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1  REISILUUNMURTUMA JA FEMOR-YDINNAULAUSASENTO
VETOPOYDALLA

Valineisto:

Vetopoyta

Pehmustetyyny potilaan paan alle
Késiteline

Kasituki leikattavan puolen kadelle (pleksi)
Pehmustettu ortopedinen tukitappi
Gynekologinen jalkateline terveelle jalalle
Pehmustettu vetokenka

C-kaari
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Reisiluunmurtumaleikkaus ja Femorin ydinnaulausleikkaus edellyttdvat asentoa, jossa kirurgilla on
vapaa paasy leikkausalueelle ja leikkausaluetta voidaan l&pivalaista C-kaaren avulla. Potilas
anestesoidaan ennen asennon laittoa, koska vetopOytdasento on kivulias potilaalle. Leikattavaa
jalkaa tulisi pitada koholla niin kauan, ettd anestesia tai puudutus alkaa vaikuttaa, koska murtuma on

kivulias. Ndin toimien ehké&istdan myos lisavauriot. Leikattava potilas on ortopedisella tasolla.

1. P&& on samassa linjassa vartalon kanssa, paén alle asetetaan pehmuste ja silmét suojataan.

2. Leikattavan puolen kasi tuetaan vatsan paalle niin, ettei se ole kirurgin tielld. Vastakkaisen
puolen kési on pehmustetulla, leikkaustasoon kiinnitetylla kasitelineell& neutraaliasennossa,
k&mmenpuoli alaspain.

» Kasien asento tarkistetaan maaraajoin leikkauksen aikana.

3. Terve jalka on ylhaalla jalkatelineelld flexiossa tuettuna ja peiteltyné.

» Jalan asettamisessa huomioidaan potilaan mahdolliset liikerajoitukset.

4. Leikattavan jalan varpaat, polvi ja collum ovat suorassa linjassa.

5. Leikattava jalka on vedossa kiinnitettynd pehmustettuun vetokenkaan.
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6. Potilaan jalkojen valiin asetetaan ortopedinen pehmustettu tukitappi, joka estdd potilaan
liukumista alaspain.

» Huomioidaan miespotilaan genitaalit ja kestokatetri.

Asennon riskit:

1. Silmat jaavat auki, niihin kohdistuu kompressiota tai p4én alla ei ole tyynya.
» Silmien kuivumisesta voi aiheutua pinnallinen abraasio.
» Silmén kompressio voi aiheuttaa iskeemisen optisen neuropatian.
» Tyynyn puuttuminen péan alta voi aiheuttaa takaraivoon painaumavamman.

2. Ylaraajan abduktio on yli 90 astetta, k&si ei ole neutraaliasennossa tai kadet roikkuvat
késitelineiden yli.

» Ylaraajan abduktio yli 90 astetta voi aiheuttaa Plexus brachialiksen vaurion.

» Ulnaarihermon vaurio on mahdollinen jos kadet eivat ole neutraaliasennossa.

» Kasien roikkuminen Kkasitelineiden yli aiheuttaa ranteen flexion, joka altistaa
medianushermon pinteelle ja vauriolle.

3. Jalkatelineellda olevan terveen jalan huono asento voi aiheuttaa kompression
peroneushermolle.

4. Vedossa olevaan jalkaan voi kehittya lihasaitio-oireyhtyma.

5. Pehmustamaton vetokenka voi aiheuttaa kompressiota kantapaalle ja koko jalkapdydaélle.

6. Ortopedinen tukitappi voi vaarassa kohdassa ollessaan aiheuttaa puristusta genitaalialueelle
ja voi aiheuttaa Nervus pudenduksen kompression. Mahdollinen kestokatetri voi jaada
puristuksiin potilaan jalkojen ja tukitapin valiin.

e Potilaan alle jadvat kaapelit yms. voivat aiheuttaa painaumavammoja

e Liian tiukat tai Kireat pehmusteet lisddvat neuropatioiden riskia.
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2 TIBIAN YDINNAULAUSASENTO VETOPOYDALLA

