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Hoitotyon tarkein osa-alue on potilasturvallisuus. Koulutuksesta ja tyokokemuk-
sesta huolimatta potilaan hoitotytssa tapahtuu virheitd. Potilasvahingot ovat ras-
kaita hoitohenkilokunnalle, omaisille ja ennen kaikkea potilaille itselleen. Lisaksi
taloudelliset kustannukset ovat huomattavat. Inhimillisten unohdusten ja erehdys-
ten valttdmiseksi, on myos terveydenhuoltoon tehty erilaisia tarkistuslistoja tuke-
maan hoitohenkil6kuntaa tydssaan. Taman toiminnallisen opinnéaytetyon tarkoituk-
sena oli tehdé leikatun potilaan tarkistuslista Seindjoen keskussairaalan ortopedian
osastolle A22.

Tilaus tyolle saatiin Etel&-pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd. Osaston A22 osaston-
hoitajan haastattelun perusteella saatiin viitteité niille asioille, joihin tydssa pereh-
dyttiin. Kyseisia asioita olivat potilasturvallisuus, tarkistuslista, ortopedinen hoito-
ty6 ja postoperatiivinen hoitotyd. Opinnaytetydssa kaytettiin tuoretta, asiantunti-
juuteen pohjautuvaa, tutkittua ja ndyttdon perustuvaa tietoa teorian pohjana. Tietoa
etsittiin hoitotyon eri tietokannoista ja muista materiaaleista.

Teoriapohjan perusteella laadittiin leikatun potilaan tarkistuslista. Tietoa I0ytyi pal-
jon, ja sen perusteella tarkistuslistasta tulikin melko kattava. Tarkistuslistasta 10y-
tyvét ne asiat, joihin tulee kiinnittdd huomiota leikatun potilaan hoitotydssé ortope-
disella vuodeosastolla. A4-kokoinen ja kaksipuolinen tarkistuslista tulee toivotta-
vasti kayttoon tilaajalle, eli osastolle A22.

Avainsanat Potilasturvallisuus, tarkistuslista, ortopedinen hoitotyd, pos-
toperatiivinen hoitoty0
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Patient safety is the most important part of nursing. Mistakes happen in patient
nursing in spite of training and work experience. Patient injuries are rough and try-
ing to the nursing staff, the close family and above all to the patients themselves. In
addition, there are considerable financial expenses. Different health care checklists
have been compiled to assist and support the nursing staff in their work. The pur-
pose of this practice-based bachelor’s thesis was to compile a checklist for postop-
erative patients on the orthopedic Ward A22 at Seingjoki Central Hospital.

The work was commissioned by the Hospital District of South Ostrobothnia. The
ward sister of ward A22 was interviewed for this thesis. The key areas were patient
safety, checklist, orthopedic nursing and postoperative nursing. As a theoretical
base, new research information that was used. The research information was evi-
dence-based. The information was gathered from different nursing databases and
from other material.

A theoretical basis was used to compile a checklist for postoperative patients. A
considerable amount of information resulted in a comprehensive checklist. The
checklist contains those matters, which must be taken into consideration in postop-
erative nursing in an orthopedic ward. It is hoped that the double-sided A4 sized
checklist will be used by Ward A22 who commissioned this this bachelor’s thesis.

Keywords Patient safety, checklist, orthopedic nursing, postoperative
nursing
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LIITE 1. Tarkistuslista



1 JOHDANTO

Viime vuosien aikana on saatu nayttod, ettd 5-10 % sairaalahoidossa olleista poti-
laista ilmenee hoitoon liittyva haittatapahtuma. Potilasvahinkokeskuksen mukaan
vuonna 2009 eniten hoitovahinkoja, jotka johtivat korvaukseen, sattui anestesia- ja
leikkaustoimenpiteiden yhteydessa. Tama selittynee osittain tyon luonteella. Vaa-
san sairaanhoitopiirin tekemén selvityksen mukaan eniten haittatapahtumia on il-
moitettu neste- ja ladkehoidon alueilla seka tiedonkulun ja tiedonhallinnan alueilla.
Tarkistuslistat ja haittatapahtumien analysointi ovat oleellisia ja tarkeit& osia poti-
lasturvallisuuden kokonaisuutta. (Niemi-Murola & Méntyranta 2011, 21.) Potilas-
vahingot ovat raskaita hoitohenkilokunnalle, omaisille ja ennen kaikkea potilaille
itselleen. Potilasvahingoista maksetaan korvauksia nykytasolla noin 40 miljoona

euroa vuodessa. (Bjorklund 2015.)

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa Seindjoen keskussai-
raalan ortopediselle vuodeosastolle tarkistuslista herddmosté tulleen potilaan osas-
toseurantakriteereistd. Opinndytetydn tilaajaorganisaationa toimi Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri. Idea aiheeseen saatiin Seindjoen keskussairaalan ortopedi-
sen vuodeosaston osastonhoitajalta. Hanen mukaan ko. tarkistuslistalle on olemassa
tarve. Tarkistuslista tukee potilaiden samanarvoista hoitoa, potilasturvallisuutta ja
toimii muistin tukena hoitotyontekijoille. Standardoitu tarkistuslista ehkaisee unoh-
duksia ja sitd kautta tapahtuvia inhimillisia virheitd ja haittatapahtumia ja tarkistus-
lista toimii my6s hyvéand muistin apuvalineend (Blomgren & Pauniaho 2013, 274—
275).

Seindjoen keskussairaalan A22 ortopedian osastolla on 34 potilaspaikkaa. Osastolla
keskitytddn konservatiivisesti hoidettaviin potilaisiin sekd vaativaan elektiiviseen
ortopediaan kuten lonkan ja polven tekonivel potilaisiin seka selkaleikkauspotilai-
siin. Osastolla hoidetaan myos késikirurgisia potilaita. Lisaksi osastolla hoidetaan
neurokirurgisia potilaita. Neurokirurgisia toimenpiteita ovat esimerkiksi erilaiset
kaularankaleikkaukset, aivokasvainten poistot ja kallon sisdisten verenpurkautu-

mien poistot seka kasvainten poistot selkdydinkanavasta. (Ortopedian osasto A22.)
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Aihe on ajankohtainen ja tarked, sill& potilasturvallisuuteen on viime aikoina kiin-
nitetty enenevissa méarin huomiota. Toimivat ja kattavat osastoseurantakriteerit
edesauttavat potilasturvallisuutta ja tukevat hoitohenkil6kuntaa potilaiden voinnin
seurannassa. Hoitoon liittyvia komplikaatioita voidaan ennaltaehkaistd, kun halyt-

tava merkit havaitaan ajoissa ja niihin reagoidaan.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa Seindjoen keskussai-
raalan ortopediselle vuodeosastolle Kirjallinen tarkistuslista heradmasta tulleen po-
tilaan osastoseurantakriteereistd. Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Etela-Poh-

janmaan sairaanhoitopiiri.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli tukea hoitohenkilokuntaa poti-
laiden osastokelpoisuuden seurannassa ortopediselld vuodeosastolla, tarkistuslistan

muodossa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Ammattikorkeakoulun opiskelija voi tehda opinndytetyonsa joko empiirisena tai
toiminnallisena. Toiminnallisena opinnaytetydna tuotetaan yleensa tybeldmaan pal-
veleva opas tai ohje tai jonkun tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu ja toteutus,
jonka tarkoituksena on tukea ja ohjata ammatillista toimintaa omalla alallaan. Var-
sinaisen tuotoksen lisaksi toiminnalliseen opinndytetyohdn kuuluu teoreettinen
osuus eli raportti. Raportin tulee tayttaa tutkimusviestinnalliset vaatimukset ja siita
tulisi selvitd mitd on tehty ja myos, miten ja miksi ndin on toimittu. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10.) Tyon tekijoiden opinnédytetyd on ammatilliseen kéyttoon tar-
koitettu kirjallinen ohje osastoseuranta kriteereistd. Tassa luvussa maéritellaan pro-

jekti ja kasitellaan se eri vaiheet seké tehdaan SWOT-analyysi.
3.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Projekti-sana on peraisin latinan kielesta ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta
(Ruuska 2001, 9). Projekti on aikataulutettu ja suunniteltu prosessi jonka toteutta-
misesta vastaa sitd varten perustettu organisaatio. Projektilla on tarkasti maaritellyt
resurssit ja aikataulu. Hankkeen toteutukseen saadaan tehokkuutta hyvéalla suunnit-
telulla ja ajankaytolla. (Silfverberg 2007, 21.) Tdman toiminnallisen opinnédytetyon
tyéryhmaan kuuluu kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, tyon toimeksiantaja, eli etela-

pohjanmaan sairaanhoitopiiri sekd opinnaytetyota ohjaava opettaja.

Toiminnallisen opinnédytetyon ensimmadinen vaihe on aiheen valinta. Aihetta vali-
koidessa tulisi huomioida tilaajaorganisaation tarve ja tekijoiden oma mielenkiinto
aihetta kohtaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-24.) Téhan toiminnalliseen opin-
néytety0hon aihe valikoitui toimeksiantajan tarpeen mukaan. Aiheen valinta oli te-

kijoille helppo yhteisen mielenkiinnon ja toimeksiantajan tarpeen osuessa yksiin.

