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The purpose of this Bachelor’s thesis was to evaluate the model care plan for ear sur-
gery patients made by Kymenlaakso Central Hospital, based on the newest research
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin arvioida Kymenlaakson keskussairaalan tuottama korvaleikkauspoti-
laan mallihoitosuunnitelma uusimman naytt66n perustuvan tiedon perusteella.
Opinnaytetydssa keskitytaan tarkastelemaan jo olemassa olevan mallihoito-
suunnitelman asiasisallén perusteltavuutta tutkitun tiedon pohjalta. Tarkoituk-
sena on myos selvittdd, onko jo olemassa olevassa mallihoitosuunnitelmassa
huomioitu korvaleikkauspotilaiden tarkkailuun ja postoperatiiviseen hoitoon liit-

tyvat erityispiirteet.

Korvaleikkaukset voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin: korvalehden leikkaukset,
korvakaytavan leikkaukset, tarykalvon leikkaukset, vélikorvan leikkaukset ja
sisékorvan leikkaukset. Vuonna 2010 korvaan kohdistuneita toimenpiteita teh-
tiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa yhteensa 1700 kpl. Niista
yleisin oli tympanostomia, eli iimastointiputken asettaminen. Sisakorvaistut-
teita asetettiin 27 kpl. (Starck 2011, 22 — 23.)

Sisdkorvaistute voidaan leikkauksessa asettaa henkil6lle, joka on synnynnai-
sesti kuuro, on kuuroutunut ennen kuin on oppinut puhumaan tai on kuuroutu-
nut puheen oppimisen jalkeen. Toimimaton valikorva ohitetaan sisédkorvaistut-
teella, ja séhkdisessd muodossa oleva signaali johdetaan suoraan kuuloher-
moon. Kuulosta ei sisékorvaistutteella saa hormaalia. Hyodyt, jotka siitd saa-
daan, ovat yksilollisid. Parhaassa tapauksessa se mahdollistaa aanien ja pu-
heen kuulemisen. Puhelimen kayttdkin voi olla mahdollista. Tapana on ollut
asettaa sisdkorvaistute vain toiseen korvaan, mutta molempien korvien im-
plantointi on myos lisdantynyt. Jos implantti laitetaan molempiin korviin, se
vaatii kaksi eri leikkauskertaa. Ihon alle kalloluuhun porataan leikkauksessa
alusta, ja tilaa istutteen sisaisille osille; magneetille, vastaanottimelle ja stimu-
laattorille. Tilaa tehd&d&n myads reitille kalloluun pinnalta valikorvan [&api simpuk-
kaan yksi- tai monikanavaiselle elektrodirynmaélle, joka johtaa signaalit vas-

taanottimesta sisakorvaan. (Starck 2011, 23.)

Terveydenhuollon parissa kirjaaminen perustuu hoitoprosessin eri vaiheisiin.
Terveydenhuollon kirjausjarjestelméa Effica perustuu Finnish Care Classifi-
cation -luokituskokonaisuuteen ja tarveluokitukseen. FIinnCC - luokituskoko-

naisuus ja tarveluokitus koostuvat seitsemastatoista eri komponentista, joita
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kutsutaan hoitotyon sisalté alueeksi. Nama komponentit siséltavéat viela vaih-
televan maaran paa- ja alaluokkia. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuori-
nen & Westergard 2012, 40.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista edellyttaa, etta poti-
lasasiakirjoihin merkitdan potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset, seka riittavan laajat tie-
dot. Merkintdja tehtaessa kaytetdan vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja
kasitteita ja lyhenteitd. Tietojen l&ahde tulee ilmetéa potilasasiakirjamerkinndista
jos tieto ei perustu ammattihenkiléon omiin tutkimushavaintoihin. Myds siina ta-
pauksessa, etta potilasasiakirjoihin merkitdan muita kuin potilasta koskevia
tietoja, tulee lahde merkita. (STM 2009.)

Valviran ohjeen mukaan potilasasiakirjat on tarkoitettu tukemaan ennen kaik-
kea potilaan hyvaa hoitoa. On tarkeaa, etté ne laaditaan niin, etta jos myo-
hemmin joudutaan selvittelemaan potilaan hoitoa niistéa saa selkean kasityk-
sen hoidon kulusta. Seka potilaan, ettd ammattihenkiloston oikeusturvan kan-

nalta se on tarkeé asia. (Valvira 2015.)

Opinnaytetydssa arvioidaan nayttéon perustuvan tiedon avulla, ovatko valmii-
seen mallihoitosuunnitelmaan valitut kirjaamisen komponentit korvaleikkaus-
potilaan hoidon kannalta oleellisia. Valituissa komponenteissa pitaisi olla huo-
mioitu paitsi kirurgisen potilaan hoidolliset tarpeet, mutta myds korvaleikkaus-
potilaiden erityis- ja hoidolliset tarpeet.

Valitsimme taman aiheen, silla osallistuimme Carean kevaalla 2014 vetdmaan
potilasohjeiden digitalisointi -hnankkeeseen. Teimme kevaalla projektitehtavan
korvaleikkausprosessista ja hoitotydsta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin. Aihe kiinnosti meitéa kovasti ja halusimme laajentaa aihetta opinnayte-
tyoksi. Korvaleikkauksista [0ytyi kevaalla 2014 hyvin vahan tutkittua tietoa,
mink& vuoksi halusimme perehtya asiaan viela syvéllisemmin. TA&méan opin-
naytetyon tuloksista on hyotya opinnaytetyén hankkeistajalle seka valtakun-

nallisella tasolla HOKE-kirjausjarjestelman kayttajille.



2 KORVALEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU
2.1 Sisakorvan rakenne ja toimintahairi6ita

Sisdkorva koostuu simpukasta, eteisesta ja kolmesta kaarikaytavasta. Simpu-
kassa sijaitsevat daniherkat aistinsolut ja tasapainoaistista huolehtivat muut
sisdkorvan osat. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2012, 161.) Kolme rinnak-
kaista nesteen tayttamaa kaytavaa, jotka kiertyvat luisen keskiakselin ympari,
muodostavat simpukan. Ylin naista kaytavista on eteiskaytava. Eteiskaytava
alkaa eteisikkunasta ja paattyy simpukan karkeen. Karjesta on yhteys kuulo-
kaytavaan, eli alimpaan kaytavaan, joka paattyy simpukan ikkunaan. Simpuk-
katiehyen, eli keskimmaisen kaytavan erottaa alimmasta sidekudoksinen tyvi-
levy. Keskimmaisen ja ylimman kaytavan valilla on hyvin ohut eteiskalvo.
(Sand ym. 2012, 161 — 162.)

Korvan simpukoissa sijaitsee n. 15 000 aistinsolua. Solut sijaitsevat neljassa
rivissa tyvilevyn paalla koko sen pituudelta. Aistinsoluja kutsutaan myo6s kar-
vasoluiksi koska niissa on ohuita jaykkia aistinkarvoja (sukakarvoja). Aistinkar-
vat ovat kdantyneet keskimmaisen kaytavan sisaltamaan nesteeseen pain.
Karvasolut ovat peittyneet pitkittédiseen ja hyytelomaiseen katekalvoon, joka
on suoraan kosketuksissa aistinkarvoihin. Sukakarvojen liikkuessa karvasolut
aktivoituvat suhteessa muuhun soluun. Karvasolut ovat sekundaarisia aistin-
soluja, jotka synapsisoivat sensoristen hermosyiden kanssa. Yhdessa tasapai-
noelimesta tulevien hermosyiden kanssa namé hermosyyt muodostavat tasa-

paino-kuulohermon. (Sand ym. 2012, 162.)

Huimaus on hyvin yleinen oire. Se johtuu koko kehon asentoa ja tasapainoa
aistivan sisédkorvan tai tasapainotietoa kasittelevien pikkuaivojen toimintahairi-
Osta. Huimauksen syitéa ovat mm. hyvéanlaatuinen asentohuimaus ja Menierin
tauti. (Tapiovaara 2014.) Menierin tauti on kohtauksellinen oireyhtyma, jonka
perussyyta ei tunneta. Siihen kuuluvat huimauskohtaukset, kuulon huonone-
minen ja tinnitus. Oireiden synty liittyy sisdkorvassa olevan nesteen lisaanty-
miseen. Tama taas vaikuttaa hairitsevasti tasapainoon ja kuuloon. Mygs syn-
nynnaiset sisdkorvan sairaudet ja kasvaimet aiheuttavat korvan toimintahairi-
oita, kuten kuulon alenemaa ja korvien soimista. (Aarnisalo, Jero & Sinkkonen
2014.)
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Yleinen toimintahairi6 on myds reika tarykalvossa. Se voi syntya trauman,
akuutin tai kroonisen valikorvatulehduksen seurauksena, tai tarykalvoputkituk-
sen jalkitilana. Reika tarykalvossa aiheuttaa johtumistyyppisen kuulon heiken-
tyman ja altistaa tulehdukselle. Myringoplastian, eli trykalvoreian korjausleik-
kauksen tavoitteena on korjata reika ilma- ja vesitiiviisti. Leikkauksen avulla
tarjotaan jaljella olevalle tarykalvolle edellytykset kasvaa yhtenaiseksi. (Aarni-

salo ym. 2014.) Alapuolella olevassa kuvassa on kuvattu korvan rakennetta.

Alasin

Vasara Jalustin
Kaarikaytavat Eteinen

VIl aivoherm
Simpuks
Eteisikkuna
Simpukan ikkomz
Taryonte'c

Tarykalvo

Korva-
kaytava

Korvatorvi

\/ Korvalehti

Kuva 1. Korvan rakenne (Sand ym. 2012, 160.)
2.2 Paivakirurginen hoitotyo

Korvaleikkauspotilaiden kotiutuminen toimenpiteen jalkeen on usein mahdol-
lista jo leikkauspaivan iltana (Hopsu & Nyberg 2012). Korvaleikkauspotilaat
tulevatkin usein suunnitellusti paivéakirurgiseen toimenpiteeseen. Paivakirur-
gisten korvaleikkausten yleisyyden vuoksi tdssa opinnaytetydssa on kuvattu
paivakirurgista hoitoty6té ja paivakirurgisen potilaan hoitopolkua. Indikaatiot
sille, ettd korvaleikkauspotilas joutuu jagamaan sairaalaan yon yli, ovat epata-
sapainossa oleva perussairaus ja leikkauksen jalkeiset, hoitoa vaativat kompli-

kaatiot.
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Paivakirurgisella toimenpiteelld tarkoitetaan sellaista suunniteltua hoitojaksoa,
jossa potilas ei toimenpiteen tai hoidon vuoksi viivy sairaalassa 12 tuntia pi-
tempaan. Paivakirurgia sisaltaa elektiiviset leikkaukset, jotka toteutetaan laski-
mosedaatiossa, laajassa puudutuksessa tai yleisanestesiassa. Paivakirurgiset
potilaat kotiutuvat yleensa leikkauspaivana lyhyen tarkkailujakson jalkeen,
joka toteutetaan paivakirurgisella osastolla. Mikali kuitenkin paivakirurginen
potilas joutuu jaamaan sairaalaan yon yli, nimitetaan tata hoitojaksoa nimella
lyhytjalkihoitoinen hoitojakso eli LYHKI. (livainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010,
514 - 518; Karhu 2010, 9.)

2.2.1 Paivakirurgisen korvapotilaan valinta

Huolellisesti toteutetut toimenpiteen, anestesiamuodon ja potilaan valinta ovat
paivakirurgian tehokkuuden ja turvallisuuden kulmakivia. Huolellisella potilaan
soveltuvuuden tarkistamisella varmistetaan tehokas toiminta ja hoidon hyva
laatu. Paivakirurgia soveltuu useimmille potilaille ja sitéa voidaan myos sovel-
taa vaativampiin leikkauksiin. Paivakirurgisen potilaan valinnassa potilaan fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset valintakriteerit korostuvat. ASA - luokka ei ole
este paivakirurgiselle toimenpiteelle, mutta ASA 3 -luokkaan kuuluvien potilai-
den perussairauden tulee olla tasapainossa. (livanainen ym. 2010, 515 — 517;
Kangas-Saarela 2005, 457; Karhu 2010, 9.)

ASA -luokitus (American Society of Anesthesiologists) antaa kuvan potilaan
sairastavuudesta. Sita voidaan kayttaa kuolleisuus ja komplikaatiovaaran en-
nustamisessa. Asiantuntijaryhma on maaritellyt ASA- kriteerit, joita on kaytetty
jo vuodesta 1963 lahtien. Kriteerit ovat yleisesti kaytettyjd maailmassa. Luoki-
tuksessa ladkari arvioi laboratoriotulosten, EKG: n, seka kliinisen voinnin pe-
rusteella potilaan fysiologisen statuksen silla hetkella. ASA -luokitusta on
helppo kayttaa ja silla voidaan korreloida kuolleisuutta. Preoperatiivisesti ASA
-luokitus on yleisimmin kaytdssa oleva luokitus kun halutaan luokitella fyysista
vointia (Kurki & Henttonen 2014.) ASA -luokkia on kaytdssa viisi. ASA | -
luokka edellyttéad, etté potilas on terve, alle 65-vuotias. Hoidettavaa sairautta
tai vammaa lukuun ottamatta hanella ei ole hairidita elimistdon toiminnoissa.
ASA Il -luokassa potilaalla on lieva yleissairaus, tai han on yli 65-vuotias. Esi-
merkiksi hanella on lieva, ladkityksella hoidettava verenpainetauti, ja han on
40-vuotias. ASA Il -luokassa potilaalla on toimintaa rajoittava, mutta ei hen-

ke& uhkaava yleissairaus. Esimerkiksi insuliinihoitoista diabetesta sairastava
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henkil®, jolla on liséksi verenpainetauti. ASA IV -luokassa potilaalla on vakava,
henkeéa uhkaava yleissairaus, esimerkiksi huonossa tasapainossa oleva dia-
betes ja kova rintakipu jo pienessa rasituksessa. ASA V tarkoittaa, etta poti-
laalla on elinaikaa ilman leikkausta alle 24 tuntia. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2013, 131))

Edellisen ASA -luokituksen perusteella korvapotilaan tulee olla kykenevainen
likkumaan ja ottamaan aktiivisesti osaamaan hoitoonsa. Potilaan tulee haluta
tulla hoidetuksi paivakirurgisesti. Talloin potilas on sitoutunut hoitonsa suunnit-
teluun, toteutukseen ja arviointiin vaaditulla tavalla. Mielenterveyshairidista
karsivat potilaat soveltuvat huonosti paivakirurgisiksi potilaiksi, silla he eivat
valttamatta ole yhteistyokykyisia ja kiinnostuneita omasta hyvinvoinnistaan toi-
menpiteen edellyttamalla tasolla. Potilaan tulee olla tietoisesti sitoutunut nou-
dattamaan annettuja jatkohoito-ohjeita. Paivakirurgisella korvapotilaalla tulee
olla taysi-ikdinen omainen tai tuttava, joka tulee hakemaan potilaan sairaa-
lasta toimenpiteen jalkeen ja on potilaan tukena toimenpiteen jalkeisen yon yli.
Potilaan omaisen tai tuttavan taytyy kyeta hoitamaan toimenpiteeseen valmis-
tautumiseen ja toimenpiteen jalkeiseen hoitoon liittyvia asioita ja valmisteluja.
(livanainen ym. 2010, 516 — 517.)

