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Perioperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan kirurgisen potilaan hoitoprosessia, joka käsittää toiminnallisesti ja ajallisesti eriteltynä kolme eri vaihetta. Preoperatiivinen hoito käsittää leikkausta edeltävän valmistautumisen ja potilaan ohjauksen. Preoperatiivisen hoidon voidaan nähdä alkavaksi, kun leikkauspäätös potilaasta tehdään (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 101; Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 20.) (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 20.)

Intraoperatiivinen hoitotyö tarkoittaa leikkausosastolla ja -salissa tehtävää hoitotyötä. Leikkausosastolla tehtävän hoitotyön keskeisimpänä tavoitteena on tyydyttää potilaan perus- ja erityistarpeet, ottaen huomioon myös esimerkiksi psyykkisen tuen, potilasturvallisuuden, sekä elintoimintojen ja tajunnan tason tarkkailemisen leikkauksen aikana. (Ahonen ym. 2016, 108.)

Seuraavassa käsitellään syvällisemmin perioperatiivisen hoitotyön viimeistä osiota, jota kutsutaan postoperatiiviseksi hoitotyöksi. Pyrin tuomaan tekstissäni perusteellisemmin esille, mitä leikkauksen jälkeen tehtävä, eli postoperatiivinen hoitotyö pitää sisällään.


[bookmark: _Toc525767498]POSTOPERATIIVINEN HOITOTYÖ
Postoperatiivinen hoitotyö alkaa, kun potilas siirtyy leikkauksen jälkeen valvontayksikköön, jossa häntä voidaan tarkkailla (Ahonen ym. 2016, 109). Postoperatiivisessa hoitotyössä korostuu erityisesti potilaan toipuminen ja kuntoutuminen leikkauksesta, sekä anestesiasta. Tämän vuoksi potilaan tilaa arvioidaan ja mahdollisia muutoksia vertaillaan potilaan leikkausta edeltävään tilaan. (Lukkari ym. 2010, 21-22.) 

[bookmark: _Toc525767499]HERÄÄMÖSSÄ SEURATAAN POTILAAN VOINTIA
Leikkauksen jälkeen potilas siirretään leikkausosastolla sijaitsevaan heräämöön. Heräämövaiheen jälkeen potilaan tila määrää, missä postoperatiivista hoitoa jatketaan. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2010, 67-68.)

Heräämövaiheen jälkeinen hoito voidaan toteuttaa potilaan tilanne huomioon ottaen esimerkiksi teho- tai vuodeosastolla, jatkohoitopaikassa tai potilaan kotona. Heräämössä potilasta seurataan, kunnes hän on herännyt ja hänen verenpaine on tasaantunut ja hengitys toimii normaalisti. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2010, 67-68). Potilaan seurannassa korostuu potilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi, jonka vuoksi tarkkailussa voidaan hyödyntää esimerkiksi NEWS-pisteytystä arvioimaan potilaan tilan kehitystä.


[bookmark: _Toc525767500]POSTOPERATIIVISEN HOIDON KESKEISET OSA-ALUEET
Heräämöhoidon aikana kiinnitetään potilasturvallisuuden lisäämiseksi ja komplikaatioriskin minimoimisen vuoksi erityishuomiota potilaan peruselintoimintoihin, sekä tajunnan tasoon. Leikkauspotilaan seurannassa on merkittävää huomioida myös leikkaushaavan ja siihen liittyvän vuodon seuranta. Käydään seuraavassa läpi tarkemmin postoperatiivisen hoidon keskeisimpiä osa-alueita.

[bookmark: _Toc525767501]HÄLYTYSKRITEERIT POSTOPERATIIVISEN HOIDON AIKANA
Peruselintoimintoja arvioitaessa pyritään ennakoimaan potilaan kliinisen tilan heikkeneminen. Tätä varten on kehitetty Early Warning System (EWS), joka antaa työkaluja verrata mahdollisia muutoksia potilaan normaalitilanteeseen nähden. Kriteereitä, jotka antavat syyn tehdä hälytyksen MET-tiimille (Medical Emergency Team) ovat muutokset potilaan hengityksessä, verenkierrossa tai tajunnassa. Myös toistuvat matalat veren sokeripitoisuudet, heikko virtsaneritys, leikkaushaavan runsas eritys haavasta/dreenistä, tai poikkeavuudet ruumiinlämmössä. (Ahonen ym. 2016, 111.)

[bookmark: _Toc525767502]MUUTOKSET HENGITYKSESSÄ
Ihminen hengittää normaalitilassa alle 20, tavallisimmin 12-16 kertaa minuutissa. Puhutaan potilaan hengitystaajuudesta, eli hengitysfrekvenssistä. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 323.)

