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Perioperatiiviset hoitotydntekijat huolehtivat potilaan leikkausasennosta periopera-
tiivisen hoidon eri vaiheissa. lkaéantyneiden potilaiden leikkausasentoihin tulee
kiinnittaa erityistd huomiota, koska heilla tapahtuu erilaisia ian tuomia fysiologisia
muutoksia.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa ikaantyneen turvallisen leikkausasen-
non huolehtimisesta perioperatiivisessa hoitotydssa. Tarkoituksena oli kuvata, mi-
ten hoitotydntekijat huolehtivat potilaan turvallisesta leikkausasennosta. Opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksia olivat: miten hoitotyontekija huolehtii ikdantyneen tur-
vallisesta leikkausasennosta preoperatiivisessa hoitovaiheessa, miten hoitotyonte-
kija huolehtii ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta intraoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa ja miten hoitotyontekija huolehtii ikaantyneen turvallisesta leikkaus-
asennosta postoperatiivisessa hoitovaiheessa.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineisto
kerattiin haastattelemalla erddn keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikossa
tydskentelevia kolmea sairaanhoitajaa ja kahta laakintavahtimestaria. Haastattelut
toteutettiin kahtena teemoitettuna ryhmahaastatteluna.

Tulosten mukaan ikaantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen
preoperatiivisessa hoitovaiheessa on tietojen kerddmisté potilaasta, potilastietojen
hyodyntamista ja yhteistydn tekemista. Intraoperatiivisessa hoitovaiheessa ikaan-
tyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen on potilaan fyysisesta voin-
nista huolehtimista, potilaan henkisesta voinnista huolehtimista, potilaan turvalli-
sesta ymparistosta huolehtimista, yhteistyon tekemista ja turvallisen leikkausasen-
non kirjaamista. lkaantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen pos-
toperatiivisessa hoitovaiheessa on potilaan asentohoidon toteuttamista, potilaan
leikkausasennon arvioimista, potilaasta kirjaamista, hoitohenkilokunnan tiedotta-
mista ja hoitotyon kehittamista. Opinnaytetytssa saatuja tuloksia voidaan hyédyn-
taa perioperatiivisen hoitotyon kehittamisessa.

Avainsanat: ikdantynyt, turvallinen, leikkausasento, huolehtiminen, hoitotytntekija,
perioperatiivinen hoitotyo
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Perioperative nursing staff cares for the patient's surgical position at various phas-
es of perioperative nursing. Particular attention should be paid to the surgical posi-
tions of elderly patients because they have different age-related physiological
changes. These things affect the safe surgical position.

The aim of the thesis was to provide information on the care of an elderly safe
surgical position in perioperative nursing. The purpose was to illustrate how the
health care workers care about the patient's safe surgical position. The questions
of the thesis were: How does the health care workers care for the elderly with a
safe surgical position in preoperative care? How does the health care workers en-
sure the safety of an elderly patient in an intraoperative treatment phase? How
does the health care workers report on an elderly safe surgical position in postop-
erative care?

The thesis was carried out as a qualitative study, because there is little research
data on the safe surgical position of the elderly as described by the nursing fac-
tors. The thesis material was collected in group interviews in a central hospital
surgical and anesthesia unit. The interviews involved a total of 5 health care work-
ers.

According to the results of the study, health care workers described the care of the
elderly for a safe surgical position in the preoperative care phaseas collecting in-
formation about a patient, utilizing patient data and co-operation. Taking care of
the elderly in a safe surgical position during the intraoperative care phase includes
taking care of patient’s physical and mental health, as well as taking care of pa-
tient’s safe environment, co-operation and recording of a safe surgical position.
Taking care of the elderly at a safe surgical position during the postoperative care
phase includes implementating patient’s surgical position care, estimating pa-
tient’s surgical position, informing nursing staff and nursing development. The re-
sults provided a comprehensive overview of how the nursing staff cares for the
elderly for a safe surgical position at various stages of perioperative nursing.

Keywords: elderly, safe, surgical position, take care, perioperative care
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on ikaantyneen turvallisesta leikkausasennosta
huolehtiminen. Aihe on ajankohtainen, silla suomalainen yhteiskunta ikaantyy no-
peasti ja ikaantyneitd asiakkaita kohdataan lahes kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparistoissa (Kelo ym. 2015, 3). Yli 65-vuotiaiden osuus vaes-
tostd nousee Tilastokeskuksen mukaan jatkuvasti vuoteen 2060 mennessa. Tilas-
tokeskus on arvioinut, etta vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta on 26

prosenttia, kun taas vuonna 2015 luku oli 19,9 prosenttia. (Tilastokeskus, 2015.)

Hoitotyon laadun perustana on turvallisuus, ja sen varmistaminen on erittain tar-
ke&é terveydenhuollossa. Talldin véltetaan, ettei potilaalle aiheudu tarpeettomia
haittoja. (Karma ym. 2016, 8.) Potilasturvallisuus korostuu varsinkin perioperatiivi-
sessa hoitoty6ssa, jolloin hoitoprosessi on monivaiheinen ja riskien uhka eri vai-
heissa on suuri (Karma ym. 2016, 11). Leikkaussalihenkilékunnalla on vastuu tur-
vallisesta leikkausasennosta ja tarkeaa on huomioida potilaan erityispiirteet, jotka
vaikuttavat leikkausasennon rakentamiseen (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013,
281). Huonoilla leikkausasennoilla on merkittéavia vaikutuksia terveyden kannalta,
ja epaedullinen asento voikin pitkittaa leikkausta, aiheuttaa vammoja tai johtaa
hengenvaaraan (Karma ym. 2016, 104). Vaitoskirjassa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan leikkaushoitajat tarvitsisivat enemman tietoa leikkausasennoista ja niihin liit-

tyvista erilaisista tekijoista sekéd komplikaatioista (Tengvall 2010, 121).

Ikdantyneiden potilaiden leikkausasentoihin tulee kiinnittdd huomiota, koska heilla
tapahtuu useita idn tuomia fysiologisia muutoksia. Nama asiat vaikuttavat turvalli-

sen leikkausasennon suunnitteluun. (Komulainen & Vuori, 2015.)

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ikdantyneen turvallisen leikkausasen-
non huolehtimisesta perioperatiivisessa hoitotydssa. Tarkoituksena on kuvata, mi-
ten hoitotyontekijat huolehtivat potilaan turvallisesta leikkausasennosta. Opinnay-
tetyOsta saatua tietoa voidaan kayttaa hoitotyon kehittdmisessa perioperatiivisessa

hoitotydssa.



2 IKAANTYNYT LEIKKAUSPOTILAANA

Vaeston ikarakenteen vanheneminen tulee nopeutumaan kahden tulevan vuosi-
kymmenen aikana niin, ettd 65 vuotta tayttdneiden maaré kasvaa yli puolitoista-
kertaiseksi ja 80 vuotta tayttaneiden maara kaksinkertaistuu (Heikkinen, Jyrkama
& Rantanen, 2013, 50).

Ikaantyessa tapahtuu elimistdssé erilaisia anatomisia seké fysiologisia muutoksia
(Kelo ym. 2015, 13). 25-30 vuoden ikaisena monet ruumiilliset toiminnot alkavat
heiketda, ja suurin osa niista ilmenee fyysisissd muutoksissa (Leppaluoto ym. 2015,
378). Todennakoisyys sairastua pitkaaikaissairauksiin lisaantyy, joka taas omalta

osaltaan nostaa leikkausriskeja (Oksanen, Mattila & Hynynen 2008, 798).

Ikdantyneen vahentynyt sydamen toimintakyky rajoittaa fyysista suorituskykya ja
stressinhallintaa. Sydan- ja verisuonitulppien ilmaantuminen kasvaa ikaantyessa,
koska verisuonten kalkkeutuminen alkaa jo lapsena. Siksi sydan- ja verisuonisai-
raudet ovat yleisimpia tauteja ja kuolinsyita ikdantyneilla. (Lepp&luoto ym. 2015,
378.) Vanhetessa myds sydamen maksimisyke pienenee ja verenkierto elimiin
vahenee, jota kohonnut systolinen verenpaine korvaa tasapainon sailyttamiseksi.
Ikdantyneen verenkierto on sopeutunut korkeampaan paineeseen ja aktiivisten
lihaskudosten kyky kayttad happea heikkenee. Siksi lampdtasapainoon tulee kiin-
nittd& huomiota erityisesti pitkissa toimenpiteissa. lkaantynyt voi saada helpommin
hypotermian, joka voi johtaa lihasvarindan seké altistaa sydamen ja verenkierron-
hairidille. (Kelo ym. 2015, 13.)

lan mukana osteoporoosia kehittyy, nivelten rustokudos kuluu ja liikkuvuus heiken-
tyy (Kelo ym. 2015, 14). Erityisesti naisilla menopaussin jalkeen esiintyva luukato
voi aiheuttaa kaatumisen yhteydessa vaikeita lonkkamurtumia (Leppéaluoto ym.
2015, 378). Nivelrikon hoidossa kaytetyt nivelproteesit aiheuttavat nivelten rajoittu-
vaista liikkuvuutta, joka tulee huomioida leikkausasentojen rakentamisessa (Spry
2009, 153).

Lihasten suorituskyky alkaa huonontua, kun lihasmassa vahenee, rasvaa kerdan-
tyy sisaelinten ymparille, lihassoluihin kasaantuu kuona-aineita ja sidekudosta li-

saantyy (Kelo ym. 2015, 17). Myds ravintoaineiden imeytyminen heikentyy elimis-



toéssé ja ruokahalun tunne saattaa vahentya (Kan & Pohjola 2012, 93). Huono ra-
vitsemustila ja alipaino vaikuttavat painehaavaumariskin nousuun, joka tulee ottaa

huomioon leikkausasennon laitossa (Spry 2009, 152).

Autonomisessa hermostossa tapahtuu ikdantyessa degeneratiivisia muutoksia,
minka vuoksi erilaiset tahdosta riippumattomat refleksit hidastuvat. Tama vaikuttaa
myos leikkauksissa. Elimistén kyvykkyys sietdd kuumuutta, kylmyytta, hapenpuu-
tetta, fyysista rasittuneisuutta, sairauksia ja hankalia traumoja vahenee. (Kelo ym.
2015, 25.))

Iho ohentuu ja ryppyisyytta iimenee ikdantyessa (Kelo ym. 2015, 24). Iho vahin-
goittuu helpommin, joten mustelmia sekd haavaumia esiintyy herkemmin. Haavo-
jen paraneminen tulee hitaammaksi ja ihon puolustuskyky mikrobeita vastaan las-
kee. (Hannuksela-Svahn, 2016.) lhovaurioiden riski nousee ikaantyneilla leikkaus-
potilailla (Spry 2009, 152).

Erilaiset muistisairaudet voivat hankaloittaa iakkaan potilaan kohtaamista ja héanen
kanssaan vuorovaikuttamista. Yleisimpid aivojen rappeutumista aiheuttavia sai-
rauksia ovat Alzheimerin tauti ja Parkinsonin tauti. Aivorappeutumistaudit ovat
yleistyneet keskimaaraisen elinian pidentyessa. (Leppaluoto ym. 2015, 378.) Hoi-
totyontekijoilla tuleekin olla hyvaa tietoa muistihairidistd seka siihen liittyvista
kommunikaatiotavoista. (Kan & Pohjola 2012, 200.) My@s aistien toiminta heiken-
tyy. Kuulo heikkenee kuuloradan hermosolujen rappeutuessa, mika heikentaa kor-
keiden aanien kuulemista. Silmien akkommodaatiokyky huononee ja koostumus

muuttuu. (Leppéaluoto ym. 2015, 378.)
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3 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivisella hoitoty6lla tarkoitetaan hoitotyontekijan tekemaa hoitotyota, joka
tapahtuu leikkaus- ja anestesiaosastoilla. Sana ”"peri”’ tulee kreikan kielesta ja se
tarkoittaa "ympari”. Siksi voidaan ajatella, ettd perioperatiivinen hoitotyd on leik-
kauksen ympaérilla tapahtuvaa hoitotyota. Perioperatiivinen hoitotyd jaetaan kol-
meen osa-alueeseen, jotka ovat preoperatiivinen hoitotyd eli ennen leikkausta ta-
pahtuva jakso, intraoperatiivinen hoitotyo eli leikkauksen aikainen jakso seka pos-
toperatiivinen hoitotyd eli anestesiavalvontaa antava hoito, kunnes potilas ei tarvit-
se enaa leikkaushoitoa. (Karma ym. 2016, 12.) Perioperatiivisen hoitotydn pohjana
on tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd, kokemukseen perustuva naytt6 seka hy-
vaksi havaittu toimintanaytt6. (Karma ym. 2016, 8.)

