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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaista osaamista terveydenhuollon
ammattilaiselta edellytetaan, kun tarkkaillaan ja hoidetaan potilasta vuodeosastolla
paikallisen kielekeleikkauksen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
plastiikkakirurgian vuodeosastoille, jotta terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntaa
sita perehdytykseen ja tiedon yllapitamiseen. Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on
toiminut HUS, jonka tarkoitus on opinnaytetoiden pohjalta koota plastiikkakirurgian kasikirja.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsausta varten
tutkimusaineistoa haettiin ProQuest Central, Cinahl, Medic ja PubMed -tietokannoista.
Yhteensa tyohon hyvaksyttiin viisi artikkelia, joiden analysointiin kaytettiin induktiivista
sisallonanalyysia. Opinnaytetyon tuloksena voidaan pitaa, etta paikallisen sakraalialueen
kielekeleikkauksen jalkeiseen tarkkailuun ja hoitoon vaaditaan terveydenhuollon
ammattilaiselta moninaista osaamista, seka mittareiden ja apuvalineiden hallintaa. Keskeista
on tarkkailun ja hoidon menetelmin ehkaista komplikaatioiden syntya. Ennaltaehkaisevasta
nakokulmasta toivottavaa on saada lisaa tutkimustietoa painehaavojen varhaisesta
tunnistamisesta, seka jalkauttaa se kaytannon tyohon. Taman kautta pystytaan valttamaan
kalliit ja karsimysta lisaavat kielekeleikkaukset. Sakraalialueen kielekeleikkauspotilaan
postoperatiivinen hoito ja tarkkailu on vaativaa hoitotyon asiantuntijuutta. Jatkoa ajattelen,
olisi hyva selvittaa terveydenhuollon ammattilaisten taydennyskoulutustarpeita
painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyen.
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The purpose of this thesis was to discuss what kind of skills are required of a health care
professional when observing and treating a patient on a ward after local flap surgery. The
purpose of the thesis was to provide information to the plastic surgery wards, so that health
care professional could use it for orientation and information maintenance. The principal of
this thesis has been HUS, whose purpose is to compile a manual of plastic surgery on the basis
of thesis.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data was searched from the
ProQuest Central, Cinahl, Medic, and PubMed databases. A total of five articles were
accepted for work, which were analyzed using inductive content analysis. The results of the
thesis revealed that the monitoring and treatment of the sacral area after local flap surgery
requires wide range of skills of a health care professional, as well as the management of the
indicators and tools. The key is to prevent complications through monitoring and treatment.
From a preventive point of view, it is desirable to obtain more research information on the
early identification of pressure ulcers, and to implement it in practical work. This avoids
costly and distressing flap surgeries. Postoperative care and monitoring of a sacral surgical
patient is demanding nursing expertise. In the future, it would be good to find out the in-
service training needs of health care professionals in relation to the prevention and treatment
of pressure ulcers.

Keywords: Pressure ulcer, flap, monitoring, care
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1 Johdanto

Painehaava on kudoksiin kohdistuva vaurio, joka on ennaltaehkaistavissa. Oikeilla keinoilla
pystytaan valttymaan pitkilta ja kivuliailta hoidoilta, seka sen komplikaatioilta kuten
infektioilta, sepsikselta tai pahimmillaan kuolemalta. Painehaavojen hoito on pitkakestoista
ja aiheuttaa Suomessa vuosittain jopa 200 miljoonaan euroa kustannuksia, mika tarkoittaa 2-
4% kaikista terveydenhoitomenoista. HoitotyOssa on otettava vastuu painehaavojen ehkaisyssa
niin tyontekijatasolla, kuin johdon ja organisaation puolesta. Ehkaisevatyo painehaavojen
hoidossa tulee potilaan, mutta myos yhteiskunnan kannalta edullisemmaksi, kuin niiden hoito.
(Terveyskyla 2019; Soppi 2010.)

Painehaavojen ehkaisyssa on tarkeaa tunnistaa painehaavariskissa olevat potilaat. Suomessa
painehaavoista jopa 60% jaa terveydenhuollossa havaitsematta, silla se voidaan sekoittaa
esimerkiksi virtsankarkailun aiheuttamaan ihorikkoon. Tyypillisesti painehaavariskissa olevat
potilaat tarvitsevat pitkaaikaishoitoa hoitolaitoksissa, sairaalassa tai kotihoidossa.
Painehaavojen ehkaisyn ja hoidon kulmakivena toimii tunnistaminen, seka ulkoisen paineen
poistaminen tai minimoiminen paineherkilta alueilta. Painehaavojen syntya voidaan ehkaista
myos riittavalla koulutuksella, tiedottamisella, ihon hoidolla, apuvalineilla seka riskiarvioinnin
tekemisella. (Hotus 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkalaista osaamista terveydenhuollon
ammattilaiselta edellytetaan, kun hoidetaan potilasta vuodeosastolla paikallisen
kielekeleikkauksen jalkeen. Tarve tyohon esitettiin HUS:in plastiikkakirurgian puolelta, jossa
on tarkoitus kasata useammasta opinnaytetyon materiaalista kasikirja. Tilaaja pystyy
opinnaytetyon avulla yllapitamaan tietoa osastolla ja tarjoaa uusien tyontekijoiden

perehdytykseen materiaalia.



2 Painehaava

2.1 Riskitekijat ja synty

Painehaavat syntyvat usein sairauksien ja hoidon komplikaatioiden yhteydessa. Syntyyn
vaikuttaa yleensa kehon kontakti apuvalineeseen tai istuin- ja makuualustaan. Pitkaan
istuminen tai makaaminen altistaa paineeseen, kitkaan ja kudoksen venymiseen, mika johtaa
kudosten puutteelliseen verenkiertoon. Painehaavat sijaitsevat usein luisten ulokkeiden
kohdalla kuten ristiselan, istuinkyhmyjen, kantapaiden, seka lonkkien alueella. Yli puolet
kaikista painehaavoista sijoittuu lantioin alueelle kuten sakraalialueelle ja istuinkyhmyihin.
Mekaanistentekijoiden lisaksi painehaavojen syntyyn vaikuttaa ihon kosteus, seka yksikolliset
tekijat. Yksilollisina tekijoina painehaavojen synnyssa voidaan pitaa ravitsemushairiota,
ruumiinlammon laskua, korkeaa ikaa, lilkkkumattomuutta, seka huonoja paikallisia kudosoloja.
Tavallisesti painehaavan synty voi vieda paivia, mutta iakkaammilla ja erityisen sairailla
sithen voi riittaa muutaman tunnin paikallaan olo. Erityisessa riskissa ovat vuode- ja
selkaydinvaurion saaneet potilaat. Pitkaaikaishoidon piirissa olevilla potilailla on jopa 10%:lla

jonkin asteinen painehaava. (Juutilainen & Hietanen 2018; Lumio 2019; Terveyskirjasto 2019.)

2.2 Haavaluokitus

Painehaavojen hyvalla luokittelulla pystytaan kuvailemaan haavan paranemisen ennustetta,
seka linjaamaan hoitomuodot. Luokiteltuja haavapotilaita on myos helpompi tarkastella ja
vertailla keskenaan, seka etsia mahdollisia painehaavaongelman syita ja laajuutta.
Kansainvalisen painehaavaluokituksen pohjana toimii NPUAP:n ja EPUAP:n luokitukset, jotka
tarkastelevat haavan syvyytta. Luokituksilla ei kuitenkaan tarkastella haavan paranemista tai
kudoksen tilaa kuten nekrooseja tai infektioita. NPUAP:n ja EPUAP:n luokitukset voidaan
jakaa neljaan luokkaan, seka kahteen lisaluokkaan. Lievimmassa eli ensimmaisen asteen
vauriossa esiintyy ihon punoitusta paikallisesti luisen ulokkeen kohdalla. Se ei havia
paineenpoistamisen jalkeen. Alue voi olla kipea ja ymparoivaa ihoa lampimampi tai
kylmempi. Toisessa asteessa ihon pinnalla on vaurio, joka ylettyy ihon epidermikseen tai
dermikseen. Haava pohja on vaaleanpunainen, eika siihen ole syntynyt katetta. Toisen asteen
luokitusta ei kuitenkaan pida kayttaa, mikali kuvataan ihon repeamista, teippien aiheuttamaa
ihorikkoa, maseroitumista (vettymista), ihotulehdusta (dermiitti) tai hiertymaa (eksoriaatio).
(Juutilainen ym. 2018, 331-333.)

