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The thesis was produced in collaboration with a private health care provider Me-
hildinen company. More specifically, the collaboration took place with the company’s
unit located in Lahti. The Lahti unit of Mehilainen company acted as the operational
environment during the thesis process. The focus was in the operating rooms and es-
pecially in the operating rooms’ tables and their different parts, which enable different
positions for surgeries.

The final result of the thesis project was a guide booklet of safe surgical positioning.
The booklet covered the surgical positions which are used in the unit of Lahti, and all
the positions were chosen in co-operation with the surgical coordinator of the unit.
The theory for the thesis and the guide booklet was collected from various evidence-
based sources.

After presenting the guide booklet in the Lahti unit of Mehildinen company, feedback
was collected by using a feedback form. The staff members of Lahti unit who were
working at the operating room environment were the ones to answer to the feedback
form. The main suggestions according to the feedback received was to present more
surgical positions in the booklet, so it could be used by other Mehilainen company’s
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The thesis was practice-based, and the objective of the thesis was to produce guide
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain yli 350 000 erilaista kiireetonta eli elektiivista leikkausta
(Koivusipila, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015). Hyvin suunniteltu ja toteutettu leikkaus-
asento edistaa potilasturvallisuutta ja vahentaa leikkausasentoihin liittyvid komplikaatioris-
keja (Vaarala 2014). Tengvall (2010) kirjoittaa, ettd leikkaussaliympéaristossa tydskentele-
vien hoitajien ammattipatevyyden merkityksen potilaan leikkaushoidossa olevan tarkedassa
roolissa. Leikkaussalissa tydskentelevien hoitajien velvollisuutena on yllapitaa seka paivit-
tdd omaa ammatillista osaamistaan. Leikkausasennon turvallinen takaaminen ja asennon
pysyminen koko leikkauksen ajan kuuluu jokaisen leikkaussaliympéaristossa tydskentele-

van hoitajan ammattipatevyyteen.

Leikkauksen aikana kaytettavilla laakeaineilla on lamaava vaikutus potilaan verenkierron
saatelymekanismeihin. Talldin nukutetun potilaan asennolla on suurempi vaikutus syda-
men, verisuonten ja verenkierron toimintaan. Nukutetun potilaan asento vaikuttaa myos
keuhkojen toimintaan. Lisaksi anestesian aikana potilaalla on suurempi riski altistua her-
mojen, ihon, lihasten ja muiden pehmytkudosten paine-, venytys- ja puristusvammoille.
(Rotko 2010.)

Leikkaussalihenkilokunnan valiselld vuorovaikutuksella ja tiimitydskentelylla on suuri mer-
kitys leikkaushoidossa. Tiimityon tarkeaan merkitykseen on hyva keskittya jo opiskeluvai-
heessa, jotta hoitotydn opiskelijoiden tiimitydtaidot seka sujuva yhteistyd muun hoitohenki-
I6kunnan kanssa sujuisi tydelamassa ammattitaitoisesti. Leikkausyksikén koon tai uuden
tyontekijan tulo tydyksikkoon ei saisi vaikuttaa hoitohenkilékunnan asenteisiin tai ammatti-
taitoon hoitaa potilasta leikkaustiimin kanssa. Jotta tiimityd sujuisi ammattitaitoisesti, tay-
tyy pitda mielessa mika on keskeisinta: keskittyminen hoitotytn yhteiseen padmaaraan ja
sen mukaan toimimiseen. Nain taataan leikkauspotilaan turvallinen leikkaushoito. (Silén-
Lipponen 2005.)

Opinnaytety6n tavoitteena oli laatia Mehildinen Oy:n Lahden yksikon leikkaustiimin kayt-
t66n opas turvallisista leikkausasennoista. Yksikon leikkaustiimi ja yksikdssa harjoittelu-
jaksoa suorittavat opiskelijat voisivat myos hyddyntdd opasta jokapaivaisessa tydssaan ja

leikkaustoimintaan perehtymisessa.



2 KOHDEORGANISAATIO JA OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
2.1 Mehildinen Oy organisaationa

Mehilainen Oy on yksi suurimmista sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajista Suomessa.
Toimipisteitd ympari Suomea l6ytyy yli 440 ja palveluita on kaytettdvissa monessa eri kau-
pungissa eri puolilla Suomea. Palvelut ovat kaytdssa niin yksityis- kuin yritysasiakkaille,
sekd myos kunta-asiakkaille. Organisaatiossa tydskentelee asiantuntijoita 46:Ita laéketie-
teen erikoisalalta, jotka tekevat tyotdan asiakkaita ja potilaita varten. (Mehildainen Oy
2019b.)

Mehildinen Oy on toiminut jo vuodesta 1909 lahtien, ja ensimmainen sairaala perustettiin
Helsinkiin. Mehilainen on laajentunut vuosikymmenten kuluessa ja nykypaivana Mehilai-
nen sisaltaa yksityisten terveyspalveluiden lisaksi julkisen terveydenhuollon ulkoistukset:
suun terveydenhoidon, hoivapalvelut, lastensuojelun ja mielenterveyskuntoutuksen. Mehi-
lainen Oy on laajentanut toimintaansa myds hammaslaakaripalveluiden pariin, jotka ovat

kaytettavissa kaikille asiakkaille. (Mehildainen Oy 2019b.)

Digitaalisuus on yksi pysyva osa terveydenhuoltopalveluita, ja nain on myts Mehilainen
Oy:ssa. Digitaalisuus ja sen sisallyttaminen terveyspalveluihin on ollut hyddyksi asiakas-
kunnan hoitoon liittyvissa asioissa: digiklinikka on apuna hoitoon liittyvissa asioissa tyoter-
veyshuollossa, ja apua saa 24/7 etavastaanoton kautta. Myoés OmaMehildinen-palveluso-
velluksen kayttd on lisdantynyt asiakkaiden keskuudessa markkinoinnin myota. Palvelu
siséltda muun muassa kayntihistoriaa, tutkimustuloksia kuvantamiskuvia myéten, seka
mahdollisuuden uusia resepteja ja kysya mieltd askarruttavista asioista laakarilta tai hoita-

jalta vastaanottokaynnin jalkeen. (Mehilainen Oy 2019a.)
2.2 Lahden yksikké toimintaymparistona

Toimintaymparisttnamme opinnaytetydprosessin ajan toimi Mehilainen Oy:n Lahden toi-
mipisteen kaksi leikkaussalia, jotka sijaitsevat Lahden keskustassa Mehilainen Oy:n ti-
loissa. Leikkaussaliymparistossa huomiota on kiinnitetty erityisesti leikkaustasoon, seka

sen eri osien toimintoihin, joiden avulla eri leikkausasennot ovat mahdollista toteuttaa.

Lahden toimipisteessa on kaytdssa kaksi leikkaussalia: sali 1 seka sali 2. Salien leikkaus-
tasot eivét ole kesken&én samanlaisia, ja muitakin eroavaisuuksia loytyy. Salissa 1 teh-
daan paasaantoisesti olkapaiden tahystystoimenpiteitd ja muita anestesiaa vaativia leik-
kauksia. Salissa 2 tehd&an niin puudutuksessa tehtévia pientoimenpiteita, kuin myos leik-
kauksia, jotka voidaan suorittaa ilman potilaan nukuttamista, kuten korvien putkituksia ja

silmaluomien leikkauksia. (Laine 2020.)



Kuva 2. Leikkaussali 2

Mehilainen Oy:n Lahden toimipisteessa on kaksi keskenédén erilaista leikkaustasoa. Sa-
lissa 1 on kaytossa Merivaaran® leikkaustaso. Leikkaustason kaukosaadin, jolla leikkaus-
tason osat ovat sdadettavissa, on kiinni tasossa johdolla. Salissa 2 on MAQUETIN® leik-
kaustaso, jonka toimii johdottomalla kaukosaatimella. S&adin on latauksessa siihen tarkoi-
tetulla latausalustalla silloin, kun sita ei kayteta. Molemmat leikkaustasot ovat hydraulisia,
seka niita voi liikuttaa salissa tarpeen mukaisesti. Ne ovat myds jaettavissa eri osiin. Toi-
mintaymparistona Mehilainen Oy:n Lahden toimipisteen leikkaussali siséltaa leikkausta-
son lisdksi muutakin tarvittavaa valineistdd, kuten esimerkiksi leikkausvalot ja aneste-

siakoneen. (Laine 2020.)

Ortopedisia toimenpiteitd tehdédén Lahden yksikdssé eniten. Polvioperaatioita tehdaan
paljon, seka myds olkapaa- ja kasikirurgiaa. Plastiikkakirurgia on yksikossa lisdantynyt ja
eniten plastiikkakirurgisista toimenpiteista tehd&an ylaluomileikkauksia, seka rintaleikkauk-
sia. Paaosin lapsille yksikossa tehdaan kurkku-, nené- ja korvakirurgisia korvien putkituk-
sia seka nielurisaleikkauksia. Yksiktssa tehdaan myaos tyraleikkauksia ja selkaleikkauksia.
(Raita 2019.)



Yksikdssa on leikkaukseen tuleville potilaille erilliset leikkausvaatteet. Ylaosa on t-paita,
joka puetaan niin, etté toisessa hihassa oleva napitus on operoitavan kaden puolella. Kun
potilas menee esimerkiksi olkapaaleikkaukseen, voidaan paidan napit vain avata, ja nain
olkapda saadaan paljastettua. Housut voidaan my6s pukea kummin pdain vain, riippuen
siitd kumpaan jalkaan leikkaus kohdistuu. Toisessa lahkeessa on ylds asti meneva napi-
tus. (Laine 2020.)

2.3 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tavoitteena on laatia Mehildinen Oy:n Lahden yksikon leikkaustiimin kayt-
t66n opas turvallisista leikkausasennoista. Yksikon leikkaustiimi ja yksikdssa harjoittelu-
jaksoa suorittavat opiskelijat voivat hyddyntaa opasta jokapaivaisessa tydssaan ja leik-
kaustoimintaan perehtymisessa. Oppaan avulla haluamme myds tuoda Mehiléisen Lah-

den yksikkd6n uusinta tutkittua tietoa oppaan muodossa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on leikkausasentojen turvallisuuden varmistaminen. Tar-
koituksena on myds auttaa leikkaussaleissa tydskentelevad henkilbkuntaa yllapitdmaan
tietojansa ja taitojansa oppaan avulla. Myds yksikon hoitoty6n opiskelijat voivat kayttaa

opasta kirurgisen harjoittelujakson tukena.



3 TIETOPERUSTA
3.1 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitoty6ssa

Potilasturvallisuus on laaja kasite ja sen merkitys hoitotytssa on suuri. Potilasturvallisuu-
desta huolehtimiseen kuuluu esimerkiksi hoidon ja ladkehoidon turvallisuus, ja l&&kinnal-
listen laitteiden turvallisuus. Potilasturvallisuus siséltaa myos hoitohenkilékunnan kyvyn
toimia suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti tydssaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2019.) Tohmon, Kuosan ja Erkolan mukaan (Rosenberg 2014, 31) potilasturvallisuus on

hyvalaatuisen ja vaikuttavan hoidon kulmakivi.