Perioperatiivisen hoitotydn arvoja ovat ihmiskasitys, integriteetti ja ihnmisarvo, yksi-
I6llisyys ja itsemaaraamisoikeus seka yksityisyys. Potilasta kohdellaan kokonais-
valtaisena ihmisend, ei pelkkdna toimenpiteena tai sairautena. Tasa-arvoa nouda-
tetaan ja potilas kohdataan yksilona. (Lukkari ym. 2013, 15.) Yksityisyytta kunnioi-
tetaan ja annetaan potilaalle omaa tilaa tarpeen niin vaatiessa. Potilas on mukana
hoitoonsa liittyvissa paatoksen teoissa ja hanelld on itsemaaraamisoikeus. (Lukka-
riym. 2013,17.)

Perioperatiivinen hoitotydntekija huolehtii potilaan hoidosta perioperatiivisen hoi-
don eri vaiheissa. Sana "huolehtia” on laaja kasite, joka kattaa henkil6ista, elinym-
paristdsta ja tavaroista huolehtimisen. Tassa opinnaytetyossa keskitytddn henki-
|6std huolehtimiseen. (MOT 2018.) Perioperatiivisiin hoitotydntekijoihin kuuluvat
esimerkiksi preoperatiivisen vaiheen hoitajat, anestesiahoitajat, instrumenttihoita-
jat, valvovat hoitajat seka laakintavahtimestarit. (Hamlin, Richardson-Tench & Da-
vies 2009, 5.) Valvova hoitaja vastaa leikkauksen koordinoinnista, valmistelusta,
seka salitilanteen sujuvuudesta. Anestesiahoitaja on vastuussa anestesian valmis-
telusta, sen yllapidosta ja paattamisesta. Instrumenttihoitaja vastaa instrumentoin-
nista ja leikkauksen sujuvuudesta. (Karma ym. 2016, 12.) Laakintavahtimestarit
osallistuvat muun muassa salin valmisteluun, potilassiirtoon ja leikkausasentojen

rakentamiseen. Moniammatillinen tiimityd ja henkildkunnan vélinen yhteisty6 on
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tarkeaa, jolloin taataan turvallinen hoitoymparistd potilaalle. Yhteistyossa tehty

hoidon suunnittelu vahentaa vaaratilanteiden syntymista. (Karma ym. 2016, 19.)

Hamlin ym. (2009, 3—4) osoittaa tutkimuksessa, etta perioperatiivisessa hoitotyos-
sa on useita haasteita potilashoidossa. Potilaat ovat hyvin haavoittuvaisia kysei-
sessa ymparistossa ja he ovat taysin riippuvaisia hoitotyontekijan ammattitaidosta.
Hoitotyontekijan taytyy monesti tehda nopeita arvioita potilaiden toimintakyvysta ja
tulkita heidan sanatonta seka sanallista kommunikaatiota. Perioperatiivisella hoito-
tyontekijalla on laajaa teknistd osaamista, koska potilaiden hoidossa kaytetaan
useita erilaisia koneita seka laitteita. Kun tekniikan kayton osuus kasvaa periope-
ratiivisessa hoidossa, voi se mahdollisesti vaikuttaa hoitotyontekijan ja potilaan
etddntymiseen toisistaan, jolloin hoidon laatu heikkenee. Hamlinin ym. (2009, 3-4)
tutkimuksessa lisaksi kerrotaan, ettd perioperatiiviset hoitotyontekijat kokevat roo-
lissaan sekaannusta, koska heitda usein maaritelladn hoitajan sijaan teknisina
osaajina ja kirurgien assistentteina. Haasteita ovat oman roolin kaksinaisuuden
kokeminen siita, ettd heidan pitaisi hallita isossa osassa olevat tekniset taidot seka
huolehtia potilaan inhimillisesta hoidosta.

3.1 Preoperatiivinen hoitoty6

Kun potilas saa leikkauspaatoksen, alkaa preoperatiivinen vaihe (Karma ym. 2016,
8). Tassa vaiheessa tehdaan potilaalle erilaisia terveydentilan selvityksia seké ke-
ratddn potilaasta informaatiota (Karma ym. 2016, 11). Hoitotyontekija seka potilas
tapaavat ennen leikkausta, jolloin tapahtuu potilaan haastattelu seka valmistautu-
mista leikkaukseen seka anestesiaan (Lukkari ym. 2013, 22). Tarkeaa on selvittaa
tietoja, jotka voivat vaikuttaa leikkauksen kulkuun sek& potilaan hoitoon (Lukkari
ym. 2013, 130). On hyvin yleista, etta intraoperatiivinen hoitotyontekija tytskente-
lee ainoastaan leikkaussalissa eikd hoitotydntekijalla ole valttamatta tilaisuutta ke-
rata kattavaa tietoa potilaasta (Spry 2009, 13). Hyva keino saada potilaasta riitta-
vasti tietoa on yhdistella eri tiedonlahteitd potilaan haastattelun ja havainnoinnin
lisdksi, kuten haastattelemalla perhetta ja tarkastelemalla terveydenhuollon tarjo-

ajien dokumentoidut asiat.
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Hoitotyontekijan tulisi tietdd potilaasta muun muassa aikaisemmat diagnoosit, ki-
rurgiset toimenpiteet ja mahdolliset komplikaatiot, laakitys, leikkausta edeltavat
laboratoriotulokset (kuten veriryhma), ik&, ihon kunto, allergiat, vitaalielintoiminnot
seka paihteiden kaytto. (Spry 2009, 13). Potilastietojen dokumentointi ja tiedonsiir-
to ovat osa kirurgisen potilaan jatkuvaa hoitoa ja ovat siksi merkityksellisia myos
intra- ja postoperatiivisen hoidon kannalta (Spry 2009, 23). Hoitotydntekijan tulisi
tunnistaa potilaan mahdolliset pelot tulevaa toimenpidetta kohtaan ja antaa oike-

anlaista tukea yksil6llisesti (Karma ym. 2016, 32).

3.2 Intraoperatiivinen hoitoty6

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas saapuu leikkausosastolle (Lukkari 2013,
245-246). Intraoperatiivisessa vaiheessa potilaalle tehdaan kirurginen toimenpide
anestesian avulla (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 9). Hoitoty6ntekijd muun muas-
sa valmistelee hoitoymparistén potilaan tulevaan toimenpiteeseen, selvittaa poti-
lastietoja ja dokumentoi tarkasti perioperatiivisesta hoidosta. Anestesia- ja instru-
menttihoitajille kuuluvat néiden lisdksi viela omia eriytyneitd osaamisalueita. (Kar-
ma ym. 2016 15).

Kun ikaantynyt potilas saapuu leikkaussaliin, on hoitotydntekijan varmistettava,
ettd ymparistd olisi mahdollisimman rauhallinen. Ylimaaraisten taustadanien va-
hentdminen seka selkeasti artikuloitu ja tarpeeksi kuuluva puheaani helpottavat
potilaan kanssa kommunikoimista. (Oster & Oster 2015, 451.) Potilaalle on muis-
tettava antaa tarpeeksi aikaa esimerkiksi keskusteluun ja siirtymisiin. Rauhallinen
kommunikaatio helpottaa sita, ettd ikdantynytkin potilas varmasti ymmartaa mita
seuraavaksi tapahtuu. Hoitotyontekija varmistaa, etta potilas saa kayttda mahdolli-
sia aisteja tukevia apuvalineitd, kuten esimerkiksi silmalaseja tai kuulolaitetta niin
kauan, kuin toimenpide sen sallii. Tdma helpottaa potilaan kanssa kommunikointia

ja saattaa vahentaa potilaan ahdistusta. (Oster & Oster, 2015, 450.)

Potilailla saattaa olla viestintavaikeuksia ja han voi olla ahdistunut tilanteesta. Hoi-
totyontekijan tulisikin osata tulkita ja hahmottaa potilaan antamaa sanatonta seka
sanallista viestintaé ja niiden ristiriitoja. (Kan & Pohjola 2012, 69). Hoitotyontekijoi-
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den taytyy kiinnittdd huomioita myds omaan nonverbaaliin kommunikointiin, jonka

tulisi herattaa luottamuksen tunnetta potilaassa. (Tengvall 2010, 118.)

Hankelan (1999, 105) tekemassa tutkimuksessa kerrotaan, ettd potilaiden kokema
turvallisuus on intraoperatiivisen hoitotyon lahtokohta. Tutkimuksen mukaan hoita-
jan antama tuki nousi potilaiden selviytymisvoimavaraksi ja perioperatiivisen hoita-
jan olisikin tarkeda tunnistaa potilaan yksildlliset turvallisuuden tunteeseen vaikut-
tavat tekijat. (Hankela 1999, 105). Myds perioperatiivisille sairaanhoitajille tehdys-
sa tutkimuksessa hoitajat kuvailivat intraoperatiivista hoitotyota menettelyksi, jolla
luodaan jatkuva, vahvuusperustainen suhde ja tilannekohtainen hyvinvointi. Me-
nettelytavalla vahvistetaan potilasturvallisuutta ja hyvinvointia valvovan silmén alla
ja taataan turvallinen ymparistd. Sairaanhoitajat ovat tydssaan potilasta varten,
mik& osoittaa ammattieettista ja moraalista ajattelutapaa. (Kelvered, Ohlén & Gus-
tafsson 2012, 456.)

3.3 Postoperatiivinen hoitoty6

Postoperatiivinen hoito alkaa, kun potilas siirtyy valvontayksikk6on, eli heradmaoon.
(Lukkari 2013, 21). Potilaan vointia seurataan leikkauksen jalkeen sek& annetaan
hoitoa, kunnes hanet voidaan turvallisesti siirtda jatkohoitopaikkaan tai kotiin. Jotta
potilaan hoidon jatkuvuus saadaan turvattua, on yhteistyd leikkaustiimin kanssa
erittdin tarkeaa varsinkin siirtovaiheessa. (Lukkari 2013, 363.) Lisaksi hoitotytnte-
kijan tulee huolehtia, etta potilaan vointi ja hoito tulee tarkasti raportoitua seka do-
kumentoitua. (Tengvall 2010, 118). Postoperatiivisessa vaiheessa anestesiahoita-
jan tulee olla potilaan luona niin kauan, etta tiedon vastaanottava hoitotytntekija
on tyytyvainen saamiinsa tietoihin. Tiedonsiirron olisikin hyva tapahtua potilaan
sangyn jalkopaassa, jolloin onnistuu myds potilaan tarkkailu. (Lukkari ym 2013,
367.) Potilaan tarkkailua verrataan pre- ja intraoperatiivisissa vaiheissa todettuihin
arviointeihin (Lukkari ym 2013, 371). Postoperatiiviseen tiedonsaantiin kuuluvat
anestesiatiedot (esimerkiksi anestesian kesto, nestehoito ja virtsaneritys), leik-
kaustiedot (esimerkiksi leikkausalue, asentohoito ja mahdolliset vierasesineet) se-
k& jatkohoito johon liittyy tulevat tutkimukset, kivun ja pahoinvoinnin hoito ja muut

neste- ja ladkeméaaraykset (Lukkari ym. 2013, 370).
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Postoperatiivisessa hoitotydssa on tarkeaa huolehtia oikeanlaisesta asentohoidos-
ta. Esimerkiksi kylkisasennossa lakkaan vuodepotilaan asentohoidossa kaytetaan
30 asteen kallistuskulmaa tyynyjen avulla. Myds vatsa- ja selkdasentoa voidaan
kayttaa, jos potilaan tila sen sallii. Puoli-istuvaa ja 90 asteen kylkiasentoa ei suosi-
tella, koska se lisaa painetta kudoksiin. Vuoteen paapaatya kannattaa nostaa ko-

holle, jolla taataan potilaan hengitys vaivattomaksi. (Kinnunen ym. 2015, 17.)