2.2.2 Paivakirurgisen korvapotilaan hoitopolku

Samoin kuin muut kirurgiset toimenpiteet, paivakirurgisen korvapotilaan toi-
menpide koostuu perioperatiivisesta hoitopolusta. Perioperatiivinen hoitopolku
jaetaan ajallisesti kolmeen eri jaksoon, jotka ovat preoperatiivinen, intraopera-

tiivinen ja postoperatiivinen. (Lukkari ym. 2010, 20.)

Preoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan toimenpidetta edeltavaa vaihetta, joka
alkaa leikkauspaatoksen tekemisesta. Preoperatiivinen vaihe muodostuu poti-
laan valmistautumisesta toimenpiteeseen kotona, sairaalasta saatujen ohjei-
den mukaisesti. Myds hoitohenkilokunnan tekemat valmistelut ennen toimen-
pidetta kuuluvat preoperatiiviseen vaiheeseen. Hoitohenkildkunnan tehtavia
ovat potilastietojen kerd&dminen, leikkausta ja anestesiaa edeltavien tutkimus-
ten tekeminen seka potilaan tapaaminen ja ohjeistaminen. Moniammatillinen
tydryhma suunnittelee potilaan hoidon hanen potilasanalyysinsa ja tehtyjen
havaintojen perusteella. Naiden avulla myos leikkaussalin henkilékunta tekee

anestesia- ja leikkausvaline valmistelut. Hoitovastuun siirtyminen leikkaussalin
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henkilokunnalle merkitsee preoperatiivisen vaiheen paattymista. (Lukkari ym.
2010, 20-21; Karhu 2010, 11.)

Intraoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan leikkaussalissa tapahtuvaa toimintaa,
joka alkaa siitd hetkesta, kun anestesiahoitaja ottaa potilaan vastaan leikkaus-
osastolle. Leikkauksen aikaisella hoidolla tarkoitetaan potilaan leikkauksen ai-
kana saamaa hoitoa. Tama hoito pitaa sisallaan itse kirurgisen toimenpiteen
lisdksi leikkaustoimenpiteen vaatiman anestesian. Kokonaisuudessaan in-
traoperatiivinen hoito pitda sisallaan potilaan perus- ja erityistarpeiden tyydyt-
tamisen, potilaan henkisen tukemisen, turvallisen potilas siirron leikkauspoy-
dalle ja leikkausasentoon, potilaan tajunnan tason ja voinnin jatkuvan arvioin-
nin, 1&pi toimenpiteen kestavan aseptisuuden, leikkaukseen ja anestesiaan liit-
tyvien hoitoteknologian ja -menetelmien hallinnan seka leikkauksen aikaisen
raportoinnin, niin anestesia kuin instrumentti puoleltakin. Intraoperatiivinen
vaihe paattyy potilaan siirtyessa leikkaussalista leikkausosaston valvontayk-
sikkoon. (Lukkari ym. 2010, 20-21.)

Postoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan toimenpiteen jalkeen tapahtuvaa hoi-
toa ja potilaan tilan tarkkailua, joka alkaa leikkausosaston valvontayksikdssa.
Leikkausosaston valvontayksikdssa tapahtuvan tarkkailun ja hoidon tavoit-
teena on potilaan tilan ja elintoimintojen vakiintuminen normaalitasolle toimen-
piteen jalkeen. Elintoimintoja tarkkaillaan monitoroinnin ja suullisen kyselyn
avulla. Potilaan kivuttomuudella on erityisen suuri merkitys postoperatiivisessa
tarkkailussa ja hoidossa. Potilaan elintoimintojen ja voinnin normalisoitumisen
jalkeen potilas siirretaan leikkausosaston valvontayksikosta jatkohoitoyksik-
koon. Jatkohoitoyksikéssa potilaan voinnin vakiintumista seurataan viel&a muu-
taman tunnin ajan, ennen kuin potilas voidaan kotiuttaa. Potilaan voinnin niin
vaatiessa, potilas voidaan pitda jatkohoitoyksikdssa yon yli tai muutaman pai-
van ajan, kunnes kotiutuminen on mahdollista. Kokonaisuudessaan postope-
ratiivisen vaiheen lasketaan ulottuvan toimenpiteen jalkeiseen paivaan. (Luk-
kari ym. 2010, 22.)
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3 MALLIHOITOSUUNNITELMA RAKENTEISESSA KIRJAAMISESSA KORVALEIK-
KAUSPOTILAAN HOITOTYOSSA

Sosiaali- ja terveysministerion laatima asetus potilasasiakirjoista (298/2009)
maaraa, etta potilas asiakirjoihin tulee merkita mm. potilaan hyvan hoidon jar-
jestamiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan liittyvat tarpeelliset
ja riittavan laajat tiedot. Potilasasiakirjoihin tehtyjen merkint6jen tulee olla sel-
keita ja kirjattu kayttamalla yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja ly-
henteita. Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee l10ytya tulosyy, esitiedot,
nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys, johtopaatok-
set, hoidon suunnittelu, toteutus seka seuranta, sairauden kulku ja loppulau-
sunto. Potilasasiakirjoihin tehdyistd merkinndista tulee kayda ilmi myos perus-
telut asetetulle taudinméaaritykselle, valitulle hoidolle ja hoitoratkaisulle riitta-
vissad maarin. Potilaan hoitoon osallistuneet hoitohenkilokunnan jasenet tulee
my0s kyeta selvittamaan tarpeen vaatiessa ja tehdyista hoitotoimenpiteista tu-
lee kayda julki miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin
erityista ja millaisia hoitoon liittyvia ratkaisuja hoidon aikana on tehty. (Ensio,
Kinnunen & Liljama 2012, 9.)

Potilasasiakirjojen laatimista ja sailyttamista koskevat lait, sddnnokset ja oh-
jeistukset koskevat kaikkia terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Potilaan ja ter-
veydenhuollon asiakkaan yleiset oikeudet on ilmaistu mm. perustuslaissa, jul-
kisuuslaissa, EU-normistossa ja kansainvalisissa sopimuksissa. Potilastietojen
kirjaamisen seuraamuksia ohjeistavat mm. potilasvahinkolaki, hallintolaki ja
rikoslaki. Hoitotyon kirjaaminen koostuu potilaaseen liittyvien tietojen luotetta-
vasta, tehokkaasta ja potilaslahtdisesta tuottamisesta, sailyttdmisesta ja jaka-
misesta. Tietosuojan avulla varmistetaan potilaan yksityisyys ja oikeusturva.
(Henttonen ym. 2012, 40.)

Valtakunnallinen ja yhtenaisesti rakenteinen kirjaaminen ja séhkodinen potilas-
kertomus ovat olleen jo pitkaan tavoitteena Suomessa. Systemaattisessa hoi-
totietojen kirjaamisessa potilaan hoito kuvataan sdhkdisessa potilaskertomus-
jarjestelméassa hoidollisen paatoksen teon vaiheiden mukaan. Tarkoituksena
on laatia aikajarjestyksessa eteneva potilaskertomus. Potilaan terveyden ja

sairaanhoidon tietoja kutsutaan ydintiedoiksi. (Henttonen ym. 2012, 40.)
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3.1 Yleista mallihoitosuunnitelmasta

Systemaattisessa kirjaamisessa hoitoprosessin vaiheet ovat rakenteisen Kkir-
jaamisen perusta. Kirjaamisessa kaytetaan hoitotyon ydintietoja, joiden avulla
hoitoprosessin eri vaiheet kirjataan systemaattisesti kayttamalla Finnish Care
Classification -luokituskokonaisuutta. Hoidon tarve, hoitotyén toiminnot, hoi-
don tulokset, hoitotydn yhteenveto ja hoitoisuus ovat hoitotydn ydintietoja.
Suomalaisen hoidon tarveluokitus ja hoitotydn toimintoluokitus koostuvat seit-
semastatoista samannimisesta komponentista, joita kutsutaan hoitotyon si-
salto alueeksi. Nama seitseméantoista komponenttia sisaltavat vaihtelevan

maaran paa- ja alaluokkia. (Henttonen ym. 2012, 40.)

Careassa otetaan kevaan 2015 aikana kayttoon hoitokertomus, HOKE. Se
korvaa nykyisen Effican hoitokertomus Whoiken. Uudistuksen tavoitteena on,
ettd alueellista tietoa pystytaan hydodyntamaan paremmin, ja hoidon jatkuvuus
paranee. Tieto ja luettavuus paranevat myos muille ammattiryhmille. Mallihoi-
tosuunnitelmien my6téa potilaan hoidon suunnittelu helpottuu. Varmistetaan
potilaan hoidon tasalaatuisuus ja yndenmukaisten toimintamallien kaytt6. Tar-
koituksena on yhtendistaa kirjaamista, joten tiedon I6ytyminen helpottuu. Poh-
jana mallihoitosuunnitelmalle on rakenteisen kirjaamisen FinCC 3.0 -versio.
Suunnitelmaa on tarkoitus kayttaa aina, ja sitd on paivitettava ja sen yksilolli-
nen sopivuus jokaiselle potilaalle on tarkastettava. (Kuurne 2015.) Kymenlaak-
son keskussairaalan laatima mallihoitosuunnitelma korvaleikkauspotilaan hoi-

totydstéa on liitetty taman opinnaytetydn yhteyteen, liite osioon.
3.2 Korvaleikkauspotilaan hoidon tarpeet

Hoidon tarpeella tarkoitetaan hoitohenkiloston laatimaa kuvausta potilaan ter-
veydentilaan liittyvista jo olemassa olevista tai tulevista ongelmista, joita hoito-
toimintojen avulla voidaan poistaa tai lievittda. Hoitotyon tarpeen maarittami-
sella tarkoitetaan potilaan elamantilanteeseen ja hoitoon liittyvien ongelmien
kartoittamista. Potilas kertoo omista oireistaan ja hoitajan tehtavana on ha-
vainnoida potilasta ja tarpeen vaatiessa toteuttaa erilaisia mittauksia, kuten
esim. verenpaineen mittaus. (Ensio ym. 2012, 14.) Hoidon tarpeen vaiheessa
selvitetddn millaisia hoidon tarpeita tai ongelmia potilaalla on, jonka jalkeen ne
asetetaan tarkeysjarjestykseen. Naita tietoja tdydennetdén koko hoitojakson

ajan hoidon edetessa. (Henttonen ym. 2012, 45.)
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Kymenlaakson keskussairaalassa laaditussa korvaleikkauspotilaan mallihoito-
suunnitelmassa hoidon tarpeiksi on maaritelty tutkimukseen, toimenpiteeseen
tai naytteenottoon liittyva tiedon tarve, toimenpiteen seurauksena syntyva ki-
rurginen haava ja toimenpiteeseen liittyva kipu. Hoidon tarpeiksi on myos luo-
kiteltu leikkauksen jalkeinen vasymys ja potilaan mahdollinen jatkohoidon

tarve. (Koivunen 2013.)

3.3 Korvaleikkauspotilaan hoidon tavoitteet

Hoidon tavoitteet vaiheessa potilaan hoidolle asetetaan tavoitteet sen mu-
kaan, mita potilas odottaa tai haluaa tapahtuvan hoidon aikana. Hoidon tavoit-
teisiin vaikuttavat myds odotukset potilaan tilan muuttumisesta hoidon aikana.
Hoidolle valitut tavoitteet asetetaan taman jalkeen tarkeysjarjestykseen. (Hent-
tonen ym. 2012, 45.)

Korvaleikkauspotilaan mallihoitosuunnitelmassa hoidon tarpeet méaarittelevéat
hoidon tavoitteet. Mallihoitosuunnitelmassa hoidon tavoitteet on kirjattu tarve-
luokituksen alle. Potilaan hyvan hoidon tavoitteina ovat toimenpiteen onnistu-
minen ja potilaan toipumisen sujuminen seka kirurgisen haavan paraneminen
ongelmitta. Potilaan toimenpiteeseen liittyvan kivun pitdminen alle VAS 3:n,

mahdollisimman nopea mobilisoituminen toimenpiteen jalkeen ja turvallinen

kotiutuminen omaan kotiin tai jatkohoitopaikkaan ovat myds mallihoitosuunni-

telmaan maariteltyja hoidon tavoitteita. (Koivunen 2013.)

3.4 Korvaleikkauspotilaan hoidon suunnitellut toiminnot

Tarkoituksena on selvittaa millaisia erilaisia hoitotyén auttamismenetelmia hoi-
dossa tullaan kayttdmaan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi potilaan
toivomusten ja hoitotydn suositusten mukaisesti (Henttonen ym. 2012, 45).
Suunnitellut toiminnot toteutuvat sairaanhoitajan ja potilaan valisissa auttamis-
ja ohjaustilanteissa. Hoitotyon toimintojen perustana toimivat hoitajan tiedot ja
erilaiset taidot, kuten esim. havainnointi- ja kommunikointitaidot. Tarke& rooli
on myos potilaan ja mahdollisesti myds hdnen omaistensa tiedoilla ja ndke-
myksilla tilanteesta. Hoitotydn suunniteltujen toimintojen avulla hoitohenkil6sto

pyrkii vastaamaan potilaan hoidollisiin tarpeisiin. (Ensio ym. 2012, 14 — 15.)

Korvaleikkauspotilaan mallihoitosuunnitelmassa hoitotydn suunnitellut toimin-

not sisaltavat tutkimuksen, toimenpiteen ja naytteenoton jalkeisen voinnin



16

tarkkailun, verenpaineen, pulssin ja rytmin seurannan. Pahoinvoinnin tai ok-

sentamisen ehkaisy ja hoito, happisaturaation ja virtsaamisen seuranta seka
suonensisaisen nesteytyksen toimivuudesta ja puhtaudesta huolehtiminen ja
kanyylin poisto kuuluvat my6s osana suunniteltuihin toimintoihin. Suunnitellut
toiminnot sisaltavat liséksi nesteiden ja ravinnon antamisen suun kautta, kun

potilas pystyy juomaan ja syémaan voimatta pahoin. (Koivunen 2013.)

Kirurgisen haavan paranemisen kannalta on tarkeda seurata haavan vuotoa ja
erittdmista, ohjeistaa potilasta haavan hoidossa suullisesti ja kirjallisesti seka
huolehtia haavasidosten vaihtamisesta. Toimenpiteeseen liittyvaa kipua hoi-
detaan antamalla la&kkeitd suun kautta, laakeinjektioina tai 1a&keinfuusioina.
Muita suunniteltuja toimintoja ovat kivun voimakkuuden mittaaminen, kivun ar-
vioiminen, kivun hoitaminen myds laakkeettomin menetelmin ja kivun hoitoon

liittyvan ohjauksen antaminen potilaalle. (Koivunen 2013.)

Aktiviteetin seuranta, aktiviteettiin liittyva ohjaus, uni- tai valvetilan seuranta,
peseytymisessa ja pukeutumisessa avustaminen ja liikkumisessa avustami-
nen tarvittaessa ovat potilaan nopean mobilisoitumisen suunniteltuja toimin-
toja. Potilaan turvallinen kotiutuminen pyritaan takaamaan jatkohoitoon liitty-
valla ohjauksella, jossa potilaalle annetaan kotihoito-ohjeet ja ne kaydaan ha-
nen kanssaan yhdessa lapi. Potilaan kanssa kaydaan myaos lapi infektionseu-
rantalomake seka haavan kotihoito-ohjeet. Hakasten poisto, reseptien antami-
nen, tarvittavien jatkokontrolliaikojen varaaminen ja hoitotyén yhteenvedon
laatiminen kuuluvat myos jatkohoidon suunniteltuihin toimintoihin. (Koivunen
2013))

3.5 Korvaleikkauspotilaan hoidon toteutus ja tulokset

Hoidon toteutuksessa kaytetaan suunniteltuja hoitotydn toimintoja potilaan
voinnin yksityiskohtaiseen selvittamiseen ja hoidolle asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseen (Henttonen ym. 2012, 47). Kymenlaakson keskussairaalan
laatimassa mallihoitosuunnitelmassa hoidon toteutusta ei ole sisallytetty pro-

sessiin.

