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TIIVISTELMA

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistytssa Paijat-Hameen keskussairaalan
osaston 63 kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tehda opetusvideo
leikkausta edeltavasta hoitotydsta. Video on erityisesti suunnattu potilaille,
jotka ovat tulossa leikkaukseen. Opinnaytety6 toimii myos
hoitohenkilokunnan tukena LEIKO-haastattelussa. LEIKO- prosessissa
potilas tulee leikkaukseen kotoa, jolloin suurin osa valmisteluista tapahtuu
kotona seka osastolla. Opinnaytety® on rajattu preoperatiiviseen hoitotyon
osa-alueisiin. LEIKO-videossa naytettiin konkreettisesti, miten potilas
valmistellaan leikkaukseen.

Opinnaytetyon videon kuvauksessa ja editoinnissa avusti M.IDEA, joka on
Fellmannin Campuksella toimiva mediatoimisto. M.IDEA:lla voi suorittaa
erilaisia projekteja, tydharjoitteluita, opinnaytetditéa seka opintokursseja.
(M.IDEA. 2017.) Video kuvattiin M.IDEA:n kanssa Paijat-Hameen
keskussairaalan osastolla 63 seké leikkaussalissa.

Opinnaytetyd helpottaa hoitohenkilokunnan ty6ta, koska videolla kasiteltiin
asioita selkeasti, joita on hyva kayda lapi potilaan kanssa ennen
leikkauspaivaa. Potilas katsoo videon sairaanhoitajan kanssa. Kirjallisen
osion on tarkoitus olla helppolukuinen, tiivistetty ja helposti hyddynnettava
tuotos, joka tukee jo olemassa olevaa opetusmateriaalia. Opinnaytetyota
voidaan hyodyntd& myos uusien hoitajien seka opiskelijoiden
perehdytyksessa.

Videon tekemista varten laadimme kyselytutkimuksen (Katso LIITE 2)
osastolla tyoskenteleville LEIKO- haastatteluita tekeville hoitajille.
Tutkimus oli maarallinen tutkimus, johon vastasi yhteensé 12 hoitajaa.
Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittda mita hoitajat haluavat videon
kasittelevan.

Asiasanat: opetusvideo, leikkaukseen kotoa, preoperatiivinen hoitotyd
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ABSTRACT

This thesis was made in co-operation with the women’s disease
department, the central hospital of Paijat-Hame. The object of this thesis
was to make a tutorial video about care before a surgical operation. This
video was made especially for patients who are coming to surgical
operations. Our thesis helps to support the nursing staff in the LEIKO-
interview. In the LEIKO-process, the patient will be prepared when they
come to a surgical operation, since most of the preparation will happen at
home and also in the medical department with a nurse. This thesis is
restricted for pre-operative sectors. The LEIKO-video shows specifically and
clearly how the patient is prepared for a surgical operation.

In the filming and editing of the thesis video, M. IDEA was assisting us. M.
IDEA is a media office, active in Fellmanni Campus. In M. IDEA you can
accomplish different projects, internships, thesis and also classes.
(M.IDEA. 2017) The video was filmed in the central hospital of Paijat-
Hame, in the women’s disease department and also in the operating
room.

The thesis helps the nursing staff prepare the patient for the operation
better, because the video explains things more clearly, which are also
good to go through with the patient preoperation. The patient watches the
video together with a nurse. The written section easy to read and use,
summarized well, understandable and it does agree with the teaching
material already available. The thesis can also be used in the briefing of
new nurses and students.

In making of the video, we conducted a survey for the nurses working in
the department, who will perform the LEIKO-interview for the patients.
Survey research was a quantitative research, which twelve nurses
answered. Reason for the survey research was to resolve what nurses
really want the video to contain.

Key words: FHTO, from home to operation, preoperative process/care
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1 JOHDANTO

LEIKO- toimintaprosessissa potilas tulee leikkausaamuna osastolle, jossa
hanet valmistellaan leikkausta varten. Potilas toteuttaa kotona suurimman
osan leikkaukseen vaadittavista esivalmisteluista annettujen ohjeiden
mukaisesti. Osastolla tehtyjen esivalmisteluiden jalkeen ja
leikkaushenkilokunnan kutsuessa, potilas siirretaan leikkaussaliin.
Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy herddmon kautta takaisin
vuodeosastolle. (Keranen 2006.) Kotiutus tapahtuu leikkauksen
laajuudesta ja potilaan voinnista rippuen muutaman paivan sisalla (Botha
& Ryttyldinen-Korhonen 2016, 105-106). Talloin on mahdollista valttaa
sairaalasta tarttuvia infektioita ja toipuminen leikkauksesta on nopeampaa.
LEIKO- toiminta vahentaa myos sairaalan kustannuksia. (Keranen 2006.)
LEIKO tutkimuksessa selvisi, etta LEIKO- prosessin avulla potilaiden
sairaalajaksot lyhenivat reilusti puolen vuoden aikana (Kerdnen & Keranen
2011, 136-140). Osa potilaista kdy ennen toimenpidetta preoperatiivisella
poliklinikalla anestesialddkarin ja leikkaavan erikoislaakarin vastaanotolla
seké sairaanhoitajan luona, joka valmistaa potilasta tulevaa leikkausta
varten (Leikkaukseen kotoa (LEIKO)-toiminta — turvallisuutta, laatua ja

tehokkuutta leikkaustoimintaan 2016).

Suomessa LEIKO-toiminta on lisdantynyt seka jarjestelyn tuottavuutta
tarkastellaan jatkuvasti. Leikkaustoiminnan uudistamiseksi, on myds
kunnille asetettu paljon paineita. Haasteena on myods hoitohenkilokunnan
tybnkuvan muutos, silla LEIKO-potilaiden ohjausty6 korostuu
toimintaprosessissa huomattavasti. (Keranen 2006; Kerédnen & Keranen
ym. 2011, 136-140.) LEIKO-toiminta k&ynnistyi Suomessa vuonna 2000
Hyvink&éan sairaalan véliaikaisissa tiloissa nykyista pienimuotoisempana,
josta se on levinnyt muihin sairaaloihin. LEIKO-prosessi on yksi
merkittdvimmista muutoksista pariin kymmeniin vuosiin seka se on
kansallisesti palkittu. (Leikkaukseen kotoa (LEIKO)-toiminta —

turvallisuutta, laatua ja tehokkuutta leikkaustoimintaan 2016.)

LEIKO-prosessi sitoo perinteiseen vuodeosasto hoitomalliin nahden 73 %

vahemman aikaresursseja sairaalan hoitohenkilokunnalta (Leikkaukseen



kotoa (LEIKO)-toiminta — turvallisuutta, laatua ja tehokkuutta
leikkaustoimintaan 2016). Toiminta mahdollistaa yhdenmukaiset
toimintatavat anestesialaakareiden, leikkaavien ladkareiden seka
hoitohenkilokunnan vélille (Leikkaukseen kotoa (LEIKO)-toiminta —
turvallisuutta, laatua ja tehokkuutta leikkaustoimintaan 2016; Tohmo 2010,
43). Prosessin my6té keskeisimpéana asiana on ollut yna enemman

potilaan hyvinvointi seka turvallisuus (Tohmo 2010, 43).

Vuosittain Paijat-Hameen keskussairaalassa tehdaan elektiivisista el
suunnitelluista leikkauksista noin 70 % LEIKO:na. (Leikkaus, anestesia ja
tehostetun hoidon yksikkd 2015.) Paijat-Hameen keskussairaalan
leikkaus-, anestesia-, tehohoidon ylilaakari Kuosan mukaan
keskussairaalan LEIKO-potilaiden maéaré on nostettavissa jopa 90 %: iin
vuodessa. Sairaalapaikkojen vahentamisen vuoksi LEIKO-toiminta
helpottaa huomattavasti kirurgista hoitoty6ta. (Yha useampi potilas tulee
leikkaukseen suoraan kotoa 2013.) Hyvinkaalla potilaat ovat olleet
tyytyvaisia LEIKO-malliin ja erityisesti silhen, ettd ovat saaneet tulla
leikkaukseen suoraan kotoa (Keranen, Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo
2008).

Gynekologiset leikkaukset voidaan tehda monella eri tavalla kuten muun
muassa emattimen kautta eli laparatomisesti tai vatsaontelon
avausleikkauksena. (Botha ym. 2016, 105-106.) Liséksi voidaan kayttaa
tavallista laparoskopiaa eli vatsaontelon tahystysta tai robottiavusteista
laparoskopiaa (Gynekologiset leikkaukset 2017). Gynekologisista
toimenpiteista yleisimpia ovat kohdunpoistot, kohdun lihaskyhmyt,
vuotohairiot, virtsankarkailun leikkaushoidot, laskeumaleikkaukset sek&
toimenpiteet, jotka kohdistuvat kohdun ja munasarjojen muutoksiin.
Gynekologisiin leikkauksiin kuuluvat myds endometrioosi- sekéa
naistentautiset syopaleikkaukset. (Botha ym. 2016, 105-106.)

Opinnaytetydn tavoitteena on tehdé video LEIKO-haastatteluun
ohjeistamaan potilasta preoperatiiviseen eli leikkausta edeltavaan
valmisteluun. Video on suunnattu potilaiden lisaksi hoitohenkilokunnalle

avuksi potilasty6hon.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda video gynekologista leikkausta
edeltavaan preoperatiiviseen haastatteluun hoitohenkildkunnan ja
potilaiden tueksi. Tavoitteena oli saada potilaille selkeét ohjeistukset

gynekologiseen leikkaukseen valmistautumiseen video-muodossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Paijat-Hameen keskussairaalan
osaston 63 hoitohenkilbkunnan osaamista seka potilasturvallisuutta.

Tarkoituksena oli myds perehdyttaa opiskelijoita aiheeseen.

Opinnaytetyon pidemman tahtaimen tarkoituksena olisi pyrkia kayttamaan
enemman videomateriaalia hoitotydssa. Tarkoituksena olisi se, etté
haastatteluiden toimintatapa, laatu ja sisdltd pysyisivat samana joka
haastattelukaynnilla. Video yhtendistaa hoitohenkilokunnan toimintatapoja

seka toimintaohjeita hoitotydssa.

2.2 Osaston 63 kuvaus

Paijat-Hameen keskussairaalan osastolla 63 on yhteensa 12
vuodepaikkaa. Osaston henkildkunta koostuu sairaanhoitajista, katildista,
osastosihteerista, ladkareista ja laitoshuoltajista. Aamuvuorossa on
hoitajia 3-4, iltavuorossa on 3 seka yovuorossa 2 sairaanhoitajaa tai
katilba. Hoitajien ja laakéareiden lisdksi osastolla kaytetdan
moniammatillista tydryhmaa aina tarvittaessa, kuten sairaalapappia,
psykiatrista sairaanhoitajaa, seksuaalineuvojaa seka fysioterapeulttia.

(Naistentautien vuodeosasto 63 2017; Osaston 63 sairaanhoitaja 2017.)

Yleisimpi& syitd osastohoitoon ovat vakavat gynekologiset infektiot,
raskauden ongelmatilanteet seka raskauden keskeytykset, keskenmenot,
gynekologiset — ja rintasyopapotilaat leikkaushoidot, tarkkailua vaativat
lapsettomuushoidot ja gynekologisten syopien ongelmatilanteet sekéa

lisatutkimukset (Naistentautien vuodeosasto 63 2017).



3 LEIKKAUKSEEN KOTOA

3.1 Gynekologisen potilaan hoitopolku osastolle

Jokaisen leikkauspotilaan hoitopolku on yksiléllinen, joka suunnitellaan
sopivaksi potilaan tilanteeseen. Hoitoprosessi alkaa siita, kun potilaalta
I6ydetaan gynekologinen vaiva tyoterveydessa tai omalaakarin
vastaanotolla, josta la&kari tekee lahetteen naistentautien poliklinikalle.
Naistentautien poliklinikalla laakéari tutkii potilaan ja valitsee hoitomuodon
yhteisty0ssa potilaan kanssa. (Botha ym. 2016, 106.) Hoito voi olla joko
kirurginen tai konservatiivinen eli saastava ja rajoitettu hoitomenetelma
(Botha ym. 2016, 106; Konservatiivinen hoito 2017). Potilas voi valita
hoitopaikakseen myds yksityisen sairaalan, jolloin kansaneléakelaitos
kustantaa osan tutkimusten ja hoitojen maarasta rijppuen toimenpiteesta.

