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Verityhjiö on ortopedisissä leikkauksissa ja laskimopuudutusten yhteydessä käytettävä 
kompressiota tuottava laite, jolla luodaan veretön tila leikkausalueelle. Hyötyjä ovat parempi 
näkyvyys leikkausalueella ja leikkausajan lyheneminen. Verityhjiö on epäfysiologinen, minkä 
vuoksi sen käyttöön liittyy monia eri haittavaikutuksia. On tärkeää punnita verityhjiöstä saatava 
hyöty verrattuna sen aiheuttamiin haittoihin. Verityhjiön käytölle ei ole kyetty määrittämään 
tarkkaa turvallista aikaa, minkä takia verityhjiöaika pyritään pitämään mahdollisimman lyhyenä. 
Suositusajan ylittyminen on suoraan verrannollinen komplikaatioriskin kasvuun. 

Verityhjiön käytössä sairaanhoitajan tehtäviin kuuluvat arvioiminen, suunnittelu, asettaminen, 
monitorointi ja dokumentointi. Sairaanhoitajan tulee tietää verityhjiön indikaatiot, 
kontraindikaatiot ja mahdolliset haittavaikutukset. Sairaanhoitajat ovat merkittävässä roolissa 
verityhjiöstä syntyvien komplikaatioiden ennaltaehkäisyssä. Haittavaikutuksia pystyy parhaiten 
ennaltaehkäisemään verityhjiön oikeanlaisella käytöllä ja riittävällä asiantuntemuksella.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä kirjallisuuskatsauksen avulla verityhjiön käyttöön 
leikkauksissa ja sairaanhoitajan osaamiseen siihen liittyen. Kirjallisuuskatsaukseen perustuen 
luodaan havainnollistava ja selkeä video. Ohjaavia kysymyksiä ovat: ”Miksi ja miten verityhjiötä 
käytetään leikkauksessa?”, ”Millaista osaamista verityhjiön käyttö edellyttää sairaanhoitajalta?” 
ja ”Millainen on laadukas oppimateriaali?”.  

Opetusvideon tavoitteena on kehittää sairaanhoitajaopiskelijoiden kokonaisvaltaista osaamista 
verityhjiön käytössä. Video jäljittelee teoreettisen viitekehyksen sisältöä. Tuotosta voidaan 
hyödyntää perioperatiivisen hoitotyön kurssilla. 
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A pneumatic tourniquet is a compressive device used in orthopedic surgeries and for 
intravenous regional anaesthesia to create a blood-free surgical area. Its benefits are a better 
surgical area visibility and a shorter operation time. A tourniquet is unphysiological and there 
are many adverse effects associated with its usage, so it is important to consider the benefits of 
the tourniquet compared to its risks. A safe time for tourniquet use has not been accurately 
determined and because of that the time should be minimised. Overrunning the recommended 
time limit is directly comparable in increased risk of complications. 

A nurse’s tasks related to tourniquet use are evaluation, planning, imposition, monitoring and 
documentation. A nurse should know the indications, contraindications and possible adverse 
effects of the tourniquet. Nurses play a significant role in preventing the complications caused 
by the tourniquet. Adverse effects can be prevented very well with correct use and adequate 
knowledge of the tourniquet.   

The purpose of the thesis is to produce a literature review that is based on previous researches 
on tourniquet use in surgeries, and nurses’ abilities related to it. The aim of the thesis is to 
create a visualized and understandable video based on the literature review. Directional 
questions of the thesis are:” Why and how is the tourniquet used in a surgery?”,” What 
qualifications does a nurse need to have to use a tourniquet?” and” What defines a good quality 
learning material?”.  

The video is made to develop nursing students’ skills on overall tourniquet use. It copies the 
content of the theoretical framework. The video can be used on a course of perioperative 
surgical nursing. 

 

KEYWORDS: 

Tourniquet, surgery, perioperative nursing, orthopedics  

  



   
 

SISÄLTÖ 

1 JOHDANTO 5 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA OPINNÄYTETYÖTÄ OHJAAVAT 

KYSYMYKSET 7 

3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 8 

4 TULOKSET 12 

4.1 Verityhjiön käyttö leikkauksissa 12 

4.2 Sairaanhoitajan osaaminen verityhjiöleikkauksessa 15 

4.3 Video oppimateriaalina 19 

5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 21 

6 OPINNÄYTETYÖN TUOTOS 23 

7 POHDINTA 28 

LÄHTEET 30 

LIITTEET 

Liite 1. Videomateriaalin käyttöoikeussopimus. 

KUVAT 

Kuva 1. Preoperatiivinen arviointi. 23 
Kuva 2. Verettömän tilan luominen. 24 
Kuva 3. Mansetin paine ja aika. 25 
Kuva 4. Masiina käyntiin!. 25 
Kuva 5. Komplikaatiot. 26 

TAULUKOT 

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko. 9 
Taulukko 2. Valitut julkaisut. 10 



5 
 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenni Kiikkilä, Iisa Korpi & Tiia Laitinen 

1 JOHDANTO 

Verityhjiötä on hyödynnetty jo vuosisatojen ajan sotilaiden vammojen aiheuttamien ve-

renvuotojen tyrehdyttämiseen (Kumar ym. 2016). Tietojen mukaan ensimmäinen leik-

kaus verityhjiötä käyttäen tehtiin vuonna 1864 (Vaughan ym. 2017). Nykyään verityhjiö 

on olennainen osa ortopedistä kirurgiaa, ja sitä käytetään lähinnä raajaleikkauksissa 

(Suorsa 2013, 3). Verityhjiön käytössä ideana on luoda veretön leikkausalue kompres-

siomansetin avulla (Kumar ym. 2016). Verityhjiön hyötyjä ovat leikkausalueen näkyvyy-

den parantuminen, verenvuodon väheneminen ja leikkausajan lyhentyminen (Suorsa 

2013, 3). Vaikka verityhjiö menetelmänä on vakiinnuttanut paikkansa ortopedisessä ki-

rurgiassa, on siitä vaikea löytää laadukasta opiskeluaineistoa. Puutteellisten opintoma-

teriaalien takia verityhjiöön tutustuminen ja sen käyttöön liittyvä oppiminen voivat usein 

jäädä käytännön työympäristöön. 

Verityhjiön käyttö vaatii sairaanhoitajalta kokonaisvaltaista osaamista (Murphy & O 

Connor 2010). Sairaanhoitajan tehtäviin verityhjiön käytössä kuuluvat arvioiminen, 

suunnittelu, asettaminen, monitorointi ja dokumentointi. Sairaanhoitajat ovat myös mer-

kittävässä roolissa verityhjiöstä syntyvien komplikaatioiden ennaltaehkäisyssä ja niiden 

raportoinnissa. (Murphy & O Connor 2010.) Haittavaikutuksia pystyy parhaiten ennalta-

ehkäisemään verityhjiön oikeanlaisella käytöllä ja riittävällä asiantuntemuksella (Saied 

ym. 2015).  

Laadukas oppimateriaali täyttää pedagogiset piirteet, tukee oppimista ja on hyvin jä-

sennelty kokonaisuus (Tietokirja.fi 2015). Oppiminen tehostuu, kun tietoa saadaan sa-

maan aikaan useammille aisteille, esimerkiksi kuulolle ja näölle (Meronen n. d.). Ope-

tusvideon tulee olla informatiivinen ja opettaa asiat havainnollisesti, mutta tiiviisti (Miet-

tinen & Utriainen 2016, 2). Pedagogisesti mielekkäässä videossa optimoidaan katsojan 

kognitiivista kuormaa, sitoutetaan opiskelijoita videon katsomiseen ja tuetaan aktiivista 

oppimista. Opetusvideota katsotaan keskimäärin 4–6 minuuttia. Tutkimusten avulla on 

havaittu, että lyhyempiä videoita pidetään kiinnostavampina kuin pidempiä. (Hakanurmi 

n. d.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä kirjallisuuskatsauksen avulla verityhjiön käyt-

töön leikkauksissa ja sairaanhoitajan osaamiseen siihen liittyen. Kirjallisuuskatsauk-

seen perustuen luodaan havainnollistava ja selkeä video. Opinnäytetyötä ohjaavat ky-

symykset ovat: “Miksi ja miten verityhjiötä käytetään leikkauksessa?”, “Millaista osaa-

mista verityhjiön käyttö edellyttää sairaanhoitajalta?” ja “Millainen on laadukas oppima-

teriaali?”. Videossa esitetään verityhjiön oikeanlainen käyttö ja olennaiset taustatiedot 
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verityhjiöstä. Videon sisältö ja rakenne jäljentelevät kirjallisuuskatsauksen teoreettista 

viitekehystä. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-

mista verityhjiön käytössä. Opinnäytetyössä huomioidaan innovaatiopedagogiikka ja –

kompetenssit, joita sisällytetään valmiiseen tuotokseen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

OPINNÄYTETYÖTÄ OHJAAVAT KYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa aikaisempaan tietoon perustuen verityhjiön 

käyttöä leikkauksissa ja sairaanhoitajan osaamista siihen liittyen. Tuotetaan kirjallisuus-

katsaus, jonka pohjalta tehdään opetusvideo verityhjiön käytöstä leikkauksissa sairaan-

hoitajaopiskelijoille. Tuotos noudattelee sairaanhoitajaopintoihin liitettäviä innovaatiope-

dagogiikan periaatteita ja huomioi innovaatiokompetenssien vaatimukset. 

