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Taman tuotokseen painottuvan toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tehda
opetusmateriaalia paivakirurgisen potilaan postoperatiivisesta ohjauksesta ja
kotiutuksesta Tampereen ammattikorkeakoululle perioperatiivisen hoitotyén
vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin itsenéisen opiskelun materiaaliksi. Tavoit-
teenamme on lisata perioperatiivisen hoitotyén vaihtoehtoisissa ammattiopin-
noissa opiskelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja paivakirurgisen
potilaan ohjauksesta ja kotiutuksesta. Opinnaytetydssa kasitellaan yleisesti poti-
laan ohjausta, potilaan ohjaukseen vaikuttavia taustatekijoitd, potilaslahtdista
ohjausta, potilaan postoperatiivista ohjausta seka potilaan ohjauksen arviointia.
Opinnaytetydssa kasitellaan myos paivakirurgisen potilaan kotiutuskriteereja,
paivakirurgisen potilaan kotiuttamista, paivakirurgiselle potilaalle annettavia Kir-
jallisia kotihoito-ohjeita sekd paivakirurgisen potilaan kotiutumista seuraavana
paivana toteutettavaa postoperatiivista kotisoittoa. Opinnayteyon tyoelamayh-
teytena toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tuotos on Power Point —esitys aiheesta paivakirurgisen potilaan
postoperatiivinen ohjaus ja kotiutus. Opinnaytetydn ensimmainen osa eli teo-
riaosa on Kkirjoitettu aiheeseen liittyvien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta.
Opinnaytetydn toinen osa eli tuotos on koottu opinnaytetyén ensimmaisen osan
teoriatiedon pohjalta. Tuotoksessa asiat ovat tiivistetyssé muodossa, jonka
kautta opiskelija voi tutustua aiheeseen. Kiinnostuessaan aiheesta enemman
opiskelija voi saada lisaa tietoa lukemalla myos teoriaosan. Mielestdmme opin-
naytetyon tuotos on tarkoituksenmukainen ja perioperatiivisen hoitotyén vaihto-
ehtoisissa ammattiopinnoissa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat saavat uutta
tietoa paivakirurgisen potilaan ohjauksesta ja kotiutuksesta.

Jatkotutkimushaasteena voisi selvittdd miten paivakirurgisen potilaan ohjaus ja
kotiutus toteutuvat kaytdnnodssa seka sairaanhoitajien etta potilaiden kokemana.

Asiasanat: paivakirurgisen potilaan ohjaus, paivakirurgisen potilaan kotiutus,
paivakirurgisen potilaan kotiutuskriteerit, postoperatiivinen kotisoitto
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The purpose of this thesis was to make educational material about ambulatory
surgery patient’s postoperative instructing and discharging for Tampere Univer-
sity of Applied Sciences. This thesis was carried out as a project. The objective
of which was to make a Power Point presentation for students of perioperative
nursing and complete their knowledge about ambulatory patient’s instructing
and discharging.

The Presentation is a compact and informative package, which is based on the
theoretical part of the thesis. The theory part deals with patient’s instructing,
discharging and educational material, and concentrates on ambulatory patients
only. Therefore it serves students of perioperative nursing best.

The thesis was based on researches and other literature about ambulatory sur-
gery. The thesis and the presentation can also support nursing teachers.

Further research could be conducted on how ambulatory patient’s instructing
and discharging works out in practice. This type of research could include both
the perspectives of patients and nurses.

Key words: instructing of ambulatory patient, discharging of ambulatory patient,
ambulatory patient’s discharging criteria, postoperative telephone follow-up
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1 JOHDANTO

Paivakirurgisten leikkausten osuus elektiivisista leikkauksista on noin 53 pro-
senttia. Aluesairaaloissa ja keskussairaaloissa paivakirurgisten leikkausten
osuus on vielakin suurempi, jopa 70 prosenttia. Paivakirurgiseen toimenpitee-
seen tuleva potilas saapuu sairaalaan samana paivana kuin leikkaus on ja ko-
tiutuu 12 tunnin kuluessa. (Hammar 2011, 11). Lyhyen sairaalassaoloajan
vuoksi hyvan potilasohjauksen merkitys paivakirurgiassa korostuu. Potilailta
odotetaan enemman itsehoitovalmiuksia sekd omaan hoitoonsa sitoutumista.

(Hautakangas, Horn, Pyhala-Lilienstrom & Raappana 2003, 58.)

Leikkaus- ja anestesiatekniikoiden kehityttya on alettu kiinnittdd enemman
huomiota my0ds potilasohjaukseen, kotiutuskriteerien kehittdmiseen, postopera-
tiivisen kivun hoitoon ja potilastyytyvaisyyden parantamiseen (Ukkola ym. 2001,
389). Potilastyytyvaisyystutkimuksissa yksi yleisimmista syista tyytymattomyy-
teen on ollut vahainen tiedon saanti (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 8).
Potilaalle tulee antaa tietoa hanen terveydentilastaan niin, ettd h&n varmasti
ymmartaa ja kykenee tekeméaan paatoksia sen pohjalta (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992).

Hyva opinnaytetydn aihe on keskeinen koulutusohjelman opinnoissa ja nivoutuu
siten, etta sen avulla opiskelija pystyy luomaan yhteyksia tydelamaan, mahdolli-
sesti yllapitamaan suhteita aiempiin harjoittelupaikkoihin seka syventamaan
tietojaan ja taitojaan jostain itseaan alalla kiinnostavasta aiheesta (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16). Edella mainittu ajatus on toteutunut hyvin aihevalinnas-
samme: paivakirurginen toiminta lisdantyy koko ajan ja on siten keskeinen osa
perioperatiivisen hoitotydn syventavid ammattiopintoja. Toinen meista suoritti
perioperatiivisen hoitotybn ammattiopintojen harjoittelun paivakirurgisella osas-
tolla. Harjoittelu oli mielekasta, ja varsinkin herddmaohoito oli mielenkiintoista.
Toisella meista ei ollut potilaan herddmaodvaiheen hoidosta kuin yhden paivan
kokemus, mutta sekin riitti mielenkiinnon herattamiseen. Hydédynnamme naité

kokemuksia tehdessamme tata opinnaytetyota.
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Tyoskennellessamme erilaisilla vuodeosastoilla harjoittelujen ja kesatdiden ai-
kana olemme huomanneet, ettad potilasohjaustaidot ovat usein hyvin puutteelli-
set, etenkin uusilla vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla. Olemme kokeneet, etta
my6s omat potilasohjaustaitomme kaipaavat harjoitusta. Teoreettisen tiedon
pohjalta ymmarramme paremmin, miten kannattaa ohjata potilasta ja miksi. Te-
kemaélla aiheesta opetusmateriaalia voimme kehittda niin omia kuin muidenkin

sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaustaitoja.

Tybelamayhteytemme on Tampereen ammattikorkeakoulu, jolle teemme ope-
tusmateriaalia. Menetelmanamme on toiminnallinen opinnaytety0 painottuen
tutokseen. Opinnaytetydémme sisaltdd raportin seka cd-romin, jossa on Power
Point —esitys aiheesta paivakirurgisen potilaan postoperatiivinen ohjaus ja kotiu-
tus. Power Point —esityksemme on suunnattu perioperatiivisen hoitotyon vaih-
toehtoisia ammattiopintoja suorittamassa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille it-
sendaisen opiskelun materiaaliksi. Opinnaytety6tamme voisi kayttaa myos esi-
merkiksi vapaavalintaisiin opintoihin kuuluvalla paivakirurgisen hoitotyén opinto-

jaksolla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tehd& opetusmateriaalia paivakirurgisen
potilaan postoperatiivisesta ohjauksesta ja kotiutuksesta Tampereen ammatti-

korkeakoululle.

Opinnaytetydmme tehtavat:
1) Millaista on hyva paivakirurgisen potilaan ohjaus herddmossa?
2) Mita tulee ottaa huomioon paivakirurgisen potilaan kotiutuksessa?
3) Millaista on hyva opetusmateriaali?

Perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa opiskelevat sai-
raanhoitajaopiskelijat Tampereen ammattikorkeakoulussa saavat lisaa tietoa
aiheesta tekemamme opetusmateriaalin avulla ja voivat hy6dyntaa sitd omassa
oppimisessaan. Tydstamme saatu koottu tieto antaa sairaanhoitajaopiskelijoille

tarkeaa tietoa tyoelamaa varten.

Opinnaytetydbmme pohjalta terveydenhuollon ammattilaiset nakevat ohjauksen
merkityksen kaytannon hoitotydssa. Paivakirurgisissa yksikoissa tydskentelevat
sairaanhoitajat voivat saada tydostamme uusia ideoita potilasohjauksensa kehit-

tamiseen potilaan tarpeista kasin lahtevaksi.

Tasta tyosta on meille hyotya, koska syvennamme ammatillisia tietojamme pai-
vakirurgisen potilaan postoperatiivisesta ohjauksesta ja kotiutuksesta. Samalla

my06s ammattitaitomme lisaantyy ja saamme valmiuksia tydelamaan.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Taman opinnaytetydn aiheena on paivakirurgisen potilaan postoperatiivinen
ohjaus ja kotiutus. Tydn keskeisimmat aihealueet liittyvat potilaan ohjaukseen ja
kotiutukseen. Kasittelemme potilaan ohjaus —ké&sitetta ja sen osa-alueita, joita
ovat potilaan ohjaus hoitotydssa, potilaan ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat,
potilaslahtdinen ohjaus, potilaan postoperatiivinen ohjaus ja potilaan ohjauksen
arviointi. Tassa tyossa keskitymme aikuispotilaan ohjaukseen. Kasittelemme
my0Os potilaan kotiutus —kasitettd ja sen osa-alueita, joita ovat paivakirurgisen
potilaan kotiutuskriteerit, potilaan kotiutuksen toteutus, kirjalliset kotihoito-ohjeet
ja postoperatiivinen kotisoitto. Opinnaytetydomme tarkoituksena on tehda tuotok-
sena opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle, joten selvenndmme

my06s millaista on hyva opetusmateriaali. (Kuvio 1.)



KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet
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4 POTILAAN OHJAUS

4.1 Potilaan ohjaus hoitotydssa

Potilaan opetus ja ohjaus on keskeinen hoitotydon auttamismenetelma. Potilaalla
on oikeus ohjaukseen ja sairaanhoitaja on velvollinen antamaan ohjausta. (Hau-
takangas ym. 2003, 58-59; Kyngas ym. 2007, 5, 12.) Potilaan ohjaaminen ha-
nen terveyttddn ja sairauttaan koskevissa asioissa on aina ollut tarked osa sai-
raanhoitajan ty6ta. Sairaanhoitajat ovat ajallisesti eniten tekemisissa potilaiden
kanssa, joten ohjaajan rooli sopii luontevasti heille. Potilas saa sairastuessaan
monenlaista ohjausta ja informaatiota potilaan hoitoon osallistuvilta eri ammatti-
ryhmien edustajilta, mutta sairaanhoitajalla on silti kokonaisvastuu potilaan oh-
jauksen ja neuvonnan koordinoinnista ja toteuttamisesta. (Torkkola ym. 2002,
26.)

Nykyisin sairaanhoitajat pitavat ohjausta keskeisena tehtavavaan, jonka vuoksi
potilasohjauksen kehittdamisella on keskeinen osa hoito-organisaatioiden toi-
minnassa (Ervasti 2005, 5). Sairaanhoitajalla on vastuu kehittaa itsedan ja
osaamistaan sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan on tiedostettava osaamisensa ja

siina mahdollisesti iimenevét puutteet. (Kyngés ym. 2007, 44.)

Potilas tarvitsee tietoa selviytydkseen leikkauksen jalkeisesta uudesta tilantees-
ta, arjessa selviytymisestd, itsensa hoidosta, ladkehoidosta ja oman vointinsa
tarkkailusta. Tama vaatii potilaalta uusien asioiden ja taitojen oppimista. Poti-
laan oppiessa uusia taitoja tapahtuu muutos hanen tietoisuudessaan ja toimin-
nassaan. Oppiminen on pitk& ja hidas prosessi ja vaatii potilaalta motivaatiota.
Potilaan on koettava opittavat asiat mielekkaiksi, jotta oppisi ne paremmin.
(Hautakangas ym. 2003, 58-59.)

Marttila ja Piekkola (1997, 58-59) tutkivat sairaanhoitajien nakemysta ohjauk-
sesta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan maarittelevat ohjauskasitteen hyvin
laajasti. Kaikki haastatelluista sairaanhoitajista korostivat sitd, ettd ohjaus on
olennainen osa hoitotyota, eikd mikaan erillinen tapahtuma. Ohjaus néhtiin pro-

sessina ja hoitotydn perustana. Osa haastatelluista sairaanhoitajista tarkentaa
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ohjauskasitetta liittamalla siihen vastavuoroisuuden. Heidan mielestdan ohjauk-
sessa on tarkeaa, etta potilaskin voi osallistua. Sairaanhoitajan on otettava oh-

jauksessaan huomioon, milta potilaasta tuntuu ja miten han kokee asian.

