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Opinnaytetyon tilaajana toimii erds Pirkanmaalla sijaitseva leikkausosasto. Tarkoituk-
sena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksena tietoa painehaavoista leikkaussalin hoitajille ja
tuoda esiin niille altistavia tekijoita silmaleikkauksissa. Tyoeldmayhteyden toiveena oli
saada hyodyllinen ja tiivis kokonaisuus, joka auttaa leikkausosaston henkilokuntaa otta-
maan huomioon painehaavat heidan potilasryhmisséan ja olemaan osa painehaavojen eh-
kaisyn prosessia.

Painehaavat ovat todellinen ongelma terveydenhuollossamme. Ne ovat vaikeahoitoisia,
Kivuliaita ja pitkdaikaisia haavoja, jotka syntyvat paineen vaikutuksesta alueelle, jossa
luu painaa ihoa. Painehaavojen hoidon kustannukset ovat suuria, ja suurin osa niista olisi
estettavissa oikeanlaisella painehaavojen ehkéisylla. Tama tulisi ottaa huomioon jokai-
sella terveydenhuollon osa-alueella, jotta se olisi tehokasta ja haavojen varhaisvaiheet
voitaisiin tunnistaa ajoissa.

Opinnaytetyon tekemisen yhteydessa ilmeni, etta leikkaussaleissa painehaavojen ehkaisy
liittyy vahvasti leikkausasennon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Muita painehaavojen
syntymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa puutteellinen nesteytys, matala ve-
renpaine, kudoksen heikentynyt verenkierto ja hapen saanti, riittdmaton ravitsemus ja ke-
hon ydinldammon lasku. Jatkotutkimuksena tydlle ehdotetaan laajempaa katsausta ai-
heesta soveltuen kaikille leikkausosastoille.

Asiasanat: painehaava, silmakirurgia, perioperatiivinen hoitoty6



ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

SILVAST MIRA:
Pressure Ulcer Risk in Eye Surgery

Bachelor's thesis 33 pages, appendices 1 page
September 2018

This bachelor’s thesis is a literature review and it is made for one of the Pirkanmaa’s
surgery departments. The purpose of this thesis is to collect information for perioperative
nurses about pressure ulcers, and how they can be prevented in eye surgery. Pressure
ulcers are a big problem in our healthcare system. Pressure ulcers are difficult to handle,
painful and long lasting detriment for patient. These kind of sores come in to existence
because of pressure to skin area around the bones. Pressure ulcers cost a lot for the society,
but most of the expenses would be inhibited with the right pressure ulcer prevention.

In operating room perioperative nurses need to take care of the patient’s operation posi-
tion, because the right kind of position could prevent pressure ulcers. Other risk factors
for pressure ulcers in operating room are for example inadequate hydration and nutrition,
low blood pressure and lower temperature of the patient’s body during surgery. A sug-
gestion for further research is to make more comprehensive thesis from this same kind of
theme.

Key words: pressure ulcer, eye surgery, perioperative nursing
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1 JOHDANTO

Painehaavat ovat yleisid kivuliaita kudosvaurioita, jotka heikentévét potilaan elaménlaa-
tua, altistavat infektioille seké lisddvét suuresti hoitohenkilékunnan ty6taakkaa. Naita
haavoja syntyy erilaisilla mekanismeilla ja ne saattavat ilmestyéd hyvinkin nopeasti. Suo-
messa painehaavat aiheuttavat kustannuksia vuosittain l&hes puoli miljardia euroa. Naista
kustannuksista suurin osa olisi véltettavissa hoitohenkilokunnan koulutuksen ja inves-
toinnin myo6ta. Painehaavojen riskit pitda tiedostaa jokaisella hoito-organisaation osa-alu-
eella, jotta ehkdisytoimet voidaan kohdentaa oikein. (Soppi 2010, 261-168; Ahtiala ym.
2017, 2614-2615.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerétd luotettavaa ja tutkittua tietoa tieteellisista tieto-
kannoista erddn Pirkanmaan leikkausosaston hoitajille painehaavojen synnysté ja eh-
kaisystd. Opinnéytetyossa selvitetddn mit4 painehaavat ovat, miten ne syntyvét ja kuinka
niitd tulisi ehkaista. Liséksi selvitetddn silmakirurgisten toimenpiteiden erityispiirteita,
jossa kasitellaan tavallisimmat potilasryhmét ja tyypillisemmat leikkaukset. Naiden
kautta saadaan tietoon riskitekijoita painehaavoille silmékirurgiaan liittyen. Ty0ssé kési-
tell&dn myos leikkaussalin hoitohenkilokunnan toimintaa painehaavojen ehkaisyn hy-
vaksi, eli mitka tekijat vaikuttavat leikkaussalissa painehaavojen syntyyn hoitotyon né-
kdkulmasta ja mitk& ovat potilaan riskitekijoitd. Opinndytetyon tavoitteena on keréta tie-
toa, jota leikkausosaston sairaanhoitajat voivat kayttaa tyonsa tukena ehkaistessééan pai-

nehaavoja.

Painehaavat ovat taakka niin potilaalle, hoitajille kuin yhteiskunnallekin, joten koen opin-
néytetyoni tuovan tarkeéa tietoa painehaavoista myos itselleni. Tulevana leikkaussalisai-
raanhoitajana minun on térkedd tietdd riskit haavojen syntymiselle, silla leikkaussalin
henkilokunta on yhta lailla tarkeédssa roolissa painehaavojen ehkéisyssd. Vaikka tydssa
keskitytaan erityisesti silmékirurgiaan, patevat samat asiat muillakin kirurgian erikois-
aloilla. Mihin ikind pdadynkaan terveysalalla, painehaavat ja niiden ehké&isy ovat varmasti

asioita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytety6 tehdaéan erdén Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosaston sairaanhoita-
jille kirjallisuuskatsauksena, joka antaa lukijalle tietoa painehaavojen synnysté ja eh-

kaisysta silmékirurgisissa toimenpiteissé.

Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata seuraaviin tehtaviin:
1. Mika on painehaava, kuinka ne syntyvat ja kuinka niit4 ehkaistaan?
2. Mitd ovat silmakirurgisten toimenpiteiden erityispiirteet?
3. Kuinka painehaavat on otettava huomioon leikkaustoimenpiteissé hoito-

tyon nakokulmasta?

Tavoitteena on, ettd leikkausosaston hoitajat saavat tyon pohjalta tukea tunnistaa pai-
nehaavariskit ja ehkaistd haavojen syntymistd. Opinnéytetyon tavoitteena on myds mah-
dollistaa oppimisprosessi, josta saadusta tietdmyksestd on hyotyé jatkossa hoitotyon pa-

rissa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisina lahtokohtina opinnaytetyodlle ovat painehaava, silmakirurgiset toimenpiteet
ja leikkaussalityoskentely. Painehaava kattaa alleen painehaavojen synnyn ja ehkéisyn.
Tama lahtokohta selvitetddn ensimmaisend, silld se avaa syité painehaavojen syntymi-
selle. Samalla se antaa pohjaa sille, kuinka painehaavat liittyvat leikkaussalityoskente-
lyyn ja silmékirurgisiin toimenpiteisiin. Silméakirurgiset toimenpiteet —kappaleessa kay-
daan 1api millaisia ovat yleisimmaét silmésairaudet ja leikkaukset seka yleisimmat potilas-
ryhmat. Tatd kautta paastdédn kokoamaan asiaa leikkaussalitydskentelyn kantilta, jonka
ké&sittelyosiossa avataan leikkaussalityoskentelyn periaatteita ja kuinka leikkaussality6s-

kentelylla vaikutetaan painehaavojen ehkaisyyn.

