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JOHDANTO 

 

Potilaan seuranta heräämössä on postoperatiivisen hoidon kriittisin vaihe, koska siinä komplikaa-

tioriski on muita vaiheita korkeampi. Heräämössä on olennaista komplikaatioriskien ennaltaehkäise-

minen ja hoitajien tulee osata tunnistaa potilaan mahdolliset voinnin muutokset (Lukkarinen, Virsi-

heimo, Hiivala, Savo & Salomäki 2012). Opinnäytetyön aiheeksi valitsimme potilaan välittömän pos-

toperatiivisen tarkkailun. Opinnäytetyön valintaan vaikutti osiltaan se, että välittömässä postoperatii-

visessa tarkkailussa käytetään samoja periaatteita kuin ensihoidossa, kuten ABCDE-protokollaa. 

ABCDE-protokollaa käytetään potilaan peruselintoimintojen systemaattiseen tutkimiseen. (Thim, Kra-

rup, Grove, Rohde & Løfgren 2012). Englannin elvytysneuvosto on jo vuonna 2006 suositellut hoito-

henkilökunnalle käytettäväksi ABCDE-protokollaa vakavasti sairaiden potilaiden tutkimisessa (Jevron 

2010).  

Opinnäytetyön toimeksiantajana on Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyö toteutettiin kehittä-

mistyönä. Kehittämistyön tarkoituksena oli luoda itseopiskelumateriaalia kotimaisille sekä kansainvä-

lisille hoitoalanopiskelijoille käytettäväksi perioperatiiviselle hoitotyönkurssille. Idea itseopiskelumate-

riaalin tuottamiseen tuli itseltämme ja koulu tarjosi aiheen, koska oppilaitos tarvitsi materiaalia kan-

sainvälisille opiskelijoille. Digitaalinen materiaali esimerkiksi Moodle-alustalla on helposti opiskelijoi-

den saatavissa.  

Heräämöhoito on kriittisimpiä vaiheita postoperatiivisessa hoidossa, koska komplikaatioriski on suuri 

(Lukkarinen ym. 2012). Aihetta käsiteltiin suhteellisen vähän koulun perioperatiivisella kurssilla ja 

tästä syystä saimme idean tuottaa itseopiskelumateriaalin Savonian-ammattikorkeakoululle.  

Kehittämistyön tavoitteena on helpottaa opiskelijoiden oppimista postoperatiivisen hoidon heräämö 

vaiheesta ja edistää yhtenäisiä toimintatapoja välittömässä postoperatiivisessa tarkkailussa ABCDE-

protokollan avulla. Protokollaa on suositeltu käytettävän, koska se systematisoi potilaan tilan arvioin-

nin (Sairaanhoitajaliitto s.a). 
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1 POSTOPERATIIVINEN TARKKAILU JA HOITO HERÄÄMÖSSÄ 

 

Perioperatiivinen hoitotyö sisältää kolme vaihetta, preoperatiivisen eli leikkausta edeltävän, intraope-

ratiivisen eli leikkauksen aikaisen ja postoperatiivisen vaiheen eli leikkauksen jälkeisen vaiheen (Hy-

nynen 2015). Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilaan kanssa tehdään leikkauspäätös. Leikkaus-

päätöksestä alkaa leikkaukseen valmistautuminen (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, 

Sulosaari, & UskiTallqvist 2016, 99). Preoperatiivisessa vaiheessa hoitaja tapaa potilaan, jossa käy-

dään läpi potilaan esitiedot, perussairaudet, käytössä olevat lääkkeet. Lisäksi kartoitetaan potilaan 

fyysinen- sekä yleiskunto, leikkausriskiä suurentavat tekijät ja huolehditaan potilaan asianmukaisesta 

informoinnista. (Leikkausta edeltävä arviointi: Käypähoito-suositus, 2014.) Leikkauspotilaan toipumi-

seen vaikuttavat myös merkittävästi potilaan leikkausta edeltävä terveydentila, anestesiamuoto ja 

kirurginen toimenpide. (Lukkarinen ym. 2012). 

Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan saapuessa leikkausosastolle ja päättyy potilaan siirtyessä val-

vontayksikköön. Intraoperatiivisessa vaiheessa potilaalle suoritetaan toimenpide sen vaatimassa 

anestesiamuodossa. Siirtyminen leikkauspöydälle, 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 valvontayksikköön, eli heräämöön. 

(Hakala 2012, 14). Postoperatiivisen eli leikkauksen jälkeisen hoidon pääperiaate on seurata potilaan 

toipumista toimenpiteestä, potilaan peruselintoimintojen seuranta ja ylläpito, komplikaatioiden tun-

nistaminen sekä hoito. (Hakala 2012, 14; Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo, Salomäki & Hoikka 

2013.) 

Postoperatiivinen tarkkailu ja hoito heräämössä vaativat hoitajalta laajan osaamisalueen. Herää-

mössä on laaja kirjo eri erikoisalojen potilaita, mm. gastroenterologinen kirurgia, lastenkirurgia, käsi-

kirurgia, neurokirurgia, traumatologia, plastiikkakirurgia, sydän -ja rintaelinkirurgia sekä verisuoniki-

rurgia. Kuitenkin kaikkien erikoisalojen kirurgisten potilaiden hoitotyössä on samoja piirteitä. (WHO, 

2003.) Heräämöhoidossa esiintyvät ongelmat liittyvät yleensä potilaan hengitykseen, verenkierron 

häiriöihin, leikkausalueen – ja haavan komplikaatioihin, kipuun, pahoinvointiin ja oksentamiseen 

sekä hypotermiaan eli kehon alilämpöisyyteen. Edellä mainittujen osa-alueiden seuranta on tärkeää 

komplikaatioiden varhaisen tunnistamisen ja potilasturvallisuuden kannalta. (Lukkarinen & Virsiheimo 

2012, 6.) 

Heräämössä potilaan tarkkailu on tärkeää tapahtua potilaan välittömässä läheisyydessä. Välillä hoi-

taja voi joutua siirtymään kauemmas potilaasta erilliselle työpisteelle kirjaamaan. Tämän vuoksi olisi 

tärkeää, että työpisteet sijaitsisivat paikassa, josta näkee jokaisen potilaan. (Lukkari ym. 2013, 363.) 

Heräämön sijainnilla on merkitystä potilasturvallisuuden sekä hoidon jatkuvuuden kannalta. Tärkeää 

on, että heräämö sijaitsee leikkaussalien välittömässä läheisyydessä, jottei potilaan kuljetus leik-

kaussalista kestäisi liian kauan. Samalla anestesialääkäri ja leikkaussalin hoitotiimi ovat lähellä, jos 

heitä hätätilanteessa tarvitaan. Heräämön tulisi sijaita hyvien kulkuyhteyksien päässä myös vuode-

osastoista. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, s. 362-363.) Valvonta-aika heräämössä on potilaan 
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voinnin sekä leikkauksen laajuudesta riippuen yleensä 1-3 tuntia. Potilas siirretään osastolle, kun 

hänen peruselintoimintonsa ovat palautuneet leikkausta edeltävälle tasolle. (Lukkarinen ym. 2012, 

6.)  

Potilaan peruselintoimintojen häiriön tunnistamiseen on kehitelty erilaisia apuvälineitä, esimerkiksi 

ABCDE-protokolla (Thim ym. 2012, 117), NEWS/PEWS-pisteytysjärjestelmät (Karjalainen, Norrgård, 

Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018, 786), sekä Glasgow’n kooma-asteikko (Shobhit & 

Iverson 2020). Keskitymme työssämme ABCDE-protokollan hyödyntämiseen postoperatiivisessa 

tarkkailussa. 
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2 HERÄÄMÖSSÄ OLEVAN POTILAAN TARKKAILU ABCDE PROTOKOLLAN AVULLA 

 

Potilaan systemaattinen tutkiminen ABCDE-protokollaa käyttäen auttaa kriittisesti sairaan ihmisen 

tunnistamisessa ja hoidossa. Potilaan tutkiminen sekä peruselintoimintojen tarkkailu voidaan toteut-

taa ilman apuvälineitä esimerkiksi käsin tunnustelemalla (palpaatio), katsomalla ja kuuntelemalla 

(auskultaatio). ABCDE-protokollassa jokainen kirjain tulee englannin kielen sanasta ja järjestyksessä 

henkeä uhkaavimmasta alkaen A = Airways (ilmatiet), B = Breathing (hengitys), C = Circulation (ve-

renkierto), D = Disability (tajunta), sekä E = Exposure (paljastaminen/ tarkempi tutkiminen). Proto-

kollaa käytetään peruselintoimintojen arvioimiseen. Protokollassa on priorisoitu peruselintoimintojen 

arviointijärjestys hengissä pysymisen kannalta tärkeimmästä lähtien ilmateistä, joka tarkistetaan ja 

hoidetaan edeten seuraavaksi hengitykseen, joka tarkastetaan ja hoidetaan ja niin edelleen. Arvioin-

tia tulee tehdä uudelleen säännöllisin väliajoin. Ihmisen hengissä pysymisen kannalta välttämättö-

mät peruselintoiminnot käsittävät hengityksen, verenkierron ja tajunnantason. (Thim ym. 2012.) 

Englannin elvytysneuvosto suosittelee kaikille hoitohenkilökunnalle ABCDE-protokollaa käytettäväksi 

vakavasti sairaiden potilaiden tutkimisessa (Jevron 2010). 

Heräämössä potilaan seurantaan ja systemaattiseen tutkimiseen hyödynnetään erilaisia mittareita ja 

apuvälineitä, jonka vuoksi hoitajan on tärkeää tietää raja-arvot sekä havaita poikkeavat löydökset 

ihmisen elintoiminnoissa (Plowman 2017). Varhainen potilaan tilan varoitustyökalun on todettu ole-

van hyödyllinen ja työkalua on suositeltu otettavaksi käyttöön kaikille kirurgisille potilaille (Gardner-

Thorpe, Love, Wrightson, Walsh & Keeling 2006). Varhaisen varoitustyökalun on todettu vähentävän 

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

Ensimmäinen varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmät (EWS) kehitettiin jo 1990-luvulla. Vuonna 

2012 kehitettiin Britannian omaan terveydenhuoltoon sopiva potilaan aikaisen varoituksen pisteytys-

järjestelmä, national early warning score (NEWS), joka on otettu käyttöön kaikissa julkisissa sairaa-

loissa Britannian alueella. NEWS-pisteytys yhtenäistää ja systematisoi peruselintoimintojen arviointia. 