Nykyaan ohjauksen merkitys on korostunut entisestddn, koska hoitoajat ovat
merkittavasti lyhentyneet. Taman vuoksi nayttoon perustuvat ohjaustavat ovat
keskeisia. Usein potilas toivoo, etté sairaanhoitaja vastaa kaikesta ohjauksesta
ja hoidosta ja etta potilas saisi olla vain passiivinen osapuoli. Hyvat ohjaustaidot
omaava sairaanhoitaja aktivoi potilasta. Liika huolenpito saattaa kannustaa poti-
lasta passivoitumiseen eikd néin edesauta potilaan vastuunottoa omasta hoi-
dostaan ja toipumisestaan. (Kyngas ym. 2007, 5, 25; Sarviméki & Stenbock-
Hult 1996, 203.)

Lyhyiden hoitoaikojen vuoksi potilaalla on enemmé&n vastuuta omasta pre- ja
postoperatiivisesta hoidostaan. Potilasohjauksen viitekehyksena pidetaan niin
sanottua empowerment — ajattelua. Se tarkoittaa, ettéd ohjauksessa potilas ottaa
haltuun omat selviytymis- ja muuntautumiskykynsa. Téalla tavalla ohjaus vahvis-
taa potilaan ja hanen lahipiirinsd voimavarojen hallintaa. (Hautakangas ym.
2003, 64.)

Ohjauksen tulisi herattaa potilaan mielenkiinto ohjattavaan asiaan seka lisata
hanen kiinnostustaan itsensa hoitamiseen. Havainnollistaminen on hyva keino
tehostaa ohjattavan asian ymmartamista ja uusien taitojen oppimista. Malliop-
pimisen ja harjoittelun avulla ohjauksessa paastaan parempiin tuloksiin. Sai-
raanhoitajan on hyva ensin nayttaa esimerkiksi haavasidosten vaihto ja sen jal-
keen potilas voi itse kokeilla sairaanhoitajan lasnd ollessa. Visualisointia on
myds hyvéa kayttdad ohjauksessa apuna. Kotihoito-ohjeisiin liitetyt kuvat saavat
asian jdamaan mieleen paremmin. (Torkkola ym. 2002, 28.) Havainnollinen esit-
taminen on onnistunut silloin kun se on suunniteltu hyvin. Havainnoiva esitys
sopii yksilo- ja ryhméohjaukseen. Sairaanhoitajan tulee kuitenkin herattaa poti-
laan kiinnostus ja kertoa miksi havainnointi ja harjoittelu ovat tarkeita, jotta poti-
las ei passivoidu pelkastdan seuraamaan havainnointia osallistumatta itse har-

joitukseen. (Kyngas ym. 2007, 129.)
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Kirurginen toimenpide saattaa aiheuttaa potilaassa pelkoa. Tama saattaa johtaa
siihen, ettd potilaan itsehallinnan tunne vahenee ja turvattomuuden tunne kas-
vaa. Eniten pelkoa potilaissa yleensé aiheuttavat itse leikkaus ja siihen tarvitta-
va anestesia, kipu, epamukavuus ja postoperatiivinen pahoinvointi. Ohjauksella
voidaan vahentaa potilaan pelkoa ja jannitysta ja helpottaa epavarmuutta. Leik-
kauspotilaan hoitotydssa keskeinen lahtokohta on turvallisuuden tunteen vah-
vistaminen. (Heino 2007, 6.)

4.2 Potilaan ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat

Ohjauksen tulee aina lahtea taustatekijéiden huomioinnista. Seka sairaanhoita-
jan ettd potilaan omat taustatekijat vaikuttavat ohjaukseen. Kun taustatekijat
otetaan huomioon, ohjaus on jokaiselle potilaalle yksildllista. Taustatekijat ovat
fyysisia, psyykkisid sosiaalisia ja muita ymparistoon vaikuttavia taustatekijoita.
Fyysisia taustatekijoitd ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi, tervey-
dentila, persoonallisuus, kuulo- ja nakdkyky. Esimerkiksi idkasta potilasta tulee
ohjata eri lailla kuin teini-ikaista. Fyysiset taustatekijat voivat estdd ohjauksen
onnistumisen. Taman vuoksi sairaanhoitajan on mietittdva kuinka ajoittaa ohja-
uksen ja mitkd asiat ovat ohjauksen tarkeysjarjestyksessa ensimmaisina, jotta
ohjauksessa paastaisiin tavoitteeseen. Tavoitteellisuus vaatii sairaanhoitajalta
aktiivista potilaan taustatekijoiden selvittdmista ja tavoitteiden asettamista poti-
laan kanssa. (Torkkola ym. 2002, 31; Kyngas ym. 2007, 27-28, 30, 42.) (Kuvio
2.)

Potilaan terveydentila vaikuttaa hanen kykyynsa oppia. Se voi vaikuttaa niin
positiivisella kuin negatiivisellakin tavalla. Hoitokontaktin ollessa lyhyt ja tilapéai-
nen, sairaanhoitajan voi olla vaikea hahmottaa potilaan yksilollistd kykyd omak-
sua ohjausta. Jos kyseessa on tilanne, joka vaikuttaa voimakkaasti potilaan
elamaan, sairaanhoitajan taytyisi ottaa huomioon elamankatsomus ja elamanti-
lanne. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 179, 182.) Ohjaukseen vaikuttaa my6s
se, tunteeko potilas itsensa heikoksi vai vahvaksi. Heikoksi itsensa kokevat poti-
laat tarvitsevat enemman emotionaalista tukea kun taas vahvaksi itsensa tunte-

vat potilaat kaipaavat enemman tietoa. Potilaan ohjaukseen vaikuttavat hanen
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aikaisemmat kokemuksensa, eli onko potilas ollut leikkauksessa aiemmin. (Luk-
kari ym. 2010, 32.) (Kuvio 2.)

Psyykkisia taustatekijoitda ovat kasitys omasta terveydentilasta, terveysusko-
mukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja -
valmiudet sekd motivaatio. Jos potilas on motivoitunut ohjaukseen, han omak-
suu hoitoon liittyvat asiat ja kokee ne tarkeiksi. My6s sairaanhoitajan motivaati-
olla ja asenteella on merkitysta. Empatian ilmaiseminen, ristiriidan tuottaminen,
vaittelyn valttaminen, vastarinnan myotaily ja pysyvyyden tunne motivoivat oh-

jauksen kulmakivia. (Kyngés ym. 2007, 32, 49.) (Kuvio 2.)

Ohjauksessa huomioon otettavia sosiaalisia taustatekijoitd ovan muun muassa
kulttuuritausta, etninen tausta, sosiaalisuus, uskonnollisuus ja eettisyys. Poti-
laalla ja hanen omaisillaan saattaa olla ristiriitaisia kasityksia ohjaustarpeista.
Sairaanhoitajan on kunnioitettava kuitenkin potilaan tahtoa, kuitenkin niin, etta
potilas pystyy vastaamaan asioistaan ja kykenee ymmartamaan ohjauksen.
Kulttuuriin liittyvat tabut, uskomukset ja traditiot on my6és huomioitava ohjauk-
sessa. (Kyngas ym. 2007, 35-36.) (Kuvio 2.)

Muut ymparistoon liittyvat, ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat ovat hoitotyon
kulttuuriin, fyysiseen ymparistoon ja ihmissuhdeymparistoon liittyvia taustateki-
joita. Ohjausta voidaan toteuttaa monenlaisissa tiloissa ja ymparistdissa, parhai-
ten ohjaus onnistuu kuitenkin hairiottomassa ymparistdssa. (Kyngas ym. 2007,
36-36.) Myds ilmapiirilla on ohjauksessa suuri vaikutus. Hyva ymparisto potilaan
ohjaukselle on rauhallinen, sellainen jossa fyysinen mukavuus on huomioitu.
Fyysisen mukavuuden huomioimiseen vaikuttaa esimerkiksi potilaan n&ako ja
kuulo. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 202.) (Kuvio 2.)

Ohjaus on laadultaan parempaa kiireettomassa ymparistdéssa. Potilaan on help-
po aistia sairaanhoitajan kiire, jolloin han ei valttamattd ota puheeksi hanta as-
karruttavia asioita. Taman vuoksi ohjauksen suunnittelu on tarkeda. (Kyngas
ym. 2007, 37.) Rauhattomassa ymparistdéssa juuri ennen kotiutusta annettu oh-
jaus voi helposti epédonnistua. Sopivan ympariston ja ohjauksen ajankohdan

valintaan tulee kiinnittaa paljon huomiota. Potilasohjeiden antamiseen tulee vali-
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ta mahdollisimman rauhallinen ja hairioton paikka, jotta potilas oppii paremmin

ja hanen yksityisyytensa sailyy. (Torkkola ym. 2002, 30.) (Kuvio 2.)

KUVIO 2. Yhteenvetoa paivakirurgisen potilaan ohjaukseen vaikuttavista tausta-

tekijoista

Marttila ja Piekkola (1997, 37-38) tutkivat ympariston vaikutusta potilaan ohja-
ukseen. Tutkimuksen mukaan tunne ja tietoisuus siitd, ettd muut potilaat kuule-
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vat heidan yksityisasioitaan, oli estanyt joitain potilaita esittdmasta heita askar-
ruttavia kysymyksid. Tama esti potilaita saamasta tarkeaa tietoa omaa terveyt-
ta&an koskien. Potilaat kokivat, ettéd henkilokunnan toimet potilaiden intimiteetin
sailyttamiseksi olivat vain naennaisia. Potilaat kokivat noloina tilanteet, joissa

kuulivat vasten tahtoaan muiden potilaiden ohjausta. (Liite 1.)

Tietotulva on yksi ohjauksen esteistd, koska kun tietoa tulee liikaa, potilaan on
vaikea hahmottaa, mik& oli olennaista. Suullinen ohjaus unohtuu helposti. Téa-
man vuoksi on tarkeaa, etta potilaalle annetaan myos kirjalliset ohjeet, jotka
tukevat annettua suullista ohjausta. Kirjallisten ohjeiden avulla potilas voi pa-
lauttaa mieleensd annetun ohjauksen ja kerrata ohjeita itselleen sopivana ajan-
kohtana. Suullinen ohjaus ei saa olla ristiriidassa kirjallisten ohjeiden kanssa.
(Torkkola ym. 2002, 29.)

Eri asiantuntijoiden antaman ohjauksen tulisi olla samansuuntaista ja toisiaan
taydentavaa. Sairaanhoitajat ovat ajallisesti suurimman osan tekemisissa poti-
laiden kanssa, joten heilla on parhaat mahdollisuudet ohjata potilaita. Kirjallisten
ohjeiden avulla myds potilaan omaiset saavat tietoa kotihoidosta, jos eivat ole
saaneet suullista ohjausta. (Torkkola ym. 2002, 29; Ervasti 2005, 29.) Ohjauk-
sessa olevien keskeisten asioiden kertaaminen auttaa potilasta omaksumaan
tietoa paremmin, silla potilas muistaa ja pystyy vastaanottamaan vain rajallisen

tietomaaran kerrallaan (Kyngas ym. 2007, 73).

Ohjaajan oma persoonallisuus ja asiantuntijuus vaikuttavat ohjauksen onnistu-
miseen. Hyvan ohjauksen toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta ohjattavan asi-
an sisallon hyvaa tuntemusta. Sairaanhoitajan tulee osata jasentaa ohjattava
asia potilaalle sopivaksi ja mielekk&éksi kokonaisuudeksi. (Torkkola ym. 2002,
29.) Onnistunut ohjaus voi pohjautua riittaviin taustatietoihin. Sairaanhoitajan on
oltava selvilla sekéa potilaan taustatiedoista ettd omista taustatekijoistaan, jotka

vaikuttavat ohjaussuhteeseen. (Kyngas ym. 2007, 47.)

Ohjaukseen kaytettavissa oleva aika on yleensa kovin lyhyt. Taman vuoksi on
tarkeda suunnitella ohjaus ennalta, jotta ehtii kdyda lapi kaikki olennaiset asiat
ohjauksen aikana. Sairaalan rutiinit eivat saa estaa potilaan ohjausta silloin kun

ohjaustilanne olisi potilaan kannalta hyva pitda. (Torkkola ym. 2002, 31.)
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4.3 Potilaslahtdinen ohjaus

Potilasohjaus on oppimaan oppimista seka myos yksildllinen luova ongelman-
ratkaisuprosessi. Potilaan oppiminen ilmenee kehittyvana vuorovaikutussuhtee-
na, joka mahdollistaa potilaan selviytymisen yksilollisen terveysongelman kans-
sa. Potilas hyodyntaa oppimaansa oman terveytensa edistamisessa. (Liimatai-
nen, Hautala & Perko toim. 2005, 12.)

Sairaanhoitajan tulisi tuntea oppimisprosessi eli tietdd miten informaatio muo-
dostuu tiedoksi ja johtaa potilaan oppimiseen. Eri oppimistyylit ja ohjauksen la-
hestymistavat hallitsemalla sairaanhoitaja osaa valita potilaalleen sopivan ohja-
ustavan. (Hautakangas ym. 2003, 59.) Aktiivisuutta tukevia ohjaustapoja ovat
hyvaksyva, konfrontoiva ja katalysoiva tapa. Hyvaksyvaa tapaa kaytetdan sil-
loin, kun potilaan tunteet ovat pinnalla. Sairaanhoitajan rooli on talléin kuunnella
ja nyokytella ja pyytaa tarkennuksia, mutta ei muutoin osallistua. Konfrontoivaa
tapaa kaytetdan silloin, kun on tarpeen osoittaa potilaalle puheen ja tekojen va-
lisia ristiriitoja. Katalysoivalla ohjaustyylilla esitetddn avoimia kysymyksia ja si-
ten selvitetaan potilaan tilannetta. (Kyngas ym. 2007, 43.) (Kuvio 3.)

Sairaanhoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen tulee lahte& potilaan tar-
peista. Sairaanhoitajan tulee muistaa, etta potilas on aina oman elamansa pa-
ras asiantuntija. Sairaanhoitajan on kuitenkin hallittava vuorovaikutusprosessia
tietoisesti seka aloitettava ja lopetettava vuorovaikutussuhde ammattitaitoisesti.
Sairaanhoitajan on tehtava tietoisia paatoksia vuorovaikutussuhteessa ilman,
ettd antaa omien henkildkohtaisten tuntemustensa vaikuttaa paatoksiin. (Laine
ym. 1999, 240.) (Kuvio 3.)

Potilasohjaus onnistuu kun sairaanhoitaja hallitsee tilannetta. Ohjaustilanne on
suunniteltava ja valmisteltava tarkasti etukateen. Ohjaustilannetta aletaan
suunnitella potilaan tarpeista kasin ja asetetaan ohjaukselle tavoitteet. Mietitdan
mita potilaan tulisi tietda ja oppia sekd millaisia ovat potilaan yksilolliset tarpeet.
Sairaanhoitaja tutustuu ennalta potilaan sairauskertomusmerkintéihin ja lahete-

tietoihin, mistd han saa arvokasta tietoa potilaan sairauksista, elamantilanteesta
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ja hoitokokemuksista. Kun sairaanhoitaja on ennalta tutustunut potilaan taus-
taan ja tarpeisiin on potilaslahtoiselle ohjaukselle hyvat lahtékohdat ja ohjaus
vastaa potilaan yksildllisia tarpeita. Kun ohjaus on suunniteltu hyvin, pystytaan
valttamaan paallekkaisyyksia ja potilaalle tuttujen asioiden uudelleen kertausta
ohjauksessa. Potilas turhautuu helposti jos ohjauksessa on paljon potilaalle jo
tuttujen asioiden toistoa. (Torkkola ym. 2002, 26; Hautakangas ym. 2003, 63-
64.) (Kuvio 3.)

Ohjauksen huolellinen suunnittelu helpottaa ja selkiyttaa ohjauksen sisallon va-
lintaa ja tavoitteiden asettamista. Ohjausta on myds arvioitava, silla ohjauksen
arvioinnin avulla ndhdaan potilaan tarve lisdohjaukseen. Paivékirurgisella poti-
laalla ohjauksen tavoitteissa on huomioitava myds hoidon jatkuvuus. (Hauta-
kangas ym. 2003, 63-64.)

Kun tavoitteet on asetettu yhdessa potilaan kanssa, ovat ne myags realistiset eli
potilaan saavutettavissa. Tavoitteiden maarittely on tarkeaa itsehoidon onnis-
tumisen ja elintapojen muutosten arvioinnissa. Tavoitteet voivat olla henkilékoh-
taisia, laaketieteellisid, sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai prosessiin
sidottuja. Liian vaativat tavoitteet voivat heikentédé potilaan henkista hyvinvoin-
tia. Tavoitteet on aina hyva kirjata yl6s jotta niiden toteutumista olisi helpompi
seurata. Tavoitteet saavuttaminen motivoi potilasta sitoutumaan hoitoonsa.
(Kyngéas ym. 2007, 75, 77.)

Marttila ja Piekkola (1997, 60) tutkivat potilasohjauksen merkitysta paivakirurgi-
sessa hoitotydssa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat nakevat, etta paivaki-
rurgisen potilaan ohjauksen tavoite on auttaa potilasta selviytymaan kotonaan
seka auttaa h&ntd huolehtimaan omasta hoidostaan, niin ettei tuntisi epavar-
muutta. Potilas tarvitsee tietoa, jotta kykenee suoriutumaan omasta hoidostaan
kotona. Sairaanhoitajien mielesta sairaalassa tehty toimenpide on vain osa poti-
laan hoitoa. Sairaanhoitajat kertovat, ettd ohjauksen tavoitteena on pyrkia selvit-
tamaan potilaalle sellaisia asioita, joiden avulla potilas tietdd, koska on syyta

ottaa yhteytta sairaalaan ja kysya neuvoa. (Liite 1.)

Ohjaustilanteen tulee olla sairaanhoitajan ja potilaan tasavertainen keskustelu.

Ohjaustilanteessa potilaan tavoitteita ja tarpeita tismennetaan. Sairaanhoitajan
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tehtavand on luoda potilaalle hyvat edellytykset vastaanottaa ohjausta. Sai-
raanhoitajalla tulee olla taito kuunnella ja havainnoida potilasta, jotta voi aistia
taman psyykkisen tilan, kuten jannittyneisyyden, ahdistuneisuuden tai kiinnos-
tuksen puutteen. Nain sairaanhoitaja tietaa, jos potilaan oppimiselle on olemas-
sa esteitd. Sairaanhoitajan kayttaytymiselld ja sanattomalla viestinnélla on iso
vaikutus ohjaustilanteeseen. Jos sairaanhoitaja vain kaavamaisesti lukee ohjeet
lapi eika ota potilasta lainkaan huomioon, on ohjaus todennakdisesti epaonnis-
tunut. (Torkkola ym. 2002, 26-27.) (Kuvio 3.)

Kun ohjauksen tavoitteet ovat selvilla, aletaan kiinnittdé&d huomiota ohjausmene-
telman valintaan. Ohjausmenetelminé kaytetdan joko henkilokohtaista ohjausta
tai ryhméaohjausta. Henkilokohtaisessa ohjauksessa voidaan poiketa alkuperai-
sestd suunnitelmasta tai tehda muutoksia asiasisaltoon. Ryhmaohjauksessa
voidaan kayttda hyvaksi potilaiden omia kokemuksia asiasta. Vertaistuki voi
auttaa potilasta hyvaksymaan paremmin sairautensa. Ryhmaohjaus soveltuu
hyvin esimerkiksi sydan- ja diabetespotilaille. (Torkkola ym. 2002, 27-28.)

Yksildohjaus tukee potilaan aktiivisuutta ja motivaatiota sek& mahdollistaa poti-
laan tarpeista muodostuvan ohjauksen. Yksiloohjauksessa palautteen antami-
nen on jatkuvaa ja ilmapiiri on vapaamuotoisempi kuin ryhmaohjauksessa. Yksi-
l6ohjaus on tehokkaampi ohjausmuoto kuin ryhméohjaus, mutta se vaatii sai-

raanhoitajalta enemman aikaa. (Kyngas ym. 2007, 75.) (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Keskeista potilaslahtoisesta ohjauksesta

Tilanteissa, joissa potilas ei esimerkiksi sairautensa vuoksi ymmarra ohjeita,
voidaan ohjaus antaa omaisille tai muulle jatkohoidosta huolehtivalle henkil6lle.
Potilaalla on myds oikeus kieltaytya tarjotusta ohjauksesta. Potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja yksityisyyttd on kunnioitettava. Sairaanhoitajan tulee kysya
potilaalta haluaako han omaisensa tai laheisensd mukaan ohjaukseen. Esimer-
kiksi vanhukset tahtovat usein myds omaiset mukaan ohjaustilanteeseen, koska
jatkohoito kotona on myds omaisten vastuulla. Nuoret taas tuntevat itsensa hel-
posti holhotuiksi, jos heidan vanhempansa osallistuvat ohjaustilanteeseen.
(Torkkola ym. 2002, 31-32.)
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Potilaalle saattaa jadda hoitojaksosta sellainen kuva, ettei han ole saanut lain-
kaan ohjausta. Tiedon puute ei valttdméattd johdu ohjauksen puutteesta, vaan
siitd, etté potilas ei ole ehka taysin ymmartanyt saamaansa informaatiota. Yli
65-vuotiaat potilaat ymmartavat usein saamansa informaation vaarin ja eivat
mydskaan ota vastuuta omasta hoidostaan. Vanhemmat potilaat eivat valtta-
matta ilmaise avuntarvettaan ja saattavat unohtaa annetut ohjeet. Nuori potilas
(16—45-vuotias) haluaa tietoa terveydentilastaan ja hoidostaan toisin kuin van-
hemmat potilaat. Tutkimusten mukaan potilaan sosioekonominen asema vaikut-
taa siihen miten potilas kokee ohjauksen. Haasteeksi sairaanhoitajalle muodos-
tuu varmistuminen siitd, onko potilas ymmartanyt saamansa tiedon. (Heino
2007, 5.)

4.4 Paivakirurgisen potilaan postoperatiivinen ohjaus

Paivakirurgisen potilaan ohjaaminen ennen ja jalkeen toimenpiteen on tarkeaa,
silla ohjauksen avulla potilas voi valmistautua toimenpiteeseen ja suunnitella
my0Os toimenpiteen jalkeistd aikaa. Tama auttaa potilasta selviytyméaan ja toi-
pumaan toimenpiteesta mahdollisimman hyvin. Ohjaus auttaa potilasta selviy-
tymaan itsendisesti ja ennakoimaan toimenpiteen aiheuttamat muutokset elé-
massa. (Heino 2007, 5.)

Toimenpiteen jalkeen heraamdssa potilaalle selvitetaan mitéa on tehty, vaikka
kaikki olisi mennyt alkuperdisten suunnitelmien mukaan (Hautakangas ym.
2003, 88). Potilaan omatoimisuutta on syytéa korostaa koko paivakirurgisen hoi-
toprosessin ajan ja etenkin heraamdvaiheessa. Heti kun potilas alkaa olla tar-
peeksi orientoitunut, kykenee istumaan ja kipuldékityksestd on huolehdittu, tu-
lee héanta rohkaista kavelemaan. (Lahtinen ym. 1998, 62; Ukkola ym. 2001,
398.)

Potilaalle annetaan kirjalliset ohjeet ja h&nta ohjataan myos suullisesti leikkaus-
haavan hoidosta ja sidonnasta seka siihen liittyvasta hygieniasta. Potilas saa
ohjeet myos tarvitsemastaan kipulaakityksesta. Potilaalle kerrotaan toimenpi-

teen aiheuttamista mahdollisista liikerajoituksista ja varausluvista ja varmiste-
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taan, ettd potilas ymmartdd niiden merkityksen. Potilasta on ohjattava kéasitte-

lem&an haavaa mahdollisimman vahan. (Hautakangas ym. 2003, 88.)

Herddmossa tapahtuvassa ohjauksessa kaydaan uudelleen lapi potilaan aiem-
min saamia kotihoito-ohjeita. Potilaalla on mahdollisuus esittéda kysymyksia han-
ta mietityttavista asioista ja tarkentaa kohtia, joita ei taysin ymmartanyt. Potilas
kuittaa allekirjoituksellaan ymmartaneensa kotihoito-ohjeet. Sairaanhoitaja kuit-

taa omalla allekirjoituksellaan ohjeiden annon. (Korte ym. 2000, 76.)

Paivakirurgiselle potilaalle suunnitellut kirjalliset kotihoito-ohjeet tukevat potilaan
kanssa kaydyissé ohjauskeskusteluissa lapikaytyja asioita. Potilaan saama in-
formaatio suunnitellaan siten, ettd potilas kuulisi kaiken olennaisen tiedon aina-
kin kerran. Tarkeimmat ohjeet pyritdan toistamaan. Hoitohenkilékunnalla tulee
olla yhteinen linja potilaalle annettavista ohjeista, jotta potilaan saama tieto ei
olisi ristiriitaista. Potilaan saaman riittdvan informaation on todettu vahentavan
pelkoa ja lisddvan potilaan turvallisuuden tunnetta. Vahainen informaatio ja oh-
jeiden huono ymmarrettavyys aiheuttaa potilaille ahdistusta ja stressia. (Viita-
maki 1996, 49-50.)

Paivakirurginen potilas tarvitsee kotiutuessa myos henkilon, joka toimii saatta-
jana ja joka voi olla potilaan seurana leikkausta seuraavan yon. Ta&man vuoksi
ohjauksessa pitdé ottaa huomioon myés mukana olevat perheenjasenet tai 1a-
heiset, silla osa jalkihoidon vastuusta siirtyy myos heille. (Lukkari ym. 2010, 32.)

Potilaalle on hyva kertoa, ettd ensimmainen yo on yleensa kivuliain. Taman
vuoksi kipulaékeresepti kannattaa lunastaa heti kotimatkalla. Potilasta ohjeiste-
taan sybmaan ja juomaan kevyesti, mikali pahoinvointia ei ilmaannu. Juomaksi
suositellaan ensin kylméaa vetta, sitten laimeaa mehua. Jos pahoinvointia ei tule,
voi siirtya jaateloon, jogurttiin tai viilin. On tarkeaa, ettéd leikkauksesta toipuva
virtsaa illan aikana 2-3 kertaa, jotta virtsaumpea ei kehity. On erittain tarkeaa
ohjata potilasta pidattaytymaan alkoholinkaytésta ja autolla ajosta ainakin en-
simmaisen vuorokauden ajan. Potilasta tulee ohjata keskittyma&n rauhalliseen
lepoon ensimmaisena iltana ja yona. (Anttila ym. 2009, 125.) Seuraavana pai-
vana potilas voi jo liikkua voinnin mukaan. Jos pydrrytysta tai huimausta ilme-

nee, on hyva levata kunnes oireet haviavat. Kotiutuvalle potilaalle tulee koros-
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taa matalaa yhteydenottokynnystd, jos jokin asia vaivaa, kannattaa soittaa ja
kysya. (Anttila ym. 2009, 125-126.)

