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JOHDANTO

Potilaan seuranta heradmdossa on postoperatiivisen hoidon kriittisin vaihe, koska siind komplikaa-
tioriski on muita vaiheita korkeampi. Herddmdossa on olennaista komplikaatioriskien ennaltaehkaise-
minen ja hoitajien tulee osata tunnistaa potilaan mahdolliset voinnin muutokset (Lukkarinen, Virsi-
heimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012). Opinndytetydn aiheeksi valitsimme potilaan valittbman pos-
toperatiivisen tarkkailun. Opinndytetyon valintaan vaikutti osiltaan se, etta valittdbmadssa postoperatii-
visessa tarkkailussa kaytetdan samoja periaatteita kuin ensihoidossa, kuten ABCDE-protokollaa.
ABCDE-protokollaa kaytetadn potilaan peruselintoimintojen systemaattiseen tutkimiseen. (Thim, Kra-
rup, Grove, Rohde & Lgfgren 2012). Englannin elvytysneuvosto on jo vuonna 2006 suositellut hoito-
henkilékunnalle kaytettévaksi ABCDE-protokollaa vakavasti sairaiden potilaiden tutkimisessa (Jevron
2010).

Opinnaytetytn toimeksiantajana on Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinndytetyd toteutettiin kehitta-
mistydna. Kehittamistydn tarkoituksena oli luoda itseopiskelumateriaalia kotimaisille seka kansainva-
lisille hoitoalanopiskelijoille kdytettavaksi perioperatiiviselle hoitotydnkurssille. Idea itseopiskelumate-
riaalin tuottamiseen tuli itseltamme ja koulu tarjosi aiheen, koska oppilaitos tarvitsi materiaalia kan-
sainvalisille opiskelijoille. Digitaalinen materiaali esimerkiksi Moodle-alustalla on helposti opiskelijoi-
den saatavissa.

Herdamohoito on kriittisimpia vaiheita postoperatiivisessa hoidossa, koska komplikaatioriski on suuri
(Lukkarinen ym. 2012). Aihetta kasiteltiin suhteellisen véhan koulun perioperatiivisella kurssilla ja

tasta syysta saimme idean tuottaa itseopiskelumateriaalin Savonian-ammattikorkeakoululle.

Kehittamistydn tavoitteena on helpottaa opiskelijoiden oppimista postoperatiivisen hoidon heraédmd
vaiheesta ja edistaa yhtenaisia toimintatapoja valittémassa postoperatiivisessa tarkkailussa ABCDE-
protokollan avulla. Protokollaa on suositeltu kaytettdvén, koska se systematisoi potilaan tilan arvioin-

nin (Sairaanhoitajaliitto s.a).
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POSTOPERATIIVINEN TARKKAILU JA HOITO HERAAMOSSA

Perioperatiivinen hoitoty0 sisdltda kolme vaihetta, preoperatiivisen eli leikkausta edeltdvan, intraope-
ratiivisen eli leikkauksen aikaisen ja postoperatiivisen vaiheen eli leikkauksen jalkeisen vaiheen (Hy-
nynen 2015). Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilaan kanssa tehdaan leikkauspaatos. Leikkaus-
paatoksesta alkaa leikkaukseen valmistautuminen (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari, & UskiTallgvist 2016, 99). Preoperatiivisessa vaiheessa hoitaja tapaa potilaan, jossa kay-
daan lapi potilaan esitiedot, perussairaudet, kayttssa olevat ladkkeet. Lisdksi kartoitetaan potilaan
fyysinen- seka yleiskunto, leikkausriskid suurentavat tekijat ja huolehditaan potilaan asianmukaisesta
informoinnista. (Leikkausta edeltava arviointi: Kdypahoito-suositus, 2014.) Leikkauspotilaan toipumi-
seen vaikuttavat myts merkittévasti potilaan leikkausta edeltava terveydentila, anestesiamuoto ja

kirurginen toimenpide. (Lukkarinen ym. 2012).

Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan saapuessa leikkausosastolle ja paattyy potilaan siirtyessa val-
vontayksikkéon. Intraoperatiivisessa vaiheessa potilaalle suoritetaan toimenpide sen vaatimassa
anestesiamuodossa. Siirtyminen leikkauspdydalle, potilaan tajunnan ja voinnin jatkuva arviointi, leik-
kaukseen ja anestesiaan liittyvien hoitomenetelmien hallinta ja tarkka kirjaaminen kuuluvat kaikki

intraoperatiiviseen vaiheeseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013. 20, 77.)

Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan saapuessa leikkaussalista valvontayksikkédn, eli heradmaon.
(Hakala 2012, 14). Postoperatiivisen eli leikkauksen jalkeisen hoidon padperiaate on seurata potilaan
toipumista toimenpiteestd, potilaan peruselintoimintojen seuranta ja yllapito, komplikaatioiden tun-
nistaminen seka hoito. (Hakala 2012, 14; Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo, Salomaki & Hoikka
2013.)

Postoperatiivinen tarkkailu ja hoito herdamaossa vaativat hoitajalta laajan osaamisalueen. Heraa-
mossa on laaja kirjo eri erikoisalojen potilaita, mm. gastroenterologinen kirurgia, lastenkirurgia, kasi-
kirurgia, neurokirurgia, traumatologia, plastiikkakirurgia, sydan -ja rintaelinkirurgia seka verisuoniki-
rurgia. Kuitenkin kaikkien erikoisalojen kirurgisten potilaiden hoitotydssé on samoja piirteita. (WHO,
2003.) Heraamodhoidossa esiintyvat ongelmat liittyvat yleensa potilaan hengitykseen, verenkierron
hairidihin, leikkausalueen — ja haavan komplikaatioihin, kipuun, pahoinvointiin ja oksentamiseen
sekd hypotermiaan eli kehon alildmpdisyyteen. Edellda mainittujen osa-alueiden seuranta on tarkeaa
komplikaatioiden varhaisen tunnistamisen ja potilasturvallisuuden kannalta. (Lukkarinen & Virsiheimo
2012, 6.)

Herdamossa potilaan tarkkailu on tarkeaa tapahtua potilaan valittbmassa ldheisyydessa. Valilla hoi-
taja voi joutua siirtymaan kauemmas potilaasta erilliselle tydpisteelle kirjaamaan. Taman vuoksi olisi
tarkead, etta tyopisteet sijaitsisivat paikassa, josta ndkee jokaisen potilaan. (Lukkari ym. 2013, 363.)
Herdamon sijainnilla on merkitysta potilasturvallisuuden seké hoidon jatkuvuuden kannalta. Tarkeaa
on, ettd heraamo sijaitsee leikkaussalien valittémassa laheisyydessa, jottei potilaan kuljetus leik-
kaussalista kestdisi lilan kauan. Samalla anestesialadkari ja leikkaussalin hoitotiimi ovat lahelld, jos
heitd hatatilanteessa tarvitaan. Herddmon tulisi sijaita hyvien kulkuyhteyksien paassa myos vuode-

osastoista. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, s. 362-363.) Valvonta-aika herddmdssa on potilaan
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voinnin seka leikkauksen laajuudesta riippuen yleensa 1-3 tuntia. Potilas siirretdan osastolle, kun
hénen peruselintoimintonsa ovat palautuneet leikkausta edeltdvalle tasolle. (Lukkarinen ym. 2012,
6.)

Potilaan peruselintoimintojen hairidon tunnistamiseen on kehitelty erilaisia apuvalineitd, esimerkiksi
ABCDE-protokolla (Thim ym. 2012, 117), NEWS/PEWS-pisteytysjarjestelmat (Karjalainen, Norrgdrd,
Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018, 786), sekd Glasgow'n kooma-asteikko (Shobhit &
Iverson 2020). Keskitymme tydssamme ABCDE-protokollan hyddyntdmiseen postoperatiivisessa
tarkkailussa.
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2 HERAAMOSSA OLEVAN POTILAAN TARKKAILU ABCDE PROTOKOLLAN AVULLA

Potilaan systemaattinen tutkiminen ABCDE-protokollaa kdyttaen auttaa kriittisesti sairaan ihmisen
tunnistamisessa ja hoidossa. Potilaan tutkiminen sekd peruselintoimintojen tarkkailu voidaan toteut-
taa ilman apuvalineitd esimerkiksi kasin tunnustelemalla (palpaatio), katsomalla ja kuuntelemalla
(auskultaatio). ABCDE-protokollassa jokainen kirjain tulee englannin kielen sanasta ja jarjestyksessa
henked uhkaavimmasta alkaen A = Airways (ilmatiet), B = Breathing (hengitys), C = Circulation (ve-
renkierto), D = Disability (tajunta), seka E = Exposure (paljastaminen/ tarkempi tutkiminen). Proto-
kollaa kaytetdan peruselintoimintojen arvioimiseen. Protokollassa on priorisoitu peruselintoimintojen
arviointijarjestys hengissa pysymisen kannalta tarkeimmasta lahtien ilmateistd, joka tarkistetaan ja
hoidetaan edeten seuraavaksi hengitykseen, joka tarkastetaan ja hoidetaan ja niin edelleen. Arvioin-
tia tulee tehda uudelleen saanndéllisin valiajoin. Ihmisen hengissa pysymisen kannalta valttamatto-
mat peruselintoiminnot kasittdvat hengityksen, verenkierron ja tajunnantason. (Thim ym. 2012.)
Englannin elvytysneuvosto suosittelee kaikille hoitohenkilokunnalle ABCDE-protokollaa kaytettavaksi

vakavasti sairaiden potilaiden tutkimisessa (Jevron 2010).

Herdamossa potilaan seurantaan ja systemaattiseen tutkimiseen hyddynnetadn erilaisia mittareita ja
apuvalineitd, jonka vuoksi hoitajan on tarkeaa tietda raja-arvot seka havaita poikkeavat 16yddkset
ihmisen elintoiminnoissa (Plowman 2017). Varhainen potilaan tilan varoitustydkalun on todettu ole-
van hyodyllinen ja ty6kalua on suositeltu otettavaksi kéyttéon kaikille kirurgisille potilaille (Gardner-
Thorpe, Love, Wrightson, Walsh & Keeling 2006). Varhaisen varoitustydkalun on todettu vahentavan

tehohoitoon paatymista (Peris, Maccarrone, Batacchi, Cammelli, Cecchi, Perretta & Bechi 2012).

Ensimmainen varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmat (EWS) kehitettiin jo 1990-luvulla. Vuonna
2012 kehitettiin Britannian omaan terveydenhuoltoon sopiva potilaan aikaisen varoituksen pisteytys-
jarjestelma, national early warning score (NEWS), joka on otettu kayttoon kaikissa julkisissa sairaa-
loissa Britannian alueella. NEWS-pisteytys yhtenadistaa ja systematisoi peruselintoimintojen arviointia.
(The Royal College of Physicians 2012.) Vaikka Suomessa peruselintoimintojen arviointiin kaytettavia
menetelmia ei ole standardoitu, NEWS on otettu jo kdyttdéon monissa sairaaloissa myds Suomessa
(Karjalainen ym. 2018, 786). News pisteytysjarjestelmdn systemaattinen kayttd vaatii kuitenkin edel-
leen kehittdmista (Alam, Hobbelink, Tienhoven, Van de Ven, Jansma & Nanayakkara 2014; Jensen,
Skér & Tveit 2018, 594; Jensen, Skdr & Tveit 2019, 1074).

NEWS pisteytys edellyttda, ettd potilaan tila arvioidaan ABCDE protokollan mukaisesti koska pistey-
tyksessa arvioidaan hengitystaajuutta happisaturaatiota, verenpainetta, syketaajuutta, tajunnan ta-
soa, lampdtilaa seka mahdollista lisdhapen kadyttda. Jokainen parametri pisteytetdan pistein 0-3. Mita
kauempana tulokset ovat normaaleista viiterajoista, sita korkeammaksi pistemaara nousee. Korkeat
pisteet ennakoivat tehohoitoon joutumista, sydanpysahdysta tai kuolemaa seuraavan vuorokauden
kuluessa. (The Royal College of Physicians 2012.)
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NEWS riskiluokittelussa potilaat jaetaan kolmeen ryhmaan riippuen mittauksista saatujen pisteiden

maaran mukaan. Ryhmat ovat matalan, keskisuuren tai suuren riskin potilaat. Mitd suurempi piste-

maara, sitd suuremman riskin potilas. (kuva 1). (The Royal College of Physicians 2012.)

NEWS — Aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelma.

Hengitystaajuus
(HT)

Happisaturaatio
(Sp02)

Lisdhappi kaytossa

Systolinen veren-

. 101-110
paine

111-219

Syketaajuus 41-50

51-90

111-130

2131

Tajunnan taso

Normaali

Poik-
keava

Lampotila

35,1-36,0

36,1-38,0

6-5
Pisteytys Tai yksittdisesta ar-
vosta 3
Riskiluokka Korkea Kohtalainen

Aloita tarvittaessa
valittémat hoitotoimenpiteet
Informoi muita hoita-
jia potilaan voinnin
muutoksista

- :
Toimintaohje Tee MET-hilytys!
Halyta hoitava laa-
kari Konsultoi lddkaria jat-

kotoimista

Matala Matala

Informoi muita hoi-
tajia potilaan voin-
nin muutoksista

Laske NEWS-pisteet
0-2 tunnin valein.
Jatkuva seuranta.

Laske NEWS-pisteet
vahintdan 2-4 tunnin
valein

Peruselintoimintojen
seuranta

Laske Laske
NEWS-pisteet vahin-| NEWS-pisteet
tadn vdhintdan 12

8 tunnin vilein tunnin vélein

KUVA 1. NEWS- aikaisen varoituksen pisteytystaulukko suomeksi (mukaillen Kosonen 2019).
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Ilmatien avoimuus

A tulee sanasta airway eli ilmatie, joka tarkoittaa hengitystieta (Thim ym. 2012). Yleisanestesiassa
tehtdvan toimenpiteen ajaksi potilas nukutetaan. Yleisanestesiassa potilaan oma hengitys lamaantuu
anestesialadkkeiden ja lihasrelaksanttien vaikutuksesta. Nukutetun potilaan ilmatien avoimuus on
varmistettava intuboimalla tai kurkunpaanaamarilla. (Kurola 2018, 645.) Toimenpiteen lopetusvai-
heessa anestesiaa kevennetaan ja lihasrelaksantin antoa vahennetaan. Toimenpiteen jalkeen poti-
laan ilmatien varmistusvaline on yleensa poistettu jo ennen heradméon saapumista ja potilaalla on
oma spontaani hengitys palautuneena. Omalla hengityksella saapuvalta potilaalta ensimmaisena tar-
kistetaan hengitysteiden avonaisuus (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko 2018, 22). Mikali potilaan
hengitystie on varmistettu viela heradmodn saapuessa, seurataan potilaan hengitysta saannéllisesti.
Kun potilas on riittavasti toipunut relaksaatiosta, potilaan oma hengitys on palautunut, potilas pystyy
nostamaan paataan ja han pystyy yskimaan, voidaan potilas ekstuboida. Ekstuboinnin jalkeen var-

mistetaan potilaan hengitys ja happeutuminen. (Tunturi 2013a, 82-83.)

Potilaan vield ollessa sedaatiossa voidaan hengitysta tarkastella tunnustelemalla ilmavirtaa kdmmen-
selalla. Samalla voidaan tarkastella potilaan rintakehdn liikkeitd. Merkkejé osittain tukkeutuneesta
ilmatiesta on muuttunut aani, kuorsaava hengitys ja lisdantynyt hengitysvaikeus. Kun ilmatie on tay-
sin tukkeutunut, potilas ei pysty hengittémaan eikd saa happea ponnistelusta huolimatta. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 122.)

Alentunut tajunnantaso on usein syy ilmateiden tukkeutumiseen. Jos tajunnan taso on alentunut,
lihasjanteys (tonus) on heikentynyt, joka pitaa hengitystien auki (Thim ym. 2012). Heikentyneen
lihastonuksen riskina on kielen painuminen takanieluun ilmatien esteeksi, jolloin esimerkiksi kaytta-
malla nielutuubia pystytadn varmistamaan ilmatien avoimuus. Nielutuubi on muotoiltu pitamaan kieli
pois takanielusta. (Higginson, Parry & Williams 2016.) Apuna voidaan kayttda myos imulaitetta, jolla
pystytdan imemaan verta, limaa tai oksennusta pois, mikali ne uhkaavat tukkia ilmatien (Thim ym.
2012; Rautava-Nurmi ym. 2012, 335).

Hengityksen seuranta

Erityisesti heradmossa potilaan hengityksen seuranta korostuu, koska yleisanestesian jalkeen poti-
laan hengitys on normaalia heikompaa anestesiassa kaytettyjen ldakeaineiden- ja puudutuksien
vuoksi. Opioidit lamaavat hengityskeskusta ja opioideista johtuva hengityslama ilmenee hengitysti-
heyden laskuna. (Lukkarinen ym. 2012.) Liséksi leikkauksessa kaytettava puudutus voi nousta liian
korkealle tai puudutus aine menna vaaraan paikkaan, minka vuoksi potilaan hengityselimistd voi

myds puutua ja aiheuttaa hengityslamaa tai hengitysvaikeutta (Tunturi, 2013b).

