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TIIVISTELMA

LEIKO (Leikkaukseen kotoa) -toiminta tarkoittaa operatiivista prosessia
jossa suunniteltuun leikkaukseen tuleva potilas tekee itsendaisesti
leikkausvalmistelut kotona, saapuu sairaalaan leikkauspaivan aamuna ja
siirtyy heradmosté vuodeosastolle postoperatiiviseen hoitoon vahintaan
yhdeksi yoksi. Toiminta saastéa sairaalan resursseja ja on
potilaskeskeinen. LEIKO-prosessissa potilas saa leikkauspaatoksen
jalkeen kirjalliset ohjeet leikkaukseen valmistautumiseen ja kutsun LEIKO-
haastatteluun.

Hoitajan suorittaman LEIKO-haastattelun tarkoituksena on varmistaa
potilaan anestesia- ja leikkauskelpoisuus seka potilasturvallisuus
keradamalla tietoa potilaan terveydentilasta ja toimintakyvysta.
Haastatteluun kuuluu myds potilaan itse suorittamien valmisteluiden
ohjaus sekéa potilaan henkinen tukeminen.

Taman opinnaytetydn tavoite oli tuottaa haastatteluopas Paijat-Hameen
keskussairaalan Naistentautien osaston hoitajien tyén tueksi LEIKO-
haastatteluihin. Opas toteutettiin yhdistaen tassa opinnaytetytssa esitelty
LEIKO-haastattelun tietoperusta seka naistentautien osaston kaytannot.
Opasta muokattiin toimeksiantajan palautteen perusteella. Opasta voi
kayttaa haastattelun aikana tai perehdyttamisessa. Opinnaytetyo
toteutettiin toiminnallisena tydelamalahtdisena kehittdmisprojektina ja opas
muokattiin toimeksiantajan tarpeisiin. Pitkalla aikavalilla opas voi edistaa
potilasturvallisuutta ja sujuvoittaa hoitoyo6ta.

LEIKO -haastatteluopas muodostuu opaslehtisesta ja tarkistuslistasta.
Osien sisalto ja rakenne on yhtenéinen ja osia voi kayttaa yhdessa tai
erikseen. Oppaan sisélto on jaettu tiedonkeruuseen ja ohjaukseen.
Oppaan sisélléssa on otettu huomioon leikkauskelpoisuuden arviointi,
potilaan itsendisten valmisteluiden ohjaus seké potilaan yleinen
informointi. Opas ohjaa kayttajaa kdymaan haastattelun lapi selkedasti ja
johdonmukaisesti.

Asiasanat: LEIKO, Leikkaukseen kotoa, preoperatiivinen haastattelu,
perioperatiivinen prosessi, LEIKO-haastatteluopas
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ABSTRACT

FHTO (From Home to Operation) means a surgical process in which
patients perform preparations for a surgery by themselves in their own
home. Patients arrive at the hospital on the day of the surgery and stay at
the hospital for postoperative care at least one night. FHTO process saves
hospital resources and is found to be more patient-centered. After the
decision of conducting a surgery the patient receives written instructions
for preparations and an invitation for a preoperative interview.

Nurse conducting the preoperative interview is meant to ensure patient’s
eligibility for anesthesia and surgery by collecting information of patient’s
health condition and performance. The other aim of the interview is to
guide the preparations and support the patient before the operation.

The objective of this thesis is to produce a guide for nurses working in the
Gynecological ward of Paijat-Hame Hospital. The guide is designed to
help the nurses when interviewing patients in the FHTO process. The
guide can be used during the interview or in orientating new employees.
This thesis is functional and it is conducted to improve nurses’ work
practically and designed to serve the Gynecological ward in particular. In
the long run the guide can promote patient safety and make the interview
more uniform.

The guide consists of two parts: a leaflet and a checklist. The parts have
the same structure and information but in different form. The parts can be
used together or as separate items. The content includes data collection,
guidance and patient informing in a preoperative interview. The guide
instructs the user to conduct the interview in a clear and consistent
manner.

Key words: FHTO, From Home to Operation, preoperative interview,
perioperative process, guide for FHTO interview
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuoltojarjestelman rakenteita muokataan seka
valtakunnallisella tasolla etta yksittaisen tyontekijan kohdalla, jotta ne
vastaisivat paremmin yhteiskunnallisiin muutoksiin. Véaeston ikarakenteen
muutoksien, terveydenhuollon kasvavien kulujen, maaltamuuton seka
yleisten talousnakymien vuoksi terveydenhuollon toimintatapoja tulee
uudistaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 5.) Terveydenhuollon
palveluntarjoajat, kuten Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, jakavat
taman haasteen omassa toiminnassaan (Paijat-Hameen sosiaali- ja

terveysyhtyma 2014a).

Sosiaali- ja terveysministerion (2011, 11-12) terveyspoliittinen strategia
painottaa terveydenhuollon prosessien kehittamista siten, ettd asiakkaat
ovat keskeisessd asemassa oman hoitonsa toteuttamisessa ja sairauksien
ehkaisemisessa. Paijat-Hameen keskussairaalan toteuttamiin strategisiin
teemoihin kuuluu hoidon ja palveluiden oikea kohdentaminen, mikéa
tarkoittaa muun muassa asiakkaiden osallistamista hoitonsa suunnitteluun
ja toteuttamiseen (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2014a).
LEIKO-toimintaa (Leikkaukseen kotoa) on kehitetty voimallisesti jo
vuosituhannen alusta, tavoitteena seka kustannustehokas etta
potilasturvallinen hoito, jonka ytimena on potilaiden sairaalassa viettdman
ajan lyhentaminen. Potilasta ohjataan hoitamaan itsedén preoperatiivisesti
siten, etté potilas saapuu leikkaukseen vasta leikkausaamuna. (Keranen,
Keranen & Vaananen 2006, 3603.)

Sairaanhoitaja toimii yha useammassa tilanteessa ohjaajana ja tiedon
valittdjana mahdollistaen potilaan oman voimavaraistumisen ja itsehoidon
(Saarela 2013, 28-29; Kerdnen ym. 2006, 3605-3606). Potilaan ohjauksen
laadun ja hallinnan takaaminen on moniulotteinen kokonaisuus.
Sairaanhoitajan yksilolliset ominaisuudet kuten tydkokemus, persoonalliset
piirteet ja motivaatio vaikuttavat lopputulokseen, mutta organisaatio voi
tarjota tyontekij6illeen toimintaa tukevia tekijoita. (Saarela 2013, 12-16.)
Naita voivat olla esimerkiksi koulutukset, soveltuvat tilat ja ty6ta tukeva

materiaali, kuten tarkistuslistat ja oppaat. Tarkistuslistojen kayttd parantaa



tutkitusti potilasturvallisuutta ja vahentaa inhimillisia virheité kirurgisessa
hoitoprosessissa. Tarkistuslista vahentaa myos leikkausten peruuntumista
ja leikkauskomplikaatioita. (Pauniaho, Lepojarvi, Peltomaa, Saario,
Isojarvi, Malmivaara & lkonen 2009, 2449-2454.)

Sain opinnaytetyon aiheen Paijat-Hameen Keskussairaalan naistentautien
osastolta. Ideana oli tuottaa osaston hoitajille opas LEIKO-potilaiden
preoperatiivisen haastattelun tueksi. Tassa opinnaytetytssa nakékulma on
hoitajan suorittaman LEIKO-haastattelun sisalldissa, mutta
haastatteluntilanteen vuorovaikutusta kasitellaan lyhyesti. Paijat-Hameen
keskussairaalassa toimii LEIKO-yksikkd, mutta Naistentautienosasto
toteuttaa leikkauspotilaidensa preoperatiiviset valmistelut osastolta kasin.
Osastolla ei ole sen tarpeisiin muokattua opasta. Tyon aihe on
mielenkiintoinen ja sen hyoty on kaytannon hoitotydssa, hoitajan tukena
LEIKO-haastattelussa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda kirjallinen haastatteluopas LEIKO-
haastattelijan kayttoon. Oppaan tulee olla kaksiosainen ja se suunnitellaan
haastatteluita tekevan hoitajan oman ammattitaidon tueksi. Oppaan muoto
mahdollistaa sen kayton haastattelun aikana haastattelijan tukena ja
muistilistana. Opasta voi kayttda haastattelun sisallon kertaamiseen ja
perehdytyksen tukena uusille tydntekijoille. Oppaan tulee olla sisalléllisesti
tutkittuun tietoon perustuva ja toimeksiantajan kayttdon muokattu.

Ulkoisesti oppaan tulee olla selkeda ja kaytannon tyotéa tukeva.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd Paijat-Hameen keskussairaalan
Naistentautien osaston LEIKO-haastatteluita tekevien hoitajien tyota
yhdenmukaistamalla LEIKO-haastattelun rakennetta ja toimintatapoja.
Pitkalla aikavalilla haastatteluopas voi lisata potilasturvallisuutta ja
sujuvoittaa osastotyota.

Opinnaytetyd on rajattu preoperatiivisen LEIKO-haastattelun kahteen
ulottuvuuteen: tiedonkeruuseen ja ohjaukseen. Tietoperustassa seka
oppaan luomisessa kasitelladn LEIKO-haastattelun siséltod
preoperatiivisen tiedonkeruun ja potilasohjauksen nakokulmasta. Rajaus
tukee oppaan kaytettavyytta toimeksiantajan haastattelutilanteissa. Kaytan
tasséa opinnaytetydssa sanaa opas kuvaamaan kaksiosaista tuotosta
kokonaisuutena. Opaslehtiseen (LIITE 1) ja tarkistuslistaan (LITE 2)

viitataan kuitenkin myos erillisilla sanoilla.



3 LEIKO - LEIKKAUKSEEN KOTOA

LEIKO-lyhenne muodostuu sanoista "leikkaukseen kotoa”. LEIKO-
prosessissa elektiiviseen leikkaukseen tuleva potilas saapuu sairaalaan
leikkauspéivan aamuna ja siirtyy heradmaosta vuodeosastolle
postoperatiiviseen hoitoon vahintaan yhdeksi yoksi. (Leikkausta edeltava
arviointi 2014.)

3.1 LEIKO-toiminnan tausta

LEIKO-toiminta alkoi vuonna 2000 Hyvinkaan sairaalassa operatiivisen
alueen kehittamisprojektina, jonka tavoitteena oli organisoida
preoperatiiviset toiminnot uudella kustannustehokkaalla tavalla (Keréanen,
Tohmo & Soirinsuo 2003, 3559-3561). Projektin selvitysten mukaan uusi
LEIKO-toimintatapa sitoi 73 % vahemman sairaalan resursseja (Keranen
ym. 2006, 3605) eika se lisdnnyt leikkausten peruuntumista verrattuna
perinteiseen toimintamalliin, jossa potilas vietti leikkausta edeltavan yon
sairaalan osastolla (Laisi, Keranen & Tohmo 2013, 208).
Laparoskooppisen sappikivien poistoleikkaukseen pohjautuvassa
vertailututkimuksessa LEIKO-prosessi voitti perinteisen toimintamallin
kaikilla tutkituilla osa-alueilla (Soini, Kerdnen, Ryynanen & Keranen 2007,
36-42). Tutkimuksen mukaan LEIKO-prosessi on oikein toteutettuna
perinteiseen toimintamalliin verrattuna kustannustehokkaampi,
vaikuttavampi ja vAhemman infektioita aiheuttava. Useimmat potilaat myos
haluavat olla kotona leikkausta edeltdvan yon, he kokevat LEIKO-
prosessin entista potilaskeskeisemmaksi ja ovat olleet hoidon
kokonaisuuteen tyytyvaisia (Tohmo 2010, 310-311; Keranen, Tohmo &
Laine 2004, 4740-4741).

3.2 LEIKO-prosessi

LEIKO-prosessi (KUVIO 1.) alkaa leikkauspaatoksesta. Laakari arvioi
potilaan poliklinikkakaynnin tai lahetetietojen perusteella soveltuvaksi
leikkaukseen LEIKO-prosessin kautta. Toisen arvion tekee viela

hoidonvarauksesta vastaava hoitaja leikkausaikaa asettaessaan.