Toiminnallisen opinndytetyon toisessa vaiheessa tehdaan tydsuunnitelma. Suunni-
telmasta tulee selvitd mitd tehdaan, miksi tehddan ja miten tehdaan. Tyon tekijat
sitoutuvat tydsuunnitelmaansa, silla se toimii myo6s erdanlaisena kirjallisena lu-
pauksena aikomuksista opinnaytety6td kohtaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—
27.)
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3.2  SWOT-analyysin maaritelma

SWOT on lyhenne englannin kielen sanoista strenghts (vahvuudet), weaknesses
(heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) seka threats (uhat). SWOT-analyysi
on niin sanottu nelikenttdanalyysi, jota kdytetdadn projektien rajaamisessa tyoka-
luna. Sen helpottaa hankkeen uhkien ja heikkouksien havaitsemista ja niihin rea-
goimista. Sen avulla pystytadn myds tuomaan esiin ko. hankkeen vahvuudet ja mah-
dollisuudet. (Silfverberg 2007, 52.) SWOT-analyysin tuloksia voidaan kayttaa pro-
sessin ohjailemiseen ja samalla tunnistetaan hankkeen kriittiset kohdat (Opetushal-
litus 2015). Td&man toiminnallisen opinndytetyon nelikenttdanalyysissd on arvioitu
mahdollisuuksia ja uhkia ty0 tuotoksena syntyvaa osastoseurantakriteerit maéaritte-
levaa ohjetta silmélla pitden seka vahvuuksia ja heikkouksia tyon toteutusvaiheen
osalta (Ks. taulukko 1).



Taulukko 1. SWOT-analyysi
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Vahvuudet

-Tekijoiden henkilékohtainen mielen-

kiinto kirurgiseen hoitotyéhon

-Tyokokemus ortopediselta vuode-

osastolta

-Hyvé yhteisty6 toimeksiantajan

kanssa

-Kéytannon tarve ohjeelle

Heikkoudet

-Tekijéiden kokemattomuus projekti-

tyoskentelysta

Mahdollisuudet

-Toimiva tyokalu hoitohenkilokun-
nalle osastoseurantakriteerien arvioin-

tiin.
-Potilasturvallisuuden paraneminen
-Kokemus projektitydskentelysté.

-Tyon tekijoiden ammatillinen kehitys

Uhat
-Aikataulu
-Liian korkeat tavoitteet

-Ohjeen kayttoonottamattomuus

Opinndytetyon vahvuudeksi katsottiin tekijoiden motivaatio ty6ta kohtaan ja oma

mielenkiinto kehittdd ammatillista osaamista. Vahvuudeksi luettiin myos tekijoiden

tybkokemus alalta ja toisen tekijén tyokokemus kyseiseltd ortopedian vuodeosas-

tolta sekad tiivis yhteisty6 toimeksiantajan kanssa. Tarve tarkistuslistalle on ilmeinen

ja asiaa kasitelldan jo johdannossa. Liséksi kohdassa 5.2 kasitell&4&n osastonhoitajan



14

haastattelua, jonka perusteella voidaan todeta tyolle olevan tarve. Projektin heik-
koudeksi tekijat kokivat oman kokemattomuutensa projektityGskentelysté.

Mahdollisuuksia olivat potilasturvallisuuden paraneminen osastoseurantakriteerien
arvioimisen helpottumisen kautta seka tyon tekijoiden oma ammatillinen kehitys ja

kokemus projektitydskentelysta.

Uhkana projektille oli aikataulu, koska projekti toteutettiin ammattikorkeakoulu-
opintojen seké tekijoiden palkkatdiden ohessa. Liséksi tekijoilla oli haasteita 16ytaa
yhteistd aikaa projektin tyostamiseen. Projektin aloittaminen viivastyi tekijoiden
tiukkojen aikataulujen vuoksi. Liséksi tyon tekijoiden korkealle asetetut tavoitteet
toivat myos omat haasteensa projektin etenemiselle. Uhkiin pyrittiin vaikuttamaan
aikatauluttamalla projektia mahdollisuuksien mukaan, seké yhdistamaélla projektia
muihin opintoihin. Tyon tekijoiden toimesta korkealle asetetut tavoitteet toivat

my06s omat haasteensa projektin etenemiselle.
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4 POTILASTURVALLISUUS, TARKISTUSLISTA, ORTOPE-
DINEN HOITOTYO

Tassa luvussa késitellaan teoreettisen viitekehyksen keskeisia kasitteita. Potilastur-
vallisuus, tarkistuslista, ortopedinen hoitoty6d seka postoperatiivinen hoitotyd maa-
riteltiin keskeisiksi kasitteiksi ja avainsanoiksi talle projektille. Postoperatiivista
hoitoty6té kasitelldan luvussa 5.

4.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuteen kuuluu, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon. Lisaksi hoito
toteutetaan oikein ja siitd koituu potilaalle mahdollisimman vé&héan haittaa (THL
2014).

THL on madritellyt kasitteet, jotka kuuluvat potilasturvallisuuteen. Niita ovat:
1. Hoidon turvallisuus

2. Ladkehoidon turvallisuus

3. Laakinnallisten laitteiden turvallisuus

Potilasturvallisuuden yllapitdminen ja siitd huolehtiminen kuuluu Kaikille, jotka
tyoskentelevét terveydenhuollon parissa. Yksittaisen tyontekijan on asennoiduttava
tekemé&an tyota potilasturvallisuuden kannalta ja pyrittdvd minimoimaan riskeja.
Yksittainen tyontekija on osa organisaatiota, eli potilasturvallisuuden yllapitamisen
ja kehittdmisen on kuuluttava organisaation strategiaan. (Turunen 2012, 8.) Potilas-
turvallisuuden kaikkiin osa-alueisiin kuuluu myos virheistd oppiminen. Avoin il-
mapiiri organisaatiossa seka syyttamaétta jattaminen edesauttavat asioiden kasitte-
lyd. Havaittuihin riskeihin pit&& heti puuttua ja toimia niin, ettd riskit minimoidaan.

Virheet ja haittatapahtumat analysoidaan ja raportoidaan. (THL 2014.)

Usein potilasturvallisuudesta puhutaan vasta, kun virhe tai haittatapahtuma on jo
tapahtunut. Potilasturvallisuuden kuuluu kuitenkin olla jatkuvasti esilla. Koulutus,
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suunnittelu, ammattitaidon yllapitaminen ja vuorovaikutus kuuluvat potilasturval-
lisuuteen. Etuké&teen turvallisuuden yllapitaminen on paljon helpompaa kuin virhei-

den korjaaminen. (Kaila, Niemi-Murola & Kauppi 2014.)

Inhimillisen kdrsimyksen lisaksi hoitovirheet, puutteet ja laiminlydnnit potilastur-
vallisuudessa aiheuttavat huomattavia taloudellisia kustannuksia. WHO:n mukaan
20-40 % terveydenhuollon kustannuksista johtuvat huonosta potilasturvallisuu-
desta. Terveydenhuollossa tyoskentelevét ovat arvioineet hoitovirheiden syiksi Kii-
reen, riittdmattéman henkilokunnan, perehdytyksen ja tyopaikkakoulutuksen puut-

teen seka riittamattéman tuen organisaatiolta. (Turunen 2012, 8.)
4.2 Tarkistuslista

Kuten jo johdannossa mainitaan, on tarkistuslistojen tarkoitus olla tydkaluja tervey-
denhuollon tydntekijoille. Tutkittuun tietoon ja ndyttoon perustuvien tarkistuslisto-
jen kaytto ehkaisee virheiden syntymistd ja inhimillisida unohduksia (Blomgren &
Pauniaho 2013, 274- 275).

Pesonen (2011) toteaa artikkelissaan, ettd tarkistuslistoja on terveydenhuollossa
alettu kayttaa vasta tamén vuosituhannen puolella. Tarkistuslistojen kaytdn aloitti
WHO ja mydhemmin ne ovat rantautuneet Suomeenkin. Komplikaatioiden maara
on tutkimusten mukaan vahentynyt huomattavasti tarkistuslistan kayttéonoton jal-
keen. Suomessa THL suosittelee tarkistuslistojen kayttoa ja potilasvakuutuskeskus
edellyttad leikkaustiimin tarkistuslistan kayttoa leikkauksissa (THL 2015). Lisaksi
Valvira (2011) on antanut suosituksen listan kaytosta potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi. Tarkistuslistoja voidaan muokata vastaamaan eri yksikkojen tarpeita.
Asiasanalla tarkistuslista” tai ’checklist” 16ytyy eri tietokannoista lukuisia eri tar-
Kistuslistoja eri yksikoiden tarpeisiin. Tarkistuslistan taytyy soveltua yksikon toi-
mintaan. Ei ole jarked kayttdd samaa tarkistuslistaa lastenosastolla ja aikuisten vuo-
deosastolla fysiologisten eroavuuksien ja viitearvojen erilaisuuden vuoksi. (Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2013, 368-369.)

Tarkistuslistan kayttoonotto edellyttad, ettd henkilokunta tiedostaa sen tarpeellisuu-
den ja sitoutuu noudattamaan sitd. Tarkistuslistan kéaytto lisd& potilasturvallisuutta
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ja samalla henkil6kunnan oikeusturvaa. Tuloksia saadaan, jos kaikki sitoutuvat
kayttdmaan tarkistuslistaa yhdessa sovittujen sdéntdjen mukaisesti. (THL 2015.)

4.3 Ortopedinen hoitotyd

Ortopedia on kirurgian ala. Ortopedisen hoidon kohteena ovat tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet. Tuki- ja litkuntaelimiin kuuluvat luut, nivelet, janteet, lihakset ja erilaiset
erikoistuneet kudokset, kuten rustokudokset. (Sd&&manen, Kiviranta, Arokoski, Jur-
velin, Jarvinen & Kiviranta 2012, 13.) Ortopediaan kuuluu tai liittyy laheisesti trau-
matologia. Tuki- ja liikuntaelin sairaudet lisdantyvét véaeston ikaantyessa ja elinta-

pojen muuttuessa. (Kolu 2015, 6.)