Kolmannen asteen painehaavassa vaurio ulottuu koko ihon lapi. lThonalainen rasva nakyy,
mutta puolestaan lihaskalvo on ehja. Haavan pinnalla voi olla katetta, mutta se ei esta
kuitenkaan haavan syvyyden arvioimista. Haavassa voi lisaksi olla merkkeja haavataskuista,
seka onkaloista. Neljannen asteen haava on puolestaan syva, luuhun, lihakseen, janteeseen

tai niveleen ulottuva haava, joka on palpoitavissa. Haavassa usein on havaittavissa onkaloita,



haavataskuja, seka katetta ja nekroosia. Luussa ja sen ytimessa voi esiintya myos
luutulehdusta. (Juutilainen ym. 2018, 333; Terveyskyla 2019.)

Lisaluokkaan kuuluu kaksi ryhmaa, johon kuuluu luokittelemattomat painehaavat.
Luokittelemattomassa painehaavassa on koko kudoksen ylettyva vaurio, jonka syvyytta ei
voida arvioida ennen katteen tai nekroosin poistamista. Toisessa ryhmassa puhutaan
mahdollisesta epailysta syvien kudosten vauriosta. Naissa ehjalla iholla on havaittavissa
paikallinen sinertava tai punaruskea ihomuutos. Mahdollista on myos havaita veren tayttama
rakkula. Ennen varsinaisen vaurion nakymista alue on kipea tai siina voi esiintya
lampomuutoksia. Haavan kehittyminen on usein nopeaa ja vaatii paivittaista seurantaa.

(Juutilainen ym. 2018, 334; Suomen haavahoitoyhdistys 2011.) Taulukossa 1 on esiteltyna

painehaavaluokat.
1. Asteen 2. Asteen 3. Asteen 4. Asteen Luokittelemattomat | Epaily syvien
painehaavat kudosten
vauriosta
Ihon lhon Ihopintojen | lhon, seka Kudokseen asti Ehjalla iholla
punoitus pinnallinen | lapaiseva kudoksen ja | ylettyva vaurio, nakyva
vaurio vaurio lihaskalvon | jonka syvyytta ei paikallinen
lapaiseva pysty arvioimaan sinertava tai
vaurio punaruskea
ihomuutos

Taulukko 1: Painehaavaluokat (Juutilainen ym. 2018)

3 Sakraalialueen paikallinen kieleke

Sakraalialue eli ristiselanalue on yksi yleisimmista alueista painehaavoille. Kirurgiselle
menetelmalle on tarvetta, kun konservatiiviset menetelmat eivat ole riittavat. Sakraalialueen
paikallisessa kieleke leikkauksessa siirretaan kudosta alueelle, jossa on painehaavan
seurauksena syntynyt kudospuutos. Paikallinen kieleke kaannetaan kudospuutoksen lahelta
sijaitsevalta alueelta siten, etta kieleke ylettaa peittamaan kudospuutosalueen ja ottokohta
saadaan suljettua. Kielekkeen tarkoituksena on korvata puutos sellaisella kudoksella, joka
muistuttaa puuttuvia kudoksia mahdollisimman paljon sen koostumukseltaan ja
ominaisuuksiltaan. Viime vuosikymmenien myota plastiikkakirurginen tietamys kudosten

anatomiasta on lisaantynyt. Varsinkin tietamys ihon ja lihasten verenkierrosta on kehittynyt.



Tama on tasmentanyt erilaisten kielekkeiden kayttotarkoitusta ja tehnyt kielekkeiden
valinnasta selkeampaa siten, etta kielekkeiden ottokohta parantuisi niin hyvin kuin
mahdollista. (Terveyskyla 2019; Leppaniemi, Kuokkanen & Salminen 2018, 698; Terveyskyla
2021; Hyun Ho, Eun Jeong, Suk Ho, Yoon Jae & Deuk Young 2016.)

Puutosalueen sulkuun tai ottokohtaan ei tulisi kohdistua suurta kiristysta. Kielekkeen
ottokohta ja muoto valitaan geometrisesti ja kudoksen elastisuus huomioiden. Tarkeaa on
huomioida, etta kielekkeella on riittava verenkierto, koska kiristys vaarantaa kielekkeen
normaalin paranemisen. Paikallisessa kielekkeessa kieleke kaannetaan ainoastaan omien
verisuonten varassa peittamaan puutosaluetta. (Terveyskyla 2019; Leppaniemi ym. 2018, 715
-717.)

4  Leikkauksen jalkeinen tarkkailu ja hoito

Peruselintoimintojen arvioiminen on osa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen
perusvalmiuksia. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta potilaiden peruselintoimintojen
arviointi on puutteellista ja mittaustulosten kirjaaminen ei ole systemaattista. Ajoissa
tunnistetut peruselintoimintojen hairiot ja nopea hoidon aloitus estavat monet
kuolemantapaukset vuodeosastoilla. National Early Warning Scoren (NEWS) on yksinkertaisin
mittari hoitotyossa tunnistamaan peruselintoimintojen hairioita. NEWS-pisteytys yhtenaistaa
toimintaa ja tuo jatkuvuutta potilaan hoidon seurannassa, kun vuoroissa oleva hoitohenkilosto
vaihtuu. Pisteytys antaa selkeat raamit, milloin konsultoida osaston laakaria tai halyttaa
sairaalansisdisen ensihoitoryhma. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala &
Tirkkonen 2018, 786-788.) Kuviossa 1 on esiteltyna NEWS-pistejarjestelma.
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KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.

. Sairaanhx;napv.
- - -- .=

Hengitys-
taajuus
(HT)
Happi-
saturaatio
(SpO,)

Lisahappi
kaytossa

*  3¥00S ONINYVM AT8V3 TYNOLLYN

Systolinen _—"
verenpaine 2220 o
- =
) (R
syketaa]uus -- w‘ --- - E" $
3
w
85
Tajunnan o S,
3%
: o 3
S:ira:g}:o‘i&a;et

6-5
Pist >7
St tai yksittiisests
arvosta 3

Riskiluokka

Aloita tarvittaessa )
vilittémat hoitotoimenpiteet

Tee

Toimintaohje MET-hélytys!

Halyta
hoitava
ladkari

*  3¥0OS ONINYVM ATV TYNOLLYN

Laske

Peruselin-
toimintojen
seuranta

NEWS-pisteet
0-2 tunnin
valein. Jatkuva

seuranta.

ewoysalielsAyfeysid
U9SHN}I0IBA USSIEYIY
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illness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017

. B

Kuvio 1: NEWS aikaisen varoituksen pistejarjestelma (Sairaanhoitajat 2020)

Kirurgiselta vuodeosastola potilas siirtyy jatkohoitoon keskimaarin 3-8 postoperatiivisena
paivana. Jatkohoidosta siirtymisen edellytyksena on, etta jatkohoidosta vastaavasta yksikosta
loytyy henkilostoresurssit ja tarvittavat apuvalineet toteuttaa leikkauksenjalkeista hoitoa

asianmukaisesti. (TerveyskylaPRO 2019.)

Ensimmaisina paivina leikkauksen jalkeen vuodeosastohoidon tavoitteena on vakauttaa

peruselintoiminnot ja ehkaista leikkauskomplikaatioita. Potilaan oma-aloitteista
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kuntoutumista tuetaan heti ensimmaisesta paivasta alkaen. Potilaan vointi ja leikkauksen

laajuus vaikuttavat vuodeosastolla tapahtuvan tarkkailun tiheyteen. (Sarkijarvi 2021.)
4.1 Hengitys ja verenkierto
Hengityksen tarkkailu

Potilaan hengityksen ja sen riittavyyden tavoitteena on tunnistaa akuutti tai vahitellen
kehittyva hengitysvajaus. Nama voivat johtaa kudosten yleiseen happeutumishairioon,
hiilidiksiodin kertymiseen elimistossa eli ventilaatiovajaukseen tai hengitystyon
lisaantymiseen. Naita pystytaan arvioimaan monitoroinnin lisaksi kliinisesti. (Lonn, Korva &

Pajunen 2020.) Taulukossa 3 on esiteltyna hengityksen kliinisen arvioimisen keinoja.

Happisaturaatio kertoo happeutumishairion voimakkuudesta. Happisaturaation katsotaan
olevan normaali, kun se on yli 96% ja alle 90% viittaa veren vahaiseen happipitoisuuteen.
Happisaturaation seuranta tapahtuu tavanomaisimmin sormesta ja pulssioksimetri tulisi
laittaa eri kateen kuin verenpainemansetti. Mikali pulssioksimetri on samassa kadessa kuin
verenpainemansetti, niin saattaa pulssiaalto kadota hetkeksi verenpaineen mittauksen ajaksi.
Happisaturaation mittaus voidaan myos suorittaa varpaasta, korvanlehdesta tai sieraimen
ulkosyrjasta. Mittaustulokseen vaikuttavat aareisverenkierto, kynnen vari, mittausalueen
lampatila ja anturin mittauspisteen paikka. (Gronlund & Liukas 2021; Varpula, Halme &
Maasilta 2018.)