Hovi (2003, 29-30) tutki lyhythoitoisten potilaiden saaman ohjauksen sisaltoa.
Tutkimukseen osallistuneista potilaista suurin osa koki saaneensa tietoa sau-
nomisesta ja siihen liittyvista rajoitteista, kotona tarvittaessa kaytettavasta kipu-
ladkityksesta, leikkaushaavan/alueen hoitoon liittyvistd asioista, hygienian hoi-
dosta, itse leikkauksesta, kivun laadusta ja kestosta, kipuladkkeiden turvallises-
ta kaytosta seka komplikaatioiden tunnusmerkeista. Puolet kyselyyn vastan-
neista potilaista koki saaneensa paljon tietoa leikkauksen vaikutuksesta kotias-
kareiden tekemiseen ja alle puolet liikunnan rajoituksista. Hieman yli kolmasosa
tutkimukseen osallistuneista potilaista koki saaneensa paljon tietoa leikkauksen
vaikutuksista elimiston toimintaan ja harrastuksiin. Kaikista harvimmin potilaat
kokivat saaneensa tietoa suolen toimintaa edistavista asioista ja tervehtymista
edistavasta ravinnosta. Suurin osa vastanneista koki, ettei ndista asioista annet-
tu ohjausta lainkaan. Naispotilaat vastasivat miespotilaita useammin saaneensa

ohjausta kivun kestosta ja tarvittaessa kaytettavista kipulaakkeista. (Liite 1.)

Marttila ja Piekkola (1997, 62-63) tutkivat sairaanhoitajien kasityksia paivakirur-
gisen potilaan ohjauksesta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat, etta
paivakirurgisen potilaan ohjaus vaatii heiltd enemman kuin muiden potilaiden
ohjaus. Potilas on vain muutamia tunteja osastolla, joten aika taytyy kayttaa
tarkkaan hyodyksi ja suunnitella ohjaus etukateen, jotta potilaan ohjaus toteu-
tuisi tarkoituksenmukaisesti ja muodostaisi mielekkaan kokonaisuuden. Paivaki-
rurgisen potilaan ohjaus koettiin erityisen vaativaksi, koska sairaanhoitajalla ei
ole aina mahdollisuutta palata potilaan luo ja kerrata asioita yhdessa potilaan
kanssa ja vastata tamén kysymyksiin. (Liite 1.)

4.5 Potilaan ohjauksen arviointi

Arvioinnin tulee olla kiinted osa potilaan ohjaus- ja oppimisprosessia. Sairaan-
hoitajan pitaa arvioida seka potilaan oppimista ettd omaa ohjaustaan. Arvioinnin
osa-alueita ovat ohjauksella saavutettu hyoty, tulevaisuuden tarpeet sekd kom-

munikaation laatu ja yhteistyd. Arvioinnin tulosten perusteella voidaan valita
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oikeanlaisia ohjaussisaltoja ja -menetelmida. Paivéakirurgisen toimenpiteen jal-
keen tapahtuvan ohjauksen arvioinnin valineena voidaan kayttaa myos posto-
peratiivista kotisoittoa. (Hautakangas ym. 2003, 90-91.)

Ohjauksen lopuksi arvioidaan tavoitteiden tayttymista. Arviointiperusteena on
potilaan tietojen ja taitojen lisddntyminen, eika niink&d&an annetun ohjauksen
maara. Ohjauksen onnistumista voidaan arvioida keskustelemalla ohjaustilan-
teen lopuksi ohjauksen asiasisallosta, mita potilaalle jai siitd mieleen ja mika jai
epaselvaksi. Myos potilaalle on hyva antaa palautetta oppimisesta. Tarvittaessa
voidaan antaa viela lisdohjausta. Ohjausprosessi on saumaton ketju, sisaltaen
potilaan tarpeet, ohjauksen tavoitteet, suunnitelman, keinot, toteutuksen ja arvi-
oinnin. Ohjaus on onnistunut jos potilaalla on sen jalkeen tarvittavat tiedot ja

taidot kotona selviytymista varten. (Torkkola ym. 2002, 28-29.)

Hovi (2003, 28) tutki potilaiden ohjauksen saamista. Tutkimuksen mukaan vyli
neljalle viidesosalle tutkimukseen osallistuneista potilaista oli heidan omasta
mielestaan annettu tietoa pyytamatta ja opetettu hoitoon liittyvista asioissa. Tut-
kimukseen osallistuneet potilaat olivat myos sitd mieltd, ettei annettu tieto ja

opetus ollut ylimalkaista. (Liite 1.)

Myds Granholm (2003, 19) tutki potilaiden ohjauksen saamista. Tutkimuksen
mukaan haastatellut potilaat kertoivat havainneensa ohjauksen toteuttamisessa
selvia puutteita ja olivat myos sitd mielta, ettd ohjaustapoja olisi kehitettava.
Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, etta potilasohjausta oli annettu jon-
kin verran, mutta se oli ollut summittaista ja ylimalkaista. Potilaat kokivat, etta
ohjausta saivat vain huonokuntoisimmat potilaat, eivatkd parempikuntoiset poti-
laat sitd edes ansainneet. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat kuitenkin
sitd mieltd, ettd hoitajien vahainenkin huomiointi ja ohjaus tuntui todella muka-
valta. (Liite 1.)
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5 POTILAAN KOTIUTUS

5.1 Paivakirurgisen potilaan kotiutuskriteerit

Laakarit ja sairaanhoitajat ovat yhdessad maarittaneet kotiutuskriteerit, joiden
mukaan potilaan kotiuttaminen toteutetaan. Kotiutuskriteerit ovat melko yhden-
mukaiset eri sairaaloissa. Kriteerejd muodostettaessa on kaytetty myods tutki-
mustietoa. Kotiutuskriteereja kayttamalla voidaan varmistaa kotiutuksen turvalli-
suus. (Viitaméaki 1996, 83.) Samat kotiutuskriteerit patevat seka nukutetuille ettéa
puudutetuille potilaille (Suominen & Leino-Kilpi 1997, 47). Paivakirurgisen poti-
laan kotiutuskriteerit ovat erilaiset verrattuna potilaaseen, joka jaa leikkauksen

jalkeen viela sairaalahoitoon (Lukkari ym. 2010, 385).

Kun kotiutuskriteerit ovat selkeat, voi sairaanhoitaja potilaan kanssa keskustel-
tuaan todeta kriteerien tayttyneen. Kotiuttamisen ajankohdasta sairaanhoitaja
Voi paattdd yhdessa potilaan kanssa. Potilaan kotona selviytymista arvioitaessa
tulee ottaa huomioon potilaan psyykkinen tila, likkuminen, kivun hallinta, juomi-
nen, eritys, sosiaaliset tekijat ja potilaan tiedot omasta hoidostaan. Arviointi on-
nistuu parhaiten, kun se tehdaan yhdessa potilaan kanssa. Potilaan oma arvio
antaa todellisen kuvan hanen valmiuksistaan vastata hoidostaan kotona. (Vii-
tamaki 1996, 83.) Potilaan kotiutuskelpoisuus tulee testata huolellisesti ja tehda
siitd tarkat merkinnat potilaan papereihin (Suominen & Leino-Kilpi 1997, 47).

Potilaan toipuminen paivakirurgisesta anestesiasta on kolmivaiheinen prosessi.
Ensimmaisessa vaiheessa potilas heréa, jolloin suojarefleksit palaavat ja moto-
riset toiminnot alkavat palautua. Toisessa vaiheessa potilas on valmis kotiutet-
tavaksi. Kolmannessa vaiheessa potilas on jo kotona ja taysin palautunut pai-
vakirurgisesta anestesiasta. Potilaan toimintakyky on kolmannessa vaiheessa

yhta hyva kuin ennen paivéakirurgista anestesiaa. (Korttila 2005, 459.)

Potilaan kotiutuksen edellytyksena on, ettd anestesia ja toimenpide ovat suju-
neet suunnitelmien mukaan (Hammar 2011, 12). Potilaan tulee tuntea voivansa
niin hyvin, ettd voi lahte& kotiin. Anestesia-aineiden vaikutuksen tulee olla riitta-

vasti poistunut. (Viitamaki 1996, 84.) Paivakirurgisen potilaan vitaalielintoiminto-
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jen tulee olla vakaat tunnin ajan leikkauksen jalkeen, sekd hanen tulee olla
orientoitunut aikaan ja paikkaan. Potilaan taytyy pystya kavelemaan tuetta ja
pukeutumaan itse ottaen huomioon ian ja toimenpiteen aiheuttamat rajoitteet.
(Suominen & Leino-Kilpi 1997, 47; Lahtinen ym. 1998, 62; Korttila 1999, 463;
Hautakangas ym. 2003, 90; Anttila ym. 2009, 125; Lukkari ym. 2010, 385;
Hammar 2011, 12.) Potilaalla ei saa olla pyorrytysta tai huimausta. Potilaan tu-
lee myOs pystya istumaan ongelmitta. (Viitaméaki 1996, 84; Anttila 2009, 125.)
(Kuvio 4.)

Sairaanhoitajan on varmistettava, etta potilas pystyy virtsaamaan ja ottamaan
tarvittaessa nestetta suun kautta. Jos potilaan anestesiamuotona on ollut spi-
naali- tai epiduraalipuudutus tai jos leikkaus on kohdistunut virtsateiden tai pe-
rasuolen alueelle, on ehdotonta, etta potilas kykenee virtsaamaan ennen kotiu-
tusta. Virtsaamisen onnistumista edesauttaa nesteiden juominen ja ravinnon
nauttiminen. (Lahtinen ym. 1998, 62; Korttila 1999, 464; Hautakangas ym.
2003, 90; Anttila ym. 2009, 126; Lukkari ym. 2010, 385; Hammar 2011, 12.) Jos
muuten kotiutuskuntoisen potilaan virtsan tulon kanssa on ongelmia, voidaan
tarvittaessa kertakatetroida potilas tai katsoa ultradanilaitteella virtsarakossa
olevan virtsan maara (Korttila 2005, 459). (Kuvio 4.)

Pahoinvoivaa tai oksentelevaa potilasta ei voida kotiuttaa. Potilaalla ei saa olla
verenvuotoa leikkaushaavasta tai merkittdvdd hematoomaa. (Lahtinen ym.
1998, 62; Korttila 1999, 464; Hautakangas ym. 2003, 90; Lukkari ym. 2010,
385; Hammar 2011, 12.) Potilaan kivun tulee olla hallinnassa (Hammar 2011,
12). Kotiutuvan potilaan kivun arviointi perustuu hdnen omaan ndkemykseensa
ja kipukynnykseensa (Anttila ym. 2009, 125). Kivunhoito on pystyttava toteutta-
maan suun kautta otettavin la&kkein (Korttila 1999, 464; Hautakangas ym.
2003, 90; Lukkari ym. 2010, 385). Jos kivunhoito suun kautta ei onnistu esimer-
kiksi pahoinvoinnin vuoksi, taytyy harkita potilaan jdamista vuodeosastolle yoksi
(Anttila ym. 2009, 125). Potilaalla tulee olla joko kotona varattuna kipuldéketta,
hanelle on kirjoitettu mukaan kipuldékeresepti tai annetaan mukaan kipula&ket-
ta. Potilaan tulee tietaa, miten kipua hoidetaan kotona ja miten kauan ja millai-
sena sita esiintyy. Hanen tulee myds tietdd milloin kivun vuoksi on syyta ottaa
yhteytta paivakirurgiseen yksikkdon. Potilasta rohkaistaan hoitamaan kipuaan
toipumisen edistamiseksi. (Viitamaki 1996, 84.) (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Yhteenvetoa paivakirurgisen potilaan kotiutuskriteereista

Leikkauksiin liittyy aina komplikaatioriski. Taman vuoksi on tarkeaa, etta potilas
ei vieta ensimmaista yota yksin. Hanellda on myos oltava taysi-ikainen, vastuulli-
nen saattaja kotimatkalle. Autolla ajo, tarkkuutta vaativien koneiden kayttdminen
ja alkoholin nauttiminen on kiellettya vahintd&n 24 tunnin ajan paivakirurgisesta
toimenpiteesta. (Viitamaki 1996, 85; Lahtinen ym. 1998, 62; Korttila 1999, 463-
464; Ukkola ym. 2001, 398; Hautakangas ym. 2003, 90; Anttila ym. 2009, 126;
Lukkari ym. 2010 384-385; Suominen & Leino-Kilpi 1997, 47.)