(Ker&dnen ym. 2003, 3560.) Tarkeimpia seikkoja potilaan LEIKO-

kelpoisuuden alustavassa arvionnissa ovat sairaudet ja niiden

hoitotasapaino seka potilaan kyky ymmartad annetut ohjeet ja toteuttaa ne

itsendaisesti (Kerénen, Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo 2008, 3888).

Leikkauspaatos LEIKO-
prosessin kautta

Hoidonvaraus

—

Potilas ymmartaa kirjalliset

ohjeet ja noudattaa niité

Kutsukirje ja ohjeet

—

Laboratoriotutkimukset
ja kuvantaminen

Potilas tekee itsendisesti

leikkausvalmistelut kotona

Preoperatiivinen

[ ja lahettaa kutsukirjeen

Hoitaja varaa leikkausajan

—»

arviointi
D

Sairaalaan

leikkauspdivdan aamuna

«—

Leikkaus

Heraamo
<«

Vuodeosasto

A

Hoitajan LEIKO-haastattelu
sairaalassa tai puhelimitse

Laékarien tutkimus tai

konsultointi

Hoitaja tarkistaa leikkaus-

valmistelut ja vie saliin

Hoitaja hakee potilaan

vuodeosastolle

KUVIO 1. Leiko-prosessi. (Mukailtu Kerdnen ym. 2003, 3560)




Jokainen potilas arvioidaan yksilollisesti, mutta Kerdsen ym. (2003, 3561)
mukaan LEIKO-prosessin soveltuvuutta tulisi erityisesti harkita tiettyjen
potilasryhmien yhteydessa. TAméankaltaisia potilaita ovat insuliinihoitoista
diabetesta sairastavat, veren hyytymista ehkaisevaa laakitysta kayttavat,
hyvin iakkaat, sosiaalisesti ongelmaiset, suolistovalmisteluita tarvitsevat
iakkaat, vaikean sydan- tai hengitysoireiston omaavat seka fyysisesti ja

henkisesti vajaakuntoiset potilaat.

Hoidonvarauksesta vastaava hoitaja asettaa potilaalle leikkausajan ja
ohjelmoi LEIKO-potilaan tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset.
Preoperatiivisista rutiinitutkimuksista on luovuttu, koska niiden ei ole
katsottu hyodyttavan leikkausturvallisuutta (Mattila 2014). Hoitaja
maarittaa tarvittavat tutkimukset hoitavan yksikén ohjeistuksen mukaisesti.
Tutkimukset maaraytyvét potilaan sairauksien, anestesiariskiluokituksen
seka suunnitellun toimenpiteen mukaan. Kaikilta yli 50-vuotiailta otetaan
pieni verenkuva verikokeena (PVK). Sen lisaksi keuhko- ja
sydansairauksia sairastavilta suositellaan otettavaksi sydanfilmi (EKG) ja
keuhkokuva (thorax). Monisairailta ja useita ladkkeita kayttavilta potilailta
otetaan usein myds veren elektrolyytit seka hyytymistutkimukset
verikokeena. Terve alle 50 —vuotias anestesiariski 1-luokan potilas ei
valttamatta tarvitse mitdan preoperatiivisia tutkimuksia. (Eramies 2015;
Bachmann & Pere 2013.)

Hoidonvaraaja lahettaa potilaalle kutsukirjeen, josta ilmenevat
leikkauspéiva, -aika sekd mahdollisten tutkimusten ja preoperatiivisen
haastattelun ajankohta. Potilas saa valmistautumisohjeet kirjallisena
kutsukirjeen mukana tai aikaisemmin poliklinikalla leikkauspaatoksen
yhteydessa. (Kerdnen ym. 2003, 3562; Keranen ym. 2008, 3888.)
Kirjallisten ohjeiden ymmartamisen tekevat haastavaksi potilaiden
monimuotoiset taustat, aikaisempi kokemus leikkauksista seka
ikdjakauma. Erityisesti ikdantyneiden leikkauspotilaiden kohdalla tulisi
valmistautumisohjeiden suulliseen lapikdymiseen varata aikaa.
(Rauhasalo 2003, 118.) Hyvalla potilasohjauksella myds ikdantyneet
potilaat soveltuvat LEIKO-potilaiksi (Keranen ym. 2006, 3605).



Leikkauspotilaan preoperatiivinen arviointi on laboratorio- ja
kuvantamistutkimusten, esitietojen, preoperatiivisen haastattelun, laakarin
tutkimuksen ja anestesialdékarin konsultaation summa. Ajantasaiset
terveystiedot kerataan joko perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa, jotta potilaan leikkausriskiin vaikuttavat tekijat ovat
tiedossa ja leikkaus seka anestesia voidaan toteuttaa mahdollisimman
turvallisesti (Eramies 2015; Leikkausta edeltava arviointi 2014; Keranen
ym. 2006, 3888). LEIKO-haastattelu on preoperatiivisen arvioinnin tarkea
osa. Haastattelun tarkoituksena on kerata puuttuvaa tietoa, tarkastaa jo
tiedossa olevaa, ohjata potilasta leikkausta varten seké vahvistaa
kontaktia potilaan ja sairaalan valilla (Rantanen 2015, 35-36; Villman
2013, 54-56). LEIKO-haastattelijoiden on vield haastatteluvaiheessakin
kriittisesti arvioitava potilaiden leikkauskuntoa ja soveltuvuutta LEIKO-
potilaaksi ja tarvittaessa konsultoitava laakaria (Rantanen 2015, 36-37).

Ennen leikkauspaivan aamua ja sairaalaan saapumista potilas suorittaa
itsenaisesti leikkausvalmisteluita, jolloin preoperatiivista sairaalayopymista
ei tarvita lainkaan ja vuodeosaston hoitajien resurssit voidaan keskittaa
potilaiden postoperatiiviiseen hoitoon. Potilaan tekemat valmistelut
vaihtelevat leikkauksen mukaan. Yleisimpi& ovat peseytyminen,
suolentyhjennys, poikkeava ravitsemus seka syomatta oleminen.
Leikkausaamuna potilas huolehtii itse sovitun laakityksen ottamisesta ja
saapumisesta sairaalaan sovittuna aikana. (Keranen ym. 2006, 3604-
3606; Keranen 2008, 3887-3888.)

Potilas saapuu leikkauspaivan aamuna suoraan erilliseen LEIKO-
yksikkdon, jossa hoitaja ohjaa leikkausvaatetuksen pukemisessa,
tarkastaa potilaan henkildllisyyden ja kiinnittaa tunnistusrannekkeen.
Hoitajan on tarkea varmistaa, etta kaikki leikkausta varten olevat
dokumentit ja tutkimukset ovat kaytettavissa (Heikkinen 2013). Yksikossa
tarkastetaan myds kotona tehtyjen leikkausvalmisteluiden toteutuminen,
kuten tarvittavan paaston, peseytymisen, korujen, meikin ja kynsilakan
poisto. Potilaasta otetaan vield verenpaine, happisaturaatio, pulssi, lAmp6
seka tarkastetaan leikattavan alueen ihon kunto. Mittaukset merkitdan

anestesiakaavakkeeseen. (Erdmies 2015, Heikkinen 2013.) Viimeiset



valmistelut kuten esilaakitys, infektioita ehkaisevat antibioottitiputukset,
kanyylin laittaminen, nestetiputuksen aloittaminen ja karvojen ajelu
leikkausalueelta toteutetaan. LEIKO-yksikdsséa potilaalla on viela

mahdollisuus jutella hoitajan kanssa toimenpiteesta. (Eramies 2015.)

Valmisteluita suorittanut hoitaja tai leikkaussalitimin jasen saattaa potilaan
leikkaussaliin. Potilasta valmistellut hoitaja antaa leikkausosaston
sairaanhoitajalle taytetyn anestesiakaavakkeen, muut dokumentit seka
suullisen raportin, jolla varmistetaan tiedon ja vastuun siirtyminen.
(Eramies 2015.) Potilaat siirtyvat heraamadsta vuodeosastolle
postoperatiiviseen hoitoon (Kerdnen ym. 2008, 2888-3889).



4 HOITAJAN TOTEUTTAMA LEIKO-HAASTATTELU

Preoperatiivisella haastattelulla tarkoitetaan potilaan ja hoitajan
vuorovaikutustilannetta, jossa hoitaja keraa potilaasta tietoa
preoperatiivista arviointia varten seka ohjaa potilasta leikkaukseen ja
anestesiaan valmistautumisessa. Haastattelu voidaan tehda puhelimitse
tai sairaalassa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 129.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa
terveydenhuollon toimijoita antamaan ymmarrettavaa tietoa potilaan
hoidosta, sen suunnitelmasta, potilaan terveydentilasta ja
hoitovaihtoehdoista. Fyysisen preoperatiivisen tapaamisen tarkeys
korostuu etenkin ikaantyneilla, monisairailla ja useaa laéketta kayttavilla
potilailla leikkauskelpoisuuden ja ohjauksen ymmartamisen
varmistamisessa (lhme & Rainto 2014, 195-197). Hoitajan rooli potilaan
ohjauksessa ja voimavarojen tukemisessa seka turvallisuuden ja
luottamuksen luomisessa on keskeinen (Saarela 2013, 28-31). Hoitajan
haastattelu on LEIKO-prosessin ainoita kohtia jossa potilaalla on
mahdollisuus pidempéaéan keskusteluun ja psyykkiseen tukeen (Rantanen
2015, 34-36).

Haastatteluun kuuluu my6s potilaan fyysisen valmiuden tarkistaminen
leikkausta varten ja potilastietojen kokoaminen hoitohenkildkunnan
kaytettavaksi (Keranen ym. 2008, 3888; Lukkarinen ym. 2007, 129-130).
Hoitajan rooli korostuu, jos kytdssa on anestesialadkarin
puhelinkonsultaatio potilastapaamisen sijasta. Usein LEIKO-haastattelija
tayttad haastattelun perusteella leikkaussaliin vaadittavaa
anestesiakaavaketta sekd muita sairaalakohtaisia lomakkeita. Huolellinen
preoperatiivinen arviointi ja potilaan ohjaus on LEIKO-toiminnan
valttamaton edellytys, koska potilaan odotetaan olevan aktiivisesti mukana
omassa hoidossaan. (Leikkausta edeltava arvointi 2014; Tohmo 2010,
310-311; Keranen ym. 2003, 3559-3561.)
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4.1 Preoperatiivinen tiedonkeruu

Sairaalalla, l1aakareilla ja hoitohenkildkunnalla on Suomen lakiin perustuva
salassapitovelvollisuus, mika tarkoittaa etta potilasasiakirjojen tietoja ei
saa kasitelld ilman hoidollista syyta tai antaa kolmannelle osapuolelle
ilman potilaan lupaa. Tarpeettomia potilastietoja ei saa myodskaan kasitella
tai luovuttaa vaikka siihen olisi potilaan suostumus. (Pahlman 2010, 24-
25.) Potilaalla itselladn on leikkauksen jalkeen oikeus saada tietoa
toimenpiteen kulusta laakariltddn (Pahlman 2010, 59-63). LEIKO-
haastattelun aikana potilaan tiedot tietokannoissa tulee tarkastaa ja
paivittdd. Ajantasainen tieto edistaé potilasturvallisuutta ja varmistaa
yhteydenpidon sairaalan ja potilaan valilla. Samalla tietoihin tulee merkita
potilaan toivoma yhteyshenkil6 tai omainen. Potilaalle tulee my6s kertoa
sairaalan kaytanndista potilaan hoitoa koskevia tietojen antamisessa
omaisille leikkauksen jalkeen.