Hoidon arvioinnissa tarkoituksena on selvittda onko hoidossa onnistuttu saa-
vuttamaan sille asetetut tavoitteet seka millaisia muutoksia potilaan tilassa on

tapahtunut hoidon aikana. Potilaan kokemuksien, uusien tarpeiden ja saavu-
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tettujen voimavarojen arviointi ovat myods osa hoidon kokonaisvaltaista arvi-
ointi. (Henttonen ym. 2012, 47.) Hoidon arvioinnissa kaytetaan asteikkoa pa-
rantunut, huonontunut ja ennallaan. Naita tuloksia voidaan tdydentaa viela va-
paalla tekstilla. (Ensio ym. 2012, 22.) Hoidon arviointia ei kuitenkaan toteuteta
vain hoitojakson loppuvaiheessa, vaan jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa
erillisesti. Lopullinen arvioiva hoitotyén yhteenveto tehdéén hoitojakson paat-
tyessa. (Henttonen ym. 2012, 47.) Kymenlaakson keskussairaalan mallihoito-

suunnitelman prosessiin ei ole sisallytetty potilaan hoidon tulos vaiheita.

4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, joka keskittyy tar-
kastelemaan jo olemassa olevia, tarkasti rajattuja ja valittuja tutkimuksia. Sys-
temaattiselle kirjallisuuskatsaukselle on méaaritelty spesifi tarkoitus ja tarkka
alkuperaistutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. Virheiden
minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi, systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on tarkkaan maaritelty ja kirjattu.
(Johansson 2007, 4 - 5.)

4.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan karkeasti jaotella kolmeen eri vai-
heeseen: 1) katsauksen suunnittelu, 2) alkuperaistutkimusten haku, analy-
sointi ja syntetisointi ja 3) raportointi. Ensimmainen vaihe koostuu systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen tarpeen maarittelysta ja tutkimussuunnitelman teke-
misesta. Tutkimussuunnitelmassa tulee maaritella mahdollisimman selkeét
tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdesta kolmeen. On mahdollista, etta sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ei tuota tuloksia tutkimusongelmiin. Tama voi-
daan kuitenkin tulkita tulokseksi alkuperaistutkimusten riittAmattomyydesta tie-

tylla alueella ja on siksi varteenotettava tulos. (Johansson 2007, 5 - 6.)

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valitaan systemaattisessa kirjalli-

suuskatsauksessa kaytettavat menetelmat sen tekemiseksi. Tama vaihe kasit-
taa hakusanojen seka kaytettavien tietokantojen pohtimisen ja valinnan. Tieto-
kantahaun liséksi on suositeltavaa suorittaa myds manuaalinen haku mahdol-
lisimman kattavan tiedon hankkimiseksi katsausta varten. Alkuperaistutkimus-

ten valitsemisprosessille asetetaan tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit,
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jotka voivat kohdistua: 1) tutkimuksen kohdejoukkoon, 2) interventioon, 3) tu-
loksiin tai 4) tutkimusasetelmaan. Jo olemassa olevien tutkimusten laadun ar-
vioiminen on tarke& osa systemaattista kirjallisuuskatsausta. Alkuperaistutki-

musten laadun arvioimiseen voidaan kayttaa erilaisia valmiita mittareita ja kri-

teeristdja. (Johansson 2007, 6.)

Toinen vaihe koostuu systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kéaytettavien
alkuperaistutkimusten valitsemisesta, analysoimisesta laadukkuuden ja tutki-
muskysymysten mukaisesti seka alkuperaistutkimusten tuloksien syntetisoimi-
sesta yhdessa. Katsauksen onnistumisen ja tulosten relevanttiuuden kannalta
on hyvin tarkeaa, etta kaikki vaiheet kirjataan tarkasti. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen viimeinen vaihe koostuu katsauksen tulosten raportoimisesta
seka johtopaatoksien ja mahdollisten suosituksien tekemisesta. (Johansson
2007,6-7.)

4.2 Tutkimussuunnitelman teko

Tutkimussuunnitelman tekeminen on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
ensimmainen ja katsauksen suuntaa ohjaaja vaihe. Tutkimussuunnitelmassa
maaritelladn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, joihin
kirjallisuuskatsauksella pyritd&n vastaamaan. Tutkimusmenetelmien ja strate-
gioiden seka sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittaminen alkuperaistutki-
musten keraamiseen ja valintaan, kuuluvat tutkimussuunnitelma vaiheeseen.
Samalla maaritellaan valittujen alkuperaistutkimusten laatukriteerit ja menetel-
mat ndiden synteesille. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39.) Tutkimussuunni-
telma antaa taustaa katsaukselle ja ohjaa sen jokaista vaihetta. Mahdollisten
virheiden ehkaisy ja katsauksen tieteellinen perusta voidaan varmistaa sel-
kean protokollan avulla. Hyvassa tutkimussuunnitelmassa systemaattisen Kkir-
jallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset rajaavat katsauksen riittdvan kape-
alle alueelle niin, etté vain aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimuk-

set tulevat huomioiduiksi mahdollisimman laajasti. (Axelin & Tahka 2007, 47.)

4.3 Tutkimuskysymykset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset maarittavat sen,
mihin katsauksella pyritdan vastaamaan. Tutkimuskysymyksia maariteltdessa
on huomioitava kolme asiaa: 1) potilasryhma tai tutkittava ongelma, 2) tutkit-

tava interventio(t), 3) interventioiden vertailut ja kliiniset tulokset. Naita tekijoita
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hyédynnetddn mydhemmin viela systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kirjalli-
suushakujen ja artikkelien arviointi vaiheissa. (Axelin & Tahka 2007, 47.) Ky-
symyksia voi olla yksi tai useampia. Mikali maariteltyihin tutkimuskysymyksiin
ei pystyta alkuperaistutkimusten perusteella vastaamaan, voidaan tuloksena
kuitenkin l6ytaa puutteet tutkimustiedossa ja ndin osoittaa alkuperaistutkimuk-
sen tarve. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39 — 40.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on aikaisemman tutkitun tiedon perus-
teella selvittdéd jo olemassa olevan korvaleikkauspotilaan hoitosuunnitelman
paikkaansa pitavyyttd uusimman tutkitun tiedon valossa. Tutkimuskysymyksia
laadittaessa on pyritty ottamaan huomioon hoitosuunnitelmassa listattujen
tarkkailu tehtavien perusteltavuus seka korvaleikkauspotilaan erityistarpeiden
huomioiminen hoitosuunnitelman tekovaiheessa. Naiden kriteerien perusteella

on muodostettu seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaiset ovat korvaleikkauspotilaan hoidon tarpeet?

2. Mita siséltyy korvaleikkauspotilaan hoitotyon suunniteltuihin toimintoi-

hin?

3. Mitka toiminnot korostuvat korvaleikkauspotilaan hoidon toteutuk-

sessa?

4. Miten nayttdoon perustuvan tiedon pohjalta laadittu korvaleikkauspro-

sessi eroaa mallihoitosuunnitelmasta?

4.4 Hakusanojen valinta

Hakusanoja valittaessa olisi pyrittava valttamaan systemaattista julkaisu- ja
kieliharhaa. Kieliharhaa voidaan ehkaista kayttamalla useampaa kuin vain
yhté kieltéa hakuja tehtdessa. Tarkoituksena on varmistaa, ettei kirjallisuuskat-
sauksen kannalta mahdollisesti merkityksellisia tutkimuksia jaa hakujen ulko-
puolelle. (K&aaridinen & Lahtinen 2006, 40.) Tekijat osallistuivat Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun kirjastossa jarjestettyyn tiedonhaku-infoon 4.12.2014
oppiakseen enemman tiedonhausta ja vahentaakseen siihen liittyvia mahdolli-
sia virheitd. Opinnaytetytssa kaytetyt hakusanat ovat valikoituneet tutkimus-
kysymysten ja opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta. TAssa opinnaytetydssa
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kaytetyt tiedonhaun hakusanat ovat korva, sisédkorva, kirurgia, kirurginen, pai-
vakirurginen, potilas, postoperatiivinen hoito, inner ear, surgery, surgical ear,

patient ja postoperative care. Englannin kielisia hakusanoja valitessa on kay-

tetty apuna englanti-suomi sanakirjaa.

Opinnaytetydssa kaytettyja hakusanoja on katkaistu, jotta kaikki sanojen taivu-
tusmuodot sisaltyisivat hakutuloksiin. Hakusanoja on katkaistu kayttamalla
merkkeja tahti (*) ja kysymysmerkki (?). Katkaistut hakusanat on merkitty ha-

kutaulukoihin.

4.5 Tietokantojen valinta

Opinnaytetydssa kaytettavia tietokantoja valittaessa, tekijat kokeilivat erilaisia
tietokantoja. Suurimmasta osasta, tekijoiden kokeilemia tietokantoja 16ytyi kui-
tenkin vain ladketieteellisia tutkimuksia, joissa ei kasitelty hoitoty6ta. Tietokan-
tojen kokeilun jalkeen tassa opinnaytetydssa kaytettaviksi tietokannoiksi vali-
koituivat Academic Search Elite (ebsco), Cinahl (ebsco), Medic ja Melinda.
Edella mainitut tietokannat valikoituivat kaytettaviksi opinnaytetydssa niiden

ominaisuuksien vuoksi.

Academic Search Elite (ebsco) on monitieteellinen ja laaja-alainen tietokanta,
jota monet akateemiset instituutiot maailman laajuisesti kayttavat. Tietokan-
nan sisaltd painottuu padasiassa yhteiskuntatieteellisiin ja humanistisiin tie-
teenaloihin. Academic Search Elite -tietokannasta |0ytyy tuhansittain aikakau-
silehtijulkaisuja, joista on saatavilla koko teksti PDF-tiedosto muodossa.
(Ebsco host.)

Cinahl (ebsco) on hoitotieteen, hoitoty6n seka fysioterapian kansainvalinen
viite- ja tiivistelmétietokanta, josta on l6ydettavissa myos terveydenhuollon
hallinnosta ja koulutuksesta kertovaa aineistoa. Cinahl -tietokannasta on p&a-
asiassa loydettavissa aikakauslehtiartikkeleita, mutta my6s muunlaisia julkai-
suja, kuten kirjoja, kongressijulkaisuja ja standardeja on loydettavissa. Cinah-
lista l0ytyy lahes 0,5 miljoonaa viitetta kaiken kaikkiaan. (Tahtinen 2007, 31 —
32)

Medic on kotimainen terveystieteellinen tietokanta, joka sisaltaa viitteitéa suo-
malaisesta laéke-, hammas- ja hoitotieteellisesta kirjallisuudesta. Medicista on

|6ydettavissa artikkeleita, kirjoja, vaitdskirjoja, opinnaytetdita seka tutkimuslai-
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tosten raportteja. Vuonna 2007 tietokannassa oli noin 92 000 viitetta 70 ter-
veysalan julkaisusta ja uusia viiteita lisataan tietokantaan noin 4500 vuodessa.
Viitteet sisaltavat myods englanninkieliset MeSH-asiasanat, joiden avulla ku-
vaillaan julkaisujen keskeinen sisalt6. Tietokannassa on tarjolla kokoteksti-
linkki, mikali aineisto on saatavissa verkossa elektronisessa muodossa. (Téh-
tinen 2007, 30.)

Melinda on yhteisluettelo Suomen yliopistokirjastoista, joka sisaltdd Suomen
kansallisbibliografian, viitetiedot yliopistokirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Va-
rastokirjaston ja Turun ammattikorkeakoulun tietokantoihin. Melindasta on I6y-
dettavissa viitetiedot kirjoihin, aikakausilehtiin ja sarjoihin, karttoihin, visuaali-
seen aineistoon, arkistoihin ja elektroniseen aineistoon. Melindasta l6ytyvét

my0s tiedot ammattikorkeakoulujen kirjastojen, maakuntakirjastojen ja erikois

kirjastojen aikakauslehdista. Melindassa on mahdollista kayttda VESA-verkko-
sanastoa ja MeSH-sanastoa aiheenmukaisissa hauissa apuna. (Téahtinen
2007, 29.) Koetiedon haku suoritettiin 10.12.2014 seuraaviin tietokantoihin:
Melinda, Medic ja Cinalh. Taulukossa 1 on kuvattu koetiedon haussa kaytet-

tyja hakusanoja, kaytettyja tietokantoja ja saatuja hakutuloksia.

Taulukko 1. Koehaun tulokset

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset

korv?, leik?, pot?
(korv? =kaikki sanat, leik=kaikki
sanat, pot?=kaikki sanat) Melinda 45

korv*, leik*, pot*
(korv*=tekija/otsikko/asiasana/tii-
vistelma, :

leik*= tekija/otsikko/asiasanaltii- Medic 0
vistelma,

pot*= tekija/otsikko/asiasanaltii-
vistelma)

Postoperatiivinen hoit*, korv*,
leik*

(postoperatiivinen hoit*=tekija/ot-
sikko/asiasana/tiivistelma,
Korv*= tekija/otsikko/asia-
sana/tiivistelma,

Leik*= tekija/otsikko/asiasana/tii-
vistelm&)

Ear, postoperative care, surgery
(ear=all fields,
Postoperative_care:all fields, Cinalh 62
Surgery=all fields)

Medic 41
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4.6 Alkuperaistutkimusten haku

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta hakuprosessi on
hyvin kriittinen vaihe. Hakuvaiheessa tehdyt virheet voivat johtaa katsauksen
tulosten harhaisuuteen ja antaa epaluotettavan kuvan katsauksen aiheen ole-
massa olevasta naytosta. Huolellinen hakuprosessin dokumentointi takaa sen,
etta sitd voidaan pitad systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin mukai-
sena ja tieteellisesti patevana. Huolellinen dokumentointi lisda myoés syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen toistettavuutta. (Axelin & Tahka 2007, 49 —
50.) Haut tulee kohdistaa sellaisiin tietolahteisiin, joista l16ytyy hyédynnettavaa
tietoa tutkimuskysymysten kannalta. Kattava hakutulos saadaan aikaiseksi
suorittamalla niin haku sahkoisiin kuin manuaalisiin tietokantoihin. Jotta voi-
daan vastata mahdollisimman kattavasti laadittuihin tutkimuskysymyksiin, haut
eivat saa rajoittua pelkastaan julkaistuihin artikkeleihin, vaan mygs julkaise-
mattomiin lahteisiin. TAman tarkoituksena on julkaisuharhan vahentaminen.
Manuaalinen haku taydentaa sahkoista tiedonhakua. Molemmat haut suoritta-
malla voidaan varmistua siitd, ettd mitd&n relevantteja alkuperaistutkimuksia ei
ole jaanyt hakujen ulkopuolelle. Mahdollisimman kattavien hakujen saavutta-
miseksi on suositeltavaa olla yhteydessa alan asiantuntijoihin hakuihin liittyen.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 40.) Elektroninen haku opinnaytetyéhon valikoi-
tuneisiin tietokantoihin tehtiin 25.2.2015 uusia hakusanoja kayttamalla. Elekt-
roniseen hakuun valikoituneet hakusanat pohjautuvat opinnéytety6n teoria
osuuden aihealueisiin ja koehaussa kaytettyihin sanoihin. Alkuperaistutkimuk-

sia haettaessa valikoituneisiin tietokantoihin asetettiin seuraavat rajaukset:
Melinda, elektroninen tietokanta:

1. Aikavali: 2010-2015

2. Kielet: Kaikki

3. Aineisto; Haetaan kaikki

Sanat on lyhennetty kayttamalla merkkid ?
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Medic, elektroninen tietokanta:

1. Aikavali: 2010 - 2015

2. Kielet: Kaikki

3. Aineisto: Vain kokoteksti ja asiasanojen synonyymit kaytossa
4. Julkaisutyyppi: Kaikki

Hakusanat on lyhennetty kayttamalla merkkia *
Cinalh & Academic Search Elite, Ebcso -elektroninen tietokanta:

1. Limit from 2010 — 2014

2. Linked full text

3. Publication type: All

4. Language: English
Hakusanoja ei ole lyhennetty

Taulukoissa 2 ja 3 on kuvattu elektronisessa haussa kaytettyja hakusanoja,

kaytettyja tietokantoja ja saatuja hakutuloksia.