Hengitystä koskevat hälytyskriteerit täyttyvät hengitysfrekvenssin ollessa alle 8/min, tai yli 25/min. Postoperatiiviseen hoitoon kuuluu myös potilaan happisaturaation tarkkaileminen. Mikäli happisaturaatio on lisähapesta (esim. happiviikset) huolimatta alle 90 %, on aiheellista kutsua paikalle MET-ryhmä. (Ahonen ym. 2016, 110.) Poikkeava hengitys voi aiheuttaa ei-toivottuja muutoksia myös muihin elintoimintoihin, kuten verenpaineeseen, syketaajuuteen (Ahonen ym. 2016, 111) ja tajuntaan.

[bookmark: _Toc525767503]VERENKIERRON POIKKEAVUUDET
Mikäli potilaan systolinen verenpaine laskee alle 90 mmHg, nousee yli 200 mmHg, tai verenpaine on vähintään 40 mmHg alhaisempi potilaan tavanomaiseen verenpaineeseen nähden, on tarpeen kutsua paikalle sairaalan elvytystiimi kartoittamaan tilannetta (Ahonen ym. 2016, 111). Heräämövaiheen seurannan aikana äkillisetkin muutokset potilaan sydämen rytmissä tai sykkeessä, sekä verenpaineessa ovat tavallisia (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomäki, 2012).

Korkeaa verenpainetta (hypertensio) voivat aiheuttaa esimerkiksi veren korkea hiilidioksidipitoisuus (hyperkalemia), kipu, hypotermia, tärinä (Lukkarinen ym. 2012) ja rakon venytys (Ahonen ym. 2016, 111; Lukkarinen ym. 2012). Vastaavasti matalan verenpaineen (hypotensio) taustalla saattavat vaikuttaa esimerkiksi lääkkeet tai anestesiatekniikat, ventilaatiovajaus (Ahonen ym. 2016) potilaan vuoto tai yliherkkyys, sydämen hapenpuute (iskemia) tai sepsis (Lukkarinen ym. 2012).
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Syketaajuuteen tulee kiinnittää myös erityishuomiota potilaan postoperatiivisessa seurannassa. Mikäli sydämen syketaajuus on enemmän kuin 140 krt/min, tai alle 40 krt/min, täyttyvät hälytyskriteerit. Nopean tai hitaan sykkeen aiheuttajat ovat pitkälti samoja, kuin verenpaineeseen vaikuttavat tekijät (hapenpuute, kipu, lääkkeet, jne.). (Ahonen ym. 2016, 110-111.)

[bookmark: _Toc525767504]TAJUNNAN TASON SEURANTA & GCS
Potilaan tajunnan tasoa ja kykyä reagoida ärsykkeisiin, voidaan tutkia Glasgow’n kooma-asteikon (GCS) avulla. Asteikko on jaettu kolmeen osioon, jotka ovat silmien-, puheen- ja liikkeen vasteet ärsykkeisiin. Kukin osio pisteytetään asteikolla ”ei vastetta”-”spontaani/orientoitunut/noudattaa kehotuksia”. Pisteasteikko on yhteensä välillä 3-15 ja pienetkin muutokset potilaan tajunnan tasossa antavat syyn tehdä hälytys MET-ryhmälle. (Ahonen ym. 2016, 110; 362-363.)

Esimerkiksi lääkitys, verenvuoto, anestesian pituus, hyperkapnia, äkillinen kipu ja potilaan yksilölliset tekijät (ikä, lääkkeiden tai alkoholin runsas käyttö, jne.) voivat aiheuttaa potilaassa lisäksi ahdistusta, levottomuutta tai uneliaisuutta (Lukkarinen ym. 2012).

[bookmark: _Toc525767505]MUUT MUUTOKSET POTILAAN TILASSA
Postoperatiiviseen hoitoon kuuluu hengityksen, verenkierron ja tajunnan tason seurannan lisäksi myös muiden potilaan tilaan vaikuttavien seikkojen huomioiminen ja tarkkailu. Näistä esimerkkeinä ovat verensokeriarvot, virtsaneritys, runsas verenvuoto ja kuume (Ahonen ym. 2016, 110).

Vitsamäärän tulisi olla yli 30 ml neljän tunnin aikana (Ahonen ym. 2016, 110) ja katetroidulta potilaalla 0,5-1 ml/kg tunnissa (Lukkarinen ym. 2012). Yksi merkittävimmistä tavoista tutkia potilaan virtsaa, on huomioida virtsan värimuutokset. Virtsan ollessa väriltään tummaa, se voi kertoa potilaan niukasta virtsanerityksestä ja todennäköisestä kuivumisesta. (Lukkarinen ym. 2012.) Virtsaa on hyvä seurata myös mahdollisten veriviirujen ja koostumuksen (mm. sakkaisuus) osalta.