Verenkierron tarkkailu

Leikkauksen jalkeen verenpainetta ja syketta tarkkaillaan tiheasti, jos anestesia on kestanyt
pitkaan ja kyseessa ollut suuri leikkaus, verenvuotoriski on kohonnut tai haavavuotoa
ilmenee. Vertailuarvoina hyodynnetaan ennen leikkausta mitattujen verenpaineen ja sykkeen
arvoja. Hypertensio eli korkea verenpaine voi johtua kivusta, pelosta, liika nesteytyksesta,
taydesta virtsarakosta, verenvuodosta, nestehukasta tai hypoksemiasta eli veren vahaisesta
happipitoisuudesta. Takykardia eli sydamen tihealyontisyys viittaa pelkoon, kipuihin,
verenvuotoon tai se voi olla laakkeiden sivuvaikutus. (Sarkijarvi 2021.) Voimakas kipu,
pelkotila, pahoinvointi ja oksentaminen voivat aiheuttaa vasovagaalisen reaktion eli
pyortymisen (Raatikainen 2020). Tama voi johtaa bradykardiaan eli sydamen
hidaslyontisyyteen. Bradykardiasta puhutaan, kun sydamen syke on levossa alle 60 kertaa

minuutissa. (Kettunen 2021.)
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Tarkkailun kohde | Normaali Poikkeava Mahdollisia syita
Hengitystaajuus | 12-20/min Alle 12/min Hiilidioksidin nousu
Yli 20/min ja/tai Kertoo lisaantyneesta
tyolas hengitystapa | hengitystyosta.
Hengitysliikkeet | Hengityksessa Kaulan-, hartian ja Kertoo hengitystyon
rintakehan kylkiluuvalin lisaantymisesta,
molemmat puolet | apulihakset uhkaavasta
nousevat ja kiristyvat. hengitysvajauksesta.
laskevat
symmetrisesti. Rintakehan ja Hengitystyon
Uloshengityksessa vatsanalueen lisaantyminen,
pallea nousee. lilkkkeiden palleavaurio tai uhkaava
eriaikaisuus. ekshaustio eli
hengityslihasten vasyminen
Tajunta GCS 14-15 pistetta | Muutokset Hengitysvajaus;
tajunnantasossa, happeutumishairio,
sekavuus ja ventilaatiovajaus ja
levottomuus kaasujenvaihtohairio
lhon ja Normaali ihonvari, | Syanoosi Hengitysvajauksessa
limakalvojen normaali ilmeneva sentraalinen
vari limakalvojen vari syanoottisuus eli

keskivartalon syanoosi,

hapenpuute

Kalpea, harmaa

Hemoglobiinin lasku

lhon lampotila

Kuiva

Lammin ja hikinen

Hengittaminen raskasta

Kylma ja hikinen,

periferia kylma

Uhkaava ekshaustio

Hengitystie-

ja laatu

Potilas jaksaa

yskia

Potilas ei jaksa yskia

Sedaatio

Taulukko 2: Hengityksen kliininen arviointi (Lonn ym. 2020; Sarkijarvi 2021)
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4.2  Kipu ja tajunnantaso
Kipu

Terveydenhuollon ammattilaisten velvoite on tarjota potilaalle hyvaa kivunhoitoa ja
karsimyksen lievitysta. Onnistuneen kivunhoidon edellytyksena on suunnitelmallisuus ja
potilaan ohjaus. Suunnitelmallinen kivunhoito vaatii systemaattista kivun arvioimista, seka
kirjaamista. Leikkauksen jalkeen kivun arvioinnissa kaytetaan potilaan kanssa ennalta sovittua
kivun arviointimenetelmaa. Tarkeaa on kayttaa potilaalla vain yhta kipumittaria hoitojakson
aikana, jotta arvioiminen on jarjestelmallista ja vertailukelpoista. Potilaan kanssa voi
hyodyntaa numeraalista kivun arviointia 0-10, jossa 10 merkitsee pahinta mahdollista kipua.
Muita mahdollisia kivun arvioivia asteikkoja on kipukiila, seka kasvoasteikko. (Kuviossa 2 ja 3
on esiteltyna kivun arvioinnin mittareita). Potilas valitsee kasvojen kuvista tai kiilasta
parhaiten kuvaavan kivun voimakkuuden. Kipumittarin lisaksi tulee osata tehda havaintoja
ulkoisista kivun merkeista kuten ilmeista, jannittyneisyydesta, liikkeista tai tuskaisuudesta.
Kivun merkkeja voi olla myos hypertensio, takykardia tai hengitysvaje. (Terveyskyla 2019;
Juutilainen ym. 2018, 97-99.)

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu  Voimakas kipu Sietaméaton kipu
Ingen smarta Lindrig Uthardlig Svér Outhérdlig smarta

Kuvio 2: Kipukiila kivun arvioinnin mittarina (Tays 2019)

Kuvio 3: Numeraalinen kivun arviointimittari (Tays 2019)
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Saman toimenpiteen kayneiden potilaiden valilla voi olla voimakkaitakin eroja kivun
kokemuksen suhteen (Taulukko 6). Terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana on rohkaista
potilasta ilmaisemaan kokemaansa kipua, seka korostaa saannollisen ja ennakoivan
kipulaakityksen merkitysta. Kipu on usein voimakkaimmillaan leikkauspaivana ja sen jalkeisina
paivina. Toipumisen myota kipu vahenee ja sen mukaan kipulaakitysta voidaan myos
keventaa. Laakehoitona voidaan kayttaa tulehduskipulaaketta, parasetamolia, opioideja, seka
puudutuksia. Yhdistelemalla eri vaikuttavia aineita voidaan saavuttaa hyva kivunlievitys, seka
vahentaa haittavaikutuksia. Kipulaakkeita voidaan annostella lihakseen, laskimoon tai suun
kautta. Lihakseen annettava kipulaakitys tehdaan pistamalla, mikali pahoinvoinnin vuoksi
suun kautta laakkeen ottaminen on estynyt. Kivun hoidossa voidaan kayttaa tukena myos
laakkeettomia keinoja kuten asentohoitoa, kylmapakkauksia, musiikkia, lukemista, seka

mieluisia ohjelmia. (Terveyskyla 2018; Kontinen & Hamunen 2015; Terveyskyla 2017.)

Kielekeleikkauspotilaiden kivun hoidossa on huomioitava, etta hoitamaton kipu voi aiheuttaa
verisuonten supistumista ja nain ollen heikentia kielekkeen verenkiertoa. Akilliset liikkeet ja
leikkauksen jalkeinen pahoinvointi, seka oksentelu voi my0s vaurioittaa tuoreita
verisuonikiinnikkeita. (Terveyskyla 2019; Alakoski, Lunden & Torppa 2021; Juutilainen ym.
2018, 97-99.)

Yksilolliset kipuun vaikuttavat Toimenpiteeseen ja
tekijat perioperatiiviseen hoitoon
liittyvia kipuun vaikuttavia
tekijoita
» Aikaisemmat kivun » Anestesia
kokemukset » Puudutukset
> Ahdistus » Kipulaakitys
» Psyykkinen kuormitus » Psyykkinen tuki
> Masennus » informaatio
> Sukupuoli
> 1ka
> Kivunsaatelyjarjestelman
toiminta
» Autonomisen hermoston
toiminta

Taulukko 3: Leikkauksenjalkeisen akuutin kivun riskitekijoita (Kontinen & Hamunen 2015)
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Tajunnantaso

Tajunnantason lasku johtaa potilaan uneliaisuuteen ja haneen on haastavampi saada
kontaktia. Kun ihmista ei saada enaa hereille, voidaan puhua tajuttomuudesta.
Tajunnantason tarkkailun mittariksi on kehitetty Glascow Coma Scale (GCS), jonka avulla
arvioidaan potilaan silmien avaamista, puhetta ja liiketta. Mittaria apuna kayttaen
maaritellaan pisteet sen mukaan, miten potilas reagoi puheeseen, kipuun, seka arsykkeisiin.
Pisteita saadaan huonoimmillaan 3 ja parhaimmillaan 15. Pisteet tulee aina merkita
esimerkiksi 2+4+5= 11/15. Pisteiden lisaksi tulee aina kayttaa sanallista ja kirjallista kuvausta

potilaan voinnista. (Terveyskyla 2019.)