Potilasturvallisuus on hoitotyon perusta. Leikkausosastolla potilasturvallisuudella tarkoite-
taan periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on taata hoidon turvallisuus. (Karma, Kin-
nunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8-9.) Potilasturvallisuuden kulttuuri muodostuu mo-
nista eri tekijoista: arvoista, asenteista, normeista, kaytannoista ja kaytoksesta. Huomion-
arvoista olisi kiinnittdd huomiota siihen, etté potilasturvallisuutta voitaisiin kehittd& virheista
oppimisen nékodkulmasta, eiké virheista rankaisun ndkotkulmasta. (Gutierres, Santos, Pei-
ter, Menegon, Sebold & Erdmann 2018.) Myds Tohmo ja muut (Rosenberg 2014, 31) kir-
joittavat, etta potilasturvallisuuden edistamiseen kuuluu olennaisesti syyllistamattdmyyden
periaate, joka tarkoittaa sita, etta tapahtuneita virheita perioperatiivisessa hoitotydssa voi-

daan kasitella avoimesti ja keskittya niiden ennaltaehkaisyyn.

Potilasturvallisuutta vahvistavat myds erilaiset lait, asetukset ja strategiat. Valtioneuvoston
periaatepaatoksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2017) tavoitteena on kehittdéa potilastur-
vallisuutta palveluissa turvallisemmaksi seka vaikuttavammaksi. Taman toimintaohjelman
myo6ta potilasturvallisuus paranisi, ja potilaalle ja asiakkaalle aiheutuisi mahdollisimman
vahan haittaa. Myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sisaltda potilaan oikeuk-
sia hyvasta hoidosta, paasysta hoitoon, tiedonsaannista ja itsemaaraamisoikeudesta. Hel-
singin julistus potilasturvallisuudesta anestesiologian ja tehohoidon erikoisalalla (Fin-

nanest 2015) tukee potilasturvallisuuden sanomaa.

Karman ym. (2016, 20) mukaan WHO:n kehittdma leikkaustiimin tarkistuslista on luotu
edistamaan potilasturvallisuutta. Se on yksinkertainen seké laajasti sovellettavissa ja se
sisaltaa potilasta koskevia tietoja ennen anestesian aloitusta, ennen leikkauksen aloitusta
seka ennen potilaan leikkaussalista poistumista (Pauniaho & Ikonen 2010). Helsingin julis-
tuksessa potilasturvallisuudessa (2015) leikkaustiimin tarkistuslista mainitaan yhtena kes-
keisista potilasturvallisuutta parantavista vaatimuksista. Myds esimerkiksi ISBAR-rapor-
tointimenetelmalla on tarke& merkitys potilasturvallisuuden takaamiseksi. Se on suullinen

raportointitapa potilasta koskevien tietojen siirtymisella hoitohenkilékunnan valilla.



(Heikkinen, Hoikka, Honkanen, llola, & Katomaa 2013, 225-226.) Pere ja Alahuhta (Ro-
senberg 2014, 38-39) kirjoittavat, ettd Duodecimin Kaypa Hoito -suositukset ovat parhai-
den asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja, jotka koskevat yksittiisten sairauksien diag-
nostiikkaa ja hoidon vaikuttavuutta. Suosituksia l16ytyy eri erikoisaloille ja noudattamalla

suosituksissa kuvattuja toimintatapoja ja ohjeita, voidaan parantaa potilasturvallisuutta.

Perioperatiivisen sairaanhoitajan, ja muunkin henkilékunnan, aseptinen osaaminen osal-
taan vahvistaa potilasturvallisuutta. Aseptisen toiminnan perusteita ovat vaadittavien
aseptisten toimintatapojen noudattaminen. (Karma 2016, 37.) Aseptiikalla tarkoitetaan sel-
laisia toimenpiteitd, joilla estetéaan infektioiden synty. Kaytannon hoitotydssa infektioiden
torjunnasta ovat vastuussa suurimmaksi osaksi hoitajat. TAma tarkoittaa sita, etta jokaisen
potilaan hoidossa tulee noudattaa tutkittuun tietoon perustuvia hoitokaytantéja. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 95-98.) Noin joka kahdeskymme-
nes sairaalaan osastohoitoon tuleva potilas saa sairaalainfektion, ja kirurgiseen hoitoon
tulevat potilaat kuuluvat suurimpaan riskiryhmaan, jotka sairaalainfektion voivat saada.
Kosketustartunta on yleisin tartuntatie, joten kasidesinfektio on infektioiden tarkein eh-

kaisyn toimi. (Lumio 2018.)
Leikkaustiimin rooli

On tarkeda ymmartaa ne tekijat, jotka auttavat leikkaustiimia olemaan tehokas. Tehok-
kuutta voivat heikent&a erilaiset asiat, kuten esimerkiksi vaarinymmarrykset leikkaustiimin
jasenten keskindisestéa vastuualueista ja tehtavista tai vallitsevat hierarkiat tiimin jasenten
kesken. Tiimityoskentelyn tehokkuus on perioperatiivisessa tydssa jokseenkin vajavaista,
vaikka kaytdssa on monenlaisia ty6ta helpottavia tarkistuslistoja ja muita taman kaltaisia

tydkaluja. (Teunissen, Burrell & Maskill 2019.)

Leikkaustiimi koostuu tyypillisesti eri ammattiryhmié edustavista jasenistd. Leikkaustiimin
sisdlla ammattiryhmien jasenten kesken kaikilla on hieman erilainen tavoite, rooli, amma-
tillinen tausta, ja kliininen asiantuntemus. Sairaanhoitajat ovat maarallisesti suurin ryhma
leikkaustiimissa. (Baker, Day & Salas 2006; Burtscher & Manser 2012, Teunissenin ja

muiden 2019 mukaan.)

Leikkaustiimin leikkaushoitajilta edellytetdan korkeaa ammatillista patevyytta: Tengvall
(2010) on onnistunut kyselytutkimuksessaan maarittelemaan kahdeksan leikkaushoitajan
ammatillisen patevyyden osa-aluetta intraoperatiivisessa hoitotydssa. Nama osa-alueet
ovat aseptiikka ja turvallisuus, dokumentointi ja kommunikointi, leikkaushoidon tekniikka,
laéke- ja anestesiahoito, hoitovalmistelut, hoidon yksildllisyys, ékilliset erityistoiminnot ja
leikkausasennot. Leikkausasentojen osa-alue sisélsi jokaiselle potilaalle tehtavat leikkaus-

asentoon liittyvat hoitotyon toiminnot. Jokaisella osa-alueella anestesia-, instrumentti-



seka valvovalla hoitajalla on omat roolit leikkaustiimissa huolehtiakseen potilaasta par-

haalla mahdollisella tavalla.

Virheet leikkaustoiminnassa liittyvat yleensa leikkaustiimin kommunikaation puutteeseen
ja heikkoon tiimitydskentelyyn, eika niinkaan tekniseen osaamiseen (Mustajoki, Kinnunen
& Aaltonen 2014). Teunissen ja muut (2019) kirjoittavatkin, etté perioperatiiviseen hoito-
tyohon liittyvassa kirjallisuudessa keskitytaan padasiassa virhetapahtumien ehkaisyyn.
Muun muassa WHO:n leikkaustiimin tarkistuslista on luotu tukemaan tiimin toimintaa, jotta
valtyttaisiin potilasturvallisuutta vaarantavilta seikoilta, jotka ilman tarkistuslistaa voisivat

jaada huomaamatta. (Mustajoki ja muut 2014.)

Mehildinen Oy:n Lahden yksikon leikkaussaleissa potilaasta vastaa koko leikkauksen ajan
leikkaustiimi (Laine 2020). Hynysen (Rosenberg 2014, 13) mukaan anestesialaékari joh-
taa anestesiaryhmaad, johon anestesiologin tai siihen erikoistuvan laakéarin liséaksi kuuluu
anestesiahoitaja. Laineen (2020) mukaan keskiverto leikkausaika on Mehildinen Oy:n
Lahden yksikdssa noin tunnin verran. Monet leikkaukset ovat lyhyempiakin ja aneste-
sialaakari on koko leikkauksen ajan salissa. Karman ja muiden (2016, 104-105) mukaan

leikkausasennon laittaa yleensa leikkaushoitaja yhteistydssa leikkaustiimin kanssa.
3.2 Leikkausasentojen merkitys

Erilaiset leikkausasennot ovat valttAméattoémyys, jotta leikkauspotilaan operoitaviin elimiin
tai raajoihin on mahdollista suorittaa vaadittava toimenpide. Joskus leikkausasennot voi-
vat olla haastaviakin, ja potilaan kannalta huono leikkausasento voi aiheuttaa pysyvia vau-
rioita tai aiheuttaa jopa hengenvaaran. Nukutettu tai puudutettu potilas ei itse tieda onko
han hyvassa vai huonossa asennossa. Karma ym. 2016, 104-105.) Hyvasta ja turvalli-
sesta leikkausasennosta onkin vastuussa koko leikkaustiimi; leikkaus-, anestesiahoitaja

seka laékintdvahtimestari tarvittaessa (Tengvall 2010).

Leikkausasennon toteutuksesta vastaa paaosin valvova hoitaja yhteistydssa anestesiahoi-
tajan seka ladkintavahtimestarin kanssa, ja turvallisen leikkausasennon tietdmyksella eh-
kaistaan erilaisia komplikaatioita (Tengvall 2010). Tarkeaa on riittiva maara avustavaa
henkildkuntaa, jotta potilaan paa tai raajat eivat paase esimerkiksi retkahtamaan, ja ndin

myds henkilokunta saastyy tuki- ja liikuntaelinvammoilta. (Karma ym. 2016, 104-105.)

Leikkausasennon valintaan vaikuttavat monet eri tekija, mutta ehka vaikuttavimpina naista
tekijoista ovat potilaalle tehtava toimenpide, anestesiamuoto, potilaan kehonrakenne seké
mahdolliset liikeratoja rajoittavat sairaudet. Leikkausasennosta huolehtii koko leikkaustiimi
aina toimenpiteen loppuun saakka. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 281, 284.) Hynynen



(Rosenberg 2014, 13) kirjoittaa, ettd tarkeaa on, ettei potilasta jateta koskaan yksin leik-

kaustasolle, vaan ammattihenkilon on koko ajan oltava paikalla valvomassa tilannetta.

Leikkausasennon tarkoituksena on antaa kirurgille esteeton nakyvyys ja paasy leikkaus-

alueelle niin, ettd asento ei aiheuttaisi leikkauspotilaalle vahinkoa. Asennon tulee olla poti-
laalle mahdollisimman turvallinen, mutta sen tulee myds mahdollistaa potilaan tarkkailu ja
anestesiasta huolehtiminen toimenpiteen ajan. (Vaarala 2014.) Karma ja muut (2016, 105)

kirjoittavat, etté leikkauksen aikaisen asennon tulee olla toiminnallinen ja muunneltavissa.