Kansallisen suosituksen laatijat suosittelevat asennon vaihtoa tiheéasti, mika ehkai-
see tehokkaasti painehaavojen syntyé ja vahentdd henkilokuntamenoja. Ehkaisya
tulee kayttda jo ennen kuin potilaassa nékyy painehaavojen merkkeja esimerkiksi
punoitusta. Kantapaihin ja akillesjanteisiin ei saa kohdistua suurta painetta, vaan
ne tulisi pitdd hieman koholla alustasta niin, ettd polvet ovat pienessa koukistuk-
sessa ja kohotus ulottuisi koko pohkeen alle. Painehaavoja ei saa ehkaista lam-
paantaljalla, vedella taytetylld suojakasineelld, pyoreillda tai donitsinmuotoisella
apuvalineella. Painehaavariskin omaavilla potilailla kaytetaan korkealuokkaista
vaahtomuovipatjaa tai dynaamista makuualustaa. Alusta valitaan aina yksildllises-
ti. (Kinnunen ym. 2015, 17-18.)
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4 TURVALLINEN LEIKKAUSASENTO

4.1 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotydssa

Potilasturvallisuutta on, ettéd potilaan saama hoito edistdd hanen hyvinvointiaan
kokonaisvaltaisesti ja mahdollisimman vahilla haitoilla. Potilasturvallisuuteen kuu-
luvat muun muassa ammattitaitoinen henkilokunta, asialliset tilat, valineiden ja lait-
teiden seka laakkeiden oikeanlainen kayttd. Ehkaisemalla vaaratapahtumia, las-
kevat myos kustannukset. Potilasturvallisuutta ohjaavat lainsdadannot. Esimerkiksi
terveydenhuoltolaki ohjaa, etta "terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
téon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Lisdksi sen on oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua.” (L 30.12.2010/1326, 8 8.) Potilasturvalli-
suus toteutuu monen eri henkilén toimesta, ja jokaisella hoitohenkilokunnan jase-

nella on vastuu huolehtia siita. (Karma ym. 2016, 11).

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian
vuosille 2017-2021. Strategian tarkoituksena on, ettd se kehittd& yhtendista tur-
vallisuuskulttuuria ja sen toteutumista sek& julkisella ettéd yksityiselld puolella.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 12.) Tavoitteena vuoteen 2021 mennessa on,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat turvallisia seka vaikuttavia (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2017, 11). Strategian mukaan potilasturvallisuutta parannetaan eri-
tyisesti riskienhallinnalla. Kun riskit ennakoidaan, on helpompi estaa vaara seka
haittatapahtumien syntyminen. Erityisia riskitekijoitd ovat mm. tiedonhallinta, digi-
talisaatio, menettelytavat, tiedonkulku, uudet hoitokaytannét seka potilaan siirtymi-
set eri hoito- ja palveluyksikdiden valilla. Riskien tunnistamisessa apuna ovat eri-
laiset henkilostokyselyt, haittatapahtumien raportoinnit ja saanndlliset riskikartoi-

tukset. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 14-15.)

Potilasturvallisuus korostuu varsinkin perioperatiivisessa hoitoty6ssa, jolloin hoito-
prosessi on monivaiheinen ja riskien uhka eri vaiheissa on suuri (Karma ym. 2016,
11). Leikkaus- ja anestesiatoimenpiteisiin liittyvia korvattavaksi paatyneita potilas-
vahinkoja oli vuonna 2016 julkisella sektorilla 820 kpl ja yksityisella sektorilla 115
kpl. (Potilasvakuutuskeskus 2016.)
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Dokumentointi on erityisen tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta. Kirjauksilla
varmistetaan potilaan kokonaishoidon lisdksi my6s jatkohoito. Dokumentoinnilla
taataan seké potilaan etta hoitohenkilokunnan oikeusturva ja osoitetaan potilaan
tiedonsaantioikeuden toteutuminen. (Tiusanen ym. 2009, 270). Perioperatiivisen
hoitotyon kirjauksissa tulisi ilmeta, mikd on potilaan fyysisen, psykososiaalisen,
kulttuurisen seka henkisen tilan arvio ennen leikkausta. Kirjauksiin tulee merkita,
minkalaisia hoitotyon toimintoja potilaalle on tehty ja milloin. My6s toiminnon ajan-
kohta ja sen suorittaja on selvittava kirjauksista. (Tiusanen ym. 2009, 271). Kir-
jaaminen helpottaa hoitohenkilokunnan vélista viestintaa, edistdd hoidon jatku-

vuutta ja toimii hoitosuunnitelmana (AORN, 2006).

Tiusasen ym. (2009, 269) tehdyssa tutkimuksessa kuitenkin tuli ilmi, etté periope-
ratiivisen hoitotydn kirjauksissa oli havaittavissa puutteita. Potilaan vointia ei kirjat-
tu tarpeeksi tarkasti, vaan niissa ilmeni suuria tulkinnanvaraisuuksia. Lisaksi poti-
laan kasitystd omasta voinnista ja tuntemuksista tuotiin varsin heikosti esille kir-

jauksissa.

4.2 |k&antyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen

Potilaan asettaminen turvalliseen leikkausasentoon on yksi tarkeimmista osa-
alueista, jotka perioperatiivisen hoitotyontekijan tulisi hallita (Tengvall 2010, 68).
Potilas ei leikkauksen ja anestesian aikana valttdmattd pysty kertomaan tunte-
muksistaan tai kontrolloimaan kehonliikkeité eik& asentoa (Lukkari ym. 2013, 281).
Huonoilla leikkausasennoilla on merkittavia vaikutuksia terveyden kannalta. Epa-
edullinen asento voi pitkittéda leikkausta, aiheuttaa vammoja tai johtaa hengenvaa-
raan. (Karma ym. 2016, 104.) Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa hoitajat kertoivat,
ettd taatakseen onnistuneen leikkausasennon potilaalle he keskustelivat siitéd koko
tiiminséd kanssa yhdessa. Nain paastiin parhaimpaan ja turvallisimpaan lopputu-
lokseen. (Kelvered ym. 2012, 453.)

Ikdantyneilla tapahtuu useita i&n tuomia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat
turvallisen leikkausasennon suunnitteluun (Komulainen & Vuori 2015). Voidaan
siis paatella, etta riski komplikaatioiden syntymiseen on talléin suurentunut. Turval-

lisen leikkausasennon rakentamisen onnistumiseksi hoitotyontekija kerdé potilaal-
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ta monia erilaisia terveystietoja (Spry, 2009, 152). Hoitotyontekija arvioi ikaanty-
neen kognitiivista- ja fyysista toimintakykya, minka avulla hoitoa suunnitellaan (Os-
ter & Oster, 2015, 450). Haastatteluiden avulla saadaan selville esimerkiksi poti-
laan erilaiset rajoitukset, jotka vaikuttavat turvallisen leikkausasennon rakentami-
seen. (llola ym. 2013, 188). Ikdantyneillda muistisairaudet voivat hankaloittaa
anamneesin tekoa, jolloin joitakin tarkeita asioita saattaa jadda epétietoisuuteen
tai potilas antaa vahingossa vaaraa informaatiota. Hoitotyontekijan olisikin hyva
kayda lapi vanhoja potilastietoja potilastietojarjestelmasta vahvistaakseen potilaan
kertomat asiat. (Oksanen ym. 2008, 798.) Potilaan hoidon kannalta tarkeé infor-
maation siirtyminen perioperatiivisesta vaiheesta toiseen turvataan seka suullisella
tiedottamisella etta kirjaamisella (Lukkari 2013, 124).

Tengvallin (2010, 38) tekemasta tutkimuksessa tulee ilmi, etté leikkausasennon
laitto toteutuu heikoiten leikkaushoitajan osaamisalueista. Tutkimuksessa todettiin,
ettd leikkaushoitajat tarvitsevat enemman tietoa leikkausasennoista ja niihin liitty-
vista erilaisista tekijoistd sekd komplikaatioista (Tengvall 2010, 121). Yleisimpia
leikkausasennoista johtuvia komplikaatioita ovat sydan- ja verenkiertohéairiot, hen-
gityshairiét, hermo-, lihas-, iho- ja jannevauriot, erilaiset painauma- ja puristus-

vammat seka silmiin liittyvat ongelmat (Karma ym. 2016, 108).

Sydan- ja verenkiertohairididen ehkaisemiseksi hoitotyontekijan tulisi huolehtia,
ettei itse leikkausasento esté potilaan verenkiertoa. Hoitotyontekijan on tarkistetta-
va, etteivat valineet paina potilasta. Potilaan siirrot seka kasittely tapahtuu varo-en,
ettei aiheuteta esimerkiksi koruilla, pitkilla kynsilla tai huonoilla siirtotekniikoilla
painehaavaumia. Lisaksi liian koukussa olevia asentoja tulisi valttdd (Lukkari ym.
2013, 282.) Hoitotydntekija varmistaa, etta potilaan hengitys seka rintakehan nor-
maalilike on mahdollistettu erilaisten tukien asettamisella. N&in ehkaistaan hengi-
tyshairididen synty. Liséksi kiinnitetdan huomioita, ettei hengitysta esteta turvavoi-

den vaaranlaisella kiinnityksilla. (Lukkari ym. 2013, 282).

Ikaantyneilla leikkauspotilailla on suurentunut riski saada hermovaurioita seka pai-
nevammoja, koska ihon elastisuus on vahentynyt (Mohanty ym., |[viitattu
23.2.2018], 16). Erityista huolellisuutta tarvitaan leikkausasennoissa, joissa vaadi-
taan kehon raajojen pitkdaikaisia venytyksia, jolloin ihon tai hermovaurioiden riski

suurenee (Spry, 2009, 153). Kansainvalisessa tutkimuksessa on osoitettu, etta
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vammojen esiintyvyys on intraoperatiivisessa vaiheessa jopa 8,5 prosenttia. (Mo-
hanty ym., [viitattu 23.2.2018], 16). Erilaiset painaumavammat syntyvat yleensa
puristuksesta, joka aiheuttaa potilaalle kipua postoperatiivisessa vaiheessa. Pe-
rioperatiivisen hoitotyontekijan on tarke&é huolehtia, ettd leikkausasento rakenne-
taan turvallisesti tarvittavia pehmusteita kayttaen. On varmistettava, ettei vammoja

synny potilaan hankautuessa vasten kovaa leikkausalustaa. (Karma 2016, 108.)

Jos leikkauspotilaalla on kohonnut painehaavariski, olisi tutkimusten mukaan suo-
siteltavaa kayttad painetta jakavaa seka vahentavaa patjaa leikkauspoydalla. Poti-
laan asentoa olisi myoés hyva vaihtaa sekd ennen etta jalkeen leikkauksen eri
asentoon, jossa toimenpide on suoritettu. Kantapaiden tulisi saada apuvalineiden
avulla tuettua ilmaan, jolloin ne eivat kosketa leikkausalustaa. Lisaksi kansainvali-
sessa painehaavaumien ehkaisyn ja tunnistamisen suosituksessa mainitaan, etta
toimenpiteeseen liittyvat riskitekijat tulisi huomioida. Tulee esimerkiksi arvioida,
kuinka pitkaan liikkumattomuutta on ennen leikkausta ja sen jalkeen, toimenpiteen
kesto, verenpaineiden aleneminen ja kehon lampdtilan alhaisuus. (Kinnunen ym.
2015, 17).

Hoitotyontekijan tulee muistaa huolehtia potilaan silmien huolellisesta teippaukses-
ta. Nain ehkaistaén silman pinnan kuivuminen, joka johtuu auki jaéneiden silmien
vuoksi. Erityisesti vatsa-asennossa ei saateta huomata, jos silm& on vahingossa
auennut. (Karma 2016, 108.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ik&déantyneen turvallisen leikkausasen-
non huolehtimisesta perioperatiivisessa hoitotydssa. Tarkoituksena on kuvata mi-
ten hoitotydntekijat huolehtivat potilaan turvallisesta leikkausasennosta. Opinnay-
tety0sta saatua tietoa voidaan kayttaa hoitotyon kehittamisessa perioperatiivisessa

hoitotydssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
— Miten hoitotydntekija huolehtii ikaantyneen turvallisesta leikkausasennos-
ta preoperatiivisessa hoitovaiheessa?
— Miten hoitotyOontekija huolehtii ikaantyneen turvallisesta leikkausasennos-
ta intraoperatiivisessa hoitovaiheessa?
— Miten hoitotydntekija huolehtii ikaantyneen turvallisesta leikkausasennos-

ta postoperatiivisessa hoitovaiheessa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tietoa ikdantyneiden turvallisen leikkausasennon huolehtimisesta oli niukasti tut-
kimustietoa hoitotydntekijéiden kuvaamana, joten opinndytetyon toteutustavaksi
valikoitui laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Kyseista tutkimusme-
netelmaa kaytetddn, kun aiheesta ei ole ennestdén juurikaan tietoa tai sitd halu-
taan tarkastella toisesta nakdkulmasta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
50.) Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ymmartaa tutkittavaa ilmiota

tutkimuksen osallistujien nakdkulmasta (Kylméa & Juvakka, 2007, 26).