Opinnäytetyön tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdyn havainnollistavan 

ja selkeän videon avulla kehittää sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista verityhjiön 

käytössä. Laadukkaan hoidon toteutumiseksi sairaanhoitajan osaamisen pitää olla ko-

konaisvaltaista, minkä takia videossa esitetään verityhjiön käytön lisäksi keskeiset lisä-

tiedot verityhjiöstä sairaanhoitajan osaamisen kannalta.  

Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset: 

1. Miksi ja miten verityhjiötä käytetään leikkauksessa? 

2. Millaista osaamista verityhjiön käyttö edellyttää sairaanhoitajalta? 

3. Millainen on laadukas oppimateriaali? 
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta tehtiin 

opetusvideo. Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehdä moniin eri tarkoituksiin. Niissä pyri-

tään selvittämään, mitä tietoa jostakin rajatusta aiheesta on jo ennestään. Kirjallisuus-

katsaus voi olla artikkeli, esitelmä tai opinnäytetyön osa ja yleensä siinä haetaan vas-

tausta johonkin kysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kertoo tai kuvaa aiheeseen 

liittyvää aikaisempaa tutkimusta sekä sen laajuutta ja syvyyttä. (Jyväskylän ammatti-

korkeakoulu n. d.) 

Aineistonkeruu toteutettiin pääasiallisesti sähköisiä lähteitä käyttämällä. Hyödynnettiin 

eri tietokantoja, esimerkiksi Finnaa, Pubmedia, ScienceDirectia ja Finlexiä. Lisäksi käy-

tettiin useampia internetsivustoja ja muutamaa kirjalähdettä. Yleisimpiä hakusanoja oli-

vat: “verityhjiö”, “tourniquet”, “intraoperative”, “orthopedic nursing”, “pneumatic tour-

niquet” ja “tourniquet in surgery”. Aineistonkeruu tapahtui suurimmaksi osaksi englan-

nin kielellä, koska suomenkielisiä lähdemateriaaleja ei löytynyt läheskään riittävästi. 

Tiedonhausta tehtiin taulukko, johon koottiin käytetyt hakusanat, tietokannat, rajaukset, 

osumat, valintaperusteet ja luettavaksi valittujen artikkeleiden lukumäärä. (Taulukko 1.) 

Aineistoja karsittiin niiden otsikon ja tiivistelmän perusteella, jotta löydettiin opinnäyte-

työn kannalta olennaista tietoa sisältävät lähteet. Jäljelle jääneisiin aineistoihin pereh-

dyttiin huolellisesti ja niitä tarkasteltiin niiden sisällön, julkaisuajan ja -paikan sekä kir-

joittajan perusteella. Kirjoittajan tausta, esimerkiksi hänen ammattinsa, työpaikkansa ja 

muut tutkimuksensa, tarkastettiin perusteellisesti internet-lähteistä, jos mahdollisen läh-

demateriaalin julkaisupaikka oli yhtään epäluottamusta herättävä.  Lopullisiksi lähteiksi 

valittiin aineistot, jotka vaikuttivat luotettavilta, informatiivisilta ja ymmärrettäviltä. Li-

säksi pyrittiin valitsemaan uusia lähteitä mahdollisuuksien mukaan. Valituista julkai-

suista koottiin taulukko. Taulukkoon valittiin viisi ulkomaalaista artikkelia, jotka olivat 

olennaisia lähdemateriaaleja opinnäytetyön tekemisessä. Lisäksi käytettiin kirjalähteitä 

(3) ja artikkeleita (36). (Taulukko 2.)  
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko. 
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Taulukko 2. Valitut julkaisut. 

 

Turun ammattikorkeakoulun opetus perustuu innovaatiopedagogiikkaan, joten se huo-

mioitiin opinnäytetyötä tehdessä. Kyseisen periaatteen lähtökohtana on ollut luoda uusi 

oppimismalli, jossa laajennetaan yhteistyötä yksiköistä riippumattomaksi, kootaan yh-

teen opiskelijoiden ja ammattilaisten tarpeita sekä osaamista ja tehdään tuotokset vas-

taamaan useamman eri tahon tarpeita. (Turun ammattikorkeakoulu 2020.) Innovaatio-

pedagogiikka on jaoteltu pienempiin tavoitteisiin eli innovaatiokompetensseihin, jotka 

tulisi näkyä onnistuneessa oppimistuloksessa. Innovaatiokompetensseja ovat luova on-

gelmanratkaisukyky, kokonaisvaltaisuus, päämäärätietoisuus, yhteistyökyky ja ver-

kosto-osaaminen. (Turun ammattikorkeakoulu 2017.) Innovaatiokompetensseja sisälly-

tettiin opinnäytetyöhön. Esimerkiksi kokonaisvaltaisuuden ja päämäärätietoisuuden 

täyttymiseksi huolehdittiin, että kaikki sairaanhoitajan olennainen osaaminen tuotiin 

esille, muun muassa verityhjiön käytön toteutus, käyttötarkoitukset, vasta-aiheet käy-

tölle ja mahdolliset haittavaikutukset. 

Videon tekemiseen ryhdyttiin käsikirjoituksen luonnostelulla kirjallisuuskatsauksen aloit-

tamisen jälkeen. Käsikirjoitukseen suunniteltiin mitä sisältöä videolla olisi tärkeää olla, 

millä tavalla asiat esitetään ja miten erillisistä osista kootaan yhtenäinen esitys. Varmis-

tettiin, että innovaatiokompetenssit huomioidaan, jotta oppimateriaali noudattaisi halut-

tuja periaatteita. Hyvästä oppimateriaalista kerätty teoriatieto ohjasi videon rakenteen, 

ulkonäön, sisällön ja keston suunnittelua. Käsikirjoitus muodostui kirjallisuuskatsauksen 

pohjalta, minkä takia video etenee lähes samalla tavalla kuin kirjallisuuskatsauksen 
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teoreettinen viitekehys. Pyrkimyksenä oli tuoda esille kaikki olennainen tieto verityhji-

östä selkeästi ja yksinkertaisesti. Puhetta, tekstiä ja kuvia yhdisteltiin videossa pedago-

gisista syistä. Lisäksi huomioitiin katsojan mielenkiinnon säilyminen eläväisellä ulko-

näöllä. 

Käsikirjoituksen valmistumisen jälkeen tehtiin PowerPointilla diaesitys, johon kirjoitettiin 

kaikki tiedot, jotka aiottiin tuoda esille videon aikana. Tuotosta varten otettiin havainnol-

listavia kuvia verityhjiöstä hyödyntämällä Turun ammattikorkeakoulun välineitä ja tiloja. 

Kuvia otettiin verityhjiön laiton monista eri vaiheista, jotta voitiin helpottaa laitteen käy-

tön hahmottamista katsojalle. Dioilla asiat tuotiin lyhyesti esiin tekstin muodossa ja pu-

heessa samat asiat selitettiin laajemmin. Videon puhe äänitettiin puheentallennussovel-

luksen avulla. Diaesitys animoitiin kiinnostavamman näköiseksi ja aikataulutettiin ete-

nemään sopivassa tahdissa puheen kanssa. Valmis diaesitys muunnettiin ensin videon 

muotoon, minkä jälkeen editointia jatkettiin Adobe Premiere Pro -videonmuokkausoh-

jelmistolla. Lopullinen video tallennettiin MP4-muotoon H.264-videokoodekilla. Video 

liitetään Theseukseen striimattavana ikkunana ja ladattavana linkkinä PDF-tiedoston 

rinnalle. Tuotoksen käyttöoikeudet luovutetaan Turun ammattikorkeakoululle, jotta 

heillä on mahdollisuus hyödyntää työtä halutessaan. Videota ei päivitetä sen julkaisun 

jälkeen.  
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4 TULOKSET 

4.1 Verityhjiön käyttö leikkauksissa 

Verityhjiön juuret ulottuvat antiikin aikaan, jolloin sitä on käytetty ensimmäistä kertaa 

(Welling ym. 2012). Verityhjiöllä on ollut merkittävä rooli sotilailla vammojen aiheutta-

mien verenvuotojen tyrehdyttämisessä (Kumar ym. 2016). Sotilaiden joukossa verityhji-

öllä onkin hyvä maine. Verityhjiötä on hyödynnetty sodissa aina maailmansodista nyky-

päivään asti. Maailmansotien aikaan verityhjiön käyttöajat saattoivat olla pitkiä, sillä 

loukkaantuneiden evakuointi kesti kauan. Tämän vuoksi komplikaatioita tuli usein liit-

tyen verityhjiön pitkittyneeseen käyttöaikaan. Nykyään sodissa loukkaantuneiden eva-

kuointi on nopeaa, joten verityhjiön käytöstä seuraa harvoin haittaa. Oikein käytettynä 

verityhjiön käyttö on pelastanut ihmisten raajoja ja henkiä. Väärin käytettynä verityhjiön 

käyttö on voinut johtaa raajan menettämiseen tai muihin vaurioihin raajassa. (Welling 

ym. 2012.) Tiettävästi ensimmäinen leikkaus, jossa verityhjiön avulla luotiin “veretön 

tila”, tehtiin vuonna 1864 (Vaughan ym. 2017). 