Potilaan tulee olla tietoinen, mita on tehty ja mita on odotettavissa. Han on ym-
martanyt saamansa kotihoito-ohjauksen ja saanut myds tarvittavat kirjalliset
kotihoito-ohjeet. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd potilas kykenee noudat-
tamaan saamiaan kotihoito-ohjeita. (Viitaméaki 1996, 84-85; Hammar 2011, 12.)
Potilaan tulee tietdd mihin ottaa yhteyttd hatatilanteessa, tai kun haluaa kysya
neuvoa. Potilas on saanut tarvittavat todistukset, esimerkiksi matkatodistuksen
ja vakuutusta varten tarvittavat todistukset. (Viitamaki 1996, 84-85.) Kotiutumis-
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kriteerit tarkistetaan ja kirjataan huolellisesti ennen potilaan kotiuttamista (Lahti-
nen ym. 1998, 62; Korttila 1999, 463-464; Ukkola ym. 2001, 398).

5.2 Potilaan kotiutuksen toteutus paivakirurgisessa yksikdssa

Paivakirurgiassa kaytetddn nopeavaikutteisia ja lyhyen jalkivaikutuksen omaa-
via anestesia-aineita, joiden ansiosta potilas toipuu paremmin ja hanet voidaan
kotiuttaa nopeammin. Nopeasta kotiutuksesta johtuen leikkauksen jalkeiseen
kivunhoitoon kiinnitetaan erityisen paljon huomiota. Potilas huolehtii itse kotona
omasta kuntoutumisestaan. Kuntoutuksen toteuttamiseen potilas saa valmiuk-
sia omahoitajansa leikkauspaivana antamasta suullisesta ja kirjallisesta ohjauk-
sesta. (Anttila ym. 2009, 124.)

Potilaan kotiutukseen paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen on laadittu selkeat
ohjeet potilasturvallisuuden takaamiseksi. Ohjeissa voi olla eroavaisuuksia eri
yksikodiden valilla, riippuen esimerkiksi toimenpiteiden laadusta. (Korte ym.
2000, 76.) Oikein ajoitettu kotiuttaminen on avainasemassa paivakirurgian on-
nistumista ajatellen. Liian varhaisesta kotiuttamisesta voi aiheutua potilaalle
ongelmia matkalla kotiin tai kotona. (Lahtinen ym. 1998, 62; Korttila 1999, 463;
Ukkola ym. 2001, 398.)

Anestesialaakari tai toimenpiteen tehnyt kirurgi paattaa potilaan kotiutuksesta.
Potilaan voi kotiuttaa my6s paivakirurginen sairaanhoitaja noudattaen tarkasti
annettuja kotiuttamisohjeita. (Lahtinen ym. 1998, 62.) Potilas voidaan kotiuttaa
aikaisintaan kahden tunnin kuluttua toimenpiteesté (Anttila ym. 2009, 125). Poti-
laan kotiutus toteutetaan kiireettdbmasti ja rauhallisesti. Sairaanhoitaja antaa
potilaalle aikaa sisaistdd annettu ohjaus ja varmistaa, etta potilas on ymmarta-
nyt ohjeet. Potilasta kotiuttaessa sairaanhoitaja varmistaa, ettd potilaan kotiu-
tuskriteerit tayttyvat. (Hautakangas ym. 2003, 88-90.)

Laakari kirjoittaa potilaalle kotiin mukaan kipulddkereseptin, jos toimenpide niin
vaatii. Tarvittaessa paivakirurgisesta yksikdsta on mahdollista antaa potilaalle
myds mukaan kipuldéketta ensimmaéisen vuorokauden tarpeiksi ja talloin sai-

raanhoitaja ohjeistaa sen kayton potilaalle. Sairaanhoitaja selvittda potilaan sai-
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rausloman tarpeen ennen kotiutusta ja pyytaa ladkaria kirjoittamaan potilaalle
sairauslomatodistuksen, jos han sellaista tarvitsee. Sairaanhoitaja selvittaa jal-
kikontrollin ja jatkotutkimusten tarpeen ja antaa potilaalle jo ajat niihin jos mah-
dollista. (Hautakangas ym. 2003, 88-90.)

Sairaanhoitaja antaa potilaalle paivakirurgisen yksikon yhteystiedot, jotta h&n
VoI ottaa tarvittaessa yhteytta. Sairaanhoitaja informoi potilasta milloin hanen
pitdéd ottaa yhteytta laakariin. Sairaanhoitaja ja potilas sopivat ajan postoperatii-
viselle kotisoitolle. Sairaanhoitaja kirjaa seurantalomakkeeseen potilaan saamat

tiedot ja potilas kuittaa ne allekirjoituksellaan. (Hautakangas ym. 2003, 90.)

Kotiuttamisen viivastyminen lisdd henkilokunnan kuormitusta heraamohoidon
eri vaiheissa (Lahtinen ym. 1998, 62; Korttila 1999, 463; Ukkola ym. 2001, 398).
Aina paivakirurgisen potilaan kotiutuminen ei onnistu toimenpidepaivana, vaikka
nain on ennalta suunniteltu. Jos potilaan vointi ei salli potilaan kotiutusta, hanet
on syyta pitdd sairaalassa seurannassa. Kotiutumisen viivastymiseen voi aihe-
uttaa esimerkiksi potilaan uneliaisuus ja vasymys, seka pahoinvointi, oksentelu
ja kivuliaisuus. Useimmiten potilaan ennalta suunnittelematon sairaalaan yoksi
jddminen johtuu kuitenkin useammin kirurgisista tai laéketieteellisista syista kuin
anestesiaan liittyvista tekijoistd. Tavallisimpia syita potilaan sairaalaan yoksi
jadmiseen on potilaan yksinasuminen ja saattajan puuttuminen. Paivakirurgi-
sesta yksikosta potilas voi tarvittaessa siirtyd joko tarkkailuosastolle tai vuode-
osastolle. Potilashotellin kayttd valietappina kotiin siirtymiselle on hyva ja turval-
linen vaihtoehto potilaille, joilla on sairaalasta pitkd kotimatka. (Lahtinen ym.
1998, 63; Suominen & Leino-Kilpi toim. 1997, 46.)

Marttila ja Piekkola (1997, 35-36) tutkivat paivakirurgisten potilaiden kokemuk-
sia kotiuttamisestaan. Tutkimuksen mukaan osa tutkimukseen osallistuneista
potilaista olivat kokeneet epatietoisuutta kotiuttamistilanteen ajankohdasta. Ko-
tiutuskriteerit olivat jddneet kyseisille potilaille epaselviksi. Potilaat olivat myds
epavarmoja miten oma-aloitteisesti he voivat osallistua omaan hoitoonsa. (Liite
1))



29

5.3 Kirjalliset kotihoito-ohjeet

Suullinen ohjaus yksindan ei riita, vaan sen tueksi tarvitaan kirjallisia potilasoh-
jeita, jotka tukevat potilaan ohjauskeskustelussa saamaa informaatiota. Osa
ohjauksesta annetaan yksildllisesti, joten sen avulla voidaan taydentda kuvit-
teelliselle keskivertopotilaalle suunniteltua kirjallista potilasohjetta potilaan yksi-
I6llisten tarpeiden mukaisesti. Henkilokohtaisesti tapahtuvassa ohjauksessa
potilaalla on mahdollisuus heti kysya ohjauksesta heraavia kysymyksia. Usein
kirjalliset potilasohjeet kuitenkin l&hetetdan potilaalle kotiin jo ennen toimenpi-
dettd. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kirjallisista potilasohjeista l16ytyy yhteystie-
dot, jotta potilas voi tarvittaessa soittaa ja kysya hanta askarruttavista asioista.
(Vitamaki 1996, 86; Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 2000, 76; Torkkola ym.
2002, 25.)

Potilaan hoitoon liittyva kirjallinen ohjaus on tullut aiempaa tarkedmmaksi osaksi
potilaan hyvaa hoitoa. Kirjallisen ohjauksen tarpeen lisdantymiseen on monia
syitd, esimerkiksi potilaiden halu tietdd sairauksistaan ja niiden hoidosta enem-
man kuin aiemmin. Potilailta myds odotetaan entista parempia itsehoitovalmiuk-
sia. (Torkkola ym. 2002, 7-8.) Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi aikaa potilaan
suulliselle ohjaukselle on vahemman, joten sita tuetaan kattavilla kirjallisilla oh-
jeilla. Erityisesti lyhytjalkihoitoisen kirurgian ja paivakirurgian kehittyminen on
lisdnnyt tarvetta kehittaa kirjallisia potilasohjeita. (Torkkola ym. 2002, 7-8; Kyn-
gas ym. 2007, 126-127.) Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kirjallisten kotihoito-
ohjeiden suunnittelu ja arviointi potilaiden antaman palautteen perusteella (Vii-
tamaki 1996, 86).

Kirjalliset ohjausmateriaalit voivat olla pienia vihkosia tai vain yhden sivun mit-
taisia ohjeita. Kirjallisen ohjeen sisaltdon ja esitysmuotoon kiinnitettdva huomio-
ta, silla huono kirjallinen ohje voi heikentd& hyvaa suullista ohjausta. Kirjallisten
kotihoito-ohjeiden tulee olla kattavia, tiedon reaaliaikaista ja ristiriidatonta. Ei ole
olennaista vain mita ohjeissa sanotaan, vaan miten asiat sanotaan. Lyhyet virk-
keet ja aktiivimuodon kayttaminen passiivin sijasta selkiyttavat kirjallista ohjetta.

Potilas ymmartaa kirjallisen ohjeen helpommin jos siina on selkea toimintaohje
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tavoitteiden saavuttamiseksi. On tarkeaa miettia kuinka yksityiskohtaisesti asiat
kerrotaan ja kuinka paljon asioista kerrotaan taustatietoja. Ohjeessa ei saa olla
likaa tietoa, paakohdat riittavat. Ohjeiden ensisijainen tarkoitus on vastata poti-
lasta askarruttaviin kysymyksiin ja vasta toissijaisesti kertoa valmistautumisoh-
jeista. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa on selkeasti ilmoitettu kenelle ohje on tar-
koitettu ja mik& tarkoitus ohjeella on. (Viitamaki 1996, 86; Kyngads ym. 2007,
126-127; Torkkola ym. 2002, 11-16.)

Potilas on itse vastuussa leikkauksen jalkeisesta hoidostaan, joten ohjeissa tu-
lee selkeasti perustella miksi jokin asia on tarke&d ja mita seuraa erilaisista va-
linnoista. Pelkka kehotus toimia tietylla tavalla ei riitd. Potilaalle annettavan kir-
jallisen hoito-ohjeen ulkoasun tulee olla uskottava, ja sellainen, etta potilas ha-
luaa lukea sen. Aikuiselle suunnattu ohje ei saa loukata lukijaa liiallisella lapsel-

lisuudella tai maarailevalla ja ylimielisella sisallolla. (Viitamaki 1996, 51.)

Kirjallisia kotihoito-ohjeita laadittaessa on hyva tunnistaa syyt miksi potilaat ei-
vat lue tai ymmarra niitd. Tallaisia syitéa ovat esimerkiksi materiaalin sekavuus,
pitkastyttava tai sopimattomalla tyylilla kirjoitettu teksti, informaation kayttokel-
vottomuus potilaalle seka tekstin sisaltdméa "sairaalaslangi” ja termit, joita potilas
ei ymmarra. Kirjallista kotihoito-ohjetta laatiessa tulee ottaa huomioon millaisille
potilaille ohje laaditaan, millainen ohje olisi hyvin luettavissa ja millainen ohje

olisi ulkoasultaan miellyttava. (Viitamaki 1996, 52-53.)

Hovi (2003, 30-31) tutki potilaiden mielipiteitd saamistaan Kirjallisista kotihoito-
ohjeista. Tutkimuksen mukaan yli nelja viidesosaa tutkittavista potilaista oli saa-
nut kirjalliset kotihoito-ohjeet mukaansa osastolta. Lahes kaikki potilaat kokivat,
ettd heidan saamansa Kkirjalliset kotihoito-ohjeet olivat selkeat ja ettd kyseiset
ohjeet oli kayty heidan kanssaan ymmarrettavasti lapi. Vajaa puolet potilaista
kuitenkin koki, ettéa heidan saamansa kirjalliset kotihoito-ohjeet eivat olleet heille
henkilokohtaisesti laaditut. Potilaista vahintddn 50-vuotiaat olivat useimmiten
sita mielta, etta heille annetut kirjalliset kotihoito-ohjeet ovat heille henkil6koh-
taisesti laaditut. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat ymmar-
taneensa kaiken kotihoitoaan varten saamansa ohjauksen. Yli nelja viidesosaa

potilaista olivat saaneet mielestaan perusteltuja kotihoito-ohjeita. (Liite 1.)
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Paivakirurgisen potilaan toimenpiteen jalkeista kotihoitoa kasittelevissé ohjeissa
tulee mainita milloin potilas kotiutuu ja tarvitseeko han saattajan tai muuta apua
kotiutumisessa tai kotihoidossa. Toipumisen kestosta ja arkielaman rajoitteista
toipumisen aikana tulee myods mainita. Kotihoidon toteuttamisesta kaytannossa,
esimerkiksi sidosten laitosta ja kivun hoidosta on oltava hyvat ohjeet. Jalkioireis-
ta kertovissa ohjeissa tulee selvittaa toimenpiteeseen liittyvan kivun, turvotuk-
sen, vuodon ja muiden mahdollisten oireiden kestosta. Potilaalle on annettava
myO6s neuvoja oireiden lievittdmiseen ja neuvoa mitka oireet ovat poikkeavia, ja
joiden vuoksi tulee ottaa yhteyttd sairaalaan. Ohjeista tulee selvitd, tarvitseeko
potilas jalkihoitoa tai —tarkastusta, ja millaista jos tarvitsee. (Torkkola ym. 2002,
64-65.)

