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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaista on hyvd herd@mdohoito
sairaanhoitajien kokemana ja mitd kuuluu péivékirurgisen potilaan tarkkailuun
herddmossa. Tyon keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat herddmo, paivakirurginen potilas
ja hyva hoito.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to find out about nurses’ opinions and experiences of
good nursing in recovery room, and to clarify what patients’ recovery room monitoring
in day care surgery consists of.

In this study four nurses who all worked in day care surgery recovery room were
interviewed. The interview included questions about nurses’ duties, patient care and
nurses’ characteristics. The survey was based on structured theme interview and
analysed using qualitative content analysis.

The interviewees’ answers were all quite similar. According to the nurses, the main
point of patient recovery was to get the patient home feeling well and painless. The
patient also needs to understand the care instructions before leaving. The role of the
recovery room nurse was to monitor the patient’s vital functions and treat the patient
individually. According to the results, recovery room nursing requires expertise and
determination. Working alone and lack of space were found as challenges by the nurses.

The aim was to produce information about nursing in recovery room and the criteria of
good nursing. The study also gave the ward a chance to develop their operation models
in the recovery room.

Key words: recovery room, postoperative care, minor surgical procedures
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1 JOHDANTO

“Hoida potilasta, dld monitoreita” — sadntd kertoo mielestdmme herddmohoitotydsta
olennaisesti (Hatfield & Tronson 2009, xiii.) Potilaan toipuminen alkaa herddmosté ja se
edellyttdad heradmaossé tapahtuvaa systemaattista tarkkailua, potilaan hoitoa seka siihen
liittyv&& vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan vélilla. Herddmohoito luo pohjan
siirtymiselle jatkohoitoon. Herddm@ssa sairaanhoitajan tehtdvana on valvoa potilaan
fyysista ja psyykkistd vointia ja samalla huolehtia potilaan oikeuksista. (Hatfield &
Tronson 2009, 1, 579-580.)

Hyvé hoito pitéa sisalladn potilaan tarkeind pitdmi& asioita ja ndin ollen edellyttaa sai-
raanhoitajalta hyvid vuorovaikutustaitoja ja ihmistuntemusta, ammattitaitoa seka kliinis-
t4 osaamista. (Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo & Vélimaki 1994, 108-109).
Leikkaustilanteessa potilas luonnollisesti antaa itsensa hoitohenkilokunnan kasiin ja
samalla hanen itseméaardaédmisoikeutensa vahenee ja sen valvominen siirtyy muille (Han-
kela 1999, 65).

Tulevina perioperatiivisina sairaanhoitajina heraamdohoitotyo tulee olemaan oleellinen
osa tyonkuvaamme. Opinnaytetyon tekemisen kautta saimme hyvan mahdollisuuden
perehtyd herddmaohoitoon ja sen haasteisiin. Tydeldmayhteys 16ytyi erddn terveyskes-
kuksen leikkausosastolta. Tyoelamayhteyden toivomusten mukaan ja aiheen luonteesta
johtuen paadyimme haastattelemaan sairaanhoitajia potilaiden sijaan, silla tarvitsimme

tietoa ja kokemuksia heradmaohoitotyosta.

Tassa tyossé tutkitaan sairaanhoitajien kokemuksia hyvasta heradmdohoidosta. Samalla
voimme tuottaa tuoretta tietoa herddmohoidosta kiinnostuneille. Opinnaytety¢ antaa
myds osastolle mahdollisuuden kehittdd toimintaansa tutkimuksen tuloksia apuna kayt-

taen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittada, millaista on hyva herddmaohoito erdadn terve-
yskeskuksen leikkausosaston sairaanhoitajien kokemana.

Opinnaytetyon tehtdvané on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten hyva herddmohoito edistaa paivékirurgisen potilaan toipumista?
2. Mité asioita kuuluu paivékirurgisen potilaan tarkkailuun herddmaossa?