Potilaan sairaudet tulee selvittda esitiedoista seké kysymalla potilaalta
itseltd&n. Hoitajan tulee tiedustella myds sairauksien hoitotasapainosta
seka nykyisesta terveydentilasta, koska naissa on voinut tapahtua
muutoksia edellisen ladkarin tarkastuksen jalkeen. Leikkausriskiin
yleisimmin vaikuttavia sairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen
vajaatoiminta, hengityselimistén sairaudet kuten astma ja
keuhkoahtaumatauti, uniapnea, anemia ja vuototaipumus, diabetes,
munuais- ja maksasairaudet sekd neurologiset sairaudet kuten epilepsia
(Leikkausta edeltava arviointi 2014; Karinen & Ala-Melkkila 2006, 286-
287). Merkittavia leikkausriskiin vaikuttavia ja sairauksien
hoitotasapainosta kertovia tekijoita ovat muun muassa toistuvat
rintakipukohtaukset, huono rasituksensietokyky ja herkasti hengastyminen,
astman paheneminen, toistuva huimaus ja verensokeriarvojen suuret
vaihtelut (Leikkausta edeltava arvointi 2014; Metsamaki 2013a). Potilaalta
tulee kysya yleisesta terveydentilasta kuten mahdollisista l&hiaikoina
sairastetuista hengitystieinfektioista, nuhasta tai kuumeesta, koska ne
voivat estaa tai vaikeuttaa anestesian toteutusta (Metsamaéaki 2013b).
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Potilaan laakitys ja kaytetyt luontaistuotteet tulee selvittdé tarkasti ennen
leikkausta, jotta laakkeiden yhteisvaikutukset seka tarvittavat tauotukset tai
annostusten saatdminen ehditdan toteuttaa (Leikkausta edeltava arviointi
2014). Haastattelutilanteessa hoitajan tulee tarkistaa potilaalle tehtyjen
laboratoriotutkimusten ja muiden tutkimusten tulokset seka tarvittavien
tulevien tutkimusten ohjelmointi (Eramies 2015). Tutkimusten
tarkoituksena on kartoittaa sairauksien hoitotasapainoa ja I0ytaa
oireettomat sairaudet. Osa laboratoriotutkimuksista voidaan tehda viikkoja
ennen leikkausta, mutta osa tulee tehd& mahdollisimman lahella
leikkauspéaivad, kuten hemoglobiinin mittaus, veren sopivuuskoe seka
nestetasapainosta kertovat kokeet. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 100-101.) Laakaria
konsultoidaan jos tutkimustulokset antavat aiheen ladkarin vaittomaan

huomioon tai toimenpiteeseen ennen leikkausta.

Potilasta pyydetaan kertomaan hanen kokemuksiaan aikaisemmista
leikkauksista seka anestesioista tai puudutuksista (Eramies 2015), koska
aikaisempien toimenpiteiden ongelmat, leikkausalueiden arvet tai
ladkeaineiden soveltuvuus voidaan ndin ennakoida. Allergioista
kysyttaessa on tarkeaa kartoittaa kaikki allergiaa aiheuttavat asiat ja
pyytaa kuvailemaan mahdollinen allerginen reaktio. Erityisesti
ladkeaineyliherkkyydet, kumi ja muut materiaaliallergiat seka ruoka-
aineallergiat tulee selvittda (Metsamaki 2013c), koska allerginen reaktio

voi estaa leikkauksen tai vaarantaa potilaan turvallisuuden sen aikana.

Anestesialomakkeeseen tarvitaan tarkka tieto potilaan painosta ja
pituudesta, jotta anestesia-aineet ja muut laékkeet voidaan annostella
oikein ja potilaan mitat voidaan huomioida leikkausalivalmisteluita
tehdessa (Eramies 2015; Leikkausta edeltava arviointi 2014). Jos LEIKO-
haastattelu toteutuu sairaalassa, tulee potilaalta mitata my6s verenpaine,
syketaajuus seka tarvittaessa happisaturaatio (Eramies 2015), jotta
saadaan selville niiden nykyinen taso seka vertailuarvot leikkauspaivaa

varten.
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Potilaan liikuntarajoitteet, apuvalineet, naon ja kuulon rajoitteet sek& niiden
apuvalineet tulee selvittda. Esimerkiksi potilaan kaularangan jaykkyys voi
vaikuttaa anestesian toteuttamiseen tai raajojen virheasennot
leikkausasennon valintaan. Aistien vajauksen huomioiminen lisda
potilasturvallisuutta. (Erdmies 2015.) Hoitajan tulee kysya myds paihteiden
kaytosta ja tupakoinnista. Aikaisempi huumausaineden kaytto voi vaikuttaa
anestesia-aineiden ja kipulaakkeiden tehoon ja alkoholin pitkdaikainen
kulutus heikentaa maksan toimintaa. Tupakoinnista tulee tietd& miten
kauan potilas on tupakoinut seka paivittain kulutettu maara, koska ne
vaikuttavat hengitysfunktion kautta anestesian toteutukseen. (Leikkausta

edeltava arviointi 2014.)

Hoitajan haastattelussa voidaan kerata tietoa myds osastohoidon
sujuvoittamista seké potilaan yksil6llista hoitoa ajatellen (Lukkari ym. 2007,
132-133). Esimerkiksi potilaan avun tarve paivittaisissa toimissa kuten
pukemisessa tai hygienian hoidossa on hyva selvittdaa. Mahdolliset pelot,
jannitys, ahdistus ja turvattomuuden tunne kannattaa kartoittaa, koska
niitd voidaan laakityksen, keskustelun ja ohjauksen kautta pyrkia
lievittdmaan. (Lukkari ym. 2007, 129.)

4.2 Preoperatiivinen ohjaus

Tarkeimpia ohjattavia asioita on leikkausta edeltaa paasto ja leikkauksen
mukainen ravitsemus. Kiinteiden ruokien syéminen tulisi lopettaa
viimeistaan 6 tuntia ja nestemaisten juomien nauttiminen 2 tuntia ennen
leikkausta, mutta mahalaukun tyhjeneminen saattaa olla hidastunut
sairauksien, laakitysten, leikkauspelon tai ylipainon vuoksi (Leikkausta
edeltava arviointi 2014; Eramies 2012). Paasto toteutetaan, jotta mahan
siséllon nousu ruokatorveen voidaan estaa ja leikkauksen aikainen
aspiraatioriski minimoida. My0s puudutuksella tehtéviin toimenpiteisiin
siséltyy aspiraatioriski. (Poikajarvi 2013.) Kaytannossa LEIKO-potilas
aloittaa paaston kotonaan, leikkausta edeltdvana iltana tai yona yhteisesti

sovittuna kellonaikana.
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Potilaalle on painotettava alkoholista pidattaytymista 24 tuntia ennen
leikkausta seké leikkauksesta toipumisen ajan haavan parantumisen
edistdmiseksi ja ladkkeiden negatiivisten yhteisvaikutusten
ehkaisemiseksi. Tupakoinnin lopettamiseen tulee kannustaa, mutta
lopettaminen tulisi tehd& vahintaan 3-8 viikkoa ennen leikkausta, jotta silla
olisi vaikutusta leikkausriskiin. Tupakoivan potilaan kanssa voidaan
keskustella nikotiinikorvaushoidosta sairaalassaolon ajaksi, jotta
vieroitusoireet eivat vaikuttaisi hoitoon ja potilas voisi olla my6s paaston
ajan tupakoimatta. (Ihme ym. 2014, 200; Leikkausta edeltava arviointi
2014; Eramies 2012.)

Potilasta ohjataan kaymé&éan suihkussa ja peseytymaan leikkauspaivan
aamuna (Ahonen ym. 2012). Pesun tarkoituksena on minimoida
infektioriski iholla olevien bakteerien kautta. Potilaan hiuksien tulisi olla
kuivat sairaalaan tullessa (Ihme ym. 2014). Potilasta neuvotaan ottamaan
kotiutumista varten puhtaat, mukavat ja valjat vaatteet, jotka eivat paina
leikkausaluetta (Eramies 2012). Potilasta muistutetaan kynsilakan ja
korujen poistamisesta ja kehotetaan valttamaan turhaa meikkia.
Kynsilakka, korut ja paksu meikki voivat hairita leikkaussalissa

kaytettavien mittareiden tuloksia. (lhme ym. 2014, 201.)

Potilaalle ohjattava ihon kunnon seuranta ja huolenpito tarkoittaa
leikkausalueen ja sitéa ympardivan ihon ehyené pitamista, hankaamisesta
ja karvojen poistamisesta pidattaytymista, etenkin jos iho on hyvin hauras
(Ihme ym. 2014, 200-201). Ihosairauksista karsiva pyrkii saamaan ihonsa
hyvaan hoitotasapainoon ennen leikkausta (Eramies 2012). Jos potilas on
taipuvainen ummetukseen, voidaan hanté ohjata kayttamaan laksatiiveja
tai peraruiskeita ennen leikkausta suolen tyhjenemisen varmistamiseksi
(Ihme ym. 2014, 200; livanainen 2012, 473).

Potilaalle tulee ohjata henkilokohtaisen ladkityksen toteuttaminen. Yleensa
potilaan kotilaékityksen suositellaan jatkuvan leikkauspaivan aamuun
saakka hoitotasapainon sailymiseksi (Leikkausta edeltava arviointi 2014).
Potilaan antikoagulanttihoito ja muut veren hyytymiseen vaikuttavat

ladkkeet kuten, varfariini (Marevan), klopidogreeli (Plavix),
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asetyylisalisyylihappo (Primaspan, ASA) ja hepariinivalmisteet (Fragmin,
Klexane, Innohep) vaativat aina ladkarin suunnitelman kohonneen vuoto-
ja tukosriskin vuoksi (Lassila 2015; Leikkausta edeltava arviointi 2014).
Potilaan kortisonilddkkeiden, solunsalpaajahoitojen seka insuliinin seka
diabeteslaakkeiden annostukseen tarvitaan yleensa myos laéakarin
konsultaatio (Karinen & Ali-Melkkila 2006, 286-288; Leikkausta edeltava
arvointi 2014). Hoitajan tehtavana on varmistaa potilaan ymmarrys
ladkeuunnitelman toteuttamisesta. Potilasta neuvotaan lopettamaan
mahdollisten luontaistuotteiden syonti viimeistaan kahta viikkoa ennen
leikkausta, koska tietyt luontaisvalmisteet ja rohdot saattavat voimistaa tai
heikentaa ladkeaineiden vaikutusta (Leikkausta edeltava arviointi 2014;
Metsamaéki 2013d). Potilasta voidaan suositella ottamaan tarvittavat

laakkeet, esimerkiksi inhalaatiot, mukaan sairaalaan.

Potilaan kanssa tulee kayda lapi sairaalaan tulo, leikkauspéaivan
tapahtumat seka postoperatiivisessa hoidossa vastaan tulevia asioita.
Oikein annettu informaatio lieventaa pelkoa ja lisda turvallisuuden tunnetta
seka auttaa potilasta orientoitumaan postoperatiiviseen itsehoitoon
paremmin (Eramies 2015). Mieleenpainamisen kannalta on tehokasta
kerrata sairaalaan tuloaika ja -paikka kirjallisten ohjeiden avulla, kirjoittaa
muistilistaa tai antaa potilaan kertoa ndma asiat suullisesti (Rauhasalo
2003, 61-63).

Potilaalla tulee olla mahdollisuus tietaa leikkauksen suorittamisesta seka
anestesiamuodosta, jotta potilaan oikeudet omaan hoitoonsa
osallistumisesta ja paatoksenteosta tayttyisivat (Heikkinen 2013c).
Toimenpidelaakari kertoo leikkauksen toteuttamisesta leikkauspaatoksen
tekovaiheessa tai ladkarin preoperatiivisessa tapaamisessa ja
anestesialddkari vastaa oman alansa kysymyksiin. Haastattelua tekevalla
hoitajalla tulee kuitenkin olla valmiuksia keskustella myds naista asioista,
etenkin jos potilaalle ei ole sovittua tapaamista toimenpide- tai
anestesialdékarin kanssa. Suuri osa potilaista ei valttdmatta edes kaipaa
ladkarin tapaamista, jos asiat on esitetty selkeasti hoitajan

preoperatiivisessa haastattelussa. (Keranen ym. 2004, 4741-4742.)
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Potilaalle tulee kertoa myos leikkauksen jalkeisesta hoidosta, kuten
potilasta hoitavasta vuodeosastosta, leikkauksessa asetettavista
katetreista ja dreeneistd, kivunhoidon toteuttamisesta, hengitys- ja
likeharjoituksista, leikkaushaavasta ja haavanhoidosta seka vuodelevon ja
likkellelahddn merkityksesta ja tekniikoista (Ihme ym. 2014, 198).
Virtsakatetri laitetaan potilaalle yleensa vasta leikkaussalissa pitkien
leikkausten seké alateitse tehtévien ja virtsarakkoon kohdistuvien
toimenpiteiden vuoksi. Jos virtsarakon seinamaa operoidaan, voi ladkari
maarata katetrin olevan paikoillaan useita viikkoja, jotta rakon seindma ei
venyisi (Pietila 2013). Dreeni eli laskuputki asetetaan yleisimmin vatsa- ja
suolistoalueen toimenpiteissa seka rintarauhasen poiston yhteydessa,
jotta leikkauksesta johtuva kudosneste ja veri poistuu leikkausalueelta.
Dreeni poistetaan laakarin maarayksesta erityksen vahennyttya. (Lukkari
ym. 2007, 200-201.)