Hengitystd arvioidaan jatkuvasti monitoroinnin lisaksi myds kliinisesti. Hengityksesta seurataan hen-

gitystaajuutta, hengitystapaa, hengitysaania, hengitysliikkeitd, hengitystie-eritteiden maaraa seka
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ihon varid. Hengityksen seurannan tavoitteena on tunnistaa akillinen tai hitaasti kehittyva hengitys-
vajaus (taulukko 1). (L6nn, Korva & Pajunen, 2020.) Herdamossa potilaan hengitysta tarkkaillaan
osittain monitorilla, 1dhinna pulssioksimetrilla (taulukko 2). Pulssioksimetrilld mitataan valtimoveren
happikyllasteisyytta, eli hapettuneen hemoglobiinin osuutta kokonaishemoglobiinista ja tata osuutta
kutsutaan siis happisaturaatioksi (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hieta-
nen 2006, 184). Saturaatiomittarin luotettavuuden heikentavia tekij6itéd on potilaan liikehtiminen,
alilampdisyys ja matala verenpaine. Alilampdisyys, matala verenpaine seka dareisverenkiertoon su-
pistavasti vaikuttavat ladkkeet aiheuttavat aareisverenkierron heikentymista. Heikko dareisveren-

kierto voi johtaa saturaatiomittarin virheelliseen mittaustulokseen. (Lukkarinen ym. 2012).

TAULUKKO 1. Aikuisten hengitysvaikeuden arviointi (mukaillen Silfvast, Castrén, Kurola, Lund, Mar-
tikainen 2016, 199).

Hengitystaajuus x/min
Hengitysvaikeus
Normaali hengitystaajuus 12-20/min
Lieva 20-25
Kohtalainen 25-30
Vaikea 30-40
Uhkaava romahdus alle 10 kertaa tai yli 40 kertaa minuutissa

TAULUKKO 2. Happisaturaation raja-arvot pulssioksimetrilla mitattuna (mukaillen Silfvast ym.

2016, 199).
Normaali >95%
Lieva hypoksia 90-94%
Keskivaikea hypoksia 80-89%
Vaikea hypoksia < 80%

Mikali potilaan hengitys on riittdmaténta, voidaan hengitysta tukea paljemaski ventilaatiolla, mikali
happeutuminen on riittdmatontd, on herdadamdssa mahdollista kayttda hapetuksen apuna happiviiksia
ja happimaskia (Thim ym. 2012). Yleisimmat herdamdssa hengitykseen liittyvat komplikaatiot ovat
hypoksemia, hypoventilaatio, hengityslama ja yla- tai alahengitystien ahtautuminen. Hypoksemiassa
kudokset eivat saa tarpeeksi happea seka pulssioksimetrin lukema on alle 90 %. Kun hengitys on
pinnallista ja hidasta, seurauksena on keuhkorakkuloiden riittdamatdn tuuletus, eli hypoventilaatio.
(Lukkari ym. 2013; Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 321.)
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Yleisanestesiassa tehdyn kirurgisen toimenpiteen jalkeen suositellaan lisashapen antoa potilaille (Sa-

saki, Meyer, Eikermann 2013). Lisdhappea tulee antaa erityisesti potilaille, joilla on opioidia sisaltava
kipupumppulaakitys tai kestoepiduraali puudutus kivunhoitona. Puudutetuille potilaille annetaan lisa-
happi vain tarvittaessa. (Lukkarinen ym. 2012.)

Potilaat, joilla ilmatie on varmistettu intuboimalla tai kurkunpaanaamarilla (i-gel), ventilaation riitta-
vyytta ja hiilidioksidin poistumista elimistostd voidaan arvioida kapnometrilla. Kapnometrialla tarkoi-
tetaan hiilidioksidin mittaamista hengitysilmasta. Kun laite rekisterdi mittauksen ajan, hengityssyklin
funktion ja piirtaa sen kayrand, kyse on kapnografiasta. Mittauskohta on intubaatioputken tai la-
rynxmaskin ulostulevassa pddssa. Etuna hiilidioksidimittauksessa on, ettd se reagoi nopeasti, ja jo
ensimmaisesta hengityssyklista saadaan selville EtCO2:n, eli uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden
tasoa. Jos potilas lakkaa hengittdmasta tai kapnometri irroitetaan, monitori nayttaa heti suoraa vii-
vaa. Kapnografi piirtaa sisadnhengityksen aikana lahes nollatason kayraa ja uloshengityksen aikana
kdyra nousee. Kapnoarvo voidaan mitata joko prosenttiosuutena tai osapaineena eli kPa arvona.
Kapnometri on rutiininomainen valvontamenetelma anestesian aikana tehovalvonnassa seka ensihoi-
dossa. Herdamossa kapnometri ei ole rutiininomainen kadytantd, vaan sita kaytetdan ainoastaan intu-
boiduilla potilailla. (Kurki 2014.)

Nukutuksen jalkeen potilaan hengitystaajuus voi olla matala ja siité voi seurata hypoventilaatio.
Myds kivunhoidossa kaytetyt opiaatit voivat laskea hengitystaajuutta. Hengitystaajuuden seuraami-
nen postoperatiivisessa vaiheessa on tarkead, jotta valtytéan hengitykseen liittyviltd komplikaatioilta.
(Almeida, Livia, Santos, Neto, Nunes & Sousa 2017.) Mikali keuhkotuuletus on heikentynyt hengitys-
taajuuden ollessa matala, alkaa hiilidioksidia kertymaan elimistéén. Kun hiilidioksidipitoisuus nousee
yli 6.5 kPa. Kutsutaan tilaa hiilidioksidiretentioksi. Liian korkea hiilidioksidi altistaa potilasta hypokse-
mialle ja aspiraatiolle. (Lonn ym. 2020.)

2.3 Verenkierron seuranta

C tulee sanasta circulation, joka tarkoittaa verenkiertoa. Verenkierron riittdvyyden arvioimisen voi
ensiarviossa aloittaa tunnustelemalla sykettd. Tunnusteltaessa syketté kiinnitetdan huomiota syk-
keen voimakkuuteen, tasaisuuteen ja nopeuteen. Sykkeen arviointi on nopeasti tehtdvissa tunnuste-
lemalla rannepulssia kuuden sekunnin ajan ja saatuun arvoon lisétédan nolla. Samalla voidaan tarkis-
taa potilaan ihon varia, lampda ja periferian kapillaaritdyttdéa. Lammin, kuiva ja normaalin varinen
iho on hyvan verenkierron merkkeja. Ulkoiset merkit verenkierron hairiintymiselle voivat olla ihon
viileys, lampdrajan nouseminen sormista kyynartaipeen suuntaisesti ja rannepulssin heikko tuntumi-
nen. (Thim ym. 2012.)

Pulssia voidaan tunnustella muilla sormilla paitsi peukalolla, koska peukalolla mitattaessa mittaajan
oman pulssin tuntuminen voi hairitd mittausta. Rannepulssin tuntuminen kertoo verenkierron olevan
riittavalla tasolla ja ettd sydan kierrdttda verta tarkeimmille elimille. Verenkierron paineen heiketessa

aareisverenkierto menee kiinni ja rannepulssi hadviaa. Tajuttomilta potilailta mikali rannepulssia ei
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tunnu, pulssia voi tunnustella kaulavaltimolta, joka on kuitenkin haastavaa jopa ammattilaisella.
(Kuisma ym. 2017, 133.)

Kaulavaltimopulssi tunnustellaan viemalla 2-3 sormea (ei peukaloa) potilaan kilpiruston paalle ja sa-
malla vieden sormia sivulle pdin. Jos kaulavaltimopulssia ei tunnu, potilaan systolinen verenpaine on
alle 50 mmHg. Jos pulssi on vaikea saada tuntumaan, on mahdollista saada se tuntumaan paina-

malla valtimoa aluksi voimakkaasti ja pikkuhiljaa keventden painamista. Talléin pulssi voi tuntua hel-
pommin. Tama keino voi auttaa etenkin iakkaimmilla potilailla, koska ian myéta verisuonten kimmaoi-

suus heikkenee. (Kuisma ym. 2017, 123.)

Pulssin tunnustelun merkitys korostuu erityisesti mm. verisuonikirurgian potilailla. Esimerkiksi peri-
feerinen valtimosairaus voi johtaa akuuttiin iskemiaan raajoissa, joka hoidetaan kirurgisella toimen-
piteella kayttamalla hyddyksi potilaan omaa laskimoa tai verisuoniproteesilla. Verisuonikirurgian poti-
lailla postoperatiiviseen hoitoon liittyvat yleiset postoperatiivisen hoidon periaatteet, mutta sen Ii-
saksi potilaan raajan verenkiertoa seurataan palpoimalla perifeeristd pulssia. Jos potilaalle on tehty
jalkaan verisuonikirurginen toimenpide, palpoidaan syketta jalanselan valtimosta (Arteria dorsalis
pedis) seka sadrivaltimosta (arteria tibialis posterior). (Perifeerinen valtimokirurgia: Kdypa hoito -
suositus, 2013.)

Pelkastaan tunnustelemalla pulssia ei kuitenkaan pysty tietamaan taysin varmasti mista sydédmen
rytmistd on kyse, sen vuoksi apuvalineena on EKG monitori, minka avulla sydamen rytmia voidaan
seurata (Saastamoinen, Hietanen, Juvonen, & Monto 2010, 152-153). Verenkiertoa arvioidaan seu-
raamalla verenpainetta, syketaajuutta, seka sydémen rytmia. Syketaajuutta tulee seurata, koska se
antaa hoitajalle tietoa potilaan sydamen ly6nneistd, verenpaineesta ja verenkierrosta (Saastamoinen
ym. 2010, 152). Syketaajuus voi kertoa vakavasta syddmen toiminta hairiésta (Rautava-Nurmi ym.
2012, 352). Yleisimmat leikkauksen jalkeisessa vaiheessa ilmaantuvat rytmihadiriét ovat eteisvarina ja
eteislepatus (Walsh, Tang, Wijerwardena, Yarham, Boyle & Gaunt 2007).

Verenkierron seurannassa voidaan kayttaa laitteita apuna, esimerkiksi mansettiverenpaine ja valti-
moverenpaine mittaria, mutta tarkeaa on myos seurata potilaan yleisvointia, tuntemuksia ja ulkoisia
merkkeja (Alanen ym. 2018, 22). Verenpaineella tarkoitetaan valtimoverisuonissa vallitsevaa pai-
netta (Rautava-Nurmi ym. 2012, 353). Heradmdssa potilaan verenpainetta on seurattava tihedsti ja
hoitajan on huomioitava verenpaineen muutokset. Hypotensioita, eli matalaa verenpainetta heraa-
mopotilaalla, voi aiheuttaa esimerkiksi verenvuodon aiheuttama verivolyymin vahyys eli hypovole-
mia, ladkkeet, verenmyrkytys, sydamen hapenpuute tai eri anestesia tekniikat. Korkea verenpaine,
eli hypertensio voi johtua kivusta, liiallisesta nestetdytdstd, tdydesta virtsarakosta, hypotermiasta,
hypoksemiasta (veren vahahappisuus) tai potilaan ahdistuksesta ja pelosta. (Lukkari ym. 2013, 379;
Lukkarinen ym. 2012, 8.) Lisaksi leikkauksessa kaytettéviin spinaali- ja epiduraalipuudutuksiin liittyy
aina sympaattisenhermoston salpaus, joka aiheuttaa verisuonten laajenemista ja verenpaineen las-
kua (Tuominen 1995).
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2.4 Tajunnantason arviointi ja neurologinen status

D tulee sanasta disability, joka tarkoittaa tajuntaa. Tunnetuin kaytdssa oleva tajunnan tason mit-
taamisen luokitus on Glasgow’n kooma-asteikko (taulukko 3) (Metsavainio & Junttila 2016). As-
teikolla mitataan aina sen hetkista tajunnan tasoa (Alanen ym. 2016, 44). Glascow’n kooma-as-
teikolla arvioidaan kolmea eri osa-aluetta: Silmat, puhe ja liike. Tahdn on olemassa hyva muisti-
saanto "SiPuLi”, (=Silmat, puhe, liike) (Alanen ym. 2018, 44). Tajunnan tason arviointi aloitetaan
puhuttelemalla potilasta, talla saadaan maariteltya potilaan puhekyky. Sitten potilasta voidaan pyy-
taa puristamaan hoitajaa kadesta, jolloin voidaan maéaritella potilaan kyky noudattaa kehotuksia. Jos
potilas ei reagoi puhutteluun tai kehotuksiin, voidaan tajunnantasoa arvioida tuottamalla potilaalle
kipua. Kipureaktiota voidaan kokeilla tuottamalla kipua painamalla kynsivallia tai silmakuopan ylareu-
nasta. (Alanen ym. 2018, 44.) Silmien tarkastelu aloitetaan katsomalla, avaako potilas silmansa
spontaanisti. Sen jdlkeen potilasta voidaan puhutella, potilas voi myds olla huonokuuloinen, jolloin
potilasta voidaan koskettaa ja katsotaan, avaako han silménsa kosketukseen. Mikali potilas ei reagoi
kosketukseen, voidaan kokeilla, avaako potilas silmansa, kun hanelle aiheutetaan kipua. (Thim ym.
2012.) Ennen potilaan siirtoa herdamosta vuodeosastolle, potilaan tulee olla tajuissaan. Tajuntaa
voidaan testata pyytédmaan potilasta nostamaan paata tyynysta, yskimaan ja hengittdmaan syvaan,
seka potilas tulee olla helposti herateltavissa. Potilaan tulee pystya noudattamaan yksinkertaisia oh-
jeita ja pystya liikuttamaan raajojaan, seka orientoitumaan paikkaan ja aikaan. (Lukkarinen ym.
2012.)

TAULUKKO 3. Glasgow'n kooma asteikko (mukaillen Lukkarinen ym. 2012, 16).

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aantelys 2
Ei mitaan 1
Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
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Paikallistaa kivun 5

Vaistaa kivulle 4

Flexio kivulle 3

Ekstensio kivulle 2

Ei vastetta 1
Yhteensa 3-15p

Glasgow'n kooma-asteikon liséksi potilaan vointia voidaan arvioida tekemalla potilaalle karkea neu-
rologinen status saanndllisin valiajoin. Neurologisen statuksen tekeminen korostuu erityisesti neu-
rokirurgisille potilaille. Karkeassa neurologisessa statuksessa potilaalta tarkastetaan pupillit ja niiden

reaktiot, lihasvoima ja liike, tunto seka puheentuotto. (Soinila 2015.)

Normaalisti toimivat pupillit suurenevat pimedssa ja pienenevat kirkkaassa valossa. N&in ne auttavat
silmaa mukautumaan valomuutoksiin seka sadtelevat silmaan padsevan valon maaraa saadakseen
aikaan mahdollisimman tarkan naén. Valolle reagoimattomat jaykat mustuaiset tai epasymmetrisesti
reagoivat mustuaiset voivat viitata neurologiseen vaurioon. (Seppanen 2018.) Pupilleja tutkittaessa
kaytetddn apuna kirkasta taskulamppua. Valoreaktiota huomioidaan siita silmastd, johon taskulamp-

pua kohdistetaan. Normaalisti molemmat pupillit ovat symmetriset. (Soinila 2015.)

Silmia tarkasteltaessa huomioidaan niiden liike ja deviaatio. Nystagmus eli silmévarve viittaa yleensa
neurologisiin oireisiin ja katseen deviaatio silman hermojen pinnetilaan tai aivopaineen nousuun.
Myo6s nakdkenttapuutokset voivat viitata hermojen toimintahairiéon tai kallon sisdiseen paineen nou-
suun. (Soinila 2015.)

Lihasten koordinaatiokykya voidaan testata yksinkertaisella kokeella, jossa potilasta pyydetaan laitta-
maan silmat kiinni ja koskettamaan vuoroittain kummankin kaden etusormella nendnpaataan. Lihas-
ten heikentynyt koordinaatiokyky viittaa yleensa huimaukseen tai raajojen lihasheikkouteen. (Soinila
2015.)

Késien puristusvoimalla ja raajojen kohottamisella voidaan tarkastella lihasheikkoutta ja toisen puo-
len halvausoireita. Kasien puristusvoimaa testataan ottamalla kiinni potilaan kasista ristiotteella ja
potilasta pyydetdan puristamaan kasia yhta lujaa. Mikali puristusvoima on heikompi toisella puolella,
on se kliinisesti merkittédva I6ydés. (Nurmi & Alaspaa 2013, 154.) Raajat tutkitaan pyytamalla poti-
lasta nostamaan kadet 90 asteen kulmaan suoraan eteensa ja pitamaan kadet ilmassa noin 10 se-
kunnin ajan. Jos toinen kasi ei pysy suorana tai potilas ei kykene nostamaan toista kattd 90 asteen
kulmaan, se on poikkeava |6ydds. Makaava potilas voi tehda saman nostamalla kédtensa 45 asteen
kulmaan. Alaraajoilla voidaan tehda samanlainen koe, mutta jalat nostetaan 30 asteen kulmaan ke-

hoon nahden. Mikali potilas ei pysty nostamaan jalkaa tai ei pysty kannattelemaan sitd 30 asteen
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kulmassa 10 sekuntia, on tama poikkeava |6ydds. Alaraajoja tarkastellaan kuitenkin vain yksi raaja

kerrallaan tarkimman tuloksen saamiseksi. (Nurmi ym. 2013, 404.)

Kasvolihaksista voidaan tarkastella lihasvoimaa ja puolieroja. Potilasta pyydetaan irvistamaan, jolloin
kasvon alueen puolierot ja oireet tulevat esille. Kasvojen puolierot tai lihasheikkous ovat yksi yleisim-
mista oireista aivoverenkiertohairitisella potilaalla. (Kuisma ym. 2017, 159.) Kasvojen puolieroa on
hyva seurata varsinkin neurokirurgisilla potilailla (Lukkarinen ym. 2012). Tuntoaistia testataan kos-
kettamalla potilasta eri alueille ja kysymalla potilaalta, tunteeko han kosketuksia (Kuisma ym. 2017,
155). Lihasvoiman seurannalla saadaan tietoa anestesian aikana kaytettyjen ladkeaineiden poistumi-
sesta. Huono lihasrelaksaation kumoutuminen voi ilmeta esimerkiksi nopeana, pinnallisena ja tehot-
tomana hengityksena, kyvyttdmyytena nostaa ja kannatella paata, kyvyttémyytena puristaa katta
napakasti. Huomioitava kuitenkin, ettd yleisanestesiasta toipuvalla potilaalla ei voida kayttaa kliinisia
mittareita (esim. paan nosto tai kaden puristus) osoittamaan luotettavasti lihasvoiman toipumista

lihasrelaksanttien annon jélkeen. (Lukkarinen ym. 2012).