Valineisto:

Vetopoyta

Pehmustetyyny potilaan paan alle

Kaésiteline

Kaésiteline leikattavan puolen kadelle (pleksi)

Ortopedinen pehmustettu teline leikattavan jalan polven alle
Gynekologinen jalkateline terveelle jalalle

Calcaneus-teline

C-kaari

© N o ok~ w D PF

+ turvavyo
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Tibian ydinnaulausasennossa potilas makaa selkdasennossa vetopoydalla.

1. P&a on samassa linjassa vartalon kanssa, paén alle asetetaan pehmuste ja silmét suojataan.

2. Leikattavan puolen vastakkainen kasi asetetaan pehmustetulle kéasitelineelle
neutraaliasentoon k&mmenpuoli alaspéin.

3. Leikattavan puolen kési asetetaan potilaan vatsan paalle niin, etté se ei ole leikkaavan
14&kérin tiell&.

» Molempien kasien asento tarkistetaan maardajoin leikkauksen aikana.

4. Terve jalka on jalkatelineelld ylhaalla flexiossa tuettuna.

5. Leikattava jalka on kohotettuna ylhaélle pehmustetulla telineelld, joka asetetaan potilaan
polvitaipeen alle.

6. Leikattavan jalan kantap&a asetetaan calcaneustelineeseen kiinni anestesian jalkeen.



LIITE?2 8( 35)

Asennon riskit:

1. Silmat jaavét auki, niihin kohdistuu kompressiota tai paan alla ei ole tyynya.
» Silmien kuivumisesta voi aiheutua pinnallinen abraasio.
» Silmén kompressio voi aiheuttaa iskeemisen optisen neuropatian.
» Tyynyn puuttuminen pédén alta voi aiheuttaa takaraivoon painaumavamman.
2. Leikattavan puolen vastakkaisen kaden abduktio on yli 90 astetta, se ei ole
neutraaliasennossa tai se roikkuu kasitelineen yli.
> Y1 90 asteen abduktio voi aiheuttaa Plexus brachialiksen vaurion.
» Ulnaarihermon vaurio voi syntyd, jos kési ei ole neutraaliasennossa.
» Kaéden roikkuminen kasitelineen yli johtaa ranteen flexioon, joka altistaa
medianushermon pinteelle ja vauriolle.
3. Leikattavan puolen kési jad leikkaavan ladkarin tielle.
4. Jalkatelineella olevan terveen jalan huono asento voi aiheuttaa kompression
peroneushermolle.
5. Leikattavan jalan polven alla oleva ortopedinen pehmustettu teline voi huonosti sijoitettuna
aiheuttaa kompressiota peroneushermolle.

6. Calcaneustelineen vaarin asettaminen vaurioittaa potilaan kantapaata.
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Valineisto:

N

Pehmustepatja leikkauspoydélle
Késitelineet

Hiekkatyyny leikattavan jalan reiden alle
Taitettu liina leikattavan nilkan alle

+ turvavyo ja pehmustetyyny potilaan paan alle

9( 35)




LITE 2 10( 35)

s | it

|

Plexus
brachialis

Nilkkamurtumaleikkausasennossa potilas makaa selkdasennossa perustasolla.
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P&4 on samassa linjassa vartalon kanssa, sen alle asetetaan pehmuste ja silmat suojataan.
Ké&det ovat pehmustetuilla kasitelineilla neutraaliasennossa kd&mmenpuoli alaspéin ja sormet
hieman koukussa.

Potilaan leikattavaa jalkaa kohotetaan hiekkatyynylla, joka asetetaan reiden alle.

Turvavyo asetetaan polvien ylapuolelle leikkaustason ympari.

Potilaan jalat ovat suorassa ja hieman erillaan toisistaan.