6.2 Aineiston keruu

Ennen aineiston keruuta lahetettiin tutkimuslupahakemus (Liite 1) keskussairaalal-
le. Tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen toimitettiin keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiayksikk6on saatekirje (Liite 2), joka sisélsi informaatiota opinnaytetydsta
ja haastattelusta. Huhtikuussa 2018 opinnaytetyon aineiston keruu suoritettiin te-
kemalla kaksi ryhmahaastattelua yksikon sairaanhoitajille seka ladkintavahtimesta-
reille. Haastateltavien hoitotydntekijoiden valinta toteutui yhteistytssa leikkaus- ja
anestesiaosaston osastonhoitajan kanssa ja haastateltavien maaraksi tuli yhteen-
sa viisi henkildd. Ryhmé&haastatteluissa oli kolme henkilda ja toisessa kaksi henki-
I6&. Tyokokemusta heilla oli 1,5 — 16 vuotta. Haastattelut suoritettiin yksikon valit-
semassa tilassa, joka oli mahdollisimman rauhallinen. Haastateltavat henkilét an-
toivat ennen aineiston keruuta kirjallisen tietoisen suostumuksen allekirjoitettuna
(Liite 3).

Haastattelut etenivat teemahaastattelunrungon (Liite 4) avulla, joka pohjautui teo-
reettiseen viitekehykseen. Haastattelut kestivat 52 minuuttia ja 31 minuuttia. Haas-
tattelut nauhoitettiin varmuuden vuoksi kahdella daninauhurilla seka niiden sijainti
katsottiin niin, ettd nauhoituksen taso olisi mahdollisimman laadukas. Tavoitteena

oli, ettéd haastatteluista kerétty aineisto vastaa tutkimuksen tutkimuskysymyksiin.



21

6.3 Aineiston analyysi

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin siséllénanalyysilla. Aineistolla pyrittiin
ailkaansaamaan teoreettinen kokonaisuus niin, etteivat siihen vaikuta edeltavéat
teoriat, tiedot tai havainnot. Talla tarkoitetaan sitd, ettd haastateltavilta haluttiin
vastaukset omin sanoin, eikd heita johdateltu tietyntyyppisiin vastauksiin (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)

Tutkimusaineiston analyysi eteni sisélldnanalyysin mukaisesti. Keratty aineisto
Kirjoitettiin sanasta sanaan jakamalla aineisto puoliksi opinnaytetyon tekijdille.
Haastattelumateriaalia oli yhteensa 23 sivua. Materiaali kirjoitettiin fontilla Arial,
numerolla 12 ja rivivalilla 1,5. Litteroituun tekstiin merkittiin eri vareilla eri tutkimus-
kysymyksiin vastaavat alkuperaisiimaisut. Taman jalkeen molemmat tekivat pelkis-
tykset alkuperaisilmaisuista. Alkuperaisiimaisujen pelkistamisesta on liitteissa esi-
merkki (Liite 5). Kun molemmat olivat saaneet pelkistykset kirjoitettua, ne tarkistet-
tiin ja viimeisteltiin yhdessa. Taman jalkeen valmiit pelkistykset tulostettiin paperille
ja leikattiin pelkistykset erikseen. Pelkistyksista etsittiin sisélléllisesti samankaltai-
suuksia ja ne ryhmiteltiin, eli niistd muodostettiin alaluokkia, jotka nimettiin siséllén
mukaan. Ryhmittelya jatkettiin siten, etta niistd muodostui ylaluokkia, jotka nimet-
tiin niin, etta luokan nimi kattoi alaluokkien sisallon. Sisallonanalyysista on liitteissa
esimerkki (Liite 6). Analyysit tehtiin tutkimuskysymys kerrallaan ja valmis analyysi
kirjoitettiin tietokoneelle ennen kuin edettiin seuraavaan tutkimuskysymykseen.
Pelkistyksia kertyi yhteensa 184, alakategorioita 42 ja ylakategorioiksi muodostui

yhteensa 13.
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7 TULOKSET

7.1 Ikaantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen

preoperatiivisessa hoitovaiheessa

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen preoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa (Kuvio 1.) oli tietojen keraamista potilaasta, potilastietojen hy6dynta-
mista ja yhteistyon tekemista.

Tietojen — Ikaantyneen
keraaminen turvallisesta
potilaasta leikkausasennosta
huolehtimista
preoperatiivisessa

hoitovaiheessa. Yhteistydn
tekeminen

Potilastietojen
hyodyntaminen

Kuvio 1. Ikdéantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen preoperatiivi-
sessa hoitovaiheessa.

Tietojen kerddminen potilaasta

Ikaantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista preoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on tietojen kerdaminen potilaasta. Tahédn kuuluu anamneesin kokoa-
minen potilaasta potilastietojérjestelmaan, potilastietojarjestelman kayttaminen ja
perehtyminen potilaan tietoihin. Potilasta haastatellaan ja tietoja kirjataan polikli-
nikkakaynnilla. Esitietojen huolellisella lukemisella on iso merkitys esimerkiksi leik-

kauksen keston arviointiin. Tata kuvailtiin esimerkiksi seuraavasti:

"Kylla se pitdd lukee viela vahan enemman sieltd (potilastietojarjes-
telmastd) ja saada kaikki tiedot (potilaasta), se on, voi olla pienikin
ratkaseva tekija sielld, et voi tulla kaks tuntia leikkaukseen lisda aikaa.
Et sitten silla on iso merkitys taas sitten.” (Haastateltava 1)
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Potilastietojen hydédyntaminen

Haastatteluista ilmeni, ettd ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehti-
mista preoperatiivisessa hoitovaiheessa on potilastietojen hyddyntaminen. Téahan
kuuluu tyon suunnitteleminen potilaan anamneesin avulla. Potilastietojarjestel-
maan tarkasti taytettyjen esitietojen avulla pystytddn tekemaan suunnitteluty6ta.

Hyddyntamista kuvailtiin esimerkiksi seuraavasti:

"Siita (esitiedoilla) on hyva paasta eteenpain. Et sanotaan nain, et sit-
ten kun se potilas on paikan paalla, niin moni asia muuttuu, kun séa
naat sen konkreettisesti sen ihmisen. Mutta sita niinku paasee siihen
alkuun ja voidaan vahan suunnitella eteenpain.” (Haastateltava 1)

Yhteistyon tekeminen

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista preoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on yhteistyon tekeminen. Yhteistyon tekemiseen kuuluu potilaan leik-
kausasennosta keskusteleminen moniammatillisessa tiimissa ja kommunikaation
korostuminen potilaan leikkausasentoa hankaloittavissa tilanteissa. Hoitotyonteki-
jat kertoivat kayvansa vuoropuhelua enemman, jos potilaalla on leikkausasentoon
vaikuttavia perussairauksia, ihon kunnossa on huomioitavaa tai potilaalla on fyysi-

sen tilan puolesta rajoitteita.

”

. Kyllahan se anestesialaakari myos tahan keskusteluun omalta
osaltaan monesti ottaa osan ja sanotaanko ettd, mitd enemman silla
potilaalla on leikkauksen puolesta niitd rajoitteita tai hanen muuten
fyysinen tilansa puolesta semmosia rajoitteita, jotain liikerajoituksia ja
ihon kunnos huomioitavaa tai semmosia perussairauksia mitka siihen
asentoasiaankin vaikuttaa nii sitd enemman sita vuoropuhelua mones-
ti joudutaan siind kaymaan.” (Haastateltava 3)

7.2 lkaantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen

intraoperatiivisessa hoitovaiheessa

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen intraoperatiivisessa
hoitovaiheessa (Kuvio 2.) oli potilaan fyysisestad voinnista huolehtimista, potilaan
henkisesta voinnista huolehtimista, potilaan turvallisesta ymparistosta huolehtimis-

ta, yhteistyon tekemisté ja turvallisen leikkausasennon kirjaamista.
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Kuvio 2. Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen intraoperatii-
visessa hoitovaiheessa.

Potilaan fyysisesta voinnista huolehtiminen

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on potilaan kudoseheyden havainnoiminen. Hoitotydntekijat kuvailivat
havainnoivansa potilaan ihon kunnon, mustelmat, haavat ja nirhaumat ennen leik-
kausta seka leikkauksen lopuksi. Kudoseheyden havainnointiin kuuluu myds poti-
laan ihon venymisen estaminen, potilaan hermojen varominen seka potilaan ve-
renkierron sailyvyyden tarkkaileminen. Hoitotyontekijat kertoivat huolehtivansa,
ettei potilaan iho veny liikaa ja varovansa potilaan hermoja leikkausasennon lai-
tossa. Lisdksi hoitotyontekijat huolehtivat, ettd potilaan verenkierto sailyy esteet-

tOmasti.

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on myos tarkkaileminen, ettei mikaan paina potilasta leikkausasen-
nossa. Hoitotyontekijat huolehtivat, ettei mikaan rupea puristamaan potilasta.
Leikkausasentoa laittaessa hoitotyontekijat kertoivat katsovansa, ettei mikaan ei
painaudu potilaaseen kiinni. Myds kallistuksissa hoitotydntekijat sanoivat tarkkaile-

vansa, etteivat olkatuet padse painautumaan potilaan kaulaa vasten.
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Kompromissien tekeminen potilaan leikkausasennosta on ikaantyneiden turvalli-
sesta leikkausasennosta huolehtimista. Hoitotyontekijat kuvailivat tekevansa
kompromisseja, kun leikkauksen kannalta hyva asento olisi ollut esimerkiksi poti-
laan raajalle huono. Jos potilaan kasia ei saada leikkausasennossa suoraan

eteen, niin silloin ne jatetaan sivuille.

"Jos on leikkausasento niin ettd on vatsallaan, niin kadet pitds saada
jollaki lailla suorana eteen, mutta eip& niita aina saa. Etta kadet on
joskus jatetty tonne sivulle.” (Haastateltava 4)

Potilaan leikkausasennon liikkkumisen ehkaiseminen on ikaantyneen turvallisesta
leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotyonte-
kijat kuvailivat, etté potilas kiinnitetaan turvallisesti niin, ettei asento paase liikku-
maan. Kallistuksien aikana hoitotyontekijat huolehtivat potilaan asennon sailymi-

sesta.

”...tarkkaillaan leikkauksen aikana, jos tulee kallistuksiakin, ettd asen-
to sailyy. Ettei mikaa rupee kesken kaiken siella kinnaamaan, puris-
tamaan, venymaan liikaa.” (Haastateltava 2)

Haastatteluista nousi esiin, etta potilaan asennon vaihtaminen on ikaantyneen tur-
vallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa.
Hoitotyontekijat kuvailivat muuttavansa potilaan paan asentoa leikkauksen aikana,
jolloin takaraivon paine saadaan kohdistumaan eri kohtaan. Potilaan leikkausasen-
toa my0s tasataan pitkien leikkauksien aikana hetkeksi normaaliin kahden tunnin
valein. Hoitotyontekijat kertoivat, etta potilasta pidetdan kymmenen minuuttia nol-

la-asennossa, jonka jalkeen leikkausta jatketaan normaalisti.

Potilaan raajojen liikutteleminen on myds ikaantyneen turvallisesta leikkausasen-
nosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotydntekijat kuvailivat
jumppaavansa potilaan kasia usein leikkauksen aikana. Pidemmissa leikkauksis-

sa raajoja tulee liikutella tietyin valiajoin.

