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Potilasohjaus on keskeinen sisaltd hoitotydssa ja sen merkitys nykypaivana korostuu viela enem-
man, silla vaesto ikaantyy ja kansansairaudet lisaantyvat. Nykyaan myos hoitoajat ovat lyhyempia
ja talléin hyvan potilasohjauksen merkitys korostuu. Potilasohjauksen tavoitteena on lisata potilaan
omaa tietoisuutta, motivaatiota, hallinnan tunnetta ja tata kautta mahdollisuutta vaikuttaa omaan
hoitoonsa. Potilasohjausta voidaan antaa esimerkiksi kirjallisesti, suullisesti tai puhelimitse poti-
laalle kotiin. Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ymmartamaan, ettd hanen teoillaan ja valin-
noillaan on merkitysta hoidossa.

Opinnaytetydomme toteutettiin yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  (PPSHP)
kanssa. Aihe valikoitui seka meidan mielenkiintomme mukaan, mutta my6s Oulun yliopistollisen
sairaalan (OYS) tarpeen mukaan. Projektin tarkoituksena oli tuottaa potilasopas suunniteltuun eli
elektiiviseen leikkaukseen tulevalle potilaalle, jotta han osaa valmistautua etukateen kotona. Ta-
voitteena oli saada potilasoppaasta kattava, potilaslahtoinen ja helposti ymmarrettava, jotta se voi-
taisiin ottaa kayttdon kaikille elektiiviseen leikkaukseen tuleville aikuisille potilaille.

Potilasopas on lyhyt ja selkeasti kirjoitettu, ja se voidaan antaa potilaille joko paperisena versiona
tai sahkoisessa muodossa. Potilasopas tehtiin keraamamme aineiston tietoperustan pohjalta, kayt-
taen lahteind nayttdon perustuvaa tietoa. Opas siséltaa ohjeet siitd, miten potilas voi huomioida
perussairaudet, ihon ja suun kunnon, hygienian, elintavat seka mahdollisen leikkauspelon ennen
leikkausta. Kuvat oppaaseen on otettu pixabay.com sivustolta. Opettajat arvioivat tyéta eri vai-
heissa ja myds OYS:in asiantuntijaryhma antoi palautetta ja korjausehdotuksia sahkopostitse. La-
hipiirimme kuuluvat henkilot arvioivat potilaan nakokulmasta opasta laatimamme arviointilomak-
keen avulla, silld opas ei ollut koekaytdssa OYS:sissa.

Potilasopas havainnollistaa potilaille konkreettisesti toimenpiteeseen valmistautumisen ja peruste-
lee, miksi niin tulisi tehda. Jatkossa potilasopas lahetetaan postitse kaikille, jotka ovat tulossa elek-
tiiviseen leikkaukseen. Jatkokehittamisaiheena voitaisiin jatkossa kerata potilailta tietoa potilasop-
paan toimivuudesta, jotta voitaisiin varmistua sen potilaslahtoisyydesta seka selkeydesta. Pitkan
ajan tarkoituksena on helpottaa sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta seka auttaa kehitta-
maan potilasohjauksen laatua ja yhtenaistaa sita.

Asiasanat: Hygienia, infektioiden torjunta, potilasopas, hoitotyd, elektiivinen leikkaus, potilasohjaus
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Patient control is a key content in nursing and its importance in the present day is even more
emphasised, with an ageing population and an increase in folk diseases. Today, treatment times
are shorter and in this case the importance of good patient guidance is emphasized. Patient coun-
seling aims to increase the patient's own awareness, motivation, sense of control and, through this,
the possibility of influencing their own care. The goal of the guidance would be to make the patient
understand that his actions and choices play a role in treatment.

Our thesis was carried out in collaboration with the Northern Ostrobothnia Medical District. The
subject was selected both in our interest, but also in accordance with the need for the OYS. The
goal of the project was to produce a patient guide for a planned, or elective, surgery for a future
patient so that they know how to prepare in advance at home. The goal was to make the Patient
Guide comprehensive, patient-centered and easily understood so that it could be introduced to all
patients entering elective surgery.

The patient guide is short and clearly written and can be given to patients either in a paper version
or in electronic form. The patient guide was made on the basis of the data base we collected, using
evidence-based information as sources. Photos for the guide were taken from the pixabay.com
website. Teachers evaluated the work at various stages and also a team of experts from OYS
provided feedback and correction suggestions. We also produced an assessment form that our
acquaintances filled out while reading about the patient guide and also received comments from
the liaisons of the OYS.

The patient guide illustrates the patient's preparation for the procedure in concrete terms and rea-
sons why it should be done. As a follow-up, a patient guide should be sent by mail to anyone who
is coming to elective surgery. Information on the functionality of the Patient Guide could also be
collected from patients in order to ensure its patient-centered and clarity. The long-term purpose is
to facilitate patient guidance implemented by nurses, as well as help improve and unify the quality
of patient guidance.

Keywords: Hygiene, prevention of infections, patient guide, nursing, elective surgery, patient edu-
cation
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda helppolukuinen, sisalléltaan kattava, mutta kuitenkin kom-
paktin kokoinen opas leikkaukseen tulevalle aikuiselle potilaalle. Tavoitteena on myds edistaa po-
tilasohjausta oppaan avulla ja saada potilaat toimimaan omatoimisesti ja ymmartamaan leikkauk-
seen valmistautumisen merkitys seka komplikaatioiden syntyyn liittyvat riskit. Opinnaytety6 on to-

teutettu toiminnallisen opinnaytetyon menetelmalld yhteystyossa PPSHP:n kanssa.

Potilasohjaus on merkittavassa osassa terveyspalvelujen avohuollon lisdantymisen ja hoitoaikojen
lyhentymisen vuoksi. Leikkausaikaa odottavilla potilailla ei ole valttamatta tietoa siita, kuinka leik-
kaukseen tulee oikeaoppisesti valmistautua ja omalta osaltaan valmistautuvat siihen vain jonkin
verran. lkaantyneiden maara lisdantyy ja kansansairaudet sitd mukaan, jolloin leikkauksien tarvekin
osiltaan kasvaa. Hoitava yksikko on vastuussa antamastaan ohjauksesta potilaalle ja yksikon tyon-

tekijoilla tulee olla riittdva ammattitaito ohjaamiseen. (Lipponen 2014, viitattu 11.08.2020)

Oppaan tarkoituksena on tarjota potilaille kattavat ohjeet, kuinka valmistautua leikkaukseen edel-
tavasti omalta osaltaan. Paperinen opas lahetetaan saatekirjeen mukana potilaalle kotiin, mutta se
on luettavissa my6s sahkGisena sairaanhoitopiirin kotisivuilla. Oppaassa tuodaan esille hygieniaan,
eldmantapoihin,  ravitsemukseen,  pelkoihin  sek&  ohjaukseen liittyvida  asioita.
Suullisen ohjauksen merkitys on myds suuri ja hoitava yksikkd on yhteydessa potilaaseen myds
puhelimitse ennen leikkausta. Potilas hyotyy oppaan avulla etukateen kotona tapahtuvasta valmis-

tautumisesta niin henkisesti kuin fyysisesti.

Opasta ei ole tarkoitettu pelkastaan avuksi suuriin leikkauksiin valmistautumiseen vaan oppaan
sisalto kattaa tarpeelliset tiedot kaikille. Tarkoituksena on, etta opas tukee potilasta toimenpitee-
seen valmistautumisessa suullisen ohjeistuksen liséksi. Opas on myds hyddyksi hoitavalle yksi-
kélle, silla se vahentaa hoitajien tyéta. Suullisen ohjeistuksen liséksi, potilas pystyy kotoa kasin

palaamaan oppaan sisaltamiin asioihin aina uudelleen.
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2 ELEKTIIVISEEN LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Leikkauksia tehdaan elektiivisesti eli suunnitellusti, seka paivystyksellisesti, riippuen leikkaustar-
peen kiireellisyydesta. Tassa raportissa keskitytaan elektiiviseen leikkaukseen tulevan aikuisen po-
tilaan ohjaamiseen. Suurin osa leikkauksista tehdaan elektiivisesti, eli suunnitellusti, joka tarkoittaa,
etta leikkausaika on sovittu ennakkoon. Potilas saa kotiin kutsukirjeessa tiedon leikkauksen ajan-
kohdasta ja osastosta, jonne hanen tulee ilmoittautua. Talloin potilaalla on hyvin aikaa valmistautua
tulevaan leikkaukseen kotona. Paivakirurgiseksi suunnitellussa leikkauksessa potilas saapuu osas-
tolle leikkauspaivan aamuna, jolloin leikkaukseen valmistautuminen on tapahtunut kotona. Leiko-
yksikkoon, eli leikkaukseen kotoa- yksikkoon, saavutaan myos leikkauspaivan aamuna. Leikkauk-
sen onnistumisen ja siita kuntoutumisen kannalta on tarkeaa, etta leikkaukseen on valmistauduttu
kotona hyvin. Mita paremmin leikkaukseen on valmistautunut etukateen ja tiedostaa erilaiset riskit,
minimoi se taten komplikaatioiden syntymista, kuten leikkaushaavan infektoitumisen. (Terveyskyla
2017, viitattu 01.06.2020; Mariana 2013, viitattu 04.06.2020)

21 Hygienia ja infektioiden torjunta

Hygienian hoito on yksi tarkeimpia huomioonotettavia asioita leikkaukseen tulevalle potilaalle. Ihon
kunnosta huolehtiminen on olennainen osa hygieniaa. Tahan sisaltyy erityisen huolellinen pesey-
tyminen ja leikattavan alueen perusteellinen puhdistaminen. Potilaan iholla on bakteereja, jotka on

otettava leikkauksessa huomioon.

