—

POTILAAN TURVALLINEN SELKAASENTO
PITKAKESTOISISSA LEIKKAUKSISSA

Luojus Hanna

Niemi Emmi

Opinnéaytetyo

Lokakuu 2010

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto
Tampereen ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
Tampere University of Applied Sciences



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

LUOJUS, HANNA & NIEMI, EMMI:
Potilaan turvallinen selk&asento pitkakestoisissa leikkauksissa

Opinnaytetyo 35 s., liitteet 4 s.
Lokakuu 2010

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ohjekansio turvallisen
selkdasennon rakentamisesta suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa.
Saimme aiheen tybelamasta. Opinnaytetyon tehtava oli kuvata kuinka
pitkékestoinen leikkausasento rakennetaan suun- ja kaulan alueen
tuumorileikkauksissa turvallisuuden periaatteet huomioiden. Liséksi tehtavana
oli kuvata mitka ovat selkdasennon ongelmat, mahdolliset komplikaatiot ja
kuinka ehkaista niitd. Taméan tuotoksellisen opinnaytetydn aineisto keréattiin
kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista.

Leikkausasento on tarkea huomioida ja rakentaa oikein, koska potilas saattaa
olla samassa asennossa aamusta pitkalle iltaan. Komplikaatiot ja turvallisuus
ovat myds tydomme keskeisia kasitteitd, koska turvallisella leikkausasennolla
voidaan ehkaistd komplikaatioita.

Tuumorileikkaukset ovat vaativia ja pitkdkestoisia leikkauksia. Siksi potilaan
leikkausasennon rakentaminen taytyy suunnitella huolella. Potilaan vaara
leikkausasento leikkauksen aikana voi aiheuttaa esimerkiksi painehaavoja,
lihas- ja jAnnevaurioita, hermovaurioita seka silméavaurioita. Vaikka naista suurin
osa voidaan estda turvallisella leikkausasennolla, muodostavat ne silti
suurimman osan leikkauksen jalkeisista komplikaatioista.

Tybmme tavoitteena oli, ettd leikkausosaston henkilokunta saa tuekseen
ohjekansion, jota he voivat tarvittaessa hyddyntaa turvallisen leikkausasennon
rakentamisessa. Tavoitteenamme oli myds lisata tietoa siitd, kuinka tulee toimia
pitkissd leikkauksissa huomioiden potilaan turvallisuus, jotta valtyttaisiin
asennosta  johtuvista  komplikaatioista. = Ohjekansio  auttaa  osaston
henkilokuntaa, opiskelijoita ja uusia tyontekijoita toteuttamaan leikkausasennon
oikein ja turvallisesti.

Toivomme, ettda tyostamme olisi apua henkilbkunnalle turvallisen
leikkausasennon toteuttamiseen. Jatkossa voisi tehdé ohjekansion myés muista
leikkausasennoista turvallisuusnakoékulmasta.
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ABSTRACT
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LUOJUS, HANNA & NIEMI, EMMI:
Safe position of back in long-term operations

Bachelor’s thesis 35 pages, attachments 4
October 2010

The purpose of this Bachelor’'s thesis was to compile an information folder on
how to ensure a safe position of back in tumour surgeries affecting patients'
mouth and neck area. The subject of the thesis is working life-related. The
objective of this study was to provide the operating room personnel with an
information folder which helps them to ensure a safe position of patients' back
during a procedure.

This study was carried out as a project. The data were collected from the
literature and previous studies. On two occasions the actions of an operation
room staff were observed as regards positioning the patient for the mouth and
neck area surgery.

Tumour surgeries are challenging and long-term operations. Positioning the
patient has to be carefully planned. Incorrect surgery position can cause
complications, like for example pressure ulcers, muscle and tendon damages
and nerve damages.

Most of the complications caused by incorrect surgery positions could be
prevented by a safe surgery position. Incorrect positions account for the
majority of complications. We hope that our work will help nursing personnel to
ensure safe positioning for patients during surgeries.

Keywords: position, safety, complications
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1 JOHDANTO

Potilaan leikkausasennon rakentaminen ja valmistelu on tarked osa jokaista
leikkausta. Jotta  potilaan turvallisuudesta voitaisiin  varmistua, on
leikkausasennon asettaminen, sen sailyttdminen, muuttaminen ja purkaminen
tentava aina yhteistydssd anestesia- ja leikkausryhman  kanssa.
Leikkausasennon rakentaminen on timityéta ja vaati kommunikointia
henkilokunnan kesken, jotta potilaan turvallisuuden tunne sailyisi. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 279.)

Potilaan virheellinen leikkausasento, erityisesti pitkakestoisen leikkauksen
ailkana, voi aiheuttaa komplikaatioita. Ne ovat ehkaistavissa hyvalla
etukateissuunnittelulla ja  vastuullisesti rakennetulla leikkausasennolla.
Leikkausasennon laitossa kaytettdvien apuvalineiden tulee olla kunnossa ja

niita tulee kayttaa oikein.

Potilaan oikean leikkausasennon rakentaminen on keskeinen asia
perioperatiivisessa hoidossa. Oikea leikkausasento on potilaalle turvallinen,
takaa potilaan hyvinvoinnin sekd mahdollistaa potilaan normaalit elintoiminnot.
Leikkaussalihenkilokunnan ammattitaitoon  kuuluu asennosta johtuvien
komplikaatioiden ehkaisy ja niiden tunnistaminen. Leikkausasentojen
rakentamisesta on saattanut syntyd henkilokunnalle tietynlaisia rutiineja.
Rutiininomaisessa  tydskentelyssd4  voi  kuitenkin  unohtua  vaarasta
leikkausasennosta potilaalle aiheutuvat komplikaatiot. Potilasta ei esimerkiksi
saa vetad eika tyontdd leikkaustasolla vaan héntd on aina nostettava.
Leikkausasentoa  valmistellessa huomioidaan potilaan mahdolliset
likerajoitukset. Anestesia ja asento asettavat rajoituksia muun muassa
verenkierrolle ja hengitykselle. (Korte, Rajamaki, Lukkari&Kallio 2000, 368;
Lehto 2010, 4; Lukkari ym. 2007, 284.)

Teemme opinndytetydn Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on tehda ohjekansio leikkausasennon rakentamisesta
turvallisuusnakokulmasta  pitkékestoisten  suun  ja  kaulan  alueen
tuumorileikkausten kohdalla. Kyseiset  tuumorileikkaukset  tehdaan

selkdasennossa. Opinnaytetyomme on kaksiosainen ja tuotoksena syntyy
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ohjekansio. Kavimme seuraamassa suun ja kaulan alueen tuumorileikkausta

leikkausasentoa huomioiden.

Valitsimme aiheen, koska tulevina leikkaussalihoitajina se kiinnostaa meita ja
uskomme tulevaisuudessa hyttyvamme tasta. Jokaiselle potilaalle sopivan
asennon rakentaminen on tarkea osa tulevaa ty0tdmme. Opinnaytetyota
tehdessamme yllatyimme siitd, kuinka paljon komplikaatioita véaaranlainen

leikkausasento voi aiheuttaa.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ohjekansio leikkausasennon
rakentamisesta turvallisuus nakdkulmasta pitkakestoisten suun ja kaulan alueen

tuumorileikkausten kohdalla.

Tybmme tavoitteena on, ettd leikkausosaston henkilokunta saa tuekseen
ohjekansion, jota voi tarvittaessa hyodyntaa turvallisen leikkausasennon
rakentamisessa. Tavoitteenamme on myos lisata tietoa siitd, kuinka tulee toimia
pitkissd leikkauksissa huomioiden potilaan turvallisuus, jotta valtyttaisiin
asennosta johtuvista komplikaatioista. Ohjekansio auttaa henkildkuntaa,
opiskelijoita sek& uusia tydntekijoitd toteuttamaan leikkausasennon oikein ja

turvallisesti.

Opinnaytetyon tehtava on kuvata suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksiin

littyen

1. Kuinka rakennetaan pitkakestoinen leikkausasento turvallisuuden
periaatteet huomioiden?
2. Mitka ovat selkdasennon ongelmat ja mahdolliset komplikaatiot?