"Meilla on kylla tapana aina, jos on pitka leikkaus, niin sitten varsinkin
késia anestesiahoitaja liikuttaa ja jumppaa valilla, ettéd ne ei oo koko
aikaa samassa asennossa.” (Haastateltava 2)
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Haastatteluista ilmeni, ettd potilaan leikkausasennon arvioiminen on ikaantyneen
turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa.
Hoitotyontekijat kertoivat tekevansa potilaan leikkausasennosta jatkuvaa arviointia
koko leikkauksen ajan. Arviointia kuvailtiin esimerkiksi seuraavasti:

”Ja sitten tietysti sitd semmosta arviointia siitd asennosta tehaan koko
sen leikkauksen ajankin.” (Haastateltava 3)

Potilaan henkisesta voinnista huolehtiminen

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on potilaan henkisesta voinnista huolehtiminen. Tah&n kuuluu poti-
laan kuulolaitteen salliminen leikkauksen aikana, potilaan kanssa keskusteleminen
yksil6lliset tarpeet huomioiden, lasna oleminen potilaalle, potilaan informoiminen ja

potilaan ohjaus.

Potilaan kuulolaitteen salliminen leikkauksen aikana on ikaantyneen turvallisesta
leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotyonte-
kijat kertoivat, etta kuulokoje pyritdaan pitaméaan potilaan korvassa leikkauksen ai-
kana. Kuulokoje annetaan olla potilaan korvassa, ellei siité ole haittaa potilaalle tai
leikkausasennolle. Tama mahdollistaa sen, etta potilas kuulee heti herattyaan mita
hanelle puhutaan.

“Eli kylla apuvalineet, jos nyt aatellaan jotain kuulokojetta, tota niin se
saa potilaalla olla myds yleisanestesian aikana siella korvassa, jos ei
niikun leikkausasentoa millaén tapaa haittaa tai potilas ei tosiaan ma-
kaa sen korvan paalla. Niin se saa siella olla koska sitten kuitenkin ku
potilasta ruvetaan heréatteleméan, niin se on myds tarkeeta siina koh-
taa se yhteistyo, etta potilas sitten kuulee heratessaan mitd hanelle
puhutaan.” (Haastateltava 3)

Potilaan kanssa keskusteleminen yksilélliset tarpeet huomioiden on myds keino,
miten hoitotyontekija huolehtii ikaantyneen turvallisesta leikkausasennosta in-
traoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotyontekijat kertoivat haastattelussa, etta
keskustelua kdydaan potilaan kanssa tapahtuvista asioista tai keskustelua viedaan
tilanteesta muuhun suuntaan potilaan tarpeiden mukaisesti. Potilaan ollessa huo-
nokuuloinen, hoitotyéntekijat kertoivat puhuvansa potilaalle selkeaan ja kovaan

aaneen.
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Lasna oleminen potilaalle on ikdéntyneiden turvallisesta leikkausasennon huoleh-
timista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotyontekijat kuvailivat olevansa
lasné& potilaalle ja antavan potilaalle huomioita. Hoitotyontekijat ilmaisivat lasnéa-
oloa koskettaen potilasta.

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on potilaan informoiminen. Hoitotyontekijat kuvailivat, ettd potilaalle
informoidaan leikkausasennon laiton aikana asioita, mitd potilas pystyy itse ha-
vainnoimaan. Hoitoty6tekijoiden mukaan potilaalle kerrotaan leikkausasennon lai-
tosta yksinkertaiset asiat, eikd jokaisesta leikkausasennon tapahtumasta tiedoteta
potilasta. Esimerkiksi kaikista kuuluvista aanista ei informoida erikseen. Hoitotyon-
tekijat kuvailivat pyrkivansa yksinkertaisesti kertomaan potilaalle mita leikkaus-
asennon laitossa tapahtuu. Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitotyontekijat ohjaavat
samalla potilasta, kun leikkausasentoa laitetaan. Hoitotyontekijat kuvailivat poti-

laan ohjaamisen tarkeaksi.

”... kylla niinkun pyritdan sielta ohjata ja kertoa, etta mitd me tehdaan
(potilaalle), jos on niinkun, aivan siina, etta tietdd mita siella tapahtuu,
et monet murehtii siitd. Et ne on vahan niinkun tietosia mita tapahtuu.
Mut muuten niinkun pyritdan yksinkertaistaan se, etta tota ne ei ahdis-
tu enempaa siitéa asiasta. Kun kummiskin siela tehdaan sitd asentoa,
pistetaan niita tukia ja kaikki haaraa siina ymparilla... Aina hyva oh-
jaus tilanteessa on tarkeeta.” (Haastateltava 1)

Potilaan turvallisesta ymparistosta huolehtiminen

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on potilaan turvallisesta ymparistosta huolehtiminen. Tah&n kuuluu
asennonlaittovélineiden kayttaminen potilaalla, yksilollisten asennonlaittovalinei-
den valitseminen potilaalle ja asennonlaittovélineiden huolellinen asettaminen poti-

laalle.

Asennonlaittovélineiden kayttdminen potilaalla on ikaantyneen turvallisesta leik-
kausasennosta huolehtimista. Hoitotyontekijat kertoivat kayttavansa erilaisia tukia,
pehmusteita seka geelityynyja potilaan leikkausasennon laitossa. Hyvan leikkaus-
asennon saamiseksi hoitotyontekijat kuvailivat kayttdvansa runsaasti pehmusteita.
Geelityynyja sekd pehmusteita kaytettiin polvien alla sekd muissa tarvittavissa pai-

koissa.
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"Luonnollisesti justiin naita geeleja ja muita pehmikkeita sitten laite-
taan polvien alle tai minne nyt tarvilkkaan.” (Haastateltava 2)

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on yksildllisten asennonlaittovalineiden valitseminen potilaalle. Haas-
tatteluissa kavi ilmi, ettd hoitotyontekijat valitsevat potilasta ajatellen oikeanlaiset
pehmusteet ja tuet. Tukien tulee olla sopivan kokoisia sek&a kovuisia potilaan ra-

kenteen mukaan.

”...Riippuen potilaan koosta niinkun onko se lyhyt tai pitka tai painava,
kuinka tahansa niin pitda aina kattoo ne tuet, ettd ne on oikeanlaiset
ettei laita lilan pienia tai liian suuria tukia, liilan kovia tukia.” (Haastatel-
tava 1)

Myds asennonlaittovélineiden huolellinen asettaminen potilaalle on ikaantyneen
turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa.
Hoitotydntekijat kertoivat asettelevansa potilaalle tukia tarvittaessa monta kertaa ja
kayttamalla siihen jopa tunnin verran aikaa. Hoitotyontekijat kuvailivat asettavansa

tuet tukevasti niin, etta potilaan raajat eivat paase liikkumaan.

"Ku tuet pitaé kuitenkin olla niin tiukasti kiinni, etta niissa ei paase raa-
jat likkumaan...” (Haastateltava 4) ”

Yhteistyon tekeminen

Ikaantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on yhteistyon tekeminen. Tahan kuuluu leikkausasentoon vaikuttavien
lisatietojen kysyminen potilaalta, potilaan osallistaminen, potilaan leikkausasennon
rakentaminen moniammatillisen tiimin kesken ja poikkeamien tiedottaminen muille

tiimin jasenille.

Leikkausasentoon vaikuttavien lisatietojen kysyminen potilaalta on ik&&ntyneen
turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa.
HoitotyOntekijat kertoivat, etta potilas on itse paras sanomaan liikerajoituksistaan
ja kivuistaan. Hoitotyontekijat kysyvat lisatietoja potilaalta esimerkiksi liilkerajoituk-
sista seka edeltavista leikkauksista, jotka voivat vaikuttaa leikkausasentoon.
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"Niin etta potilas on siis, potilas on niinkun itekkin se paras sanomaan
likerajoituksista kivuista ja tAmmaosista niin, niin sitd mukaan sitéa tosi-
aan lopullista asentoa sitten tehdaan sitten.” (Haastateltava 5)

Perheen osallistaminen ja potilaan leikkausasennon rakentaminen moniammatilli-
sen tiimin kesken on ikaantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista
intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotyontekijat kuvailivat osallistavansa poti-
lasta mahdollisimman paljon. Hoitotyontekijat antavat esimerkiksi potilaan siirtya
itse leikkaussalissa, kun liikunnallisuutta on vield jaljella. Leikkausasennon raken-
tamista moniammatillisen tiimin kesken kuvailtiin siten, etta hoitotyontekijat tekevéat
keskendan yhteistyota leikkausasennon laitossa. Yhteistydhon osallistuu joskus
myoOs Kirurgi, jota voidaan pyytdd myds tarvittaessa auttamaan. Hoitotyontekijat
kertoivat myos miettivAnsa yhdessa sopivaa ratkaisua tukien laittamiseen. Joskus
potilaan leikkausasennon optimaalisuudesta kirurgin seka potilaan nakokulmasta

kaydaan neuvottelua kesken leikkauksen.

"Elikka sitd neuvottelua sitten joskus joudutaan kdymaan siina leik-
kauksen aikana myoskin siita asennosta, etta tietysti se, ettd se on se
mahdollisimman optimaalinen sinne kirurgin suuntaan se asento, etta
han saa sen leikkaustyonsa tehtyd, mutta sitten myoskin niin, etta po-
tilas vois hyvin sen leikkauksen aikana...” (Haastateltava 3)

Myos poikkeamien tiedottaminen muille tiimin jasenille on ikdantyneen turvallisesta
leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotydnte-
kijat kuvailivat haastatteluissa tiedottavansa muille leikkauksen aikana, jos potilaal-
le on tullut painautumaa telineesta. Hoitotyontekijat kertoivat sanovansa avoimesti

havaituista poikkeamista toisilleen ja miettivansa yhdessa ratkaisua.

"Elikka jos joku huomaa semmosen poikkeaman tai asian mika ei oo
hyvin, niin se myds avoimesti sanotaan, etta sé et voi laittaa sitéa tukea
noin koska. Ja sit mietitaan yhdes uudestaan et miten me ratkaistaan-
kaan taa asia. ” (Haastateltava 3)

Turvallisen leikkausasennon kirjaaminen

Ikd&antyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoi-

tovaiheessa on turvallisen leikkausasennon kirjaaminen. Tahan kuuluu potilaan
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ihon eheyden kirjaaminen, liikerajoituksista huolehtimisen kirjaaminen, asennon-

laittovalineiden kirjaaminen ja potilaan leikkausasennon huomioista kirjaaminen.

Kirjaaminen potilaan ihon eheydesta on ikaantyneen turvallisesta leikkausasen-
nosta huolehtimista. Hoitotyontekijat kuvailivat kirjaavansa potilaan ihon kunnon,
mustelmat, nirhaumat ja haavaumat ennen leikkausta potilastietojarjestelmaan.
Leikkauksen lopuksi hoitotyontekijat kertoivat kirjaavansa kudoseheydesta sa-

mankaltaiset havainnot.

”...kaikki ne potilaan tosiaan alueet ja ihon kunnon, etta jos siella on jo
ennestaan jotakin mustelmia tai nirhaumia tai ihan haavoja niin kaikki
ne kirjataan. Ettd ne on ollut ennen leikkausta. Ja leikkauksen jalkeen
sama tehdaan...” (Haastateltava 5)

Kirjaaminen potilaan asennonlaittovélineista on ikaantyneen turvallisesta leikkaus-
asennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotyontekijat ker-
toivat kirjaavansa potilaalla kaytetyt tuet ja pehmusteet potilastietojarjestelmaan.

Haastateltavat kuvailivat kirjaavansa myos tukien ja pehmusteiden paikat.

Potilaan liikerajoituksista huolehtimisen kirjaaminen kuului ikaantyneen turvallises-
ta leikkausasennosta huolehtimiseen intraoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoito-
tyontekijat kertoivat kirjaavansa potilaan liikerajoituksista potilastietojarjestelmaan.
Kirjaaminen potilaan leikkausasennosta erityisissa tilanteissa nousi myos haastat-
teluissa esille. Hoitotyontekijat kuvailivat kirjaavansa potilastietojarjestelméén poti-
laan leikkausasennon ja jos se on ollut potilaalle epaedullinen. Potilaan asennon-
laiton erityishuomioista kirjataan ja oletusten lisaksi hoitotydntekija tekee sanallisia
tarkennuksia. Kaikki potilaalle tehdyt kallistukset leikkauksen aikana merkitaan
potilastietojarjestelmaan.