Hyvissa kotihoito-ohjeissa kerrotaan, miten leikkauksesta toipuva potilas hoitaa
haavaansa kotona, miten han jatkaa kuntoutumistaan, milloin potilaan on syyta
ottaa yhteytta paivystykseen, mista potilas saa tarvittaessa apua ja milloin on
jalkitarkastus. Haavanhoidon ohjaamiseen kaytetaan riittavasti aikaa. Esimer-
kiksi suonikohju- tai vaivaisenluuleikkauksessa olleelle potilaalle tai hanen
omaisilleen voidaan ohjeistaa sidosten laitto. Potilasta ohjataan poistattamaan
ompeleet tai hakaset omassa terveyskeskuksessa tai tyoterveysasemalla. Poti-
lasta tai hanen omaisiaan ohjeistetaan hankkimaan tarvittavat apuvalineet

oman terveyskeskuksen apuvélinelainaamosta. (Anttila ym. 2009, 123.)

Alho ja Nylund (2002, 45-54) tutkivat potilaan saamien kirjallisten kotihoito-
ohjeiden siséltda. Tutkimuksen mukaan paivakirurgisen potilaan saamat kirjalli-
set kotihoito-ohjeet sisaltavat ohjeita kivunhoidosta, mahdollisesta pahoinvoin-
nista, oksentelusta, paansarysta, anestesian jalkiseurauksista, muiden sairauk-
sien vaikutuksesta toipumiseen, virtsaamisvaikeuksista, veritulpan ehkaisysta,
suolen toiminnasta, leikkaushaavan hoidosta ja péaivittaisista toiminnoista suo-
riutumisesta. Tutkimuksen mukaan ohjeet oli kirjoitettu kdskevaan savyyn, mut-
ta ohjeissa nékyi myds ystavallisyys. Potilaat pitivat tarkeimpina ohjeita kivun
hoidosta, anestesian jalkiseuraamuksista, haavan paranemisajasta ja tikkien tai
hakasten poistoajasta sekd peseytymisesta. Suurin osa tutkimukseen osallistu-
neista potilaista piti kirjallisia kotihoito-ohjeita selkeina, helppolukuisina, ymmar-
rettaving, kohteliaina, hyodyllisina, perusteltuina, tarkeité asioita korostavina ja

ystavallisina. (Liite 1.)
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Marttila ja Piekkola (1997, 45) tutkivat kirjallisten kotihoito-ohjeiden merkitysta
seka sairaanhoitajalle etta potilaalle. Tutkimuksen mukaan kotihoito-ohjaus ko-
ettiin onnistuneena, kun ohjaustilanteessa oli kaytetty kirjallista ohjausmateriaa-
lia suullisen ohjauksen tukena. Potilaat kertoivat, etté sairaanhoitaja oli ohjausti-
lanteessa lukenut kirjallisen ohjeen lapi ja samalla viela selittanyt tiettyja yksi-
tyiskohtia. Kirjallisen kotihoito-ohjeen saaminen ennen, kotiutusta koettiin hy-
vaksi, koska sen avulla oli helppo esittéaa lisakysymyksia. Potilaat kokivat, etta
tieto kirjallisen kotihoito-ohjeen saamisesta mukaan kotiin toi turvallisuuden tun-
netta. Nain potilas kykeni tarkistamaan ohjatut asiat viela kotona, jos jotain oh-
jauksesta menikin ohi. (Liite 1.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ovat sita mielta, etta kirjalliset kotihoito-
ohjeet ovat heidan ohjauksensa perusta. He kertovat kayttavansa kirjallisia koti-
hoito-ohjeita tukenaan ohjauksessa, ja ettd niiden antaminen potilaalle helpot-
taa heidan tyotaan. Ohjauksen aikana potilas voi seurata kirjallista kotihoito-
ohjetta, ja sitd voidaan muutoinkin kayttda potilaan ohjauksessa hyvaksi. Sai-
raanhoitajien mukaan kirjalliset kotihoito-ohjeet takaavat paivékirurgisen poti-
laan hoidon jatkuvuuden ja onnistumisen. Kirjallisia kotihoito-ohjeita kaytetadn
apuna, kun uusia sairaanhoitajia perehdytetaan paivakirurgisen potilaan ohja-
ukseen. Kirjallisia kotihoito-ohjeita on syyta paivittda tarvittaessa, ja niistd on
hyva kysya palautetta myo6s potilailta. (Marttila & Piekkola 1997, 64-67.) (Liite
1.)
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5.4 Postoperatiivinen kotisoitto

Postoperatiivinen kotisoitto tarkoittaa sairaanhoitajan tekemaa puhelinsoittoa
potilaalle ensimmaisena paivana leikkauksen jalkeen. Puhelussa varmistetaan
potilaan vointi. Potilaalta kysytaan onko ollut kipuja, jos on niin millaisia ja miten
kipua on hoidettu. Sairaanhoitaja varmistaa potilaan kipulaakityksen riittavyyden
ja kysyy, onko potilas kayttanyt muita kivunlievitysmenetelmia. Potilaalta kysy-
taan, onko hanelle ilmaantunut ladkitykseen liittyvia sivuvaikutuksia. Sairaanhoi-
taja tiedustelee pahoinvoinnin, vasymyksen ja univaikeuksien esiintymista poti-
laalta. Sairaanhoitajan tulee kysya myos haavasta ja sen hoidosta. (Hautakan-
gas ym. 2003, 91.)

Postoperatiivisessa kotisoitossa potilaalta tiedustellaan voinnin liséksi hanen
kokemuksiaan péaivakirurgiseen hoitoprosessiin liittyen ja kysytddn palautetta
sairaanhoitajien toiminnasta, etenkin ohjauksen onnistumisesta. Soiton avulla
saadun palautteen avulla voidaan parantaa potilaan saamaa hoitoa. Postopera-
tiivisella kotisoitolla varmistetaan hoidon jatkuvuus ja potilaan kotona selviami-
nen. Puhelussa voi ilmeta sellaista, jota ei ole osattu ottaa huomioon ohjauk-
sessa. Ohjausta voidaan siten taydentaa puhelimitse. Soitolla ei voida kuiten-
kaan korvata mitdan osa-aluetta potilaan paivakirurgisessa yksikdssa tapahtu-
vasta ohjauksesta. (Viitamaki 1996, 88; Lahtinen ym. 1998, 64; Korte ym. 2000,
76; Hautakangas ym. 2003, 91.)

Hoitosuhteen jatkaminen toimenpidettd seuraavaan pdaivaan on lisannyt sai-
raanhoitajien tydmotivaatiota ja viihtyvyytta. Etenkin tieto potilaan selviytymises-
ta toimenpidepaivan iltana ja seuraavana ybna antaa sairaanhoitajille palautetta
paivakirurgisen toiminnan onnistumisesta. (Viitamaki 1996, 88.) Potilaiden voin-
nin tiedustelu seuraavana paivand toimenpiteestd vahentda potilaan tarvetta

hakeutua avoterveydenhuollon palvelujen pariin (Ukkola ym. 2001, 400).

Paivakirurgiset potilaat ovat usein nuoria, tydelamassa olevia ja terveita. Kui-
tenkin yha iakkadmpia potilaita voidaan hoitaa paivakirurgisesti, jolloin suunnit-
telun tarve korostuu puhelinohjauksessa. Puhelinohjausta on kehitetty selvitta-
malla mita potilaat useimmiten kysyvat. Talla tavalla on voitu kehittdd yksityis-
kohtaisia malleja puhelinohjauksen tueksi. (Kyngés ym. 2007, 119-120.)
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Hovi (2003, 49-51) tutki postoperatiivisen kotisoiton tarpeellisuutta. Tutkimuksen
mukaan lahes neljalle viidesosalle tutkimukseen osallistuneista potilaista oli soi-
tettu kotiin leikkauksen jalkeen ja tiedusteltu vointia. Suurin osa potilaista koki
soiton tarpeelliseksi. Naispotilaille oli soitettu miespotilaita useammin, ja he
my0Os kokivat soiton tarpeellisemmaksi kuin miespotilaat. Tutkimukseen osallis-
tuneet potilaat kokivat postoperatiivisen kotisoiton tarpeelliseksi, koska se lisasi
heidan turvallisuuden tunnettaan, mahdollisti epaselvista asioista kysymisen ja

sitd pidettin my®6s osoituksena laadullisesta palvelusta. (Lite 1.)
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6 OPETUSMATERIAALI

Opetusmateriaalin tehtdva on tukea oppijaa opiskelun vaiheissa. Sita suunnitel-
lessa tulee miettia, millainen materiaali tukee parhaiten valittuja opetusmuotoja
ja oppimista. Hyva opetusmateriaali havainnollistaa opetettavaa asiaa ja tekee
opetuksesta monipuolisempaa seka kannustaa oppijaa kriittiseen ajatteluun.
Sita koottaessa tulee kiinnittdd huomiota tiedon mé&araan. Tiedon suuri maara ei
valttamatta takaa hyvaa oppimista, vaan tarkeimmat asiat jaavat tiedon paljou-
den vuoksi huomaamatta. On tarke&a tuoda keskeisin opetettava sisaltd selke-
asti esiin. (Alaoutinen ym. 2009, 22.)

Hyva opetusmateriaali on hyvin kohderyhman saatavilla, soveltuva kohderyh-
man tavoitteille ja tukee kohderyhmé&n oppimistavoitteita. Sen sisélto on luotet-
tavaa ja ajantasaista ja tukee myos oppijan omaa tyoskentelya. Hyva opetus-
materiaali on esitystavaltaan selkea ja jasennelty ja tiedoiltaan monipuolinen.
(Alaoutinen ym. 2009, 22.) Opetusmateriaalin tulee olla sellaista, etta se kestaa
kaytdssa vuosia, mutta tiedon tulisi kuitenkin olla ajankohtaista. Sen tulee tarjo-
ta haasteita oppimiseen seka hitaalle ettd nopealle oppijalle. Hyva opetusmate-
riaali motivoi mahdollisimman monia opiskelijoita. Opetusmateriaalissa on kui-
tenkin tarkeinta, etta sen avulla voi oppia. (Heinonen 2005, 29.) Opetusmateri-
aalin merkitys oppimisprosessissa on valineellinen, sen tarkoitus on toimia vali-

neena asetettua padmaaraa tavoitellessa (Hiidenmaa 2008, 22).

Aiemmin opetusmateriaaliksi kasitettiin lahinna vain oppi- ja tyokirjat, opettajan
oppaat ja muu painettu materiaali, mutta nykydan kasite opetusmateriaali sisal-
tda myos kaiken muun opetusta tukevan materiaalin. Nykydan opetuksessa
hy6dynnetddn myds digitaalista opetusmateriaalia, joka voi olla verkkopohjaise-
na tai esimerkiksi cd-romeina. Riippumatta siitd onko opetusmateriaali digitaali-
sessa vai painetussa muodossa, tulee sen olla sisélloltd&n opetuksen vaati-
muksia vastaavaa ja pedagogisesti korkeatasoista, jotta oppiminen olisi tar-
peeksi tehokasta. (Heinonen 2005, 42-43.)

Nykyaan myos opettajat itse tuottavat opetusmateriaalia. Suurin osa tasta ope-

tusmateriaalista on tuotettu PowerPoint —ohjelmalla, minka kaytt6 on korvaa-
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massa perinteiset liitutaulut ja piirtoheittimet kalvoineen. PowerPoint —ohjelmalla
tuotettua opetusmateriaalia voidaan jakaa opiskelijoille tulostettuna versiona tai
sahkoisesti esimerkiksi verkossa olevan oppimisympariston kautta tai s&hko-
postin liitteend. (Hiidenmaa 2008, 2.)

PowerPoint —esitystd voidaan ajatella teknisend versiona perinteisesta kal-
vosarjasta, materiaalin tuottaminen on vain nopeampaa. Sdhkdisessa muodos-
sa olevan PowerPoint —esityksen etu on sen muokattavuus. Esityksessa voi-
daan tekstin lisaksi kayttaa kuvia, aanta ja animaatiota. PowerPoint —esityksella
voidaan tukea erilaisten oppimistyylien edustajien oppimista. PowerPoint —
esitys sopii harvoin ainoaksi opetusmateriaaliksi jos aihe on kovin laaja. Jos
asia on laajuudeltaan suppeampi ja se voidaan tiivistaa lyhyilla lauseilla Power-
Point —esityksen muotoon, voi se toimia ainoana opetusmateriaalina. (Hiiden-
maa 2008, 15, 21, 24-25.)