Leikattavan jalan alle asetetaan pehmuste, joka pitaa jalkaa hieman koholla.
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Asennon riskit:

1. Silmat jaavét auki, niihin kohdistuu kompressiota tai paan alla ei ole tyynya.
» Silmien kuivumisesta voi aiheutua pinnallinen abraasio.
» Silmén kompressio voi aiheuttaa iskeemisen optisen neuropatian.
» Tyynyn puuttuminen pédén alta voi aiheuttaa takaraivoon painaumavamman.
2. Ylaraajan abduktio on yli 90 astetta, k&si ei ole neutraaliasennossa tai kédet roikkuvat
kasitelineiden yli.
» Ylaraajan abduktio yli 90 astetta voi aiheuttaa Plexus brachialiksen vaurion.
» Ulnaarihermon vaurio on mahdollinen jos kadet eivat ole neutraaliasennossa.
» Kasien roikkuminen kasitelineiden yli aiheuttaa ranteen flexion, joka altistaa
medianushermon pinteelle ja vauriolle.
3. Potilaan alle j&& katetri, kaapeli yms. joka voi aiheuttaa painaumavamman.
4. Liian tiukalle asetettu turvavyo saattaa aiheuttaa painaumavamman.
5. Lannerangan hyperlordoosi voi aiheuttaa postoperatiivista selkékipua ja polvien

hyperekstensio kipua jalkeenpéin.
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4 CAROTIS-VERISUONILEIKKAUSASENTO

Valineisto:

Leikkaustaso

Késiteline

Pehmustettu kasituki (pleksi) leikattavan puolen kédelle
Turvavyo

Tyyny polvien alle

Tyyny kantapéiden alle

N o gk~ e e

Vakuumityyny paan alle
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1. Carotis-verisuonileikkausasennossa potilas on selkdasennossa péa kaannettyna siten, etta
kaulalla oleva leikkausalue paljastuu. Paan alle asetetaan vakuumityyny ja silmat suojataan.

2. Leikattavan puolen kasi tuetaan vartalon sivulle pehmustetulla pleksituella.

3. Turvavyo kiinnitetadn polvien ylapuolelle leikkaustason ympari.

4. Polvien alle asetetaan tyyny.
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5. Jalat ovat suorassa ja hieman erillaan toisistaan.

6. Kantapdiden alla on pehmuste.

7. Leikattavan puolen vastakkainen kasi on pehmustetulla kasitelineell4 neutraaliasennossa
tuettuna.
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Asennon riskit:

1. Silmét jaavat auki, niithin kohdistuu kompressiota, paan alla ei ole tyynya tai péata

k&annetdan lilan voimakkaasti leikkausalueen vastakkaiselle puolelle.
» Silmien kuivumisesta voi aiheutua pinnallinen abraasio.
» Silmén kompressio voi aiheuttaa iskeemisen optisen neuropatian.
» Tyynyn puuttuminen péén alta voi aiheuttaa takaraivoon painaumavamman.
» Paan hyperekstensio mahdollistaa Plexus brachialiksen vaurion.
2. Leikattavan puolen kési jaa kirurgin tielle.
3. Liian kiredlle asetettu turvavyo altistaa painaumavammalle.

4,5, 6. Pehmusteiden puuttuminen altistaa neuropatioille ja painehaavaumille.
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5 KEUHKOLEIKKAUS JA MUNUAISEN POISTO KYLKIASENNOSSA

Valineisto:

Leikkaustaso

Kylkipatja

Gynekologinen teline ylemmaélle kadelle
Pehmuste kyljen alle

Hiekkatyyny

o ok~ w nhF

Pehmuste polvien valiin

+ késiteline alemmalle kadelle ja 3 tukitelinetta



LIITE 2 17( 35)

*

3 ;‘:\%.;'{« i i

Potilas nukutetaan selk&asennossa ja siirretadan kylkiasentoon siten, etté leikattava puoli on yléspain.
Potilaan olkapédét ja lantio ovat samassa suunnassa. Hartiat ja lonkat pidetddn kaantamisen

yhteydessd samassa suunnassa ja néin estetaan selkarangan kiertyminen.