Leikkausta edeltavana iltana tulee kayda suihkussa, jolloin pestaan myos hiukset pesuaineella, ja
saippuoidaan iho huolellisesti, etenkin leikkausalue. Napa tulee pesta huolellisesti, tarkasti, vanu-
puikkoa apuna kayttaen, jos napa ulottuu leikkausalueelle. Puhdistukseen voi kayttaa tarvittaessa
apuna perusvoidetta. Nivustaipeet pestaan myds huolellisesti saippuoimalla. Leikkausaamuna ei
suositella kaytavan suihkussa, koska iho hilseilee runsaasti peseytymisen jalkeen, mutta tarvitta-
essa voidaan tehda osittaiset pesut, kuten kasien, kasvojen, kainaloiden tai alapaan pesut. (Ter-
veyskyla 2019, viitattu 01.06.2020)

lhon kunnon merkitys on suuri leikkaukseen tulevalle potilaalle, niin leikkaukseen tulon kuin toipu-

misen kannalta. lholla ei saa olla ruhjeita eika haavoja, vaan ne on hoidettava ennen leikkausta,
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koska leikkaushaava ei parane yhta nopeasti, mikali iho ei ole hyvassa kunnossa. Ehja ja hyvan-
kuntoinen iho antaa parhaimman suojan toipumiselle ja esimerkiksi tulehtunut ihokudos voi olla
esteena tulevalle leikkaukselle. Inon kunnosta on hyva huolehtia jo hyvissa ajoin ennen leikkausta
muun muassa peseytymalla, rasvaamalla sita perusvoiteilla seka valttamalla ihorikkoja. Erityista
huomiota tulee kiinnittaa varpaiden véalien kuntoon, nivustaipeiden seka naisilla rinnan alusten kun-
toon. lholla olevat karvat, etenkin leikkausalueen karvoitus tulee jattaa, silla alueelta poistetaan
karvat vasta leikkauksen yhteydessa, jotta iho olisi mahdollisimman ehja ja siisti. (Terveyskyla
2019, viitattu 01.06.2020)

Kynnet tulee my0s leikata ja pitaa lyhyend, silla kynsien alla kasvaa runsaasti bakteereja. Kynsila-
kat tulee poistaa ja ennen leikkausta tulee myos valttaad meikkaamista. My0s lavistykset tulee pois-
taa iholta hygieniasyista. Lavistykset ovat niin hygienia kysymys, kuin turvallisuusriski, silla metalli

voi ottaa hairiota erilaisiin leikkauksessa oleviin laitteisiin. (Terveyskyla 2019, viitattu 01.06.2020).

2.2 Hampaiden ja suun kunto

Suun, hampaiden ja leuan alueen tarkastus on leikkauspotilaalle tarpeen. Erityisesti tietyissa toi-
menpiteissa, kuten tekonivel-, avosydan- seka verisuoniproteesileikkauksissa suun ja hampaiden
kunnon arviointi on erityisen tarkeaa, silld kehon vierasesineet ovat erityisen herkkia hammaspe-
raisille infektioille. Suussa olevat mikro-organismit voivat aiheuttaa etatulehduksia. Lahteina ovat
usein juurenpaan tulehdukset, ientulehdukset ja hampaan kiinnityskudoksen tulehdukset. On huo-
mioitavaa, etta esimerkiksi hampaiden juurihoito kestaa 3 — 6 kk, joten potilas on tarkea ohjata
varaamaan aika hammastarkastukseen heti leikkausta suunniteltaessa. Hyvan suuhygienian tar-
keytta tulee myds korostaa, silla se toimii ehkaisevana tekijana suusairauksia, esimerkiksi syopia,
vastaan. Erityisen tarkead hampaidentarkastus ja hygieniasta huolehtiminen on my6s immuunivas-
tetta madaltavaan operaatioon valmistautuessa. Intubaatiota vaativaa toimenpidetta ennen tulee
arvioida suun ja leukojen alueen mahdollisia anatomisia poikkeavuuksia, silla ne voivat vaikeuttaa
hengitysteiden hallintaa. (Kaypa hoito 2014, viitattu 01.06.2020; Kéypa hoito 2015, viitattu
01.06.2020; Kaypa hoito 2019, viitattu 01.06.2020)
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2.3 Perussairaudet, laakitys ja luontaistuotteet

Perussairauksien huono hoitotasapaino on riski leikkaukselle ja voi johtaa jopa leikkausajan peru-
miseen tai siirtoon. Leikkauskelpoisuutta tulee arvioida jo perusterveydenhuollossa. Huonossa hoi-
totasapainossa olevan perussairauden hoitoa tulee tehostaa. Tarvittaessa selvitetaan potilaan sy-
damen, keuhkojen ja munuaisten tila seka tarkastellaan verenpaine- ja verensokeritasot. Tavalli-
simpia leikkauksen liittyvia komplikaatioita ovat sydan- ja verisuonitapahtumat. Esimerkiksi oirei-
leva sepelvaltimotauti tai korkea verenpaine edellyttavat aktiivista hoitoa ennen elektiivista leik-
kausta. Diabeteksen hyva hoitotasapaino on suuressa roolissa leikkauksen aikana. Leikkaukseen
littyvien infektioriskien pienentamiseksi pyritdén verensokeriarvot saattamaan hyvaan tasapinoon
ja tavoitellaan normaaleja verensokeriarvoja. Huomioitavia perussairauksia ovat lisaksi esimerkiksi
munuaisten ja maksan vajaatoiminta, keuhkosairaudet seka neurologiset sairaudet. (Jalonen, Koi-
vusipild, Mattila & Tarnanen 2015, viitattu 01.06.2020)

Perussairauksien laakityksen jatkamisesta tai keskeyttamisesta ennen leikkausta maaraa aina laa-
kéri. Yleensa laakitysta voidaan jatkaa normaalisti, mutta joidenkin ladkkeiden kohdalla on tehtava
poikkeuksia ja otettava ne tarkempaan tarkasteluun tapauskohtaisesti. Esimerkiksi antitrombootti-
sessa laakityksessa on huomioitava seké vuotoriski etta tukosvaara. Varfariinihoidon mahdolliseen
keskeytykseen vaikuttaa tehtava toimenpide seka anestesiamuoto, esimerkiksi toimenpiteen suu-
ruus seka INR-arvo. Potilaalta on tarkea pyytaa taydelliset tiedot myds kaikista kaytdssa olevista
luontaistuotteista. Esimerkiksi Makikuisman kaytto on hyva tauottaa 5 vrk ennen toimenpidetta, silla
se nopeuttaa useiden ladkkeiden, kuten opioidien, eliminaatiota. Omega Q rasvahappojen kaytolla
on yhteys verenhyytymistekijoihin. (Kaypa hoito 2014, viitattu 01.06.2020; Kaypéa hoito 2015, vii-
tattu 01.06.2020)

24 Elamantapaohjaus tarkeana osana leikkaukseen valmistautumista

Potilaan elamantapaohjauksella voidaan vaikuttaa leikkauksen onnistumiseen ja siita toipumiseen
monella tavalla. Tarkeimmat asiat elamantapaohjaukseen liittyen ovat alkoholin kaytto, tupakointi,

ylipaino, ruokailutottumukset seka liikunta.
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Alkoholin kayttoa tulisi valttdaa ennen elektiivista leikkausta, silla sen kaytto lisaa komplikaatioita.
Tanskalaisen Danish Medicalin vaitoskirjatutkimuksen mukaan alkoholin liikakayttajien sairaala-
hoito kesti 1,7 kertaa kauemmin kuin kohtuukayttajien seka heille jouduttiin tekem@an enemman
uusintaleikkauksia. Amerikkalaisen Veterans Administration tutkimuksen mukaan alkoholin kaytto
lisési annosriippuvaisesti komplikaatioriskia. Tutkimukseen otettin mukaan kaikki komplikaatiot.
(Jalonen 2014, viitattu 01.06.2020; Terveysportti kaypahoito 2014, viitattu 01.06.2020)