3. Millaisia ominaisuuksia hyvalta herddmohoitajalta vaaditaan?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa herddmohoidosta ja hyvéan hoidon kriteereis-
t4 sairaanhoitajien kokemana. Tutkimuksen tulokset myos antavat osastolle mahdolli-

suuden kehittdd toimintaa heradmaossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon sisallolliseksi lahtokohdaksi ja keskeisiksi kasitteiksi muodostimme tyo-
elamayhteyden eli eradn terveyskeskuksen leikkausosaston toiminnan ja opinndytetyon
tehtdvien seka aiheen pohjalta: heradmd, hyva hoito ja paivakirurginen potilas. (KUVIO
1)

Heraamo

Hyva hoito Paivakirurginen potilas

KUVIO 1. Opinnaytetyon viitekehys

Tassa tyossa tarkastellaan paivakirurgista herddmaohoitotydta yleisesti, eli tutkimuksessa
ei keskityta erityisesti mihink&an yksittaiseen potilasryhmaan tai tiettyyn leikkaukseen.
Ty6ssamme kaytetdan termeja sairaanhoitaja tai herddmohoitaja kuvaamaan herddmossa

tyoskentelevéa sairaanhoitajaa.



4 HYVAHOITO

Hyvén hoidon Kkasitteelld kuvataan laadukasta hoitoa. Potilaalle hyva hoito on
subjektiivinen késite, eli se perustuu potilaan omiin kokemuksiin. Hoitohenkilokunnalle
hyva hoito merkitsee subjektiivisuuden liséksi ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta. (Niemi-
Murola & Méntyranta 2011, 21.) Hyvé hoito on inhimillistd toimintaa sairaanhoitajan ja
potilaan Valill4, edellyttden sairaanhoitajalta hyvdd ammattimaista tietoperustaa ja
kokemusta ihmisistd. Nain ollen hyvé hoito —kasite siséltda tehtava- ja ihmiskeskeisié
arvoja ja toimintoja. Tehtévakeskeisyyttd ilmentdvia asioita ovat esimerkiksi potilaan
ohjaus, fyysisten toimintojen tukeminen, omatoimisuuden tukeminen ja hoidon
jatkuvuuden turvaaminen. lhmiskeskeisyyteen liittyy —mm. potilaan kohtaaminen
kunnioittavasti, asianajajuus, rohkaisu ja huolenpito. (Teerijoki 2008, 11.)

Professori Helena Leino-Kilpi on 90-luvun vaihteessa tutkinut hoitohenkilokunnan
kasityksid hyvasta hoidosta (Leino-Kilpi 1990). Sen jalkeen aihetta on tutkittu lahinna
potilaiden nakokulmasta HYVA HOITO —mittaria apuna kéayttaen (Leino-Kilpi 1992;
Teerijoki 2008), jonka kehittdminen aloitettiin vuonna 1990. (Leino-Kilpi 1994, 94.)
HYVA  HOITO  —mittari muodostuu  kaksiosaisesta ~ samansisaltdisesta
kyselylomakkeesta, joista ensimmaéiseen potilaat vastasivat saapuessaan sairaalaan ja
toiseen lomakkeeseen sairaalasta l&htiessaan. Mittari mittasi potilaiden mielipiteitd
hoidon ja hoitoympériston laadusta. (Leino-Kilpi 1994, 98-99.) Kaikki téssa ty0ssa
kaytetyt tutkimukset on koottu tutkimustaulukkoon (LIITE 1).

Leino-Kilven vuonna 1990 tekemdassa tutkimuksessa sairaanhoitajien nékemys oli, etta
hyvd hoitaminen on inhimillistd toimintaa liittyen hoitajan ominaisuuksiin,
toimintatapoihin ja hoidon tavoitteisiin. Hyva hoito kiteytyy néiden kaikkien tekijoiden
summaksi. (Leino-Kilpi 1990, 120.)

Tutkittaessa potilaiden mielipiteitd hyvésta hoidosta, vastaukset liittyivat hoitohenkil6-
kunnan ominaisuuksiin, joista esimerkkind huolellisuus ja thmissuuntautuneisuus, hoi-
don edellytyksiin, kuten hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot, hoitoympadristoon, josta

esimerkkeind turvallisuus ja tilaratkaisut sekd potilaan omiin selviytymisstrategioihin,
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eli potilaan omaan tahtoon parantua ja saatuun tietoon hoitoon liittyvista asioista (Lei-
no-Kilpi 1994, 109-123).