Tajunnantason maarittely aloitetaan aina puhuttelemalla potilasta. Mikali potilas ei pida
silmiaan auki, voi tata kehottaa avaamaan silmiansa. Jossain tapauksissa voidaan joutua
turvautumaan kosketukseen, jotta potilas saadaan kontaktiin. Puhetta voidaan puolestaan
arvioida yksinkertaisin kysymyksin, mutta tilanteessa tulee valttaa kysymyksia, joihin
pystytaan vastaamaan kylla tai ei. Orientoituneesta potilaasta voidaan puhua, kun potilas
tiedostaa kuka han on, olinpaikkansa, seka paivan tai kuukauden. Sekava puolestaan pystyy
tuottamaan keskustelua, mutta ei kykene vastaamaan johdonmukaisesti edella mainittuihin
kysymyksiin. Voi olla tilanteita, jossa potilas ei pysty tuottamaan puhetta, mutta voi
aannella. Tajunnantason arvioinnissa yksi tarkeimmista tekijoista on liikevaste, joka kuvaa
parhaiten kokonaistilannetta aivotoiminnassa. Potilas voi tajuttomanakin tuottaa liiketta
arsykkeista. Tama tarkoittaa kipuarsykkeeseen vastaamista, fleksoimalla eli koukistamisella,

seka ekstensoimalla eli ojentamalla raajoja. (Terveyskyla 2019.)

4.3 Leikkausalue

Kielekeleikkaus sidosten tulee olla helposti poistettavissa, silla leikkausalue vaatii
ensimmaisen vuorokauden aikana tunnin valein seurantaa. Sidokset eivat saa puristaa ja
niiden vaihdosta kirurgi antaa erillisen ohjeen. Kielekkeen tarkkailussa kaytetaan

tarkkailukaavaketta, jota taytetaan jokaisen tarkistuskerran jalkeen. (TerveyskylaPRO 2019.)

Dreeni

Kielekealue on suljettu sulavin ompelein, tikeilla tai hakasilla. Leikkausalueelle on asennettu
silikoninen laskuputki eli dreeni, jonka tehtavana on poistaa alueelta verta, seka
kudosnestetta. Dreeneja voi olla yksi tai useampi. Ne ovat kiinnitetty ihoon ompeleella,
mutta hoitajan tulee huolehtia letkun hyvasta kiinnityksesta myos ihoteipilla, jotta valtytaan
ihoarsytyksilta. Dreenista keraantyneen eritteen maara ja vari voi vaihdella. Dreenin voi
poistaa usein 2-3 paivan kuluessa leikkauksesta tai sen erittaessa alle 30ml vuorokaudessa.
Liian varhainen poistaminen kuitenkin lisaa riskia seroomaan eli verenpurkauman seurauksena

syntyneeseen nesteonteloon. Puolestaan on hyva muistaa, etta dreeni toimii myos
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infektioporttina. Leikannut kirurgi usein antaa jo siirtovaiheessa ohjeet dreenin poistoon.
(TerveyskylaPRO 2019.)

Komplikaatiot

Suurin osa kielekkeeseen liittyvista komplikaatioista tapahtuu ensimmaisen 24 tunnin aikana,
jolloin verenkierto kudoskielekkeessa on haavoittuvainen. Verenkierron seurantaan kaytetaan
eri menetelmia, jotta ongelmat havaitaan nopeasti ja voidaan tehda tarvittavat korjaukset
viipymatta. Perusmenetelmana toimii kliininen verenkierron tarkkailu; vari, kapillaarireaktio,
lampotila ja neulanpisto. Naiden toimenpiteiden ollessa riittamattomia voidaan turvautua
koneellisiin tutkimusmenetelmiin; mikrodialyysi, dopplertutkimus ja kudoshappiosapaineen
mittaus. Mikali kielekkeen laskimoverenkierto estyy, alkaa se turvota, muuttua tummaksi,
viileaksi, seka vuotamaan tummaa verta. Puolestaan valtimoverenkierron estyessa kielekealue
muuttuu kalpean variseksi, viileaksi seka neulanpistolla verta vuotamattomaksi. Mikali
kielekkeessa havaitaan verenkierto-ongelmia, on otettava viipymatta yhteytta kirurgiin.
Potilaalle varataan nopeasti leikkaussali, jossa voidaan tilanne kartoittaa ja pyrkia
korjauksiin. Tavallisin verenkiertoon liittyva ongelma on tukkeuma, jonka on aiheuttanut
verisuonen saumassa oleva hyytyma. Mekaaniset syyt, kuten verenpurkaumat, kielekkeen
suonissa oleva kierre tai kiristys voivat johtaa verenkierron heikentymiseen. Fistelin
muodostuminen, kielekkeen infektio tai osittainen kuolio ovat todettavia myohaisongelmia.
(Leppaniemi ym. 2018, 721-725; Alakoski ym. 2021.)

Infektion tarkkailu

Leikkauspotilailla on suurentunut riski saada hoitoon liittyva infektio. Infektio lisaa
merkittavasti kuolleisuus riskia, jopa kaksinkertaisesti verraten normaalisti toipuvaan
leikkauspotilaaseen. Suurin osa eli 60-70% infektioista kuitenkin havaitaan kotiutumisen
jalkeen. Leikkausalueen infektio kolminkertaistaa sairaanhoidon kustannuksia.
Yhteiskunnallisesti ja potilaan nakokulmasta on merkityksellista pyrkia havaitsemaan ja
torjumaan infektioita varhaisessa vaiheessa. Vuodeosastolla hoitajan on syyta osasta
tarkkailla infektion merkkeja, joita ovat laajeneva punoitus, turvotus, kuumotus, kipu, seka
markainen erite. Hoitajan on myos syyta seurata potilaan kuumetta, silla se on myos yksi
infektion merkeista. Kliinisten oireiden lisaksi infektio voidaan maarittaa myos
laboratoriotutkimuksilla, joista voidaan ottaa CRP eli maksasolujen tuottama valkuaisaine,
joka kohoaa tulehduksissa. (TerveyskylaPRO 2019; Koskivuo, I., Bruck, N. & Verajankorva, E.

2019; Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikainen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2018.)
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4.4 Nestetasapaino ja ravitsemus
Nestetasapaino

Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa nestehoitoa laakarin maaraysten mukaisesti. Tahan
kuuluu potilaan tarkkailu, infuusiopullon tai - pussin vaihtaminen ja infuusion lopettaminen.
Perifeerisen kanyylin pistoaluetta tarkkaillaan vuodeosastolla paivittain, jotta ajoissa
havaitaan mahdolliset tulehduksen merkit, kuten punoitus, turvotus, kuumoitus, eritys ja
kipu. Infektiota epailtaessa on kanyyli poistettava. Myos tarpeettomat kanyylit tulisi poistaa.
Jatkuvana infuusiona menevien perusliuosten nesteensiirtoletkut ja kolmitiehanat tulisi
vaihtaa kolmen vuorokauden valein. Laakkeiden siirtoletkut vaihdetaan omien ohjeiden

mukaisesti. (Muhonen 2021.)

Nestehoidon tavoitteena on yllapitaa elimiston normaalia elektrolyytti- ja nestetasapainoa
seka mahdollistaa kudosten aineenvaihdunnan hairiottoman toiminnan. Nestetarve on 25-35
ml/kg vuorokaudessa potilailla, joilla sydamen ja munuaisten toiminta on normaali.
(Rantanen & Tunturi 2021; Sarkijarvi 2021.) Nestetasapainon arvioiminen laskemalla ei ole
luotettavaa ja se tulisikin aina arvioida potilaskohtaisesti. Potilaan painon mittaaminen
vuodeosastolla ennen ja jalkeen leikkauksen tekee kokonaisnestekuorman arvioimisesta
helpompaa. Suurten leikkausten jalkeen yli 10% nestekuorma eli painonnousu lisaa
sairastuvuutta, sairaalassaoloaikaa ja kuolleisuutta. (Hentula, Peltoniemi, Rantanen & Tunturi
2021.) Potilaan ylinesteystys ja kudosturvotus voivat aiheuttaa kielekealueen pienten suonten

kompressiota (Palonen & Pihlstrom 2017).