(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 16).
Terveydenhuoltolaki (2010/1326, 58 8) toteaa seuraavaa:

Jos terveydenhuollon toimintayksikdssa on hoidettavana
potilas, joka ei ole toimintayksikk6a yllapitavan kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa yllapitavan kunnan
asukas, on sen kunnan tai kuntayhtyman, jolla on vastuu
hoidon jarjestamisesta, korvattava hoidosta aiheutuneet
kustannukset, jollei hoitokustannusten korvaamisesta
muualla toisin sdédeta.

Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen tai
tuotehintaan, jolla terveydenhuollon toimintayksikko
seuraa omaa toimintaansa tai jolla kuntayhtyma laskuttaa
jasenkuntiansa. Korvauksesta vahennetaan hoidosta
potilaan suorittama asiakasmaksu ja muut palvelun
tuottajan hoitoon liittyen saamat toimintatulot.
Asiakasmaksu maaraytyy sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) mukaisesti
perustuen palvelun antavan kunnan paatokseen.
Palvelujen korvausperusteista ja laskutusmenettelysta
voidaan sdataa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Leikkauspaatoksen saatuaan potilas paasee leikkausjonoon, josta hanet

kutsutaan preoperatiivisiin tutkimuksiin seka haastatteluun. Leikkaukseen



paasyyn vaikuttavat leikkauksen kiireellisyys seka leikkausjonon pituus.
Leikkaukset, joita ehditaan suunnittelemaan etukéteen, kutsutaan
elektiivisiksi leikkauksiksi. (Karma ym. 2016, 16-17.)

Terveydenhuoltolain (2010/1326, 52 8) mukaan

Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin
arviointia tai erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat
tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkdon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
la&ketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta
on jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyttama
kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon
tarve on todettu.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 58) mukaan

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen
hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin
potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle
tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa
sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa
potilaan kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai
puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Perusteellinen leikkaukseen valmistautuminen preoperatiivisella kaynnilla
on menestyneen hoitoprosessin kulmakivi (Karma ym. 2016, 18).
Kyllidgisen tehdyssa potilastyytyvaisyys- kyselyssa huomattiin potilaiden,
jotka tulivat suunnitellusti hoitoon olevan tyytyvaisempia kuin

paivystyksena tulleet potilaat. Suunnitellusti tulleista potilaista noin 61%



kokivat saaneensa riittavasti tietoa, toisin kuin paivystyspotilaista vain 44%
olivat tata mielta. (Kyllidinen 2012, 24-25.)

Kirurgisen potilaan ohjauksen tutkimuksessa todetaan hoitohenkilékunnan
tarkeimpid ominaisuuksia olevan ajanmukainen hoitotiedon yllapitaminen,
tybkokemus, organisaation henkilékohtaiset kaytanteet, potilas- ja
perheldhtbisyys seké& motivaatio ohjaustydhon (Saarela 2013, 54). Sj6ling,
Norbergh, Malker ja Asplund (2005) esittavat tekstissaan tarkeita potilaan
kohtaamisen menetelmiad ohjaustilanteissa. Padkohtana on potilaan
kohtaaminen ihmisena seka potilaan tunteiden huomioiminen ja
kunnioittaminen. Hoitohenkilokunnan tulee osata esittaa tietoa selkeasti ja
yksil6llisesti. (Saarela 2013, 10.) Hyva potilasohjaus vaatii
organisaatiotaitoja, tasmallisyytta ja tehokasta tyontekoa (Karma ym.
2016, 18).

Kokonaisvaltainen ohjaus sisaltaa potilaalle annettavat kirjalliset ja
suulliset ohjeet (Karma ym. 2016, 18). Langdonsin, Hardinin ja
Learmonthin (2002) mukaan kirjallisten ohjausmateriaalien on tutkittu
parantavan potilasohjeiden muistamista (Saarela 2013, 11). Palokosken
tutkimuksen perusteella suurin osa potilaista eli 83 % olivat tyytyvaisia
potilasohjaukseen, kun taas 13 % potilaista pitivat ohjaustilannetta
tyydyttdvana. Potilaat kokivat talldin, etteivat ole tulleet kuulluksi ohjausta
annettaessa. (Palokoski 2007, 49.) Potilaat arvioivat tiedonsaantia
hoitajilta hieman paremmaksi kuin laékariltéa (Palokoski 2007, 64).
Aikaisempien tutkimusten Eldhnin, Ekmanin, Ehnforsin (2010) ja Lawin
(1997) pohjalta potilaat perustelivat vastaustaan silla, etta kirurgilta saadut
ohjeet oli vaikea muistaa, toisin kuin hoitajien antamia (Palokoski 2007,
64).

Kearneyin, Jennrichin, Lyonsin, Robinsonin ja Bergerin (2011) mukaan
potilaiden saadessa mahdollisuus osallistua omaan ohjausprosessiin
ennen toimenpidetta kokevat olevansa paremmin valmistautuneita
leikkaukseen (Saarela 2013, 10). Sjolingin ym. (2005) toteavat, potilaiden
tahtovan tietaa kaytanndssa, kuinka heidan tulisi valmistautua

leikkaukseen kotona ennen toimenpiteeseen saapumista (Saarela 2013,



10). Saarela on tutkinut useita alkuperaistutkimuksia, joiden mukaan
potilaan hoidon ohjaus edellyttda potilaan lasnéaoloa, sitoutumista
hoitotoimenpiteisiin ja leikkaukseen. Samalla potilaan tulisi ymmartaa ja

huomioida mahdolliset hoitoon vaikuttavat riskitekijat. (Saarela 2013, 10.)

Eramiehen tutkimuksen mukaan potilaan toimintakyvyn ja leikkaukseen
liittyvien vaarojen arviointi, leikkaustuloksen heikentavien sairauksien hoito
ja potilasohjaus vahvistavat potilaan toipumista toimenpiteesta seka
anestesiasta (Eramies 2015). Preoperatiivisella kaynnilla potilas voi kertoa
omista toiveistaan seké peloistaan. Tarkoituksena on, etta potilas tulee
kuulluksi sek& ahdistuksesta ja peloista voidaan keskustella. (Aantaa,
Alahunta, Olkkola, Reinikainen & Yli-Hankala 2016.) Carrinin ja hanen
yhteistyokumppanien tutkimuksen mukaan leikkauksen edeltavana iltana
potilaan ahdistus ja pelko kasvoivat suurimmilleen siirtyessa
vuodeosastolta leikkaussaliin. Tutkimuksen mukaan juuri ennen
anestesian alkamista ahdistus oli huipussaan ja leikkauksen jalkeen koettu
ahdistuneisuus yhdistettiin kipuun. Mitd ahdistuneempi potilas oli ennen
leikkausta, sita kivuliaampi han oli leikkauksen jalkeen. Gynekologisen
leikkauspotilaan puhelinneuvonta paransi myos potilaan elamanlaatua
kotiutumisen jalkeen. (Botha ym. 2016, 107.)

Potilas tapaa leikkaavan ladkarin sekd hanen kanssaan kaydaan lapi viela
yksityiskohtaisesti leikkauksen kulkua. Anestesialaakari arvioi potilaan
anestesiakelpoisuutta ASA-luokituksen (Taulukko 1.) avulla.
Anestesiakelpoisuuden arviointiin tarvitaan tamanhetkiset
laboratoriotutkimukset seké anamneesi eli potilaan taustatiedot. (Aantaa
ym. 2016.)



TAULUKKO 1. Anestesiariskiluokitus — ASA-luokitus (Aantaa ym. 2016)

ASA-luokka MaEidritelmé Esimerkkeja (lista el ole kattava)

ASA | Terve Terve, ei tupakoi, ei kayta alkoholia ollenkaan tai
kayttdd vain vahdisia madria

ASA NI Lieva yleissairaus Eirajoita toimintakykya merkittavasti. Tupakointi,
kohtuullinen alkoholinkadyttd, raskaus, lihavuus
(BMI 30-40), hyvassa hoitotasapainossa oleva
diabetes tai verenpainetauti, lievd keuhkosairaus.

ASA N Vakawva yleissairaus Rajoittaa toimintakykya merkittavasti. Yksi tai
useampi kohtalainen tai vakava sairaus. Esimer-
kiksi huonossa tasapainossa oleva diabetes tai
hypertensio, keuhkoahtaumatauti, sairaalloinen
lihavuus (BMI =40], aktiivinen hepatiitti, alkoholi-
riippuvuus tai vaarinkaytto, implantoitu tahdistin,
kohtalaisesti alentunut ejektiofraktio, sddnnéllinen
dialyysihoito loppuvaiheen munuaissairauden
vuoksi, keskonen, jonka raskauden keston ja
syntyman jalkeisen kalenteri-idn summa on alle
60 viikkoa, yli 3 kk sitten sairastettu sydaninfarkti,
aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai TIA, yhi 3 kk sitten
tehty sepelvaltimoiden stenttaus tai sepelvaltimo-
tauti ilman epdastabiileja tapahtumia viimeisten

3 kksisalla.
ASA IV Jatkuvasti henked uhkaava Akuutti syddnlihasiskemia, vaikea lappavika,
vakawva yleissairaus matala ejektiofraktio, askettain (= 3 kk) sairastettu

sydéaninfarkti, aivainfarkti, aivoverenvuoto, TIA tai
dskettiin (<=3 kk) tehty sepelvaltimoiden stenttaus,
sepsis, DIC, ARDS tai loppuvaiheen munuaissairaus
ilman saannéllista dialyysihoitoa.

ASAV Kuolemansairas potilas, Rupturoitunut aortan aneurysma, henked uhkaava
jonka ei odoteta jadvan vamma, kallonsisdainen vuoto, jossa keskiviiva-
henkiin ilman leikkausta siirtyma, suoli-iskemia ja samanaikainen vakava

sydantauti tai monielinvaurio.

ASA VI Aivokuollut elinluovuttaja

Merkintd "E" ASA-luokan perissa tarkoittaa kiireellista toimenpidettd (pdivystys). Paivystyksestd on kyse
sillain, kun wviive hoidon aloittamisessa lisad merkittavasti kuoleman tai pysywvan vaurion riskia.

Preoperatiivisen kaynnin ja ASA-luokituksen perusteella anestesialdakari
suunnittelee toimenpiteessa kaytetyn anestesiamuodon seka
kipulaakityksen. Anestesialaakari tekee paatokset sairauskertomuksen ja
sairaanhoitajan tapaamisen perusteella, jos tapaamista ei pystyta
jarjestamaan. Tarkoituksena on selvittaa riskitekijat anestesian

komplikaatioihin seké saada sairaudet hoitotasapainoon ennen



leikkauksen suoritusajankohtaa. (Karma ym. 2016, 54.) Tavoitteena on
myads, ettd potilaalle selvitetaan etukateen kuntoutumisen kannalta tarkeat
jatkohoidon ohjeet kuten oikeaoppinen hengitys- ja yskimistekniikka seka
likkuminen (Eramies 2015).

Ennen leikkausta potilaan kanssa taytetaan esitieto- ja anestesiakaavake.
Lomakkeet tulee tayttdd huolellisesti toimenpiteen ja anestesian
onnistumisen kannalta. Lomakkeeseen merkitd&n potilaan pituus ja paino.
(llola ym. 2013.) Anamneesia eli potilaan esitietoja kartoittaessa halutaan
tietda potilaan aikaisemmat sairaudet, laakitykset, luontaistuotteet,
allergiat, paihteiden kaytto, aikaisemmat toimenpiteet ja nukutukset,
verenvuototaipumus, raskauden mahdollisuus, apuvalineet, proteesit,
kuulolaitteet seka potilaan vointi ja l1&hiaikoina koetut voinnin muutokset.
(Karma ym. 2016, 54.) Haapakosken ja Annilan tekeman tutkimuksen
mukaan huolellisesti ja ajoissa tehty esitietojen tarkastaminen potilaalta
lisda leikkausprosessin onnistumista seké potilasturvallisuutta
(Haapakoski & Annila 2006, 39).

Leikkausajankohtaan gynekologisissa toimenpiteissé saattaa vaikuttaa
kuukautiskierto (Botha ym. 2016, 106). Kuopion yliopistollisessa sairaalan
hyvanlaatuisen kasvainten leikkaushoito-ohjeistuksessa kerrotaan, ettéa
hysteroskopiaa eli kohtuontelon tahystysta suositellaan tehtavan
kuukautisten jalkeisella viikolla, jolloin kuukautisvuotoa ei ole. Tall6in
nakyvyys kohtuun on kaikista paras. Hysteroskopiaa kaytetaan
selvittdessa kohdun rakennetta tai vuotohairididen syita tai etsiessa
limakalvokasvaimia tai lihaskasvaimia, rakennepoikkeamia tai kiinnikkeita.
(Hyvéalaatuisten kasvainten leikkaushoito 2013; Varsinaissuomen

sairaanhoitopiiri.)

