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tesiamuotojen jalkeisesta heradmaohoidosta.
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ABSTRACT
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Immediate Post-Anaesthesia Care of an Elderly Patient and the Criteria for
Transfer to a Ward after General Anaesthesia

An Educative Video Material for Nursing Students

Bachelor's thesis 58 pages, appendices 7 pages
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The purpose of this thesis was to produce an educational video material for Tam-
pere University of Applied Scineces about immediate post-anaesthesia care of
an elderly patient and their criterias for transfer to a ward after general anaesthe-
sia. Focus of this thesis was the product which was an educational video material.

The thesis was produced as a functional thesis. The data for the theoretical
framework of the thesis was gathered from a multitude of diffirent databases and
source materials about medical and nursing sciences. The framework also in-
cludes a section about educational video material. The written part of the thesis
contains the process of the educational video material and the progression of the
thesis.

The video shows the immediate post-anaeshesia care of an elderly patient and
their transfer criteria to a ward. Post-anaesthesia care is typically a subject of
independent study so an educational video material can be a great way for the
students to learn independently. In the future it could be worthwhile to create
more educational video materials about other patient groups.

Key words: post-anaesthesia care, elderly patient, patient transferral, educa-
tional video
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittaa, etta jokaisella
potilaalla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa riippumatta hanen
iastaan, terveydentilastaan tai kulttuurisesta taustastaan. Hyvan hoidon perus-
tana on, etta jokaista potilasta kohdellaan tasavertaisesti taman yksityisyytta, va-

kaumusta ja ihmisarvoa kunnioittaen.

Terveydenhuollon ammattihenkiléa maarittava laki (28.6.1994/559) velvoittaa,
etta terveydenhuoltoa harjoittavalla henkilolla on ammattitoiminnan vaatima kou-
lutus, patevyys ja muut sen edellyttamat valmiudet. Nain ollen sairaanhoitajan
ammattitaidon ja osaamisen tulee nakya hanen tyoskennellessdan herddmaossa.
Kyseiseen lakiin (28.6.1994/559) vedoten sairaanhoitajan tulee myos jatkuvasti

kehittad omaa ammatillista osaamistaan heraamohoitotyossa.

Heraamo on tehostettu valvontayksikko, jonne potilas siirretaan jatkohoitoon ja
tarkkailuun intraoperatiivisen vaiheen jalkeen. Heraamossa seurataan muun mu-
assa potilaan elintoimintoja, kuten hengitystoimintaa, verenkiertoa ja tajunnan
palautumista seka hoidetaan toimenpiteen jalkeista kipua ja pahoinvointia (Luk-
karinen ym. 2012, 4.)

Opinnaytetyon aiheena on potilaan valitdn heraamohoito ja osastolle siirron kri-
teerit. Tassa opinnaytetydssa potilaana on ikaihminen, joka toipuu yleisaneste-
siasta. Tyo0 toteutetaan video-oppimateriaalina Tampereen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille. Kohderyhmaksi valikoitui ikdaihminen, koska ikaihmi-
sia on vaestorakenteellisesti paljon ja maara lisaantyy jatkuvasti (Tilastokeskus
2018). Suurten ikaluokkien lisdantyminen nakyy suoraan myos kirurgisten poti-

laiden kasvavana maarana (Moisio 2011, 293).

Aihe on valikoitunut tarpeen pohjalta, silla aiheesta ei ole tehty opinnaytetyota ja
perioperatiivisen hoitotydn toteutuksella heraamaohoito on usein itsenaisesti opis-
keltava osio Tampereen ammattikorkeakoulussa. Aihe on tarkea, silla kyseisesta

aiheesta ei ole olemassa video-oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakou-



6

lulla. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda video-oppimateriaali, jonka tavoit-
teena on syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ikaihmisen valitto-
masta heraamohoitotyosta. Aihe kiinnostaa tasapuolisesti kaikkia opinnaytetyon
tekijoita, silla sita on mahdollista hyddyntaa tydelamassa heradmaossa. Taman
lisaksi tietoa on mahdollista hyddyntaa soveltavasti muuallakin kuin heradmaossa,
koska esimerkiksi monitorointi on oleellinen osa monessa muussakin paikassa

toteutettavaa hoitotyota.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda selkea ja laadukas video-oppimateriaali
Tampereen ammattikorkeakoululle ikdihmisen valittdmasta heraamaohoidosta ja
vuodeosastolle siirtokriteereista yleisanestesian jalkeen. Video-oppimateriaalia

voidaan kayttaa perioperatiivisen hoitotyon opetuksen tukena.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Millaista on yleisanestesiasta toipuvan ikaihmisen valiton heraamaohoito-
tyd?
2. Mitka ovat vuodeosastolle siirtokriteerit ikdihmisella?

3. Millainen on laadukas video-oppimateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ikaih-
misen valittomasta heraamohoidosta ja hanen vuodeosastolle siirtokriteereistaan
video-oppimateriaalin valityksella. Tekijoiden tavoitteena on oppia opinnaytetyo-
prosessin myota tieteellisen tekstin tuottamista. Vaikka opinnaytetyossa kasitel-
laankin ikdihmisen heradmaohoitoa ja osastolle siirtokriteereita, opittua tietoa voi-

daan hyodyntaa muidenkin potilasryhmien kohdalla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Yleisanestesiassa toteutetun toimenpiteen jalkeiseen heraamdhoitotyohon kuu-
luu useita huomioon otettavia asioita. Opinnaytetyossa selvitetaan leikkauksen
jalkeiseen heraamohoitoon kuuluvia osa-alueita ja tekijoita, joihin tulee kiinnittaa
huomiota, kun hoidetaan ikaihmista. Lahteina kaytetaan laaketieteen ja hoitotyon
tutkimuksia, artikkeleita, hoitotyon nayttoon perustuvia ohjeistuksia seka hoito-
tyon ja laaketieteen kirjallisuutta. Lisaksi hyodynnetaan erilaisia aiheeseen liitty-
via oppikirjoja ja oppaita. Luotettavia lahteita haetaan suomen- ja englannin kie-

lella. Opinnaytety6ta ohjaavat teoreettiset lahtokohdat esitellaan kuviossa 1.

Valiton
herdamohoitotyo
yleisanestesian
jalkeen

Osastolle
siirtokriteerit ja
raportointi

Ikdihmisen .
. . Laadukas video-
yleisanestesiasta . N
. . oppimateriaali
toipuminen

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Yleisanestesia

"Anestesia” sanana on kreikkalaista alkuperaa ja termilla tarkoitettiin tilaa ilman
tuntoa, jossa potilas ei ymmarra eika tiedosta toimenpiteesta aiheutuvaa trau-

maa. Nykyaan pidetaan myos tarkeana, etta tiedottomuuden liséksi potilas ei
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tunne kipua eika hanelle jaa kirurgisesta toimenpiteesta muistikuvia. Riittavan sy-
van tiedottomuuden uskotaan johtavan myds siihen, ettda muistikuvia ei potilaalle
jaa. Anestesia voidaan aikaan saada joko nukuttamalla tai puuduttamalla. (Aanta
& Scheinin 2014, 350-351.)

Yleisanestesialla tarkoitetaan nukuttamista, eli potilaan tietoisuuden lamaamista
anestesialaakkeilla kirurgisen toimenpiteen suorittamista varten. Yleisanestesi-
assa anesteetit voidaan annostella joko laskimon, hengitysteiden tai molempien
kautta. Lisaksi kaytetdan kipulaakkeita ja mahdollisesti lihasrelaksantteja. (Tun-
turi 2013, 80.) Potilaan relaksoiminen toimenpiteen ajan on tarkeaa toimenpiteen
onnistumisen ja potilasturvallisuuden kannalta. Lihasjanteys ja potilaan liikehtimi-
nen vaikeuttaa kirurgisia toimenpiteita leikkausalueella ja likkuminen voi aiheut-
taa vaaratilanteita seka leikkaushenkilokunnalle etta potilaalle. Relaksointi toteu-
tetaan lihasrelaksanteilla. Inhalaatioanestesiassa kaytetaan hoyrystyvaa inhalaa-
tioanesteettia ja suonensisaisessa anestesiassa laakeaine annostellaan ainoas-
taan laskimoon. Yleisanestesiavaiheina voidaan pitaa induktiota eli nukutusta, yl-
lapitoa ja heratysvaihetta. (Tunturi 2013, 80.) lkaihmisilla anestesialadkkeiden
tarve voi olla pienentynyt perusterveeseen aikuiseen verrattuna. Yksilollista vaih-
telua on kuitenkin paljon. Esimerkiksi perussairaudet voivat vaikuttaa suuresti
anesteettien tarpeeseen. lkaihmisen anestesia tulisi aina toteuttaa varoen vas-

teen mukaan ja jatkuvassa valvonnassa. (Hoikka 2013, 266.)

Anestesia ei saa vahingoittaa potilasta toimenpiteen aikana tai sen jalkeen, joten
potilaan homeostaasia eli elimistdn fysiologista tasapainoa tulee jatkuvasti yllapi-
taa (Aantaa & Scheinin 2014, 350). lkaihmisilld vanhuuteen liittyvat muutokset
heikentavat elimiston toimintaa. lkdantyminen aiheuttaa muutoksia sydamen,
hengityselimiston, munuaisten, maksan ja hermoston toiminnassa. Anestesian
suunnittelussa on huomioitava myos ikaihmisen toimintakyky, perussairaudet,
laakitys ja ravitsemustila. Muistisairaudet heikentavat merkitsevasti toimenpi-
teesta ja anestesiasta toipumista seka nostavat akillisen sekavuustilan eli deli-
riumin riskia. (Hoikka 2013, 266-267.)
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3.2 lkaihmisen valiton heraamohoitotyo yleisanestesian jalkeen

Heraamo on hoitoymparisto, johon potilas siirretaan valittdmaan jatkohoitoon heti
yleisanestesiassa, laajassa puudutuksessa tai vahvassa sedaatiossa tehdyn toi-
menpiteen jalkeen. Heraamossa potilasta tarkkaillaan ja hoidetaan niin kauan,
etta han tayttaa kriteerit vuodeosastolle tai kotiin siirtoa varten, eika han tarvitse
enaa valitdonta postoperatiivista hoitoa tai valvontaa. (Suomen anestesiologiayh-
distys 2016.) Heraamoa kutsutaan nykyaan myos nimella valvontayksikko, silla
heraamd kasitteena ei ole riittava kuvaamaan sielld tapahtuvaa toimintaa
(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 178). Tassa opinnaytetydssa

kaytetaan nimitysta heraamo.

Heradmohoidossa keskitytaan turvaamaan potilaan peruselintoiminnot, kuten ve-
renkierto, hengitys ja tajunnantason palautuminen. Potilaan seuranta heraa-
maossa on kriittista aikaa, silla tassa vaiheessa postoperatiivisten komplikaatioi-
den riski on suurimmillaan. Useimmiten heraamdssa ilmaantuvat komplikaatiot
johtuvat hengityksen ja verenkierron hairidista, pahoinvoinnista ja oksentelusta
seka kivusta, uneliaisuudesta ja alildmmosta. (Lukkarinen & Virsiheimo 2012, 6.)
Komplikaatioiden esiintyvyys on yleisempaa nukutetuilla kuin puudutetuilla poti-
lailla. Potilaan vitaalielintoimintojen tulee olla toimenpidetta edeltavalla tasolla en-

nen osastolle siirtamista. (Lukkarinen ym. 2012, 4-5.)

Potilas viettaa keskimaarin 1-3 tuntia heraamossa, mutta aika voi vaihdella huo-
mattavasti potilaiden valilla. Heradmaohoidon kesto ja laajuus on riippuvainen toi-
menpiteen ja anestesian laajuudesta, toimenpidetta edeltavasta ja anestesian ai-
kaisesta tilasta, seka potilaan voinnista. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2015, 362-
363.) Potilas voidaan siirtda myos teho-osastolle postoperatiiviseen tarkkailuun.
Potilas siirretaan teho-osastolle postoperatiiviseen tarkkailuun, kun toimenpide
on ollut esimerkiksi sydankirurgiaa, neurokirurgiaa tai potilaan tilan vaatiessa in-
tensiivisempaa hoitoa ja tarkkailua, kun perinteinen heraamo voisi sita tarjota.
(Soininen 2014, 442-444.)

Heraamohoidossa potilas vaatii jatkuvaa sairaanhoitajan vierella oloa. Hoitajia
potilasta kohden tulisi olla heradmdssa vahintaan kaksi, koska valiton postope-

ratiivinen valvonta vaatii sen. Tama on tarkeaa, silla heradmohoidossa korostuu
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potilaan jatkuva avuntarve ja sairaanhoitajan tiedon, taidon ja tilannevalppauden
merkitys. (Lukkari & Virsiheimo 2012, 6.) Usein sairaanhoitaja voi kuitenkin joutua
poistumaan potilaan vierelta esimerkiksi kijaamaan ja sen vuoksi tyotilan taytyy
sijaita paikassa, josta sairaanhoitaja voi nahda jokaisen potilaspaikan (Kinnunen,
ym. 2015, 362-363). Heraamon taytyy sijaita myos valittomassa leikkaussalin 13-
heisyydessa, silla potilassiirtojen toimenpiteesta heraamaoon tulisi olla mahdolli-
simman lyhyita (Kinnunen ym. 2015, 362). Valitdn heradmon laheisyys leikkaus-
salin kanssa tehostaa niiden valista toimintaa ja kommunikointia. Lisaksi potilaat
paasevat nopeasti jatkohoitoon ja toipumisprosessi voi alkaa mahdollisimman
nopeasti. (Katomaa 2012, 20.)