Leikkauksen jalkeinen oikea hengitys- ja yskimistekniikka vahentaa
hengitystieinfektioita seka keuhkojen tilavuuden ja ilmapitoisuuden
vahenemista. Myds potilaan pahoinvointi voi helpottua ja anestesia-
aineiden poistuminen nopeutua. (Ahonen ym. 2012, 102-103.) Keuhkojen
toimintaa edistava hengitystekniikka tapahtuu hengittdmalla siséan nenan
kautta siten etta pallean alue kohoaa ensin ja rintakeha tdmaéan jalkeen.
Uloshengitys on rento puhallus suun kautta. (livanainen ym. 2012, 471.)
Yskiminen etunojassa, tyyny vatsaa vasten tai k&silla vatsasta tukien
vahentaa leikkausalueelle kohdistuvaa painetta vatsanalueella (Eramies
2015). Vatsanalueen leikkauksissa on tarke&aa ohjata vuoteesta
ylosnousutekniikka kyljen kautta. Talla pyritddn ehkaisemaan
vatsanalueelle kohdistuvaa painetta, tyrien muodostumista ja haavan
aukeamista. (Ahola ym. 2012, 102.)

Laskimotukosriskin minimoimiseksi potilaille voidaan ennen leikkausta
pukea antiemboliasukat eli tukisukat, jotka parantavat laskimopaluuta
alaraajoista. Laakari voi myos maarata annettavaksi pienimolekyylista
hepariinia pistoksena 12 tuntia leikkauksen jalkeen joko kerta-annoksena
tai pidempana hoitona. (Ahola ym. 2012, 102-103; Lassila 2013.) Potilas
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itse voi edistaa laskimopaluuta liikuttelemalla jalkoja vuoteessa ja
nousemaan jalkeille heti kun leikkaus sen sallii (livanainen ym. 2012, 471).

Potilaan kivunhoidon ohjaus on tarkea osa kirurgisen potilaan
ohjaustilannetta, koska se lievittéda potilaan pelkoa ja ahdistusta ja lisda
kivunhallintakeinoja seké edistaa potilaan paranemista. Preoperatiivisessa
ohjauksessa kivunhoidon toteuttamisen keinoista kertominen ja
kannustaminen kivusta kertomiseen lisdavat myos potilaan tyytyvaisyytta
hoitoonsa. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola, Siltanen 2013, 8-10.)
Postoperatiiviseen kivunhoitoon kuuluu eri menetelmia kuten kipulaakitys
eri reitteja ja ladkeaineita kayttaen, kylmahoito ja asentohoito. Potilaan
tieto kivunhoidon menetelmista edistédé paranemisprosessia (Salantera
ym. 2013, 10). Jos osastolla on kaytdssa kipumittareita, tulisi ne esitella

potilaalle jo preoperatiivisessa tapaamisessa. (Eramies 2015.)

Preoperatiivisella kaynnilla on hyva kasitella myos kotiutumista ja kotona
tapahtuvaa itsehoitoa seka potilaan sairausloman kestoa ja tarvetta.
Samassa yhteydessa hoitaja kartoittaa itsehoidon mahdollisuuksia, kotona
parjadmista ja avun tarvetta. Keskustelun tarkoituksena on myds
mahdollistaa potilaan valmistautuminen leikkauksen jalkeiseen aikaan
esimerkiksi pyytamalla kotiaskareisiin apua, jarjestelemalla ty6asioitaan tai

varaamalla hoitotarvikkeita valmiiksi. (livanainen ym 2012, 470.)

4.3 Vuorovaikutus ohjauksessa

Preoperatiivisen haastattelun tulisi lisata potilaan turvallisuuden tunnetta,
lisata potilastyytyvaisyytta, vastata potilaan tuen ja tiedon tarpeeseen seka
parantaa potilaan hoitoon sitoutumista (Heikkinen 2013b). Hyvassa
vuorovaikutussuhteessa hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen luonteen
tulisi olla luottamuksellinen, ystavallinen seka molemminpuolista
kunnioitusta osoittava. Hyva hoitosuhde on myds avoin ja potilaan

yksil6llisyyden huomioiva. (Ihme ym. 2014, 164-166.)

Potilas muodostaa kasityksensa haastattelutilanteesta ensikohtaamisen

perusteella, joten potilaan vastaanottaminen, tervehtiminen, asiaan sopiva
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keveys ja rentous luovat pohjan myonteiselle vuorovaikutukselle (Eloranta
& Virkki 2011, 54-55). Haastattelussa kaytettavan tilan tulisi olla
yksityisyytta suojaava, rauhallinen, erillinen huone, jossa ei ole pelkoa tulla
vieraiden kuulluksi (Lukkari ym. 2007, 133). Naistentautien erikoisalan
potilaiden tarpeet yksityisyydesta voivat olla korostuneet, koska leikkaus
koskee usein potilaalle herkkia aiheita tai intimeja alueita. Keskeytykset
seka hairiot, kuten puhelimen soiminen tai huoneessa vieraileminen

rikkovat vuorovaikutusta. (Ihme ym. 2014, 166.)

On hyva kayttaa kirjallista ohjetta suullisen ohjauksen tukena, esimerkiksi
kutsukirjetta tai sairaalan leikkaukseen valmistautumisohjetta (Eramies
2012). Kirjallisen ohjeen avulla potilaan on helpompi palauttaa keskustelun
asioita mieleensa viela kotonakin tai epaselviksi jaaneista asioista voi olla
helpompi kysya (Roivas & Karjalainen 2013, 119; livanainen 2012, 471).
Asioiden muistamista edistdd mahdollisuus kerrata lapikaytyja asioita
potilaalle sopivalla tavalla ja antaa palautetta haastattelun kulusta
(Eloranta S, Leino-Kilpi H & Katajisto J. 2014, 70).

Haastattelun aikana joudutaan kaymaan lapi henkilokohtaisia ja joskus
my0s arkaluontoisia asioita, joten hoitajan hienovaraisuus ja ymmarrys
seka kuulluksi tulemisen mahdollistaminen vahvistavat potilaan
osallisuuden tunnetta omaan hoitoonsa. (Eloranta & Virkki 2011, 55-56.)
Hoitajan tulisi myds kayttaa kieltd, jota potilas ymmartaa ja tarpeen
mukaan selittda vaikeita asioita (Lukkari ym. 2007, 132). Hallinnan tunne

sekad annettavan informaation ymmartaminen sitouttavat potilaan hoitoon.

Potilaiden pelot ja ahdistus voivat liittya anestesiaan, leikkaukseen,
hoitohenkilokuntaan, sosiaalisiin suhteisiin, omaan kehonkuvaan ja
sairauteen tai pelkoja ei osata maaritella lainkaan. Potilaat eivat myoskaan
aina kerro peloistaan &éaneen, joten hoitajan havainnoinnilla on suuri
merkitys haastattelutilanteessa. Potilaalle annettu preoperatiivinen ohjaus
auttaa lievittda leikkauspelkoa ja turvattomuutta (Guo 2012,147-148).
Asianmukainen ja riittdva tieto tulevasta toimenpiteesta ja luottamus
sairaalaa kohtaan ovat avainasemassa pelkojen lievittdmisessa (Saarela
2013, 30-31; Eramies 2012).
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5 PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN NAISTENTAUTIEN
OSASTO

5.1 Osaston kuvaus

Paijat-Hameen keskussairaalassa naistentautien erikoisalaan kuuluvat
Naistentautien poliklinikka sekd Naistentautien vuodeosasto.
Naistentautien poliklinikalle saavutaan ladkarin lahetteella kaikkialta
sairaanhoitopiirin jAsenkunnista. Naistentautien poliklinikalla toimivat
gynekologin vastaanotto, erikoispoliklinikoita seka katilon vastaanotto
Papa-naytteiden ottoa varten. Erikoispoliklinikoina toimivat kohdun
tahystyksia ja laserhoitoja tekeva polilinikka, lapsettomuuden tutkimuksia
ja hoitoja suorittava poliklinikka seka endometrioosipoliklinikka. Taman
lisdksi Naistentautien poliklinikalla tehdaan pienia toimenpiteita, kuten
kohtuontelon tahystyksia ja strerilisaatioita Essure-menetelmalla. (Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé 2014Db.)

Naistentautien vuodeosasto on 12-paikkainen naistentautien
erityispiirteisiin erikoistunut osasto. Osasto on erityisesti kehittéanyt
Leikkaukseen kotoa (LEIKO) -toimintaa seké lyhytjalkihoitoista kirurgiaa ja
tahystysleikkauksia. Naistentautien vuodeosasto hoitaa kaikkia
naistentautien alan sairauksia. Suurin osa on leikkauspotilaita. (Koskinen
2015; Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2014b.) Vuonna 2014
naistentautien osaston yleisimpia kirurgisia toimenpiteité olivat
kohdunpoisto ja kohdun muutosten poisto sekd munajohtimien tai
munasarjojen poisto tahystamalla seka kohdun laskeuman
korjausleikkaukset. Kohdun kaavinnat ja tyhjennykset keskenmenon tai
raskauden keskeytyksen vuoksi ovat myos yleisid. Naistentautienosastolla
hoidetaan my0s naisten rintasyOpien primaarileikkausten postoperatiivista
hoitoa. (Koskinen 2015.)
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5.2 Naistentautien osaston LEIKO-prosessi

Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautien yksikon LEIKO-prosessi
alkaa kun ladkari arvioi asiakkaan leikkauksen tarpeen ja mahdollisuuden
toteuttaa leikkaukseen valmistautuminen LEIKO-prosessin mukaisesti.
Naistentautien poliklinikalla tehdaan séhkdinen hoidonvaraus, josta tieto
kulkee myds Naistentautien osaston hoidonvaraajalle. Hoidonvaraaja
suunnittelee leikkausajan laékarin asettaman kiireellisyysluokituksen
mukaisesti ja lahettéda asiakkaalle kutsukirjeen seka sopii kaynnin
osastolle seka leikkausta edeltaviin laboratoriotutkimuksiin. (Koskinen
2015.)

Osastokaynti siséltda aina laboratoriokaynnin ja hoitajan haastattelun.
Taman liséksi siihen voidaan liittdd tarpeen mukaan laakarin tapaaminen
ja tutkimus seké anestesialaakarin konsultaatio tai tutkimus.
Naistentautien osaston hoitaja tai hoidonvaraaja suorittaa LEIKO-
haastattelun. Haastattelu sisaltaa leikkauskelpoisuuden varmistamisen
seka potilaan ohjaamisen itsenaisesti suoritettaviin leikkausvalmisteluihin.
Haastattelussa potilas saa ohjeet seka kirjallisena etta suullisena.
Kaynnilla kdydaan myos lapi leikkauksen jalkeista hoitoa ja orientoidaan
potilasta omahoidon toteuttamiseen. Potilaan tuoreet laboratoriotulokset
tarkistetaan. Haastattelua tekevan hoitajan tulee reagoida potilaan voinnin
ja leikkauskelpoisuuteen vaikuttavien seikkojen muutoksiin ja tarvittaessa
konsultoida leikkaavaa la&dkaria tai anestesialaakaria. Potilas poistuu

haastattelun jalkeen kotiinsa. (Koskinen 2015.)