1. Potilaan paa on suorassa ja silmat suojataan.
» Huolehditaan, etta alle ja&va korvanlehti on suorassa ja molemmat silmat kiinni.
» Potilaasta riippuen, voidaan péan alle laittaa pehmuste.
2. Ylempi ké&si on pehmustetulla telineell& vartalon etupuolella vélttden suoraa abduktiota.
3. Tukiteline asetetaan lapaluun kohdalle.

4. Tukiteline on lantion kohdalla.
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Alempi kési on pehmustetulla kasitelineella ja kainalo on painosta vapaana.

» Kadet eivat saa roikkua telineilla ja niiden asento tarkistetaan méaréajoin.
Rintakehdn alle asetetaan tyyny, joka helpottaa potilaan hengitystyota lisaédmalla alemman
keuhkon komplianssia.

Tukiteline asetetaan potilaan alavatsalle.
Turvavyd on potilaan polvien ylapuolella leikkaustason ympari.

Potilaan jalkojen véliin asetettava tyyny ehkéisee kompressiovammoja.

10. Potilaan alla on erikoismuotoiltu kylkipatja, jossa on uurre alemmalle kadelle.
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Asennon riskit:

1. Silmat jaavét auki, niihin kohdistuu kompressiota, alle jadva korvanlehti jaa taivuksiin tai
kaularanka ei ole neutraaliasennossa.
» Silmien kuivumisesta voi aiheutua pinnallinen abraasio.
» Silmén kompressio voi aiheuttaa iskeemisen optisen neuropatian.
» Kaorvanlehden taipuminen altistaa sen kompressiovammoille.
» Jos kaularanka ei ole neutraaliasennossa, riskind voi olla verisuonikompressio ja
hermovauriot.
2. Ylempi kasi on suorassa abduktiossa tai se roikkuu telineelta.

» Suora abduktio altistaa Plexus brachialiksen vauriolle.

3, 4. Vaarin asetettu tuki altistaa painaumavammalle.

o

Alempi kési jaa painon alle.

» Plexus brachialiksen vaurio mahdollinen
7. Vadrin asetettu tuki altistaa painaumavammalle.
8. Liian tiukalle asetettu turvavyo altistaa painaumavammalle.
9. Jos paino kohdistuu pelkéstaan lantion alueelle, on rapdomyolyysin tai
lihasaitiosyndrooman kehittyminen mahdollista. Jalkojen véliin asetettava tyyny ehkéisee
kompressiovammoja peroneus- ja saphenushermojen kulkureiteilla.

» Alemman jalan koukistus jakaa painon tasaisesti.

10. Kylkipatja ehkaisee leikkausasennosta aiheutuvia komplikaatioita.
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6 LD-KIELEKELEIKKAUSASENTO

- -

ERRET el TR
Valineisto:

1. Leikkaustaso

2. Kylkipatja

3. Kasitelineet

4. Pehmuste polvien valiin

5. Turvavyo

+ padn alle mahdollisesti pehmustetyyny niskan asennon parantamiseksi
+ 3 tukitelinettd (yksi eteen, kaksi taakse)
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Latissimus dorsi —kielekeleikkauksessa potilas nukutetaan selkdasennossa ja siirretdén

leikkaustasolle kylkiasentoon siten, etta leikattava puoli on yléspdin. Leikkauksen lopussa potilas

k&annetdan selkaasentoon, jossa toimenpide suoritetaan loppuun.