Potilaan puhetta on seurattava tarkasti etenkin neurokirurgisilla potilailla, jotta puheen tuoton ja pu-
heen ymmartamisen hairiét pystytédan tunnistamaan. Lievékin puhehairié voi olla merkki toimenpi-
teen jalkeisestd komplikaatiosta, esimerkiksi aivoverenvuodosta tai aivoinfarktista. Puheentuoton
hairio, eli afasia liittyy aivoverenkierron hairiodn. Aivojen puhekeskus sijaitsee tavallisimmin vasem-
malla aivopuoliskolla, joten vaurion vakavuus ja sijainti maarittelevat kielellisten hairiéiden ilmene-
mista. (Soinila 2015.)

Verensokerin muutokset voivat aiheuttaa myds tajunnantason hairiéita. Insuliini on hormoni,
mitd haima tuottaa, insuliini sadtelee sokerin eli glukoosin erittymistd verestéd kudoksiin. Glukoosin
siirtyminen kudoksiin hairiintyy, mikali insuliinia on lilan vahan. Insuliini on ihmisen ainoa hormoni,
joka pystyy pienentdmaan veren glukoosipitoisuutta. Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa hai-
man insuliinituotannossa on hairié. Diabetekseen usein liittyy pitka-aikaisesti koholla oleva verenso-
keri. (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 387.)

Diabetes ja verensokeri tulee huomioida leikkaustoimenpiteeseen valmistautuessa, seka toimenpi-
teen aikana etta jalkeen. Tavoitteena leikkauspotilaalla on pitéa verensokeri turvallisella tasolla eli 6-
10mmol/I. Insuliini annosta saadellaan verensokerin seurannan perustella (Tuomi 2012.) Leikkaus-
toimenpide on ihmisen elimistélle stressitila, jonka seurauksena verensokeri tyypillisesti kohoaa. Kor-
kea verensokeri heikentda leikkaushaavojen paranemista seka liséa sydan- ja verisuonikomplikaatioi-
den riskia. (Ylikoski 2019.)

Jokaisen diabetestd sairastavan potilaan laakitystd tulee arvioida yksil6llisesti. Potilaan perusinsuliini-
annosta suositellaan pienennettavan 20-25 % leikkaustoimenpidettd edeltdvana iltana seka leikkaus-
paivana aamulla. Isofaani- eli NPH-insuliinin ja sekoiteinsuliinien annosta pienennetdaan 50 %. Perus-
insuliinia ei tule lopettaa. Verensokeri mitataan useimmiten sormenpaastd, mutta luotettavamman

mittaustuloksen saadaan potilaan laskimo- tai valtimoveresta. (Ylikoski 2019.)

Diabetekseen voi myds liittya lisdsairauksia, alhainen verensokeri eli hypoglykemia (Ilanne-Parikka

2018). Matala verensokeri eli hypoglykemia on kyseessa, kun verensokeriarvo on alle 2,8mmol/I.
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Verensokeri ollessa hyvin alhainen, keskushermoston toiminta hairiintyy koska aivot tarvitsevat ra-
vinnokseen glukoosia. Pahimmassa tapauksessa kun verensokeritaso on liian alhainen, potilas voi
kouristella ja menna tajuttomaksi. Lievempid hypoglykemian oireita ovat syketaajuuden nousu, hi-
koilu, kasien taring, artyisyys, paansarky, sekavuus, ndkéharhat ja epatavallisen riitaisa kaytos.
(Mustajoki 2019.) Usein leikkausta edeltavasti ja leikkauksen jalkeen potilas on ravinnotta, ravin-
notta olon aikana potilaalle tiputetaan glukoosipitoista nestetta tarvittaessa laskimoon hypoglyke-
mian ehkaisemiseksi (Ylikoski 2019).

2.5 Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen

E viittaa termiin exposure, joka tarkoittaa paljastamista ja potilaan tarkempaa tutkimista (Alanen
ym. 2018, 24). Potilaan paljastaminen ja tarkempi tutkimus on tehtava ensiarvion ja valittdmien en-
siaputoimien jalkeen (Metsavainio & Junttila 2016). Tarkemman tutkimisen tavoitteena on havaita

potilaalta mahdollisia verenvuotoja tai vammoja (Thim ym. 2012).

E osio eli paljastaminen ja tarkempi tutkiminen on ABCDE protokollassa laajin osa-alue. Herédmdssa
leikkauspotilaan tarkkailuun kuuluu peruselintoimintojen arvioinnin lisdksi paljon muitakin huomioita-
via asioita. Taman vuoksi E osioon eli potilaan tarkempaan tutkimiseen tassa kehittémistydssa on

sisallytetty muut herédmdpotilaan tarkkailtavat osa-alueet.

Monet potilaat tuntevat kipua leikkauksen jalkeen, kivulla on haittavaikutuksia, jotka hidastavat toi-
menpiteestd toipumista. Akuutti kipu heikentda hengitystilavuutta, lamaa suolentoimintaa, rasittaa

verenkiertoelimistéd, aiheuttaa virtsaumpea ja saa aikaan hormonaalisia stressivasteita. Hyva kivun-
hoito aikaistaa potilaan leikkauksen jalkeisen liikkeelle 1ahdén ja vaikuttaa siten nopeampaan toipu-

miseen. (Lukkarinen ym. 2012.)

Kivunhoidon lahtokohta on potilaan itse kokema kipu. Kipua tulee heradmdssa arvioida saanndllisin
vdliajoin. Yleisimmat heraamdssa kaytettavat mittarit ovat VAS, (Visual Analoque Scale), joka on 10
senttimetria pitka horisontaalinen viiva jonka toinen paa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa sie-
tdmatonta kipua. Toisena paljon kadytettyna mittarina on NRS, (Numeric Rating Scale), jossa kipua
arvioidaan 0-10 asteikolla, numero 0 on ei kipua ollenkaan ja numero 10 on sietdmatén kipu. (Salan-
tera, Heikkinen, Kauppila, Murtola, Siltanen 2013, 13.)

Kipua voidaan hoitaa ladkkeellisesti kipuladkkeilld, kipupumpulla ja erilaisilla puudutuksilla. Kivun
hoitoon on liséksi ladkkeettdmia menetelmid. Kylmahoidolla pystytdan hoitamaan kipua asettamalla
kylmapussi kipeytyneelle alueelle. Hieronta ja fysikaalinen hoito voi helpottaa kipua. Asennon muut-

taminen voi myos lieventaa kipua. (Salanteré ym. 2013, 17.)

Leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan usein eri laakkeiden yhdistelmalla. Pienen leikkaustoimenpi-
teen kipua hoidetaan tulehduskipuldakkeilld tai parasetamolilla, mikali niiden teho on riittamaton,
voidaan lisdta kivunhoitoon heikko opioidi kuten kodeiini tai tramadoli. Voimakas kipu vaatii voimak-

kaan opioidi ldakityksen seka tarvittaessa puudutuksen. (Kontinen & Hamunen 2015.)
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Hoidon tavoitteena on kivun lievitys. Potilaalla voi olla epiduraalinen kivunhoito tai PCA eli patient
controlled analgesia, jossa potilas itse annostelee kipuladkkeen. Silloin potilaan peruselintoimintojen
ja mahdollisten haittavaikutusten kuten kutina, pahoinvointi ja puudutuksissa tuntoa tulee seurata
saanndllisesti. Mikali kipu lieventyy vahintdan puoleen aikaisemmasta potilaan kokemasta kivusta,
voidaan hoitovastetta pitaa hyvana. Hoitovasteen arvioinnissa tulee huomioida kivun lievittyminen,
kipuladkkeiden mahdolliset haittavaikutukset ja hoidon vaikutus potilaan toimintakykyyn. (Metsavai-
nio & Junttila 2017.)

Puudutuksella saadaan aikaan hyvat leikkausolosuhteet, liséksi puudutuksen on todettu lieventavan
leikkauksen jalkeista kipua. Yleisimmat leikkauksessa kadytettavat puudutukset ovat spinaalipuudu-
tus, epiduraalipuudutus seka raajojen leikkauksessa kdytettava laskimopuudutus. Raajojen seka ala-
vatsan toimenpiteisiin puudutus sopii hyvin, kun taas ylavartalon leikkaukset vaativat lisaksi nuku-
tuksen. Laajat puudutukset aiheuttavat usein verenpaineen- ja syketaajuuden laskua. Puudutetulta
potilaalta testataan leikkauksen aikana puudutuksen laajuutta tarvittaessa useaankin kertaan. He-
réaamossa potilaan puudutusta voidaan tarvittaessa jatkaa, jos potilaan kokema kipu lisddntyy puu-
dutuksen vaikutuksen heikentyessa eika muilla kipuladkkeilla ole vastetta. (Tarkkila & Tuominen
1995.)

Pahoinvointi ja oksentelu ovat yleisia anestesiasta aiheutuvia haittavaikutuksia leikkauksien jal-
keen (Lukkari ym. 2013, 375). Heraamdssa pahoinvointia ilmenee yli puolella potilaista ensimmaisen
kahden tunnin aikana leikkauksen jélkeen (Lukkarinen ym. 2012, 23). Pahoinvointi lisdé aspiraatio
riskia ja voi aiheuttaa kuivumista, elektrolyyttihairiditd, paineen lisadntymista leikkaushaavassa seka
lisata hoidon kustannuksia pidentamalla hoitoaikaa heradmdssa. Moni potilas kokee pahoinvoinnin

epamiellyttdvammaksi kuin kivun. (Lukkarinen ym. 2013.)

Leikkauksen jélkeisen pahoinvoinnin riski on suurentunut, mikali potilas ei ole noudattanut ravin-
notta oloa ennen toimenpidetta. Lisaksi suurentunut riski on naissukupuolisilla, tupakoimattomilla
ihmisilla, matkanpahoinvoinnista ja migreenisté karsivilla. Opiaatit voivat lisatd myds pahoinvointia.
Oksentelun riski on lisdantynyt vanhuksilla, ylipainoisilla, raskaana olevilla, diabeetikoilla, sekéa maha-

suolikanavan sairauksia sairastavilla potilailla. (Metsamaki 2013.)

Postoperatiivisessa vaiheessa seurataan pahoinvoinnin voimakkuutta, ilmenemista ja pahoinvoinnin
hoidon seka annettujen ladkkeiden vastetta. Pahoinvointi aiheuttaa myds fyysisia haittavaikutuksia,
esimerkiksi verenpaineen nousua, josta seuraa vuotoriskin lisdantyminen. Psyykkisia haittavaikutuk-
sia voi esiintya esimerkiksi epamiellyttavana olona, uupumuksena ja tyytymattdmyytena operaati-
oon. (Lukkarinen ym. 2012, 24-25.)

Pahoinvoinnin riskia voidaan vahentaa profylaktisesti. Heradmisvaiheessa pyritdan valttdmaan poti-
laan tarpeetonta liikuttelua ja huolehditaan potilaan hyvastd hapetuksesta jo leikkauksen aikana
seka heti postoperatiivisessa vaiheessa. Potilaille valtetdan antamasta sy6tavaa tai juotavaa, jolloin
aspiraatioriski saadaan minimoitua. Pahoinvointia voidaan hoitaa my0s laakkeellisesti metokloprami-

dilla, droperidolilla tai 5-HT3-reseptorin salpaajilla. (Lukkarinen ym. 2013.)

Kehon lampaétilaa voidaan arvioida koskettamalla potilasta tai mittaamalla [ampd tarykalvomitta-

rilla. Ihmisen normaali ydinlampd on noin 37 °C, mutta se on yksil6llista. Eri ihmisilla normaali kehon
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lampdtila voi olla +35,8-37,8 °C asteen vdlilla. Yleisesti kuitenkin alle +35 °C asteen kehon lampétila
maaritelldaan alilampdiseksi, jota kutsutaan myds hypotermiaksi. Jos kehonlampd nousee yli 38 °C,

on kyseessa kuume ja yli 38,5 °C on jo korkea kuume. (Alanen ym. 2018. 53.)

Ensisijaisesti kdytetty valine lampdétilamittaamiseen on tarykalvomittari, koska se mittaa ihmisen
ydinldampdtilan luotettavasti ja nopeasti. Kainalosta mitattu Iampd ei ole tdysin luotettava, koska se
ei mittaa ydinldmp6a ja se ndyttda alhaisempaa lukemaa kuin tarykalvolta mitattu tulos. My6s pe-
rasuolesta tai virtsarakosta mitattu lampdétila on luotettava. Tarykalvolta lampétilaa mitattaessa on
tarkeda muistaa vetaa korvalehden ylaosasta takaviistoon, ettd mittarin infrapuna-anturi osoittaa

mahdollisimman esteettomasti tarykalvoon. (Alanen ym. 2018. 53.)

Ydinlammon lasku leikkauksen aikana altistaa erilaisille komplikaatioille, hypotermia heikentaa veren-
kiertoa ja aiheuttaa erilaisia ongelmia kuten verenpaineen laskua ja suurentuneen riskin saada ryt-
mihairid. Hypotermian seurauksena potilas voi karsia nestehukasta ja elektrolyyttihairiista. Hypoter-
miasta johtuva lihasvérina lisaa potilaan hapenkulutusta merkittévasti, mika taas voi johtaa hapen-
vajaukseen aivoissa. Lisdksi veren punasolujen hapenkuljetus kapasiteetti heikkenee kehon lampéti-
lan laskiessa. Taman vuoksi jadhtymista tulee ehkaistd leikkauksen aikana, sekd heraamossa. Paras
keino ehkaista leikkauksen jalkeistd hypotermiaa on pitaa potilas mahdollisimman ldmpiména leik-
kauksen aikana. Normaalilampdinen potilas toipuu leikkauksesta paremmin kuin alildmpdinen potilas.
Alilampoisen potilaan lampdtilaa tulee seurata 15 minuutin valein, kunnes potilas on normaalildampéi-

nen. (Lukkarinen ym. 2012.)

Alilampodisyys on taysin valtettdvissa oleva komplikaatio. Tutkimusten mukaan kehon normaalin Iam-
pétilan ylldpidolla on merkittdvia positiivisia vaikutuksia potilaan toipumisessa ja tyytyvaisyydessa.
Aktiivinen lammitys onkin tehokkaampaa kuin passiivinen ldmmitys. Tutkimusten perusteella voidaan
varmuudella sanoa, etta alildmpdistd potilasta tulee lammittda aktiivisesti. (Watson 2018.) Ulkoisesti
potilaan lammittamiseen on tehokkaita keinoja lampdépuhallin peitto, seka huoneen lampétilan nos-
taminen. Leikkauksesta tuleville potilaille kdytetddn myds [dmpimia nesteitd hypotermian esta-

miseksi. (Lukkarinen ym. 2012).

Potilaan leikkausalueen eritystd voidaan seurata silmamaaradisesti leikkaushaavan sidoksista tai
mahdollisesta laskuputkesta. Myo6s leikkausalueen ympardéivda ihoa tarkkaillaan, silla veren vuota-
essa kudoksiin aiheutuu turvotusta ja hematoomia eli mustelmia. Leikkaushaavan vuotaessa run-
saasti tulee potilaalta tarkistaa veren hemoglobiinitaso ja korvata tarvittaessa menetetty veri. (Luk-
kari ym. 2013, 367; Lukkarinen ym. 2012, 18.) Puhdas leikkaushaava tulee pitaa peitettyna ensim-
maiset 24 tuntia leikkauksen jalkeen, mikali haava vuotaa ja sidokset kastuvat voidaan sidos vaihtaa

steriilisti ensimmaisen 24 tunnin aikana (Eramies 2017).

Kivunhoito, normaali kehon lampdtila, riittava verenkierto sekd kudoshapetus vaikuttavat haavan
paranemiseen merkittévasti. Lisaksi haavan paranemiseen vaikuttavia tekij6ita on aseptinen haavan
kasittely, normovolemia eli veren normaali tilavuus verenkierrossa sekd pahoinvoinnin esto ja lepo.
(Lukkarinen ym. 2012.)

Ennen kuin potilas voi siirtyd heraamosta vuodeosastolle, tulee potilaan nestetasapaino, seka virt-

san eritys olla vakaa. Virtsaaminen ei ole valttamatdntad ennen kuin potilas siirretdadn vuodeosastolle,
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mutta aiempi virtsaamisajankohta, rakossa olevan virtsan maara ja nesteytys tulee ottaa huomioon.
Potilaan nesteen tarve on 25-35 ml/kg vuorokaudessa. Ennen siirtoa potilaan virtsanmaara tulee olla
vahintdan 0.5 ml/kg/tunti. (Lukkarinen, ym. 2012.)

Virtsan madrdn seuraaminen on olennainen osa myods verenkierron arviointia, nestehukka ja liian
matala verenpaine voivat johtaa munuaisten verenkierron vahenemiseen, sekd munuaistoiminnan
heikentymiseen. Munuaisten toiminnan heikentymisen seurauksena voi virtsanmaara potilaalla olla
vahaista. (Saha 2017.)