Leikkausasentojen turvallisuuteen ja varmistamiseen seka leikkausasennoista aiheutuvien
mahdollisten komplikaatioiden ehkaisyyn kaytetddn myads tason osien ja tukien lisdksi
muitakin valineita. N&in valtytaan iho- ja hermovaurioilta. N&ité ovat esimerkiksi erilaiset
pehmusteet, leikkausliina, vuodesuojat, tarraremmit, p&én alle asetettavat tyynyt ja kiila-
tyynyt. (Lukkari ym. 2015, 211-212.) Vaahtomuovipohjaiset materiaalit on havaittu leik-
kaustason pehmustamisessa hyvaksi vaihtoehdoksi. Kehon paino jakautuu vaahtomuovi-
selle alustalle tasaisemmin kuin tavalliselle leikkaustasolle. Taméan vuoksi vaahtomuoviset
alustat ja pehmikkeet ovat hyviad etenkin painehaavojen syntymisen ehkaisemiseksi leik-

kauksen aikana. (Oliveira, Pires, De-Mattia, Barichello, Galvéo, Araujo & Barbosa 2018.)

Leikkausasentojen laittamisessa erilaiset potilaasta johtuvat yksil6lliset syyt voivat aiheut-
taa leikkaussalin henkilokunnalle haasteita. Téllaisia syita voivat esimerkiksi olla potilaan
ylipaino, liikerajoitukset, aikaisemmista leikkauksista tai kiputiloista johtuvat haasteet. Néai-
den leikkauspotilaiden kohdalla asennonlaitossa tarvitaan yksildllistd suunnittelua ja jos-
kus innovatiivisuuttakin. Joskus ideaalista leikkausasentoa ei voi toteuttaa, joten kompro-
missin tuloksena potilas taytyy operoida silla hetkella parhaassa asennossa. (Karma ym.
2016, 108.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mukaan noin neljannes suomalaisista aikui-
sista voidaan luokitella lihaviksi, ja suomalaisten painon nousu on jatkunut jo muutamia
kymmenia vuosia. Dybec (2004) kirjoittaa, etta ylipainoiset potilaat tuovat leikkaussalihoi-
tajille ja -henkilokunnalle uudenlaisia haasteita. Useimmat leikkaustasot kantavat paina-
vammatkin ihmiset, mutta ylipainoisilla potilailla on suurempi riski esimerkiksi pudota leik-
kauspdydalta. Taten leikkaustason jalkapaatyyn voi kiinnittda ylimaaraiset kasituet, jotka
auttavat potilaan kehonpainoa jakautumaan tasaisemmin leikkaustasolle. My6s ylimaarai-
selle pehmusteelle on tarvetta, silla mitd enemman potilaalla on painoa, sitd enemman
painetta syntyy alueille, jotka ovat suorassa kontaktissa leikkaustasoon. Karma ja muut
(2016, 106) kirjoittavat, etta téllaisia kehon alueita ovat muun muassa takaraivo, ristiluu ja

kantapaat.



Leikkauksen loputtua asento puretaan ja potilas heratetaan vasta, kun instrumentoiva sai-
raanhoitaja on suojannut leikkaushaavan, puhdistanut sen ympariston ja kiinnittanyt mah-
dolliset haavaimut. Lihasrelaksanttien, eli lihaksia rentouttavien laakkeiden, vaikutus ku-
motaan vasta-aineilla ja lihasvasteen palautumista seurataan monitorivalitteisesti (Karma
ym. 2016, 174.)

3.3 Leikkaussali ja sen varustelu

Leikkausosastojen toimintaympéaristoon kuuluu erilaisia tiloja, kuten esimerkiksi vastaanot-
totila, induktiotila, leikkaussali, anestesiavalvontatilat ja varastotilat. Leikkaussalit ovat pe-
ruskalustukseltaan ja valineistéltaan melko standardoituja, eli leikkaussaleissa on tietty
maara kalusteita, laékintalaitteita ja hoitotarvikkeita. Standardisoinnilla pyritadn maksimoi-
maan potilasturvallisuus leikkaussaliympéaristossa. (Karma ym. 2016, 30.) Leikkaussaliym-
paristossé on leikkauksen aikana erotettava steriili puoli ja epasteriili puoli. Leikkaussa-
liymparistd on tunnelmaltaan oltava rauhallinen ja ammattitaitoinen, ja tydnjako selva kai-
kille hoitotyontekijoille. Potilaalle on valityttava rauhallisuus, ammattitaitoisuus ja luotta-
mus. Leikkauksen suunnitteluun ja valmisteluihin vaikuttavat jokaisen potilaan kohdalla
erilaiset yksilolliset asiat, ja niihin on perehdyttéva tarpeeksi ajoissa, jotta osataan esimer-

kiksi muokata leikkaustaso sopivanlaiseksi. (Lukkari ym. 2015, 180.)

Leikkaussaleissa on erilainen ilmanvaihto anestesiakaasujen vuoksi, ja leikkaussalissa
vallitsee ylipaine, jonka vuoksi ylimaaraista ovien availua on valtettava leikkauksien ai-
kana. Suositeltava lampdtila leikkaussalissa on 19-26 astetta, ja varsinkin viiledmmissa
saleissa esimerkiksi lampopeittoja seka lammityskaapissa olevia mikrokuituviltteja kayte-

taan yllapitamaén potilaan normaalia ruumiinlampda. (Lukkari ym. 2015, 69-70.)

Leikkaustason lisaksi leikkaussalissa on paljon muutakin peruskalustoa- ja valineistoa,
jotka ovat helposti liikuteltavissa, puhdistettavissa seké suojattavissa. Jokaista leikkausta
varten taytyy hakea tarvittavat lisdvarusteet ja valineet saliin valmiiksi ennen leikkauksen
aloitusta. Jokaisessa leikkaussalissa on kaappeja vélineistolle, josta valvova hoitaja pys-
tyy hakemaan leikkauksen aikana tarvittavia valineitd. Diatermialaite on tarkea valine leik-
kaussalissa ja jokaisesta leikkaussalista sen taytyykin l6ytya. Leikkausalueella leikkauk-
sen aikana on tarke&é hyva valaistus ja jokaisessa leikkaussalissa onkin kaytdssa leik-
kauslamppu, jonka kirkkauden voimakkuutta pystyy valvova hoitaja sdatamaéan. Aneste-
siapuolella salissa on oma anestesiapdytéansa seka anestesiakone. Nesteensiirtotelineet
kuuluvat my6s anestesiapuolelle. My6s imua tarvitaan niin anestesiapuolella kuin instru-
menttipuolella. (Lukkari ym. 2015, 72-73.)
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Leikkaustaso

Leikkaustason avulla saadaan potilas aseteltua turvalliseen leikkausasentoon. Leikkaus-
poytia voi olla erilaisia, mutta yleispoytataso lisdosilla on eniten kaytetty taso, joka sopii
melkein kaikkiin leikkaussaliymparistossa suoritettaviin kirurgisiin toimenpiteisiin. (Lukkari
ym. 2015, 210.)

Useimmiten nykyaikaiset leikkaustasot ovat hydraulisia. Ne nousevat, laskevat, taittuvat ja
kallistuvat kaukosaatimen avulla. Leikkaustasot voivat olla joko kiinteitd, tai niité voi liiku-
tella haluttuun kohtaan salin sisélla ja lukita sitten paikalleen. Leikkaustasoissa on kapea
padosa, selkdosa seka jaettu jalkaosa, tai 1-osainen jalkaosa. Leikkaustasot ovat modu-

laarisia, eli tasot on mahdollista jakaa moniin eri osiin. (Karma ym. 2016, 104-105.)



11

4 LEIKKAUSASENNOT MEHILAINEN OY LAHDEN TOIMIPISTEESSA
4.1 Selkaasento

Selkdasento on yleisin leikkausasento (Karma ym. 2016, 106). Mehildinen Oy:n Lahden
toimipisteessa Raidan (2019) seka Laineen (2020) mukaan se on myds yksikdssa yleisim-
min kaytetty leikkausasento. Selkaasentoa yksikdssa kaytetaan silloin, kun kyseessé on
potilas, jolle tehdaan tyra-, ylaluomi- tai rintaoperaatio. Tarvittaessa selkdasentoa voidaan

muunnella tarpeen mukaisesti.

Karman ja muiden (2016, 106) mukaan huomioitavia seikkoja selkdasennon laitossa on
monia: selkdasennossa paine kohdentuu eniten takaraivoon, lapaluihin, ristiluuhun, poh-
keisiin ja kantapaihin, joten riittdvasta pehmustamisesta taytyy huolehtia. Rotko (2010) oh-
jeistaa, etta riutumisen vuoksi hoikan, eli kakektisen potilaan, selkdasennossa operoita-
vien potilaiden ristiluun alueen voisi suojata siihen tarkoitetuilla pehmusteilla. Geelipeh-
musteet kantapaiden alla yhdessa pehmustetun leikkaustason patjan ja pdén alle asete-

tun reikatyynyn kanssa ehkaisevat inon painehaavaumien syntya.

Selkdasennossa potilaan polvet eivat saa yliojentua, eika lanneranka ylikaareutua. Kasia
loitonnetaan korkeintaan 90 astetta vartaloon ndhden, ja ne ovat joko neutraaliasennossa
tai kAmmenpuoli ylospéin. (Karma ym. 2016, 106.) Myds Laine (2020) muistuttaa siita, ett-
eivat kadet saa loitontua vartalosta liikaa. Kadet eivat saa roikkua kasitelineen yli, eika
ranne taipua lilkkaa. Suoniyhteydella varustettu kdsi asetetaan kasitelineelle, ja vapaa kasi
pehmustettuna vartalon vierelle. Paan kaantamista poispain telineelle ojennetusta kadesta
tulisi valttaa kaularangan hyvan asennon varmistamiseksi ja leikkaustasoa voi taivuttaa
paan alta sopivaan asentoon. (Karma ym. 2016, 106.) Raajojen yliojentumista ja selkaki-
puja voidaan ehkaista kayttamalla esimerkiksi tyynyja polvien alla pitaen ristiselkd neut-
raalissa asennossa ja pienta tukea ristiselan alueella (Heikkinen ym. 2013, 190). Laine
(2020) ohjeistaa, ettd potilaan hartioiden hermojen tiukkuutta voi kdsin tunnustella, jos vai-

kuttaa siita, etta kadet ovat liian loitonnetussa asennossa.
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Kuva 3. Selkdasento

Trendelenburgin ja anti-trendelenburgin asennot

Selkdasentoon liittyvat olennaisesti trendelenburgin ja anti-trendelenburgin asennot. Tren-
delenburgin asennossa leikkaustasoa kallistetaan niin, etta potilaan jalat ovat paata korke-
ammalla. Asentoa kaytetdan vatsaontelon tédhystyksessa tehtavissa toimenpiteissa, joissa
halutaan parempi ndkyvyys alavatsalle, kun sisdelimet painautuvat palleaa kohti. Jos leik-
kauksen aikana potilas laitetaan jyrkkaan trendelenburgin asentoon, voi han liukua leik-
kauspdydan paapuolta kohti ja vaarana on olkaseudun hermovammojen syntyminen. Ta-
man ehkaisemiseksi polvien alle asetetaan tuki. Olkapaatukien kayttoa tulee harkita tar-
koin olkapaahermovaurion vuoksi, ja niitd kaytettaessa tuet tulee pehmustaa huolellisesti.
(Rotko 2010.)