3. Kuinka ehkéaistd mahdollisia komplikaatioita?

Opinnaytetyd on kaksiosainen. Ensimméisessa osassa kasittelemme
opinnaytetyon toteuttamista, teoreettista lahtokohtaa ja teoriatietoa. Toinen osa

on opinnaytetydbmme tuotoksena syntyva ohjekansio.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

3.1 Keskeiset kasitteet teoreettisena ldhtokohtana

Jotta voimme tehda laadukkaan ohjekansion, valitsimme teoreettiseksi
lahtékohdaksi opinnaytetyomme aiheeseen liittyvat keskeiset kasitteet.
Leikkausasento on tarkea huomioida ja rakentaa oikein, koska potilas saattaa
olla samassa asennossa aamusta pitkalle iltaan. Liséksi on tarked& huomioida
komplikaatiot ja turvallisuus, koska turvallisella leikkausasennolla voidaan
ehkaista komplikaatioita. Opinnaytetydéssa keskitymme pitkakestoisiin suun ja
kaulan alueen tuumorileikkauksiin, joissa voi helposti tulla virheellisesta

leikkausasennosta johtuvia komplikaatioita. (Kuvio 1.)

Potilaan turvallinen selkdasento

pitkakestoisissa leikkauksissa

\ 4
Leikkausasento

Pitkakestoiset suun ja

l kaulan alueen

tuumorileikkaukset

Turvallisuus Komplikaatiot Selkdasento

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.2 Leikkausasento

Leikkausasennolla tarkoitetaan asentoa, johon potilas asetetaan leikkaussalissa
sen jalkeen kun hanet on nukutettu tai puudutettu. Keskeinen asia
perioperatiivisessa hoidossa on potilaan asettaminen leikkausasentoon.
Leikkausasento maaraytyy leikkauskohteen, toimenpiteen ja Kkirurgin
maarayksen mukaan. Suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa oikein
rakennetulla leikkausasennolla on suuri merkitys, koska leikkaukset ovat

pitkékestoisia ja potilas on pitkd&dn samassa asennossa. Asennon valintaan
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vaikuttavat myds potilaasta johtuvat yksilolliset seikat, kuten pituus, paino, ika ja
mahdolliset fyysiset rajoitukset esimerkiksi reuma tai proteesi. Asennon laitosta
on yleensa vastuussa valvova sairaanhoitaja yhteistydssd muun leikkaustiimin
kanssa. (Korte ym. 2000, 368.)

Optimaalinen leikkausasento takaa potilaalle maksimaalisen turvallisuuden. Se
luo hyvan nékyvyyden ja helposti tavoitettavan leikkausalueen kirurgille ja
anestesiaryhmalle mahdollisuuden potilaan tarkkailuun ja anestesian hoitoon.
Turvallisin leikkausasento on sellainen, joka on mukava potilaalle myds hanen
hereilla ollessa. Suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa mukavuutta ei
voida taata, silla kirurgin on saatava hyva nakyvyys leikkausalueelle. Puudutettu
potilas ei tunne huonon asennon aiheuttamaa epamukavuutta, myoskaan
nukutettu potilas ei pysty kertomaan eikd korjaamaan huonoa asentoa.
Opinnaytetydssamme kasiteltavat leikkaukset tehd&én yleisanestesiassa. Tasta
johtuen asentoa laitettaessa on varottava, ettei potilas irtoa hengityskoneesta.
(Fairchild 1996, 316; Panelius & Varisto 1995, 84; Korte ym. 2000, 368; Lehto
2010, 4.)

Hyva leikkausasento saavutetaan kayttamalla sopivia apuvalineitd, jotka eivat
esta tai hairitse potilaan hoitoa. Suun ja kaulan alueen syopaleikkauksissa
kaytetddn muun muassa pehmustettuja kasitelineita, tyynya tukemaan jalkoja,
pehmustetyynya péan alla ja Apollo-patjaa, joka jakaa kehon pintapainetta.

AORN:n (Association Of perioperative Registered Nurses) maarittelee
leikkausasennon kriteerit. Asento ei saa hairitd hengitysta, verenkiertoa eika
aiheuttaa painetta hermoihin. Oikea leikkausasento takaa anestesia-aineiden
oikean levidmisen, seka mahdollistaa leikkausryhman hyvan péaéasyn
leikkausalueelle. Leikkausasennosta ei saa aiheutua postoperatiivisia
komplikaatioita. Potilaan yksildllinen anatomia pitda ottaa huomioon
asennoissa. Hyva leikkausasento varmistaa turvallisuuden koko leikkauksen
ajan. (Fairchild 1996, 316.)

3.3 Selkaasento

Selkdasento on tavallisin leikkausasento ja myds suun ja kaulan alueen

tuumorileikkaukset tehddan selkdasennossa. Asennossa potilas makaa
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selallaan leikkaustasolla paa, niska, selkaranka ja jalat samassa linjassa. Jalat
ovat rinnakkain, hieman erillaén toisistaan. Jalkojen alle asetetaan tyyny, jonka
paalla ne lepaavat. Hoitajan tulee tarkistaa, etta potilaan jalat eivat jaa ristikkain
peittelyiden alle, koska siitd aiheutuu painetta verisuonille ja jalan hermoille.
Polvien alle asetetaan pieni tyyny. Tyyny tukee polvien nivelid ja estdéd niita
yliojentumasta. Nilkkojen alle asetetaan pehmuste vahentdmaan painetta
kantapaissd ja helpottamaan laskimopaluuta. Suun ja kaulan alueen
tuumorileikkauksissa pienet tukityynyt korvataan kayttamalla yhta isoa tyynya
tukemaan jalkojen asentoa. Potilaan jalkojen tulee olla leikkaustasolla
pehmustepatjalla. Ne eivat saa roikkua tason yli. Jotta potilaan asento sailyisi
turvallisena koko leikkauksen ajan, tuetaan potilaan jalat turvavyolla. Turvavy6
kiinnitetddn reisien yli sopivan kirealle. (Shields & Werder 2002, 67. Groah
1996, 257-258. Lukkari ym. 2003, 282-285.)

Kadet voivat olla vartalon vierelld, reiden ulkopintaa vasten tai kasitelineiden
paalla. Suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa molemmat kadet ovat
kasitelineiden paalla, koska toisesta kadesta otetaan mikrovaskulaarinen siirre
ja toinen kasi toimii i.v-reittind muun muassa anestesia-aineille, nesteille ja
muille laakkeille. Kun siirre on saatu otettua kadestd, k&si tuetaan vartalon
vierelle pehmustetulla Eerolan kourulla. (kts. Kuva 1.)

Kuva 1. Kasi Eerolan kourulla
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Useimmiten siirre otetaan kadesta, mutta se voidaan ottaa myos ylaselasta.

Siirteella korvataan poistettu syopakudos suun tai kaulan alueelta.

Kasitelineet pehmustetaan geelipatjalla ja kankaalla. Kasien tulee olla
mahdollisimman luonnollisessa asennossa. Sormet voivat olla hieman
koukussa, niita ei ojenneta. K&sid ei saa loitontaa yli 90 astetta. Ristiselan alle
asetetaan tarvittaessa pieni tukityyny, mikéli se tuntuu potilaasta hyvaltd. Sen
tarkoitus on tukea selkdd ja ehkaista postoperatiivista lihassarkya. Suun ja
kaulan alueen tuumorileikkauksissa selan alla ei kayteta tukityynya. Potilaan
paan alle asetetaan pehmustetyyny. Ohjekansiossa esittelemme erilaisia
osastolla kaytdossa olevia paatyynyjd. Ennen kun potilas nukutetaan, hanta
pyydetadn hakemaan itselleen mahdollisimman hyva asento. Verenkierrollisesti
selkdasento on hyvéa, koska verenkiertoelimistd ja sydan ovat joka puolella
samassa tasossa. (Korte ym. 2000, 369; Lehto 2010, 5; Lukkari m. 2007, 285.)

