FESS-leikkaukseen tulevan aikuisen
potilaan preoperatiivinen ohjaus
videolla

Lindroos Carita
Marjala Heidi
Ukkonen Martina

2019 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

FESS-leikkaukseen tulevan aikuisen potilaan preoperatiivinen
ohjaus videolla

Lindroos Carita

Marjala Heidi

Ukkonen Martina
Sairaanhoitajakoulutus (AMK)
Opinnaytetyo

Huhtikuu, 20192019



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sairaanhoitajakoulutus (AMK)

Lindroos Caritao
FESS-leikkaukseen tulevan aikuisen potilaan preoperatiivinen ohjaus videolla videolla

Vuosi 2019 Sivumaara 55

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa preoperatiivinen ohjausvideo elektiiviseen
FESS-leikkaukseen tulevalle aikuiselle potilaalle. Opinnaytetyon tilaajan toiveesta potilasoh-
jausvideo tehtiin molemmilla kotimaisilla kielilla, jotta video vastaisi mahdollisimman suuren
potilasryhman tarpeita.

Seka suomenkielinen etta ruotsinkielinen video tehtiin eraan sairaalan korva-, nena- ja kurk-
kutautien poliklinikalle. Videot tuotettiin tyovalineeksi ja niiden tavoitteena oli helpottaa ja
tukea poliklinikan sairaanhoitajien paivittaista tyota potilaan ohjauksessa. Opinnaytetyo oli
toiminnallinen ja opinnaytetyon tietoperustana kaytettiin tutkimuksia, hoitosuosituksia ja ar-
tikkeleita. Teoreettisessa viitekehyksessa on tarkasteltu hengitysta, nenan rakennetta, FESS-
leikkausta, perioperatiivista hoitotyota, potilasohjausta ja ohjausvideon tekemista. Lisaksi
tehtiin potilasohjauksesta havainnointi ja sairaanhoitajan haastattelu poliklinikalla, joiden
pohjalta kavi ilmi potilasohjausvideon sisallon rakenteen tarve.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi potilasohjausvideo seka suomeksi etta ruotsiksi. Tuotoksen
sisalto koostui erilaisista kohtauksista, joista suurin osa maaraytyi tilaajan toiveesta. Naita
olivat FESS-leikkaus, rontgen, sairaanhoitajan vastaanotto, toimenpiteen luonne, esitietolo-
make, valmistautuminen leikkaukseen, leikkauskelpoisuus, leikkaukseen saapuminen, kotiutu-
minen, jalkihoito, verenvuoto ja kontrolli.

Ohjausvideot ja kasikirjoitukset tehtiin seka teoria- etta asiantuntijatiedon pohjalta. Suomen-
kielinen kasikirjoitus lahetettiin ennen videomateriaalin kuvaamista hyvaksyttavaksi poliklini-
kan yhteyshenkilolle seka osaston ylilaakarille. Videoissa oleva liikkuva kuva kuvattiin polikli-
nikan tiloissa. Videot tehtiin VideoPad- videoeditoriohjelmalla. Videoissa nayttelijoina esiin-
tyivat kaksi henkiloa taman opinnaytetyon kolmesta tekijasta.

Videoiden arvioinnissa kaytettiin erillista palautelomaketta. Lomakkeen lisaksi palautetta saa-
tiin suullisesti. Palautteiden perusteella videot olivat onnistuneita ja ne vastasivat potilaiden
tarpeita. Kehittamisehdotuksena nousi esille se, etta videoissa olisi voinut mainita, etta len-
taminen on kielletty kuukauden ajan leikkauksen jalkeen.

Ohjausvideoiden materiaali kuvattiin sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla
tammikuussa 2019 ja tuotos saatiin valmiiksi tammi-helmikuussa 2019. Potilasohjausvideot la-
dattiin Youtube-sivustolle poliklinikan kayttoon
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The purpose of this thesis was to produce a FESS surgery preoperative guidance video for
adult patients. At the request of the commissioner of the thesis, the educational preopera-
tive video was made in both official languages to match the needs of patient groups as large
as possible.

Both the Finnish and Swedish guidance videos were made for a hospital’s ear, nose and throat
polyclinic. The videos were produced as a tool and the aim of the videos was help and sup-
port nurses’ daily work with patient guidance. The thesis was functional, and it was based on
research, treatment recommendations and articles. The theoretical framework examines
breathing, nasal structure, FESS surgery, perioperative nursing, patient guidance, and making
a guidance video. In addition, patient guidance observation and nurse interview at the poly-
clinic revealed what kind of content is needed in the patient guidance video.

The thesis produced a patient control video in both Finnish and Swedish language. The con-
tent of the output of the video consisted of different scenes, which were determined by the
commissioner’s wish. Those wishes were FESS surgery, X-ray, nursing reception, the nature of
the operation, anamnesis for surgery, preparation for surgery, the validity of surgery, arrival
for surgery, leaving the polyclinic after surgery, aftercare, bleeding and control.

The guidance videos and manuscripts were based on theoretical information and specialist
knowledge. The Finnish script was sent to the commissioner, to the nurse of polyclinic and to
the senior physician of the ward to be accepted before shooting the video material. The mov-
ing picture in the videos was shot at the rooms of polyclinic. The videos were made with Vid-
eoPad video editor program. Two out of three of the authors of this thesis appeared in the
videos.

The feedback on the videos was collected with a separate form. In addition, feedback was
also given verbally. Based on the feedback, the videos were successful, and they responded
to the needs of the patients. The development suggestion was that in the videos there could
have been a mention that flying is forbidden one month after the surgery.

The guidance videos were filmed at the hospital's ear, nose and throat polyclinic in January
2019 and the final work was completed in January-February 2019. The patient guidance vid-
eos were downloaded to the Youtube website for polyclinic to use

Keywords: FESS surgery, preoperative, patient guidance, video
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1 Johdanto

FESS-leikkauksella tarkoitetaan tahystysmenetelmalla toteutettavaa toimenpidetta. Yleisim-
pia syita leikkaushoidolle ovat hankalat, pitkaaikaiset tai usein toistuvat sivuontelotulehduk-
set. Aikuisille toteutettava FESS-leikkaus kuuluu tyypillisesti paivakirurgisiin toimenpiteisiin.
(Kaypahoito - suositus 2018; Nuutinen 2011, 167.)

Paivakirurgisella potilaalla tarkoitetaan sita, etta potilas saapuu toimenpidepaivana sairaa-
laan ja kotiutuu samana paivana. Kaikista kirurgisista toimenpiteista noin 50% on paivakirurgi-
sia Suomessa ja nama ovat yleistymaan pain. Paivakirurgiset toimenpiteet on todettu turvalli-

siksi erilaisten tutkimuksien kautta. (Kangas-Saarela & Mattila 2014.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohjausvideo, jonka ai-
heena on FESS-leikkaukseen tulevan aikuisen potilaan preoperatiivinen ohjaus videolla. Video
tuotettiin tyovalineeksi sairaanhoitajille eraan sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien poli-
klinikalle. Opinnaytetyolla kehitetaan poliklinikan toimintaa. Opinnaytetyo toteutui kaksiosai-
sesti niin, etta opinnaytetyossa on kirjallinen teoriaosuus ja toiminnallinen tuotos. Lahteina
teoriaosuuteen kaytettiin aikaisempia tutkimuksia seka painettuja ja sahkoisia teoksia. Opin-
naytetyon alussa kuvattiin toimintaymparistoa ja tyon tarkoitusta seka tavoitetta, jonka jal-

keen tulee toiminnallisen opinnaytetyon teoriaosuus.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin nykytilan ja tarpeiden kartoittamiseen laadullista tutkimus-
menetelmaa. Jotta aineistoa saatiin, niin haastateltiin sairaalan korva-, nena- ja kurkkutau-
tien poliklinikalla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa, seka kaytiin havainnoimassa FESS-leikkauk-

seen tulevan potilaan preoperatiivista ohjausta.

Haastattelun ja havainnoinnin tuloksia kaytettiin hyodyksi tuotoksen tekemisessa. Haastattelu
tehtiin kayttamalla avoimia kysymyksia ja niista saaduista vastauksista saatiin aineistoa tutki-
mukseen. Sairaanhoitajan kokemuspohjalta, havainnoinnin ja tyostetyn teorian pohjalta teh-
tiin poliklinikan tarvitsema video. Ohjausvideossa kasiteltiin FESS-leikkausta, rontgen tutki-
musta, sairaanhoitajan vastaanottoa, toimenpiteen luonnetta, esitietolomaketta, FESS-leik-
kaukseen valmistautumista, leikkauskelpoisuutta, leikkaukseen saapumista, kotiutumista, jal-

kihoitoa, verenvuotoa ja kontrollikayntia.

Toimeksiantajan toiveesta video tuotettiin suomen- ja ruotsinkielella. Videot julkaistiin You-
Tube-kanavalle tilaajan kaytettavaksi, jolloin tama on helposti kaikkien potilaiden saatavilla
ennen tulevaa toimenpidetta ja taman jalkeen. Ohjausvideoissa liikkuva kuva ja sisalto on

molemmissa samanlainen.



2 Tavoitteet

Korva-, nena- ja kurkkutautien ajanvarauspoliklinikalle potilaat saapuvat lahetteella. Polikli-
nikalle paasyn kiireellisyytta johdattaa tehdyn lahetteen tiedot ja korvalaakari arvioi kiireelli-
syyden lahetteen perusteella. Aikuisilla potilailla ongelmina ovat poskiontelo- ja nielurisatu-
lehdukset, korva- ja kuulo-ongelmat seka pitkittynyt nuha. Kyseisen poliklinikan toimintaa to-
teutetaan arkisin virka-aikaan moniammatillisen tiimin kanssa. Toimintaympariston moniam-
matillisessa yhteisossa tyoskentelee laakarien lisaksi, sairaanhoitajia, kuulontutkija ja osas-
tonsihteeri. Tyypillisimpia paikallispuudutuksessa toteutettavia toimenpiteita korva-, nena- ja
kurkkutautien poliklinikalla ovat poskionteloiden tahystykset ja huuhtelu, pienikokoisten
ihomuutoksien poistaminen, koepalojen ottaminen seka suulaen ja nenan limakalvojen radio-
taajuushoito. Korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalalla toimenpiteet toteutuvat paasaan-
toisesti paivakirurgisesti. Potilaita on ohjattu ottamaan yhteytta paivystyksellisissa asioissa
virka-aikana korvapoliklinikalle ja muuten korvaklinikan paivystyspoliklinikalle. (Korva-, nena-
ja kurkkutautien poliklinikka 2018; Korva-, nena- ja kurkkutaudit 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajille tyovalineeksi preoperatiivi-
nen ohjausvideo FESS-leikkauksesta eraan sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien poliklini-
kalle. Videon tavoitteena oli helpottaa ja tukea poliklinikan sairaanhoitajien paivittaista tyota
potilaan ohjauksessa seka saastaa hoitajien aikaa. Tarkoituksena oli, etta potilaat saavat vas-
taanoton jalkeen linkin sahkoiseen videoon, jolloin he voivat virkistaa muistiaan leikkaukseen
liittyvissa asioissa ennen tulevaa toimenpidetta. Toimeksiantajan toiveesta video tehtiin seka
suomen- etta ruotsinkielella, jotta video vastaisi mahdollisimman laajasti eri potilaskunnan

tarpeisiin.

Talla hetkella poliklinikan toiminta tapahtuu niin, etta kuvantamisen ja tutkimusten jalkeen
laakari tekee tarvittaessa leikkauspaatoksen. Leikkauspaatoksen jalkeen potilasta ohjataan
tayttamaan esitietolomake ennen sairaanhoitajan vastaanottoa. Vastaanotolla sairaanhoitaja
haastattelee potilaan ja antaa ohjausta tulevaa leikkausta varten. Preoperatiivinen haastat-
telu ja potilaan ohjaus tulevaan leikkaukseen ovat osana potilasturvallisuutta (Niemi-Murola
2016).



3 Teoria

Opinnaytetyossa kaytettaville sanoille on haettu synonyymeja YSA:sta ja englanninkielelle
kaannettavaksi Medicista. Lisaksi Medicista ja Finnan artikkelihausta on haettu tutkittua tie-
toa. Kansainvalisia tutkimuksia haettiin ScienceDirectista, Google Scholarista ja EBSCOsta.
Hauista ja hakutuloksista on koottu taulukko myohempaa kayttoa varten. Tiedonhaun tau-
lukko loytyy opinnaytetyon liitteesta 1. Opinnaytetyohon otettiin mukaan myos muita tutki-
muksia, hoitosuosituksia ja artikkeleita, joita lOytyi manuaalisella haulla. Opinnaytetyossa
kaytetyn aineiston luotettavuutta arvioitiin varmistamalla teoksen kirjoittajien asiantunte-
vuus ja ammatti. Lisaksi hankittujen tietojen luotettavuutta arvioitiin vertailemalla lahteita

toisiinsa, seka valitsemalla sellaisia julkaisuja ja sivustoja, jotka liittyvat kyseiseen alaan.

Opinnaytetyossa kasitellaan muun muassa FESS-leikkausta, perioperatiivista hoitotyota, aikui-
sen potilaan potilasohjausta seka potilasohjausvideota. Ennen FESS-leikkaus aiheen kasittelya
aihetta on pohjustettu hengityksen, nenan ja sivuontelotulehduksen kasittelylla. FESS-leik-
kauksella tarkoitetaan nenan ja sen sivuonteloiden leikkausta, joka ei aiheuta nakyvia haa-

voja, silla se tehdaan tahystysmenetelmalla (Nuutinen 2011, 167).

Preoperatiivisella valmistelulla tarkoitetaan ennen toimenpidetta suoritettavaa kayntia, jossa
potilas valmistellaan tulevaa leikkausta varten. Anestesiologi tekee anamneesin, kliinisen tut-
kimuksen ja kaikkien muiden kaytettavissa olevien tietojen avulla suunnittelee anestesiakel-
poisuuden seka kivunhoidon postoperatiivisessa vaiheessa. Lisaksi ohjataan ravinnotta olosta

seka laakehoidosta. (Karinen 2014.)

Ohjaus maaritellaan olevan asiakkaan ja hoitajan valinen tavoitteellinen toiminta. Sen maari-
tetaan olevan myos ohjauksen antamista ja ohjauksen antajan alaisena toimimista. Se on
suunnitelmallista ja sisaltaa tiedon antamista. Tulokselliseen ohjaukseen voidaan tarvita
useita erillisia ohjauskertoja. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 25.)

3.1 Hengitys

Hengitystiet voidaan jakaa kahteen ryhmaan: yla- ja alahengitysteihin. Naista kahdesta en-
simmaiseen ryhmaan kuuluu nena ja samalla sivuontelot, suuontelo, nielu, seka kurkunpaa,
kun taas alahengitysteihin kuuluu henkitorvi ja keuhkoputket, joissa on myos ilmatiehyet ja
keuhkorakkulat. Ylahengitystiet sijaitsevat siis aanihuulten ylapuolella ja nama saatelevat
hengitettavan ilman kosteutta ja lampotilaa, puhdistavat sisaan hengitettavan ilman epapuh-

tauksista, seka osallistuvat aanen tuottamiseen, nielemiseen ja yskimiseen. Alahengitystiet
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johtavat hengitettavan ilman keuhkoputkistoon ja keuhkorakkuloihin, jotka vastaavat hengi-
tyskaasujen, hiilidioksidin ja hapen vaihdosta. (Lehtimaki & Moilanen 2017; Nuutinen 2011,
117.)

Hengitysteihin liittyvat refleksit ovat osana ihmisen immunologista puolustusjarjestelmaa.
Naihin reflekseihin kuuluu muun muassa yska, varekarvojenpuhdistuminen eli mukosiliaaritoi-
minta, keuhkoputkien supistuminen ja keuhkorakkuloiden puhdistuminen eli bronkoalveolaari-
puhdistuma. Immunologinen puolustusjarjestelma on tarkeassa roolissa ihmisen terveydessa
ja hengitettavan ilman kaasujenvaihdossa, silla hengitettavassa ilmassa on erilaisia baktee-

reja, viruksia ja kaasuja, jotka altistavat erilaisille infektioille. (Lehtimaki & Moilanen 2017.)

3.2 Nena

Normaalisti ihminen hengittaa nenan kautta, mutta joskus nena voi olla tukossa tai fyysinen
rasitus on niin voimakasta, etta hengittaessa kaytetaan suuta. Nena on ihmisten hajuaistielin
ja sen sivuontelot suojaavat kylmyydelta etummaista kallokuoppaa ja silmakuoppaa. Lisaksi
sivuontelot suojaavat erilaisten kasvovammojen kohdalla ja osallistuvat lauluaanen vareiden
tuottamiseen ja auttavat typpioksidituotannossa, seka varastoivat tata. (livanainen, Jauhiai-
nen & Syvaoja 2012, 161; Nuutinen 2011, 117-119.)