Verityhjiö on kompressiota tuottava laite, joka estää verenkierron operoitavaan raajaan 

ja luo verettömän tilan leikkausalueelle (Kumar ym. 2016). Verityhjiötä käytetään orto-

pedisten leikkausten ja laskimopuudutusten yhteydessä (Suorsa 2013, 3). Verityhjiön 

käytöstä on hyötyä useissa leikkauksissa, mutta se ei ole välttämätön (Hekkala 2005, 

354). Verityhjiötä käytettäessä kudosten erottelukyky paranee ja leikkaukseen käytet-

tävä aika lyhenee (Suorsa 2013, 3). Erityisesti yläraajakirurgiassa verityhjiö on tärkeä 

menetelmä, koska yläraajan kudokset ovat yleensä pieniä ja verekkäitä, jolloin hyvä 

näkyvyys on tärkeää (Sunnari 2012, 16). On sanottu, että “Käsikirurgia ilman verityh-

jiötä on kuin kellon korjaaminen mustesäiliössä” (Saied ym. 2015). 

Verityhjiön käyttöön tarvitaan paineilmalaite, mansetti, pehmustesidos, monitori, yhdis-

täjät ja mahdollisesti Esmarchin sidos (Hekkala 2005, 354). Verityhjiö luodaan leikkaus-

alueelle painemansetilla, jonka avulla verenkierto raajaan saadaan estettyä. Mansetin 

koko valitaan raajan paksuuden ja muodon perusteella. (Suorsa 2013, 3.) Sopiva le-

veys on noin 7,5–15 cm (Hekkala 2005, 354). Leveämmät mansetit pienentävät alla 

olevien kudosten vaurioita levittämällä paineen isommalle alueelle. On havaittu, että le-

veämpien mansettien avulla on pystytty tukkimaan verenkierto matalammillakin pai-

neilla. (Kumar ym. 2016.) Mansetin alle kierretään pehmustesidos suojaamaan ihoa ko-

van kalvosimen aiheuttamilta painevaurioilta (Suorsa 2013, 3). 
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Verisuonten tyhjennys tehdään Esmarchin sidoksen avulla, pitämällä raajaa kohoasen-

nossa parin minuutin ajan tai molempia tapoja yhdistämällä (Hekkala 2005, 354). Ko-

hoasennon myötä laskimoveri saadaan valumaan systeemiverenkiertoon. Esmarchin 

sidoksen tuottaman kompression avulla pinnalliset verisuonet painuvat kasaan ja veri 

pakenee systeemiverenkiertoon. (Spruce 2017.) Esmarchin sidoksen käytölle on vasta-

aiheita, jolloin verisuonten tyhjennys voidaan suorittaa ainoastaan nostamalla raaja ko-

hoasentoon. Vasta-aiheita ovat infektio, kivulias murtuma tai pahanlaatuinen kasvain 

operoitavassa raajassa. Esmarchin sidosta ei ole myöskään suositeltua käyttää, jos 

raajassa on traumaattinen vamma, emboliariskin vuoksi. (Hekkala 2005, 354.) 

Verityhjiön käytölle ei ole kyetty määrittämään tarkkaa turvallista aikaa, minkä takia ve-

rityhjiöaika pyritään rajoittamaan mahdollisimman lyhyeksi. Verityhjiöaika riippuu poti-

laan iästä ja kliinisestä statuksesta. (Hekkala 2005, 354.) Verityhjiöaikaa voidaan mini-

moida muun muassa käärimällä verityhjiö raajaan steriilisti (Sunnari 2012, 16). Suosi-

tusten mukaan yläraajassa verityhjiö saisi olla maksimissaan tunnin ja alaraajassa 

maksimissaan 1,5–2 tuntia (Hekkala 2005, 354).  Leikkausajan pidentyessä yli kahden 

tunnin, tulisi verityhjiö vapauttaa 15–30 minuutiksi verenkierron palauttamiseksi, minkä 

jälkeen verityhjiö voidaan asettaa uudelleen (Suorsa 2013, 9).  

Mansettiin asetettava paine määräytyy potilaan iän, ihon kunnon, verenpaineen, raajan 

koon ja muodon sekä mansetin vaatimusten perusteella (Kumar ym. 2016). Tarkoituk-

sena olisi käyttää alinta mahdollista painetta, jolla verenkierto raajaan saadaan estet-

tyä. Aikuisilla suositellaan käytettävän alaraajoissa 100–150 mmHg: n painetta yli 

systolisen painetason ja yläraajoissa 50–75 mmHg: n yli systolisen painetason. (Hek-

kala 2005, 354.) Lapsilla suositeltava paine on yläraajassa 150 mmHg ja alaraajassa 

250 mmHg (Viljakka ym. 2015, 57). Tilanteesta riippuen ylipainoisilla tai lihaksikkailla 

potilailla voidaan joutua käyttämään suositusta kovempaa painetta, jonka myötä myös 

komplikaatioiden riski kasvaa (Sunnari 2012, 16–17). Liian matala paine verityhjiöman-

setissa voi aiheuttaa leikkauksen aikaista verenvuotoa (Salhotra & Sharma 2012).  

Ennen verityhjiömansetin vapauttamista leikkaushaavaan laitetaan painesidos, jolla vä-

hennetään verenvuotoa. Mahdollisuuksien mukaan raaja olisi hyvä nostaa 45–60 as-

teen kohoasentoon ennen mansetin vapauttamista. Vapauttamiseen liittyvä ohimenevä 

kipu voi myös vähentyä kohoasennon myötä. Mansetti poistetaan välittömästi vapautta-

misen jälkeen. (McEwen 2020.) Verityhjiömansetin vapauttamisen ajankohdasta leik-

kauksessa on eri näkemyksiä. Verityhjiön vapauttaminen raajassa ennen haavansul-

kua lisää verenvuotoriskiä ja pidentää leikkauksen kokonaiskestoa, mutta komplikaa-

tioriski on pienempi. Jos verityhjiö vapautetaan haavanompelun jälkeen, niin 
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verenvuotoriski ja leikkauksen kokonaiskesto vähenevät, mutta komplikaatioriski kas-

vaa. Komplikaatioriskillä tarkoitetaan verityhjiön käytön aiheuttamien mahdollisten pos-

toperatiivisten haittavaikutusten, muun muassa syvän laskimotukoksen todennäköi-

syyttä. (Zhang ym. 2017.) 

Verityhjiö on epäfysiologinen ja sen käyttöön liittyy monia erilaisia haittavaikutuksia 

(Suorsa 2013, 3). Tämän takia olisi tärkeää punnita verityhjiöstä saatava hyöty verrat-

tuna sen aiheuttamiin haittoihin (Hekkala 2005, 354). Verityhjiön käytöstä voi aiheutua 

systemaattisia ja paikallisia haittavaikutuksia. Vaurioiden vakavuus voi vaihdella hetkel-

lisestä, palautuvasta vauriosta pysyvään. Verityhjiön käytössä hermo-, lihas-, verisuoni- 

ja ihovauriot ovat mahdollisia. (Kumar ym. 2016.) Hermovaurio on verityhjiön yleisin 

komplikaatio, jonka syntyperä on yhä osittain epäselvä. Epäillään, että sen syntyyn vai-

kuttavat hermojen hapenpuute ja niihin kohdistuva paine. Muita komplikaatioita ovat 

muun muassa painehaava, kemiallinen palovamma, lämpötilan aiheuttamat vauriot ja 

verityhjiökipu. (Salhotra & Sharma 2012.) On raportoitu myös vakavampia komplikaati-

oita, jotka ovat johtaneet asystoleen (Spruce 2017).  