Nestetasapainoa tarkkaillaan potilaalle annettujen ja poistuneiden nesteiden valisella
erotuksella; tasapainossa on erotus lahella nollaa. Tata pystytaan arvioimaan tarkkailemalla
virtsaneritysta, verenpainetta, turvotuksia, elektrolyyttitasapainoa, aareislampoa ja
periferian tayttoasetta. Painon nopea lasku viittaa elimiston kuivumiseen ja puolestaan nopea
nousu viittaa nestekuorman kertymiseen. Nestetasapainon arvioimisessa on huomioitava
potilaan kyky juoda ja syoda, ripulointi, oksentelu, kuumeilu ja perussairaudet. Potilaan
kayttamista laakkeista nesteenpoistolaakkeet tulee erityisesti huomioida.
Laboratoriotutkimuksilla pystytaan tarkkailla hapen kuljetuskykya, elektrolyyttitasapainoa ja
tarvittaessa happo-emastasapainoa. Virtsaneritysta seurataan asettamalla kestokatetri ja
mittaamalla tuntidiureesi. (Hentula ym. 2021; Hoikka & Salomaki 2021.) Tuntidiureesin tulisi
olla 0,5-1 ml/kg. Tumma virtsanvari on merkki kuivumisesta. Elektrolyyttitasapaino tulisi
tarkistaa, mikali tuntidiureesi on yli 2 ml/kg tai virtsan vari on vaalea. (Sarkijarvi 2021.)
Nestetasapainoa lasketaan saannollisesta vuorokauden aikana ja potilastietojarjestelmat
seuraavat sita automaattisesti. Nestemenetykseen lasketaan virtsa, uloste, oksennus,
haihduttaminen seka nena-mahaletku-, haava-, fisteli,- ja dreenieritteet. (Ritamala-Castrén
& Lundgrén-Laine & 2017.)
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Ravitsemus

Monipuolinen ravitsemus ja sen tasapaino yllapitaa kudosten terveytta, edistaa haavan
paranemista ja ehkaisee ummetusta (Terveyskyla 2020; Soppi 2020). Hyvan ja monipuolisen
ravitsemuksen tavoitteena on yllapitaa vastustuskykya, tukea elinten normaalia toimintaa ja
paranemista, ehkaista suolen seinaman surkastumista, estaa elintentoimintahairioden
pahenemista ja uusien komplikaatioiden syntya seka lihaskatoa (Ritamala-Castrén ym. 2017).
Hoidon osalta ravitsemustilan varhaisella arviolla on suuri merkitys ennusteen kannalta.
Ravitsemustilan arviointi koostuu potilaan yleiskunnosta, sairausanamneesista, ravinto- ja
ruokailutottumuksista seka lihasvoiman arvioinnista. Kaytossa oleviin mittareihin ja niiden
tuloksiin vaikuttavat monet ravitsemuksesta riippumattomat tekijat, kuten ihmisten rakenne-
erot, etnisyys, fyysinen harjoitus tai lilkkkumattomuus. Soppi (2021) toteaa, etta
ravitsemustilan arviointiin tulisi kayttaa luotettavia mittareita, kuten esimerkiksi MNA, NRS
2002 ja MUST. Tulehdus on merkittava ravitsemushoidon suunniteluun vaikuttava tekija ja
lahivuosina se on otettu osaksi ravitsemustilan arviointia. (Mutanen, Niinikoski, Schwab &
Uusitupa 2021, 293.)

Vajaaravitsemus saattaa vaikuttaa hoidon tulokseen ja ennusteeseen. Sairaalassa olevista
potilaista noin joka kolmas on riskipotilas. Ylipaino saattaa peittaa merkittavankin
vajaaravitsemuksen. Riittamaton ravinnonsaanti johtaa elimiston turvautumaan lihaskudoksen
proteiiniin, jotta energia-aineenvaihdunta toimisi. Ravitsemushoidolla pyritaan tukemaan
energia-aineenvaihduntaa ja uudistuvan kudoksen rakentumista. Nama puolestaan
edellyttavat, etta energian saanti on suurempaa kuin sen kulutus. Leikkaus- ja
haavapotilaiden hoidossa tama on erityisen merkittavaa. Mikali potilaan ravinnonsaanti on
riittamaton, niin voidaan ruokaa rikastaa elintarvikkeilla ja kliinisilla
taydennysravintovalmisteilla seka nauttimalla valmiita taydennysravintovalmisteita. Naiden
edellytyksena on, etta potilas pystyy syomaan ja juomaan normaalisti suun kautta. Potilaan
ruokahalun ollessa huono, voidaan rasvalisilla tehostaa ravinnonsaantia. Parhaiten toimii

kasvioljy, koska se on energiarikkain elintarvike. (Mutanen ym. 2021, 293-299.)
4.5 Asentohoito ja mobilisaatio
Asentohoito

Leikkauksen jalkeen kirurgin antamia ohjeita on tarkea noudattaa. Jokaiselle potilaalle
luodaan yksilollinen asentohoitosuunnitelma. Asentohoidon tavoitteena on pitaa verisuonet
auki ja edistaa kielekkeen verenkiertoa. Tavoitteena on myos varmistaa, etta
verisuonianastamoosien eli verisuonten valinen yhdysaukon sijainti ei joudu puristuksiin.
Kirurgi maarittaa liikkumisluvat ja antaa ohjeet, milloin on lupa nousta istumaan, seisomaan,
pyoratuoliin tai kavelemaan. Tavallisesti leikkauksen jalkeen potilas on vuoteessa useita

viikkoja, eika leikatulle alueelle saa kohdistua venymista tai painetta. Sakraalialueen
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korjausleikkauksen jalkeen suositaan 30 asteen kylkiasentoa, jota tuetaan tyynyilla. (Alakoski
ym. 2021; TerveyskylaPRO 2019.)

Kuvio 4: Painetta vahentava asento (TerveyskylaPRO 2019. Haavat-virtuaalikeskus)

Leikkauksen jalkeisten asentorajoitusten myota potilas on riskissa uuden painehaavan
synnylle. Asentorajoitukset on maaratty turvaamaan ihanteellista parantumista ja niiden
kesto riippuu leikkauksen tyypista, perustautien tilasta ja potilaan yleisvoinnista.
Leikkaushaavan onnistuneenkin paranemisen jalkeen on tarkea ottaa huomioon, etta

korjatulla alueella on alentunut rasituksensieto. (TerveyskylaPRO 2019.)

Vuoteessa olevan patjan tulisi ehkaista uusien painevaurioiden syntya, vahentaa painetta pois
leikatulta alueelta, ehkaista leikkausalueelle kohdistuvaa kiristysta ja minimoida venymista.
Tata varten korkean riskin lapivirtauspatja, vaihtuvapaineinen patja, leijupeti tai

minimipainepatja ovat suositeltavia vaihtoehtoja. (TerveyskylaPRO 2019.)
Mobilisaatio

Turvotusten estamiseksi kieleke pidetaan sydamen tasolla tai jopa korkeammalla ensimmaiset
3-5 vuorokautta. Potilaan mobilisointi tapahtuu fysioterapeutin toimesta, joka my0s sovittaa
tarvittavat apuvalineet. Suositeltavaa on aktiivisesti mobilisoida niita nivelia, joihin ei ole

lilkerajoituksia maaratty. (Palonen ym. 2017; TerveyskylaPRO 2019.)
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5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkalaista osaamista terveydenhuollon
ammattilaiselta edellytetaan, kun hoidetaan potilasta vuodeosastolla paikallisen

kielekeleikkauksen jalkeen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa terveydenhuollon

ammattilaisten perehdytykseen ja tiedon yllapitamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

e Minkalaista osaamista kielekeleikkauksen jalkeinen tarkkailu ja hoito edellyttaa

terveydenhuollon ammattilaiselta?

6  Tutkimusmenetelmat
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan kartoittamaan, minkalaista tietoa on jo olemassa
valitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset, kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, seka meta-analyysit. Vaikka
kirjallisuuskatsauksia on useampi, ne kattavat sisalleen tyypilliset osa-alueet;
tutkimuskysymyksen, aineiston valinnan, kuvailevan tekstin tuottamisen, seka
tutkimustuloksen kriittisen tarkastelun. Yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksista on
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa ei rajaa
metodiset saannot, vaan aineistoa pystytaan kasittelemaan laajasti. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla valjempia kuin esimerkiksi
systemaattisessa katsauksessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus vastata
tutkimuskysymykseen muodostaen laadullinen vastaus. (Kangasniemi, Utriainen, Abonen,
Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013; Salminen 2011, 6.)