© © N o 0 &

Paa on suorassa, silmat ovat kiinni ja suojattuna ja paan alla on potilaasta riippuen
pehmuste.
Ylempi kési asetetaan pehmustetulle telineelle vartalon etupuolelle pdatd kohti vélttéen
suoraa abduktiota. Kattd ei kiinnitetd, koska sen tulee olla kirurgin liikuteltavissa.
Alemman kéaden kainalo on painosta vapaana pehmustetulla ké&sitelineell& tuettuna.
» Kadet eivat saa roikkua ja niiden asento tarkastetaan méaraajoin leikkauksen aikana.
Olkapéat ja lantio ovat samassa suunnassa.
Pehmustettu tukiteline asetetaan potilaan alavatsalle.
Ylempi jalka on suorassa hieman yli alemman jalan.
Alempi jalka on hieman koukistettuna.
Turvavy06 voidaan asettaa joko potilaan reisien tai lantion ylitse.

Potilaan jalkojen véliin asetettava tyyny ehkéisee kompressiovammoja.
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10. Potilaan selkapuolelle asetetaan tuki alemman lapaluun kohdalle siten, ettei se ole
leikkausalueen tiell&.

11. Potilaan ristiselkaa vasten laitetaan tukiteline.
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Asennon riskit:

1. Silmat jaavét auki, niihin kohdistuu kompressiota, alle jadva korvanlehti jaa taivuksiin tai
kaularanka ei ole neutraaliasennossa.
» Silmien kuivumisesta voi aiheutua pinnallinen abraasio.
» Silmén kompressio voi aiheuttaa iskeemisen optisen neuropatian.
» Kaorvanlehden taipuminen altistaa sen kompressiovammoille.
» Jos kaularanka ei ole neutraaliasennossa, riskina voi olla verisuonikompressio ja
hermovauriot.
2. Ylempi kasi on suorassa abduktiossa tai se roikkuu telineelta.
» Suora abduktio altistaa Plexus brachialiksen vauriolle.
3. Alempi ké&si on pehmustetulla kasitelineell& tuettuna ja kainalo on painosta vapaana.
» Kadet eivat saa roikkua telineill ja niiden asento tarkistetaan méaréajoin.

4. Olkapéaat ja lantio ovat samassa suunnassa niin ettd selkéranka on suorassa.

5, 10, 11. Véaarin asetetut tuet altistavat painaumavammoille.

7. Jos paino kohdistuu pelkastaan lantion alueelle, on rapdomyolyysin tai
lihasaitiosyndrooman kehittyminen mahdollista. Jalkojen véliin asetettava tyyny ehkéisee
kompressiovammoja peroneus- ja saphenushermojen kulkureiteilla.

» Alemman jalan koukistus jakaa painon tasaisesti.
8. Liian kiredlle laitettu turvavyo altistaa painaumavammoille.
9. Kits. kohta 7.
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LD-kielekeleikkauksen selk&dasento
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Valineisto:

Kaésitelineet
Turvavyo
Pyorotyyny polvien alle

A w e

Pehmuste kantapaiden alle



LITE 2

N AN B =
Plexus ‘ i
brachialis S

- v e |
PP e e ,“_m’, BT

I

LD-kielekeleikkaus suoritetaan loppuun potilaan ollessa selkdasennossa.
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Potilaan pai ja vartalo ovat samassa linjassa, paan alla on pehmuste ja silmat suojataan.

Potilaan kadet ovat neutraaliasennossa kasitelineilla tuettuna kimmenpuoli alaspain.

Turvavyd on potilaan polvien ylapuolella.

Polvien alla on tyyny.

Jalat ovat suorassa ja hieman erillaan toisistaan.