Tutkimuksista on saatu ristiriitaista tietoa verityhjiön aiheuttamista kiputuntemuksista 

potilailla. Erään tutkimuksen mukaan potilaat, joiden leikkauksessa oli hyödynnetty ve-

rityhjiötä, tunsivat hetkellisesti vähemmän postoperatiivista kipua kuin ilman verityhjiötä 

leikatut potilaat (Alexandersson ym. 2018).  Joidenkin tutkimusten mukaan verityhjiön 

käyttö leikkauksessa lisää potilaan postoperatiivista kipua mansetin aiheuttaman me-

kaanisen paineen ja reperfuusion eli raajaan palaavan verenvirtauksen takia (Saied 

ym. 2015). Vahvojen kipulääkkeiden eli opioidien tarpeen on todistettu olevan suu-

rempi, kun leikkauksessa on käytetty verityhjiötä. Määrällisesti opioidien tarve kasvaa 

0,43 mg jokaista kymmentä aktiivista verityhjiöminuuttia kohden. (Kruse ym. 2015.) 

Myös mansetin koon ja siinä käytettävän paineen on tutkittu olevan yhteydessä leik-

kauksen jälkeiseen kipuun potilailla (Salhotra & Sharma 2012; Saied ym. 2015). 

Verityhjiön käyttö aiheuttaa iskeemisen tilan raajaan, johon liittyy lihasten iskemia ja re-

perfuusiovaurio. Lihassolujen vaurioitumisen vuoksi soluista vapautuu verenkiertoon 

metaboliatuotteita. Asidoosi ja metaboliatuotteiden vapautuminen voivat johtaa respira-

torisiin komplikaatioihin ja aiheuttaa pahimmillaan lihasnekroosia. Lihaskudos on erityi-

sen herkkä iskemian aiheuttamille muutoksille. On huomattu, että lihaskudoksessa ta-

pahtuu histologisia muutoksia jo 30–60 minuutin jälkeen verityhjiön asettamisesta. Li-

haskudos toipuu kuitenkin verenkierron palauttamisen jälkeen noin tunnissa. Verityhjiö-

ajan kestäessä yli kolme tuntia, kasvaa riski pysyvälle lihasvauriolle, jonka oireina voi-

vat olla lihaksen voimattomuus, puutuneisuus ja kipu. (Suorsa 2013, 4.) 
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Verityhjiön käytössä on havaittu neurologisia ongelmia. Niitä ovat olleet esimerkiksi hy-

peralgesia, allodynia, pareesit ja eriasteiset hermojen toimintahäiriöt. (Suorsa 2013, 5.) 

Hyperalgesia tarkoittaa lisääntynyttä kipuherkkyyttä. Allodynia merkitsee heikon, nor-

maalisti kivuttoman ärsykkeen aiheuttamaa kipua. (Haanpää 2007.) Pareesi on lihak-

sen toimintakyvyn osittainen menetys (Terveyskirjasto 2020). Oireet syntyvät mansetin 

paineen aiheuttamasta hapenpuutteesta ja hermoihin kohdistuvasta kompressiosta 

(Suorsa 2013, 5). 

Suurentunut komplikaatioriski liittyy verityhjiön käyttöön kahdessa raajassa yhden leik-

kauskerran aikana. Mansetin täyttö ja vapauttaminen molemmissa raajoissa samanai-

kaisesti voi johtaa voimakkaaseen verenpaineen nousuun. Ennen toisen verityhjiöman-

setin asettamista täytyy varmistaa, että ensimmäinen mansetti on tyhjentynyt, ja veren-

kierto raajaan on palautunut. (McEwen 2020.) 

Verityhjiön vasta-aiheita ovat muun muassa verisuonitauti, huono ääreisverenkierto, li-

hassairaus, koagulaatiohäiriö, neuropatia, vaikea reuma, traumaattiset vammat, vaikea 

infektio leikattavassa raajassa, pahanlaatuinen kasvain ja syvä laskimotukos leikkausta 

edeltävästi (Suorsa 2013, 10; Karma ym. 2016, 144). Varovaisuutta verityhjiön käytön 

yhteydessä tulee noudattaa myös kakektisten potilaiden kohdalla (Hekkala 2005, 354; 

Karma ym. 2016, 144; Spruce 2017). Verityhjiön vasta-aiheet eivät ole ehdottomia eli 

verityhjiötä voi käyttää suunnitellusti potilaalla, jolla on todettu vasta-aihe verityhjiölle. 

Silloin verityhjiön käytön pitää olla hyvin perusteltua, suunniteltua ja toteutettua. Veri-

tyhjiön käyttö potilaalla, sen vasta-aiheesta huolimatta, voi pahentaa vasta-aihetta eli 

sairautta tai vammaa. Lisäksi verityhjiön toiminta saattaa olla tehottomampaa. (McMil-

lan ym. 2017.) 

4.2  Sairaanhoitajan osaaminen verityhjiöleikkauksessa 

Perioperatiivisessa vaiheessa sairaanhoitajan tehtäviin verityhjiön käytössä kuuluvat 

arvioiminen, suunnittelu, asettaminen, monitorointi ja verityhjiön käytön dokumentointi 

(Murphy & O Connor 2010). Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee tietää verityhjiön in-

dikaatiot, kontraindikaatiot ja riskit sekä siitä aiheutuvat fysiologiset muutokset (Spruce 

2017). Perioperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan potilaan hoitoprosessin kulkua leik-

kauspäätöksen tekemisestä leikkauksen jälkeisen kuntoutuksen päättymiseen. Pe-

rioperatiivinen hoitotyö jaetaan pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen. (Karma 

ym. 2016, 8.) Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun lääkäri ja potilas ovat tehneet yhdessä 

leikkauspäätöksen ja vaihe päättyy, kun hoitovastuu siirtyy leikkausosaston 
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henkilökunnalle. Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan saapuessa leikkaussaliin ja 

päättyy potilaan siirtyessä heräämöön. (Ahonen ym. 2014, 99, 103–104.) Post-operatii-

vinen vaihe sisältää leikkauksen jälkeisen hoidon kotiutukseen tai avohoitoon siirtymi-

seen saakka (Shiel n. d.). 

Tässä opinnäytetyössä preoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan leikkaukseen valmista-

via toimia, jotka ovat olennainen osa potilasturvallisuuden huomiointia. Sairaanhoitajan 

vastuulle kuuluu preoperatiivisessa vaiheessa potilaan arviointi ennen leikkausta. Arvi-

oinnin tavoitteena on selvittää mahdolliset esteet verityhjiön käytölle. Preoperatiivinen 

arvio sisältää selvityksen potilaan terveyshistoriasta, nykyisestä terveydentilasta, lääki-

tyksestä ja allergioista. (Hicks & Denholm 2013, 385–386, 389.) Elektiivisiä leikkauksia 

ennen tulee selvittää potilaan kardiovaskulaarinen tilanne ja erityisesti yli 50-vuotiailta 

potilailta on tärkeää kartoittaa syvän laskimotukoksen riskitekijät (Hekkala 2005, 356). 

Sairaanhoitajan tulee tarkastaa leikattavan raajan ihon kunto sekä huomioida raajan 

koko ja muoto verityhjiömansetin valintaa ajatellen. Preoperatiivisessa arviossa tarkas-

tetaan myös raajojen verenkierto palpoimalla perifeeriset pulssit. (Hicks & Denholm 

2013, 385; Spruce 2017.) Lisäksi arviossa tehdään tarvittavat kliiniset tutkimukset pe-

rustuen potilaan terveyshistoriaan (Hicks & Denholm 2013, 385). Sairaanhoitajan tulee 

raportoida verityhjiön käytön mahdolliset kontraindikaatiot kirurgille (Salhotra & Sharma 

2012). Koko leikkaustiimin tulee olla tietoisia preoperatiivisen arvion tuloksista ja leik-

kaussuunnitelmassa tulee huomioida arviossa esiin nousseet asiat (Spruce 2017). 

Laite tulee saattaa käyttökuntoon valmistajan ohjeiden mukaisesti ennen käytön aloi-

tusta (Spruce 2017). Tarkistuksella on merkittävä rooli potilasturvallisuuden kannalta. 

Ennen käyttöä varmistetaan mansetin, paineletkuston ja -lähteen ehjyys ja puhtaus val-

mistajan ohjeiden mukaisesti. Laitteisto tulee myös testata, jotta varmistetaan liitäntö-

jen tiiviys ja paineen pysyminen halutulla tasolla. (Salhotra & Sharma 2012; Karma ym. 

2016, 144; Spruce 2017.)  