Taulukko 2. Elektronisen haun tulokset

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset

korva AND kirurgia Melinda 10
(korva=kaikki sanat,
kirurgia=kaikki sa-
nat)

sisakorva Medic 5
(sisakorva=tekija/ot-
sikko/asia-sana/tii-

vistelma)

inner ear AND sur- Cinalh 6
gery

(inner ear=all fields, Academic Search Elite 90

surgery=all fields)
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Taulukko 3. Elektronisen haun tulokset

Hakusanat

Tietokanta

Hakutulokset

kirur? AND pot? AND postopera-
tiivinen hoito

(kirur?=kaikki sanat,

pot?=kaikki sanat,
postoperatiivinen hoito=kaikki sa-
nat)

Melinda

10

paivakirur* AND pot* AND pos-
toperatiivinen hoito

(paivakirur* =tekijé/otsikko/avain-
sana/tiivistelma,
pot*=tekija/otsikko/avainsana/tiivis-
telma,

postoperatiivinen hoito=tekijé/ot-
sikko/avainsana/tiivistelma)

Medic

surgical ear AND patient AND
postoperative care

(surgical ear=all fields,
patient=all fields,

postoperative care=all fields)

Cinalh

Elektronisessa haussa loytyneita alkuperaistutkimuksia lapi luettaessa kavi

ilmi, ettd haussa kaytettyjen hakusanojen avulla ei l16ytynyt alkuperaistutki-

muksia, joissa kuvattaisiin paivakirurgisen potilaan postoperatiivisen hoidon

suunniteltuja toimintoja. Alkuperaistutkimuksien puutteen takia valittuihin tieto-

kantoihin suoritettiin tdydentava haku 2.10.2015 karsimalla kaytettyjen haku-

sanojen maaraa. Taulukossa 4. on kuvattu taydentavassa haussa kaytettyja

hakusanoja, kaytettyja tietokantoja ja saatuja hakutuloksia.

Taulukko 4. Taydentavan haun tulokset

Hakusanat

Tietokanta

Hakutulokset

paivakirurginen AND
hoitoty6
(paivakirurginen=kaikki
sanat,

hoitotyd=kaikki sanat)

Melinda

paivékirurginen potilas
AND hoitotyd
(paivakirurginen poti-
las=tekija/otsikko/avain-
sana/tiivistelma, hoito-
tyo=tekijé/otsikko/avain-
sana/tiivistelma)

Medic

57

day surgery AND nurs-
ing

(day surgery=all fields,
nursing=all fields)

Cinalh

25
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4.7 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttaville alkuperaistutkimuk-
sille maaritetdan tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin, ja ne voidaan maaritelld jo ennen
alkuperaistutkimusten valitsemisprosessia. Sisdénotto- ja poissulkukritee-
reissé rajataan alkuperaistutkimusten laht6kohdat, kaytetyt tutkimusmenetel-
mat, tutkimuskohde, tulokset tai tutkimuksen laatutekijat. Kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuuden kannalta sisdanotto- ja poissulkukriteerien toimivuus olisi
esitestattava muutamalla sattumanvaraisesti valitulla alkuperaistutkimuksella.
(Routasalo & Stolt 2007, 59.) Tahan opinnaytetydbhon hyvaksytyille alkuperais-
tutkimuksille on méaaéritelty seuraavat sisdanotto- ja poissulkukriteerit:

Tutkimuksen tulee olla oleellinen tehtavan kannalta
1) Hakusanan tulee olla tutkimuksen asiasana tai sisaltya otsikkoon

2) Aikarajaus on tehty vuosien 2010 — 2015 valille

3) Tybhon voidaan siséllyttaa ainoastaan suomen ja englanninkieli-

set tutkimukset

4) Sama tutkimus sisaltyy tyéhon vain kerran

5) Artikkelin tulee olla opinnaytetyd, tieteellinen artikkeli, - tutkimus
tai vaitoskirja

6) Kohderyhmaksi ovat rajattu kirurgiset potilaat

4.8 Alkuperéaistutkimusten valinta

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien al-
kuperaistutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain ja perustuu asetettuihin si-
saanotto- ja poissulkukriteereihin. Vastaavuutta tullaan tarkastelemaan ot-
sikko, abstrakti ja teksti tasolla. (Routasalo & Stolt 2007, 58 — 59.) Valittaessa
alkuperaistutkimuksia systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, huomio kiinni-

tetdan tutkijan subjektiivisen valikoitumisharhan minimoimiseen. Tarkoituk-



26

sena on, etta tutkija valitsee systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ne tutki-
mukset, jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta olennaisia. Hyvaksyttyjen ja
hylattyjen tutkimusten lukumaarat seka perustellut syyt hylkdamiselle tulee
olla kirjattu selkeasti. Valikoitumisharhaa saadaan pienennettya tekemalla tar-
kat rajaukset sisaanottokriteereihin ja silla, ettad alkuperaistutkimusten valin-
taan osallistuu vahintdén kaksi arvioijaa. Jokaisen arvioijan valittua toisistaan
riippumatta alkuperaistutkimukset, tarkastellaan hylattyja ja hyvaksyttyja suh-
teessa toisen arvioijan tekemiin valintoihin. Jos erimielisyyksia ilmenee, ne rat-
kaistaan yhteisymmarryksessa, tai pyydetaan kolmas mielipide. Alkuperaistut-
kimuksen valinnan tekee vahintaan kaksi toisistaan riippumatonta ja itsenaista
arvioitsijaa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41.) Elektronisen ja tdydentavan al-
kuperaistutkimusten haun jalkeen opinnaytety6hon hyvaksytyt alkuperaistutki-

mukset valittiin seuraavien vaiheiden perusteella:

1) Tekijat kavivat itsenaisesti lapi kaikki hauissa loytyneet alkuperaistutki-
mukset otsikko tasolla. Opinnaytety6hon hyvaksyttiin kaikki ne alkupe-
raistutkimukset, joiden otsikko vastasi opinnaytetyélle asetettuja si-

saanottokriteereja.

2) Alkuperaistutkimuksia tarkasteltiin tiivistelma tasolla. Alkuperaistutki-
musten maaraa karsittiin hyvaksymalla opinnaytetyohon kaikki ne tutki-

mukset, joiden tiivistelma vastasi sisdanottokriteereja.

3) Tekijat lukivat hyvaksytyt alkuperaistutkimukset kokonaisuudessaan
l&pi. Opinnaytetydhon hyvaksyttiin ne tutkimukset, jotka vastasivat si-
saanottokriteereja ja joista oli hyotya opinnaytetyon kannalta.

4) Tekijat kokoontuivat yhteen ja kavivat yhdessa lapi kaikki opinnaytetyo-
hon valikoituneet alkuperaistutkimukset. Lopulliset opinnaytetydhén hy-
vaksytyt alkuperaistutkimukset valittiin yhteisymmarryksessa keskuste-
lemalla ja vertailemalla samankaltaisia tutkimuksia, jotta |0ydettaisiin
opinnaytetyon kannalta kattavimmat ja hyddyllisimmat alkuperaistutki-

mukset.

Monia hauissa loytyneita alkuperaistutkimuksia jouduttiin hylkd&dmaan sen

vuoksi, etta niissa oli keskitytty tarkastelemaan vain yhta paivakirurgisen poti-
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laan postoperatiivisen hoidon osa-aluetta. Toinen merkittdva syy alkuperais-

tutkimusten hylkaamiselle oli se, etta tutkimuksissa ei kasitelty lainkaan kirur-

gisen potilaan postoperatiivista hoitoa ja sen osa-alueita.

Taulukoissa 5 ja 6 kuvataan elektronisen haun hakusanoja, kaytettya tietokan-

toja, saatuja hakutuloksia seka opinnaytetyéhon hyvaksyttyja etta hylattyja al-

kuperaistutkimuksia.

Taulukko 5. Hyvaksytyt ja hylatyt alkuperaistutkimukset

Hakusanat Tietokanta Hyvaksytyt Hylatyt tutki- Tutkimukset
tutkimukset mukset yhteensa

korva AND ki- Melinda 1 9 10
rurgia
sisakorva Medic 0
inner ear AND Cinalh 2 4 6
surgery

Academic 1 89 90

Search Elite

Taulukko 6. Hyvaksytyt ja hylatyt alkuperaistutkimukset

AND postoper-

ative care

Hakusanat Tietokanta Hyvaksytyt tut- | Hylatyt tutki- Tutkimukset
kimukset mukset yhteensa

kirur? AND Melinda 1 9 10
pot? AND pos-
toperatiivinen
hoito
paivakirur* Medic 0 7 7
AND pot* AND
postoperatiivi-
nen hoito
surgical ear Cinalh 0 8 8
AND patient

Taulukossa 7 on esitelty tdydentavassa haussa kaytettyja hakusanoja, kaytet-

tyja tietokantoja ja hyvaksyttyja seka hylattyja alkuperaistutkimuksia.
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Taulukko 7. Hyvaksytyt ja hylatyt alkuperaistutkimukset

Hakusanat Tietokanta Hyvaksytyt tut- | Hylatyt tutki- Tutkimukset
kimukset mukset yhteensa
paivakirurgi- Melinda 2 3 5
nen AND hoi-
totyd
paivakirurgi- Medic 0 57 57
nen potilas
AND hoitoty®
day surgery Cinalh 1 24 25
AND nursing

4.9 Alkuperaistutkimusten luotettavuuden arviointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyritd&n lisddmaan, kiin-
nittdmalla huomiota alkuperaistutkimusten laatuun. Alkuperaistutkimusten laa-
tua arvioitaessa kiinnitetdan huomiota tutkimusmenetelmaan, tutkimuksen so-
vellettavuuteen ja kayttoon. (Routasalo & Stolt 2007, 62.) Alkuperaistutkimus-
ten laadulle maaritella&n peruskriteerit tutkimussuunnitelmassa ja tutkimusky-
symyksissa. Laadulle luotuja kriteereja tarkennetaan vield ennen lopullisten
alkuperaistutkimusten valintaa. Laadulle asetetut kriteerit voivat vaihdella tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Alkuperaistutkimusten
laatua arvioitaessa on suositeltavaa, ettd laatua arvioi vahintd&n kaksi toisis-
taan rippumatonta arvioitsijaa. Arvioinnissa voidaan kayttaa apuna valmista
tai itse tehtya mittaria tai tarkistuslistaa. Tallainen mittari tai tarkistuslista tulee
kuitenkin esitestata muutaman sattuman varaisesti valitun alkuperaistutkimuk-
sen avulla. Hyvaksyttyjen alkuperaistutkimuksien lopullinen maara saadaan
selville vasta laadullisen arvioinnin jalkeen. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41-
42.) Tasséa opinnaytetydssa alkuperaistutkimusten luotettavuutta on mitattu

seuraavilla kriteereilla:

1. Samaa kohdetta tai asiaa tutkittaessa tullaan samaan tulokseen eri tut-

kimuskerroilla

2. Henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset tutkimuksissa



29

3. Tutkija on antanut tarkan selostuksen tutkimuksen toteuttamisesta

4. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottu selvasti ja totuudenmukai-

sesti

5. Tutkimuksessa ovat luettavissa tutkimukseen kaytetty aika, mahdolliset

hairiétekijat, virhetulkinnat ja tutkijan itsearviointi tilanteesta

6. Tutkimuksessa esiteltyja tuloksia on perusteltu. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 231-232.)

Taulukossa 8 on arvioitu opinndytetydohon hyvéaksyttyjen alkuperaistutkimusten

laatua ja luotettavuutta.

Taulukko 8. Alkuperaistutkimusten laadun ja luotettavuuden arviointi.

Tekija(t), vuosi ja tutki-

mus

Tutkimuksen tarkoi-

tus ja tavoite

Tutkimusmene-

telma

Tutkimus-

alue/otos

Albu, S., Amadori, M. &
Babighian, G. 2013.
Predictors of hearing
preservation in the
management of laby-
rinthine fistulas posi-
tioned on the semicir-

cular canals.

Tunnistaa kuulon séi-
lymista ennakoivat
tekijat hoidettaessa
kaarikaytavan sokke-

lomaisia fisteleita.

Takautuva tutki-

mus

97 potilasta, joi-
den kaarikaytavan
sokkelomainen
fisteli operoitiin
vuosien 1990 —
2010 valisena ai-

kana.

Laatua lisadavét ja hei-
kentavat tekijat

+ Tutkimuksen vaiheet ovat esilla

+ Tulokset ovat hyvin esilla
+ Kattavat taustatiedot
+ Monipuoliset [&hteet

Dahlin Redfors, Y. &
Méller, C. 2011. Oto-
sclerosis: Thirty-year

follow-up after surgery.

Tutkimuksen tarkoi- Takautuva Kliini-

tuksena oli arvioida nen tutkimus.
kuuloa ja sisékorvan
osallisuutta stape-
dektomia toimenpi-
teen jalkeen poti-
lailla, joilla oli kirurgi-
sesti todettu otoskle-

roosi.

65 perakkaista

potilasta, joille oli
tehty stapektomia
operaatio vuosien
1977 — 1979 vali-

sena aikana.
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Laatua lisadavét ja hei-
kentavat tekijat

+ Kattavat taustatiedot

+ Tuloksia on perusteltu ja ne ovat hyvin esilla
- Tutkimuksen vaiheet eivat ole nédhtavissa

Hakala, N.2012. Paiva-
kirurgisen postoperatii-
visen hoitotydn kasi-

kirja.

Tarkoituksena oli ke-
réta talteen Vaasan
keskussairaalan péi-
vakirurgisen yksikon
sairaanhoitajien hil-
jaista tietoa ja antaa
tiedollista tukea hoi-
tajille postoperatiivi-

seen hoitotyohon

Laatua lisadavat ja hei-

kentavat tekijat

+ Kattavasti teoria tietoa

+ Monipuoliset léhteet
— Ei perusteluja

— Kasikirjan tuottamisprosessia ei ole kuvattu

Hailuoto, A-T.2013. Toi-
menpidetta edeltava
ohje Oulun yliopistolli-
sen sairaalan korva-,
nena- ja kurkkutautien

leiko-potilaille.

Tarkoitus oli valmis-
taa kokonaan uusi
ohje korva, nené ja
kurkkutautien yksi-
kolle. Tavoitteena oli,
ettéd leiko -potilaat ja
heidan omaisensa
ymmartavat mita leik-
kaukseen kotoa ké&-
site tarkoittaa. Poti-
laiden oli tarkoitus
saada ohjeesta tar-
vitsemansa tiedot,
jotta he olisivat hyvin
valmistautuneita toi-
menpiteeseen. Pe-
rehdytetyt sairaan-
hoitajat voisivat kayt-
tééa ohjetta potilaiden

ohjaamisessa.

