta kerédtyn tiedon ei pitdisi perustua yksilon ko-
kemuksiin, vaan kiytintdihin ja faktoihin (Alastalo & Akerman 2010, 374). Asiantunti-
jasairaanhoitajan haastattelusta saatua tietoa verrattiin ajankohtaisiin julkaisuihin. Haas-
tattelusta saatu tieto tuki kirjallisten 1dhteiden sisdltod. OpinndytetySraportissa on eritelty
kohdat, jossa haastattelusta saatu tieto pohjautui sairaalan omaan kéaytdntoon. Opinnéyte-
tyon liiteosuudessa on suostumuslomake (liite 2) jonka asiantuntijasairaanhoitaja allekir-
joitti ennen haastattelua. Asiantuntijasairaanhoitaja sai haastattelukysymykset etukéteen,

jotta hin pystyi valmistautumaan haastatteluun (liite 1).

Tutkimusta varten tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2013, 6). Lupa tdmén opinndytetyon toteuttamiselle saatiin Tampereen ammatti-
korkeakoululta. Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimusta tehdessi ja tut-
kimuslupaa haettaessa. Anonyymiteettiin kuuluu esimerkiksi organisaatioiden anonymi-
teetti. Tutkimuslupaa haettaessa tulee selvittdd voiko organisaation mainita raportissa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Témén opinndytetyon raportissa on ni-
melld mainittu organisaationa Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinndytetyon tekijat
ovat kunnioittaneet raportissa ja tuotoksessa organisaation anonymiteettid myos muiden
organisaatioiden kohdalla. Anonymiteetti on huomioitu viittaamalla esimerkiksi erddseen

yliopistolliseen sairaalaan, vaikka ldhdeaineistossa on nimetty tietty sairaala.

Anonyymiteettiin kuuluu my06s ldhdeaineiston oikeanlainen sdilyttdminen. Aineisto tulee
sdilyttdd lukitussa paikassa tai tietokoneella salasanalla suojattuna, jotta aineisto ei paady
tutkimusprosessista ulkopuoliselle henkildlle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 221.) Asiantuntijasairaanhoitajan haastattelu nauhoitettiin. Téstd oli tiedotettu
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haastateltavaa etukiteen ja opinndytetyon tekijat saivat luvan ddnittdmiseen haastatelta-
valta. Aineisto on séilytetty tietokoneella salasanalla suojattuna. Haastatteludénitettd on
kuunnellut vain opinndytetyon tekijit. Aineisto hivitetddn asianmukaisesti, kun opinndy-
tety0 saadaan hyvéksytysti valmiiksi. Rahoitus ja muut merkittidvét tutkimukseen vaikut-
tavat tekijat tulee myos ilmoittaa raportissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6).
Tdhédn opinnédytety6hon ei ole saatu rahoitusta ulkopuolisilta tahoilta, vaan opinndytetyon
tekijat ovat vastanneet kaikista kustannuksista itse. Kustannuksia tuli esimerkiksi posterin

tulostamisesta.

Tekijanoikeuslain mukaan (404/1961) opinndytetyon tekijoilld on tekijanoikeus opinnéy-
tetyOn raporttiosaan seké tuotokseen. Opinnidytetyon tekijit luovuttavat kuitenkin oikeu-
den tehdd muutoksia tuotokseen Tampereen ammattikorkeakoululle. Oikeudet tuotoksen
muokkaamiseen annetaan, jotta Tampereen ammattikorkeakoulu voi paivittdd materiaalin

tarvittaessa ajankohtaiseksi uusien tutkimusten pohjalta.

5.2 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Asiantuntijasairaanhoitajan haastattelu ja muu ldhdeaineisto painottivat replantaatio- ja
revaskularisaatiotoimenpiteiden pitkda kestoa anestesian erityispiirteend. Anestesiaa ja
pitkddn toimenpiteeseen liittyvid ongelmia on késitelty kattavasti raportissa ja tuotok-
sessa. Tuotos on toteutettu siten ettd se sopii perioperatiivisen hoitotydn vaihtoehtoisiin
ammattiopintoihin. Tuotos on verkko-oppimateriaali itsendiseen opiskeluun, joten opis-
kelijat voivat valita missé ja milloin he opiskelevat. Verkko-oppimateriaalin avulla opis-
kelijat voivat itsendisesti syventdd tietimystddn mikrovaskulaarisista toimenpiteista,

mutta erityisesti juuri replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteista.