Vuodeosastolla yleisimpid hoidettavia ortopedisid vaivoja ovat polven- ja lonkan
nivelrikot, nivelsidevauriot, selkdongelmat, virheasennot ja erilaiset traumat. Trau-
moja ovat muun muassa murtumat, luksaatiot, nivelsidevammat ja trauman aiheut-
tama selkakipu. (Ortopedian osasto A22.) Ortopedinen hoito voi operatiivista tai
konservatiivista. Operatiivinen tarkoittaa leikkaushoitoa ja konservatiivinen ei ka-
joavaa. Onkin tarkeaa paattaa, milloin on aihetta leikkaukselle ja milloin hoito voi-
daan toteuttaa muilla keinoin. (Kannus 2012, 469.) Kummankin hoitomuodon indi-
kaationa on toimintakyvyn yllapitdminen ja kivunhoito (Arokoski & Kiviranta
2012, 133).

Ortopedisia leikkauksia ovat muun muassa tahystysleikkaukset, keinoniveltoimen-
piteet, nivelsiteiden korjausleikkaukset, luunmurtumien korjaukset ja erilaiset sel-
ké&operaatiot (Koho, Kulju & Ryhénen 2012, 484-491). Kannuksen (2012, 470-
471) mukaan, konservatiivisiin hoitomuotoihin kuuluu fysioterapia, liikunta, kun-
toutus, fysikaaliset hoidot seka apuvélineiden kayttd ja mahdolliset kodinmuutos-

tyot.
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5 POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO

Postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen hoito on osa perioperatiivista hoito-
ty6ta. Postoperatiivista hoitoa toteutetaan heradmaossé tai teho-osastolla. Postopera-
titvisen vaiheen kesto ja monitorointi tavat riippuvat tehdysta toimenpiteesta, poti-
laan yleistilasta ja kaytetystd anestesiamuodosta. Postoperatiivisessa vaiheessa
tarkkaillaan potilaan vitaalielintoimintoja ja hoidetaan toimenpiteestd johtuvia
muutoksia potilaan voinnissa. Potilaan vitaalielintoimintojen tarkkailulla tarkoite-
taan tajunnan tason, verenkierron, hengityksen, nestetasapainon, virtsanerityksen,
lihastoiminnan ja lampdotilan seurantaa. Myo6s leikkaushaavaa ja mahdollista vuotoa
seurataan postoperatiivisessa vaiheessa. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Hoikka,
Savo & Saloméki 2013, 205-208.)

Perioperatiivisen hoitotyon ndkokulmasta postoperatiivinen vaihe pééattyy, kun po-
tilas siirtyy valvomosta jatkohoitoyksikkéon. Postoperatiivinen hoito paattyy kui-
tenkin vasta, kun potilas ei tarvitse enaa leikkaukseen liittyvaa hoitoa. Postoperatii-
vinen hoito jatkuukin yleensa kirurgisella vuodeosastolla perioperatiivisen vaiheen
jalkeen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 22; Lukkarinen ym. 2013, 205-208.)

Postoperatiivisen seurannan tavoitteena ennen siirto herddmasta vuodeosastolle
on, etté potilaan vitaalielintoiminnot, verenkierto, nestetasapaino ja virtsaneritys,
tulisi olla vakaat ja lahelld tasoa ennen leikkausta. Verenkiertoa arvioidaan veren-
paineen, syketason ja rytmin perusteella. Virtsan eritysté arvioidessa tulee tarkis-
taa nesteytys, rakon tayttyminen sekad aiempi virtsaamisajankohta. Myos yksilolli-
set vaihtelut tulee ottaa huomioon. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Sa-
lomaki 2012, 7.)

5.1 Verenkierto

Potilaan hemodynamiikan tarkkailu on oleellinen osa vitaalielintoimintojen pos-
toperatiivista seurantaa. Potilaalla voi ilmetd esimerkiksi rytmihairi6ita, hyper- tai
hypotensiota, sydénlihasiskemiaa ja syddmenvajaatoimintaa. Korkea verenpaine on

yleinen ongelma postoperatiivisessa hoidossa. Hoitamattomana hypertensio voi
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johtaa rytmihairidihin, akuuttiin syddmen pumppausvajeeseen ja aivoverenkierto-
hairiéihin. Hypotensio, eli alhainen verenpaine voi johtua leikkauksesta johtuvasta
postoperatiivisesta verenvuodosta ja nestehukasta. Hypotensio voi johtua myos
muista syistd, kuten rytmihairi6ist, paineilmarinnasta ja septisesta sokista esimer-
kiksi. (Lukkari ym. 2007, 379.)

Potilaan verenkiertoa arvioidaan tarkkailemalla syddamen syketaajuutta ja rytmia
sekd mittaamalla verenpainetta (Lukkarinen ym. 2007, 7). Verenkiertoa tarkkailta-
essa tulee kiinnittdd huomiota potilaan oireisiin ja tuntemuksiin sekéd havainnoida
verenkiertoon liittyvia ulkoisia merkkeja (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2012, 352-353).

Verenkiertoa voidaan arvioida tunnustelemalla valtimopulsseja. Suurissa valti-
moissa syke tuntuu matalammilla verenpainearvoilla, kuin pienissa valtimoissa, eli
kun verenpaine laskee, katoaa ensin rannevaltimopulssi, sitten reisi-, ja lopulta kau-
lavaltimopulssi. Eréan englantilaisen tutkimuksen mukaan potilaskohtaisia huo-
mattavia eroja on olemassa, mutta keskimaarin rannepulssi lakkaa tuntumasta
systolisen verenpaineen tippuessa alle 70 mmHg, ja kaulavaltimopulssi kun systo-
linen verenpaine on alle 50 mmHg. Pulssia tunnustellessa voidaan tunnustella myos
puolierot. Pulssi tuntuu heikommin toiselta puolelta mm. aortan repedmaén ja suo-
niahtaumien vuoksi. Pulssintunnustelussa tulee ottaa huomioon potilaasta ja tun-
nustelijasta johtuvat virhelahteet. (Holmstrom & Puolakka 2013, 130-131.) Ter-
veen valtimon seindmat ovat joustavat, mutta ikaantyneemmilla ihmisilla valtimon
seindmét saattavat olla jaykistyneet, jolloin sykkeen palpoiminen voi olla vaikeaa
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 356).

Ihon lampdtila kertoo paljon verenkierrosta, koska riittdmaton kudosverenkierto
ké&ynnistéa elimiston kompensaatiomekanismit. Verenkierron hadiriintymisen yhtey-
dessé elimisto keskittaa verenkierron oleellisten elimien, kuten aivojen ja sydamen
toimintaan. Né&in ollen &areisverenkierto vahenee ja iho kylmenee kehon &ariosista
lahtien. Lampdrajan etsimiselld pyritddn arvioimaan verenkierron hairion astetta.
Adéreisverenkiertoa voidaan arvioida esimerkiksi puristamalla potilaan kyntta. Kun

kynttd painetaan voimakkaasti, verenkierto pysahtyy kynnen alla ja vari muuttuu
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vaaleaksi. Kun puristus loppuu, verenkierto palautuu normaaliksi ja véri palaa. Nor-
maalin varin palaamiseen kulunut aika huomioidaan. Yli kaksi sekuntia kestanyt
palautuminen tarkoittaa normaalisti heikentynyttd kudosverenkiertoa. (Holmstrém
& Puolakka 2013, 136-137.) Huonosta verenkierrosta kielivat kalpean, viilean ja
kylméanhikisen ihon lisdksi syanoottisuus, etenkin huulissa. Verenkierron muutok-
set voivat aiheuttaa hengityksen ja tajunnantason muutoksia. Verenkierron heiken-
tyessa potilas saattaa muuttua uneliaammaksi ja hengastyd helposti. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 352.)

Pulssia tunnusteltaessa tarkkaillaan frekvenssia eli syketaajuutta. Normaali syke-
taajuus aikuisella ihmiselld on 60-80 syk&hdystd minuutissa. Nuoremmilla nor-
maali syketaajuus on hieman korkeampi kuin aikuisilla. Kouluikaisilla normaaliksi
leposykkeeksi katsotaan noin 70-110 sykahdystd minuutissa. Sydamen sykkeen ol-
lessa alle 40 on kyseessé bradykardia eli sydamen hidaslyontisyys ja mikali taajuus
ylittad aikuisella 100 sykahdyksen rajan minuutissa, levossa, kyseessa on takykar-

dia eli tihealyontisyys. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 356.)

Frekvenssin liséksi sykettd tunnusteltaessa voidaan tehda huomioita pulssiaallosta,
eli tuntuvatko sykaykset samanlaisilta ja yhtd voimakkailta. Talléin tehd&an huo-
mioita sykkeen volyymista eli tilavuudesta. Syke voi olla taytelaista, normaalia tai
lankamaista ja heikkoa. Heikko ja lankamainen syke voi kertoa hypovolemiasta eli
verivolyymin vahyydesté tai syddmen toiminnan heikkoudesta. Sykkeesta tunnus-
tellaan lisaksi rytmin tasaisuutta. Epatasainen rytmi voi kertoa lisélyonneista tai ryt-

mihairidista. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 356.)

Potilaan rytmia seurataan monitorilla, kun halutaan pidempiaikaista seurantaa ja
EKG otetaan, kun halutaan tarkempaa tietoa sydanlihaksen hapenpuutteesta ja sy-
damen séhkdisesti toiminnasta (Rautava-Nurmi ym. 2012, 356-357). Verenpainetta
mitataan joka automaattisella tai manuaalisella verenpainemittarilla (Kéypéa hoito-
suositus 2014). Taulukossa 2. on esitetty normaalin ja kohonneen verenpaineen vii-

tearvot.