Potilaan fyysinen toimintakyky tulee selvittd&d lomakkeeseen mahdollisien
sydan- ja keuhkosairauksien vuoksi. Anamneesia tehtdessa tulee
huolellisesti selvittaa potilasasiakirjojen ja haastattelun avulla edella
mainitut asiat, jotta valtettaisiin mahdollinen riskitilanne potilaan ja
hoitohenkilokunnan turvallisuudessa. (llola, Hoikka, Heikkinen, Honkanen

& Katomaa 2013, 6-7.) Potilas voi halutessaan tuoda tahtonsa julki
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hoitotahdon avulla omaan hoitoonsa liittyen, jos h&n ei jostain syysta
kykenisi osallistumaan paatoksen tekoon tulevaisuudessa. Hoitotahto on
pysyva, ellei potilas pura tai muuta sitd. Hoitotahto tulee aina kirjata
potilastietojarjestelméén. Hoitotahto otetaan vastaan mieluiten kirjallisena,
mutta my6s suullinen hoitotahto on yhta sitova. Hoitotahdon
vastaanottamiseen suositellaan kahden perheeseen kuulumattoman
henkilon allekirjoitus, mutta on voimassa ilman niitéakin. (llola ym. 2013,
17.)

LEIKO- prosessissa potilas saapuu leikkausaamuna osastolle sovittuna
ajankohtana. Osastolla potilas valmistellaan leikkaukseen. Potilas on
aikaisemmin kaynyt tarvittavissa valmistavissa ohjauksissa,
haastatteluissa seké tutkimuksissa. (Karma ym. 2016, 18.) Potilasta tulee
ohjata soittamaan hoidonvaraajalle, jos hanelle iimenee kuumetta,
bakteeritulehduksen oireita tai ihorikko, jolloin leikkausaikaa tulisi ladkarin
harkinnan mukaan siirtda. Potilaan tulisi aina informoida peruutuksista

hoidonvaraajalle hyvissa ajoin. (Syvaoja, Palander & Hakala 2015.)

3.2 Ravitsemus, luontaistuotteet ja paihteet

Osastolla 63 ohjataan potilaita olemaan ravinnotta alkaen kello: 24:00
edeltavasta yosta (Osaston 63 sairaanhoitaja 2017). Paastoajan
tarkoituksena on minimoida vatsan siséltod sekd vahentamaan
happamuutta mahalaukussa. Lisaksi mahalaukun sisallon nouseminen
ruokatorveen, suuhun seka keuhkoihin pyritddn estamaan. (Koivusipila,
Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015.) Leikkausaamuna on tarkeaa
varmistaa, onko potilas toiminut ohjeiden mukaisesti ja ollut ravinnotta,
silla paastoaikana syominen saattaa johtaa toimenpiteen siirtimiseen

(llola ym. 2013; Syvaoja ym. 2015).

Alkoholin kayttd on kokonaan kielletty 24 tuntia ennen sairaalaan tuloa,
toimenpidepaivana seka toimenpideiltana. Leikkauksessa kaytettyjen
ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset voivat olla vaarallisia.
(Valmistautumisohjeet ovat tarkeitd ennen leikkausta 2016.) Pitkaaikainen

alkoholin kaytto lisaa leikkauskomplikaation mahdollisuutta heikentamalla
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immuunipuolustusta, hyytymistekijoita ja aiheuttamalla sydamen
vajaatoimintaa seka rytmihairigitéa, jonka seurauksena kudoshapetus
laskee. Tutkimuksen mukaan alkoholin kayttajien sairaalahoidon kesto

kasvoi 1,24 — kertaiseksi ja tehohoito 1,29 — kertaiseksi. (Paajanen 2014.)

Luontaistuotteet ovat luontaiskaupoista saatavia valmisteita, joilla on
vahan ladkkeen kaltaisia vaikutuksia. Joillain luontaistuotteilla on laékkeita
vahvistavia tai heikentavia vaikutuksia. Ne saattavat myos lisata
ladkkeiden haittavaikutuksia. Preoperatiivisessa haastattelussa tulisi
selvittaa potilaalta laédkkeiden ja paihteiden lisdksi myds luontaistuotteiden
kayttd. Suositeltava yleinen aika luontaislaakkeiden lopettamiseen on
kaksi viikkoa. (llola ym. 2013, 16.)

Luontaistuotteet kuten esimerkiksi valkosipuliuute, gingseni ja ginko tulisi
suosituksen mukaan jattaa tauolle seitseman vuorokautta ennen
toimenpidetta. Edella mainittujen luontaistuotteilla ei ole katsottu lisdavan
merkittavasti verenvuotoriskia, vaikka niilla on verihiutaleiden
paakkuuntumista estava vaikutuksia. (Leikkausta edeltava arviointi 2014,
28.)

Makikuisma tulisi jattaa tauolle viisi vuorokautta ennen toimenpidetta.
Makikuisma nopeuttaa kliinisesti monien laékkeiden kuten anestesiassa
kaytettyjen opioidien poistumista elimistosta. Omega-3-
rasvahappovalmisteen kayttdmisestd on huomattu, etté ne saattaisivat
lisdtd verenvuototaipumusta, mutta tatéa asiaa ei ole pystytty osoittamaan
toimenpiteessa tai tutkimuksissa. (Leikkausta edeltava arviointi 2014, 28.)
Paijat-Hameen keskussairaalan kaytantéjen mukaan Omega-3-
rasvahappovalmisteet tulee tauottaa jo potilaan paastessa leikkausjonoon
(Osasto 63 sairaanhoitaja 2017).

Potilaalta tulisi aina selvittd&, polttaako potilas tupakkaa. Tupakointi
heikentaa leikkaustulosta seka lisad komplikaatioiden riskia 30—70
prosenttia. Tupakointi heikentdd myos leikkauksesta toipumista.
Suosituksen mukaan tupakan poltto tulisi lopettaa vahintaan 4-8 viikkoa

ennen leikkausta, mutta pidemmasta aikavalistd on enemman hyotya
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leikkauksen ja siitd toipumisen kannalta. (Grénholm, Karhunen-Enckell &
Liira 2017; Koivusipilda ym. 2015.)

Tupakoinnin haittana leikkauksessa on hengitystie — ja
verenkiertokomplikaatiot, immuunijarjestelman heikkeneminen eli
infektioriski seka tupakointi lisda tehohoidon, uusintaleikkauksien ja
kuoleman riskid. Tupakointi lisda sairaalajakson pituutta seka
kustannuksia. Tutkimuksien mukaan potilaat eivat usein tienneet

tupakoinnin aiheuttamista riskeista leikkauksessa. (Gronholm ym. 2017.)

Ensiarvoisen tarkeana pidetaankin terveydenhuollon ammattilaisten
tietoutta tupakoinnista seka erilaisia tukitoimia tupakoinnin lopettamiseen.
Potilaalle tulee kertoa myds nikotiinikorvaustuotteiden saatavuudesta.
(Groénholm ym. 2017.) Tutkimuksen mukaan elektiivinen toimenpide on
hyva mahdollisuus vieroittua tupakan polttamisesta. Hoitohenkilokunnan
tulisi siis aina tarttua tilaisuuteen paihdevalistuksen suhteen. (Vikatmaa,
Hersio & Olkkola 2017.)

3.3 Tutkimukset

Toimenpidettd varten vaadittavat tutkimukset riippuvat potilaan
esitiedoista. Tutkimuksien maarittelyyn tulee huomioida tarvittavat
aikaisemmat tutkimukset ja leikkauksen laajuus sekd ASA-luokitus.

(Koivusipild, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015.)

Tarvittaessa laakarin maaratessa tulee selvittdd ennen leikkausta potilaan
sydamen, keuhkojen ja munuaisten tila, potilaan verenpaine, verensokeri
sekd mahdolliset yliherkkyydet. Liséksi tulee selvittaa sellaiset asiat, joilla
voi olla merkitysta potilaan selviytymiselle leikkauksesta seka leikkauksen
jalkeisen toipumisen kannalta. Huonossa hoitotasapainossa olevien
perussairauksien tehostettu hoito saattaa olla tarpeen ennen leikkausta.

(Koivusipila ym. 2015.)

Potilaan ollessa perusterve, hanen sairautensa ollessa hyvassa
hoitotasapainossa tai leikkaukseen liittyvat riskit ovat muuten pienet, ei

pieneen toimenpiteeseen mentaessa yleensa tarvita mitaan erityisia
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tutkimuksia. (Koivusipild ym. 2015.) Tutkimukset ja verikokeet valitaan
potilaan perussairauksien, kliinisen tutkimusten, tulevan leikkauksen ja
riskitekijoiden perusteella. Tavallisimpia tutkimuksia leikkaukseen
mentéessé ovat PVK (perusverenkuva), X-koe (veren sopivuuskoe), EKG
eli sydanfilmi, veriryhman seké vasta-aineiden maaritys. Ennen leikkausta
tulisi tehd& raskaustesti (S-hCG), jos epéillaan raskautta. (llola ym. 2013,
14, 476.) Laboratorionaytteet seka muut tutkimukset otetaan
perusterveydenhuollossa tai toimenpideaamuna sairaalassa ennen

leikkausta (Osasto 63 sairaanhoitaja 2017).

3.4 Kaoti- ja esiladkkeet

Kotilaakkeiden kaytosta tulisi keskustella ladkarin kanssa ennen tulevaa
leikkausta. Usein kotilaakkeet jatkuvat normaalisti leikkauspaivan aamuun
asti, jotta hoitotasapaino sdilyisi. Kotiladkkeet potilas voi ottaa pienen

nestemaaran kanssa. (Leikkausta edeltava arviointi 2014.)

Sydanlaékkeet otetaan normaalisti ennen leikkausta. Naihin ladkkeisiin
kuuluvat beetasalpaajat, alfasalpaajat, klonidiini, rytmihairi6laékkeet ja
pitk&vaikutteiset nitrot. Lisaksi tulee ottaa normaalisti myds astmalaakkeet,
kortisoni, psyykelaékkeet, epilepsialaakkeet ja aspirin. Osa ladkkeista
tulee ottaa ladkarin maaraddman erillisten ohjeiden mukaisesti, kuten
varfariini, jossa yleensa pidetdan kolmen paivan tauko ennen
leikkaukseen tuloa. Jos potilaalla on lappéavika, tauko on lyhempi tai
varfariinia ei tauoteta laisinkaan. Muiden tromboosiprofylaksialadkkeiden
kohdalla, esimerkiksi klopidogreeliss&, tauko tulee olla 5-7 paivaa.
Diabetesladkkeet otetaan ladkarin ohjeiden mukaisesti. (Vuorialho 2005,
23-24.)

Laakkeet, joita ei tule ottaa ennen leikkausta ovat ATR-salpaajat, reniini-
angiotensiinijarjestelmaan vaikuttavat aineet sekd ACE-estajat, joita
kaytetaan kohonneeseen verenpaineeseen seké sydamen vajaatoiminnan
hoidossa. (Syvanne 2014a; Syvanne 2014b; Vuorialho 2005, 25.) Ca-
kanavansalpaajat (kalsium), diureetit, digoksiini ja luontaistuotteita ei tulisi

ottaa ennen leikkausta. (Vuorialho 2005, 25.)
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Potilas saa esiladkkeen perustuen hanen ikdansa, painoindeksiin,
yleisvointiin seka aikaisempiin toimenpiteissa kaytettyihin laakityksiin ja
niissa ilmenneihin ongelmiin. Laadkeannoksen valintaan vaikuttaa myos

leikkauksen tapa. (Karma ym. 2016, 72.)

Esiladkitys annetaan noin tunti ennen anestesian aloitusta. Esilaakitys
annetaan anestesiassa kaytettyjen listaladkkeiden lisaksi, vahentamaan
potilaan pelkoa ja ahdistusta. Esiladkkeiden avulla pystytaan
heikentam&&an mahanesteen happamuutta ja siten valtettaisiin aspiraation
vaaraa. Pahoinvointia estavilla eli antiemeettisilla laékityksilla voidaan
ennaltaehkaisté leikkauksen jalkeista pahoinvointia. Tutkimuksien mukaan
esiladkkeilla on edistava vaikutus leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen
ja ehkaiseva vaikutus leikkauksesta johtuvaan kivun kroonistumiseen.
(Karma ym. 2016, 72.)