PAINEHAAVA

SILMAKIRURGISET
TOIMENPITEET

LEIKKAUSSALITYOSKENTELY

KUVIO 1: Keskeiset opinnédytetyon késitteet



4 PAINEHAAVA

Yhdysvaltain kansallinen painehaava-asiantuntijaneuvosto (National Pressure Ulcer Ad-
visory Panel, NPUAP) ja Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto (EPUAP) madritte-
levat painehaavan paikalliseksi ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurioksi, joka ilmaan-
tuu yleens& kehon luisen ulokkeen kohdalle (Juutilainen & Hietanen 2013, 300). Pai-
nehaavat ovat paineen aiheuttamasta verenkiertohairiosta johtuvia ihon vaurioita, joita
syntyy usein muiden sairauksien ja niiden hoitojen komplikaatioina. Painehaava on ta-
vallisin ongelma liikuntarajoitteisella ja huonokuntoisella idakkaalla ihmiselld. (Hietanen
2017.) Riskialueita ovat muun muassa ristiluu, istuinkyhmyt, lantio, kantapééat, kehrés-
luut, sadriluu, korvanlehdet, kyynérpaat, selkéranka ja takaraivo (kuva 1) (Ahtiala, Kan-
gas & Rojo 2017; Lumio 2017; Hietanen 2017a). Yli puolet painehaavoista syntyy lantion
alueelle. Kasvojen alueen painehaavat ovat harvinaisimpia. (Juutilainen & Hietanen
2013, 301.)

B 7 @ria Sivast

KUVA 1: Luu-ulokekohdat, joihin painehaavat tyypillisimmin syntyvét. (Mukailtu: Juu-
tilainen & Hietanen 2013, 300).



British Journal of Nursing -julkaisun (2017, 16) mukaan The National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) raportoi painehaavojen olleen suurin ryhma (19%) potilaille
aiheutuvista vaaratilanteista vuosina 2011-2012. Hietasen ja Juutilaisen mukaan (2013,
301) terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuus painehaavojen todellisesta esiintyvyy-
destd on puutteellista. Tdhan syyna pidetéan sité, ettd haavojen syntymisté ei seurata ak-
tiivisesti eik& niitd dokumentoida potilastietojarjestelmaan. Koivusen, Luotolan, Hjerp-
pen, Kaukon ja Asikaisen (2016) tekemdssé tutkimuksessa todettiin, ettd hoitohenkil®-
kunnan painehaavojen ehkaisyyn liittyvd osaaminen on kohtalaisella tasolla ja se vastaa
kansainvélisten tutkimusten tuloksia. Osan hoitohenkil6kunnasta kaytyé tutkimuksen ai-
kana painehaavoihin liittyvéssa koulutuksessa, heidédn osaamisensa oli hieman parempaa

kuin niiden, jotka eivét kdyneet koulutuksessa.

4.1 Painehaavojen synty ja siihen vaikuttavat tekijat

Koivusen ym. (2014, 14) tekeman tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnalla oli vaihte-
levia kokemuksia painehaavojen hoidosta, ja painehaavojen ehkaisyyn liittyva osaaminen
oli kohtalaisen hyvalla tasolla. Painehaavat eli makuuhaavat syntyvét erityisesti potilaille,
jotka joutuvat makaamaan pidempié aikoja ja eivétka pysty itse lilkkkumaan vuoteessa.
Yleensé haavojen syntyyn vaaditaan useamman paivén paikallaan olo, mutta vakavasti
sairaalle painehaava voi syntya jo muutamassa tunnissa. Haavat ovat usein kivuliaita ja
pitkalle edetessdén painehaava kehittyy vaikeasti hoidettavaksi ja kraaterimaiseksi. Ta-
man kaltaisiin haavoihin syntyy helposti bakteeri-infektioita. Pahimmillaan infektiot voi-
vat johtaa verenmyrkytykseen. (Lumio 2017.) Kriittinen kudosvaurion synnyn aikaraja
saattaa olla 30 minuutista neljaén tuntiin. Pitk&aikainen hapenpuute on ratkaisevassa ase-

massa vaurioiden synnyssa. (Juutilainen & Hietanen 2013, 303.)

Painehaavoja aiheuttaa paine, venytys tai ndmé yhdessé. Paine on tarkein yksittdinen haa-
van syntyyn vaikuttava tekija. IThoon ja kudoksiin kohdistuva paine aiheuttaa stressireak-
tion, joka johtaa kudosturvotuksen ja kudosiskemian my6ta kudosnekroosiin. Paineeseen
liittyy my0s painovoiman vaikutus, joka aiheuttaa ihon ja ihonalaisen kudoksen puristu-
misen alustan ja luisen ulokkeen véliin. Terve ihminen vaihtaa automaattisesti asentoa
tuntiessaan kudoksiin kohdistuvan paineen, mutta esimerkiksi tehopotilaat voivat olla sai-

rautensa ja ladkehoitonsa vuoksi kykeneméattdmié tuntemaan sitd. Myos ihon pinnan han-
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kautuminen ja rikkoutuminen aiheuttavat verenkiertohdirioita ja tata kautta kudosvauri-
oita. Ndiden vaurioiden syyna voivat olla esimerkiksi potilaan siirtoon tai nostoon liitty-
vat ihon hankaumat ja venyttymaét. (Juutilainen & Hietanen 2013, 301-303; Ahtiala, Kan-
gas & Rojo 2017.)

Virtsa, uloste, hikoilu, liiallinen kosteus ja kudoseritteet, kuten haava-eritteet, arsyttavat
ihoa. Ihon liiallinen kosteus johtaa vettymiseen, joka taas heikent&a ihon suojaavaa pin-
tarakennetta. Tdma altistaa potilaan haavaumille ja infektioille. Hiostavat asusteet, haa-
vasidokset ja vuodemateriaalit voivat pahentaa kosteusongelmia. Ik&&dntyminen muuttaa
kudosten rakennetta ja elastisuutta, mika liséa vaurioalttiutta. Vanhuksilla myds ihonalai-
set kudokset sietdvat huonommin iskemiaa ja kuormitusta. Yli 70% painehaavoista syn-
tyykin yli 65-vuotiaille. (Juutilainen & Hietanen 2013, 303; Ahtiala, Kangas & Rojo
2017; Hietanen 2017.)

Liikkumattomuus on yksi tarkein potilaaseen liittyva painehaavariskin tekija. Akuutti
vamma tai sairaus voi johtaa liikkumattomuuteen. Erityisen suuren painehaavariskin po-
tilaita ovat tehohoitopotilaat, selkdydinvammaiset ja aivohalvauspotilaat. Pitkékestoisiin
leikkauksiin liittyy suurentunut haavariski, vaikkei potilaalla muuten olisi mitaan pai-
nehaavalle altistavaa tekijaa. Liikkumattomuuteen syyna voi olla myds esimerkiksi tun-
tohé&irio, vammojen jalkitila tai keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kayttd. (Juu-
tilainen & Hietanen 2013, 304.)

Ravitsemus vaikuttaa omalta osaltaan painehaavojen syntyyn. Vajaaravitsemus liittyy
usein ikaantymiseen, sairastamiseen ja liikuntakyvyn heikkenemiseen. Aliravituilla poti-
lailla on useimmiten vaikeimmat painehaavat ja ne paranevat huonommin kuin potilailla,
joilla on normaali ravitsemus. Painehaavapotilailla on todettu olevan alhaisemmat prote-
liniarvot, seké sinkin ja C-vitamiinin vajausta. (Juutilainen & Hietanen 2013, 304; Ah-
tiala, Kangas & Rojo 2017.) Ravitsemussuositukset ovat soveltavaa tietoa ravinnon tar-
peesta. Ravitsemussuositukset on kiteytetty tieteellisten tutkimusten perusteella suosituk-
siksi, jotka kertovat kuinka ravinnontarve tyydyttyy eri eldménvaiheissa. Niiden tavoit-
teena on véeston hyva terveys. Ravinnontarve on turvattu, mikali sy6daan ruokia vaihte-
levasti eri ruokaryhmistd. Ruokaryhmét, eli kasvikset, vilja, maito, kala, liha ja ravinto-
rasvat, ovat jokainen ryhména téarkeitd. Jokaisella ryhmélla on oma erityisarvonsa, kuten

kasviksilla C-vitamiini, viljalla kuitu, kasvioljyilla hyvét rasvahapot, maidolla kalsium,
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kalalla D-vitamiini ja lihalla rauta. Ruokaryhmaét tdydentdvat toisiaan, joten monipuoli-

nen syoéminen on tarked4. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 31-47.)