Taulukko 2. Verenpaineluokitus

Verenpaineluokka

Optimaalinen veren-
paine

Normaali verenpaine
Tyydyttiva veren-
paine

Kohonnut verenpaine

-lievasti kohonnut

-kohtalaisesti kohon-
nut

-huomattavasti ko-
honnut
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Systolinen verenpai-

nearvo, mmHg

Diastolinen verenpai-

nearvo, mmHg

<120 <80
<120-129 < 80-84
130-139 85-89
140-159 90-99
160-179 100-109
=180 =110

Kohonnut verenpaine: Kéypahoito -suositus, 2014 (viitattu 29.6.2016)

MAP eli Mean Arterial Pressure, keskivaltimopaineeksi suomennettu arvo antaa

nimensa mukaisesti “todellisemman” verenpainearvon. Keskivaltimopainetta onkin

alettu kayttaa yha enenevissa méérin etenkin teho-osastoilla. MAP voidaan karke-

asti laskea kaavalla diastolinen verenpaine + 1/3 pulssipaine. (Holmstrom & Puo-

lakka 2013, 132-133.)

5.2 Hengitys

Hengityksen vajaatoiminta lievassédkin muodossa voi johtaa hoitamattomana hen-

ked uhkaaviin tilanteisiin. Vaikeutuneen hengityksen taustalla on monia eri riskite-

kijoitd kuten COPD, ylipaino, tupakointi ja korkea ik&. Hypoventilaatio eli riitté-




22

maton keuhkotuuletus voi johtua esimerkiksi ladkeaineiden keskushermoston hen-
gityskeskusta lamaavasta vaikutuksesta tai puudutuksen aiheuttamasta pallean toi-
minnan heikkenemisestd. Hypoventilaatio voi johtaa siihen, ettd alveolien kaasu-
jenvaihto ei ole riittavaa ja hiilidioksidia kertyy elimistéon aiheuttaen respiratorisen
asidoosin. Samalla kehittyy my6s hypoksemia eli kudosten hapen puute. Happi-
saturaation laskiessa alle 90% katsotaan, ettd kyseessa on hypoksemia. (Lukkari
ym. 2007, 378-379.)

Hengityksen tarkkailu perustuu pééasiassa pulssioksimetrin lukemaan ja kliiniseen
tarkkailuun. Hengityksen kliiniselld tarkkailulla tarkoitetaan hengitystaajuuden, sy-
vyyden, potilaan vérin ja syanoottisuuden sek& hengityslihasten ja apuhengitysli-
hasten kdyton havainnoimista sekd hengitysaanien kuuntelua. Hengityksen tarkkai-
lussa on oleellista selvittdd, minka laatuisesta ongelmasta on kysymys. (Lukkari
ym. 2007, 378.) Hengityksen vaikeutuessa tulee arvioida erikseen hengitysteiden
avoimuus, happeutumisen riittavyys, hiilidioksidin poistuminen sek& hengitystyon
maara (Holmstrom & Alaspaa, 2013, 302).

Hengitysteiden riskialttiimmat paikat tukkeutumisen kannalta ovat kurkunpéa ja
henkitorvi. Alentunut tajunnantaso on merkittava riskitekija hengitysteiden tukkeu-
tumiselle. Tukkeutuneen hengitystien merkkeja ovat voimakkaat hengitysyritykset,
levottomuus, kuolan valuminen ja yokkéily. Tukos hengitysteissé johtaa nopeasti
tajuttomuuteen ja bradykardiaan ja pian hapenpuutteesta johtuvaan elottomuuteen.
(Holmstrom & Alaspéé, 2013, 302.)

Kaasujenvaihto tapahtuu keuhkorakkuloissa. Hairiét happeutumisessa voivat joh-
tua veren kierrosta puristuneesta nesteestd keuhkorakkuloissa eli keuhkop6hosta,
tulehduseritteestd, keuhkofibroosista, emfyseemasta tai keuhkoveritulpasta. Hap-
peutumisen ollessa vajavaista, pyrkii elimisté korjaaman tilannetta tarjoamalla ku-
doksille enemman verta, eli syddmen minuuttitilavuus ja hengitystiheys kasvavat.
Tyypillisesti huonosti hapettuva potilas on harmaankalpea tai syanoottinen. (Holm-
strom & Alaspad, 2013, 302.) Taulukossa 3. on viitearvot aikuisen potilaan happi-

saturaatiosta.
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Taulukko 3. Hypoksian vaikeusaste

Hypoksian vaikeusaste Potilaan happisaturaatioarvo (%o)
Lieva 92-95

Keskivaikea 80-90

Vaikea <80

(Rautava-Nurmi ym. 2012, 329)

Hengitystyo lisaantyy, kun elimisto pyrkii tehostamaan kaasujenvaihtoa ja hiilidi-
oksidin poistoa elimistostd, eli hengitystiheys ja kertaventilaatiotilavuus kasvavat.
Usein potilas kayttdd apuhengityslihaksia ja hengityksen pidattdminen on mahdo-
tonta. Myo6s puhumien vaikeutuu, kun potilas ei hengittamiseltd kykene puhumaan
montaa sanaa perakkain. (Holmstrom & Alaspéa, 2013, 303.) Hyperventilaatio voi
johtua myos psyykkisista ongelmia kuten paniikkihairiosta. Hyperventiloiva potilas
poistaa liian tehokkaasti hiilidioksidia kehosta lisadntyneen hengitystyon johdosta,
mika taas aiheuttaa omat ongelmansa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 329.) Ihmisen
normaali hengitysfrekvenssi on alle 20 /min, yleensa 12-16 / min. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 319.) Taulukossa 4. on kuvattuna aikuisen potilaan hengitysfrekvenssin

viitearvot.

Taulukko 4. Aikuisen hengitysfrekvenssi

Hengitysvaje Hengitystaajuus

Lieva 20-25 /min

Keskivaikea 25-30 /min

Vaikea 30-40 /min

Uhkaava romahdus alle 10 / min tai yli 40 /min

(Rautava-Nurmi ym. 2012, 320)
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5.3 Tajunnantaso

Muutokset tajunnan tasossa voivat johtua monista eri syistd. Systeemisia syitéd ovat
sydameen ja verenkiertoon liittyvat syyt, hapenpuute, infektiot ja ladkeaine myrky-
tykset. Aivoperdisid syita ovat muun muassa aivoverenkiertohdiriot eli aivoinfarkti
ja aivoverenvuoto. (Rautava-Nurmi ym. 2012 89-90.) Epdsymmetrinen liikevaste,
katsedeviaatio, hypertensio ja toispuoliset oireet, seka pupillien epdsymmetrisyys

viittaavat kallon sisédiseen syyhyn (Alaspdd & Nurmi 2013, 375).

Tajunnantason seuranta on keskeisimpia hoitajan tarkkailutoimia. Yksittéisten ha-
vaintojen lisaksi hoitajan tulee havainnoida tajunnantason muutoksen suuntaa. Ta-
junnantasoa arvioidessa selvitetddn, onko potilas herateltavissa, orientoituuko poti-
las aikaan ja paikkaan, ilmeneekd motorisia puutoksia tai vaikeuksia puheen tuot-
tamisessa seka pupillien kokoa ja symmetrisyyttd. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 90;
Lukkari ym. 2007, 366.) Tajunnantasoa arvioitaessa kaytetadn apuna kansainvéli-
sesti kdytossd olevaa Glasgow’n kooma-asteikkoa. Tajunnan tasoa mééritellaan
kolmen osa-alueen pisteytykselld. ndma kolme osa-aluetta ovat silmien avaaminen,

puhevaste ja liikevaste. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 90.)
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Taulukko 5. Glasgow’n kooma-asteikko

Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste
4=Spontaanisti 5=Asiallinen 6=Noudattaa kehoituksia
3=Kehoituksesta 4=Sekava 5=Paikantaa kivun
2=Kivusta 3=Irrallisia sanoja 4=Vdistaa kivun
1=Ei lainkaan 2=Aéntelee 3=Fleksio
1=Ei mit&én 2=Ekstensio
1=Ei reagoi

(Rautava-Nurmi ym. 2012, 90)
5.4 Kipu

Kipu on subjektiivinen kokemus ja yksiléiden véliset erot ovat suuria. Kivun vai-
kutus kayttaytymiseen on sidoksissa ymparistoon, kulttuuriseen taustaan sekéa asen-
teisiin. On olemassa kuitenkin yhteisia tekijoita jotka vaikuttavat postoperatiivisen-
kivun laatuun kestoon ja voimakkuuteen. Néité tekijoitd ovat toimenpiteen kohde,
kesto ja luonne seka leikkauksen aikaiset mahdolliset komplikaatiot, leikkaukseen
valmistautuminen seké anestesiatekniikka. Tarkein postoperatiiviseen Kipuun vai-
kuttava tekija on leikkausviillon paikka. Moniin ortopedisiin leikkauksiin kuten
lonkka- ja polviproteesien asennuksiin liittyy kova postoperatiivinen kipu. VVoimak-
kaimmillaan kipu on juuri leikkauksenjélkeen, kun anestesia-aineet ovat lakanneet
lievittdmastd kipua. Normaalisti kipu heikkenee seuraavien vuorokausien aikana.
(Salomaki & Laurila 2014, 870.)

Asianmukainen kivunlievitys voi vihentd4 sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Akuutti
Kipu saattaa myos kroonistua. Kipu aiheuttaa elimistdssé erilaisia reaktioita kuten
kohottaa katekoliamiini vastetta mika taas nostaa sydamen syketaajuutta ja nostaa
verenpainetta, kohottaa sydénlihaksen hapentarvetta sek& rytmihairidalttiutta. Kipu

voi hidastaa jalkeille paasyé leikkauksen jalkeen ja altistaa trombooseille ja muille
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komplikaatioille. Postoperatiivinen kipuilu hidastaa toipumista. (Saloméki & Lau-
rila 2014, 870.)