Leikkaustiimin tulee valita sopiva verityhjiömansetti ja mansetin paikka huomioiden leik-

kausalueen näkyvyys. Verityhjiömansetteja on pituudeltaan ja leveydeltään erikokoisia 

ja -muotoisia. Mansetti voi olla muodoltaan suora tai kaareva. (Karma ym. 2016, 144; 

Spruce 2017.) Mansetti valitaan potilaan yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Valinnassa 

pyritään siihen, että raajan ja mansetin muoto mukailevat toisiaan. (Salhotra & Sharma 

2012; Karma ym. 2016, 144.) Leveyden tulisi olla vähintään 50 prosenttia raajan läpimi-

tasta. Pituus määräytyy raajan ympärysmitan perusteella; mansetin tulisi kiertyä raajan 

ympäri yli kolmen senttimetrin verran, mutta ei enempää kuin kuusi senttimetriä. (Ku-

mar ym. 2016.) Verityhjiömansetti asetetaan raajaan proksimaalisesti, eniten 
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lihaskudosta ja pehmytkudosta omaavalle alueelle, koska kudos suojaa hermoja ja ve-

risuonia (Karma ym. 2016, 144; Spruce 2017). Mansetin asettelussa on myös huomioi-

tava, että esimerkiksi suoraan pohjeluun päähän tai kehräsluun päälle mansettia ei saa 

asettaa, sillä silloin paine kohdistuu suoraan hermoihin. Suositeltavaa on asettaa man-

setti vähintään kaksi senttimetriä distaalisesti pohjeluun päästä ja saman verran proksi-

maalisesti kehräsluusta. (Salhotra & Sharma 2012.) Mansetin alla suositaan käytettä-

vän pehmeää elastista sukkaa. Pehmustesidos ei saa jäädä kierteelle mansetin alle 

eikä aiheuttaa iholle poimuuntumista. (Karma ym. 2016, 144; Spruce 2017.) 

LOP: n (Limb Occlusion Pressure) eli raajasulkeumapaineen laskemisella tarkoitetaan 

pienimmän tehokkaan paineen määrittämistä, millä verenkierto raajaan saadaan estet-

tyä. Manuaalinen LOP-määritys on nykyään suositeltavaa, sillä sen ajatellaan vähentä-

vän komplikaatioita. (Spruce 2017.) Manuaalinen määritys tapahtuu verityhjiön täyttö-

vaiheessa, distaalista valtimopulssia palpoiden tai kuuntelemalla pulssia doppler- lait-

teella. Optimaalisin paine on lukema, jolloin raajan valtimopulssi lakkaa tuntumasta. 

Jos raajassa on huomattavissa pulssi, indikoi se valtimoveren virtaamista raajaan, jol-

loin mansetin paine on liian pieni. (Karma ym. 2016, 145; Spruce 2017.)  

Verityhjiömansettia täytettäessä monitoroidaan potilaan tilaa ja seurataan raajan läm-

pötilaa (Spruce 2017). Leikkauksen aikana on tärkeää monitoroida potilasta yksilölli-

sesti määriteltyjen tarpeiden mukaan, esimerkiksi hypertension, takykardian ja verityh-

jiökivun varalta (Salhotra & Sharma 2012). Leikkauksen aikaiseen tarkkailuun ja hoi-

toon vaikuttaa lisäksi käytettävä anestesiamuoto; puudutetun ja nukutetun potilaan 

tarkkailu ja hoito eroavat usein merkittävästi toisistaan. Puudutettua ja nukutettua poti-

lasta monitoroidaan anestesiamuodon edellyttämällä laajuudella. (Ahonen ym. 2014, 

104.)  

Potilaan kehossa tapahtuvien fysiologisten muutosten vuoksi verityhjiön vapauttamis-

vaiheeseen liittyy hemodynaamisen instabiliteetin riski. Fysiologisia muutoksia ovat esi-

merkiksi verenpaineen ja kehon lämpötilan lasku. Lisäksi verenvuotoa voi esiintyä leik-

kausalueella. (Spruce 2017.) Kehon ydinlämpö laskee reperfuusion jälkeen noin 0,7 

astetta (Hekkala 2005, 355). Verityhjiötä vapauttaessa tulee monitoroida potilaan vitaa-

lielintoimintoja. Vapauttamisen jälkeen seurataan lisäksi ihon kuntoa, väriä, lämpöä ja 

eheyttä sekä tarkistetaan distaalinen pulssi, leikkaushaavan kunto, verenvuoto, taitok-

set ja dreenit. (Spruce 2017.) Kun tarkkaillaan verenkierron palautumista raajaan, on 

tärkeää huomioida, että raajan väri palautuu normaaliksi. Jos väri ei palaudu raajaan 

3–4 minuutin kuluessa mansetin vapauttamisesta, niin raaja asetetaan hieman vartalon 

tason alapuolelle, jotta saadaan veri virtaamaan kunnolla raajaan. (McEwen 2020.) 
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Verityhjiöavusteisen leikkauksen jälkeen sairaanhoitajan tulee seurata ja arvioida hoi-

don lopputulosta (Hicks & Denholm 2013, 385). 

Sairaanhoitajat ovat merkittävässä roolissa verityhjiöstä aiheutuvien komplikaatioiden 

ennaltaehkäisyssä ja niiden raportoinnissa (Murphy & O Connor 2010). Haittavaikutuk-

sia pystyy parhaiten ennaltaehkäisemään verityhjiön oikeanlaisella käytöllä ja riittävällä 

asiantuntemuksella (Saied ym. 2015). Lisäksi on olennaista huolehtia, että verityhjiön 

suositeltu käyttöaika ei ylity. Suositusajan ylittyminen on suoraan verrannollinen komp-

likaatioriskin kasvuun. Raajasulkeumapaineen optimoinnin ajatellaan pienentävän 

komplikaatioriskiä. (Karma ym. 2016, 145; Spruce 2017.) Laskimoiden onnistuneella 

tyhjennyksellä ennen verityhjiömansetin täyttöä on todettu olevan verenvuotoa vähen-

tävä ja mikroembolian riskiä pienentävä vaikutus (Salhotra & Sharma 2012). Leveät, 

muotoillut mansetit asettuvat yleensä paremmin raajan muotoihin ja estävät verenkier-

ron huomattavasti matalammilla paineilla, jolloin komplikaatioiden riski pienenee 

(Karma ym. 2016, 145; McEwen 2020). Potilaan suonensisäinen nesteytys ennen man-

setin tyhjennystä ennaltaehkäisee verenpaineen romahtamista mansetin vapauttami-

sen aikana (Spruce 2017).  

Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussalista heräämöön. Leikkaus-

salihoitaja antaa heräämöhoitajalle siirtoraportin, johon sisältyy selvitys leikkauksen ja 

anestesian kulusta. Heräämössä seurantaa toteutetaan anestesiamuodon määrittä-

mällä laajuudella. (Ahonen ym. 2014, 104.) Verityhjiöavusteisen leikkauksen postope-

ratiiviseen seurantaan kuuluu muun muassa raajaparin pulssien palpointi ja niiden 

symmetrisyyden arviointi. Leikatun raajan pulssin tulee olla palautunut preoperatiivista 

arviota vastaavalle tasolle ennen potilaan siirtoa heräämöön. (Hicks & Denholm 2013, 

391.) Heräämössä leikkauspotilaan hoitoon kuuluu esimerkiksi verenkierron, leikkaus-

alueen ja dreenierityksen tarkkailu sekä kivun ja mahdollisen pahoinvoinnin ennaltaeh-

käisy ja hoito (Ahonen ym. 2014, 104).  

Verityhjiön käytön kirjaaminen on sairaanhoitajan vastuulla ja kirjaukset tehdään poti-

lasasiakirjoihin. Sairaanhoitajan tulisi kirjata käytössä olleen verityhjiön sarjanumero ja 

malli sekä sen henkilön tiedot, kuka asetti verityhjiön potilaalle. Mansetin paikka, peh-

musteiden käyttö, laskimoiden tyhjennystapa, verityhjiömansetin täyttö- ja tyhjennys-

aika sekä mansettiin asetettu paine tulee myös dokumentoida. (Karma ym. 2016, 144; 

McEwen 2020.) Alkuperäinen systolinen verenpaine ja verityhjiön käytön aikana mitatut 

systoliset verenpaineet merkitään ylös. Tietoihin tulee kirjata, että kirurgia on informoitu 

verityhjiöajan kulumisesta ja mahdollisista systolisen verenpaineen muutoksista leik-

kauksen aikana. Mansetin alla olevan ihon ja kudoksen eheys ennen leikkausta ja 
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leikkauksen jälkeen tulee olla kuvailtuina tiedoissa. Kaikista epänormaaleista ja haitalli-

sista tapahtumista on kirjattava erityisesti niiden alkamis- ja päättymisaika. (McEwen 

2020.) 

4.3 Video oppimateriaalina  

Laadukas oppimateriaali täyttää pedagogiset piirteet, tukee oppimista ja on hyvin jä-

sennelty kokonaisuus, johon sekä opettajat että opiskelijat voivat luottaa. Laadukas op-

pimateriaali on myös monipuolinen ja tarkoituksenmukainen. (Tietokirja.fi 2015.) Oppi-

materiaalin pitää olla pedagogisesti laadukasta, sillä tarkoitetaan oppimateriaalin luon-

tevaa soveltuvuutta opetus- ja opiskelukäyttöön sekä opetuksen ja oppimisen tuke-

mista. Oppimateriaali ei saa olla liian monimutkaista tai vaativaa, ja sitä on pystyttävä 

soveltamaan tavanomaisiin opetus- ja oppimistilanteisiin. (Opetushallitus n. d.)  