3.2.1 Verenkierron, virtsanerityksen ja nestetasapainon seuranta

Ikaantyminen muuttaa ihmisen sydamen toimintaa usealla tavalla; mekaaninen
pumppausvoima heikkenee ja syketaajuus rasituksessa kasvaa. Nama tekijat
nostavat sydamen vajaatoiminnan riskia. Muita ikaantymisen seurauksena syda-
messa tapahtuvia muutoksia ovat muun muassa sydanlihassolujen luonnollinen
kato, rasvasolujen keraantyminen ja tahdistajasolukon vaheneminen sinussol-
mukkeessa ja Hisin kimpun vasemmassa haarassa. Nama muutokset hidastavat

sydamen maksimaalista syketta. (Tilvis 2016c.)

Ikaantyminen johtaa myoOs valtimoiden seinamien kimmoisuuden vahenemiseen
ja suonten sisimman kerroksen paksuuntumiseen, jolloin systolinen verenpaine
nousee. Verenpaineen nousun myota perifeeristen suonien vastus kasvaa ja nii-
den kyky reagoida laajenemalla heikkenee johtaen jalkikuorman nousuun. Ta-
man seurauksena sydamen vasen kammio paksuuntuu seka hapenpuutteen riski
ja sydamen hapen tarve nousee. Ikdantymisen yhteydessa myos sidekudoksen
maara sydamessa kasvaa johtaen sydanlihaksen jaykistymiseen. Talloin iskuti-
lavuuden yllapitamiseksi tarvitaan suurempi tayttopaine, jolloin pienetkin verivo-
lyymimuutokset aiheuttavat muutoksia sydamen iskutilavuuteen. (Moisio 2011,
293-294; Tilvis 2016c¢.)
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Verenkierron tarkkailu heraamossa alkaa valittomasti toimenpiteen jalkeen. Ve-
renpainetta ja syketta tarkkaillaan verenpainemittarilla aluksi vahintadan 15 minuu-
tin valein tai jatkuvasti valtimokanyylin avulla, jolla saadaan helposti tietoon myos
veren keskipaine. (Lukkarinen ym. 2012, 7; Salmenpera & Yli- Hankala 2014,
312-313.) Matalan verenpaineen voi aiheuttaa esimerkiksi sepsis, ladkkeet, sy-
damen hapenpuute tai verenvuoto. Korkean verenpaineen voi taas aiheuttaa esi-
merkiksi kipu, hypotermia, korkea hiilidioksidipitoisuus tai rakon venytys. Ikaihmi-
seen tai potilaaseen, joilla on verisuoniin tai sydameen liittyvia sairauksia, tulee
aina kiinnittaa erityista huomiota ja tutkia ja hoitaa tarkasti 1agkarin ohjeita nou-
dattaen. (Lukkarinen ym. 2012, 7-8.)

Verenkierrossa tapahtuneita muutoksia ja poikkeavia verenpainearvoja voidaan
hoitaa heraamossa asentohoidolla, nestehoidolla ja Iaakehoidolla. Laakehoitoon
kuuluvat esimerkiksi verisuonia supistavat ja laajentavat laakkeet, rytmihairio-
|laakkeet seka verenpainetta ja syketta nostavat ladkkeet. (Liukas, Niiranen, Rai-
sanen 2013, 42-43.) Asentohoidossa voidaan kayttaa esimerkiksi Trendelenbur-
gin asentoa sydamen laskimopaluun tehostamiseksi. Trendelenburgin asentoa
voidaan kayttaa esimerkiksi, kun potilaan verenpaineet ovat matalia. (Kaplow
2010, 60-62.)

EKG-monitorielektrodit kytketaan kiinni potilaaseen ja silla tarkkaillaan syketta ja
sydamen rytmin saannollisyytta mahdollisten rytmihairididen varalta (Salmenpera
& Yli-Hankala 2014, 312-313). Akilliset verenpaineen, sykkeen seka sydamen
rytmin muutokset ovat kuitenkin tavallisia heradmohoidossa. Heraamohoidossa
tarkkaillaan myos muita hemodynamiikkaan vaikuttavia tekijoita, kuten happi-

saturaatiota, lampda ja hengitystiheytta. (Lukkarinen ym. 2012, 7.)

80 vuoden iassa munuaisten koko on pienentynyt 20-30% alkuperaisesta. Tama
surkastuminen on suurinta munuaisen kuorikerroksessa. Munuaisen ydin sailyy
muuttumattomana suhteellisen hyvin. Kuorikerroksessa tapahtuva muutos on
paaosin glomeruluksien kovettumista, joka johtaa jaljelle jaavien glomeruluksien
suurenemiseen. Naiden aiheuttaman toiminnallisen muutoksen seurauksena
ikdihmisilla on munuaisten toiminnan puolesta vain yksi munuainen. (Tilvis
2016b.)
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Munuaisissa tapahtuvat ikdantymismuutokset nostavat hapenpuutoksen ja myr-
kytystilojen riskia. Munuaisten kautta erittyvien |adkeaineiden riskia aiheuttaa
edelld mainittuja ongelmia on arvioitava ikdantymismuutoksista erillaan. (Tilvis
2016b.) Ikaantymisen aiheuttama munuaisten vajaatoiminta heikentaa laakeai-
neiden eliminaatiota seka vaikuttaa myds niiden metaboliaan ja imeytymiseen
(Kastarinen 2011).

Virtsaamista ja muuta erittamista arvioidaan yksildllisesti jokaisen potilaan koh-
dalla. Potilaan aiempi virtsaamisajankohta ja nesteytys tulee aina tarkistaa. Virt-
saaminen itsessaan ei ole valttamatonta ennen potilaan osastolle jatkohoitoon
siirtamista, mutta rakon tayttymista taytyy tarkkailla. Potilaalle on voitu laittaa
my0s kestokatetri, jonka avulla virtsan maaran, varin ja koostumuksen tarkkailua
toteutetaan vahintaan tunnin valein. Virtsan tumma vari voi esimerkiksi kertoa
potilaan kuivumisesta. Virtsamaaria rakossa voidaan tarkkailla myos ultragani-
laitteella tai tunnustelemalla. (Lukkarinen ym. 2012, 7-8.) Toimenpiteen jalkeinen
virtsaumpi on melko tavallinen ilmid, joka johtuu postoperatiivisesta kivusta ja
anestesia-aineiden seka kipulaakkeiden aiheuttamista keskushermostoa lamaa-
vista tekijoista. Lamaantunut virtsausheijaste vaikeuttaa rakon tayttymisen aisti-
mista. Toimenpiteen aikainen tai jalkeinen liikanesteytys myos altistaa rakon yli-
venyttymiselle. Mahdollinen virtsaumpi hoidetaan kertakatetroimalla. (Saarelma
2018.)

Nestehoidon tarkoituksena on pitaa elimiston nestetilojen tilavuus ja koostumus
normaalilla tasolla. Samalla pystytaan yllapitamaan kudosten verenkiertoa, syda-
men minuuttitilavuutta ja verenpainetasoja. Talldin elimiston hapenkuljetus, tasa-
paino ja solujen aineenvaihdunta pysyvat riittavina. Hyva nestehoito tukee sa-

malla munuaisten toimintaa. (Wilkman 2017, 25.)

Nestetasapainon hairiét ovat paasaantoisesti volyymi- ja elektrolyyttiongelmia.
Talloin kiinnitetdan huomio sydamen toimintahairididen, elektrolyyttihairididen,
happo-emastasapainohairididen seka hypovolemian korjaamiseen. (Salomaki
2014, 332; Mohsen, Houman, Khalem & Abdorrahim 2019, 353-359.)



14

Monitorointi, virtsanerityksen seuranta, laboratoriokokeiden tulosten seuranta,
verenpaineen seuranta seka potilaan oma kokemus ovat keskeisia nestehoidon
arviointimenetelmia (Salomaki 2014, 332-335). Nestehoidossa tarkkailtavia osa-

alueita esitellaan taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Nestehoidossa tarkkailtavia osa-alueita (Lukkarinen ym. 2012, 8—

10)
Verenpaine Vuodot ja eritteet
Hikoilu Virtsaneritys
Turvotukset Perifeerinen lampdtila
Kapillaaritayttd Syke

Terveen ihmisen nestetarve on 25-35ml/kg vuorokaudessa. Potilailla, joilla on
esimerkiksi sydamen- tai munuaisten vajaatoimintaa, saattaa olla nesterajoitus,
jolloin nesteensaantia taytyy tarkkailla tarkemmin. Hypovolemia on tila, jossa po-
tilaan kiertdvan veren maara on laskenut. Merkittdva hypovolemia on silloin, kun
potilas on menettanyt noin 20% nestevolyymista. Yleisimpia syita ovat esimer-
kiksi riittamaton nesteen korvaus toimenpiteen aikana, nesteen siirtyminen solu-
valitilaan, liiallisten virtsaneritysta lisaavien laakkeiden kaytto tai leikkausvuoto ja
haihtuminen suurten suolistoleikkausten aikana. Aikaisia merkkeja hypovolemi-
asta voivat olla esimerkiksi vahentynyt virtsaneritys, levottomuus, hengitystaajuu-
den nousu tai lieva tihealyontisyys sydamessa. Pahimmillaan tila voi johtaa hy-
povoleemiseen sokkiin, joka on hyvin vaarallinen ja jopa kuolemaan johtava tila

toimenpiteen jalkeen. (Lukkarinen ym. 2012, 9-11.)

Hypovolemiaa, kuten muitakin nestetasapainon hairidita, voidaan useimmiten
hoitaa antamalla potilaalle suonensisaisesti verituotteita, kolloideja ja erilaisia
kirkkaita liuoksia. (Lukkarinen ym. 2012, 9-11). Nykyisin ei kuitenkaan suosita
kolloidiliuosten kayttdéa (Tunturi 2013). Hypovoleeminen potilas vaatii jatkuvaa
toimenpiteen jalkeista valvontaa ja tarkkaa laakarin ohjeiden noudattamista eten-
kin silloin, kun potilaalle joudutaan antamaan paljon nesteita esimerkiksi suuren
leikkausvuodon vuoksi. Korvaavia nesteita annettaessa taytyy myos seurata virt-

san maaraa ja varoa antamasta potilaalle likaa nesteita. Liikanesteytys voi johtaa
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esimerkiksi nesteen kertymiseen keuhkoissa tai nesteen siirtymiseen soluvaliti-
laan, jolloin potilaalle aiheutuu turvotusta. Ikaihmisille hypovolemia on aina mer-
kittava riski, silla heidan elimistonsa ei pysty korvaamaan merkittavaa nesteme-
netysta. (Lukkarinen ym. 2012, 9-11.)

3.2.2 Hengityksen seuranta

Hengityselimiston rappeutumista alkaa tapahtua ian myo6ta noin 25 ikavuoden jal-
keen. Tarkeimpia rappeutumismuutoksia esitellaan taulukossa 2. lkaantymisen
myota tapahtuu myos luonnollista keuhkolaajentumaa johtuen sidekudoksen va-

henemisesta. (Tilvis 2016a.)

TAULUKKO 2. Ikdantymisen aiheuttamat hengitysrappeumat (Tilvis 2016a)
Hengityselinten kudoksien Rintakehan jaykistyminen Hengityslihaksien heikenty-

kimmoisuuden lasku minen

Yleisanestesiassa kaytettavat ladkkeet aiheuttavat usein normaalia heikompaa
hengitysta potilaalle, silla 1aakeaineilla pyritddn toimenpiteen aikana vahenta-
maan lihasjannitysta, joka vaikuttaa myds hengityslihasten toimintaan. Samalla
myos inhaloitavat anestesia-aineet heikentavat hengityskeskuksen toimintaa,
joka voi johtaa hiilidioksidin nousuun elimistossa. Myos rakon venytys ja kipu voi-

vat heikentaa hengitysta. (Lukkarinen ym. 2012, 14.)

Potilaan saavuttua heraamoon mahdollinen nieluputki poistetaan potilaan ollessa
herateltavissa puhuttelulle, silla se arsyttaa usein heraavan potilaan nielua. Poti-
laan hengitysta tarkkaillaan mittaamalla happiarvoja saturaatiomittarin avulla, Klii-
nisesti arvioimalla hengitystyota ja joskus kapnometrilla, joka kertoo potilaan
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuudesta (Lukkarinen ym. 2012, 11-12.) Satu-
raatiomittari on tehokkain ja nopein tapa seurata potilaan hapettumista (Liukas
ym. 2013, 40-41). Saturaatiomittaria kaytettaessa taytyy kuitenkin ottaa huomi-

oon mahdolliset liikkumisesta johtuvat hairiot seka aareisverenkierron hairiot,
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jotka voivat johtua esimerkiksi alhaisesta verenpaineesta, joistakin l1aakkeista tai

hypotermiasta. (Lukkarinen ym. 2012, 11-12.)

Hengitystyota voidaan arvioida esimerkiksi laskemalla hengitystaajuutta, tarkkai-
lemalla apulihasten kayttoa, hengitysaania kuuntelemalla tai tarkkailemalla ihon,
huulien ja kynsien varia (Lukkarinen ym. 2012, 11-12). Hengitystaajuuden laske-
minen tapahtuu laskemalla potilaan sisaan ja uloshengityksen maara minuutissa
(Liukas ym. 2013, 40-41).

Heraamossa potilaan hengittamista helpotetaan nostamalla sangynpaatya noin
20-45 asteen kulmaan, jolloin hengitystyo helpottuu ja kaasujen vaihto tehostuu
(Varpula & Pettila 2014, 962). Heraamdssa potilaalle annetaan aina happiliséa
maskilla tai viiksilla, mikali naihin ei ole potilaalla mitaan kirurgisia esteita. Lisa-
hapen tarkoituksena on turvata riittdva hapen maara elimistdéssa. (Laakso 2013b,
178-179.) Hapen antamisessa taytyy aina huomioida myds potilaan mahdolliset
perussairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti, jolloin hanen kehonsa on tottunut
huomattavasti pienempaan happitasoon. Liika hapen antaminen voi talléin la-
mata hengitystoimintaa, joka johtaa hiilidioksidin kertymiseen elimistdssa. (Luk-
karinen ym. 2012, 13-14.)