Paivéakirurgian yleisyyden vuoksi, potilaille annetaan usein esilddkkeeksi
sedatiivien eli rauhoittavien aineiden sijasta paracetamolia tai
tulehduskipuldékkeitd (Karma ym. 2016, 72; Ahdistuneisuutta lievittavat ja
rahoittavat ladkkeet). Potilaan saamat esiladkkeet kirjataan tarkasti
potilastietojarjestelméan seké anestesiakaavakkeeseen, jotta leikkaussalin

henkilokunta on tietoinen toteutuneesta laékityksesta (Eramies 2015).

3.5 Leikkausvalmistelut

Leikkauspaivana potilaan saapuessa osastolle, potilasohjaus on paaosin
sairaanhoitajan vastuulla. Sairaanhoitaja esittelee potilaalle osaston ja
potilashuoneen seka kertoo péaivan ohjelmasta ja aikataulusta. Potilaalle
on kerrottava osaston kaytanteista. Sairaanhoitajan tehtavana on kerrata
potilaan kanssa ladkarin ja anestesialdékarin antamat ohjeet sekéa
keskustella potilaan mahdollisista huolista ja peloista. (Osaston 63

sairaanhoitaja, 2017.)

Tutkimuksen mukaan potilaan leikkausvalmistelut ehkaisevét
leikkaushaavan tulehtumista (Mariana 2013, 193-196). Leikkausalueen

ihon eheys seka puhtaus tulisi aina tarkistaa leikkausaamuna huomioiden
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mahdolliset ihorikot kuten hautuma, haavauma, ihottuma, hyttysen
purema, jotka saattavat peruuttaa toimenpiteen. Toimenpide aamuna tai
edeltavana iltana potilaan tulee kayda suihkussa ja pesta hiukset
huolellisesti. Puhtaudessa tulee erityisesti kiinnitd huomiota navan
seutuun ja taivealueisiin. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2015, 101.) Ennen leikkausta tulisi varmistaa

potilaan emattimen limakalvojen kunto (Botha ym. 2016, 107).

Potilaan ei tulisi itse leikata ihokarvoja leikkausalueelta toimenpidetta
edeltavina paivind (Ahonen ym. 2015, 101). Ihokarvoja poistattaessa
leikkausajan kohtaa ajatellen tulee se tehda mahdollisimman lahella
toimenpidetta seka mahdollisimman hellavaraisesti niin, etta iho ei
vaurioidu. Paras ajankohta ihonkarvojen poistoon on juuri ennen
leikkausta leikkauspaivana joko osastolla tai leikkaussalissa. (Rantala
2006.)

Leikkauspaivana sairaalaan tullessa vaatteiden tulisi olla helposti
puettavia ja valjia, silla tdssa vaiheessa on jo hyva huomioida haava-
alueen paraneminen. Turvallisuuden vuoksi kaikki korut seka lavistykset
tulee olla otettuna pois ennen toimenpiteeseen saapumista.
(Valmistautumisohjeet ovat tarkeitd ennen leikkausta, 2016.) Ennen
leikkausta tulee poistaa kynsilakka seka tekokynnet, koska ne hairitsevéat
veren happipitoisuutta mittaavan laitteen toimintaa (Ahonen ym. 2015,
101; Syvaoja ym. 2015; Kaarlola, Larmila, Lundgren-Laine, Pyykka,
Rantalainen & Ritmala-Castren 2010, 12).

Pitkékestoisten, gynekologisen leikkausten potilaille laitetaan kestokatetri,
jotta nestetasapainoa voidaan arvioida seka virtarakon venymista ehkaista
(Hiltunen & Pakka 2013, 24). Salomaan tutkimuksessa selviaa, etta
kestokatetria kaytetaan laparotomiassa, laparoskooppisissa
toimenpiteissd, vaginaalisessa kohdunpoistossa seké vaginaalisessa
laskeumakorjauksessa (Salomaa 2011, 38). Paijat-Hameen
keskussairaalan osastolla 63 kaikissa naistentautisissa LEIKO-

toimenpiteissa potilaille asetetaan kestokatetri nukutuksessa tai
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puudutuksessa (Osaston 63 sairaanhoitaja 2017). Kestokatetri hairitsee

aina limakalvon normaalia toimintaa, koska se on vierasesine (Tays 2015).

Kestokatetri asetetaan virtsateihin puudutusgeelin avulla ja ballongi
taytetaan keittosuolalla. Katetrin kiinnitysta suositellaan varmuuden vuoksi
teipilla naisilla reiteen ja miehilla vatsaan, jotta katetri ei paase liikkumaan
paikaltaan. Kestokatetrin edestakainen liike virtsaputkessa lisaé infektion
riskia. Virtsapussia ei tule nostaa potilaan virtsarakon ylapuolelle, koska
vaarana on virtsan takaisinvirtaus potilaan rakkoon. (Salomaa 2011,15.)
Kestokatetri kiinnitetddn aina suljettuun kerayspussiin, joka tyhjennetaan
pohjasta. (Carea 2017, 20-22; Tays 2015.) Lyytikaisen tutkimuksen
mukaan leikkausalueiden infektiot olivat yleisimpia leikkauksesta johtuvia
infektioita, toisena olivat virtsatieinfektiot. Apisarnthanarakin ym. (2007),
Crouzetin ym. (2007), Holroyd-Leduchin ym. (2007) tutkimuksien mukaan
kestokatetrit ovat aiheuttaneet ylimaaraisia kustannuksia,
virtsatieinfektioita, sairaalainfektioita, pitkittyneita sairaalajaksoja seka

pahimmissa tapauksissa jopa kuolemia (Salomaa 2011,15).

Salomaan tutkimuksen lahtékohtana oli kuvata hoitokaytanteita ja
sairaanhoitajan taitoja ja tietoja aikuisten erikoissairaanhoidon piirissa.
Tutkimukseen osallistuivat eri erikoisalat, kuten sisétautien erikoisalat,
mukaan lukien naistentaudit. Tutkimuksessa selviaa, ettd sairaanhoitajat
kokevat, etta kestokatetrin poisto ajankohtaa ei maaritella asettamisen
yhteydessa vaan keskitytdan enemman sen asettamiseen.
Sairaanhoitajilla on tietoa kestokatetreihin liittyvista virtsatieinfektioista ja
niiden hoidosta, mutta kestokatetrin poistamisesta ja vaihtamisesta

virtsatieinfektion yhteydessa tiedettiin huonosti. (Salomaa 2011,1.)

Puolet kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettéa kestokatetrin asettamisen
ajankohtaa ja laittajaa ei kirjata potilastietojarjestelmaan, eika
jatkosuunnitelmaa kestokatetrin suhteen ole. Suurin osa sairaanhoitajista
kokivat katetroinnin koulutuksen tarvetta. Puolet vastaajista eivat olleet
osallistuneet katetrointikoulutukseen ja yli puolet olivat osallistuneet
koulutuksiin vain satunnaisesti. Sairaanhoitajien tieto kestokatetrin

vaihtamisesta ja poistamisesta virtsatieinfektioiden yhteydessa oli huonoa,
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vaikka sairaanhoitajilta 16ytyi tietoa kestokatetrien hoidosta ja

virtsainfektioista. (Salomaa 2011,1.)

3.6 Antitromboosisukat

Tukisukkia on olemassa erilaisia ja niiden kayttotarkoitus myds poikkeaa
toisistaan. Tukisukat voidaan luokitella 1&a&kinnallisiin tukisukkiin,
antitromboosisukkiin eli veritulppien ennaltaehkaiseviin sukkiin sekéa
ladkinnallisiin kompressiosukkiin. Antitromboosisukkia kaytetdan usein
ennen ja jalkeen leikkauksien, haavojenhoidossa kompressiositeena ja
jalkojen veritulppien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Tukisukilla on monta
nimed.) Virtaus jalkojen laskimoissa saattaa heikentyé johtuen leikkauksen
aikaisesta liikkumattomuudesta seka itse toimenpiteesta.
Laskimovirtauksen vilkastamiseksi kaytetaan tukisukkia. (Tukisukat
leikkauksessa 2017.)

Hoitosukat mitoitetaan yksil6llisesti, jotta sukista saadaan asteittain
aleneva lihaspumppua hyddyntéava hoitopaine. Vaarin puetuista sukista ei
ole hyotya laskimoverenkierrolle leikkauksessa. (Saarikoski, Stolt ja
Liukkonen 2012.) Sukissa on myds hyva olla avonainen karki, jotta jalan
verenkiertoa pystytaan seuraamaan (Tukisukat leikkauksessa 2017).
Tukisukkia mitattaessa mittanauhan tulisi olla kevyesti ihoa vasten, niin
ettei mittanauha kirista ihoa. Varmista viela ennen mittausta, ettei
mittanauha ole vinossa. Tukisukkia varten tulisi mitata (KUVA 1) cC —
pohkeenymparys, leveimmasta kohdasta ja cF — reidenymparys,
keskikohdasta. Tukisukkien valintaa varten tarvitaan viela potilaan jalan
pituus lattiasta haaroihin asti. Jalan pituus kannattaa mitata potilaan
ollessa seisoma asennossa paljain jaloin, jotta saataisiin mahdollisimman

luotettava tulos. (Fotgrossisten 2017.)
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Kokotaulukko

KUVA 1. Kokotaulukko (Fotgrossisten 2017)

Tukisukat puetaan aamulla ennen ylésnousemista, jolloin alaraajoissa ei
viela ole turvotusta. Kuitenkin jos potilas olisi aamulla ollut jalkeilla, hanen
tulisi talloin pitdd alaraajoja koholla seka olla makuuasennossa vahintaan
puoli tuntia ennen sukkien pukemista. Nilkkojen ojennus- ja alaraajojen
koukistus- likkeet seindé vasten tehostavat turvotuksen poistumista.
Alaraajoja voidaan myos kevyesti hieroa nilkasta reiteen pain, joka laskee
my0s turvotuksia. (Saarikoski ym. 2012.)

Tukisukkia laittaessa tulee asettaa kasi tukisukan sisapuolelle ja kaantaa
se nurinpain kantapaahan asti, jotta sukan terd asettuu oikein. Taméan
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jalkeen tukisukkaa vedetaan tukisukan varresta saarta pitkin ylos
nivustaipeeseen asti. Lopuksi tulee varmistaa, etta tukisukka on mukavasti

paikoillaan eikd paina tai ole rypyssa. (Jopst 2017.)

3.7 Sangysta ylésnousu

Potilaalle tulisi ohjata sangysta yldsnousemisen tekniikka ennen
leikkausta, jotta se sujuisi oikeaoppisesti leikkauksen jalkeen. Vatsan
alueen leikkauksissa vuoteesta tulisi nousta aina kyljen kautta ylds, jolloin
venytysta ja kipua aiheutuu vahiten leikkausalueelle. Polvet asetetaan
koukkuun potilaan maatessa selallaan, josta kaannytaan kyljelleen. Potilas
vetaa jalat vuoteen yli, jonka jalkeen han kasien avulla auttaa itsensé
istumaan. Vuoteeseen meneminen tapahtuu painvastaisessa
jarjestyksessa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014; Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2017.)
Apuvélineina ylésnousemiseen voidaan kayttdéd nousutukea, siirtolevya tai
vuoteeseen voidaan asettaa kitkaa vahentamaéan liukulakana
(Potilassiirrot 2017).

3.8 Lahto leikkaussaliin ja raportti

Sairaanhoitaja varmistaa viela ennen leikkaussaliin 1&ht6a esiladkkeen
saamisen, tiedot muista sairauksista, verivarauksesta, ladkehoidosta,
erityismaarayksista seka potilaan ravinnotta olosta. Hoitaja tarkistaa viela
anestesiakaavakkeen seka ottaa uudet vertailukelpoiset verenpaineet ja
pulssin. (Hiltunen, Pakka 2013, 24.)

Esiladkkeen saanut potilas saatetaan leikkaussaliin aina sangylla.
Laakitseméaton potilas voidaan saattaa kavellen, mutta sanky tulee ottaa
aina mukaan, silla potilas tarvitsee sangyn herddmoon ja osastoon siirtoa

varten. (Eramies 2015.)