Leikkauspaivan aamuna potilas saapuu naistentautien vuodeosastolle.
Osastolla vaihdetaan hoitajan ohjaamana toimenpidevaatteet ja
tarkistetaan leikkausvalmisteluiden toteutuminen. Hoitaja saattaa potilaan
leikkaussaliin ja antaa leikkaussalihenkilokunnalle raportin.
Postoperatiivinen hoito toteutuu naistentautien osastolla. Potilaan muu

jatkohoito maaraytyy yksilollisesti. (Koskinen 2015.)
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6 HAASTATTELUOPPAAN TOTEUTUS

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi LEIKO-haastatteluopas (LITE 1,
LIITE 2) Paijat-Hameen keskussairaalan naistentautienosaston
sairaanhoitajien kayttéon. Opas muodostuu kahdesta eri osasta,
opaslehtisesta seka tarkistuslistasta. Osat on suunniteltu taydentamaan

toisiaan, mutta niitd voi kayttdd myaos erikseen.

Terveysalan materiaalin tulisi suoraan palvella kayttajaryhman tarpeita.
Sen tulisi olla johdonmukainen, selkea ja helposti kaytettavissa. Tiedon
tulisi olla tutkittuun tietoon perustuvaa ja ajanmukaista. (Rouvinen-
Wilenius 2007, 7-8.) Toimeksiantaja maaritti suuntaviivat oppaan
kayttotarkoituksen suhteen ja opasta tyostettiin opinnaytetydprosessin ja
toimeksiantajan toivomusten mukaisesti. Opasta kehitettiin yndessa
toimeksiantajan ja haastatteluita suorittavien hoitajien kanssa
keskustelemalla sek& saadun palautteen perusteella. Tassa
opinnayteyossa tuotettu opas palvelee hoitajan tarpeita
haastattelutilanteessa, mutta sen kaytt6 vaikuttaa myos haastateltavaan
potilaaseen. Taman vuoksi haastatteluoppaan tuottamisessa on otettu
huomioon useita eri ndkdkulmia: oppaan sisaltod, jAsennys ja eteneminen

seka ulkoasu.

6.1 Oppaan sisalto

Oppaan siséltd perustuu tassa opinnaytetydssa aikaisemmin esitettyyn
tietopohjaan seka toimeksiantajan kaytantdihin. Oppaan sisallon tuleekin
olla virheetdnta ja luotettavaa eli ennen oppaan laatimista tulee perehtya
tutkittuun tietoon ja selventaa oppaan tiedollisen pohjan kokonaisuus
(Roivas & Karjalainen 2013, 119). Tiedonhaun perusteella oppaaseen
valittiin preoperatiivisessa LEIKO-haastattelussa tarvittavat sisallot.
Sisalloista koostettiin ensimmainen versio tarkistuslistasta seka

opaslehtisesta.

Sisallon tuottamisessa tulee ottaa huomioon tekstin lukijat seka oppaan

kayttotarkoitus ja -tilanne (Roivas & Karjalanen 2013, 119; Vilkka &
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Airaksinen 2003, 129) ja ohjeen sisallon tulisi edeta siina jarjestyksessa
kuin asiat kasitelladn kaytannodssa (Roivas & Karjalainen 2013, 121;
Verdaasdonk, Stassen, Widhiasmara & Dankelman 2008, 720). Opasta
tyostettaessa otettiin huomioon Naistentautien osaston erityispiirteet sekéa
nykyiset kaytannot haastattelujen toteutuksessa. Oppaan molemmat osat
perustuvat samaan tietopohjaan ja etenevat samassa jarjestyksessa seké
yhtenevasti jaoteltuna jotta kokonaisuus olisi selke&. Veerdaasdonk ym.
(2008, 720) mukaan tarkistuslistojen sisallon tulisi olla mahdollisimman
lyhyt tai sita tulisi jakaa osioihin. Tassa oppaassa tietosisaltoa ei pystytty
tiivistamaan enempéa, joten se jaettiin useampaan osioon helpottamaan

oppaan kaytettavyytta ja luettavuutta.

Rouvinen-Wileniuksen (2007, 7-8) mukaan terveysaineistoa
suunniteltaessa ja toteutettaessa tulisi materiaalin terveytta edistavat
tavoitteet olla esilld ja selkeasti lukijan saatavilla. Jos opas on liian pitka ja
vaikeasti luettava, esimerkiksi termiston ja kielen vuoksi tai puolestaan
liian lyhyt, tiivistetty ja suppea voi sen kayto6lla olla negatiivinen vaikutus
lopputulokseen. Tarkistuslistan puolestaan tulisi olla selkea,
johdonmukainen seka suoraviivainen (Veerdasdonk ym. 2008, 716).
Opaslehtinen seka tarkistuslista on jaettu kahteen tavoitteita selittavaan
paaotsikkoon: tiedonkeruuseen ja ohjaukseen. Otsikon tiedonkeruu alle on
keratty leikkausta varten selvitettavat tiedot ja ohjauksen alle on koottu
neuvontaan, ohjaukseen ja informointiin liittyvéat seikat. Jaon tarkoitus on
antaa haastattelutilanteeseen rakennetta ja selkeyttaa haastattelua seka
haastattelijan ettd potilaan nakdkulmasta. Tieodonkeruu ja ohjaus -osiot
on jaettu edelleen alaotsikoihin. Alaotsikointi on tehty helpottamaan

hoitajan kirjaamista ja loogisesti etenemista.

Opaslehtinen kay lapi LEIKO-haastattelun sisallon sanallisesti perustellen,
selittden ja neuvoen. Teksti on kirjoitettu kdskymuotoon ja lyhyesti
iimaisten, koska lyhyt napakka ilmaisu tukee kaytettavyytta, vaikkakin se
voidaan Roivaksen ja Karjalaisen (2013, 120) mukaan tulkita myds tylyksi
ja suorasukaiseksi. Tarkistuslista esittda samat asiat kuin opaslehtinen,
mutta listamaisesti. Oppaasta haluttiin tehda kaksiosainen, jotta se

palvelisi sek&a haastatteluun perehtyvia etta haastatteluita kauemmin
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tehneitd hoitajia. Kun LEIKO-haastattelun suorittaminen on haastattelijalle
tuttua eika opaslehtisen selittavaa tyylia tarvita, toimii pelkka tarkistuslista
muistin apuna. Tarkistuslistan avulla inhimillisten virheiden maara vahenee
kun haastattelun sisaltd ei ole enda pelkastaan hoitajan muistin varassa
(Walker, Reshamwalla & Wilson 2012, 2; Verdaasdonk ym. 2008, 718).

6.2 Oppaan ulkoasu

Oppaan ulkoasun suunnittelussa tulisi ottaa huomioon kolme asiaa:
ulkoasun tulee tukea viestia ja sisaltdd, oppaan tulee edustaa kayttajiaan
ja ulkoasun tulee antaa sisallolle jarjestys, jossa kayttaja kay sisallon Iapi.
(Huovila 2006, 12.) Ulkoasun suunnittelun tavoitteena oli helpottaa oppaan
kaytettavyyttd haastattelutilanteessa seka antaa laadukas ja
ammattimainen kuva. Opas on suunnattu hoitoalan ammattilaisille ja
tarkasti maariteltyyn toimintaan, joten ulkoasun houkuttelevuus ja

kiinnostavuus toteutettiin sisallén toimivuuden ehdoilla.

Otsikon tai johdannon tulisi selittdd materiaalin sisalto tiivistetysti (Roivas
& Karjalainen 2013, 119). Verdaasdonk ym. (2008, 720) suosittelevat
kirurgisessa prosesseissa kaytettavan tarkistuslistan olevan kokoa A5 ja
taitettavan siten, etta kaikki teksti on helposti nakyvilla. Tassa tyossa
opaslehtinen on neljasivuinen A5-kokoinen vihko. Ensimmaisella sivulla on
otsikko, joka ilmaisee lyhyesti opaslehtisen sisallon. Sisasivuilla on
lehtisen tekstisisaltod ja viimeinen viivoitettu sivu on tarkoitettu mahdollisille
muistiinpanoille. Takistuslistan sisalté on kokonaisuudessaan A4 -arkin
kokoinen, mutta lista on tarkoitettu taitettavaksi pitkan sivun kautta, jolloin
tarkistuslistasta tulee kaksipuolinen ja pitkdn mallinen. Tarkistuslista
erottuu poikkeavan muotonsa vuoksi helposti muista lomakkeista. Oppaan
osat on suunniteltu kompakteiksi, jotta niiden kayttod olisi mahdollisimman
helppoa haastattelun aikana.

Fontin tulisi olla helposti luettava, vahintaan kokoa 12 ja pysyvan samana
lapi listan, koska lyhyissa ja pelkistetyissa, ei-taiteellisissa produkteissa se
selkeyttaa tuotetta. Suurempaa ja lihavoitua fonttia voi kayttaa otsikoissa.

(Huovila 2006, 94; Verdaasdonk ym. 2008, 720.) Molemmissa oppaan
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osissa on kaytetty fonttia Arial sen selkeyden ja ammattimaisuuden vuoksi.
Opaslehtisen leipatekstissa fontti on kokoa 10 ja paaotsikoissa kokoa 11,
koska oppaan sisallon kaytettavyys parani kun yhtendisia kokonaisuuksia
saatiin taitettua samalle sivulle. Kirjain-, rivi- ja palstavalit on pidetty
yhtenaisina koska se lisaa kirjallisen tuotoksen selkeytta edelleen (Loiri &
Juholin 2006, 36). Otsikoissa ja valiotsikoissa on kaytetty korostuskeinona
lihavoitua tekstid nostamaan asiakokonaisuuksia esille ja ryhmittelemaan
tekstindkymaa. Tarkastuslistassa on kaytetty fonttikokoa 12 ja
luettelomerkkeja tuomaan listamainen rakenne esiin. Roivas ja Karjalainen
(2013, 122) varoittavat liioiteltujen korostuskeinojen kayton negatiivisesta
vaikutuksesta luettavuuteen, joten tdssa oppaassa niitd on pyritty

kayttamaan hillitysti.

Kaytettdessa kahta varia, tulee varmistaa véarien yhteensopivuus ja
ulkoasun harmonia esimerkiksi kayttdmalla hyvin toisiaan lahella olevia
savyja. Varillisilla reunuksilla voi myos luokitella tekstia ja osoittaa
kokonaisuuksien kuulumista samaan aihealueeseen. (Huovila 2006, 94)
Seka opaslehtisessa etta tarkistuslistassa teksti on rajattu varillisin
laatikoin, jotta oppaan yleisilme olisi virallisempi ja huolitellumpi. Oppaassa
on kaytetty pehmedaa vihreaa ja oranssia. Oranssia on kaytetty esittamaan
tiedonkeruuseen liittyva teksti ja vinreda varia ohjaukseen liittyvat aiheet.

Varikoodit ovat yhtenaiset opaslehtisen ja tarkistuslistan kanssa.

Oppaan ulkoasun suunnittelussa tulee ottaa huomioon missd muodossa
opasta kaytetaan. Paperista versiota voi kasitella helpommin seka
kuljettaa mukana, mutta sdhkdinen versioa mahdollistaa muutosten
tekemisen. Listan muodon tulisi mahdollistaa korjaukset ja lisaykset.
(Roivas & Karjalainen 2013, 119; Verdaasdonk ym. 2008, 720.) Opas
toimitetaan toimeksiantajalle sdhkodisessa muodossa, jotta sitéa voidaan
tarvittaessa muokata. Oppaan muoto mahdollistaa sen kayton seka
sahkoisena etta paperisena versiona. Oppaan molemmat osat on
toteutettu siten, ettd ne voidaan tulostaa tavalliselle A4-kokoiselle paperille

ja koota helposti.
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7 OPINNAYTETYON JA HAASTATTELUOPPAAN ARVIOINTI

Tama opinnaytetydn toimeksianto on tydelamalahtoinen ja tyo toteutuu
toiminnallisena. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi opas, joka
tavoittelee kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan
jarkeistamista ja prosessin tuloksena syntyy tuote ja raportti (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9). Tasséa opinnaytetydssa tuotteena on haastatteluopas
sairaanhoitajien kayttoon ja prosessin raportointi sisaltyy kirjalliseen

opinnaytetyéhaon.