Yleisimpia anestesiassa tehtyjen toimenpiteiden jalkeen ilmenevia komplikaati-
oita ovat esimerkiksi hengityslama, kurkunpaankouristus eli laryngospasmi,
keuhkoputkien lihassyiden kouristus eli bronkospasmi ja dyspnea eli harva hen-
gitys. Muita vakavampia komplikaatioita ovat esimerkiksi nesteen kertyminen
keuhkoihin eli keuhkopoho seka aspiraatio, joka tarkoittaa mahansisaisten nes-

teiden aspiroitumista keuhkoihin. (Lukkarinen ym. 2012, 12-13.)

Toimenpiteen jalkeen limaa saattaa kertya potilaan hengitysteihin. Liman kerty-
minen saattaa aiheuttaa keuhkoputkien tukkeutumista ja hengenahdistusta. Li-
saksi atelektaasien eli keuhkorakkuloiden kasaan puristumista saattaa ilmeta, joi-
den johdosta kaasujenvaihto vaikeutuu. (Neumanen & Planting 2018.) Toimenpi-
teen jalkeinen voimattomuus tai tajuttomuus saattaa olla potilaalle esteena yskia
limakertymia itse pois, jolloin liman imeminen tulee kyseeseen (Laakso 2013a,
188).
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3.2.3 Tajunnan tason ja lihastoiminnan seuranta

Yleisanestesiassa suoritetun toimenpiteen jalkeen potilaan elimistéssa on viela
huomattava maara anestesia-aineita, joiden poistumista elimistosta on helpointa
seurata tajunnantason palautumisella. Sairaanhoitaja arvioi ja tarkkailee heraa-
mossa potilaan orientoitumista aikaan ja paikkaan, herateltavyytta, uneliaisuutta

ja reagointia. (Lukkarinen ym. 2012, 14-16.)

Kirurgisilla toimenpiteilla ja anestesialla on suuremmat haittavaikutusriskit ikaih-
misen aivoihin verraten nuoren aikuisen aivoihin. Ikdihmisen anestesian jalkeisen
deliriumin ja kognitiivisten toimintahairididen riskit ovat suuremmat kuin nuorilla
ikdantymisen aiheuttaman aivomassan muutoksen vuoksi. (Strem, Rasmussen
& Sieber 2014, 35.) Kirurgisten toimenpiteiden maara ikaihmisille tulee nouse-
maan myods tulevaisuudessa, silla elinajanodote nousee jatkuvasti elintason
noustessa ja laaketieteen kehittyessa. Globaalisti arvioidaan, etta 50% maailman
ikdihmisista tulee kdymaan ainakin yhdessa kirurgisessa toimenpiteessa. (Kote-
kar, Shenkar & Magaraj 2018, 2267.)

Sairaanhoitajan vuorovaikutus potilaan kanssa on myos hyvin tarkea valine ta-
junnantason arvioinnissa. Taman vuoksi hanen on kommunikoitava potilaan
kanssa saannodllisesti, jolloin mahdolliset muutokset tajunnantasossa voidaan
huomata. Potilaan peruselintoimintoihin ja etenkin hengitykseen tulee kiinnittaa
erityistd huomiota, silla ne ovat tarkeita tekijoita tajunnantason palautumisessa.
Pupillien reagointia tarkistetaan, mikali potilas heraa hitaasti. Jos potilas on edel-
leen opiaattien vaikutuksen alaisena, ovat mustuaiset pienet. Jos taas mustuaiset
ovat laajat voi kyse olla korkeasta kallon sisaisesta paineesta. Mikali potilas on
sekava ja tokkurainen tai han on vaikeasti herateltavissa, taytyy selvittda mitka
fysiologiset tekijat voivat olla taustalla. Naita voivat olla esimerkiksi hapenpuute,
laakitys, kipu tai lampdtasapainon vaihtelu. Potilaan levottomuus, ahdistuneisuus
ja uneliaisuus voivat johtua esimerkiksi pitkasta anestesiasta, verensokeripitoi-
suuksien muutoksista, matalasta kehon lammaosta tai korkeasta veren hiilidioksi-
dipitoisuudesta ja alentuneesta veren happipitoisuudesta. (Lukkarinen ym. 2012,
15-16.)
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Anestesia-aineiden poistumista voidaan seurata myos arvioimalla potilaan lihas-
toimintaa. Heraamodssa lihastoimintaa voidaan arvioida seuraamalla potilaan
hengitysta, puristusvoimaa ja raajojen liikuttelua. Mikali potilaan lihasjannityksen
kumoutuminen on huonoa, merkkina voi olla kyvyttomyys kannatella paata, pu-
ristaa katta, tyontaa kielta ulos suusta, yskia tehokkaasti tai tehoton, nopea ja
pinnallinen hengitys. Lisaksi huonosti hereilla oleva potilas saattaa olla voimaton
ja hanella voi olla nielemisvaikeuksia ja kaksoiskuvia. (Lukkarinen ym. 2012, 17.)
Talloin on kyse jaannosrelaksaatiosta, jossa anestesian aikaista lihastoimintaa
lamaavien laakkeiden vaikutus ei kumoudu taysin ja lihasvoima ei palaudu leik-
kausta edeltavalle tasolle. Nykyaan lihasrelaksaatio puretaan usein vasta-ai-

neella, mika estaa oikein kaytettyna jalkirelaksaation. (Meretoja 2012, 226.)

3.2.4 Leikkaushaavan ja mahdollisten vuotojen seuranta

Leikkaushaava alkaa parantua valittomasti toimenpiteen jalkeen, mutta etenkin
ensimmaiset 24 tuntia ovat kriittista aikaa. Haavan tulehdusherkin vaihe kestaa
noin vuorokauden ja sina aikana haavaan koskemista seka haavasidosten avaa-
mista tulisi valttaa. Jos tana aikana vuodot tai eritteet lapaisevat haavasidoksen,
taytyy ne kuitenkin vaihtaa steriilisti uusiin, silla kudosneste ja veri ovat taudinai-
heuttajien suosimia kasvualustoja. (Lukkarinen ym. 2012, 19.) Toimenpidehaa-
van normaaliin paranemiseen kuuluvat turvotus ja punoitus seka potilaan tuleh-
dusarvojen ja kehon lammon nousu hetkellisesti (Laato, Verajankorva & Kossi
2010, 204-205).

Toimenpiteen jalkeen ilmaantuvat infektiot vaikuttavat huomattavasti potilaan toi-
pumiseen ja niillda on huomattu olevan suuri merkitys potilaskuolleisuuden
kanssa. Toimenpidehaavan infektiot ovat myds yleisin infektio postoperatiivi-
sessa vaiheessa ja yksi keskeisimmista kirurgiseen hoitoon liittyvista infektioista
virtsatieinfektion, sepsiksen, pneumonian ja verisuonikatetri-infektion ohella. Toi-
menpidehaavan infektiot voivat olla eri elinten infektioita ja syvia tai pinnallisia
haava-alueen infektioita. Infektioriskia lisaavia tekijoita ovat muun muassa avoin

haava, nekroottinen kudos, hematoomat, hypoksia, erilaiset sairaudet ja muut ul-
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koiset tekijat, kuten potilaan kielteinen hoitomyonteisyys. Merkkeja infektoitu-
neesta haavasta ovat muun muassa turvotus, kipu, ldmmaon nousu ja kuumotus.
Haavasidoksen tulisi olla koskettaessa kuiva ja normaali erite haavassa on ylei-
sesti vahaista, miedon hajuista ja kirkasta. (Laato ym. 2010, 205, 208-210.)

Useat tekijat vaikuttavat toimenpidehaavan paranemiseen. Naita ovat erityisesti
jotkin perussairaudet kuten immuunijarjestelman hairiot ja diabetes (Laato, ym.
2010, 209). Taulukossa 3 esitellaan haavan paranemista edistavia ja hidastavia

tekijita.

TAULUKKO 3. Toimenpidehaavan paranemista edistavia ja hidastavia tekijoita
(Lukkarinen ym. 2012, 18)

Hidastavia tekijoita Edistavia tekijoita

Levottomuus Runsas lepo

Solunsalpaajat, kortisonit ja immuunijar- Pahoinvoinnin esto

jestelmaan vaikuttavat 1adkkeet

Lihavuus Kehon normaalin lampdtasapainon ylla-
pito

Perussairaudet, kuten diabetes Veren normaali tilavuus

Pitkaan kestanyt toimenpide Vakaa hemodynamiikka

Aliravitsemus Aseptinen haavan kasittely

Pahanlaatuiset kasvaimet Hyva kivunhoito

Tupakointi Hyva kudoksen hapetus ja happiosapaine

Korkea ika Lisahappi

Hypotermia Asentohoito

Mikali toimenpidehaava on huomattavan verekas ja vuotaa runsaasti, voidaan
haavaonteloon asettaa laskuputki eli dreeni. Dreenilla pyritdan poistamaan verta
haavalta ja samalla ehkaisemaan hematoomien syntymista, jotka ovat syyna jopa
30 prosenttiin toimenpidehaavojen infektioista. (Laato ym. 2010, 209.) Jos dreeni
paatetaan asettaa, on sairaanhoitajien tarkkailtava heraamossa dreenin peitte-
lysidosta, erityksen maaraa ja laatua seka dreenin auki pysymista. Samalla sai-
raanhoitajan on tarkkailtava mahdollisen imun sailymista ja dreenisailio tulee aina
tyhjentaa tai vaihtaa uuteen sen taytyttya. (Simila, Makela, Laurila & Syrjala 2018,
24.)
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Toimenpidehaava tarkastetaan heti potilaan saavuttua heraamoon. Heraamossa
tarkkaillaan haavasidosten imukykya ja paikallaan pysymista seka haavaeritteen
maaraa, hajua, koostumusta, varia seka haavan ymparistdossa tapahtuvia muu-
toksia. (Lukkarinen ym. 2012, 18.) Muita haavaseurannan eri osa-alueita esitel-

[aan tarkemmin taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Leikkaushaavassa havainnoitavia asioita (Lukkarinen ym. 2012,

18.)
Haavakipu Verenvuoto ja verenpurkauman synty
Ompeleiden aiheuttama ihon kireys Paikallisen tulehduksen oireet

Tunnottomuus tai kehon osan &killinen Verenkierto haavaympariston ihon lam-

toimintavajavuus mon, varin ja tunnon perusteella
Laskuputkien eritys ja ymparistod Turvotus haavan reunoilla ja ymparis-
tossa

Kudoseritteen maara laatu ja vari

3.2.5 Lampotalouden seuranta

Kehon normaali lampotila maaritellaan 36—-38 asteen valille. Alilammon eli hypo-
termian raja on 36 astetta ja kuumeraja 38 astetta. Hypotermia jaetaan viela erik-
seen lievaan, kohtalaiseen ja vaikeaan alilampoisyyteen. (Lukkarinen ym. 2012,
19.) Anestesiassa ja puudutuksessa tehdyn toimenpiteen aikana kaytetyt 1aak-
keet lamaavat kehon lammonsaatelyjarjestelman, minka vuoksi lampo voi laskea
huomattavasti (Lenhardt 2010).

Kehon lampd voi laskea 1-3 astetta, joka voi johtaa erilaisiin komplikaatioihin,
joten toimenpiteen aikainen hypotermian ehkaisy on tehokkain tapa valttya hait-
tavaikutuksilta. Heradmaossa on kuitenkin seurattava lampoétilaa. Normaalilampai-
set potilaat toipuvat tutkitusti toimenpiteistd nopeammin kuin alilampdiset potilaat.
(Lukkarinen ym. 2012, 19-20.)
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Kylmyydesta johtuvasta tarinasta karsivalla potilaalla voi esimerkiksi ilmeta eli-
mistdn happamoitumista, hengitystiheyden nousua, lisdantynyttd vuotoa ja li-
saantynytta hapen tarvetta (Kaplow 2010, 60-62). Hypotermian aiheuttamia hait-
toja esitellaan taulukossa 5. Jopa 70 prosenttia potilaista voi olla alilampdisia he-
raamossa, vaikka he toimenpiteen aikana olisivatkin olleet normaalilampdisia ja
siksi lampd mitataan potilaan saavuttua heradmaoon. (Lukkarinen ym. 2012, 19-
20.)

TAULUKKO 5. Hypotermian aiheuttamia haittoja potilaalle (Lukkarinen ym. 2012,
20)

Tarina, jonka seurauksena hapen tarve voi lisdantya

Potilaan koordinaation heikkeneminen

Punasolujen hapenluovutuskyvyn heikkeneminen

Rytmihairiot, verenpaineen lasku ja sykkeen nousu

Aineenvaihdunnan heikkeneminen

Periferian kylmeneminen

Veren hyytymisen heikkeneminen, haavan parantumisen heikkeneminen, tulehdusris-

kin kavaminen

Potilaan lammon voi mitata esimerkiksi korvasta, virtsarakosta, keuhkovaltimo-
katetrin kautta tai ohimovaltimon kohdalta. Korvamittari antaa luotettavaa tietoa
oikein kaytettyna. (Lukkarinen ym. 2012, 20-21.)