(The Royal College of Physicians 2012.) Vaikka Suomessa peruselintoimintojen arviointiin käytettäviä 

menetelmiä ei ole standardoitu, NEWS on otettu jo käyttöön monissa sairaaloissa myös Suomessa 

(Karjalainen ym. 2018, 786). News pisteytysjärjestelmän systemaattinen käyttö vaatii kuitenkin edel-

leen kehittämistä (Alam, Hobbelink, Tienhoven, Van de Ven, Jansma & Nanayakkara 2014; Jensen, 

Skår & Tveit 2018, 594; Jensen, Skår & Tveit 2019, 1074). 

NEWS pisteytys edellyttää, että potilaan tila arvioidaan ABCDE protokollan mukaisesti koska pistey-

tyksessä arvioidaan hengitystaajuutta happisaturaatiota, verenpainetta, syketaajuutta, tajunnan ta-

soa, lämpötilaa sekä mahdollista lisähapen käyttöä. Jokainen parametri pisteytetään pistein 0-3. Mitä 

kauempana tulokset ovat normaaleista viiterajoista, sitä korkeammaksi pistemäärä nousee. Korkeat 

pisteet ennakoivat tehohoitoon joutumista, sydänpysähdystä tai kuolemaa seuraavan vuorokauden 

kuluessa. (The Royal College of Physicians 2012.) 
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NEWS riskiluokittelussa potilaat jaetaan kolmeen ryhmään riippuen mittauksista saatujen pisteiden 

määrän mukaan. Ryhmät ovat matalan, keskisuuren tai suuren riskin potilaat. Mitä suurempi piste-

määrä, sitä suuremman riskin potilas. (kuva 1). (The Royal College of Physicians 2012.) 

 

NEWS – Aikaisen varoituksen 
pisteytysjärjestelmä.  

3  2  1  0  1  2  3  

A  

B  

Hengitystaajuus   
(HT)  

≤ 8    9-11  12-20    21-24  ≥ 25  

Happisaturaatio  
(SpO2)  

≤ 91  92-93  94-95  ≥ 96        

Lisähappi käytössä    Kyllä    Ei        

C  

Systolinen veren-
paine  

≤ 90  91-100  101-110  111-219      ≥ 220  

Syketaajuus  ≤ 40    41-50  51-90  91-110  111-130  ≥ 131  

D  
Tajunnan taso        Normaali      

Poik-
keava  

E  
Lämpötila  ≤ 35,0    35,1-36,0  36,1-38,0  

38,1-
39,0  

≥ 39,1    

 

Pisteytys  ≤ 7  

6-5  
  

Tai yksittäisestä ar-
vosta 3  

4-1  0  

Riskiluokka  Korkea  Kohtalainen  Matala  Matala  

Toimintaohje  

Aloita tarvittaessa  
välittömät hoitotoimenpiteet  

Informoi muita hoi-
tajia potilaan voin-

nin muutoksista  
  

Tee MET-hälytys!  
  

Hälytä hoitava lää-
käri  

Informoi muita hoita-
jia potilaan voinnin 

muutoksista  
  

Konsultoi lääkäriä jat-
kotoimista  

Peruselintoimintojen 
seuranta  

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

Laske NEWS-pisteet 
vähintään 2-4 tunnin 

välein  

Laske  
NEWS-pisteet vähin-

tään  
8 tunnin välein  

Laske  
NEWS-pisteet 
vähintään 12 
tunnin välein  

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

 

A tulee sanasta airway eli ilmatie, joka tarkoittaa hengitystietä (Thim ym. 2012). Yleisanestesiassa 

tehtävän toimenpiteen ajaksi potilas nukutetaan. Yleisanestesiassa potilaan oma hengitys lamaantuu 

anestesialääkkeiden ja lihasrelaksanttien vaikutuksesta. Nukutetun potilaan ilmatien avoimuus on 

varmistettava intuboimalla tai kurkunpäänaamarilla. (Kurola 2018, 645.) Toimenpiteen lopetusvai-

heessa anestesiaa kevennetään ja lihasrelaksantin antoa vähennetään. Toimenpiteen jälkeen poti-

laan ilmatien varmistusväline on yleensä poistettu jo ennen heräämöön saapumista ja potilaalla on 

oma spontaani hengitys palautuneena. Omalla hengityksellä saapuvalta potilaalta ensimmäisenä tar-

kistetaan hengitysteiden avonaisuus (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko 2018, 22). Mikäli potilaan 

hengitystie on varmistettu vielä heräämöön saapuessa, seurataan potilaan hengitystä säännöllisesti. 

Kun potilas on riittävästi toipunut relaksaatiosta, potilaan oma hengitys on palautunut, potilas pystyy 

nostamaan päätään ja hän pystyy yskimään, voidaan potilas ekstuboida. Ekstuboinnin jälkeen var-

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

Potilaan vielä ollessa sedaatiossa voidaan hengitystä tarkastella tunnustelemalla ilmavirtaa kämmen-

selällä. Samalla voidaan tarkastella potilaan rintakehän liikkeitä. Merkkejä osittain tukkeutuneesta 

ilmatiestä on muuttunut ääni, kuorsaava hengitys ja lisääntynyt hengitysvaikeus. Kun ilmatie on täy-

sin tukkeutunut, potilas ei pysty hengittämään eikä saa happea ponnistelusta huolimatta. (Kuisma, 

Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 122.) 

Alentunut tajunnantaso on usein syy ilmateiden tukkeutumiseen. Jos tajunnan taso on alentunut, 

lihasjänteys (tonus) on heikentynyt, joka pitää hengitystien auki (Thim ym. 2012). Heikentyneen 

lihastonuksen riskinä on kielen painuminen takanieluun ilmatien esteeksi, jolloin esimerkiksi käyttä-

mällä nielutuubia pystytään varmistamaan ilmatien avoimuus. Nielutuubi on muotoiltu pitämään kieli 

pois takanielusta. (Higginson, Parry & Williams 2016.) Apuna voidaan käyttää myös imulaitetta, jolla 

pystytään imemään verta, limaa tai oksennusta pois, mikäli ne uhkaavat tukkia ilmatien (Thim ym. 

2012; Rautava-Nurmi ym. 2012, 335).  

 

2.2 Hengityksen seuranta 

 

Erityisesti heräämössä potilaan hengityksen seuranta korostuu, koska yleisanestesian jälkeen poti-

laan hengitys on normaalia heikompaa anestesiassa käytettyjen lääkeaineiden- ja puudutuksien 

vuoksi. Opioidit lamaavat hengityskeskusta ja opioideista johtuva hengityslama ilmenee hengitysti-

heyden laskuna. (Lukkarinen ym. 2012.) Lisäksi leikkauksessa käytettävä puudutus voi nousta liian 

korkealle tai puudutus aine mennä väärään paikkaan, minkä vuoksi potilaan hengityselimistö voi 

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

Hengitystä arvioidaan jatkuvasti monitoroinnin lisäksi myös kliinisesti. Hengityksestä seurataan hen-

gitystaajuutta, hengitystapaa, hengitysääniä, hengitysliikkeitä, hengitystie-eritteiden määrää sekä 
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ihon väriä. Hengityksen seurannan tavoitteena on tunnistaa äkillinen tai hitaasti kehittyvä hengitys-

vajaus (taulukko 1). (Lönn, Korva & Pajunen, 2020.) Heräämössä potilaan hengitystä tarkkaillaan 

osittain monitorilla, lähinnä pulssioksimetrillä (taulukko 2). Pulssioksimetrillä mitataan valtimoveren 

happikyllästeisyyttä, eli hapettuneen hemoglobiinin osuutta kokonaishemoglobiinista ja tätä osuutta 

kutsutaan siis happisaturaatioksi (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hieta-

nen 2006, 184). Saturaatiomittarin luotettavuuden heikentäviä tekijöitä on potilaan liikehtiminen, 

alilämpöisyys ja matala verenpaine. Alilämpöisyys, matala verenpaine sekä ääreisverenkiertoon su-

pistavasti vaikuttavat lääkkeet aiheuttavat ääreisverenkierron heikentymistä. Heikko ääreisveren-

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

 

TAULUKKO 1. Aikuisten hengitysvaikeuden arviointi (mukaillen Silfvast, Castrén, Kurola, Lund, Mar-

tikainen 2016, 199). 

 

                  Hengitysvaikeus 

                Hengitystaajuus x/min 

Normaali hengitystaajuus 12-20/min 

Lievä 20-25 

Kohtalainen 25-30 

Vaikea 30-40 

Uhkaava romahdus alle 10 kertaa tai yli 40 kertaa minuutissa 

 

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

2016, 199). 

Normaali >95% 

Lievä hypoksia 90-94% 

Keskivaikea hypoksia 80-89% 

Vaikea hypoksia < 80% 

 

Mikäli potilaan hengitys on riittämätöntä, voidaan hengitystä tukea paljemaski ventilaatiolla, mikäli 

happeutuminen on riittämätöntä, on heräämössä mahdollista käyttää hapetuksen apuna happiviiksiä 

ja happimaskia (Thim ym. 2012). Yleisimmät heräämössä hengitykseen liittyvät komplikaatiot ovat 

hypoksemia, hypoventilaatio, hengityslama ja ylä- tai alahengitystien ahtautuminen. Hypoksemiassa 

kudokset eivät saa tarpeeksi happea sekä pulssioksimetrin lukema on alle 90 %. Kun hengitys on 

pinnallista ja hidasta, seurauksena on keuhkorakkuloiden riittämätön tuuletus, eli hypoventilaatio. 

(Lukkari ym. 2013; Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 321.) 
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Yleisanestesiassa tehdyn kirurgisen toimenpiteen jälkeen suositellaan lisähapen antoa potilaille (Sa-

saki, Meyer, Eikermann 2013). Lisähappea tulee antaa erityisesti potilaille, joilla on opioidia sisältävä 

kipupumppulääkitys tai kestoepiduraali puudutus kivunhoitona. Puudutetuille potilaille annetaan lisä-

happi vain tarvittaessa. (Lukkarinen ym. 2012.)  