Perussairaudet, kuten esimerkiksi valtimonkovettumistauti (ASO) ja muut verenkiertoa
heikentdvat sairaudet lisddvat riskia saada painehaava. Riskipotilaisiin kuuluvat palliatii-
vista hoitoa saavat potilaat ja selkdydinvammapotilaat. Diabeteksesta aiheutuva alentunut
tuntoaistimus, eli diabeettisen jalan neuropatia, nostaa painehaavariskid. Diabeetikolla
pitkittyneessa vuodelevossa jalkojen painehaavariski on erityisen suuri. Vain jo muuta-
man tunnin paikallaan makuu voi aiheuttaa painehaavan kantapaén alueelle. Myods kehon
lampatilan lasku ja nousu vaikuttavat haavojen syntyyn. Lampatilan lasku heikentdd im-
muunivastetta ja nostaa infektioriskid. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2009; Seppanen 2013; Ahtiala, Kangas & Rojo 2017; Hietanen 2017a.)

Painehaavojen syntyyn

vaikuttavat tekijat

v

[ Paine, kitka, venytys ] [ Kehon lampétila ]

[ Ihon liiallinen kosteus ] [ Perussairaudet ]

[ Liikkumattomuus ] [ Ravitsemus ]

KUVIO 2: Painehaavojen syntyyn vaikuttavat tekijat

4.2 Painehaavojen ehkaisy

On todennakadista, ettd vaeston ikadntymisen myota painehaavojen esiintyvyys lisdantyy
huomattavasti. Painehaavoja on kuitenkin mahdollista ehkéistd, mikali siihen on riitta-
vasti tahtoa ja kannustimia. (Soppi 2010.) Haavojen ehkéisy on inhimillisesti ja taloudel-
lisesti tehokkain tapa véhentdd ongelmia painehaavoihin liittyen. Menetelmia painehaa-
vojen ehkaisyyn ovat haavariskin arviointi, ihon kunnon ja ravitsemustilan arviointi ja
hoito seka erikoisapuvélineet ja asentohoito. Tarkein ehkéisykeino on paineen poisto. Pai-

netta voidaan keventaa tai jopa poistaa kokonaan kuormitusalueelta. Téhan voidaan kayt-
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taa erindisia hoitomenetelmid, asennonvaihtoja, tukipintoja ja apuvalineitd. Onnistumi-
nen painehaavojen ehkaisyssa vaatii niin henkilokunnan, potilaan ja hanen l&heistensa
sitoutumista ja tietoutta hoidon toteuttamisesta ja apuvélineiden kaytosta. (Juutilainen &
Hietanen 2013, 312.)

Painehaavoja ehkaistaan tekemélla saannollisté riskiarviota. Kliiniseen kéayttoon on kehi-
tetty toistakymmentd riskimittaria. (Hietanen 2017b.) Mittareiden k&yttd6 on kuitenkin
vain osa haavojen ehkaisyd, eika mik&an mittari voi ennustaa taysin potilaan riskia saada
painehaava. Riskimittareissa esiintyvat yleisesti riskitekijat, kuten potilaan liikuntakyky,
ravitsemus, yleinen terveydentila, ihon kunto, kitka ja kudosten venyttyminen. llman ris-
kiluokitustakin voidaan tietyt potilasryhmét lukea suurentuneen painehaavariskin piiriin.
Esimerkkind ndista toimivat tajuttomat, selkdydinvammapotilaat ja liikuntakyvyttémaksi
joutuneet potilaat. Riskimittarien kaytolla ja kliiniselld arviolla ei ole merkitysta, mikéli
saadun tiedon ja havaintojen perusteella ei puututa riskitekijoihin. (Juutilainen & Hieta-
nen 2013, 312-318.)

Asentohoidolla on tarkoitus poistaa painetta luisen ulokkeen kohdalta. Asentohoidon
suunnittelu ja toteutus riippuvat monista potilasléhtoisista seikoista. Esimerkiksi tunto-
puutospotilailla puuttuu paineesta johtuvan kipuarsykkeen tuoma asennonvaihdon tarve.
Liikuntakyvyton taas ei pysty vaihtamaan asentoa, vaikka tuntisi tarvetta siihen. Riski
saada painehaava on yksil6llinen, joten asennon vaihtojen aikavéliin annetut asiantunti-
joiden suositukset eivat ole yksiselitteisid. Yleisend saantona voidaan pitaa, etta liikunta-
kyvyttdbmén potilaan asentoa tulisi vaihtaa noin 1-2 tunnin valein. Potilasta kd&nnettaessé
varotaan potilaan ihon venyttdmista ja hankaamista. (Juutilainen & Hietanen 2013, 318-
319.)

Ihon kunnon arviointi on tarked osa péivittdisia painehaavojen ehkaisyn kaytanteita. Al-
kuvaiheen muutokset tulisi huomata mahdollisimman nopeasti, jotta painehaavan kehit-
tyminen voidaan pysdyttad. Ihoa tarkkaillessa kiinnitetddn huomiota ihon punoittamiseen
ja sen vaalenemiseen painettaessa. Lisdksi tunnustellaan kasin, onko iholla turvotusta,
kuumotusta tai ihonalaisessa kudoksessa kovettumista. Huomioon otetaan myds mahdol-
linen ihon ylim&ardinen kosteus, hiertymat ja rakkulat. Ihon liiallista kosteutta ja siita
johtuvia vaurioita voidaan ehkaista eliminoimalla kosteuden syyt. Vaatteet ja lakanat oi-
kaistaan rypyttOmiksi ja vaatteiden kosteus tarkistetaan. Ihon verenkiertoa parantavien
voiteiden tehokkuudesta painehaavojen estdmiseksi ei ole ndyttod, eika niiden kayttoa voi
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suositella. Ne saattavat aiheuttaa itsessédéan iholle kuumotusta ja punoitusta, mika vaikeut-
taa ihon kunnon tarkkailua. (Juutilainen & Hietanen 2013, 326-327.)
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5 SILMAKIRURGISET TOIMENPITEET

Silma on rakenteeltaan erikoinen elin. Se on myds optinen laite ja samalla aivojen osa
(Immonen 2014). Silmékirurgia on suurimmaksi osaksi mikrokirurgiaa ja toimenpiteet
pyritdén tekemé&an paivékirurgisesti (Viholainen 2013). Silmésairaanhoidon potilasméa-
rat ja k&ynnit ovat jatkaneet kasvuaan 2010-luvulla, poikkeuksena kaihileikkaukset, joi-
den maara on véhentynyt. Silménpohjan ikarappeuman pistoshoitojen maaré on kasvanut
jyrkasti. Silmasairauksien hoito on suurimmaksi osaksi elektiivista toimintaa, mutta ika-
rappeumien huima kasvu on muuttanut painopistetta kiireellisempaén suuntaan. Ikarap-
peuma ja silménpainetauti eli glaukooma aiheuttavat eniten pysyvaa ndkévammaisuutta
idkkailla thmisilla. Suorat kustannukset silmasairauksista julkisella sektorilla olivat
vuonna 2000 noin 100 miljoonaa euroa ja vuonna 2012 noin 150 miljoonaa euroa, sisél-
téen korvattavat ladkkeet. Vuonna 2012 silmésairauksien erikoisalalle saapui yli 105 000
lahetettd. Tamé& on neljanneksi eniten kirurgian, sisdtautien ja gynekologian jalkeen.
(Tuulonen 2014, 2290-2295.)

5.1 Silmésairaudet ja leikkaukset

Tavallisimpia silmatoimenpiteité jaotellaan silmén alueen mukaan. Silméan etuosan leik-
kauksiin kuuluvat harmaakaihin, glaukooman ja sarveiskalvon leikkaukset. Silmén taka-
osassa tehd&an kasvaimen paikallisia hoitoja sekd verkkokalvo- ja lasiaiskirurgiaa. Sil-
man lihakseen liittyvia leikkauksia ovat karsastusleikkaukset. Silmé&luomiin kohdistuvia
leikkauksia tehdaan, kun kyseessa on kasvaimen poisto tai korjataan luomen virheasen-
toja. Kallon etuosassa ja silmakuopassa tehdddn kasvaimen ja silménpoistoja seké silmén

tyhjennysleikkauksia. (Viholainen 2013.)