Opetusmateriaalina kaytettdvan PowerPoint —esityksen tulee tayttdé opetusma-
teriaalin laatuvaatimukset. Yhtena keskeisena laatukriteerina voidaan pitaa ope-
tusmateriaalin soveltuvuutta opetuskayttoon. Sen tulee tukea opetusta ja oppi-
mista ja silla tulee olla myds pedagogista lisdarvoa. Opetusmateriaalista tulee
iimeta, millaiseen kayttoon se on tarkoitettu ja mista lahteista se on rakennettu,
jotta opiskelija voi hakea lisda aiheeseen liittyvaa tietoa. (Hiidenmaa 2008, 27-
28.)

PowerPoint —esityksen diat on tarkoitettu opiskelijoiden oppimisen tueksi, ei
opettajan muistia varten. Yhdesséa diassa suositellaan olevan asiaa vain sopi-
vasti ja ulkoasun tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen. Vaakasuorassa ole-
valla dialla on pystysuoraa diaa parempi ndkyvyys. Dian otsikon kannattaa olla
lyhyt, mieluiten vahemman kuin viisi sanaa. Avainsanojen kayttd on suositelta-
vampaa kuin pitkien lauseiden, eika riveja suositella olevan enempaa kuin seit-
seman yhdella dialla. On suositeltavaa kayttaa selkeaa ja tarpeeksi paksua Kir-
jasintyyppia kooltaan esimerkiksi 20 ja rivivaliksi suositellaan kokoa 1,5. Pien-
aakkoset ovat helpommin luettavissa kuin suuraakkoset. PowerPoint —
esityksessa kaytettavan kielen tulee olla selkedd ja ymmarrettavaa ja vieraat
kasitteet kannattaa méaaritella. Varit ovat hyva korostamisen keino, mutta liiallis-

ta varien kayttoa kannattaa valttaa. Varillinen tausta on parempi kuin musta tai
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valkoinen. Kuvia, kuvioita, taulukoita ja kasitekarttoja voi kayttaa tukemaan, sel-
keyttamaan ja havainnollistamaan asiaa. PowerPoint —esitysta tehdessa kan-

nattaa muistaa varmistaa esityksen selkeys, yksinkertaisuus ja ymmarrettavyys.
(Hiidenmaa 2008, 21-22.) (Kuvio 5.)

KUVIO 5. Yhteenvetoa PowerPoint —esityksen muotoilusta
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PAINOTTUEN TUOTOKSEEN

Menetelmamme on toiminnallinen opinnaytetyd painottuen tuotokseen. Toimin-
nallisen oppinaytetydn tuotoksena on aina jokin tuote, kuten kirja, ohjeistus, tie-
topaketti tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Meidan opinnaytetydmme
tuotos on opetusmateriaaliksi tarkoitettu Power Point —esitys aiheesta paivaki-
rurgisen potilaan postoperatiivinen ohjaus ja kotiutus. Tuotoksemme on tarkoi-
tettu perioperatiivisen hoitotydn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin itsenaisen

opiskelun materiaaliksi.

Kiinnostuimme paivakirurgisen potilaan hoidosta aiheena, mutta sille ei ollut
tydelamalta tilausta. Valitsimme opinnaytetydmme menetelmaksi toiminnallisen
opinnaytetydn painottuen tuotokseen, koska halusimme luoda opetusmateriaa-
lia valitsemastamme aiheesta. Kyseisesta aiheesta ei tietddksemme viela ollut
kayttokelpoista, yhteen koottua opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkea-
koulussa. Aiheesta voisi tehdd monenlaisia tutkimuksia, mitd ehdotamme tule-
ville opiskelijoille opinnaytetyon aiheeksi. Esimerkiksi voisi tutkia miten paivaki-
rurgisen potilaan ohjaus ja kotiutus toteutuvat kaytdnnosséa seké sairaanhoitaji-

en etta potilaiden kokemana.

Toiminnallinen opinnaytetyd siséltaa raportin lisaksi itse tuotoksen, joka on
yleensa kirjallinen. Tuotokselta vaaditaan erilaisia ominaisuuksia kuin raportilta.
Raportissa selostetaan opinndytetyon prosessia ja omaa oppimista, kun taas
tuotos pohjautuu tutkittuun tietoon ja se on suunnattu tietylle kohderyhmalle.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Opinnadytetydomme on kaksiosainen. Ensimmai-
nen osa eli raporttiosa on Kirjoitettu kayttden aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja
tutkimuksia. Opinnaytetydn toinen osa eli tuotos on Power Point —esitys, mik&
on koottu opinndytetydn ensimmaisen osan teoriatiedon pohjalta. Asiat tuotok-
sessa etenevat samalla lailla kuin teoriaosassa, joten lukija voi syventaa tietoa

teoriaosasta halutessaan.

Produktin eli tuotoksen tekstissa tulee kayttéaa kohderyhmé&a puhuttelevaa ja
siséllén kannalta tarkoituksenmukaista kirjoitustyylid. Tuotosta kirjoittaessa tu-

lee ottaa huomioon kohderyhman ik&a, asema ja tietdmys aiheesta, sen kaytto-
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tarkoitus seka erityisluonne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Tuotoksemme on
suunnattu Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyon vaihto-
ehtoisia ammattiopintoja suorittamassa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille itse-

naisen opiskelun materiaaliksi.

Tuotoksemme on Power Point —esitys, jota on helppo muokata tiedon muuttu-
essa ja paivittyessa. Power Point —esitys on myds cd-rom-muodossa, mika te-
kee siita helposti jaettavan. Cd-rom l6ytyy opinnaytetyon lopusta. Power Point —
esitys on helppo laittaa esimerkiksi Tampereen ammattikorkeakoulun kaytta-
maan Moodle —oppimisymparistoon perioperatiivisen hoitotydon vaihtoehtoisten

ammattiopintojen opiskelualustaan.

Halusimme tehda tuotoksesta ulkoasultaan selkean ja miellyttavan lukea. Pe-
rendyimme Power Point —esityksen tekemisestd kertovaan teoriaan, jotta
osaisimme tehda esityksesta suositusten mukaisen. Tuotoksen vareiksi valit-
simme harmaan, pinkin ja valkoisen. Graafista harmaata taustaa vasten valkoi-
nen ja pinkki teksti nakyy hyvin. Pinkki on huomiota herattavampi vari, joten sita
olemme kayttaneet esimerkiksi otsikoihin ja luettelomerkkeihin. Valkoiseen va-
riin kiinnittd& huomiota vasta pinkin jalkeen, joten kirjoitimme leipatekstin sill&.
Tuotoksen ulkoasu on selked, mika helpottaa sen lukemista. Asiaa ei dioissa

ole liikaa, ja sitd on mahdollisuuksien mukaan lyhennelty.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallinen opinnaytety® on niin uusi opinnaytetybn muoto, ettei siita ole
viela juurikaan kirjallisuutta. Tamé& hankaloittaa toiminnallisen opinnaytetyon
eettisyyden tarkastelua, jonka vuoksi olemme soveltaneet luotettavuuden ja

eettisyyden arvioinnissa myos tutkimuksellisiin opinnéaytetdihin liittyvia teoksia.

Konsultaatioita ovat sellaiset haastattelut, joilla keratdan tai tarkistetaan tietoa
opinnaytetyota varten asiantuntijoilta. Ne lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 58.) Olemme Kkirjoittaneet opinnaytetydbmme aihee-
seen liittyvan teorian ja tutkimusten pohjalta, mika lisaa tydbmme luotettavuutta.
Olisimme voineet kuitenkin pyytaa konsultaatiota paivakirurgisessa hoitotytssa

tydskentelevalta sairaanhoitajalta tiedon luotettavuuden varmistamiseksi.

Opinnaytetyon lahdeaineistoa pitd& arvioida tiedonlahteen auktoriteetin ja tun-
nettuuden mukaan. Liséksi on otettava huomioon lahteen ik& ja laatu. Tunnetun
ja asiantuntevan tekijan uusi, ajantasainen lahde on hyva valinta. Auktoriteettia
voi arvioida julkaisujen lahdeviitteiden ja —luetteloiden perusteella. Jos joku teki-
j& toistuu niissa usein, hanelld todennakaoisesti on auktoriteettia ja tunnettuutta
alallaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Pyrimme valitsemaan mahdollisimman
tuoretta lahdeaineistoa, mutta lahteidemme joukossa on my6s muutamia van-
hempia lahteitd. Naiden teoreettinen tieto ei mielestamme ole juurikaan muuttu-
nut. Esimerkiksi paivakirurgisesta hoitoty0std on saatavilla hyvin v&han tuoretta
monipuolista lahdemateriaalia. Uusien tutkimusten mukaan kayttamiemme van-

hojen lahteiden tieto on ainoastaan taydentynyt.

Toiminnallisen opinnaytety6n l&hteiden m&éard ei ole suoraan verrannollinen
opinnaytetyon laatuun. Tarkedmpé&a on lahteiden soveltuvuus ja hyva laatu eli
l&ahteiden pitaa palvella juuri kyseistad tyotd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.)
Koimme lahteiden etsimisen opinnaytetybhon vaikeaksi. Etenkin paivakirurgisen

potilaan kotiutuksesta kertovissa lahteista suurimmassa osassa oli taysin sama
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siséltd. Olisimme kuitenkin voineet kayttaa esimerkiksi englanninkielista kirjalli-

suutta ja tutkimuksia lisdamaan opinnaytetyon luotettavuutta.

Pohdimme opinnaytetydmme eettisyytta, mista herasi kysymys onko tekstimme
varmasti omaamme, eika muilta kopioitua? Opinnaytety6ta kirjoittaessa on vaa-
rana plagiointi. Plagiointi tarkoittaa toisten tutkijoiden ajatusten, ilmaisujen tai
tulosten esittdmistd omissa nimissaan. Esimerkiksi epaselvat viittaukset ovat
plagiointia. Plagiointi heikentdd opinnaytetydn uskottavuutta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 78.) Olemme Kiinnittaneet viitteiden merkitsemiseen erityista huo-
miota ja olemme noudattaneet Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon

ohjeita, jotta valttyisimme plagioinnilta.

Kirjallisuudessa monet asiat oli selitetty vaikeaselkoisesti. Kirjoitimme asiat
opinnaytetybhomme ymmarrettavampaan muotoon. Olemme pyrkineet opinnay-
tetydssamme luomaan paivakirurgisen potilaan postoperatiivisesta ohjauksesta
ja kotiutuksesta tiivistd ja informatiivista opetusmateriaalia. Halusimme jattaa
kaiken ylimaaraisen tiedon pois, jotta opinnaytetydémme siséltaisi vain tasmallis-
ta tietoa opinnaytetydmme aiheesta. Myos aiheen rajaus selkiyttdd opinnayte-

tyotamme.

8.2 Opinnaytetydprosessi

Aloitimme opinnaytetydomme tekemisen syyskuussa 2011 aiheen valinnalla.
Emme loytaneet meille esitellyistéd opinnaytetydn aiheista itsellemme mieluista
aihetta kuin yhden, joka kasitteli paivéakirurgista hoitoty6td. Emme saaneet ky-
seessa ollutta aihetta, joten aloimme miettiad opinnaytetyon aihetta edellisen
pohjalta. Valinnanvaraa oli runsaasti, joten pohdimme laajasti paivakirurgisen
hoitotyon aluetta. Olimme tutustuneet useisiin tuotokseen painottuviin toiminnal-
lisiin opinnaytetdihin, ja etenkin sellaisiin tdihin joiden tuotos oli opetusmateriaa-
lia. Tasta lahti kiinnostus tehda itse samantyyppinen opinnaytetyd. Aloimme
miettida uudelleen aihetta, mista olisi hyodyllista tehd& opetusmateriaalia. Erityi-
sesti paivakirurgisen potilaan heraamaohoito kiinnosti meitéa. Kehittelimme lopul-

lisen aiheen yhdesséa opinnéaytetyon ohjaajamme kanssa.
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Syksylla 2011 perehdyimme aiheeseen etsimalla lahdemateriaalia ja aloimme
kirjoittaa opinnaytetyon suunnitelmaa. Tydskentely oli aluksi melko hidasta, kun
aihe oli viela vieras ja opinnaytetyd uusi asia. Hiljalleen valitsemamme opinnay-
tetyon aihe tuli meille tutuksi, kun perehdyimme lahdekirjallisuuteen ja aihee-
seen liittyviin tutkimuksiin. Opinnadytetyon rajauksen miettiminen kaynnistyi tas-

séd vaiheessa.

Tammikuussa 2012 esitimme opinnaytetydmme suunnitelman seminaarissa.
Seminaarin jalkeen opinnaytetydmme koki isoja muutoksia. Rajasimme aihetta
ja hylkdsimme jo kirjoitettuja alueita. Opinnaytetydsta olisi tullut liian laaja, eiké
se olisi vastannut tutkimustehtaviimme. Helmikuussa viimeistelimme suunnitel-
man ja haimme lupaa opinnaytetydllemme. Saimme opinnaytetydllemme luvan

maaliskuussa 2012.

Kevaalla opinnaytetydomme koki paljon muutoksia. Kirjoitimme aluksi hyvinkin
laajasti teoriaa, mutta rajasimme aihetta edelleen Kirjoitusprosessin edetessa.
Ajan loéytaminen ja aikataulujen yhteensovittaminen opinnaytetyén tekemiseen
oli valilla vaikeaa. Kirjoitimme opinnaytetydta melko paljon erikseen. Nain aikaa
opinnaytetyon kirjoittamiseen tuntui I6ytyvan paremmin. Olemme yhdessa muo-

kanneet tekstia yhteensopivaksi.