Raskaana olevien naisten leikkauksia pyritddn valttamaan mahdollisuuksien
mukaan, koska komplikaatioiden riski on suuri. Suun ja kaulan alueen
tuumorileikkaukset ovat usein kiireellisia toimenpiteitd, jotka eivat voi odottaa.
Erityisesti raskaana olevilla on selkdasennossa osattava varoa
supiinisyndroomaa. Supiinisyndroomassa laskimopaluu estyy ulkoisen paineen
vuoksi. Selinmakuulla raskaana olevan kohtu painaa alaonttolaskimoa, eika
laskimotonus jaksa kannatella litistymattd kohdun painoa. Saman ongelman voi
aiheuttaa myo6s suuri tyrd. Verenkierto ja hapen siirtyminen kudoksiin seka
paluuvirtaus sydameen huononevat. Tama laskee verenpainetta ja
pitkakestoisena istukan verenkierto voi véhentyd vaarallisen paljon.
Supiinisyndrooma voidaan ehkaista oikean lonkan alle asetetun tyynyn avulla
tai leikkauspoytaa kallistamalla vasemmalle, jotta kohtu ei paina suuria suonia.
Talloin potilaan turvallisuus taytyy taata turvavoéita kayttamalla. (Lehto 2010, 5;
Eskola & Hytonen 2008, 178.)

3.4 Turvallisuus

Akillinen sairastuminen on ennakoimaton tapahtuma, joka sekoittaa ihmisen
normaalin elamankulun, herattaa epavarmuutta, turhautumista,

masentuneisuutta, pelokkuutta ja yksinaisyytta. Syopaan sairastunut ihminen
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voi kokea taménkaltaisia tunteita. Han on saattanut kadottaa turvallisuuden
tunteensa. Turvallisuus on yksi ihmisen perustarpeista. Se on elamééa suojeleva
tekija. Turvallisuuden tunne tarkoittaa sitd, ettd ihmisen tulevaisuus on
jarjestyksessd ja ennakoitavissa. Lisaksi han tuntee olevansa suojassa
ympariston vaaroilta. (Naukkarinen 1999, 6, 12; Kangasniemi 2010, 40-41)

Turvallisuus on yksi perioperatiivisen  hoitotydn johtava periaate.
Terveydenhuollon tavoitteena on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja
karsimyksen lieventdminen, jotka kaikki tahtaavat potilasturvallisuuteen.
Hoitotieteessa turvallisuus maaritelladn tunteeksi, joka aiheuttaa potilaissa
hyvanolon kokemuksia. Turvallisuuden tunnetta lisaa potilaiden tietoisuus ja
varmuus asioiden jarjestymisestd. Suun ja kaulan alueen tuumorileikkaukset
ovat vaativia toimenpiteita ja potilaiden tulevaisuus ja syévasta toipuminen voi

olla epavarmaa. (Kangasniemi 2010, 40-41; Naukkarinen 1999, 13.)

Leikkaukseen joutuminen on potilaalle aina pelottava tilanne, joten
perioperatiivisella hoitajalla on tarkea rooli potilaan tukemisessa ja
rohkaisemisessa. Potilaan turvallisuutta lisdd se, ettda han tietaa
turvallisuutensa olevan taattu koko toimenpiteen ajan. Potilaskeskeisessa
hoitotydssa on tarkeaa, etta hoitajan ja potilaan valilla korostuu potilaan
turvallisuuden lisaamiseen téahtdéva vuorovaikutus. Perioperatiivinen hoito on
usein teknista toimintaa, jossa ihmisen kokonaisuus fyysisten toimenpiteiden
rinnalla voi jaada helposti vahemmalle huomiolle. Talléin kohtaamiset
leikkausosaston henkilokunnan ja potilaan valilla saattavat jaada lyhyiksi.
(Mikkonen 1994, 7; Shield & Werder 2002, 14.)

Potilaan turvallisuus jaetaan myos fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
turvallisuuteen. Fyysinen turvallisuus taataan siten, ettd potilasta ei jateta
missédan hoidon vaiheessa yksin. Tama on yleensa helppo toteuttaa kaikissa,
myos opinnaytetydssamme kasiteltavissa, leikkauksissa. Potilaan
kunnioittaminen, hyva tiedottaminen sek& hanen mielipiteidensa huomioon
ottaminen luovat psyykkista turvallisuuden tunnetta. Se muodostuu tunteiden,
tiedon, ymmarryksen ja normien sekd ihanteiden ja arvojen perusteella.
Sosiaalinen turvallisuus muodostuu sosiaalisesta yhteisosta ja se perustuu
ihmissuhteisiin. (Lukkari, Kinnunen& Korte 2007, 17; Naukkarinen 1999, 12-13.)
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Hankela on tutkinut tydssaan potilaiden kokemuksia turvallisuudesta. Han jakaa
potilaan intraoperatiivisen turvallisuuden sisaiseen, ulkoiseen ja ihmisten
valiseen turvallisuuteen. Sisdinen turvallisuus kasittda potilaan integriteetin ja
selviytymiskeinot. Ulkoinen turvallisuus sisaltaa potilaan
itsemaaraamisoikeuden ja hoitoympariston. Suun ja kaulan alueen
tuumorileikkauksissa  potilaan  ulkoista turvallisuutta lisaa se, etta
leikkausasennon laitossa kaytettavat apuvdlineet, kuten tuet ja pehmusteet,
ovat asianmukaisesti tarkastettuja ja niitd kaytetdan oikein. Ihmisten valiseen
turvallisuuteen kuuluu sairaanhoitajan toimintatapa ja intraoperatiivisen
hoitotydn toiminnot. Leikkaussalihenkilokunnan toimiva vuorovaikutus ja riittava
potilaan ohjaus tuovat potilaalle turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta potilaan kokemaa turvallisuutta edesauttoi luottamus, mahdollisimman
suuri itseméaaraamisoikeuden toteutuminen, sairaanhoitajien
vuorovaikutuksellinen  toimintatapa  sekd&  hoitoympariston  positiiviset
ominaisuudet. (Hankela 1999, 68.)

Tutkielmassaan Mikkonen kasittelee ihmisen turvallisuutta sisdisesta, ulkoisesta
ja pseudoturvallisuuden nékokulmasta. Sisaisen turvallisuuden muodostaa
kokemukset elamasta. Se merkitsee sitd, ettéa ihminen tuntee itsensé varmaksi
ja rauhalliseksi, luottaa itseensa ja my6s toisiin ihmisiin. Perioperatiivisella
hoitajalla on tarkea rooli, jotta potilas tuntisi olonsa turvalliseksi ja rauhalliseksi
leikkausvalmisteluja tehtdessa. Positiiviset kokemukset elamassa johtavat
kohonneeseen sisaiseen turvallisuuteen. Ulkoinen turvallisuus liittyy
ymparistoon, tietoon ja ihmissuhteisiin. Pseudoturvallisuus on valheellista ja
epdaitoa turvallisuutta. Usein sen pohjana ovat harhakuvitelmat ja
tietamattomyys. Potilaan harhakuvitelmia ja pelkoja voidaan poistaa antamalla
riittdvasti tietoa suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksesta. (Mikkonen 1994,
7.)

On tehty arvioita joiden mukaan l&hes puolet kaikista haittatapahtumista
tapahtuu leikkaussaliymparistossa. Naista jopa puolet olisi ehkaistavissa. Tama
tekeekin leikkaussaliymparistosta haastavan niin henkilokunnalle kuin potilaalle.
Potilaan turvallisuuden takaamiseksi on tehtdvda saumatonta yhteistyota ja
kommunikaation hoitajien ja laakarien valilla on toimittava. Perioperatiivisen
sairaanhoitajan korkeatasoisella osaamisella pyritdan siihen, ettd hoidossa

valtytdan turvallisuusriskeiltd. Suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa
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asennon oikea tekninen toteuttaminen varmistavat potilaan turvallisuutta
pitkakestoisessa leikkauksessa. (Kinnunen&Peltomaa 2009, 94; Lukkari ym.
2007, 17.)