Heraamossa alilampoista potilasta pyritaan lammittamaan jatkuvasti, mika aloi-
tetaan heti potilaan saavuttua. Erilaisia tapoja huolehtia potilaan lampotaloudesta
ovat esimerkiksi [ampopeitto, lampdpuhallin, ldammitetyt suonensisaiset nesteet
ja lisaksi herdamo itsessaan pyritdan pitamaan lampimana. (Lukkarinen ym.
2012, 21.) Hyvin tehokas tapa pitaa ylla potilaan lampétaloutta on Iampopeitteen
ja lampopatjan yhdistelma, jossa [ammin ilma jakautuu tasaisesti potilaan ympa-
rille ja estaa lammon haviamista huoneilmaan (3M 2017). Hypotermiasta johtu-

vaa tarinda voidaan hoitaa lisaksi laakkeilla (Lukkarinen ym. 2012, 21).
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3.2.6 Kivun seuranta ja hoito

Ikaihmisen maksa on kooltaan pienempi verrattuna perusterveen nuoren aikui-
sen maksaan. Laakeainemetabolia on ikaihmisella hitaampaa johtuen maksan
heikentyneesta kyvysta hajottaa laakeaineita. (Pitkala, Stranberg, Tilvis 2016;
Niskanen 2013.) Laakkeiden ensikierron metabolia on myoés ikaihmisilla useasti
heikentynyt. Taman seurauksena joidenkin laakeaineiden hyotyosuudet voivat
olla suuria ja niiden vaikutusaika pitka. Laakkeen teho ja haittavaikutukset ilme-
nevat myos talloin vahvempina. Kyseisiin laakeaineisiin kuuluu muun muassa

beetasalpaajat ja midatsolaami. (Ahonen 2011, 2.)

Veren plasman albumiinipitoisuus laskee ian myota maksan albumiinituotannon
vahentyessa. Useat laakkeet sitoutuvat albumiiniin, joten talldin myds naiden
laakkeiden vapaa osuus plasmassa kasvaa ja laakkeesta saatu vaste nousee.
Emaksisia laakeaineita sitovien proteiinien maara verenkierrossa lisaantyy, joka
proteiineihin sitoutuessaan heikentaa naiden laakeaineiden vastetta. Esimerk-

kina emaksisesta laakkeesta toimii natriumbikarbonaatti. (Ahonen 2011, 2-3.)

Toimenpiteesta aiheutuva postoperatiivinen kipu on lahes vaistamatonta jokaisen
potilaan kohdalla. Kipua taytyy aina arvioida ja hoitaa tehokkaasti ja nopeasti,
silla se voi johtaa hoitamattomana vaarallisiin komplikaatioihin ja pitkittyneeseen
toipumiseen. Huonosti hoidettu kipu toimenpiteen jalkeen saattaa johtaa sym-
paattisen hermoston yliaktivoitumiseen, mika voi johtaa valtimosuonten supistu-
miseen ja kudosten huonoon hapen saantiin, joka puolestaan vaikeuttaa esimer-
kiksi toimenpidehaavan paranemista. (Lukkarinen ym. 2012, 25.) Toimenpiteesta
aiheutuva kipu johtuu kehoon tehdysta kudosvauriosta. Kivun maara ja laatu riip-
puu suuresti toimenpiteen laajuudesta ja sijainnista, mutta myos perussairauk-
sista ja perimasta. Postoperatiivisesta kivusta karsii jopa 30-50 prosenttia poti-

laista. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Koska kipu on aina yksilollista, on heraamossa oltava kaytdossa hoitoa ohjaavia
kipua mittaavia menetelmia. Lisaksi kivunhoitoa on haastavaa toteuttaa tehok-
kaasti ilman luotettavia kivunmittausmenetelmia. (Grommi 2015, 6.) Kipua mit-

taamalla voidaan maaritella ja arvioida kipuldakkeen tarvetta ja vaikutusta (Kin-



23

nunen, ym. 2015, 373). Kivun voimakkuutta mittaavia menetelmia ovat esimer-
kiksi ei-sanalliset potilaan kayttaytymista arvioivat asteikot (nonverbal scale), vi-
suaalinen kipuasteikko (visual analogue scale) tai sanalliset kipuasteikot (verbal
rating scale). Lisaksi heradmaossa tulee arvioida kivun kestoa, laatua, sijaintia
seka esiintymistiheytta. Kivun arvioinnin tulee olla yndenmukaista ja saannallista
koko hoitojakson ajan laadukkaan kivunhoidon turvaamiseksi. (Lukkarinen, ym.
2012, 28.) Kipua arvioidaan aina potilaan ollessa seka liikkeessa etta paikallaan,
silla usein kipu saattaa ilmeta esimerkiksi vasta noustessa yl0s sangysta, syvaan

hengitettaessa, yskiessa tai muuten liikkuessa (Kontinen & Hamunen 2015).

Huonosti hoidettu kipu voi aiheuttaa psyykkisia ja fyysisia haittoja potilaalle, joh-
taa kivun kroonistumiseen ja altistaa toimenpiteen jalkeisille komplikaatioille
(Suomen anestesiologiayhdistys 2014). Kivusta kertovia tekijoita ja kivun komp-

likaatioita esitellaan taulukossa 6.

Taulukko 6. Kivusta kertovia tekijoita ja kivun aiheutuvia komplikaatioita toimen-

piteen jalkeen (Lukkarinen ym, 2012, 27)

Komplikaatioita Kertovia tekijoita

Pahoinvointi Valittaminen

Sydanlihasiskemia Aantely

Vastustuskyvyn aleneminen Levottomuus

Hiilidioksidiosapaineen nousu Kiihtyminen

Saturaation lasku Mustuaisten laajeneminen

Rytmihairiot Ihonvarin muuttuminen

Verensokerin nousu Ihon hikisyys

Verenpaineen ja sykkeen vaihtelu Verenpaineen ja sykkeen vaihtelut

Hengitysongelmat Hengityksen nakyvat ongelmat kuten pin-
nallisuus

Postoperatiivinen kipu ei aina johdu itse toimenpidehaavasta. Kipu voi haavan
lisdksi johtua myos esimerkiksi venytyskivusta rakossa, intubaatioputken aiheut-
tamasta kurkkukivusta, painaumasta iholla tai pitkdan auki olleen silmaluomen
aiheuttamasta silmakivusta. Huono leikkausasento voi aiheuttaa myos kipua, jos

on ollut yliojennusta nivelissa. (Lukkarinen, ym. 2012, 27.)



24

Postoperatiivisen kivun koetaan olevan kovimmillaan heti anestesia-aineiden
poistuttua elimistosta ja niiden vaikutuksen loputtua (Kontinen & Hamunen 2015).
Lisaksi yksi keskeinen postoperatiiviseen kipuun vaikuttava tekija on toimenpi-
teessa kaytetty anestesiamenetelma, mutta esimerkiksi yleisanestesiassa teh-
dyssa toimenpiteessa kohtuullisesti kaytetyt anesteetit ja opioidit vaikuttavat pos-
toperatiiviseen kipuun vain hieman (Salomaki & Laurila 2014, 869-872). Postope-

ratiiviseen kipuun vaikuttavia tekijoita esitellaan taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Postoperatiivisen kivun voimakkuuteen vaikuttavia tekijoita (Luk-
karinen, ym. 2012, 27)

Ika Potilaan persoonallisuus

Toimenpiteen tyyppi Toimenpiteen laatu

Anestesiamenetelma Preoperatiiviset 1adkkeet

Preoperatiiviset valmistelut Kaytossa oleva postoperatiivinen kivunhoito-
menetelma

Anestesiamenetelma

Toimenpiteen jalkeisen kivun ladkehoito koostuu laakkeettomasta kivunhoidosta,
erilaisista puudutuksista ja eri ladkeaineiden yhdistelmahoidosta. Se perustuu ki-
vunhoidon portaisiin, jossa alimmalla tasolla ovat tulehduskipulaakkeet ja pa-
rasetamoli, keskimmaisilla heikot ja keskivahvat opioidit ja korkeimmalla portaalla
vahvat opioidit (Kuvio 2). Yhdistelemalla erilaisia kivunhoitomenetelmia ja eri |8a-
keaineita voidaan pienentaa yksittaisia ladkeannoksia (Kontinen & Hamunen
2015.)

KUVIO 2. Kivunhoidon portaat (Kontinen & Hamunen 2015)

Vahvat opioidit

(Fentanyyli,
Keskivahvat oksikodoni,
opioidit morfiini)
Heikot opioidit (bubrenorfiini)
— (tramadoli,

Parasetamoli ja kodeiini)

tulehduskipu-

ladkkeet

Laakkeeton kivunhoito
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Laakkeeton kivunhoito toteutetaan heraamdssa aina yhdessa laakkeellisen ki-
vunhoidon kanssa, silla se ei itsessaan ole riittavan tehokas tapa hoitaa postope-
ratiivista kipua. Pelkastaan potilaan kanssa keskustelu, kuuntelu ja lasnaolo saat-
tavat ohjata potilaan ajatuksia pois kivusta ja helpottaa oloa. (Salantera ym. 2013,

18-19.) Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia esitellaan taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia (Salantera ym. 2013, 18-
19; ThermalCare 2018)

Asentohoito Hieronta

Kylmahoito Lampohoito

Musiikin kuuntelu

3.2.7 Pahoinvoinnin seuranta ja hoito

PONVia (Post operative nausea and vomiting) eli toimenpiteen jalkeistd pahoin-
vointia ja oksentelua ilmenee noin 25-30 prosentilla potilaista. Se on naisilla kaksi
kertaa yleisempaa kuin miehilla ja kaksi kertaa yleisempaa lapsilla kuin aikuisilla.
(Lukkarinen ym. 2012, 23.)

Potilas ei aina itse pysty kertomaan pahoinvoinnistaan, silla se ei aina esiinny
potilaan voinnissa sille tyypillisella tavalla. Merkkeja potilaan mahdollisesta pa-
hoinvoinnista ovat esimerkiksi yskiminen, yleinen rauhattomuus, hataantyminen
tai rauhaton liike. Oksennusrefleksi toimii kehon primitiivisena suojamekanismina
haitallisia ainesosia ja myrkkyja vastaan. (Jokela 2014, 807.) Oksennusrefleksin
kaynnistavat toisinaan aivopaineen nousu, aivokalvoihin kohdistuva arsytys ja

anestesiassa kaytetyt ladkeaineet (Knopf ym. 2010, 408).

Yksi keskeisista pahoinvointiin vaikuttavista tekijoista on toimenpiteessa kaytetty
anestesiamuoto, silla esimerkiksi yleisanestesiassa tehtyjen toimenpiteiden jal-
keen ilmaantuva pahoinvointi on noin 10 kertaa yleisempaa verrattuna esimer-
kiksi puudutuksessa tehtyihin toimenpiteisiin. Lisaksi yleisanestesiassa, joka on
tehty inhaloitavilla kaasuilla, imenee enemman pahoinvointia verrattuna suonen-

sisdiseen yleisanestesiaan. Myos toimenpiteen kestolla on merkitysta, mutta sen
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merkitys on huomattavampi inhalaatioanestesiassa. (Knopf, Rotko & Koivuranta
2010, 408.)

Pahoinvointia ilmenee korkean riskin potilailla jopa 80 prosentilla (Knopf ym.
2010, 408-412). PONV esiintymishuippu on potilailla yleensa 7-8 tunnin jalkeen
toimenpiteesta, mutta ilmenee usein viimeistaan 24 tuntia toimenpiteen jalkeen
(Carlisle 2017). Heraamdssa pahoinvoinnin ilmaantuminen on lahes poikkeuk-
setta potilaan kehosta poistuvien anestesia-aineiden seurausta (Jokela 2014,
809). Muita PONV riskitekijoita esitellaan taulukossa 9.

TAULUKKO 9. PONV riskitekijoita (Lukkarinen, ym. 2012, 23)

Toimenpiteeseen ja Potilaaseen liittyvia Muita tekijoita

anestesiaan liittyvia

Toimenpiteen ja Sukupuoli ja ikd (yli 50- Nenamahaletku

yleisanestesian kesto vuotiailla vahemman)

Mahalaukun venytys Taipumus matkapahoin- Kuivuminen

vointiin tai aiempi postope-

ratiivinen pahoinvointi

Kipu

Anestesia-aineiden ja opi-
oidien kayttd intraoperatii-
visessa vaiheessa
Toimenpidetyyppi (esimer-

kiksi vatsan alueen toimen-

Huimaus ja jannittaminen
Sairaudet (diabetes, mu-

nuaisten vajaatoiminta)

Lihavuus

Juominen ja sydminen
Liikkuminen tai liikuttami-

nen

Hypotensio, veren epanor-

maali vahyys

pide)

Potilaan pahoinvoinnin tarkkailussa ja arvioinnissa voidaan kayttda esimerkiksi
sanallista VAS-asteikkoa 0-10, jolla pystytdan seuraamaan pahoinvoinnin voi-
makkuutta. Samalla pystytaan arvioimaan mahdollista hoidon tarvetta, ladkkei-
den vaikutusta ja selvittamaan onko mahdollisesti tarpeen konsultoida aneste-
sialadkaria. (Lukkarinen ym. 2012, 24.) Pahoinvoinnin ennaltaehkaisyynkin on
kaytettavissa Apfel-asteikko, jolla pystytaan ennustamaan toimenpiteen jalkeisen
pahoinvoinnin ja oksentelun ilmaantumista. Siina otetaan huomioon nelja keskei-
sinta riskitekijaa, joiden avulla pahoinvoinnin ennustaminen on mahdollista. Ris-

kitekijat ovat naissukupuoli, aiemmin koettu toimenpiteen jalkeinen pahoinvointi
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tai matkapahoinvointi, tupakoimattomuus seka odotettavissa oleva toimenpiteen
jalkeinen opioidilaakitys. (Carlisle 2017.) Pahoinvoinnin riskitekijoiden Apfel-as-

teikkoa esitellaan taulukossa 10.