Opetusvideon tulee olla riittävän informatiivinen ja siinä tulee havainnollistaa opetetta-

vat asiat selkeästi. Videon kuuluu tiivistää opetettava asia ja sillä täytyy olla joku tietty 

sanoma. (Miettinen & Utriainen 2016, 2.) Opetusvideota katsotaan keskimäärin 4–6 mi-

nuuttia riippumatta sen kokonaispituudesta. Eniten katsotaan videoita, joiden pituus on 

0–3 minuuttia. Yli yhdeksän minuuttia kestävien videoiden kokonaispituudesta katso-

taan alle puolet. Tutkimusten avulla on havaittu, että lyhyempiä videoita pidetään kiin-

nostavampina kuin pidempiä. Opiskelijat ovat myös pitäneet enemmän videoista, joissa 

opettaja puhuu luentokalvojen päälle, kuin että näytettäisiin pelkät luentokalvot. Peda-

gogisesti mielekkäässä videossa optimoidaan katsojan kognitiivista kuormaa, sitoute-

taan opiskelijoita videon katsomiseen ja tuetaan aktiivista oppimista. (Hakanurmi n. d.)  

Opetusvideossa on tärkeä huomioida seuraavat asiat: palastelu, modaliteettien hyö-

dyntäminen, karsiminen ja korostaminen. Palastelulla tarkoitetaan videon jaksottamista 

siten, että katsoja voi itse kontrolloida etenemistään. Modaliteettien hyödyntämiseen 

kuuluu sekä verbaalisen että visuaalisen ilmaisun käyttäminen videossa. Karsimisessa 

poistetaan kaikki ylimääräinen sisältö, esimerkiksi monimutkaiset taustat ja musiikki. 

Korostamisessa pyritään nostamaan esiin videon olennaiset asiat ja käsitteet. Korosta-

misen avulla katsoja kiinnittää huomion tärkeisiin asioihin, mikä vaikuttavaa positiivi-

sesti muistamiseen. (Hakanurmi n. d.) 

Opetusvideon sanalliseen ilmaisuun on syytä kiinnittää huomiota. Puheen on oltava 

helposti ymmärrettävää eli sanat lausutaan selkeästi, sanapainot ovat oikeissa koh-

dissa ja hengähdystauot pidetään välimerkkien kohdalla.  Hankalien termien käytön si-

jasta suositaan yleiskielen sanoja, tai termit selitetään auki, jotta puheen sisältö on 
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ymmärrettävissä. Sanojen turhaa toistoa tai täytesanojen käyttöä pyritään välttämään. 

Lisäksi kannattaa muistaa, että puhenopeuden on oltava sopivan rauhallinen, jotta kuu-

lijan on helpompi sisäistää se. Puhe ei saa kuitenkaan olla luonnottoman hidastem-

poista. (Ailio 2015, 20.) Ihmiset oppivat videoista paremmin silloin, kun niissä puhuu ih-

misääni robottiäänen sijaan (Walsh 2017). 

Kuvat auttavat ihmisiä ymmärtämään asioita monella tapaa: konkretisoimalla, havain-

nollistamalla ja avaamalla sanojen merkityksen. Monille kuvat edesauttavat muista-

mista. (Tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskus 2014, 4.) On tutkittu, että kaikesta ih-

misaivojen käsittelemästä tiedosta 90 prosenttia on visuaalista tietoa. Ihmiset proses-

soivat kuvien antamaa informaatiota 60 000 kertaa nopeammin kuin tekstiä, ja yhden 

tunnin aikana on mahdollista rekisteröidä 36 000 kuvallista viestiä. Lisäksi aivot muista-

vat visuaaliset viestit herkemmin kuin sanalliset. Kuvallisen informaation positiivista vai-

kutusta muistamiseen on selitetty monella tavalla. Visuaaliset viestit ovat yhteydessä 

esimerkiksi ihmisten mielikuvitukseen, kognitiivisiin kykyihin ja tunteisiin.  (Jandhyala 

2017.)  

Visualisointi on tärkeää, koska ihmiset oppivat paremmin kuvien ja sanojen yhdistel-

mien avulla, kuin pelkästään sanojen avulla. Kuvien ja sanojen avulla oppiminen perus-

tuu ajatukseen, että työmuistissa on kaksi erillistä muistia: toinen kuulolle ja toinen 

näölle. Ihminen voi valita tiedon näön ja kuulon työmuistista ja yhdistellä molemmista 

yksityiskohtia toisiinsa. Oppiminen tehostuu, kun tietoa saadaan useammille aisteille, 

kuin vain yhdelle. Visualisoinnissa on myös tärkeää, että teksti, puhe ja siihen liittyvä 

materiaali esitetään samaan aikaan eikä peräkkäin. (Meronen n. d.)  

Interaktiivisessa oppimisessa yhdistetään oppiminen ja opettaminen, jolloin oppituntien 

keskipiste siirtyy opettajasta opiskelijoihin. Opiskelijat eivät ole pelkästään kuuntelijan 

roolissa, vaan opettavat toisiaan opettajan valvonnassa.  (Alford & Brock 2014.) On tut-

kittu, että opiskelijoiden ja opettajan välisellä vuorovaikutuksella on kaikista isoin yksit-

täinen merkitys oppimisen laadun kannalta. Vuorovaikutukseen ja sen toteutumiseen 

liittyy muun muassa opiskeluryhmän ilmapiiri, miten opiskelijoiden näkökulmat otetaan 

huomioon, opettajan opetustavat ja opiskelijoiden oppimisen tukeminen opettajan toi-

mesta. Laadukas vuorovaikutus opiskelijaryhmän kesken parantaa oppimistuloksia. On 

havaittu, että vuorovaikutukseen liittyvät osatekijät vaikuttavat myös opiskelumotivaati-

oon. Esimerkiksi opiskelumyönteisen ilmapiirin on todettu parantavan opiskelijoiden 

motivaatiota. (Lerkkanen 2014, 368-369.) 
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Opinnäytetyö toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiman tutkimuseettisen 

ohjeen perusteella, jotta työ noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Ohjeen mukaan 

työskentelyn tulee olla kaikissa vaiheissa rehellistä, huolellista ja tarkkaa, mikä lisää 

työn luotettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7.) Kaikki opinnäyte-

työn tekijät sitoutuivat työskentelyssään vaalimaan edellä mainittuja periaatteita ja ar-

voja. 

Opinnäytetyön tekemisen tulee edistää opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehitty-

mistä ja työelämätaitoja. Opinnäytetyön tekijällä täytyy olla tarpeeksi asiaan kuuluvaa 

osaamista ennen kuin opinnäytetyötä voi ryhtyä tekemään. Aloitettaessa opinnäytetyön 

tekemistä, on tärkeää pohtia omaa esteellisyyttä työntekoon. Esteellisyydellä tarkoite-

taan sitä, että henkilö on joko käsiteltävään asiaan, asianosaisiin tai asiassa tehtävän 

ratkaisun vaikutuspiiriin kuuluviin henkilöihin sellaisessa suhteessa, joka saattaa vaa-

rantaa hänen puolueettomuutensa. (Arene ry 2020, 6, 16.) Suhtautuminen opinnäyte-

työn tekemiseen on ollut koko prosessin ajan puolueetonta, eivätkä mitkään tekijät ole 

voineet muuttaa sitä prosessin aikana. 

Opinnäytetyön aiheen valintaa tehtäessä täytyy pohtia aihetta eettisesti ja huolellisesti, 

jotta voidaan selvittää, että aihetta on mahdollista tutkia valituilla menetelmillä (ePooki 

2019). Valinnan jälkeen on tärkeä perehtyä kunnolla opinnäytetyön aiheeseen. Lisäksi 

valinnan jälkeen aihe täytyy rajata ja on varmistettava, että opinnäytetyön toteuttami-

seen on saatavilla kaikki tarvittavat resurssit. Opinnäytetyön tekijöillä on vastuu työn 

eettisyydestä. (Arene ry 2020, 16–17.) Työssä ei ole käsitelty henkilötietoja, mikä vä-

hentää työn mahdollisia eettisiä ongelmia. 