Tdssa tyodssd paadyimme tarkastelemaan hyvad hoitoa heradmadssé sairaanhoitajan na-
kokulmasta. Sisallytimme aiheeseen lisaksi seuraavissa luvuissa avatut késitteet: vuoro-
vaikutus, potilasturvallisuus ja lainsdadantdé. Naméa késitteet nivoutuvat mielestimme
hyvin aiheeseen, sill& vuorovaikutus on oleellinen osa hoitoty6ta ja potilasturvallisuutta

ohjataan lains&dadannalla.

4.1 Vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla

Vuorovaikutus sairaanhoitajan ja potilaan vélilla alkaa jo esikdynti- tai ohjausvaiheessa
ennen leikkausta. Toimenpide voi tuntua potilaasta ahdistavalta ja sairaanhoitajan tehta-
va on omaa ammattitaitoaan kayttden ja potilaan yksilollisyys huomioon ottaen luoda
luottamussuhde potilaaseen ja ndin tehdd tilanteesta mahdollisimman miellyttava. Hy-
van perioperatiivisen tieto- ja taitopohjan omaavan sairaanhoitajan on helpompi luoda
vuorovaikutussuhde potilaaseen, kun sairaanhoitajalla on kykya ilmaista tietonsa ja
ymmarryksensd potilaan hoitoon liittyvistd asioista. (Korte ym. 2000, 56-57; Lukkari
ym. 2010, 32.)

Paitsi potilaan fyysisen voinnin tarkkailun ja monitoroinnin lisaksi, myds turvallisuuden
tunteen lisdd@misesta ja rauhoittelusta taytyy huolehtia herddmdossa. Hella ja rauhallinen
sairaanhoitaja rauhoittaa potilasta mahdollisesti ahdistavan leikkauskokemuksen jal-
keen. (Hamlin, Richardson-Tench & Davies 2009, 221).

4.2 Potilasturvallisuus

“Primum non nocere” (eng. Above all, do no harm). Hoitotydssa tdma tarkoittaa, etta
hoito ei saisi aiheuttaa potilaalle haittaa. (Smith 2005.) Herddmdssé
potilasturvallisuudesta huolehditaan varautumalla yllattaviin tilanteisiin.

Hoitotarvikkeiden ja vélineiston kunto ja saatavuus tarkistetaan péivittdin ja koko
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henkilokunta tietdd ja taitaa toimintatavat potilaan tilan muuttuessa yllattden. (Hatfield
& Tronson 2011, 353-354.)

Potilasturvallisuus k&sittd4 periaatteet ja toiminnot, jotka takaavat potilaalle turvallisen
ja oikean hoidon. Tdéma siséltdd hoidon-, ld&kehoidon- ja laiteturvallisuuden. (STM
2009.)

Hoidon turvallisuus tarkoittaa hoitomenetelmien ja niiden toteuttamisen turvallisuutta,
la&kehoidon turvallisuus liittyy ladkkeiden haittavaikutuksiin  tai la&kehoidon
poikkeamiin ja laiteturvallisuus laitteiden kayttoon, joka saattaa vaarantaa potilaan
turvallisuuden. Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild on osaltaan vas-
tuussa hoidon laadusta, silla potilasturvallisuus on osa sitd. Potilaalla on laillinen oikeus
turvalliseen hoitoon. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13, 15, 38.)

4.3 Lainsdaadanto

Potilasturvallisuutta ohjataan lainsaadannolld. Se edellyttad, ettd terveydenhuollon
toiminta on ammatillista ja tieteellisesti asianmukaista. Toiminnan tulee perustua
nayttoon ja hyviin hoitomenetelmiin. Hoidon tulee olla laadukasta ja turvallista. (Helo-
vuo ym. 2011, 38.) Naité kriteereja ohjaavat mm. seuraavat lait: Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992) maaraa potilaalle oikeuden saada hyvaa hoitoa ja kohtelua,
tietoa omasta hoidostaan ja oikeuden osallistua hoitoon liittyvaan paatoksentekoon.
Laki terveydenhuollon ~ ammattihenkildista ~ (559/1994)  varmistaa, etta
hoitohenkilokunnalla on ammatin edellyttdma koulutus ja patevyys. Potilasvahinkolaki
(585/1986) liittyy  terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessd aiheutuneisiin
henkilévahinkoihin ja niiden korvaamiseen. Ldaakelaki (395/1987) maéarittelee
ladkkeiden ja  niiden kayton turvallisuutta. Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista (629/2010) edistdd terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden ja
tarvikkeiden turvallista kaytt6d hoitotydssa. Lakien toimeenpanoa ja yhdenmukaista
toteutumista valvoo Valvira eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira
2012).
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5 PAIVAKIRURGINEN POTILAS