Leikkaussalissa on hoitotiimi, joka koostuu leikkaustiimista. Hoitotiimiin
kuuluu anestesialaakari, yksi tai useampi kirurgi, anestesiasairaanhoitaja,

ladkintavahtimestari, instrumenttihoitaja, valvova hoitaja seka tilanteen
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vaatiessa muita hoitajia. Hoitajat esittelevat itsensa potilaalle ja pyrkivat
pitdmé&an tilanteen rauhallisena. (Hiltunen & Pakka 2013, 25.)
Leikkaussalissa raportissa tulee huomioida myés potilaan mahdolliset
toiveet ja pelot (Eramies 2015). Sairaanhoitaja antaa raportin rauhalliseen
savyyn ja kertoo asiat loogisessa jarjestyksessa (Hiltunen ym. 2013, 25).
Kyselytutkimuksen vastauksissa kay ilmi potilaiden arvostavan hyvan
yhteistyon toimimista hoitohenkilokunnan kanssa. Potilaat arvostavat, kun
heidan mielipiteitd&n kuunnellaan seka heidat otetaan vakavasti. (Eldh,
Ekman & Ehnfors 2010, 21.)

Leikkaussalissa leikkaustiimille annetaan aina suullinen raportti, esitaytetty
anestesiakaavake, sairauskertomus seka tarvittavat réntgenkuvat, jolloin
vastuu siirtyy heille, nain turvataan potilaan hoitoketjun jatkuvuus seka
potilasturvallisuus. (Eramies 2015; Hiltunen ym. 2013.) ISBAR -
menetelmaa tulee kayttda raporttia antaessa. ISBAR kehitettiin 1990-
luvulla Yhdysvaltojen merivoimissa apuvalineeksi selkeaan ja
yhdenmukaiseen tiedonvalitykseen. Menetelméan avulla saadaan potilasta
koskeva tieto tiiviiseen ja selked&dn muotoon. ISBAR muodostuu sanoista
Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta), Assessment
(nykytilanne) ja Recommendation (toimintaehdotus). (Ahonen ym. 2015,
105; Kupari 2012.)

ISBAR:in mukaisessa raportissa tulee ilmi miltd osastolta potilas on tullut,
potilaan henkilétiedot (koko nimi, henkiléturvatunnus ja ika), leikkauksen
syy, mita leikataan / kumpi puoli, perussairaudet, pituus ja paino, allergiat,
ladkitykset, laboratoriotulokset, veriryhma, X-koe, verivaraus, aiemmat
leikkaukset, seka saadut ladkkeet ja esiladkkeet. Leikkaustiimille kerrotaan
taman hetkinen vointi ja ASA- seka puhtausluokitukset. Lisaksi hoitotiimille
kerrotaan mahdollisista vierasesineista elimistossa. (Hiltunen ym. 2013,
25.)

Hoitotiimille kerrotaan my6s mita suonensiséisia nesteita potilas on saanut
ja milloin han on sydnyt viimeksi. Raportoidaan viela viimeisimmat
mittaukset kuten verenpaine, pulssi, lamp0 ja saturaatio. Kerrotaan, jos

potilaalla on virtsakatetri, proteesihampaat, silméalasit ja kuulolaite.
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Tiedotetaan viela potilaan toiveista, peloista tai uutisia odottavista
omaisista. Selvitetdan viela, ettei ole tullut vaarinkasityksia. (Hiltunen ym.
2013, 25). Lopuksi tulisi antaa viela tilaisuus hoitotiimille seka potilaalle
kysymyksiin (Ahonen ym. 2015, 105).
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4 OPINNAYTETYOPROSESSI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Laadimme opinnéaytetydn naistentautien hoitotyosta, koska halusimme
perehtya aiheeseen. Koimme toiminnallisen opinnaytetyon meille
parhaana tapana yhdistaa teoria kaytantoon. Rajasimme aiheen
naistentautien preoperatiiviseen hoitotyéhon, koska aihe oli alusta alkaen
mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Liséksi opinnaytetydssa halusimme
perehtyd LEIKO-toimintaan, joka on lisdantymassa maailmanlaajuisesti.
Teimme toiminnallisen opinnaytetydn osaston 63 toimeksiantajan

toiveesta.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa tyéelaman
haasteita sekd parantaa tyoskentelymalleja. Toiminnallinen opinnéytetyo
koostuu aina myds konkreettisesta tuotteesta, mika voi olla esimerkiksi
kirja, tiedotustilaisuus, opaslehtinen tai Cd-levy. (Lumme, Leinonen, Leino,
Falenius & Sundqvist 2010.) Toiminnallisissa opinnaytetdisséa on yksi
sama piirre, oli kysymys tapahtuman, nayttelyn tai videoinnin
jarjestamisesta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyi toiminnallisuus,
tutkimuksellisuus, nayttéon perustuva tieto seka raportti. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuului myés maarallinen tutkimus, jonka
voi tehd& toiminnan ideointivaiheessa tai kehittdmisvaiheessa (Vilkka ym.
2003, 51). Laadimme maéaarallisen tutkimuksen kyselylomake muodossa
osaston sairaanhoitajille ideointivaiheessa, jolloin tiedusteltiin enemmiston
mielipidetta videon siséllosta. Nain saatiin mahdollisimman hyva ja

hyddyllinen aineisto.

Kyselylomake on yleisin kaytetty tutkimusmenetelma, jolla saadaan
helposti ja nopeasti suuriakin joukkoja haastateltua (Vilkka 2015, 94).
Maarallisen tutkimuksen avulla pystyimme selvittamaan lukumaaria
ratkaisevia tutkimuskysymyksia. Tutkimuksessa kaytimme

tutkimuslomaketta, jossa on valmiina rastitettavia vastauksia. (Heikkila,
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2014.) Kyselylomakkeessa vastaukset saatiin kylla tai ei-
vastausperiaatteella. Jatimme kyselylomakkeeseen myds avoimen
vastauksen, mihin sairaanhoitajat pystyivat kertomaan toiveistaan videon
suhteen. Nain varmistimme, ettéa videosta tuli mahdollisimman
kaytannollinen. (kts Liite 1.) Heikkilan (2014) mukaan maarallisen
aineiston keruun ansioista pystyimme selvittdmaan jo olemassa oleva

tilanne, mutta ei voitu selkeyttdd asioiden syy-seuraus suhteita.

4.2 Videomateriaalin kayttd hoitotydssa

Tekniikan edistyminen on antanut mahdollisuuden monipuolisille
hoitokaytannoille. Teknologian avulla potilaiden hyvinvoinnin edistamiseen
on saatu uudenlaisia mahdollisuuksia. Kehitettyjen menetelmien avulla
hoitoajat ovat lyhentyneet huomattavasti tuoreiden hoitomenetelmien
avulla, erityisesti kirurgiassa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 15.) Heikkinen
(2011), Gautschin, Stienen, Hermannin, Cadoschin, Fournierin &
Hildebrandthin (2010) mukaan videomateriaalin kayttd
ohjausmenetelmana on auttanut potilaita ymmartamaan hoidon prosessia
ja leikkaukseen valmistautumista. Audiovisuaaliset keinot ovat lisanneet

myos potilaiden tyytyvaisyytta hoidon laatuun. (Saarela 2013, 11.)

Nopean ja turvallisen leikkauksen vuoksi hoitoaika erikoissairaanhoidossa
lyhenee, jolloin potilas pystyy siirtya jatkohoitopaikkaan pikaisesti ja
turvallisesti. Teknologian edistyessa myos tietoisuus asioista on
lisdantynyt, jolloin hoitohenkildkunnalla on kaytéssa uusin ja luotettavin
tieto. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 15.) Tappenin, Whiteheardin, Foldenin
& Hallin (2003), McDonaldin, Hetrickin ja Greenin (2008) tutkimuksen
perusteella videoita hyddyntaen leikkausten tulokset ovat hieman
parantuneet (Saarela 2013, 11).

Hoitokulttuurissa tapahtunut muutos on pakottanut hoitohenkildkunnan
suhtautumaan hoitotydhén aivan eri tavalla, kuin ennen. Teknologian
avulla potilaiden tietoisuus omista sairauksista ja vaihtoehtoisista
hoitomuodoista ovat kasvaneet, jolloin vastuu terveydesta ja toipumisesta

on siirtynyt myos potilaalle. (Leino-Kilpi ym. 2014, 15-16.)
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Videomateriaalia on hyddynnetty hoitotyon opetuksessa lahinna kliinisten
taitojen kehittdmiseen, jolloin katsoja pystyy havainnollistamaan
toimenpiteita ja nain asiat jaavat paremmin mieleen (Fobes, Oprescu,
Phillips, McTier, Lord, Barr, Alla, Bright, Dayton, Simbag & Visser 2016,
53-56).

Potilaiden innostus ja aktiivisuus hoitoon asettaa opitut toimintatavat seka
hoitotydntekijoiden menettelytavat uudelleen harkittavaksi. Hyvana
esimerkkina on tilanne, jossa potilas on kutsuttu leikkaukseen ja hanelle
on lahetetty toimenpidekutsun yhteydessa ohjeistus toimenpiteeseen
liittyen. Suurin osa potilaista haluaa tutustua kattavasti toimenpiteeseen
internetissa, jolloin toimenpidepaivana potilas haluaa olla paatbéksenteossa
liiankin aktiivisesti mukana. Talléin usein laadukas hoito karsii ja joudutaan
selvittamaan milla perustein potilaat voivat esimerkiksi
leikkausmenetelmiin puuttua sek& mika tieto on oikeasti luotettavasta
lahteesta. (Leino-Kilpi ym. 2014, 15-16.)

4.3 Opinnaytetyon ja videon toteutus

Tassa luvussa kerrotaan opinnaytetyon aikataulutuksesta ja prosessista
(katso KUVIO 1). Luvussa kasittelemme videon suunnittelua seka sen
toteuttamista. Perustelemme videon toteutusta toimeksiantajan
nakdkulmasta esimerkiksi koskien ISBAR:in mukaista raportointia seka

sangysta ylésnousemista.

Yhteistyd opinndytetyon tekijéiden ja naistentautien osaston valilla alkoi
saatuamme aiheen ja opinnaytetydluvan (katso LIITE 2) helmikuussa
vuonna 2017. Saimme opinnaytetydsuunnitelman valmiiksi maaliskuussa
2017. Opettajan ja toimeksiantajan hyvaksyttaessa n, laadimme
kyselylomakkeen huhtikuussa (katso LIITE 1) osaston hoitajille.
Lomakkeen avulla kartoitimme, mitka leikkausta edeltavat toimenpiteet
ovat osaston sairaanhoitajien mielesta tarkeita asioita, joita tulisi kayda
lapi potilaan kanssa ennen leikkausta. Paatimme kyselylomakkeen

perusteella, mihin asioihin erityisesti halutaan panostaa opinnaytetydssa.
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KUVIO 1. Opinnaytetyon aikataulu. 2017

Videon suunnittelu ja Opinnaytetyon
kuvaaminen. Syyskuu - viimeistely. Lokakuu-
Lokakuu 2017 Marraskuu 2017

Opinnaytetyon aihe .
Helmikuu 2017

Opinndytetyon

Opinnaytetyosuunnitel o
P yrety tyostaminen.

ma valmiina.

Opinnaytetyon

julkasuseminaari

Maaliskuu 2017 He'm‘k“‘;bﬁarmk”” 30.11.2017

Kyselylomakkeet
Opinndytetydlupa osastolle ja
Huhtikuussa 2017 vastauksien koonti.
Huhtikuu 2017

Valitsimme opetusvideon aiheiksi preoperatiivisen hoitotyon valmistelut,
jotka erityisesti korostuivat kyselyn vastauksissa. Valitettavasti kaikkien
hoitajien toiveita ei pystytty toteuttamaan, kuten leikkauksen jalkeista
jalkivuotoa seka haavanhoitoa, silla ne eivat varsinaisesti liittyneet potilaan
leikkausvalmisteluihin. Leikkausvalmisteluihin ei niink&&n kuulu potilaan
sangysta ylésnousemisen ohjaus, kuitenkin kaikki hoitajat toivoivat tata
videoon naytettavaksi. Lisdsimme sangysta yldsnousun ohjeistuksen
opinnaytetydhon, koska koimme ylésnousemisen harjoittelun tarkeéksi

myds preoperatiivisessa valmistelussa.

Videon toteutuksen suunnittelussa olivat osallisina opinnaytetyon tekijat ja
M.IDEA. Keskustelun ja ideoiden pohjalta kirjoitimme kasikirjoituksen
syyskuussa, jonka osaston 63 toimeksiantaja seka videon kuvaaja
hyvaksyivat. Otimme yhteytta Paijat-Hameen keskussairaalan

leikkausosaston osastonhoitajaan, jotta saisimme luvan kuvata
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leikkaussalin tiloissa. Kuvasimme videon M.IDEAN kanssa sairaalan,
osaston 63 seké leikkaussalin tiloissa. Opinnaytetyon tekijat toimivat
opetusvideossa itse hoitajina ja potilaina. Huomioimme, etta videoon ei
paatynyt potilaita. Kuvasimme videon lokakuussa 2017 seka M.IDEA editoi

videon valmiiksi marraskuuhun mennessa.