Tupakointia tulisi valttaa ennen leikkausta ja potilasta tulisikin ohjeistaa tupakoinnin lopettamiseen
kokonaan. Tupakoinnin lopettaminen 4-8 viikkoa ennen elektiivista leikkausta vahentaa komplikaa-
tioiden riskia. Tupakointi, varsinkin runsas sellainen, lisaa leikkauksenjalkeisia hengitysongelmia
seka heikentaa leikkaushaavan paranemista. Yli nelja viikkoa ennen leikkausta tupakoinnin lopet-
taneilla oli vahemman komplikaatioita kuin tupakointia jatkaneilla. Tehokas ohjeistus ja opastus
tupakoinnin lopettamiseen ennen leikkausta auttaa pysyvaan tupakoimattomuuteen. (Jalonen
2014, viitattu 01.06.2020; Terveysportti kaypahoito 2014, viitattu 01.06.2020)

Potilaan lihavuus tulisi huomioida ennen leikkausta ja potilasta tulisi kannustaa laihduttamaan, silla
j0 5-10 %:n laihtuminen vahentad huomattavasti litdnnaissairauksien iimaantuvuutta ja oireita seka
akkikuolemia. Leikkausta edeltavassa arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota potilaan liitannaissai-
rauksiin, fyysiseen kuntoon seké intubaatio-olosuhteisiin, sillé lihavuus hankaloittaa hengityksen
avustamista hengitysmaskilla seka intubaatioputken laittoa. Sairauksien riski seka intubaatio-olo-
suhteet riippuvat lihavuuden asteesta, huomiota tulee erityisesti kiinnittaa vaikeaan lihavuuteen
(BMIyli 35) seka sairaalloiseen lihavuuteen (BMI yli 40). Jos leikkausarvioinnissa ilmenee merkkeja
merkittavista litannaissairauksista, potilas tulee ohjata jatkotutkimuksiin ja hoitoon ennen kiiree-
tonta leikkausta. (Jalonen 2014, viitattu 01.06.2020; Saarni 2013, viitattu 01.06.2020)

Liikunta on yksi tehokkaimmista keinoista edistaa terveytta seka yllapitaa toimintakykya. Jokaiseen
perussairauteen liittyy yhtena hoitokeinona liikunta ja liikunnalla seka muilla terveellisilla elintavoilla
voidaan ehkaista monia sairauksia. Leikkauksen jalkeen toipuminen on nopeampaa niilla, joiden
fyysinen kunto on hyva jo ennen leikkausta. Leikkauksen jalkeen kuntoutuminen pyritdan aloitta-
maan mahdollisimman varhain, silla likunta parantaa verenkiertoa, edistaa toipumista seka ehkai-
see laskimotukoksia. Laakarin ja/tai fysioterapeutin antamia ohjeita seka rajoituksia on kuitenkin
tarkea noudattaa. (Huttunen 2018, viitattu 01.06.2020; Kukkonen-Harjula 2016, viitattu 01.06.2020;
Terveyskyla 2019, viitattu 01.06.2020)
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Ravitsemuksella on suuri merkitys ihmisen hyvinvointiin ja se ehkaisee my0ds elintapasairauksien
syntya. Leikkauksen ja siita hyvin toipumisen kannalta on merkittavaa, etta potilas huolehtii ravit-
semuksestaan ja syo terveellisesti seka monipuolisesti. Terveellinen ruokavalio koostuu energia-
ravintoaineista, joita ovat proteiinit, rasvat seka hiilihydraatit. Ruokailussa tulee muistaa kohtuus ja
ruokailujen yhteydessa on tarkea muistaa myds nesteet seka erilaiset marjat ja kasvikset. (THL
2019, viitattu 01.06.2020)

Leikkaukseen tulevan tulee huolehtia omista ruokailutottumuksistaan ja jattaa epaterveelliset ruoat
vahemmalle, tai sy6da niita kohtuudella. Erityisesti D-vitamiinin, proteiinin seka kalsiumin saanti
edesauttavat leikkaushaavojen paranemisessa. Nesteiden juonti on myds oleellista, jottei elimistd
paase kuivumaan. Vetta tulee juoda 1-2 litraa paivassa, mutta myds maito ja piima ovat suositelta-
via juomia. (THL 2019, viitattu 01.06.2020)

Ennen leikkaukseen tuloa on kuitenkin muistettava paasto, joka tulee aloittaa kuusi tuntia ennen
leikkauksen alkua. Kirkkaita nesteita voidaan nauttia siihen asti, kun anestesian alkuun on 2 tuntia.
Tarvittavat [aékkeet otetaan |a@karin ohjeen mukaa. Paastolla pyritdén ehkaisemaan aspiraatioriski
eli vatsanesteen nouseminen hengitysteihin nukutuksen ja siihen liittyvan intubaation aikana ja ta-
ten estdmaan vatsanesteen paasya ruokatorveen seké keuhkoihini. Paasto-ohjeet koskevat aikui-
sen potilaan leikkausohijetta, lapsilla on erilliset ohjeet. Myds purukumin seka kaikkien tupakka- ja
nikotiinivalmisteiden kaytto tulee lopettaa kaksi tuntia ennen anestesiaa. Paastoaikojen laiminlyonti
voi johtaa leikkausajankohdan siirtamiseen. (Kéypahoito 2014, viitattu 01.06.2020; Terveyskirjasto
2015, viitattu 01.06.2020)

2.5 Potilasohjauksen merkitys on suuri

Potilasohjaus on keskeinen hoitotyon auttamiskeino ja sen merkitys nykypaivana korostuu viela
enemman, koska vaesto ikaantyy, kansansairaudet lisaantyvat seka potilaiden oma tietoisuus
omista sairauksista seka hoidosta lisaantyvat jatkuvasti. Hoitoaikojen lyhentyessa potilasohjausta
tulisi osata tehda tehokkaasti lyhyemmassa ajassa. Potilasohjauksen tavoitteena on lisata potilaan
omaa tietoisuutta, motivaatiota, hallinnan tunnetta ja tata kautta mahdollisuutta vaikuttaa omaan
hoitoonsa. Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ymmartamaan omien tekojensa ja valintojensa

merkitys omaan hoitoonsa. (Lipponen 2014, viitattu 01.06.2020)
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Potilasohjaus edellyttaa, ettd hoitohenkilokunnalla on tarvittavat valmiudet toteuttaa potilasoh-
jausta. Tama tarkoittaa riittavaa koulutusta ja tietoa ohjattavasta aiheesta seka potilaan taustateki-
joiden huomioimista. Taustatekijat vaikuttavat siihen, onnistuuko potilasohjaus. Taustatekijoita voi-
vat esimerkiksi olla potilaan ika, potilaan oma motivaatio hoitoon tai potilaan ennakkoluulot seka
pelot hoitoa kohtaan. Potilasohjauksen tulee olla potilaslahtoista, kattavaa sekd ymmarrettavaa.
Ohjauksella on todettu olevan vaikutuksia tiedon ymmartamiseen, itsehoitoon, arkipaivasta selviy-
tymiseen seka hoitoon sitoutumiseen. Tarkoituksena on luoda potilaalle hallinnan tunne, kokemus,

ettd han parjaa esimerkiksi oman sairautensa kanssa. (Lipponen 2014, viitattu 01.06.2020)

Potilaan kirjallinen ohjaus on nykyaan tullut tarkeammaksi ja osaksi hyvaa hoitoa. Kirjallista ohjetta
kdytetaan usein tukena suullisen ohjauksen liséksi. Sairaalassa paikan paalla tai puhelimessa suul-
lisesti annettavaa potilasohjausta taydennetaan kirjallisella ohjeistuksella ja sen tulisi antaa tietoa
hoidosta ja tutkimuksista seka niihin valmistautumisesta. Kirjallisessa ohjeessa onkin tarkeaa se,
miten asiat sanotaan. Potilasohjeiden ymmarrettavyytta seka toimivuutta arvioidaankin usein to-
della paljon. Talla varmistetaan, etté potilasohje on varmasti kaikkien ymmaérrettavissa. On tarkea
tarkistaa s@anndllisesti potilasohjeiden tietojen oikeellisuus ja paikkansapitavyys. (Satola 2011, vii-
tattu 01.06.2020)

Hyvéa potilasohje on selkea ja ytimekas, eika se ole lian seikkaperainen. Leikkaukseen sovitusti
tuleville potilaille Iahetettavat kirjalliset ohjeet tulee laatia potilaan nakdkulmasta. Kirjallisia ohjeita
luetaan usein kotona ja tassa ohjeen ymmarrettavyys korostuu, potilaan tulisi voida ymmartaa ohje
ilman apua. Kirjallisen ohjeen lisaksi tulee kuitenkin aina toteuttaa myos suullinen potilasohjaus.
(Satola 2011, viitattu 01.06.2020)