Tassa tyossa on kaytetty kvalitatiivista menetelmasuuntausta eli laadullista tutkimusta. Siina
pyritaan tarkastelemaan ja ymmartamaan laatua, ominaisuutta, seka merkitysta

kokonaisvaltaisesti. (Koppa 2021.)
6.2 Aineiston keruu ja valinta

Tiedonhakuun on kaytetty ProQuest Central, Cinahl, Medic ja PubMed -tietokantoja.
Hakusanoina kaytettiin nursing care, postoperative, free flap reconstruction, sacral pressure
sore free-flap reconstruction, pressure ulcer, flap surgery, seka peruselintoiminnot. Haun

rajauksessa on myos kaytetty full text ja aikuiset. Liitteissa on esiteltyna tiedonhakuun (Liite
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1) ja tiedonhakuprosessiin (Liite 2) kaytetyt tietokannat. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on

maariteltyna oheisessa taulukossa (Taulukko 7).

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tieteellinen julkaisu

Ei tieteelliset julkaisut

Alle kymmenen vuotta vanhat

tutkimusartikkelit

Yli kymmenen vuotta vanhat

tutkimusartikkelit

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti

Tutkimus on julkaistu muilla kielilla kuin

suomi tai englanti

Tutkimusaineisto on maksuton

Tutkimusaineisto on maksullinen

Aineisto on saatavilla verkossa

Aineisto ei ole saatavilla verkossa

Taulukko 4: Opinnaytetyon aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

6.3  Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia, jota voidaan hyodyntaa

laadullisissa tutkimuksissa perusanalyysimenetelmana. Sisallonanalyysin avulla pystytaan

kasittelemaan strukturoimatonta aineistoa kuten kirjoja, raportteja, artikkeleja, seka muuta

kirjallisesti tuotettua materiaalia. Sisallonanalyysin tarkoitus on etsia tutkimuksesta

merkityssuhteita, seka merkityskokonaisuuksia. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tutkijat

haluavat tavoittaa tutkimusaineiston avulla toiminnan loogisuutta. Lahtokohtana on paatos

siita, minkalaista ja mista tietoa halutaan etsia tutkimukseen. Taman jalkeen aineisto

pelkistetaan, jotta saadaan tutkimusongelman kannalta merkityksellinen tieto kerattya.

Keraamista ohjaa tutkimusongelma, seka tutkimuskysymys. Tutkimusaineisto kasataan

johdonmukaisesti uudeksi kokonaisuudeksi. Induktiivinen eli aineistolahtoista sisallon analyysi

on usein yleisempaa kuin deduktiivinen eli teorialahtoinen. Tassa opinnaytetyossa toteutettiin

induktiivinen sisallonanalyysi (ks. liitteet 3 ja 4). (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste

2011; Vilkka 2021.)
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7  Kirjallisuuskatsauksen tulokset
7.1 Paikallisen kielekeleikkauksen postoperatiivinen tarkkailu

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on todettu, etta jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen perusvalmiuksiin kuuluu peruselintoimintojen arvioiminen. Tata varten on
kehitetty National Early Warning Score (NEWS) -mittari, joka yhtenaistaa toimintaa ja tuo
jatkuvuutta hoidon seurantaan. NEWS:n pisteytys antaa selkeat ohjeistukset, kuinka toimia.
(Karjalainen ym. 2018, 768-788.) Leikkauksen jalkeen vuodeosastohoidon yksi ensimmaisista
tavoitteista on vakauttaa peruselintoiminnot. Verenpainetta ja syketta tarkkaillaan tiheasti,
mikali kyseessa on ollut suuri leikkaus, anestesia on kestanyt pitkaan tai haavassa ilmenee
vuotoa. (Sarkijarvi 2021). Tutkimuksissa todettiin, etta vuodeosastolla tapahtuvan
elintoimintojen tehostetulla valvonnalla potilaiden ennuste oli parempi ja suunnitellun

tehohoidon maara vaheni (Pesonen 2020.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tavoitteena on tunnistaa akuutti tai vahitellen kehittyva
hengitysvajaus. Nama voivat johtaa siihen, etta kudokset eivat saa riittavasti happea ja
elimistoon alkaa kertya hiilidioksidia. (Lonn ym. 2020.) Tutkimukset osoittivat, etta
kirurgisella vuodeosastolla jopa 37%:lla potilaista on todettu hypoksemiaa ja 90% naista

tapauksista jaa hoitajilta huomioimatta (Pesonen 2020).

Potilaa kivun arvioinnissa kaytetaan ennalta sovittua kivunhoidon mittaria ja sita kaytetaan
yhta jakoisesti koko hoitojakson ajan, jotta kivun arvioiminen olisi jarjestelmallista ja
vertailukelpoista. (Terveyskyla 2019; Juutilainen ym. 2018, 97-99.) Tuloksista kuitenkin
ilmeni, etta hoitajat aliarvioivat potilaiden kivun tuntemukset ja hoitajien tuntemus, seka

ymmarrys kivun arvioinnista olivat heikkoja (Wooldridge & Branney 2020).

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata maaritella potilaan tajunnantason.
Tajunnantason tarkkailussa kaytetaan GCS -mittaria. (Terveyskyla 2019.) Tutkimuksissa ei
ollut mainintaa tajunnantason tarkkailuun liittyen. Voidaan kuitenkin olettaa, etta kyseessa

on tarkea tarkkailun aihealue, jota ei pida unohtaa.

Nestetasapainon ja ravitsemuksen tarkkailu vaikuttavat leikkaushoidon tulokseen ja
ennusteeseen. Taman johdosta on erityisen tarkeaa tarkkailla potilaan painoa, turvotuksia ja
elektrolyyttitasapainoa. (Mutanen 2021 ym, 293-299; Hentula ym. 2021; Hoikka ym. 2021.)
Terveydenhuollon ammattilaisella tulee myos olla riittavaa tietamysta monipuolisesta
ruokavaliosta seka taydennysravintovalmisteista. (Muhonen 2021; Ritamala-Castrén ym. 2017,
Mutanen ym. 2021, 293-299.) Tuloksista ilmeni, etta painehaavan uusiutuminen on korkea
potilailla, joilla on terveydellisia ongelmia (Morel, Herlin, Amara, Mauri, Rouays, Verollet,
Almeras, Frasson, Dupeyron, Jourdan, Daures & Gelis 2019). Nestetasapainon ja

ravitsemuksen merkitys ei noussut ilmi tutkimusten tuloksista.
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Terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata kayttaa kielekkeen tarkkailuun maaritettya
tarkkailukaavaketta. Infektiomerkkien tunnistaminen, seka kliinisen verenkierron,
haavasidoksen ja dreenierityksen -tarkkailu kuuluvat kirurgisella vuodeosastolla
tyoskentelevan terveydenhuollon ammattilaisen osaamiseen. (Leppaniemi ym. 2018, 721 -
725; Alakoski ym. 2021; TerveyskylaPRO 2019.) Tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, etta
kielekeleikkauksen jalkeiset komplikaatiot olivat yleisia, jopa neljasosa tapauksista.
Ompeleiden irtoaminen oli yleisin komplikaatio, toisena oli leikkausalueen infektio ja
kolmantena hematooman muodostuminen. Osittaisen ja koko kielekkeen nekroosia havaittiin
myos leikkauksen jalkeisena komplikaationa. (Biglari, Buchler, Reitzel, Swing, Gerner, Ferbert
& Moghaddam 2014.) Vaikka tutkimus keskittyi komplikaatioiden eri tyyppeihin ja maaraan,
niin voidaan kuitenkin katsoa tutkimuksen tukevan opinnaytetyon teoriaosaa. Leikkausalueen

tarkkailussa vaaditaan laajaa osaamista, jotta pystytaan ennaltaehkaisemaan komplikaatioita.

7.2 Paikallisen kielekeleikkauksen postoperatiivinen hoito

Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvoite tarjota potilaalle hyvaa kivunhoitoa ja
karsimysten lievitysta. Suunnitelmallisuus ja potilaan ohjaus ovat onnistuneen kivunhoidon
edellytyksia. (Terveyskyla 2019; Juutilainen ym. 2018, 97-99.) Kipulaakityksen tukena tulisi
kayttaa laakkeettomia keinoja, silla yhdistelemalla eri kivun lievitys keinoja ja menetelmia
saadaan aikaiseksi kattava kivunlievitys (Terveyskyla 2018; Kontinen ym. 2015; Terveyskyla
2017). Tutkimustulokset liittyen kivunhoitoon olivat samassa linjassa teorian kanssa. Hoitajan
tulee osata ohjata potilasta kivunhallintaan liittyen ja lievittaa kipua (Hughes, Edward, &
Hyett 2011).