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kivun arvioinnissa ja hoidossa mutta kaiken
kivunhoidon perusta on potilaan oma arvio kivusta. Kivun arvioinnin apuvalineena
kaytetdan erilaisia verbaalisia ja numeraalisia kipumittareita. Saman potilaan koh-
dalla kdytetddn yht& mittaria, ettd vastaukset olisivat vertailukelpoisia keskenadan.
Yleisvoinnin ja potilaan oman arvion liséksi sairaanhoitaja tarkkailee potilaan toi-
minnassa ja kaytoksessa ilmenevié kivun merkkejé kuten eleita ja ilmeitd, leikkaus-
alueen varomista sekd vartalon jannittymisté. (Lukkari ym. 2013, 372—-737.) On tér-
kedd arvioida kipua seké& levossa etté liikkeessa. Jos lepokipu on toistuvasti lievaa
voimakkaampaa, on hoito riittdmétonta. Potilaan on kyettdva yskimaan ja hengitta-
maan syvaan. Mikali leikkauksenjélkeinen kipu alkaakin tehokkaasta hoidosta huo-
limatta, luonnollisesta kulustaan poiketen, voimistua eika lientyd, on syyta harkita
komplikaatioiden kuten esimerkiksi epiduraalikatetrin irtoamisen, hermon pinneti-

lan tai kirurgisen komplikaation mahdollisuutta. (Salomaki & Laurila 2014, 871.)

Varsinkin alaraajoihin kohdistuneiden operaatioiden jalkeen on hyva pitda mielessa
lihasaitio-oireyhtyman mahdollisuus. Lihasaitio-oireyhtymasta karsiva potilas ko-
kee ensi vaiheessa voimakasta kipua ladkityksestd huolimatta ja pienikin passiivi-
nen liike aiheuttaa vammaan/operaatioon nédhden kohtuutonta kipua. Mikéli raa-
jassa tuntuu turvotusta, pinkeyttd, puutuneisuutta, tuntopuutoksia, heikkoutta tai ti-
lanne on edennyt pareesin asteelle, on oireyhtyma aiheuttanut jo pysyvia muutok-

sia. Myo6s pulssi voi olla heikentynyt tai puuttua kokonaan. (Pihlstrom 2010.)

Lihasaitio-oireyhtyméan ainoa hoito on faskiotomia, eli lihasaition avaus. Fas-
kiotomiassa avataan lihaskalvo, jolloin paine laskee ja verenkierto palautuu. Hoita-
mattomana oireyhtyma aiheuttaa hermovaurioihin, lihastuhoon ja loppuvaiheessa
raajan amputointiin. Mikéli lihasaitio-oireyhtyma todetaan, on faskiotomia tehtéva
8 tunnin kuluessa. Huomioitavaa on, etta sadrimurtuman ollessa kyseessd, aikaraja
on 6 tuntia. (Pihlstrom 2010.)

Turvotus ja Kipu pohkeessa, seké arkuus pohkeessa, voivat olla myds laskimotu-

koksen, eli kansan kielella veritulpan oireita. Oireena voi usein ilmeté vain yksikin
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edella mainituista. Laskimotukoksia ehkéistaan tukisukilla ja hepariinihoidolla. He-
pariinihoidon muodon mé&araa laakari. (Kettunen 2014.)

Harjolan (2016) mukaan, laskimotukoksen vaarallisin seuraus on keuhkoembolia.
Siksi laskimotukos taytyy aina hoitaa nopeasti. Hoitona kaytetadan hepariinia. Jos-

kus voidaan joutua turvautumaan Kirurgiaan.
5.5 Pahoinvointi

Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentaminen ovat yleisimpiin kuuluvia aneste-
sian jalkeisia komplikaatioita. Arviolta 25-30 % leikkauspotilaista karsii oireista.
Oireiden ilmaantuvuus on pysynyt samalla tasolla neljan vuosikymmenen ajan,
huolimatta anestesiamenetelmien ja anestesia-aineiden kehittymisesta. (Purhonen
2006, 15.) Leikkausten jalkeistd pahoinvointia aiheuttavat nukutus, puudutukset,
vahvat sarkylaédkkeet eli opioidit seka kivun aiheuttama pahoinvointi. Lisaksi pa-
hoinvointia voi aiheuttaa vatsan alueelle ja siséelimiin kohdistunut operaatio. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 198.)

Tutkimusten mukaan (Purhonen 2006, 19-20) pahoinvoinnin riskia lisadvat muun
muassa naissukupuoli, tupakointi, alkoholin liikakaytto, iké ja aikaissmmat pahoin-
voinnit leikkausten jalkeen. Sukupuoleen ja ikdan ei voida vaikuttaa, mutta esimer-
kiksi tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin k&yton valttdminen edesauttavat hel-
pompaa ja nopeampaa toipumista. Liséksi potilaat ovat yksil6llisia ja jokainen ope-

raatio on erilainen tapahtuma.

Vuodeosastolla pahoinvointia voi ennalta ehkéista vélttdmalla opioidien liikakéyt-
t04, huolehtien kuitenkin hyvasta kivun lievityksesta. Lisahapen antaminen ensim-
maisen vuorokauden aikana operaation jalkeen tutkimusten mukaan ehkaisee pa-
hoinvointia. (Purhonen 2006, 66.) Ravinnotta olo ennen operaatiota ja runsas syo6-
minen operaation jalkeen voi aiheuttaa pahoinvointia. Pienten nestemaarien nautti-
minen ja pahoinvoinnin estoldakkeiden kéytto auttavat enkaisemadn pahoinvointia.
(livanainen ym. 2012, 198.) Potilaan ollessa osastolla pahoinvoiva tai oksenteleva,
varataan hanelle kaarimalja tai oksennuspussi. Kylkiasentoon tukeminen tai mah-

dollisuuksien mukaan puoli-istuvaan asentoon auttaminen ehkaisevat aspiraation
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riskid. Aspiraatiossa mahanestettd paasee hengitysteihin, aiheuttaen ndin vakavan
keuhkotulehduksen riskin. (livanainen ym. 2012, 198-199.) Pahoinvointia ja ok-
sentelua estévia ladkkeita kutsutaan antiemeeteiksi, néité voidaan antaa I.V., I.M ja
P.O muodossa (Purhonen 2006, 24). Y leisimpié antiemeetteja ovat meklotsiini, me-
toklopramidi, proklooriperatsiini ja serotoniiniantagonistit (livanainen ym. 2012,
199).

Potilaalle voi tarjota kylméaa vettd suun huuhteluun. Ruoan ja nesteen nauttiminen
pitéisi kuitenkin pitdd minimissaan. Mikali potilas oksentaa runsaasti, on nestey-

tyksesta huolehdittava suonensisaisesti. (livanainen ym. 2012, 198-199.)
5.6 Virtsaus

Virtsauksen ja virtsanerityksen seuranta on leikkauksen jalkeen tarkeéda. Virtsauk-
seen vaikuttavat itse leikkaus, anestesia ja anestesia-aineet seka asento. Anestesialla

tarkoitetaan t&ssé joko nukutusta tai puudutusta. (Lukkari ym. 2007, 381.)

Katetroidun potilaan virtsaneritysta on seurattava saannollisesti. Lukkarisen ym.
(2012,10) mukaan katetroidun potilaan virtsanerityksen tulisi olla 0,5-1 ml/kg/h.
Mikali tuntidiureesi on alle 0,5 ml/kg/h, on otettava yhteys laakariin. Jos tuntidi-
ureesi on yli 2 ml/kg/h, on huolehdittava elimiston elektrolyytti tasapainosta. Myos
virtsan véri kertoo paljon, tumma véri merkitsee ehka elimiston kuivumista. Katet-
roimattomalle potilaalle voi operaation jalkeen kehittyd virtsaumpi, eli virtsareten-
tio. Potilas ei tunne tarvetta virtsata tai ei saa virtsattua. Mikali edellisesté virtsauk-
sesta on kulunut paljon aikaa ja liséksi potilasta on nesteytetty runsaasti, on hyvé
mitata rakon virtsamaara ultradéni-laitteella. Yleisin arvo katetroinnin suorittami-
selle on 500 ml, vaikka joidenkin tutkimusten mukaan raja voisi olla 600-1000ml.
(Kallio-Kujala 2015, 47.) Leikkauksen jélkeinen virtsaumpi on useimmiten ohi me-
nevad. Spontaania virtsausta voi edesauttaa intimiteettisuojasta huolehtimalla tai

vaikka asennon vaihdolla (Lukkarinen ym. 2012, 8).
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5.7 Puudutuksen seuranta

Useimmat ortopediset leikkaukset suoritetaan nykyéan erilaisissa puudutuksissa.
Yleisimpié puudutuksia ovat spinaalipuudutus ja plexuspuudutus, eli hartiapunos-
puudutus. (Haasio 2006.) Spinaalipuudutusta kdytetddn alaraajoihin kohdistuvissa
operaatioissa ja plexuspuudutusta yléraajoihin kohdistuvissa operaatioissa. Kevy-
empid puudutusmuotoja voidaan kayttad, mikali operaatio ei kohdistu luuhun.