"Tietysti se leikkausasento kirjataan aina sinne, sinne meidan aneste-
siatietojarjestelmadn ja kaytetyt tuet kaytetyt pehmusteet, mitd min-
nekki on laitettu. My6s jos siiné laitossa on jotakin erityista...Ja sitten
niista joka ikisestd kallistuksesta mika me potilaalle tehdaan niin sinne
laitetaan aikajanaan luonnollisesti ylgs...Ja sinne saatetaan laittaa sit-
te viela tarkennuksia ihan sanallisesti, vaikka siella tietyt oletukset 10y-
tyy niin, liséks viela vaikka.” (Haastateltava 3)
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7.3 lkaantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen

postoperatiivisessa hoitovaiheessa

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen postoperatiivisessa
hoitovaiheessa (Kuvio 3.) oli potilaan asentohoidon toteuttamista, potilaan leik-
kausasennon arvioimista, potilaasta kirjaamista, hoitohenkildkunnan tiedottamista

ja hoitotyon kehittamista.

Potilaan
asentohoidon Hoitotyon

toteuttaminen 0 kehittaminen
lkaantyneen

turvallisesta
leikkausasennosta
huolehtiminen
postoperatiivisessa
hoitotydssa
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leikkausasennon
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Hoitohenkilokunnan

Potilaasta tiedottaminen

Kirjaaminen

Kuvio 3. Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen postoperatiivi-
sessa hoitovaiheessa.

Potilaan asentohoidon toteuttaminen

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista postoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa on potilaan asentohoidon toteuttaminen. Heraamaossa pyritdan muut-
tamaan asentoa erilaiseksi, kuin se leikkauksen aikana on ollut. Asennonlaitossa

voidaan kayttaa esimerkiksi tyynyja.

"Heraamossakin sita asentohoitoa toteutetaan ja kylla jos silla potilaal-
la on jotain.. Han on esimerkiks pitkdéan maannu selallaan
yleisanestesiassa... Sitte pyritdan muuttaa sitd asentoa, tuetaan tyy-
nyilla vaha kylkiasentoon tai loivaan kylkiasentoon, jos se on mahdol-
lista... (Haastateltava 3)
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Potilaan leikkausasennon arvioiminen

Haastatteluissa ilmeni, ettd potilaan leikkausasennon arvioiminen on ikaantyneen
turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista postoperatiivisessa vaiheessa. Poti-
laan leikkausasennon arvioimiseen kuuluu potilaan kudoseheyden havainnoiminen
ja potilaan kipujen huomioiminen. Hoitotytntekijat kuvailivat havainnoivansa he-
raamossa potilaan ihon kuntoa ja varia leikkauksen jalkeen. Herddmaossa arvioitiin
myds, voisivatko mahdolliset potilaalla iimenneet kivut johtua leikkauksen aikaises-
ta asennosta. Arviointia tehtiin muun muassa haastattelemalla potilasta. Myos hoi-
totyontekijat, jotka olivat mukana leikkaustiimissd, saattoivat kayda herdamossa
tarkastamassa potilaan tilaa ja tekemassa arviointia leikkausasennosta johtuvista
mahdollisista komplikaatioista. Tata kuvailtiin esimerkiksi seuraavasti:

"Etta sitten jos potilas valittaa jotain niin siellahan herddmaohoitaja ru-
peaa haastattelemaan ja kyselemaan onko sita ollu aikasemmin vai
onko se nyt tullu ja misséa se tuntuu ja voisko se ja sitte mietitédan, etta
voisko se olla mahdollista, leikkausasennosta.” (Haastateltava 5)

Potilaasta kirjaaminen

Potilaasta kirjaaminen on ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimis-
ta postoperatiivisessa hoitovaiheessa. Tahén siséltyy potilaan leikkausasennosta

johtuvien havaintojen merkitseminen.

Hoitotyontekijat kuvailivat, ettd herddmossa kirjataan havaintoja kiputiloista, jotka
voivat johtua leikkausasennosta. Kirjaamisella varmistetaan tiedon siirtyminen

mahdolliseen jatkohoitopaikkaan.

”...heraamodssa sitten kirjataan tietysti sinne potilaankin tietoihin siita,
etta jos on ajatus, ettd leikkausasennosta johtuvaa joku kiputila on. Et-
t4 se sitten myoskin menee se tieto viela herddmdsta sinne jatkohoi-
topaikkaan.” (Haastateltava 3)

Hoitohenkilokunnan tiedottaminen

Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitohenkilokunnan tiedottaminen on myo6s ikaanty-

neen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista postoperatiivisessa hoitovai-
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heessa. Tahan kuuluu potilaan painaumista raportoiminen. Hoitotyontekijat rapor-
toivat painaumasta tai punoituksesta, joka on tullut leikkauksen aikana esimerkiksi

tuesta. Tiedottamista kuvailtiin seuraavasti:

"Otetaan tuet pois ja etta onko iho OK. Ja, no useinkin ne punoittaa,
ne kohdat ja sitte sanotaan vaan heraamdlle etta tarkkailkaa tuota et-
t&, tos on ollu tuki. Ja monesti se punotus sitte siitd haipenee, heraa-
mon aikana.” (Haastateltava 2)

Hoitotydn kehittaminen

Hoitotyon kehittdminen on ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehti-
mista postoperatiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotyon kehittdmiseen kuuluu vaara-
tapahtumien selvittdminen, vaaratapahtumien kirjaaminen, tukien kayttékelpoisuu-
den arvioiminen, toiminnan parantaminen vaaratapahtumien avulla, hoitotyonteki-
jéiden kouluttautuminen, harjoitteiden tekeminen potilaan leikkausasennon ongel-

matilanteista

Haastatteluissa hoitotyontekijat kuvailivat selvittdvansa aina vaaratapahtumat.
Vaaratapahtumat tutkitaan ja selvitetddn mistad tapahtunut vahinko on johtunut.
Jokaisesta vaaratapahtumista hoitotyontekijat kertoivat tekevan Haipron. Myds
pehmusteiden kayttéon kiinnitettiin hoitotydntekijoiden kertomana enemman huo-
mioita, mikali punoitusta oli iimennyt potilailla enemman. Tata kuvailtiin esimerkiksi

seuraavasti:

"No ainaki sen perusteella, ettéd jos on huomannu et aikasemmin tosta
on tullu jotain voimakasta punotusta tai jotain niin sitten kiinnittaa seu-
raavalla kerralla enemman huomiota siihen ettd, pehmusteita laittaa
tai sitten jotenkin muuten muuttaa sitd ja justiin naitten haiproitten
kautta muutetaan toimintaa. Et jos on sattunu jotain, niin sit me muu-
tetaan toimintaa, ettei enaa sattuis.” (Haastateltava 2)

Hoitotyontekijat arvioivat leikkausasennon rakentamiseen kaytettyjen tukien kayt-
tokelpoisuutta lukemalla herddmoéssa kirjattuja havaintoja ja ndin miettien tukien
kayttoa tulevaisuudessa. Hoitotyontekijat kertoivat keskustelevansa yhdesséa tu-
kien pois ottamista kaytosta, jonka vuoksi on aiheutunut potilaille enemman pai-

nautumia.
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"Et se auttaa meita sitten eteenpain siind asiassa, etta sita voidaan
miettid tukia uusiksi. Todetaan, et okei, taman tuen kanssa on tullu
naitd enemmankin, niin voi olla et me puhutaan siita, et joko me te-
haan suoraan niin et se tuki lahtee samantien pois...” (Haastateltava
1)

Haastatteluissa tuli ilmi, etta hoitotyOntekijat keskustelevat keskendan vaaratapah-
tumista ja miten tulevaisuudessa toimitaan niiden ehkaisemiseksi. Hoitotyontekijat

kertoivat kdyvansa yhdessa lapi Haipro-ilmoitukset.

Hoitoty6tekijat kuvailivat ladkintdvahtimestarien pitavan koulutuksia muille hoito-
tyontekijoille leikkausasennon laitosta, leikkaustasojen kokoamisesta ja tukien kay-
tosta. Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitotyontekijat tekivat yhdessa harjoitteita tilan-
teista, missa heilla oli ollut ongelmia potilaan leikkausasennossa. Harjoitteissa kat-

sottiin lapi tuet ja miten olisi pitanyt tehda eri tavoin.

"Sit me voidaan kayda niista ongelmista mista on tullu sitte siella leik-
kauksissa, niin voidaan teha sellanen pieni harjottelu salissa, et kay-
daan ne tuet lapi ja kattoo, et mik& sopii ja mika ois pitany teha eri ta-
voin.” (Haastateltava 2)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ikaantyneen turvallisen leikkausasen-
non huolehtimisesta perioperatiivisessa hoitotydssa. Tarkoituksena oli kuvata mi-
ten hoitotyontekijat huolehtivat potilaan turvallisesta leikkausasennosta. Tavoittee-
seen ja tarkoitukseen péaastiin opinnaytetydssa. Opinnaytetydsta saatua tietoa voi-
daan kayttaa hoitotyon kehittamisessa perioperatiivisessa hoitotyossa. lkaantynei-
den ndkodkulmasta asiaa olisi kuitenkin toivottu tuloksissa tulevan enemman esille.
Haastatteluissa hoitotyontekijat kuvailivat, ettd monet turvalliseen leikkausasen-
toon liittyvat toiminnot olivat samankaltaisia riippumatta potilaan iasta. Tulosten
vertaaminen edeltaviin tutkimuksiin on vahaista, koska tutkimuksia ennestaan ai-

heesta on tehty niukasti.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli "miten hoitotyontekija huolehtii ikaantyneen
turvallisesta leikkausasennosta preoperatiivisessa hoitovaiheessa”. Tuloksista il-
meni, etta tietojen keraaminen potilaasta potilastietojarjestelmaan ja niiden tietojen
hyodyntaminen oli tarkeaa leikkausasennon suunnittelussa preoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa. Tiusanen ym. (2009) toteavat tutkimuksessaan, etta perioperatiivisen
hoitotyon kirjauksissa tulisi ilmetd, mik& on potilaan fyysisen, psykososiaalisen,
kulttuurisen ja henkisen tilan arvio ennen leikkausta. Kirjauksiin pitaisi merkita

myo6s mita hoitotydn toimintoja potilaalle on tehty.

Toinen tutkimuskysymys oli "miten hoitotydntekija huolehtii ikaantyneen turvalli-
sesta leikkausasennosta intraoperatiivisessa hoitovaiheessa”. Tulosten mukaan
ikaantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa olivat potilaan fyysisesta voinnista huolehtiminen, potilaan henkisesta
voinnista huolehtiminen, potilaan turvallisesta ymparistosta huolehtiminen, yhteis-
tyon tekeminen ja turvallisen leikkausasennon kirjaaminen. Tuloksissa potilaan
fyysisestd voinnista huolehtiminen nousi paallimmaisena esiin. Hoitotyontekijat
esimerkiksi havainnoivat potilaan kudoseheyttd ja huolehtivat ettei mikaan paase
painamaan potilasta. Kinnusen ym. (2015) hoitotydnsuosituksessa mainitaan, etta

tutkimusten mukaan olisi suositeltavaa kayttdd painetta jakavaa seka vahentavaa
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patjaa leikkauspotilailla, joilla on kohonnut painehaavariski. Opinnaytetyén haas-

tatteluissa ei kuitenkaan tullut ilmi painetta jakavan patjan kayttoa.