Asentorajoitusten myota potilas on korkeassa riskissa saada uusi painehaava, jonka takia
yksilollista asentohoitosuunnitelmaa on tarkea noudattaa. Kirurgi maarittaa potilaalle
lilkkkumisluvat. Fysioterapeutti mobilisoi potilaan, joka sovittaa my0s tarvittavat apuvalineet.
(Alakoski ym. 2021; Palonen ym. 2017. TerveyskylaPRO 2019.) Tutkimusten aiheissa tai
tuloksissa ei kasitelty asentohoitoa tai mobilisaatiota. Voidaan kuitenkin teorian pohjalta
olettaa, etta asentohoito ja mobilisaatio ovat uuden painehaavan ennaltaehkaisyn, seka

kielekkeen paranemisen kulmakivia.

Leikkausalueen sidokset eivat saa puristaa ja niiden vaihdosta vastaa terveydenhuollon
ammattilainen kirurgin antamien erillisten ohjeiden mukaisesti (TerveyskylaPRO 2019).
Tutkimuksissa ei kaynyt ilmi leikkausalueen hoitoa, vaan ne keskittyivat leikkausalueen
komplikaatioihin. Biglari ym. (2014) toivat tutkimuksessa esille yleisimmat komplikaatiot,
joita olivat ompeleiden irtoaminen ja infektio. Voidaan taman myota olettaa, etta
terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata kasitella haavasidoksia oikeaoppisella tavalla ja

tarpeeksi usein, jotta valtytaan mainituilta komplikaatioilta.
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Riittamaton ravinnonsaanti johtaa elimiston turvautumaan lihaskudoksen proteiiniin, jotta
energia-aineenvaihdunta toimisi. Ravitsemushoidon tarkoituksen on tuke energia-
aineenvaihduntaa ja edistaa uuden kudoksen rakentumista. (Mutanen ym. 2021 293-299.)
Nestehoidon tavoitteena on yllapitaa normaalia elektrolyytti- ja nestetasapainoa seka
mahdollistaa kudosten aineenvaihdunnan hairiottoman toiminnan. Terveydenhuollon
ammattilaisen tulee osata toteuttaa suonensisaista nestehoitoa laakarin maaraysten
mukaisesti. (Rantanen ym. 2021; Sarkijarvi 2021; Muhonen 2021.) Viitaten aiemmin tuloksissa
mainittuun, Morel ym. (2019) kertoivat, etta terveydelliset ongelmat voivat johtaa

painehaavan uusiutumiseen.

8 Pohdinta

8.1  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaista osaamista terveydenhuollon
ammattilaiselta edellytetaan, kun hoidetaan potilasta vuodeosastolla paikallisen
kielekeleikkauksen jalkeen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa
perehdytyksessa, seka tiedon yllapitamisessa. Aiheeseen paneutuessa pystyi havaitsemaan,
etta aiheesta on tehty niukasti tutkimuksia. Sakraalialueen leikkauksen jalkeiseen tarkkailuun
ja hoitoon vuodeosastolla loytyi paaasiallisesti komplikaatioihin liittyvia tutkimuksia. Taman
myota tietoa oli koostettava kriittisesti lahteita kayttaen. Opinnaytetyossa pystyi kuitenkin

hyodyntamaan perusperiaatteita leikkauspotilaan tarkkailusta ja hoidosta.

Teoriatiedon pohjalta pystytaan havaitsemaan, etta sakraalialueen kielekeleikkauksen
jalkeiseen tarkkailuun ja hoitoon vaaditaan hoitajalta moninaista osaamista, seka mittareiden
ja apuvalineiden hallintaa. Yhteiskunnallisesti ja potilaan nakokulmasta on merkittavaa, etta
terveydenhuollon ammattilainen kykenee hallitsemaan sakraalialueen kielekeleikkauksen
postoperatiivisen tarkkailun ja hoidon. Talla pystytaan valttaa komplikaatioiden syntya,
potilaan turhaa karsimysta ja lisakustannuksia. Tarkeassa osassa on tarkkailu, nopea

reagoiminen muuttuviin tilanteisiin, seka tehokas hoidon toteuttaminen.
8.2  Luotettavuus

Keskeisinta opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelussa on, etta tutkimuskysymys esitetaan
selkeasti ja aineisto valitaan kriittisesti. Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuutta voidaan
arvioida yleisisilla kriteereilla, seka erilaisilla metodeilla. Luotettavuutta lisaa, jos
tutkimuksessa on pystytty osoittamaan uskottavasti tutkimuksen tuloksia. Uskottavuutta
takaa, jos tutkimusta on tyostetty ajan kanssa ja siihen on hyodynnetty tutkijakollegoiden
palautetta, seka tutkijoiden keskindista vuorovaikutusta. (Kangasniemi ym. 2013; Kylma,
Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)
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Luotettavuutta arvioidaan opiskelijoiden yhteisella pohdinnalla, ohjauksien, seka tilaajan
antamien palautteiden kautta. Luotettavuutta on mielestamme lisannyt se, etta olemme
pysahtyneet tarkastelemaan opinnaytetyota ja sen vaiheita kriittisesti toisiamme kuunnellen.
Opinnaytetyossa on ollut vaikeuksia loytaa aihetta koskevia, seka kayttokelpoisia lahteita.
Olemme kuitenkin pyrkineet minimoimaan mahdolliset virheelliset johtopaatokset ja
kayttaneet monipuolisesti tuoreita lahteita. Tavoitteena on ollut tuottaa totuudenmukaista
tietoa ja olemme halunneet, etta luotettavuus sailyy koko opinnaytetyo prosessin ajan.
Olemme olleet kiinnostuneita aiheesta ja kayttaneet siihen riittavasti aikaa, jotta molemmat
tuntevat hyvin tutkittavan aihepiirin. Mielestamme tyossa nakyy sitoutuneisuus ja halu

saattaa tyo valmiiksi.

8.3  Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus on toteutettu tieteellisten kaytantojen ja periaatteiden mukaisesti.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut vuonna 2012 ohjeet hyvasta tieteellisista
kaytannoista. Sen tarkoituksena on yliopistoissa, ammattikorkeakoulussa, seka
tutkimuslaitoksissa vahentaa tieteellista eparehellisyytta, seka tukea hyvia tieteellisia
kaytanteita. Meille tarkeaa opinnaytetyota tehdessa on rehellisyys, huolellisuus, seka
kunnioitus muiden tutkijoiden tekemaa tyota kohtaan. Tutkimuksessa olemme kayttaneet
eettisesti hyvaksyttyja tutkimus- tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Meille tarkeaa on
ollut, ettei alkuperaisten tutkimusten tulokset vaarenny missaan opinnaytetyon vaiheessa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Arene ry on laatinut ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita varten myos eettiset suositukset,
jonka tavoitteena on yhtenaistaa ja kohentaa opinnaytetoiden laatua. Suosituksissa on
opiskelijoita varten muistilistat, johon on koottu kolmetoista tarkeaa kohtaa ohjaamaan
opinnaytetyon etenemista. Opinnaytetyota tehdessa on opiskelijana syyta perehtya
tutkimuseettisen neuvottelukunnan, seka Arene ry:n suosituksiin, jotta tutkimusta voidaan

pitaa luotettavana. (Arene ry 2019.)

Opinnaytetyo on laadittu kahden ihmisen tiiviina yhteistyona, jossa on haluttu korostaa
kokonaisvastuun tasapuolista jakamista. Halusimme antaa tutkimukselle riittavasti aikaa,
jotta voimme varmuudella todeta tutkittavan aiheen olevan hallinnassa. Kahden eritaustaisen
opiskelijan osaamista on haluttu hyodyntaa etenkin avoimella palautevuorovaikutuksella.
Olemme halunneet myo6s toimia lahdekriittisesti, seka paneutuen alle kymmenen vuotta
vanhaan tutkimustietoon. Tuoreilla lahteilla halutaan saavuttaa ajankohtainen tutkimus
postoperatiivisesta tarkkailusta ja hoidosta sakraalialueen kielekeleikkauksen jalkeen. Tyossa

ei ole kaytetty taloudelliseen tukeen liittyvaa sidonnaisuutta.
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8.4  Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimuksen aiheet

Opinnaytetyota tehdessa esille nousi painehaavojen tunnistamisen ja hoidon merkitys.
Suomessa kuluu satoja miljoonia vuodessa painehaavojen hoitoon, vaikka niihin pystyttaisiin
puuttumaan varhaisessakin vaiheessa pienilla teoilla. Tunnistamisesta ja tehokkaasta hoidosta

huolimatta joudutaan joskus turvautumaan leikkauksiin.