Osastolle tullessa, pitdisi spinaalipuudutetulla potilaalla olla tunto ja jonkin asteinen
liike palautuneena alaraajoissa (Lukkarinen ym. 2012, 15). Aina néin ei kuitenkaan
ole, varsinkin pdivystysaikana voivat leikatut potilaat tulle osastolle suoraan leik-
kaussalista (Toivola 2016). Téallaisessa tapauksessa on vuodeosaston hoitohenkil6-
kunnan seurattava erityisen tarkasti puudutuksen katoamista ja liikkeen palautu-
mista. Tunto ja liike palautuvat useimmiten ensimmadisena varpaisiin ja nilkkoihin.
Viimeisend puudutus h&viaa lantion alueelta. Spinaalipuudutuksen pitdisi havita
muutaman tunnin aikana. Jos potilas edelleen tuntee puutuneisuutta alaraajoissa,
voi syyna leikkauksen aikaisen asennon aiheuttama pinnetila tai kivunhoitona an-
nettu ylimadrdinen puudutus, esimerkiksi femoralis-puudutus. Femoralis-puudu-

tusta kaytetadan postoperatiivisen kivun hoidossa. (Pitkédnen 2006.)

Sangysté ylosnousu seka litkkuminen kannattaa aloittaa vasta, kun puudutus on ko-
konaan havinnyt. Ensimmaisill& kerroilla on my6s avustajan syyté olla paikalla,
silla puudutus ei ehka olekaan taysin hdavinnyt ja ylésnousu voi aiheuttaa huimausta.
Séngyssé voi liikuttaa varpaita ja pumpata nilkkoja verenkierron yll& pitdmiseksi.
(Lonkan pinnoitetekonivel 2003, 8.)

Erityista tarkkaavaisuutta tulee noudattaa, jos potilaalla on kestoepiduraali-puudu-
tus kivunhoitona. Puudutus voi jatkua pitkaankin ja olla esteend liikkumiselle ja
niin ollen kuntoutumiselle. Lis&ksi taytyy aina pitdd mielessé spinaalisen hema-
tooman mahdollisuus. Jos potilas tuntee kipua seldssé ja painon tunnetta jaloissa,
on heti otettava yhteys ladkariin ja magneettikuvaus péivystyksend. Ainoa hoito
spinaaliselle hematoomalle, on poistaa se kirurgisesti kahdeksan tunnin kuluessa.
(Laisalmi 2006, 55.)
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Plexuspuudutukselle on tyypillistd sen pitk&kestoisuus. Puudutettu ylaraaja voi olla
holtiton jopa yon yli. Yleensé operoitu kasi tuetaan vartalon myotaisesti tarkoituk-
seen suunnitelluilla sidoksilla. Sormien ja ranteen liikkumista ja lampdisyytta tark-
kaillaan sdanndllisesti. Puudutuksesta johtuen potilas ei ehkd huomaa mahdollista
turvotusta. Plexuspuudutetun potilaan hengitysté on seurattava tarkasti, silla puu-
dutus voi aiheuttaa pallea pareesin puudutetulle puolelle. My6s d4nen kaheytta ja

pupillien koko eroja voi ilmeté. (Nieminen 2004, 463.)
5.8 Leikkaushaava

Leikkaushaava, eli kirurginen haava on puhdas haava. Puhdas haava paranee
useimmiten nopeasti ja ongelmattomasti. (Kuurne & Erdmies 2013, 381.) Leikkaus-
haavan seurannan tarkoituksena on havaita mahdolliset ongelmat ajoissa, ja estda
ongelmien paheneminen. Kuurnen ym. (2013) mukaan seurattavia asioita haavan
hoidossa ovat muun muassa verenvuoto, muu eritys, punoitus, turvotus ja kuumo-
tus. Lisaksi tarkkaillaan kipua, ihon pingotusta ja ihon kuntoa haava-alueella. Jotkin

sidemateriaalit voivat arsyttad ihoa ja pahimmassa tapauksessa rikkoa ihon.

Mikali haavasidokseen tulee paljon vuotoa tai sidos vuotaa lapi asti, ja leikkauk-
sesta on kulunut alle 24 tuntia, paras vaihtoehto on vahvistaa sidoksia. Mikéli haa-
vasidos pitdd vaihtaa 24 tunnin sisélld leikkauksesta, tulee se tehda steriilisti.
(Kuurne ym. 2013, 381382.) Mikali haava vuotaa runsaasti ja on kovin kiped, tulee
konsultoida laakéria. Vuotoa ja turvotusta voi yrittda hillita kylmépakkauksilla.
Haavakipua ja kuumotusta voidaan hoitaa kylmaélla ja kipuldakkeilla. Parasetamoli
on ensisijainen ladke ja mikali potilaalle sopivat tulehduskipuldakkeet, niitakin voi-
daan kayttada. Opioideja tulee kayttadd harkiten ja ladkéarin ohjeiden mukaan. (Tiip-
pana 2013, 20-21.)

59 Kipsi

Kipsattu raaja pidetaan yleensé koholla turvotuksen ehkéisemiseksi. Turvotus voi
aiheuttaa lihasaitio-oireyhtyman (katso 4.4.4 Kipu) tai edesauttaa laskimotukoksen
syntya (katso 4.4.4 Kipu). Kipsin ulkopuolelle jd&vien raajan osien seuranta on tar-
kedd. Liikkuvatko varpaat/sormet ja ovatko ne turvoksissa. Verenkierron riittavyys,
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varpaat/sormet lampimaét ja normaalin vériset. Ovatko tunto ja lihasvoima tallella.
(Vuorensola & Kuisma 2013, 407-408.) Kipsi ei saa reunoiltaan painaa ihoa, eika
estad esimerkiksi kipsin ulkopuolelle jaavia sormia/varpaita liikkumasta. Mikali
leikkaushaava vuotaa kipsin 1api, konsultoidaan laakaria jatkotoimenpiteisté. (Vuo-
rensola ym. 2013, 407—408.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytety6 koostui aiheen valinnasta, osastonhoitajan haastattelusta, teoriatiedon
etsimisestd seka tarkistuslistan laatimisesta. Tama opinndytetyd oli toiminnallinen
jasiihen kuului myos yksilohaastattelu osuus. Haastattelu analysoitiin induktiivisen
siséllénanalyysin keinoin ja tuloksena saatiin vahvistus opinndytetyon tuotoksen

tarpeellisuudelle.
6.1 Aiheen valinta

Tama projekti aloitettiin syksylla 2015 aiheen valinnalla. Tekijoiden yhteinen mie-
lenkiinto ja tyokokemus Kkirurgisesta hoitotyostd rajasi aiheen valinnan heti al-
kuunsa kirurgiseen hoitotyohon. Aiheen rajaamisen jalkeen otettiin yhteys toimin-
nallisen opinndytetyon tilaajaan eli Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ortopedi-

seen vuodeosastoon ja tiedusteltiin tarvetta opinnaytetyolle.
6.2 Osastonhoitajan haastattelu

Tekijat haastattelivat Seindjoen keskussairaalan ortopedisen vuodeosaston osaston-
hoitajaa. Haastattelun tarkoituksena oli selvittdd, miksi kirjallinen tarkistuslista
osastoseurantakriteereistd on tarpeellinen ko. ortopedisella vuodeosastolla ja min-
kalaista kirjallista ohjetta osastolle toivotaan. Tapaaminen haastattelua varten so-
vittiin hyvissa ajoin ja haastattelu toteutettiin 25.4.2016 Seindjoella. Avointa haas-
tattelua ei ole sidottu suoriin kysymyksiin ja vastauksiin, vaan haastattelu on kes-
kustelunomaista ja haastattelun rakenne maaraytyy haastateltavan ehdoilla (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 126). Haastattelu toteutettiin avoimena yksi-

I6haastatteluna ja tallennettiin danitteend. Aineisto adnitettiin ja litteroitiin.

Induktiivisella siséllonanalyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, jonka pdamaaréna
on analysoida dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallén analyysilla
pyritdédn kuvaamaan tutkittavaa ilmiota yleisessa ja tiivistetyssd muodossa. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 4.) Aineistoa litteroitaessa jatettiin alkuperaisilmaisuista joitain
sanoja pois, etté saatiin kieliopillisesti oikeampia lauseita. Aineisto kasiteltiin in-

duktiivisen sisallénanalyysin keinoin.
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Aineisto pelkistetadn kysymall aineistolta tutkimuskysymysta, eli etsitadn niit4
asioita, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Aineistoa ryhmitellessédén tutkija
yhdistelee pelkistetyistéd ilmaisuista ne asiat, jotka tukija katsoo yhteenkuuluviksi.
(Kyngés ym. 1999, 5.) Téssa tyossé litteroitu aineisto pelkistettiin lause kerrallaan,
minka jalkeen pelkistetyt lauseet ryhmiteltiin alaluokkiin. Haastattelun aineiston
analyysissa saavutettiin alakategoriat; kirjallinen ohje, nayttoon perustuva, tyoko-
kemus/kokemattomuus ja samanarvoisuus. Saavutetut tulokset vastaavat kysymyk-
seen; miksi ko. ortopediselld vuodeosastolla on tarvetta tallaiselle tarkistuslistalle.
Potilaiden samanarvoinen seuranta ja hoito sek& potilasturvallisuus olivat painavia
perusteita opinnaytetyon toteuttamiselle. Kirjallisen ohjeen ulkoasua koskevia toi-
veita oli; helppolukuinen, A4 kokoinen laminoitu tarkistuslista. Liséksi toiveena

oli, ettd lyhenteet olisi auki kirjoitettu.
6.3 Opinnaytetyon tydstaminen

Vaasan ammattikorkeakoulun koulutuspdéllikkd hyvaksyi opinndytetyon aiheen
tammikuussa 2016. Tyodsuunnitelman tekeminen aloitettiin kevaalla 2016. Projektia
tyOstettdessa tutustuttiin laajalti alan kirjallisuuteen ja tehtyihin tutkimuksiin. Tie-
toa l0ytyi melko runsaasti ja teoriaan tutustuminen veikin reilusti aikaa. Tietoa ha-
ettiin k&yttamalla apuna Medic-, CINAHL- ja Google-scholar -tietokantoja. Haun
asiasanoina kaytettiin sanoja; potilasturvallisuus, postoperatiivinen hoito, tarkis-
tuslista seka ortopedia. Lisaksi lahdemateriaalina kéytettiin eri ammattikorkeakou-

lujen opinnaytetdiden lahdeluetteloista poimittuja lahteita.
6.4 Tarkistuslistan laatiminen

Tarkistuslistaan valittiin kohdassa 4.4 lapikéydyt kohdat. Naméa kohdat esiintyvat
useissa jo tehdyissa tarkistuslistoissa. Lisaksi osastonhoitajan haastattelussa tulivat
ndma asiat esille. Tilaajan toiveiden mukaisesti toiselle puolelle tulivat pdékohdat
ja toiselle puolelle paakohtia avattiin hieman esimerkiksi seurattavien arvojen

myota.