Nuutinen (2011, 117) kirjoittaa siita, miksi nenan kautta hengittaminen on tarkeaa. Nena ja
sen sivuontelot saavat syntymaan sisaan hengittaessa ihmiselle tarkean typpioksidin. Sivuon-
teloiden kautta typpioksidi paasee elimiston kaytettavaksi. Typpioksidi tekee elimistossa sen,
etta se ehkaisee valtimoiden kalkkiutumisen ja veren hyytymisen, seka toimii valtimoiden laa-
jentajana (Moilanen 2017). Poskionteloissa on tunnetusti kapeat tiehyet, jonka vuoksi naissa
on yleensa korkea typpioksidipitoisuus. Tama korkea typpioksidipitoisuus poskionteloissa edis-

taa varekarvojen tyota ja tappaa mikrobeja. (Nuutinen 2011, 120.)

3.2.1  Nenan rakenne

Nena muodostuu otsaluun jatkeista, parillisista nenaluista, ja ylaleukaluun otsalisakkeesta.
Muoto nenan karkeen syntyy rustoisesta tukirakenteesta, joka tulee nenan valiseinasta ja ne-
naluiden sisapinnalle. Valiseina tekee nenaonteloon kaksi kaytavaa, joista kaytetaan nimitysta
nenakaytavat. Lisaksi nenalla on sivuonteloita, joihin kuuluu otsa-, poski- ja kitaontelot, seka
seulalokerot. Naista suurimmat ovat poskiontelo eli sinus maxillaris ja otsaontelo eli si-

nus frontalis. (Nuutinen 2011, 116.)

Katsomalla sisaan nenaan pystytaan huomaamaan sen eteinen, ontelon ja hajuaistialueen.
Ihoa on nenan eteisen osassa, johon on kiinnittynyt talirauhasia ja ihokarvoja. Onteloita ym-

paroi lierioepiteeli, joka on varekarvallinen. Nenan kaytavien katossa sijaitsee hajuaisti, joka
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on erityisen herkka ja nopea muistamaan tutun hajun. Hajumuisti voi olla todella pitka ja
tama myos varoittaa ihmista vaaroista, esimerkiksi tulipalosta. (livanainen ym. 2012, 161;
Blomgren 2015.)

Nenassamme tyoskentelee lihaksia jopa viisi paria, joilla on omat tehtavansa. Nama lihakset
osallistuvat nenan sieraimien toimintaan laajentamalla, supistamalla ja avaamalla sieraimia.
(Nuutinen 2011, 115.)

3.2.2 Varekarvatoiminta ja taman hairiot

Limakalvon epiteelikerros nenassa ja sen sivuonteloissa, seka valikorvassa ja korvatorvessa
koostuu varekarvallisista lieriosoluista. Varekarvat ovat paikallaan tyvikalvossa. Varekarvoja
on jokaisessa varekarvasolussa 200. Paksuudeltaan varekarva on 0,2 mikrometria ja pituudel-
taan 5-6 mikrometria. Limakerros sijaitsee varekarvasolujen ylla, joka on rakenteeltaan juok-
seva. Limakerroksen paalla on viela ohut geelimainen kerros, jonka tehtavana on kuljet-

taa vieraita hiukkasia. Varekarvat yltavat geelimaiseen kerrokseen. Lima hengitysteissa syntyy
limarauhasista, jotka sijaitsevat tyvikalvon alla ja lisaksi limaa syntyy epiteelin limasoluista.
Varekarvojen liike on aaltomaista ja tama liike tapahtuu 10-20 kertaa sekunnissa ja limaa
paasee kulkeutumaan eteenpain nenassa arviolta 5-9 millimetria minuutissa. Mukosiliaari-
nen kuljetus on osana nenan puhdistumista ja tarkeassa roolissa hengitysteiden puolustusme-
kanismissa. Taman toimintaan voi vaikuttaa muun muassa varekarvojen liikehdinta, maara,
rakenne ja limakerroksen maara ja ominaisuus. Varekarvojen aaltomaiseen toimintaan voi
vaikuttaa kemikaalit, tupakansavu, vieraat hiukkaset, bakteerit ja virukset, lampotila, ilman-
kosteus, typpioksidin pitoisuus, happi- ja hiilidioksidiosapaine seka jotkin laakkeet. (Nuutinen
2011, 119-120.)

Joskus mukosiliaarinen toiminta eli varekarvojen puhdistuminen voi heikentya synnynnaisista
tai hankituista syista. Synnynnaisena syyna voi olla muun muassa liikkkumattomat varekarvat.
Yleensa talloin oireet alkavat lahiaikoina syntyman jalkeen. Toistuvat tai krooniset poskionte-
lotulehdukset, pitkat nuhakaudet, alempien hengitysteiden tulehdukset, toistuvat valikorva-
tulehdukset ja liimakorvatauti, joka tarkoittaa sita, etta valikorvaan kertyy nestetta, voivat
usein johtua heikentyneesta mukosiliaarisesta kuljetuksesta. Joskus kuitenkin voidaan huo-
mata, etta rakenne valikorvassa tai sivuonteloissa on sellainen, etta se vaikuttaa merkitta-
vasti varekarvojen normaaliin toimintaan ja limankuljetukseen, jonka vuoksi on tarkeaa pa-

lauttaa normaalit olosuhteet ja poistaa eritteet onteloista. (Nuutinen 2011, 121.)
3.2.2.1 Varekarvatoiminnan tutkiminen

Varekarvojen toiminnan hairio tulee ottaa huomioon selvittaessa vaikeita ja pitkakestoisia

hengitysteiden oireiluja. Mukosiliaarista kuljetusta voidaan lahtea ensimmaisena tutkimaan,
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mutta jos tutkimuksista ilmenee se, etta limankuljetus ei ole hairiintynyt akillisen hengitys-
tietulehduksen vuoksi, niin talloin tulee tehda potilaalle lisaselvityksia. Nenan liman kuljetuk-
sen toimintaa pystytaan tutkimaan niin sanotulla sakariinikidemenetelmalla. Kyseisessa tutki-
musmenetelmassa kaytetaan varillista makeutettua kappaletta, joka laitetaan sisalle nenan
etuosaan. Taman jalkeen tarkkaillaan sita, milloin potilas pystyy tuntemaan kappaleen maun
ja sen vari on nahtavissa nenanielussa. Nain siis saadaan selville kuljetusnopeus. Varekarvojen
toimintaa pystytaan tutkimaan epiteelisoluista ja kudospaloista, joita tarkkaillaan elektroni-
mikroskopian avulla. (Nuutinen 2011, 120-122.)

3.3 Sivuontelotulehdus

Sivuontelotulehdus eli sinuiitti voi olla kroonisena tai akuuttina tulehduksena yhdessa tai use-
ammassa ontelossa samaan aikaan. Naita sivuonteloita ovat siis poskiontelot, sivuontelot, ki-
taontelot ja seulalokerot. Useimmiten hoitoa tarvitsee erityisesti poski- ja otsaonteloiden tu-
lehdukset. Akuutilla tulehduksella tarkoitetaan sivuonteloiden kohdalla sita, kun oireet ovat
kestaneet potilaalla alle 12 viikkoa. Rinosinuiitilla tarkoitetaan flunssan aiheuttamia oi-

reita myos sivuonteloiden seudulla, mutta nama paranevat yleensa itsekseen. (Nuutinen 2011,
146; Kaypahoito-suositus 2018.)

3.3.1 Syyt

Mikrobeista johtuvat sivuontelotulehdukset ovat lahtoisin yleensa nenasta tai hampaista. Tu-
lehduksia sivuonteloihin voivat aiheuttaa virukset, bakteerit ja sienet, mutta naiden lisaksi
myos kasvaimet, vierasesine, vamma, yliherkkyys-, allergisuus- tai sadehoitoreaktio. Sivuon-
teloon kertyy yleensa markaista eritetta bakteerien aiheuttamassa tulehduksellisessa ti-
lassa. Tyhjentymistiehyeiden yksikko sijaitsee poskionteloissa ja on osana sivuontelotulehduk-
sissa. Limakalvoturvotusta voi syntya tyhjentymistiehyeiden yksikkoon rakenteellisten poik-
keavuuksien, yliherkkyyden, nenapolyyppien ja nuhakuumeen johdosta, joka johtaa poskion-
teloiden aukkojen tukkeutumiseen. Poskionteloiden aukkojen tukkeutuminen aiheuttaa sen,
etta tulehdukselliset solut ja eritteet jaavat onteloihin. Jos tilannetta ei hoideta, niin tama
voi aiheuttaa kroonisen tulehduksen ja erilaisia kudosvaurioita poskionteloiden limakalvoihin.
(Nuutinen 2011, 146; Kaypahoito-suositus 2018.)

3.3.2 Oireet

Sivuontelotulehduksen oireita ovat nenan tukkoisuus, paksun liman valuminen nenasta ja ki-
vun tai paineen tunne poskipaissa. Joskus tulehdus voi olla aiheuttaa sen, etta nuhaa ei enaa
ole, kun poskionteloiden tiehyet ovat tulehduksen seurauksena turvonneet kiinni. Onteloiden
kohdalla on huomattavissa selkeaa kipua ja painetta, seka paan alaspain pistaminen aiheuttaa
niin sanotusti pingotusta poskiin. Myos kuumeen nouseminen voi olla merkki sivuontelotuleh-

duksesta. Joskus ainoana oireena voi olla kroonisten poskiontelotulehdusten kohdalla yleensa
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aamuisin ilmeneva yska useiden viikkojen ajan, joka johtuu siita, etta lima on paassyt valu-

maan nieluun yon aikana ja kuivunut sinne. (Lumio & Jalanko 2017.)

3.3.3 Nenan tutkiminen

Nenan tutkiminen on aiheellista, kun potilas tuo ilmi tapaamisessa hajuaistin muutokset, nu-
haa, aivastelua, tukkoisuutta, limaneritysta ja vahintaankin toistuvia nenaverenvuotoja. Poti-
laalta on aiheellista tiedostaa myos mahdolliset allergiat ja mahdolliset iskut nenaan. (liva-
nainen ym. 2012, 162.)

Jos nenan onteloihin on vaikea saada hyva nakyvyys, niin tata voidaan parantaa nuhatipoilla
ja pumpulipuikolla, jotka on kostutettu adrenaliiniin. Tama saa aikaan nenan limakalvojen su-
pistumisen. Tarkastelemalla nenaa ulkoisesti ja sisaisesti onteloista voidaan huomata taman
nakyvat muunnelmat ja virheasennot, seka ihmisen hengitystapa. Onteloiden sisalle katsoessa
voidaan kayttaa apuna otsalamppua ja nenaspekulaa. Palpoimalla pystytaan huomaamaan

mahdolliset murtumat. (livanainen ym. 2012, 161.)

Nasofibreskoopilla paastaan nakemaan hyvin nenan sisalle ja nenanielun sopukkaan, seka ta-
man avulla pystytaan tarvittaessa ottamaan tutkimuksen ohessa koepaloja seka sively- ja
huuhtelunaytteita. Nenan limanaytteista voidaan selvittaa tulehdussolujen olemassaolo. Ku-
vantamismenetelmia voidaan joutua joskus kayttamaan nenan- ja sivuonteloiden tutkimi-
sessa. Ultraaanella paastaan helposti arvioimaan onteloiden eritteiden maara, silla tama erite
antaa ultraaanilaitteeseen kaikuvasteen takaseinasta. Jos taas epaillaan kasvaimia tai murtu-
mia nenan seudulla, niin tahan kaytetaan tietokonetomografiaa ja rontgenia. (livanainen ym.
2012, 162.)

3.3.4 Hoito

Sivuontelotulehduksen hoito aloitetaan ensisijaisesti konservatiivisella hoidolla eli oireenmu-
kaisella hoidolla jos voidaan todeta, etta tauti ei ole kestanyt pitkaan ja seka sen loydok-

set etta oireet viittaavat flunssaan. Konservatiivisessa hoidossa pyritaan ensisijaisesti helpot-
tamaan potilaan oireilua vahentamalla turvotusta onteloissa, mika palauttaa luonnollisesti si-
vuonteloihin normaalin toiminnan ja samalla parannetaan tulehdus. Puuttumalla ajoissa si-
vuontelotulehduksen oireisiin ja taman hoitoon, pystytaan valttamaan taudin kroonistuminen
ja muut mahdolliset komplikaatiot. Sivuontelotulehduksen hoitoon voidaan kayttaa kipulaak-
keita, antihistamiineja ja supistavia laakkeita limakalvoille, mutta on todettu, etta kaikille
nama hoitovaihtoehdot eivat sovellu haittavaikutuksien vuoksi. Antibioottihoito voi olla ai-
heellinen, kun todetaan, etta sivuontelotulehdus johtuu bakteereista. On kuitenkin huomattu,
etta paraneminen on mahdollista myos ilman antibioottihoitoa, minka vuoksi kuurin aloittami-

nen tehdaan harkinnanvaraisesti. Indikaatioita antibioottihoidon aloitukselle ovat potilaan
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huono yleiskunto, taudin aiheuttamat voimakkaat oireet ja perussairaus, joka altistaa infekti-
oille. Tarvittaessa voidaan tehda myos sivuontelopunktio, jonka ohessa saadaan myos baktee-
rinayte tulehdustilasta ja tasta voidaan tehda viljely, jolloin saadaan selville bakteerin herk-

kyys antibiootille. (Kaypahoito - suositus 2018.)

3.4  FESS-leikkaus

Sana FESS-leikkaus on lyhenne sanoista functional endoscopic sinus surgery. Sivuonteloiden
leikkausmahdollisuuksia on useita, mutta opinnaytetyossamme keskitymme FESS-leikkauk-
seen, jolla tarkoitetaan sivuonteloiden tahystysleikkausta nenan sisaisesti. Kyseista leikkaus-
tekniikkaa voidaan hyodyntaa myos muissa nenan ja sen sivuonteloiden leikkauksissa. Ta-
man tekniikan kayttaminen ei aiheuta potilaalle kosmeettisia haittoja nakyville alueille. (An-
tila, 2014.)

3.4.1 FESS-leikkauksen indikaatiot

Leikkaushoito on aiheellinen, kun kyseessa on hankala, pitkaaikainen tai usein toistuva sivuon-
telotulehdus, eika muilla mahdollisilla hoidoilla ole saatu tyydyttavaa tulosta (Kaypahoito-
suositus 2018). Kroonisesta tulehdustilasta voidaan puhua, kun oireet ovat kestaneet yli 12
viikkoa ja toistuvista tulehduksista puhutaan silloin, kun tulehdus toistuu vahintaan kolmeen
otteeseen vuoden aikana. Nykypaivan FESS-leikkaustekniikka on todettu kaytannolliseksi ja
hyvaksi potilaan sairauden tai oireiden hoidossa. Leikkauksella pyritaan siihen, etta ilman-
vaihtojarjestelma toimii nenan sivuonteloissa erilaisista turvotustilanteista huolimatta. Leik-
kaushoitoa voidaan miettia myos silloin, kun potilaalla on kertynyt sivuontelotulehduksista
komplikaatioita tai potilaalla on kasvaimia nenan ja sivuonteloiden alueella tai polyyppitauti,
joka ei ole reagoinut toivotulla tavalla konservatiiviseen hoitoon. (Nuutinen 2011, 167; liva-
nainen ym. 2012, 165.)

3.4.2 FESS-leikkauksen toteuttaminen

FESS-leikkaus toteutetaan paasaantoisesti nenan puudutuksen avulla paivakirurgisesti leik-
kaussaliymparistossa potilaan maatessa leikkausalustalla. Puudutusaineena kaytetaan usein
kokaiinia, silla tama saa aikaan limakalvojen supistumisen ja rauhoittavan vaikutuksen. Tar-
vittaessa potilas voidaan laakita suonensisaisesti rauhoittavilla laakkeilla, silla toimenpide voi
aiheuttaa epamukavuutta. Leikkaus on mahdollista toteuttaa myos yleisanestesiassa. Tata
kaytetaan yleensa silloin, jos potilaalla on vaikeuksia yhteistyon suhteen tai potilas pelkaa
leikkausta. (Antila 2014; Nuutinen 2011, 167.)