Potilaan kantapdiden alle asetetaan pehmuste.
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Asennon riskit:

1. Silmat jaavét auki, niihin kohdistuu kompressiota tai paan alla ei ole tyynya.
» Silmien kuivumisesta voi aiheutua pinnallinen abraasio.
» Silmén kompressio voi aiheuttaa iskeemisen optisen neuropatian.
» Tyynyn puuttuminen péén alta voi aiheuttaa takaraivoon painaumavamman.
2. Ylaraajojen abduktio on yli 90 astetta, kadet eivat ole neutraaliasennossa tai kadet roikkuvat
kasitelineiden yli.
» Ylaraajan abduktio yli 90 astetta voi aiheuttaa Plexus brachialiksen vaurion.
» Ulnaarihermon vaurio on mahdollinen jos kadet eivat ole neutraaliasennossa.
» Kasien roikkuminen kasitelineiden yli aiheuttaa ranteen flexion, joka altistaa
medianushermon pinteelle ja vauriolle.
3. Liian tiukalle laitettu turvavyo altistaa painaumavammoille.
4. Pehmusteiden puuttuminen lisdd komplikaatioiden riskié.
5. Lannerangan hyperlordoosi voi aiheuttaa postoperatiivista selkdkipua ja polvien
hyperekstensio kipua jalkeenpéin.
6. Kits. kohta 4.
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7 DISCUS-ASENTO TAVALLISELLA LEIKKAUSTASOLLA
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Valineisto:

Leikkaustaso
Kasitelineet
Wilsonin kaari
Kasvokypara
Turvavyo

Tyyny polvien alle

N o a bk~ wDdoE

Tyyny nilkkojen alle
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Discus-asentoa kaytetaan selkaleikkauksissa. Potilas nukutetaan omassa sangyssé selkdasennossa ja
kaannetddn vatsa-asentoon usean tiiminjasenen avulla. Ennen siirtoa potilaan kasvoille asetetaan

kasvokypaéra.

1. Pa&a on tuettuna kasvokyparéan siten, ettd se on samassa linjassa vartalon kanssa, kaula on
neutraalissa asennossa ja silmat suojattuna.

2. Ké&det ovat pehmustetuilla kasitelineilld tuettuna. Kyynarpéat asetetaan 90 asteen kulmaan.
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» Huomioidaan pehmustus my®s ojentajien alle
» Mikaan ei saa painaa n.ulnarista kyynarpéassa tai n.radialista olkavarressa.
» Kasien asento tarkistetaan saannollisesti.
3. Wilsonin kaari kiinnitetdan poytéan turvavyolla.
4. Wilsonin kaari sédadetaan potilaan leveyden mukaan, niin, ettei vatsan alueelle kohdistu
puristusta. Naisella kookkaat rinnat sijoitetaan mediaalisesti.
Huomioidaan, ettei sukuelimet j&& puristuksiin telineeseen.
Polvien alle asetetaan pehmuste.

Turvavyo laitetaan jalkojen péalta leikkaustason ympéri.

© N o o

Nilkat kohotetaan nilkkatuen avulla plantaariflexion vélttdmiseksi ja n.tibialiksen vaurion

estamiseksi. Jalkapoydat ovat neutraaliasennossa nilkkoihin ndhden. Asento tukee

laskimopaluuta.

Kasvokyparé tukee poskia, otsaa ja leukaa. Siind on aukko silmille, nenélle ja suulle.
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Asennon riskit:

1. Paan liiallinen rotaatio tai retkahdus kdantdvaiheessa, paa ja varatalo eivat ole samassa
linjassa, silmét jadvat auki tai nithin kohdistuu painetta.

» Paan liiallinen rotaatio tai retkahdus voivat aiheuttaa ligamenttivamman.

» Silmien jddminen auki altistaa pinnalliselle abraasiolle.

> Silmiin kohdistuva kompressio lisdé iskeemisen optisen neuropatian riskia.

2. Kasitelineilld jokin painaa kasia tai kyynarpdiden abduktio on yli 90 astetta.

» N.ulnariksen vaurio kyynarpaassa tai n.radialiksen vaurio olkavarressa voi syntya jos
jokin painaa késié.

» Kyynarpaiden abduktio yli 90 astetta altistaa Plexus brachialiksen vauriolle.