Paivakirurginen toiminta tarkoittaa sitg, ettd potilas tulee leikkaukseen kotoaan ja lahtee
vield samana péivand sairaalasta. Toimenpide on aina suunniteltu, eikd potilas normaa-
listi viivy sairaalassa yli kahtatoista tuntia pidempéaan (Lahtinen, Alanko, Korttila, Koti-
lainen, Laatikainen, Nenonen, Permi, Punnonen, Rihkanen, Tenhunen & Toivonen
1998. 17; Valanne 2004, 455). Leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden riskit ja niiden
hoitomahdollisuudet on arvioitu potilaskohtaisesti, eika verensiirtoja, vaativaa nestehoi-
toa tai -kivunhoitoa vaativia toimenpiteita voida tehda paivakirurgisesti (Mattila 2011,
8). Paivakirurgiseen toimenpiteeseen valitaan optimaalinen anestesiamuoto, joka tar-
koittaa nopeavaikutteisia anestesia aineita, joilla on myods vahaiset jalkivaikutukset.
Tama mahdollistaa potilaan nopean toipumisen. (Mattila 2011, 8; Tampereen kaupunki
2012.)

Paivakirurgialle tyypillisid leikkauksia ovat mm. polven ja olkapdin tahystysleikkaus,
nivustyrd, laparoskooppinen sappileikkaus, suonikohjuleikkaukset, useat korva-, nend-
ja kurkkutautien leikkaukset seka kaihileikkaukset. Paivakirurgia sopii perusterveille,
mutta my6s potilaille, joiden perussairaudet ovat hyvéssa hoitotasapainossa. (Mattila
2011, 8.) Paivakirurgialle soveltumattomia leikkauksia ovat mm. vatsaonteloon kohdis-

tuvat avoleikkaukset ja kallon siséiset toimenpiteet (Kangas-Saarela 2005, 458).

Paivakirurgiaa pidetddan kustannustehokkaana toimintamuotona ja tutkimuksessa on
todettu, ettd paivakirurgiset potilaat olivat paasaantodisesti hyvin tyytyvéisia saamaansa
hoitoon. Paivékirurgiaa pidetddn Suomessa korkealaatuisena ja turvallisena hoitomuo-
tona. (Mattila 2010. 35, 37.)

5.1 Esikaynti

Esikaynti on ennen leikkausta tapahtuva tapaaminen, jossa sairaanhoitaja ja potilas

kéayvét lapi potilaan terveydentilaa leikkaukseen liittyen. Sairaanhoitaja antaa suulliset

ja kirjalliset ohjeet siitd, kuinka leikkaukseen tulee valmistautua. Samalla kaynnilla
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taytetddn esitiedot anestesiakaavakkeeseen. Esikdynnilld potilaalla on mahdollisuus

myo0s tavata leikkaava kirurgi seka anestesialaakari. (Vaasan keskussairaala 2011)

Esikaynnin tavoitteena on ohjata potilasta preoperatiivisesti. Ohjaus helpottaa hoidon
suunnittelua yhdessé potilaan kanssa, lievittdd potilaan ahdistusta ja on hyva keino
tutustuttaa potilas tulevaan toimenpiteeseen sekd nopeuttaa potilaan toipumista
toimenpiteestd. Usein potilaat haluavatkin suurimman osan ohjauksesta ennen
toimenpidettd, silla he haluavat suunnitella myods leikkauksen jalkeistd aikaa jo
etukateen. (Heino 2007, 5.) Paivékirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan tulee

kyetd ymmartdmaan annetut ohjeet ja noudattamaan niité (Kangas-Saarela 2005, 458).