Virtsarakossa olevan virtsan maara voidaan tarkistaa katetroimalla, ultradanilaitteella tai kasin tun-
nustelemalla. Potilaiden virtsan maaraa mitataan tunnin valein herdaméssa, mikali potilaalla on virt-
sakatetri. Virtsassa kiinnitetddan huomiota erityisesti variin. Virtsan tumma vari kertoo potilaan kuivu-
misesta tai vahaisesta virtsanerityksesta. Mikali tuntidiureesi on yli 2 ml/kg potilas on runsasvirtsai-

nen, kyseisessa tilanteessa potilaalta on tarkistettava elektrolyyttitasapaino. (Lukkarinen, ym. 2012.)

Lihasrelaksaation tavoitteena on helpottaa intubaatiota seka luoda mahdollisimman hyvdt leik-
kausolosuhteet (Meretoja 2012, 421). Lihasrelaksaation kestoa ja voimakkuutta sdadelldan annetun
ladkeaineen ja maaran mukaan. Vaikutuksen kesto ja voimakkuus voivat vaihdella kuitenkin yksil6l-

listen tekijoiden mukaan. (Illman 2011.)

Lihasrelaksanttien asianmukainen kayttd ja annostelu edellyttavat lihasrelaksaation tarkkaa seuran-
taa. Relaksaatiota arvioidaan kasin tunnustelemalla ja tarkastelemalla tai lihasrelaksaatiomittarilla.
Kasin tunnustelu ja tarkkailu menetelmat on usein koettu liian suurpiirteisiksi, silla se riippuu taysin
arvioijan aisteista eika siihen siksi voida taysin luottaa jalkirelaksaation pois sulkemisessa.
Yleisanestesiassa lihasrelaksaatiota voidaan arvioida antamalla motoriselle hermolle séhkdarsyke ja

mittaamalla siitd seuraavan lihaksessa syntyvan liikkeen maaraa. (Illman 2012.)

Jalkirelaksaatiolla tarkoitetaan lihasrelaksanttien kayton aiheuttamaa anestesian jdlkeista tilaa,
jossa potilaan lihasvoimat eivat ole palautuneet riittavasti. Jalkirelaksaation yhteydessa voidaan ha-
vaita useita fysiologisia muutoksia, kuten veren happisaturaation lasku, ventilaatiovajaus, nielulihas-
ten heikkous seka kohonnut aspiraatioriski. Jalkirelaksaation oireet ovat kuitenkin vaikea erottaa
muiden anestesian aikana kaytettyjen laakkeiden aiheuttamista vaikutuksista. (Meretoja 2012, 226-
227.)

Jalkirelaksaation riskin minimoimiseksi lihasrelaksaation palautuminen ja hermolihasliitosten toimin-
nan varmistaminen ennen ekstubaatiota ovat valttamattémia. Jalan nostolla ja kdden puristusvoi-
man testauksella ei voida varmistua riittdvastd hengityselinten lihasten toiminnasta. (Brull & Murphy
2010, 123.)

Yleisanestesian jdlkeisen jalkirelaksaation havaitseminen ja lihasrelaksanttien asianmukainen kayttd
on mahdollista, jos lihasrelaksaatiota tarkkaillaan havannoimalla seka mittauksin. Potilaan tulee olla
sedatoitu kdyttaessa TOF-monitorointia, koska hermostimulaatio on kivuliasta. (Illman 2012.) Heraa-
mossa TOF-monitorointia ei kaytetd, vaan jalkirelaksaation tunnistaminen perustuu hoitavan hoito-
henkildkunnan toteuttamiin kliinisiin testeihin ja havannointiin. Potilaan kliiniset merkit seka potilaan

kokemus lihasheikkoudesta kertovat mahdollisesta jalkirelaksaatiosta. Hereilld olevalta potilaalta voi-
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daan jalkirelaksaatiota testata esimerkiksi pyytamalla potilasta piettamaan silmat auki viiden sekun-
nin ajan, pyytamalla potilasta kohottamaan paatadan ja puristamaan kattdan. Lisaksi voidaan testata
potilaan kykya yskia, hymyilld, nielld, seurata sormea katseella ja hengittda syvaan. Raajojen ja kas-
vojen puutuneisuus ja lihasheikkous on my6s syyta testata ajoittain. (Murphy, Szokol, Avram,

Greenberg, Marymont, Vender, Gray, Landry & Gupta 2011, 949.)

Jalkirelaksaatio voi uhata ylahengitysteiden toimintaa ja seurauksena voi olla hypoksian kehittymi-
nen. Jalkirelaksaation komplikaatioilla voi olla merkittavia vaikutuksia potilaiden toipumisen kannalta.
Jalkirelaksaation hoito perustuvat hoitamiseen lihasrelaksanttien kumoamiseen tarkoitetuilla ladkeai-

neilla seka monitoroinnilla. (Fuchs-Buder, Nemes & Schmartz 2016.)

2.6 Heraamopotilaan siirtokriteerit

Potilaan siirtokelpoisuutta voidaan arvioida ABCDE-protokollaa hyddyntamalld. ABCDE-protokollaa
kdyttamalla potilaan vointi tarkistetaan systemaattisesti (taulukko 4). Potilaan siirto herdamdosta vuo-
deosastolle tulee olla turvallinen ja oikein ajoitettu suhteessa potilaan toipumiseen. Siirtokriteerien
kaytté herddmdpotilaan tilan arvioinnissa auttaa komplikaatioiden ehkaisya seka niiden varhaista

toteamista (Lukkarinen, ym. 2012).

TAULUKKO 4. Heraamépotilaan siirtokriteerit (mukaillen Lukkarinen 2012, 32).

Potilas ON siirtokelpoinen osastolle | Potilas EI ole siirtokelpoinen osastolle, ellei
anestesialddkari erikseen totea
siirtokelpoiseksi.

Veren MAP Syke Sinusrytmi tai muu  MAP alle Syke alle 50  Akuutisti jokin muu
kierto 65- 50-100 krooninen rytmi 65 taiyli  taiyli 100 kuin sinusrytmi

120 120

Heng Sp02 Hengitystaajuus Hengitys  Sp02 Hengityst Potilaalla
itys  happilisdll 8-20x/min ja vaikeutunu lisahapella aajuuson on
vaiva @ yli 95% potilaalla ei ole t alle 95% alle 9 tai  hiididioksi
tonta hiilidioksiretentiota yli diretentio
(pCO2 alle 6,5 kPa) 20x/min  (pCO2 yli
6,5 kPa)

131 =B Potilas vastaa puhutteluun asiallisesti Potilas ei herda puhutteluun
tai heraa puhutteluun

BTG GIT N Potilaan Puudutuksen Potilas ei kykene nostamaan paataan tai hanen
innot kehonhallinta jalkeen potilaan alaraajansa ovat laajasti puutuneet
vastaa leikkausta alaraajojen tunto ja
edeltavaa tilaa like ovat lahes
palautuneet

Potilaan mitattu kipu on korkeintaan Potilaan mitattu kipu on lievaa voimakkaampaa
lievaa tai kipu on hoidettavissa eika se ole hoidettavissa suunnitellulla

suunnitellulla kipuldakityksella kipuladkityksella
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Potilas EI ole siirtokelpoinen osastolle,
ellei anestesialdakari erikseen totea

siirtokelpoiseksi

E1L I Y Potilaalla on korkeintaan lievdaa pahoinvointia

=118 Potilaan ydinlampétila 36-38 °C tai lievasti
tila alildmpdinen (35-36 °C) tai ylildmpdinen (38-
38,5 °C), mikd on huomioitu hoidossa

\ T CEL N Katetroimattomalla potilaalla virtsarakon

SIS tilavuus on tarkastettu UA: 1A tai kasin
tunnustelemalla ennen siirtoa, jos potilas ei ole
heraamossa virtsannut. Katetroidulla potilaalla
virtsaneritys heraamaossa yli 0,5-1ml/kg/h

A\ Potilaan leikkaushaava tai laskuputki ei vuoda
vuoto tai vuoto on vahaista

Jatko Ohjeet neste- ja Iaakehoidosta on kirjattu.

G CHGER Johtoputket, laskuputket, ym. On kirjattu.

W1 [SEl8 Ohjeet asennosta ja liikkumisesta on kirjattu.
Potilaan omaisuus ja apuvalineet huomioitu.
Potilaan hoito kirjattu ja raportoitu.

Potilaalla on jatkuvasti hoitoa vaativaa
pahoinvointia tai oksentelua

Potilaan ydinlampétila on alle 35 tai yli
38,5°C

Potilaan virtsaneritys vaatii hoitoa ja
tarkkailua heraamadssa

Potilaan leikkaushaava tai laskuputki
vuotaa jatkuvasti tai lisdantyvasti
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnayte toteutettiin kehittdmistyona. Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateri-
aalia kotimaisille sekd kansainvalisille hoitotyénopiskelijoille kaytettavaksi perioperatiiviselle opinto-
jaksolle. Kehittamistydn tavoitteena on helpottaa opiskelijoiden oppimista postoperatiivisen hoidon
herdamo vaiheesta ja edistda yhtendisia toimintatapoja valittomassa postoperatiivisessa tarkkailussa

ABCDE-protokollan avulla.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tutkimus- ja kehittdmistoiminta tarkoittaa uuden tiedon lisdamista, seka tiedon kayttédmista uusien
toimintatapojen I6ytamiseksi. Toiminnan tavoitteena on luoda jotain oleellisesti uutta. Tutkimus- ja
kehittdmistoimintaan sisaltyy perustutkimus, soveltava tutkimus ja kehittamistyd. Kehittamistyd ka-
sitteena tarkoittaa tutkimuksista tuloksena saadun tiedon kayttamistd uusien tuotteiden, menetel-

mien ja jarjestelmien aikaansaamiseen tai jo olemassa olevien parantamiseen. (Tilastokeskus, s.a.)
Kehittamistydmme on projekti, jossa tuotimme oppimateriaalia Powerpoint-diaesityksen muodossa.
Jasensimme Powerpoint esityksessa herdamopotilaan systemaattisen tarkkailun ABCDE-protokollan
avulla mika yhtenaistaa ja systematisoi peruselintoimintojen arviointia myds heraamodssa. ABCDE-

protokollan kayttd potilaan tilan arvioinnissa on suositeltava tydmenetelma terveydenhuollossa.

4.1 Perehtyminen aiheeseen ja tydn suunnittelu

Kehittamistydn aiheen saimme Savonia-ammattikorkeakoululta tammikuussa 2020. Aihepiirin raja-
simme valittdmaan postoperatiiviseen tarkkailuun ABCDE protokollaa hyddyntaen, eikd niinkaan pos-
toperatiiviseen hoitoon. Oppimateriaalin tuottamisen tarkea lahtdkohta on ajan tasaisen tiedon ha-
keminen oppimateriaalin pohjaksi. Aloitimme tydsuunnitelman teon perehtymalld aiheeseen seka

teoriatiedon keraamisella.

Tiedonhaku koostui aiheen teoreettisen viitekehykseen soveltuvasta aineistosta. Lahteina kaytimme
kotimaisia seka kansainvalisia hoitotieteen ja hoitotydn tietokantoja, esimerkiksi Cinahl, Medic, Pub-
med, Duodecim ja Terveysportti. Tiedonhaun hakusanoina kaytettiin mm. postoperatiivinen hoito,
postoperative care, heraamd, heraamoéhoito, ABCDE-protokolla, NEWS, laadukkaan opiskelumateri-
aalin kriteerit. Hakusanoilla joistakin aiheista aineistoa I6ytyi hyvinkin paljon ja suurin osa siita oli
my0&s opinndytetydssa hyddynnettavaa. Opinndytetydmme aiheesta on koottu hoitotydn suosituksia.
(Lukkarinen ym. 2012, Salantera ym. 2020). Kirjallisuutta on saatavilla my®s postoperatiivisesta hoi-
tamisesta (Hakala 2012, Lukkari ym. 2016, Hynynen 2015). Halusimme kuitenkin rakentaa oppima-

teriaalin uudella tavalla soveltaen ABCDE-protokollaa, joka ohjasi tydmme suunnittelua.

Syksylla 2020 Saimme tydsuunnitelman valmiiksi ja aloimme tekemadn opinndytetyon kirjallista
osuutta. Teoriatietoa kerasimme lisda tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Taman jalkeen laadimme
arviointikriteerit opiskelumateriaaliimme Opetushallituksen kehittamien laadukkaan verkko-oppima-

teriaalin kriteereihin perustuen (ks. Opetushallitus 2012).
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4.2  Tuotoksen toteutus

Teoriatiedon kokoamisen jdlkeen aloitimme tuotoksen suunnittelun. Tuotoksen suunnittelussa huo-
mioimme opetushallituksen kehittamat laadukkaan verkko-oppimateriaalin kriteerit. Verkko-oppima-
teriaali on digitaalista materiaalia, jolla tulee olla tietty opetuksellinen tarkoitus. Materiaali on
yleensa kaytettdvissa internetin kautta. Verkko-oppimateriaaliin ei ole vield tehty laadun standardi
luokitusta. (Opetushallitus 2012.) On kuitenkin olemassa kriteereitd, jotka voidaan jakaa pedagogi-

siin, sisalléllisiin seka valineellisiin kriteereihin (Karjalainen 2020).

Oppimateriaalin tulee olla pedagogisesti laadukas, pedagogisella laadulla tarkoitetaan sita, etta oppi-
materiaalin tulisi tukea opetusta, oppimista seka tietoista ajattelua. Materiaalin padpaino tulee olla
oppimisessa. Materiaalin tulee olla luotettavaa ja helposti kdytettavissa. Oppimateriaalissa tulee ker-
toa mitka ovat tavoitteet oppimiselle, jotta opiskelija voi suhteuttaa oppimistaan niihin. Materiaalin

on oltava tasavertainen jokaiselle oppijalle. (Karjalainen 2020.)

Sisalléltdan materiaali tulee olla selkedd ja ajantasaista. Sisalto tulee olla tietylle kohderyhmalle luo-
tua ja tarpeeksi haastavaa ja materiaalin tulee olla helposti saavutettavissa. (Karjalainen 2020.) It-
seopiskelumateriaalissa kdytettiin uusinta saatavilla olevaa tutkimustietoa ja lahteita. Rakenne pidet-
tiin selkedna edeten ABCDE-protokollaa systemaattisesti eteenpdin. Jasensimme itseopiskelumateri-
aalia niin, ettd materiaali auttaa opiskelijaa soveltamaan ABCDE-protokollaa potilaan tilanarvioin-
nissa. Materiaalin kdytettavyyden pyrimme pitédmaan helppona ja yksinkertaisena, esimerkiksi teke-
malld materiaalin alkuun siséllysluettelon, jonka avulla opiskelija pystyy siirtymaan haluamaansa
kohtaan.

Rajasimme tydétamme heraamdpotilaan valittdbmasti tapahtuvaan tarkkailuun ABCDE-protokollan
avulla, eika niinkaan hoitoon. Myds hoitotydssa kaytettavat apuvalineet NEWS ja GCS sisallytimme
tydbhémme ja pyrimme Powerpoint esityksessa luomaan konkreettisen kuvan niiden kayttémisesta.
Lahetimme ensimmaisen version Powerpoint esityksesta tyon tilaajalle kommentoitavaksi ja tyon

tilaaja kertoi meille haluamansa lisdykset.

Materiaalin kasittelyn tulisi olla joustavaa, mutta johdonmukaista. Materiaali tulisi olla koottu ja esi-
tetty selkedsti seka kayttdjalle miellyttavallad tavalla. Verkko-oppimateriaalissa fontit, varit, ja muu
teksti sekd kuvat ja muut mediaelementit tulisi olla selkeita. (Karjalainen 2020.) Tydssamme keski-
tyimme rakentamaan materiaalin johdonmukaisesti etenemalla ABCDE-protokollaa systemaattisesti
eteenpdin vaihe kerrallaan. Tydssamme pedagoginen laatu nayttaytyy siten, etta silla pyritaan tuke-
maan hoitotydn opiskelijoiden oppimista teoreettisella seka kuvallisella materiaalilla. Materiaalin ku-
villa pyrimme havainnollistamaan teoriatietoa, herdamé ymparistéa ja hoitovélineistéd. Kaytettavyys
on huomioitu siten, etta tuote tehdaan Powerpoint tydkalulla ja sita voidaan tarkastella kaikilla puhe-
limilla ja tietokoneilla. Alkuperdinen idea oli kayttda tydssémme apuna Planet E Stream sovellusta,
mutta sovellus osoittautui hankalaksi kayttaa ja aiheen laajuuden vuoksi se olisi ollut epaselvempi

kuin Powerpoint diaesitys.

Kuvat Powerpoint esitykseemme tuotimme koulun simulaatiotiloissa, muokkaamalla simulaatiotilat

mahdollisimman heraamon kaltaiseksi. Lisaksi osan kuvista valitsimme internetistd havainnoinnin
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helpottamiseksi, kuvissa huomioimme niiden vapaan kayttdoikeuden. Noudatimme laadukkaan
verkko-oppimateriaalin valineellistd kriteeria kuvien valinta vaiheessa eli pyrimme pitédmaan kuvat

hyvin selkedna. Kuvien lisaksi tuotimme teoriatietoa Powerpoint esitykseen oppimisen tueksi.

4.3  Tuotoksen pilotointi

Opetusmateriaali pilotoitiin tammikuussa 2021, ennen opiskelijaryhman perioperatiivisen harjoittelun
alkamista. Esityksemme pilotoitiin ryhman perioperatiivisen kurssin aikana, opiskelijat lukivat Power-
point esityksen vapaa-ajallaan. Palautteen kerdaminen toteutettiin sahkdisella Webropol kyselylla.
Lahetimme sahkdpostilla tammikuun viimeisella viikolla perioperatiivisen kurssin opettajalle luo-
mamme Webropol kyselyn osoitteen, viimeistellyn Powerpoint esityksen seka saatekirjeen pilotointi-
ryhmalle (liite 1). Kurssin opettaja lisdsi tiedostot perioperatiivisen kurssin Moodleen opiskelijoiden
saataville. Tuotteellemme suoritettiin arviointi opiskelijoiden toimesta, josta saimme suoraa pa-
lautetta, millainen lopullinen tuotteemme tuli olla. Tavoitteena meilld oli tehda tuote, joka on hel-

posti saatavilla, helppolukuinen ja sitd voidaan hyédyntaa kokeeseen kertaamisessa.