Tulosten mukaan huolehtimalla potilaan henkisesta voinnista oli myds yksi keskei-
nen asia ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista intraoperatiivi-
sessa hoitovaiheessa. Hoitotyontekijat kuvailivat esimerkiksi pyrkivansa pitamaan
potilaan kuulokojeen korvassa leikkauksen ajan, jotta potilas kuulee heti leikkauk-
sesta herattyaan mita hanelle puhutaan. Oster & Oster (2015) toteavatkin, etta
hoitotyontekijan on hyva sallia potilaan aisteja tukevien apuvélineiden kaytto. Ta-
ma helpottaa potilaan kanssa kommunikointia seka saattaa vahentéaa potilaan ah-

distusta.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni myds, etta hoitotyontekijat huolehtivat potilaan
henkisesta voinnista olemalla hénelle lasna. Hoitotyontekijat kuvailivat antavansa
huomioita potilaalle ja ilmaisevansa lasnaoloa koskettaen potilasta. Hankela
(1999) tutkimuksessaan mainitseekin, etta potilaiden kokema turvallisuus on in-
traoperatiivisen hoitotyon lahtékohta. Hoitajan antama tuki nousi potilaiden selviy-
tymisvoimavaraksi ja perioperatiivisen hoitajan olisi tdrkedé tunnistaa potilaan yk-
silélliset turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat tekijat. Tengvall (2010) on my6s
tutkimuksessaan todennut, ettd hoitotyontekijoiden tulisi Kiinnittdd huomiota
omaan nonverbaaliin kommunikointiin, jonka tulisi herattaa luottamuksen tunnetta
potilaassa. Opinnéaytetyon tuloksissa ilmeni, etta hoitotyontekijat keskustelivat poti-
laan kanssa hanen yksildlliset tarpeet huomioiden. Haastatteluissa nousi esille,
ettd leikkausasennon laiton aikana hoitotydntekijat pyrkivat informoimaan potilasta
kertomalla h&nelle yksinkertaiset asiat leikkausasennon laitosta. Jokaisesta tapah-
tumasta ei tiedotettu potilasta. Nama asiat edistivat hoitotyontekijoiden mukaan

potilaan turvallisuuden tunnetta leikkausasennon laitossa.

Tuloksissa ilmeni myds potilaan turvallisesta ymparistosta huolehtiminen. Esille
tuloksissa nousi varsinkin potilaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen asennon-
laittovalineiden valinnassa ja kaytosta. Erilaisten tukien ja pehmusteiden avulla

saadaan potilas oikeanlaiseen ja turvalliseen leikkausasentoon.

Kolmas tutkimuskysymys oli "miten hoitotydntekija huolehtii ikdantyneen turvalli-

sesta leikkausasennosta postoperatiivisessa hoitovaiheessa”. Tulosten mukaan
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ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtimista postoperatiivisessa hoi-
tovaiheessa olivat potilaan asentohoidon toteuttaminen, potilaan leikkausasennon
arvioiminen, potilaasta kirjaaminen, hoitohenkildkunnan tiedottaminen ja hoitotyon
kehittdminen. Tuloksien mukaan hoitotyontekijat toteuttivat ja arvioivat potilaan
leikkausasentoa herddmdodssa. Haastatteluissa ilmeni, ettd leikkausasennon arvi-
ointiin saattoivat osallistua heraamon henkilokunnan liséaksi myoés leikkauksessa
mukana olleet hoitotyontekijat. Leikkausasennon arvioinnin avulla hoitotyontekijat
pystyivat kehittdmaan toimintaansa. Tengvallin (2010) tutkimuksen mukaan poti-
laan asettaminen turvalliseen leikkausasentoon onkin yksi tarkeimmistd osa-
alueista, jonka perioperatiivisen hoitotyontekijan tulisi hallita. Tengvall (2010) tote-
aa, ettd leikkaushoitajat tarvitsevat enemman tietoa leikkausasennosta ja niihin
liittyvista erilaisista tekijoistéa sek& komplikaatioista. Opinnaytetydn tuloksista ilme-
ni, etta ladkintavahtimestarit pitivat koulutuksia muille hoitotyéntekijoille muun mu-
assa leikkausasennon laitosta ja tukien kaytosta. Talla tavoin hoitotydntekijat sai-

vat lisdé tietoa potilaan asettamisesta turvalliseen leikkausasentoon.

Yhteistyon tekeminen nousi esiin yhten&d kokonaisuutena seké& preoperatiivisen,
ettd intraoperatiivisen hoitovaiheen tuloksissa. Hoitotyontekijat kuvailivat yhteis-
tyon tekemisen olevan tarked osa turvallisen leikkausasennon suunnittelussa ja
sen rakentamisessa. Yhteisty0d ilmeni preoperatiivisessa hoitovaiheessa moniam-
matillisen tiimin valisena keskusteluna potilaan leikkausasennosta. Intraoperatiivi-
sessa hoitovaiheessa hoitotyontekijoiden lisdksi my6s potilaan kanssa tehtiin yh-
teistyota turvallisen leikkausasennon saavuttamiseksi. Yhtenevaisyytta tuloksiin
ilimeni Kelvered ym. (2012) tehdyssé tutkimuksessa, jossa hoitajat kertoivat saa-
vuttavansa parhaimman ja turvallisimman lopputuloksen, kun he keskustelivat po-
tilaan leikkausasennosta yhdessa tiimin kanssa. Yhteistyon tekemistd potilaan
kanssa turvallisen leikkausasennon saavuttamiseksi ei kuitenkaan mainittu tutki-

muksissa, joita hyédynnettiin tadssa opinnaytetydssa.

Opinnaytetydn tuloksien mukaan myds kirjaaminen oli keskeista ikaantyneen tur-
vallisesta leikkausasennosta huolehtimisesta seka intra- ettd postoperatiivisessa
hoitovaiheessa. Yhtenevaisyytta oli Tengvallin (2010) tutkimukseen, jossa maini-
taan, ettd hoitotyontekijan tulee huolehtia potilaan voinnin ja hoidon tarkasta do-

kumentoinnista. Tiusanen ym. (2009) toteavat tutkimuksessa, ettd dokumentointi
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on erityisen tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta. Kirjauksilla varmistetaan poti-
laan kokonaishoidon lisaksi myos jatkohoito. Myds hoitotydntekijat kertoivat opin-
naytetyon haastatteluissa, etta kirjauksilla varmistetaan tiedon siirtyminen jatkohoi-

topaikkaan.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on ensisijaista ja tutkijalla on vastuu noudattaa eettisia pe-
riaatteita jokaisessa tutkimusvaiheessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
172). Naita eettisia asioita ohjaavat Tutkimuseettinen neuvottelukunta seka Ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta. My6s Helsingin julistus ja kansallinen
lainsdadantd maarittelevat, miten tutkimus tuotetaan eettisesti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 184.)

Tutkijan tulee kunnioittaa ihmisarvoa seka kohdella asianmukaisesti muita tutki-
joita. Tutkimus ei saa tuottaa vahinkoa ja tutkija huolehtii, etta tieteellista aineistoa
hyodynnetadn eettisten periaatteiden mukaan. Tutkija huolehtii, ettd hanen tuot-
tama aineisto seka lahteet ovat luotettavia, ja mitaan tutkimusaineistoa ei vaaren-
netd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.) Opinnadytetyossa kaytetyt
lahteet olivat tyon tekijdiden puolesta arvioitu luotettaviksi, vaikka lahteista osa oli

yli kymmenen vuotta vanhoja.

Tavallisesti edellytetdan tutkimuslupaa ja kirjallista suostumusta tutkimukseen
osallistuvalta ja nain myos toimittiin tdssa opinnaytetydssa. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 184). Tutkimukseen osallistuminen perustuu tietoiseen
suostumukseen ja tutkittavan on tiedettava taysin, minkalaiseen tutkimukseen han
osallistuu. Tutkimuksen luonnetta kuvattiin saatekirjeessa, joka oli suunnattu tut-
kimukseen osallistuvalle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 219.) Suos-
tumuksella pyritddn myds valttamaan mahdollisen haitan aiheuttamista tutkittavalle
(Kylm& & Juvakka, 2007, 151). Osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista, ja
osallistumisen pystyi keskeyttam&an missa vaiheessa tahansa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, 219).



39

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan seuraavilla kriteereilla:
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus seka vahvistettavuus. Luotettavuutta on esi-
merkiksi se, ettd tutkimustulokset esitetaan niin, ettd ne ovat helppo lukijan ym-
martaa. Tahan pyrittiin tassa opinnaytetydssa. Aineistot seka tulokset selitettiin
yksityiskohtaisesti. Suotavaa on, etta erilaisia taulukoita ja liitteitd hyddynnetaan ja
tulosten kuvaamisessa kaytettiinkin apuna kuviotaulukkoa. Opinnaytetytssa kay-
tettiin suoria lainauksia haastattelutilanteista varmistaen, ettei haastateltavaa tun-
nisteta esimerkiksi murteen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 160.) Haastatteluissa nauhoitettu aineisto sailytettiin tarkoin niin, etteivat ne
olleet muiden kuin, opinnaytetydntekijoiden hallussa. Haastatteluaineisto tuhottiin

lopuksi asianmukaisesti.

8.3 Johtopdaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksista ilmeni useita erilaisia toimintoja, joiden avulla hoitotydntekijat huolehti-
vat ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta perioperatiivisen hoitotyén eri vai-
heissa. Opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta esimerkiksi potilaan tietojen ke-
raaminen ja potilaan haastatteleminen on tarke&a preoperatiivisessa hoitovai-
heessa. Kaytdnnon hoitotydssad on merkittdvaa, ettd kaikki olennaisesti leikkaus-
asentoon liittyvat asiat potilaasta selvitetaan ennen leikkausta. Télla tavoin hoito-

tyontekijat pystyvat suunnittelemaan potilaan leikkausasentoa.

Intraoperatiivisessa hoitovaiheessa yhteistydn merkitys seka hoitotyontekijoiden
kesken, etta potilaan kanssa nousi keskeisena tuloksena esiin. Yhteistyon tekemi-
nen oli merkittavaa potilaan leikkausasennon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Kaytanndssa tulisi kiinnittdd huomiota, miten yhteistydn sujuvuutta voitaisiin yllapi-
taa ja kehittdd seka hoitotyontekijoiden kesken, ettéa potilaan kanssa.

Myds potilaan yksildllisten tarpeiden huomioiminen niin henkisen voinnin seka tur-
vallisen ympariston nakokulmasta oli tarkea tulos. Jokainen potilas on yksilo ja
hoitotyontekijoiden tulee osata esimerkiksi valita potilaalle hanelle sopivat asen-
nonlaittovélineet. Kaytannon hoitotydssa tulosta voidaan hyddyntdd kouluttamalla
hoitotyontekijoiden ammattitaitoa oikeanlaisten tukien ja pehmusteiden valintaan.
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Hoitotyontekijoilla tulee olla osaamista ikdantyneen potilaan kohtaamiseen ja

kommunikoimiseen hénen yksilblliset tarpeet huomioiden.

Tulokset osoittavat, etté potilaan leikkausasennon arvioiminen oli tarkeda postope-
ratiivisessa hoitovaiheessa. Hoitotyontekijat arvioivat leikkausasentoa esimerkiksi
havainnoimalla potilaan kudoseheyttd ja hénen kipuja. Leikkausasennon arvioimi-
sen avulla hoitotyontekijat pystyvat kehittamaan omaa tytskentelyaan jatkossa.
Tulosta voidaan hyddyntaa kaytannossa tekemalla leikkausasennon arvioinnista
saanndllista ja kehittdamalla kaytantoja milla tavoin leikkausasentoa arvioidaan

postoperatiivisessa hoitovaiheessa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa perioperatiivisen hoitotyén
kehittamisessa. Tulosten avulla saatiin esitettya erilaisia toimintoja, miten hoito-
tyontekija huolehtii ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta perioperatiivisen
hoitotydn eri vaiheissa. Opinnaytetydn tuloksia pystytdaan hyddyntamaan esimer-
kiksi perioperatiivisten hoitotyontekijoiden perehdyttamisessa ja kouluttamisessa.
Tulosten avulla saatiin tietoon, mitk& asiat olivat tarkeita ik&d&ntyneen turvallisen
leikkausasennon huolehtimisessa ja naitd asioita pystytaan jatkossa edistamaan

seka kehittaméaan.