Jos toimenpide toteutetaan puudutuksessa, niin ennen toimenpiteen aloittamista suoritetaan
kasvojen huolellinen pesu denaturoidulla etanoliliuoksella, muuten potilas nukutetaan ennen

pesujen toteuttamista. Taman jalkeen laakari puuduttaa toimenpidealueen. Potilaalle tulee
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kertoa, etta mikali han tuntee kipua, hanen tulee kertoa asiasta. Silloin laakari antaa poti-
laalle lisaa puudutusainetta. Puuduttaminen voi aiheuttaa myos nielun puutumisen, silla tata
ainetta paasee puudutuksen ohessa valumaan kyseiseen paikkaan. Toimenpiteen aikana anes-
tesiahoitajan tehtaviin kuuluu huolehtia potilaan hyvinvoinnista ja turvallisuudesta. Potilaalla
tarkkaillaan toimenpiteen ajan aina vahintaankin happisaturaatiota, pulssia ja verenpainetta.
Lisaksi potilaalle asetetaan laskimonsisainen infuusio. FESS-leikkauksessa viedaan nenan
kautta sivuonteloon tahystin, jonka avulla voidaan laajentaa poskiontelon tilavuutta tai ava-
taan luonnollisia tyhjentymisaukkoja eli ostiumeja. Lisaksi leikkauksessa poistetaan erilaiset
tulehduksesta johtuvat muutokset. Toimenpiteen jalkeen voi olla tarpeellista tamponaa-

tion tekeminen yhden vuorokauden ajaksi. Tamponaatiolla tarkoitetaan tamponin asettamista
tiiviisti vuotokohtaan, jolloin vuoto tyrehtyy. Tamponaatio voidaan tehda sellaisella materiaa-
lilla, joka sulaa itsestaan tai sulamattomalla materiaalilla. (Antila 2014; livanainen ym. 2012,
165-166; Nuutinen 2011, 167-168.)

3.4.3 FESS-leikkauksen jalkeen

Toimenpiteen jalkeen potilas ei paase valittomasti lahtemaan, vaan potilaan taytyy olla
yleensa muutaman tunnin ajan tarkkailussa, jotta voidaan arvioida kipuja puudutteen havit-
tya. Potilaan tulee istua puoli-istuvassa asennossa vuoteellaan ja kylmapussi laitettuna hanen
niskalleen. Potilaalla tarkkaillaan myos talloin verenpainetta ja pulssia, seka lisaksi mahdol-
lista nenaverenvuotoa. Ennen potilaan kotiutumista on arvioitava potilaan kivut ja huolehdit-
tava asianmukaisesta kipulaakityksesta. Kipujen hallintaan riittaa yleensa yleisimmat tuleh-
duskipulaakkeet. Kipulaakkeita on hyva ottaa saannollisesti ainakin muutaman paivan ajan,

jotta kipu ei paase yltymaan. (livanainen ym. 2012, 165-166; Nuutinen 2011, 168.)

3.4.4 Toipuminen ja jalkitarkastus

Leikkauksen toipumisaika on yleensa 3-5 vuorokautta. Jalkitarkastus tehdaan korva-, nena- ja
kurkkutautien poliklinikalla. Jalkitarkastuksessa katsastetaan tahystyksen avulla leikkausalue.
Nenan seutu huuhdellaan ja puhdistetaan tarvittaessa karstasta. Vaikka potilaalle on toteu-
tettu FESS-leikkaus, niin taman jalkeen taytyy jatkaa konservatiivista hoitoa. (livanainen ym.
2012, 166; Kaypahoito-suositus 2018.)

3.4.5 FESS-leikkauksen hyodyt ja mahdolliset komplikaatiot

FESS-leikkauksesta on hyotya siina, etta saadaan varekarvajarjestelma palautumaan ennal-
leen. Samalla leikkauksesta on hyotya myos siina, etta tarvittaessa voidaan jalkikateen tehda
poskionteloiden huuhtelu, johon kaytetaan lavaatiokarkea apuna, silla leikkauksen aikana

tehdaan vasta-aukko keskikaytavaan. (Nuutinen 2011, 167-168; livanainen ym. 2012, 165.)
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FESS-leikkauksen avulla pystytaan lopettamaan tai ainakin merkittavasti vahentamaan sivuon-
teloiden tulehdusten syntyminen. Erilaisissa tulehdustiloissa FESS-leikkauksen ansiosta ontelot
pysyvat auki ja naita on helpompi huuhdella, seka oireilu on vahaisempaa. Jos kuitenkin huo-
mataan, etta potilaalla jatkuvat toistuvat tai krooniset sivuonteloiden tulehdukset leikkauk-
sen jalkeen, niin on aiheellista tehda syvalliset taustatutkimukset. Talloin potilaan ymparis-
tosta poistetaan tekijat, jotka altistavat tulehduksille, kuten esimerkiksi allergisoivat tekijat,

tupakointi ja sisailmaongelmat. (Nuutinen 2011, 168.)

FESS-leikkauksen jalkeen suurelle osalle potilaista voi jaada sivuontelotulehdusoireita leik-
kauksesta huolimatta taudin luonteen takia. Naita oireita joudutaan hoitamaan konservatiivi-
sesti. (Kaypahoito-suositus 2018.) Vakavan komplikaation mahdollisuus FESS-leikkauksessa on
0,5 prosenttia. Vakavimpia komplikaatioita ovat potilaan menehtyminen leikkaukseen, isot
verenvuodot seka silma- ja kallonsisaiset vauriot. Muita mahdollisia komplikaatioita ovat tu-
lehdukset, verenpurkauma silman ymparilla ja muut vahaisemmat verenvuodot, keuhkolaa-

jentuma ja kiinnikkeiden syntyminen. (Penttila & Numminen 2008, 25-34.)

Useiden tutkimusten mukaan FESS-leikkauksen jalkeen potilaiden elamanlaatu on parantunut.
Elamanlaadun heikkous on paaasiassa rajoittunut tulehduksen aiheuttamiin oireisiin, joita
ovat nenan tukkoisuus, nenan vuotaminen ja paansarky. Leikkauksen jalkeen oireet ovat pois-
tuneet. Pieni osa potilaista voi silti mahdollisesti tarvita leikkauksen jalkeen kortikosteroideja
mutta antibioottien tarve on huomattavasti vahentynyt. Leikkaus on yleisesti vahentanyt laak-
keiden kayton seka laakarikayntien tarvetta. Kliinisten tutkimusten mukaan tieteellinen
naytto kertoo leikkauksen olevan tehokas. (Bhattacharyya 2004; Bezerra ym. 2012, 96-102;
Daramola & Chandra 2018, 29-32; Mishra, Bhatta & Verma 2010, 6-8.)

3.5 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyo tarkoittaa kaikkia kirurgisen potilaan hoitotyon vaiheita ja mene-
telmia. Se kasittaa koko hoitopolun potilaan leikkausta edeltavasta arviosta eli preoperatiivi-
sesta vaiheesta, itse leikkauksesta eli intraoperatiivisesta vaiheesta ja toipumisesta leikkauk-

sen jalkeen eli postoperatiivisesta vaiheesta. (Hynynen 2015.)
3.5.1 Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan potilaan ohjausta, valmistamista, leikkausriskien kar-
toittamista ja tarvittaessa tiettyjen tutkimuksien jarjestamista ennen leikkaukseen tulemista.
Preoperatiivisessa vaiheessa kaydaan lapi potilaan kanssa hanen yleistilansa, leikkauksen ete-
neminen ja leikkauksen jalkeinen hoito ja oireilu. Preoperatiivinen vaihe on tarkeassa roolissa

potilaan leikkauksen onnistumisessa ja paranemisessa, silla kun leikkauskelpoisuus kartoite-



17

taan ajoissa ja potilaan ohjaus on toteutettu asianmukaisesti, niin komplikaatioiden syntymi-
nen on epatodennakoisempaa. Hoitohenkilokunnan tehtavana on kerata potilaalta tarvittavat
tiedot ennen leikkauksen aloittamista ja ohjata potilasta tiettyjen laakkeiden tauottamisessa
tarvittaessa. Preoperatiivisessa vaiheessa voidaan joskus joutua ohjaamaan myos lahiomaisia.

(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 11; Kaypahoito - suositus 2014.)

Leikkauspaivana potilaan terveydentila tarkistetaan. Hanen tulee olla syomatta vahintaan
kuusi tuntia ja juomatta vahintaan kaksi tuntia. 1-2 tuntia ennen anestesiaa, potilas voi ottaa

sovitut laakkeet 150ml vesimaaran kanssa. (Karinen 2014.)
3.5.2 Intraoperatiivinen vaihe

Intraoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, joka tapahtuu leikkaussa-
lissa, kuten potilaan tarpeisiin vastaaminen, asennon laittaminen, voinnin tarkkailu, leikkauk-
sen tekeminen ja potilaan tukeminen. Intraoperatiivisen hoitotyon tarkoituksena on parantaa
kirurgisella toimenpiteella potilaan elamanlaatua ja parantaa tai ainakin lievittaa oireilua. In-
traoperatiivisessa vaiheessa tyoskentelee moniammatillinen henkilokunta yhdessa leikkaussa-
lissa, jossa jokaisella on oma patevyytensa tiettyyn tehtavaan. Toimenpiteen aikana vitaa-

lielintoimintoja tarkkaillaan saannollisin valiajoin. (Tengvall 2010, 1.)
3.5.3 Postoperatiivinen vaihe

Postoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan leikkauksen jalkeen tapahtuvaa hoitoa valvonnassa,
teho-osastolla tai heraamossa. Taman aikana potilaalla tarkkaillaan hanen yleistilaansa, toi-
pumista, vitaalielintoimintoja, kipuja ja pahoinvointia. Muutoksiin reagoidaan ja hoidetaan
asianmukaisesti. Potilaan siirtamista jatkohoitoon osastolle tai kotiuttamista voidaan suunni-
tella vasta, kun tiedetaan, etta potilaan elintoiminnot ovat palautuneet normaalille tasolle
leikkauksen ja anestesian jalkeen, ja kivut ovat hallinnassa. Ennen osastolle siirtamista hoito-
henkilokuntaa viela tiedotetaan potilaalle suoritetusta toimenpiteesta, mahdollisista kompli-
kaatioista ja jatkohoidosta seka laakityksesta. Jos potilas paasee leikkauksen jalkeen kotiutu-
maan, niin hanelle viela kerrataan jatkohoito-ohjeet selkeasti. (llola, Heikkinen, Hoikka, Hon-
kanen & Katomaa, 2013, 206-211.)

3.5.4 Potilasturvallisuus

Perioperatiivinen hoitotyo on merkittavassa roolissa potilasturvallisuuden suhteen, kun ale-
taan suunnitella kirurgista toimenpidetta. Perioperatiivinen hoitotyo tukee myos potilaan it-
semaaraamisoikeutta, silla potilas saa taman prosessin edetessa itse paattaa haluaako leik-

kaukseen vai ei. Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu kertoa potilaalle selkeasti suoritetta-
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vaan toimenpiteeseen liittyvat asiat, jolloin potilaan tekema paatos leikkauksen suhteen pe-
rustuu tietoon. (Karma, ym. 2016, 8-11; Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsavainio & Poy-
hia 2014, 73.)

3.5.5 Paivakirurgia

FESS-leikkaus on paivakirurginen toimenpide. Paivakirurginen toimenpide tarkoittaa sita, etta
potilas saapuu toimenpidepaivana sairaalaan ja kotiutuu samana paivana. Kotiutuminen ta-
pahtuu yleensa, kun toimenpiteesta on kulunut muutama tunti. Paivakirurginen toimenpide
edellyttaa yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai laskimosedaation kayttoa leikkaussaliolosuh-
teissa. Toimenpiteen jalkeen potilasta valvotaan paivakirurgisessa yksikossa tai osastolla en-

nen kuin potilas kotiutetaan. (Kangas-Saarela & Mattila 2014.)
3.5.6 Kotiutuminen

Jotta potilas voidaan kotiuttaa, tulee hanen vitaalitoimintonsa olla vakaat. Potilaan tulee olla
orientoitunut siihen paikkaan, jossa han on seka aikaan, lisaksi hanen tulee pystya kavele-
maan ilman tukea ja pukeutumaan itse. Juomattomuus ja virtsaamattomuus eivat ole este ko-
tiuttamiselle. Jos toiminnot eivat onnistu kotona, potilas on ohjattu olemaan yhteydessa sai-
raalaan. Taman lisaksi potilaalla ei saa olla kohtuutonta pahoinvointia tai oksentelua, kipua

tai verenvuotoa tai veren tihkumista haavasta. (Kangas-Saarela & Mattila 2014.)

Potilaan kotiuttaa hoitaja, jolla on anestesialaakarin ja toimenpidelaakarin ohjeet ja lisaksi
han noudattaa yksikon kotiuttamiskriteereita. Potilas saa seka kirjalliset etta suulliset ohjeet.
Ohjeissa kerrotaan muun muassa se, etta autoa ei saa ajaa 24:n tuntiin. Potilas tarvitsee li-

saksi saattajan kotimatkalle ja ensimmaiseksi yoksi kotiin. (Kangas-Saarela & Mattila 2014.)
3.6  Aikuisen potilaan potilasohjaus
3.6.1 Potilas

Potilas on henkilo, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja. Aikuinen potilas on taysi-
ikainen, terveydenhuollon palveluita kayttava henkilo, johon suoritettava toimenpide kohdis-

tetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).
3.6.2 Potilasohjaus

Ohjaus maaritellaan olevan tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu sidoksissa asiakkaan ja
hoitajan taustatekijoiden kanssa. Potilaan ohjauksessa keskeisinta on ohjaajan ja ohjeistetta-
van eli potilaan yhtenainen vuorovaikutus, johon vaikuttaa sanallinen ja sanaton viestinta.

Ohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan omat kokemukset ja itsetuntemus ja niiden avulla
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pyrkia ohjeistamaan potilasta mahdollisimman hyvin. Ainoastaan riittavien taustatietojen va-
raan voi rakentua onnistunut ohjaus ja sen edellyttamana potilaalla ja hoitajalla on oltava yh-
teinen nakemys hoidosta, koska se parantaa potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista.
(Kyngas ym. 2007, 25; Kaariainen & Kyngas 2005.)

3.6.3 Taustatekijat

Hoitajan ja potilaan taustatekijoiden huomioiminen on ohjauksen perusta ja se voidaan jakaa
tekijoissa on tarkeaa huomioida potilaan oma motivaatio, koska se vaikuttaa suoraan potilaan
kykyyn omaksua hanelle annettu ohjaus. Myos hoitajan motivaatiolla on merkitysta annettuun
ohjaukseen ja sen merkitykseen. Aikaisemmat ohjauskokemukset vaikuttavat myos potilaan
suhtautumiseen annettuun ohjaukseen ja valilla potilaan omat uskomukset ja mieltymykset
vaikeuttavat ohjauksen antoa. Ohjauksen vastaanottaminen riippuu potilaan fyysisesta val-
miudesta ja siihen vaikuttavat potilaan fyysiset taustatekijat, joita ovat muun muassa poti-
laan ika, sairaus ja sen kesto seka sukupuoli. Nama vaikuttavat myos hoitajan ohjaukseen ja
sithen, miten eri tavalla hoitaja voi kohdata potilaan ja ohjata hanta. Potilaan toimintaan vai-
kuttavat myos potilaan ja hoitajan valiset kulttuuriset ja uskonnolliset erot. Hoitajan on oh-
jauksen merkityksen kannalta tarkeaa tietaa potilaan sosiaaliset taustatekijat ja huomioida
ne mahdollisimman hyvin ohjauksessaan. Myos kielelliset epakohdat, kuten vieraskielisyys voi-
vat tuottaa hankaluuksia potilasohjauksessa. Ohjaustilanteen ja -ympariston tulisi olla mah-
dollisimman rauhallinen ja neutraali, eika se saisi aiheuttaa potilaalle negatiivisia tunteita.
Hyva ohjaustilanteen kokeminen on tarkeaa ohjauksessa ja sen sisaistamisessa. (Kaariainen &
Kyngas 2005.)