2.6 Leikkauspelkoa voi hallita

Leikkaus ja siihen valmistautuminen ovat monelle uusia kokemuksia, ja ne voivat aiheuttaa poti-
laassa erilaisia tunnetiloja, kuten pelkoa ja ahdistusta. On normaalia, etté tuleva toimenpide jan-
nittaa ja ehka pelottaakin, mutta sen ei tulisi hallita potilasta. Leikkauspelko iimenee yleensa muu-
tamia paivia ennen leikkauspaivaa, eika se suinkaan painotu yksinomaan leikkausaamuun. Tutki-
muksissa ei ole selkeaa tietoa siita, ketka leikkausta jannittavat eniten, mutta on osoitettu, etta
naisilla sitd iimenee enemman ja he nayttavat pelkonsa avoimemmin kuin miehet. (Laitinen 2003;
Kanto 1996, viitattu 01.06.2020)
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Eraan tutkimuksen mukaan leikkauspelkoa kokee yli 80 % potilaista. Leikkaukseen tulevalle pelkoa
aiheuttaa erityisesti kontrollin menetyksen pelko leikkauksen aikana, leikkauksen jalkeinen (pos-
toperatiivinen) kipu, ei-toivotut diagnoosit, unisena oleminen leikkauksen jalkeen, erindiset kompli-
kaatiot seka kuoleman pelko. Potilaita myds ahdistaa ajatus leikkauksen jalkeisesta elamasta ja
epavarmuus sairaudesta. Potilaat kokevat myds epamiellyttavia ajatuksia siita, etta heidan ke-
hoonsa tehdaan viilto ja siihen kajotaan. On myés todettu, ettd yli 40-vuotiaat ovat suuremmassa
riskissa kokea leikkauspelkoa. Pelko aiheuttaa potilaalle paljon huolta, minka vuoksi siihen tulisikin
puuttua. (Terveyskyla 2019, viitattu 01.06.2020; Laitinen 2003, viitattu 01.06.2020; Alshehri 2016,
viitattu 05.06.2020)

Potilaan pelkoa lievittdd monesti kattava informaatio leikkauksen kulusta ja sen jalkeisestd hoi-
dosta. Informaatio tulee antaa potilaan vastaanottokyvyn rajoissa ja kaytettavien termien ja sanojen
tulee olla selkeitd. Tassa kohtaa voidaan painottaa henkildkunnan ammattitaitoa ja muistuttaa, etta
potilas on hyvissa kasissa koko toimenpiteen ajan. Hanelté voidaan myds selvittaa, mika leikkauk-
sessa pelottaa eniten. Potilaan kaikkiin kysymyksiin on tarkea vastata. Mikali potilaalla on kovin
suurta ahdistusta leikkaukseen liittyen ja se hallitsee hanté voimakkaasti, voi henkilokunta tarjota
hanelle ammattiauttajan palveluja ahdistuksen lievittamiseksi. Potilasta tulee tukea ja hénet huo-
mioidaan. N&in potilaan turvallisuudentunne ja luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan kasvaa. Eri-
laisia auttamiskeinoja voi hyddyntaa ja huumorin kayttd on sallittua tilanteen mukaan. (Laitinen
2003; Kanto 1996, viitattu 01.06.2020)

2.7 Keskeiset tekijat projektin tuotoksen nakokulmasta

Keskeista on oppaan helposti noudatettavissa olevat ohjeet. Kun valmistautuminen on tehty huo-
lellisesti oppaan ohjeiden mukaan, on potilas valmistautunut leikkaukseen hyvin. Yhtakaan oppaan
kategoriaa ei voi nostaa tarkeimmaksi, silla kaikkien ohjeiden noudattamisen, tai noudattamatta
jattamisen vaikutus voi olla suuri toimenpiteeseen valmistautuessa, sen aikana tai lopputuloksissa.
Potilaan on tarkea ymmartaa, etta myos hanen teoillaan on merkitysta. Kaikilla ohjeilla on suorasti
tai valillisesti yhteys leikkauksesta toipumiseen, mahdollisiin komplikaatioihin ja infektioiden torjun-

taan.
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Hygienia ja ihon kunnon ohjaus on selva valinta yhdeksi oppaan sisalloksi, silla sen vaikutus infek-
tioiden torjuntaan on suuri. Infektiot voivat liittyd niin leikkausajan perumiseen, kuin leikkauksen
jalkeisiin komplikaatioihin. Hampaiden ja suun kunnon merkitysta ei valttdmatta moni potilas edes
ajattele, jos kyseessa ei ole suun alueen leikkaus. Hampaiden tarkastus on ajankohtainen heti
leikkauksen suunnitteluvaiheessa. Hoitamattomat ongelmat suussa ja huono hygienia voivat ai-
heuttaa komplikaatioita seka ovat itsessaan jo riskin suusairauksille. Perussairauksien huono hoi-
totasapaino on aina ongelma, mutta niiden aiheuttamat komplikaatiot voivat olla vakavia ja aiheut-
tavat usein leikkausaikojen perumista ja siirtoa, kuluttaen néin erikoissairaanhoidon resursseja.
Elamantapojen terveellisyydesta huolehtiminen on olennainen osa valmistautumista ja niiden vai-
kutus toimenpiteesta toipumiseen suuri. Elamatavat ovat myds osa perussairauksien hoitotasapai-
non |6ytymisessa seka sairauksien ehkaisyssa. Henkisté tukemista ei ole syyta unohtaa valmistau-
tumisvaiheessa ja potilaan rohkaisu voi olla tarpeen. Jos potilas karsii leikkauspelosta, tulee hanen

olla tietoinen, ettd apua on tarvittaessa saatavilla ja pelkoa voidaan hallita ja lievittaa eri keinoin.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda helppolukuinen, sisalloltaan kattava, mutta kuitenkin kom-
paktin kokoinen opas elektiiviseen leikkaukseen tulevalle aikuiselle potilaalle. Opas tulee kayttdon
PPSHP:lle. Opas lahetetaan potilaille postitse ennen leikkausta seka opas on saatavilla myés sah-

koisena PPSHP:n sivuilla.

Projektin valiton tavoite kuvaa muutosta, jossa hyddynsaajien saama palvelu parantuu tai kohde-
ryhman toiminta paranee. Valiton tavoitteemme oli, ettd oppaan sisaltdman tiedon avulla potilaat
saavat tiedon, mita heidan pitaa huomioida valmistautuessaan leikkaukseen. Tavoitteena oli myds
saada potilaat huomioimaan, kuinka pienilldkin asioilla on merkitysta leikkauksen onnistumisessa
seka siita toipumisessa seka lisata potilaiden tietoisuutta omien elamantapojen merkityksest leik-
kaukseen. (Silfverberg 2019, viitattu 14.5.2020)

Kehitystavoite kuvaa hankkeella tavoiteltavaa pitkan ajan muutosvaikutusta erityisesti kohderyh-
man kannalta. Kehitystavoite toteutuu vasta hankkeen lopussa tai jopa vasta joitakin vuosia hank-
keen jalkeen. Pitkan ajan kehitystavoitteena on saada potilasohjeistus jokaiselle leikkaukseen tu-
levalle ja nain ollen vahentaa infektioita leikkauksissa seka saada potilaat toipumaan leikkauksista
nopeammin. Pitkan ajan kehitystavoitteena on myds saastaa hoitajien ohjausaikaa, kun potilaat
ovat saaneet etukateen ohjeet ja hoitajat voivat kayttaa saastynytta aikaa muuhun esimerkiksi
psyykkiseen tukemiseen/huomiointiin. Infektioiden vaheneminen nakyy myos taloudellisesti. Esi-
merkiksi tilanne, jossa potilas aiheuttaa huonolla valmistautumisella itselleen leikkauksen jalkeisen
infektion ja joutuu uudelleen sairaalaan tai leikkaukseen, oli taloudellisesti huonompi, kuin tilanne,

jossa infektio olisi voitu valttaa ymmarrettavalla ohjeistuksella. (Silfverberg 2019, viitattu 14.5.2020)

Taulukossa 1 on kuvattu oppaamme laatutavoitteet seka laatukriteerit. Laatutavoitteena oli tehda
potilasohjeesta selkea, helposti ymmarrettavissa oleva ja potilaslahtoinen, jotta jokainen leikkauk-
seen tuleva ymmartaisi ohjeen. Laatutavoitteena oli myds potilaiden tyytyvaisyys oppaaseen. Laa-
tukriteereinamme oli ohjeen selkea ja tarpeeksi iso fontti seka hyvin valikoidut, tarpeelliset kuvat.
Kuvienkin tuli olla selkeita ja tarpeeksi isoja. Tekstin tuli olla johdonmukainen ja kuvat seka teksti
sijoiteltu jarkevasti. Ohjeistusta laatiessa huomioimme eri potilasryhmat, esimerkiksi vanhukset, ja

teimme ohjeesta selkean ja ymmarrettavan kaikille potilasryhmille.
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TAULUKKO 1. Laatutavoitteet ja laatukriteerit.