Webropol sovellus antoi meille kyselyn jalkeen saadun raportin, seka tulosten tarkastelu osion. Kyse-
lymme kysymykset perustuivat aikaisemmin mainittuihin “Laadukkaan verkko-oppimateriaalin kritee-
reihin”. Perioperatiivisen hoitotydn kurssilla oli 26 opiskelijaa, joista neljé vastasi kyselyyn (liite 2).
Kysymyksia oli viisi seka lisaksi yksi avoin kysymys. Kysely suoritettiin viisi asteisella arviointi as-
teikolla. Palaute oli opiskelijoilta erinomaista (liite 3). Avoimessa kysymyksessa pyysimme ideoita,

kuinka itseopiskelumateriaalia voisi kehittaa.
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5 POHDINTA

5.1 Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

KehittamistyOssa tuotettiin itseopiskelumateriaalia kotimaisille (liite 4) seka kansainvilisille (liite 5)
hoitotyénopiskelijoille perioperatiivisen hoitotyén opintojaksolle. Tydmme keskittyi potilaan postope-
ratiiviseen tarkkailuun kayttaen hyodyksi ABCDE protokollaa. Téman kehittamistyon tavoitteena on
helpottaa opiskelijoiden oppimista postoperatiivisenhoidon heraamdo vaiheesta kuvallisen materiaalin
avulla ja lisdksi edistda yhtendisia toimintatapoja valittdmassa postoperatiivisessa tilanarviossa seka
ABCDE protokollan kaytossa.

Visuaalinen oppimismateriaali on tehokas opetusmenetelmad, ja koemme sen itsekin hyvin toimivaksi
muun opetuksen tukena. Tdsta syysta halusimme kdyttaa sitd myds omassa tuotoksessamme. Itse-
opiskelumateriaalista hydtyvat kotimaisten opiskelijoiden liséksi englanninkieliset tutkinto-opiskelijat,

koska tuotoksemme kaannetdaan myods englannin kielelle.

Opinndytety6n aiheen saamisen jalkeen aloitimme aiheen rajauksen. Aiheen rajauksen jalkeen aloi-
timme tydsuunnitelman laatimisen. Tuotoksesta, eli Powerpoint esityksesta oli aluksi tarkoitus tehda
interaktiivinen kayttden apuna Planet e-stream sovellusta, mutta sitd emme kokeneet selkedna. Paa-
timme tehda perinteisen Powerpoint esityksen, johon sisaltyisi kuvien lisaksi teoriaa. Aihealueen ra-
jaus tehtiin melko alussa jo ennen raportin aloittamista, koska aihe on erittdin laaja ja aika oli rajalli-
nen. Tavoitteena oli tehda opinndytetydn raportointi osuudesta mahdollisimman laaja ja monipuoli-

nen, jotta sita olisi helppo hyédyntaa lopullista tuotosta tehtdessa.

Tuotos vastasi mielestdmme tavoitteita. Opinndytetydéryhman yhteistyd onnistui saumattomasti ja
yhteisymmarryksessa. Opinndytetydn tydmaara jakaantui tasapuolisesti. Opinnaytetydn ohjaajan
kanssa tehty yhteisty® oli tiivista ja sujuvaa. Ohjaajan antama ohjaus seka palaute oli téarkeda tyon
edistymisen kannalta. Lahetimme materiaalin my6s Savonia-ammattikorkeakoulun perioperatiivisen
kurssin opettajille kommentoitavaksi. Perioperatiivisen kurssin opettajien kommentteina oli laajentaa
materiaali sisdltamaan my0s siirtokriteerit herdamaosta vuodeosastolle. Lisdksi kommentteina oli esi-
merkiksi verenkierron seurannan herdaamdossa tapahtuvan MAP-arvon perusteella ja sen korostami-
nen materiaalissa seka hengityksen seuraamisen ilmatievarmistetulta potilaalta verrattuna spontaa-

nisti hengittavaan potilaaseen.

Arvioinnin vastaajamaara oli vahadinen, perioperatiivisen kurssin 26 oppilaasta nelja vastasi arvioinnin
palautekyselyyn. Syy voi olla itseopiskelumateriaalin laajuudesta, powerpoint-esityksessa on 43 diaa,
joten moni opiskelija ei ole valttdmattad lukenut materiaalia kokonaan tai materiaali on luettu, mutta
siitd huolimatta palautetta ei annettu. Syy voi olla motivaation puutteesta itseopiskelumateriaalin
lukemiseen, saatekirjeen huonoon opiskelijoiden motivoimiseen antamaan palautetta tai itseopiske-
lumateriaali on liian pitkd ja raskas luettava. Arvioinnin palaute kuitenkin, oli erinomaista ja suora-
naista kehitettavaa tai korjattavaa ei tullut kuin yhdesta diasta ja kirjoitusvirheistd. Yksi vastaaja oli

vastannut avoimeen kysymykseen “Korjatkaa kirjoitusvirheet. Verensokeridiassa oli yhtakkia puhe
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insuliinista, vaikka diabetesta ei mainittu. Téma hammensi”. Tassd avoimessa kommentissa voi olla
kyse myos siitd, etta opiskelija ei ymmartanyt, ettd verensokeri voi nousta stressivasteen seurauk-
sena, vaikka potilas ei sairastaisi diabetesta. Kommentin perusteella tarkensimme diaa kasittelemaan
selkeammin stressivasteen merkitystd verensokerin nousemisessa. Korjasimme myos kirjoitusvirheita

palautteen perusteella.

5.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyéssamme kunnioitettiin hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoja eli rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta ty6ssa, tydmme tarkkaa ja huolellista dokumentointia, esittémista
seka tulosten arviointia (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012). Kyselyn kohderyhména olevat

opiskelijat tekevat kyselyn nimettémana, emmeka kerda kyselyssa henkilétietoja.

Tybdssamme huomioitiin kaytettdvien lahteiden tutkijoiden tydn ja saavutuksien asianmukaista huo-
mioimista seka viittaamista. Kehittdmistydn suunnittelu, toteutus ja raportointi suoritettiin tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta, 2012). Kunnioi-
timme tydssamme myos eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia seka

avoimuutta ja vastuullisuutta julkaisemisessa.

Opinnaytetytn teoria osuudessa kaytettiin monipuolisia ja mahdollisimman uusia kotimaisia ja kan-
sainvalisia tutkimuksia seké julkaisuja, jotta tiedon ajantasaisuus mahdollistui. Tydssamme on kay-
tetty ainoastaan luotettavia léhteitd. Kasittelemastamme aiheesta 16ytyy Internetista tietoa laajasti,
joten lahdekriittisyys on ollut téarkeand osana tyon tekemista. Kaytimme tydssamme internetissa
otettuja kuvia, jotka olivat vapaasti kdytettavissa. Léhteita tarkasteltiin julkaisuvuoden, julkaisijan
seka kirjoittajien perusteella. Tavoitteena oli kayttda lahteend mahdollisimman uutta tutkittua tietoa,
enintddn 10 vuotta vanhoja lahteitd. Tydssamme hyddynnettiin kotimaisia seka ulkomaisia tutkimuk-

sia seka kirjallisuutta. Tutkimuslupaa tédhan tyéhon ei tarvittu.

Opinnaytety6n aiheeseen perehtyminen tapahtui jatkuvana opinndytetydn tuottamisen aikana. Opin-
naytetydmme oli kehittamisty® ja emme kasitellyt tydssamme henkiltietoja. Tuotamme opinnadyte-
tydn Savonia-ammattikorkeakoululle, joten kaikki tyétdmme koskevat kayttéoikeudet siirtyvat Savo-
nia-ammattikorkeakoululle. Opinnadytetyon tuotosta arvioitiin jatkuvasti opintojakson opettajien toi-
mesta ja lopullisen tuotoksen hyvaksynta tuli opettajilta. Opinndytetydmme tarkistettiin plagiaatin-
tunnistusjarjestelmdlld ennen palauttamista. Olemme tietoisia, ettd tydmme on valmistuttua julkinen

asiakirja.



29 (58)

5.3  Ammatillinen kasvu

Ensihoitaja AMK tutkinto mahdollistaa valmistuessa patevyyden toimia hoitotasoisena ensihoitajana
seka sairaanhoitajana. Ensihoitajan AMK tutkinnon suorittaneen henkildn tulee osata toimia ensihoi-
dossa ja hoitoty0ssa asiantuntijana, seka tehda paatoksia akillisesti ennakoimattomissa tilanteissa.
Ensihoitaja on usein ensimmainen terveydenhuoltoalan ammattihenkil®, joka kohtaa potilaan. Ensi-
hoitajan tydssa korostuu hoidontarpeen arviointi. Neljan vuoden opintojen aikana syvennetdan osaa-

mista kiireellisten sairaalan ulkopuolisten tilanteiden hoitoon (Savonia ammattikorkeakoulu, 2020).

Opinndytetydssa kehittyi ensihoitajan AMK tutkinnon opetussuunnitelmat mukaiset osaamistavoit-
teet. Opinnaytetyota tehdessa meilla kehittyi oman alamme teoriatieto, keskeisten kasitteiden, me-
netelmien ja periaatteiden arvioiminen ja kriittinen ymmartaminen. Lisaksi kyky soveltaa oppi-
maamme -ja tehda luovia ratkaisuja kehittyi opinnaytetydprosessin aikana. Opinndytetyon aikana
opimme lisda heraamohoitotydsta ja potilaan systemaattisesta tutkimisesta. Varsinkin potilaan syste-
maattinen tutkiminen on merkittava osa ensihoitajan osaamista. Opinndytetyd kehitti osaamista ana-
lysoida luotettavaa tietoa ja ldhteitd, seka opetti arvioimaan niita kriittisesti. Oma kokemuksemme
tyotapojen kehittamisen seka tydskentely projektien parissa parantui opinnaytetydn yhteydessa. Yh-
teistyd ryhmassamme sujui hyvin koko opinnaytetyon ajan, tyénjako oli tasapuolinen ja osallis-

tuimme molemmat eri tydvaiheiden tekemiseen.

Ensihoitajan osaamistavoitteiden kannalta opinndytetyd kehitti meita ensihoidossa potilaan syste-
maattisen tutkimisen osalta. Potilaan peruselintoiminnasta syvensimme osaamistamme tydnaikana,

koska tydssa kasiteltiin kaikki ABCDE-protokollassa tutkittavat asiat.

5.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

KehittamistyOprosessin aikana huomasimme, etta materiaalia ABCDE-protokollan soveltamisesta he-
réaamo olosuhteisiin ei ole juuri ollenkaan. Hoitotydn tutkimussaation kehittdma kasikirja potilaan
herdamdvaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle oli Iahimpana aihettamme.
Siind ei kasitelty suoraan ABCDE-protokollaa potilaan voinnin seuraamiseen vaan se keskittyi heraa-
movaiheen ja turvallisen vuodeosastolle siirron keskeisimpiin asioihin yleisesti. Sovelsimme ABCDE-
protokollaa omassa koulutusohjelmassa oppimaamme ABCDE-protokollan kayttéon kayttden samalla
hyddyksi esimerkiksi edelld mainittua kasikirjaa ja muita heraamépotilaan hoitoon liittyvia tutkimuk-
sia ja kirjallisuutta. Keskityimme materiaalissa potilaan valittdmaan postoperatiiviseen voinnin tark-
kailuun. Materiaalia voidaan hyddyntaa perioperatiivisen kurssin lisana itseopiskelumateriaalina opis-
kelijoille kaytettdvaksi vapaa-ajalla tai perioperatiivisen kurssin tuntimateriaalin ja opetuksen tukena.
Jatkokehityksena itseopiskelumateriaalia voisi laajentaa kasittelemaan postoperatiivista hoitoa laa-

jemmin.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Arvoisat kitilé opiskelijat!

Olemme viimeisen vuoden ensihoitaja opiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetydta potilaan valiton postoperatiivinen tarkkailu ABCDE-protokollan avulla. Opinndytetyon
tarkoituksena on tehds itseopiskelumateriaali hoitotydn opiskelijoille.

‘Vastaamalla oheiseen kyselyyn vaikutatte opiskelumateriaalin lopulliseen tuotokseen, sekd
opinndytetydmme onnistumiseen. Juur teiddn mielipiteenne on @rked tyon kehittamiseksi!

Eysely suoritetaan Webropol kyselytyokalulla, kyselyssa on viisi monivalintakysymysta ja yksi avoin
kysymys. Kysaly suoritetaan luottamulksellisesti ja nimettdmasti. Analysoimme itse kyselyn tulokset ja
kehitdmme tySt3mme saatujen tulosten perustealla. Valmis opinndytetyd julkaistaan Thessus-
julkaisuarkistossa, josta se on vapaasti kaikkien luettavissa.

Toivomme teidan vastaavan kyselyyn vimeistadn 31.1.2021 mennessa.

Ystavallisin terveisin! Miko Luoma-Aho ja Tivo Savolainen, TEL7SP.



LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Potilaan valiton postoperatiivinen tarkkailu ABCDE-protokollan

1. Opiskelumateriaali tuki heraamdvaiheen oppimista

1 Taysin eri mielta

2 Melko eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Melko samaa mielta

5 Taysin samaa mielta

avulla

2. Opiskelumateriaalin rakenne oli selkea

1 Taysin eri mielta

2 Melko eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Melko samaa mieltd

5 Taysin samaa mielta

3. Opiskelumateriaalin kuvat tukivat oppimista

1 Taysin eri mielta

2 Melko eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Melko samaa mieltd

5 Taysin samaa mielta
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4. ABCDE-protokolla oli hyddyllinen herdamdpotilaan tilanarviossa

O 1. En lainkaan
O 2 Melko eri mielta
3 En osaa sanoa
O 4 Melko samaa mielta

O 5 Taysin samaa mielta

5. Opiskelumateriaali oli helppolukuista

O 1 Taysin eri mielta
O 2 Melko eri mielta

3 En osaa sanoa
O 4 Melko samaa mielta

Q 5 Taysin samaa mielta

6. Avoin palaute opiskelumateriaalista
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LIITE 3: KYSELYN TULOKSET

Perusraportti
Potilaan valiton postoperatiivinen tarkkailu ABCDE-
protokollan avulla

Vastaajien kokonaismaara: 4

1. Opiskelumateriaali tuki heraamovaiheen oppimista
Vastaajien maara: 4

0% 10% 20%; 30% 40% 50% B0 70U B0%
1 Taysin eri mielta

2 Melko eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Melko samaa mielta

‘ n ‘ Prosentti

1 Taysin eri mielta 0 0%
2 Melko eri mielta 0 0%
3 En osaa sanoa 0 0%
4 Melko samaa mieltéd | 1 25%
5 Taysin samaa mieltéd | 3 75%




2. Opiskelumateriaalin rakenne oli selkea

Vastaajien maara: 4

1 Taysin eri mielta

2 Melko eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Melko samaa mielta

5 Taysin samaa mielta

‘ n ‘ Prosentti

1 Taysin eri mielta 0 0%
2 Melko eri mielta 0 0%
3 En osaa sanoa 0 0%
4 Melko samaa mielta | 2 50%
5 Taysin samaa mielta | 2 50%

50%
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3. Opiskelumateriaalin kuvat tukivat oppimista
Vastaajien maara: 4

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% T0% 80%

1 Taysin eri mielta
2 Melko ari mielta

3 En osaa sanoa

5 Taysin samaa mielta

n ‘ Prosentti

1 Taysin eri mielta 0 0%
2 Melko eri mielta 0 0%
3 En osaa sanoa 0 0%
4 Melko samaa mielta |3 75%
5 Taysin samaa mielta | 1 25%




4. ABCDE-protokolla oli hyédyllinen heraamopotilaan tilanarviossa

Vastaajien maara: 4

1. En lainkaan

2 Melko eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Melko samaa mielta

5 Taysin samaa mielta

‘ n | Prosentti

1. En lainkaan 0 0%
2 Melko eri mielta 0 0%
3 En osaa sanoa 0 0%
4 Melko samaa mieltd |0 0%
5 Taysin samaa mielta | 4 100%

40%

60%

B80%
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5. Opiskelumateriaali oli helppolukuista
Vastaajien maara: 4

1 Taysin eri mielta
2 Melko eri mielta
3 En osaa sanoa

5 Taysin samaa mielta 50%

| n ‘ Prosentti

1 Taysin eri mielta 0 0%
2 Melko eri mielta 0 0%
3 En osaa sanoa 0 0%
4 Melko samaa mieltéd | 2 50%
5 Taysin samaa mielta | 2 50%

6. Avoin palaute opiskelumateriaalista
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Korjatkaa kirjoitusvirheet.
Verensokeridiassa oli yhtakkia puhe insuliinista vaikka diabetesta ei mainittu. Tama hammensi
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LIITE 4: ITSEOPISKELUMATERIAALI SUOMEKSI
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POTILAAN VALITON
POSTOPERATIIVINEN
TARKKAILU ABCDE-
PROTOKOLLAN AVULLA

Itseopiskelumateriaali hoitoalan
opiskelijoille

SISALLYSLUETTELO

paaset suoraan i aiheen diaan.

i
Perioperatiivinen hoftotyd
Postoperativinen valhe (Herdama)
Herasman valvontalaittelsto
'r'lznslmma( nngzlmal herdaméssa
a olevan potilaan tarkkailu ABCDE: avulla

A: Timatie

B: Hengitys

Yleisimmin kdytossa olevat non-invasiiviset hapenantovslineet
(107 i

Flessimmat rytmihairidt vatheessa
o: nta

E: ia tarkempi

Patilaan i dmistd v

[

Tavoitteet

Oplskelumaterlaalln tavoitteena on edistaa osaamista
heraamaopotilaan valittémasta tilanarviosta
hyodyntamélla ABCDE-protokollaa.