Taustatekijoiden vaikutus video-ohjaamiseen riippuu esimerkiksi potilaiden iasta ja kapasitee-
tista osata ja omaksua tietoteknisten laitteiden kaytto. Tama rajoittaa mahdollisuuksia katsoa

ohjaus videota kotona omatoimisesti. (Kyngas ym. 2007, 117.)
3.6.4 Vuorovaikutus

Potilaan ja hoitajan valinen ohjaussuhde rakentuu vuorovaikutuksen avulla. Hoitajan ja poti-
laan valisen hyvan ohjaussuhteen ja vuorovaikutuksen edellytyksena on kunnioittaa toistensa
asiantuntemusta. Potilaan asiantuntemukseen kuuluvat hanen oma elama, kun taas hoitaja on
oman ammattinsa asiantuntija. Potilaan asiantuntemukseen vaikuttaa kuitenkin hoitajan oh-
jaus, sen kulku ja eteneminen, koska taman avulla hoitaja auttaa potilasta tunnistamaan
oman asiantuntemuksensa ja siten potilas pystyy ottamaan omat valinnat ja toimintansa

omalle vastuulleen. (Kyngas ym. 2007, 38-40.)
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3.6.5 Potilaan oikeudet

Potilailla on tiedonsaantioikeus. Potilaalle on annettava selvitys niin, etta potilas ymmartaa
sen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava potilaalle
riittavasta tulkitsemisesta, mikali potilas ei aisti- tai puhevian takia voi tulla ymmarretyksi tai
ammattihenkilo ei osaa kielta, jota potilas kayttaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.)

Lain avulla varmistetaan myos potilasturvallisuus seka terveydenhuollon laatu. Tama tarkoit-
taa sita, etta terveydenhuollon ammattihenkilolla on ammattitoiminnan edellyttama koulu-
tus, muu riittava ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat muut valmiudet.
Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkiloita ohjaa sosiaali- ja terveysalan valvontaosasto. Val-
vontavirasto kasittelee ohjaukseen ja valvontaan liittyvia asioita esimerkiksi silloin kun epail-
laan hoitovirhetta, jonka seurauksena potilas on menehtynyt tai vaikeasti ja pysyvasti vam-

mautunut. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559.)

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon seka
hoito- ja toimintakaytantoihin. Lisaksi toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa tuetaan ohjauksella, joka si-
saltyy sairaanhoitopalveluihin, jotka kunnan on jarjestettava asukkaille. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.)

3.7 Potilasohjausvideo

3.7.1 Video

Video nayttaa jatkuvalta liikkeelta mutta se on oikeastaan kuvasarja, jossa kuvat vaihtuvat
niin nopeasti, etta liike nayttaa olevan jatkuvaa. Tyypillisesti kuva vaihtuu 50-60 kertaa se-

kunnissa ja joissain tapauksissa 70-90 kertaa sekunnissa. (Jack 2007.)

Visuaalista tietoa voidaan siirtaa paikasta toiseen analogisten ja digitaalisten videosignaalien
avulla. Ennen kaytettiin analogisia videoita ja digitaaliset videot olivat vain asiantuntijoiden
kaytossa. Aikaisemmin videon sovellukset olivat hyvin rajattuja. Silloin analogisia videoita
kaytettiin esimerkiksi lahetyksissa ja kaapelitelevisiossa. Tilanne kuitenkin muuttui nopeasti
ja siirryttiin digitaalisiin videoihin. Nykyaan kuluttajat kayttavat paivittain digitaalisia vide-
oita, silla digitaalisten videoiden kustannukset ovat laskeneet. Tama johti esimerkiksi dvd-
laitteiden ja digitaalisten televisioiden kehittamiseen seka kykyyn kayttaa internettia videoi-

den siirtamiseen. (Jack 2007.)
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3.7.2 Videon tuottaminen

Videotuotannon prosessiin kuuluu kasikirjoituksen laatiminen. Silla tarkoitetaan tiettya suun-
nitelmaa, johon perustuen video kuvataan. Ensin on saatu idea videosta ja mietitty keskeisia
asioita, kuten esimerkiksi kenelle video on tarkoitettu, mita videolla halutaan kertoa, miten
asiat halutaan kertoa eli mika on videon tyylilaji ja millainen on budjetti. Taman jalkeen vi-
deon sisallosta tehdaan luonnos eli synopsis. Synopsis sisaltaa videon tapahtumat aikajarjes-
tyksessa. Synopsiksen pohjalta tehdaan videon varsinainen kasikirjoitus. Kasikirjoitus sisaltaa
rungon ja suunnitellun toiminnan, eli mita videossa tapahtuu. (Videotuotannon perusteet
2013; Ideasta kasikirjoitukseksi 2018.)

Idean jalkeen lahdetaan tyostamaan lyhytta luonnosta siita, mita video tulee pitaa sisallaan.
Talla vaiheella tarkoitetaan synopsista, joka on vaihe ennen kasikirjoituksen tekemista. Sy-
nopsiksen tulee pitaa sisallaan tarkeimmat asiat videosta aikajarjestyksessa. Taman pituus voi

vaihdella parista rivista jopa useampaan sivuun. (Ideasta kasikirjoitukseksi 2018.)

Kasikirjoitus lahdetaan tekemaan synopsiksen pohjalta. Kasikirjoitus pitaa sisallaan videon
rungon ja kohtaukset. Videokasikirjoituksessa eritellaan yksityiskohtaisemmin tapahtumien

eteneminen. (ldeasta kasikirjoitukseksi 2018.)

Kasikirjoituksen tekeminen on mahdollista eri tavoilla. Yleisin tapa kasikirjoittamiseen on se,
etta kasikirjoituspohja jaetaan pystysuunnassa osiin, jossa ilmenee mita videokuvassa tapah-
tuu ja kertojan tekstit. (Leponiemi 2010, 54.) Tata tekniikkaa on kaytetty myos tassa opin-

naytetyossa.

Oikeanlaisen videokameran valinta voi olla hankalaa. Ensisijainen asia on selvittaa, mita ka-
meraltaan haluaa. On muistettava, etta kaikkea mita haluaa, ei valttamatta saa samaan ka-
meraan. Kameran lisaksi videokuvauksessa tarvitaan apuvalineita. Yksi tarkein on jalusta. Sen
avulla valtetaan kotivideoiden tariseminen ja heiluva kuva. Jalustan lisaksi on hyva olla kame-
ralaukku. (Valikyla 2005, 9, 18, 24.)

Kuvasuunnittelussa mietitaan kuvakoko, kuvakulma, kameran liikkeet, kuvan sommittelut
seka leikkaukset. Kuvausvaiheessa tulee huomioida valaistus, kuvakulmat, toiminta kuvassa
seka kameran liikkeet ja itse kuvaaminen. On tarkeaa, etta aanitys tapahtuu mahdollisimman

hiljaisessa ymparistossa. (Videotuotannon perusteet 2013.)

Videon editoimiseen tarvitaan editointiohjelma, joita on paljon erilaisia. Ohjelman valinta
perustuu siihen, mita videon editoimiseen itse tarvitsee. Editointi sisaltaa esimerkiksi videon

leikkaamisen. Talloin videosta poistetaan kohtauksia ja rajataan pituutta. Videota voidaan
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editoinnilla myos hienosaataa. Videoon voi lisata tekstia, siirtymia, tehosteita, suoristaa ja

rajata kuvaa, korjata videon vareja seka muokata aanta. (Valikyla 2005, 65-101.)

3.7.3 Potilaan ohjaus videon valityksella

Audiovisuaalinen media on tehokas valine. Elavalla kuvalla ja aanella vaikutetaan suoraan ku-
vaa katsovan henkilon selkaytimeen ja aivoihin. Lisaksi vaikutus ilmenee myo0s tunteissa ja
jarjessa. Videon tekeminen on hyva ratkaisu, kun taytyy esittaa, opettaa, tiedottaa tai esi-
merkiksi markkinoida jotakin asiaa. Video on joustava valine, silla sita on helppo muokata ja
sita voidaan levittaa, jakaa tai lahettaa. Videolla voidaan tavoittaa rajattu ryhma tai suuri

massayleiso. (Aaltonen 2018, 17.)

Potilaan ohjaaminen videon valityksella kuuluu osana audiovisuaalista ohjausta, joka on tie-
don ja tuen tarjoamista erilaisten teknisten laitteiden valityksella ja se mahdollistaa esimer-
kiksi sellaisten potilaiden ohjauksen, jotka eivat pysty lukemaan kirjallisia materiaaleja tai
kokevat ne vaikeaksi ymmartaa. Lisaksi audiovisuaalinen ohjaus on taloudellisempaa kuin esi-
merkiksi paperiversiot samaisesta ohjauksesta. Paatarkoituksena audiovisuaalisella ohjauk-
sella on selvittaa mahdollisia vaarinkasityksia aikaisemmasta potilasohjauksesta ja virkistaa
muistia potilasohjauksen jalkeen. MyOs omaisille on helpompaa omaksua tietoa audiovisuaali-

sen ohjauksen kautta suullisen ohjauksen lisaksi. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Demonstraatiolla tarkoitetaan jonkin asian opettamista esittamalla. Demonstrointi jaetaan
kahteen toimintaan: havainnoilliseen esittamiseen ja harjoitteluun. Havainnoillisessa esitta-
misessa annetaan potilaalle selkea kuva tietyn asian tekemisesta. Harjoitteleminen taas on
motorisen taidon kehittamisen kannalta tarkeaa. Potilasta tulee informoida esityksen tarkoi-
tuksesta seka etenemisesta ja hanelle tulee kertoa tarvittavat valineet ja toiminnot. (Kyngas
ym. 2007, 128-129.)

Videopohjaisten koulutustoimintojen kaytto sairaalassa on yleista. Naiden on huomattu paran-
tavan tehokkaasti lyhyen aikavalin terveyskoulutuksen tavoitteita, mutta on epaselvaa, miten
nama vaikuttavat potilaiden kayttaytymiseen tai elamantapamuutoksiin. Tehokkuus riippuu
myos esitysmuodosta, ajoituksesta ja potilaan sen hetkisesta henkisesta hyvinvoinnista. (Da-
hodwala, Geransar, Babion, de Grood & Sargious 2018, 2116-2124.)

Potilasvideo on kirjallisia ohjeita selkeampi. Videosta saavat hyotya myos kuurot seka ulko-
maalaiset henkilot ja lisaksi video vahentaa pelkoja. Videon voi katsoa rajattoman maaran

verran. (Andreasson 2016, 14.)
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Digitaalisella videolla on erilaisia kerrontatapoja. Audiovisuaalisella kerronnalla pyritaan sii-
hen, etta katsoja samaistuu tarinaan. Silla pyritaan myos vaikuttamaan katsojan tunteisiin ja

luomaan mielikuvia. (Keranen, Lamberg & Penttinen, 2003, 92.)

4 Menetelmat ja toteutus

4.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa sita, etta kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opasta-
minen tai toiminnan jarjestaminen on tavoiteltavissa ammatillisessa kentassa. Toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla ohje, ohjeistus tai opastus, kuten esimerkiksi perehdyttamisopas. Toi-
minnallisella opinnaytetyolla voidaan myos toteuttaa tapahtuma, esimerkiksi messuosaston
jarjestaminen. Toimeksiantaja on suositeltavaa toiminnallisessa opinnaytetyossa, silla silloin
osaamista voi nayttaa laajemmin, silla voidaan herattaa tyoelamassa kiinnostusta, mahdolli-
sesti tyollistya ja luoda suhteita. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9, 16.)

Talla toiminnallisella opinnaytetyolla pyrittiin helpottamaan ja tukemaan poliklinikalla tyos-
kentelevien sairaanhoitajien paivittaista tyota tekemalla potilasohjausvideon FESS-leikkauk-
seen tuleville aikuisille potilaille. Video tuotettiin tilaajan toiveesta seka suomen- etta ruot-
sinkielella, jolloin tama vastaa mahdollisimman laajasti poliklinikan ja siella kayvien potilai-
den tarpeita. Videot on julkaistu YouTube-sivustolla, jolloin nama ovat helposti saatavilla in-
ternetista ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Suomenkielinen video loytyy hakusanalla
”FESS-leikkaukseen tulevan aikuisen potilaan preoperatiivinen ohjaus videolla” seka linkista

https://youtu.be/tJKEWmtDgfE. Ruotsinkielinen video loytyy hakusanalla ”Preoperativ han-

dledningsvideo pa FESS-operation for en vuxen patient” seka linkista
https://youtu.be/7GK8ADb_cA4.

4.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetaan tassa opinnaytetyossa alkukartoituksen tekemi-
seen, koska sen avulla ymmarretaan kokonaisvaltaisesti opinnaytetyon aiheen laatu, ominai-
suus ja merkitys FESS-leikkaukseen tulevan potilaan ohjauksessa. Laadullisen tutkimusmene-

telman aineistonkeruun tuloksia kaytetaan potilasohjausvideon tekemiseen.

Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena on tietyn ilmion kokonaisvaltainen ymmartami-
nen. Lahtokohtana halutaan kirjoittamatonta faktatietoa tai ymmarrysta esimerkiksi ihmisten
toiminnan taustalla vaikuttavista uskomuksista ja kasityksista. Yksilo- tai ryhmahaastattelut
toimivat aineiston keraamisen keinoina. Haastattelukysymysten tulisi olla avoimia, jotta ha-
luttua tietoa saadaan tarpeeksi. Haastattelutapana kaytetaan laadullisessa tutkimusmenetel-
massa usein teemahaastattelua lomakehaastattelun sijasta, koska tapa kerata aineistoa on
vapaampi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)


https://youtu.be/tJKEWmtDgfE
https://youtu.be/7GK8ADb_cA4
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Laadullisessa tutkimuksessa teorian merkitys on ilmeinen, jolloin teoriaa tarvitaan automaat-
tisesti. Laadulliseen tutkimusmenetelmaan kuuluu lisaksi erilaisia aineistonkeruumenetelmia.
Yleisimmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja tieto, joka on koottu erilaisista dokumen-
teista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23, 83.)

Tarkein asia haastattelussa on se, etta siita saadaan mahdollisimman paljon tietoa. Jotta
haastattelu onnistuu, tulisi haastateltavien saada tutustua kysymyksiin etukateen. Lisaksi
haastateltavalle on eettisesti oikein kertoa etukateen aihe, jota haastattelu koskee. Haastat-
telussa haastateltavien kokemus aiheesta on etu, talloin voidaan valita juuri ne henkilot,
jotka tietavat asiasta eniten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86). Poliklinikalla tyoskentelevilla
sairaanhoitajilla on kokemus FESS-leikkaukseen tulevan potilaan ohjauksesta, jolloin tietamys

asiasta on etuna haastattelun onnistumiselle.

Havainnointia kaytetaan, koska talloin kasiteltava asia nahdaan oikeassa yhteydessa (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 94). Poliklinikalla paatettiin tehda haastattelun lisaksi havainnointi. Poliklini-
kalla havainnoidessa nahdaan konkreettisesti, kuinka sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan ja

mita vastaanottokaynnilla tapahtuu.

4.3  Aineistonkeruu

Tutkimushaastattelut jaetaan eri lajeihin. Formaali haastattelu on maarallinen eli struktu-
roitu ja standardoitu lomakehaastattelu. Esimerkiksi strukturoimaton ja puolistrukturoitu
haastattelu, teema- ja syvahaastattelu seka kvalitatiivinen haastattelu ovat oma luokkansa.
(Hirsjarvi & Hurme 2015, 43-44.) Opinnaytetyossa kaytetaan teemahaastattelua aineistonke-
ruumenetelmana, silla taman avulla voidaan tarkentaa epakohtia ja hankkia aineistoa laajasti

alan asiantuntijoilta.

Teemahaastattelulla on omia ominaispiirteita: haastateltavilla ihmisilla on tietyn tilanteen
kokemus takana, tutkittavan ilmion tarkeat osat, prosessit, rakenteet ja kokonaisuus on selvi-
tetty alustavasti. Taman jalkeen analyysin perusteella on kehitetty haastattelurunko, jonka
jalkeen viimeisessa vaiheessa haastattelu suunnataan haastateltaville tietyista tilanteista,

jotka on ennalta analysoitu. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 47.)

Haastattelun runkoa tehtaessa laaditaan teema-alueluettelo yksityiskohtaisten kysymysluette-
loiden sijaan. Tutkimuskokonaisuuteen kuuluu ensin suunnitteluvaiheessa tutkimusongelmat
ja ilmioiden paaluokat. Taman jalkeen haastatteluvaiheessa teema-alueet ja kysymykset. Lo-

pulta analyysivaiheessa luokitus ja tulkinta. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 66-67.)
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Teema-alueluettelo edustaa teoriaan perustuvien paakasitteiden tarkennettuja alakasitteita.
Ne ovat yksityiskohtaisia luetteloita, joita haastattelija pitaa omana muistilistanaan haastat-
teluvaiheessa. Haastattelun aikana myos tutkittava toimii naiden kysymyksien tarkentajana.
(Hirsjarvi & Hurme 2015, 66.) Tassa opinnaytetyossa teemahaastattelun runko on poimittu

teoriasta. Haastattelukysymyksien pohja loytyy opinnaytetyon liitteesta 3.