5.2 Paivakirurgisen potilaan kotiuttamiskriteerit

Paivakirurgisessa toiminnassa leikkauksen jalkeinen valvonta on jaettu usein kahteen
vaiheeseen. Ensimmadisessa vaiheessa potilas on valittémassa tarkkailussa, kunnes elin-
toiminnot ovat vakaat ja potilas ei end4 tarvitse valitontd postoperatiivista valvontaa.
Toisessa vaiheessa potilas voi jo toipua leikkauksesta omatoimisesti ja oleskella valvon-
tayksikossa vapaammin. Mikali kotiutuskriteerit tayttyvét, padsee potilas toisen vaiheen

valvontayksikosta suoraan kotiin. (Lukkari ym. 2010, 362.)

Herddmossa tulee kiinnittdd suurta huomiota leikkauksen jalkeiseen kipuun. Kotiutues-
saan potilaan kivun ja pahoinvoinnin tulee olla hallinnassa ja kivun oltava hoidettavissa
suun kautta otettavalla laakityksella. Potilaan tulee olla orientoitunut aikaa ja paikkaan,
leikkaushaavan tulee olla siisti eiké se saa erittad. Potilaan tulee kyeta liikkumaan itse-
naisesti, nauttimaan nesteitd suun kautta ja virtsaamaan spontaanisti sekd istumaan au-
tossa kotimatkan ajan. Potilas saa kirjalliset ja suulliset ohjeet kotona oloon leikkauksen
jalkeen. Ohjeissa muistutetaan my0ds autolla-ajokiellosta 24h leikkauksen jalkeen. On
my0s suositeltavaa, ettd 1ahin hoitopaikka olisi enintddn tunnin matkan péassé potilaan
kotoa. (Korte 2000, 76; Korttila 2005, 460; Mattila 2011, 8; Tampereen kaupunki.)

Kotiuduttua paivékirurgisella potilaalla tulee olla kotona vastuullinen henkilé huolehti-
massa potilaan ensimmadisen vuorokauden hoidosta. Tavallisimmin tdma henkilé on

perheenjéasen. On tutkittu, ettd etenkin aikuispotilailla omainen on harvoin mukana pos-
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toperatiivisessa ohjauksessa, vaikka perheenjdsenet kaipaisivatkin enemmaén tietoa ja

ohjausta mm. kivunhoidosta kotihoitoa ajatellen. (Sinivuo & Paavilainen 2011, 38-39)
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6 HERAAMO

Herddmolla eli leikkauksenjalkeiselld valvontayksikolld tarkoitetaan ymparistdd, jossa
anestesiasta toipuvaa potilasta tarkkaillaan ja valvotaan ennen siirtymista vuodeosastol-
le tai kotiin. Herddmon tulisi sijaita lahelld leikkaussaleja, sielta tulee olla hyvat yhtey-
det muualle, mutta kuitenkin niin, etté turhaa lapikulkua ei ole ja nain turvataan potilail-
le rauhallinen tila toipumiselle. Herd&mon tulee olla tilava ja mahdollistaa erilaiset hoi-
dolliset toimenpiteet. Sairaanhoitajalla tulisi olla tygskentelytila, josta on kuitenkin hyva
nakoyhteys potilaisiin. (Hatfield & Tronson 2011, 537-539; Lukkari, Kinnunen & Kor-
te 2007, 360-361.) Tassa tydssd heradmohoitoa tarkastellaan péivakirurgisen leikkaus-

toiminnan nakokulmasta.

6.1 Potilaan siirtaminen leikkaussalista heraamoon

Ennen kuin potilas saapuu herd&moon on télle valmisteltava paikka herd&mossé.
Jokaisella potilaspaikalla tulee olla, tarkkailumonitori, josta pystytddn seuraamaan
ainakin pulssia, verenpainetta, sydankdyrad, hapetusta ja hengitysfrekvenssia.
Potilaspaikalla on oltava myos lisahappi ja imulaite kayttovalmiina. (Hatfield &
Tronson 2011, 41-42.)