Videossa kuvasimme potilaan hoitopolun leikkaussaliin asti.
Kyselylomakkeessa ei kysytty erikseen ISBAR raportointia leikkaussaliin,
koska toive tuli jo suunnitteluvaiheessa toimeksiantajalta. Potilaan kanssa
kavimme lapi hygienia asiat, ravitsemus, paihteiden kaytto ja
arvoesineiden sailytys. Naytimme videolla konkreettisesti tukisukkien
mittausta seka niiden laittoa jalkoihin. Hoitaja kertoo my6s esilaékitysesta.
Hoitaja ohjaa videossa potilasta oikeaoppisesti sangysta ylos ja sinne
takaisin menon. Videossa kerrotaan lyhyesti kestokatetrin laitosta ja sen
tarkoituksesta. Esivalmistelujen jalkeen leikkaussalista soitetaan, jolloin
hoitaja lahtee viemaan potilasta sangylla leikkaussaliin. Hoitaja antaa
ISBAR:in mukaisen raportin potilaasta leikkaussalin hoitajalle. Videota
varten kehitimme potilastapaus tyypillisesta naistentautien potilaasta, jolle
tehtiin tutkimuspohjainen vatsan alueen tahystysleikkaus. Opetusvideo on
koottu opinnéaytetyon tietopohjan ja tutkimustuloksien perusteella, jolloin

nayttéon perustuva tieto tukee videon sisaltoa.

Viimeistelimme opinnaytetyota loka- ja marraskuun aikana seka teimme
powerpoint —esityksen julkasuseminaaria varten. Esitysseminaatri oli
marraskuussa, jolloin saimme vertaisarvioivan opiskelijoiden,
toimeksiantajan seka opinnaytetydta ohjaavan opettajan arvioinnit
opinnaytetydsta. Taman pohjalta viimeistelimme opinnaytetyon
julkaisuseminaariin. Pidimme julkaisuseminaarin Paijat-Hameen

keskussairaalan osaston tiloissa marraskuun lopussa.

4.4 Prosessin arviointi

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda toimeksiantajalle preoperatiivisesta
hoitotydsta opetusvideo, joka lisaa Paijat-Hameen keskussairaalan

osaston 63 hoitohenkilobkunnan osaamista seka potilasturvallisuutta.
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Tarkoituksena oli myds perehdyttdd opiskelijoita
aiheeseen. Opinnaytetyontekijoiden saumaton yhteisty® olennaisesti

vaikutti opinnaytetydn onnistumiseen.

Kyselylomakkeen oli tarkoituksena olla selkeé ja johdonmukainen.
Lomakkeen kysymyksen olivat yksinkertaisia, joihin vastattiin kylla tai ei -
vastausperiaatteella, jotta saisimme kysymyksiimme suorat vastaukset.
Liséksi hoitajilla oli mahdollisuus tuoda ilmi omia ehdotuksia
kyselylomakkeen lopussa. Lomakkeiden avulla selvitimme
hoitohenkildkunnan toivoman videon pituuden seka videossa naytettavat
hoitotoimenpiteet. Hoitohenkilokunta on toivonut videon kestavan enintaan
10 minuuttia. Video kesti hieman yli seitseman minuuttia, jolloin videosta
saatiin selkeda ja ytimekas. Valitettavasti monia hoitohenkilokunnan
toiveista ei voitu tayttaa, silla muuten asiasisaltod olisi ollut erittain laaja

seka poikkesi rajatusta aihealueesta.

Opinnaytetyon ja opetusvideon suunnitteleminen ja toteuttaminen sujuivat
suunnitelmien mukaan aikataulussa, mutta yhteisen viestinnan ja
aikataulutuksen jarjestaminen yhteistydtahojen kanssa tuotti hankaluuksia.
Videomateriaalia arvioimaan kriittisesti koko kuvauksen ajan ja
huomioiden osaston toiveet videon suhteen. Opetusvideo on koottu
tietopohjan ja tutkimustuloksien perusteella, jolloin nayttéon perustuva
tieto tukee videon sisaltoad. Videota kuvattaessa kiinnitimme huomiota
katsojaystavallisyyteen kuvaamalla videota kahdella kameralla. Saimme
videon kuvattua useammasta eri kuva- ja ndkdkulmasta, jolloin videon
katsojan on helpompi kiinnittda huomiota oleellisiin asioihin. Videossa
pyrimme puhumaan selkokielta, jotta potilaalla ei olisi vaikeuksia

ymmartaa vaikeita ammattikasitteita.

Saimme aitoutta videoon silla, etta kuvasimme videon sairaalan tiloissa,
kayttéaen oikeita sairaalavaatteita, potilastapausta, hoitovalineita seka
osaston ja leikkaussalin tiloja. Olimme kokonaisuudessa tyytyvaisia
opetusvideoon, silla hyva etukéateissuunnitelma, kasikirjoitus, aito

sairaalaymparistd sekd ammattitaitoiset kuvaajat lisasivat videon laatua.



Alkuperainen kasikirjoitus muuttui kuvausten edetessa selkeammaksi,
koska videon kuvaajat antoivat hyvia ehdotuksia videon kokonaiskuvaan

liittyen.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Vilkan mukaan tutkimukseksi voidaan kutsua melkein mita tahansa
toimintaa. Nykyaikana tutkimuksesta puhutaan silloin, kun tehdaan
kartoitusta, tiedon kerdamista, luokittelua seka haastatteluaineistoon ja
teoriaan liittyvid kuvauksia ja esityksid. Ammattikorkeakouluissa erityisesti
tutkimukseksi luokitellaan my6s toiminnalliset tydt. Toiminnallisissa tdisséa
on kaytetty eri [ahteiden teoriaa, joiden avulla on toteutettu esimerkiksi
kirja, esite tai tuote. Hyvien eettisten kaytantdjen noudattaminen kuuluu
kaikille tutkimuksen tekijoille tasapuolisesti. Tutkimusetiikka tulee
huomioida jo tyon ideointivaiheesta julkaisuvaiheeseen saakka. (Vilkka
2015, 30, 46.)

Kaikissa ammattimaisissa toissa kaytetaan hyoddyksi tutkimuksellista
nakdkulmaa, johon sisaltyy taustatietojen tarkastelua, tiedon hankkimista,
tiedon yhdistamista loogisesti seka lopulta ndistda muodostetaan
tulkintakokonaisuus kirjallisena kokonaisuutena tai tuotoksena, tai
molempina. Teoriaa tulee soveltaa kaytantoon, mutta
kaytdnnonmaailmasta teoriat saavat alkunsa. Tyoelamassa tulee kokeilla
ja testata eri teorioissa hyviksi havaittuja asioita. Kaytdnnoéssa kuitenkin
viimekadessa nahdaan mita teorioita tulee kayttaa ja mita ei. (Vilkka 2015,
30-36.)

Sosiaali- ja terveyshuollon toimintatapa tulee olla turvallista,
korkealaatuista sekd nayttoon perustuvaa hoitokaytantdjen toteuttamista.
Opinnaytetyétamme tukevat sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Paivittdisessa
tydsséa ne tukevat paatdksen tekoa. Eettiset ohjeet ilmaisevat
sairaanhoitajan perustehtavat seka periaatteet hanen tydssaan.

(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.)

Opinnaytetyota tehdessa tulee aina arvioida mitka asiat kuuluvat
salassapitovelvollisuuden piiriin. Tallin voidaan turvata opinnaytetyolle

julkinen katseluoikeus, joka tarkeda oppilaitoksen opinnaytetydkulttuurin
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seka tiedon saamisen vuoksi (Vilkkka ym. 2003, 163.) Videolla ei esiintynyt
oikeita potilaita tai potilascaseja salassapitovelvollisuuden vuoksi, vaan

kaytimme opiskelijoita potilaana seka hoitohenkilékunnan rooleissa.

Aineistonhakuprosessimme on suoritettu eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia kayttden. Kaytannonlaheisten toiminnallisten
opinnaytetoiden lahteiden lukumaéara ei ratkaise opinnaytetydn arvoa,
vaan tarkeampaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus. Jokaisen lahteen tulee
palvella tyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.)

Hyva eettinen tydskentely edellyttaa tutkijalta vilpitonta ja rehellista
tyoskentelya muita lahteita ja tutkijoita kohtaan. Tutkimustydn kaikissa
vaiheissa tulee valttaa eparehellisyyttd. Opinnaytetyota tehdessa emme
plagioineet tekstia ja arvostimme lahteiden alkuperaa tarkoin lahdeviittein.
Kaytetyissa lahteissd huomioimme lahdekriittisyyden ja kiinnitimme
huomiota siihen, etta raportointi ei ole harhaanjohtavaa tai puutteellista.
(vrt Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-27; Vilkka 2015, 42.)

Luotettavuutta vaaristaa se, etta kaytimme lahteind vain suomen- ja
englanninkielisia tutkimuksia, jolloin hyvia erikielisia lahteita jai kayttamatta
(Salantera & Hupli 2003, 26—-27). Englanninkieliset hakusanat ja
tarkistimme tutkimukset useaan kertaan, jotta asiasisalto vastaisi
aihealueisiin. Yhtena lahdemuotona kaytimme informatiivista haastattelua.
Kaikkia osaston kaytanteita ei I6ytynyt netti- tai kirjalahteista, joten

haastattelemalla osaston henkilbkuntaa saimme teoriaan luotettavuutta.

Ainestoanalysointi tapahtui tutkimuksia ja teoriaa luettaessa, josta
poimimme olennaiset asiat opinnaytetydhon liittyen. Opinnéaytetyon
luotettavuutta vahvistaa jatkuva tekstin ja lahteiden kriittinen arvioiminen.
Opinnaytetyon sisaltda arvioi osaston 63 toimeksiantaja, ohjaava opettaja

sek& opponoijat eli muut opiskelijat.

5.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Videomateriaalin kayttda olisi hyva tulevaisuudessa kehittaa sisallon

puolesta. Seuraavaa videota voisi rajata tiettyyn osa-alueisiin kuten
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esimerkiksi tiettyyn toimenpiteeseen, sairauden hoitoon, kestokatetrointiin
tai anestesiakaavakkeeseen. Tulevaisuudessa voisi myos kuvata videon,
joka kuvaisi muita perioperatiivisen hoidon vaiheita, kuten esimerkiksi
leikkaussalityd, heradmo- sek& vuodeosastohoito aina kotiutukseen

saakka.

Opetusvideota voisi kayttdd osasto 63 lisaksi myds muilla osastoilla, ja
taten luultavasti taytyisi lisata tai muokata videoon joitain aihealueita.
Tulevaisuudessa jatkotutkimuskohteina voisi olla selvittaa potilaiden ja
hoitajien kayttbkokemukset videosta. Maarallisella tai laadullisella
tutkimuksella voitaisiin selvittda, miten videota on kaytannéssa

hyoédynnetty.



32

LAHTEET

Aantaa, R. Alahuhta, S. Olkkola, K. Reinikainen, M. Yli-Hankala, A.
Finnanest. 2016, 49 |viitattu: 26.4.2017]. Saatavissa:
http://www.finnanest.fiffiles/nyt asa.pdf

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, E., Partamies, S., Sulosaari, V. &
Uski-Tallgvist, T. 2015. Kliininen hoitotyd. 1.-5. painos. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Botha, E. & Ryttylainen-Korhonen. 2016. Naistentautien hoitotyd. Helsinki:

Sanoma Pro Oy.