Havainnointi voidaan jakaa eri muotoihin, joita ovat piilohavainnointi, havainnointi ilman
osallistumista, osallistuva havainnointi ja osallistava havainnointi. Havainnointi ilman osallis-
tumista ja osallistuva havainnointi eroavat toisistaan vain vahan. Havainnointi ilman osallistu-
mista tarkoittaa sita, etta havainnoitsija tarkkailee osallistumatta tapahtumaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 94.) Opinnaytetyossa kaytettiin havainnointia ilman osallistumista. Havainnoit-
sija istui poliklinikan vastaanottohuoneessa ja tarkkaili sairaanhoitajan vastaanottoa tehden

samalla muistiinpanoja osallistumatta muuten yhtaan vastaanottoon.

Haastattelu ja havainnointi ovat laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetel-
mia. Yksistaan havainnointi aineistonkeruumenetelmana olisi hyvin suuritéinen. Se on suuri-
toinen, seka aikaa vieva myos muihin aineistonkeruumenetelmiin liitettaessa, mutta haastat-
telun ja havainnoinnin yhdistaminen on usein tuottoisaa. Havainnointi valitaan usein silloin,
kun tiedetaan vahan tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-94.) Tassa opinnayte-
tyossa tietoa on keratty haastattelemalla ja havainnoimalla, silla haluttiin saada laajasti tut-
kittua FESS-leikkausta ja potilaan preoperatiivista ohjausta, jotta varmistettiin potilasohjaus-

videon luotettavuus.

4.4  Analyysi

Teemoittelussa painotetaan sita, mita kustakin teemasta on sanottu haastattelussa. Kyseessa
on siis ryhmittely ja pilkkominen erilaisten aihepiirien mukaan laadullisessa aineistossa. Ta-
man avulla pystytaan vertailemaan tiettyjen asioiden ilmenemista aineistossa. Teemoitte-
lussa etsitaan nakemyksia, jotka kuuluvat tiettyyn teemaan. Analysoinnin tekeminen on yksin-
kertaista, kun tahan kaytetaan esimerkiksi teemahaastattelussa kaytettyja teemoja, mutta
muidenkaan teemojen kayttaminen ei ole kiellettya. Teemoittelussa korostuu teeman sisalto,
ei lukumaarat. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018, 105-107.) Koska opinnaytetydssa on kaytetty
teemahaastattelua ja haastattelusta saatu aineisto on teemoiteltu, kyseessa on temaattinen

analyysi.

Temaattinen analyysi vaikuttaa melko samalta kuin sisallonanalyysi. Temaattisessa analyysissa
erotellaan kaksi paaryhmaa. Toisessa ryhmassa analyysi on liitetty suoraan metadologiseen
kokonaisuuteen ja toisessa ryhmassa se on ymmarrettavana vapaana analyysimetodina. Yhta-

laisyydet ja erot liittyvat jalkimmaisena mainittuun tulkintaan, kun verrataan sisallonanalyy-
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sia ja temaattista analyysia. Kummatkin analyysit voidaan tehda aineisto- tai teorialahtoi-
sesti. Temaattisessa analyysissa kaytetaan induktiivista tai deduktiivista muotoa. Aineisto on
aineistolahtoisessa analyysissa viitekehyksena ja teoria, malli tai aiemmin tunnettu teoreetti-

nen rakennelma teorialahtoisen analyysin viitekehyksena. (Tuomi & Sarajarvi 2018,140-141.)

Temaattisessa analyysissa tutustutaan aineistoon, jonka pohjalta tehdaan muistiinpanoja. Ta-
man jalkeen aineisto jarjestetaan potentiaalisiin teemoihin. Naiden teemojen valilla pohdi-
taan esimerkiksi eri teemojen valisia suhteita ja tasoja. Sitten on vuorossa tarkistaminen,
etta valittu aineisto sopii tehtyihin teemoihin ja teemat maaritellaan seka nimetaan. Jokai-

selle teemalle ominaista on se, etta niiden taytyy olla johdonmukaisia sisaisesti ja toisista

Aineisto voidaan purkaa joko kirjoittamalla se tekstiksi eli litteroimalla tai tallennetuista tie-
doista koodataan paatelmat ja teemat suoraan ilman aineiston kirjoittamista tekstiksi. Litte-
roinnissa haastattelu kirjoitetaan sanasta sanaan. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 138-140.) Opin-

naytetyon aanitallenteet litteroidaan ja litteroinnin pohjalta tehdaan sisallonanalyysi.

Teemoittelussa painotetaan sita, mita kustakin teemasta on sanottu haastattelussa. Kyseessa
on siis ryhmittely ja pilkkominen erilaisten aihepiirien mukaan laadullisessa aineistossa. Ta-
man avulla pystytaan vertailemaan tiettyjen asioiden ilmenemista aineistossa. Teemoitte-
lussa etsitaan nakemyksia, jotka kuuluvat tiettyyn teemaan. Analysoinnin tekeminen on yksin-
kertaista, kun tahan kaytetaan esimerkiksi teemahaastattelussa kaytettyja teemoja, mutta
muidenkaan teemojen kayttaminen ei ole kiellettya. Teemoittelussa korostuu teeman sisalto,
ei lukumaarat. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018, 107.)

Aineiston analyysi on tehty niin, etta ensin haastattelunauha purettiin luettavaksi, eli teksti-

muotoon, jonka jalkeen tata lahdettiin ryhmittelemaan tiettyjen teemojen alle, jotka oli va-

littu jo etukateen. Teemoittelun avulla pystyttiin jattamaan kasikirjoituksesta videon tekemi-
sen ja tarkoituksen myota epaoleelliset asiat pois. Havainnoinnista tehtiin oma erillinen tiivis-
telma havainnointikaynnin muistiinpanojen pohjalta. Tiivistelma on liitetty osaksi opinnayte-

tyota ja se loytyy tulokset otsikon alta. Aineiston analyysi haastattelusta tehtiin tassa opin-

naytetyossa teemoittelun avulla.

Haastattelun ja litteroinnin jalkeen purettiin saatu tieto teemoittelun avulla. Teemoittelun
taulukko loytyy taman opinnaytetyon liitteista numero 4. Naita teemoja olivat paivakirurgiset
edellytykset, leikkausta edeltavat ohjeet, potilaiden usein kysyttyja kysymyksia, FESS-leik-
kaus ja jatkohoito-ohjeet. Teemoittelussa ja havainnoinnissa esiin nousseiden tietojen perus-

teella oli helpompaa koota kasikirjoitus, joka palvelee poliklinikan ja potilaiden tarpeita.
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Harkinnanvaraisen aineistonkeruumenetelmaan opinnaytetyossa kuuluu otosten eli sairaanhoi-
tajien haastattelut kayttaen teemahaastattelua haastattelurunkona. Haastateltavien koke-
mukset ja nakemykset opinnaytetyon aiheesta ovat pohjana tietoon, jota tarvitaan ohjausvi-

deon tekemiseen. Haastattelut tapahtuvat vapaaehtoisuuteen perustuen.

Havainnointiin tai sen purkamiseen ei kaytetty erikseen analysointimenetelmia. Havainnoitsija
oli kirjoittanut havainnointikerralla omia muistiinpanoja. Havainnoinnin jalkeen muistiinpanot

kirjoitettiin puhtaaksi tekstiksi ja liitettiin osaksi opinnaytetyota.

4.5 Toteutus

Asianmukaisten tutkimuslupien myontamisen jalkeen mentiin poliklinikalle havainnoimaan
FESS-leikkaukseen tulevan aikuisen potilaan ohjausta tulevaa leikkausta varten, seka haastat-
telemaan poliklinikalla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Laadullisen tutkimusmenetelman tie-

donhankinta toteutettiin loppuvuodesta 2018.

Havainnoinnista ja haastattelusta saatujen tutkimustulosten ja teorian pohjalta tyostettiin
potilasohjausvideon kasikirjoitus. Potilasohjausvideo rakentuu diasarjoista ja liikkuvasta ku-
vasta. Lisaksi videon taustalla kuuluu puhetta. Videossa on kaytetty opetusmenetelmana de-
monstraatiota nayttamalla esimerkiksi mita nenaverenvuodon alkaessa tulee tehda. Videoita
tehtiin kaksi erillista, mutta samalla liikkuvalla kuvalla. Toisessa videossa taustalla on potilas-
ohjeet suullisesti suomeksi ja toisessa taas ruotsiksi. Videokuvakoosteessa ei esiinny ulkopuo-

lisia potilaita tai henkilokuntaa.

Potilasohjausvideo kestaa noin 5 minuuttia ja videossa kaydaan oleellisesti tarkeat asiat lapi.
Lyhyt ja selkea video yllapitaa katsojan mielenkiintoa. Videon kuvaamiseen kaytettiin yksi

paiva. Opinnaytetyon tuotos kaytiin esittelemassa korva-, nena- kurkkutautien poliklinikalla,
jolloin saatiin kerattya myos palaute erillisen palautelomakkeen avulla. Ennen potilasohjaus-

videon nayttamista poliklinikalla tuotos alustettiin Power Point- esityksella.
5  Tulokset

5.1  Haastattelun ja havainnoinnin tekeminen

Havainnointi ja teemahaastattelu tapahtuivat korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla
loppuvuodesta 2018 tutkimuslupien myontamisen jalkeen. Havainnointipaiva sovittiin sahko-
postitse korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan tyontekijan kanssa. Haastattelupaivasta
kaytiin keskustelua myos sahkopostitse, mutta lopullinen haastattelupaiva sovittiin havain-

nointipaivan lopuksi. Havainnointiin meista opinnaytetyon tekijoista osallistui vain yksi sen
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vuoksi, etta poliklinikalle ei ollut mahdollista menna kaikkien samanaikaisesti ja samalla haas-
teita toi se, etta poliklinikalla ei ollut muina paivina tiedossa preoperatiivisia ohjaustilanteita
FESS-leikkauksesta.

Haastatteluun osallistui kaksi muuta opinnaytetyon tekijoista. Haastatteluun oli tarkoituksena
saada poliklinikalta kolme sairaanhoitajaa, mutta tahan paasi lopulta vain yksi. Ennen haas-
tattelun aloitusta varmistettiin se, etta haastateltava oli perehtynyt saatekirjeeseen ja alle-

kirjoittanut taman. Saatekirje loytyy taman opinnaytetyon liitteista numero 2.

Haastattelun runkona kaytettiin teemoja opinnaytetyoaiheen ymparilta. Teemoja olivat leik-
kausta edeltavat ohjeet, FESS-leikkaus seka jatkohoito-ohjeet. Naiden teemojen avulla pys-

tyttiin jakamaan kysymykset loogiseen jarjestykseen. Kaikki kysymykset olivat avoimia ja ne
kysyttiin haastateltavalta. Nain saimme hyvan tietopohjan ohjausvideota varten. Haastattelu
nauhoitettiin kokonaisuudessaan myohempaa analysointia ja teemoittelua varten. Haastatte-

lukysymykset loytyvat kokonaisuudessaan liitteesta 3.
5.2 Havainnoinnin tulokset

Havainnointi tapahtui sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla. Havainnoitsija
sijoittui sairaanhoitajan vastaanottohuoneeseen. Sairaanhoitaja oli osana laakarin vastaanot-
toa, jossa potilaalle tehtiin paatos FESS-leikkauksesta. Taman jalkeen potilas ohjautuikin sai-

raanhoitajan vastaanotolle.

Sairaanhoitajan vastaanotolla hoitaja kavi potilaan kanssa yhdessa tarkasti lapi valmiiksi tay-
tetyn esitietolomakkeen. Esitietolomakkeessa painotettiin kaytossa olevien laakkeiden ja
luontaistuotteiden merkitsemista. Anestesialaakari paattaa mitka laakkeet potilas voi ennen

leikkausta ottaa ja mitka pitaa tauottaa.

Sairaanhoitaja kertoi lisaksi potilaalle sairaalaan saapumisesta, sairaslomasta, kipulaakityk-
sesta seka leikkauksen jalkeisesta kontrolliajasta. Potilaalle annettiin sairaalan yhteystiedot
ja kerrottiin, etta leikkaukseen mennessa tulisi olla mahdollisimman terveena. Potilaalla oli
mahdollisuus kysya leikkaukseen liittyvia kysymyksia. Esille tuli leikkaukseen paasyn ajan-

kohta. Sairaanhoitaja kertoi jonotusajan olevan noin neljasta kuuteen kuukautta.

Tama sairaanhoitajan vastaanotto kesti vajaa 15 minuuttia. Vastaanottoajan pituus riippuu
monista eri tekijoista. Esimerkiksi, jos potilaalla on paljon kaytossa olevia laakkeita tai niiden

selvittamisessa on hankaluutta niin vastaanotolla kuluu paljon enemman aikaa.

Havainnoinnissa esille tulokseksi tuli esitietolomakkeen tarkeys. Sairaanhoitaja mainitsi asi-

asta useaan otteeseen. Esitietolomakkeen tarkeimmaksi kohdaksi nousi potilaan kayttamat
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laakkeet ja luontaistuotteet, silla anestesialaakarin tulee tietaa kaikki, jotta han osaa ohjeis-
taa esimerkiksi tauottamaan jonkin laakkeen tai tuotteen hyvissa ajoin ennen leikkausta. Tu-
loksena voitaisiin todeta myos se, etta potilaita kiinnostaa jonotusaika leikkaukseen, silla po-
tilas itse kertoi taman tiedon kiinnostavan eniten ja sairaanhoitaja vahvisti, etta tata tietoa

kysytaan.

5.3 Haastattelun tulokset

Haastattelu tehtiin teemahaastatteluna ja tama purettiin teemoittelun avulla. Teemoittelu
on jaettu viiteen osaan, jotka ovat paivakirurgiset edellytykset, leikkausta edeltavat ohjeet,
potilaiden usein kysyttyja kysymyksia, FESS-leikkaus ja jatkohoito-ohjeet. Tama teemoittelun
taulukko loytyy liitteesta 4.

Paivakirurgisissa edellytyksissa tulokseksi on saatu, etta potilaalla tulee olla hakija tai kotona
vastassa aikuinen henkilo, joka pystyy myos olemaan hanen kanssaan yon yli. Yksin ei leik-

kauksen jalkeen saa olla. Lisaksi potilaalla on tarvittaessa mahdollisuus olla osastolla yon yli.

Leikkausta edeltavissa ohjeissa tuloksena on se, etta potilas tayttaa esitietolomakkeen ja se
kaydaan kohta kohdalta lapi sairaanhoitajan kanssa leikkauspaatoksen jalkeen, leikkauspaivan
kulku kaydaan myos hoitajan kanssa lapi. Lisaksi tulee huomioida mahdollisten laakkeiden,
luontaistuotteiden ja vitamiininen kaytto ja tauottaminen. Tahan osuuteen kuuluu myos yh-
teystietojen tarkistaminen seka lupa tekstiviestiin, jossa kerrotaan toimenpidepaivan tiedot.
Leikkausta edeltavasti kaydaan lapi perussairaudet ja naiden hoitotasapaino. Anestesialaakari
katsoo esitietolomakkeen lapi ja maaraa esilaakityksen. Ohjeistuksessa kerrotaan, etta leik-
kauspaivana potilas ei saa olla kuumeessa tai kovassa flunssassa ja hanen tulee olla ravinnotta
edellisesta illasta klo 24 alkaen. Kaksi tuntia ennen sairaalaan tuloa saa ottaa mahdolliset
laakkeet vedella. Lisaksi tulokset kertovat, etta leikkauspaivana potilas saapuu sairaalan C-
ovesta sisaan kanttiinin ohi ja lasiovista odotusaulaan odottamaan, etta hoitaja kutsuu ni-

melta.

Potilaiden usein kysytyissa kysymyksissa tuloksina ovat seuraavat kysymykset: paaseeko sa-

mana paivana kotiin? Onko nena kipea? Miten parjaan kotona? ja onko verenvuotoa paljon?