Haastattelut ja kir-

jallisuus

Oulun yliopistolli-
sen sairaalan
nelja sairaanhoita-
jaa ja kaksi ladka-
ria jotka osallistui-
vat leiko-potilai-

den hoitoon.

Laatua lisadavét ja hei-

kentavat tekijat

+ Monipuoliset lahteet

+ Kattavasti teoriatietoa

+ Tuottamisprosessi kuvattu hyvin
— ei mielipidekyselya potilailta

Mattila, A. Karhu, A.
Enbuska, E. 2014. Pol-
ven tekonivelleikkaus-

potilaiden kokemukset

Selvittaa yliopistolli-
sen sairaalan kirurgi-
sen vuodeosaston

potilaiden kokemuk-

Kvantitatiivinen ky-

selylomake

Oulun yliopistolli-
sen sairaalan ki-
rurgisen vuode-

osaston primaarin




31

postoperatiivisesta ki-
vunhoidosta fast track

— hoitomallissa.

sia polven tekonivel-
leikkauksesta fast
track — hoitomallilla.
Oliko leikkauksen jal-
keinen kipu, kivunar-
viointi, seka varhai-
nen mobilisaatio to-
teutuneet. Tavoit-
teena oli tuottaa tie-
toa jonka avulla tilan-
nut osasto pystyisi
kehittam&an fast
track — hoitomallilla
toteutettua kivunhoi-
toa ja — arviointia

leikkauksen jalkeen.

polven tekonivel-
leikkauksen lapi-
kayneet potilaat,
jotka kotiutuivat
11viikon ajanjak-
solla 2014 kevéaan

ja syksyn aikana

Laatua lisdavét ja hei-
kentavat tekijat

+Kattavasti teoriatietoa

+ Tutkimuksen toteutus kuvattu
— Suppea tutkimusaineisto

Hammond, C. 2014.
Care of patients under-
going day case ingui-

nal hernia repair.

Katsauksen tarkoi-
tuksena on tarjota
yleiskatsaus nivus-
tyran patologiaan ja
mahdolliset indikaa-
tiot kirurgiselle kor-

jaukselle.

Katsaus

Laatua lisdavat ja hei-
kentavat tekijat

+ Opinnaytetyon kannalta tarkea

+ Laajalti taustatietoa

-Tutkimustehtavaa ei ole l6ydettavissa
- Tutkimuksen vaiheita ei ole esilla

Rautio, K. Roinesalo,
S. 2014. Paivakirurgi-
sen isovarpaan tyvi-
nivelen luudutusleik-
kauspotilaan postope-
ratiivinen vaihe sai-
raanhoitajien kuvaa-

mana.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla
sairaanhoitajien ko-
kemuksia paivakirur-
gisen isovarpaan ty-
vinivelen luudutus-
leikkauspotilaan pos-
toperatiivisesta vai-
heesta. Opinnayte-
ty6lla tuotettu tieto

voidaan hyddyntaa

hoitotydn oppimi-

Teemahaastattelu
— laadullinen tutki-

mus

Avohoitotalonta-
lon tiimin 4 sai-
raanhoitajat. 4
sairaanhoitajaa
joista 2 osallistui

haastatteluun.
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sessa, perehdytyk-

sessa ja postoperatii-
visen paivakirurgisen
potilaan hoidon kehit-

tamisessa.

Laatua lisadavat ja hei- + Kattavasti teoriatietoa

+ Tutkimuksen toteutus kuvailtu
— Pieni otosryhma

— ulkomaiset léhteet puuttuvat

kentavat tekijat

Xu, H., Farajzadeh De- Maarittaa viivasty- Takautuva tau- 779 potilasta,
roee. A. Joalekar. S neen kasvohermohal- lukko katsaus joille tehtiin vuo-

» A SO0 T vauksen esiintyvyys, ‘ sien 1997 — 2007
Pollak, N., Hobson, F., mahdolliset altistavat valisenéd aikana
Santori, T. & Paparella, tekijat, hoito ja hoidon endolymfaa'gtmen

ennuste. sac operaatio
M. 2011. Delayed facial hankalan Meniérin
nerve palsy after endo- taudin takia.
lymphatic sac surgery.
Laatua lisaavat ja hei- + Tutkimuksen teosta annettu selostus

+ Tulokset nahtavissa

kentavat tekijat + Aiheen kannalta tarkea

4.10 Alkuperéaistutkimusten sisallonanalyysi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analysoitava aineisto muodostuu kat-

saukseen hyvaksytyista alkuperaistutkimuksista. Alkuperaistutkimusten analy-
soinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman kat-

tavasti ja ymmarrettavasti esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Analyysitapa maa-
rittyy alkuperaistutkimusten tutkimuskysymyksien lisaksi itse tutkimusten luon-
teen, lukumaaran, laadun ja heterogeenisyyden perusteella. On suositeltavaa,
ettd vahintdan kaksi arvioitsijaa osallistuu analysointi ja tulosten esittdmispro-

sessiin. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Siséallonanalyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, jossa dokumentteja analysoi-
daan systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngés & Vanhanen 1999, 4). Sen tar-
koituksena on kuvata tutkittavaa asiaa tai ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Sisallon analyysilla pyritdan etsiméén tekstin merkityksia ja kuvaa-
maan dokumenttien sisaltéa sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 103-106.)
Sisallon analyysi voidaan maaritella prosessina, jossa tuotettuja kategorioita

kvantifioidaan (Kyngas & Vanhanen 1999, 4). Laadullisen aineiston sisallon
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analyysi voidaan tehda joko induktiivisesti tai deduktiivisesti (Tuomi & Sara-
jarvi 2012, 107).

Sisallon analyysi etenee analyysiprosessin mukaisesti. Ennen prosessin aloit-
tamista, tutkijan tulee paattda analysoiko han vain niita asioita, jotka on sel-
vasti ilmaistu dokumentissa, vai myos piilossa olevia viesteja. Sisallon analyy-
sin ensimmainen vaihe on aina analyysiyksikon maarittaminen. Analyysiyk-
sikkd maaritetaan tutkimustehtavan ja aineiston laadun perusteella. Analyy-
siyksikko voi olla yksi sana tai sanayhdistelma, mutta se voi olla myds lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen tulee ai-
neiston lapi luku, useampaan kertaan. Sen tarkoituksena on luoda pohja ana-
lyysille. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5.)

Induktiivisessa eli aineistolahtodisessa sisallonanalyysi toteutetaan luomalla
teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta. Induktiivisessa sisallonanalyy-
sissa analyysiyksikkoja ei ole maaritelty ennalta. Nain ollen aikaisemmin teh-
dyilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei ole analyysin toteuttamisen tai tulos-
ten kannalta merkitysta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95 — 100.)

Deduktiivisessa eli teorialahtbisessa sisallon analyysissa aineiston luokittelu
perustuu kaytettavaan viitekehykseen. Nain ollen deduktiivista sisallén analyy-
sia ohjaa jokin teema tai kasitekartta. Kaytettava viitekehys voi olla jokin teoria
tai kasitejarjestelmé. Deduktiivisen sisallon analyysin ensimmainen vaihe on
analyysirungon muodostaminen. Analyysirungon sisalle muodostetaan erilai-
sia luokituksia tai kategorioita aineiston pohjalta, induktiivisen sisallonanalyy-
sin periaatteita noudattaen. Muodostettujen luokitusten tai kategorioiden ansi-
osta aineistosta voidaan helposti poimia ne asiat, jotka sopivat analyysirun-
koon, seka ne asiat, jotka eivat kuulu analyysirunkoon. Analyysirungon ulko-
puolelle jaaneista asioista voidaan induktiivisen sisallon analyysin periaattei-
den mukaisesti muodostaa uusia luokkia. Deduktiivisessa sisallon analyysisséa
voidaan kayttaa myos strukturoitua analyysirunkoa. Strukturoitua analyysirun-
koa kaytettaessa aineistosta keratdan vain ja ainoastaan niita asioita, jotka
kuuluvat analyysirunkoon. Strukturoitua analyysirunkoa kayttdmalla voidaan
testata aikaisempaa kasitejarjestelmaa tai teoriaa uudessa kontekstissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 113.)
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Opinnaytetyon alkuperaistutkimusten sisallonanalyysi menetelmaksi valikoitui
deduktiivinen sisalldnanalyysi. Alkuperaistutkimusten sisallénanalyysi runko
pohjautuu opinnéytety6n teoriaosuuteen. Ensimmaisessa tutkimuskysymyk-
sessa "Millaiset ovat korvaleikkauspotilaan hoidon tarpeet?” analyysirunko
pohjautuu korvaleikkauspotilaan hoidon tarpeisiin. Analyysirunkoon on keratty
alkuperaistutkimuksista siihen sopivat tutkimustulokset tekijéineen useiden lu-
kukertojen tuloksena. Taulukossa 9 on kuvattu analyysirungon avulla korva-
leikkauspotilaan hoidon tarpeita.

Taulukko 9. Korvaleikkauspotilaan hoidon tarpeet. Analyysirunko.

Korvaleikkauspotilaan Tutkimustulokset
Hoidon tarve

Tutkimuksessa todettiin, ettd 66% potilaista,
Tutkimukseen, toimenpiteeseen tai naytteen- joille oli tehty stapedektomia 30 vuotta sit-

ottoon liittyva tiedon tarve ten, karsivat kuulon menetyksesta. Potilai-
den kuulon menetys vaihteli kohtalaisesta —
perusteelliseen kuulon menetykseen. Poti-
laiden kuulon huonontumisen paaasiallinen
syy oli postoperatiivinen, aistihermostollinen
kuulon menetys. (Dahlin Redfors & Mdller
2011.) Tutkimukseen osallistuneilla poti-
lailla ei havaittu seuraavia postoperatiivisia
komplikaatioita: kasvohermohalvaus ja leik-
kauskorvan kuurous. 11% potilaista todettiin
kuitenkin postoperatiivista, aistihermostol-
lista kuulon menetysta. (Albu, Amadori &
Babighian 2013.)

Leiko-yksikon hoitajia haastateltaessa, he
kertovat, ettd kaulan ja paan alueille tehta-
Kirurginen haava . e
vissa toimenpiteissa voi esiintya postopera-
tiivista arkuutta ja turvotusta. (Hailuoto

2013.)

Toimenpiteeseen liittyva kipu -

Vasymys leikkauksen jalkeen -
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Tutkimuksessa todettiin, ettéd 0,64% tutkitta-
vista karsi viivastyneesta kasvohermohal-
Jatkohoidon tarve . .
vauksesta. Halvauksen oireet alkoivat 7 —
20 paivan kuluttua leikkauksesta. Halvauk-
sen vakavuus vaihteli lievasta halvauksesta
kohtalaiseen halvaukseen. (Xu, Farajzadeh
Deroee, Joglekar, Pollak, Hobson, Santori

& Paparella 2011.)

Toisessa tutkimuskysymyksessa ” Mita sisaltyy korvaleikkauspotilaan hoito-
tydn suunniteltuihin toimintoihin?” analyysirunko on muodostettu samojen peri-
aatteiden mukaisesti kuin ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa. Taulukkoon
10 on kerétty tietoa korvaleikkauspotilaan hoitotydn suunnitelluista toimin-

noista.

Taulukko 10. Korvaleikkauspotilaan hoitotyon suunnitellut toiminnot. Analyysi-

runko.
Korvaleikkauspotilaan Tutkimustulokset
Hoitotydn suunnitellut
toiminnot

Vitaalielintoimintoja, kuten verenpainetta,
Vitaalielintoimintojen

tarkkailu ja hoito pulssia ja lampdtilaa olisi hyva seurata aktii-

visesti ja aina leikkaushaavan sidosten tar-
kistamisen yhteydessa. Vitaalielintoiminto-
jen tiheampaa tarkkailua suositellaan niiden
potilaiden kohdalla, joiden leikkauksesta toi-
puminen kestaa tavallista kauemmin. Leik-
kauksen jalkeinen pahoinvointi tulisi arvioida
saannollisesti, ja hoitaa valittomasti. (Ham-
mond 2014.) Potilaasta tarkkaillaan riitta-
vaa happeutumista, verenpaineen ja pulssin
turvallista tasoa seka riittavaa tajunnanta-
soa. Potilaan hoito koostuu liséksi pahoin-
voinnin hoitamisesta sek&a hanen lampdta-
sapainonsa ja nesteytyksensa huolehtimi-
sesta. Lampo6taloudesta huolehtiminen on
tarkeda potilaan toipumisen kannalta. (Ha-
kala 2012.)
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Leikkaushaavan
seuranta ja hoito

Haavasidokset olisi hyva tarkistaa valitto-
masti potilaan saapuessa postoperatiivi-
sesta hoidosta vastaavalle osastolle. Sidos-
ten tarkistamista suositellaan myos ensim-
maisen mobilisoitumisen yhteydessa ja en-
nen kuin potilas kotiutuu. (Hammond 2014.)
Leikkaushaavan hoito koostuu haava-alu-
een seurannasta, vuodon, erityksen ja ku-
dosturvotuksien tarkkailusta. Haavan ympa-
ristosté on myos hyva tarkkailla sen veren-
kiertoa. (Hakala 2012.)

Leikkauksen jalkeisen kivun
seuranta ja hoito

Opinnaytetydssa potilaiden kipua arvioitiin
VAS-asteikon, visuaalisen arvioinnin ja poti-
laan sanallisen kuvailun avulla (Rautio &
Roinesalo 2014). On erittain tarkeda tark-
kailla ja hoitaa paivékirurgisen potilaan ki-
pua. Onnistuneen kivunhoidon avulla voi-
daan vahentéda mahdollisten postoperatiivis-
ten komplikaatioiden maaraa. Kipua tulee
hoitaa multimodaalisesti eri monilla eri ta-
voilla, yhdistelemalla laakkeellisia ja laak-

keettémia hoitokeinoja. (Hakala 2012.)

Aktiviteetin
seuranta ja tukeminen

Potilaita tulee kannustaa mahdollisimman
nopeaan mobilisoitumiseen leikkauksen jal-
keen, ja avustaa heita tarvittaessa (Ham-
mond 2014). Ennen ensimmaista mobili-
saatiota hoitajat huolehtivat siita, etta poti-
laalla ei ollut kipua, pahoinvointia eika vasy-

mysta (Rautio & Roinesalo 2014).

Jatkohoidon
ohjaus ja suunnittelu

Jatkohoitoon liittyvat ohjeet olisi hyva kertoa
potilaalla ajallisesti mahdollisimman l&hella
kotiutusta, niin suullisesti kuin kirjallisesti.
Kirjallisten ohjeiden saaminen liséa johdon-
mukaisuutta ja véhentda ohjeiden laimin-
lyontia. Potilaan on my6s helppoa etsia tie-
toa kirjallisista ohjeista, jos han ei muista
kaikkea mité hanelle on suullisesti kerrottu.

(Hammond 2014.) Potilaan kotiutumisen eh-
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toina ovat vakaat vitaalielintoiminnot, hyva-
vointi ja saattaja kotiin. (Rautio & Roinesalo
2014).