Potilaat, joilla ilmatie on varmistettu intuboimalla tai kurkunpäänaamarilla (i-gel), ventilaation riittä-

vyyttä ja hiilidioksidin poistumista elimistöstä voidaan arvioida kapnometrilla. Kapnometrialla tarkoi-

tetaan hiilidioksidin mittaamista hengitysilmasta. Kun laite rekisteröi mittauksen ajan, hengityssyklin 

funktion ja piirtää sen käyränä, kyse on kapnografiasta. Mittauskohta on intubaatioputken tai la-

rynxmaskin ulostulevassa päässä. Etuna hiilidioksidimittauksessa on, että se reagoi nopeasti, ja jo 

ensimmäisestä hengityssyklistä saadaan selville EtCO2:n, eli uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden 

tasoa. Jos potilas lakkaa hengittämästä tai kapnometri irroitetaan, monitori näyttää heti suoraa vii-

vaa. Kapnografi piirtää sisäänhengityksen aikana lähes nollatason käyrää ja uloshengityksen aikana 

käyrä nousee. Kapnoarvo voidaan mitata joko prosenttiosuutena tai osapaineena eli kPa arvona. 

Kapnometri on rutiininomainen valvontamenetelmä anestesian aikana tehovalvonnassa sekä ensihoi-

dossa. Heräämössä kapnometri ei ole rutiininomainen käytäntö, vaan sitä käytetään ainoastaan intu-

boiduilla potilailla. (Kurki 2014.)  

Nukutuksen jälkeen potilaan hengitystaajuus voi olla matala ja siitä voi seurata hypoventilaatio. 

Myös kivunhoidossa käytetyt opiaatit voivat laskea hengitystaajuutta. Hengitystaajuuden seuraami-

nen postoperatiivisessa vaiheessa on tärkeää, jotta vältytään hengitykseen liittyviltä komplikaatioilta. 

(Almeida, Livia, Santos, Neto, Nunes & Sousa 2017.) Mikäli keuhkotuuletus on heikentynyt hengitys-

taajuuden ollessa matala, alkaa hiilidioksidia kertymään elimistöön. Kun hiilidioksidipitoisuus nousee 

yli 6.5 kPa. Kutsutaan tilaa hiilidioksidiretentioksi. Liian korkea hiilidioksidi altistaa potilasta hypokse-

mialle ja aspiraatiolle. (Lönn ym. 2020.) 

 

2.3 Verenkierron seuranta 

 

C tulee sanasta circulation, joka tarkoittaa verenkiertoa. Verenkierron riittävyyden arvioimisen voi 

ensiarviossa aloittaa tunnustelemalla sykettä. Tunnusteltaessa sykettä kiinnitetään huomiota syk-

keen voimakkuuteen, tasaisuuteen ja nopeuteen. Sykkeen arviointi on nopeasti tehtävissä tunnuste-

lemalla rannepulssia kuuden sekunnin ajan ja saatuun arvoon lisätään nolla. Samalla voidaan tarkis-

taa potilaan ihon väriä, lämpöä ja periferian kapillaaritäyttöä. Lämmin, kuiva ja normaalin värinen 

iho on hyvän verenkierron merkkejä. Ulkoiset merkit verenkierron häiriintymiselle voivat olla ihon 

viileys, lämpörajan nouseminen sormista kyynärtaipeen suuntaisesti ja rannepulssin heikko tuntumi-

nen. (Thim ym. 2012.)  

Pulssia voidaan tunnustella muilla sormilla paitsi peukalolla, koska peukalolla mitattaessa mittaajan 

oman pulssin tuntuminen voi häiritä mittausta. Rannepulssin tuntuminen kertoo verenkierron olevan 

riittävällä tasolla ja että sydän kierrättää verta tärkeimmille elimille. Verenkierron paineen heiketessä 

ääreisverenkierto menee kiinni ja rannepulssi häviää. Tajuttomilta potilailta mikäli rannepulssia ei 
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tunnu, pulssia voi tunnustella kaulavaltimolta, joka on kuitenkin haastavaa jopa ammattilaisella. 

(Kuisma ym. 2017, 133.) 

Kaulavaltimopulssi tunnustellaan viemällä 2-3 sormea (ei peukaloa) potilaan kilpiruston päälle ja sa-

malla vieden sormia sivulle päin. 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 keventäen painamista. Tällöin pulssi voi tuntua hel-

pommin. Tämä keino voi auttaa etenkin iäkkäimmillä potilailla, koska iän myötä verisuonten kimmoi-

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-

piteellä käyttämällä hyödyksi potilaan omaa laskimoa tai verisuoniproteesilla. Verisuonikirurgian poti-

lailla postoperatiiviseen hoitoon liittyvät yleiset postoperatiivisen hoidon periaatteet, mutta sen li-

säksi potilaan raajan verenkiertoa seurataan palpoimalla perifeeristä pulssia. Jos potilaalle on tehty 

jalkaan verisuonikirurginen toimenpide, palpoidaan sykettä jalanselän valtimosta (Arteria dorsalis 

pedis) sekä säärivaltimosta (arteria tibialis posterior). (Perifeerinen valtimokirurgia: Käypä hoito -

suositus, 2013.) 

Pelkästään tunnustelemalla pulssia ei kuitenkaan pysty tietämään täysin varmasti mistä sydämen 

rytmistä on kyse, sen vuoksi apuvälineenä on EKG monitori, minkä avulla sydämen rytmiä voidaan 

seurata (Saastamoinen, Hietanen, Juvonen, & Monto 2010, 152-153). Verenkiertoa arvioidaan seu-

raamalla verenpainetta, syketaajuutta, sekä sydämen rytmiä. Syketaajuutta tulee seurata, koska se 

antaa hoitajalle tietoa potilaan sydämen lyönneistä, verenpaineesta ja verenkierrosta (Saastamoinen 

ym. 2010, 152). Syketaajuus voi kertoa vakavasta sydämen toiminta häiriöstä (Rautava-Nurmi ym. 

2012, 352). Yleisimmät leikkauksen jälkeisessä vaiheessa ilmaantuvat rytmihäiriöt ovat eteisvärinä ja 

eteislepatus (Walsh, Tang, Wijerwardena, Yarham, Boyle & Gaunt 2007). 

Verenkierron seurannassa voidaan käyttää laitteita apuna, esimerkiksi mansettiverenpaine ja valti-

moverenpaine mittaria, mutta tärkeää on myös seurata potilaan yleisvointia, tuntemuksia ja ulkoisia 

merkkejä (Alanen ym. 2018, 22). Verenpaineella tarkoitetaan valtimoverisuonissa vallitsevaa pai-

netta (Rautava-Nurmi ym. 2012, 353). Heräämössä potilaan verenpainetta on seurattava tiheästi ja 

hoitajan on huomioitava verenpaineen muutokset. Hypotensioita, eli matalaa verenpainetta herää-

möpotilaalla, voi aiheuttaa esimerkiksi verenvuodon aiheuttama verivolyymin vähyys eli hypovole-

mia, lääkkeet, verenmyrkytys, sydämen hapenpuute tai eri anestesia tekniikat. Korkea verenpaine, 

eli hypertensio voi johtua kivusta, liiallisesta nestetäytöstä, täydestä virtsarakosta, hypotermiasta, 

hypoksemiasta (veren vähähappisuus) tai potilaan ahdistuksesta ja pelosta. (Lukkari ym. 2013, 379; 

Lukkarinen ym. 2012, 8.) Lisäksi leikkauksessa käytettäviin 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 käytössä oleva tajunnan tason mit-

taamisen luokitus on Glasgow’n kooma-asteikko (taulukko 3) (Metsävainio & Junttila 2016). As-

teikolla mitataan aina sen hetkistä tajunnan tasoa (Alanen ym. 2016, 44). Glascow’n kooma-as-

teikolla arvioidaan kolmea eri osa-aluetta: Silmät, puhe ja liike. Tähän on olemassa hyvä muisti-

sääntö ”SiPuLi”, (=Silmät, puhe, liike) (Alanen ym. 2018, 44). Tajunnan tason arviointi aloitetaan 

puhuttelemalla potilasta, tällä saadaan määriteltyä potilaan puhekyky. Sitten potilasta voidaan pyy-

tää puristamaan hoitajaa kädestä, jolloin voidaan määritellä 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 silmäkuopan yläreu-

nasta. (Alanen ym. 2018, 44.) Silmien tarkastelu aloitetaan katsomalla, avaako potilas silmänsä 

spontaanisti. Sen jälkeen potilasta voidaan puhutella, potilas voi myös olla huonokuuloinen, jolloin 

potilasta voidaan koskettaa ja katsotaan, avaako hän silmänsä kosketukseen. Mikäli potilas ei reagoi 

kosketukseen, voidaan kokeilla, avaako potilas silmänsä, kun hänelle aiheutetaan kipua. (Thim ym. 

2012.) Ennen potilaan siirtoa heräämöstä vuodeosastolle, potilaan tulee olla tajuissaan. Tajuntaa 

voidaan testata pyytämään potilasta nostamaan päätä tyynystä, yskimään ja hengittämään syvään, 

sekä potilas tulee olla helposti heräteltävissä. Potilaan tulee pystyä noudattamaan yksinkertaisia oh-

jeita ja pystyä liikuttamaan raajojaan, sekä 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 

Ääntelyä 2 

Ei mitään 1 

Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6 
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Paikallistaa kivun 5 

Väistää kivulle 4 

Flexio kivulle 3 

Ekstensio kivulle 2 

Ei vastetta 1 

Yhteensä  3-15 p 

 

 

Glasgow’n kooma-asteikon lisäksi potilaan vointia voidaan arvioida tekemällä potilaalle karkea neu-

rologinen status säännöllisin väliajoin. Neurologisen statuksen tekeminen korostuu erityisesti neu-

rokirurgisille potilaille. Karkeassa neurologisessa statuksessa potilaalta tarkastetaan pupillit ja niiden 

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

Normaalisti toimivat pupillit suurenevat pimeässä ja pienenevät kirkkaassa valossa. Näin ne auttavat 

silmää mukautumaan valomuutoksiin sekä säätelevät silmään pääsevän valon määrää saadakseen 

aikaan mahdollisimman tarkan näön. Valolle reagoimattomat jäykät mustuaiset tai epäsymmetrisesti 

reagoivat mustuaiset voivat viitata neurologiseen vaurioon. (Seppänen 2018.) Pupilleja tutkittaessa 

käytetään apuna kirkasta taskulamppua. Valoreaktiota huomioidaan siitä silmästä, johon taskulamp-

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

Silmiä tarkasteltaessa huomioidaan niiden liike ja deviaatio. Nystagmus eli silmävärve viittaa yleensä 

neurologisiin oireisiin ja katseen deviaatio silmän hermojen pinnetilaan tai aivopaineen nousuun. 