Anti-trendelenburgin asento on nimensa mukaisesti trendelenburgin vastakohta, eli leik-
kaustasoa kallistetaan niin, ettd paa on korkeammalla kuin potilaan jalat. Asennon tarkoi-
tuksena on saada riittdva nakyvyys ylavatsalle leikkauksen aikana. Asento varmistetaan
pehmustein ja remmein, seka potilaan jalkapohjien alle asetetaan jalkatuet. Kummassakin
asennossa on tarke&da huomioida potilasturvallisuus. Erityisesti leikkaustason ollessa kal-
listettuna on riski, etta potilas liukuu tasolla, mikéli potilasta ei ole tuettu tarpeeksi hyvin

leikkaustasoon kuuluvilla osilla. (Rotko 2010.)
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Lasten leikkausasennot

Leikkauskoordinaattori Raidan (2019) mukaan Mehildainen Oy:n yksikdssa operoidaan
myds lapsia, ja heille tehdaan korva-, nena- ja kurkun alueen leikkauksia, kuten tarykalvo-
jen putkituksia ja risaleikkauksia. Korva-, nena- ja kurkun alueen leikkaukset tehdaan poti-

laan ollessa selkdasennossa (Laine 2020).

Korva-, nenéa- ja kurkkutautien leikkauksissa potilaan paan asento saattaa poiketa neut-
raalista. Asentoa laittaessa tulee valttda kaularangan liiallista ekstensiota ja fleksiota. Jos
operoidaan silmien laheisyydessa, tulee myds silmien suojaamiseen kiinnittaa erityista
huomiota. (Rotko 2010.)

4.2 Rantatuoliasento

Pitkasen (Rosenberg 2014, 364) mukaan olkapaéan tahystysleikkauksissa kaytetdan ranta-
tuoliasentoa. Jinnah, Sandeep, Plate, Stone ja Freehill (2016) kirjoittavat, ettd olkapaan
tahystys voidaan suorittaa niin kylkiasennossa kuin rantatuoliasennossakin. Molemmissa
asennoissa on omat etunsa, ja kirurgi tekee paattksen siitd, kummassa asennossa olka-
paan tahystys tai leikkaus tehdaan. Laineen (2020) mukaan yksikossa olkapaaleikkaukset

tehdaan aina potilaan ollessa leikkaustasolla rantatuoliasennossa.

Rantatuoliasento on toiminnallinen asento, jossa potilaan ylavartalo on kohotettuna seké
jalat ovat koukistettuna. (Jinnah ym. 2016.) Higgins, Frank, Hamamoto, Provencher, Ro-
meo ja Verma (2017) kirjoittavat, ettd rantatuoliasento on turvallinen ja luotettava asento
olkapaan tahystysleikkauksessa. Leikkausalueelle on hyva nakyvyys, ja myos leikkaus-
vuodot ovat vahaisempia kuin selkdasennossa (Heikkinen ym. 2013, 194). Potilas on
helppo laittaa rantatuoliasentoon, ja riski hartiapunosvamman syntymiseen on pienempi

verrattuna kylkiasennossa tapahtuvaan olkapaaoperaatioon (Higgins ym. 2017).

Mehilainen Oy:n Lahden yksikéssa olkapadoperaatioissa kaytetaan erillista paapalaa
(Laine 2020). Potilas makaa selkdasennossa leikkaustasolla, ja ylavartalo kohotetaan
noin 60 asteen kulmaan. Ennen paadyn nostoa taytyy muistaa varmistaa, etta potilaan pa-
karat ovat tukevasti leikkaustasolla. Seuraavaksi potilasta siirretddn sivusuunnassa niin,
ettd operoitavan olkapaan puoleinen lapaluu on leikkauspéydan reunalla. Lapaluu tulee
muistaa pehmustaa, jotta painehaavoilta valtyttaisiin. Siirron jalkeen lantion ja pakaroiden
hyva asento varmistetaan ja potilaan polvien alle asetetaan tyynyt niin, etta lonkat ja pol-
vet ovat koukistettuna, mutta mukavasti. (Higgins ym. 2017.) Laineen (2020) mukaan poti-
laan pakarat asetetaan leikkaustason selkdosan ja keskiosan sauman kohdalle. Tyynyja
saa olla niin paljon, etta kantapaat irtautuvat leikkaustasosta, ja huomiota taytyy kiinnittaa

siihen, etteivat hiukset tai paan alueen lavistykset paina paata. Vapaana olevan kaden
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asento varmistetaan. Se saa levata potilaan vatsan paalla tai se laitetaan kasituelle (Hig-
gins ym. 2017). K&si ei saa loitontua yli 90 astetta, ja kasituki tulee pehmustaa kaden alta
(Karma ym. 2016, 106).

Kun potilas on saatu asetettua leikkaustasolle hyvin, seuraa operoitavan kaden ja olka-
paan asettelu leikkaustasolle. Leikattava alue pestaan ensin steriilisti ja avustava hoitaja,
joka on pukenut steriilit hanskat, pitaa kadesta koko ajan kiinni, jotta se ei paase retkahta-
maan. Kaden ja olkapdén alueen pesun jalkeen k&si pehmustetaan alla nakyvan kuvan

(Kuva 6) pehmusteita ja valineita kayttaen, ja se kiinnitetaan kasitukeen. (Laine 2020.)

Kuva 4. Rantatuoliasento

4.3 Kylkiasento

Selén ja pakaroiden alueen leikkauksia voidaan tehda kylkiasennossa vatsa-asennon valt-
tamiseksi (Rotko 2010). Laine (2020) mainitsee myds, etta nilkan alueen leikkauksissa
kylkiasentoa kayttamalla padstaan hyvin kasiksi leikattavaan alueeseen. Turvalliseen kyl-
kiasentoon kaantaminen vaatii usean henkilén apua, ettei paa retkahda ja jotta intubaa-
tioputki pysyy paikallaan (Lukkari ym. 2015, 287.) Rotkon (2010) mukaan raajojen asette-
lulla on suuri merkitys. Potilaan alempi jalka tulisi olla seka polvesta etta lonkasta koukis-
tettuna. Talla tavoin paino jakaantuu tasaisemmin ja paine tasaantuu lantion alueelta.
Nain ehkaistddn esimerkiksi lihasaitiosyndrooman syntya. Myds Laine (2020) muistuttaa
alemman jalan koukistamisen tarkeydesta. Lukkari ja muut (2015, 287-288) ovat samaa
mielta jalan koukistuksesta: alempi jalka voi olla koukistettuna, jolloin saadaan lonkan,
polven ja nilkan avulla hyva tukipiste asennolle. Turvavoéita- ja remmeja voidaan laittaa jal-

kojen ympari pitden ne turvallisesti paikoillaan.
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Tarkeaa kylkiasennossa on laittaa pehmusteita moneen eri paikkaan, jotta ihorikoilta ja
hermokompressioilta valtyttaisiin. Pehmusteiden avulla saadaan luotua mahdollisimman
luonnollinen kehon asento. Kylkiasennossa tarvitaan kaksi kasitelinettd, jotka ovat peh-
mustettuja. Kasitelineita kaytettdessa kasien kiinnitys varmistetaan aina kasiremmein.
Ylemman ké&den tulee olla rennosti telineen paalla ja kulma ei saa olla yli 90 astetta. Ylem-
man kasitelineen sijasta voidaan kayttaa myos niin kutsuttua halaustyynya. Halaustyy-
nyilla pyritaan turvaamaan mahdollisimman luonnollinen kasien asento. (Lukkari ym.
2015, 287-288.) Laineen (2020) mukaan kylkiasennossa lantion tukiremmi tulee aina

muistaa pehmustaa.

Pitkasen (Rosenberg 2014, 363) mukaan kylkiasennossa tehtéavien toimenpiteiden yhtey-
dessé ajan mittaan voi ongelmaksi muodostua alemman olkapéan kipu. Potilas saattaa

joutua olemaan pitkdén samalla kyljella. Parhaita tapoja olkapaasaryn ehkaisyyn nayttaisi
olevan pehmustetut patjat ja mahdollisesti kainaloon laitettava pehmustettu tyyny. Rotkon
(2010) mukaan alemmalta olkapaalta paino tulee ohjata rintakehan kannateltavaksi rinta-
kehan alle sijoitettavalla tyynylla. Lukkari ja muut (2015, 287-288) kirjoittavat, ettad alem-

man k&den kainaloon on hyva laittaa pehmuste, joka estaa ylaraajan hermo-suonipunok-

sen kompressiota. Tyyny helpottaa myds potilaan hengitysty6ta leikkauksen aikana.

Selasté tuetaan asentoa kahdella sivutuella ja yhdella sivutuella vatsan puolelta. Pehmus-
tetta on muistettava laittaa myds polvien ja nilkkojen alle, seké polvien valiin pehmustetyy-
nyja ihorikkojen syntymisen ehkaisemiseksi. (Lukkari ym. 2015, 287-288.) Rotko (2010)
muistuttaa, etta paa tuetaan kylkiasennossa siten, etta kaularanka jaa neutraaliasentoon,
jotta kaulan alueen verisuoniin ei synny kompressiota. Korvalehti tulee tarkistaa, jotta se

ei jaa taipuneeksi tai painuksiin kylkiasennossa (Heikkinen ym. 2013, 191).

Kuva 5. Kylkiasento
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4.4 Ortopedinen asento

Raidan (2019) mukaan Lahden toimipisteessa tehdaén eniten polveen kohdistuvia toi-
menpiteita. Polven tahystys on yleisin ortopedinen toimenpide. Polven téhystys voidaan
tehda diagnostisena toimenpiteend, tai esimerkiksi polven rikkoutunut nivelkierukka voi-
daan tahystyksellisesti poistaa. Myds nivelsiteen rekonstruktio ja pienten murtumien hoito
voidaan suorittaa tahystyksessa. (Ward & Lubowitz 2013.) Laineen (2020) mukaan yksi-
kossa tehdyissa polvileikkauksissa kaytetdén yleensa aina verityhjiomansettia. Verityh-

jiomansettia kaytetddn estamaan verenvirtausta leikkausalueella.

Ennen leikkauksen aloitusta potilas on leikkaustason ylapaassa. Anestesian aloitus on ta-
ten helpompaa, ja anestesian aloituksen jalkeen potilasta siirretaan leikkaustasolla alas-
pain. Siirron jalkeen operoitavan polven jalka on kokonaisuudessaan helpompi pesta. Po-
tilaan molemmat kadet ovat kasitelineilld, ja niita tulee siirtéé tarvittaessa, kun potilasta
liv'utetaan leikkaustasolla alaspain. (Laine 2020.) Potilaan leikattavan polven puolelta lan-
tiota siirretdan niin, etta se on aivan leikkaustason reunalla. Nain jalan saa sivutuella tuet-
tua tukevasti. Jalan asentoja voi leikkauksen aikana muunnella kirurgin tarpeen mukai-
sesti. (Ward & Lubowitz 2013.) Polven asentoja on erilaisia, esimerkiksi "nelonen”, jolloin

operoitavan polven jalan nilkka asetetaan “vapaan” jalan paalle. (Laine 2020.)