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa "Mitka toiminnot korostuvat korvaleik-
kauspotilaan hoidon toteutuksessa? ” analyysirunko on muodostettu samalla
tavoin kuin ensimmaisessa ja toisessa tutkimuskysymyksessa. Taulukkoon 11
on keratty alkuperaistutkimusten tutkimustuloksista tietoa siitd, mitk& hoitotyon

toiminnot korostuvat korvaleikkauspotilaan hoidon toteutuksessa.

Taulukko 11. Korvaleikkauspotilaan hoidossa korostuvat hoitotydn toiminnot.

Analyysirunko.

Korvaleikkauspotilaan Tutkimustulokset
hoidossa korostuvat
hoitotydn toiminnot

Potilaiden vointia tulee postoperatiivisen
Vitaalielintoimintojen

tarkkailu ja hoito tarkkailujakson aikana seurata aktiivisesti,

jotta voidaan varmistua siita, etta potilaan
paranemisessa saavutetaan tietyt vaiheet.
Vaiheiden saavuttamatta jattdaminen voi olla
ensimmainen merkki leikkauksen jalkei-
sestd komplikaatiosta. Suonensisaisella
nesteytyksella voidaan nopeuttaa ja edes
auttaa potilaan paranemista sekéa vahentaa
postoperatiivista huimausta ja pahoinvoin-
tia. (Hammond 2014.) Vakaat vitaalielintoi-
minnot ovat paivakirurgisen potilaan kuulu-
vat osana kotiutumiskriteereihin (Hakala
2012).

Leikkaushaavan hoitoon kuuluu sidosten
Leikkaushaavan

. : tarkistaminen, vuodon tarkkailu ja kudostur-
seuranta ja hoito

votusten seuranta. Kotiutumisen kannalta
on tarkeaa, ettd leikkaushaava ei saa vuo-
taa tai tihkuta. (Hakala 2012.)

Paivakirurgisen leikkauspotilaan kivun seu-
Leikkauksen jalkeisen

Kivun seuranta ja hoito ranta ja hoito on tarkeaa. Hyvalla kivunhoi-

dolla voidaan vahentééa postoperatiivisia
komplikaatioita. Leikkaushaavan kivun tu-

lee olla hallinnassa ja hallittavissa kotona
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otettavilla kipulaakkeilld, jotta potilas voi ko-
tiutua. (Hakala 2012.) Potilaiden saama ki-
vunhoidon ohjaus vaikuttaa positiivisesti sii-
hen, kuinka he sitoutuvat omaan postope-
ratiiviseen hoitoonsa (Mattila, Karhu & En-
buska 2014).

Potilaan toipumista leikkauksesta voidaan
Aktiviteetin

- . arvioida testaamalla potilaan lihasvoimia
seuranta ja tukeminen

postoperatiivisen hoidon aikana saannélli-
sesti. Potilaan tulee olla kykenevéainen liik-
kumaan itse omatoimisesti tai apuvalineita
kayttaen. (Hakala 2012.)

Kotiutuakseen potilaalla pitaa olla hakija,
Jatkohoidon

ohjaus ja suunnittelu joka hakee héanet sairaalasta. Kotiutumi-

seen edellytetddn myos, etté potilaalla on
kotona seuralainen leikkauspaivaa seuraa-
vaan aamuun asti. (Hakala 2012.) On tar-
keaa, etta potilaan kanssa kaydaan yh-
dessa lapi kotihoito-ohjeet ja se, etta potilas
tietdd mihin tahoon olla yhteydessa kompli-
kaatioiden ilmestyessa. Kotihoito-ohjeiden
ymmartdminen varmistettiin kirjallisilla oh-
jeilla. (Rautio & Roinesalo 2014.)

5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSHAUN TULOKSET
5.1 Korvaleikkauspotilaan hoidon tarpeet

Opinnaytetydhon hyvéaksytyn alkuperaistutkimuksen mukaan 66 % tutkimuk-
seen osallistuneista potilaista, karsi leikkauksen jalkeisesta kuulon menetyk-
sesta. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden kuulon menetys vaihteli kohta-
laisesta kuulon menetyksesta aina perusteelliseen kuulon menetykseen asti.
Tutkimuksessa todettiin, etta potilaiden kuulon menetyksen paaasiallinen syy
oli postoperatiivinen aistihermostollinen kuulon menetys. (Dahlin Redfors &
Moller 2011.) Albu, Amadori ja Babighian (2013) kertovat tutkimuksessaan,
ettd 11 % heidan tutkimukseensa osallistuneista potilaista havaittiin postope-

ratiivisesti aistihermostollista kuulon menetysta (Albu ym. 2013).
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Hailuoto (2013) haastatteli opinnaytetydnsa toimenpidetta edeltavaa ohjetta
varten leiko-yksikdssa tydskentelevia sairaanhoitajia. Haastatteluissa sairaan-
hoitajat kertovat, ettd paan ja kaulan alueen leikkauksiin tulevien potilaiden tu-
lisi huomioida leikkausalueen mahdollinen postoperatiivinen arkuus ja turvo-
tus, vaatteita valitessaan. Erityisesti tiukat kaula-aukot voivat aiheuttaa puris-

tusta toimenpidealueelle. (Hailuoto 2013)

Xu, Farajzadeh Deroee, Joglekar, Pollak, Hobson, Santori ja Paparella (2011)
havaitsivat tutkimuksessaan, etta 0,64 % tutkimukseen osallistuneista poti-
laista karsi viivastyneesta kasvohermohalvauksesta. Kasvohermohalvaus il-
meni potilailla vasta 7 — 20 paivaa toimenpiteen jalkeen. Tutkimukseen osallis-
tuneiden potilaiden halvauksen vakavuus vaihteli lievasta halvauksesta kohta-

laiseen halvaukseen. (Xu ym. 2011.)

5.2 Korvaleikkauspotilaan hoitotydn suunnitellut toiminnot

Hammondin artikkelissa (2014) todetaan, ettéa potilaan verenpainetta, pulssia
ja lampdtilaa tulisi seurata postoperatiivisen hoitotyon osastolla aina, kun poti-
laan haavasidokset tarkistetaan. Hammond suosittelee, ettd mikéali potilaan
toipuminen leikkauksesta kestaa tavallista pitempaan, tulisi taman potilaan vi-
taalielintoimintoja seurata tavallista tihedmmin. Leikkauksen jalkeista pahoin-
vointia Hammond suosittelee arvioitavan saanndllisesti ja hoitamaan valitt6-
masti. (Hammond 2014.) Potilaan postoperatiivisessa hoidossa potilaasta
tarkkaillaan riittavaa happeutumista, verenpaineen ja pulssin pysymista turval-
lisella tasolla seka potilaan riittdvaa tajunnantasoa. Postoperatiivinen tarkkailu
siséltdd myos pahoinvoinnin seurannan ja hoitamisen seké potilaan lampoéta-
sapainoista ja nesteytyksesta huolehtimisen. Potilaan lampo6taloudesta huo-

lehtiminen edesauttaa hanen leikkauksesta paranemistaan. (Hakala 2012.)

Potilaan haavasidokset tulisi tarkistaa valittbmasti hAnen saapuessa postope-
ratiivisesta hoidosta vastaavalle osastolle. On suositeltavaa tarkistaa leikkaus-
haavan sidokset myos ensimmaisen mobilisaation yhteydessa ja viela ennen
kotiuttamista. (Hammond 2014.) Leikkaushaavan seuranta ja hoito pitavat si-
salladn haava-alueen tarkkailun, mahdollisen vuodon ja erityksen seurannan
seka toimenpidealueen turvotuksen tarkkailun. Toimenpide alueen verenkier-

toa olisi myds hyva tarkkailla postoperatiivisesti. (Hakala 2012.)
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Raution ja Roinesalon (2014) opinnaytety6ta varten haastatellut sairaanhoita-
jat kayttavat potilaan kivun arvioimiseen useampaa kuin vain yhta tapaa.
Opinnaytetyota varten potilaiden postoperatiivista kipua arvioitiin VAS-as-
teikon, visuaalisen arvioinnin ja potilaan sanallisen kuvailun keinoin. (Rautio &
Roinesalo 2014) Onnistuneella kivunhoidolla voidaan vahentaa mahdollisten
leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden muodostumista. T&ma on erityisen
tarkeaa paivakirurgisten potilaiden kohdalla. Hyva kivunhoito saavutetaan hoi-
tamalla kipua multimodaalisesti, yhdistamalla ladkkeettomia ja ladkkeellisia ki-

vunhoito menetelmia. (Hakala 2012.)

Artikkelissaan Hammond (2014) kehottaa kannustamaan potilaita mahdolli-
simman nopeaan mobilisaation heti leikkauksen jalkeen ja avustamaan heita
tarvittaessa (Hammond 2014). Ennen ensimmaista mobilisaatio on varmistet-
tava, etta potilas ei tunne kipua, pahoinvointia tai vasymysta (Rautio & Roine-
salo 2014).

Jatkohoitoon liittyvat ohjeet tulee antaa potilaalle seka suullisesti, etta kirjalli-
sesti. Ohjeiden antaminen olisi hyva ajoittaa hieman ennen kotiutumista. Kir-
jallisten ohjeiden antaminen potilaalle vahentaa jatkohoito-ohjeiden laiminlytn-
tia ja lisda hoidon johdonmukaisuutta. Kirjalliset ohjeet my¢s auttavat potilasta
|0ytamé&an tietoa omasta hoidostaan. (Hammond 2014.) Ennen kuin potilas voi
kotiutua sairaalasta, tulevat hanen elintoimintojensa olla vakaat ja vointinsa
hyva. Potilaalla tulee myos olla saattaja, joka tulee hakemaan hanet sairaa-
lasta ja viettdd yon hdnen kanssaan samassa taloudessa. (Rautio & Roine-
salo 2014.)

5.3 Korvaleikkauspotilaan hoidon toteutuksessa korostuvat toiminnot

Paivakirurgisen leikkauspotilaan vointia tulee tarkkailla postoperatiivisen tark-
kailujakson aikana sdanndllisesti. Tall6in varmistetaan, etté potilas saavuttaa
paranemisprosessille maaritellyt vaiheet. Vaiheiden saavuttamatta jattaminen
voi olla merkki leikkauksen jalkeisestd komplikaatiosta ja néin ollen este poti-
laan kotiutumiselle. Suonensisaisella nesteytyksella leikkauksen aikana ja
leikkauksen jalkeen, voidaan edes auttaa potilaan paranemista seka vahentaa
postoperatiivista pahoinvointia ja huimausta. (Hammond 2014.) Hakalan
(2012) postoperatiivisen hoitotyon kasikirjassa potilaan kotiutumiskriteereiksi

on maaritelty vakaat vitaalielintoiminnot (Hakala 2012).
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Postoperatiiviseen leikkaushaavan hoitoon kuuluu leikkaushaavan sidosten
tarkistaminen, leikkaushaavan vuodon seuranta seka toimenpidealueella mah-
dollisesti esiintyvan kudosturvotuksen tarkkailu. Paivakirurgisen leikkauspoti-
laan kotiutumiskriteerien mukaan leikkaushaava ei saisi vuotaa tai tihkua. (Ha-
kala 2012.)

Kivunhoito ja kivun seuranta ovat erityisen tarkeita paivakirurgisen leikkauspo-
tilaan postoperatiivisessa hoidossa. Potilaan kivun tulee olla hallinnassa ja
hallittavissa kotoa I6ytyvilla kipulaakkeilld, jotta potilas voi kotiutua. Hyvalla
postoperatiivisella kivunhoidolla voidaan myos ennaltaehkaistd mahdollisia
komplikaatioita. (Hakala 2012.) Mattilan, Karhun ja Enbuskan (2014) opinnay-
tetydssa todettiin, etta kattavalla kivunhoidon ohjauksella voidaan vaikuttaa

siihen, kuinka potilaat suhtautuvat omaan hoitoonsa.

Paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteereiden mukaan potilaan tulee olla ky-
kenevainen liikkumaan itse omatoimisesti tai apuvalineita kayttaen. Potilaan
leikkauksen jalkeista vasymysta ja lihasheikkoutta voidaan arvioida testaa-
malla potilaan lihasvoimia saanndllisesti postoperatiivisen hoidon aikana. Nain
saadaan aikaiseksi kasitys siita, parjaako potilas yksin kotona vai ei. (Hakala
2012))

Jotta paivakirurginen potilas voi kotiutua, tulee hanella olla hakija, joka hakee
hanet sairaalasta, tai kotona tulee olla vastaanottaja, mikali potilas lahtee sai-
raalasta taksilla. Potilaalta edellytetéan myds, ettd hanelld on seuralainen ko-
tona leikkauspaivaa seuraavaan aamuun saakka. (Hakala 2012.) Potilaan hy-
van jatkohoidon kannalta on tarkeaa, etta potilas saa suullisten kotihoito-ohjei-
den liséksi kirjalliset ohjeet. Kotihoito-ohjeiden Iapikdyminen potilaan kanssa
parantaa potilaan jatkohoitoa. Potilaalle on tarke&a antaa my@gs tieto siita, mi-
hin tahoon olla yhteydessa mahdollisten komplikaatioiden varalta. (Rautio &
Roinesalo 2014.)

6 MALLIHOITOSUUNNITELMAN JA NAYTTOON PERUSTUVAN TIEDON VERTAILU
JA TULOKSET

Opinnaytetydn neljanteen tutkimuskysymykseen ” Miten nayttéon perustuvan
tiedon pohjalta laadittu korvaleikkausprosessi eroaa mallihoitosuunnitel-

masta?” on vastattu vertaamalla mallihoitosuunnitelmaa ja nayttoon perustu-
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vaa tietoa. Vertaaminen on tehty kayttamalla luvussa 4.10 esiteltya deduktii-
vista sisdllonanalyysia menetelmaa. Taulukkoihin 12 ja 13 on koottu rinnak-
kain mallihoitosuunnitelmasta ja alkuperaistutkimuksista korvaleikkauspotilaan
hoidon tarpeet ja hoitotydn suunnitellut toiminnot.

Taulukko 12. Korvaleikkauspotilaan hoidon tarpeen vertailu naytt66n perustu-

van tiedon ja mallihoitosuunnitelman valilla

Hoidon tarve Opinnaytetydn tulokset
mallihoitosuunnitelmassa

Tutkimuksessa todettiin, ettd 66 % potilaista,
joille oli tehty stapedektomia 30 vuotta sitten,

Tutkimukseen, toimenpiteeseen tai nayt- L . -
karsivat kuulon menetyksesta. Potilaiden

teenottoon liittyva tiedon tarve kuulon menetys vaihteli kohtalaisesta — pe-
rusteelliseen kuulon menetykseen. Potilaiden
kuulon huonontumisen paaasiallinen syy ol
postoperatiivinen, aistihermostollinen kuulon
menetys. (Dahlin Redfors & Mdller 2011.)
Tutkimukseen osallistuneilla potilailla ei ha-
vaittu seuraavia postoperatiivisia komplikaati-
oita: kasvohermohalvaus ja leikkauskorvan
kuurous. 11% potilaista todettiin kuitenkin
postoperatiivista, aistihermostollista kuulon

menetysta. (Albu ym. 2013.)

Leikkaushaava Leiko-yksikon hoitajia haastateltaessa he ker-
tovat, ettd kaulan ja paan alueille tehtavissa
toimenpiteissa voi esiintya postoperatiivista

arkuutta ja turvotusta (Hailuoto 2013).