FESS-leikkauksesta tulokset kertovat sita, etta se tehdaan paasaantoisesti paikallispuudutuk-
sessa mutta nukutus on myos mahdollinen, jos potilas sita toivoo. Esilaakityksena on yleensa
jokin rauhoittava laake. Leikkaus tehdaan tahystyksena ja se kestaa noin 30-60 minuuttia,
josta puudutusaika 15 minuuttia. Koska puudute laitetaan nenan kautta, se voi valua nieluun.
Tama on epamiellyttavan tuntuista mutta vaaratonta. Leikkauksen lopuksi nenaan laitetaan

sulavat tamponit.
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Viimeisena teemana on jatkohoito-ohjeet. Tuloksena kerrotaan, etta kontrolli on 2-3 viikon
kuluttua leikkauksesta. Silloin nena tahystetaan ja tarvittaessa imetaan ylimaaraiset verierit-
teet ja karstat pois. Sairasloma on myos noin kaksi viikkoa, jolloin ei ole suotavaa harrastaa
hikiurheilua vuotoriskin takia. Leikkauksen jalkeen on merkittavaa turvotusta ja se kuuluu asi-
aan. Leikkauksen jalkeisena paivana aloitetaan nenan kostuttaminen keittosuolalla ja lisaksi
nenakannua on mahdollista kayttaa. Leikkauksessa nenaan laitettavat tamponit irtoavat vahi-
tellen itsestaan pienina palasina pois. Laakari on lisaksi maarannyt kotiin kipulaakityksen, ta-
vallisesti maarays on buranaa ja panacodia. Jatkohoito-ohjeena on annettu myos ohjeet ve-
renvuotoa varten. Verenvuodon ilmaantuessa niskalle laitetaan kylmapussi. Jos vuoto ei 15
minuutin kuluttua ole tyrehtynyt, potilaan tulee ottaa yhteytta hanelle annettuihin puhelin-
numeroihin. Taman lisaksi tuloksissa kerrotaan, etta tulee muistaa saunomisen olevan kiellet-
tya parin viikon ajan leikkauksen jalkeen ja on suositeltavaa nauttia 1-2 paivaa leikkauksen

jalkeen viileita ruokia ja juomia.

5.4 Kasikirjoituksen laatiminen

Kasikirjoituksen tekemiseen kaytettiin hyodyksi teoriatietoa, haastattelun ja havainnoinnin
tuloksia. Videon sisaltoon valikoituivat asiat, jotka ovat leikkauksen kannalta tarkeat ja joita
potilaat useimmiten haluavat tietaa ja voivat videolta jalkikateen tarkistaa. Sairaanhoitaja
kertoi havainnointikaynnilla potilaalle, etta leikkausjono on talla hetkella 4-6 kuukautta. Ta-
man vuoksi on olemassa se mahdollisuus, etta potilas saattaa sairaanhoitajanvastaanoton jal-
keen unohtaa mita hanelle kerrottiin ja miten hanta kehotettiin toimimaan leikkauksen suh-
teen. Vapaasti kaytettavissa olevalta videolta potilas voi verestaa muistiaan missa vaiheessa

tahansa leikkausta odotellessaan.

Ennen kasikirjoitusta tehtiin lyhyt luonnos eli synopsis siita, mita videolla halutaan kertoa kat-
sojalle ja mita sen tulee pitaa sisallaan. Synopsis on laadittu sen takia, etta teoriassa on ker-
rottu, etta itse kasikirjoitus tehdaan taman ensin laaditun luonnoksen perusteella. Luonnok-
seen tulivat seuraavat vaiheet: ennen leikkausta, leikkauspaiva ja leikkauksen jalkeen. Kuten
teoriaosassa on mainittu, luonnoksessa asiat on jo kirjoitettu aikajarjestyksessa. Talloin kasi-
kirjoituksesta tulee loogisesti eteneva kokonaisuus ja video on selkea katsojille. Luonnoksen
jalkeen lahdettiin tyostamaan teoriatietoa seuraten seuraavana vaiheena varsinaista kasikir-
joitusta, jossa piti pitaa mielessa se, etta miten asia halutaan kertoa katsojalle ja keita nama

katsojat ovat.

Taman opinnaytetyovideon kasikirjoituksessa ei kaytetty erikseen maarattya kasikirjoituspoh-
jaa vaan se koottiin itse, silla teoriatiedon perustella kasikirjoituksen voi tehda monella tapaa

ja yleisin tapa on jakaa pohja osiin. Naissa osissa kerrotaan mita videossa tapahtuu. Tassa
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opinnaytetyossa kasikirjoitukseen tehtiin pohja, joka jaettiin neljaan osaan. Kasikirjoituksen
taulukossa on vasemmalla puolella numeroitu kohtaukset ja kerrottu mita videon kohtaus nu-
merossa nakyy ja mita aihetta tassa kasitellaan. Kasikirjoituksen oikealla puolella on se mita
videossa puhutaan, seka kohtauksen arvioitu kestoaika. Kasikirjoituksessa puhujan vuorosanat
on kirjoitettu sanasta sanaan niin, kuin ne potilasohjausvideossa puhutaan. Suomen- ja ruot-

sinkieliset kasikirjoitukset ovat taman opinnaytetyon liitteissa numeroina 5 ja 6.

Haastattelua kaytettiin kasikirjoituksen teossa hyvaksi siten, etta muun muassa potilaiden ai-
kaisemmin kysyttyihin kysymyksiin tulevasta leikkauksesta annettiin vastaukset ohjausvide-
ossa. Havainnoinnissa kavi selvasti ilmi esitietolomakkeen tarkeys, silla sen lapikaymiseen
kaytettiin eniten vastaanotolla aikaa. Esitietolomakkeen tarkein kohta oli selkeasti laakkeet
ja luontaistuotteet, silla niiden kohdalla varmistettiin monta kertaa, etta onhan kaikki kay-
tossa olevat varmasti kirjoitettu. Myos haastattelussa sairaanhoitaja painotti esitietolomak-
keen tarkeytta. Videossa paatettiin nayttaa esitietolomake kokonaan taman tiedon perus-

teella.

Ensimmaisena osiona videossa on esittely aiheesta. Taman jalkeen esitellaan tarkemmin mita
FESS-leikkauksella tarkoitetaan ja tasta edetaan rontgentutkimuksiin, seka sairaanhoitajan
vastaanottoon. Sairaanhoitajan vastaanottokohtauksen jalkeen videolla kuvataan toimenpi-
teen luonnetta, seka esitietolomaketta, joka potilaan tulee tayttaa. Tasta eteenpain potilas-
ohjausvideolla kasitellaan leikkaukseen valmistautumista, leikkauskelpoisuutta ja saapumista
leikkauspaivana sairaalaan. Videon loppuosa kasittelee FESS-leikkauksesta kotiutumista, jalki-

hoitoa, mahdollista verenvuotoa ja kontrollikayntia.

Videolla nakyy esimerkiksi se, kuinka potilas verenvuodon sattuessa laittaa kylmaa niskan
taakse. Nama demonstroivat kohdat on tehty siksi, etta teoriassa kerrotun tiedon mukaan, ha-
vainnoivalla esittamisella potilas saa selkean kuvan siita mita pitaa tehda tilanteen mahdolli-

sesti tullessa omalle kohdalle.

Ennen videokuvausten tekemista suomenkielinen kasikirjoitus hyvaksytettiin opinnaytetyon
aiheen tilaajalla sahkopostin valityksella. Tilaajan lisaksi kasikirjoituksen tarkistivat ja hyvak-
syivat poliklinikan sairaanhoitaja ja osaston ylilaakari. Kasikirjoituksen hyvaksyttamisen tar-
koituksena oli se, etta varmistuttiin kasikirjoituksen ja tulevan potilasohjausvideon johdon-
mukaisuudesta, luotettavuudesta ja siita, etta tarkeimmat asiat tulivat ilmi. Hyvaksytyn kasi-

kirjoituksen jalkeen alettiin kaantamaan kasikirjoitusta ruotsinkielelle.

5.5  Arviointi

Opinnaytetyon tekemiseen ja koko oppimisprosessiin kuuluu kokonaisuuden arviointi. Arvioin-

nin tarkeimpia kohteita ovat muun muassa tavoitteiden saavuttaminen, toteutustapa ja itse
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tyon idea, johon voidaan lukea asetettujen tavoitteiden lisaksi teoreettinen viitekehys ja tie-
toperusta seka kohderyhma. Arvioinnissa on myos tarkeaa pohtia prosessin aikana mahdollisia
muuttuneita tai saavuttamatta jaaneita tavoitteita ja syita siihen. Jotta arviointi ei jaisi sub-
jektiiviseksi, on suositeltavaa, etta kerataan palautetta kohderyhmalta oman arvioinnin tu-
eksi. Opinnaytetyon kieliasua arvioidaan usein myos, koska kirjallisen ja suullisen ilmaisemi-

sen osaaminen on osa ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161.)

Helmikuussa 2019 pidettiin korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan henkilokunnalle esitys
opinnaytetyosta, jonka alussa kerrottiin opinnaytetyon taustasta, teoriasta ja miten saatiin
kerattya tarvittavaa tietoa tuotosta varten. Lisaksi kerrottiin kasikirjoituksen ja tuotoksen
tekemisesta. Lopuksi naytettiin henkilokunnalle suomenkielinen potilasohjausvideo, jonka jal-
keen kerattiin palaute erillisella palautelomakkeella. Palautelomake palautettiin sahkoisesti
yhteyshenkilolle ennen esityksen pitamista. Palautelomake loytyy taman opinnaytetyon liit-

teista numero 7.

Esitysta oli saapunut kuuntelemaan viisi poliklinikalla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa seka yksi
sairaanhoitajaopiskelija. Palaute heilta oli paasaantoisesti hyvaa ja potilasohjausvideosta ker-
rottiin, etta se oli selkea, erittain onnistunut, ytimekas, asiapitoinen seka optimaalisen pitui-

nen. Hoitajat toivat myos ilmi sen, etta video vastaa hyvin potilaiden tarpeita. Palautelomak-
keessa oli kohta, jossa henkilokunta pystyi antamaan kokonaisarvosanan potilasohjausvideolle
asteikolla 1-5, jossa 5 on korkein arvosana. Viidessa palautelomakkeessa oli arvosanaksi an-

nettu 5 ja yhdessa 4.

Videosta saatiin myos sanallista palautetta ja kiitosta henkilokunnalta kirjallisen palautteen
jalkeen. Poliklinikalla tyoskenteleva sairaanhoitaja oli sita mielta, etta tehty ohjausvideo so-
pisi hyvin heille kayttoon ja sita voisi jopa nayttaa poliklinikan odotustilassa olevasta naytosta

jatkuvana videona.

Kehitysehdotuksena saatiin yhdelta hoitajalta, etta videossa olisi voinut kayttaa enemman vi-
suaalisuutta, jotta katsojan mielenkiinto sailyisi koko videon ajan. Osa hoitajista oli sita
mielta, etta video oli juuri sen takia hyva, etta siina ei ollut mitaan ylimaaraista. Eraalta sai-
raanhoitajalta saatiin tietaa, etta lentaminen on kiellettya kuukauden ajan leikkauksen jal-
keen ja olisi ollut toivottua, etta tasta mainittaisiin videolla. Valitettavasti tata tietoa ei ta-
voitettu havainnoinnin eika haastattelun tai tehdyn teorian yhteydessa, joten oli myohaista

laittaa uutta tietoa jo valmiiksi tehdylle videolle.
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6  Johtopaatokset ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli potilasohjausvideon tuottaminen eraan sairaalan
korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalle seka suomen- etta ruotsinkielella, ja opinnayte-
tyon kohderyhmana oli aikuiset FESS-leikkaukseen tulevat potilaat. Tuotoksella tavoiteltiin
sita, etta potilasohjausvideo helpottaisi ja tukisi poliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoita-
jien tekemaa tyota. Tehtavana oli selvittaa se, mita hyva potilasohjausvideo pitaa sisallaan
niin, etta alasta tietamattomankin on helppo ymmartaa se, mista toimenpiteessa on kyse, mi-

ten tulevaan FESS-leikkaukseen valmistaudutaan ja miten jalkihoito toteutetaan itse kotona.

Opinnaytetyon edetessa varmistuttiin siita, etta valitut tutkimusmenetelmat vastasivat tar-
peita aineiston saamiseksi. Havainnoinnin avulla saatiin tietoon sen, miten poliklinikalla ta-
pahtuu talla hetkella FESS-leikkaukseen tulevan aikuisen potilaan preoperatiivinen ohjaus.
Teemahaastattelu oli oikea ratkaisu opinnaytetyon kannalta sen vuoksi, etta taman avulla
pystyttiin tarkentamaan haastattelun edetessa epakohtia ja keskustelemaan aihealueesta
luonnollisesti. Muun muassa lomakehaastattelun kaytto aineistonkeruumenetelmana ei olisi
sopinut tahan tyohon sen vuoksi, etta tama olisi voinut aiheuttaa tuloksien analysoinnissa vaa-
haastattelu olisi voinut aiheuttaa sen, etta tieto olisi jaanyt vahaisemmaksi, silla silloin ei

olisi ollut mahdollisuutta tarkentaa epaselvyyksia.

Ennen potilasohjausvideon tuottamista kohdattiin uusi haaste, joka oli opinnaytetyon tekijoi-
den kokemattomuus videoiden tuottamisesta. Erilaisia vaihtoehtoja mietittiin ongelman rat-
kaisemiseksi ja lopulta tultiin siihen tulokseen, etta potilasohjausvideon onnistumisen kan-
nalta oli tarkeaa etukateen perehtya videoeditoriohjelman kayttamiseen, joten teimme har-
joitusvideoita, joissa on yhdistetty liikkuva kuva, tekstit ja aanitys. Videoeditoriohjelmaan
perehtyminen vei aikaa, mutta lopulta kokonaiskuva taman ohjelman kayttamisesta alkoi hah-

mottua, jolloin paastiin varsinaisen potilasohjausvideon tuottamiseen.

Kun tuotos esiteltiin korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalle voidaan todeta, etta potilas-
ohjausvideo vastaa poliklinikan potilasohjausta ja potilaiden tarpeita. Se, etta tuleeko poti-
lasohjausvideo helpottamaan ja tukemaan sairaanhoitajien tekemaa paivittaista tyota polikli-

nikalla ei ole mahdollista tassa vaiheessa tietaa.

Valmiin tuotoksen ja saadun palautteen perusteella tultiin siihen tulokseen, etta luotettavista
lahteista onnistuttiin hankkimaan tarpeeksi laajasti teoriatietoa ja sita oltiin kaytetty hyo-
dyksi teemahaastattelussa. Myos havainnointi poliklinikalla toi tarkeaa tietoa tuotoksen kan-
nalta, silla taman avulla oli mahdollista todeta se, mita preoperatiivinen potilasohjaus on po-
liklinikalla.
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6.1  Luotettavuus

Laadullisen tutkimustyon luotettavuutta arvioidaan jatkuvasti. Tahan kuuluu teoria, aihealu-
een tutkiminen, analysointi, tutkimusaineiston luokittelu, naiden tulokset ja tuloksien tul-
kinta, raportointi seka johtopaatokset. Taman vuoksi tutkimustyon tekeminen vaatii tekijalta

jatkuvaa tarkkailua tyon etenemisen suhteen. (Vilkka 2017, 126.)

Tassa opinnaytetyossa teoriatietoa on hankittu laajasti eri tietokannoista, jotka osoittautuivat
luotettaviksi lahteiksi. Tiedonhaussa kaytettiin apuna esimerkiksi Medicia ja Finnan artikkeli-
hakua. Tietoa hankittiin myos manuaalisesti, jolloin saatiin kayttoon useita alaan liittyvia tut-
kimuksia, hoitosuosituksia, seka artikkeleita. Kansainvalisia tutkimuksia haettiin ScienceDirec-
tista, Google Scholarista ja EBSCOsta. Luotettavuuden vuoksi teoksissa oli varmistettava nai-
den kirjoittaja, ammatti ja tutkitun tiedon tuoreus. Lisaksi vertailtiin lahteita toisiinsa, jotta
varmistuttiin tietokannan asianmukaisuudesta. Opinnaytetyossa on viitattu jokaiseen kaytet-
tyyn teokseen lahdemerkinnailla. Teoreettinen viitekehys tehtiin tarpeeksi laajasti ja tar-
kasti, jotta opinnaytetyon tekijoilla oli mahdollisuus ymmartaa se, mita FESS-leikkauksella
tarkoitetaan, mita kyseisessa toimenpiteessa tehdaan, seka potilasohjauksen merkitys onnis-
tuneelle leikkaukselle ja tasta toipumiselle. Tarkasti ja laajasti tehty teoriaosuus auttoi tutki-
joita esittamaan haastattelukerralla oikeat kysymykset, seka tarvittaessa tarkentamaan epa-

kohtia, jolloin tutkimustulokset osoittautuivat luotettaviksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa seuraavat asiat: tutkimuk-
sen kohde ja tarkoitus, omat sitoutumiset tutkijana, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonanta-
jat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto ja tutkimuksen raportointi. Lisaksi viimeis-
ten vuosikymmenten aikana on perehdytty tekniikoihin, jotka parantavat tutkimuksen luotet-

tavuutta. Sen ansiosta, esimerkiksi aineiston keruutekniikat, ovat kehittyneet. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 163-166.)