Kuva 6. Ortopedinen asento

4.5 Vatsa-asento

Selkaleikkauksia tehdaan potilaan ollessa vatsa-asennossa leikkaustasolla. Vatsa-asen-
nosta on lukuisia erilaisia muunnoksia, kuten polviasennot, polvi-rinta-asento, seka pe-

rasuolen ja sakrumin leikkauksissa kaytettava mekka-asento. (Karma ym. 2016, 107.)
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Laineen (2020) mukaan Mehilainen Oy:n Lahden yksikdssa selkaleikkauksia tehdaan niin
kutsutussa GP-asennossa eli genupektoraaliasennossa. Leikkauspoyta asetetaan val-
miiksi leikkausasentoa varten. Discusleikkauksissa, eli lannerangan valilevyihin kohdistu-
vissa leikkauksissa, kaytetddn yleensa mekka-asentoa. Tassa asennossa potilas on pol-
villaan ja pakarat nojaavat pehmustettuun tankoon. Rintakeh& on asennossa leikkausta-
solla, josta asennon virallinen nimi tuleekin; genupektoraaliasento. (Ostman-Laaksonen
2012))

Potilas siirretddn nukutettuna huolellisesti selalta vatsalle niin, etta kdanndssa on mukana
riittdva maara henkilokuntaa. Huomioitavia seikkoja vatsa-asentojen laitossa ovat pai-
naumien ehkaisy, kuten muissakin leikkausasennoissa, ja kdsien seka paan asentoihin
huomion kiinnittdminen. (Karma ym. 2016, 107.) Jo nukutetun potilaan k&d&ntaminen
vatsa-asentoon saattaa olla haasteellista ja vatsa-asentoihin liittyy monia riskejéa. Ensinné-
kin kdantaessa taytyy varoa potilaan paan retkahdusta ja siité aiheutuvia vammoja. Vat-
salleen kaannon jalkeen on huomioitava, etteivat vartalon alla olevat tyynyt paina har-

tiapunosta tai reisihermoa. (Rotko 2010.)

Vatsa-asennossa potilaan vartalo taytyy tukea niin, ettei vatsan alueelle aiheudu puris-
tusta, silla se aiheuttaa vatsaontelon paineen nousua. Leikkauspotilailla asennon laitossa
kaytetaan yleensa Wilsonin kaaria tai nelipistetyynyja tukemaan vartaloa solisluun ja lon-
kan tasolta. Paine kohdistuu etenkin keuhkojen alueelle, lantioiden luunharjanteisiin seka
alaraajojen luunharjannekohtiin. Polvien ja kasien alle tulee laittaa riittdva mééréa pehmus-
tetta painaumien ehkaisemiseksi ja kadet tulee kiinnittda esimerkiksi tarranauhoilla telinei-
siin. Jotta potilaalla on tilaa hengittdd, tulee hengitystyynyja kayttdd. Naisilla rinnat sijoite-
taan keskelle vartaloa pehmytkudosvaurioiden ehkaisemiseksi. Rintojen lateraalisesti
asettelu tuottaa enemman kipua ja kasvattaa riskia pehmytkudosvaurioille. (Rotko 2010.)
Pitkanen huomauttaa (Rosenberg 2014, 364), etta tyyny rinnan alla saattaa painaa, joten

se taytyy pehmustaa hyvin.

Valmiissa genupektoraaliasennossa polvien tulee olla suhteessa reisiin pienemmassa kul-
massa kuin 90 astetta. Nain paino jakautuu tasaisemmin koko sdaren alueelle, eika pol-
vien alueelle synny liiallista painetta. Pakaroiden tulee nojata rentona sille tarkoitettua tu-
kea vasten. Myos lantio tuetaan erillisilla tuilla, jotta se pysyy leikkauksen ajan suorassa.
Kadet pyritddn laittamaan mahdollisimman luonnolliseen asentoon pehmustetuille kasi-
tuille. (Laine 2020.) Ostman-Laaksonen (2012) muistuttaa, etté jos genupektoraaliasento
on laitettu oikein, niin mikaan kehon osa ei joudu paineenalaiseksi vaan potilaan keho le-

paéa leikkaustasolla kontallaan.
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Potilaan paa ei vatsa-asennoissa saa olla muuta kehoa alempana, ja paan alle voi laittaa
rengastyynyn paan alueen painaumien ehkaisemiseksi. Korvalehti ei saa jaada rullalle ja
silmaluomien sulkeminen on tarke&é. Kadet eivat saa olla yliojennuksessa (Karma ym.
2016, 107). Rotko (2010) kirjoittaa, ettd pad voidaan kdantaa sivusuuntaisesti. P&an voi
myos tukea neutraaliasentoon, mutta talléin taytyy huomioida kaulan alueen verenkierron

esteettomyys.

Kuva 7. GP-asento

Polvi-rinta-asennossa leikkauspotilas on polvillaan matalamman tason paalla. Talléin pol-
vien alle tulee laittaa riittava maara pehmustetta painaumien ehkéisemiseksi. Potilaan yla-
vartalo on leikkaustasolla hengitystyynyilla tuettuna. Isokokoisilla potilailla vatsan vapaa
roikkuminen on helpompi toteuttaa, ja se on polvi-rinta-asennon etu. (Rotko 2010.) Pitka-
nen (Rosenberg 2014, 363) kirjoittaa, ettd vatsa-asentoon seka polvi-rinta-asentoon liit-
tyen raportoidaan saannéllisesti littyneen hartiapunoksen venytyksesta tai kasvojen ihon

painautumisesta aiheutuvia ongelmia.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Ennen varsinaista opinnaytetydprosessin aloitusta ryhmallemme oli selkeaé, etta haluai-
simme tehda opinnaytetyosta toiminnallisen. Ajatus apuvalineen luomisesta hoitoty6n ar-
keen tuntui mielekkdalta, joten tasta syysta paadyimme toiminnalliseen opinndytetyéhon.
Halusimme luoda konkreettisen lopputuotoksen, jota seké jo tydelaméssa olevat hoitajat
ettd hoitotyon opiskelijat voisivat hyddyntaa tydssaan, tydhon perehtymisessaan tai har-

joittelujaksojen tukena.

Toiminnallisessa opinndytetytssa luodaan konkreettinen tuotos kuten esimerkiksi opas,
portfolio, esite tai jonnekin jarjestetty tapahtuma. Toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituk-
sen takia sen tuotos on aina tehty jotain kohderyhmaa varten tai jonkun ryhman kayttéa
varten. (Salonen 2013, 25.) Opinnaytetydmme tarkoituksena oli leikkausasentojen turvalli-
suuden varmistaminen. Tarkoituksena on myds auttaa leikkaussaleissa ty6skentelevaa
henkildkuntaa yllapitAmaan tietojansa ja taitojansa oppaan avulla. My6s yksikon hoitoty6n

opiskelijat voivat kayttda opasta kirurgisen harjoittelujakson tukena.

Aiheeksi muodostui opas yksikdssa kaytetyista leikkausasennoista. Opasta varten halu-

simme yhteistydssa toimeksiantajan kanssa valita juuri heille tarkeimpié leikkausasentoja,
jotta aihe rajautuisi niin, etta opas olisi juuri Lahden yksikkda varten mahdollisimman hyo-
dyllinen. Olimme yhteydessa toimeksiantajan leikkauskoordinaattoriin ja h&n kertoi meille
sahkopostitse yksikdssa yleisimmin kaytettavista leikkausasennoista, joten nama asennot

paatyivat oppaaseen.

Salonen (2013, 15) esittelee lineaarisen etenemismallin, jonka mukaan opinndytetydmme-
kin eteni: lineaarinen etenemismalli on suoraviivaisesti eteneva ja tyypillinen toiminnalli-
selle opinnaytetyolle. Tydskentelyn aloitimme aiheen ideoinnin jalkeen miettimalla opin-
naytetydn tarkoituksen ja sen tavoitteet. Taman jalkeen teimme opinnaytetydn suunnitel-
man, joka loi pohjan koko tydn etenemiselle. Kun suunnitelma oli hyvaksytty, alkoi opin-
naytetyon toteuttamisvaihe. Taman vaiheen aloitimme kokoamalla teoriapohjan tyon ra-
porttiosioon, jonka jalkeen toiminnallisen osuuden eli oppaan kokoaminen oli helpompaa.
Oppaan esittamisen jalkeen kirjoitimme pohdintaosion opinnaytetydraporttiin. Taméan jal-

keen oli aika viimeistella raportti ja esittdad se julkaisuseminaarissa.

5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Erilaiset ohjeet ja oppaat luokitellaan ohjausmateriaaleiksi. Ne voivat olla yhden sivun mit-

taisia lehtisia tai useampisivuisia kirjasia. Kirjallisen ohjeen tulee olla kohderyhméllensa
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sopiva ja heidan tietojensa ja tarpeidensa mukainen. Kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu
liian vaikeatajuisesti ja sisélto on esitetty liian laajasti. Ymmarrettavyyteen tulisi kiinnittéda
erityistéd huomiota — vaikeasti kirjoitetut ohjeet on helppo ymmartaa vaarin. Kirjallisessa
muodossa olevan ohjausmateriaalin tulee olla sisalléltaan ja kieliasultaan ymmarrettavaa
ja sopivaa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-
125))

Selkedssa ja ymmarrettavassa ohjeessa on ilmoitettu, kenelle kyseinen ohje on tarkoitettu
ja mika sen tarkoitus on. Jos kasiteltava asia on vaikea, voi sita selkeyttaa esimerkein ja
kuvauksin. Kirjallisen ohjeen ymmarrettavyytta voidaan lisatd muun muassa kuvin, kuvioin
ja taulukoin. Niiden tulee olla ymmarrettavia, tarkkoja, objektiivisia ja lukijan mielenkiinnon
herattavia. Tarkeimpia asioita voi korostaa tekstissa alleviivauksilla ja muilla korostuskei-
noilla. (Kyngas ym. 2007, 126-127.) Kuvien ja taustavérien on tarkoitus tukea tekstia. Tie-
don tarjoamiseen painottuvilla sivuilla ja asiallisissa esittelyissé kuvien ja varien p&éaasialli-
nen tehtava on herattaa lukijan mielenkiinto ja tukea tekstin sisaltdéa. Valittujen kuvien tu-
lee olla teknisesti moitteettomia ja niiden tulee itsessaan tarjota sisaltéa ja sanomaa. Ku-
vien laatu tulee olla hyva, jotteivat ne vesita tekstin tavoitetta ja vie lukijan mielenkiintoa.
(Luukkonen 2004, 41-42.)

Kirjallisen ohjeen kielen pitaa olla selkeda. Terminologian ja sanojen tulee olla yksiselittei-
sid, tuttuja ja konkreettisia. Sanojen ja virkkeiden olisi hyva olla mahdollisimman lyhyita.
Laaketieteellisia termeja kaytettdessa niiden sisalto tulisi maaritelld. Kirjallisessa ohjeessa
on parempi kayttaa aktiivi- kuin passiivimuotoa. (Kyngéas ym. 2007, 127.) Usein kaikista
selkein tapa antaa ohje on tehda se puhutellen lukijaa kdskymuodossa. Ohjeissa on
yleensa selvaa se, miksi asia on ilmaistu kdskymuodossa. Kun ohjeen noudattaminen on
oman edun mukaista, tekstin kdskymuoto ei vaikuta maarailevalta tai tylyltd. Ohjeistusta
kirjoittaessa on tarkeaa miettid toimintaa lukijan ja tekijan nékdkulmista. Kirjoittajan tai kir-
joittajien tulee tunnistaa erilaiset toiminnalle olennaiset vaiheet. (Kotimaisten kielten kes-
kus 2020.)