Toimenpiteeseen liittyvé -
kipu

Leikkauksen jalkeinen -
vasymys

Jatkohoidon tarve Tutkimuksessa todettiin, ettéd 0,64 % tutkitta-
vista karsi viivastyneesta kasvohermohal-
vauksesta. Halvauksen oireet alkoivat 7 — 20
paivan kuluttua leikkauksesta. Halvauksen
vakavuus vaihteli lievasta halvauksesta koh-

talaiseen halvaukseen. (Xu ym. 2011.)
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Taulukko 13. Korvaleikkauspotilaan hoitotydn suunniteltujen toimintojen ver-

tailu nayttéon perustuvan tiedon ja mallihoitosuunnitelman valilla

Mallihoitosuunnitelman hoitoty6n
suunnitellut toiminnot

Opinnaytetydn tulokset

Potilaan voinnin tarkkailu, verenpaineen,
pulssin ja rytmin seuranta, pahoinvoinnin
tai oksentamisen ehkaisy ja hoito, happi-
saturaation seuranta, virtsaamisen seu-
ranta, suonensisainen nesteytys: iv-reitin
toimivuudesta ja puhtaudesta huolehtimi-
nen, kanyylin poisto, nesteiden antami-
nen suun kautta: seurataan, etta pystyy

juomaan ja ruokailun seuraaminen

Vitaalielintoimintoja, kuten verenpainetta,
pulssia ja lampétilaa olisi hyva seurata ak-
tiilvisesti ja aina leikkaushaavan sidosten
tarkistamisen yhteydessé. Vitaalielintoimin-
tojen tiheampé&a tarkkailua suositellaan nii-
den potilaiden kohdalla, joiden leikkauk-
sesta toipuminen kestaa tavallista kauem-
min. Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi tu-
lisi arvioida saanndllisesti, ja hoitaa valitto-
masti. Suonensisdisella nesteytyksella voi-
daan nopeuttaa ja edes auttaa potilaan pa-
ranemista sekd vahentéa postoperatiivista
huimausta ja pahoinvointia. (Hammond
2014.) Potilaasta tarkkaillaan riittdvaa hap-
peutumista, verenpaineen ja pulssin turval-
lista tasoa seka riittdvaa tajunnantasoa. Po-
tilaan hoito koostuu liséksi pahoinvoinnin
hoitamisesta seka hanen lampoétasapai-
nonsa ja nesteytyksenséa huolehtimisesta.
Lampotaloudesta huolehtiminen on tarkeaa
potilaan toipumisen kannalta. (Hakala
2012)

Haavan vuodon ja erittamisen seuranta,
haavan hoitoon liittyva ohjaus, haavasi-

dosten vaihto

Haavasidokset olisi hyva tarkistaa valitto-
masti potilaan saapuessa postoperatiivi-
sesta hoidosta vastaavalle osastolle. Sidos-
ten tarkistamista suositellaan myds ensim-
maisen mobilisoitumisen yhteydessa ja en-
nen kuin potilas kotiutuu. (Hammond 2014.)
Leikkaushaavan hoito koostuu haava-alu-
een seurannasta, vuodon, erityksen ja ku-
dosturvotuksien tarkkailusta. Haavan ym-
paristdosta on myds hyva tarkkailla sen ve-
renkiertoa. (Hakala 2012.)
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Ladkkeiden anto suun kautta, injektiona,
infuusiona, kivun voimakkuuden mittaa-
minen, arviointi ja hoito, kivunhoitoon liit-

tyvé ohjaus

Kipua arvioitiin VAS-asteikon, visuaalisen
arvioinnin ja potilaan sanallisen kuvailun
avulla (Rautio & Roinesalo 2014). On erit-
tain tarkeda tarkkailla ja hoitaa paivakirurgi-
sen potilaan kipua. Onnistuneen kivunhoi-
don avulla voidaan vahentda mahdollisten
postoperatiivisten komplikaatioiden maa-
raad. Kipua tulee hoitaa multimodaalisesti eri
monilla eri tavoilla, yhdistelemalla laakkeel-
lisid ja ladkkeettomia hoitokeinoja. (Hakala
2012)

Aktiviteetin seuranta ja ohjaus, uni- tai
valvetilaan liittyva seuranta, peseytymi-
sessd ja pukeutumisessa avustaminen ja

tarvittaessa avustaminen liikkkumisessa

Potilaita tulee kannustaa mahdollisimman
nopeaan mobilisoitumiseen leikkauksen jal-
keen, ja avustaa heita tarvittaessa (Ham-
mond 2014). Ennen ensimmaista mobili-
saatiota hoitajat huolehtivat siita, etta poti-
laalla ei ollut kipua, pahoinvointia eika va-
symysta (Rautio & Roinesalo 2014).

Jatkohoitoon liittyva ohjaus, kotihoito-oh-
jeiden antaminen ja niiden lapikayminen
potilaan kanssa, infektioseurantalomak-
keen ja haavanhoito-ohjeiden lapikaymi-
nen, hakasten/tikkien poisto, reseptien
antaminen potilaalla, tarvittavien jatko-
kontrolliaikojen varaaminen, hoitotydn

yhteenvedon laatiminen

Jatkohoitoon liittyvat ohjeet olisi hyva ker-
toa potilaalla ajallisesti mahdollisimman la-
hella kotiutusta suullisesti seka kirjallisesti.
Kirjallisten ohjeiden saaminen lisda johdon-
mukaisuutta ja vahenta& ohjeiden laimin-
lyontia. Tama myos helpottaa tiedon hakua.
(Hammond 2014.) Potilaan kotiutumisen
ehtoina ovat vakaat vitaalielintoiminnot, hy-
vavointi ja saattaja kotiin (Rautio & Roine-
salo 2014).

Mallihoitosuunnitelmassa potilaan hoidon tarpeiksi on ensimmaisena maari-

telty tutkimukseen, toimenpiteeseen ja naytteenottoon liittyva tiedon tarve. Ta-

man hoidon tarve luokituksen alle on maaritelty muun muassa potilaan vitaa-

lielintoimintojen seuranta ja hoito. Nayttdon perustuvan tiedon nojalla potilaan

toimenpiteeseen liittyviin hoidon tarpeisiin tulisi lisaté potilaan kuulon postope-

ratiivinen seuranta. Alkuperaistutkimuksista kay ilmi, ettd monet sisékorvan

leikkauspotilaat karsivat postoperatiivisesta kuulon menetyksesta (Dahlin Red-

fors & Mdller 2011). Seuraavaksi potilaan hoidon tarpeeksi mallihoitosuunni-

telmassa on maaritelty leikkaushaavan hoito. Hoidon tarve luokitukseen on
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maaritelty leikkaushaavan hoito ja seuranta kuten esim. sidosten vaihto ja
vuodon seuranta. Alkuperaistutkimusten mukaan erityisesti paan ja kaulan
alueella voi esiintya postoperatiivista turvotusta ja arkuutta (Hailuoto 2013).
Toimenpiteeseen liittyva kipu ja leikkauksen jalkeinen vasymys osiot on malli-
hoitosuunnitelmassa laadittu niin kattavasti, etté ne sisaltavat kaikki potilaan
postoperatiivisen kivun hoitoon ja nopeaan leikkauksen jalkeiseen toipumi-
seen liittyvat osa-alueet. Mallihoitosuunnitelmassa jatkohoidon tarpeeseen on
maaritelty potilaan turvallinen kotiutuminen, joka pyritd&n saavuttamaan pe-
rusteellisella potilaan ohjaamisella. Nayttoon perustuvassa tiedossa kay ilmi,
ettd jotkut sisékorva leikkauksessa olleet potilaat karsivat viivastyneestéa kas-
vohermohalvauksesta, joka ilmenee vasta 7 — 20 paivaa leikkauksen jalkeen
(Xu ym. 2011).

Tutkimukseen, toimenpiteeseen tai naytteenottoon liittyvat suunnitellut toimin-
not pitavat sisallaan potilaan voinnin ja vitaalielintoimintojen seurannan. Vitaa-
lielintoimintojen lisaksi osiossa on kasitelty nesteytysta ja pahoinvoinnin seu-
rantaa. Nayttoon perustuvassa tiedossa suunnitelluiksi toiminnoiksi on maari-
telty edelle mainittujen liséksi tajunnantason, lAmpétalouden ja leikkauksen
jalkeisen huimauksen seuranta (Hammond 2014; Hakala 2012). Mallihoito-
suunnitelmassa haavan hoidon suunnitelluiksi toiminnoiksi on maaritelty si-
dosten vaihto, vuodon ja erityksen seuranta seka haavan hoitoon liittyva oh-
jaus. Alkuperdaistutkimusten mukaan osaksi leikkaushaavan hoitoa kuuluu
myds leikkaushaavan ympariston seuranta mahdollisten turvotusten ja veren-
kiertohairididen vuoksi (Hakala 2012). Potilaan leikkauksen jalkeinen kivun-
hoito osio on mallihoitosuunnitelmassa laadittu huolellisesti ja siina on huomi-
oitu kaikki kivunhoitoon liittyvat osa-alueet. Nayttdon perustuvassa tiedossa
painotetaan postoperatiivisen kivun hoitamista yhdistamalla laakkeettomia ja
la&kkeellisia hoitokeinoja, parhaan tuloksen saavuttamiseksi (Hakala 2012).
Leikkauksen jalkeiseen vasymykseen kuuluu potilaan ohjeistaminen, avusta-
minen ja kannustaminen mahdollisimman nopeaan mobilisoitumiseen leik-
kauksen jalkeen. Naytt6on perustuvassa tiedossa kehotetaan huomioimaan
potilaan ehdoton kivuttomuus ennen ensimmaista mobilisoitumista (Rautio &
Roinesalo 2014). Mallihoitosuunnitelmassa jatkohoidolla méaéaritellyt suunnitel-
lut toiminnot pitavat sisallaan potilaan ohjeistamisen kotona tapahtuvaan hoi-
toon liittyen niin suullisesti kuin kirjallisesti, haava hakasten poistamisen, tar-

vittavien jatkokontrolliaikojen varaamisen ja hoitotydon yhteenvedon laatimisen.



46

Alkuperaistutkimuksissa jatkohoidossa korostuu annettujen ohjeiden ymmarta-
misen ja potilaan kotikuntoisuuden varmistaminen (Hammond 2014; Rautio &
Roinesalo 2014).

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa on tarkasteltu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin korvaleikkauspotilaan hoidon tarvetta ja hoitotydn suunniteltuja toimin-
toja. Opinnaytetyon tuloksena saatua naytt6on perustuvaa tietoa on verrattu
Kymenlaakson keskussairaalan, Carean tekemaan, jo olemassa olevaan kor-
valeikkauspotilaan mallihoitosuunnitelmaan. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen keinoin opinnaytetyohon on loydetty elektronisissa hauissa nelja koti-
maista ja nelja ulkomaalaista alkuperaistutkimusta. Opinnaytetyéhon hyvaksy-
tyt kotimaiset alkuperaistutkimukset ovat opinnaytetdité ja ulkomaalaiset alku-
peraistutkimukset ovat kaikki tieteellisia artikkeleita.

Opinnaytetyon aiheesta oli hyvin vaikea l0ytaa alkuperaistutkimuksia, jotka oli-
sivat keskittyneet korvaleikkauspotilaan hoitotyéhon. Alkuperaistutkimuksien
puutteen takia opinnaytetydhon lahdettiin etsimaan alkuperaistutkimuksia péai-
vakirurgisten leikkauspotilaiden hoitoty6sta. Tata paatosta on perusteltu silla,
ettd korvaleikkauspotilaat kotiutuvat usein jo leikkauspaivan iltana. Loydetyt
alkuperaistutkimukset kasittelivat sangen kattavasti paivakirurgisen leikkaus-
potilaan postoperatiivista tarkkailua ja hoitoa. Loydetyt ulkomaalaiset alkupe-
raistutkimukset keskittyivat puolestaan tarkastelemaan mahdollisia leikkauk-
sen jalkeisia komplikaatioita.

Opinnaytetyon tulos on, etta Kymenlaakson keskussairaalan laatima mallihoi-
tosuunnitelma korvaleikkauspotilaan postoperatiivisesta hoitotydsta on laadittu
kattavasti. Opinnaytetyon tuloksien perusteella jo olemassa olevaan mallihoi-
tosuunnitelmaan ehdotetaan lisattavaksi potilaan postoperatiivinen kuulon
seuranta ja tarkkailu hoidon tarpeena. Leikkauksen jalkeisen huimauksen seu-
ranta on potilaan nopean toipumisen kannalta tarkeaa ja se tulisi lisata toi-
menpiteen jalkeisen tarkkailun suunniteltuihin toimintoihin. Leikkauksen jalkei-
nen mobilisoituminen voi vaarantua, mikali potilaan huimausta ei oteta huomi-
oon ja hoideta. Potilaan kaatuminen tai loukkaantuminen toimenpiteen jalkeen

voi huomattavasti pidentdd hanen hoitoaikaansa. Potilaan haavan hoidossa



a7

olisi hyva kiinnittda huomiota itse leikkaushaavan lisdksi haavaa ympardivaan
ihoon. Mahdollisista kudosturvotuksista ja verenkiertohairidista voi aiheutua
komplikaatioita, jotka osaltaan voivat viivastyttaa leikkaushaavan paranemista.
Postoperatiivisen hoidon aikana suoritettu kotiutumiskriteerien varmistaminen
kuuluu tarkedna osana paivakirurgisen potilaan hoitotyéhon. Kuntoutumista
kannalta on tarkeaa, etta terveydentilan laatukriteerit tayttyvat. Potilaan kotiu-
tuessa my0s jatkohoidon haasteet on otettava huomioon. Myds esimerkiksi
kotihoidon on osattava asiantuntevasti hoitaa korvaleikkauspotilasta. Jatkohoi-
toon tulisi alkuperéistutkimusten perusteella lisata ennalta varattu jatkokontrol-
liaika kaikille korvaleikkauspotilailla. Jatkokontrolliajan avulla on mahdollista
ennalta ehkéaista ja havaita mahdollisen viivastyneen kasvohermohalvauksen
ensioireita. Kasvohermohalvauksen todenn&kdisyys sisakorvan leikkauksissa
on suuri, silla naissa toimenpiteissa toimitaan hyvin lahella alueita, joissa kas-

vohermo ja kuuloon vaikuttavat hermopaatteet kulkevat.

7.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, toi-
sin sanoen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotetta-
vuus voidaan todeta monella eri tavalla. Esimerkiksi tulosta voidaan pitaa luo-
tettavana, jos kaksi toisistaan rippumatonta arvioitsijaa paatyvat samanlai-

seen tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytetyn mittarin tai tutkimusmenetel-
man kykya mitata juuri sitd asiaa, mita on tarkoituskin mitata, eli patevyytta.
Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisella validi-
teetilla tarkoituksena on tutkia onko tutkimus yleistettavissa, ja jos on, niin mi-
hin ryhmiin. Tallaisessa tapauksessa luotettavuuden uhkan minimoiminen on
tarkeda. Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta.
Tutkimuksen validiteettia voidaan parantaa hyvalla asetelmalla, oikealla kasit-
teiden muodostuksella ja teorioiden johtamalla seka otannalla. (Metsa-
muuronen 2009, 65.)

Luvussa 4.9 on esitelty alkuperaistutkimuksille valikoituneet kriteerit, joiden
mukaan niiden luotettavuutta opinnaytetydn kannalta on arvioitu. Opinnayte-

tyon luotettavuutta ovat heikenténeet seuraavat tekijat:
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1. Opinnaytetyohon ei ole valikoitunut ainoatakaan vaitoskirjaa tai pro gradu -

tutkielmaa.