Opinnaytteen aihe ja tarve esitettiin Paijat-Hameen keskussairaalan
Naistentautienosastolta ja sen sisaltda suunniteltiin yhdesséa
Naistentautien osastonhoitajien kanssa. Vilkan ja Airaksisen (2003,17)
mukaan tydelamaléhtéinen opinnaytteen toimeksianto voi tukea
opiskelijan ammatillista kasvua, opettaa vastuunottamista seka
projektinhallintaa. Toimeksiantajan tarpeeseen tulevan kehittAmisprojektin
tekemisessa suunnittelun ja raportoinnin merkitys korostuivat ja

yhteydenpito toimeksiantajaan kannusti ja piti mielenkiintoa yll&.

7.1 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Sain ehdotuksen opinnaytetydn aiheesta Paijat-Hameen keskussairaalan
Naistentautienosastolta kevaalla 2015 ollessani kyseisella osastolla
hoitotydn harjoittelussa. Otin aiheen mielellani vastaan, koska aihealue ol
mielenkiintoinen ja haastava. Valitsin aiheen myos sen vuoksi etta koin
toimivan ja kaytanndllisen oppaan toteuttamisen tayttdvan haluamani

tyoelamalahtbisen opinnaytteen kriteerit.

Tapasimme Naistentautien osastonhoitajan kanssa ja sovimme oppaan
kayttotarkoituksesta, sisalloista, rajauksista seka alustavasta aikataulusta.
Tapaamisen jalkeen kevaalla 2015 syvennyin oppilaitoksen seka Paijat-
Ha&meen sosiaali- ja terveysyhtyman vaatimuksiin opinnaytetydprossiin
liittyen. Perehdyin my6s alustavasti opinnaytetyon aiheen tietopohjaan
saadakseni kokonaiskuvan kasiteltavasta aiheesta. Kuvaan

opinnaytetydprosessin kuusivaiheisena (Kuvio 2).
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Tletopo!'uan T0|mek5|§nt.ajan Haastatteluoppaan
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Kuvio 2. Opinnaytetyon eteneminen.

Aloitin syyskuussa 2015 tietopohjan kokoamisen. Tietopohjan kokoamista
voi toiminnallisessa opinnaytetytssa kutsua myos teoreettiseksi
nakokulmaksi ja sen tarkoitus on perustella tyén sisalldlliset valinnat
(Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Tietopohjan kokoamisen tarkoitus on ollut
alusta saakka tuoda tutkitusta tiedosta esille ne seikat, jotka
kaytannolaheisessa LEIKO- haastatteluoppaassa tulee olla. Tietopohja on
nain ollen hyvin rajattu ja tiivistetty opasta pohjaavaksi tietopaketiksi. Kun
tietopohja ja alustava suunnitelma oppaasta oli valmis, esittelin tyon ja
suunnitelman etenemisestani Lahden ammattikorkeakoulun

suunnitelmaseminaarissa lokakuussa 2015.

Toisessa vaiheessa konsultoin toimeksiantajaa oppaan kaytannon
toteutuksesta ja muodosta. K&dvimme suunnittelemani ehdotuksen oppaan
mallista ja tietopohjaan perustuvasta sisallosta lapi. Tapaamisen jalkeen
opasta muokattiin ehdotusten mukaisesti ja oppaan ensimmaisen versio
valmistui. Oppaan sisaltda tulisi testata ja arvioida, jotta lopulliseen
tuotokseen saataisiin nakyviin kayttajien nakokulma (Roivas & Karjalainen
2013, 120), joten neljannessa vaiheessa opasta testattiin kdytanndssa

osastolla haastattelutilanteissa. Hoitajia pyydettiin kirjoittamaan
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muutosehdotukset suoraan oppaaseen tai oppaan takana olevaan
kirjoitustilaan. Kavin hoitajien ehdottamat muutokset keskustellen l&pi
toimeksiantajan kanssa. Viidennessa vaiheessa opasta muokattiin
saatujen ehdotusten mukaisesti. Tapaamisessa minua pyydettiin myos
paivittamaan osastolla pitkdan kaytossa ollut "LEIKO-haastattelun
muistilappu”. Suunnittelin muistilapun ulkoasun sopimaan oppaan tyyliin ja
paivitin sisallon osaston toiveen mukaisesti (LIITE 3). Pyysin oppaan
muokatusta versiosta vield mielipiteen sahkodpostitse ja viimeistelin

tuotoksen.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa korostuu kirjallisuuteen perehtymisen ja
produktin luomisen liséksi raportoinnin tarkeys prosessin kuvauksena.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 89-93). Prosessin viimeinen vaihe sisaltaa
opinnaytetyon kirjoittamisen. Tyo on tarkoitus esittdd Lahden

Ammattikorkeakoulun julkaisuseminaarissa tammikuussa 2016.

7.2 Oppaan kaytettavyys ja hydodynnettavyys

Oppaan sisalto tulisi olla suunniteltu siten etta se palvelee tavoitteita el
terveyden kannalta suotuisia tuloksia (Rouvinen-Wilenius 2007, 8). Jotta
tuotettu opas saavuttaisi tavoitteensa, tulisi sen olla mahdollisimman
kayttokelpoinen hoitajan kaytannon tydssa. Oppaan kaytettavyytta on
arvioitu ja kehitetty useassa opinnaytetyoprosessin vaiheessa, jotta valmis
opas palvelisi toimeksiantajan tarpeita. Hoitotyon harjoittelu Naistentautien
osastolla ja harjoittelun aikana tekeméani LEIKO-haastattelut antoivat

hyvan lahtékohdan oppaan ideointiin ja toteuttamiseen.

Oppaan aihe lahti toimeksiantajan tarpeesta ja opasta luodessa pidettiin
yhteytta toimeksiantajaan. Oppaan sisallosta ja muodosta keskusteltiin
toimeksiantajan kanssa ja sisaltod muokattiin Naistentautien osaston
hoitajien kanssa prosessin edetessa. Oppaan ensimmaista versiota
testattiin kaytdnndssa Naistentautien osaston haastatteluita tekevilla
hoitajilla ja pyydettiin palautetta oppaan kayttsta ja sisallosta. Oppaan
muokkausehdotuksista keskusteltiin osaston apulaisosastonhoitajan
kanssa.
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Palautekeskusteluissa oppaan muotoon ja ulkoasuun oltiin tyytyvaisia,
joten se pidettiin ensimmaisen version kaltaisena. Palautteen perusteella
opasta muokattiin kaytannollisemmaksi usealla tavalla. Tarkistuslistan
siséltoa tiivistettiin ja lyhennettiin seké sanavalintoja vaihdettiin osastolla
kaytdssa oleviin termeihin. Seka tarkistuslistaan ettd opaslehtiseen lisattiin
keskeisia osaston kaytantoja, kuten osastolle saapumisajat,
matkapuhelimien kayttd seka vinkkeja tietojen kirjaamista varten. Toteutin
myo6s pyynnon haastatteluihin liittyvan muistilapun (LITE 3)

paivittdmisesta, koska se tukee LEIKO-haastatteluopasta hyvin.

Toimeksiantaja oli tyytyvainen oppaan palautteen mukaan muokattuun
versioon ja se vastasi hyvin taméanhetkista tarvetta. Osaston toiminta ja
kaytannot muuttuvat jatkuvasti, joten on tarkeaa paivittadd opasta ja
tarkistuslistaa muutoksen mukana. Toimeksiantajalle toimitetaan kaikki
dokumentit muokattavassa séhkdisessa muodossa, jolloin niiden

paivittdminen on helppoa.

Palautekeskusteluiden mukaan opas tulee osastolle heti kayttéon. Oppaan
ja tarkistuslistan tarve on ollut suuri, koska osasto on vastikaan alkanut
suorittamaan haastattelut osaston kaikkien hoitajien voimin. Opasta voi
hyodyntaa uusien seké jo osastolla tydskentelevien tydntekijoiden
perehdytyksessa LEIKO-haastattelun suorittamiseen. Haastatteluita jo
tehneet hoitajat saavat oppaasta kertauksen haastattelun sisaltojen
merkityksesté seka tarkistuslistan tukemaan tyotdéan. Osastolla hoitotyon
harjoittelussa olevat opiskelijat saavat oppaan avulla selkean kuvan
LEIKO-haastattelusta seké uutta tietoa tukemaan opintojaan.
Kokonaisuudessaan opas yhdenmukaistaa haastattelun rakennetta ja
termistdd, jolloin osaston ty6 voi sujuvoitua entisestaan. Oppaan
joustavasti kaytettava kaksiosainen rakenne palvelee hoitajan omaa

ammattitaitoa haastatteluiden suorittamisessa.

7.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon ja produktin tulisi osoittaa tekijansa tietojen ja taitojen
hallintaa, tutkimuksellisuutta ja riittavaa perehtyneisyyttd oman alansa
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tydelaman kehittamiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Opinnaytetyon
tiedonhaku on tehty luotettavista l&hteista. Tiedonhakuun on kéaytetty
Masto-Finna korkeakoulukirjaston tietokantoja ja kirjastoa seka kotimaisia
Arto-, Aleksi-, Melinda-, Medic-, Terveysportti- ja Kaypa Hoito tietokantoja.
Lahdetietoa on myos haettu kansainvalisista EBSCO seka PubMed
tietokannoista. Kaytettyja hakusanoja ovat esimerkiksi LEIKO,
leikkaukseen kotoa, preoperatiivinen haastattelu, FHTO, From Home to
Operation ja preoperative nursing. Asettamieni lahdekriteerien mukaan
l&hteiden tuli olla julkaistu vuoden 2005 jalkeen seka olla tutkittuun tietoon
perustuvia. Mukana on nelja lahdetta, jotka eivat tayta kriteereja. Ne
liittyvat LEIKO-toiminnan kaynnistdmisen alkuvaiheisiin seké toiminnallisen
tutkimuksen toteuttamiseen, joten niiden ei katsottu heikentavan
luotettavuutta. Lahteena on myos yleisesti kaytettyja alan uusia oppikirjoja
ja kasikirjoja, koska hoitajien LEIKO-haastattelujen suorittamiseen liittyvaa

tutkimustietoa |6ytyi vahan.

Teoria, koulutus ja kaytantd yhdistyvat hoitotieteellisessa tutkimuksessa,
jolloin se voi olla ongelmanratkaisua, uusien toimintatapojen tai
perusteltujen kokonaisuuksien luomista (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 29). Opasta pohjaavan tietoperustan l&hteind on kaytetty
maamme sairaanhoitojarjestelméassa hyvaksyttyja, tuoreita tutkimustietoja
ja suosituksia. Opasta muokatessa on myds kaytetty hoitajien
kokemustietoa ja hyddynnetty toimeksiantajan valmiita toimintatapoja.
Opinnaytetyd on tehty Lahden ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoprosessin seka Paijat-Hameen keskussairaalan
lupamenettelyjen mukaisesti. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdé sen
jatkuva arvioiminen prosessin aikana. Tassa tydssa opinnaytetyon sisaltéa
ovat arvioineet ohjaava opettaja, opponentit seké toimeksianta. Liséksi
tyon tuotoksen sisaltta ovat arvioineet Naistentautien osaston hoitajat.
Opinnaytetyo on tarkistettu Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelmalla tyon

julkaisuvaiheessa.

Heikkildn ym. (2008, 42) mukaan terveysalan opinnaytetyd antaa
opiskelijalle mahdollisuuden opetella kdytanndn hoitotydn kehittamista ja

alalle tarpeellisten taitojen kuten johtopaatosten ja perustelujen tekemista.
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Parhaimmassa tapauksessa se syventaa opiskelijan ymmarrysta sosiaali-
ja terveysalan tiedon ja kdytdnnodn yhteensovittamisesta, nayttoon
perustuvan hoitotydn tarkeydesta. Taméan opinnaytetyon keskeisia piirteita
ovatkin mielestani olleet yhteisty® toimeksiantajan kanssa ja tuotoksen
siséllon perusteleminen monipuolisesti seké tutkittuun tietoon etta
kaytantoon perustuen. Toimeksiantajan mukaan tuottamani opas on otettu

osastolle kayttdon, joten opinnaytetydni tarkein tavoite on nain saavutettu.