Opasta kootessa tulee ottaa huomioon myds kieliasullisia seikkoja. Oppaan tulee olla
mahdollisimman helppolukuinen ja selked. Leipatekstin fonttikoon on oltava riittdvan suuri
ja helppolukuinen. lhanteellisen rivin pituudeksi on maéaritelty 55-60 merkkia, jotta se ta-
kaisi siistit ja tasaiset sanavalit. Rivivali on maltillinen ja hiukan valjennetty rivivali houkut-
telee lukijaa enemman kuin tiivis rivivali. (Itkonen 2012, 91-93.) Oppaan lukija katsoo yhta
aukeamaa kerrallaan. Jotta aukeama nayttaisi yhtenaiselta, tulisi sisempien marginaalien
olla pienempia kuin ulompien marginaalien. Palstavalin ei tulisi olla pienempi kuin rivivali.

(Itkonen 2012, 103-105.) Rakenteellisesti tekstikappaleissa tulisi esittaa vain yksi asia
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kerrallaan ja kappaleen paéasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Lukijan tulee yh-
delld silmayksella saada kasitys siitd, mita kappale sisaltaa (Kyngas ym. 2007, 127). Sel-
keéa kokonaisrakenne véliotsikoineen palvelee kaikkia tekstejd, my6s ohjeteksteja (Koti-

maisten kielten keskus 2020).

5.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Kuviossa 1, joka on alaluvun lopussa, on kuvattu oppaan tuottamisen aikajana. Ryh-
mamme aloitti opinnaytetydprosessin suunnittelun syyskuussa 2019. Otimme oma-aloittei-
sesti yhteyttd tulevaan toimeksiantajaamme ja kehittelimme opinnaytety6n aiheen yh-
dessé. Perioperatiivinen hoitotyd on kiinnostanut meita jokaista opinnaytetyon tekijaa sai-
raanhoitajakoulutuksen ajan, joten aiheen valinta oli melko selkeda. Mehilainen Oy:n Lah-
den toimipisteeseen ei ollut tehty aikaisemmin opinnaytety6td, joten aiheen valinta oli va-
paa. Lahden toimipisteesséa oli tarvetta leikkaussalissa oppaalle turvallisista leikkausasen-
noista, joten saimme yhdistettyd heidan tarpeensa ja meidan tekijdiden kiinnostuksen koh-

teen tdhan opinnaytetydn aiheeseen.

Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen Lahden Mehildainen Oy:n kanssa marraskuun
2019 aikana sen jalkeen, kun olimme saaneet hyvaksynnan opinnéytetydn suunnitelmaan
Lahden ammattikorkeakoulun puolesta. Sovimme my6s Lahden yksikon leikkauskoordi-
naattorin kanssa yhteistydssé oppaan toteutusaikataulusta ja mahdollisesta paivasta tulla
kuvaamaan leikkausasentoja yksikdssa tydskentelevan sairaanhoitajan avustuksella. Lop-
puvuoden 2019 aikana etsimme lahteita eri tietokannoista seka kirjastoa hyédyntéaen ja

kasasimme teoriaosuutta opinnaytety6ta varten.

Tammikuun 2020 aikana kdvimme Mehildinen Oy:n Lahden toimipisteen leikkaussaleissa
kuvaamassa leikkausasennot seka haastattelemassa leikkaussalissa tyoskentelevaa sai-
raanhoitajaa. Halusimme haastatella hoitajaa samaan aikaan leikkausasentoja kuvatta-
essa, jotta saisimme kaiken mahdollisen tiedon ylos, jota pystymme hyddyntaa niin opin-
naytetyota kuin opasta tehdessa. Pyrimme myos saamaan lisakehitysideoita oppaan te-

koa varten toimeksiantajan suunnalta.

Tammi- ja helmikuun aikana 2020 saimme viimeisteltya oppaan leikkausasennoista ja esi-
timme sen helmikuussa 2020 Mehildginen Oy:n Lahden toimipisteessa leikkaussalihenkilo-
kunnalle sen jalkeen, kun olimme saaneet opinnaytetydmme ohjaajalta hyvaksynnén op-
paalle ja palautekyselylomakkeelle. Esittelytilaisuudessa kerasimme myads kirjallista pa-
lautetta oppaasta tekemaamme kyselylomaketta kayttden. Kirjallinen palautekysely oli

suunniteltu Mehildinen Oy:n Lahden leikkaussalihenkilokunnan taytettavaksi oppaan
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esittelyn jalkeen. Kirjallisen palautekyselyn sekéd myos suullisen palautteen avulla saimme

tietoa oppaan hyddyllisyydesta seka kehityskohteista.

Suunnittelu

Suunnitelman

Aiheen valinta .
tekeminen

Toimeksiantosopimus

}‘

Toteutus
Teoriatiedon Yhteistyo Oopaan laatiminen
kasaaminen toimeksiantajan kanssa PP

Viimeistely

Oppaan esittely Opinnaytety6seminaari Kypsyysnayte

Kuvio 1. Oppaan tuottamisen aikajana

5.4 Palautekyselyn laatiminen ja sen tulokset

Kysely on aineiston keruutapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Vakioinnilla tarkoite-
taan, etta kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytdan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja sa-
malla tavalla. Kyselyyn vastaaja lukee kysymyksen ja vastaa siihen itse. Kyselya kéayte-
taan aineiston keraamisen tapana, kun halutaan selvittaa henkildiden asenteita, ominai-
suuksia tai mielipiteita. (Veal 1997; Hirsjarvi 2005; Vilkan 2013, 28 mukaan.)

Kyselyn tekijan tulee osata ottaa huomioon kyselyyn vastaajien aika, halukkuus ja taidot
vastata kyselyyn. Kyselylomakkeen tulee olla kohtuullisen mittainen ja ulkoasun tulee olla
selkea. Kysymyspatteriston tulee olla kattava, mutta samalla yksinkertainen ja helppotajui-
nen, jotta vaarinymmarryksia ei paasisi syntymaan. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka,
Eskola, Kuula-Luumi, Rissanen & Karvinen 2010.) Hyvin suunniteltu kyselylomake helpot-

taa aineiston analyysia ja tulosten tulkitsemista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 190).

Onnistuneeseen kyselylomakkeeseen ja siihen vastaamiseen vaikuttavat monet tekijat.
Lomakkeen tarkistukset ja varmennukset tulee tehd& ennen kuin se toimitetaan vastaa-
jille. Ennen lomakkeen toimittamista vastaajille on huolehdittava siita, etta vastaajilla on

kiinnostusta kyselyn aihepiiria kohtaan. Vastausohjeiden tulee olla helposti
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ymmarrettavissa ja mahdollisen saatetekstin tyyli ja vaikuttavuus tulee tarkistaa. (Veal
1997, 155; Heikkila 2004, 48; Vilkan 2013, 63 mukaan.)

Kyselylomaketta laatiessamme noudatimme Saaranen-Kauppisen ja muiden (2010) oh-
jeistusta ja aloitimme kysymyksilla, joihin on helppo vastata. Kiinnitimme huomiota myos
siihen, ettd kysymykset ovat loogisessa jarjestyksessa. Koska kyseessa ei ole tutkimuk-
sessa hyddynnettava kysely, vaan palautekysely opinnaytetyon tuotoksena syntyneen op-
paan arviointiin ja sen jatkokehittamisideoiden pohtimiseen, emme edellyta, etta jokaiseen

kysymykseen olisi pakko vastata.

Valitsimme kyselylomakkeeseemme asteikkoihin perustuvia kysymyksia valttden 'samaa
mieltd/eri mieltd’ -vaitteita, seka valitsimme yhden avoimen kysymyksen jatkokehittamis-
ideoiden mahdollistamiseksi. Kysymysten maara lomakkeessa ei ole suotavaa olla suuri
ja pitkia kysymyksia tulisi valttaa. Jotta anonymiteetin voisi vastaajien keskuudessa mah-
dollisimman hyvin sailyttaa, paadyimme tekemaan kyselylomakkeesta paperisen version,
jonka voi nimettdmasti tayttaa. (Hirsjarvi ym. 2008, 193-199.) Heikkilan (2004, 49) mukaan
avoimilla kysymyksilla vastaajilta pyritddn saamaan spontaaneja mielipiteita (Vilkka 2013,
68). Monivalintakysymyksilla puolestaan tavoitellaan kysymysten ja vastausten vertailukel-
poisuutta. Vastausvaihtoehdot on annettu vastaajalle valmiiksi. (Heikkila 2004, 50-52; Vil-
kan 2013, 67 mukaan.)

Kyselylomake ei sisalla sattumanvaraisia kysymyksid. Ennen kyselyn kokoamista tulee
kyselyn laatijan tuntea asiakokonaisuus, jota tAma haluaa tutkia ja kyselyn tulee mitata
vain sitd, mitd tutkitaan. Keskeneréiseksi jaaneesté kyselylomakkeesta kielivat esimerkiksi
pitkat ja vaikeamuotoiset kysymykset. Kyselyn laatijan kannattaa kyselyd tehdessa edeta
yksi asiakokonaisuus kerrallaan. On tarkeda miettia, mita asiakokonaisuuksia tulee mitata,

jotta haluttuihin kysymyksiin saadaan vastauksia. (Vilkka 2013, 70-71.)

Kyselyn laatijan tulee pohtia, saadaanko tarvittava tieto kyselysta monivalintakysymyksilla,
sekamuotoisilla kysymyksilla vai avoimilla kysymyksilla. Jos kyselyn laatija paatyy kaytta-
maan monivalintakysymyksia, tulee vastausvaihtoehdot miettié tarkkaan. (Alkula 1995,
134; Vilkan 2013, 71 mukaan.) Vastausvaihtoehtojen tulee olla my6s toisensa poissulke-
via (Vilkka 2013, 71).
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Palautekyselyn tulokset

Keradsimme palautetta palautekyselyn avulla Mehildinen Oy:n Lahden toimipisteesséa lop-
putuotoksen esittelyn yhteydessa. Kyselyyn vastaaminen toteutettiin heti oppaan esittelyn
jalkeen. Kaikki kyselyyn vastanneet henkilot tydskentelivat Lahden toimipisteessa leik-
kaussaliymparistossa. Kyselyn tayttivat kaikki paikalla olleet henkil®t, joita oli yhteensa
viisi.

Palautekyselylomakkeemme (Liite 2) sisalsi nelja kysymysta. Ensimmaisessé kysymyk-
sesséa mittasimme oppaan hyddyllisyytta. Toinen kysymys mittasi oppaan helppolukui-
suutta. Sekd ensimmaisessa etta toisessa kysymyksessa kaytimme numeraalista asteik-
koa. Asteikon laajuus oli 1-5 ja numero yksi kuvasi huonointa mahdollista mielipidetta ja
numero viisi kuvasi parhainta mahdollista mielipidetta. Kolmannen kysymyksen esitimme
avoimessa muodossa, jossa vastaajat saivat mahdollisuuden esittda tdydennysehdotuksia
opasta koskien. Viimeisessa kysymyksessa tiedustelimme vastaajien tydkokemusta koko-
naisina vuosina leikkaussaliymparistossa. Annoimme mahdollisuuden myds jattaa vapaa-

muotoista palautetta lomakkeen kaantépuolelle.