Leikkauspotilaan ruumiinlämmön laskiessa alle 36 C tai noustessa yli 38 C, on tarpeen konsultoida lääkäriä ja/tai pyytää paikalle MET-ryhmä. Myös toistuvasti matalat verensokeripitoisuudet glukoosi-infuusiosta huolimatta on hälytyskriteeri, joka vaatii tarkempaa tutkimista ja konsultaatioapua. (Ahonen ym. 2016, 110.)


[bookmark: _Toc525767506]LEIKKAUSHAAVA
Leikkaushaava peitetään leikkaussalissa steriilillä haavasidoksella ja haavaa hoidetaan steriilisti 24 tunnin ajan. Tänä aikana hoitajan tulee kiinnittää erityistä huomiota aseptiseen työskentelyyn leikkaushaavan parissa. Nyrkkisääntönä on, että sidos voidaan poistaa, kun haava ei enää eritä. (Ahonen ym. 2016, 121.)

Leikkaushaavaa tarkkailtaessa on kiinnitettävä huomiota seuraaviin asioihin:
· haava- ja dreenieritteiden määrä ja laatu
· haava-alueen (ja ympäristön) kipu ja turvotus
· mahdolliset infektion merkit (kuumotus, punoitus, turvotus, märkäinen erite ja potilaan kuume)
· kudoseritteen laatu ja määrä
· verenkierron arviointi haava-alueella (mm. ihon lämmön, tunnon ja värin perusteella)
· ompeleiden aiheuttama mahdollinen ihon kireys.
On huomioitavaa, että useat perus- ja pitkäaikaissairaudet, kuten sydän- ja verenkiertotaudit, syöpä, diabetes, munuais- ja maksasairaudet voivat vaikuttaa leikkaushaavan paranemiseen. (Ahonen ym. 2012, 122-123.)




[bookmark: _Toc525767507]POHDINTA
Postoperatiivinen hoitotyö tarkoittaa leikkaustoimenpiteen jälkeistä hoitoa ja seurantaa. Siihen kuuluvat keskeisesti potilaan vitaalielintoimintojen, tajunnan ja mahdollisten tilassa tapahtuvien muutosten aktiivinen tarkkailu, sekä näiden hoitaminen asianmukaisella tavalla. Tärkeää on tarkkailla peruselintoimintoja (hengitys, verenkierto, tajunta) ja osata tunnistaa tarve ensihoitotiimin (MET) paikalle pyytämiseksi ajoissa, jotta mahdollisiin komplikaatioihin ja tilanmuutoksiin pystyttäisiin reagoimaan tehokkaasti ja turvallisesti mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Reagointi potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin on tärkeää. Verenpaineen äkilliseen nousuun (hypertensio) aloitetaan usein nesteytys ja mahdollisten aiheuttajien poissulkeminen (verenpainetauti ja unohtunut lääke/voimakas kipu, jne.). Happivajetta voidaan hoitaa lisähapetuksella, esim. happiviiksillä tai -maskilla, kriittisessä tilassa ventiloimalla. Verensokereita tasataan tarvittaessa insuliinilla tai glukakonilla.

Edellä mainittujen elintoimintojen ohella postoperatiiviseen hoitotyöhön kuuluu olennaisena osana myös potilaan kivun arviointi ja kivunlievittäminen. Kipua voidaan arvioida esimerkiksi VAS-asteikolla. Kipua voidaan lievittää sen vaikeudesta riippuen eri tulehduskipulääkkein ja/tai opiaattien avulla. Lisäksi postoperatiiviseen hoitotyöhön kuuluu huomioida myös potilaan kokonaisvaltainen hoito ja hyvinvointi siten, että myös esimerkiksi potilaan perussairauksia hoitoa ylläpidetään niiden vaatimalla tavalla.

[bookmark: _Toc397495090][bookmark: _Toc402359889][bookmark: _Toc436125512]Potilaan (ja/tai hänen omaistensa) ohjaus on myös tärkeä osa postoperatiivista hoitotyötä. Tavoitteena on, että potilas pystyy kotiutumaan leikkausosastolta turvallisesti ja on tietoinen esimerkiksi leikkauksen vaikutuksista liikkumiseen, puhtaanapitoon, kipulääkitykseen ja haava-alueen hoitoon liittyvistä seikoista. Hoitajan tehtävänä on myös kannustaa potilasta varhaiseen mobilisaatioon kuntoutuksen tukemiseksi, sekä huolehtia potilaan asentohoidosta osana postoperatiivista hoitotyötä (WHO 2003).
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