7.4 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys, uskottavuus ja luotettavuus perustuvat hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamiseen (Hyva tieteellinen kaytantd 2015).
Tama tarkoittaa rehellisyytta ja huolellisuutta tiedon ja tulosten
hankinnassa seka esittdmisessa. Tassa opinnaytetydssa eettinen
menettely ndkyy asianmukaisena lahteiden valitsemisena ja
merkitsemisend, prosessin raportointina seka mukana olleiden tahojen
tunnustamisena. Tyolle asetettu tavoite ei ole muuttunut

opinnayteprosessin aikana ja tyé on pysynyt aikataulussaan.

Oppaasta keratty palaute on hoitajilta ja sisaltaa oppaan kaytettavyyteen
ja sisaltoon liittyvaa tietoa. Oppaan kayttdon ei liity velvoitteita ja opas
toimitetaan séhkdisessa muodossa, jotta sitd voi muokata tarpeen
mukaan. Toimeksiantaja hyvaksyy valmiin oppaan kayton yksikdossaan ja

lopulta on hoitajan p&aatds kayttdd opasta oman ammattitaitonsa tukena.

Vilkan (2015, 41) mukaan eettisyytta tulee arvioida aina tutkimuksen
ideoinnista sen viimeisiin vaiheisiin saakka. Tyon tutkimusasetelmaan ei
ole sisaltynyt erityisia eettisid ongelmakohtia, koska tydssa ei tarvita
rahallisia resursseja eikd kaytdssa ole salattavaa aineistoa. Ty6ta
tehdessa ei ole ollut kontaktia potilaisiin ja ty6 ei sisalla tietoa potilaista.
Tyon vastuut ja lupa-asiat on selvitetty tekemalla prosessin alussa
toimeksiantosopimus toimeksiantajan kanssa seka anomalla tutkimuslupa

(LIITE 4) Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalta.
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7.5 Kehittamishaasteet

Tassé opinnaytetybprosessissa on kasitelty LEIKO-haastattelun
tiedonkeruun ja ohjauksen ulottuvuuksia tiivistaen ne kaytannoélliseksi
hoitajien tyota tukevaksi oppaaksi. Aihealueen kehittdmiseksi seuraava
opinnaytetyd Naistentautien osastolle voisi kasitella LEIKO-haastatteluita
esimerkiksi vuorovaikutuksen nadkokulmasta tai vaihtoehtoisesti olla
LEIKO-haastattelua tukevaa potilasmateriaalia. Tassa opinnaytetytssa
tuotettu opas on tehty sen hetkisen kaytantdjen ja tietojen valossa
vastaamaan oppaan valmistumisen aikaisia vaatimuksia. Hoitotyota
ohjaavan oppaan tulee olla ajantasainen, joten opasta tulee muokata jos
hoitotydssa tapahtuu muutoksia. Tassa tydssa oppaan muokkaaminen on
sahkoisen oppaan avulla jatetty toimeksiantajan tehvaksi opinnaytetyon
projektiluonteen vuoksi. Oppaan muokkaaminen, uudistaminen ja
uudelleen arviointi voi myohemmin tarjota myds uuden opinnaytetyon

aiheen.

Oppaasta keréttiin palautetta ensimmaisen version jalkeen ja sita
muokattiin ehdotusten mukaisesti. Palautteen kerdamisessa keskityttiin
oppaan parannusehdotuksiin ja kehittdmiseen. Oppaasta olisi voinut
keratd myos kayttdjakokemuksia oppaan lopullisen version kaytosta, jotta
olisi saanut tietoa tuotoksen lopullisesta kaytettavyydesta ja
hyodynnettdvyydesta. Tassa tyossa palautteen kerdaminen ei ollut
aikataulullisesti mahdollista. Kehittamishaasteita ajatellen olisi myds
mielenkiintoista selvittdd potilaiden tyytyvaisyytta Naistentautien LEIKO-

prosessiin tai kohdennetusti LEIKO-haastatteluun.
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LITTEET



LIITE 1. LEIKO-HAASTATTELUOPAS. OPASLEHTINEN

LEIKO —haastattelu

Naistentautien osastolla

Opas haastattelun tueksi




TIEDOHKERUU

Tayta anestesiakaavake

Pituus, paino
Potilaan kertoma tarkkuus, tarvittasssa mitattava.

Myky=airaudet ja hoitotasapaino
Tarkasta sairaudet hoitotiedoista seka kysy potilaalta.

Pyyda kerfomaan hoitotasapainosta ertyisesti seuraavissa:

diabetes, sepelvaliimotauti, sydédmenvajaatoiminta, astma,
keuhkoahtaumatauti, uniapnea, anemia, vuotohdinidt,
munuais- ja maksasairaudet, epilepsia, parkinson.

Allergiat
Kysy allergiat ja pyyda kuvailemaan allerginen reaktio.
Ertyisesti allergiat Iadkeaineille, kumille ja muille
materiaaleille ja ruoka-aineille tulee selvittaa.

Apuvilineet, vierasesineet, aistit
Onko kdyidess liikkumizen apuvilineitd? Onko kehossa
vierazesineitd? Ovatko kuulo ja nakd heikentyneet, onko
kayidesd apuvalineita?

Terveydentila, rasituksensictokyky
Onko Ehialkoina ollut flunssaa, nuhaa, kuometta?
Mik& on fyysinen suorituskyky, ilmensskd huimausta,
rintakipua, herkasti hengastymista likkuessa?

Tupakointi ja péihtest
Monta vuotta on polttanut ja miten paljon paivassd? Kuinka
paljon alkoholia kuluu viikossa? Mitd huumausaineita,
milloin viimeksi ja miten kauan on kdytanyt?

Aikaisemmat leikkaukset ja anestesiat
Mit3 toimenpiteita on tehty aikaisemmin ja mikd on ollut
anestesiamuoto? Onko esiintynyt ongelmia? Onko ollut
pahoinvointia?

RR, pulgsi, happizaturaatio
Mittaa vitaalielintoiminnot. Kysy tarvittaessa verenpaineen
kotiarvoja.

Laboratoriotutkimukset ja kuvantamiset
Tarkasta laboratoriovastaukset ja muiden tutkimusten
suorittaminen tai tuleva chjelmointi. Merkitse X-koe
anestesiakaavakkeeseen.

Effica

Potilastiedot, omaizet, tietoturva,
Tarkasta ettd potilaan yhteystiedot ovat ajan tasalla ja
lEhiomaizet iedossa. Tietoja potilaan voinnista ei luovuteta
omaizille. Omaizet voivat soittaa potilaan omaan
puhelimeen tai vierailla leikkauksen jalkesn ozastolla.

Riskitiedot, Kanta-arkisto
Merkitze riskitiedot. Kysy suostumusta Kanta-arkiston
kayitoon.

Tarkista potilaan |&dakitys resepteista, |aakelistasta tai
potilaan kertoman mukaan. Tarkasta [aakkeiden fauctusten
toteutuminen. Kysy luontaistuotteiden kiéyidsta, entyisesti
Omega 3 —tuotteista. Tauvota.

Kuumekurva
Avaa kuumekurva. Kirjaa mittauksat.

HOKE (Kayta fraaseja)
Ravitsemus, ruckatoivest
Kysy ruckatoiveet osastohoitoa varten. Onko ongelmia

ravitsemuksessa?

Omatoimisuus, avun tarve
Minkalaista apua tarvitsee osastohoidosza?




Inkontinenssifummetus

Tarvittaezssa voi neuvoa kiyttamasan piencigperaruiskeita tai

lakzatiiveja kaksi paivaa ennen leikkausta.

Sosiaalinen filanne, kotiolot
Kartoitetaan selviytymistd kotiutumizen jalkeen. Onko
mahdollizuus pitéda hygieniasta huolta, zaako tarvittaessa
apua, onko kotihoito kaytdssa? Merkitse tarvittasssa ylos
katihoidon tai kotiavunihakijan yhieystiedot

Pelct ja turvattomuus
Havainnoi ja kysy. Tarvittasssa keskustele peloista ja
ahdistuksesta. Kermo mahdallisuuksista oftaa huomicon
hoidossa, esim. |3akehoidon avulla.

Tupakoint
Cnko nikotiinikorvaushoito tarpesn?

Saako opizkelija ozalliztua hoitoon?

Haastattelun jalkeeniaikana

Gynekologin tapaaminen
Informei IG&karia potilaan saapumisesta ja ohjaa potilas
tapaamiseen.

Anestesialddkanin tapaaminen
Jos potilaasta on pyydetty anestesial&dkanin konsultaatio,
informoi 18akaria potilaan kdynnista.

Tuliko esille muita asioita jotka tarvitsevat 183karin
huomiota: ihon kunto, laakityksen ongelmat, l&é&kityksen
tauctukseen littyvit asiat, sairauksien hoitotasapainon ja
terveydentilan muutokset, alkoholin tai paihteiden kayttd,
aikaisempiin toimenpiteiziin littyvat ongelmat,
vitaalislintoimintojen tai laboratorickokeiden poikkeavat
tulckset?

Kuntalaskutus
Tee kuntalazskutus potilaan toteutuneiden tapaamisten
mukaan.

OHJAUS

Valmistautuminen
Varmista eftd tdrkeimmét ohjeet ovat myds Kirjallizena,
esim. kutsukirjeessa tai muistilapulla.

Ravinnotita olo
Sairaalaan tuloa edeltdvénd paivana kello 15 jalkeen tulee
nauttia vain nestemaisia ruokia ja kello 24 jdlkeen olla
syomdfta, juomatta ja fupakoimaita. Alkoholista tulee
pidattaytya vahintdan 24 tuntia ennen leikkausta.

Hygienia, ihon kunto
MNeuvo peseytymaan leikkauspaivan aamuna tai edellizend
iltana ja puhdistamaan napa hyvin. Leikkausalusen ihon
tulizi olla ehyt. Neuvo valttdm&sn hankausta ja karvojen
poistoa. Neuvo kerfomaan muista mahdollizista ihorikoista.

Laakitys, tavctukaet
Kertaa tauotetiujen lEakkeiden ohjeistus. Neuvo jaitdmaan
leikkausaamun lEakkeet ottamatta. Tarvittavat lG3kkest
otetaan vasta sairaalassa. Suosittele ottamaan tarvittavat
ladkkest mukaan, esim. inhalaatict ja inzulini.

Vaatetus, korut, kynsilakka,
Meuvo ottamaan puhtaat, mukavat vaattest, jotka eivat
purizta leikkausalustta. Kehota jaitamaan korut kotiin ja
poistamaan kynsilakka.

Matkapuhelin
Oszastolla saa kayttda omaa matkapuhelinta. Puhelimen
lataus tapahtuu hoitajien kansliazsa. Sucsittele ottamaan

oma laturi mukaan.

Sairastuminen
MNeuvo potilasta ottamaan yhiteytta csastolle jog hén
sairastuu ennen leikkausta, esimerkiksi flunssaan.




Sairaalaan tulo
Kertaa sairaalaan tuloaika ja ilmoittautumispaikka. Paivan
ensimmainen leikkaugpotilag chjataan tulemaan csastolle
6.30. Toinen ja kolmas leikkauspotilas ohjataan tulemaan
7.30. Jos potilaasta otetaan leikkausaamuna x-koe,
ohjataan saapumisajaksi 7.00. Keskivilkkoisin ensimmainsn
paotilas chjataan ozastolle 7.30. Jos potilaalta otetaan x-koe
niin kello 7.00.

Leikkaus

Péivan kulku, lsikkauksesta kertiominen, anestesiamuocto
Kemo yhyesti lelkkauspaivan kulusta. Kemo leikkaustavasta
jos potilaalla ei ole leikkaavan ladkann tapaamista.
Kemo anestesiamuodosta, jos pofilas ei tapaa
anestesialaakani.