TULUKKO 10. Apfel- asteikko. Pahoinvoinnin riskipisteiden laskeminen ja pa-

hoinvoinnin esiintymisen todennakdisyys (Jokela 2014, 810-811)

—_— )

0=10%
1=21%
2=39%
3=61%
4=79%

Pahoinvoinnilla on lukuisia fyysisia ja psyykkisia haittavaikutuksia, ja ne vaikutta-
vat suoraan toimenpiteesta toipumiseen. Naita ovat esimerkiksi aspiraatioriski,
jonka seurauksena voi syntya pneumonia eli keuhkokuume. (Carlisle 2017.) Pa-

hoinvoinnin haittavaikutuksia esitellaan taulukossa 11.

TAULUKKO 11. PONV haittavaikutuksia (Lukkarinen, ym. 2012, 24)

Verenpaineen nousu Vuodon lisaantyminen
Iimateiden ahtautuminen Aspiraatiovaara
Leikkaushaavan aukeaminen Toipumisaika kasvaa
Epamiellyttava olo Hapea

Uupumus Pelko

Tyytymattomyys toimenpiteeseen

Toimenpidetta edeltava pahoinvoinninestolaakitys on yksi tarkeimpia tapoja es-

taa postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua. Silla on todettu huomattavan
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suotuisia vaikutuksia POVN ennaltaehkaisyssa ja postoperatiivisessa toipumi-
sessa. Estoladkkeen voi antaa potilaalle ennen toimenpidetta ja sen jalkeen riip-
puen kaytetysta laadkkeesta. (Jokela 2014, 807-810.)

Heradmossa pahoinvointilddke tulee valita siten, etta se on eri ladkeryhmasta,
kuin pahoinvoinnin estoladke. Talloin vaste laakehoidosta on paras mahdollinen.
(Knopf ym. 2010, 412.) Pahoinvointiin voidaan kayttaa esimerkiksi dopamiinire-
septorin salpaajia, antihistamiinia, antikolinergeja, neurokiniinireseptorin salpaa-
jia ja serotoniinireseptorin salpaajia. Edella mainitut l1aakkeet kuuluvat laakeryh-
maan antiemeetit, jotka ovat tunnetusti monipuolinen laakeryhma pahoinvoinnin
ja oksentelun hoitoon. (Jokela 2014, 807.) Esimerkkeja pahoinvointilaakkeista

esitellaan taulukossa 12.

TAULUKKO 12. Esimerkkeja pahoinvointilaakkeista (Jokela 2014, 812)
Serotoniinireseptorin salpaajat Ondansetroni
Granisetroni
Palonosetroni

Tropisetroni

Dopamiinireseptorin salpaajat Droperidoli

Haloperidoli

Metoklopramidi
Neurokiniinireseptorin salpaajat Aprepitantti

Fosaprepitantti
Antihistamiinit Prometatsiini
Antikolinergit Skopolamiini
Glukokortikoidit Deksametasoni
(kortikosteroidit)

Laakkeettomat hoitomenetelmat postoperatiivisen pahoinvoinnin hoidossa koos-
tuvat ensisijaisesti potilaan rauhoittelusta, asentohoidosta seka tarvittaessa hen-
gitysteiden imemisesta eritteista ja limasta. Sdngynpaadyn nostaminen koholle
ja tyynyjen laittaminen polvien alle voi helpottaa hengittdmista ja pahoinvointia
keventamalla vatsanalueelle kohdistuvaa painetta. Potilaan liikuttelu ja asento-
hoidot tulee myos tehda rauhallisesti, silla nopeat liikkeet voivat aiheuttaa poti-
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laalle huonoa oloa ja aikaansaada oksennusrefleksin. Ruuan ja juoman antami-
sessa tulee aina kayttaa harkintaa, silla ne saattavat lisata pahoinvointia ja aspi-
raatioriskia. (Jokela 2014, 810.)

3.3 lkaihmisen yleiset komplikaatiot heraamossa

Suurin osa ikaihmisten komplikaatioista ja kuolemista tapahtuu toimenpiteen jal-
keen, silla ikdihmiset ovat herkempia postoperatiivisille sydan- ja verenkiertoeli-
mistdn seka hengityselimistdon komplikaatioille (Lukkarinen ym. 2013). Hengityk-
seen liittyvat komplikaatiot ovat ikaihmisilla tyypillisia heradmossa. Hengityksen
seurannassa on tarkeaa huomioida normaali hengitysfrekvenssi. Hengitysfrek-
venssi antaa enemman ajantasaista tietoa potilaan voinnista kuin pelkka happi-
saturaation seuraaminen. Kuuden tunnin postoperatiivisen seurannan aikana yli
50% ikaihmisista altistuu hengitysongelmille kuten bradypnealle tai apnealle.
(Broens ym. 2017, 1091-1092.)

Matala hengitysfrekvenssi on yleisempi hengitykseen liittyva komplikaatio kuin
hengityskatkos. Opioidilaakityksella ei ole huomattu olevan suurta merkitysta he-

radmovaiheen hengitystiekomplikaatioihin. (Broens ym. 2017, 1096.)

Postoperatiivinen delirium on akuutti elinperainen aivotapahtuma, joka tapahtuu
yleensa ensimmaisten paivien aikana toimenpiteen jalkeen. Paaoire postopera-
tiivisessa deliriumissa on ikaihmisen tarkkaavaisuuden hairid. My6s muut kogni-
tiiviset hairiot ovat tyypillisia. (Strgem ym. 2014, 38.) Postoperatiivisen deliriumin

oireita esitellaan taulukossa 13.

TAULUKKO 13. Postoperatiivisen deliriumin oireita (Lukkarinen ym. 2013)

Tajunnan tason hairiét Kognitiivisten toimintojen hairiét
Motoristen toimintojen hairiot Tunnesaatelyn hairiot
Paivarytmin hairiot Levottomuus, kiihtyneisyys
Aggressiivisuus Uneliaisuus

Tarkkaavaisuuden hairid
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Vaihtelut psykomotorisissa toiminnoissa kertovat, onko kyseessa hypoaktiivinen,
hyperaktiivinen vai sekoitusmuotoinen delirium (Stram ym. 2014, 38). Hypoaktii-
vinen delirium on suhteellisen alidiagnosoitu, koska potilaat ovat hiljaisia ja liik-
kumattomia (Strem ym. 2014, 38). Pitkittynyt postoperatiivinen delirium nostaa
postoperatiivisen kuoleman riskia ja on litoksissa myos kotiutumisen jalkeen ta-
pahtuvaan pitkittyneeseen sairaalahoitoon paatymiseen ja laitostumiseen (Stream
ym. 2014, 39).

Postoperatiivinen delirium kehittyy noin 10% ikaihmisista, mutta tiettyjen toimen-
piteiden kuten lonkanmurtumien, sydan- ja paivystyskirurgian jalkeen todenna-
kdisyys voi nousta 30—65% (Stram ym. 2014, 38). Tekijoita, jotka vaikuttavat de-

liriumin esiintymiseen esitelldan taulukossa 14.

TAULUKKO 14. Postoperatiivisen deliriumin riskitekijoita (Stram ym. 2014, 38)
Korkea ika Kognitiivinen alentuma Matala koulutustaso

Toimenpiteen aikana ole- Keskushermostoon vaikut- Tulehdukset

massa olevat sairaudet tavat laakkeet

Aliravitsemus Elektrolyyttiepatasapaino ~ Nestehukka

Ymparistolliset tekijat Vieroitusoireet alkoholista Riittamaton kivunhoito ja
tai huumeista kova Kipu

Postoperatiivisen deliriumin hoidossa on tarkeaa mahdollisimman nopea diagno-
sointi ja varmistuminen siita, ettei taustalla ole toimenpiteesta johtuva komplikaa-
tio, aivoinfarkti tai laakityksen haittavaikutus. Postoperatiivista deliriumia hoide-
taan sen aiheuttajan mukaan. Deliriumin takana voi olla esimerkiksi puutteet po-
tilaan hapetuksessa, nestetasapainossa tai jokin infektio. Laakkeellisend hoitona
voidaan kayttaa haloperidolia, neurolepteja tai loratsepaamia. (Strem ym. 2014,
41.)

POCD (Postoperative cognitive dysfunction) on huonosti maaritelty tila. POCD
on kuitenkin ollut kaytéssa pitkaan puhuttaessa anestesiasta toipuvista ikaihmi-
sista. (Kotekar ym. 2018, 2267.) POCD:lIa tarkoitetaan hairidita, jotka vaikuttavat
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potilaan orientaatioon, huomiointikykyyn, keskittymiseen, tajunnantasoon ja paa-
toksentekoon. Uskotaan, etta kolinergiset valitysaineet keskushermostossa ovat

syy POCD:n, mutta sen tarkkaa syntya ei tiedeta. (Kotekar ym. 2018, 2268.)

Ikaihmisilla kehittyy POCD helpommin suhteessa nuoriin ja tdma johtuu ikaanty-
misen vaikutuksista ihmisen kehoon, erityisesti aivoihin (Kotekar ym. 2018,
2268). Pientoimenpiteilla ja lyhyella sairaalassa ololla toimenpiteen jalkeen on
todettu olevan POCD:ta vahentavia ominaisuuksia. Samoin on huomattu, etta
niin kutsuttu "Fast tract”-malli, jossa potilas mobilisoidaan nopeasti, ehkaisee
POCD:n ilmaantumista. (Kotekar ym. 2018, 2268-2269.) “Fast tract’ malli on
moniammatillinen tyovaline potilaan nopean toipumisen mahdollistamiseen toi-

menpiteen jalkeen (Nanavati & Prabhakar 2014, 1).

3.4 Kriteerit vuodeosastolle siirtoa varten ja raportointi

Luvussa 3.4 esitetdaan herdamosta vuodeosastolle siirtokriteerit ja kuinka rapor-
tointi tapahtuu siirron yhteydessa. Luvussa esitelty ISBAR-raportointimenetelma
on kiireettoman raportoinnin mallin mukainen. Aina raporttia antaessa peruspoh-

jan mallia on sovellettava tilanteeseen sopivaksi.

3.4.1 Vuodeosastolle siirron kriteerit

Potilasta hoidetaan heradmaossa niin kauan kunnes hanen vointinsa tayttaa osas-
tolle siirtymisen kriteerit. Siirtokriteerien tayttyminen vaatii potilaasta heradmaohoi-
don aikana mitattujen elintoimintojen riittdvalle tasolle palautumista. (Suomen
anestesiologiayhdistys 2019, 319.) Naita arvoja ovat esimerkiksi verenpaine, virt-
saneritys, nestetasapaino, hengitys, tajunnan taso, liiketoiminnot, leikkaushaa-
van vuodon seuranta ja jatkohoito-ohjeet (Lukkarinen ym. 2012, 32-33). Potilaan
lian nopeaa siirtoa vuodeosastolle tulee valttaa, silla se voi lisata toimenpiteen

jalkeisten komplikaatioiden riskia.
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Heraamohoidon paattymisen tulee siis olla hyvin harkittua ja oikein ajoitettua. He-
raamossa tyoskentelevien sairaanhoitajien vastuulla on potilaan siirtokelpoisuu-
den arviointi, mutta paatoksen potilaan siirtamisesta heraamosta jatkohoitoon te-
kee anestesialaakari. Potilaan saatua luvan siirtymisesta vuodeosastolle, sai-
raanhoitaja soittaa osastolle jonne potilas on siirtymassa ja pyytaa noutamaan
potilaan heraamosta. (Karma ym. 2016, 194.) Taulukossa 15 esitellaan turvalliset

vuodeosastolle siirto kriteerit.

TAULUKKO 15. Turvalliset osastolle siirtokriteerit (Lukkarinen ym. 2012)

Verenpaine

Syke
Sydamen rytmi

Virtsantuotanto

Hengitystyo

Hengitystaajuus

Happisaturaatio

Tajunnantaso

Lihastoiminta

Leikkaushaava

Lampéotalous

Kipu

Pahoinvointi

Keskipaineen oltava 65-120 valissa
Verenpainetasot samankaltaisia kuin en-
nen toimenpidetta.

Sykkeen oltava 50-100 valilla.

Sinusrytmi tai muu potilaalle tyypillinen
rytmi.

Katetroimaton potilas on kaynyt virtsalla.
Katetroidun potilaan virtsantuotanto 0,5-
1ml/kg/h.

Vaivatonta, esteetonta, palautunut sa-
malle tasolle kuin ennen toimenpidetta.
Hengitystaajuuden tulee olla 9-20 valilla.
>95% happiviiksilla

Verikaasuanalyysilla varmistetaan, ettei
ole hiilidioksidikertymaa.

Selvasti tajuissaan, herateltavissa.
Kykenee nostamaan paansa, hengittaa-
maan syvaan ja yskimaan.
Toimenpidehaavan sidoksien tulee olla
siistit ja mahdollisten dreenien eritys va-
haista.

Ydinlampdtilan tulee olla 36-38 astetta
Jos huomioita hoidossa, 35-38,5 astetta
myo6s hyvaksyttyja.

Kipu on tehokkaasti hoidettu. Kipu on kor-
keintaan lievaa ja se on maaratylla kivun-
hoidolla hoidettavissa.