Myös näkökenttäpuutokset voivat viitata hermojen toimintahäiriöön tai kallon sisäiseen paineen nou-

suun. (Soinila 2015.) 

Lihasten koordinaatiokykyä voidaan testata yksinkertaisella kokeella, jossa potilasta pyydetään laitta-

maan silmät kiinni ja koskettamaan vuoroittain kummankin käden etusormella nenänpäätään. Lihas-

ten heikentynyt koordinaatiokyky viittaa yleensä huimaukseen tai raajojen lihasheikkouteen. (Soinila 

2015.) 

Käsien puristusvoimalla ja raajojen kohottamisella voidaan tarkastella lihasheikkoutta ja toisen puo-

len halvausoireita. Käsien puristusvoimaa testataan ottamalla kiinni potilaan käsistä ristiotteella ja 

potilasta pyydetään puristamaan käsiä yhtä lujaa. Mikäli puristusvoima on heikompi toisella puolella, 

on se kliinisesti merkittävä löydös. (Nurmi & Alaspää 2013, 154.) Raajat tutkitaan pyytämällä poti-

lasta nostamaan kädet 90 asteen kulmaan suoraan eteensä ja pitämään kädet ilmassa noin 10 se-

kunnin ajan. Jos toinen käsi ei pysy suorana tai potilas ei kykene nostamaan toista kättä 90 asteen 

kulmaan, se on poikkeava löydös. Makaava potilas voi tehdä saman nostamalla kätensä 45 asteen 

kulmaan. Alaraajoilla voidaan tehdä samanlainen koe, mutta jalat nostetaan 30 asteen kulmaan ke-

hoon nähden. Mikäli potilas ei pysty nostamaan jalkaa tai ei pysty kannattelemaan sitä 30 asteen 
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kulmassa 10 sekuntia, on tämä poikkeava löydös. Alaraajoja tarkastellaan kuitenkin vain yksi raaja 

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

Kasvolihaksista voidaan tarkastella lihasvoimaa ja puolieroja. Potilasta pyydetään irvistämään, jolloin 

kasvon alueen puolierot ja oireet tulevat esille. Kasvojen puolierot tai lihasheikkous ovat yksi yleisim-

mistä oireista aivoverenkiertohäiriöisellä potilaalla. (Kuisma ym. 2017, 159.) Kasvojen puolieroa on 

hyvä seurata varsinkin neurokirurgisilla potilailla (Lukkarinen ym. 2012). Tuntoaistia testataan kos-

kettamalla potilasta eri alueille ja kysymällä potilaalta, tunteeko hän kosketuksia (Kuisma ym. 2017, 

155). Lihasvoiman seurannalla saadaan tietoa anestesian aikana käytettyjen lääkeaineiden poistumi-

sesta. Huono lihasrelaksaation kumoutuminen voi ilmetä esimerkiksi nopeana, pinnallisena ja tehot-

tomana hengityksenä, kyvyttömyytenä nostaa ja kannatella päätä, kyvyttömyytenä puristaa kättä 

napakasti. Huomioitava kuitenkin, että yleisanestesiasta toipuvalla potilaalla ei voida käyttää kliinisiä 

mittareita (esim. pään nosto tai käden puristus) osoittamaan luotettavasti lihasvoiman toipumista 

lihasrelaksanttien annon jälkeen. (Lukkarinen ym. 2012). 

Potilaan puhetta on seurattava tarkasti etenkin neurokirurgisilla potilailla, jotta puheen tuoton ja pu-

heen ymmärtämisen häiriöt pystytään tunnistamaan. Lieväkin puhehäiriö voi olla merkki toimenpi-

teen jälkeisestä komplikaatiosta, esimerkiksi aivoverenvuodosta tai aivoinfarktista. Puheentuoton 

häiriö, eli afasia liittyy aivoverenkierron häiriöön. Aivojen puhekeskus sijaitsee tavallisimmin vasem-

malla aivopuoliskolla, joten vaurion vakavuus ja sijainti määrittelevät kielellisten häiriöiden ilmene-

mistä. (Soinila 2015.) 

Verensokerin muutokset voivat aiheuttaa myös tajunnantason häiriöitä. Insuliini on hormoni, 

mitä haima tuottaa, insuliini säätelee sokerin eli glukoosin erittymistä verestä kudoksiin. Glukoosin 

siirtyminen kudoksiin häiriintyy, mikäli insuliinia on liian vähän. Insuliini on ihmisen ainoa hormoni, 

joka pystyy pienentämään veren glukoosipitoisuutta. Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa hai-

man insuliinituotannossa on häiriö. Diabetekseen usein liittyy pitkä-aikaisesti koholla oleva verenso-

keri. (Taam-Ukkonen & Saano 2013, 387.)     

Diabetes ja verensokeri tulee huomioida leikkaustoimenpiteeseen valmistautuessa, sekä toimenpi-

teen aikana että jälkeen. Tavoitteena leikkauspotilaalla on pitää verensokeri turvallisella tasolla eli 6-

10mmol/l. Insuliini annosta säädellään verensokerin seurannan perustella (Tuomi 2012.) Leikkaus-

toimenpide on ihmisen elimistölle stressitila, jonka seurauksena verensokeri tyypillisesti kohoaa. Kor-

kea verensokeri heikentää leikkaushaavojen paranemista sekä lisää sydän- ja verisuonikomplikaatioi-

den riskiä. (Ylikoski 2019.) 

Jokaisen diabetestä sairastavan potilaan lääkitystä tulee arvioida yksilöllisesti. Potilaan perusinsuliini-

annosta suositellaan pienennettävän 20-25 % leikkaustoimenpidettä edeltävänä iltana sekä leikkaus-

päivänä aamulla. Isofaani- eli NPH-insuliinin ja sekoiteinsuliinien annosta pienennetään 50 %. Perus-

insuliiniä ei tule lopettaa. Verensokeri mitataan useimmiten sormenpäästä, mutta luotettavamman 

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

Diabetekseen voi myös liittyä lisäsairauksia, alhainen verensokeri eli hypoglykemia (Ilanne-Parikka 

2018). Matala verensokeri eli hypoglykemia on kyseessä, kun verensokeriarvo on alle 2,8mmol/l. 
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Verensokeri ollessa hyvin alhainen, keskushermoston toiminta häiriintyy koska aivot tarvitsevat ra-

vinnokseen glukoosia. Pahimmassa tapauksessa kun verensokeritaso on liian alhainen, potilas voi 

kouristella ja mennä tajuttomaksi. Lievempiä hypoglykemian oireita ovat syketaajuuden nousu, hi-

koilu, käsien tärinä, ärtyisyys, päänsärky, sekavuus, näköharhat ja epätavallisen riitaisa käytös. 

(Mustajoki 2019.) Usein leikkausta edeltävästi ja leikkauksen jälkeen potilas on ravinnotta, ravin-

notta olon aikana potilaalle tiputetaan glukoosipitoista nestettä tarvittaessa laskimoon hypoglyke-

mian ehkäisemiseksi (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 tehtävä ensiarvion ja välittömien en-

siaputoimien jälkeen (Metsävainio & 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. Heräämössä 

leikkauspotilaan tarkkailuun kuuluu peruselintoimintojen arvioinnin lisäksi paljon muitakin huomioita-

via asioita. Tämän vuoksi E osioon eli potilaan tarkempaan tutkimiseen tässä kehittämistyössä on 

sisällytetty muut heräämöpotilaan tarkkailtavat osa-alueet. 

Monet potilaat tuntevat kipua leikkauksen jälkeen, kivulla on haittavaikutuksia, jotka hidastavat toi-

menpiteestä toipumista. Akuutti kipu heikentää hengitystilavuutta, lamaa suolentoimintaa, rasittaa 

verenkiertoelimistöä, aiheuttaa virtsaumpea ja saa aikaan hormonaalisia stressivasteita. Hyvä kivun-

hoito aikaistaa potilaan leikkauksen jälkeisen liikkeelle lähdön ja vaikuttaa siten nopeampaan toipu-

miseen. (Lukkarinen ym. 2012.) 

Kivunhoidon lähtökohta on potilaan itse kokema kipu. Kipua tulee heräämössä arvioida säännöllisin 

väliajoin. Yleisimmät heräämössä käytettävät mittarit ovat VAS, (Visual Analoque Scale), joka on 10 

senttimetriä pitkä horisontaalinen viiva jonka toinen pää tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen pää sie-

tämätöntä kipua. Toisena paljon käytettynä mittarina on NRS, (Numeric Rating Scale), jossa kipua 

arvioidaan 0-10 asteikolla, numero 0 on ei kipua ollenkaan ja numero 10 on sietämätön kipu. (Salan-

terä, Heikkinen, Kauppila, Murtola, Siltanen 2013, 13.)  

Kipua voidaan hoitaa lääkkeellisesti kipulääkkeillä, kipupumpulla ja erilaisilla puudutuksilla. Kivun 

hoitoon on lisäksi lääkkeettömiä menetelmiä. Kylmähoidolla pystytään hoitamaan kipua asettamalla 

kylmäpussi kipeytyneelle alueelle. Hieronta ja fysikaalinen hoito voi helpottaa kipua. Asennon muut-

taminen voi myös lieventää kipua. (Salanterä ym. 2013, 17.) 