Kaihi on todella yleinen silmasairaus, jossa silman linssin sumentuminen aiheuttaa naon
heikkenemista ja jopa sokeutta. Noin 20 miljoonaa ihmisté karsii kaihista ja se on syyné
sokeuteen noin 50% tapauksista maailmassa. (Cooper ym. 2015, 1027.) Kaihin taustalla
voi olla monia syitd, mutta ikd&dntyminen on ndisté tarkein. Muita keskeisia tekijoita kai-
hin muodostumisessa ovat diabetes, naissukupuoli, ylipaino, tupakointi, alkoholi, korti-
kosteroidit, silmdvammat, ionisoiva séteily, aineenvaihdunnan sairaudet ja silméaleik-
kaukset. (Kdypé hoito -suosituksen paivitystiivistelmé 2010.) Cooperin ym. (2015, 1026)
mukaan elektiivinen kaihileikkaus on yleisin kirurginen toimenpide kehittyneissa maissa.
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Silménpainetauti eli glaukooma on ndkdhermon etenevé ja krooninen sairaus. On tyypil-
listd, ettd potilaalle kehittyy hitaasti puutosalueita ndkokenttadn. Potilaan on usein itse
vaikea havaita sairauden etenemistd, silla aivot kompensoivat puutteellisen nékdhavain-
non kokonaiseksi. Riskeja silméapainetaudille ovat ik& ja liilan korkea silmansisdinen
paine. Muita riskitekijoitd ovat esimerkiksi ndkdhermonpadn verenvuoto ja diabetes.
Glaukooma aiheuttaa Suomessa idkkailla toiseksi eniten nakdvammoja, ja lansimaissa
vain puolet potilaista tietda sairastavansa sitd. Hoitamattomana glaukooma aiheuttaa pa-
himmillaan sokeutta. Silmédpaineen alentaminen on toistaiseksi ainoa glaukooman hoito-
muoto. Hoito aloitetaan laserhoidolla tai silmatipoilla. Mikali ndilla hoitomuodoilla ei ole
tehoa, turvaudutaan kirurgiseen hoitoon. Asianmukaisella hoidolla voidaan estaa ja hi-
dastaa taudin etenemistd, mutta jo syntyneita vaurioita ei pystytd enéa korjaamaan. Glau-
koomal&ékkeita kayttavia potilaita vuonna 2016 Suomessa oli 91 200. On ennakoitu, ettd
vuonna 2020 hoitoa saavia potilaita on 100 000. (Tuulonen 2014, 2290-2295; Vaajanen,
Gielen & Tuulonen 2017, 1476-1477.)

Sarveiskalvo on silmén valoa taittava osa (Saarelma 2017). Sen rakenne on kerrosmainen
ja kerroksia on noin 200. Uloimpana on epiteeli, joka on noin kuuden solukerroksen pak-
suinen. Endoteelikerroksen toiminnanhdirio johtaa sarveiskalvon turpoamiseen, ja se joh-
taa lahes aina kirurgiseen sarveiskalvon siirtoon. Sarveiskalvo on lapinakyva, sillé siina
ei ole verisuonia ja sen kerrokset ovat tarkkaan jarjestaytyneet. Pienetkin hairiét kerrok-
sissa aiheuttavat valon sirontaa, jolloin nakokyky heikentyy huomattavasti. Téllainen ti-
lanne voi syntyé esimerkiksi sarveiskalvotulehduksen jalkitilana tai sarveiskalvon kartio-
rappeumana. Kartiorappeumaan hoitona kaytetdén valokovetushoitoa (corneal collagen
crosslinking, CXL). (Holopainen & Krootila 2010, 152-158.) Sarveiskalvokirurgiassa

kaytetdan myos laseria, kuten taittovirhekirurgiassa. (Pietild ym. 2016, 2108.)

Diabeettinen silmasairaus eli diabeettinen retinopatia kehittyy vahitellen vuosien kulu-
essa. Se on yleisin diabeteksen liitdnnaissairaus. Suomessa on arviolta yli 500 000 diabe-
testa sairastavaa ihmist4. Diabeteksen hoitoon kuuluu silménpohjan seulontakuvaukset,
jotka tehd&én 1-3 vuoden valein. Tdma kaytantd on hyvé keino kehittyvét silménpohjan
sairauksien kehittymiseen, jotta niiden hoito voidaan aloittaa ajoissa. Retinopatian syyna
on veren suuri sokeripitoisuus, joka vaurioittaa vaurioittaa verisuonten sisdpinnan solujen

toimintaa. Hoitona diabeettiseen retinopatiaan on diabeteksen hoitotasapainosta huoleh-
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timinen. Kaytettavissa on myos laserhoito, joka suoritetaan yleisimmin useammalla hoi-
tokerralla. Laserkasittelyn tavoitteena on ehkaistd haitallisia vuotoja verkkokalvoon ja
lasiaiseen seké estdé uudissuonten syntyminen. Mikali retinopatia kehittyy vaikealle (pro-
liferatiiviselle) tasolle, joudutaan turvautumaan lasiais- ja verkkokalvokirurgisiin toimen-

piteisiin. (Kaypa hoito -suosituksen péivitystiivistelma 2010; Seppénen 2018.)

5.2 Tavallisimmat potilasryhmat

Potilaana silméleikkauksissa on usein vanhus tai lapsi. Lapsille tyypillisimpid toimenpi-
teitd ovat karsastusleikkaus ja silmantutkimukset. (Viholainen 2013.) Silmé&sairaudet ja
nakOvammaisuus ovat harvinaisia lapsilla ja niiden maara on ndkdévammarekisterin mu-
kaan hiukan vahentynyt. Lasten silmésairauksien ja vammojen merkittavyytta kuitenkin
lisad niiden vaikeus. Nakovamman lisaksi lapsella on usein myds muita sairauksia ja lapsi
eldd vammansa kanssa luultavasti koko lopun ikdadnsé. Tama vaatii erityistd huomiota

koulunk&ynnissa ja ammatinvalinnassa. (Gissler ym. 2017.)

Vanhuksille tyypillisimmat leikkausta edellyttavét silmésairaudet ovat harmaakaihi,
glaukooma ja verkkokalvon irtauma. Muita huomioitavia sairauksia ovat muun muassa
diabetes, verenpainetauti, reuma, ateroskleroosi eli valtimonkovettumatauti ja krooninen
eteisvarind. Koska vanhukset ovat tyypillinen silmaleikkauksen potilasryhmé, on otettava

huomioon myds mahdolliset muistisairaudet ohjauksessa. (Viholainen 2013.)
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6 LEIKKAUSSALITYOSKENTELY

6.1 Perioperatiivinen hoitoty0

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkausta edeltavaa, leikkauksen aikaista ja
leikkauksen jalkeist vaihetta kirurgisen potilaan hoidossa. Perioperatiiviset sairaanhoi-
tajat arvioivat tutkimuksessa oman patevyytensa parhaimmaksi auttamisen ja tilannehal-
linnan alueilla. Vastaajien taustatekijat vaikuttivat merkitsevésti vastaajien arvioon
omasta patevyydestddn. Naita tekijoita olivat muun muassa vastaajan ika, alan kirjalli-
suuden seuraaminen, koettu ammatillisen kehityksen térkeys ja koulutustausta. (Silven-
noinen ym. 2012, 22-23.)

Perioperatiivisessa ymparistossa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta vaaditaan erittain hy-
vad ammattipatevyytta eettisessa ja luotettavassa paatoksenteossa seké henkeé uhkaavien
tilanteiden varhaisessa tunnistamisessa ja hallinnassa. Lisaksi tarvitaan tarkkaavaisuutta
potilaan tilan monipuolisessa arvioinnissa. (Silvennoinen ym. 2012, 23.) Hyvé valmis-
tautuminen leikkaukseen ja anestesiaan on térkeaa potilasturvallisuuden kannalta. Val-
mistautuminen kattaa potilaan taustojen tarkan selvittdmisen ja oikeanlaisen potilaan val-
mistelun. Lisaksi tarkistetaan vélineiden, laitteiden ja tilojen tarkoituksenmukaisuus ja
kayttovalmius. Aseptiikasta huolehditaan jokaisessa toiminnan vaiheessa, kuten myos
ld&ke- ja nestehoidon toteutumisesta. Leikkauksen valmistelu ja suunnittelu vaatii henki-
|0stolta tiivista yhteistyOtd ja vaatii perioperatiiviselta sairaanhoitajalta moniammatillisen
tiimitydskentelyn taitoja. (Silvennoinen ym. 2012, 23; Karma ym. 2016, 54.)