Tamain opinndytetyon aihe on tirked ja tarpeellinen, silld replantaatio- ja revaskularisaa-
tiotoimenpiteistd anestesiahoitotydn nikokulmasta on véhan tutkittua tietoa ja etenkin ko-
timaisia ldhteitd on vaikea 10ytdd. Opiskelijoiden kannalta opinnédytety6 on mielekds sen
tarjoaman ajankohtaisen tutkitun tiedon vuoksi. Tampereen ammattikorkeakoulu voi hyo-
dyntdd opetuksessa ajankohtaisinta tutkittua tietoa opinndytetyon tuotoksen eli verkko-
oppimateriaalin kautta. Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoista osa tulee tyollis-

tymédn Tampereen yliopistolliseen sairaalaan, jossa tehdddn suurin osa Suomen replan-
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taatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteistd. Verkko-oppimateriaalista ja opinndytetyon ra-
portista saatua tietoa voi hyodyntdd myds muissa mikrovaskulaarisissa toimenpiteissa.
OpinndytetyOstd saatu tieto on sovellettavissa kdytdntdon myos kaikissa sairaaloissa,
joissa tehdddn mikrovaskulaarikirurgiaa. Opinndytetyon tekijoiden tieto aihepiiristd on
syventynyt ja valmius toteuttaa replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaiden anestesiaa on

kasvanut.

Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteitd on Suomessa vuosittain vihin (Tammi-
nen 2016, 10). Potilaiden pieni mééra vuosittain vaikeuttaa kotimaista tutkimusta. Tutki-
musta helpottaa se, ettd traumaattisia amputaatioita tapahtuu yleensa paljon esimerkiksi
kevailld. Jatkotutkimus aiheesta on ddrimmadisen tirkedd. Jopa kansainvéliselld tasolla
tutkimus replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaiden anestesiasta ja sen erityispiirteisti on
heikkoa. Jokainen artikkeli tuo esiin yksittdisid asioita, joita tulee huomioida. Selkedn
kuvan anestesiasta saa vasta perehtymalld laajasti aiheeseen liittyviin julkaisuihin. Eten-
kin yleisanestesiaan siirtymisesti voisi olla tarkemmin tutkittua tietoa. Kansainvilisissi
tutkimuksissa voi potilastapauksia olla enemmaén ja ndin voidaan saada kattavampia tu-
loksia. Kansainvélisissd tutkimuksissa voi sairaaloiden hoitokéytanteet olla kuitenkin eri-
laiset kuin Suomessa, joten kotimainen ajankohtainen tutkimus on tirkedd. Hoitotieteel-
lisid julkaisuja replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteistd on vdhin, mutta vield va-
hemmén tietoa 10ytyy anestesiahoitoty6hon liittyen. Léaédketieteellistd materiaalia ja mik-
rokirurgiaan liittyvid julkaisuja on enemmain, mutta anestesiasairaanhoitajan tydnkuvaa

voisi selvittdd tarkemmin ja samalla my06s tuoda ilmi anestesian erityispiirteita.

Traumaattisen amputaation ensihoitoa ja replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaan
postoperatiivista hoitoa on tutkittu laajasti ja tarkkaan ja niistd on myds tehty opinndyte-
toitd alemmin. Jatkossa muissa opinniytetdissd hyva nikokulma replantaatio- ja revasku-
larisaatiotoimenpiteisiin voisi olla instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan toiminta
sekd itse kirurginen toimenpide ja sen vaiheet. Aiheeseen mielenkiintoinen ndkdkulma
kotimaassa voisi olla myos yksittdisten potilastapausten anestesia ja siind kdytettyihin
ladkkeisiin perehtyminen. Tdméa nidkokulma vaatisi kuitenkin jo lddketieteellistd osaa-
mista ja kattavamman tutkimusluvan, joten aihe ei sovi ammattikorkeakoulun opinnéyte-