3.5 Virheellisestd leikkausasennosta aiheutuvia komplikaatioita ja niiden
ehkaisy

Tuumorileikkaukset ovat vaativia ja pitkdkestoisia leikkauksia. Siksi potilaan
leikkausasennon rakentaminen taytyy suunnitella huolella potilaan esitietoja
avuksi kayttaen. Oikein rakennetun leikkausasennon tarkein tavoite on ehkaista
komplikaatioita. Potilaan vaara leikkausasento leikkauksen aikana voi aiheuttaa
esimerkiksi painehaavoja, lihas- ja jannevaurioita seka hermovaurioita. Vaikka
naistéa suurin osa voidaan estaa turvallisella leikkausasennolla, muodostavat ne
silti suurimman osan leikkauksen jalkeisista komplikaatioista. Suun ja kaulan
alueen tuumorileikkauksissa asennosta johtuvia postoperatiivisia
komplikaatioita on kuitenkin yllattavan véahan, vaikka leikkaukset ovat
pitkékestoisia. (Korte ym. 2000, 368; Rautiainen 2003, 15.)

3.5.1 Painehaava

Normaalisti ihminen korjaa asentoaan paremmaksi, jos asento on epamukava.
Tuumorileikkauksissa anestesioitu potilas ei tata kuitenkaan pysty tekemaan.
Tarkeinta painehaavojen hoidossa on niiden ennaltaehkaisy. Nukutetun tai
puudutetun potilaan kohdalla ennaltaehkaisy tarkoittaa vahintd&dn kahden tunnin
valein tapahtuvaa passiivista liikehoitoa. Suun ja kaulan alueen
tuumorileikkauksissa liikehoito rajoittuu lahinna anestesiakateen ja potilaan
jalkoihin, koska potilaan ymparilla tydskentelee kaksi leikkaustiimia. Toinen tiimi
tyoskentelee paan ja kaulan alueella ja toinen tiimi irrottaa mikrovaskulaarista
siirrettd esimerkiksi potilaan kadesta. Myds steriilit leikkausliinat estavat potilaan
likehoidon toteuttamista. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010,
54-55.)

Decubitus eli painehaava on ihon tai ihonalaisen kudoksen paikallinen vaurio,
jonka on aiheuttanut paine, hankaus ja venyttyminen yhdesséa tai erikseen.
Tydossdmme tarkoitamme sellaisia painehaavoja, jotka syntyvat potilaan,

leikkaustason ja erilaisten tukien valisesté kontaktista. Talldin painauma kehittyy
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tyypillisesti luisen ulokkeen kohdalle esimerkiksi lantionseutuun sakraalisesti,
trokanterin alueelle, takaraivolle tai istuinkyhmyn seudulle. Kantapaiden ja
kehrasluiden alueet ovat myds alttita painehaavoille. Tulee myds varmistaa,
ettei korvanlehti tai poski painu kovaa alustaa vasten. (Hietanen, livanainen,
Seppénen & Juutilainen 2002, 186.)

Painehaava kehittyy asteittain. Ensimmaisen aste eli ensioire on punoitus iholla,
joka voi havita asentoa muuttamalla. Jos punoitus ei havia 15 minuutissa
voidaan tata aluetta pitda jo alkavana painehaavaumana. Toisessa vaiheessa
punoituksen lisaksi iholla on turvotusta ja rakkulanmuodostusta. Painehaavan
synnyn voi vield tassa vaiheessa ehkaista hoitotoimenpiteilld; vahentamalla
alueen kuormitusta ja rasvaamalla ihoa. Leikkaussalissa voidaan toteuttaa
passiivista liikehoitoa vahentdmaéan ihon kuormitusta. Kolmannessa vaiheessa
iho menee nekroosiin. Neljannessa vaiheessa myos rasvakudos, lihas ja luu
menevat nekroosiin. Potilaan ihon kunto tulee tarkistaa aina leikkauksen
loputtua. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 369; Roberts
ym. 2010, 55.)

Tarkein painehaavan etiologinen tekija on pitkittynyt kohtisuora staattinen paine
luisen ulokkeen kohdalla. Pinnalla oleva iho sietda syvalla olevaa lihaskudosta
paremmin pitkittynyttd paineen nousua. Kudosiskemia ja palautumaton
kudosnekroosi voi syntyd jopa 4-12 tunnin kuluessa. Suun ja kaulan alueen
tuumorileikkauksissa kaytettdva Apollo-patja ehkaisee painehaavojen syntya.
Tangentiaalisia voimia kohdistuu potilaaseen esimerkiksi, jos leikkaustason
paatyd kohotetaan tai potilasta siirrellaan tasolla. Talloin ihossa syntyy kitkan
takia hankautumista tai rikkoutumista ja syvissa kudoksissa verenkiertohairi6ita
ja venyttymistd. Tasta johtuen potilasta on aina nostettava leikkaustasolla,

hanta ei saa vetaa eika tyontaa. (livanainen ym. 2002, 188.)

Muita painehaavoille altistavia tekijoita ovat tuntopuutokset, huono
ravitsemustila, matala verenpaine, ihon huono kunto, reuma, diabetes,
kortisoniladkitys ja inkontinenssi. SyoOpatauteja voidaan yleisesti pitaa
vajaaravitsemus vaaraa lisaavind sairauksina. Suun ja kaulan alueen
syOpapotilailla on saattanut olla vaikeuksia ravinnon nauttimisen kanssa,
johtuen esimerkiksi kasvaimesta tai sydvan muista oireista. Potilaan hyva

yleistila, ravitsemus ja ihon perushoito ovat tarkeitd painehaavan ehkéisyn
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kannalta. Hyvéalla ravitsemustilalla edesautetaan potilaalle suunniteltua hoitoa ja
ehkaistaan vajaaravitsemuksesta aiheutuvia komplikaatioita. (Roberts ym.
2010, 54, 818; Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 176.)

Ihon pitkittynyt kosteus johtaa maseroitumiseen ja tama altistaa pinnallisille
haavoille. Siksi on tarkedd huomioida ihon desinfektion yhteydessa, ettei
potilaan alle ja& kosteutta. Desinfioidun alueen tulee olla kuiva ennen peittelyja.

Myds hikoilu voi aiheuttaa kosteutta potilaan iholle. (Hietanen ym. 2002, 188.)

Pitkiin leikkauksiin liittyy usein kehon lampdtilan lasku, mika voi lisata
painehaavan syntymisriskida. Lammityshoidolla, esimerkiksi lampdpatjalla- tai
puhaltimella, on pystytty vahentamaan leikkausten aikaisten painehaavojen
syntyd. Suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa kaytetddn Inditherm-
lampopatjaa. Painehaavojen ehkéisemiseksi kehon paine tulisi tasata
mahdollisimman laajalle alueelle ja kayttamalla paksumpaa leikkausalustaa.
Tuumorileikkauksissa  kaytetaankin  Apollo-patjaa. Se on valmistettu
viskoelastisesta geelivaahdosta ja tarkoitettu painehaavojen ennaltaehkaisyyn.
Patja jakaa kehon pintapainetta ja pitdd vartalon hyvassa keskiasennossa.
(Hietanen ym. 2002, 188; Hannuksela, Karvonen, Reunala & Suhonen. 2003,
172; Apollo-staattinen patja, ICF Group Oy; Inditherm-lampépatja, Inditherm
PLC.)

3.5.2 Hermovauriot

Anestesia lisdd hermovaurioiden vaaraa, koska lihasten tonus laskee ja potilas
voi olla epafysiologisessa asennossa. My0s suun ja kaulan alueen
tuumorileikkausten pitkakestoisuus lisaa hermovaurioiden vaaraa. (Rautiainen
2003, 13.)

Adreisalueiden hermovauriot ovat yleisimpia huonosta asennosta johtuvia
komplikaatioita. Nama johtuvat useimmiten suorasta mekaanisesta paineesta.
Hermovaurioita voi aiheutua riittamattomasta verenkierrosta. Iskemia syntyy
hermoon kohdistuvasta suorasta paineesta tai venytyksesta. Leikkauksissa
tavallisesti painetta aiheuttaa esimerkiksi leikkauspdydan reunat ja tukitelineet.
Ulkoiselle puristukselle alttiit ihon kohdat tulisi pehmustaa huolellisesti.