Kotimaisia tutkimuksia liittyen potilaiden turvallisiin leikkausasentoihin oli niukasti.
Perioperatiivista hoitotyota tulisi tutkia Suomessa lisda. Aihetta on tutkittu liian va-
han ja tutkimukset, joita on tehty ovat vanhoja. Leikkausasennon turvallisuuteen
liittyvia asioita olisi tarkeaa tutkia vield lisaa jatkossa sekd huomioon pitaisi ottaa
ikdantyneiden potilaiden erityispiirteet. Aihe on kuitenkin tarked, silla huonoista
leikkausasennoista voi aiheutua erilaisia vakavia komplikaatioita. Komplikaatiot
ovat potilaan kannalta ikavia seka yhteiskunnallisesti lisdkustannuksia tuova asia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni hoitotyontekijoiden tekema yhteistyd turvallisen
leikkausasennon laitossa. Tata olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin, koska yh-
teistybn merkitys vaikutti olevan suuri. Tutkimusta voitaisiin tehdd myos ikaanty-
neen potilaan nakokulmasta siten, ettd mink&laiseksi han itse kokee leikkaus-
asennon ja sen laittoon liittyvét asiat. Lisaksi mielenkiintoista olisi tietaa hoitoty6n-
tekijoiden omat kokemukset, kuinka leikkausasennon turvallisuutta edistavat tekijat

kaytdnnodssa toteutuvat.



41

8.4 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2017. Opinnaytetyon aihe valikoitui teki-
jéiden mielenkiinnosta perioperatiiviseen hoitotyohon. Aihe koettiin tarkeéksi var-
sinkin, kun sita tarkasteltiin ikdantyneiden potilaiden nakdkulmasta.

Opinnaytetyonprosessissa vaikeuksia tuottivat lahdemateriaalien niukkuus. Tutki-
mustietoa leikkausasennoista oli todella vahan, varsinkin ikaantyneen nakokul-
masta. Parhaimmat lahteet olivat englanniksi, jolloin kdannostyohon meni myos

enemman aikaa.

Maaliskuussa 2018 opinnaytetytn suunnitelma hyvaksyttiin. Taman jalkeen tutki-
muslupahakemus jatettiin kasiteltdvaksi keskussairaalaan, jossa aineiston keruu
suoritettiin. Hakemuksen kasittelyssa kesti kuukausi, jolloin suunnitellusta aikatau-
lusta jaatiin huomattavasti jalkeen. Huhtikuussa 2018 toteutettiin kaksi erillista
ryhmahaastattelua keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikon laékintavahti-
mestareille ja sairaanhoitajille. Ensimmaisessa ryhmahaastattelussa oli mukana
kaksi sairaanhoitajaa ja laakintavahtimestari. Toisessa ryhmé&haastattelussa mu-
kana oli sairaanhoitaja ja laakintavahtimestari. Haastattelutilanteet olivat molem-
mille opinnaytetyon tekijalle uusia ja timéa toi omat haasteensa. Haastattelutilan-

teet sujuivat kuitenkin hyvin ja keskustelua aiheesta syntyi.

Sisallonanalyysia alettiin tekem&&n haastatteluiden jalkeen heti. Tama oli ehdot-
tomasti haasteellisin opinndytetyoprosessin vaihe. Sisélldnanalyysiin kaytettiin
noin kaksi kuukautta aikaa. Analyysin tekemista hidasti molempien opinnaytetydn-
tekijdiden ensikertalaisuus. Opinnaytetyon valmistumista viivastytettiin alkuperéai-
sestd valmistumisajankohdasta kolmella kuukaudella, jotta siséllon analyysi saa-
taisiin tehtya huolellisesti. Tuloksien kirjoittaminen oli ajoittain vaikeaa, mutta an-

toisaa.

Jalkikateen tarkasteltuna opinnaytetyon tekeminen on ollut erittdin opettavainen
prosessi. Ty0 tehtiin paritydbna ja paasaantoisesti aina yhdessa. Molemmat tekivat
oman osuutensa tasavertaisesti ja yhteistyd oli toimivaa. Opinndytetydn ohjaajia
sekd muita opinnaytetyoprosessissa olleita hyddynnettiin ongelmatilanteissa.

Opinnaytetyon tekemisesta on varmasti hyotya meille tulevaisuutta varten.
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LIITE 1. Avoin tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupahakemus opinndytetydén empiirisen aineiston kerddmisesta

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkea-
koulusta. Opinnaytetydn aiheena on ”lkdantyneen turvallisesta leikkausasennosta
huolehtiminen”. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ikaantyneen turvalli-
sen leikkausasennon huolehtimisesta perioperatiivisessa hoitotydssa seka tarkoi-
tuksena on kuvata, miten hoitotyontekijat huolehtivat potilaan turvallisesta leik-
kausasennosta. Opinnaytetydn ohjaajina toimivat lehtori Hilkka Majasaari & lehtori

Katri Hemminki Seindjoen ammattikorkeakoulusta.

Haemme lupaa saada keratd aineistoa hoitotyontekijoiltd (n=5) leikkausosastolla.
Hoitotyontekijoiden valinta toteutuu yhteistyossé leikkaus- ja anestesiaosaston
osastonhoitajan kanssa. Aineisto keratddn hoitotyontekijoitd teemahaastattelun

avulla, ja yhden haastattelun kesto on noin %2 h — 1h.
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Seinéjoella 16.3.2018
Emmi Halme Heidi Vierikko

Emmi.Halme@ SeamkK . fi Heidi.Vierikko@ Seamk.fi
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LIITE 2. Saatekirje

SAATEKIRJE

Arvoisa hoitotyontekija,

Olemme Seindjoen ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijoita. Teemme opinnaytety6td, jonka aiheena on ikdantyneen turvallisesta leik-
kausasennosta huolehtiminen. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ikaan-
tyneen turvallisen leikkausasennon huolehtimisesta perioperatiivisessa hoitotyos-
sa seka tarkoituksena on kuvata, miten hoitotydntekijat huolehtivat potilaan turval-
lisesta leikkausasennosta.

Pyydamme Teitd hoitotyon ammattilaista osallistumaan opinnaytetyoprosessiin.
Opinnaytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja kutsumme Teidat haastat-
teluun. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Aineiston keruu suo-
ritetaan ryhmahaastatteluna ja kokemuksenne ikaéntyneiden leikkauspotilaiden
perioperatiivisesta hoitotydsta ovat meille erittain tarkeita. Nauhoitamme haastatte-
lut aineiston tallettamiseksi. Haastatteluaineistoa kasitellaén luottamuksellisesti ja
sailytetddn vain allekirjoittaneiden hallussa. Tutkimukseen osallistuvien henkil6lli-
syys ei tule julki tutkimustuloksissa. Tutkimustulokset julkaistaan Theseuksessa.

Opinnaytetydn ohjaajina toimivat lehtori Hilkka Majasaari & lehtori Katri Hemminki

Seingjoen ammattikorkeakoulusta.

Vastaamme mielellamme, mikali teille tulee kysymyksia opinnaytetydsta tai haas-

tatteluista.
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Emmi Halme Heidi Vierikko
Emmi.Halme@ Seamk fi Heidi.Vierikko@ Seamk.fi
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LIITE 3. Kirjallinen tietoinen suostumus
TIETOINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Olen saanut kirjallista seka suullista tietoa ikdantyneen turvallisesta leikkausasen-
nosta huolehtimiseen liittyvasta opinnaytetydstd. Ymmarran, ettd opinnaytetydn
haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya siita
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran mydgs, ettd haastattelussa saatuja

tietoja kasitelladan luottamuksellisesti.

Annan suostumukseni haastatteluihin ja niiden nauhoittamiseen.

Paivays ja paikka / 120

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta:

Emmi Halme Heidi Vierikko
Emmi.Halme@ Seamkfi Heidi.Vierikko@ Seamk.fi
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko

Tutkimuskysymykset:
1. Miten hoitotyontekija huolehtii ikaantyneen turvallisesta leikkausasennos-
ta preoperatiivisessa hoitovaiheessa?
2. Miten hoitotydntekija huolehtii ikd&ntyneen turvallisesta leikkausasennos-
ta intraoperatiivisessa hoitovaiheessa?
3. Miten hoitotydntekija huolehtii ikaantyneen turvallisesta leikkausasennos-

ta postoperatiivisessa hoitovaiheessa?

Haastateltavan taustatiedot

Koulutus

Kokemus leikkauspotilaan hoitotydsta

PREOPERATIIVINEN HOITOVAIHE

Tiedonkeruu ikdantyneesta leikkauspotilaasta

Kommunikointi (hankaloittavat tekijat esim. muistisairaudet)
Potilaan havainnoiminen (esim. kognitiivinen- ja fyysinen toimintakyky)

Potilaan haastattelu (esim. liikerajoitukset)

Oman toiminnan suunnittelu, ikdantyneen turvallisen leikkausasennon enna-

kointi

Asennonlaiton suunnittelu ja toteutus

INTRAOPERATIIVINEN HOITOVAIHE

Ikdantyneen turvallisesta leikkausasennosta huolehtiminen

Tekninen huolehtiminen turvallisesta leikkausasennosta
Inhimillinen huolehtiminen turvallisesta leikkausasennosta
Moniammatillinen yhteistyo

Tiedottaminen ja dokumentointi
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POSTOPERATIIVINEN HOITOVAIHE

Ikadntyneen turvallisen leikkausasennon arviointi

— Tiedottaminen ja dokumentointi

— Jatkuva oppiminen — kehittdminen



LIITE 5. Esimerkki pelkistyksesta
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Ne haiprot kdydadan aina yhdessa lapi. Ja kuin-
ka toimitaan jatkossa, ettei tuu enda uudestaan
tollasta.”

Haipro-ilmoitukset kdydaan hoitotyontekijoiden
kesken lapi.

HoitotyOntekijat miettivat yhdessa, ettd miten
vaaratapahtumia estettaisiin.

”Ja tietysti tassa (leikkausasennosta) kdydaan
aika paljon sellasta ryhmapuhelua sitten koko
sen leikkaustiimin ja ladkintavaksin kera.”

Potilaan leikkausasennosta kdaydaan keskuste-
lua koko leikkaustiimin kesken.

Potilaan leikkausasennosta kdydaan keskuste-
lua lddkintdavahtimestarin kanssa.

Niin 66 Efficalta ensimmaisena tulee katottua,
etta tota mita sielld lukee, sen ikaa, kokoa, pi-
tuutta, pituus paino suhde ja sit siita |ahetdan
rakentaamaan sit sita.”

Potilastietojarjestelmasta katsotaan ensim-
maiseksi mita potilaasta lukee.

Potilastietojarjestelmastd katsotaan potilaan
ika.

Potilastietojarjestelmasta katsotaan potilaan
pituus.

Potilastietojarjestelmasta katsotaan bmi.

Esitietojen avulla lahdetaan rakentamaan leik-
kausasentoa.
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Geelia kaytetdaan pehmus-
teeksi.

Ikaantyneilla potilailla kayte-
taan geeleja polvien alla.

Geelityynyjen kaytto paikoissa
mihin kohdistuu kova paine.

Geelityynyjen kaytto polvien
alla.

Geelid kdytetaan pehmus-
teeksi.

Potilaan hyva leikkausasento
rakennetaan riittavilla geeleil-
la

Pehmusteita kaytetaan paljon
leikkausasentoa luodessa.

Potilaan hyva leikkausasento
rakennetaan riittavilla peh-
musteilla

Kipsivanua kaytetaan paljon
pehmusteena.

Ikdantyneilla potilailla kdyte-
tddn enemman pehmusteita.

Ikdantyneilla potilailla kayte-
tadn pehmikkeita polvien alla.

Tukia hyédynnetdan mahdol-
lisimman paljon.

Asennonlaittovélineiden kayt-
tdminen potilaalla

Tukien asettelua voidaan ko-
keilla monta kertaa.

Tukia laitetaan niin kauan,
kunnes hyvaksytaan, ettei

mikaan paina potilaaseen

Tukien asetteluun voi menna
aikaa jopa tunti.

Tukien asettelu oikeaan koh-

Asennonlaittovélineiden huo-
lellinen asettaminen potilaal-
le.

Potilaan turvallisesta ymparis-
tosta huolehtiminen
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taan.

Leikkausasennossa tuet tulee
olla tukevasti, etteivat raajat
paase liilkkumaan

Hoitotyontekija valitsee sopi-
van kovuiset tuet.

Hoitotyontekija valitsee poti-
laalle laitettavat tuet.

Hoitotyontekija valitsee oike-
an kokoiset tuet potilaalle.

Hoitotyontekija valitsee peh-
musteet potilasta ajatellen.

Hoitotyontekija valitsee poti-

laalle laitettavat pehmusteet.

Yksilollisten asennonlaittova-
lineiden valitseminen potilaal-
le