tyoksi.
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5.3 Pohdinta

Opinndyteprosessi oli mielekds ja kiinnostava aihevalinnan vuoksi, vaikka aihe olikin
spesifi ja siksi haasteellinen. Tiedon kerddminen juuri intraoperatiivisesta vaiheesta ja
anestesian ndkokulmasta oli erityisen haasteellista, silld useimmat tieteelliset artikkelit
kisittelivat athetta joko instrumentoinnin ja leikkauksen vaiheiden kannalta tai postope-
ratiivisesta nikokulmasta. Opinndytetyon pohjalta tehty tuotos eli verkko-oppimateriaali
palvelee tydeldmain tarvetta ja tyoeldmékontaktin toiveet on huomioitu tuotoksen toteu-
tuksessa. Opinndytetyon raporttiosuudesta ja tuotoksesta 10ytyy tiivistetysti uusimpien

julkaisujen antama tieto juuri anestesiahoitotydn ndkokulmasta.

Tdma opinndytetyd on suunnattu perioperatiivisen hoitotydn vaihtoehtoisiin ammat-
tiopintoihin. Opinndytetydraportin kirjoittamisessa on pyritty siithen, ettd tydssi ei esitetd
itsestddn selvid asioita vaan syvennetddn opiskelijoiden aikaisempaa tietimystd. Haasta-
via ja opinndytetyon kannalta keskeisid termejd on avattu erityissanastossa. Opinndyte-
tyon tekijoiden tieteellisen tiedonhaun ja tieteellisen raportin kirjoittamisen taidot ovat
kasvaneet prosessin aikana ja erilaisten hakulauseiden muodostaminen onnistuu parem-
min. Opinndytetyotd tehdessd opinndytetyon tekijiat ovat my0ds oppineet kriittisiksi siind
millainen l1dhde on luotettava. Aiheesta 16ytyi paljon case-report -tyyppisid artikkeleita.
Case-report tyyppiset kirjoitukset ovat mielenkiintoisia, mutta niissd puhutaan yksittéis-
ten toimenpiteiden ja potilaiden tilanteesta eikd niistd saada luotettavaa ja yleistettdvai

tietoa.

Asiantuntijasairaanhoitajan haastattelu tdydensi timén opinndytetyon raporttia ja oli mer-
kittava tiedonhaun ldhde. Asiantuntijahaastattelun aikana haastattelijalla on suora yhteys
haastateltavaan ja siksi haastattelijalla on mahdollisuus suunnata tiedonhankintaa halua-
maansa suuntaan (Hirsjarvi & Helena 2009, 34). Ennen haastattelua haastattelijoiden tu-
lee tehdd riittdvésti taustatutkimusta tutkittavasta ilmidstd tai prosessista (Alastalo &
Akerman 2010, 379-380). Opinniytetydn raporttiosuus oli lihes valmis, kun asiantunti-
jasairaanhoitajan haastattelu toteutettiin. Opinndytetyon tekijét olivat perehtyneet opin-
ndytetyon aiheeseen kattavasti ennen asiantuntijahaastattelua. Teoriaan perehtymisen jal-
keen oli opinndytetydn tekijoilld selked kuva, millaisiin kysymyksiin asiantuntijasairaan-
hoitajan haastattelulla haettiin vield vastauksia. Haastattelun yksi suurimmista hyddyista
on se, ettd haastattelusta saatua tietoa voidaan tdydentédd lisdkysymyksilld. Haastattelun

yhteydessa haastattelija voi my0s pyytdd haastateltavan esittdmille tiedoille perusteluja.
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(Hirsjarvi & Helena 2009, 35.) Asiantuntijahaastattelu sujui luontevasti ja keskustelun
omaisesti. Opinndytetyon tekijt esittivit vélilla lisdkysymyksid ja varmistivat etté tieto

ymmadrrettiin oikein.