Carea 2017. Aikuisen virtateisen alatiekestokatetrointi ja katetrin hoito. 20-
22 |viitattu 15.7.2017]. Saatavissa:
http://sshy.fi/data/documents/luennot/2017/Str%C3%B6m_Virtsateiden%?2
Okatetrointi%20ja%20katetrin%20hoito.pdf

Eldh A, Ekman | & Ehnfors M. 2010. Comparison of the Concept of Patient
Participation and Patients’ Descriptions as Related to Healthcare
Definitions. International Journal of Nursing Terminologies and
Classifications, 21 [viitattu 9.8.2017]. Saatavissa:
https://www.researchgate.net/publication/227928989 A Comparison_of t

he Concept of Patient Participation and Patients%27 Descriptions as

Related to Healthcare Definitions

Eramies, T. 2015. Preoperatiivinen hoito. Terveysportti, Kustannus Oy
Duodecim. Sairaanhoitajan kasikirja [viitattu 26.2.2017]. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/shk/koti?p _artikkeli=shk0466
1

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2014. Potilasohje paivakirurgiseen
sappirakon poistoleikkaukseen tulevalle [viitattu 15.7.2017]. Saatavissa:

http://www.epshp.fi/files/4072/Potilasohje paivakirurgiseen sappirakon p

oistoleikkaukseen tulevalle.pdf



http://www.finnanest.fi/files/nyt_asa.pdf
http://sshy.fi/data/documents/luennot/2017/Str%C3%B6m_Virtsateiden%20katetrointi%20ja%20katetrin%20hoito.pdf
http://sshy.fi/data/documents/luennot/2017/Str%C3%B6m_Virtsateiden%20katetrointi%20ja%20katetrin%20hoito.pdf
https://www.researchgate.net/publication/227928989_A_Comparison_of_the_Concept_of_Patient_Participation_and_Patients%27_Descriptions_as_Related_to_Healthcare_Definitions
https://www.researchgate.net/publication/227928989_A_Comparison_of_the_Concept_of_Patient_Participation_and_Patients%27_Descriptions_as_Related_to_Healthcare_Definitions
https://www.researchgate.net/publication/227928989_A_Comparison_of_the_Concept_of_Patient_Participation_and_Patients%27_Descriptions_as_Related_to_Healthcare_Definitions
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk04661
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk04661
http://www.epshp.fi/files/4072/Potilasohje_paivakirurgiseen_sappirakon_poistoleikkaukseen_tulevalle.pdf
http://www.epshp.fi/files/4072/Potilasohje_paivakirurgiseen_sappirakon_poistoleikkaukseen_tulevalle.pdf

33

Fobes, H., Oprescu, F.l1., Downer, T., Phillips, N.M., McTier, L., Lord,B.,
Barr, N., Alla, K., Bright, P., Dayton, J., Simbag V., Visser I. 2016. Use of
videos to support teaching and learning of clinical nursing education: A
review. Nudmdrse Education Today 42, 53-56 [viitattu 9.6.2017].
Saatavissa: http://www.nurseeducationtoday.com/article/S0260-
6917(16)30029-6/fulltext

Fotgrossisten 2017. Kokotaulukko. KUVAL [viitattu 15.10.2017].
Saatavissa: http://www.fotgrossisten.se/fi’lkokotaulukko-laakinnalliset-

tukisukat-reisi-1.html

Gynekologisen leikkauksen jalkeen. 2017. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri [viitattu 19.4.2017]. Saatavissa: https://hoito-
ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Gynekologisen%20leikkauksen%20jalkeen.pd
f

Gonholm, A., Karhunen-Enckell, U. ja Liira, H. 2017. Duodecim.
Terveysportti. Tupakasta vieroitus ennen leikkausta [viitattu 30.5.2017].

Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/Itk/koti

Haapakoski, M. ja Annila, P. 2006. Finnanest. Preoperatiivinen valmistelu
paivakirurgiassa [viitattu 31.7.2017]. Saatavissa:

http://www.finnanest.fi/files/paivkir preoper.pdf

Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Hiltunen, M. Pakka, M. 2013 Perioperatiivisen hoidon turvaaminen

tarkistuslistan avulla. Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo

[viitattu 1.10.2016]. Saatavissa:

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/56281/Hiltunen_Mia Pakka
Minna.pdf?sequence=2

Hirsjarvi, S., Remes, P. ja Sajavaara, P. 2009. Tutki ja Kkirjoita. 15.
uudistettu painos. Helsinki: Tammi

HUS. 2016. Leikkaukseen kotoa (leiko)-toiminta — turvallisuutta, laatua ja

tehokkuutta leikkaustoimintaan [viitattu 25.2.2017]. Saatavissa:


http://www.nurseeducationtoday.com/article/S0260-6917(16)30029-6/fulltext
http://www.nurseeducationtoday.com/article/S0260-6917(16)30029-6/fulltext
http://www.fotgrossisten.se/fi/kokotaulukko-laakinnalliset-tukisukat-reisi-1.html
http://www.fotgrossisten.se/fi/kokotaulukko-laakinnalliset-tukisukat-reisi-1.html
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Gynekologisen%20leikkauksen%20jälkeen.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Gynekologisen%20leikkauksen%20jälkeen.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Gynekologisen%20leikkauksen%20jälkeen.pdf
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/ltk/koti
http://www.finnanest.fi/files/paivkir_preoper.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/56281/Hiltunen_Mia_Pakka_Minna.pdf?sequence=2
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/56281/Hiltunen_Mia_Pakka_Minna.pdf?sequence=2

34

http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Leikkaukseen-kotoa-(Leiko)--

toiminta-—turvallisuutta,-laatua-ja-tehokkuutta-leikkaustoimintaan-.aspx

HUS. 2017. Gynekologiset leikkaukset [viitattu 19.4.2017]. Saatavissa:
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/naistentaudit/gynekolog

iset-leikkaukset/Sivut/default.aspx

HUS. 2017. Naistentaudit [viitattu 24.4.2017]. Saatavissa:

http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/naistentaudit/Sivut/defa

ult.aspx

JOBST. 2017. Sukkia koskevia vinkkeja ja neuvoja [viitattu 14.6.2017].
Saatavissa: http://www.jobst.fi/vinkkeja-ja-neuvoja/

Kaarlola, A., Larmila, M., Lundgren-Laine, H., Pyykko, A., Rantalainen, R.
& Ritmala-Castren, M. 2010. Teho- ja valvonta hoitotydn opas. Kustannus

Oy Duodecim.

Karma, A., Kinnunen, T., Palovaara, M. & Perttunen, J. 2016.

Perioperatiivinen hoitoty®. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Keranen, J. & Kerdnen, U. 2011. From Home to operation (FHto) — a new
surgical admission centre: does tHe compreHensive initialisation oF a new
process Harm surgery outcome? Scandinavian Journal of Surgery 100:
136-140 [viitattu 2.8.2017]. Saatavissa:
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/145749691110000213

Keranen, U. 2006. Leikkaukseen kotoa - potilaat ovat tyytyvaisia ja rahaa
saastyy. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Terveysportti [viitattu
19.1.2017]. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/Itk/koti?p _artikkeli=duo9580
7&p haku=leikkaukseen%20kotoa

Keranen, U., Karjalainen, E., Pitkanen, P. & Tohmo, H. 2008. Duodecim.
Terveyskirjasto. Leikkaukseen kotoa -malli soveltui valtaosalle
leikkauspotilaista Hyvinkaalla [viitattu 30.5.2017]. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/Itk/koti



http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Leikkaukseen-kotoa-(Leiko)--toiminta-–-turvallisuutta,-laatua-ja-tehokkuutta-leikkaustoimintaan-.aspx
http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Leikkaukseen-kotoa-(Leiko)--toiminta-–-turvallisuutta,-laatua-ja-tehokkuutta-leikkaustoimintaan-.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/naistentaudit/gynekologiset-leikkaukset/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/naistentaudit/gynekologiset-leikkaukset/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/naistentaudit/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/naistentaudit/Sivut/default.aspx
http://www.jobst.fi/vinkkeja-ja-neuvoja/
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/145749691110000213
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo95807&p_haku=leikkaukseen%20kotoa
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=duo95807&p_haku=leikkaukseen%20kotoa
http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/dtk/ltk/koti

35

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma. 2017.
Kirurgisen toimenpiteen jalkeinen liikkunta [viitattu 22.10.2017]. Saatavissa:

http://www.soite.fi/sivu/media/Kirurgisen+toimenpiteen+{%C3%A4lkeinen+|

iikkunta.docx/format-pdf/path-
L3Zhci93d3cvc2l2dS9yYXBpZGZpcmUvbWVkaWEvZG9jdW 1lbnQvZGY9ijc

w::

Koivusipila, A., Tarnanen, K., Jalonen, J. & Mattila, V. 2015. Leikkaukseen
valmistautuminen — lisétietoa potilaalle. Duodecim. Terveyskirjasto [viitattu
10.4.2017]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=khpO0089

Konservatiivinen hoito. 2017. Duodecim Terveyskirjasto [viitattu
13.5.2017]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=Itt01726

Kuopion yliopistollinen sairaala. 2013. Hyvalaatuisten kasvainten
leikkaushoito [viitattu 15.6.2017]. Saatavissa:

https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/naistentaudit/hyvalaatuiset-

kasvaimet/leikkaushoito

Kupari, P 2012. simulaatio-ohjaaja Malmin paivystystoimintojen yksikko
[viitattu 6.10.2017]. Saatavissa:

https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-

tiedostot/primarvardsenheten/isbar-menetelma-kupari.pdf

Kyllidginen, K. 2012. Kirurgisen potilaan tiedonsaanti ja hoitoon
osallistuminen. Itd&-Suomen yliopisto. Pro gradu [viitattu 9.8.2017].
Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn fi uef-
20121145/urn_nbn_fi_uef-20121145.pdf

Laisi, J. 2012. From Home To Operation (FHTO) — a preoperative process.
Helsingin yliopisto [viitattu 22.6.2017]. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37600/thesis _laisi.pdf?seq

uence=1



http://www.soite.fi/sivu/media/Kirurgisen+toimenpiteen+j%C3%A4lkeinen+liikunta.docx/format-pdf/path-L3Zhci93d3cvc2l2dS9yYXBpZGZpcmUvbWVkaWEvZG9jdW1lbnQvZG9jcw
http://www.soite.fi/sivu/media/Kirurgisen+toimenpiteen+j%C3%A4lkeinen+liikunta.docx/format-pdf/path-L3Zhci93d3cvc2l2dS9yYXBpZGZpcmUvbWVkaWEvZG9jdW1lbnQvZG9jcw
http://www.soite.fi/sivu/media/Kirurgisen+toimenpiteen+j%C3%A4lkeinen+liikunta.docx/format-pdf/path-L3Zhci93d3cvc2l2dS9yYXBpZGZpcmUvbWVkaWEvZG9jdW1lbnQvZG9jcw
http://www.soite.fi/sivu/media/Kirurgisen+toimenpiteen+j%C3%A4lkeinen+liikunta.docx/format-pdf/path-L3Zhci93d3cvc2l2dS9yYXBpZGZpcmUvbWVkaWEvZG9jdW1lbnQvZG9jcw
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00089
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt01726
https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/naistentaudit/hyvalaatuiset-kasvaimet/leikkaushoito
https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/naistentaudit/hyvalaatuiset-kasvaimet/leikkaushoito
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/isbar-menetelma-kupari.pdf
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/isbar-menetelma-kupari.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20121145/urn_nbn_fi_uef-20121145.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20121145/urn_nbn_fi_uef-20121145.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37600/thesis_laisi.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37600/thesis_laisi.pdf?sequence=1

36

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 5 § Potilaan
tiedonsaantioikeus [viitattu 6.10.2017]. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Leikkaus, anestesia ja tehostetun hoidon yksikkd. 2015. [viitattu:
25.2.2017]. Saatavissa:
http://wwwuusi.phsotey.fi/sivut/?id=1433&vy=4303&ryhma=316

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2014. Etiikka hoitotydssa. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Lumio, J. 2016. Ommellun haava hoito kotona. Duodecim. Terveyskirjasto
[viitattu 19.4.2016]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk01126

M.IDEA. 2017. [viitattu 6.10.2017]. Saatavissa :

http://www.lamk.fi/opiskelijalle/oppimisymparistot/midea/Sivut/default.aspx

Mariana, A. 2013. The importance of the preoperative preparation guide
for the prevention of surgical wound infection. Kliininen tutkimus.
VERSITA. ARS Medica Tomitana - 2013; 4(75): 193 -196 |[viitattu
10.9.2017]. Saatavissa:
https://www.degruyter.com/downloadpdf/j/arsm.2013.19.issue-4/arsm-
2013-0034/arsm-2013-0034.pdf

Metsamaki, H. 2013. Preoperatiivinen arviointi. Teoksessa: llola, T.,
Hoikka, A., Heikkinen, K., Honkanen, R. & Katomaa, R. (toim.) 2013.

Anestesiahoitotydn kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Monimuotoinen/toiminnallinen opinnaytetyd. Virtuaaliammattikorkeakoulu
[viitattu 10.1.1017]. Saatavissa:
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/11135586553
85/1154602577913/1154670359399/115475 6862024.html.