Tata opinnaytetyota tehdessa huomasimme, etta lahdemateriaalia oli rajoitetusti, jonka
vuoksi koemme, etta olisi ensiarvoisen tarkeaa saada lisaa Suomalaista tutkimustietoa
kielekeleikkauksista. Jatkoa ajattelen, olisi hyva selvittaa terveydenhuollon ammattilaisten
taydennyskoulutustarpeita painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyen. Sen pohjalta
pystytaan kohdennetusti tuottamaan tarvittavaa tutkimustietoa painehaavojen varhaisesta
tunnistamisesta, seka jalkauttaa tieto kaytannontyohon. Taman kautta valtetaan kalliit ja
karsimysta lisaavat kielekeleikkaukset. Koemme, etta riittava ja helposti saatavilla oleva
tieto lisaa potilasturvallisuutta, nopeuttaa leikkauksen jalkeista toipumista, seka auttaa

terveydenhuollon ammattilaisia toimimaan tyossaan.

Tutkimuskysymyksena tassa opinnaytetyossa toimi: Minkalaista osaamista kielekeleikkauksen
jalkeinen tarkkailu ja hoito edellyttaa terveydenhuollon ammattilaiselta? Perehtyessa tahan
aiheeseen huomaamme loytaneen vastauksen kysymykseen. Terveydenhuollon
ammattilaiselta vaaditaan riittavaa teoriatietoa, kaytannon osaamista, potilaan kohtaamisen
taitoja, seka mittareiden ja jarjestelmien hallintaa. Sakraalialueen kielekeleikkauspotilaan
postoperatiivista tarkkailua ja hoitoa ei mielestamme voi pitaa yksiselitteisena vaan se vaatii

asiantuntijuutta.
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perusteella | perusteella | tekstin

perusteella

ProQuest Sacral 2011-2021, | 13 1 0 0

Central pressure sore | full text

free-flap
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AND
Postoperative
CINAHL Pressure ulcer | 2011-2021, | 16 6 2 2
AND flap aikuiset,
surgery full text,
CINAHL Nursing care 2011-2021, | 5 2 2 1
AND full text
postoperative
AND free flap
reconstruction
CINAHL Postoperative | 2011-2021, | 27 6 2 1
pain AND pain | full text
management
AND nursing
interventions
AND pain
assessment
Medic Peruselint* 2011-2021 | 1 1 1 1
AND Postoper*
PubMed Sacral sore 2011-2021 | 18 2 2 1

AND flap
surgery AND

postoperative
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Wooldridge, S. & Branney, J.
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Congruence between nurses’
and patients’ assessment of
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literature review
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hoitajien kivun arviointi oli
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yksi naennaiskokeellinen
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Hoitajat aliarvioivat
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Hughes, S. Edward, K-L. &
Hyett, B.

2011, Australia.

Enhancing nursing practical
potential: breast free flap
reconstruction following

mastectomy.
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vapaa kieleke rekonstruktion
ja keskustella edistyneen ja
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materiaalia vuosilta 2006-
2011. Kohderyhmana on
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ammattilaiset.
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leikkauksen jalkeen hoitaa
potilaan fyysisia vaivoja.
Taman lisaksi hoitajalta
vaaditaan myos kehittyneita
taitoja osata varmistaa, etta
hoito toteutetaan
potilaskeskeisella tavalla.
Hoitajan tulee osata my0s

ohjata ja kouluttaa potilasta
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ja heidan laheisia
yksilollisesti. Kehittyneita
taitoja vaaditaan myos
vastatakseen potilaan ja
hanen laheisten sosiaalisiin
ja psyykkisiin hoidotarpeisiin.
Hoitajan tulee osata lievittaa
kipua ja ohjata potilasta

kivunhallintaan liittyen.

Biglari, B. Blichler, A.
Reitzel, T. Swing, T. Gerner,
H-J, Ferbert, T. &
Moghaddam, A.

2014, Saksa.

A retrospective study on flap
complications after pressure
ulcer surgery in spinal cord-

injured patients.

Tarkoituksena on kuvata eri
komplikaatioiden tyyppeja ja
maaraa
painehaavaleikkauksen
jalkeen potilailla, joilla on

selkaydinvamma.

Tutkimus suoritettiin vuosina
2006-2010
traumakeskuksessa,
Ludwigshafen Saksassa.
Tutkimukseen osallistui 352
selkaydinvammaista
potilasta, joille tehtiin
yhteensa 421

kielekeleikkausta.

Komplikaatioita
kielekeleikkauksen jalkeen
oli yhteensa 87, joka on
yhteensa 21% kaikista (421)
tapauksista. Ompeleiden
irtoaminen oli yleisin
komplikaatio 27 (31%)
tapauksella, jonka jalkeen 22
(25,2%) tapauksella oli
infektio, 17 (19,5%)
tapauksella hematooma, 12
(13,7%) tapauksella

osittainen nekroosi ja 9
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(10,3%) tapauksella koko
kielekkeen nekroosi. Lyhyet
sairaalassaoloajat viittaavat
sithen, etta komplikaatioiden
hoito tulisi olla tehokasta ja
kohdistettua, joka on
kustannusten kannalta

kannattavaa.

Morel, J. Herlin, C. Amara,
B. Mauri, C. Rouays, H.
Verollet, C. Almeras, |.
Frasson, N. Dupeyron, A.
Jourdan, C. Daures, J-P. &
Gelis, A.

2019, Ranska.

Risk factors of pelvic
pressure ulcer recurrence
after primary skin flap
surgery in people with spinal

cord injury

Tarkoituksena on arvioida
riskitekijat painehaavan
uusiutumiselle
kielekeleikkauksen jalkeen
ihmisilla kenella on

selkaydinvamma.

Tutkimus suoritettiin vuosina
2006-2014 Hérault yksikossa
Ranskassa. Tutkimuksen
kohderyhmana olivat
selkaydinvammaiset, joista
tutkimukseen valittiin 85
ihmista. Yhteensa tutkittiin
100 riskitekijaa, joita olivat
kansantaudit, psykologiset
tekijat, sosioekonominen

asema ja hoidon ohjaus.

Painehaavan uusiutuminen
kielekeleikkauksen jalkeen
on korkea potilailla, joilla on
selkaydinvamman lisaksi
terveydellisia ja psykologisia
-ongelmia, seka haasteita
hoidon organisoinnissa.
Kotona hoidon seuranta
edellyttaa potilaan ja
omaishoitajien kouluttamista
uusiutumisriskin

hallitsemiseksi.
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Pesonen, E.

2020, Suomi

Elintoimintojen valvonta

vuodeosastolla.

Kyseessa ei-systemaattinen

kirjallisuushaku.

Kirjallisuuskatsaus.

Paremmin toteutettu
elintoimintojen valvonta
vuodeosastolla vahentaa
kirugisten potilaisen
suunniteltua tehohoitoa.
Potilaiden ennuste on
parempi, mikali
vuodeosastolla tapahtuvaa
valvontaa on tehostettu.
Kirurgisella vuodeosastolla
jopa 37%:lla potilaista on
todettu hypoksemiaa, jossa
happisaturaatio on
yhtajakoisesti ainakin tunnin
ajan alle 90%. Valitettavaa
on, etta 90% naista
hypoksemiatapauksista jaa

hoitajilta huomioimatta.

Wettstein, R. Tremp, M.
Baumberger, M. Schaefer, D-
J. & Karlbermatten, D-F.

Local flap therapy for the
treatment of pressure sore

wounds.

Tarkoituksena oli analysoida
monitieteisen yhteystyon

tehokkuutta konservatiivisten

Tutkimus suoritettiin vuosina
2004-2005. Kohderyhmana

olivat alaraaja- ja

Huolellisen lappavalinnan
lisaksi monitieteinen

lahestymistapa odotuksiin,
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2015, Sveitsi.

ja kirurgisten tieteenalojen
valilla painehaavojen

hoidossa.

neliraajahalvaantuneet
potilaat, joilla oli kolmannen
ja neljannen asteen
painehaavoja. Yhteensa 119
potilasta osallistui, jotka
olivat 22-84-vuotiaita.
Tutkimuksessa oli yhteensa
170 painehaavaa, joista
yleisin oli iskiaalialueen ja
seuraavana sakraalialueen

painehaava.

liitannaissairauksiin ja
pakollinen, jotta saavutetaan
optimaalinen

parenemisnopeus.
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Liite 4: Induktiivinen sisallonanalyysi paikallisen kielekeleikkauksen postoperatiivinen hoito

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
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