Korkeintaan lievaa pahoinvointia.
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3.4.2 ISBAR-raportointimenetelma

Terveydenhuollon ammattilaisten valinen kommunikaatio on tarkea osa potilas-
turvallisuutta. Ongelmat kommunikaatiossa mydtavaikuttavat noin 70% tervey-
denhuollon haittatapahtumista. Suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi on
jo 1990-luvulla USA:ssa alun perin merivoimien kayttédn kehitetty ISBAR-rapor-
tointimenetelma, joka on sovellettu suomalaiseen terveydenhuollon ymparistoon.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Potilaan siirtotilanteissa tarkedaa on selkea ja informatiivinen raportointi, jonka
kautta hoitovastuu potilaasta siirtyy henkilolta toiselle. ISBAR-raportointimene-
telma muodostuu sanoista |= identify/tunnista — tunnistautuminen ja potilaan tie-
dot, S= situation/tilanne- syy raportointiin, B= background/tausta- potilaan taus-
tatiedot, A= assessment/arvio- arvio nykytilanteesta, R= recomendation/suosi-
tus- toimintaehdotus. (Sairaanhoitajaliitto, n.d.) ISBAR voidaan jakaa kiireellisen
ja kiireettoman tilanteen raportointiohjeisiin. Liitteessa 3 on esitetty kiireettoman
raportoinnin ohje, silla heraamadsta osastolle siirtotilanteet ovat kiireettomia tilan-
teita. (Kitney ym. 2017, 13-18.)

3.5 Laadukas video-oppimateriaali

Jokaisella opiskelijalla on oma yksildllinen tapansa oppia hanelle annettua teo-
riaa ja kaytannon taitoja. Erilaiset oppimistyylit voidaan jakaa karkeasti kinesteet-
tiseen, auditiiviseen ja visuaaliseen oppimiseen. Visuaalinen on nakemalla oppi-
mista, auditiivinen kuulemalla oppimista ja kinesteettinen likkumalla ja kosketta-
malla oppimista. Naista kolmesta yleisin ja tehokkain opetustyyli on visuaalinen,
sillda noin 65% ihmisistd on parhaiten visuaalisesti oppivia. (Busan 2014, 104-
110.) Visuaaliseen kategoriaan kuuluvat myds opetusvideot, joita voidaan kayt-
taa opetuksen tukena. Laadukkaan video-oppimateriaalin kanssa voidaan kayt-
tda myos aania ja musiikkia, jolloin auditiivinen oppimistyyli toimii hyvin visuaali-

sen tyylin lisana. (Busan 2014, 104.)
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Teknologian kehittyessa on teknologian kayton tarve lisaantynyt myos terveyden-
huoltoalan opinnoissa (Wirihana ym. 2017, 24). Video-oppimateriaalien kayttd
opetuksessa on lisaantynyt viime vuosina ja se tarjoaa hyvan vaihtoehtoisen ta-
van opiskella muun opetuksen lisaksi. Video-oppimateriaalien on huomattu ole-
van yhta tehokas tapa opettaa sairaanhoitajaopiskelijoita, kuin erilaisten tilantei-
den demonstrointi kaytanndssa. Tama johtuu video-oppimateriaalien kayton
helppoudesta ja siita, etta videon pariin voi usein palata myohemmassakin vai-

heessa takaisin kertaamaan jo opittuja asioita. (Mckenny 2011, 174.)

Kanwalpreet, Vir Singh, Ghai & Agnihotri (2015, 166-167) ovat tehneet tutkimuk-
sen, jossa vertailtiin video-opetusta ja varsinaista potilastilanneopetusta sairaan-
hoitajakoulutuksessa nenamahaletkun laitossa. Tutkimuksessa todettiin molem-

pien tapojen olevan yhta tehokkaita sairaanhoitajakoulutuksessa.

Guo, Kim & Rubin (2014) tekemasta tutkimuksesta nousi 7 paakohtaa, johon vi-
deossa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Naista kohdista 6 on tahan opinnayte-

tydhon oleellisia. Oleelliset kohdat esitellaan taulukossa 16 perusteluineen

TAULUKKO 16. Paakohdat videon teossa perusteluineen (Guo, Kim & Rubin
2014)

Paakohta Perustelu

Videon optimaalinen aika on noin 6 mi- Yli 10 minuutin videossa katsojan tark-
nuuttia kaavaisuus alkaa heikentya

Innostunut esiintyja Aidosti kiinnostunutta esiintyjaa on hel-

pompi seurata

Erilaisia esteettisia vivahteita Tuovat videoon persoonallisuutta
Puhujan kasvojen nakyminen Kuuntelu on miellyttdvampaa
Hyva videon suunnittelu Video-oppimateriaalit ja luentovideot kiin-

nostavat ihmisia eri tavalla
Videon suunnittelu verkkoymparistoon Esteettinen ja aiheeseen sopiva ympa-

sopivaksi ristd tekee videosta uskottavamman

Laadukas video-oppimateriaali vaatii toimiakseen laadukkaan kasikirjoituksen,
konkreettista sisaltdoa ja hyvin rajatut selkeat tavoitteet. Laadukkaan video-oppi-
materiaalin taytyy olla myds hyvin editoitu ja ylimaarainen materiaali taytyy leikata
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pois. Liiallinen maara esiintyjia videolla voi vaikeuttaa videon seuraamista, joten
videolla tulisi olla vain tarkoituksenmukaiset henkilot. (Mitra, Lewin-Jones, Barrett
& Williamson 2010.)

Laadukas kasikirjoitus on ennen varsinaista videon kuvaamista suunniteltu video-
projektin selkaranka, joka ohjaa koko videontekoprosessia. Sen avulla voidaan
videoon tehda mahdollisimman hyva aiheen rajaus ja rakenne. Hyvin tehdylla ka-
sikirjoituksella pystytaan ennaltaehkaisemaan odottamattomien ongelmatilantei-
den syntyminen ja se nopeuttaa kuvausprosessia ja videon myohempaa editoin-
tia. Se toimii myds eraanlaisena dokumenttina materiaalin tilaajalle tai ostajalle,
joka mahdollistaa hanen osallistumisensa videoprojektiin ja tehda tarvittavia
muutoksia tai ehdotuksia. Kasikirjoitus toimii myos velvoittavana dokumenttina
molemmille osapuolille. Kun kasikirjoitus on hyvaksytty tilaajan puolesta, ei han
voi enaa myohemmin vaatia siihen tehtavaksi muutoksia ja videoprojektia teke-
vien henkildiden on myds sitouduttava tyon valmiiksi saattamiseen. (Ailio 2015,
6.)

Tarkeimpana elementtina kasikirjoituksessa toimii kohtausluettelo, joka tarkoittaa
tietyssa paikassa ja ajassa tapahtuvaa toiminnallista kokonaisuutta. Kun aika ja
paikka vaihtuu, talléin myos kohtaus vaihtuu. Eri kohtaukset jarjestellaan perak-
kaisiksi kokonaisuuksiksi ja ne numeroidaan ja luetteloidaan. Tama on hyvin tar-
kea hahmottaa, silla se tekee videon rakenteesta helpommin seurattavan ja se
ehkaisee jatkuvan edestakaisen hyppimisen aiheiden ja tilanteiden valilla. (Ailio
2015, 9.)

Videon sisaltda suunniteltaessa on hyva miettia millaisia kohtauksia, elementteja
ja materiaaleja laadukkaaseen videoon tarvitaan. Naita ovat esimerkiksi millai-
sessa ymparistdssa videon kuvaukset toteutetaan, millaisia valineitd videossa
oletetaan tarvittavan, keita videossa esiintyy milloinkin, seka kohtausluettelon jar-
jestys. (Ailio 2015, 9-10.)

Tuotantovaiheessa kerataan riittdva maara tarvittavaa kuvausmateriaalia. Ku-
vauksen tulisi aina tapahtua silmalla pitden mahdollisimman hyvaa leikkaus -ja

editointimahdollisuutta. Tassa vaiheessa kaytetaan yleisesti paljon aikaa ja malt-
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tia laadukkaan materiaalin varmistamiseksi. Prosessi vaatii my0s tarkkaa ennak-
komateriaalin seuraamista, jotta valtytaan tarpeettomilta ongelmatilanteilta. (Ailio
2015, 6.)

Editoinnin tarkoituksena on luoda kuvatusta materiaalista ehed kokonaisuus ja
viimeistella materiaali esityskelpoiseksi. Editointiin kuuluu muun muassa grafii-
kan ja jalkeenpain aanitettyjen aanien yhdistaminen yhtenaiseksi kokonaisuu-

deksi, seka itse videomateriaalin leikkaaminen. (Pirila & Kivi 2010, 95.)

Video-oppimateriaalia tehtaessa myos sen tuleva kayttoika tulee huomioida, silla
jos videon informaatio vanhenee nopeasti, ei video-oppimateriaali ole valttamatta
paras vaihtoehto opetusmuodoksi. Oleellista on myos, etta videon kohderyhma
voidaan rajata ja huomioon tulee ottaa henkildiden koulutustason aste, kulttuuri-
set tekijat, ika ja kiinnostuksen kohteet. Jos kohderyhma tunnetaan hyvin, voi-
daan parhaiten vastata opetuksellisiin tarpeisiin. Tekijoiden tulee tietaa myos vi-

deon kayttotarkoitus ja miten videon sisalto arvioidaan. (Telg 2015, 2.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisella menetelmalla ja tuotoksena oli video-op-
pimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Toiminnallista menetelmaa mukaillen
tuotos tulee olemaan tydelamalahtdinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella
asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla aiheen vaativien tietojen ja taitojen hal-
lintaa osoittava. (Villka & Airaksinen 2014, 10.)

Menetelmasta riippumatta opinnaytetyon tulee olla tutkiva ja pohtiva. Tydssa tu-
lee olla lueteltuna tutkimukselliseen kaytantoon kuuluvat tydvaiheet. Toiminnalli-
sen opinnaytetyotekstin rakenne tutkimuksellisena tarkoittaa, etta sen tulee olla

perinpohjainen, analyyttinen ja looginen. (Pohjannoro & Taijala 2007, 7.)

Perinpohjaisuudella tarkoitetaan tydasennetta yleisella tasolla. Kaikkien tyovai-
heiden tulee olla perusteellisesti tehtyja. Analyyttisyydella tarkoitetaan tutkittavan
aiheen purkamista osatekijoihin ja nain erottaa oleellinen epaoleellisesta. Ana-
lyyttisyyden kannalta on oleellista perehtya tydhon liittyviin 1ahteisiin. Loogisuus
on johdonmukaisuutta. Loogisuuden tulee nakya koko opinnaytetydprosessin
ajan. (Pohjannoro & Taijala 2007, 7-8.)

Kirjallisessa raportissa selvitetaan, millainen tydprosessi on ollut ja miksi ja miten
sita on toteutettu. TyOssa tekijat arvioivat omaa oppimistaan ja sita miten lopulli-
nen tuotos vastaa asetettuja tavoitteita. (Vilkka & Airaksinen, 2004. 65.) Kirjalli-
sen raportin tarkoituksena on toimia video-oppimateriaalin syventavana kokonai-

suutena, jossa tarkastellaan opinnaytetyon aihetta syvallisemmin.

Salosen (2013, 16—19) kehittelemassa konstruktiivisessa mallissa toiminnallisen
opinnaytetyon tekemiseen liittyy useita vaiheita, joita esitellaan taulukossa 17.
Salosen (2013, 16) mallissa on itsessaan sisalla ajatus koko opinnaytetydproses-
sista, aivan sen alkutekijoista valmiin tydn palautukseen. Konstruktiivinen malli

on toimiva opinnaytetdiden tekemisessa, koska se sisaltaa paljon tekijoiden ja
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tilaavan tahon valista dialogia. Tama dialogisuus korostaa konstruktiivisessa mal-

lissa arviointia tarkeana kokonaisuutena lapi opinnaytetydprosessin.

TAULUKKO 17. Konstruktiivisen mallin vaiheet (Salonen 2013, 16—-19)

Aloitusvaihe Suunnitteluvaihe
1. Esivaihe 2. Tyodstovaihe
3. Tarkistusvaihe 4. Viimeistelyvaihe

5. Valmis tuotos

4.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi maaliskuussa 2019 aiheen valinnalla. Opinnayte-
tydsta tahdottiin toiminnallinen, silla tekijdoiden mielesta toiminnallisesta tydsta on
eniten hyotya seka tekijoille itselleen etta muille opiskelijoille. Maalis-toukokuussa
sovittiin opinnaytetyon tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa tyon aihealueen ra-
jauksesta ja siita etta tyo tulee koostumaan seka kirjallisesta raportista etta video-
oppimateriaalista. Tiedonhaku on alkanut naiden ensimmaisien palaverien jal-
keen. Tiedonhakuun on kaytetty kotimaisia tietokantoja kuten Medic ja ulkomaisia
tietokantoja kuten Cinahl. Lahteitd on seka hoitotydn puolelta etta Iaaketieteen
puolelta. Esimerkkeja hakusanoista, -lausekkeista ja kaytettyja tietokantoja esi-

tellaan taulukossa 18.

TAULUKKO 18. Esimerkkeja hakusanoista ja -lausekkeista seka tietokannat
TIETOKANTA HAKULAUSEKE

Cinalh ("recovery room" OR "recovery ward"
AND "geriatric")
("PACU” OR ’"Post anasthesia care
unit” AND elder)
(“geriatric” AND "general anaesthesia”
Medic (herdé@mo6 AND ikdihm™)
(vleisanestesia AND ikdihm™)
Finna (ikdihm™* AND yleisanestesia)
(herdé@mo6 AND ikdihm™)
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Opinnaytetyon suunnitelman tekeminen alkoi toukokuussa 2019 ja kesti kesan yli
syyskuuhun saakka aikataulusuunnitelman mukaan. Opinnaytetyon tiedonhaun
prosessi jatkui Iapi koko opinnaytetyoprosessin. Tiedonhakua ovat opinnayte-
tyontekijat suorittaneet itsenaisesti ennalta jaettujen vastuualueiden mukaisesti.
Marraskuuhun sijoittuneen tapaamisen jalkeen tiedonhaun vastuualueet jaettiin

uudelleen.