Kun potilas tulee herddmoon, ensimmadisena hénet liitetddan tarkkailulaitteisiin ja
annetaan potilaalle lisahappea happimaskilla, varmistetaan hengitys ja seurataan pulssia
ja verenpainetta. Vasta kun ollaan varmoja potilaan vakaasta tilasta, on aika ottaa
vastaan raportti salissa olleelta anestesiasairaanhoitajalta ja mahdollisesti
anestesiologilta. (Hatfield & Tronson 2011, 4.) Raportti perustuu potilasanalyysiin,
leikkaukseen ja kaytettyyn anestesiamenetelmadn, potilaan anestesiakertomukseen seka
muihin potilaan hoitoon oleellisesti liittyviin asiapapereihin. (KUVIO 2) Raportointi
voidaan paattda ja vastuu siirtyy valvontayksikon sairaanhoitajalle, kun potilaan kunto
on vastaanottotilanteeseen osallistuneiden mielesta todettu hyvéksi. (Korte ym. 2000,
444; Lukkari ym. 2010, 370.)
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e Potilaan taustatiedot
Nimi, sairaudet, terveydentila, allergiat, l&&kitys, riskiryhmé, nykyinen terveyson-

gelma, esilaakitys, leikkauspéivan ladkehoito, diagnoosi ja toimenpide

e Anestesiatiedot
Menetelmad, induktio, mahd. verityhjion kayttd, anestesian yllapito, la&kehoito ja
siihen reagointi, erityishuomiot, ongelmakohdat, anestesian paattdminen ja potilaan
herddminen, anestesian aikainen nestehoito, korvausnesteet ja verivalmisteet, leik-

kausvuoto, diureesi, nena-mahaletku

e Leikkaustiedot
Proteesit ja implantit, kestohuuhtelut, leikkausalue ja sen suojaus, haavanhoito-

ohjeet, dreenit, katetrit, asentohoito

e Jatkohoitoa koskevat tiedot
Kivun ja pahoinvoinnin hoitomé&éraykset, nestehoito, mahdolliset ladke- ja antibi-
oottilisdykset, laboratorio- ja rontgentutkimukset sek& kirurgin antamat maaraykset

ja erityisohjeet esimerkiksi liikerajoituksista

KUVIO 2. Raportoitavat asiat herddmon sairaanhoitajalle. (Korte ym. 2000, 444,
Lukkari ym. 2010, 370; Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 31).

6.2 Potilaan tarkkailu herdamaossa

Leikkauksen jalkeen potilas on epéastabiilissa tilassa, jolloin vakavien komplikaatioiden
riski on suurimmillaan. Yllattavat komplikaatiot ovat véltettavissa, mutta niiden havait-
seminen ja hoitaminen on ammattitaitoisen henkilékunnan vastuulla. (Hatfield & Tron-
son 2011, 1.) Seuraavissa kappaleissa kdydaan l&pi sairaanhoitajan potilaasta tarkkailta-

via asioita herdamossa.
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6.2.1 Hengitys

Hengityksen tarkkailu, sen yllapito sekd valmius hoitaa hengitysvajausta kuuluvat jo-
kaiselle potilaan hoitoon osallistuvalle ja sitd tarkkaillaan koko herddma@ssé olon ajan
(Hamlin ym. 2009, 219; Hatfield & Tronson 2011, 29). Hengitysta tarkkaillessa tulee
huomioida seuraavanlaisia asioita. Potilaan saapuessa herddméon varmistetaan paan
hyva asento. P&an lievd kohoasento helpottaa hengitysteiden pysymistd avoimina.
(Hamlin ym. 2009, 217.) Pulssioksimetri on jokaisen herddmon perusvalvontalaite. Se
kertoo valtimoveren saturaatiosta, hengityksen riittavyydestd, periferian lampdtilasta,
verivolyymista ja mahdollisesti kipuldakityksen tarpeesta. (Korte ym. 2000, 442.) Puls-
sioksimetrin avulla voidaan tarkkailla hapettumista ja arvioida liséhapen tarvetta. Ta-
voitteellinen happisaturaatio (SaO2) arvo on yli 95 % (Hatfield & Tronson 2011, 256).

Potilaassa itsessadn tarkkaillaan tdmén hengityksen syvyytta ja danid, ihon ja limakalvo-
jen varié ja hengitysteiden eritystd. Hengitysty6té seurataan tarkkailemalla hengitystaa-
juutta (9-20 krt/min), apuhengityslihasten kayttod, esteettomyyttd ja helppoutta, sym-
metrisyytta sekd hengitysdéanié (vinkuminen, rohina). (Lukkarinen ym. 2012, 13.)