3. Kiinnittdm&ton Wilsonin kaari voi aiheuttaa vaaratilanteen.

4. Vatsan alueelle kohdistuu puristusta jos kaari on saddetty véaarin. Naisilla huonosti asetetut
rinnat voivat aiheuttaa postoperatiivista kipua ja kudosvaurioita.

» Vatsan alueelle kohdistuva puristus nostaa vatsaontelon painetta, alaonttolaskimo
komprimoituu ja veri staassaantuu alaraajoihin. Tasté johtuen laskimopaluu
sydédmeen vahenee ja minuuttitilavuus pienenee.

5. Sukuelimet saattavat jaada puristuksiin telineeseen.

6. Vaarin asetetut pehmusteet aiheuttavat plantaariflexiota ja mahdollistavat n.tibialiksen
vaurion. Lisaksi jalkapOydét eivat ole neutraaliasennossa nilkkoihin nahden, jos pehmusteet
on asetettu vaarin.

7. Liian kirealle asetettu turvavyo altistaa painaumavammoille.

8. Kits. kohta 6.
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8 OLKAPAANMURTUMALEIKKAUS PUOLI-ISTUVASSA ASENNOSSA

Valineisto:

Leikkaustaso
Kypara
Kasiteline

Jalkateline

o~ P

Tukitelineet jaloille

+ turvavyo ja antidecubitustossut
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\ Plexus
' brachialis

Puoli-istuvaa (rantatuoli) asentoa kaytetddn ortopediassa ylaraajan leikkauksessa mm.
olkapé&aleikkauksissa. Puoli-istuva asento on fysiologisempi kuin selk&asento.

1. Paa on lievassa kohoasennossa ja se tuetaan litkkumattomaksi kypéran avulla. Niskan alla

on pehmuste ja kasvot suojataan.
» Huomioidaan intubaatioputken kiinnitys ja etta leikkausalue on lahelld kasvoja.

2. Leikattava kési on kirurgin vapaasti liikuteltavissa.

3. Rintakehan yli asetetaan leveat turvaremmit. Kookkaille potilaille asetetaan turvaremmi
myaos reisien ylitse.

4. Lonkka- ja polvinivelid taivutetaan hieman (15-20 astetta). Pienikokoisille potilaille
laitetaan tyyny polvien tai reisien alle.

5. Kantapdiden alle laitetaan reiké&tyynyt tai jalkoihin antidecubitustossut.
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6. Leikattavan puolen vastakkainen kéasi asetetaan neutraaliasentoon kdmmenpuoli alaspéin
kasitelineelle.

» Kaden asento tarkastetaan méaaréajoin.
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Asennon riskit:

1. Paan voimakas hyperekstensio leikkausalueen vastakkaiselle puolelle, korvat jaavét
taivuksiin kyparén sisélle, silmat jaavat auki tai niihin kohdistuu kompressiota.
» Paan voimakas hyperekstensio altistaa Plexus brachialiksen vauriolle.
» Korvien jaatya taivuksiin kyparéén on korvien painevamma mahdollinen.
» Silmén pinnallinen abraasio voi syntyé, jos silmat jadvat auki.
» Silmiin kohdistuva kompressio altistaa iskeemiselle optiselle neuropatialle.
2. Leikattavan puolen k&den liian voimakas liikuttelu voi aiheuttaa olkapéan luksoitumisen.
3. Liian tiukat turvaremmit altistavat painehaavaumille. Turvaremmien puuttuminen on
riskitekijéa.
5. Pehmustamattomat tai suojaamattomat kantapaat ovat alttiina painehaavoille.
6. Leikattavan puolen vastakkaisen k&den roikkuminen késitelineell4 altistaa medianushermon

pinteelle ja vauriolle.
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Jatko-oppaan ovat laatineet sairaanhoitajaopiskelijat Justiina Tuomisto ja Salla
Luoma opinnaytety6ndan Vaasan ammattikorkeakoulussa.

Kuvat on otettu ja muokattu tekijoiden yhteistyona.