Opinnaytetyossa teoria ja kasitteiden kasittely on kirjoitettu niin, etta nama ovat helposti
ymmarrettavissa. Lisaksi tyohon on kirjoitettu teoriaan perustuen tutkimusmenetelmista ja

perusteltu menetelmien kayttoa juuri tassa opinnaytetyossa.

Opinnaytetyon aineiston keraamiseksi yksi opinnaytetyon tekijoista kavi havainnoimassa poli-
klinikalla tapahtuvaa potilasohjausta, seka kaksi muuta opinnaytetyon tekijaa kavi haastatte-
lemassa poliklinikan sairaanhoitajaa. Havainnointi poliklinikalla toteutui suunnitellusti. Haas-
tattelussa tarkoituksena oli saada mahdollisimman moni sairaanhoitaja osallistumaan kysei-

seen tilaisuuteen, mutta lopulta tahan paasi vain yksi sairaanhoitajista, joka toisaalta vaikutti
tyon luotettavuuteen, silla aineiston saaminen jai vahaisemmaksi. Tama osoittautui niin, etta

tuotoksen esittelytilaisuudessa eraalta sairaanhoitajalta saatiin tieto, etta FESS-leikkauksen
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jalkeen lentaminen on kielletty yhden kuukauden ajan ja tama tieto jai puuttumaan tuotok-
sesta. Lentokiellosta ei ollut loytynyt tietoa teoriassa, eika tama kaynyt ilmi havainnointi- tai
haastattelukerrallakaan eika siinakaan vaiheessa, kun kasikirjoitus hyvaksytettiin yhteyshenki-
lolla, sairaanhoitajalla ja osaston ylilaakarilla. Taman tiedon puuttumisesta huolimatta poli-
klinikka koki potilasohjausvideon selkeasti vastaavan heidan ja potilaiden tarpeita, silla pa-

laute tuotoksesta oli hyva ja kokonaisarvosanaksi tuotoksesta tuli paras mahdollinen.

Analyysin tekemisessa kaytettiin teemoittelua. Teemoittelussa tehtiin taulukko, jonka otsi-
koita olivat paivakirurgiset edellytykset, leikkausta edeltavat ohjeet, potilaiden usein kysyt-
tyja kysymyksia, FESS-leikkaus ja jatkohoito-ohjeet. Teemoittelu, seka kirjoitetut haastat-
telu- ja havainnointitulokset johdattelivat kasikirjoituksen tyostamisessa ja naiden avulla pys-
tyttiin varmistumaan siita, etta oleellisia asioita saaduista haastattelu- ja havainnointitulok-

sista ei jaanyt puuttumaan tuotoksesta.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tekeminen voi herkasti johdatella tekijan sokeaksi
oman tutkimuksen suhteen, kun tutkimuksen edetessa tutkija on vakuuttunut omista johto-
paatoksista ja tama johtaa vaaran todellisuuden luomiseen. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuteen vaikuttaa tyon uskottavuus, vahvistettavuus, riippuvuus ja siirrettavyys. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.)

Saatuja haastattelu- ja havainnointituloksia analysoitiin sen perusteella, mita tietoon oli tul-
lut ja naita ei muutettu omien mieltymyksien mukaisesti. Haastattelutuloksien analysointiin
osallistui kaksi opinnaytetyon tekijoista, joka vahvistaa sen, etta tuloksia ei paasty kirjoitta-
maan omien johtopaatoksien mukaisesti. Havainnoinnista kirjoitti yksi opinnaytetyon teki-
joista. Havainnointikerralla tutkija kirjoitti samanaikaisesti havainnoidessaan ylos sen, mita
havaitsi ja miten potilasohjaus tapahtui. Tama varmisti sen, etta tutkijalle ei paassyt muodos-
tumaan omia mielikuvia potilasohjauksen etenemisesta. Toisaalta tama taas mahdollisti sen,
etta havainnoinnin aikana oleellisia asioita on jaanyt huomaamatta ja aineiston laatu on karsi-

nyt.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat ne sopimukset ja lupaukset, joita on
tehty haastateltavien kumppaneiden kanssa. Tutkijan tehtaviin kuuluu kertoa tutkimuksen ai-
heesta ja tavoitteista haastateltaville. Haastateltujen tulee pystya luottamaan siihen, etta
tutkija pitaa lupauksensa aineiston kayttamisesta ja kayttotarkoituksesta. (Kuula 2013, 88-
89.)

Opinnaytetyossa on noudatettu luottamuksellisuutta ja haastateltavan sairaanhoitajan pysy-
mista anonyymina. Luotettavuuteen vaikuttaa se, etta haastatteluun saatiin vain yksi sairaan-

hoitaja, jolloin haastattelun tuloksissa ollaan yksin hanen vastauksiensa varassa.
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Haastattelunauha ja taman litteroitu tekstiversio sailytettiin asianmukaisesti vain opinnayte-
tyon tyostajien kasissa ja tulokset kirjoitettiin opinnaytetyohon niin, etta haastateltua sai-
raanhoitajaa ei pystyta tunnistamaan. Lisaksi tunnistettavuutta hankaloittaa se, etta opinnay-
tetyossa ei ole mainittu tarkoituksenmukaisesti tata poliklinikkaa, jossa haastattelu toteutet-

tiin.

6.2 Tutkimuksen ja kehittamistoiminnan etiikka

Laadullisen tutkimuksen heikko kohta voi olla se, mita hyvalla tutkimuksella tarkoitetaan.
Laadullisen tutkimuksen tulisi tayttaa tieteen eetoksen nelja perusnormit, joista ensimmainen
on tietovaitteiden perusteleminen epapersoonallisin keinoin eli universalismi, toisena tieteel-
lisen tiedon julkisuus ja yhteisomistus eli kommunismi, kolmantena tiede kutsumuksena ilman
henkilokohtaisen voiton intressia eli puolueettomuus ja neljantena jarjestelmallinen kritiikki

eli organisoitu skepsis. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 148-149.)

Tutkimusetiikka sisaltaa eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintaperiaatteiden noudatta-
misen ja edistamisen tutkimustoiminnassa ja loukkausten seka eparehellisyyden tunnista-
mista, jos nama kohdistuvat tieteeseen. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen luo us-
kottavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.)

Tieteellista kaytantoa voi myos loukata. Tama kay ilmi esimerkiksi silla, etta vahatellaan tut-
kijoiden osuutta julkaisussa, viitataan puutteellisesti aikaisempiin tutkimustuloksiin, huolima-
ton ja harhaanjohtava raportointi tutkimustulosten tai kaytettyjen menetelmien osalta, kir-
jaamisen ja sailyttamisen puutteellisuus tai etta julkaistaan uusina tuloksina useaan kertaan

samat tulokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 151.)

Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu saada haastateltavien suostumukset tiedonkasittelyyn ja
tarkeinta on painottaa kaiken tiedon luottamuksellisuutta ja anonymiteettia. (TENK 2012).
Ei-laaketieteellisen tutkimuksen ja ihmistieteellisen tutkimuksen periaatteisiin kuuluvat: tut-
kittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityi-
syys ja tietosuoja (TENK 2009a). Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu myos haastatteluaineisto-

jen oikein sailyttaminen ja yksityisyyden varmistaminen. (TENK 2009b.)

Jokaiselle tutkijalle kuuluu ensisijainen vastuu noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja ja ot-
taa huomioon voimassa oleva lainsaadanto. Tutkijan vastuulla on myos havainnoida tutkitta-
van ja tutkijan valista vuorovaikutusta ja tarpeen mukaan keskeyttaa tutkimus, jos tutkija
huomaa tutkittavan olevan esimerkiksi vaivaantunut tai fyysisesti vasynyt, eika nain ollen
pysty jatkamaan tutkimusta. Tutkija on myos itse vastuussa omasta tutkimuksestaan ja sen

eettisista ja moraalisista ratkaisuista. (TENK 2009c.)
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Opinnaytetyo toteutettiin noudattamalla lainsaadantoja ja tieteellisia kaytantoja seka sitou-
tumalla sopimuksiin. Haastattelun ja havainnoinnin toteuttamiseksi haimme tutkimusluvat
sairaalalta. Tutkimuslupien hakuohjeet loytyivat sairaalan internet-sivuilta. Haastatteluun,
havainnointiin, videon kuvauksiin ja valmiiden videoiden esittamiseen sovittiin yhdessa poli-

klinikan yhteyshenkilon kanssa paivamaarat.

Teoriaosaa koostaessa tarkeana pidettiin lahdekritiikkia. Etenkin vanhimpien lahteiden kayt-
tokelpoisuuden arviointi oli visaista. Opinnaytetyossa kaytettyihin teoksiin on kaikkiin viitattu
lahdemerkinnoilla. Ohjausvideossa ollutta musiikkikappaletta sai vapaasti kayttaa, kunhan
mainitsi videon lopussa nakyvat tiedot musiikista. Talla tavalla noudatettiin tekijanoikeusla-
kia. Ohjausvideon kuvaamiseen sairaalalla kysyttiin lupa poliklinikan yhteyshenkilolta. Ku-
vauksissa pidettiin huoli, ettei ulkopuolisia ihmisia nay videolla. Ohjausvideon kuvaamiseen

lainattiin videokamera ja kolmijalka ammattikorkeakoululta ja lainavalineistoa kunnioitettiin.

Haastattelun alussa haastateltavalta kysyttiin suostumus haastatteluun. Haastateltava pystyi
missa tahansa vaiheessa keskeyttamaan haastattelun, jos han olisi nain halunnut tehda. Haas-
tattelun tulokset sailytettiin tietosuojaa noudattaen, eika niita kaytetty muuhun tarkoituk-
seen kuin taman opinnaytetyon tekemiseen. Ohjausvideon kasikirjoitus on toteutettu tilaajan
asettamin toiveiden mukaan ja tilaajalla on oikeus seka suomen- etta ruotsinkielisen videon
kayttoon. Ohjausvideo on tarkoitettu kaikkien potilaiden kayttoon riippumatta sukupuolesta,

seksuaalisesta suuntautumisesta, uskonnosta, syntyperasta tai iasta aikuisuuden puitteissa.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos Valinnat
Medic FESS* 2003-2018 2 0
Finna, perushaku [Nena Kirjahaku 21 3
Medic potilasohja* 2003-2018 0 0
IAND fess*
Medic potilasohja* AND [2003-2018 0 0
ontelo*
Medic potilasohja* AND [2003-2018 0 0
poskiontelo*
Finna, artikkeli- [Potilasohjaus E-artikkeli 12 0
haku
Medic Potilasohja* AND [2003-2018 64 0
leikkau*
Finna, perushaku |Preoperatiivinen [Kirjahaku 8 2
Finna, perussaku |Anestes* Kirjahaku 23 1
EBSCO Functional endo- [2003-2018 19 0
scopic sinus sur-
gery AND Quality
of life
EBSCO FESS 2003-2018 116 0
EBSCO Functional endo- [2003-2018 230 0
scopic sinus sur-
gery
Google Scholar Quality of life af- [2003-2018 2 1
ter functional en-
doscopic sinus sur-
gery
Google Scholar Endoscopic Sinus [2003-2018 n. 17 000 1
Surgery for
Chronic Rhinosi-
nusitis
ScienceDirect Quality of life af- [2003-2018 2297 2
ter functional en-
doscopic sinus sur-
gery
ScienceDirect Video Lehden/kirjan 1596 1

nimi: patient edu-

cation
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Liite 2: Saatekirje

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulusta.

Olemme tekemassa toiminnallista opinnaytetyota, jonka aihe on: FESS-leikkaukseen tulevan
aikuisen potilaan preoperatiivinen ohjaus videolla. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
tehda sairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalle potilasohjausvideo suomen ja
ruotsin kielella, joka helpottaa ja tukee sairaanhoitajien paivittaista tyota potilaan preopera-
tiivisessa ohjauksessa. Samalla taman videon tekemisen tarkoituksena on saastaa sairaanhoi-

tajien kayttamaa aikaa yksittaista potilasta kohden preoperatiivisessa ohjauksessa.

Jotta video vastaisi teidan poliklinikan tarpeita, teemme haastattelun kyseisessa ymparistossa
tyoskentelevien sairaanhoitajien kanssa. Haastattelu toteutetaan ryhmassa avoimilla kysy-
myksilla, jotta saisimme aiheesta rakentavaa keskustelua ja mahdollisimman monipuolisen
kuvan taman hetkisesta FESS-leikkauksesta ja potilasohjauksesta tulevaa videota ajatellen.
Ryhmahaastattelu nauhoitetaan, jonka jalkeen haastattelu litteroidaan opinnaytetyon aineis-

toon. Kaytamme haastatteluun enintaan tunnin aikaa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja halutessaan sen voi keskeyttaa. Kaytamme
haastattelun tuloksia litterointiin, mutta haastateltavat pysyvat anonyymeina opinnaytetyos-
samme.

Haastattelun teemoja on: leikkausta edeltavat ohjeet, FESS-leikkaus, jatkohoito-ohjeet

Osallistun haastatteluun:

Aika ja paikka Allekirjoitus

Ystavallisin terveisin:
Carita Lindroos,
Heidi Marjala,
Martina Ukkonen

Laurea, Lohja
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Teema

Kysymykset

Leikkausta edeltavat ohjeet

Miten ohjaatte potilasta valmistautumaan tu-

levaan leikkaukseen?

Millaisia kysymyksia potilaat esittavat

teille preoperatiivisessa tapaamisessa?

Millaisia laakkeita potilas ei voi ottaa ennen

leikkausta?

FESS-leikkaus

Mita anestesiamuotoa suositte FESS-leikkauk-

sessa’?

Milloin potilas on leikkauskelpoinen?

Millaista leikkaustekniikkaa kaytatte FESS-leik-

kauksessa?

Kauan toimenpiteen suorittaminen kestaa?

Mita leikkauksessa tarkalleen tehdaan ja mika

taman tarkoitus on?

Mitka ovat yleisimmat komplikaatiot FESS-leik-

kauksissa ja mika naiden mahdollisuus on?

Laitetaanko potilaalle tamponit leikkauksen

jalkeen?

Jatkohoito-ohjeet

Millaista kipua potilas voi tuntea leikkauksen

jalkeen ja miten kipuja hoidetaan?

\Voiko potilaalla esiintya verenvuotoa tai muita
oireita leikkauksen jalkeen? Jos voi niin, mitka

ovat kotihoito-ohjeet oireiden hoitoon?

Missa vaiheessa potilas paasee kotiutumaan ja
tarvitseeko han kotiin aikuisen ihmisen seurak-

seen yon yli?

Missa vaiheessa tamponit poistetaan ja miten

nama poistetaan?

Milla tavoin potilasta ohjataan jatkamaan ko-

tona nenan hoitoa?

Onko potilaalla leikkauksen jalkeen joitain ra-
joitteita liilkkumisen tai muun rasituksen suh-

teen ja jos on niin miksi?

Minka pituinen potilaan sairasloma on leik-

kauksen jalkeen?
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Missa vaiheessa potilasta ohjataan ottamaan

yhteytta laakariin?
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Paivakirurgiset
edellytykset

Leikkausta edel-
tavat ohjeet

Potilaiden usein

kysyttyja kysy-
myksia

FESS-leikkaus

Jatkohoito-oh-
jeet

Potilaalla oltava
hakija tai kotona
vastassa aikuinen
henkilo, joka on
hanen kanssaan
yon yli

Esitietolomakkeen
taytto ja lapikay-

minen kohta koh-

dalta leikkauspaa-
toksen jalkeen

Paasenko samana
paivana kotiin?

Tehdaan paasaan-
toisesti paikallis-
puudutuksessa,
voidaan myos
tehda nukutuk-
sessa, jos potilas
nain toivoo

Kontrolli 2-3 viikon
kuluttua. Nena ta-
hystetaan ja tar-
Vvittaessa ime-
taan ylimaarai-

set verieritteet ja
karstat pois

Tarvittaessa poti-
las on yon yli
osastolla

Mahdollisten laaki-
tyksien, luontais-
tuotteiden ja vita-
miinien kaytto ja
tauottaminen en-
nen leikkausta

Onko nena kipea?

Esilaakkeena
yleensa rauhoitta-
vaa laaketta

Kahden viikon sai-
rasloma, jonka ai-
kana ei hikiurhei-
lua vuotoriskin ta-
kia

Potilaan yhteystie-
tojen tarkistami-

nen ja lupa teksti-
viestiin, missa toi-

Miten parjaan ko-
tona?