LAATUTAVOITE

LAATUKRITEERIT

Potilasohjeen selkeys

Teksti on selkeaa, tarpeeksi iso fontti, vali-

koidut ja selkeat kuvat, selked varimaailma

seka oppaan sopiva koko.

Helposti ymmarrettavissa Teksti on johdonmukaista, kuvat seka teksti si-

joiteltu hyvin ja ohjeet ovat ytimekkaita.

Potilaslahtoinen Huomioitu eri potilasryhmat seka ohjeet kirjoi-

tettu potilaan nakokulmasta.

Potilaiden tyytyvaisyys oppaaseen Opas kokonaisuudessaan toimiva, potilaat
ymmartavat sen ja pystyvat oppaan avulla val-

mistautua leikkaukseen.

Oppaan sisaltaman tiedon luotettavuus Oppaassa kaytetaan vain nayttoon perustuvaa

tietoa.

Oppimistavoitteena oli saada tietoa opinnaytetydn aiheesta ja tydstimme eteenpain opinnaytety6ta,
jonka toteutimme PPSHP:lle. Tavoitteenamme oli my06s kehittya tutkimustydn teossa ja saada laa-
jempaa kasitysta tyon toteutuksesta, jossa paasimme kehittdmaan opasta ja sen sisaltda, minka
tietoperusta koostuu tdmanhetkisista suosituksista. Suunnittelimme yhdessa varsinaisen oppaan,
mihin opinnaytetydmme pohjautuu. Olemme koonneet oppaaseen lyhyesti ja selkeésti tarkeat asiat

leikkaukseen valmistautuvalle potilaalle.

Pitkan tahtaimen oppimistavoitteenamme on hallita aihe ja hyodyntaa sita tydelamassa tulevaisuu-
dessa. Kaytannossa tama voisi tarkoittaa esimerkiksi potilaan ohjausta leikkaukseen valmistautu-
misessa tai opastaa toisia hoitajia huomioimaan erilaisia asioita leikkaukseen valmistautuvan poti-
laan ohjauksessa. Projektiosaamista voimme hyddyntaa tulevaisuudessa tydssamme esimerkiksi,
jos paadymme tekemaan tutkimustyota tai osastonhoitajiksi. Pidemmalla tahtaimella oppimistavoit-
teenamme oli tyostaa laadukas tutkimus- ja projektisuunnitelma, jossa toimme esille opinnayte-
tyolle ominaiset aiheet ja nakokulmat. Oppimis- ja kehitystavoitteiden laatiminen oli tarkea osa
opinnaytetyon suunnitelmaa, jotta pystyimme kehittymaan tyon parissa ja suunnitelman teko taten

etenisi oikeaan aikaan. Suunnitelmaa laatiessa kaytimme oppimaamme hyddyksi varsinaisen
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opinnaytetydn teossa ja kykenimme kasittelemaan syy-seuraussuhteita aiheestamme. (Silfverberg
2019, viitattu 14.5.2020)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

41  Projektin kdynnistyminen, kohderyhma ja hyodynsaajat

Projektimme kaynnistyi aiheen etsinnalla. Olimme yhteydessa@ OYS:in operatiivisen tulosalueen
opetuskoordinaattoriin seka kliinisen hoitotydn asiantuntijaan ja he ehdottivat meille opinnayte-
tydmme aihetta, jonka otimme mielellamme vastaan. Pidimme heidan kanssaan aloituspalaverin,
jossa suunnittelimme opinnaytety6ta ja lopputuotetta tarkemmin. Aloituspalaveriin osallistuivat ope-
tuskoordinaattori Pirkko Sivonen, hygieniahoitaja Eija Simila, kliininen asiantuntija Tatu Tiala sek&
me opinndytetyon tekijat. Taman jéalkeen aloitimme opinndytetyon suunnitelman tekemisen, josta

etenimme oppaan tekoon.

Lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhmé valitaan hankkeen kohderyhméksi ja hankkeen hyddyt
pyritdén kanavoimaan talle ryhmalle. Kohderyhman liséksi hankkeella voi olla muitakin hyodynsaa-
jia. Projektimme tuotos, potilasopas, on suunnattu elektiiviseen leikkaukseen tuleville aikuisille po-
tilaille, joten he ovat projektimme kohderyhma. Potilasoppaassa on selkokielisesti ja kuvien avulla
kerrottu leikkaukseen valmistautumisesta. Oppaassa tuodaan ilmi esimerkiksi hygienian seké ra-
vitsemuksen merkitys. (Silfverberg 2019, viitattu 14.5.2020)

Projektista hyotyy kohderyhman liséksi OYS, joka tulee kayttdmaan tekemaamme opasta potilail-
leen, mikéli se tayttaa PPSHP:n laatuvaatimukset. Talla hetkella tiedossa ei ole se, etté ottaako
tilaaja oppaan kayttodn. Opas hyddyttaa erityisesti hoitohenkilokuntaa, joka tydskentelevat kirurgi-
silla osastoilla, leiko-osastolla seka leikkaussalissa. Hyddynsaajia ovat myos henkilot, jotka tarvit-
sevat tietoa kyseisesta aiheesta ja paatyvat hyodyntamaan meidan opinnaytetyotamme, esimer-

kiksi Theseus-palvelun kautta.
Muut ammattiryhmat, esimerkiksi toimintaterapeutit ja hygieniahoitajat, voivat hyodyntaa opasta

omassa tyossaan antamalla oppaan avulla potilasohjausta. Jos opas tayttaa laatuvaatimukset, voi-

taisiin sita tarjota myos muille sairaanhoitopiireille ja nain ollen yha useampi potilas hyotyisi siita.
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4.2  Projektin suunnittelu

Varsinaisen projektin suunnittelun aloitimme OYS:ssa palaverissa ja taman jalkeen koulussa yh-
dessa ohjaavien opettajiemme kanssa. Suunnitelman valmistuttua aloimme pohtimaan oppaan ra-
kennetta. Teimme ensiksi suunnitelman paperille, jonka jalkeen hahmottelimme rakennetta tieto-
koneella. Haimme kuvia kahdesta eri lahteestd, joita sai vapaasti kayttaa. Oppaasta teimme kaksi
eri versiota; seka netti- ettd paperiversion. Tulostimme paperisen oppaan, jotta ndimme milta se
konkreettisesti nayttaa ja teimme sen pohjalta pienia muutoksia. Lopullisen tuotoksen lahetimme

ohjaaville opettajille seka OYS:n tilagjille, jotka hyvéaksyivat oppaan.

421 Projektiorganisaation perustaminen

Projektiorganisaatio tarkoittaa organisaatiota, johon yleensé kuuluu ohjaus/johtoryhma, varsinai-
nen projektiorganisaatio seka yhteistyokumppaneita. Organisaatiossa olevilla osapuolilla tulee olla
selkeasti maariteltyna heidan roolinsa seka vastuunsa. Tama helpottaa projektin tekoa seké var-
mistaa hankkeen edistymisen. Tilaajamme oli PPSHP, jonka kautta saimme myds projektimme
aiheen. Projektiryhmana toimi kaikki opinnaytetyota tekevat opiskelijat ja projektin ohjaamisesta
seké seurannasta vastasi ohjausryhma. Opinndytetydmme ohjaavat opettajat olivat Oulun ammat-
tikorkeakoulun opettajat Reetta Saarnio ja Anne Keckman. Asiantuntijat osittain myds ohjasivat
seké jakoivat tietoaan ja ideoitaan. Opinnaytetydssdmme asiantuntijoina toimivat kliinisen hoitoty6n
asiantuntija Tatu Tiala, hygieniavastaava Eija Simila sekéa OYS:n opetuskoordinaattorit. Tukiryh-
mana toimi projektin loppuvaiheessa toiset opiskelijat opponoijina eli he arvioivat opinnaytetyomme
ja antoivat siita palautetta. Kuviossa 1 on esitettyna tydmme koko projektiorganisaatio. (Silfverberg
2019, viitattu 20.5.2020)
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Tilagja:

PPSHP, opinnaytetyon aiheen anto

Ohjausryhma:
OAMK:n opettajat Reetta Saarnio ja
Anne Keckman, opinndytetyon sisallossa

avustaminen, projektin ohjaaminen

Projektiryhma:
Projektipaallikkd Roosa Miettunen ja ryh-
man jasenet Alina Kehusmaa ja Hanna

Rahko, opinnaytetyon toteutus ja teko

Tukiryhma:

Opponoijat, antoivat palautetta opin-

naytetyosta

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.
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Tatu Tiala, Eija Simila seka OYS:n
opetuskoordinaattori, ohjaus, tiedon-

jako seka ideointi




4.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Meilla oli opinnaytetydssamme selked visio siita, kuinka lahdemme tydstamaan eri vaiheita.
Projektia oli tarkea vaiheistaa sen sujuvuuden kannalta. Tyota oli selkedmpi lahted avaamaan ja
tydstdamaan vaihe vaiheelta, kun teimme selkeét jaot ja vaiheet opinnaytetyon etenemiselle.
(Silfverberg 2019, viitattu 20.5.2020)

Ensimmainen vaihe tydssamme oli ideointivaihe, jossa pohdimme aihetta opinnaytetydllemme. L&-
hetimme ehdotuksia PPSHP:lle, jolloin he ehdottivat meille aiheeksi nykyista aihettamme. Ka&-
vimme keskustelemassa yhteisty6tahon kanssa aiheesta enemman ja saimme heilta hyvia neuvoja

opinnaytetydn tekoon.