Perioperatiivinen hoitatyd
« Siséltaa kolme valhetta
+ 1. Preoperatiivinen vaihe (leikkausta edeltava vaihe)
+ 2. Intraoperatiivinen vaihe (leikkauksen aikainen vaihe)

+ 3. Postoperatiivinen vaihe (leikkauksen jélkeinen vaihe)

LB Postoperatiivinen vaihe (Heraamad)

+ Sijaitsee leil valittmassd

» Valvonta-alka heraamossa on potilaan voinnin seka lelkkauksen lagjuudesta rippuen 1-
3 tunnista jopa yon yii.

= Herdamissd potilaan tarkkailu on tirkeda tapahtua potilaan valittomassa
I8heisyydessa.

- Potilas slirretédén hera@maosta tarvittaessa jatkohoitoon vuodeosasrm\le Walvontaa tulee
jatkaa kunnes patilas thyttés heradmists sirtymisen kriteeri

e B Postoperatiivinen vaihe (Herdama)

+ Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan valvent:
(heraamaan)

+ Postoperatiivisen eli leikkauksen jalkeisen hoiden pddperiaate on seurata potilaan
toipumista toimenpiteests.

+ Patilaan peruseli ranta, yllpito, likaatioiden ehkgisy- ja niiden
Sikainen Eannisaminen saks Roito:

+ Potilaan i iski on aiheessa korkein,
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m Herdaman valventalaitteisto

- Joaisella patilaspaiicalla tulee olla

Eo

T i
- Lisiksi persamaesd on oltava nopessti
o P
© ERSAAER
B

m Yleisimmat ongelmat herdamaossa

» Heradmgsss litbyvait:

Potilaan hengitykseen
Verenkierron hairigihin

- Lelkkauksen jélkeiseen kipuun

« Pahainveintiin

Hypotermiaan (kehon alilampoisyys)
- Lelkk I -ja haavan

Heraémossa olevan potilaan tarkkailu
ABCDE-protokollan avulla

ECZIT ABCDE-protokolla

Tulee englanninkielen
sanoista ja on aseteltu
tarkeysjarjestykseen.

A= Airway (Hengitystie)

B= Breathing (Hengitys)
C= Circulation {Verenkierto)
D= Disability (Tajunta)

e e e _
ja tarkempi tutkiminen)

10

[ savonia RIRIEE

- Kun hersEmahoitals Giias potilasn vastasn |eikkaussaln
haitajalta on hersémihoitajan tentivs systemaattinen arvio
e e
by

- nnuucnwolmuum waidaan anviaida
b menzeli1d bunstslwrala imavicias
IubaacoTarynanasian putken passes, sl imatiest ol ol

wdesta.

+ Mkl potilaan Imatien varmistusysline on poistettu ennen
& Boumista on Tarkesk seursta potilaan iimaten
Seeton
= Fotilaan linastanus voi heikentys slantunsen tajunnantazon
seursuksena, talloin potilas e pysty pithmasn lmatiets
swmaamaum

- lantunut laitetaan
onaane nlelmlunlwvmlsnm)an-\mneldeﬂ

The Respiratory System

Unman: commeny samads org

- llmllzvulullmwsmlnxnmkk:mnm.Oslminwkkzmnun
-
lis&dntymyt hengitysvaikeus,
- Mikili niglussa on limaa tules lima imes (mutaltieeta.

A, limatie
SAVONIA Ilmatie varmistettuna

+ Yleen=a poiaan =aapuesza herasmoon potias on Jo
ekstubnitu ja potilas hengittaa ise. Heraami
Stz kukankin sappn potls, Jalks limode v
wield varmistettu.

+ Ahalsen tajunnantason vucks| voidaan potilasts
pitad iim spontazniila
B i Runas potilas herds ja avas simanss.

+ Potilaan herlitesss hoitaja voi omatoimisesti poistaa
fimateigen varmistusvalineen, timan jalkeen on
kulienkin varmistetiova potilsan hengitylsen ja

appeutumisen rilttauyys.

* Joisssin taoauksisse potiioan sedaatiotn v itpidetsin
Hmatie varmistettuna seka pidetisn potilas litettyns

aikaisten vuotojen jalkeen).

i

12
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m Timatien varmistamisen valineet

e ——

G 1 % ) ]

o e g

Stubaaticenthi Ja
lulfin tyitd rusku

[

[ savonia DIREERE

+ Herdamossa potilaan hengityksen seuranta korost
uu yleisanestesiassa kaytettavien laakeaineiden h
engitystd lamaavan valkutuksen vuoks.

Hoitajan tulee seurata potilaan hengitystaajuutta,
ania, an lisketta,

apuhengitysinzksia sekd thon vand,

! sl ja
singvn’ padtyd, mikali siihen ei oke kirurgista

* Happil !Ialletaan kaikille yle sanestemagsa
laille sekd patilaille, joillz o

Kipupumppu laakity
kestoepiduraalipuvdutus.

happilisa vain B

13
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B, Hengityksen seuranta
Kapnometria ja kapnografia
. i ilmoittaa i COZ:n hui itois in aikana
numeerisesti,
- Kapnografi mittaa hengityssykiin keston ja piirtdd sen kéyréna reaaliajassa
Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta mitataan potilailta, joilla on varmistettu II:;E;J[I‘:N:
on

silloin

Intubeitu, koska s\lbln kaikki uloshengitetty hillidicksidi saadaan mitattua. Here.na alevilta
potilailta voidaan mita mutta se
&i yleensa ole larneen elka se anna tarsm Iuotettavaa tulosta.

- tefyyn, ja anln nor jallain
ulushengmrksen hlllldh\:kjh:llpllulsuus Eeu:oz on 4,5-55 sisagnhengitysvalheessa kayra

Ja
Inﬂlnkslﬂlpllouuus (yli 7,0 kPa) a‘heuttaa
viltearvo on'a,7-6,0 K
- Nopeasti on suuri arvo hvojana,
Liian matalan hengitysha]uuden utaukeena EICU3 arve nousee, kosks keunKorulatu 2
Kun taas liian knrken neng\!ystea]uus laskee EtCO2

leskee lahelle nollas. Liien korkea efimistin

arvos lialigen i

m Yleisimmin kaytdssa olevat non-
invasiiviset hapenantovilineet

Happiviikset

wirtaus 1-3 fimn
Happgiokus n. 30%

Virtaus vk 15 imin

Ei kitytota yiaarssa vk 3 fmin wirtausta

nenan Imaksive vauriciden valttmiseksi, Happisitoisuus i 50%

Happimas
Vit 619 Uimin

rappiptasus non 0-60m
niguen v

15
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L VB B, Hengityksesta seurattavat asiat

Kliinisesti

nitorilta

* Rintakehdn like

+ Happisaturaatio (Spo2)
(onko

kaytassa)
= Thonvéri (syanoosi)
+ Hengitystaajuus
« Hengitysadnet

* Uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuus (Etco2)
- VAIN iimatievarmistetudta potitailta (kurkungaa
rmaski tai intubsatioputki)

SAVONIA FeRRvITNIN

Werenkiertoa arvioidaan seuraamal
verenpainelts, syketajuutte, iy Syrman
Fytmi

+ Verenkierran nittavyyden arvisimisen voi aloittas
tunnusszlemalla rannesyke seks ihon lmparaje,
+ Lsmmin/kuiva iho an hyvan verenkierran
me:

kertoa
‘olevan rittavilla tasolla kierrattamaan verta
tarkeimmille elimille.

+ Tunnustelaessa syketts hunl'ﬂlne sykKeen
a e

= Korkea tal epitasainen sykotaajuus vol littys
rYTminGriean tal potiiaan kokamaan kpuun,

waidaan

pulssi paikallisesti.

AL S La (o0 330 e
et

o s. siwrreda g

17
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BT . verenkierto

- Monitorilta saadsan resaliajassa sydimen
rytmikiyrad, sekd syketaajuutta. Akilliset
verenpaineen, sykkeen ja sydimen rytmin
muutokset ovat yleisia heraamissa.

» Hyvakuntoisella potilaalla EKG:ta kiytetaan
on lahinna sydémen lydnlitineyden
seurantaan

+ Mikli potilas tuntee rintakipua tai ryminairia
tuntemuksia, on laalta otettava 12-
kanavainen EKG. it EKG:s3a huomin

rytmiin Ja syddmen hapenpuulteen

merkkeihin

- Jélkeen
! iridt on eteisvaring ja etei
= Muutokset elintoiminnoissa vaikuttaval
herkasti syddmen sahkoiseen aktivaatioon,
Jonka valhtelut nakyvat EKGissa.

[

m Yleisimmat rytmihairiot
postoperatiivisessa vaiheessa

Eteisviring (flimmeri)
Monitorilla havaitaan nopea
epasaannillinen rytmi, kapea
QRS-kompleksi ja epdtasainen
perusviiva jossa ei ole
havaittavissa P-aaltoja.

EEE LU

Lahge: commans wkimedis org

Eteislepatus (flutteri)
sagnnbllinen ja sahalaitainen F-aalto,

yleenss QRS kompleks! esiintyy
saanndllisesti ja on kapea.

Lahde: commans.wikimesiz.org

19
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ST c, verenkierto

. verenpamee\la tarkoitetaan valtimolssa

evas painetta.

+ Liian alhainen verenpaine el riit
kierrttamasn verta tirkeille elimille.

+ Lilan karkea verenpaine altistaa
verenvuodoille ja verisuonien
rikkoutumisaile.

- Heraamassd arvisidaan verenpaineen
riittdvyytta keskivaltimopaine (MAF) arvos.

+ Potilaan verenpainetta voidaan mitata
perinteisells mansetillisells
verenpainemittarilafkuvassa) tal suoraan

it tulla i yylil

+ erenpainetta tulee mitata heraamass4
wahintaan 15minuutin valein ja
husnokuntoiselta potilaalta useaammin.

EEEIT c, verenkierto

Matala verenpaine (hypotensio) Korkea verenpaine [nvpenensm)

alheuttajat postap ylelsimmal visessa
vaiheessa: vaiheessa:
+ Verenvuota « Kipu
+ Lddkkeet, (yleisimmin opioidit) * Hypotermia (alilsmpdisyys)
+ Rytmihgirict + Hypoksemia (veren vihahappisuus)
+ Sepsis {verenmyrkytys) « Ahdistus/pelko
+ Erl anestesia teknlikat * Tdysl virtsarakko
=T

21
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C, Verenkierto
Puudutuspotilas

Spinaall-fa epidursalipusdutuspotiaita
vol limetd verenpaineen laskua.

Téma johtuy puudutuksen

aiheuttamasta sympaattisen hermaoston

salpauksesta josta seuraa verisuonten

laajenemista Ja verenpainesn laskua.

Téta enksistdan potilaan rittivala

bradykardian korjeamiseen liskkeils

Epdurua s s puudutubes sjseest.
Kinan lihda: Cuodesim 1, 200

D, Tajunta
Glascow'n kooma-asteikko

- {Herella olevan potiaan, @jymnantasoa veidaan mitata Glasgaw
kooma asteikko mittarilla {GCS). Asteikolla mitataan aina sen
Retkised (a]unnanmsua
+ Astmkol aradasn kokoes u-ahueta (Simat, pune s ie)
Reunnentzsan arvicinti sloitetaon puhuttslemalls potistn it
saadaan arvioitua potilaan pubekyky ja ndhdadn avaako potilas
silmiaan spontaanisti.
2. Seuraavana potlssta voldaan pyy4s puristamsan hollajas
Kbdests, jollin voidaan Tasrilals pobisan Kyky noudstas

3. Jos potilas ei reagol puhutteluun tai kehotuksiin, veidaan
tajunnantasoa arvioida tucttamalla potilaalle kipua, kipureaktiot
voidaan kukmllaapamamalla potilasta simakuopan ylareunasta Lal
kynslua\lln paalt

» en potilaan s iirtoa heradmistd v\ludtosas(ulle. potilaan tulee
nua Lajulssaen untaa voidaan tes ytamasn potilasta
Dl engittamasn syvaan,
o ponias ot ol elposti r\er!‘.J avlssa‘votllaar\ rulee pystyd
2 Py
raajojaan, sek orientoitumaan paikiaan ja aikean.

23

24



47 (58)

m Glascow'n kooma-asteikko

Toiminta Reagol

Silmien avaaminen

Puhevaste

MNoudattaa kehatuksia
Falkallistaa kivun

Vaistds kivulle
Flexio kivulle
Ekstensio kivulle
Ei vastetta

WHMWANG FMNWAEN SNWE

i
tn
=

m D, Tajunta. Karkea neurologinen status
Pupillit.

+ Potilaan neurclogiaa voidaan srvioide tekemdila
status.

statuksen tekeminen korostuu ertyisest
neurokirurgiale patlile.
ﬂmamtaaﬂﬂuml\ﬂja l\-ID!n reaktiot, lihasvoima ja
Illlse, tunto seka puhs

i toimivat Dupwllwtsuulengvﬂ[ pimessss ja
P‘Enslevalklr'kka !l’ lol

Y
reageivat EuplE vah: AltoLs R iy e
tapaftumasn ta4 vaurioan,
+ Puplilea uthittacssa kiytetadn apuna kirkasta

taskiAamapLE. Valoreaktiata huomesidaan 51t
silmists, Jahon taskulamppua kondiszetaan.
Silerid tarkasteltaessa huomicidaen niiden like
deviaatio.

- WP S8 SIS AT gD e B
- Kaivaan devimsn witas wiru harren plreiiaan i
iy

25

m D, Tajunta karkea neurologinen status
Tuntoaisti ja puheentuotto

* Tuntopuutokset voivat viitata hermojen vaurioon tai puudutusaineen
hitaaseen poistumiseen puudutetulta slueeita
- Tuntosistia testataan koskettamalla herellid clevaa potilasta eri slueille ja
kysymailla potilaalta, tunteeks han kosketuksia,
- Puhetta on myos seurattava tarkast, jotta puheen tuoton ja puheen ymmartimisen hairiot
pystyladn tunnistamaan. Puheentucten hairlo (afasia) alheutuu aivoverenkierron hairiosta.
* Lieviki 6 tal puheen
lalbe\scsta sivojen vtrrnk\:rtn Giriasta.

wvoivat olla merkki t

Lihasvoimat

* Lihasvoiman seurannalla su-odaan tietoa i aikana

potilaalla

witenki
el voica kaytzas Wiinisid mmarel[a , (esim. 52 mokie :a\ | kaden puristus) osotEman
olpumi n jail

+ Huono fihasrelaksaation kumoutuminen voi iimeta nopeana, pinnallisena ja
nostaa ja kannetella paata, kyvyttomyydelld puristaa

katta voimakkaast.

Potilazalle on veity tehdd spi jou alue & teimi

Puudutuspotilailla tunnan w‘out\lmlscn |arkka|\u korostuw merkittavast

+ Lihasvoimia voidaan testata pyytémalls potilasta nostamaan kadet joko Istuen 90 asteen
kulmaan, tai jos potilas makaa, 45 asteen kulmaan.

. Rlama]nllla voi tehdd samanlaisen testin, mutta jalat nostetaan 30 asteen kulmaan kehool

hden, yksi raaja kerrallaan. Edellamainitut voidaan tehda AlNDASTMN mikali DDDIaaIIa el ole
k\rurgnsra estetid,

27
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D, Tajunta
SAVONIA Verensoker

- Loikkau idg on Inmisan elimistélo stressitla, jonka seurauksana
ST

g ek w-engsier| bt fikiaustasyeier parsnemista
Seleh (584 Byan: 18 ¥erisUBnIKOmBI gt Gan f Shia.

ro fesea hyyin ainainen, keskus
\Cm."r'xsm e L e e evazmt'mﬁ(sgeng\umm
Pz toaslbicasa potles vol hounstels s merm

* Verensakeri mitataan Formenpidetd ot mk?“gonlial\a
i ; e
PR R F R e
. Dlabeewnnl_‘rlenkkaﬂ‘n%%’akl le;\aie;ﬂﬁ?etgir;vségmkene 1 2 tunnin
5:'3“"‘ I n |nonalalsean ingulinin

v
kg Enrstellazn et e o e AR sen lisksi it
Semin

B

nsAlin annasks rien sewrannan
perust;

ELALIES B, Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen

. inen ja tarkempi inen on ABCDE laajin osa-alue ja herasmasss
Ieluauspntlnan tarkkailuun kuuluw paljon muutakin kuin peruselintoimintojen seuranta, Eman
kohaan tarkoituksena en kasitells heraamaon soveltuva E 05a-alue seuraavaksi.

+ Potilaen paljastaminen 2 tarkemal tutkimus tendadn vimeisens. Tarkemman tutidmisen
arvioida polilean kekema Kipy,

Duhmr\vmn(\. ncsbchsawmu, hhvsr:luknwhu ja kehon lampétila.

29
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m E, Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen
Kipu

48 (58)

Akuutti kipu heikentaa hi tysta, J2
alheuttaa virtsaumpea Ja saa alkaan hormenaalisia stressivasteita.