Yhteistyo sekd ohjaajan ettd opinndytetyon tekijoiden vélilld on sujunut moitteettomasti.
Opinndytetyon aikataulutuksen kannalta kolme tekijdad osoittautui haasteelliseksi, mutta
tarkan aiheen ja haasteellisen tiedonhaun vuoksi oli etu, ettd tyon tekemiseen saatiin kol-
men tekijan tdysi panos. Tyotd my0s tarkasteltiin kolmesta ndkdkulmasta, joten mahdol-
liset virheet tai asiayhteyspoikkeamat huomattiin tehokkaammin. Opinnéytetyon teki-
joilla oli jokaisella omat vahvuutensa ja he tdydensivét hyvin toistensa tyotd. Tdma opin-
ndytetyo oli kaikille tekijoille ensimmadinen tieteellinen raportti. Prosessina opinnéyte-
tyon tekeminen oli ddrimmaéisen opettavainen. Ryhmissa tyoskentely oli mielekésta op-
pimisen kannalta, mutta ryhméty6 my0s edisti opinndytetyon laatua. Ndkokulmien jaka-
minen ja niistd keskustelu lisési jokaisen tekijén kriittisyyttd ja tietimystd opinnédytetyon

atheesta sekd itse opinnédytetyOprosessista.

Tekstin jasentely ja hyva otsikointi ovat tdrkeitd tyon luettavuuden kannalta. Jasentely ja
loogisuus tulee huomioida lukujen kirjoittamisessa, mutta myos yksittdisten kappaleiden
jarjestyksessé ja rakenteissa. Kappaleissa ei tulisi olla irrallisia virkkeitd vaan tekstin tu-
lisi olla sujuvaa. Jokaisen kappaleen tulee olla selked osa raporttia. (Hirsjarvi ym. 2009,
292.) Tamin opinndytetyon rakenne ja luvut on tarkkaan harkittu. Jokainen kappale tuo
raporttiin tirkedd sisdltod. Raportissa on kiinnitetty erityisesti huomiota teorian etenemi-
seen. Laadukas teksti on yhtendinen asiasisélloltdén, rakenteeltaan sekd kieliasultaan
(Hirsjarvi ym. 2009, 293). Opinndytetyon tekijét kirjoittivat opinndytetyon raporttia mah-
dollisimman paljon yhdessd. Niin raportista saatiin yhtendinen ja miellyttdvd koko-
naisuus lukea. Replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteet eivit ole kovin tuttuja
useimmille, koska kyseisid toimenpiteitd toteutetaan vain muutamassa sairaalassa. Poti-
lastapauksia on my0s suhteellisen vihén vuosittain verrattuna useisiin muihin toimenpi-
teisiin. Aiheen spesifisyyden vuoksi opinndytetyon teoria on kirjoitettu mahdollisimman

selkeasti.

Kaikki péaatokset esimerkiksi opinndytetyon ulkoasusta, kuvituksesta ja sanavalinnoista
tehtiin yhteistydssd opinndytetyon tekijdiden kesken. Opinndytetyon tekijit uskovat, ettd

tdma opinndytety6 on hyddyllinen sekd Tampereen ammattikorkeakoululle ettd opinndy-
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tetyOn tekijoiden osaamisen kannalta. Raportti sekd sen pohjalta toteutettu tuotos vastaa-
vat prosessin alussa asetettuihin tehtdviin ja tavoitteisiin. Opinndytetyon tekijét ovat tar-
jonneet tydeldmétaholle mahdollisuuden kommentoida tai esittidd toiveita opinndytetyo-

prosessin aikana.

Opinndytetyon tekijat ovat hyodyntidneet ohjausta kuusi kertaa koko opinnaytetydproses-
sin aikana. Ohjauksen avulla on selvitetty, onko ty0 edennyt oikeaan suuntaan. Ohjauk-
sesta ja vertaisarvioinneista on saatu myos arvokasta palautetta tyon luettavuudesta ja
palautteen avulla on kehitetty tyotd. Ohjaustilanteessa ohjaaja antaa oman ammatillisen
nikemyksensd ja tietdimyksensd sekd auttaa ohjattavaa prosessin vaiheiden tarkastelussa.
Ohjattava tuo ohjaustilanteeseen usein jonkin ongelman johon tarvitsee ohjausta. (Veh-
vildinen 2014, 52.) Opinndytetyon tekijit ovat ennalta esittdneet kysymyksid ohjaukseen,
jotta siitd on saatu paras mahdollinen hyoty. Ohjauksen avulla on varmistettu esimerkiksi

lahteiden luotettavuutta ja tieteellisen tekstin kirjoittamisen kaytiantdja.