2. Opinnaytetydhon ei l6ytynyt ainuttakaan alkuperaistutkimusta, jossa olisi
kasitelty korvaleikkauspotilaan hoitoty6ta.

Opinnaytetyon luotettavuutta ovat lisanneet seuraavat tekijat:

1. Tekijat ovat antaneet tarkan kuvauksen alkuperéaistutkimusten haku- ja va-

lintaprosessista.

2. Kaksi toisistaan riippumatonta arvioitsijaa osallistui alkuperaistutkimusten
valintaan. Opinnaytetyohon hyvéaksytyt alkuperéistutkimukset on valittu yh-

teisymmarryksessa.

3. Opinnaytetyon teoriatieto on kattava.

4. Alkuperaistutkimusten hauissa kaytetyista tietokannoista on annettu tarkka

kuvaus.

7.3 Eettiset lahtokohdat

Tutkijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tyon eri vaiheissa. Opinnay-
tetydssa on otettu huomioon muiden tutkijoiden tyodt, saavutetut tulokset ja nii-
hin on viitattu asianmukaisesti. Tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetel-
mat on esitelty myods avoimesti. Opinnaytety6ssa on pyritty noudattamaan hy-
van tieteellisen kaytannon periaatteitta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Kirjaa-
minen ja lahdemerkinnat on tehty ohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6ssa on
noudatettu eettisia lahtokohtia seka valtetty piittaamattomuutta, vilppia ja pla-
giointia.

7.4 Hyddynnettavyys ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa korvaleik-
kauspotilaan hoidon tarpeista ja suunnitelluista toiminnoista Kymenlaakson
keskussairaalalle. Kymenlaakson keskussairaalan, Carean tarkoituksena on
kayttaa opinnaytetyon tuloksia laatimansa korvaleikkauspotilaan mallihoito-

suunnitelman kehittamisessa.
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Opinnaytetyon tuloksista on hyotya korvaleikkauspotilaiden parissa tyoskente-
leville hoitajille. Opinnaytety6n tuloksia voidaan myos hyddyntéa uusia hoitajia
perehdytettdessa. Teoreettisissa lahtokohdissa on esitelty kattavasti korvapo-
tilaan hoidon rakenteista kirjaamista. Hoidon rakenteisen kirjaamisen merkitys
on suuri dokumentoidessa potilaan hoitoa sahkodiseen potilaskertomusjarjes-
telmaan, tiedon siirtAmisessa ja potilasturvallisuudessa. Opinnaytetyon tulok-
sissa korostuvat korvaleikkauspotilaiden erityistarpeiden huomioiminen seké
potilasohjauksen merkitys ja paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteerien tayt-

tyminen postoperatiivisessa hoitotydssa.



LAHTEET

50

Aarnisalo, A., Jero, J. & Sinkkonen, S. 2014. Tarykalvoreika. Ladketieteellinen
aikakauskirja Duodecim 130(8)/2014, s. 810. Saatavissa: http://www.ter-
veysportti.fi.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/dtk/Itk/koti?p_haku=t%C3%A4rykalvo-
reik%C3%A4 [viitattu: 19.10.2014].

Albu, S., Amadori, M. & Babighian, G. 2013. Predictors of hearing preserva-
tion in the management of labyrinthine fistulas positioned on the semicircular
canals. Annals of otology, rhinology & laryngology 122(8)/2013, s. 529 — 534.
Saatavissa: http://web.a.ebscohost.com.xhalax-ng.ky-
amk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&sid=ec86d689-2b4e-4dc9-
8bdb-a3f13f5a4286%40sessionmgr4002&hid=4206 [viitattu: 20.10.2015].

Axelin, A. & Pudas-Tahka, S.-M. 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
aiheen rajaus, hakutermit ja abstraktien arviointi. Turun yliopisto digipaino. Te-
oksessa: Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R.-L. Systemaattinen Kir-

jallisuuskatsaus ja sen tekeminen, s. 46 — 57.

Dahlin Redfors, Y. & Moller, C. 2011. Otosclerosis: Thirty-year follow-up after
surgery. Annals of otology, rhinology & laryngology 120(9)/2011, s. 608 — 614.
Saatavissa: http://web.a.ebscohost.com.xhalax-ng.ky-
amk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=ec86d689-2b4e-4dc9-
8bdb-a3f13f5a4286%40sessionmgr4002&hid=4206 [viitattu: 20.10.2015].

Ebsco host. 2015. Academic Search Elite. Saatavissa:
https://www.ebscohost.com/academic/academic-search-elite [viitattu:
27.9.2015].

Ensio, A., Kinnunen, U.-M. & Liljamo, P. 2012. FinCC-luokituskokonaisuuden
kayttbopas. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/90804/URN_ISBN_978-952-245-675-5.pdf?se-
guence=1 |viitattu: 13.12.2014].

Hailuoto, A.-T. 2013. Toimenpidetta edeltavat ohje Oulun yliopistollisen sai-
raalan korva-, nena- ja kurkkutautien leiko-potilaille. Opinnaytety®. Oulunseu-

dun ammattikorkeakoulu.



51

Hakala, N. 2012. Paivakirurgisen postoperatiivisen hoitotytn kasikirja. Saata-
vissa: http://paivakirurginenyhdistys.net/tiedostot/paivakirurgisen-heraamon-
kasikirja.pdf [viitattu 20.10.2015].

Hammond, C. 2012. Care of patients undergoing day case inguinal hernia re-
pair. Nursing standard vol 28, no 31/2014, s. 53 — 59. Saatavissa:
http://web.a.ebscohost.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=10&sid=ec86d689-2b4e-4dc9-8bdb-a3f13f5a4286%40session-
mgr4002&hid=4206 [viitattu 20.10.2015].

Henttonen, T., Ojala, M., Rautava-Nurmi, H., Vuorinen, S. & Westergard, A.
2012. Hoitotyon taidot ja toiminnot. Helsinki: WSOY.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. 15. uud. painos. Tutki ja kirjoita.

Helsinki: Tammi.

Hopsu, E. & Nyberg, K. 2012. Carea, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma. Korvaleikkaus — potilasohje. Saatavissa:
http://www.carea.fi/import/.3.%20Potilasohjeet/Korva-,nen%C3%A4-
%20ja%20kurkkutaudit/100415%20Korvaleikkaus.pdf [viitattu: 17.10.2015].

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Syvaoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen ter-

veytta edistaen. Kustannusosakeyhtioé Keuruu: Tammi.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset — huomio systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen. Turun yliopisto digipaino. Teoksessa: Johansson, K., Axe-
lin, A., Stolt, M. & Aari, R.-L. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekemi-

nen,s. 3-09.

Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R.-L. Systemaattinen kirjallisuus-

katsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto digipaino.

Kangas-Saarela, T. 2005. Kenelle paivakirurgia sopii? Finnanest 2005/38 (5),
s. 457 — 458. Saatavissa: http://www.finnanest.fi/files/oper_kangassaarela.pdf
[viitattu: 21.10.2014].

Karhu, K. 2010. Paivéakirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuminen internetin

avulla. Opinnaytetyd. Tampereen ammattikorkeakoulu.

Koivunen, K. 2013. Mallihoitosuunnitelma — korvaleikkaus. Carea.



52

Kurki, T. & Henttonen, M. 2014. ASA -luokitus kuolleisuuden ja komplikaatioi-
den ennustamisessa. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=nak05991 [viitattu 22.3.2015].

Kuurne, S. 2015. Kirjaaminen — uusi hoitokertomus ja "mallisuunnitelmat”. Po-

werPoint-esitys. 5.2.2015. Kotka: Kymenlaakson keskussairaala.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede vol. 11, nro
1/1999, s. 3 - 12.

Kaaridinen, M. & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutki-

mustiedon jasentgjana. Hoitotiede vol. 18, nro 1/2006, s. 37 — 45.

Lukkari, L., Kinnunen, T. & Korte, R. 2010. Perioperatiivinen hoitotyd. Helsinki:
WSOQY pro Oy.

Mattila, A., Karhu, A. & Enbuska, E. 2014. Polven tekonivelleikkauspotilaiden
kokemukset postoperatiivisesta kivunhoidosta fast track -hoitomallissa. Opin-

naytetyd. Oulun ammattikorkeakoulu.

Metsamuuronen, J. 2009. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa 4.

Jyvaskyld; Gummerus kirjapaino Oy.

Rautio, K. & Roinesalo, S. 2014. Paivakirurgisen isovarpaan tyvinivelen luudu-
tusleikkauspotilaan postoperatiivinen vaihe sairaanhoitajien kuvaamana. Opin-
naytetyd. Oulunseudun ammattikorkeakoulu.

Routasalo, P. & Stolt, M. 2007. Tutkimusartikkelien valinta ja kasittely. Turun
yliopisto digipaino. Teoksessa: Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aéri, R.-

L. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen, s. 58 — 70.

Sand, O., Sjaastad, O., Haug, E. & Bjalie, J. 2012. Ihminen anatomia ja fysio-
logia. Helsinki: WSQY pro.

Starck, N.2011. Korvakirurgiaa ja — anestesiaa. Spirium-lehti 2/2011, s. 22 —
23.

STM. 2009. Sosiaali- ja terveysministerién asetus potilasasiakirjoista. Finlex —
julkaisu. Saatavissa: http://finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2009/20090298?search(type]=pika&search[pika]=potilasasiakirja [vii-
tattu: 5.3.2015].



53

Tapiovaara, H. Korvalaakarin kotisivut. BPPV — hyvéanlaatuinen asento-
huimaus. Sivut paivitetty 12.10.2014. Saatavissa: http://personal.fimnet.fi/laa-

kari/hannu.tapiovaara/sisallysluettelo.htm [viitattu: 20.10.2014].

Tahtinen, H. 2007. Systemaattinen tiedonhaku hoitotieteen naktkulmasta. Tu-
run yliopisto digipaino. Teoksessa: Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari,

R.-L. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen, s. 10 — 45.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2015. Potilasasiakirjat. Saata-
vissa: http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/potilasasiakir-
jat [viitattu: 5.3.2015].

Xu, H., Farajzadeh Deroee, A., Joglekar, S., Pollak, N., Hobson, F., Santori, T.
& Paparella, M. 2011. Delayed facial nerve palsy after endolymphatic sac sur-
gery. ENT-Ear, Nose & Throat Journal, vol 90, no 8/2011, s. 28 — 31. Saata-
vissa: http://web.a.ebscohost.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/ehost/pdfvie-
wer/pdfviewer?vid=12&sid=ec86d689-2b4e-4dc9-8bdb-a3f13f5a4286%40ses-
sionmgr4002&hid=4206 [viitattu 20.10.2015].



Carea®

Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Hoidon suunnitelma korvaleikkaus
Hoidon tarve

54

29.11.2013

Hoidon tavoite

Liite 1/1

Suunnitellut toiminnot

5436 Tutkimukseen toimenpiteeseen
tai ndytteenottoon liittyva tiedon
tarve

Toimenpide onnistuu ja poti-
laan toipuminen leikkauksesta
sujuu ongelmitta

1195 Tutkimuksen, toimenpiteen ja
naytteenoton jalkeinen tarkkailemi-
nen — vointi
1710 Verenpaineen, pulssin ja ryt-
min seuranta
1058 Pahoinvoinnin tai oksentami-
sen ehkaisy ja hoito
1342 Happisaturaation seuranta
1032 Virtsaamisen seuranta
1121 Suonensiséinen nesteytys
-lv-reitin toimivuudesta ja puh-
taudesta huolehtiminen
-Kanyylin poisto kun riittavasti
suun kautta
1120 Nesteiden antaminen suun
kautta
Seurataan ettd pystyy juomaan
1249 Ruokailun seuranta
-Seurataan, ettd pystyy syomaan

5342 Kirurginen haava (missd)

Haava paranee ongelmitta

1567 Haavan vuodon ja erittdmisen

seuranta

1573 Haavan hoitoon liittyva ohjaus
-Kirjalliset ohjeet ja lapikéymi-

nen

1569 Haavasidoksen vaihto

5317 Toimenpiteeseen liittyva kipu

VAS alle 3

1216 Laadke suun kautta
1217 L&&keinjektion antaminen
1222 Laakeinfuusion antaminen
1536 Kivun voimakkuuden mittaa-
minen
1537 Kivun arviointi
1538 Kivun hoito
-Kylmépussi
1539 Kivun hoitoon liittyvé ohjaus
-VAS ohjaus

5008 Vasymys
leikkauksen jalkeen

Toipuu leikkauksesta ja mobili-
soituu mahdollisimman pian

1001 Aktiviteetin seuranta

1008 Aktiviteettiin liittyvé ohjaus

1012 Uni- tai valvetilaan liittyva

seuranta

1443 Peseytymisessd ja pukeutumi-

sessa avustaminen

1452 Liikkumisessa avustaminen
-tarvittaessa




55

Liite 1/2

5356 Jatkohoidon tarve

Kotiutuu turvallisesti omaan ko-
tiin tai jatkohoitopaikkaan

1627 Jatkohoitoon liittyvé ohjaus
-Kotihoito-ohjeiden anto ja niiden I&-
pikdyminen yhdessa
-Infektioseurantalomake ja haava-
hoito kotona lapikdyminen
-Hakasten poisto
-Reseptit
1609 Jatkohoidon suunnittelu
-Tarvittavien jatkokontrolliaiko-
jen varaaminen
-Hoitoty®n yhteenvedon laatimi-
nen

Tekija: Katja Koivunen
Hyvéksyjalaakari:
Paivamaara:



56

Liite 2/1

Tekija(t), vuosi, tutki-

mus

Tutkimuksen tarkoi-

tus ja tavoite

Tutkimusmene-
telméa

Tutkimus-
alue/otos

Albu, S., Amadori, M. &
Babighian, G. 2013.
Predictors of hearing
preservation in the
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postoperatiivisesta ki-
vunhoidosta fast track —

hoitomallissa.

Selvittaa yliopistolli-
sen sairaalan kirurgi-
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toa ja — arviointia leik-
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Care of patients under-
going day case inguinal

hernia repair.

Katsauksen tarkoituk-
sena oli tarjota yleis-
katsaus nivustyran
patologiaan ja mah-
dolliset indikaatiot ki-
rurgiselle korjauk-

selle.

Katsaus.

Rautio, K. & Roinesalo,
S. 2014. Paivakirurgi-
sen isovarpaan tyvinive-
len luudutusleikkauspo-
tilaan postoperatiivinen
vaihe sairaanhoitajien

kuvaamana.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla
sairaanhoitajien ko-
kemuksia paivakirur-
gisen isovarpaan tyvi-
nivelen luudutusleik-
kauspotilaan pos-
toperatiivisesta vai-
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etta tietoa voitaisiin
hyoédyntaa hoitotydn
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toperatiivisen paivaki-
rurgisen potilaan hoi-
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Teemahaastattelu
— laadullinen tutki-

mus.
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min 4. sairaanhoi-
tajat. 4:sté sai-
raanhoitajasta 2
osallistui haastat-

teluihin.

Xu, H., Farajzadeh De-
roee, A., Joglekar, S.,
Pollak, N., Hobson, F.,
Santori, T. & Paparella,
M. 2011. Delayed facial
nerve palsy after en-

dolymphatic sac sur-

gery.

Maarittaa viivasty-
neen kasvohermohal-
vauksen esiintyvyys,
mahdolliset altistavat
tekijat, hoito ja hoidon

ennuste.

Takautuva tau-
lukko katsaus.

779 potilasta, joille
tehtiin vuosien
1997 — 2007 vali-
sené aikana endo-
lymfaattinen sac
operaatio hanka-
lan Meniérin tau-

din takia.