Yleisempid asennosta johtuvia vaurioita ovat perifeeristen hermojen
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kompressio-oireet. Adreishermovauriot eivat yleenséa johdu vaarasta asennosta,
vaan siitd, ettd leikkauksen aikana raajat eivéat ole luonnollisessa asennossa.
(Korte 1996, 370.)

Ylaraajojen hermot lahtevat hartiapunoksesta eli plexus brachialiksesta.
Hartiapunos on alimpien kaulahermojen ja ylimman rintahermon muodostama
suuri hermopunos. Se kulkee kaulalta solisluun ali kainaloon, josta se alkaa
haarautua erillisiksi ylaraajan hermoiksi. Hartiapunos on pitka ja liikkuva ja sen
laheisyydessa on paljon luisia rakenteita. Plexus brachialis on vaurioille alttein
hermo anestesian aikana. Se voi vaurioitua venytyksessa, jossa olkavarsi on
loitonnettuna yli 60 astetta, ulkorotaatiossa ja taakseojennettuna. (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 93; Lehto 2010, 5; Rautiainen 2003, 13.)

Kyynarhermo (nervus ulnaris) ja varttindhermo (nervus radialis) ovat alttiita
leikkausasennoista aiheutuville kdden alueen hermovaurioille. Kyynarhermo
kulkee pinnallisesti olkaluun koukistajalisékkeen ja ihon vélissa. Se voi helposti
joutua puristuksiin esimerkiksi kasitelineen reunaa vasten. Suun ja kaulan
alueen tuumorileikkauksissa kaytetaan geelialustaa kasitelineen
pehmustamiseen ehkaisemaan hermovaurioita. Kaden yliojennusta tulee varoa.
Yleisin perifeerisen hermoston hermostokomplikaatio on kyynarhermon
neuropatia. (Bjalie 2007, 93; Lehto 2010, 5; Rautiainen 2003, 14.)

Varttinahermo kiertaa lahella olkaluun pintaa ja palaa sen takaa ulkokautta
eteen. Se hermottaa muun muassa ranteen ojentajalihaksia. Jos nervus radialis
halvaantuu, kaden ojentaminen ranteesta ei onnistu. Halvaannuksen voi
aiheuttaa  esimerkiksi kdden  painuminen  anestesiakaarta  vasten
trendelenburgin asennossa. Tadma on harvinaista suun ja kaulan alueen
tuumorileikkauksissa, koska niissd ei anestesiakaarta kaytetda. (Rautiainen
2003, 14.)

Hermovaurioille altistavia tekijoitd ovat yleissairaudet kuten diabetes,
hyytymissairaudet, antikoagulanttihoito, anemia, hypovolemia,
elektrolyyttinairiot ja arteroskleroosi tai synnynndiset epa&muodostumat.
Potilaan ikd, miessukupuoli, lihavuus tai alipainoisuus lisaavat myos riskeja
hermovaurioille. Verenpaineesta ja potilaan lampdtaloudesta huolehtimalla

voidaan estda komplikaatioita. (Rautiainen 2003, 13.)
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Potilaan k&sia ei tulisi loitontaa yli 90 astetta, koska talldin olkaluun paa
ylivenyttad hermopleksusta. Yli 90 asteen loitonnuksesta seurauksena voi olla
hermovaurio. Hermovaurion riski kasvaa, jos potilaan paa on samalla
kdantyneend vastakkaisen k&den suuntaan. Paan olisi hyva olla
mahdollisimman luonnollisessa asennossa paahan verta tuovien ja palauttavien
suonien vuoksi. Tama ei ole aina mahdollista suun ja kaulan alueen
tuumorileikkauksissa kirurgin tydskentelyn mahdollistamiseksi. Vaurioita voi
aiheuttaa myds k&den putoaminen kasitelineeltd. Putoaminen voidaan estaa
kayttamalla turvavoita koko leikkauksen ajan. (Lehto 2010, 5.)

3.5.3 Lihas-, nivel- ja jannevauriot

On tarkeaa, etta perioperatiivinen sairaanhoitaja tuntee nivelten liiketyypit ja
luonnolliset liikeradat, jotta pitkakestoinen leikkausasento voidaan rakentaa
turvallisesti.  Seldan lihakset ja ligamentit rasittuvat tavallisessa
selkdasennossakin, jopa 12-37 prosenttia  leikkauspotilaista  karsii
postoperatiivisesti  selkdkivuista ja niska-hartiaseudun vaivoista. Niska-
hartiaseudun vaivat johtuvat siitd, ettd potilaan paa saattaa olla sivulle
kdannettynd koko leikkauksen ajan, mikd aiheuttaa lihaksissa ja janteissa
venytystd.  Erityisesti  sivutaivutuksessa ja  kiertyneissa  asennoissa
niskalihaksisto vasyy nopeammin. Venytys lisda riskia saada niska- ja
hartiaoireita. (Talvitie, Karppi & Mansikkamé&ki 2006, 321; Rautiainen 2003, 15;
Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 11.)

Leikkausasento saattaa aiheuttaa puristusta lihaksissa ja janteissa, mika
aiheuttaa kipua jo leikkausasennon valmistelussa ja my6hemmin
postoperatiivisesti. Suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa potilaat ovat
pitkhdn samassa leikkausasennossa. Tama saattaa lisdta postoperatiivisia
kipuja. Jotta valtyttaisiin nivelvaurioilta ja raajojen yliojennuksilta, tulee raajat
asetella mahdollisimman luonnolliseen asentoon, mikali se on mahdollista.
Sormien annetaan olla hieman koukussa, niita ei ojenneta. Polvien alle tulee
sijoittaa  pieni tyyny jotta polvet pysyisivdt hieman  koukussa.
Ohjekansiossamme esiteltavassd leikkausasennossa kaytetdan yhta isoa
tukityynya jalkojen alla. Nivelten liikelaajuudet ovat yksildllisia ja vaihtelevat
ikaryhmittain. (Korte 2000, 369.)
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3.5.4 Silmavauriot

Suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa potilas on nukutettu, joten hén ei
itse pysty kostuttamaan silmiaan rapyttelemalla. Luomet levittavéat
kyynelnestetta silman ulkopinnalle silmia rapyteltdessa. Kyynelnesteen tehtava
on puhdistaa ja kostuttaa silman ulkopintaa ja estaa sarveiskalvoa kuivumasta.
(Bjalie 2007, 121.)

On tarke&dd huomioida, ettd potilaan silmat ovat suljettuina koko leikkauksen
ajan. Silmat teipataan ja tarvittaessa niitd voidaan kostuttaa kostutustipoilla -tai
voiteilla  kosteuden  yllapitamiseksi sekd helpottamaan silmaluomien
kiinnipysymistd. Suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa silmat taytyy
teipata huolellisesti kiinni, silla ne ovat koko pitkdn toimenpiteen ajan
leikkausliinojen alla piilossa. Leikkaussalin koneellinen ilmastointi ja voimakas
tuuletus altistavat silmien kuivumiselle. Kuivasilmaisyys voi altistaa vakaville
silméasairauksille, esimerkiksi sarveiskalvon pintahaavaumille ja

sarveiskalvotulehduksille. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 63.)

Kirurgi tydskentelee suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa lahella potilaan
silmid ja kasvoja. Siksi onkin mahdollista, etta potilaan kasvoihin voidaan
vahingossa nojata. Silmat olisi hyva suojata silmakilvilla tai suojalaseilla, ettei
instrumentilla vahingoitettaisi peitteiden alla olevia silmid. Tuumorileikkauksissa
silmakilpia ei kaytetd, koska potilaan p&a on usein sivulle kdannettynd. Tasta

johtuen silmat eivat ole suoraan kirurgin tyoskentelyalueella.