Leikkauksen jälkeistä kipua hoidetaan usein eri lääkkeiden yhdistelmällä. Pienen leikkaustoimenpi-

teen kipua hoidetaan tulehduskipulääkkeillä tai parasetamolilla, mikäli niiden teho on riittämätön, 

voidaan lisätä kivunhoitoon heikko opioidi kuten kodeiini tai tramadoli. Voimakas kipu vaatii voimak-

kaan opioidi lääkityksen sekä 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 kipulääkkeen. Silloin potilaan peruselintoimintojen 

ja mahdollisten haittavaikutusten kuten kutina, pahoinvointi ja puudutuksissa tuntoa tulee seurata 

säännöllisesti. Mikäli kipu lieventyy vähintään puoleen aikaisemmasta potilaan kokemasta kivusta, 

voidaan hoitovastetta pitää hyvänä. Hoitovasteen arvioinnissa tulee huomioida kivun lievittyminen, 

kipulääkkeiden mahdolliset haittavaikutukset ja hoidon vaikutus potilaan toimintakykyyn. (Metsävai-

nio & Junttila 2017.) 

Puudutuksella saadaan aikaan hyvät leikkausolosuhteet, lisäksi puudutuksen on todettu lieventävän 

leikkauksen jälkeistä kipua. Yleisimmät leikkauksessa käytettävät puudutukset ovat spinaalipuudu-

tus, epiduraalipuudutus sekä raajojen leikkauksessa käytettävä laskimopuudutus. Raajojen sekä ala-

vatsan toimenpiteisiin puudutus sopii hyvin, kun taas ylävartalon leikkaukset vaativat lisäksi nuku-

tuksen. Laajat puudutukset aiheuttavat usein verenpaineen- ja syketaajuuden laskua. Puudutetulta 

potilaalta testataan leikkauksen aikana puudutuksen laajuutta tarvittaessa useaankin kertaan. He-

räämössä potilaan puudutusta voidaan tarvittaessa jatkaa, jos potilaan kokema kipu lisääntyy puu-

dutuksen vaikutuksen heikentyessä eikä muilla kipulääkkeillä ole vastetta. (Tarkkila & Tuominen 

1995.) 

Pahoinvointi ja oksentelu ovat yleisiä anestesiasta aiheutuvia haittavaikutuksia leikkauksien jäl-

keen (Lukkari ym. 2013, 375). Heräämössä pahoinvointia ilmenee yli puolella potilaista ensimmäisen 

kahden tunnin aikana leikkauksen jälkeen (Lukkarinen ym. 2012, 23). Pahoinvointi lisää aspiraatio 

riskiä ja voi aiheuttaa kuivumista, elektrolyyttihäiriöitä, paineen lisääntymistä leikkaushaavassa sekä 

lisätä hoidon kustannuksia pidentämällä hoitoaikaa heräämössä. Moni potilas kokee pahoinvoinnin 

epämiellyttävämmäksi kuin kivun. (Lukkarinen ym. 2013.) 

Leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin riski on suurentunut, mikäli potilas ei ole noudattanut ravin-

notta oloa ennen toimenpidettä. Lisäksi suurentunut riski on naissukupuolisilla, tupakoimattomilla 

ihmisillä, matkanpahoinvoinnista ja migreenistä kärsivillä. Opiaatit voivat lisätä myös pahoinvointia. 

Oksentelun riski on lisääntynyt vanhuksilla, ylipainoisilla, raskaana olevilla, diabeetikoilla, sekä maha-

suolikanavan sairauksia sairastavilla potilailla. (Metsämäki 2013.) 

Postoperatiivisessa vaiheessa seurataan pahoinvoinnin voimakkuutta, ilmenemistä ja pahoinvoinnin 

hoidon sekä annettujen lääkkeiden vastetta. Pahoinvointi aiheuttaa myös fyysisiä haittavaikutuksia, 

esimerkiksi verenpaineen nousua, josta seuraa vuotoriskin lisääntyminen. Psyykkisiä haittavaikutuk-

sia voi esiintyä esimerkiksi epämiellyttävänä olona, uupumuksena ja tyytymättömyytenä operaati-

oon. (Lukkarinen ym. 2012, 24-25.) 

Pahoinvoinnin riskiä voidaan vähentää profylaktisesti. Heräämisvaiheessa pyritään välttämään poti-

laan tarpeetonta liikuttelua ja huolehditaan potilaan hyvästä hapetuksesta jo leikkauksen aikana 

sekä heti postoperatiivisessa vaiheessa. Potilaille vältetään antamasta syötävää tai juotavaa, jolloin 

aspiraatioriski saadaan minimoitua. Pahoinvointia voidaan hoitaa myös lääkkeellisesti metokloprami-

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

Kehon lämpötilaa voidaan arvioida koskettamalla potilasta tai mittaamalla lämpö tärykalvomitta-

rilla. Ihmisen normaali ydinlämpö on noin 37 °C, mutta se on yksilöllistä. Eri ihmisillä normaali kehon 
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lämpötila voi olla +35,8-37,8 °C asteen välillä. Yleisesti kuitenkin alle +35 °C asteen kehon lämpötila 

määritellään alilämpöiseksi, jota kutsutaan myös hypotermiaksi. Jos kehonlämpö nousee yli 38 °C, 

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

Ensisijaisesti käytetty väline lämpötilamittaamiseen on tärykalvomittari, koska se mittaa ihmisen 

ydinlämpötilan luotettavasti ja nopeasti. Kainalosta mitattu lämpö ei ole täysin luotettava, koska se 

ei mittaa ydinlämpöä ja se näyttää alhaisempaa lukemaa kuin tärykalvolta mitattu tulos. Myös pe-

räsuolesta tai virtsarakosta mitattu lämpötila on luotettava. Tärykalvolta lämpötilaa mitattaessa on 

tärkeää muistaa vetää korvalehden yläosasta takaviistoon, että mittarin infrapuna-anturi osoittaa 

mahdollisimman esteettömästi tärykalvoon. (Alanen ym. 2018. 53.) 

Ydinlämmön lasku leikkauksen aikana altistaa erilaisille komplikaatioille, hypotermia heikentää veren-

kiertoa ja aiheuttaa erilaisia ongelmia kuten verenpaineen laskua ja suurentuneen riskin saada ryt-

mihäiriö. Hypotermian seurauksena potilas voi kärsiä nestehukasta ja elektrolyyttihäiriöistä. Hypoter-

miasta johtuva lihasvärinä lisää potilaan hapenkulutusta merkittävästi, mikä taas voi johtaa hapen-

vajaukseen aivoissa. Lisäksi veren punasolujen hapenkuljetus kapasiteetti heikkenee kehon lämpöti-

lan laskiessa. Tämän vuoksi jäähtymistä tulee ehkäistä leikkauksen aikana, sekä heräämössä. Paras 

keino ehkäistä leikkauksen jälkeistä hypotermiaa on pitää potilas mahdollisimman lämpimänä leik-

kauksen aikana. Normaalilämpöinen potilas toipuu leikkauksesta paremmin kuin alilämpöinen potilas. 

Alilämpöisen potilaan lämpötilaa tulee seurata 15 minuutin välein, kunnes potilas on normaalilämpöi-

nen. (Lukkarinen ym. 2012.) 

Alilämpöisyys on täysin vältettävissä oleva komplikaatio. Tutkimusten mukaan kehon normaalin läm-

pötilan ylläpidolla on merkittäviä positiivisia vaikutuksia potilaan toipumisessa ja tyytyväisyydessä. 

Aktiivinen lämmitys onkin tehokkaampaa kuin passiivinen lämmitys. Tutkimusten perusteella voidaan 

varmuudella sanoa, että alilämpöistä potilasta tulee lämmittää aktiivisesti. (Watson 2018.) Ulkoisesti 

potilaan lämmittämiseen on tehokkaita keinoja lämpöpuhallin peitto, sekä huoneen lämpötilan nos-

taminen. Leikkauksesta tuleville potilaille käytetään myös lämpimiä nesteitä hypotermian estä-

miseksi. (Lukkarinen ym. 2012). 

Potilaan leikkausalueen eritystä voidaan seurata silmämääräisesti leikkaushaavan sidoksista tai 

mahdollisesta laskuputkesta. Myös leikkausalueen ympäröivää ihoa tarkkaillaan, sillä 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 pitää peitettynä ensim-

mäiset 24 tuntia leikkauksen jälkeen, mikäli haava vuotaa ja sidokset kastuvat voidaan sidos vaihtaa 

steriilisti ensimmäisen 24 tunnin aikana (Erämies 2017). 

Kivunhoito, normaali kehon lämpötila, riittävä verenkierto sekä kudoshapetus vaikuttavat haavan 

paranemiseen merkittävästi. Lisäksi haavan paranemiseen vaikuttavia tekijöitä on aseptinen haavan 

käsittely, normovolemia eli veren normaali tilavuus verenkierrossa sekä pahoinvoinnin esto ja lepo. 

(Lukkarinen ym. 2012.) 

Ennen kuin potilas voi siirtyä heräämöstä vuodeosastolle, tulee potilaan nestetasapaino, sekä virt-

san eritys olla vakaa. Virtsaaminen ei ole välttämätöntä ennen kuin potilas siirretään vuodeosastolle, 
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mutta aiempi virtsaamisajankohta, rakossa olevan virtsan määrä ja nesteytys tulee ottaa huomioon. 

Potilaan nesteen tarve on 25-35 ml/kg vuorokaudessa. Ennen siirtoa potilaan virtsanmäärä tulee olla 

vähintään 0.5 ml/kg/tunti. (Lukkarinen, ym. 2012.) 

Virtsan määrän seuraaminen on olennainen osa myös verenkierron arviointia, nestehukka ja liian 

matala verenpaine voivat johtaa munuaisten verenkierron vähenemiseen, sekä munuaistoiminnan 

heikentymiseen. Munuaisten toiminnan heikentymisen seurauksena voi virtsanmäärä potilaalla olla 

vähäistä. (Saha 2017.) 