Anestesiasairaanhoitajan tehtavana leikkaussalissa on valmistella anestesiavalineist6 en-
nen potilaan saapumista osastolle. Valmistelussa pohjana toimivat potilaasta etukateen
saadut tiedot, joita on saatu esimerkiksi leikkauslistasta ja potilastietojarjestelmésta. Po-
tilaan siirtyessa saliin alkaa lyhyt, mutta merkityksellinen hoitosuhde perioperatiivisessa
hoitotydssé. Sen tulee perustua luottamukselle, hienotunteisuudelle ja tarkkuudelle. Poti-
las kohtaa tuntemattomia asioita, vieraan hoitoympériston ja kontrollin menettamisen pe-
lon. Potilaan pelkojen lievittdminen t4ssa tilanteessa on tarkedd. Leikkaussalissa huoleh-
ditaan my0s potilaan lampdtaloudesta ja siitd, ettéd potilas ei jad misséan kohtaa leikkaus-
tasolle yksin. Siirron yhteydessd myos valitetddn keskeisimmét tiedot potilaan tilasta.
Tarkeimmaét tiedot, jotka anestesiasairaanhoitajan tulee raporttitilanteessa tarkistaa ovat
potilaan nimi, syntymadaika, diagnoosi ja suunniteltu toimenpide. On tiedostettava myods
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potilaan muut sairaudet, niiden hoitotasapaino, allergiat ja laakitys. (Karmaym. 2016. 56-
71)

Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja valmistelevat leikkaussalin ja varaavat tarvitta-
van valineiston leikkausta varten ennen leikkausta. Instrumentoiva sairaanhoitaja huoleh-
tii tarvittavista instrumenteista ja muista steriileista vélineista. Han tekee myos kirurgisen
kasidesinfektion ja pukeutuu steriiliin takkiin ja kasineisiin. Instrumentoiva hoitaja val-
mistelee ja asettelee steriilille poydélle tarvittavat instrumentit. Anestesian aloituksen ja
leikkausalueen desinfektion jalkeen han peittelee alueen steriiliksi steriileja liinoja kayt-
tden. Valvovan hoitajan kanssa he varmistavat laitteiden kytkemisen seké taitosten ja neu-
lojen laskemisen. VValvova sairaanhoitaja varmistaa potilaan turvallisuuden leikkauksen
aikana, koordinoi toimintaa, kirjaa ja toimii avustajana. Hanen tehtéviinsa kuuluu myds
pitdd huolta potilaan leikkausasennosta ja tatd myota hermo- ja painevaurioiden eh-
kaisystd. (Karma ym. 2016. 103.) Leikkausasennolla turvataan kirurgille paasy leikkaus-
alueelle ja anestesiahenkilokunta pystyy huolehtimaan ventilaatiosta, nestehoidosta ja
asiamukaisesta monitoroinnista. Leikkausasento laaditaan siten, etta se ei vahingoita po-
tilasta. (Tunturi 2013a.) Perioperatiivisen sairaanhoitajan tydssa korostuu potilaan fysio-
logisen, fyysisen ja psykologisen turvallisuuden varmistaminen. Lisaksi huolehditaan su-
juvasta jatkohoidosta ja asianmukaisesta toipumisesta. (Silvennoinen ym. 2012, 23.)

6.2 Painehaavat leikkaussalissa

Sairaanhoitajan velvollisuus on tunnistaa tydskentelypaikasta riippumatta potilaissa riskit
saada painehaava ja kayttaa apuna valineitd, joilla haavoja voi ehkaistéd. (Ling ym. 2014,
2.) Potilaiden hoitojaksot voivat olla erikoissairaanhoidossa lyhyitd, mutta henkilékunta
tarvitsee t&std huolimatta tietdmystd painehaavojen ehkéisysta ja hoitoon liittyvéé osaa-
mista (Koivunen ym. 2014, 14). Potilaan turvallisuuden kannalta on térke&a ehkaista
intra-operatiivisia komplikaatioita, vaikkakin se on haastavaa hoitohenkilokunnalle. Ris-
keja painehaavojen syntymiselle ovat muun muassa potilaan pitka liikkumattomuus, ve-
renkierron heikkeneminen anestesian aikana ja potilaan muut painehaavoille altistavat te-
kijat. Vaikka potilaan ihovaurioiden ehkéisyssa voidaan nahda suuria harppauksia eteen
péin, se on edelleen ongelma, johon on kiinnitettdvé huomiota. (Kuusisto & Takala 2016;
Thenmozhi, Valliammal & Jeyakumar 2017, 99.)
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Kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa syntyvien painehaavojen syntyyn vaikuttavat mo-
net tekijat: toimenpiteen kesto, puutteellinen nesteytys, matala verenpaine ja kudoksen
heikentynyt verenkierto sekd hapen saanti, riittdmaton ravitsemus ja nesteytys ennen leik-
kausta, kehon ydinlammon lasku leikkauksen aikana, leikkausasento ja makuualustan
laatu. (Hietanen & Juutilainen 2013, 313.) Ydinldammon lasku ja lieva hypotermia aiheut-
tavat kudosten huonoa hapettumista ja infektioriskien suurenemista (Seppanen 2013).
Myos laitteiden johdot, katetrit, kanyylit ja letkut voivat aiheuttaa painehaavoja (Ahtiala,
Kangas & Rojo 2017). Riskipotilaita ovat esimerkiksi potilaat, joiden spinaali- tai
yleisanestesia kestéa yli kaksi tuntia. Yli neljan tunnin kesto on jo erityisen suuri riski.
(Hietanen 2017.) Taiwanilaisessa tutkimuksessa (Ling ym. 2014, 7) todettiin yleisaneste-
siassa olevalla potilaalla olevan 4,8 kertaa suurempi riski saada painehaava kuin paikal-
lispuudutuksessa olevalla potilaalla. On todettu, ettd potilaan leikkaussalissa viettdmé
aika on suoraan verrannollinen painehaavojen syntymisen riskiin. (Thenmozhi, Valliam-
mal & Jeyakumar 2017, 101.) Potilaalla, jota ei saada liikkeelle ensimmaisend postope-

ratilvisena péivand, on myos suurentunut riski saada painehaava. (Hietanen 2017.)

Potilaan saattaminen hyvéan leikkausasentoon vaatii koko leikkaustiimin yhteistyota.
Leikkausasentoa laatiessa on hyvé keskittdd huomio mahdollisiin hermo- ja ihovaurioi-
hin. Hermovauriot syntyvat huonon asennon seurauksena ja johtuvat paineen aiheutta-
masta iskemiasta vaurioituneelle alueelle. (Thenmozhi, Valliammal & Jeyakumar 2017,
101.) Asennon aiheuttamat haitat ovat ehkéistévissa potilaan haastattelulla ja leikkaus-
asennon huolellisella suunnittelulla. Riskitekijoina vaurioille ovat muun muassa potilaan

diabetes, huono ravitsemustila, tupakointi sek& lihavuus ja laihuus. (Tunturi 2013a.)