Ennen opinnäytetyön aloittamista täytyy tehdä yhteistyösopimus. Sopimuksessa sovi-

taan esimerkiksi aiheesta, aikataulusta, kustannuksista, opinnäytetyön tuloksista ja 

vastuusta. Opinnäytetyötä tehdessä on tärkeää muistaa, ettei kenenkään muun tietoja 

käytetä luvatta. Toisen henkilön tietoja käytettäessä oikeanlaiset lähdeviitteet tulevat 

olla merkittynä. Lähteiden täytyy olla kokonaan näkyvillä työssä, jotta lukija voi tarkas-

taa ne. (Arene ry 2020, 21, 23.) Työssä näkyvät asianmukaiset lähdeviitteet ja lähdelu-

ettelo. Työhön ei ole kopioitu kenenkään tekstistä suoria lauseita, vaan lähteistä on poi-

mittu opinnäytetyön kannalta keskeiset tiedot ja ne on esitetty omin sanoin kirjallisuus-

katsauksessa.   
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla (Jyväs-

kylän yliopisto 2010). Reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyyttä ja validiteetti tarkoittaa päte-

vyyttä (Kajaanin ammattikorkeakoulu n. d.). Tutkimuksen tulokset eivät saa olla sattu-

manvaraisia, ja käytettyjen käsitteiden tulee sopia tutkimusongelmaan ja aineiston si-

sältöön. Tutkimuksen yleistettävyys ja siirrettävyys ovat tärkeitä luotettavuuden mitta-

reita. Niiden avulla tarkastellaan, ovatko tutkimuksen tulokset yleistettävissä tai siirret-

tävissä muihin kohteisiin tai tilanteisiin. (Jyväskylän yliopisto 2010.)  

Lähdeaineisto arvioidaan luotettavaksi sen tekijän, julkaisuajan ja –paikan sekä sisällön 

perusteella. Lisäksi vaaditaan, että koko teksti on saatavilla, jotta voidaan tarkistaa, 

että tiedot ovat esitetty oikeassa asiayhteydessä. Käytetyt lähdeaineistot merkitään työ-

hön asiaankuuluvasti, jolloin esitetyn tiedon alkuperä on todistettavissa ja saatavissa. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7.) Aineistoja on kerätty ja analysoitu yh-

teistyössä, koska silloin kaikki tekijät ovat voineet arvioida niiden käyttökelpoisuutta ja 

luotettavuutta.  Lähteiden julkaisupaikkojen ja julkaisijoiden taustatiedot on tarkistettu, 

jotta on vältytty epäluotettavien aineistojen hyödyntämiseltä. 

Videon tiedot pohjautuvat kirjallisuuskatsauksen teoreettiseen viitekehykseen. Vide-

ossa olevat kuvat ovat opinnäytetyön tekijöiden ottamia tai tekemiä, jolloin heillä on te-

kijänoikeudet kuviin (Tekijänoikeuslaki 404/1961 § 1). Lisäksi PowerPoint-ohjelmasta 

on otettu Online-kuvia, jotka ovat vapaasti käytettävissä ilman tekijänoikeuden alai-

suutta (Bajaj 2018). Edellä mainittujen asioiden takia ei ollut tarvetta pyytää ulkopuoli-

silta henkilöiltä lupia kuvien käyttöön opinnäytetyössä. Kuvissa esiintyneet henkilöt ovat 

vapaaehtoisesti osallistuneet kuvien ottamiseen ja suostumukset on allekirjoitettu.   

Opinnäytetyön avoimuus lisää sen luotettavuutta, koska tiedot tuodaan julkisesti esille 

ulkopuolisten tahojen saatavaksi ja tarkastettavaksi. Samalla tekijät antavat mahdolli-

suuden hyödyntää omaa tuotostaan esimerkiksi muissa tutkimuksissa. Avoimuus tie-

teessä koostuu eri osa-alueista: muun muassa käytettyjen tutkimusmenetelmien, kirjal-

lisuushakujen ja aineiston analysointitapojen paljastaminen lisää avoimuutta. Lisäksi 

valmiin tuotoksen tallentaminen avoimeen tietokantaan on yksi osa-alue. (Mustajoki 

2018.) Opinnäytetyö ja sen tekoprosessi on pyritty tekemään mahdollisimman läpinäky-

väksi, jotta tuotoksen todenmukaisuutta ei tarvitse epäillä. Esimerkki kirjallisuushauista, 

asianmukaiset lähdeviitteet ja valmiin työn tallentaminen Theseukseen tukevat tuotok-

sen avoimuutta.  
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6 OPINNÄYTETYÖN TUOTOS 

Videon luonnostelua aloitettaessa tekijöiden tavoitteena oli tehdä siitä opettavainen, yti-

mekäs, asiallinen, eläväinen ja mielenkiintoinen. Videosta pyrittiin tekemään korkein-

taan kuuden minuutin pituinen, jotta katsojan mielenkiinto pysyisi yllä (Hakanurmi n. 

d.). Valmiin tuotoksen kesto ylittää tavoiteajan, koska sisältöä ei haluttu rajata opetuk-

sellisista ja laadullisista syistä. Päädyttiin tekemään video, jonka perustana on Power-

Point-ohjelmassa luotu diaesitys rajallisista resursseista johtuen. Efekteillä, väreillä ja 

kuvilla saatiin tekstipitoisista dioista monipuolisempia. Esitykseen yhdistettiin opetuk-

sellisista syistä puhuja, joka selittää dioihin kirjoitettuja asioita laajemmin. Videolla pai-

notettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen kannalta tärkeimpiä tietoja. Alapuolelle 

on koottu osa videolla esiintyvistä dioista, jotka päätettiin nostaa esille informatiivisuu-

tensa ja visuaalisen ilmeensä takia. 

Kuva 1. Preoperatiivinen arviointi. 

Toisena opinnäytetyön ohjaavana kysymyksenä on ollut se, millaista osaamista sai-

raanhoitajalla kuuluu verityhjiöstä olla. Preoperatiivinen arviointi on oleellinen osa poti-

lasturvallisuutta ja se kuuluu sairaanhoitajan vastuulle. Ennen verityhjiön käyttöä on 

tärkeää tehdä preoperatiivinen arviointi, jossa selvitetään mahdolliset esteet verityhjiön 

käytölle. (Hicks & Denholm 2013, 385.) Diassa arvion sisältämät asiat on esitetty yksin-

kertaisina, lyhyinä ja jäsenneltyinä lauseina, jotka katsojan on helpompi hahmottaa ja 

ymmärtää. Pikkukuvat tekevät diasta visuaalisesti mielenkiintoisemman ja monipuoli-

semman. (Kuva 1.) 
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Kuva 2. Verettömän tilan luominen. 

Diassa näkyvät kuvat on otettu opinnäytetyön tekijöiden toimesta. Monille kuvien näke-

minen edesauttaa asioiden ymmärtämistä, joten kuvien avulla pyrittiin parantamaan 

katsojien oppimista (Tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskus 2014, 4). Lisäksi kuvien 

avulla on helpompi hahmottaa verityhjiön käyttö. Yhdistämällä kuva ja ääni saadaan 

tietoa välitettyä useammille aisteille samaan aikaan, jolloin oppiminen on tehokkaam-

paa (Meronen n. d.). Dioista on pyritty karsimaan kaikki ylimääräinen sisältö pois. Yli-

määräiset osiot voivat viedä katsojan huomion pois opittavasta asiasta, minkä vuoksi 

dioissa näkyy ainoastaan tarpeelliset tiedot (Hakanurmi n. d.). (Kuva 2.) 
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Kuva 3. Mansetin paine ja aika. 

Dian kuva on pelkistetty, mutta informatiivinen. Sen tehtävänä on näyttää verityhjiön 

käyttöön liittyvät eroavaisuudet aikuisilla ja lapsilla. Puhekuplat elävöittävät kuvaa ja 

samalla nostavat opetettavat asiat esille. Pienet kellojen kuvat erottavat verityhjiön 

käyttöaikaan liittyvän informaation mansettipaineisiin liittyvistä tiedoista. Mansettien 

“asettaminen” raajoihin on sekä mielenkiintoinen että opettavainen yksityiskohta. Diaan 

laitettiin ainoastaan yleisimmät paineet ja maksimiajat. Puheessa paineista ja maksi-

miajoista kerrotaan enemmän. (Kuva 3.)  

Kuva 4. Masiina käyntiin!. 
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Otsikkona on innostava lausahdus, joka herättää katsojan mielenkiinnon. Diaan halut-

tiin kuva verityhjiölaitteesta, jotta katsoja saisi siitä paremman käsityksen. Kuva on 

tehty itse oikeaa verityhjiölaitetta mukaillen.  Laitteen kuvaaminen ei ollut mahdollista 

eikä tekijänoikeuksien puitteissa voitu käyttää netissä olevia kuvia. Diassa kerrotaan 

monitoroitavat asiat verityhjiön käytön aikana ja käytön jälkeen. Verityhjiön käyttöön ja 

erityisesti sen vapauttamisen ajankohtaan liittyy monia erilaisia fysiologisia muutoksia, 

minkä vuoksi potilasta kuuluu tarkkailla ja monitoroida (Spruce 2017). Monitoroinnin 

avulla pyritään havaitsemaan muutokset ja reagoimaan niihin mahdollisimman nope-

asti. (Kuva 4.)  