Silmaan kohdistuva ulkoinen paine, esimerkiksi potilaan huono asento tai
leikkaustiimin nojaaminen potilaan kasvoihin voi aiheuttaa arteria centralis
retinaen tromboosin. Taméa voi johtaa jopa silman sokeutumiseen. Suun ja
kaulan alueen tuumorileikkauksissa tama on harvinaista, koska vaurio on
tavallisin vatsa-asennossa. Verkkokalvovaurioita (cornea) voi tulla missa

asennossa tahansa, mutta ne ovat onneksi paranevia. (Rautiainen 2003, 15.)
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3.6 Pitkakestoiset tuumorileikkaukset

Tybssamme keskitymme pitkdkestoisiin tuumorileikkauksiin. Toimenpiteet ovat
suun ja kaulan alueen sydpien leikkauksia. Potilaiden ika ja sukupuoli vaihtelee.

Leikkauksia tehdaan osastolla noin 25-30 vuodessa.

Suun ja kaulan alueen tuumorien tarkeimmat hoitomuodot ovat kirurgia ja
sadehoito. Sadehoito voidaan antaa preoperatiivisesti ennen leikkausta tai
postoperatiivisesti leikkauksen jalkeen. Hoitosuunnitelma laaditaan usean eri
erikoisalan asiantuntijan yhteistyéna. (Karma, Nuutinen, Puhakka, Vilkman,
Virolainen, Ylikoski & Ramsay 1999, 221.)

Leikkaukset ovat pitkékestoisia, ne saattavat kestdaa aamusta pitkélle iltaan.
Pitkan paikallaolon takia potilaat ovat alttiitta asennosta johtuville
komplikaatioille. Leikkauksessa poistettavan kudoksen tilalle otetaan usein
mikrovaskulaarinen siirre. Siirteen ottopaikka vaikuttaa leikkauksen kestoon.
Siirre valitaan siten, ettd kudosmassa on sopiva esimerkiksi kadesta tai
ylaselasta. Sen tulee sisaltaa tarvittavat kudokset, esimerkiksi ihoa ja lihasta.
Asennon laitossa taytyy huomioida siirteen ottokohta. Talldin esimerkiksi
potilaan k&si saattaa jaada huonoon asentoon. Potilaat siirtyvat tehohoitoon
leikkauksen jalkeen. (Joensuu, Roberts, Teppo & Tanhunen 2006, 257; Karma
ym. 1999, 218-220.)
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3.7 Yhteenveto selkdasennon rakentamisessa huomioitavista asioista.

Mita huomioidaan?

Miten ja miksi?

Turvallisuus

- Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus tarkeaa, se
lisaa potilaan turvallisuutta

- Hoitajalla tarked rooli, jotta potilas tuntisi olonsa
turvalliseksi ja rauhalliseksi

- Potilaan fyysinen turvallisuus taataan siten, ettei hénta
jateta miss&an hoidon vaiheessa yksin

- Potilaan ulkoista turvallisuutta lisda se, etta
leikkausasennon rakentamisessa kaytettavat
apuvalineet ovat kunnossa ja niita kaytetaan oikein

Painehaavan
ennaltaehkaisy

- Passiivinen liikehoito tarke&é pitkissa leikkauksissa

- Leikkaustaso pehmustettava hyvin potilaan luisten
ulokkeiden kohdalta

- Apollo- patja jakaa kehon pintapainetta

- Inditherm- lampdpatja ehkaisee kehon lampédtilan
laskua, painehaavan syntymisriski pienenee

- Potilasta aina nostettava leikkaustasolla, h&anta ei saa
vetaa eika tyontaa

- Potilaan alle ei saa jaada kosteutta iho desinfektion
yhteydess4, ihon tulee olla kuiva ennen peittelyja

Hermovaurioiden
ennaltaehkaisy

- Leikkaustason ja tukitelineiden pehmustus tarkeaa
riittdvan verenkierron turvaamiseksi

- Raajat mahdollisimman luonnollisessa asennossa

- Raajojen yliojennuksia valtettava, kasia ei loitonneta yli
90 astetta

- Varottava kéaden putoamista kasitelineeltd, voidaan
estaa turvavyolla

Lihas-, nivel- ja
jannevaurioiden
ennaltaehkaisy

- Perioperatiivisen hoitajan tunnettava nivelten liiketyypit
ja niiden luonnolliset liikeradat

- Raajat mahdollisimman luonnollisessa asennossa

- Potilaan paa, niska, selkdranka ja jalat samassa
linjassa leikkaustasolla

- Potilaan sormia ei ojenneta, ne saavat olla hieman
koukussa

- Tukityyny jalkojen alle, polvet jaavat hieman koukkuun

Silmavaurioiden
ennaltaehkaisy

- Silmat teipataan huolellisesti kiinni

- Tarvittaessa silmat kostutetaan kostutustipoilla tai -
voiteilla

- Leikkaustiimin varottava nojaamista potilaan kasvoihin
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Opinnaytetyomme  aihe  kasittelee  potilaan turvallista selkdasentoa
pitkakestoisissa leikkauksissa. Valitsimme aiheen, koska se kiinnosti meita ja
halusimme perehtyé siihen syvéllisemmin. Tuotoksellinen opinndytetyd on yksi
vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle ammattikorkeakoulussa.
Tuotoksellisen opinnaytetydn tavoitteena on kaytannén toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kaytantdoon tarkoitettu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten
perehdytyskansio tai turvallisuusohjeistus. Opinnaytetyossamme yhdistyvat
kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

Tuotoksellisen opinnaytetyomme toteutustapana on ohjekansio. Teimme
ohjekansion, koska osastolla oli tarve sellaiselle. Kansio siséltaa tietoa
selkdasennon rakentamisesta ja on apuna osaston henkilokunnalle, uusille

tyontekijoille sek& opiskelijoille.

4.2 Tuotoksen kuvaus ja sisaltd

Opinnaytetydbmme tuotoksena teemme ohjekansion siitd, kuinka suun ja kaulan
alueen tuumorileikkauksissa kaytettava selkaasento rakennetaan turvallisesti ja
mita siina taytyy ottaa huomioon. Ohjekansio on tarkoitettu leikkausosaston
sairaanhoitajille ja kaikille leikkausasennon rakentamiseen osallistuville.
Valitsimme paperille painetun ohjekansion, esimerkiksi sahkodisen esityksen
sijaan, silla kansio on helposti k&den ulottuvilla ja sitd pystyy siirtmaan
paikasta toiseen. Kansioon on helppo tehda lisayksia uusimman tiedon mukaan
ja muutoksia jos toimintatavat muuttuvat. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven &
Valiméaki 2002, 260-261.)

Hyva kirjallinen ohje on kieliasultaan selkea ja ymmarrettava. Siina ilmoitetaan,
kenelle ohje on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on. Sen tulee vastata tydelaman
tarvetta. Kirjainkoon- ja tyypin tulee olla selkeasti luettavaa. Kuvilla voidaan

lisdta ohjekansion ymmarrettavyyttd. Ohjeen koolla ja varityksella voidaan
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herattaa lukijan mielenkiintoa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 124-127.) Ohjekansio on suoritus jonka
tunnusomaisia piirteita ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus,
kertaluonteisuus, maaratyt resurssit ja kokonaisuuden ohjaus. (Hakala 1998,
24.)

Ohjekansiossamme on valokuvin ja tekstein kerrottu turvallisen selkaasennon
rakentamisessa huomioitavat seikat. Kuvat ovat selkeita ja riittavan isoja. Fontti
on helposti luettavaa ja riittavan isoa. Valitsimme tuotoksemme taustavariksi
hillityn harmaan. Kansion alussa esittelemme selkdasennossa tarvittavat
apuvalineet leikkaustasolla. Tasolla olevat apuvalineet on nimetty kirjaimin ja
kuvan alapuolella selvitetty kuvan sisaltd. Toisessa kuvassa esittelemme
Apollo- ja lampdpatjan. Seuraavassa kuvassa havainnollistamme jalkatyynyn
asettamisen leikkaustasolle. Ohjekansiossa seuraavaksi esittelemme kéasien
oikeita asentoja ja erilaisia kasitukia. Kuvaamme myos jalkojen ja p&&n oikean
asennon ja esimerkkeja erilaisista paatyynyistd. Lopussa oleva kuva
havainnollistaa potilaan valmiin, oikeanlaisen selkdasennon. Kansion

kuvauksissa kaytimme apuna kuvaussuunnitelmaa. (kts. Liite 2)

4.3 Opinnaytetyon vaiheet

Tyomme toteutus alkoi elokuussa 2009, kun valitsimme meita kiinnostavan
aiheen aihevalintaseminaarissa. Suurin o0sa aiheista tuli Pirkanmaan
Sairaanhoitopiirin ja silloisen Pirkanmaan Ammattikorkeakoulun
sateenvarjohankkeesta. Kiinnostavia aiheita oli monia, mutta tulevina
perioperatiivisina sairaanhoitajina koimme taman aiheen hyodylliseksi.