Kipua hwdetaan

Lakkauksen Jalkeistd kipua hoidetaan yleensé eri I33kkeidan yhdistelmalla.
- menen tamenpteen

Ltivkeetzen hoidon jikeen on tirked seurats potinnks merdolisia Wakkeiden hafttavakutubsia

31

Jokainen potilas kokee jonkin asteista kipua toimenpiteen j8lkeen, mikali kivunholdosta ei pidets
tarkasti huolta, Kivulla on haittavaikutuksia, jotka idastavel toimenpiteests tipumista,

lamaa suolen toimintas,
Hyvd kivunhoito aikaistas potilaan leikkauksen jélkeisen lilkkeelke |3hdon ja vaikuttas siten
nopeampaan toipumiseen.

Kivunheidon htskohta on pcmlaall itse kokema kipu. Sith tulee arvioida sidnndllisin viliajoin.
I NOE0oN an I3E S3KEEEIOMA MENETSIM, ESITAriKS| byIMANSD, TySHAMINE Nats S2kb Bsemanots.

KD UEHaan tTeUTaS UENCUSKIELISSAKEILS, PIKSI MIGEN Kens on IEAMAEON, uudasn
Hvunhaitoan 153t hefkkn ool futes

Suuran tamargiacan b teouttean il e, Lt st S, e o et

m E, Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen
Kipu

o co
Suurl leikkaus Egﬂm?gsalwum petilaan kivunhaidon
bt ol parmseimd s ebses

"
Uahun apiskt tariseman ssseen, Wvakasen i bowe, TR L ey

in KEVEEYE BTV DpIKSE FarBAmOmSS ©

e S S Ly ¥ Okabeonni ja o+ Pemanyyl.

Pianampi lelkkaus Heikkoa apioitela mm. p.o Kdeini, seks p.o Tra
macil

Tt purasen b paraatared| sk aar 1 nabs

ussa mm. iy Parasatamal tai p.c Fara
Liewi kipu ol i
telpumisen edistyessa

Tsensumtpia

Kipw lewiiyy 1ol haviss

SR—Y

SRR Kivun mittaaminen ja kirjaaminen

Yleisimmat herdimassa kaytettival mittarit
vt VAS ja NRS.
VAS, (Visual Analogue Scale) on 16
senttimetria pitka horisontaalinen vilva jonka
toinen i tarkoitian kivuliomuulta ja oinen
uaa sietamatants kipu

Numeric Ratin smzjl jossa kipua
anqel laan 0-10 asteikolla, numers O on ei
:!PUD olienkaan ja numero 10 on sietamatin
ipu.

Hoitajan on tarkea kirjata tarkkaan kulnka
potilss kuvallee kipua, sekd annetut
kipulaakkeet Ja niiden vaste.

Sedatoidun potilaan kivun arviaint on
haastavaa. Kiun merkke|d sedatoidulla
potilaalla on veranpaineen nousu ja Esmerskass byescyitd kivun arviindsseiiosta
sykelaajuuden nousu.

33

m E, Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen
Pahoinvointi

+ Pahoinvointi j8 oksentelu ovat ylesia anestesian aiheuttamia sivuvaikutuksia timenpiteiden jalkeen.
- I'glklegl'mﬁi,esrf] ﬁ‘hmnmmwa ilmenee yli puolesse tapauksista ensimméisen kahden tunnin aikana
T —— oygipss
T T Ty T M e e D
* 0\nvn\nnln riski 60 suurs as & an| winnotta aloa ennen il
et T e B i o e “““‘E.‘a.a, el o areerists karail o
T lineteamiia, sevd o bavieiaon cprasties ki
Ik il ki i t vanhuks)
Siemsip e ey ookl gy
* Pahoinvointi ameu[tag R’ln‘
Josia seuraa iskin
SR

ntyminen
ki

oisilla, w;kauu alevil
a.

diabeetikoilla, sekd
ssmna esimerkiksi verenpaingen nousua,
oA L C N e
lepam vuauw ©lona; UUPUMUKSEna ja tyyEymattamyytena operaaticon
Pusbon:mnwls:ssuvalhuﬂsnmrﬂnan
e

Newdon seks

E, Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen
SAVONIA Péhoinvoinnin ehkdisy ja hoito

34

- waltetaan tarpeetonta potilaan likuttelua heraamisvalheessa,
potilaan hyvista

L, is
vaiheessa.

aikona seka heti postoperatiivisessa
» Valtetaan antamasta varhain herdamisisvaiheessa sydtavaa tal juotavaa potilaalle.
. vaidaan hoitaa

+ Droperidolilla {Dehydrobenzperidol}

+ 5-HT3-reseptorin salpaajilla {Ondansetroni}

+ Pzhoinvoinnin ehidisyyn (Dexametason)

35

e1As (W E, Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen
Lampc tila

+ Ihmisen normaali ydiniamps on noin 37 °C,
mutta se on yksiillista. Erl inmisilia normaali
kehon lampétila voi olla +35,8-37,8 °C asteen
waling.

- Kuume = yli 38 °C

- Hypotermia = Alle 35 5C

« Ensisijasesti kaytetty apuvaline Iampatilan
mittaamiseen on tarykalvomittari, koska se
mittaa ihmisen ydinlampdatilan Iunlmau’uh j&
nopeasti,

- Mikdll potilaalla on ldmpotila-anturilla
warustettu tetri, pystytaan

hesaBmassd ydinlampstila mittaamaan myds

virtsarakosta.

HS
H

36
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m E, Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen
Lampbtila, hypotérmia

asillampoinen potilas toipun
TSR VMRS ES1S Dareri i ot Iampiinen potlas.

= gl lasky lelkdauksen aikana aitstaa erlasilie
Nmpllk=allnllm
“ eikenta verenieroa ja aheuttan vekavia

lwr’lk“mlllulmumwmm leshoua fe suunentuneen

elektrolyytihairiista. L

= Hypotermiasts johtuva linesvaning lissd potilaan
i Tmaruitivaas, Tk Joheaan

alvolssa.

" kzhen ampctilan |askyeeza.
- Pmukanumkm.|=.muksma|kumnﬁm.man
A s mahaalis e s e
Allampeimen e mpdties e seursta 1§ minutin
Udbein; kunes potias on normagh B

ABrMpGSUG 90318 Lules 1mTALa3 akuiiSes. Potilaan
izl on sanokiait keinaja MBLpuNAIY pern

Seta huoneEn 8 rapauisi
ted kxa»ﬁsm-mlswu. pul\lillls xmnammym i

s lmedpetio

[

m E, Paljastaminen ja tarkempi tutkiminen
Leikkausalue

+ Potilaan leskkausalueen eritysth voidaan se

seursl
iiedatade oyl
ahdulEsesta | askuputiesta el dreenista.

" ko RSO inod tuleg arkkala
turvotus,

Hanusou, verenvuc,
EunnaToMUL).

nmnumn hamaglcaiinitasa fa Karvaka tarvistaesss
menztetty ve:

Leskkaushagva lee raubaittas 24 tunnin ajaksi, Jos
st Iapaisee 24 tunrin alkana haavasidoisen, sidos
s,

+ HAIVAN PIANAMISEEn ValkuITaR tkijat:

Knunhata
Pormaall kehan lsmpétls

+ itk varankierto sekS kudashapatus
hsuptinen hamvan Kistiele
Fuhinuainnie anidisy
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m E, Paljasta en ja tarkempi tutkiminen
Nestetasapaino

+ Enran kuin poias val sliryd herdamosed
vugdeas; 'eai!awﬂi" nesietasapaing, saki
YRR
ctoon tarve on 25

" m&"ﬂmﬂé’w'r ssnnasia

+ Virtzarakosza olguan vi 3 valdaan tarkist
kaulm\ma\ 2, umm"ihua ks e

Einnisaiem

+ Potilziden yircean mitataan tunnin vaein,
m\ Sotiles aaﬁr@aﬁ@uuﬁ

+ \irssasea kiinnite . ot viriin

V iianamn.ammsar\eﬁ ﬁ aaﬂ ivumisesta tal
. mka\lrumlulurws\m 2 mifka potilas an
e o T ReRERS
i -
v v"'é‘reﬁmmr&“dﬁ%%?\smm" e

. vt jorean
T o Tolain Talstn vitoie
i Bl ol pobios

e —

[EEEIT E, Jdlkirelaksaatio

Jalke.s(a mlaa, ]DSEE petilaan lihasvoima ei ole pa\au(unul riittdvisti

liyy seics

a todettavia etta

kavia

en

+ Jalkirelaksaation cireet ovat kuitenkin vaikea Eml‘laa muiden anestesian aikana

+ Jalkirelaksaation komplikaztioita on
Ventiaatiovajaus
Happisaturaation lasku

o (L

syystd

Tastd
haraém&huna]alla vaaditasn potilaan jatkuvaa voinnin tarkkailua.

Mialemisvaikeudat
Aspiraatioriskin kasvaminen
Puhevaikeudet ja yleinen lihasheikkous

39

Potilaan siirtokriteerit herdamdsta vuodeosastolle
Lihde: Hotus.fi, Hoitotydn tutkimussaitia. 2012

41
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MAP Syke

_Hen'JFW Sp02
it happilisall  8-20x/min ja
& yli 95% aalla el ole

LT B Potilas vastaa puhutteluun asiallisesti

N tal herdd puhutteluun
Liiketoim FiEEL] Puudutuksen

innot keheonhallinta Jjalkeen paotilaan
wvastaa lelkkausta  alaraajojen tunto ja
edeltavaa tilaa lilke ovat lahes
palautuneet

lievaa tai kipu on
Lz

Potilas ON siirtokelpoinen osastolle

Sinusrytmi tal muu
50-100 krooninen rytmi

Hengitystaajuus

hiilidioksiretentiota
(pCO2 alle 6,5 kPa)

8 Fotilaan mitattu kipu on korkeintaan
haidettavissa

Potilas EI ole siirtokelpoinen osastolle, ellel

anestesialdakari erikseen totea

t

Hengitys Sp02
vaikeutunu  lisdhapella

siirtokelpoiseksi.

MAP alle Syke alle 50 Akuutisti jokin muu
65 tai i tai yii 100
120

Kuin sinusrytmi

Hengityst Potilaalla
aajuus on on

lle 95% alle 9tal  hiididioksi
diretentio
20)u‘mm (pCO2 yli

6,5 kPa)

Potilas ei herad puhutteluun

Potilas el kykene nostamaan pddtadn tal hanen
alaraajansa ovat laajasti puutuneet

Potilaan mitattu kipu on lievasa voimakkaampaa
eikd se cle hoidettavissa suunnitellulla
e
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Potilas QN siirtokelpoinen osastolle ‘ Potilas EI ole
ellei anestesiala;
siirtokelpoiseksi

Patilaalla on korkeintaan lievaa pahoinvointia Potilaalla on jatkuvasti hoitoa vaativaa
paholnvelntia tal oksentelua

M Potilaan ydinlampatila 36-38 °C tai lievasti Potilaan ydinldmpétila on alle 35 tai yli
alilampdinen (35-36 °C) tai ylilimp&inen (38- 38,5 9C

38,5 *C), mika on huemioitu hoidossa

kelpoinen osastolle,
kiri erikseen totea

i paotilaalla Potilaan virtsaneritys vaatii hoitoa ja
tllavuus on tarkastettu UA:NIE tal kasin tarkkallua herdamosss
tunnustelemnalla ennen siirtoa, jos potilas ei ole
potilaalla
wvirtsaneritys heradmassa yli 0,5-1ml/kg/h

Potilaan leikkaushaava tai laskuputki ei vuoda Potilaan leikkaushaava tai laskuputki
tal vuoto on vahaista vuotaa jatkuvasti tal lisadntyvasti

Ohjeet neste- ja ladkehoidosta on kirjattu.
Johtoputket, laskuputket, ym. On kirjattu,
Ohjeet asennosta ja likkumisesta on kirjattu.
Potilaan omaisuus ja apuvalineet huomioitu.
Potilaan heito kirjattu ja raportoitu.
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PATIENT'S IMMEDIATE
POST-OPERATIVE
OBSERVATION USING
ABCDE-PROTOCOL

Self-study material for care industry
students

ECTITN CONTENT

Objectives Click on the title to get ta right slide
Perioperative Nursing

Postoperative care (recovery rcom)
Control devices in the recovery room
The most commaon prablems in a recavery room

Patient’s observation with the ABCDE-pratocol in a recovery room

A Ainway
B: Breathing

The most common non-invasive oxygen uptakes

The equipment to ensure the arway
€ Circulation

The most common ArryEhmias in postaparative care

DL Disability.
EiExposure and closer examination
Patient's transfer recovery reom to hespital ward
[ - 2

Objectives

The aim of this study material is to promote the know-
how of recovery room patient’s immediate need of care
using ABCDE-protocol.

m Perloperative Nursing

+ Three phases
+ 1. Pre-operative care (Before the operation)
+ 2. Intraoperative care (During the operation)

« 3. Postoperative care(After the operation)

m Postoperative care (recovery room)

Located In an Immediate closeness of a recovery room

. Obﬁewatlnn time Is from 1-3 hours to over night, depending on the condition of the
patient

+ It Is Important that the observation of the patient happens in an Immediate closeness
of the recovery room

« If needed, the patient will be moved to follow-up treatment to a hospital ward.

Observation has to be continued until the patient meets the criteria for moving away

from the recovery room.

m Postoperative care (recovery room)

Postoperative care starts when the patient Is transferred from operating room to
recovery room.

+ The main principle of postoperative care is to observate the patient’s recovery from the
operation.

+ Observation of vital functions, i them, pi of
observing the need of the possible care caused by complications.

The risk for complications Is the highest durint the postoperative care.

and
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LA S Control devices in the recovery room

+ In every patient location, there must be:
- s it

+ In addition to that, at hand's reach there
s be.

Ay o o bt s, i

W%M&qﬂ \z‘wmma
Peudsrene oo coprert
T G, i o ansr e s
- ol ofhesing the pabent
Sl

SPALeIL® The most common problems in a recovery room

« Usually the problems are connected to

Respiration of a patient
Disturbances of blood circulation
Pain after the operation

« Nausea

Hypothermia
Complications and wounds In the intersection

Patient’s observation with the ABCDE-protocol in a recovery room

XX ABCDE-protocol

Comes from English language
and is put on order of
importance

A= Airway

B= Breathing

C= Circulation
D= Disability

E= Exposure

10

1AV W A, Alrway

* When the recovery nurse reccivesa patient from the operating
nurse, recovery nurse has to do a systematic evaluation of
the pallentjs wital functions, for example using ABCDE-protocol

 Dpenncas of the ainway can be evaluated by palpatingthe
airway, far example fror of intubation tube. If the
sirvar's et et et She mrwiy wi e palpata from ihfrant of
uth and nose.

If the airway backup ool s removed befare arriving to a
recovery reom, It is Important to observe the openness of the
airway

e museular tone of the patient an be weakened due to
impaired level of consciousness, If 50, the patient can not keep
the airmay open spontaniously.

© If the level ormmcmusr\ess has weakened significantly, guedel
twbe wil be added o ensure the openness of the airway. But
only if Lhe patient can tolerate the guedel tu

‘The Respiratory System + Theairway can be as wel partly blocked, Signs of the block can
Source: commens. wikimedia, org be snering br
stress.
+ 1F thare e it vt 1 it b il v it
suction pipe.
[ =t

A, Airway
SAVONIA Airway ensured

+ Usually when a patient arrives to a recovery room,
patient is already extubated and breathes by himself,
It Is possible that the patient has airway ensured as
well

« Dueta low level of consciousness, the patient can be
kept airway ensured with spontanious breathing unti
the patient wakes up and opens his eyes.

* When the patient wakes up, nurse can on her own
take away the equipment that are ensuring the
alrway. After this, it is Important to ensure that the
patients own bragthing is enaugh as well as
acidification should be enough

+ In same cases, the patient’s sedatlon Is uphold
alrway ensured, and the patient Is also connacted to
a ventilator {for example after bleeding during big
operations),

11

12
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LAV B The equipment to ensure the airway

18l Brynamask

bt S and
Aling

I 1 l b

Sommant wkimedie oy

m B, Breathing

+ In a recovery room, the ebservation of the
patlent’s stands out due te the medical treatment
in general anesthesia, that disables the breathing
mechanism

+ The nurse must observate the patient’s breathing
frequency, breathing sounds, the mavement of
the chest, speechnging muscle and the color of
the skin

* The brealhing wil be easened with oxygen
supplement and lifting the bed more up below the
head, If there Is no surglcal restrictions

+ The oxygen supplement is given to all In general
anesthesia and to patients, who have pain pump
medication (PCA) with opioids or permanent
epidural anaesthes.

+ Anaerthophy patient enly gets oxygen supplement
if neecled

13

14

W B, Observation of the breathing
Capnometry ja capnography

+ Capnometer informs the numeral maximum concentration of CO2 n exhalation during the
breathing cycle.

+ Capnograph measures the length of a breathing cycle and draws a curve in real time

« The content of CO2 is measure from the patients, who have ensured airway with intubation,
laryne mask or trakeotemy. The measure is the most realiable if the patient is intubated, because
alla the CO2 is possible to be measured then. From the patients that are awake, the CO2 content
€an be measured for example with nose bean, but it is not fully reliable.

* Carbon dioxide impacts on breathing contral. and thersfora the aim & nomal ventilaion, and th
content of CO2 in ion is 4,5-5mS kPa and in in inhalation the curve goes down close
Zaro. Too high contant of COZ i tha body (mare than 7.0 kPa) causes (02 ratantion. Blood gas
analysis from arterial blood is around 4,7-6.0 kPa,

- Kapnemetry that reacts fast to changes has a high value when it comes to observation of
sufficiency of vantilation. Too low breathing fraquency causes a rising CO2 content, because tha
pulmenary ventilation Is not sufficient. On the contrary, too high breathing frequency lowers the
content of CO2 due to too high pulmonary ventilation.