Suunnitteluvaiheessa perehdyimme aiheeseen eri lahteiden kautta ja kaytimme niin kotimaisia kuin
kansainvélisia lahteitd. Suunnittelimme aikatauluja projektiryhm@mme kanssa tyon etenemisen
edistamiseksi. Kokoonnuimme yhdessa tekemaan opinnaytetyota esimerkiksi koululle tai teimme
tyota etdna kotona. Kukin meista etsi eri aiheista tietoa, yksi esimerkiksi elamantavoista, toinen
hygieniasta, kolmas ravitsemuksen merkityksesta. Pyrimmekin siihen, etté jokainen keskittyy suun-
nitteluvaiheessa yksittaiseen aiheeseen perusteellisemmin ja tuo tiedon julki my6s muille ryhmén

jasenille.

Toteutusvaiheessa teimme varsinaisen oppaan, jonka pohjustimme yhdessa ensin paperille ja py-
rimme saamaan siita vision, milta opas tulee konkreettisesti nayttamaan. Lopuksi teimme paperi-
version tietokoneelle, johon litimme kuvat sivustolta pixabay.com, josta sai kuvia kopioida vapaasti.
Tyota ei jaettu kolmen osapuolen kesken, vaan teimme sita yhdessa kaikkien lasna ollessa. Kuvat

valittiin oppaaseen myos yhdessa.

Raportointivaiheessa paaasiana oli tuoda esille opinnaytetyon kulkua ja sen edistymista. Kuinka
suunnitelmamme toteutui ja mitk& asiat muuttuivat. Opponointi on myds osana raportointivaihetta,
jossa arvioimme toisten opiskelijoiden opinnaytetyota ja he arvioivat meidan. Esittelemme tyomme,
kun se on valmis. Raportoinnin tehtya, myos projektity0 paattyy. Viimeisena vaiheena raportoinnin
jalkeen kukin projektityohon osallistuja tekee maturiteetin. Taulukossa 2 tarkemmin paavaiheista ja

alavaiheista.
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TAULUKKO 2. Projektin vaiheet.

Paavaiheet Alavaiheet ja lopputuotos Aikataulu

Ideciminen Aiheen keksiminen. Aihe valit- | Tammikuu 2019
tuna.

Suunnitteleminen Aiheeseen perehtyminen. Tie-

donhaku. Aikataulujen laatimi- | Helmikuu — Joulukuu 2019

nen. Lopputuotoksena valmis

suunnitelma.
Projektin toteuttaminen Potilasoppaan suunnittelu. Opas

tehty. Maaliskuu-Huhtikuu 2020
Projektin paattdminen Raportin teko. Opponointi. Esitel-

mén pito. Maturiteetin teko. Lop- | Toukokuu- Elokuu 2020
putuloksena projektin paattymi-
nen eli valmis opinnaytetyon ra-

portti.

4.3 Potilasoppaan suunnittelu ja toteutus

Aloitimme potilasoppaan suunnittelun heti opinnédytetydn suunnitelman valmistuttua. Hahmotte-
limme potilasopasta ensin paperille, jotta saimme hieman késitysta millaisen oppaan haluamme
tehda. Mietimme laatukriteereja ja kuinka saisimme oppaasta mahdollisimman selkean, mutta kat-
tavan. Hahmottelun jalkeen aloimme kirjoittamaan opasta tietokoneelle ja teimme ensiksi paaotsi-
kot. Taman jalkeen teimme otsikoiden alle potilaille ohjeistukset kayttaen apuna suunnitelmamme
tietoperustaa. Kun ohjeistukset oli tehty, lisasimme oppaaseen muutaman kuvan pixabay.com- si-
vustolta. Viimeiseksi teimme pienia sanamuutoksia seka kirjoitimme saatetekstin. Kun opas oli mie-
lestdmme valmis, lahetimme sen ohjausryhmalle seka asiantuntijaryhmalle OYS:iin eli opetuskoor-
dinaattori Pirkko Sivoselle seka hygieniahoitaja Eija Similalle. He lukivat oppaan lapi seka antoivat
muutamia korjausehdotuksia, jotka me toteutimme. Taman jalkeen opas oli valmis ja annoimme

oppaan arvioitavaksi myos omille laheisille.
Potilasopas on A5-kokoinen opas, jossa on kansilehti, saateteksti, paaotsikot seka lopputeksti.

Padotsikoina ovat perussairaudet, ihon ja suun kunto, peseytyminen, korut ja lavistykset, elintavat

ja pelko. Oppaassa on yhdella sivulla aina yksi otsikko ja muutamalla sivulla on myds kuva. Fonttina
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toimii Arial Narrow ja fonttikoko 14. Opas on valkoinen ja fontti musta. Kaikki oppaan kuvat on otettu
pixabay.com sivustolta, josta saa vapaasti kopioida kuvia. Viimeisella sivulla on lopputeksti, jossa
kerrotaan oppaan olevan tehty osana opinnaytetyota seka annetaan nettisivustoja, joista voi halu-

tessaan hakea lisaa informaatiota. Valmis potilasopas on raportin liitteena 2.

4.4  Projektin arviointi

Arvioimme projektia seka tuotoksen, ettd projektitydskentelyn kannalta. Opasta ovat arvioineet
seka ohjausryhma, etta asiantuntijaryhma, mutta myos ei hoitoalan ammattilaisiin kuuluvat ihmiset.
Projektityoskentelya arvioimme omasta nakokulmasta, miettien muun muassa riskienhallintaa,
muuttuvia olosuhteita, aikataulutusta seka budjetointia. Projektin seurantaan voi kuulua raportoin-
nin lisaksi myds valiarviointi seka loppuarviointi, mutta meidan tuotoksemme yhteydessa emme
pitdneet varsinaista valiarviota, vaan saimme palautetta aina eri vaiheiden yhteydessa, kun olimme
téiden ohessa muun muassa ohjaaviin opettajiin yhteydessa. Projektisuunnitelmaan tulee maari-

telld erikseen arvioinnin tekijat seka alustavat ajankohdat. (Silverberg 2019, viitattu 28.8.2020)

441 Oppaan arviointi

Kaytimme opinndytetydssa mittarina kyselylomaketta, jonka avulla selvitimme ihmisten mielipiteita
oppaasta. Kyselylomake perustuu meidan laatutavoitteisimme ja on tehty niiden pohjalta. Kysely-
lomakkeessa oli vaittamia, jotka tuli arvioida asteikolla 1-3, jossa 1 on eri mieltd ja 3 samaa mielta.
Kyselylomakkeen lopussa vastaajilla oli mahdollisuus antaa myo6s vapaamuotoista palautetta ky-

selylomakkeesta.

Alun alkaen kyselylomakkeet oli suunniteltu OYS:n henkildkunnalle, joiden miglipiteita olisimme
keranneet ja niiden pohjalta tehneet tarvittavia muutoksia oppaaseen. Covid-19-epidemian vuoksi
kuitenkin OYS:n henkildkunta jai kyselyista pois, ja kerasimme palautetta omilta laheisiltamme,
jotka eivat ole terveydenhuoltoalan ammattilaisia ja jotka antoivat oman mielipiteensa oppaasta.

Omista laheisistamme 20 henkilod antoivat meille yksittaiset palautteet.
Saimme paaosin hyvaa palautetta oppaastamme. 18 vastaajaa kertoi oppaan olevan selkea ja
asian ydin tuli hyvin esille ja maallikoiden oli helppo ymmartaa asian sisaltd. Opas oli helposti luet-

tava, eika kenellakdan mennyt pitkaan sen lapi kaynnissa. Kahdeksan vastaajista myos kertoi,
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miten hyva oli, kun oppaassa oli kuvia. Viisi vastaajaa piti erityisesti siita, ettd oppaan lopussa
olevassa lopputekstissa oli linkkeja Terveyskylan ja PPSHP:n nettisivuille, joista paasi katsomaan
leikkaukseen liittyvaa asiaa. Taulukossa 3 on esitettyna numeraalisesti vastaajien keskiarvo jokai-
seen vaittdmaan. Lisaksi taulukon reunassa nakyy vastaajien antamat kehitysideat. Padosin pa-

laute oli todella positiivista ja kaikkien vaittamien keskiarvo onkin 2,73.

TAULUKKO 3. Kyselyn tulokset.