Tahystyksessa

Leikkauksen jal-
keen merkittavaa
turvotusta

selvittaminen

aika n.15 minuut-
tia

menpidepaivan

tiedot

Perussairauksien |Onko paljon ve- |Leikkaus kestaa |Leikkauksen jal-

lapikayminen ja  |renvuotoa? 30-60 minuuttia, keisena paivana

hoitotasapainon josta puudutus- faloitetaan nenan

kostutus keittosuo-
lalla ja mahdolli-
sesti nenakannun
kaytto

Anestesialaakari
katsoo aina esitie-
tolomakkeen lapi
ja maaraa esilaa-
kityksen

Puudute laitetaan
nenan kautta, jol-
loin se voi myos
valua nieluun.
Vaaratonta, mutta
voi olla epamiel-
lyttavan tuntuista

ITamponit irtoavat
vahitellen pienina
palasina

Leikkauspaivan
kulku kaydaan lapi
hoitajan kanssa

Lopuksi laitetaan
nenaan sulavat
tamponit

Laakari maaraa
kotiin kipulaak-
keeksi tavallisem-
min bura-

naa ja panacodia

Leikkauspaivana
potilas ei saa olla
kuumeessa tai ko-
vassa flunssassa

Mahdollisten ve-
renvuotojen il-
maantuessa, laite-
taan niskalle kyl-
mapussi n. 15 mi-
nuutiksi. Jos vuoto
lei ole tyrehtynyt,
otetaan yhteytta
kotihoito-ohjeissa
oleviin numeroi-

hin
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Kohtaus nu-
mero

Mita kuvassa na-
kyy?

Videon audio (puhuttu
teksti/puhe)

Kesto

1.

Otsikko:
FESS-leikkauk-
een tulevan ai-
uisen poti-

aan preoperatii-
inen

hjaus videolla

Tdmd video on tehty opinndyte-
tyond korva-, nend- ja kurkku-
tautien poliklinikalle. Video on
tarkoitettu aikuisille ja

tdssd valmistellaan potilasta
tulevaan leikkaukseen.

11 sekuntia

Dia: FESS-leik-
aus

FESS-leikkauksella tarkoitetaan
tdhystyksessd tehtdvdd poski-
onteloiden ilmastointileik-
kausta. Toimenpiteen
tarkoituksena on laajentaa pos-
kionteloiden ilmastointireit-
tejd. Tavanomaisimmat syyt
tdllaiselle leikkaukselle ovat
toistuvat tai krooniset poskion-
telotulehdukset.

20 sekuntia

Videoklippi: Ront-
gen

Ennen leikkauspddtostd olette
dynyt lddkdrin mddrddmissd
ontgentutkimuksissa. Tutki-
uksen ja lddkdrin kanssa kdy-
yn keskustelun perusteella te-
ee lddkdri leikkauspddtoksen

13 sekuntia

Videoklippi: Sai-
raanhoitaja vas-
taanottaa poti-
laan

Leikkauspddtoksen jdlkeen me-
nette sairaanhoitajan vastaan-
otolle. Hdn kdy teiddn kans-
sanne ldpi leikkaukseen liittyvid
asioita ja esitietolomakkeen.

11 sekuntia

Dia: Toimenpi-
teen luonne

Leikkaus tehdddn pddsddntoi-
lsesti paikallispuudutuksessa tai
joskus myos nukutuk-
sessa. Aluksi nenddn laitetaan
puudutuspuikkoja, jotka vaikut-
tavat paikallisesti. Toimenpide
estdd kokonaisuudessaan puo-
’;(esta tunnista tuntiin.

18 sekuntia

Dia: Esitietolo-
make

sitietolomake tulee tdyttdd
uolellisesti ja sairaanhoitaja
dy sen ldpi kanssanne.

Oman potilasturvallisuutenne
takia on tdrkedd mainita kaikki
dyttdmdnne lddkkeet ja luon-

taistuotteet sekd mahdolliset
llergiat ja yliherkkyydet. Myos
arhaillaan tai aikaisemmin sai-
astamanne sairaudet tulee
ainita.
nestesialddkdri mddrdd juuri

teille sopivan lddkeannoksen

teiddn pituuden ja painon mu-
aan.

29 sekuntia

Dia: Leikkaukseen
valmistautuminen

Edellisend iltana tai leikkaus-
pdivdnd kdykdd suihkussa ennen

38 sekuntia




airaalaan tuloa. Ottakaa

aikki korut ja ldvistykset pois
ja jdattdkdd arvoesineet kotiin.

otilasturvallisuuden takia on
tdrkedd, ettd olette ennen leik-

austa syomdttd ja juomatta

dellisestd illasta kello 24 al-
kaen. Kaksi tuntia ennen sairaa-
laan tuloa voitte ottaa omat
lddkkeenne pienen vesimddradn
kanssa, jos lddkdri on antanut
siihen erillisen luvan. Sddntojen
ia ohjeiden noudattaminen on
tdrkedd myos leikkauskelpoisuu-
den kannalta.
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Dia: Leikkauskel- [Jotta leikkauksesta toipuminen
poisuus tapahtuisi optimaalisesti, on
tdrkedd, ettd saavutte leik-
kaukseen mahdollisimman ter-
veend. Leikkauskelpoisuus arvi-
oidaan aina yksilollisesti. Sel-
keitd esteitd leikkauksen suorit-
tamiselle ovat kuume ja kova
flunssa.

19 sekuntia

Videoklippi, jossa [Saavutte leikkauspdivdnd sai-
isaapuminen pdi- |raalan pdivdkirurgiseen yksik-
vdkirurgisen yksi-koon. Saatte tekstiviestind tar-
kon odotustilaan kemman kellonajan, jolloin saa-
ua paikalle.
ahdollisen jdnnityksen takia
voitte saada esilddkkeen ennen
leikkausta. Leikkauksen jdlkeen
euranta-aika herddmossad tai
irurgisella osastolla riippuu
voinnistanne mutta se on vdhin-
tddn kaksi tuntia.

25 sekuntia

10.

Dia: Kotiutumi- |Leikkaus on pdivdkirurginen,
nen llei toisin mainita. Tamd tar-
oittaa sitd, ettd kotiin pddsee
vield samana pdivdnd. Leik-
auspdivdnd kotona tulee olla
ikuinen seurana yon yli. Kotiin
voitte mennd hakijan kyydilld
tai taksilla. Leikkauksessa kdy-
tettdvien lddkkeiden vuoksi ette
voi itse ajaa autoa leikkauksen
jdlkeen 24 tuntiin. Sairaus loma
n noin kaksi viikkoa.

29 sekuntia

11.

Dia: Jdlkihoito eikkauksen yhteydessd nendon-
teloon asetetaan sulavat tam-
onit, jotka ldhtevdt ajan
anssa itsestddn pois. Nendssd
levia tamponeita tulee muis-
taa kostuttaa keittosuolalla
leikkauksen jdlkeisestad pdivdstd
[dhtien. Sen tarkoituksena on
oitaa limakalvoja ja auttaa

58 sekuntia




tukkoisuuteen. Saatte ostettua
eittosuolaliuosta apteekista.
os teilld on voimakkaita tuk-
oisuuden oireita, jotka hdirit-
evdt unen saantia, niin voitte
dyttdd lyhytaikaisesti limakal-
voja supistavia nendsuihkeita.
ddkdri on mddrdnnyt teille tar-
vittavan kipulddkityksen. Fyy-
istd rasitusta, saunomista ja
iistdmistd on vdltettdvd sai-
asloman ajan. Lisdksi parin
divdn ajan on suositeltavaa
auttia viiledd ruokaa ja juo-
aa, silla [dmmin voi aiheuttaa
verenvuotoa.
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12. Videoklippi: Ve- |Vdhdinen veren tihkuvuoto on [32 sekuntia
renvuoto leistd, jota voitte itse kotikon-
tein hoitaa laittamalla kylmdd
Tassa nakyy myos |niskan taakse ja istumalla hie-
korvaklinikan pu- |man etukumarassa. Jos veren-
helinnumero vuoto jatkuu vield 15 minuutin
uluttua, niin ottakaa yhteyttd
virka-aikana teitd hoitaneeseen
ksikkoon tai pdivystysai-
ana HYKS:in korvaklinikkaan,
jonka puhelinnumero on
947173050.
13. Dia: Kontrolli i:((ontrolliaika on yleensd 2-3 vii- |6 sekuntia
on kuluttua leikkauksesta.
14. Dia: Sairaanhoi- N. 6 sekuntia
tajakoulutus
2019
Carita Lindroos,
Heidi Marjala ja
Martina Ukkonen,
[ aurea-ammatti-
korkeakoulu
15. N. 6 sekuntia

hris Zabriskie

appale John
Stockton Slow
Drag on suojattu
lisenssilld
Creative Com-
mons Attribution
(http://creative-
commons.org/li-

censes/by/4.0/)

Ldhde:
http://chriszab-
riskie.com/uvp/

Eia: Esittdjdn

Artisti:
http://chriszab-
riskie.com/



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://chriszabriskie.com/uvp/
http://chriszabriskie.com/uvp/
http://chriszabriskie.com/
http://chriszabriskie.com/

hteensa 5 minuuttia
4 sekuntia
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Scen
nummer

| bilden ses

Videons audio (talad
text/prat)

Langd

1.

Rubrik:

Preoperativ handled-
ningsvideo pa FESS-
operation for en
vuxen patient

Den har videon ar gjord
som examensarbete till po-
likliniken for 6ron- nas- och
halssjukdomar. Videon ar
menad for vuxna och har
forbereds patienten for den
kommande operationen.

Ca. 14 sekunder

Dia: FESS-operation

Med FESS-operation menas
genon titthal gjorg bihalor-
nas luftkonditionsoperat-
ion. Meningen med ingrep-
pet &r att utvidga bihalor-
nas luftvagar. Vanligaste
orsak till denna operation
ar aterkommande eller kro-
niska bihaleinflammation.

Ca. 18 sekunder

Videoklip: Rontgen

Fore operatiosnbeslutet har
ni gatt pa lakarens ordine-
rade rontgenundersok-
ningar. Lakaren gor opera-
tionsbeslutet efter diskus-
sioner och undersokningar.

Ca. 11 sekunder

Videoklip: Sjukskota-
ren tar emot patien-
ten

Efter operationsbeslutet
gar ni till sjukskétarmot-
tagningen. Hon gar genom
med er saker angaende op-
erationen och forhandsupp-
gifts blanketten.

Ca. 11 sekunder

Dia: Ingreppets karak-
tar

| huvudsak gors operat-
ionen under lokalbeddvning
eller ibland under nedsov-
ning. Forst lagger man bed-
ovningsstickor, som verkar
lokalt | nasan. Ingreppet i
sin helhet racker ca. en
halv timme till en timme.

Ca. 15 sekunder

Videoklip: Forhand-
suppgifts blanketten

Forhandsuppgifts blanket-
ten skall fyllas i noggrant
och sjukskotaren gar genom
den med er. For er egen sa-
kerhet ar det viktigt att ni
berattar om ni ater medici-
ner eller naturpreparat
samt eventuella allergier
och dverkansligheter. Aven
nuvarande eller tidigare
sjukdomar bor namnas. An-
estesilakaren ordinerar for
er passlig medicindos enligt
er langd och vikt.

Ca. 27 sekunder
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Dia: specificerat
dusch, vardesaker,
atande och drickan-
det, medicinering

Duscha foregaende dag el-
ler pa operationsdagen fére
ni kommer till sjukhuset.
Ta bort alla smycken och
piercingar och lamna var-
desakerna hemma. For pa-
tientsakerheten ar det vik-
tigt att ni fore operationen
ar oaten och odrucken fran
klockan 24 foregaende
kvall. Om lakaren har gett
lov, sa far ni ta era medici-
ner med en liten mangd
vatten tva timmar fére ni
kommer till sjukhuset. Det
ar viktigt att folja regler
och anvisningar aven for
operationsduglighetens
skull.

Ca. 35 sekunder

Dia: Operationsdug-
lighet

For att tillfriskningen sker
optimalt ar det viktigt att
ni kommer till operationen
sa frisk som mojligt. Oper-
ationsdugligheten varderas
alltid individuellt. Klara
forhinder for operationen
ar feber och hard flunssa.

Ca. 14 sekunder

Videoklip: Har visas
nar man kommer till
dagkirurgiska enhet-
ens vantrum

Pa operationsdagen kom-
mer ni till sjukhusets dagki-
rurgiska enhet. Ni far ex-
akta tiden som textmed-
delande nar ni ska komma.
Ni kan fa premedicinering
fore operationen mot even-
tuell nervositet. Uppfolj-
ningstiden efter operat-
ionen pa Gvervakningen el-
ler kirurgiska avdelningen
beror pa ert maende, men
den ar minst tva timmar.

Ca. 24 sekunder

10.

Dia: Hemforlovning

Operationen ar dagkirur-
gisk, om inte annat namns.
Detta betyder att man far
aka hem under samma dag.
Pa operationsdagen ar det
bra att ha en annan vuxen
med sig som sallskap over
natten. Ni kan aka hem
med en foljeslagare eller
taxi. Pa grund av medicine-
ringen som anvands vid op-
erationen far ni inte sjalv
kora bil pa 24 timmar.
Sjukledigheten &r ca. tva
veckor.

Ca. 27 sekunder




53

1.

Dia: Eftervard

| samband med operationen
satts sjalvsmaltande tam-
ponger | nashalan, som for-
svinner av sig sjalv med ti-
den. Tamgongerna | nasan
maste man komma ihag att
fukta med koksalt fran och
med dagen efter operat-
ionen. Meningen ar att det
ska hjalpa mot nastappa
och varda slemhinnorna. Ni
kan kopa koksaltlosning
fran apoteket. Om ni har
starka symptom pa
nastappa som stor somnen,
kan ni anvanda kortvarigt
slemhinneavsvallande nas-
spray. Lakaren har ordine-
rat vid behov varkmedici-
nering. Fysisk anstragning,
bastu och snytning bor und-
vikas under sjukledigheten.
Dartill ar det rekommende-
rat att ata sval mat och
dricka svala drycker, ef-
tersom varmt kan orsaka
nasblodning.

Ca. 52 sekunder

12.

Videoklip: Blodning

Har syns ocksa 6ron-
klinikens telefonnum-
mer

Det ar vanligt med lite
blodning. Hemma kan ni
skota detta genom att satta
kallt pa nacken och sitta
lite framatb6jd. Om bléd-
ningen fortsatter annu ef-
ter femton minuter, ta
kontakt under tjanstetid
till enheten dar ni vardats
eller till HUCS oronkliniken
under jourtiden telefon-
nummer 09-47173050.

Ca. 26 sekunder

13.

Dia: Kontroll

Kontrolltiden ar vanligtvis
tva till tre veckor efter op-
erationen.

Ca. 6 sekunder

14.

Dia: Sjukskotarutbild-
ning 2019

Carita Lindroos, Heidi
Marjala och Martina
Ukkonen, Yrkeshogs-
kola Laurea

Ca. 6 sekunder
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15.

Dia: Artisten Chris Za-
bariskies sang John
Stockton Slow Drag ar
skyddad med licens
Creative Commons
Attribution
(http://creativecom-

mons.org/licen-
ses/by/4.0/)

Kalla:
http://chriszabriskie.

com/uvp/

Artisten:
http://chriszabris-
kie.com/

ca. 4 sekunder

Totaltid ca. 5 minuter



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Liite 7: Palautelomake

Palautelomake

FESS-leikkaukseen tulevan aikuisen potilaan preoperatiivinen ohjaus videolla.

Tama palautelomake on tarkoitettu kaytettavaksi ohjausvideon onnistumisen arvioinnissa. Pa-
lautelomake taytetaan anonyymina ja sita kasitellaan luottamuksellisesti. Lomake havitetaan
tulosten kasittelyn jalkeen.

Ympyroi mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto:

1=En ole lainkaan samaa mielta, 5=0len taysin samaa mielta

Opinnaytetyon esitys oli selkea 12345
Potilasohjausvideo vastaa potilaan tarpeisiin 12345
Videota voi hyodyntaa potilaan preoperatiivisessa ohjauksessa 1 2 3 4 5
Video on tehty selkokielella 12345

Video on kokonaisuudessaan hyva 12345

1 Jaiko potilasohjaus videosta puuttumaan mielestasi jotain tarkeaa? Jos jai, niin mita?

2 Mita olisit tehnyt toisin?

3 Vapaa palaute

Ympyroi se numero, minka antaisit potilasohjaus videolle 12345

Kiitos palautteen antamisesta.