Kuva 5. Komplikaatiot. 

Videolla tuodaan esiin verityhjiön käyttöön liittyvät komplikaatiot, sillä niiden ennaltaeh-

käisy ja hoito ovat suurelta osin sairaanhoitajan vastuulla. Haittavaikutukset tuotiin 

esille yleisellä tasolla, mikä riittää sairaanhoitajan perusosaamiseen. Tarkempi syventy-

minen komplikaatioiden osaamiseen tapahtuu työelämässä, jos päätyy työskentele-

mään verityhjiön käyttöä vaativassa tehtävässä. Haittavaikutusten ennaltaehkäisystä 

on lyhyt tietoisku, joka ilmaisee haittavaikutusten ennaltaehkäisyn olennaisimman 

asian ytimekkäästi. Haittavaikutusten ja niiden ennaltaehkäisemisen opettaminen tukee 

innovaatiokompetensseja, erityisesti kokonaisvaltaisuutta ja ongelmanratkaisukykyä. 

(Kuva 5.)  

Video muutti muotoaan jatkuvasti prosessin aikana toteutuksellisista syistä. Kaikista 

muutoksista ja ajoittaisista haasteista huolimatta videon alkuperäinen tavoite toteutui 
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hyvin. Videon puhuja on opettavainen, tekstit ytimekkäitä, kuvat asiallisia ja visuaalinen 

ilme on eläväinen. Katsojan päätettäväksi jää, onko video mielenkiintoinen. 
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7  POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä kirjallisuuskatsauksen avulla verityhjiön käyt-

töön leikkauksissa ja sairaanhoitajan osaamiseen siihen liittyen. Kirjallisuuskatsauk-

seen perustuen luotiin havainnollistava ja selkeä video. Tavoitteena oli kehittää sai-

raanhoitajaopiskelijoiden tietämystä verityhjiöstä ja sairaanhoitajan roolista sen käy-

tössä. Opinnäytetyön aihe tuli Turun ammattikorkeakoululta nimellä “Verityhjiön käyttö 

leikkauksissa –oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille.” Tekijät valitsivat aiheen yh-

teisymmärryksessä, koska verityhjiö aiheena tuki myös tekijöiden omaa oppimista. 

Aihe koettiin tärkeäksi, koska sairaanhoitajaopintojen aikana aihetta käsitellään ajan-

puutteen vuoksi usein suppeasti. Aiheesta on myös suhteellisen vähän saatavilla suo-

menkielistä materiaalia. Opinnäytetyöhön on koottu tietoa useista ulkomaisista ja koti-

maisista lähteistä. Asiat on tuotu yhteen ja saatu aikaan tiivis kokonaisuus. Teksti on 

helposti luettavaa ja etenee johdonmukaisesti. 

Verityhjiötä käytetään ortopedisten leikkausten ja laskimopuudutusten yhteydessä. Ve-

rityhjiötä käytettäessä kudosten erottelukyky paranee ja leikkausaika lyhenee. (Suorsa 

2013, 3.) Sen käytöstä on hyötyä monissa leikkauksissa, mutta se ei ole välttämätön 

(Hekkala 2005, 354). Verityhjiön käytölle ei ole kyetty määrittämään tarkkaa turvallista 

aikaa, minkä vuoksi se pyritään rajoittamaan mahdollisimman lyhyeksi. Verityhjiöaika 

riippuu potilaan iästä ja kliinisestä statuksesta. Mansetissa olisi tarkoituksena käyttää 

alinta mahdollista painetta, jolla verenkierto raajaan saadaan estettyä. (Hekkala 2005, 

354.)  Paine määräytyy potilaan iän, ihon kunnon, verenpaineen, raajan koon ja muo-

don sekä mansetin vaatimusten perusteella (Kumar ym. 2016). Verityhjiön käyttöön liit-

tyy monia erilaisia komplikaatioita, minkä vuoksi oikeanlaisen käytön oppiminen on eri-

tyisen tärkeää. 

Sairaanhoitajan tehtäviin verityhjiön käytössä kuuluvat arvioiminen, suunnittelu, asetta-

minen, monitorointi ja dokumentointi (Murphy & O Connor 2010). Sairaanhoitajan kuu-

luu tietää verityhjiön indikaatiot, kontraindikaatiot ja riskit (Spruce 2017). Sairaanhoita-

jat ovat merkittävässä roolissa verityhjiöstä aiheutuvien komplikaatioiden ennaltaeh-

käisyssä ja niiden raportoinnissa (Murphy & O Connor 2010). Haittavaikutuksia pystyy 

parhaiten ennaltaehkäisemään verityhjiön oikeanlaisella käytöllä ja riittävällä asiantun-

temuksella (Saied ym. 2015).  

Laadukas oppimateriaali täyttää pedagogiset piirteet, tukee oppimista ja on hyvin jä-

sennelty kokonaisuus, johon sekä opettajat että opiskelijat voivat luottaa. Lisäksi laadu-

kas oppimateriaali on monipuolinen ja tarkoituksenmukainen. (Tietokirja.fi 2015.) 
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Pedagogisesti mielekkäässä videossa optimoidaan katsojan kognitiivista kuormaa, si-

toutetaan opiskelijoita videon katsomiseen ja tuetaan aktiivista oppimista. Videossa voi-

daan yhdistää oppimisen kannalta hyödyllisiä elementtejä toisiinsa helposti. Videon si-

sältö on helpompi muistaa ja sisäistää kuin pelkkä teksti. Kuten tutkimuksista on selvin-

nyt, videon kesto vaikuttaa siihen, miten kiinnostavana sitä pidetään jo lähtökohtaisesti. 

(Hakanurmi n. d.) Laadukkaan oppimateriaalin piirteet on pidetty mielessä videota teh-

dessä. Video on tekijöiden mielestä opettavainen ja mielenkiintoinen. Siinä tuodaan 

esiin kaikki olennaisimmat asiat. Ajallisesti video kestää toivottua pidempään, mutta si-

sältöä pidettiin kokonaiskestoa tärkeämpänä asiana. 

Työelämäkontaktin puuttuminen on tässä tapauksessa opinnäytetyön laatua heiken-

tävä asia, koska kenellekään opinnäytetyön tekijällä ei ollut osaamista verityhjiöstä en-

tuudestaan. Verityhjiön osaamisen opiskelu jäi kokonaan itseopiskelun, lähinnä kirjallis-

ten lähteiden lukemisen, varaan. Olisi ollut toivottavaa saada mahdollisuus hyödyntää 

käytännön osaamista ja tietämystä verityhjiön käytöstä. Lisäksi tuotoksen tekoon va-

rattu aika oli lyhyt, mikä karsi joitakin suunniteltuja toteutusideoita pois. Opinnäytetyön 

tuotos kyettiin silti haasteista huolimatta toteuttamaan parhaalla mahdollisella tavalla.  

Reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyyttä (Kajaanin ammattikorkeakoulu n. d.). Opinnäytetyön 

teoriatiedot ovat tällä hetkellä paikkansapitäviä, mutta terveysalan nopean kehityksen 

vuoksi muutoksia saattaa tulla paljon lyhyenkin ajan sisällä.  Validiteetti tarkoittaa päte-

vyyttä (Kajaanin ammattikorkeakoulu n. d.). Luotettavien ja ajankohtaisten lähteiden 

käyttäminen lisäävät opinnäytetyön validiteettia. Valitut lähteet on arvioitu luotettavaksi 

kaikkien tekijöiden toimesta. 

Videolle yritettiin keksiä interaktiivista osiota, mutta sen toteuttaminen osoittautui liian 

haasteelliseksi. On tutkittu, että opiskelijoiden aktivointi parantaa oppimista, joten tähän 

on koottu muutama tapa interaktiivisuuden toteuttamiseen oppitunnilla videoon liittyen. 

Yksi mahdollisuus on käyttää videota esimateriaalina tunnille, jossa käsitellään verityh-

jiötä. Silloin opiskelijat ovat katsoneet videon etukäteen ja tutustuneet verityhjiöön, jol-

loin tunnilla voidaan keskustella mieleen tulleista ajatuksista ja syventää oppimista yh-

dessä. Toinen ehdotus on, että opettaja esittää verityhjiöstä kysymyksiä, joihin opiskeli-

jat etsivät videolta vastauksia. Lopulta vastauksia käytäisiin yhteisesti läpi. 

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia, miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat 

verityhjiöön liittyvän osaamisensa kehittyvän videon myötä. Tutkimuksen voisi toteuttaa 

esimerkiksi kyselyllä, jossa kartoitetaan opiskelijoiden tietämystä verityhjiöstä ennen vi-

deota ja sen katsomisen jälkeen. Samalla voisi kerätä videon kehittämisideoita niin 

opiskelijoilta kuin opettajilta.  
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