Vaittama: Keskiarvo vastaajien kes- | Kehitysideat vaittamiin liittyen:
ken:
1. Opas on selkea. 2,9 Fontin koon suurentaminen.
2. Opason hyodyllinen. | 2,5 Opas tulisi 1ahettaa myos postitse, ei ainoas-

taan laittaa nettiin.

3. Opas on tiivis. 2,65
4. Opas on ymmarret- | 2,75 Lisaa kuvia oppaaseen.
tava.

5. Opas on potilaslahtoi- | 2,85

nen.

Kaikkien vaittamien keskiarvo: | 2,73

Kehitysideoita tuli myos muutamia, mita vastaajat antoivat kyselylomakkeen vapaassa palaute-
osiossa. Yksi vastaaja ehdotti, etta voisimme lisata kuvia oppaaseen enemman. Katsoimme erilai-
sia kuvia aiheisiin liittyen, muttei kaikkien otsikoiden alle loytynyt sopivaa, minka vuoksi kuvia tuli
lopulta hieman vahemman, mita alun perin ajattelimme laittavamme, emmeka niita lisanneet enem-
paa. Yksi vastaaja myos kehotti fontin suurentamista, silléa han koki tekstin epaselvaksi, koska fontti
oli aluksi liian pieni, koko 12, joten suurensimme sita kokoon 16. Saimme avointa palautetta noin
reilulta kymmenelta henkilolta, jotka antoivat niin positiivista kuin kehittdvaa palautetta. Positiivista
palautetta annettiin oppaan selkeydesta ja helppolukuisuudesta, kuvattiin etta "opas on nain van-
hallekin inmiselle helppolukuinen”. Eras vastaaja myos kertoi, etta "oli ihanaa, kun jokaisen sanan
ymmarsi, eika tarvinnut googlettaa outoja ulkomaalaisia sanoja”. Kehittavana palautteena oli, etta
"huononakoiselle vanhalle ihmiselle teksti on kylla liian pientd, tata tulisi saada suuremmaksi”. Eras
vastaaja kirjoitti myoskin etta "taman tulisi ehdottomasti tulla postissa kirjeen mukana, eika ainoas-

taan laittaa vain nettiin”. Naiden pohjalta tarkkailimme palautteita ja otimme niista

34



korjausehdotuksia. Koimme palautteet erittdin tarkeiksi osaksi opasta, silla niiden avulla pystyimme

kehittdmaan muun muassa oppaan ulkoasua tai pienia yksityiskohtia.

Laatutavoitteena oppaalle olivat selkeys, helposti ymmarrettavyys, potilaslahtdisyys, potilaiden tyy-
tyvaisyys oppaaseen seka tiedon luotettavuus. Mielestdmme paasimme hyvin tavoitteisiimme.
Olemme oppaaseen tyytyvaisia. Opas on mielestamme selkea ja helposti luettava ja olemme saa-
neet tiivistettya hyvin asiat. Pyrimme tekemaan opasta maallikoiden nakokulmasta, jotta teksti olisi
heille ymmarrettdvaa ja emme kayta siina ammattisanastoa. Kaytimme opasta myds ohjausryh-
malldamme, joilla oli pienia korjausehdotuksia tydhon. Kyselylomakkeiden perusteella saimme myds

suurimmaksi osaksi hyvaa palautetta oppaasta.

4.4.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin paatehtavana oli oppaan valmistuminen, mika tapahtui suunnitellun aikataulun mukaan
kevaalla 2020. Toteutus aloitettiin suunnitelmasta poiketen syksyn sijasta vasta kevaalla, mutta
opas valmistui odotettua nopeammin. Tiedonhakuun kaytettiin suunnitelman mukaisesti runsaasti
aikaa, mutta emme kokeneet aikataulua liian tiukaksi. Kaytimme suurimmaksi osaksi verkossa ol-
leita |&hteitd, joista valikoimme luotettavimmat ja nayttdon perustuvat aiheet tiedonhakua varten.
Kansainvalisia lahteitd meilla ei paljoa ollut, vaan [dysimme kotimaisista lahteista lahes kaiken tie-

don, jota taydensimme my0s kansainvalisilla lahteilla.

Taté opinnaytetydta tehdessa laadittin OYS:n kanssa tutkimuslupahakemus, yhteistyésopimus
seka tekijanoikeussopimus. Yhteistyotahojen kanssa koimme yhteydenpidon helpoksi ja hyodyl-
liseksi. Yhteydenpito tapahtui séhkoisesti ja saimme sahkdposteihin vastaukset nopeasti. Olemme
tyytyvéisia seka PPSHP:n asiantuntijoiden, ettd ohjausryhmén toimintaan. Oma toimintamme oli
aktiivista ja toteutimme opinnaytety6ta jatkuvasti muiden koulutéiden ja harjoittelujen ohella. Suun-
nitelmassa budjetoimme opinnaytetydmme ja kustannukset arvioitiin 17 250 euroon. Selvitimme
tuntimaaraisia kustannuksia ja arvioimme tyohon kaytetyn ajan jokaisen osallistujan kohdalla, joten
uskoisimme arviomme olevan totuudenmukainen. Riskit ja niihin varautuminen huomioitiin jokaisen
projektin vaiheen kohdalla ja varmistettiin, ettei ty0 vahingossakaan paase haviamaan missaan
tilanteessa. Tekijat ja yhteistyokumppanit sailyivat samana, joten uusia henkildita ei tarvinnut pe-

rehdyttaa ja tyo eteni suunnitellusti. Harjoittelut, poikkeusolot ja tekijdiden eri elamantilanteet
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hankaloittivat tyon tekoa, mutta onnistuimme silti riskienhallinnassa. Poikkeusoloja ei kyllakaan
osattu huomioida suunnitelmavaiheessa, mutta mukauduimme tilanteeseen ja toteutimme tyota

etana.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta miettiessamme olimme kaikki ajatelleet suuntautuvamme opintojen syven-
tavassa vaiheessa perioperatiiviseen hoitotyohdn. Opintojen edetessa kavikin niin, etta yksikaan
meista ei loppujen lopuksi syventynyt perioperatiiviseen hoitotydhdn, mutta paatimme silti sailyttaa
aiheen samana. Mielestdmme sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilasta leikkausta edeltavissa
valmisteluissa, vaikka olisikin tdissa muualla kuin leikkausyksikossa tai kirurgisella vuodeosastolla.
Oppaan ansiosta olemme saaneet hyvéat valmiudet potilasohjaukseen ja tiedamme aiheesta, jotta
voimme toteuttaa oppimaamme myos kaytannon tydssa. Olennaisena osana on myos infektioiden
torjunnan nakokulma, mika niin ikdan kuuluu kaikissa yksikoissa tyoskenteleville sairaanhoitajille.
Oppimistavoitteenamme oli muun muassa tiedonhaku ja lahteiden rajaaminen vain luotettaviin ja
nayttdon perustuviin 1ahteisiin. Onnistuimme tassa, silld suurimmaksi osaksi lahteet koostuvat
Kaypéa hoito- suosituksista ja Terveyskirjaston artikkeleista. Tydelamassa tiedonhaku on tarkea
osata kohdentaa luotettaviin lahteisiin, jotta potilas saisi parasta mahdollista hoitoa nayttoon pe-
rustuen. Itse projektin toteutus oli kaikille uusi asia ja aluksi tuntuikin, etta oli hieman vaikea paattaa,

mista aloittaa. Mutta projektisuunnitelman teko selkeytti tydvaiheita ja toteutus oli helpompi aloittaa.

5.1 Kehitystavoitteiden arviointi

Kehitystavoite kuvaa projektilla tavoiteltavaa pitkan ajan muutosvaikutusta kohderyhmassa, tassa
tapauksessa leikkaukseen valmistautuvien potilaiden ryhmassa. Tavoitteena on edistaa potilaiden
tietoisuutta tarvittavista toimenpiteista, joihin he voivat itse vaikuttaa, ennen leikkausta seka infek-
tioiden ja leikkauskomplikaatioiden ehkaisy. Taman opinnaytetyon kehitystavoite on tarkastelta-
vissa vasta myohemmin, silla opasta ei ole testattu varsinaisesti kaytannossa, vaan sita on vasta
esitetty kohderyhman ulkopuolisille henkilGille. Myoskaan sairaanhoitajien arviota ei ole saatu val-
litsevien olosuhteiden vuoksi, joten muiden hoitajien ohjaus ja arvio jaa myos tulevaisuuteen. (Silf-
verberg 2019, viitattu 03.06.2020)
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5.2  Projektin eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantoa. Olemme tehneet
lahdeviittaukset asiaan kuuluvalla tavalla seka kirjoittaneet asiat omin sanoin ilman kopiointia. An-
noimme muutamille tutuille taytettavaksi kyselyn liittyen opinndytetydmme tuotokseen. Kysely to-
teutettiin anonyymisti, eika kenenkaan ollut pakko vastata siihen. Tulokset saatuamme ja yhteen-
vedon tehtydmme tuhosimme vastauslomakkeet. Koko tutkimuksen ajan kunnioitimme vastaajien
yksityisyytta seka itsemaaraamisoikeutta. Sailytimme vastauksia vain tarpeellisen ajan, jotta yksi-
tyisyydensuoja séilyy ja jotta vastaukset eivat paady vaarien inmisten kasiin. (Raivo, Rissanen
2018, viitattu 04.06.2020)

Projektin luotettavuutta tulee myds arvioida koko prosessin ajan. Meidan tarkeimmat arviointime-
netelmamme oppaan luotettavuudesta ja toimivuudesta olivat opettajien kommentit, asiantuntijoi-
den kommentit, tuttavien tayttdmat arviointilomakkeet sekd meidan arviomme |ahteiden luotetta-
vuudesta. Oppaan sisallon tietoperustana olemme kayttaneet [ahteita luotettavilta sivustoilta, joissa

tieto on ajantasaista.