Syyskuussa 2019 opinnaytetydsuunnitelma valmistui, jonka myo6ta lupa tyon te-
kemiselle mydnnettiin. Suunnitelmavaiheessa tekijat hyddynsivat ohjausta. Ta-
man lisaksi ohjausta on kaytetty tarkoituksenmukaisesti. Opinnaytetyon proses-

sia on esitelty tarkemmin taulukossa 19.

TAULUKKO 19. Opinnaytetydn prosessi
Maaliskuu 2019 Orientaatio opinnaytetyéhon, opinnayte-
tyon ryhman luominen ja aiheen valinta
Huhtikuu 2019 Opinnaytetydn aiheen vahvistaminen, oh-
jaajan nimeaminen, tyéelamapalaveri ja

tiedonhankinnan tunnit

Toukokuu 2019 ldeaseminaari

Kesa - heinakuu 2019 Teoriaosuuden kirjoittaminen
Elokuu 2019 Suunnitelmaseminaari

Syys - lokakuu 2019 Teoriaosuuden kirjoittaminen
Marraskuu- Joulukuu 2019 Kasikirjoitusseminaari

Video-oppimateriaalin kasikirjoituksen ja
teoriatiedon kirjoittaminen
Tammikuu 2020 Video-oppimateriaalin kasikirjoituksen ja

teoriaosuuden valmistuminen

Helmikuu 2020 Video-oppimateriaalin kuvaus ja videon
editointi

Maaliskuu 2020 Opinnaytetyon palautus

Huhtikuu 2020 Kypsyysnayte ja esitysseminaari, valmiin

opinnaytetyon palautus Theseukseen
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4.3 Tuotoksen prosessi

Kasikirjoituksen suunnittelu ja kirjoittaminen aloitettiin vasta, kun valtaosa kirjalli-
sen raportin teoriaosuudesta oli kirjoitettu. Tarkoituksena oli tehda kasikirjoitus,
joka mahdollistaisi mahdollisimman aidon, uskottavan ja helposti seurattavan vi-
deo-oppimateriaalin tekemisen. Samalla suunniteltiin videon maksimaalista pi-
tuutta ja mietittiin videoon osallistuvien henkildiden maaraa ja mahdollista ku-

vaustilaa. Kasikirjoituksen tekstiosuutta tehtiin noin kolmannes joulukuun aikana.

Tammikuussa 2020 kasikirjoitusta tehtiin tasaisesti koko kuukauden ajan. Kasi-
kirjoitus saatiin valmiiksi noin tammikuun puolessa valissa ja se palautettiin tyo-
elamayhteyshenkildlle tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Han teki muutamia kor-
jaus- ja muutosehdotuksia kasikirjoitukseen. Korjaukset ja tarvittavat muutokset
tehtiin valittomasti ja palautettiin tydoelamayhteyshenkildlle, jonka jalkeen kasikir-

joitus hyvaksyttiin ja kuvauksien suunnittelu voitiin aloittaa.

Tammikuun 2020 loppupuolella alettiin suunnittelemaan tilojen ja valineiden va-
raamista seka kuvauksiin tarvittavan henkiloston rekrytointia. Kuvaustilan varaa-
misessa ilmeni haasteita, silla suunniteltua kuvaustilaa ei aluksi voitu luovuttaa
opinnaytetyon tekijoille. Kuvausten aikataulut olivat haasteelliset sovittaa yhteen
kaikkien video-oppimateriaalin kuvaamiseen osallistuneiden henkildiden kesken.
Taman vuoksi paadyttiin vaihtamaan kuvauksiin osallistuvia henkildita useaan
kertaan. Lisaksi ilmeni ongelmia tarvittavien kuvausmateriaalien hankinnassa,
silla kaikki materiaali ei ollut hankittavissa suoraan Tampereen ammattikorkea-

koululta.

Helmikuun 2020 alkupuolella kuvaustilat varattiin Taitokeskukselta ohjaavan
opettajan avustuksella. Kuvauksia ja videon editointia varten rekrytoitiin myos
media-alan opiskelija mukaan projektiin ja lisaksi potilaan ja sairaanhoitajan roo-
liin varattiin kaksi ulkopuolista avustajaa. Kuvaukset toteutettiin helmikuun puo-
lessa valissa Taitokeskuksella.

Video-oppimateriaalin tekemiseen osallistunut media-alan opiskelija oli hankkinut

kameran kuvaamisia varten. Kaytetty kamera oli Sony a 58. Kuvauksissa kame-
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ran linssina kaytettiin kameraan sopivaa Sonyn 3.5-6.3/18-250 linssia. Video-op-
pimateriaali editoitiin Adobe Premiere Pro 2020 ohjelmalla. Opinnaytetydn tekijat
luottivat kuvaajan ammattitaitoon kameravalinnan ja editointiohjelmavalinnan

kanssa.

Kuvausymparistoksi paatyi leikkaussalin simulaatioluokka, josta opinnaytetyon
tekijat tekivat heraamonomaisen siirtamalla tilaan kuuluvia esineita sivummalle ja
tuomalla heraamoon kuuluvia esineita tilaan. Naita esineita ovat laidallinen poti-
lassanky vuodevaatteineen ja potilaan tarkkailumonitori. Nama esineet valikoitu-
vat kuvauksiin, silla heraamdssa on aina potilailla kyseiset valineet. Potilassanky,
mika video-oppimateriaalissa nakyi, oli viallinen, sen paaty ei toiminut. Tasta joh-

tuen videolla sangyn ominaisuuksia ei hyodynnetty.

Video-oppimateriaalissa naytellyt potilas oli maskeerattu. Maskeeraamiseen kay-
tettiin nestemaista lateksia ja kauneuskosmetiikan tuotteita. Potilaan ihoa van-
hennettiin nestemaisen lateksin avulla. Nayttelijan ihoa pingotettiin ja pingotetulle
iholle siveltiin kertakayttoisella meikkisienella ohut kerros nestemaista lateksia.
Lateksin annettiin kuivua ja tama sama prosessi toistettiin kolmesta viiteen ker-
taan, jotta rypyista saatiin mahdollisimman syvia ja nakyvia. Kun rypyt oli tehty,
puuteroitiin nayttelijan kasvot, jotta lateksipinnalle voi siveltimella tehda ulottu-
vuuksia. Ryppyjen syvempia kohtia tummennettiin varjostamiseen tehdyilla puu-
teripohjaisilla kosmetiikkatuotteilla. Ryppyjen huippuja korostettiin korostamiseen

tarkoitetuilla puuteripohjaisilla kosmetiikkatuotteilla.

Lisaa uskottavuutta potilaan ulkomuotoon teki potilaan puvustus ja muu ulkomuo-
don tekeminen. Nayttelija oli pukenut ylleen potilasvaatteet ja hanelle puettiin
vanhat silmalasit. Hiuksiin on saatu harmautta peittamalla ne talkilla. Opinnayte-

tyodn tekijat tekivat nielutuubista version, jota oli mahdollista pitaa suussa.

Kuvauspaivana kuvaustilojen valmistelut, potilaan maskeeraaminen, itse kuvauk-
set ja kuvaustilojen siivoaminen kesti suunnitellusti noin iltapaivan ajan, eika suu-
rempia ongelmia ilmaantunut. Kuvausmateriaalia editoitiin saman viikon aikana
kahden paivan ajan ja viimeistelty versio videosta oli valmis noin viikon kuluttua

kuvauksista.
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyytta voidaan pitaa tutkimuksen yhtena ytimena. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (2012) mukaan tieteellista tutkimusta voidaan pitaa eettisesti luotet-
tavana vain, jos se on toteutettua hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaan tietoa tulee kasitella huolellisesti, rehellisesti ja
tarkasti. Tietoa tarkastellaan kriittisesti ja tuloksia esittaessa kunnioitetaan mui-
den tutkijoiden tekemaa tyota asianmukaisin lahdeviittein. Hyvan tieteellisen kay-

tannon toteutuksesta vastaa jokainen tekija ensisijaisesti itse.

Tutkimuksissa esiintyva etiikka on luonteeltaan normatiivista etiikkaa, joka pyrkii
vastaamaan oikeista saanndista, joita tutkimuksen tulee seurata. Opinnayte-
tydssa lahteitd kunnioitetaan oikeilla teksti- ja [ahdeviitteilld. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 211.) Tutkimuslupa haettiin Tampereen ammattikorkea-

koululta erillisella lupahakemuksella.

Opinnaytetyon tekijat yllapitivat etiikkaa opinnaytetyOprosessin ajan hakemalla
opinnaytetydlle ohjausta ja konsultoimalla opinnaytetyon tyoelamakontaktia Oh-
jaus yllapiti opinnaytetyon eettisyytta, silla hallintolain (6.6.2003/434) mukaan
seka ohjaajan etta tydelamakontaktin tulee olla hyvan tieteellisen kaytannon pe-

rusteella esteettomia.

Opinnaytetyon video-oppimateriaalissa noudatettiin potilaan eettisen hoidon pe-
riaatteita Sairaanhoitajaliiton (1996) eettisten ohjeiden mukaan. Video-oppimate-
riaalissa potilaan hoitaminen on keskidssa ja hoitajien tavoitteena on potilaan on-
nistunut valitdn postoperatiivinen hoito. sairaanhoitajat huomioivat potilaan hoi-
dossa ja potilaalla on mahdollisuus osallistua keskusteluun, mika kasittelee poti-

laan omaa hoitoa.
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Ulkopuolisten henkildiden osalta video-oppimateriaaliin osallistuminen on perus-
tunut vapaaehtoisuuteen. Videolla nakyvien henkildiden on ollut mahdollista kiel-
taytya ja poistua kuvauksista ilman perusteluita halutessaan. Videon kuvaajalla

ja editoijalla on myds ollut mahdollisuus poistua halutessaan.

Luotettavuutta arvioidaan opinnaytetyon prosessin, tiedonhaussa kaytettyjen lah-
teiden ja tiedonkasittelyn hyvan tieteellisen kaytannon pohjalta. Opinnaytetydn
vaiheet suunnitellaan ja toteutetaan huolellisesti seka syntyneita tietoaineistoja
kasitellaan tieteelliselle tiedolle asetettujen kriteerien edellyttamalla tavalla (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta n.d.) Tassa opinnaytetydssa tama tarkoittaa lah-
deaineiston kunnioittamista tekstin oikeaoppisella referoinnilla alkuperaista teks-
tia plagioimatta. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin aktiivisesti koko prosessin
ajan. Erilaisten lahteiden luotettavuuden kriteereina pidetddn muun muassa lah-
teen sisallon tulkintaa, milla metodilla lahde on tuotettu, onko tulokset esitetty
ymmarrettavalla tavalla ja onko lahteessa huomioitu eettiset perusteet. Lahteita
hakiessa otettiin myds huomioon lahteen ika ja hoitokaytanteiden erot kansain-

valisissa lahteissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 207.)

Lahteiden luotettavuuden arviointia suoritettiin koko ajan tiedonhakua tehdessa
ja lahteita kaytettdessa. Lahteen kirjoitusvuosi, kuka Iahteen on kirjoittanut, mihin
se on kirjoitettu ja erilaisten hoitokaytanteiden erot on huomioitu lahteita kaytet-
taessa. Opinnaytetyon luotettavuuteen on panostettu pyytamalla ohjausta ohjaa-
jalta ja tyota on korjattu ehdotuksien perusteella. Tuotoksen kasikirjoitus on hy-

vaksytetty tyoelamakontaktilla ja sama on tehty video-oppimateriaalin suhteen.

5.2 Kehitysehdotukset

Tata opinnaytetyota voisi tdydentaa tekemalla video-oppimateriaali koskien poti-
laan heraamohoitoa muutenkin, kun vain valittoman heraamohoidon nakokul-
masta. Taydentavassa video-oppimateriaalissa heraamohoidon osa-alueita voi
kasitella tarkemmin huomioiden myds mahdolliset komplikaatiot seka niiden en-
naltaehkaisyn ja hoidon. Komplikaatioiden ennaltaehkaisyn ja hoidon nakokul-
masta voisi esitella myos ladkkeettomia keinoja potilaan elintoimintojen tukemi-

seen, kivunlievitykseen ja potilaan yleisen voinnin parantamiseen.
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Tassa opinnaytetydssa potilaana on perusterve ikaihminen. Taydentava video-
oppimateriaali voi esittaa tilanteen, jossa potilaalla on jokin vakava perussairaus,
joka vaikuttaa toimenpiteen jalkeiseen hoitoon heraamossa. Tai esimerkiksi ka-
sittelemalla lapsipotilaan heraamohoitoa. Tassa opinnaytetydssa potilas on toi-
pumassa yleisanestesiasta. Kehitysehdotuksena on myds video-oppimateriaalin
tekeminen esimerkiksi spinaali- tai epiduraalipuudutetun potilaan heraamohoidon

nakokulmasta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekijat halusivat tehda toiminnallisen opinnaytetyon, silla koettiin,
etta toiminnallisesta opinnaytetyostd on hyotya opinnaytetyon tekijoille seka
muille sairaanhoidon opiskelijoille. Tuotokseksi haluttiin tehda video-oppimateri-
aali, silla sen on todettu olevan yhta tehokas opettamisen keino, kuin varsinainen
kaytannon potilastilanneopetus. Lisaksi sairaanhoidon opiskelijat voivat aina ha-

lutessaan palata katsomaan video-oppimateriaalia myos opetuksen ulkopuolella.

Opinnaytetyon kirjallisessa raportissa kasiteltiin ikdihmisen valiténta heraamaohoi-
toty6ta yleisanestesian jalkeen, vuodeosastolle siirron kriteereita ja laadukasta
video-oppimateriaalia. Aihe rajattiin koskemaan ainoastaan ikaihmisen valitonta
heraamohoitoa yleisanestesian jalkeen ja vuodeosastolle siirron kriteereita.
Muuta heraamossa tapahtuvaa potilaan hoitoa ja seurantaa ei kasitelty tassa

opinnaytetydssa.