Kevaan ja kesédn 2012 aikana kirjoitimme raporttiosan valmiiksi. Alkusyksyn
2012 aikana viimeistelimme raportin ja teimme tuotoksen teoriatiedon pohjalta.
Aika tuntui loppuvan kovin &akkia kesken ja tydssa oli viela viimeisteltavaa.
Saimme tyon kuitenkin hyvassa aikataulussa valmiiksi. Syyskuussa 2012 palau-
timme valmiin opinnaytetyon. Kustansimme kaikki opinnaytetydhon liittyvat kulut

itse.

8.3 Onnistuminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusmateriaalia Tampereen ammatti-
korkeakoulun perioperatiivisen hoitotydon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin itse-
naisen opiskelun materiaaliksi aiheesta paivéakirurgisen potilaan ohjaus ja kotiu-

tus. Mielestamme opinnaytetydmme tuotos on tarkoituksenmukainen ja periope-
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ratiivisen hoitotyon vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa opiskelevat sairaanhoi-
tajaopiskelijat saavat uutta tietoa paivakirurgisen potilaan ohjauksesta ja kotiu-
tuksesta. Paivéakirurgisen potilaan ohjaus ja kotiutus ovat aihealueita, joita ei
ehdita kayda perioperatiivisen hoitotytn vaihtoehtoisten ammattiopintojen teo-
riatunneilla 1api, joten sairaanhoitajaopiskelijat voivat itsenéisesti tutustua luo-

maamme opetusmateriaaliin.

Opinnaytetyon tehtavat ovat toteutuneet. Olemme selventdneet millaista on hy-
va paivakirurgisen potilaan ohjaus herddmoéssa, mita tulee ottaa huomioon pai-
vakirurgisen potilaan kotiutuksessa seka millaista on hyva opetusmateriaali.
Tutkimustehtavien toteuttamista helpotti niiden selkeys.

Opinnaytetyota Kkirjoittaessa olemme perehtyneet laajasti aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen sekéa tutkimuksiin, joista olemme saaneet paljon uutta tietoa ai-
heesta. Saamamme tiedon myo6tad meilla on hyvat valmiudet soveltaa asiaa kay-
tantoon. Ammattitaitomme on lisdantynyt ja olemme saaneet valmiuksia ty6-
elamaan. Kaytannon tydssa opimme lisaa paivakirurgisen potilaan ohjauksesta

ja kotiutuksesta hyddyntamalla oppimaamme.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmd | Keskeiset tulokset
Alho Tutkimuksen tarkoituk- | Kvanitatii- | - Kutsukirje ja siina olevat
&Nylund sena on kuvata paiva- | vinen tut- | valmistautumisohjeet  si-
(2002) kirurgisten  potilaiden | kimus salsivat yleisesti tietoja ja
Paivakirur- | kirjallisia hoito-ohjeita ohjeita  toimenpiteeseen
gisen poti- | ja potilaiden kasityksia | Yhden sai- | valmistautumisesta,  on-
laan Kkirjalli- | niistéd. Lisdksi selvitet- | raalan pai- | gelmiin varautumisesta ja
set  hoito- | tiin minkalaisia ongel- | vakirurgi- kotiutumisesta.
ohjeet mia potilailla oli kotona | nen yksik- | - Kaikki paivakirurgiseen
paivakirurgisen toi- | ko toimenpiteeseen saapuvat
Pro gradu — | menpiteen jalkeen, potilaat saivat samanlai-
tutkielma jotta mahdolliset on- | N=100 sen kutsukirjeen ja valmis-
gelmat voitaisiin huo- tautumisohjeet riippumatta
mioida potilaiden kirjal- | Kyselylo- toimenpiteestd ja anes-
lisia  kotihoito-ohjeita | makkeet tesiamuodosta.
laadittaessa. - Potilaat pitivat kutsukir-
Sisallon jeesséd olleita tietoja ja
Tutkimusongelmat: analyysi valmistautumisohjeita tar-

ovat
poti-
hoito-

1. Minkélaisia
paivakirurgisen
laan kirjalliset
ohjeet?

1.1 Minkélainen on
kutsukirje ja valmistau-
tumisohjeet toimenpi-
teeseen?

1.2 Minkélaisia ovat
kirjalliset kotihoito-
ohjeet  toimenpiteen
jalkeen?

2. Minkalainen néake-
mys  paivakirurgisilla
potilailla on kirjallisista
hoito-ohjeista?

2.1 Minkalaiset ohjeet
ovat potilaille tarpeelli-
sia  toimenpiteeseen
valmistautuessa?

2.2 Minkalaiset ohjeet
ovat potilaille tarpeelli-
sia kotona toimenpi-
teen jalkeen?

2.3 Millaisiksi potilaat
kuvaavat saamiaan
kirjallisia hoito-ohjeita?

peellisina ja riittavina.

- Potilaat katsoivat tarvit-
sevansa runsaasti tietoa ja
ohjeita kotona toimenpi-
teen jalkeen vaikka suu-
rimmalla osalla ei ilmennyt
kotona elimiston toiminta-
ongelmia, ongelmia leik-
kaushaavassa ja paivittai-
sissa toiminnoissa eika
heilla ollut psykososiaali-
sia ongelmia.

- Potilaat katsoivat tarvit-
sevansa runsaasti sellai-
siakin tietoja ja ohjeita,
joita heiddn saamissaan
kotihoito-ohjeissa ei ollut.

- Potilaat olivat pa&osin
tyytyvaisia hoito-ohjeiden
kirjalliseen viestintadan
vaikka siséllon analyysin
perusteella kaikilla kirjalli-
sen viestin osa-alueilla oli
kehitettavaa.
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3. Minkalaisia ongel-
mia potilailla on kotona
toimenpiteen jalkeen?

Tutkimuksen tavoittee-
na on saada tietoa ja
loytaa menetelmid Kkir-
jallisten hoito-ohjeiden
arvioimiseksi ja kehit-
tdmiseksi.

Granholm
(2008)
Potilaiden
kokemuksia
kotiutumi-
sen yhtey-
dessa saa-
mastaan
potilasoja-
uksesta

Opinnayte-
tyo

Opinnaytetyon tarkoi-
tus on haastattelemalla
kartoittaa potilaiden
kokemuksia potilasoh-
jauksen toteutumisesta
ja heidan mielipiteitdan
ohjauksen  vaikutuk-
sesta kotiutumisen
onnistumiseen.

Tehtavat:
1. Miten haastateltavat
kokevat saamansa

potilasohjauksen?

2. Mitka tekijat haasta-
teltavien kokemana
vaikuttavat  kotiutumi-
seen?

Opinnaytetyon tavoit-
teena on saadun tie-
don perusteella kehit-
taa sisatautiosastolla
annettavaa potilasoh-

jausta siten, etta se
varmistaa  potilaiden
turvallisen  kotiutumi-

sen ja auttaa heitd ko-
tona selviytymisessa.

Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus

Hatanpaan
sairaalan
sisatauti-
osasto A4

N = 3 poti-
lasta

Haastatte-
lut

Sisallén
analyysi

- Ohjauksen toteutumises-
sa oli haastateltavien mie-
lesta selvia puutteita.

- Haastateltavien mielestéa
ohjaustapoja olisi kehitet-
tava.

- Haastateltavat kokivat,
ettd he olivat saanet ohja-
usta jonkin verran, mutta
se oli summittaista ja yli-
malkaista.

- Laakehoidon ohjausta
haastateltavat kokivat
saaneensa hyvin laakaril-
ta.

- Haastateltavat kokivat
potilasohjauksen  olevan
jotakin sellaista, joka kuu-
lui vain huonokuntoisille
potilaille ja ettd hyvakun-
toiset potilaat eivat sita
tavallaan edes “ansain-
neet”.

- Haastateltavien mielesta
vahainenkin hoitajien an-

tama potilasohjaus ja
huomiointi tuntui erittain
mukavalta.
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Hovi (2003)
Lyhythoi-
toisten poti-
laiden  ko-
kemuksia
leikkauksen
jalkeen an-
netusta oh-
jauksesta ja
selviytymi-
sesta koto-
na

Pro gradu
tutkielma

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on saada tietoa
lyhythoitoisten leikka-
uspotilaiden sairaalas-
ta saamasta ohjauk-
sesta ja kotona selviy-
tymisesta.

Tutkimustehtavina on
tutkia potilaiden koke-
muksia ohjaustilan-
teesta, potilaiden tie-
donsaantia, potilaiden
saamaa taitojen ope-
tusta ja psykososiaalis-
ta tukea leikkauksen
jalkeisissa ohjaustilan-
teissa seka potilaiden
selviytymista  kotona
leikkauksen jalkeen.

Kvantitatii-
vinen tut-
kimus

Yhden yli-
opistollisen
sairaalan
Lyhki -
osaston

sekd pai-
vakirurgi-
sesti etta
lyhytjalki-
hoitoisesti
leikatut

potilaat

N=75 poti-
lasta

Kyselylo-
make, joka
sisélsi se-
k& suljettu-
ja etta
avoimia
kysymyk-
sia

Ristiintau-
lukointi
(maaralli-
nen aineis-
to), testa-
uksena
Khi2 —testi
ja induktii-
vinen sisal-
6n analyy-
si ( avoi-
met Kkysy-
mykset)

- Potilaat saivat tietoa ja
taitojen opetusta sairaa-
lassa ollessaan riittavasti
leikkaukseen liittyvista asi-
oista ja toimintaohjeista
ongelmatilanteita varten.

- Asioista kerrottiin ymmar-
rettavasti ja perustellen.

- Kirjalliset kotihoito-ohjeet
olivat selkeat, mutta eivat
kuitenkaan henkilokohtai-
sesti laaditut.

- Kotona tarvittavia taitoja
opetettiin potilaille vahan.

- Potilaat, joilla oli omahoi-
taja, saivat useimmiten
paljon opetusta haava-
alueen hoidosta ja kipua
lievittavistd asentohoidois-
ta.

- Psykososiaalista tukea
potilaat kokivat saaneensa
hyvin hoitajilta ohjauksen
aikana, ainoastaan henkis-
ta tukea he kaipasivat
enemman.

- Potilaat olivat tyytyvaisia
sairaalasta saadun tiedon
hyodynnettavyyteen koto-
na selviytymisessa, sairaa-
lasta saatu tieto oli koh-
dentunut oikeisiin asioihin.
- Lahes puolet potilaista
koki saaneensa kaiken
kotona tarvitsemansa tie-
don ja taitojen opetuksen
sairaalasta ohjauksen ai-
kana.

- Asiat, joista olisi haluttu
enemman tietoa ja opetus-
ta, liittyivat kuntoutukseen,
leikkausalueen hoitoon,
leikkauksen jalkeiseen
paranemiseen tai kotona
selviytymiseen.
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Marttila &
Piekkola
(1997)
Paivakirur-
gisen poti-
laan ohjaus
potilaiden ja
sairaanhoi-
tajien nako-
kulmasta

Pro gradu -
tutkielma

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata potilai-
den kokemuksia péi-
vakirurgisen toimenpi-
teen yhteydessd saa-
mastaan ohjauksesta
seka paivakirurgisten
potilaiden hoitotyéhon
osallistuneiden sai-
raanhoitajien koke-
muksia potilaiden oh-
jauksesta.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kokemuksia
potilailla on paivéakirur-
giseen toimenpitee-
seen sisaltyvasta oh-
jauksesta?

2. Millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla on
paivakirurgisten  poti-
laiden ohjauksesta?

Tutkimuksen tavoittee-
na on saada sellaista
tietoa, jolla voidaan
osaltaan kehittdd pai-
vakirurgisen potilaan
ohjausta.

Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus

N= 20 (10
potilasta,
10 sal-
raanhoita-
jaa)

Avoin
haastattelu

Laadulli-
nen sisal-
|6n erittely

- Potilaiden ohjauskoke-
mukset olivat yhteydessa
siihen, millaisena he olivat
kokeneet vuorovaikutuk-
sen henkilokunnan kans-
sa.

- Potilaat olisivat toivoneet
lisdd informoinnin tyyppis-
ta ohjausta etenkin odo-
tusajoista.

- Potilaat yhdistivat ohja-
uksen ymmarrettavyyteen
kirjallisen  tukimateriaalin
kayton, virheettoman asia-
sisallon ja ohjauksen arki-
elamaan sovellettavuuden.
- Potilaiden sairauden va-
kavuudella vaikutti olevan
yhteyttd ohjauksen koke-
miseen.

- Sairaanhoitajat pitivat
ohjausta oleellisena osana
hoitotyota.

- Sairaanhoitajat kokivat,
etta heilla on riittavasti hoi-
totieteellista tietoa, mutta
heilla ei ole valttamatta
valmiuksia soveltaa sitéa
ohjaustilanteissa.

- Sairaanhoitajat pitivat
tarkeana osallistumista
paivakirurgisen  potilaan
ohjauksen suunnitteluun ja
kehittamiseen.




Liite 2. Tuotos

Paivakirurgisen potilaan postoperatiivinen ohjaus ja kotiutus
Opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle

(tuotos Tampereen ammattikorkeakoululla)
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