Kayttamamme mittari oli siis kyselylomake, joka alun perin oli tarkoitettu sairaanhoitajille, mutta
muuttuneen tilanteen vuoksi teetatimme kyselyn tuttavillamme. Mittarin tulee olla luotettava ja sen
tulee mitata sita, mita halutaan, eli meidan tapauksessamme potilasoppaan toimivuutta. Mittarin
tulee olla helppokayttoinen ja yksiselitteinen ja sen avulla tulee pystya myos tekemaan johtopaa-
toksia projektin suhteen eli tarvitseeko jotain muutoksia tehda. Saimme kyselylomakkeen avulla
muutamia parannusehdotuksia oppaaseen, mitka toteutimme. Myos ohjausryhmamme on antanut
vinkkeja ja neuvoja, joita olemme hyddyntaneet. Mielestamme projektimme on luotettava ja kaikki
korjausehdotukset on arvioitu ja tehty. (Silfverberg 2019, viitattu 04.06.2020)

5.3 Kehityshaasteet seka jatkotutkimushaasteet

Kehityshaasteena meille on edelleen nayttoon perustuvan tiedonhaku seka erilaisten hakukonei-
den kaytto. Tiedonhakuun meni koko tyossa eniten aikaa ja valilla nayttoon perustuvaa tietoa ei
tuntunut Ioytyvan. Kansainvalisten lahteiden hakeminen oli myos osittain haastavaa, eika sopivia

lahteita ollut [oytya. Aiheeseemme liittyvaa tutkittua tietoa Ioytyi todella vahan ja osa lahteista onkin
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hieman vanhempia tasta syysta. Jatkotutkimushaasteena olisi tutkia elintapojen merkitysta leik-
kauksesta toipumisen kannalta seka kuinka paljon leikkauspelko vaikuttaa potilaaseen ja toipumi-

seen esimerkiksi kyselyn kautta tietyn ajan kuluttua leikkauksesta.
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KYSELYLOMAKE OPPAAN PALAUTTEEN ANTAMISTA VARTEN LITE1

Olemme kolme valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa ja opinnaytetyona teemme elektiiviseen leik-
kaukseen tuleville potilaille opasta, kuinka valmistautua leikkaukseen. Opinnaytetydn tilaajana on
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Pyydamme teiltd palautetta koskien opasta ja sen kaytetta-
vyydesta. Palautteet tulevat vain meidan kayttdomme ja palaute annetaan anonyymisti. Palaut-

teenne ovat meille tarkeita, kiitos teille jo etukateen.

Numeroi omasta mielestési sopivin vaihtoehto alla olevien véittdmien viereen. Arvioi opasta as-
teikolla 1-3.

1 = eri mielta
2 = osittain samaa mielta

3 = samaa mielta

1. Opasonselked.

Opas on hyddyllinen.
Opas on tiivis.

Opas on ymmarrettava.

Opas on potilaslahtéinen.

o o kW

Halutessasi voit antaa vapaamuotoista palautetta alle.
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POTILASOPAS
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Tama opas on tarkoitettu Sinulle, joka olet
tulossa elektiiviseen eli suunniteltuun
leikkaukseen. Oppaan ohjeiden avulla
valmistaudut tulevaan toimenpiteeseen ja
varmistat omalta osaltasi leikkauksen
onnistumisen.

Leikkauksen onnistumisen ja siita
kuntoutumisen kannalta on tarkeaa, etta
leikkaukseen on valmistauduttu kotona hyvin.

Luethan oppaan huolellisesti lapi ja pyrit
noudattamaan ohjeita. Jos Sinulla on kysyttavaa,
ota yhteytta hoitavaan yksikkoosi.



PERUSSAIRAUDET

Pida mahdolliset perussairaudet hyvassa
hoitotasapainossa, silla huono
hoitotasapaino on riski leikkaukseen
liittyvaan haavainfektioon ja voi johtaa
jopa leikkausajan perumiseen tai
ajankohdan siirtymiseen.

Ole yhteydessa hoitavaan laakariisi
ladkityksesi jatkamisesta tai
keskeyttamisestd ennen leikkausta ja
muista kertoa laakarillesi myos
kdyttamistasi luontaistuotteista.
Mikali koet itsellasi flunssan oireita tai
olet muuten kipea, ole yhteydessa
hoitavaan yksikkoosi.
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IHON JA SUUN KUNTO

Pida ihostasi hyvaa huolta, jotta se pysyy
mahdollisimman ehjana. Terve ehja iho
on paras suoja mikrobeja vastaan.
Kiinnita erityisesti huomiota varpaiden
vélien, nivustaipeiden seka naisilla rinnan
alusten kuntoon tarkistamalla ne
saanndllisesti.

Huolehdi haavojen hoito
asianmukaisesti.

Iholla olevat karvat tulee jattaa, silla
leikkausalueen karvat poistetaan vasta
leikkauksen yhteydessa.

lhon tulee olla ehja ja hyvakuntoinen,
koska leikkaushaava ei parane yhta
nopeasti, mikali iho on rikki tai
huonokuntoinen. Jos ihosi on rikki, hoida
se asianmukaisesti ja tarvittaessa kysy
neuvoa hoitavalta yksikoltasi.

Huolehdi suusi hyvinvoinnista ja varaa
aika hammaslaakarille, mikali viime
kdynnista on aikaa, koska suussa olevat
bakteerit voivat aiheuttaa etatulehduksia
laajemmille alueille.



PESEYTYMINEN

Kay leikkausta edeltdvana iltana
suihkussa, jolloin peset myos hiukset
shampoolla ja saippuoi iho huolellisesti,
etenkin leikkausalue. Suihkun yhteydessa
puhdista napa vedelld, kayttdaen
tarvittaessa apuna vanupuikkoa.

Kiinnita erityista huomiota ihopoimujen,
kainaloiden, nivustaipeiden ja
genitaalialueen puhdistamiseen.

Kuivaa iho ja hiukset puhtaaseen
pyyhkeeseen.

Pukeudu puhtaaseen ydasuun ja mene
nukkumaan puhtaisiin vuodevaatteisiin.
YIld mainitut asiat on tarked huomioida,
koska talla kaikella pyritdan
vahentdamaan riskia haavainfektioon.
Terve puhdas iho on paras, silld iholla
elda monenlaisia bakteereja, jotka voivat
aiheuttaa ongelmia toipumisen kannalta.
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KORUT JA LAVISTYKSET

Poista kaikki korut ja lavistykset ennen
leikkaukseen tuloa.

Leikkaa kasien ja varpaiden kynnet
lyhyiksi ja poista mahdolliset kynsilakat,
seka valta meikkaamista.



ELINTAVAT

Valta tupakointia, nuuskaamista,
alkoholin ja huumausaineiden kaytt6a
kuukausi ennen leikkausta, silla
paihteiden kayttd hankaloittaa
toipumista.

Syo terveellisesti ja liiku saanndllisesti,
silld hyva fyysinen kunto edesauttaa
toipumista.

Ole syématta ja juomatta vahintaan
kuusi tuntia ennen leikkausta. Kaksi
tuntia ennen leikkausta voit kuitenkin
ottaa tarvittavat laakkeesi pienen
vesimaaran kera ja on kuitenkin
mahdollista juoda vahan kirkkaita
nesteita, kuten vetta.
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PELKO

On aivan normaalia tuntea jannitysta
seka pelkoa ennen tulevaa
toimenpidettd, mutta pelon ei tulisi
hallita elamaasi.

Sinulla on aina oikeus saada tietoa
tulevasta toimenpiteestd, mikda monesti
helpottaa jannitysta.

Mikali koet pelkoa, ahdistusta tai jos
sinulla on muuta kysyttavaa tulevaan
leikkaukseesi liittyen, ota yhteytta
hoitavaan yksikkoosi.



Tama opas on tehty osana Oulun
ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytetyota
kevaalla 2020. Lisdtietoa aiheesta saat
esimerkiksi sivuilta ppshp.fi seka
terveyskyla.fi/leikkaukseen.
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