Palautekyselyn jaoimme viidelle yksikon tyontekijalle ja jokainen heista palautti taytetyn
kyselyn. Seka ensimmaisen etta toisen kysymyksen vastausten keskiarvo oli 5, eli vastaa-
jien mielipide oppaan hyddyllisyydesté ja helppolukuisuudesta oli paras mahdollinen. Kol-
mannessa kysymyksessa nelja viidesta vastaajasta esitti kehitysehdotuksen opasta ajatel-
len. Kehitysideat olivat keskend&n samankaltaisia. Saimme ehdotuksia laajemmasta op-
paasta: vastaajat toivoivat oppaaseen enemman erilaisia leikkausasentoja, jotta sita voisi
hyédyntaa myds muissa Mehildinen Oy:n yksikoissa. Lahden yksikkéon opas koettiin kui-

tenkin sopivaksi.
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TYOSKENTELYVUODET
LEIKKAUSSALIYMPARISTOSSA

Alle 1 vuosi 1-2 vuotta M 3-5vuotta M6-9vuotta W10 tai enemman vuotta

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneen henkilokunnan tyékokemus leikkaussaliymparistbssa
kokonaisina vuosina

Neljannen kysymyksen tulokset on esitetty ylempana olevassa taulukossa (Taulukko 1).
Taulukosta on néhtavissa kyselyyn vastanneen henkildkunnan tyékokemus leikkaussa-
liymparistdéssa kokonaisina vuosina. Vastanneista yksi henkilé on tydskennellyt leikkaus-
saliymparistéssa alle vuoden, yksi 3-5 vuotta, yksi 6-9 vuotta ja kaksi 10 vuotta tai enem-

man. Kukaan vastanneista ei valinnut vaihtoehtoa 1-2 vuotta.

Vapaamuotoista palautetta lomakkeeseen jatti kolme henkil6a. Kaikki palautetta jattdneet
kirjoittivat, etta opas oli selkedlukuinen ja huolella tehty. Yksi palautteen antajista koki
”Muista huomioida!” -laatikot oppaassa hyddyllisiksi. Toinen vastaaja toi ilmi, etti opas oli

helppolukuinen ja kuvat oli aseteltu selkeésti.

Hypoteesimme kyselya tehdessa oli sellainen, etté ne yksikdn tydntekijat, joilla oli eniten
tyovuosia leikkaussaliymparistossa takanaan, olisivat kokeneet oppaan vahemman hy6-
dylliseksi kuin ne tyéntekijat, joilla oli kertynyt vdhemman tydvuosia. Tamén vuoksi halu-
simme kerata kyselyssa tietoa vastaajien tyovuosista, sekd koetusta oppaan hyodyllisyy-
desta. Olettamuksemme oli kuitenkin vaara, silla jokainen vastaaja arvioi oppaan hyodylli-
syyden parhaaksi mahdolliseksi riippumatta siité, kuinka monta vuotta vastaaja oli leik-
kaussaliympéristdssa tydskennellyt. Oppaan helppolukuisuudesta halusimme kysya siksi,
jotta olisimme tarvittaessa pystyneet tehda oppaaseen muutoksia. Kyselyn tulokset kui-
tenkin kertoivat, etta talle ei ollut tarvetta. Avoimella kysymyksella halusimme saada tyo-

yksikodn jaseniltd kehitysideoita tulevaa varten.
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6 POHDINTA
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme kaytettiin hyvan tieteellisen kdytdnnon periaatteita. Lahdeluettelo ja
lahdeviitteet on tehty hyvan tutkimustavan mukaisesti, lainsaddanté huomioon ottaen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Kaytimme prosessissa ajankohtaista nayttoon
perustuvaa tietoa tiedonhakulahteistd muun muassa Medic-tietokannasta ja Duodecimin

arkistoista seka hoitoty6n kirjoista ja julkaisuista.

Kattava kotimaisten seké ulkomaisten lahteiden kaytt6 lisaé opinndytetydn luotettavuutta,
kunhan muistetaan olla lahdekriittisia ja tarkastellaan lahteiden eettisyytta arvioimalla kir-
joittajaa seka julkaisijaa. Lahdetekstia lukiessaan olisi tarke&a kiinnittdd huomiota mika on
lahteen kayttotarkoitus. On osattava arvioida, onko julkaisija tai kirjoittaja vaikuttanut ai-
neiston luotettavuuteen esimerkiksi poliittisista tai kaupallisista syista. (LUT Tiedekirjasto
Lahti 2020.) Opinnaytetydssamme on liséksi kaytetty toimeksiantajan tydelaméassa olevia
yhteyshenkil6itd, jotka ovat auttaneet tydn luomisessa ja arvioineet kanssamme tyota sen

edetessa.

Opinnaytetydn aluksi prosessin mukaan kirjoitimme Mehildainen Oy:n Lahden toimipisteen
yhteyshenkilomme kanssa yhteistydssa toimeksiantosopimuksen ohjeiden mukaisesti,
seka heidan oman sopimuksensa opinnaytetyon tekemisestéa (ARENE 2018). Mehilainen
Oy:n oma sopimus opinnayteyhteistyosta sisalsi sopimuksen voimassaoloajan, aiheen,
tavoitteen, opinnaytety6ta koskevan ohjauksen seka luottamukselliset tiedot. Liitteeksi
Mehilainen Oy:n sopimukseen litimme opinnaytetydsuunnitelman luettavaksi toimeksian-

tajallemme.

Oppaassamme olevat valokuvat on kuvattu oikeassa leikkaussaliymparistossa, joten ku-
vissa kaytettava leikkaustaso ja vélineet ovat oikeat. Kuvauksessa mukana oli toimeksian-
tajalle tydskenteleva asiantunteva ammattilainen, joka valvoi kuvausta ja antoi ohjausta.
Leikkaussaliymparistdssa tydskentelevan ammattilaisen arviointi ja tarkkailu lisdavat ku-
vien luotettavuutta. Kuvien eettisyytta miettiessamme vastaan tuli Tekijanoikeuslaki
(404/1961) joka suojelee kaikkia tuotettuja teoksia, joten paadyimme ottamaan valokuvat
itse ja jo alussa paatimme, etta kuvissa esiintyisi yksi opinnaytetydryhmamme jasenista
vapaaehtoisesti. Sumensimme kuvista kasvot pois yksityisyydensuojan sailymisen takaa-

miseksi.

Niin kuin Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) toteavat, pyrimme tydskentelyn ajan,
tuloksen julkaisussa ja muutenkin kaikessa toimissamme lapinékyvyyteen, kuten asiaan

kuuluu. Emme esimerkiksi materiaaleissamme, opinnaytetydssa tai opinnaytetydn
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tuotoksessa kirjoita kenestakaan koko nimelld. Olemme kysyneet haastattelemiltamme
yksikdn tydntekijoilta luvan nimen kayttoon opinnaytetydssd. Emme myoskéan keranneet

nimia ylos, kun pyysimme palautetta lopullisesta tydsta kyselylomakkeen muodossa.

Ennen esittdmisvaihetta valmis ty6 lahettiin plagioinnin poissulkemiseksi Turnitin-palve-
luun. Hyvaksytty opinnaytetytraportti tallennettiin ohjeiden mukaisesti ammattikorkeakou-
lujen julkaisuiden kirjasto Theseukseen. Julkaiseminen kuuluu avoimen tieteen ja tutki-

muksen periaatteisiin. (Lahden ammattikorkeakoulu 2018.)
Palautekyselyn eettisyys ja luotettavuus

Palautekyselyn luotettavuutta tukevat eri menetelmat, joita voidaan kayttéda lomakkeen
laadinnassa seka tulosten analysoimisessa. Meidan tilanteessa kaytéssamme oli tutkijatri-
angulaatio eli kdytimme useampaa kirjoittajaa palautekyselyn kokoamisessa, aineistonke-
raamisessa seka tulosten tulkitsemisessa. Nain luotettavuus pyrittiin pitamaan koko pro-

sessin ajan. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-228.)

Luottamuksellinen tiedon kerddminen ja kasittely tuovat palautekyselyyn luotettavuutta
seka luovat kyselyn luojan ja vastaajan valille luottamusta. Palautekyselyn etukéateen tie-
doksi antaminen ja vield tilanteessa asianomaisilta luvan palautteen annolle kysyminen
ovat merkki luottamuksellisesta tavasta kerata tietoa ja kasitella. (Kuula 2006, 35; Walli-
man 2005, 364—-365; Creswell 2003; 66—67; Vilkan 2013, 91-92 mukaan.)

Anonyymisti annettavan palautelomakkeen takana ohjaavat lait Henkil6tietolaki
(1999/523) ja Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (1999/621). Aineiston havittami-
nen kuuluu tehda asianmukaisesti ilman, ettd kukaan asiaton ei paasisi kayttdmaan tietoja
hyvékseen (Creswell 2003, 66; Kuula 2006, 64,79; Walliman 2005, 364; ks. Majamaa
2006, 31; Vilkka 2013, 95.)

6.2 Arviointi

Yhteistydmme Mehildinen Oy:n Lahden toimipisteen kanssa koko opinnaytetydn teon ajan
oli selkedé ja suoraviivaista, seka mielekasta ja ammatillista. Saimme tietoa Lahden toimi-
pisteessa tehtavista leikkauksista yksikon leikkaussalikoordinaattorilta ja apua sairaanhoi-
tajalta mahdollisiin kysymyksiimme. Meille oli tarkeaa, etta opas tulisi olemaan toimeksi-
antajalle hyddyllinen ja siksi olimme kéayneet keskustelua oppaan sisalldsta ja ideoinnista
henkilokunnan kanssa. Mehilainen Oy:n Lahden toimipisteen yhteyshenkilot olivat alusta
alkaen aktiivisesti mukana auttamassa meita prosessissa ja myds auttoivat meitd kuvaus-

paivana kaikkien leikkausasentojen laitossa.
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Esitimme oppaan helmikuussa 2020 Mehilainen Oy:n Lahden toimitiloissa. Oppaan esit-
tamistilaisuutta oli kuuntelemassa yksikon leikkaussalihoitajat seka yksikon palvelup&al-
likkd. Opas otettiin yksikdssa mielenkiinnolla vastaan ja esittamistilaisuus sujui kollegiaali-

sissa tunnelmissa. Saumaton yhteisty® on olennainen osa opinndytetydprosessia.
6.3 Johtopaatokset ja kehittdmisen kohteet

Tuottamamme opas koettiin toimeksiantajan puolelta erittéain hyddylliseksi. Toimeksianta-
jan positiivisen vastaanoton perusteella opas varmasti otetaan yksikdssa kayttoon. Palve-
lupaallikko kysyi suostumustamme siihen, ettd opas jaettaisiin my6s muihin Mehildinen

Oy:n yksikdihin. Hanen mukaansa sille voisi olla myds kayttéa esimerkiksi Jyvaskylan yk-

sikdssa, joka on samankokoinen kuin Lahden yksikko.