Leikkausasennon rakentaminen on oleellinen osa jokaista leikkausta.

Kun olimme valinneet opinndytetydmme aiheen, otimme yhteyttd osastoon
syksylla 2009 ja sovimme tybeldmdapalaveri-tapaamisen. Siella opinnaytetyon
aihe selkeytyi. Palaverissa lasnd meidan lisdksemme olivat osastonhoitaja,
opetushoitaja sekd ohjaava opettajamme. Talldin sovimme tekevamme
ohjekansion leikkausasennoista. Mydhemmin aihe tarkentui vain yhteen

leikkausasentoon, eli selkdasentoon turvallisuuden nékokulmaa korostaen.
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Lahetimme lupahakemuksen sairaanhoitopiirille ja luvan saimme helmikuun

puolessa valissa 2010.

Opinnaytetydoseminaarit pitivat meidat aikataulussa. Syyskuun 2009 puolessa
valissa oli ideaseminaari. Siella kerroimme tydmme aiheen ja taustaa. Tassa
vaiheessa aloimme tutkiskella l|&dhdemateriaaleja. Tammikuussa 2010 oli
suunnitelmaseminaari. Silloin meilla oli jo selvilla opinnaytetydomme tarkoitus,

tavoite, tehtavat ja teoreettinen lahtokohta.

Toinen tydelamatapaaminen oli tammikuussa 2010. Siella teimme tarkentavia
kysymyksia ja sovimme, koska menemme seuraamaan suun ja kaulan alueen
tuumorileikkauksen alkuvalmisteluja. Kavimme seuraamassa tuumorileikkausta
12.1.2010 ja 11.5.2010. Seurasimme leikkauksen alkuvalmisteluja ja potilaan
laittoa leikkausasentoon. Erityistd huomiota kiinnitimme leikkausasennon
laitossa kaytettaviin apuvalineisiin. Tasta oli apua ohjekansion tekemisessa,

jotta tiesimme mita apuvalineita meilla olisi kuvauksissa kaytossa.

Toukokuussa 2010 oli kasikirjoitusseminaari. Siella kerroimme missa vaiheessa
tyomme oli. Saimme palautetta opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta. Tydomme
oli melko hyvassa vaiheessa, kunhan vain kesélla jaksaisimme tehda toita
opinnaytetyon eteen. Kesalla 2010 teimme teoriaosaa kesatdiden ohella.
Olisimme voineet olla hieman ahkerampia, jotta syksyn tyomaara olisi jaanyt
pienemmaksi. Syksylla 2010 teimme teoriaosan valmiiksi ja kuvasimme
tuotoksena syntyvan ohjekansion. Kuvaus sujui hyvin ja jarjestelmallisesti.
Olimme tehneet hyvan kuvaussuunnitelman ennen sovittua kuvausaikaa.
Osaston henkilékunta auttoi meita kuvauksessa. Ohjekansion tekeminen oli
mielenkiintoista, koska naimme kuvin, mitd olimme teoriaosassa kasitelleet.
Olimme tyytyvaisia ottamiimme valokuviin. Ohjekansion kuvaamisen jalkeen oli

helpottunut olo, koska tydmme alkoi olla hiomista vaille valmis.

Osaston henkilokunta suhtautui meihin kaikissa tyomme vaiheissa positiivisesti
ja auttavaisesti. Tydomme monissa eri vaiheissa ja vaikeuksissa meita auttoi
opinnaytetydohjaaja. Opinndytetyd ohjauksissa kavimme saannollisesti.
Ohjekansion kuvasi Harri Luojus jarjestelmékamerallaan. Kuvauksessa saimme
suuren avun osaston henkildkunnalta. Opinnaytetydstd aiheutuvat kulut

hoidimme itse. Toteutimme opinnaytetydn yhteisesti sovittuina aikoina
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lukujarjestysten ja omien menojemme mukaan. Muun muassa pitkat

harjoittelujaksot verottivat aikaa opinnaytetyon tekemiselta.
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5 PAATANTA

5.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ohjekansio turvallisen selkaasennon
rakentamisesta pitkakestoisissa suun ja kaulan alueen tuumorileikkauksissa.
Kansiosta on apua sekd uusille, ettd vanhoille tyontekijoille, opiskelijoille ja
kaikille leikkausasennon rakentamiseen osallistuville. Kansiosta henkilokunta
osaa huomioida mahdolliset komplikaatioiden vaarat ja niitd valttden rakentaa
oikean leikkausasennon. Halusimme kansiostamme mahdollisimman selkeén ja
helppolukuisen. Emme halunneet kansioon liikkaa tekstia, vaan kerroimme
kuvien paakohdat lyhyesti ja ytimekkaasti. Valitsimme ohjekansion variksi
rauhallisen ja hillityn harmaan. Tuotoksen kannesta selvidd heti tyon aihe ja
kenelle se on tarkoitettu. Kansi on selked ja helposti luettava ison fontin
ansiosta. Myo6s sisasivujen fontin koko on tarpeeksi iso. Kuvat lisdavat

ohjekansiomme ymmarrettavyytta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut ajoittain puuduttavaa ja raskasta, mutta myos
palkitsevaa. Yllatyimme siitd, kuinka paljon ty6tunteja opinnaytetyon tekeminen
vaati. Sen tekemiseen kului reilu wvuosi. Tyon tekeminen olisi pitanyt
aikatauluttaa paremmin heti alusta lahtien. Nain olisimme vélttyneet kiireelta
tyon loppuvaiheessa. Olemme tehneet tyon yhdessa jakamatta tyon vaiheita
toisilemme, mika on ollut valilla vaikeaa molempien aikataulujen
yhteensovittamisen takia. Ajattelimme, etté ty6sta tulee yhdenmukainen kun se
tehdaan kokonaan yhdessa.

Opimme paljon opinnaytetyoprosessista. Olemme Kkehittyneet virallisen
kirjoituskielen- ja muodon Kirjoittajiksi. Olemme oppineet etsimaan tietoa eri
lahteista ja loytaneet tyohomme oleelliset tiedot. Uskomme, etta
opinnaytetydstamme on hyotya leikkausosaston henkilokunnalle ja opiskelijoille.
Hyodymme varmasti tyostamme itsekin  tulevina  perioperatiivisina
sairaanhoitajina. Olemme oppineet ymmartamaan kuinka suuri merkitys
turvallisella leikkausasennolla on. Komplikaatiot voivat hidastaa potilaan
toipumista isosta leikkauksesta. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee hallita
turvallisen leikkausasennon rakentaminen ja tietdd kuinka mahdollisia

komplikaatioita voidaan ehkaista.
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5.2 Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Kaikkien tutkimusten, my6s opinnaytetbiden tehtdvana on tuottaa tietoa
ympardivastd maailmasta. Opinnaytetyén tulisi olla tydelamaléahtbinen,
kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja osoittaa riittavalla
tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. Mielestamme opinnaytetydmme tayttaa
nama kriteerit. (Vilkka 2004, 10.)

Opinnaytetyon  tekijoiden  pitdd  pyrkia  toimissaan  rehellisyyteen,
todenmukaisuuteen seka omaan ajatteluun. Aihetta ja sitéa koskevaa tietoa pitaa
tarkastella objektiivisesti. Sisédllytimme omaa ajatteluamme luotettavista
l&hteistd saatuun tietoon. Opinndytetyon tekeminen vaatii erilaisia eettisia
ratkaisuja ja valintoja. Lakien ja eettisten normien tunteminen auttaa valintojen
tekemisessa. Tutkimusetiikkaan kuuluu eettisten periaatteiden, normien,
arvojen ja hyveiden noudattaminen. Opinnaytetyon tekijat vastaavat aina itse
tehdyista eettisistd valinnoista ja ratkaisuista. (Hakala 1998, 141; Kuula, A.
2006, 21,23.)