Virtsarakossa olevan virtsan määrä voidaan tarkistaa katetroimalla, ultraäänilaitteella tai käsin tun-

nustelemalla. Potilaiden virtsan määrää mitataan tunnin välein heräämössä, mikäli potilaalla on virt-

sakatetri. Virtsassa kiinnitetään huomiota erityisesti väriin. Virtsan tumma väri kertoo potilaan kuivu-

misesta tai vähäisestä virtsanerityksestä. Mikäli tuntidiureesi on yli 2 ml/kg potilas on runsasvirtsai-

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

Lihasrelaksaation tavoitteena on helpottaa intubaatiota sekä luoda mahdollisimman hyvät leik-

kausolosuhteet (Meretoja 2012, 421). Lihasrelaksaation kestoa ja voimakkuutta säädellään annetun 

lääkeaineen ja määrän mukaan. Vaikutuksen kesto ja voimakkuus voivat vaihdella kuitenkin yksilöl-

listen tekijöiden mukaan. (Illman 2011.)  

Lihasrelaksanttien asianmukainen käyttö ja annostelu edellyttävät lihasrelaksaation tarkkaa seuran-

taa. Relaksaatiota arvioidaan käsin tunnustelemalla ja tarkastelemalla tai lihasrelaksaatiomittarilla. 

Käsin tunnustelu ja tarkkailu menetelmät on usein koettu liian suurpiirteisiksi, sillä se riippuu täysin 

arvioijan aisteista eikä siihen siksi voida täysin luottaa jälkirelaksaation pois sulkemisessa. 

Yleisanestesiassa lihasrelaksaatiota voidaan arvioida antamalla motoriselle hermolle sähköärsyke ja 

mittaamalla siitä seuraavan lihaksessa syntyvän liikkeen määrää. (Illman 2012.) 

Jälkirelaksaatiolla tarkoitetaan lihasrelaksanttien käytön aiheuttamaa anestesian jälkeistä tilaa, 

jossa potilaan lihasvoimat eivät ole palautuneet riittävästi. Jälkirelaksaation yhteydessä voidaan ha-

vaita useita fysiologisia muutoksia, kuten veren happisaturaation lasku, ventilaatiovajaus, nielulihas-

ten heikkous sekä kohonnut aspiraatioriski. Jälkirelaksaation oireet ovat kuitenkin vaikea erottaa 

muiden anestesian aikana käytettyjen lääkkeiden aiheuttamista vaikutuksista. (Meretoja 2012, 226-

227.) 

Jälkirelaksaation riskin minimoimiseksi lihasrelaksaation palautuminen ja hermolihasliitosten toimin-

nan varmistaminen ennen ekstubaatiota ovat välttämättömiä. Jalan nostolla ja käden puristusvoi-

man testauksella ei voida varmistua riittävästä hengityselinten lihasten toiminnasta. (Brull & Murphy 

2010, 123.)  

Yleisanestesian jälkeisen jälkirelaksaation havaitseminen ja lihasrelaksanttien asianmukainen käyttö 

on mahdollista, jos lihasrelaksaatiota tarkkaillaan havannoimalla sekä mittauksin. Potilaan tulee olla 

sedatoitu käyttäessä TOF-monitorointia, koska hermostimulaatio on kivuliasta. (Illman 2012.) Herää-

mössä TOF-monitorointia ei käytetä, vaan jälkirelaksaation tunnistaminen perustuu hoitavan hoito-

henkilökunnan toteuttamiin kliinisiin testeihin ja havannointiin. Potilaan kliiniset merkit sekä potilaan 

kokemus lihasheikkoudesta kertovat mahdollisesta jälkirelaksaatiosta. Hereillä olevalta potilaalta voi-
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daan jälkirelaksaatiota testata esimerkiksi pyytämällä potilasta piettämään silmät auki viiden sekun-

nin ajan, pyytämällä potilasta kohottamaan päätään ja puristamaan kättään. Lisäksi voidaan testata 

potilaan kykyä yskiä, hymyillä, niellä, seurata sormea katseella ja hengittää syvään. Raajojen ja kas-

vojen puutuneisuus ja lihasheikkous on myös syytä testata ajoittain. (Murphy, Szokol, Avram, 

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

Jälkirelaksaatio voi uhata ylähengitysteiden toimintaa ja seurauksena voi olla hypoksian kehittymi-

nen. Jälkirelaksaation komplikaatioilla voi olla merkittäviä vaikutuksia potilaiden toipumisen kannalta. 

Jälkirelaksaation hoito perustuvat hoitamiseen lihasrelaksanttien kumoamiseen tarkoitetuilla lääkeai-

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

 

2.6 Heräämöpotilaan siirtokriteerit 

 

Potilaan siirtokelpoisuutta voidaan arvioida ABCDE-protokollaa hyödyntämällä. ABCDE-protokollaa 

käyttämällä potilaan vointi tarkistetaan systemaattisesti (taulukko 4). Potilaan siirto heräämöstä vuo-

deosastolle tulee olla turvallinen ja oikein ajoitettu suhteessa potilaan toipumiseen. Siirtokriteerien 

käyttö heräämöpotilaan tilan arvioinnissa auttaa komplikaatioiden ehkäisyä sekä niiden varhaista 

toteamista (Lukkarinen, ym. 2012).   

TAULUKKO 4. Heräämöpotilaan siirtokriteerit (mukaillen Lukkarinen 2012, 32).  
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3 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

     

Opinnäyte toteutettiin kehittämistyönä. Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateri-

aalia kotimaisille sekä kansainvälisille hoitotyönopiskelijoille käytettäväksi perioperatiiviselle opinto-

jaksolle. Kehittämistyön tavoitteena on helpottaa opiskelijoiden oppimista postoperatiivisen hoidon 

heräämö vaiheesta ja edistää yhtenäisiä toimintatapoja välittömässä postoperatiivisessa tarkkailussa 

ABCDE-protokollan avulla. 
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4 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

 

Tutkimus- ja kehittämistoiminta tarkoittaa uuden tiedon lisäämistä, sekä tiedon käyttämistä uusien 

toimintatapojen löytämiseksi. Toiminnan tavoitteena on luoda jotain oleellisesti uutta. Tutkimus- ja 

kehittämistoimintaan sisältyy perustutkimus, soveltava tutkimus ja kehittämistyö. Kehittämistyö kä-

sitteenä tarkoittaa tutkimuksista tuloksena saadun tiedon käyttämistä uusien tuotteiden, menetel-

mien ja järjestelmien aikaansaamiseen tai jo olemassa olevien parantamiseen. (Tilastokeskus, s.a.) 

Kehittämistyömme on projekti, jossa tuotimme oppimateriaalia Powerpoint-diaesityksen muodossa. 

Jäsensimme Powerpoint esityksessä heräämöpotilaan systemaattisen tarkkailun ABCDE-protokollan 

avulla mikä yhtenäistää ja systematisoi peruselintoimintojen arviointia myös heräämössä. ABCDE-

protokollan käyttö potilaan tilan arvioinnissa on suositeltava työmenetelmä terveydenhuollossa.   

 

4.1 Perehtyminen aiheeseen ja työn suunnittelu 

 

Kehittämistyön aiheen saimme Savonia-ammattikorkeakoululta tammikuussa 2020. Aihepiirin raja-

simme välittömään postoperatiiviseen tarkkailuun ABCDE protokollaa hyödyntäen, eikä niinkään pos-

toperatiiviseen hoitoon. Oppimateriaalin tuottamisen tärkeä lähtökohta on ajan tasaisen tiedon ha-

keminen oppimateriaalin pohjaksi. Aloitimme työsuunnitelman teon perehtymällä aiheeseen sekä 

teoriatiedon keräämisellä. 

Tiedonhaku koostui aiheen teoreettisen viitekehykseen soveltuvasta aineistosta. Lähteinä käytimme 

kotimaisia sekä kansainvälisiä hoitotieteen ja hoitotyön tietokantoja, esimerkiksi Cinahl, Medic, Pub-

med, Duodecim ja Terveysportti. Tiedonhaun hakusanoina käytettiin mm. postoperatiivinen hoito, 

postoperative care, heräämö, heräämöhoito, ABCDE-protokolla, NEWS, laadukkaan opiskelumateri-

aalin kriteerit. Hakusanoilla joistakin aiheista aineistoa löytyi hyvinkin paljon ja suurin osa siitä oli 

myös opinnäytetyössä hyödynnettävää. Opinnäytetyömme aiheesta on koottu hoitotyön suosituksia. 

(Lukkarinen ym. 2012, Salanterä ym. 2020). Kirjallisuutta on saatavilla myös postoperatiivisesta hoi-

tamisesta (Hakala 2012, Lukkari ym. 2016, Hynynen 2015). Halusimme kuitenkin rakentaa oppima-

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

Syksyllä 2020 Saimme työsuunnitelman valmiiksi ja aloimme tekemään opinnäytetyön kirjallista 

osuutta. Teoriatietoa keräsimme lisää tutkimuksista sekä kirjallisuudesta. Tämän jälkeen laadimme 

arviointikriteerit opiskelumateriaaliimme Opetushallituksen kehittämien laadukkaan verkko-oppima-

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

 

Teoriatiedon kokoamisen jälkeen aloitimme tuotoksen suunnittelun. Tuotoksen suunnittelussa huo-

mioimme opetushallituksen kehittämät laadukkaan verkko-oppimateriaalin kriteerit. Verkko-oppima-

teriaali on digitaalista materiaalia, jolla tulee olla tietty opetuksellinen tarkoitus. Materiaali on 

yleensä käytettävissä internetin kautta. Verkko-oppimateriaaliin ei ole vielä tehty laadun standardi 

luokitusta. (Opetushallitus 2012.) On kuitenkin olemassa kriteereitä, jotka voidaan jakaa pedagogi-

siin, sisällöllisiin sekä välineellisiin kriteereihin (Karjalainen 2020). 

Oppimateriaalin tulee olla pedagogisesti laadukas, pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitä, että oppi-

materiaalin tulisi tukea opetusta, oppimista sekä tietoista ajattelua. Materiaalin pääpaino tulee olla 

oppimisessa. Materiaalin tulee olla luotettavaa ja helposti käytettävissä. Oppimateriaalissa tulee ker-

toa mitkä ovat tavoitteet oppimiselle, jotta opiskelija voi suhteuttaa oppimistaan niihin.  Materiaalin 

on oltava tasavertainen jokaiselle oppijalle. (Karjalainen 2020.) 