Postoperatiivinen hoito

Oszastohoito
Kemo milla vuodeosastolla postoperatiivinen hoito tapahiuu.

Kestokatetri
Kestokatetri laitetaan potilaalle vasta leikkauszalizsa,
uzeimmiten alatieleikkausten, pitkien leikkausten seka
virtsarakkoon kohdistuvien leikkausten ajaksi. Katetri
poistetaan kun itsendinen liilkkkuminen onnistuu tai laakarn
madrayksests.

Lédkehoito, kivunhoito
Anestesialddkan madrad leikkauksen jalkeiset kipulaikkeet
ja hoitajat toteuttavat hoidon osastolla. Kannusta kerfomaan
postoperativisesta kivusta. Jos kaytdssa on kipumittar,
ezittele niiden kayttd. Kotikipulaakkeet ohjataan ennen
kotiutumista.

Yuodelepo, likkeellelahtd
Liikkeelle ldhtd tapahtuu usein leikkauspdivana tai sitd
seuraavana paivana. Vatsan alueen leikkauksizsa
vidznousu tapahtuu kyljen kauita. Potilasohje: Ohjeita
leikkauksesta toipumisesn.

Hengitys ja verenkierto
Oikea hengitys- ja yskimistekniikka seka vuodelevon
aikaiset likeharjoitukset edistdvat leikkauksesta toipumista.
Myds tukisukat seka l3akarin mahdollisesti madradma
heparinipistos (Klexane) edistad verenkiertoa. Potilazohje:
Chjeita leikkauksesta toipumizesn.

Leikkaussalizza laitettu haavalappu on paikoillaan 24 tuntia.
t=endisesti toteutettava haavanhoito ohjataan ennen
kotiutumista.

Sairausloma ja kotivtuminen
Tarvitseeko sairauslomaa? Onko tyd fyysisesti raskasta,
gigdltadgko nostelua? Miten parjaa kotona toipilaana, saako
tarvittaessa apua? Meuvo tarvittaessa jErjestelemasn
kotiutusta jo ennalta.




LIITE 2. LEIKO-HAASTATTELUOPAS. TARKISTUSLISTA

TIEDONKERUU

Tayté anestesiakaavake

= RR, pulssi, happisaturaatio

= | aboratoriotutkimusten

tarkastaminen

- X-koe anekaavakkeeseen

= Potilastietojen tarkastaminen

= Lahiomaiset/Yhteyshenkilot

=  Riskitiedot

= Kanta-arkisto

= Pgtilaan tietoturva

= Kuumekurva
» L&dke O

HOKE (kayta fraaseja apuna)

= Ateriatilauskaavake

=  Omatoimisuus, avun tarve
= |nkontinenssifummetus
= Sosiaalinen tilanne ja kotiolot

- Hygienia, avun saaminen,

kotihoito

=  Pelot, turvattomuus

= Saako opiskelija osallistua hoitoon

Tapaamisen aikana/jédlkeen
=  Gyn. |aakarille soittaminen

=  Ane. laakéarille soittaminen jos
pyydetty konsultaatio

= Kuntalaskutus

OHJAUS

Valmistautuminen

Ravinnotta olo

Hygienia

Leikattavan alueen ihon kunto

Laakityksen ohjaus

- Tauotukset, leikkauspaivan

l&d&kkeet vasta osastolla

Vaatetus

Korut, kynsilakat

Sairaalaan tulo

- Tarkista saapumisaika

Leikkaus

Paivan kulku
Leikkauksesta kertominen

Anestesiamuoto

Postoperatiivinen hoito

Osastohoito

Dreeni, kestokatetri
Laakehoito, kivunhoito
Vuodelepo ja liikkeellelahtd
Hengitysta ja verenkiertoa
edistavat harjoitukset
Haavanhoito

Sairausloman tarve ja kesto

Kotiutuminen



LIITE 3. MUISTILAPPU

Haastattelu
Riskitiedot

HOKE
LaakeO
Labrat

I I I O

O O

Ranneke

(.

Kuumekurva

Gyn. Laakari
Ane. Laakari
O Eitarvetta
O Nahnyt
Kuntalaskutus
Ruokatiedot

Haastattelu
Riskitiedot

HOKE
LaakeO
Labrat

I I O

(I

O

Ranneke

Kuumekurva

Gyn. Laakari
Ane. Laakari
O Eitarvetta
O Nahnyt
Kuntalaskutus
Ruokatiedot

H
O
[
[
O
O
[
[

1 O I O O

]

Haastattelu
Riskitiedot
Kuumekurva
HOKE
LadkeO
Labrat
Gyn. Laakari
Ane. Laakari
1 Eitarvetta
J Nahnyt
Kuntalaskutus
Ruokatiedot
Ranneke

Haastattelu
Riskitiedot
Kuumekurva
HOKE
LadkeO
Labrat
Gyn. Laakari
Ane. Laakari
1 Eitarvetta
1 Nahnyt
Kuntalaskutus
Ruokatiedot
Ranneke




LIITE 4. TUTKIMUSLUPA

&

PAIJAT-HAMEEN SOSUAALI JA TERYEYDEN HUDLLOM KUNTAYHTYRAR

LUPAHAKEMUS

Opinnaytetyd tai kehittdmishanke

Hakemus tolmitetaan luvan my#8ntiijalie
Luvan mySntkjd toimittaa hakemuksen tutkimus koordinaattorlile

Saapumispaiva

1010 Wig

PHSOTEY Dnro: PHSOTEY siséisen laskutuksen SL-koodi:
(tutkimuskoordinaattor t4yttas) '
— ¢
+3] 1ol e
I

Opiskelija tiyttdd lomakkeen ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Toteutuspaikka: tulosryhmd ja tulosyksikko

[[]| Ensihoito- ja paivystyskeskus Keskussairaala [ ]| kuntoutuskeskus
Paijat-Hameen Peruspalvelukeskus Tukipalvelukeskus
|:I laboratoriopalvelujen likelaitos, [j D
Laboratorickeskus
[]} Yhtymahallinto []| Ymparistoterveyskeskus []| Sosiaalialan osaamiskeskus
VERSO
Yksikko, | opinnaytetys tot taan: Naistentautien osasto, (Synnytykset ja Naistentaudit)

2. Tiedot opinndytety&sti
Opinn& 6N nimi
P ytety LEIKO-haastattelu perioperaliivisessa prosessissa. Haastalieluoppaan tuotlaminen

Péjjat-Hameen Keskussairaalan Naistentautien osaslolle.

Oppilai

ppilatos Lahden Ammattkorkeakoulu

Opinnéytetydn ohjaaja

oppilaitoksella Sari Nieminen

puhelin ja N

sahkoposti sari.niemineng@lamk._fi

Opinndytetytn yhdyshenkils/ )

. . Anne Koskinen

yhdyshenkilét PHSOTEY ss4 Osastonhoitaja

Opinn&ytetydn tavoitteet ja o . L

tarkoitus Tavoitteena on luoda kirjallinen haastatteluopas LEIKO-haaslatteluja tekavin hoitajan kiytioon
Naistentautien osastolle. Tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja auttaa LEIKO- haastatieluja

) tekevien holtajien tydta MNaistentautien osastolla.

!j"r"nﬂe::;" Elanl_llsa;i?ﬁteutlamlsesta Opinnaytetyd on toiminnallinen. Toteutan kuvailevan kirallisutskatsasuksen LEIKO-haastatielun

] sisdlldstd, kokoan haastatteluoppaan ja parantelen ja muokkaan opasta palaumn perusteella
yksikkodn sopivaksi. Raportain hankkeesta.

Opinnédytetytn aikataulu

Toteutan kirjallisuuskatsauksen ja produktin syksyn 2015 aikana, Julkaisen opinn&ytetydni
alkuvuodesta 2016, Tarkempi aikataulu litteend olevassa suunniteimassa.




3. Opinndiytetytin tekiji / tekijat

Nimi Sara Hokkala Koulutusshjelma Hoitotyon ko.

Osoite - Suuntautumisvaihtoehto

Puhelin — Sahktposti sara. hokkala@student lamk
Nimi Koulutuschjelma

Osoite Suuntautumisvaihtoehto

Puhelin Sahképosti

4. Opinndytetydn kustannuksista vastaa

opiskelija/tutkija jokin muu, mika ?

|| PHSOTEY:n tulosyksikks, josta sovittu (pvm ja nimi)

5. Opinndytetydn raportoinnista sopiminen

Opinndytetyon raportti toimitetaan luvan myéntsjélle seké tutkimuskoordinaattorille

L¥ | Opinndytetydsta jdrjestetéan osastokokous/-koulutus

[ ] Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle

|__JJokin muu tapa, mika?

6. Opiskelijan/ opiskelijoiden allekirjoitukset

PV e 1. 1<

Dpiskglij’?n allekiroitus _ Nimen selvennys A
Opskelijan ati&kirjoitus Nimen selvennys B
Opiskelijan allekirjoitus Nimen selvennys

7. Ohjaavan opettajan / ohjaavien opettajien allekirjoitukset

Paivays /T/O /g"

Ohjaavan opettajan allekirjoitus Nimen selvennys

(j_%‘/\/r‘ W{'\éﬂ\q\a@_- &r\‘ N:‘a’_fb\r'me_ﬁ

Ohjaavan opettajan allekirjoitus Nimen selvennys




8. Luvan myéntajan viranhaltijapastss

[X] Myonnetty lupa opinngiytetychon/kehittamishankkeeseen hakemuksen mukaisest

L ]Pyydetéan tarkennusta 7 lisaselvityksia

Perustaiut

I | Hakemus hyitty

Akajapakka  2aim’ 10 16, Zerse

Allekirjoitus

—4

()

Nimen seivennys

T Sulong)

Arvoltehtédvanimike

V&t #o 17A/A

9. Liitteet paivattyina

Tutkimus- tai hankesuunnitelma

Opinnéytetydn toimeksiantosopimus

Opinndytetyén tekijalid on opinndytetybnsa tekijancikeus, P&ij4l-Hamesn sosiaall- ja terveydenhuollon kuntayhtyma saa
opinndytetydhén kayltd- ja péivityscikeuden omaan toimintaansa. Kayttoikeudesta ei suoriteta palkkicta.

Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta /tutkimussuunnitelmassa tai erilliseli4 litteel a)

[JMutiitteet, mitka ?

Tutkimuskoordinaatton lahetta kopict mySnnelysts tutkimusluvasta sihkbpostitse;
1} tulkimusluvan hakijalle 2) opetusylihoitajalle 3) esastonhoitajalle tai vastaavalle

AMMATTIKORKEAKOULUJEN JA TOISEN ASTEEN SEKA HOITOTIETEELISTEN TUTKIMUSLUPIEN

PROSESSIKAAVIO PHSOTEY ssa:
Oppilaites Thogisto
Vhdyshen kils Tutkmmuskoordinaatiori
r

POTILAISITN DRCANISAATIOON

Lomakkee KOHDMETUVAT KOHDISTOVAT
TUTKIMUESET TUTKIMUKSETY
Tulkiones)palpanakz 3
B TTIRTE N P Tukimenmusnnislma
Kyralylomaks Krvalylomaka
L pryarel K =ity
Foummusar mely Tl kinulemes
sl dosity stdriaataste Lpestaa kigjullinan
Supanimnughaenals aeabecial|
Pouiaaredot
Khiee peailaille menancs
kjaline s

Luvanmyinndji | Yihoisja rai wilisksn Wlbsitags i YllEkn

Esttmen toimulamta

Ammanikorkeakouh
toisen astesn opprlaitos

Opemsylinoiuja

|

Tutkimuilupalomake
Tatkimus frecmitelma
Ky selylomiky
Toimak siate: opinzs
Kusmnaussoinaly
Tiedone rkingville

Eeiltaissawaanheite - Videnae w
hallimovlihoitaja

Anva 3 talosahiajohtas wi -pasllikks
Funtoutuskeskus 3 Kustouy jpiallidls
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