Video-oppimateriaalista tuli noin kuusi minuuttia pitka, mika on tutkimusten mu-
kaan optimaalinen pituus video-oppimateriaalille. Videon kuvausymparisto pyrit-
tiin lavastamaan mahdollisimman realistiseksi heraamoa vastaavaksi tilaksi ja sa-
malla videossa esiintyvat nayttelijat pyrkivat olemaan mahdollisimman elaytyvia
ja ammattitaitoisia video-oppimateriaalin laadun takaamiseksi. Videossa paadyt-
tiin myos kayttamaan aanitettya kertojaa kuvan ohella, silla se tekee video-oppi-
materiaalista huomattavasti ammattimaisemman ja helpommin seurattavan. Ku-
vausprosessissa seurattiin tarkasti ennalta tehtya kasikirjoitusta, joka oli laadittu
huolella ennen kuvausprosessin aloittamista ja hyvaksytty tyoelamayhteyden
puolesta. Video-oppimateriaalin kuvaaminen ja editointi tehtiin yhteistydossa me-
dia-alan opiskelijan kanssa. Talla pyrittiin varmistamaan mahdollisimman laadu-

kas valmis video-oppimateriaali.

Opinnaytetyon tekijdiden mielesta video-oppimateriaalissa onnistuttiin selkeasti
nayttamaan ikaihmisen valittbman heraamohoitotydn oleellisimmat osa-alueet
yleisanestesian jalkeen seka vuodeosastolle siirron kriteerit. Kaikki videossa esi-

tetty tieto pohjautuu opinnaytetyon kirjallisen raportin teoriatietoon.
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OpinnaytetyOprosessi toteutui lahes suunnitellussa aikataulussa ja prosessin ai-
kana kohdattiin vain yksittaisia haasteita. Suurimmaksi haasteeksi nousi kuvaus-
tilan varaaminen, mutta myos se saatiin lopulta jarjestettya. Lisaksi haasteena oli
aikataulujen yhteensovittaminen muiden koulukiireiden ohella seka aihealueen
rajaaminen tyon raporttiosiossa. Opinnaytetyon rajaaminen koettiin alkuun hie-
man hankalaksi, silla materiaalia aiheesta oli paljon ja valittoman heraamohoidon
erittely muusta heraamohoidosta oli haastavaa. Lahella tyon loppuvaihetta paa-
dyttiin myos yhdistamaan iakkaan yleisanestesiasta toipumisen teoriaosio yhteen
valittdman heraamaohoitotyon teoriaosion kanssa, silla niiden koettiin olevan irral-

lisia toisistaan ollessaan erillisissa kappaleissa.

Opinnaytety6ta pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman paljon yhdessa, jolloin
tekstin yhtenaistaminen oli helpompaa, tydmaarat jakautuivat tasaisemmin ja
opinnaytetyon tekijoiden oli helpompi konsultoida toisiaan. Tiivis yhteisty0 ja jat-
kuva toistensa tiedottaminen mahdollisti laadukkaan lopputuloksen seka tuotok-
sessa etta tyon raporttiosiossa. Opinnaytetyon raporttiosiota kirjoitettiin kuitenkin
my0s erikseen, silla aikataulujen sovittaminen ei ollut aina mahdollista. Opinnay-
tetyon tekijoiden valinen yhteistyo on ollut sujuvaa koko opinnaytetyon prosessin
ajan. Kaikki opinnaytetyohon osallistuneet pitivat tyon aihetta ja toteutustapaa
mielenkiintoisena, joka puolestaan lisasi motivaatiota tyon tekemiseen. Samalla
jokaisella opinnaytetyon tekijalla oli paasaantodisesti samat tavoitteet tydon laadun

kannalta, joka teki tyon tekemisesta huomattavasti mielekkaampaa.
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LITTEET

Liite 1. Kasikirjoitus

Kuva

Alkuruutu:

Ikdihmisen valitén hoito herdadmdssa ja vuode-
osastolle siirtokriteerit yleisanestesian jalkeen

(Opinnaytetyon aihe)

TUNI logo
Aloitustilanne:

Potilas saapuu toimenpiteesta heradmoon san-

gylla.

Potilaan saattaa heradmoon valvova sairaanhoi-

taja ja anestesiahoitaja.

Valittémat heradmdvalmistelut:

Potilaalle laitetaan happimaski ja pulssioksimetri.
Sen jalkeen hanelle laitetaan verenpainemittari ja
kytketddn EKG-monitorointi. Potilaalle laitetaan
myds lampopeitto. La&mpd mitataan korvamitta-
rilla, hengitysfrekvenssin laskeminen manuaali-
sesti.

Tassa vaiheessa valvova sairaanhoitaja poistuu

heraamosta.
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Kerronta

Tama on sairaanhoidon opiskelijoiden opinndytetydn
tuotos itseopiskelumateriaaliksi Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoidon opiskelijoille. Videon si-
salté perustuu laaketieteen- ja hoitotyon artikkeleihin,

kirjallisuuteen ja tutkimuksiin.

Potilas saapuu sangylla kuljetettuna toimenpiteesta
heraamdéon. Hanelle on tehty hemicolectiomia (pak-
susuolileikkaus) yleisanestesiassa.

Hanta on saattamassa valvova sairaanhoitaja, anes-
tesiahoitaja ja anestesialaakari. Potilas kuljetetaan en-
nalta maaritellylle potilaspaikalle heradmdssa ja poti-
laalle ennalta maaritelty heradmaohoitaja on vastaan-
ottamassa hanta.

Heti potilaan saavuttua paikalleen, sanky laitetaan luk-
koon ja hanelle laitetaan valittomasti happimaski vir-
tauksella 5 litraa minuutissa ja pulssioksimetri. Hapet-
tuminen tarkistetaan valittémasti, silld respiratoriset
jalkikomplikaatiot ovat yksi yleisimmistd komplikaati-
oista anestesian jalkeen.

Taman jalkeen potilaalle laitetaan noninvasiivinen ve-
renpainemittari ja 3-kytkentdinen EKG-monitorointi
peruselintoimintojen seurannan vuoksi. Potilaan [am-
poétila mitataan ja hengitysfrekvenssi lasketaan manu-
aalisesti. IV-kanyylien toimivuus tarkistetaan. Samalla
kun tarkkailulaitteita kiinnitetdan, potilaan tajunnan ta-
soa arvioidaan. Lisaksi potilaalle voidaan laittaa |am-
pdpeitto, silld hypotermia hidastaa toipumista. Poti-
laan kipua ja pahoinvointia arvioidaan ja hoidetaan va-
litttmasti ja tama arviointi jatkuu koko herdamdssa
olemisen ajan. Kipua ja pahoinvointia arvioidaan
muun muassa VAS-menetelmalla ja monitoreiden ar-
vojen perusteella; kivusta kertovia arvoja ovat muun

muassa koholla oleva syke ja kohonnut verenpaine.



Hoitovastuun siirto:

Anestesiahoitaja antaa suullisen ja kirjallisen ra-
portin herdamaohoitajalle. Raportin jalkeen anes-
tesiahoitaja antaa herdamohoitajalle potilaan
anestesiapoytakirjan esitietolomakkeineen ja

poistuu heraamasta.

ISBAR still/diat:

IS: Anestesiahoitaja ja heraamdhoitava seisovat
vastakkain
B kohdassa kuva keskitetaan anestesiakaavak-

keeseen.

A: Kuva edelleen keskitetty anestesiakaavakkee-
seen, mutta keskitytdan leikkauksen aikana ta-
pahtuneisiin asioihin. Tasta siirrytdan kuvaamaan
raportin mukaisesti haavaa, Vatsan seutua pal-
poidaan, tdhan still ja kerrontaa. dreenia, katet-

ria.

R: Kuva keskitetty anestesiakaavakkeen maa-

raykset kohtaan.

Taman jalkeen anestesiahoitaja lahtee heraa-

mosta

Heraamon hoitaja jaa potilaan lahelle, kiertaa
sangyn ja yrittda ottaa kontaktia potilaaseen. Po-
tilas nyokyttelee

Still-kuva, jossa yleisimpia herddmdkomplikaati-

oita
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Kun peruselintoiminnot ovat vakaat, valvova sairaan-
hoitaja poistuu herdamosta.

Kun peruselintoiminnot ovat seurannassa, antaa
anestesiahoitaja suullisen ja kirjallisen raportin heraa-
mohoitajalle ISBAR-menetelmaa noudattaen. ISBAR
on raportointi menetelma, jolla pyritddn turvaamaan

yhdenmukainen ja turvallinen tiedonkulku.

ISBAR-raportointimalli koostuu seuraavista osioista:
IS: Kerrotaan kuka potilas on ja mista toimenpiteesta

han on tulossa.

B: Kerrotaan potilaan taustat, kuten perussairaudet ja
allergiat, mahdolliset aikaisemmat toimenpiteet, mista
tiedot on saatu ja potilaan yleistila ennen toimenpi-
detta.

A: Anestesiahoitaja kay kohta kohdalta Iapi toimenpi-
teen kulun induktiosta heratykseen, mainitaan kaikki
annetut ladkkeet. Jos jotain poikkeavaa on tapahtunut
esimerkiksi peruselintoimintojen kanssa, kerrotaan
siitd erikseen. Tassa kohdassa kerrotaan myo6s poti-
laan nestehoito, mahdolliset verituotteet. Potilaan
haava tarkistetaan yhdessa, huomiota kiinnitetdan si-
dosten tilaan. Dreenin ja katetri eritys tarkistetaan yh-
dessa. Lopuksi tarkistetaan potilaan asento ja tarvitta-

essa korjataan se hyvaksi asennoksi.

R: Kerrotaan eteenpain toimenpiteen lopussa annetut
|1d8karin maaraykset, kuten Kkipulddkemaaraykset,
mahdolliset sidostenpitoajat, liikerajoituksen, saako
nauttia mitdan suun kautta ja jatkuuko antibiootti.
Raportin annettua anestesiahoitaja lahtee heraa-
mosta

Heraamon hoitaja jaa tarkkailemaan potilaan vointia ja

herattelee tata.

Yleisimpia heraamokomplikaatioita ikaihmisilla

yleisanestesian jalkeen ovat hengityskomplikaatiot,



Potilasta ollaan siirtdmassa herddmostd osas-
tolle. Hoitaja vuodeosastolta tulee heradmaoon

Herdaamohoitaja ja vuodeosastohoitaja seisovat
potilaan vuoteen vieressa ja herddmohoitaja an-

taa ISBAR:in mukaisesti raporttia

Still-kuva raportinanto tilanteesta, ruudulla taulu-
kot, jossa osastolle siirtokriteerit

Lopputekstit, jossa mainitaan tekijat, kenelle
tehty, milloin tehty, editoija, videon tekoon osallis-
tuneet ihmiset.
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post-operatiivinen delirium ja kognitiivisen toiminta-
hairio ja yleistilan lasku.

Vuodeosaston hoitaja tulee heradmoodn hakemaan
potilasta

Herdadmohoitaja antaa raportin vuodeosaston hoita-
jalle ISBAR menetelman mukaan. Herddmaohoitaja
raportoi miten potilasta on hoidettu, mita laakkeita
tama on heraamossa saanut ja millaisia jatkohoito-
ohjeita on potilaalle maaratty.

Taulukkojen sisaltd luetaan aaneen.

Lahteet:

Strom, C. Rasmussen, L. S. Sieber, F. E. 2014.
Should General Anaesthesia Be Avoided in the El-
derly. Anaesthesia 69 (1), 34—44.

Kotekar, N. Shenkar, A. Nagaraj, R. 2018. Postopera-
tive Cognitive Dysfunction — Current Preventive Strat-
egies. Clinical Interventions in Aging 13, 226—2273.



Liite 2. Videon kuvaamiseen tarvittavat valineet

e Heraamoa simuloiva kuvaustila
e Videokamera ja kolmijalka

e Potilasvuode ja liinavaatteet

e Tippateline

e Potilasvaatteet

e Hoitajien vaatekerta 4kpl

e Laakarin takki

e Anestesiakaavake

e Kuulakarkikyna

e Suojakasineitd S, M ja L kokoa
e Nielutuubi

o Happimaski ja happiviikset

e Happiletku

e Happipistoke

¢ Monitori ja monitorointiin tarvittavat kaapelit
e EKG-elektrodit 3kpl

e Saturaatiomittari

¢ Verenpainemansetti

o Kuumemittari

¢ Ringer-neste

¢ Nesteensiirtoletkusto

e Kolmitiehanaa 3kpl

e Takaiskuventtiili 3kpl

o Kanyyli

e 15 cm Mepore

e 5 .cm mepore (dreenin juuri)

e Lampopeitto

e Ruisku 2kpl

e Dreeni ja dreeniletkusto

e Punainen neste
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Liite 3. Kiireettoman raportoinnin malli ISBAR n.d

1. IDENTIFY e Nimesi, ammatti, yksikko

Tunnista e Potilaan nimi, ika ja sosiaaliturvatun-
nus

2. SITUATION e Syy raportointiin

Tilanne

3. BACKGROUND e Nykyiset seka aiemmat oleelliset sai-

Tausta raudet ja ongelmat

Allergiat

Tartuntavaaral/eristys

4. ASSESSMENT
Nykytilanne

Vitaalielintoiminnot

Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen

5. RECOMMENDATION

Toimintaehdotus

Ehdota

Tarkkailun lisdamista
Toimenpidetta
Siirtoa toiseen yksikkdon

Hoitosuunnitelman muutos

Varmista

Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Koska otan uudelleen yhteytta...?
Onko viela kysyttavaa?

Olemmeko samaa mielta?