Sisällöltään materiaali tulee olla selkeää ja ajantasaista. Sisältö tulee olla tietylle kohderyhmälle luo-

tua ja tarpeeksi haastavaa ja materiaalin tulee olla helposti saavutettavissa. (Karjalainen 2020.)  It-

seopiskelumateriaalissa käytettiin uusinta saatavilla olevaa tutkimustietoa ja lähteitä. Rakenne pidet-

tiin selkeänä edeten ABCDE-protokollaa systemaattisesti eteenpäin. Jäsensimme itseopiskelumateri-

aalia niin, että materiaali auttaa opiskelijaa soveltamaan ABCDE-protokollaa potilaan tilanarvioin-

nissa. Materiaalin käytettävyyden pyrimme pitämään helppona ja yksinkertaisena, esimerkiksi teke-

mällä materiaalin alkuun sisällysluettelon, jonka avulla opiskelija pystyy siirtymään haluamaansa 

kohtaan. 

Rajasimme työtämme heräämöpotilaan välittömästi tapahtuvaan tarkkailuun ABCDE-protokollan 

avulla, eikä niinkään hoitoon.  Myös hoitotyössä käytettävät apuvälineet NEWS ja GCS sisällytimme 

työhömme ja pyrimme Powerpoint esityksessä luomaan konkreettisen kuvan niiden käyttämisestä. 

Lähetimme ensimmäisen version Powerpoint esityksestä työn tilaajalle kommentoitavaksi ja työn 

tilaaja kertoi meille haluamansa lisäykset.  

Materiaalin käsittelyn tulisi olla joustavaa, mutta johdonmukaista. Materiaali tulisi olla koottu ja esi-

tetty selkeästi sekä käyttäjälle miellyttävällä tavalla. Verkko-oppimateriaalissa fontit, värit, ja muu 

teksti sekä kuvat ja muut mediaelementit tulisi olla selkeitä. (Karjalainen 2020.) Työssämme keski-

tyimme rakentamaan materiaalin johdonmukaisesti etenemällä ABCDE-protokollaa systemaattisesti 

eteenpäin vaihe kerrallaan. Työssämme pedagoginen laatu näyttäytyy siten, että sillä pyritään tuke-

maan hoitotyön opiskelijoiden oppimista teoreettisella sekä kuvallisella materiaalilla. Materiaalin ku-

villa pyrimme havainnollistamaan teoriatietoa, heräämö ympäristöä ja hoitovälineistöä. Käytettävyys 

on huomioitu siten, että tuote tehdään Powerpoint työkalulla ja sitä voidaan tarkastella kaikilla puhe-

limilla ja tietokoneilla. Alkuperäinen idea oli käyttää työssämme apuna Planet E Stream sovellusta, 

mutta sovellus osoittautui hankalaksi käyttää ja aiheen laajuuden vuoksi se olisi ollut epäselvempi 

kuin Powerpoint diaesitys.  

Kuvat Powerpoint esitykseemme tuotimme koulun simulaatiotiloissa, muokkaamalla simulaatiotilat 

mahdollisimman heräämön kaltaiseksi. Lisäksi osan kuvista valitsimme internetistä havainnoinnin 
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helpottamiseksi, kuvissa huomioimme niiden vapaan käyttöoikeuden. Noudatimme laadukkaan 

verkko-oppimateriaalin välineellistä kriteeriä kuvien valinta vaiheessa eli pyrimme pitämään kuvat 

hyvin selkeänä. Kuvien lisäksi tuotimme teoriatietoa Powerpoint esitykseen oppimisen tueksi. 

 

4.3 Tuotoksen pilotointi 

 

Opetusmateriaali pilotoitiin tammikuussa 2021, ennen opiskelijaryhmän perioperatiivisen harjoittelun 

alkamista. Esityksemme pilotoitiin ryhmän perioperatiivisen kurssin aikana, opiskelijat lukivat Power-

point esityksen vapaa-ajallaan.  Palautteen kerääminen toteutettiin sähköisellä Webropol kyselyllä. 

Lähetimme sähköpostilla tammikuun viimeisellä viikolla perioperatiivisen kurssin opettajalle luo-

mamme Webropol kyselyn osoitteen, viimeistellyn Powerpoint esityksen sekä saatekirjeen pilotointi-

ryhmälle (liite 1). Kurssin opettaja lisäsi tiedostot perioperatiivisen kurssin Moodleen opiskelijoiden 

saataville. Tuotteellemme suoritettiin arviointi opiskelijoiden toimesta, josta saimme suoraa pa-

lautetta, millainen lopullinen tuotteemme tuli olla. Tavoitteena meillä oli tehdä tuote, joka on hel-

posti saatavilla, helppolukuinen ja sitä voidaan hyödyntää kokeeseen kertaamisessa. 

Webropol sovellus antoi meille kyselyn jälkeen saadun raportin, sekä tulosten tarkastelu osion. Kyse-

lymme kysymykset perustuivat aikaisemmin mainittuihin “Laadukkaan verkko-oppimateriaalin kritee-

reihin”. Perioperatiivisen hoitotyön kurssilla oli 26 opiskelijaa, joista neljä vastasi kyselyyn (liite 2). 

Kysymyksiä oli viisi sekä lisäksi yksi avoin kysymys. Kysely suoritettiin viisi asteisella arviointi as-

teikolla. Palaute oli opiskelijoilta erinomaista (liite 3). Avoimessa kysymyksessä pyysimme ideoita, 

kuinka itseopiskelumateriaalia voisi kehittää.  
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5 POHDINTA 

 

5.1 Kehittämistyön prosessin ja tuotoksen arviointi 

  

Kehittämistyössä tuotettiin itseopiskelumateriaalia kotimaisille (liite 4) sekä kansainvälisille (liite 5) 

hoitotyönopiskelijoille perioperatiivisen hoitotyön opintojaksolle. Työmme keskittyi potilaan postope-

ratiiviseen tarkkailuun käyttäen hyödyksi ABCDE protokollaa. Tämän kehittämistyön tavoitteena on 

helpottaa opiskelijoiden oppimista postoperatiivisenhoidon heräämö vaiheesta kuvallisen materiaalin 

avulla ja lisäksi edistää yhtenäisiä toimintatapoja välittömässä postoperatiivisessa tilanarviossa sekä 

ABCDE protokollan käytössä. 

Visuaalinen oppimismateriaali on tehokas opetusmenetelmä, ja koemme sen itsekin hyvin toimivaksi 

muun opetuksen tukena. Tästä syystä halusimme käyttää sitä myös omassa tuotoksessamme. Itse-

opiskelumateriaalista hyötyvät kotimaisten opiskelijoiden lisäksi englanninkieliset tutkinto-opiskelijat, 

koska tuotoksemme käännetään myös englannin kielelle.  

Opinnäytetyön aiheen saamisen jälkeen aloitimme aiheen rajauksen. Aiheen rajauksen jälkeen aloi-

timme työsuunnitelman laatimisen. Tuotoksesta, eli Powerpoint esityksestä oli aluksi tarkoitus tehdä 

interaktiivinen käyttäen apuna Planet e-stream sovellusta, mutta sitä emme kokeneet selkeänä. Pää-

timme tehdä perinteisen Powerpoint esityksen, johon sisältyisi kuvien lisäksi teoriaa. Aihealueen ra-

jaus tehtiin melko alussa jo ennen raportin aloittamista, koska aihe on erittäin laaja ja aika oli rajalli-

nen. Tavoitteena oli tehdä opinnäytetyön raportointi osuudesta mahdollisimman laaja ja monipuoli-

nen, jotta sitä olisi helppo hyödyntää lopullista tuotosta tehtäessä.   

Tuotos vastasi mielestämme tavoitteita. Opinnäytetyöryhmän yhteistyö onnistui saumattomasti ja 

yhteisymmärryksessä. Opinnäytetyön työmäärä jakaantui tasapuolisesti. Opinnäytetyön ohjaajan 

kanssa tehty yhteistyö oli tiivistä ja sujuvaa. Ohjaajan antama ohjaus sekä palaute oli tärkeää työn 

edistymisen kannalta. Lähetimme materiaalin myös Savonia-ammattikorkeakoulun perioperatiivisen 

kurssin opettajille kommentoitavaksi. Perioperatiivisen kurssin opettajien kommentteina oli laajentaa 

materiaali sisältämään myös siirtokriteerit heräämöstä vuodeosastolle. Lisäksi kommentteina oli esi-

merkiksi verenkierron seurannan heräämössä tapahtuvan MAP-arvon perusteella ja sen korostami-

nen materiaalissa sekä hengityksen seuraamisen ilmatievarmistetulta potilaalta verrattuna spontaa-

nisti hengittävään potilaaseen. 

Arvioinnin vastaajamäärä oli vähäinen, perioperatiivisen kurssin 26 oppilaasta neljä vastasi arvioinnin 

palautekyselyyn. Syy voi olla itseopiskelumateriaalin laajuudesta, powerpoint-esityksessä on 43 diaa, 

joten moni opiskelija ei ole välttämättä lukenut materiaalia kokonaan tai materiaali on luettu, mutta 

siitä huolimatta palautetta ei annettu. Syy voi olla motivaation puutteesta itseopiskelumateriaalin 

lukemiseen, saatekirjeen huonoon opiskelijoiden motivoimiseen antamaan palautetta tai itseopiske-

lumateriaali on liian pitkä ja raskas luettava. Arvioinnin palaute kuitenkin, oli erinomaista ja suora-

naista kehitettävää tai korjattavaa ei tullut kuin yhdestä diasta ja kirjoitusvirheistä. Yksi vastaaja oli 

vastannut avoimeen kysymykseen “Korjatkaa kirjoitusvirheet. Verensokeridiassa oli yhtäkkiä puhe 
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insuliinista, vaikka diabetestä ei mainittu. Tämä hämmensi”. Tässä avoimessa kommentissa voi olla 

kyse myös siitä, että opiskelija ei ymmärtänyt, että verensokeri voi nousta stressivasteen seurauk-

sena, vaikka potilas ei sairastaisi diabetesta. Kommentin perusteella tarkensimme diaa käsittelemään 

selkeämmin stressivasteen merkitystä verensokerin nousemisessa. Korjasimme myös kirjoitusvirheitä 

palautteen perusteella. 