YU The most common non-invasive
oxygen uptakes

Oxygen mustache

Fiow 1-3 Yrin Baoker mask
€02 cntent sbout 30%

Oxpgen mask

Flow 6-15 ymin

Flow over 15 Ymin

Narmally not used avar 3 frmin Tow o

avoid the damage in nose’s muccas €02 contan ouar 60%.

mambrana, COZ conlest about 40-60 %
Aapending on the fow,

15
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A B B, Things to observate in breathing

Clinically

« The movement of the chest

+ Oxygen saturation (Spo2)
« Respiratory type (if speechnging muscles

are used) = CO content of exhalation (Etco2)
« Qnly airway- gummm patients (larynomask
« The color of the skin (cyanosis) or intubation tube)

Breathing frequency
Breathing tones

m C, Clirculation

*+ Blood circulation can be assessed by monitoring
bload pressure, heart rate and heart rhythm

- Circulatory assessment can begin by palpation of
the wrist heart rate.

-+ Warmydry skin 15 8 5ign of good blood
circulation.

The sensatlon of the wrist pulse Indicates that
the blood circulation is at a suffident level to
circulats blood ko the most important raans

* When feeling the heart rate, pay attention to the
tensity heart rate uniformity, speed and
ensity.
- High or uneven heart rate may be associated
with arrhythmia or pain experienced by the
patient.

- Patlents with vascular surgery can feel the pulse
locally.

Commans vikimastn arg

17

18
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LA LS C, Circulation

+ Monitor shows in real time the rhythm curve
of the heart and pulse frequency. Acute
changes in blood pressure, pulse and
rhythym of the heart are comman in recovery
reom.

+ If the patient
only used to fol
frequency.

in a good shape, the ECG is
ow the heart's batting

« I the patient has chest pain or arrythmia, the
12-channel ECG must be taken. Facus on the
rhythm and the signs of aspyhxia,

- The most common arrythmias after the
operation are atrial fibrillation and atrial
fiutter.

« Changes in vitals impact easily on heart's
electrical activation, changes can be seen in 41 ecmple of 2
ECG: montor.

m The most common arrythmias in
postoperative care

Atrial fibrillation

From the monitor the unstable
rhythm can be seen, narrow Stablet and serrated F-wave. Usually
QRS-complex and unstable QRs-complex shows as stable and
baseline, in which there are no narrow.

P-waves.

N 0 G 1 W 1 G

Source: commons. wikimedia.crg

Atrial flutter

Sovarce: commens.wikimedia.ong

19

AW C, Circulation

« Blood pressure means the pressure In artery
* Too low bload pressure is not enough to
circulate the blood to all vital organs.
* Too high blood pressure can cause
hemorrhage or broken biood vessels.
- The sufficient blood pressure will be evaluatad
in a recovery room, central artery

+ The blood pressure can be measured with the
blood pressure meter, as in picture or straight
from the wrist with arteria cannula.

+ The blood pressure must be measured at
least avery 15 minutes depending on the
condition of a patient

m C, Circulation

Low blood pressure (hypatension) The
most common causes for it in
postoperative care:

High blood pressure (hypertension) The
most common causes for it in
postoperative care:

* Hemorrhage « Pain

+ Medication, (usually oploids) « Hypothermia (aigidity)

- Arrythmias « Hypoxemia

« Sepsis (blood poisoning) « Anxlety/fear

- Different techniques in anesthesia « Full bladder
Lo

21
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C, Circulation
SAVONIA Anaesthropy patient

- Spinal anaesthropy patlent and epidural
anaesthetic patient can experience
lowering of blood pressure,

= This Is because of anesthesia that
causes blocking of sympathetic nervous
system. This leads to low blood pressure
and expansion of blood vessels.

J——
T

- As a prevention, the patient will be
hydrated enough and the medications
for hypontension and bradycardia have
to be on hand

sebmtars

Epiduraii ja spinaal puudutuksen siainnic.
Kuvan fshde: Duodedm.f, 2009,

D, Disability
SAVONIA Glascow coma scale.

If the patient is awake, 1is disabilly can be meas
Glascow coma CS). 5¢ hensur
consclousness at lha mnment

+ Scak valuatas theae araas: Eves, spaach and movamant

1. The evaluation of the level of consclousness is started always by
tolking with a pateint, Wit this the abilty for speakng can
evaluated as well as if the patient can open the eyes
spontaniously.

1 using
the level of

2. Next stop Is ta_ask the patient to squeeze the hand of the nurse,
50 that the ability to answer request can be evaluated.

3. Ithe patient does not react mlalk o requesty, the level of
consciausness can be evaluated causing pain, for example
prassing the eye Socket from o5 comer

+ Before moving the patient from recovery room to hospital
ward, the patlent must be consclous, The consclousness can
be tested by asking the pauent to lift his head from the pillow,

caugh, breath deeply. atient must also be eas»
wake U - The patient must be able to folow simple requests
and to be able to move his limbs, also to orientate himself to
Ehe right time and prace.

23

24
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SIS Glascow coma scale

Feature Response Score
Besteyeresponse | Open spontaneously
Open to verbal command
Open to pain
Ho eye opening
Best verbal response  Orientated
Confused
Inappropriate words
Incomprehens bie saunds
No vertal response
Best motor response | Obeys commands
Localising pain
Withdraveal from pain
Flexion 1o pain
Extension to pain
No motor response

[ P SO (WP

e T
et =

s

m D, Disability. Rough neurological status
Pupils.

+ Patient’s neurology can he evaluated by doing a
rougeh neuralagical status, Neuralogical status is
Important especially for neLrosurgical patients.

+ In rough newrslogical status, the pupils nd ther
reactions are checked, a: scle.
e e e e

+ Normally pupils get bigger in the dark and get
smaller in bght ight. If there is no reaction in
pupils, it could be & sign of neurological damage.

* Jhen Imvestigating the pupls, 2 right ishlcht
the best tool. 1 to the light is evalua
rom the e that 15 Spotted it Uhe Ighe

* When checkng the eyes, their moverment and
en into account.
Mystaurs o ) o ool syt
 The deviionof the igh rfes 3 i e of e e
o

25
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D, Disability, rough neurological status,
SAVONIA touch and speech revenue

Deficiency in touch can refer ta damage of nervous system or a slow removal of the anesthetic
from the anesthetic area.

« Touch can be lested by touching the patient in different areas and asking whether the patient
feels the touch or not.

+ The speech must also be observed carfully, so that the disturbances in speech and in
understanfing can be recognised. Afasta Is caused by cerebrovsal disorder.

- Even a minor speech disorder or changes In understanding can be a sign of cerabrovsal disorder.

m D, Disability
Muscle strenght

- Observing the muscle strenght is one way to get information whether the medications used in
anesthesia are ramoved from the body. In case of patient recovering from general anesthesia,
clinical Indicators can not be used reliably If muscle relaxant are used.

+ Abad renationalisation of musele relaxation can be seen as fast and inefficient breathing, inablity
to keep the head up and inability to squeeze a hand.

« If a spinal anaesthes is done to a patient, the area of anesthesia doesn't wark normally,
Anaestraphty patients need a careful ohservation when it cames to recovery of touch.

« Muscle power can be
ing,

« Lower limbs can be tested with a similar test, but with 30 degrees angle, These tests mentioned
can only be done if there is no surgical restrictions.

2 tested by asking the pati
Iying, 45 degrees angle

to ris

+ hands until 20 degrees angle when

27

28

D, Disability
SAVONIA Blood sugar

* fy2frretion o 8 stress condition fo argens, due tu that the amount of

. T{m igh h\nnd sugar weakens the healing of the cperation wounds.
and m(reases the sk of heait and blood wessel Compications.
blood suger = 9o low, cential pervgps systen s disturbed
e e e e e i
it it Bt

su jar can be measured fror ertip. If patient has arterial
|§ T R
I. |.: l ub[ierv ' Deﬁnuﬁv ever | d
e S T i

" f ey gt esses s ool Sl SRR Ao
meastred | hy hes observarian of ioed SGar i

AU LW E, Exposure

« Exposure and more detailed examination is the widest area in ABCDE protocol. Tn recovery room
the observation includes a lot more than only basic vitals, This part is about to tell more about £
part in this protecol.

* The exposure of a patient is done last. The more detailed examination is used to observate
patient’s area of operation, the feeling of pain, nausea, hydration, muscle realxation and the
temperature of the bo

30
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SAVONIA [ SAeETh]

- Every patient experiances pain after operation, If analgesia is not carefully taken into account
Pain can slow down the process of healing

+ Acute pain weakens breathing, increses the blood pressure and pulse frequency, disables bowel
functlen, causes urinary retention and hormonal stress responses.

+ A good analgesia makes the patient’s moving earlier and therefore promotes healing.

int for o ient is experiencing himseld. It has to be

Ast g po
evaluated al certain tim

gesia s the pain that o p

* Kipua hoidetaan kipuldakkeilld, kipupurmpulla tai puudutuksilla,
« Pain can be cured with pain medication, pain pump or anaesest.,
I ddion £ that thora ars dnug-fos traatmants, such as cokd tharapy
+ Lelkkauksen Jalkelsta kipua holdetaan yleensé erl lakkelden yhdistelméla.
« Usually the pain after operation is cured with combinations of different drugs.
- pain treatman aar smal oparaton can ba dona with nonstercidal antinfammatory rugs. IF Ehay ara net anough, can
Sploids B added, suth 33 Caaen or 1ramadst
+ FPain treatment after big operations is done with strang opl
+ Affer tha traStmER With GPUGS, | 1 IMpOrtant o chszrue

such as fentanyl, @eycoden and morfin.
possia adverss sffects.

Pain treatment steps for patient in
:

Big operation, postoperative care
Hon-haroichl ari4amraty dlups.or paracatars el VD

¥ ot starng opioidintravenousdy, into musele or taken crally ANDID,  The st

Epi — for exarmple fartanyl and oxyendon

A g et and

Small operation + Weak oplids, such as cedeln.

o stora el ki Narenatey. dhags or paracetame andier
F o

A slight pain during healing

or-stere sl ant-Eamertory dnags or
Faraceter | rteaiy or srlly

Pain relieves or goss anay

Seuren: Dusdadrishi i

31
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A LW Measuring pain and documentation

The most common scales for paln are VAS
and NRS.

« VAS, (visual Analogue Scale) a 10 cm
herisental Ine, another end is painless and
another end s unbearable pain.

- NRS, (Numeric Rating Scale), The pain is
evaluated by scale 0-10, 0 is no pain and 10
is unbearable pain.

« Itis important that the nurse writes down
carefully how the patient descirbes the pain,
the given painkillers and their response.

« Itis hard to evaluate the pain of sedated
palient. Signs of pain can be a rise of bload
pressure and a rise in pulse frequency.

Examles of evsliation scales for pain

EX - eosure

- Nausea and vomiting are common side effects of anesthesia after operation.
) %n recovﬁ_.rv rourrk in more than half of the cases nausea appears within the
rst two hours after operation.
+ Nausea increases the risk of aspiration, that can lead into dehydration, electrytic
disorder, increased pressure in the wolnd, increases the costs of treatment ENHG by
2king the time longer in & recovery room. Many patients experience the naise worse
than the actual pain.

= The risk of nausea is bigger if the patient has not been without nutrition
before the operation. In addition to that wti1m n who experience migren or
carsickness, thos who don’t smoke have a higher risk for nausea.

« The risk of vomiting is b\g%er for the elderly people, obesed people, pregnant
people, diabetic pedple and people with gastroindestinal deseases.

« Nausea can also cause physical damage, such as increased bloed pressure,
HRare 23y ndl £ asa g Bayeolonical damage can be for example fredness
and disaffeciton to the operation.

« Observated things in postoperative care

+ Nausea and its intensity
« Nausea and how It appears
- How the medication Is responding to nausea

33
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AW E, Exposure

+ The unnecessary moving of a patient must be avoided when waking up.
+ A careful oxldation In every phase of operation
+ Too early nutrition or drink must be avaided when patient is waking up.
+ Nausea can be treated medicinally

+ Droperidol (Dehydrobenzperidol)

+ 5-HT3-resepter blocker (Ondansetron)

+ To prevent nausea(Dexametason)

aniellal| E, Temnperature

« Normal core temperature of a human is about
379C, but it also varies. Different people can
have temperature between 35,8-37,8 °C.

» Fever = over 38 °C
« Hypothermia = below 35 °C

« Primarly used tool to measure the
temperature is eardrum meter, becau it can
tell the core temperature fast and reliably,

« If a patient has temperature-antura In urinary
boiler, the lemperature can also be measured
from the bladder.

35
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cenimon apicids in recovery mom are

e inte s + Sight pain, for example paracetamol or buprofein
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Ll EY E, Temperature, hypothermia

hypothermic patient
ease of the nuclear heat during operation Is a risk for
complications,

" Hypothermia weakensthe blood ciraation and causes
s lower blo: risk

fram the

for armythmia.

+ s a cause of Iypathermia, the patient can sulfer
dehudration and electrolyte diso

+ Fbeilaon due to nypotenmis can Incresse the use of
oxygen, which causes lack of axygen in bra

pacity of red blood

2 ey to prevent hypotherma afte the cpersbion s
I k==v the patient warm Guring the operal
ypcthermic patient must be observated every 15
s S A e
rypothermic patient must be wamed actively. It can be
done for example by rising the temperature of the room or

Pictures! heat blanket

=LA LW E, Surgical wound

+ The worgical wound can be obscrved by ey from the
surgical wolind binding or from dral
o Toe snsimind e s ka1 he SSaerved uvuid
ain, bleeding, tssue serage, swellng, ).
. mn: wound s blceding 2 o, hacmoglobin level must
be checked and the last blood has to be substtuted
+ The surgical wound has to be oooled downs for 24 hours.
4 the biceding goes through wound severaton, t must
be changed st
- Factors that sffact on surgical wound's healing:
- Fain treatment
~ Normal temperature of the body
+ Sufficent blood sirculaton and tssue procuramant
- Asaptic wound traatment
+ Pravantion of nausas

37

AW E, Fluid balance

3 rr(;fvh;rfaﬁfa"'!ﬁ'r"s":ﬁvfx'“r”f‘ﬁ'ﬂﬁmt?s.x"a?'mn
Must'be

. d of fluid is 25-35 mifkgin a d

P‘F Pa1'vve tran?%krwtpeg‘rw‘uint £ ity R

70,5 Mmi/kg per Tt

. TPE i of the uring in the biagdder can be
‘w‘:c %llku felry Gitrasonic deteetor or just

. m urine must be measured every hour,
e Dat\eﬂl as a urine catheter.

. olor o the urine is importare. 1Fitis dark jitis
a slgn "of drying or weak dilreesis.

e T Ty

Following the am. r\[nfun is important when

St ol peiirgeta
il L L

Chator b, haurdhiregaa <t oloas

connected to muscle relaxants.

Complications in post relaxation are:
- Ventilation shed
+ Decrease in oxygen saturation
- Respiratoryobstruction
- Dysphagla
An increased risk of aspiration
Speech difficulties and myasthenia

[T E, Post relaxation

+ Post relaxation refers to a state of a patient caused by mus:li relaxants after
anesthesia, when the muscle power has not recovered enoug

In a recovery room, in a post operative care there can be serious complications

- Post relaxation symproms are hard to distinguis from other symprons caused by
medication. Therfore, the nurse must observe the patient at all times.

39

Patient’s transfer criteria from recovery room to
hospital ward

Source: Hotus.fi, Nursing Research Foundation. 2012

41
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Patient is eligible for transfer to
hospital ward

Pulse Sinus rhythm or
50-100 other chrnoical
ythm

SpO2 with Breathing

oxygen  frequency
suppleme  8-20x/min and

nt over patient not having
95% carbon dioxide
retention (pCO2
less than 6,5 kPa)

[LTPETIN Patient answers proprerly or wakes up
when someone speaks to him.
Bady control is After anesthesia,
similar to the state the sense of
before the feeling and
operation. movement are
also recovered.

The pain measured from the patient is

| Patient is not eligible to hospital ward , if the
‘anesthenloglst doesn’t state otherwise

MAP below  Pulse below  Acute with something
65 or over 50 or over  else than sinus
120

100 rhythm
Hard to SpO2 Oxygen Breathing Patient
breath supplement  frequency having
95% less than  carbon

9 or over dioxide
20x/min  retention(
pC

over 6,5
KkPa)

Patient does not wake up when someone speaks to|
him.

Patient can not rise his head or his lower limbs are
numb.

The pain measured is worse than mild and it can

42




Patient is eligible for transfer to hospital
ward

Patient has maximum mild nausea.

Patient’s core temperature36-38 °C or mildly
hypothermic (35-36 °C) or aver normal
temperature (38-38,5 °C), taken into account in
treatment.

a patient who is not catheterized, the capacity
of a bladder Is measured with UA or by hands
before transferring the patient, if he has not
urined In the recovery room. Catheterized
patient ha urine excrecation over

0,5-1ml/kg/h.

Patient’s operation wound does not bleed or it is
just minor bleeding.

Information about infusion and medical
treatment are written down. Cable pipes etc are
noted. Guidelines about moving the patient are

noted. Patient’s belongings and aid tools are
ooted is.

Patient is not eligible to hospital ward
, if the anestheologist doesn’t state
otherwise
Patient has nausea that needs to be
treated or vomiting.

Patient’s core temperature less than 35 or
over 38,5 °C.

Patient’s urine excrecation needs treatment|
and observation in the recovery room.

Patient’s operation wound or tube outlet
bleeds all the time or incresingly. t
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