Selkéasentoa kédytetddn vatsan, paan, kaulan, raajojen ja rinnan alueen kirurgiassa. Hyvaa
asentoa laatiessa tulee huomioida, ettd alusta on pehmed ja tukia ké&ytetdan tarpeeksi tu-
kemaan potilaan kehoa. Tuki ristiseldn alla ehkdisee selkakipua ja polvien alla oleva tuki
pitaé alaseldn neutraalissa asennossa. Mikali mahdollista, ylavartalo voi olla hiukan ko-
hotettuna. Alaraajojen asennon laatimisessa tulee ottaa huomioon, ettd jalat eivat saa olla
ristissd. Polvien ja lonkkien tulisi olla hiukan koukistettuna varoen polvien yliojennusta.
Pitkissa leikkauksissa kantapéiden tulisi olla ilmaan kohotettuna. Ké&det asetetaan kéasite-
lineille, jotka ovat tason korkeudessa tai sen ylapuolella. Olkavarren tulee olla alle 90
asteen loitonnuksessa ja kyynérvarren supinaatiossa eli kimmenpuoli ylospéin, estiméén

kaden hermojen vaurioita. Vaihtoehtona on myos késien tukeminen vartalon myotéisesti.
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Tassa on varottava kyynarpaan painumista leikkaustasoa vasten. Potilaan asettuessa pys-
tyasennosta makuuasentoon laskimopaluu ja sydanlihaksen supistuvuus lisdéntyy, mutta
yleisanestesian aloitus kumoaa vaikutukset. Makuulla olo leikkauksen aikana suurentaa
vatsa- ja rintaontelon painetta pallean noustessa ylospain. Selkdasennossa on huomioitava
painehaavojen riskit erityisesti kantapaissa, kyynarpdissd, ristiseldssé ja takaraivossa.
Leikkauksen aikana painehaavojen syntymistd voidaan ehkaisté liikuttelemalla mahdol-
lisuuksien mukaan potilaan raajoja sd&nndllisin véliajoin. (Tunturi 2013a; Tunturi 2013b;
Kuusisto & Takala 2016.)
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Jokaisessa tutkimuksessa, oli se laaja tai yksittainen, on oltava perustana kirjallisuushaku
ja -katsaus. Kuten muidenkin tutkimusten, myos kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistet-
tavissa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Kirjallisuuskatsaus tuo esille nékdkulmia sii-
hen, miten valittu tutkimuksen aihe ndkyy aiemmissa tutkimuksissa ja kuinka se liittyy jo
olemassa oleviin tutkimuksiin (Tuomi 2007, 82-83). Kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan muodostaa kokonaiskuva tietysté aihealueesta tai kokonaisuudesta (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, ja niiden teko edellyttavaa, etta ai-
heesta on olemassa jonkin verran tutkittua tietoa. Terveys- ja laéketieteessé on tehty pal-

jon kirjallisuuskatsauksia ja aihealueet ovat moninaisia. (Johansson ym. 2007, 2-3.)

Kirjallisuuskatsauksista on olemassa useita eri versioita, kuten olemassa olevan néyton
etsiminen (review of evidence), yleisluotaava katsaus (overview), kokonaisvaltainen kat-
saus (comprehensive review) seka systemaattinen (systematic) ja jarjestelméllinen (sys-
tematized review) katsaus eri muotoineen. Katsaukset voidaan jakaa kolmeen osaan: 1)
kuvaileva katsaus, 2) systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 3) madréllinen meta-analyysi
tai laadullinen meta-analyysi. Vaikka kirjallisuuskatsaus sisaltaa useita eri katsaustyyp-
pejé, niin jokainen niisté sisaltaa tietyt tyypilliset osat. Naisté osioista voidaan muodostaa
lyhenne SALSA, joka tarkoittaa hakua (Search), arviointia (AppraisaL.), aineiston perus-
teella tehtyé synteesia (Syntesis) ja analyysia (Analysis). Erityisesti systemaattista ja jar-
jestelméllista kirjallisuuskatsausta voidaan tehda ja kayttaa terveydenhuollossa tapahtu-

van toiminnan ohjaamiseksi (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8).

Kirjallisuuskatsauksen osat nakyvat opinnaytetydssani. Ensimmaisend vaiheena oli haku,
jolloin hain tietoa ja lahteité rajaamaltani aihealueelta. Hain lahteita laatimieni hakusano-
jen avulla ja syvennyin siihen, mita tietoa aiheesta jo on. Arvioin artikkelien ja tutkimus-
ten luotettavuutta ja patevyyttd, jotta niitd voisi k&yttdd tyoni osana. Kokoamastani tie-
dosta koostin yhtendisen ja sujuvan tekstin kayttéen lahdeviittauksia. Analyysissa pohdin

Kriittisesti tekemani tyon luotettavuutta ja johtopaatoksia. Pohdin myds tyon hyodylli-
Syytté ja eettisyytta.
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7.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku on térke&a opinndytetyon tydstamisen prosessissa. Kirjallisuuskatsaukses-
sani pyrin kokoamaan aiheestani kattavasti tietoa, joka antaa lukijalle k&sityksen siitd,
miten paljon asiaa on tutkittu. Ensimmaiseksi taytyi kartoittaa, millaisia hakusanoja mi-
nun tulisi k&yttaa ja millaisia synonyymeja niill4 on. Tamé kartoitus auttoi hahmottamaan
mya0s englannin kielisid hakusanoja. Alla (taulukko 1) taulukko hakuprosessistani.

TAULUKKO 1. Synonyymien ja hakusanojen kartoitus

Kasite 1 Kasite 2 Késite 3
Hakusana suomeksi Painehaava Diabetes Kirurgia
YSA Makuuhaava Sokeritauti, hypergly- | Leikkaushoito, periope-
kemia, hypoglykemia, | ratiivinen hoito, pos-
insuliini toperatiivinen  hoito,
preoperatiivinen hoito
MeSH Bed sores, bedsore, de- | Diabetes Complica- | Ambulatory  Surgical
cubitus ulcer, Pressure | tions, Diabetes melli- | Procedures
sore tus, Diabetic retinopa-
thy
FinMeSH Painehaava Diabeettinen retinopa- | Paivékirurgia,
tia Sairaalan leikkau-
sosasto
Hoidokki Kehon peitteet, haavat, | Diabeteshoitajat (En hakutuloksia l16yta-
painehaavat nyt kirurgialla, joten
kaytin sanaa leikkaus)
Perioperatiivinen hoito-
ty0, anestesiahoitotyd
Hakusana englanniksi Pressure Ulcer Diabetes Surgical

Karsin osan saamistani sanoista pois, silla ne eivét vastanneet aihettani. Tasta esimerk-
kind toimii ’’diabeteshoitajat’’, joka ei suorasti liity rajattuun aiheeseen. Eniten kiinnitin
huomiota painehaavan ja kirurgian hakusanoihin. Painehaavoista 16ytyy paljon tietoa,
niin kotimaisia kuin ulkomaalaisiakin artikkeleita ja tutkimuksia. Tiedonhakussa huoma-
sin Medic- ja Chinal- tietokantojen olevan helppokayttdisia ja ne anoivat hakusanoilla
paljon materiaalia. Materiaalin runsaudesta riippumatta vain harvat tutkimukset sopivat
juuri minun tyéhoni. Alla (taulukko 2) on eritelty joitakin kayttdmiani tietokantoja seké

hakuportaaleja ja hakulauseita.
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TAULUKKO 2. Hakusanat ja hakulauseet

Tietokanta Hakusanat/lauseet

Medic Painehaav*

Painehaav* AND leikkau*
Diabete* AND leikkau*
leikkausasen*
Silmékirurgia*

Leikkaussal*

Melinda Painehaav?

Leikkausasen?

Painehaav? AND leikkausasen?
CINAHL Pressure Ulcer

Pressure Ulcer AND Operation
Diabetes AND Operation
Diabetic retinopathy

Diabetic retinopathy AND surgery OR operation
Eye surgery
Eye surgery AND Pressure Ulcer

Perioperative nursing

Terveysportti, sairaanhoitajan tietokannat Painehaava
Painehaavojen ehkaisy
Leikkausasento

Silmékirurgia

Tietokannoista lahteiden etsiminen oli hakuammuntaa ja erilaisten hakusanojen kokeilua.
Joidenkin hakusanojen avulla, kuten *’Pressure Ulcer’’, 16ytyi yli tuhat artikkelia. Lis&&-
malla sanan *’Operation’” tdmén perdédn saatiin artikkeleita karsittua 14 kappaleeseen.
Karsin haussa pois ensimmadisend liian vanhat artikkelit ja sen jélkeen aiheen vieresta
menevat. Lopulta kasittelyyn karsiutui viisi artikkelia. Ty6laimpéna koin ulkomaalaisten
artikkelien haun, silla englannin kieli ndissé on paikoin vaikeaa. Jotkin hyvélta vaikutta-
vat artikkelit paljastuivat esimerkiksi korean kielisiksi tarkemmin paneuduttuani. Tassa
opinndytetydsséd kayttdmiani tutkimuksia ja keskeisimpié tutkimustuloksia 16ytyy taulu-
kosta tyon lopusta (LIITE 1).