Itse tarkistuslistan teko sujui hyvin, tutkittua teoriatietoa. Haasteena oli A4- pape-
rikoko. Asioita jouduttiin tiivistamaan melko paljon, mutta kaikki oleellinen saatiin
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mahtumaan kahdelle puolelle. Lukemisen selkeyttamiseksi kahdelta puolelta, nu-
meroimme seurattavat padkohdat. Ohje tehtiin Word-tekstinkésittelyohjelmaa kéyt-

téden. Kaksipuolinen ohje lahetettiin osastonhoitaja Toivolalle.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa arvioidaan projektin toteutusta seka projektille asetettujen tavoittei-
den tayttymistd. Tarkastelun alaisena luvussa on myds projektin antamat mahdolli-
suudet leikatun potilaan seurannan ja osastokuntoisuuden arvioinnissa ortopedisell&
vuodeosastolla. Lisaksi luvussa analysoidaan projektin alussa tehdyssé nelikentta-
analyysissa arvioitujen vahvuuksien ja heikkouksien paikkansapitavyytta projektin
valmistuttua. Tassa luvussa arvioidaan myds toiminnallisen opinnaytetyon tuotok-

sena valmistuneen tarkistuslistan toteutusta ja projektin luotettavuutta seka eetti-
Syytta.

7.1 Projektin arviointi

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa Seindjoen keskussai-
raalan ortopediselle vuodeosastolle Kirjallinen tarkistuslista heradmaosta tulleen po-
tilaan osastoseurantakriteereistd. Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri. Opinnaytetyon tehtavéana oli siis vastata kysymyeksiin,
minka kuntoisen leikatun potilaan postoperatiivista hoitoa voidaan toteuttaa orto-
pedisella vuodeosastolla ja mihin tulee kiinnittdd huomiota potilaan tilaa arvioita-
essa. Projektin paallimmaisena tavoitteena oli parantaa potilasturvallisuutta tuke-
malla hoitohenkilokuntaa potilaiden osastokelpoisuuden seurannassa ja arvioin-

nissa ortopediselld vuodeosastolla.

Osastonhoitajan alustavat kommentit olivat positiivisia. Ulkoasu on hanen mieles-
taén selked ja seurattavat padkohdat on hanen mielestaan hyvin avattu kadéntdpuo-
lelle. Joitain muutoksia listaan tehdaan, jos se otetaan sellaisenaan k&yttoon osas-
tolla. Esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on télla hetkell& menossa

haavanhoito- ohjeiden paivitys, joka tuo mukanaan muutoksia.
7.2 SWOT-analyysin toteutuminen

Opinnaytety6projektin suunnitteluvaiheessa kartoitettiin tyon heikkouksia ja vah-
vuuksia nelikenttdanalyysin avulla. Heikkouksien ja vahvuuksien lisdksi analyy-

sissa pohdittiin opinndytetyon tarjoamia mahdollisuuksia seka projektiin kohdistu-
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via ulkoisia uhkia. Opinnaytteen vahvuuksiksi méariteltiin tekijoiden henkilokoh-
tainen mielenkiinto kirurgiseen hoitotyéhon, tydkokemus ortopediselta vuodeosas-
tolta, hyva yhteistyo toimeksiantajan kanssa seké kaytannosta esiin tullut tarve pro-
jektin tuotokselle eli tarkistuslistalle. Tyon heikkouksiksi méériteltiin projektin to-
teuttajien kokemattomuus projektitydskentelystd. Esisuunnitteluvaiheessa arvioi-
tiin, ettd opinndytteen tuotoksena syntyva tarkistuslistasta voisi parhaimmillaan
tulla toimiva tyokalu hoitohenkilokunnalle osastoseurantakriteerien arviointiin ja
etta tarkistuslistan kéayttd parantaisi potilasturvallisuutta. Opinnéytteen tekijat koki-
vat projektin parissa tydskentelyn mahdollisuutena kartuttaa kokemusta projekti-
tyoskentelyn saralla sekd mahdollisuutena syventdd omaa ammatillista osaamis-
taan. Projektin toteutuksen uhiksi tekijat arvioivat projektiin kaytettavan ajan puut-
teellisuuden yhdistettyna projektille asetettuihin kunnianhimoisiin tavoitteisiin. Lo-

pulliselle tuotokselle uhaksi arvioitiin tarkistuslistan kayttamattomyys.

Mielenkiinto valittua aihetta ja kirurgista seka postoperatiivista hoitotyota kohtaan
teki projektin toteuttamisesta ja tyostamisestd mielekasta ja tata voidaankin pitaa
kyseisen opinnaytteen suurimpana vahvuutena. Tekijat kokivat mielenkiintoiseksi
ldhdemateriaaliin syventymisen ja opitun tiedon soveltamisen seka projektin pa-
rissa, ettd tyoelamassé. Projektin haasteellisuus ja ajoittaiset aikataulupaineet toivat
oman mausteensa tydskentelyyn. Opinndytetyontekijat kokivat tarkeéksi sen, ettd
tarve opinnédytetyon tuotokselle nousi tydeldamasta. Motivaatiota lisdsi myos tieto
siitd, etté jos tuotettu tarkistuslista otetaan aktiivisesti kayttoéon, pystytaan projek-
tilla mahdollisesti parantamaan potilasturvallisuutta ja ennaltaehkéisemaan potilas-

vahinko tapahtumia ja niihin liittyvia haittoja ja kuluja.

Tarkistuslistaa laatiessa koettiin vahvuudeksi se tosiseikka, etta tekijoilla on entuu-
destaan tyokokemusta ja nékemysté ortopedisen ja postoperatiivisen hoitotyon pa-
rista. Aiheen omakohtaisuus auttoi I6ytdaméaén tuoretta ja oleellista Idhdemateriaalia.
Toisaalta oli olemassa pieni mahdollisuus, ettd olemassa oleva tyokokemus vaikut-
taisi lahdemateriaalin objektiiviseen tarkasteluun. Lahdemateriaalin monipuolisuus
ja laajuus kuitenkin kumoaa edell&d mainitun uhan. Hyva yhteistyo tilaajaorganisaa-
tion kanssa mahdollisti projektin sujuvan etenemisen seké vastavuoroisen kommu-

nikaation tekijoiden ja tilaajan valilla.
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Tyon heikkoudeksi esisuunnitteluvaiheessa madritelty tekijoiden kokemattomuus
projektitydskentelysté ei ollut niin suuri kuorma kuin suunnitteluvaiheessa saattoi
odottaa. Kokemattomuus lisési haasteita tekstin luomisessa ja tiedonhaussa, mutta
projekti eteni kuitenkin suhteellisen suoraviivaisesti selkedd maaréanpaataan kohti.
Projektityoskentelyssa tekijoilla oli tukenaan projektin ohjaaja seka vertaistukena
opiskelijaryhm4, joka tydsti samaan aikaan omia projektejaan. Maaritelty heikkous
ei ollut este projektin toteutumiselle. Kokemattomuus projektitydskentelysta néakyi

lahinna ajan kéytossa. Projektin toteuttamiseen kaytettiin suhteellisen paljon aikaa.

Uhaksi projektille katsottiin aikataulussa pysyminen. Tyosuunnitelmaa alettiin
tyostad 2016 kevéalld, pian sen jalkeen, kun aihealue oli paatetty ja opinnaytteelle
I0ytyi tilaaja ja tarve. Tydsuunnitelma valmistui ajallaan toukokuussa 2016 ja opin-
naytetyolle saatiin lupa tilaajaorganisaatiolta seka koululta. Projektin parissa tyos-
kentelya jatkettiin tiiviisti kesan ajan. Syksyll& 2016 tyotahti hidastui, kun tekijoilla
oli tyoharjoittelujakso, koulua ja toita. Loppuvuodesta 2016 projekti laheni loppu-

aan. Kaiken kaikkiaan projektia tyostettiin noin vuosi.
7.3 Projektin toteutuksen arviointi

Tama opinndytety0 tehtiin paritydnd. Aihe oli molempia kiinnostava. Erilaisia tar-
kistuslistoja on tehty paljonkin, mutta ne ovat yleensé suunnattu leikkaussaliin ja
her&dmoon. Vuodeosastoille suunnattuja tarkistuslistoja ei juurikaan 16ytynyt. Al-
kuun paaseminen oli ehké projektimme suurin haaste. Kuten aikaisemmin on jo
mainittu, kdyvat molemmat tekijat toissé tayspaivaisesti opintojen ohessa. Suunni-
telman teko sujui nopeasti, kunhan vauhtiin paastiin. Projektin eri alueet jaettiin
tekijoiden kesken ja molemmat tekijét vastasivat omista alueistaan. Tekijat etsivéat
teoriatietoa ja ajoittain keratyt tiedot yhdistettiin. Suurin osa viestinnésta tapahtui
kuitenkin s&hkopostitse ja puhelimen valityksella. Tamé aiheutti valilla paallek-
kaistéd tyotd. Kun tydsuunnitelma oli hyvaksytty, haettiin opinndytetyon toteutuk-
selle lupaa Epshp:n hallintoylihoitajalta. Lupa tuli melko nopeasti. N&in péastiin
uudestaan tyon alkuun. Teoriatietoa ja tutkimuksia aiheesta 10ytyi paljon. Tydssa
pyrittiin kayttdmaan uusinta tietoa, niin kotimaasta kuin ulkomailtakin. Tekijét ko-

kivat onnistuneensa hyvin tiedonhaussa ja tietopohjan tydlle on varsin laaja.
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Potilasturvallisuus on térkea aihe eiké sitd voi litkaa korostaa. Jos tuotettu tarkis-
tuslista otetaan kayttoon, on olemassa mahdollisuus, ettd se parantavan potilastur-
vallisuutta. Hoitotyon pitdéd perustua tutkittuun ja ndyttoon perustuvaan tietoon,

eika mutu-tuntumaan.