Opinnaytety0ssa ensisijaisena tavoitteena ei ole julkaisun aikaansaaminen,
vaan opintojen edellyttdmé&n kypsén Kkriittisyyden osoittaminen. Eettisyytta
tutkimuksessa on myos tutkijan itsensa kehittdminen. Tutkijan tulee hakea
neuvoja ja ohjausta ja asettua alttiiksi kritiikille. Opinnaytetyétamme tehdessa
kdvimme saannollisesti ohjauksessa ohjaavan opettajamme Heidi Kassaran
luona saadaksemme palautetta tydstamme. (Teirila & Jyvasjarvi 2001, 16.)

Tybhomme oli vaikea loytaa tuoreita suomenkielisia lahteita. Vieraskielisia
lahteita oli saatavilla melko hyvin, mutta osa niistékin oli vanhoja. Jouduimme
siis kayttdmaan vanhojakin lahteitd, mutta suhtauduimme kriittisesti niiden
siséltoon. Lahteet vanhenevat nopeasti, koska hoitotyd on nopeasti kehittyva
ala. Internet-lahteitda kaytimme todella vahan, silla luotimme enemman
painettuun tietoon. Tutkimusetiikalle tyypillisimpia ongelmia ovat toisen tekstin
vaarentaminen ja suora plagiointi. (Kuula 2006, 29-30.) Tyéssdmme pyrimme
valttamaan epéailyt vaarentdmisesta ja plagioinnista asianmukaisella
l&ahdeluettelolla ja merkitsimme |&hdeviitteet tarkasti. Niiden avulla jokaisella on
mahdollisuus tarkistaa tiedon alkupera.
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5.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Keskityimme opinnaytetydssamme vain yhteen leikkausasentoon. Yritimme
etsid tuoreita tutkimuksia leikkausasennoista ja asennosta aiheutuvista
komplikaatioista. Niita oli kuitenkin vaikea loytda. Luulemme, ettd sellaisille
tutkimuksille olisi tarvetta hoitotydssa. Jatkossa my6s muita leikkausasentoja

voitaisiin tarkastella turvallisuusnakdkulmasta.

Toivomme, ettd tydbmme motivoisi henkildkuntaa ja tulevia ammattilaisia, eli
hoitotydn opiskelijoita, suunnittelemaan, toteuttamaan ja kehittamaan turvallisia
leikkausasentoja. Huomasimme ohjekansiota kuvatessamme ja itse potilasta
esittaen, etta leikkausasento voi olla potilaalle epédmukava. Tulevina
perioperatiivisina hoitajina oli hyddyllista kokeilla itse leikkausasennossa
olemista. Tama voisi olla hyddyllistd Kkaikille, jotka osallistuvat potilaan
leikkausasennon laittoon. Tallin on helpompi kuvitella miltd potilaasta tuntuu ja

millaisilla muutoksilla potilaan asentoa voidaan parantaa.
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LITTEET
TAULUKKO 1. Aiheeseen liittyvat tutkimukset LITE 1
Sukunimi (vuosi) Tyon tarkoitus, Menetelméa Keskeiset tulokset
Tydn nimi tehtavat/ongelmat,
Tyon laatu tavoite
Hankela (1994) Tarkoituksena kuvata, Tutkimus pohjautuu Leikkaustapahtuma
Intraoperatiivinen minké&laisia odotuksia ja | fenomenologis- merkitsi potilaille
hoitoty6 kokemuksia hermeneuttiseen toisaalta
leikkauspotilaiden leikkauspotilailla liittyy tutkimustraditioon. epavarmutta,
kokemana intraoperatiiviseen N=20. Haastattelu toisaalta
Lisensiaatintutkimus | hoitotyéhon. ennen leikkausta, ja mahdollisuutta.
sen jalkeen lonkan Potilaiden
tekonivelleikkaus- leikkauksen aikainen
potilaille. Analysoinnin | selviytyminen
lahtokohtana on perustuu
teema- ja turvallisuuden ja
mallianalyysi. turvattomuuden
tunteisiin.
Lohm & Saarinen Tarkoituksena kuvata Projektity®, jonka Laadullisen
(2001) leikkausasentojen aineisto kerattiin leikkausasennon
Neurokirurgiset rakentamista kirjallisuudesta ja rakentamisen
leikkausasennot- neurokirurgisella aikaisemmista edellytykset ovat
ohjekansio leikkausosastolla, tutkimuksista. Tyon huolellinen
neurokirurgiselle turvallisuuden, tuloksena syntyi etukateissuunnittelu,
leikkausosastolle. yksilollisyyden ja ohjekansio kirjallisena | asianmukaiset
vastuullisuuden seka CD-rom valineet seka
periaatteita toteuttaen. muotoisena. perioperatiivisen
hoitajan vastuullinen
toiminta potilaan
yksil6llisyyden ja
turvallisuuden
takaamiseksi.
Mikkonen (1994) Tarkoituksena kuvata Kvalitatiivinen Potilaiden odotukset
Potilas potilaan kulkua tutkimus. N= 30. toteutuivat 90%:lla
leikkaushoidossa leikkaus-hoidossa. Aineisto kerattiin potilaista joko
Pro-gradu tutkielma | Tavoitteena saada Satakunnan kokonaan tai osittain.
tietoa siitd, mita potilaat | keskussairaalassa Hoitoty6té tulisi
odottavat 29.3.-21.6.1993 kehittaé etenkin
leikkaushoidolta, mita haastattelemalla ja vuorovaikutustaitojen
he kokevat havainnoimalla. hoidon jatkuvuuden
leikkaushoidon aikana, | Sisallon ja turvallisen hoidon
minkalainen potilaan analyysimenetelma. takaamisen osalta.
kulku on tutkijan havain-
noimana intraope-
ratiivisessa hoidossa,
miten potilaiden
odotukset toteutuivat ja
miten he arvioivat
leikkaushoitoa.
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Naukkarinen (1999)
Potilaiden arvot
turvallisuuden
tunteestaan
ensiapupoliklinikalla
Tutkielma

Tarkoituksena kuvata
ja selittaa
ensiapupoliklinikan
potilaiden kokemaa
turvallisuuden tunnetta
seka siihen yhteydessa
olevia tekijoita.
Tutkimusongelmat:
1.Minkélainen kasitys
ensiapupoliklinikka-
potilailla on
turvallisuudestaan?
2.Mitka tekijat lisdavat
tai vahentavat
ensiapupoliklinikka-
potilaiden turvallisuutta?

Kvantitatiivinen
tutkimus. N=164
Aineisto kerattiin
Kuopion yliopistollisen
sairaalan
ensiapupoliklinikalla
strukturoidulla
kyselylla yli 15-
vuotiailta. Aineisto
analysoitu
SPSS/Windows-
tilasto-ohjelmalla.

Ensiapupoliklinikan
potilaista 72% tunsi
olonsa turvalliseksi.
Henkilokunnan tulisi
pyrki& tunnistamaan
ensiapupoliklinik-
kapotilaiden erilaiset
hoitotyon tarpeet,
joihin vastaamalla
voidaan lisata
potilaiden
turvallisuutta
ensiapupolilkinikalla.




LIITE 2
Kuvaussuunnitelma syksylle 2010

Selkdasento

Kuva 1 Kuva, jossa ndakyy selkdasennon
rakentamiseen tarvittavat
vdlineet ja leikkaustaso

Kuva 2 o
Kuva Apollo- ja ldmpépatjasta

Kuva 3 Jalkatyynyn asettaminen

Kuva 4
Kdsi kdsitelineelld

Kuva 5
Sormien asento

Kuva 6 Kisitelineiden pehmusteet

Kuva 7

Kasi Eerolan kourulla
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