Naistentautien vuodeosasto 63. 2017. [viitattu: 15.10.2017]. Saatavissa:

https://www.phhyky fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/vuodeosastot/naist

entautien-osasto-63/



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://wwwuusi.phsotey.fi/sivut/?id=1433&vy=4303&ryhma=316
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01126
http://www.lamk.fi/opiskelijalle/oppimisymparistot/midea/Sivut/default.aspx
https://www.degruyter.com/downloadpdf/j/arsm.2013.19.issue-4/arsm-2013-0034/arsm-2013-0034.pdf
https://www.degruyter.com/downloadpdf/j/arsm.2013.19.issue-4/arsm-2013-0034/arsm-2013-0034.pdf
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/115475%206862024.html
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/115475%206862024.html
https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/vuodeosastot/naistentautien-osasto-63/
https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/vuodeosastot/naistentautien-osasto-63/

37

Osaston 63 sairaanhoitaja 2017. VS: Opinnaytetyd. Sahkdpostiviesti.
13.9.2017.

Paajanen, H. 2014. Alkoholi lisdé leikkauskomplikaatioita. Potilaan
laakarilehti [viitattu 3.6.2017]. Saatavissa:

http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/alkoholi-lisaa-

leikkauskomplikaatioita/

Palokoski M-R. 2007. Kirurgisen potilaan kotona selviytyminen
leikkauksen jalkeen. Pro Gradu [viitattu 9.8.2017]. Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94271/gradu01622.pdf?sequ
ence=1

Rantala, A. 2006. Leikkausalueen infektioiden ehkaisykeinot. -tieto
perioperatiivisten toimien merkityksesta lisdantyy [viitattu 30.5.2017].

Saatavissa: http://www.finnanest.fi/files/a rantala.pdf

Saarela, K. 2013. Kirurgisen potilaan ohjaus asiantuntijasairaanhoitajan
kokemana. Pro Gradu [viitattu 1.8.2017]. Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequ

ence=1

Saarikoski, R., Stolt, M. & Liukkonen, |. 2012. Hoitosukat. Duodecim.
Terveyskirjasto [viitattu 23.4.2017]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=jal00164

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. 2014. [viitattu 25.2.2017]. Saatavissa:

https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-

kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/

Salantera, S. & Hupli, M. 2003. Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi.
Teoksessa Nayttoon perustuva hoitoty6. Lauri S. (toim.). WS Bookwell Oy,
Juva, 21-39.

Salomaa, S. 2011. Hoitokaytannét ja sairaanhoitajan tieto ja taito
kestokatetroinnissa erikois-sairaanhoidossa. Itd-Suomen yliopisto. Pro
gradu |viitattu 15.7.2017]. Saatavissa:


http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/alkoholi-lisaa-leikkauskomplikaatioita/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/alkoholi-lisaa-leikkauskomplikaatioita/
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94271/gradu01622.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94271/gradu01622.pdf?sequence=1
http://www.finnanest.fi/files/a_rantala.pdf
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequence=1
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=jal00164
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/

38

http://www.pkssk.fi/documents/601237/620533/PKSSK Ohje leikkauksee
n valmistautuminen kotona.pdf/730eb40d-4e87-48de-b8d8-1216flfclelc

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistys
ry:n asettama tyoryhma. 2014. Kaypahoito suositus. Leikkausta edeltava
arviointi [viitattu 18.4.2017]. Saatavissa:

http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/hoi/hoi50066.pdf

Syvanne, M. 2014a. ATR:n salpaajat [viitattu 15.10.2017]. Saatavissa:
https://sydan.fi/sydansairaudet-ja-hoito/atrn-salpaajat

Syvanne, M. 2014b. ACE-estajat [viitattu 15.10.2017]. Saatavissa:
https://sydan.fi/sydansairaudet-ja-hoito/acen-estajat

Syvaoja, S., Palander, T. & Hakala, T. 2015. Leikkaukseen
valmistautuminen kotona. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, Potilasohje [viitattu 15.6.2017].
Saatavissa:

http://www.pkssk.fi/documents/601237/620533/PKSSK _Ohje leikkauksee
n_valmistautuminen_kotona.pdf/730eb40d-4e87-48de-b8d8-1216f1fclelc

Tays. 2015. Virtsarakon katetrointi [viitattu 8.7.2017]. Saatavissa:
http://www.pshp.fi/fiFl/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Aseptiikka hoitotoi

menpiteissa/Virtsarakon katetrointi(48509)

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. 52 § Erikoissairaanhoitoon paasy
[viitattu 25.2.2017]. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. 58 § Potilaan kotikunnan vastuu
hoidon kustannuksista [viitattu 15.10.2017]. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/201013267?search%5Btype%5D=pi
ka&search%5Bpika%5D=terveydenhuoltolaki#L 6P58

Tohmo, H. 2010. Miten Leiko-toiminta muuttaa leikkaussalin toimintaa?
Finnanest, 43. [viitattu 5.6.2017]. Saatavissa:
http://www.finnanest.fi/files/tohmo miten.pdf



http://www.pkssk.fi/documents/601237/620533/PKSSK_Ohje_leikkaukseen_valmistautuminen_kotona.pdf/730eb40d-4e87-48de-b8d8-1216f1fc1e0c
http://www.pkssk.fi/documents/601237/620533/PKSSK_Ohje_leikkaukseen_valmistautuminen_kotona.pdf/730eb40d-4e87-48de-b8d8-1216f1fc1e0c
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/hoi/hoi50066.pdf
https://sydan.fi/sydansairaudet-ja-hoito/atrn-salpaajat
https://sydan.fi/sydansairaudet-ja-hoito/acen-estajat
http://www.pkssk.fi/documents/601237/620533/PKSSK_Ohje_leikkaukseen_valmistautuminen_kotona.pdf/730eb40d-4e87-48de-b8d8-1216f1fc1e0c
http://www.pkssk.fi/documents/601237/620533/PKSSK_Ohje_leikkaukseen_valmistautuminen_kotona.pdf/730eb40d-4e87-48de-b8d8-1216f1fc1e0c
http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Aseptiikka_hoitotoimenpiteissa/Virtsarakon_katetrointi(48509
http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Aseptiikka_hoitotoimenpiteissa/Virtsarakon_katetrointi(48509
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=terveydenhuoltolaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=terveydenhuoltolaki
http://www.finnanest.fi/files/tohmo_miten.pdf

39

Tukisukilla monta nimed. — Mik&a on oikein? 2017. [viitattu 22.4.2017].
Saatavissa: http://www.tukisukat.fi/fin/Tukisukilla on monta nimea.6.html

Tyoterveyslaitos. Potilassiirrot. Potilassiirtojen pienoisapuvélineet [viitattu
15.7.2017]. Saatavissa: https://www.ttl.fi/tyontekija/tuki-likuntaelinten-

terveys/ergonomia/potilassiirrot/

Valmistautumisohjeet ovat tarkeitd ennen leikkausta. 2016. Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma [viitattu 10.4.2017]. Saatavissa:

http://www.phhyky fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/paivakirurgia/potilaa

na-leikkauksessa/ennen-leikkausta/

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2016. Leikkauksen jalkeen [viitattu
25.4.2017]. Saatavissa: http://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-

tutkimukset/leikkaukseen-valmistautuminen/Sivut/leikkauksen-

jalkeen.aspx

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2017. Gynekologinen tahystysleikkaus
[viitattu 19.4.2017]. Saatavissa: https://hoito-
ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Gynekologinen%20tahystysleikkaus.pdf

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Kohtuontelon tahystys el
hysteroskopia [viitattu 15.6.2017]. Saatavissa: https://hoito-
ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Kohtuontelon%20t%C3%A4hystys%20eli%20
hysteroskopia.pdf

Vikatmaa, L. Hersio, K & Olkkola, K. 2017. Suomen laakarilehti.
Tupakkavalistus on olennainen osa leikkauksen valmistelua [viitattu
21.6.2017]. Saatavissa:

http://www.laakarilehti.fi.aineistot.lamk.fi/ajassa/paakirjoitukset/tupakkavali

stus-on-olennainen-osa-leikkauksen-valmistelua/

Vilkka, H & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki:
Tammi 15-16, 51, 76,164.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus 30-36, 46, 94.


http://www.tukisukat.fi/fin/Tukisukilla_on_monta_nimea.6.html
https://www.ttl.fi/tyontekija/tuki-liikuntaelinten-terveys/ergonomia/potilassiirrot/
https://www.ttl.fi/tyontekija/tuki-liikuntaelinten-terveys/ergonomia/potilassiirrot/
http://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/paivakirurgia/potilaana-leikkauksessa/ennen-leikkausta/
http://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/paivakirurgia/potilaana-leikkauksessa/ennen-leikkausta/
http://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/leikkaukseen-valmistautuminen/Sivut/leikkauksen-jalkeen.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/leikkaukseen-valmistautuminen/Sivut/leikkauksen-jalkeen.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/leikkaukseen-valmistautuminen/Sivut/leikkauksen-jalkeen.aspx
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Gynekologinen%20tähystysleikkaus.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Gynekologinen%20tähystysleikkaus.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Kohtuontelon%20t%C3%A4hystys%20eli%20hysteroskopia.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Kohtuontelon%20t%C3%A4hystys%20eli%20hysteroskopia.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Kohtuontelon%20t%C3%A4hystys%20eli%20hysteroskopia.pdf
http://www.laakarilehti.fi.aineistot.lamk.fi/ajassa/paakirjoitukset/tupakkavalistus-on-olennainen-osa-leikkauksen-valmistelua/
http://www.laakarilehti.fi.aineistot.lamk.fi/ajassa/paakirjoitukset/tupakkavalistus-on-olennainen-osa-leikkauksen-valmistelua/

40

Vuorialho, T. 2005. Paivakirurgisen anestesiaan tulevan potilaan ohjeistus
[viitattu 22.6.2017]. Saatavissa:
http://www.vshp.fi/suopa/pdf/Paivakirurgisen%20potilaan%20ohjeistus%20
Tuula%20Vuorialho.pdf

Yha useampi potilas tulee leikkaukseen suoraan kotoa. 2013. [viitattu
25.2.2017]. Saatavissa: http://www.ess.fi/uutiset/kotimaa/2013/07/05/yha-

useampi-potilas-tulee-leikkaukseen-suoraa-kotoaan



http://www.vshp.fi/suopa/pdf/Paivakirurgisen%20potilaan%20ohjeistus%20Tuula%20Vuorialho.pdf
http://www.vshp.fi/suopa/pdf/Paivakirurgisen%20potilaan%20ohjeistus%20Tuula%20Vuorialho.pdf
http://www.ess.fi/uutiset/kotimaa/2013/07/05/yha-useampi-potilas-tulee-leikkaukseen-suoraa-kotoaan
http://www.ess.fi/uutiset/kotimaa/2013/07/05/yha-useampi-potilas-tulee-leikkaukseen-suoraa-kotoaan

LITTEET

LITE 1

OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS

PAIJAT-HAMEEN
hyvinvointiyhtyma
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2, Tiedot opinniytetydsti
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.?p?&ilijan nimi: Seda Osman, Nea Ritva, Jemina Sitvola
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Suuntautumisvaihtoehto;

Nimi Seda Osman

Puhelin; 045- 8711311
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Sdhkoposti: seda osman@student lamk.fi
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Nimi: Jemina Sivola

Puhelin: 040-5568622
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LIITE 2
KYSELYLOMAKE
Heil!

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun toisen vuoden opiskelijoita. Teemme
opinnaytetyota Naistentautien osastolle 63. Tavoitteenamme on tehda video
leikkaukseen valmisteluista kotona/osastolla oleville potilaille katsottavaksi
LEIKO-haastatteluun. Toivomme, etta saisimme sinulta ideoita. Pyytdisimmekin
sinua vastaamaan lyhyeen kyselyyn téhan liittyen ja palauttamaan tdytetyn
lomakkeen viimeistddn ____ mennessa. Valitettavasti emme kuitenkaan pysty
ottamaan kaikkia asioita kasiteltavaksi opinnaytetydhémme, sen takia kyselyn
eniten kannatusta saaneet aiheet otamme opinnaytetydhémme ja videointiin

kayttoon. Valitsethan mielestasi tarkeimmat asiat alla olevasta taulukosta.

Mité seuraavista asioista haluat LEIKO- haastattelu videoon nékyvaksi:
Kylla Ei
RAVITSEMUS
TUKISUKKIEN LAITTO

OIKEAOPPINEN
YLOSNOUSU
SANGYSTA
LEIKKAUKSEN JALKEEN

MAHDOLLISIEN
DREENIEN ESITTELY



KESTOKATETRIN
ESITTELY

HAAVOIJEN HOITO

TURVOTUKSET

JALKIVUOTO

ESILAAKE

KOTILAAKKEET

HYGIENIA (karvat,
kynsilakka, napa,

meikki, suihku)

TUPAKKA JA ALKOHOLI
-ASIAT

MUUTA:

Minka pituinen video olisi ? minuuttia

Kiitos vastauksistasi!
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