Mehildinen Oy:n Lahden yksikon leikkaussaliin ei ollut aikaisemmin tehty opinndytetyota.
Oppaamme sisalsi vain ne leikkausasennot, joita Lahden yksikén leikkaussalissa kayte-
taan. Palautekyselyiden vastausten perusteella opasta voisi jatkokehittaa lisaamalla muita
leikkausasentoja. Esimerkiksi gynekologinen asento tuli vastauksissa ilmi, jonka voisi op-

paaseen lisata.
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LITE 1



Lukijalle

Tamaopas on suunniteltu jatehty yhteistyossa Mehildainen Oy:n Lahden toimipis-
teen kanssa. Oppaan tarkoituksena on tuoda Mehildinen Oy:n Lahden yksikkoon
paivitettya tietoa leikkausasennoista ja auttaa jo yksikdossa tyoskentelevaa leik-
kaussalihenkilékuntaa yllapitamaan tietojansa ja taitojansa. Oppaan tarkoituk-
sena on myos auttaa opiskelijoiden ja uusien tydontekijoiden perehdytyksessa.

Jos olet aloittamassa tyduraasi leikkaussalissa, tai olet kirurgisen hoitotyon
harjoittelua suorittava opiskelija, toivomme etta oppaamme tutustuttaa Sinut
yksikossa kaytettaviin leikkausasentoihin.

Oppaastaloytyy helpostiyleisimmat leikkausasennot, joita yksikossa kaytetaan,
seka huomautuksia leikkausasentojen laittoon liittyen. Lisdksi oppaasta loytyy
tietoa yksikon leikkaustasosta ja erilaisista valineista, joita leikkausasentojen
laitossa saatetaan tarvita.

Oppaassa on kaytetty samaa teoriatietoa kuin opinnaytetyon teoriaosuudessa.
Koottu tieto on laajalti erilaisista lahteista, ja sita me oppaan tekijat olemme
hyddyntaneet parhaalla mahdollisella tavalla.

Toivomme, etta tasta oppaasta on Sinulle hy6tyal
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Leikkaustasot ja kauko-ohjaimet

Salissa numero yksi on Merivaara® -merkkinen leikkaustaso. Leikkaustasoon on saa-
tavilla kaksi erilaista paapalaa. Useammin kaytetty paapala on tavallinen littea paa-
pala, joka on samalla tasolla leikkaustasoon nahden. Tason toisenlaista paapalaa kay-
tetaan yksikdn olkapaaoperaatioissa.

Kuva I. Salin 1 leikkaustaso



Kuva 3. Tason olkapaaleikkauksissa kdytettava paapala
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Leikkaustasoa liikutetaan erilaisiin asentoihin tasossa kiinni olevan ohjaimen avulla.
Yleensa anestesiahoitaja kayttaa ohjainta.

Taso nousee

Taso laskee

Taso kallistuu

Taso kallistuu
. vas.
oik.

. Paaosa
Paadosa ousee
laskee

Jalkaosa Jalkaosa
laskee nousee
Anti-trende-
Trendelenburg lenburg
Tason ase-
Virtanappi tuksien nol-
laus

Kuva 4. Salin 2 lefkkaustason kaukosaadin
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Leikkaussalissa numero kaksi on MAQUET® -merkkinen leikkaustaso. Leikkaustason
jalkatuet voidaan ottaa leikkaustasosta irti, mutta leikkaustasoon on vain yksi paapala.

Kuva 5. Salin 2 lefkkaustaso



Leikkaustasoa liikutetaan erilaisiin asentoihin kauko-ohjaimen avulla.

Tason lukituksen
avaus

Tason
lukitus

Paa- ja
jalkaosa
laskevat

Paaosa
laskee

Jalkaosa
laskee

Trendelenburg

Taso nousee

Taso kallistuu
vas.

Taso laskee

-
005S

S
7

Kuva 6. Salin 2 kaukosdadin
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Taso liikkuu vaa-

kasuunnassa
oik.

Taso liikkuu vaa-
kasuunnassa
vas.

Paa- jajalkaosa
nousevat

Paaosa
nousee

Jalkaosanou-
see

Anti-trende-
lenburg

Taso kallistuu
oik.

Tason ase-
tuksien
nollaus
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Erilaiset tuet, tyynyt ja remmit

Kuva 7. Geelityyn
yny Kuva 8. Reikétyyny, jota

kdytetadn vatsa-asen-
nossa

S 4

Kuva 9. Erilaisia tyynyja - reidllista tyynya kdytetadn usein lap-
sien korvien putkituksissa
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Kuva 12. Leikkaustaso reunaan laitettava sivutuki, jota kdytetaan esimerkiksi kylkiasennossa ja or-
topedijsessa asennossa

Kuva 10. Erilaisia pehmusteita



Kuva 14. Steriilistd pakkauksesta
otettu kasiteline ja sithen kuuluva
nivel olkapaaleikkauksia varten

Kuva 15. Spider2 olkapaa-
leikkauksia varten
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Kuva 16. Vatsa-asennossa kaytettava jalkojen ja lantion tuki

Kuva 17. Ortopedisessd asennossa kaytettava jalkatuki
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Selkaasento
Selkaasentoa kaytetaan tyra-, ylaluomi- ja rintaleikkauksissa. Myods risaleikkaukset ja
korvien putkitukset tehdaan selkaasennossa.

Selkaasentoa varten varmista, etta leikkaustasossa on littea paapala, yksi tai kaksi ka-
situkea seka erilliset jalkapalat.

Asentoa varten tarvitset:

e Tyynyn paan ja jalkojen alle
e Kasituen tai kaksi kasitukea, seka tarvittaessa kiinnitysremmit
o Tarvittaessa lisapehmustetta esimerkiksi kantapaiden tai ristiselan alle

Kuva 18. Valmis selkdasento
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Rantatuoliasento
Rantatuoliasentoa kaytetaan olkapaaleikkauksissa.

Olkapaaleikkauksia tehdaan vain salissal, silla salin leikkaustasoon voidaan vaihtaa erilai-
nen paapala. Salissa 2 tama ei ole mahdollista. Tarvitset siis rantatuoliasennossa kaytetta-
van paapalan leikkaustasoon kiinnitettavaksi, seka kasituen vapaana olevaa katta varten.

Asentoa varten tarvitset:

e Pehmustetun tukiremmin

e Spider2 -laitteen (Kuva 15), joka kiinnitetdan leikkaustason kiskoihin
e Steriilissa pakkauksessa olevat kasitukitarvikkeet (Kuva 14)

e Ké&den pehmustussetin (Kuva13)

e Tyynyja jalkojen kohottamiseen

Kuva 19. Valmis rantatuoliasento



Kuva 20. Valmis rantatuoliasento
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Kun potilas on tukevasti leikkaustasolla, kohotetaan leikkaustason ylapaata noin 60 asteen
kulmaan. Lantion ja pakaroiden hyva asento varmistetaan polvien alle asetettavilla tyy-
nyilla. Pehmustetulla tukiremmilla varmistetaan ylavartalon hyva asento. Operoitavan ka-
den puolelta leikkaustasosta otetaan reunimmainen palairti (Kuva 21).

i =

Kuva 2] Leikkaustasosta otetaan operoitavan olkapaan puoleinen pala pois
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Potilaan katta tulee pitaa tuettuna steriilin pesun ajan. Pesun jalkeen kasi kiinnitetaan kasi-
telineeseen. Katta tukeva hoitaja ei saa paastaa kadesta irti ennen kuin kasi on tukevasti
kiinnitetty kasitelineeseen Medirip-sidoksella.

T

Kuva 22. Leikattavan olkapdan puoleinen kdden pehmustus



Kuva 23. Leikattavan olkapdan puoleinen kasi on pehmustettu ja kiinnitetty hyvin
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Kylkiasento
Kylkiasentoa kaytetaan nilkan alueen leikkauksissa.

Leikkaustasossa tarvitset littean paapalan ja kasitelineen. Alempi kasi lepaa pehmus-
tetulla kasitelineella.

Asentoa varten tarvitset:

e Tyynyn paan alle ja polvien valiin
e Halaustyynyn kasien valiin

e Pehmustetun tukiremmin

e Sivutuen

Kuva 24. Valmis kylkiasento

Nukutetun potilaan kaantaminen kylkiasentoon vaatii usean tyontekijan osallistumista. Po-
tilaan alempi jalka tulisi olla polvesta ja lonkasta koukistettuna. Kasien valissa on halaus-
tyyny, joka mahdollistaa kasien luonnollisen asennon ja samalla helpottaa hengitystyota.



Lisdpehmuste, jonka vﬂ
lisata tarvittaessa

Kuva 25. Valmis kylkiasento

Muista huomioidal

O O

O O O O

Hiukset tai lavistykset eivat saa painaa paata
Kaularanka on mahdollisimman neutraalissa asen-
nossa

Tyynya vasten oleva korvalehti ei jaa rullalle
Alempi kasi ei loitonnu liikaa vartaloon nahden
Alempi olkapaa jaa hyvaan asentoon, eika ylavarta-
lon paino ole sen paalla

Lantio on tukevasti selkatukea vasten

Jalat ovat luonnollisessa asennossa

Alempi jalka on koukistettuna lonkasta ja polvesta
Polvien valissa on tarpeeksi pehmustetta
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Ortopedinen asento
Ortopedista asentoa kaytetaan polvileikkauksissa.

Leikkaustasoon tarvitset littean paapalan ja kasituet. Molemmat jalkapalat ovat kiinni
tasossa.

Asentoa varten tarvitset:

e Tyynyn paan alle

e Sivutuenreiden tukemiseksi (Kuva 12)

e Tarvittaessa jalkatuen leikattavan jalan puolelle (Kuva 17)
e Tarvittaessatyynyn vapaan jalan alle

e Verityhjiomansetin

E e = T

Kuva 26. Valmis ortopedinen asento, jossa jalkatuki on kdytossd



Kuva 27. Valmis ortopedinen asento, jossa jalkatuki ei ole kdytossd
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Kuva 28. Jalka jalkatuella

Kuva 29. Verityhjiomansetti oikean reiden ympdrillad
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Vatsa-asento
Genupektoraaliasentoa kaytetaan selkaleikkauksissa.
Leikkaustasoon tarvitset jalkaosat, jotka taitetaan alas ja pehmustetut kasituet.
Asentoa varten tarvitset:
e Reikatyynyn paan alle (Kuva 7)

e Tyynyn vatsan alle
e Lantion sivutuet ja pehmusteen (Kuva 16)

Kuva 30. GP-asento
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Omat muistiinpanot
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LIITE 2

PALAUTEKYSELY

Toivomme, etta saisimme vastauksen mahdollisimman moneen kysymykseen.

1. Kuinka hy6dyllinen opas mielestési on? Ympyrdi vastauksesi.

Eihyotya 1 2 3 4 5 Erittain hyddyllinen

Kuinka helppolukuiseksi koit oppaan leikkausasennoista? Ympyroi vastauksesi.

Ei ollenkaan helppolukuinen 1 2 3 4 5 Erittain helppolukuinen

Kaipaako opas mielestasi taydennysta? Ympyroi vastauksesi.
Kylla / Ei

Jos vastasit kylla, voit jattda vapaamuotoisen tdydennysehdotuksen alle

Kuinka pitkéa&n olet yhteensa tytskennellyt leikkaussaliymparistossa? Ympyroi

vastauksesi.

Alle 1 vuoden 1-2 vuotta 3-5vuotta 6-9 vuotta 10 tai enemmaéan vuotta

Voit halutessasi jattaa lomakkeen kaantdpuolelle vapaamuotoista palautetta.

Kiitos palautekyselyyn osallistumisesta!
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