Tutumpina lahteind kaytin Duodecimin hakukantoja, kuten Terveysporttia. Sairaanhoita-
jan tietokannat antoivat paljon konkreettista tietoa esimerkiksi leikkausasennoista ja pai-
nehaavoista. Kéytin lahteenani myos kéypé hoito —suositusta ja joitain Kirjastosta l0ytyvia
oppikirjoja, kuten perioperatiivisen hoitotyon oppikirjaa. Loysin Duodecim —lehdesta ja
Hoitotiede —lehdesté tutkimukset, jossa oli aiheeseeni liittyvéa tutkimusta silmékirurgian
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kohtaan ja painehaavoihin. Uutena tuttavuutena prosessin aikana loysin Tutkiva Hoitotyo
—lehden, josta 10ysin myds kaksi tutkimusta painehaavoihin ja perioperatiiviseen hoito-

tyohon liittyen.

Tiedonhaku vei paljon aikaa ja vaati tiiviisti asioihin perehtymista. Pyrin hakemaan tietoa
monipuolisesti ja erilaisista lahteistd, niin kotimaisia kuin ulkomaalaisiakin. Haastavim-
pana koin lahteiden etsimisen perioperatiiviseen hoitotyohon. Sellaisia tutkimuksia, joita
tyossani olisin voinut kayttad, oli tarjolla vain vahan kayttdmisséni tietokannoissa. Tie-
donhaku on yllattdvan haastavaa, kun otetaan huomioon artikkeleiden kieli, luotettavuus
ja se, kuinka l6yt&4 juuri omaan tarkoitukseen sopivat tutkimukset. Tiedonhakuun on pal-
jon mahdollisuuksia ja uskon, ettd olisin varmasti voinut tehdd hakua taitavammin ja pa-

remmin. Huomasin kuitenkin kehittyneeni tiedonhaussa opinnaytetydprosessin myota.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja pelisaantdja kollegoiden, tutkimuskohteen,
rahoittajan, toimeksiantajan ja suuren yleison suhteen (Vilkka 2015, 41). Tutkimuksien
perustaa ja luotettavuutta ohjaavat lainsdadanto ja ohjeistukset. Suomessa tutkimukselle
ohjeet ja suositukset on laatinut tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK. Paasaantoisesti
vastuu hyvasta tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta kuuluu tutkijalle itselleen ja tutki-
musryhmalle. Ndiden ohjeiden lisaksi tutkimusta tehdessé on otettava huomioon voi-
massa oleva lainsaadantd. (Suomen Akatemia 2017.)

Opinnaytety6ssa on noudatettu hyvaa tieteellista kéytantda. Siihen perustuvat tutkimuk-
sen uskottavuus, eettisyys ja luotettavuus. (Tuomi 2007, Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Kaytannossa hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan sitd, etta tutkija
kayttdd tutkimuksessaan tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteisd on
hyvaksynyt (Vilkka 2017, 41). Opinnéytetyo on toteutettu Kirjallisuuskatsauksena, joten
tutkimusten etsiminen ja laatu on erityisen tarkedd. Tutkimustieteellisen neuvottelukun-
nan mukaan (2012, 6-7) tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytté ja huolellisuutta tutki-
muksen tulosten tarkastelussa, ja tutkimuksen tekemiseen on kéytetty tieteellisia tutki-
muksia. Kaytetyt lahteet merkitdan asianmukaisella tavalla kunnioittaen lahteen Kirjoit-
tajan tyota. Liséksi tarvittavat tutkimusluvat on hankittu ja tietoturvaa koskevat asiat on

otettu huomioon.

Kokemukseni mukaan kirjallisuuskatsaukset ovat yleisesti laajoja ja perusteellisia. Olin
huolissani siit4, etta riittadko tyoni vastaamaan osaakaan ndisté tutkimuksista. Toisaalta
jotkin néisté tutkimuksista ovat syntyneet vuosien tyon jalkeen, kun taas oman kirjalli-
suuskatsaukseni tydstamisaika oli rajallinen. Kirjallisuuskatsaus on haastava tutkimuksen
muoto. Se laittaa puhtimaan erityisesti lahteiden luotettavuutta ja laatua. Tata kautta olen
usein miettinyt tyoni eettisyytta ja sitd, onko opinndytetyoni tarpeeksi kattava, jotta sita
voidaan kayttaa tydelamdssé. Tyossd on kaytetty mahdollisimman ajankohtaista tietoa,
jotka tukevat opinnaytetyon luotettavuutta. Kayttamani tutkimukset ovat valideja ja olen
kayttanyt niitd kunnioittaen tutkimuksen tekijoita. Tyd on pyritty koostamaan niin, ettd

se sopii hyvan tieteellisen k&ytdnnon raameihin, ja olisi hyodyllinen ty6elamayhteydelle.
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8.2 Opinnaytetydn prosessi ja oma oppiminen

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk& prosessi. Prosessi alkoi jo ennen joulua 2016,
mutta opinndytetyon aiheen vaihdoksen myota paésin aloittamaan lopullista tydta tammi-
kuussa 2018, jolloin kaytiin tyéeldmapalaveri. Tydeldmayhteyden toiveena oli tiivis ja
rajattu paketti painehaavoista leikkaussalissa. Edellinen kariutunut opinnéytetyén aihe
koski my0s painehaavoja, joten siirtyma tdhan aiheeseen tuntui luontevalta. Aikataulu oli
tiukka, joten aihe tuli rajata tarkasti. Otin kasiteltdvakseni kolme paakohtaa ja niiden poh-

jalta tein tiedonhakua. Tiedonhaku oli osakseen haastavaa ja aikaa vievaa.

Kirjoitusprosessissa haastavinta on ollut omalle tekstille sokeaksi tuleminen. Teen ty6té
yksin, joten toisen nakékulman tuominen aiheeseen on puuttunut. Ty6ta tehdessani olen
miettinyt sitd, mitd hyotya tilaajataho saa tyostani. Olen pohtinut sitd, ettd onko tyoni
riittdvan laaja tai luotettava. Sain kuitenkin lahteiden ja johtopé&tdsten kautta vastattua
laadittuihin tutkimustehtaviin, joita pohdin enemman seuraavan otsikon alla. Tyoelamélle
tasta tyosté kokisin olevan hyotyd, silla se antaa tietoa painehaavojen ja silmakirurgisten

toimenpiteiden yhteydesté.

Jatkotutkimusehdotuksena ehdottaisin laajempaa versiota samasta aiheesta. Se voisi ké-
sitell4 tarkemmin syitd painehaavojen syntymiseen leikkaussalissa ja olisi tyéna enem-
man kaikkiin leikkaussaleihin soveltuva. Tydssa voitaisiin perehtyd enemmaén erilaisiin

leikkausasentoihin ja syvallisemmin anestesian vaikutuksista potilaan elintoimintoihin.

8.3 Tulokset

Tehtavana tydssani oli vastata kolmeen kysymykseen. Ensimmaéisend tarkastelun alla oli-
vat painehaavat, niiden syntyminen ja ehkaisy. Painehaavat ovat merkittdva ongelma ja
niiden ehkaisyyn tulisi kiinnittdd enemman huomiota jokaisella sairaanhoidon osa-alu-
eella. (Ling ym. 2014, 2.) Painehaavat ovat Kivuliaita, vaikeasti hoidettavia ja elamanlaa-
tua huonontavia ihovaurioita. Niiden syntymiseen vaikuttavat monet tekijét, joista tar-
keimpan& pintaan nousee litkkumattomuuden aiheuttava paine luu-ulokekohdalle. (Ah-
tiala, Kangas & Rojo 2017; Hietanen 2017). Menetelmi& painehaavojen ehkéisyyn ovat
haavariskin arviointi, ihon kunnon ja ravitsemustilan arviointi ja hoito seka erikoisapuva-

lineet ja asentohoito. Térkein ehkaisykeino on paineen poisto. Painetta voidaan kevent&a



27

kuormitusalueelta. Téhan voidaan kayttaa erindisid hoitomenetelmia, asennonvaihtoja,

tukipintoja ja apuvalineitd. (Juutilainen & Hietanen 2013. 312.)