Ohjaustilanteessa keskitytddn aina ohjattavan tarpeisiin (Vehvildinen 2014, 59). Kaikilla
prosessiin osallisilla tulee olla yhtendinen nikemys ohjauksen tavoitteista ja toivotusta
tuloksesta. Ohjaaja voi ehdottaa mahdollisia ratkaisuja, mutta ohjauksen onnistumisen
kannalta on tdrkedd, ettd ohjattava ottaa itse vastuuta tyostddn. (Vehvildinen 2014, 76—
77.) Ohjauksesta opinnédytetyon tekijdt ovat hakeneet tukea péatdksilleen ja apua opin-
ndytetyon rakenteeseen ja kielelliseen ilmaisuun. Kaikki merkittavat padtokset sisdllosta,
rakenteesta ja tuotoksesta on kuitenkin tehty yhteistydssd opinnédytetyon tekijoiden kes-
ken. Opinnédytetyon tekijit ovat ottaneet tiyden vastuun opinnédytetyOn etenemisestd ja

ovat tyytyvéisid sekd raporttiin ettd tuotokseen.
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LIITTEET

Liite 1. Asiantuntijasairaanhoitajan haastattelu

Tampereen ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajakoulutus

Opinndytetyo

Replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaan anestesian erityispiirteet
Mira Mikeld, Milla Nissinen, Kaisa Ojaniemi

Asiantuntijasairaanhoitajan haastattelu

Paikka ja aika:

Paikallaolijat:

1. Minkélaisia erityishuomioitavia asioita replantaatio- ja revaskularisaatiotoimen-
piteiden aikaisessa anestesiassa on intraoperatiivisessa vaiheessa?

2. Mitké ovat yleisimmit fysiologiset muutokset replantaatio- ja revaskularisaa-
tiopotilaalla, ja kuinka niihin tulee reagoida?

3. Mité erityishuomioitavaa on replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteiden 144-
kehoidossa?

4. Millaisissa replantaatio- ja revaskularisaatiotoimenpiteissd verityhjiotd kiyte-
taan?
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Liite 2. Suostumuslomake haastatteluun 1(2)

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyvé sairaanhoitaja!

Pyydédmme teitd osallistumaan opinnidytetyohomme, jonka tarkoituksena on tehda
itseopiskeltava verkko-oppimateriaali replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaan
anestesian erityspiirteistd intraoperatiivisessa vaiheessa Tampereen ammattikor-
keakoululle.

Osallistumisenne opinndytetybhOmme on tiysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta, milloin ta-
hansa.

Opinndytetyossdmme hyOddynnetiddn tiedonkeruumenetelminé anestesiasairaan-
hoitajan haastattelua. Haastateltavan tulisi olla osallistunut replantaatio- ja/tai re-
vaskularisaatiotoimenpiteisiin. Haastattelu kestda noin 60 minuuttia ja haastattelu
ddnitetddn, jotta aineistoon voidaan palata myohemmin.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hdvitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ai-
noastaan opinndytetyon tekijoiden kdytossa. Aineisto sdilytetddn salasanalla suo-
jattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opinnédytetyohon osallistumisesta. Opin-
ndytetyon tulokset késitellddn luottamuksellisesti. Valmis opinnéytety6 on luetta-
vissa elektronisessa Theseus —tietokannassa.

Mikidli Teilld on kysyttdvdd tai haluatte lisdtietoja opinndytety0stimme, vas-
taamme mielelldmme.

Maikeld Mira
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
mira.makela@health.tamk.fi

Nissinen Milla
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
milla.nissinen@health.tamk.fi

Ojaniemi Kaisa
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
kaisa.ojaniemi@health.tamk.fi
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2(2)

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Replantaatio- ja revaskularisaatiopotilaan anestesian erityispiirteet intraoperatiivi-

sessa vaiheessa

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytety0Ostd, jonka tarkoitus on
tehda verkko-oppimateriaali Tampereen ammattikorkeakoululle replantaatio- ja re-
vaskularisaatiopotilaan anestesian erityispiirteistd intraoperatiivisessa vaiheessa.
Olen saanut mahdollisuuden esittdd opinndytetyosta tekijoille kysymyksia.

Ymmarrén, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytyéd

syytd ilmoittamatta, milloin tahansa. Ymmarrdn my®0s, ettd tiedot kdsitelldan luot-

tamuksellisesti.
Paikka ja aika
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinndytety6hon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