 

 

5.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyössämme kunnioitettiin hyvän tieteellisen käytännön toimintatapoja eli rehellisyyttä, 

yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta työssä, työmme tarkkaa ja huolellista dokumentointia, esittämistä 

sekä tulosten arviointia (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012). Kyselyn kohderyhmänä olevat 

opiskelijat tekevät kyselyn nimettömänä, emmekä kerää kyselyssä henkilötietoja. 

Työssämme huomioitiin käytettävien lähteiden tutkijoiden työn ja saavutuksien asianmukaista huo-

mioimista sekä viittaamista. Kehittämistyön suunnittelu, toteutus ja raportointi suoritettiin tieteelli-

selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta, 2012). Kunnioi-

timme työssämme myös eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmiä sekä 

avoimuutta ja vastuullisuutta julkaisemisessa.  

Opinnäytetyön teoria osuudessa käytettiin monipuolisia ja mahdollisimman uusia kotimaisia ja kan-

sainvälisiä tutkimuksia sekä julkaisuja, jotta tiedon ajantasaisuus mahdollistui. Työssämme on käy-

tetty ainoastaan luotettavia lähteitä. Käsittelemästämme aiheesta löytyy Internetistä tietoa laajasti, 

joten lähdekriittisyys on ollut tärkeänä osana työn tekemistä. Käytimme työssämme internetissä 

otettuja kuvia, jotka olivat vapaasti käytettävissä. Lähteitä tarkasteltiin julkaisuvuoden, julkaisijan 

sekä kirjoittajien perusteella. Tavoitteena oli käyttää lähteenä mahdollisimman uutta tutkittua tietoa, 

enintään 10 vuotta vanhoja lähteitä. Työssämme hyödynnettiin kotimaisia sekä ulkomaisia tutkimuk-

sia sekä kirjallisuutta. Tutkimuslupaa tähän työhön ei tarvittu.  

Opinnäytetyön aiheeseen perehtyminen tapahtui jatkuvana opinnäytetyön tuottamisen aikana. Opin-

näytetyömme oli kehittämistyö ja emme käsitellyt työssämme henkilötietoja. Tuotamme opinnäyte-

työn Savonia-ammattikorkeakoululle, joten kaikki työtämme koskevat käyttöoikeudet siirtyvät Savo-

nia-ammattikorkeakoululle. Opinnäytetyön tuotosta arvioitiin jatkuvasti opintojakson opettajien toi-

mesta ja lopullisen tuotoksen hyväksyntä tuli opettajilta. Opinnäytetyömme tarkistettiin plagiaatin-

tunnistusjärjestelmällä ennen palauttamista. Olemme tietoisia, että työmme on valmistuttua julkinen 

asiakirja.  
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5.3 Ammatillinen kasvu 

 

Ensihoitaja AMK tutkinto mahdollistaa valmistuessa pätevyyden toimia hoitotasoisena ensihoitajana 

sekä sairaanhoitajana. Ensihoitajan AMK tutkinnon suorittaneen henkilön tulee osata toimia ensihoi-

dossa ja hoitotyössä asiantuntijana, sekä tehdä päätöksiä äkillisesti ennakoimattomissa tilanteissa. 

Ensihoitaja on usein ensimmäinen terveydenhuoltoalan ammattihenkilö, joka kohtaa potilaan. Ensi-

hoitajan työssä korostuu hoidontarpeen arviointi. Neljän vuoden opintojen aikana syvennetään osaa-

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

Opinnäytetyössä kehittyi ensihoitajan AMK tutkinnon opetussuunnitelmat mukaiset osaamistavoit-

teet. Opinnäytetyötä tehdessä meillä kehittyi oman alamme teoriatieto, keskeisten käsitteiden, me-

netelmien ja periaatteiden arvioiminen ja kriittinen ymmärtäminen. Lisäksi kyky soveltaa oppi-

maamme -ja tehdä luovia ratkaisuja kehittyi opinnäytetyöprosessin aikana. Opinnäytetyön aikana 

opimme lisää heräämöhoitotyöstä ja potilaan systemaattisesta tutkimisesta. Varsinkin potilaan syste-

maattinen tutkiminen on merkittävä osa ensihoitajan osaamista. Opinnäytetyö kehitti osaamista ana-

lysoida luotettavaa tietoa ja lähteitä, sekä opetti arvioimaan niitä kriittisesti. Oma kokemuksemme 

työtapojen kehittämisen sekä työskentely projektien parissa parantui opinnäytetyön yhteydessä. Yh-

teistyö ryhmässämme sujui hyvin koko opinnäytetyön ajan, työnjako oli tasapuolinen ja osallis-

tuimme molemmat eri työvaiheiden tekemiseen.  

Ensihoitajan osaamistavoitteiden kannalta opinnäytetyö kehitti meitä ensihoidossa potilaan syste-

maattisen tutkimisen osalta. Potilaan peruselintoiminnasta syvensimme osaamistamme työnaikana, 

koska työssä käsiteltiin kaikki ABCDE-protokollassa tutkittavat asiat.  

 

5.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

 

Kehittämistyöprosessin aikana huomasimme, että materiaalia ABCDE-protokollan soveltamisesta he-

räämö olosuhteisiin ei ole juuri ollenkaan. Hoitotyön tutkimussäätiön kehittämä käsikirja potilaan 

heräämövaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle oli lähimpänä aihettamme. 

Siinä ei käsitelty suoraan ABCDE-protokollaa potilaan voinnin seuraamiseen vaan se keskittyi herää-

mövaiheen ja turvallisen vuodeosastolle siirron keskeisimpiin asioihin yleisesti. Sovelsimme ABCDE-

protokollaa omassa koulutusohjelmassa oppimaamme ABCDE-protokollan käyttöön käyttäen samalla 

hyödyksi esimerkiksi edellä mainittua käsikirjaa ja muita heräämöpotilaan hoitoon liittyviä tutkimuk-

sia ja kirjallisuutta. Keskityimme materiaalissa potilaan välittömään postoperatiiviseen voinnin tark-

kailuun. Materiaalia voidaan hyödyntää perioperatiivisen kurssin lisänä itseopiskelumateriaalina opis-

kelijoille käytettäväksi vapaa-ajalla tai perioperatiivisen kurssin tuntimateriaalin ja opetuksen tukena. 

Jatkokehityksenä itseopiskelumateriaalia voisi laajentaa käsittelemään postoperatiivista hoitoa laa-

jemmin. 
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LIITE 1: SAATEKIRJE 
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE 

 

 

Potilaan väliton postoperatiivinen tarkkailu ABCDE-protokollan 

avulla 

1. Opiskelumateriaali tuki heräämövaiheen oppimista 

 
1 Täysin eri mieltä 

2 Melko eri mieltä 

3 En osaa sanoa 

4 Melko samaa mieltä 

5 Täysin samaa mieltä 

 

 

2. Opiskelumateriaalin rakenne oli selkeä 

 
1 Täysin eri mieltä 

2 Melko eri mieltä 

3 En osaa sanoa 

4 Melko samaa mieltä 

5 Täysin samaa mieltä 

 

 

3. Opiskelumateriaalin kuvat tukivat oppimista 

 
1 Täysin eri mieltä 

2 Melko eri mieltä 

3 En osaa sanoa 

4 Melko samaa mieltä 

5 Täysin samaa mieltä
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4. ABCDE-protokolla oli hyödyllinen heräämöpotilaan tilanarviossa 

 
1. En lainkaan 

2 Melko eri mieltä 

3 En osaa sanoa 

4 Melko samaa mieltä 

5 Täysin samaa mieltä 

 

 

5. Opiskelumateriaali oli helppolukuista 

 
1 Täysin eri mieltä 

2 Melko eri mieltä 

3 En osaa sanoa 

4 Melko samaa mieltä 

5 Täysin samaa mieltä 

 

 

 

6. Avoin palaute opiskelumateriaalista 
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LIITE 3: KYSELYN TULOKSET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perusraportti 
Potilaan väliton postoperatiivinen tarkkailu ABCDE-
protokollan avulla 
 
Vastaajien kokonaismäärä: 4 

 

1. Opiskelumateriaali tuki heräämövaiheen oppimista 
Vastaajien määrä: 4 

 
 

 n Prosentti 

1 Täysin eri mieltä 0 0% 

2 Melko eri mieltä 0 0% 

3 En osaa sanoa 0 0% 

4 Melko samaa mieltä 1 25% 

5 Täysin samaa mieltä 3 75% 
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2. Opiskelumateriaalin rakenne oli selkeä 
Vastaajien määrä: 4 

 
 

 n Prosentti 

1 Täysin eri mieltä 0 0% 

2 Melko eri mieltä 0 0% 

3 En osaa sanoa 0 0% 

4 Melko samaa mieltä 2 50% 

5 Täysin samaa mieltä 2 50% 
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3. Opiskelumateriaalin kuvat tukivat oppimista 
Vastaajien määrä: 4 

 
 

 n Prosentti 

1 Täysin eri mieltä 0 0% 

2 Melko eri mieltä 0 0% 

3 En osaa sanoa 0 0% 

4 Melko samaa mieltä 3 75% 

5 Täysin samaa mieltä 1 25% 
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4. ABCDE-protokolla oli hyödyllinen heräämöpotilaan tilanarviossa 
Vastaajien määrä: 4 

 
 

 n Prosentti 

1. En lainkaan 0 0% 

2 Melko eri mieltä 0 0% 

3 En osaa sanoa 0 0% 

4 Melko samaa mieltä 0 0% 

5 Täysin samaa mieltä 4 100% 
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5. Opiskelumateriaali oli helppolukuista 
Vastaajien määrä: 4 

 
 

 n Prosentti 

1 Täysin eri mieltä 0 0% 

2 Melko eri mieltä 0 0% 

3 En osaa sanoa 0 0% 

4 Melko samaa mieltä 2 50% 

5 Täysin samaa mieltä 2 50% 

 

6. Avoin palaute opiskelumateriaalista 
Vastaajien määrä: 1 

Vastaukset 

Korjatkaa kirjoitusvirheet. 
Verensokeridiassa oli yhtäkkiä puhe insuliinista vaikka diabetesta ei mainittu. Tämä hämmensi 
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LIITE 4: ITSEOPISKELUMATERIAALI SUOMEKSI 
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LIITE 5: ITSEOPISKELUMATERIAALI ENGLANNIKSI 
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