Seuraavaksi selvitettiin silmakirurgisten toimenpiteiden erityispiirteitd. Silmakirurgiset
toimenpiteet ovat mikrokirurgiaa ja ne pyritaan tekemaan paivakirurgisesti. Tavallisimpia
silmatoimenpiteité jaotellaan silmén alueen mukaan. Silman leikkauksia ovat muun mu-
assa harmaakaihin, glaukooman ja sarveiskalvon leikkaukset, verkkokalvo- ja lasiaiski-
rurgia, karsastusleikkaukset ja silmaluomiin kohdistuvat leikkaukset. Suurimmat potilas-

ryhmaét silmékirurgiassa ovat vanhukset ja lapset. (Viholainen 2013.)

Kolmannessa kysymyksessa tarkoituksena oli selvittdd, kuinka painehaavat otetaan huo-
mioon leikkaustoimenpiteissé hoitotyon nakdkulmasta. Leikkaussalien riskitekijat pai-
nehaavojen suhteen ovat kattavia. Kavi ilmi, etté jo kahden tunnin paikallaan olo on al-
tistava tekij& painehaavoille ja yli neljan tunnin paikallaan olo on jo huomattava riski
(Ahtiala, Kangas & Rojo 2017; Hietanen 2017). Painehaavariskiin leikkaussalissa vaikut-
tavat potilaan huono nesteytys, ravitsemus, heikentynyt verenkierto ja ydinlammaon lasku.
(Hietanen & Juutilainen 2013, 313.) Tiimityon merkitys leikkaussalissa korostuu ja kom-
munikaation avulla potilaan riskitekijat tulevat kaikille tietoon. Hyva kommunikaatio, or-
ganisointikyky ja tietotaito ovat hoitohenkilokunnan avaimia painehaavojen ehkaisyyn ja
potilaan turvallisuudesta huolehtimiseen. (Silvennoinen ym. 2012, 22-23.) Tarkeimpina
tehtdvind leikkaussalissa painehaavojen ehkdisemiseksi nousi hyvén leikkausasennon
laatiminen. Perioperatiivisella sairaanhoitajalla on suuri vastuu laatiessa leikkausasentoa,
silla hanen on otettava huomioon mahdolliset potilaalle aiheutuvat vauriot. Laadittaessa
leikkausasentoa tulee ottaa huomioon potilaan liikkuvuus ja oikeanlaiset pehmusteet ja

tuet potilaan vaurioiden ehkéisemiseksi. (Tunturi 2013a; Tunturi 2013b.)

8.4 Johtopéaatokset

Opinnaytetyossani otin kasittelyyn silmékirurgian, jonka suurimpana potilasryhméana
ovat vanhukset. Ikaantyvalla potilaalla on usein erilaisia sairauksia, jotka saattavat lisata
riskid saada painehaava. Sairaudet, kuten diabetes, lisdavat ihon herkkyytté saada vauri-
oita. Ndiden vaurioiden paraneminen on vanhuksilla heikompaa. Huonoon paranemiseen
vaikuttavat esimerkiksi huono ravitsemus, laékkeet ja huono nesteytys. Vanhuksilla ve-

renkierto on usein heikompaa kuin nuoremmilla, joten tdmé lis&é edelleen painehaavan
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riskid. Silmékirurgiset toimenpiteet kestavat vain lyhyen aikaa, mutta riski painehaavoille

on aina olemassa potilaiden huonon yleiskunnon vuoksi.

Leikkaussalien painehaavoille altistavista tekijoista 16ytyi jonkun verran tietoa, mutta
konkreettisista hoitotydn toimista niihin liittyen tiedon ldytdminen oli vaikeampaa.
Yleisanestesian vaikutus potilaan verenkiertoon on huomattava, silla anestesia heikentaa
verenkiertoa ja ndin ollen hapen kuljetusta kehossa. Puudutuksissa painehaavojen synty-
misen riski on pienempi. l1&akkailla potilailla aareisverenkierto on jo valmiiksi heikompi,
joten pitka litkkumattomuus ja yleisanestesia yhdistettynd verenkiertoa heikentévaan sai-
rauteen on huomattava riski ihovaurioille. Leikkaukset pyritdan tekemaan niin, etté poti-
las on ollut ravinnotta ja nesteettd pidemman aikaa, joten kudokset ovat herkempid ja

huonommin paranevia.

Tyota tehdessa olen oppinut paljon lisdd painehaavoista ja omista tydskentelytavoistani.
Tiedostin painehaavojen riskin olemassa olon jo ennen tydni aloitusta, mutta opinnéyte-
tyén tekeminen on laittanut minut ajattelemaan sita aktiivisesti. Olen saanut perusteluja
sille, miké& painehaavoja aiheuttaa ja miksi niité tulisi enkéista. Yllatyin siitd, kuinka moni
asia loppujen lopuksi vaikuttaa haavojen syntymiseen ja paranemiseen. Painehaavat ai-
heuttavat monelle karsimysta ja eldmédnlaadun heikkenemistd. Opin, kuinka pienetkin
asiat ovat térkeitd huomioida ja kuinka tilanteissa tulisi toimia. Leikkaussalitoiminta on
vain pieni osa potilaan hoitopolkua, eivétka leikkausolosuhteiden aiheuttamat komplikaa-
tiot ndy heti. Painehaavojen syntyminen on kuitenkin monen asian summa ja niiden eh-
kaisysta tulisi huolehtia jokaisella terveydenhuollon osa-alueella. Leikkaushoidosta jat-
kohoitoon siirtyva potilas saattaa olla paikoillaan useita tunteja leikkauksen jalkeen liik-
kumisrajoitusten myotd, joka on omalta osaltaan riski painehaavojen syntymiselle. Pai-
nehaavojen ehkéisya ei voida laittaa vain yhden osa-alueen vastuulle, vaan jokaisen on
huolehdittava oma osansa. Kaiken kaikkiaan painehaavojen ehkaisy vaatii hoitohenkil6-

kunnalta tiivista yhteisty6td, hyvaa kommunikaatiota ja ammattitaitoa.
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Painehaavariski silmaleikkauksessa

Silmékirurgiset toimenpiteet ovat keskimaarin lyhyita, silti jo parin

tunnin paikallaan olo liséa painehaavojen syntymisen riskia
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Tiedot tutkimukseen
kerattiin rekistereista
ja tilastoista. Nako-
vammarekisterissa
oli 714 henkil6a.

Selvitettiin henkil6-
kunnan painehaavo-
jen ehkaisyyn liitty-
vaa koulutustarvetta
ja koulutuksen vaiku-
tusta hoitajien osaa-
miseen. (n=146)

Tarkoituksena selvit-
t44 erikoissairaanhoi-
dossa tydskentelevén
hoitohenkilokunnan
painehaavojen eh-
kaisyyn ja hoitoon
liittyvéa osaamista ja
koulutustarpeita. Ky-
selytutkimus (n=66).
Selvittda syitd ja
esiintyvyytta pai-
nehaavoille leikkauk-
sien yhteydessa.

Tarkoituksena ku-
vata, millaiseksi pe-
rioperatiiviset sai-
raanhoitajat arvivoi-
vat ammatillisen pé-

tevyytensa. Kysely-
tutkimus (n=166).

Suurin osa lasten n&ko-
vammoista on neurologi-
sia tai synnynndisid. Pe-
rinnallinen syy on joka
neljannella.

Hoitohenkildkunnan pai-
nehaavojen ehkéisyyn liit-
tyva tietdmys oli kohtalai-
sella tasolla. Koulutuk-
seen osallistuneiden hoita-
jien tietdmys oli hieman
parempaa.

Hoitohenkilokunnalla oli
jonkin verran kokemusta
painehaavoista. Taidot eh-
kaisyyn olivat kohtalai-
sella tasolla.

Painehaavojen esiintyvyy-
teen vaikuttaa merkitté-
vasti muun muassa anes-
tesiamuoto, leikkaus-
asento ja leikkaustyyppi.
Yleisanestesiassa isompi
riski kuin paikallispuudu-
tuksessa

Perioperatiivisessa toi-
mintaymparistossa tyos-
kentelevét sairaanhoitajat
arvioivat ammattipatevyy-
tensa keskiméaarin hy-
vaksi. Osaamisodotukset
heilld itsell4&n olivat kor-
keat, kuten aiemminkin
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