7.4 Projektin tuotoksen luotettavuus ja eettisyys

Projektin raportointi vaikuttaa projektin luotettavuuteen. Raportista tulee 16ytya
tieto, miten projekti on toteutettu, ettd lukijan on mahdollista itse arvioida projektin
kulku ja luotettavuus. Yksityiskohtaisesti selvitys projektin kulusta on helppo ym-
martad ja jatkotutkimuksien tekeminen voi helpottua. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 261.) Taman opinndytetyd-projektin raportista 16ytyy selvitys tyon vai-
heista seka aikataulut ja haastattelupaivamaarat. Projektin tuotoksena syntyneen
tarkistuslistan kaikki arvot perustuvat tutkittuun, ndyttéon perustuvaan tietoon, joka
on raportissa kuvattu. Liséksi tarkistuslistassa kuvatut arvot mukailevat Seingjoen

keskussairaalan heradmon siirtokriteereita.

Projektille saatiin suullinen lupa Seindjoen keskussairaalan ortopedian vuodeosas-
ton osastonhoitajalta sek& mydhemmin kirjallinen lupa Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin hallintoylihoitajalta. Osana projektia toteutettiin osastonhoitajan avoin
haastattelu, joka &&nitettiin ja litteroitiin. Aineistoa litteroitaessa jatettiin alkuperéi-
silmaisuista joitain sanoja pois, ettd saatiin Kieliopillisesti oikeampia lauseita. Ai-
neisto késiteltiin induktiivisen sisallénanalyysin keinoin. Saavutetut tulokset vas-
taavat kysymykseen; miksi ko. ortopediselld vuodeosastolla on tarvetta tallaiselle
tarkistuslistalle. Potilaiden samanarvoinen seuranta ja hoito seké potilasturvallisuus
olivat painavia perusteita opinnaytetyon toteuttamiselle. Haastattelun luotettavuutta
lisdd rauhalliset haastattelutilat ja haastattelua toteutettaessa keskeytyksiltakin val-
tyttiin. Haastattelusta litteroitu materiaali ja &anite tuhottiin projektin pééatteeksi.
Kaikki opinnaytetyon yhteisty6tahot ovat olleet vapaaehtoisesti mukana projektissa

ja heilld on ollut mahdollisuus kieltaytya osallisuudestaan.
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Opinndytetydsséa kaytetyt lahteet ovat tuoreita, pédasiassa alle kymmenen vuotta
vanhoja. Opinnéytetyon ulkoasu on tehty VVaasan ammattikorkeakoulun opinnéyte-
tyon ohjeita noudattaen. Kaikki opinnéytetyossa kéytetyt lahteet 10ytyvat lahdeluet-

telosta ohjeen mukaisesti merkittyna
7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla samankaltaisen tarkistuslistan tekeminen muille
vuodeosastoille. Kirurgisia toimenpiteita on paljon, ja niiden jatkohoidolla on omat
erityispiirteensa. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla, onko tarkistuslistasta ol-

lut hyotya kaytdnnon tyossa osastolla.
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LEIKATUN POTILAAN TARKISTUSLISTA
ORTOPEDISELLA VUODEOSASTOLLA

1. VERENKIERTO
RR (17), SS (1), SS (epasaanndllisyys), Iho (Ilampo, vari, hikisyys)

2. HENGITYS
Saturaatio, frekvenssi, tyolays, ihon vari

3. TAJUNNANTASO
Orientaatio, puhevaste, silmien aukaisu, motoriikka

4. KIPU
Eleet, ilmeet, asento, hengitys, kipu levossa/liikkuessa, laakitys

5. PAHOINVOINTI
Jatkuvaa, liitkkeessé/levossa, laakitykseen liittyvaa, asento, kipu

6. VIRTSAUS
Maara, vari, nesteytys, virtsaumpi

7. PUUDUTUKSEN SEURANTA
Tunto, liike, Kipu, painon tunne, ihon la&mpo/vari

8. LEIKKAUSHAAVA
Vuoto, punoitus, turvotus, kuumotus

9. KIPSI
Sopivuus, raajan turvotus, lampd, lilkkuvuus, haavavuoto



. VERENKIERTO

Normaali aikuisen verenpaine on 120-129/80-84. Huomio aikaisempi RR-taso ja verenpainelaakitys.
Kipu ja jannitys nostavat verenpainetta. Anestesia-aineet voivat laskea. Riittamaton nesteytys laskee
verenpainetta. Runsas postoperatiivinen vuoto laskee verenpainetta. K-epid laskeva vaikutus.
Normaali syke aikuisella on 60-80 sykahdystd minuutissa. SS <40=Dbradykardia ja >100 =takykardia.
Syke mitataan mittarilla tai valtimopulssia tunnustelemalla ranteesta tai kaulalta. Huomio ihon 1ampd,
vari, mahdollinen kylménhikisyys.
Rytmi tasainen tai sama kuin ennen operaatiota (esim. aikaissmmin todettu FA)
. HENGITYS

Aikuisen normaali hengitysfrekvenssi on 12-16 krt/min. < 10 tai >40 HENKEA UHKAAVA! Opi-
oidien aiheuttama hengityslama. Pystyyko potilas tuottamaan puhetta? Apulihasten kéyttd hengityk-
sessé. Tavoiteltava happisaturaatio > 95 huoneilmalla tai lisahapella. Huomio mahdolliset hengityselin
sairaudet. Huomio ihon vari (harmaa/syanoottinen)

. TAJUNNANTASO

Onko herateltavissd? Onko aikaan ja paikkaan orientoitunut? Liikevaste. Glasgow’n kooma-asteikko.
Opioidien liika-annostus. Pupillien epdsymmetrisyys.

KIPU

Kipu voimakkaimmillaan puudutuksen havittya. limeet. Eleet. Yhteen asentoon kapertyminen ja liik-
kumisen valttdminen. Jannittyneisyys. Hengityksen seuraaminen. VAS.

Jatkuva lepokipu—kipuladkityksen riittaméattomyys.

Lihasaitio-oireyhtymé&n mahdollisuus, turvotusta, pinkeyttd, puutuneisuutta, tuntopuutoksia, heik-
koutta ja pareesioireita. Huomio varsinkin saarimurtumien yhteydessa. Yhteys ladkariin.

Turvotus, Kipu ja arkuus pohkeessa voivat olla laskimotukoksen merkkeja. Yhteys l&a&kariin.
PAHOINVOINTI

Anestesian jéalkeen tyypillistd. Opioidit aiheuttavat. Jannittaminen. Kipu. Ravinnotta olon toteutta-
matta jattdminen. Aspiraation riski.

Pahoinvoinnin lievittdminen. Lisédhappi. Raitis ilma. Asento. Laakitys PO, IM tai V. Pienid nesteméaa-
rid. Suun huuhteleminen.

. VIRTSAUS

Normaali virtsaneritys 0,5 ml/kg/h. Huomioi ladkarin madraykset. Virtsan vari, tummaa/vaaleaa. Nes-
teytyksen riittdvyys. Liiallinen virtsaneritys, yli 2 ml/kg/h, huomioi elektrolyytti tasapaino. Virt-
saumpi. Rakon UA > 500 ml, kertakatetrointi. Toistuvasti suuret virtsamaarét rakossa, konsultoi 1a4-
karia.

PUUDUTUKSEN SEURANTA

Tunto. Liike. Puudutus ei havi&; pinnetila, femoralis-puudutus tai k-epid liian voimakkaalla annostuk-
sella, plexus-puudutuksen pitkakestoisuus. Ensimmaéinen ylosnousu hoitajan l1&sné ollessa. K-epid,
huomioi spinaali hematooman mahdollisuus. Oireita kipu sel&ssa ja painon tunne jaloissa. Heti yhteys
laakariin. Plexus, kaden tukeminen holtittomuuden vuoksi. VVoi aiheuttaa pallea pareesia, d4anen ka-
heyttd ja pupilla eroja.

LEIKKAUSHAAVA

Vuoto. Punoitus. Turvotus. Kuumotus. Kipu. lhon kunto. Sidosten vahvistaminen tai vaihto steriilisti
alle 24 h operaatiosta. Kylmapussi. Kipul&akitys.

KIPSI

Kohoasento. Ei purista. Ei estd verenkiertoa. Sormien/varpaiden liikkuvuus, turvotus ja lamp6. Huo-
mioi lihasaitio-oireyhtyman ja laskimotukoksen mahdollisuus. Vuoto kipsin lapi.