Kudoshapetusta edesauttaa se, ettd potilas saa itse yskittya limaa pois hengitysteista.
Jotta potilas pystyy yskimaan tehokkaasti, taytyy kipulddkityksen olla hyvéa. (Lindgren
2006, 42.) Arvioitaessa hapettumista ihon varista tulee huomioida, ettd syanoosi eli ihon
sinerrys, joka kertoo jo vakavasta hapen puutteesta, riippuu ihmisen hemoglobiini tasos-
ta (aneemisella potilaalla sinerrysta ei vélttdmatta edes ilmene, kun taas potilaalla jolla
on luonnostaan korkea hemoglobiinitaso sinerrystd saattaa ilmeté aikaisemmin) ja sita
on vaikeampaa havaita tummempi ihoisilla. N&in ollen hapettumisen arvioiminen ihon
varista ei yksistaan ole luotettavaa, sinerrysta voikin tarkkailla luotettavammin limakal-
voilta, kuten suun limakalvoilta ja alaluomen sisdpinnalta. Huonosta hapettumisesta
kertoo myds ihon hikisyys, kalpeus ja periferian kylmyys. (Hatfield & Tronson 20009,
258; livanainen & Syvdoja 2008, 320.)

Hengitystd voidaan helpottaa poistamalla ylimaaréiset eritteet (lima, veri, oksennus)
hengitysteistd. Hengitysteissé olevat ylimaaréiset eritteet, jotka estdvat vapaan hengit-
tdmisen ja joita potilas ei itse pysty yskimalla poistamaan, voidaan imed imukatetrilla.
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Tavallisesti hengitysteiden imemista taytyy toteuttaa intuboiduilla tai trakeostomoiduilla
potilailla. (livanainen & Syvéoja 2008, 341.)

Tarkead on myos, etta sairaanhoitaja luo potilaalle hyvan hengitysta helpottavan asen-
non. Hengityst4 helpottaa mm. pé&én lievd kohoasento ja puoli-istuva asento. Hereilld
olevaa potilasta voidaan kehottaa nousemaan istumaan. (livanainen & Syvéoja 2008,
342-343.) Ennen kaikkea on térkeaa olla potilaan lahettyvilla ja seurata potilasta inten-

siivisesti, jos hengityksessa on vaikeuksia. (Lukkari ym. 2010, 368.)

6.2.2 Verenkierto

Verenkierron tarkoituksena on siirtdd happea keuhkoista verenkiertoon ja samalla hiili-
dioksidi poistuu veresta. Sydan pumppaa riittdvan maaran verta riittavalla paineella ve-
renkiertoon ja kuljettaa ndin riittavasti happea ja ravinteita kudoksiin ja elimille. Samal-

la veri kuljettaa elimiston kuona-aineita pois. (Hatfield & Tronson 2009, 285)

Verenkierron tarkkailuun kuuluu sydamen sykkeen, verenpaineen, ihon vérin ja lammon
tarkkailu. (Hamlin ym. 2009, 220). Leikkaus tai anestesia voi aiheuttaa potilaalle stres-
Sid, joka voi johtaa syddamen toiminnan muutoksiin. Potilaan tullessa heraddmo6n on suo-
siteltavaa jatkaa EKG:n ja pulssin monitorointia. Normaalisti aikuisen ihmisen sydamen
perusrytmi eli sinus on noin 70 kertaa minuutissa (bradykardia eli harvalyontisyys on
alle 60 kertaa minuutissa ja takykardia eli tihedlydntisyys on 100-140 kertaa minuutis-
sa). Sykkeen tarkkailu ja sen palpointi on tarkead osa sydamen ja verenkiertoelimistdn
tarkkailua. (livanainen & Syvdoja 2008, 586; Korte ym. 2000, 448-450.)

Sairaanhoitajan tulee osata tarkkailla ja tulkita EKG-kadyraé ja tunnistaa siind muutokset
sekd poikkeavuudet. Monitoroinnista saatavien tietojen liséksi sairaanhoitajan on osat-
tava tulkita sykettd palpoiden. Palpoiden voidaan arvioida sykkeen taajuus, saannolli-
syys, symmetrisyys raajojen valill, seké sykkeen voimakkuus. Pulssin muutokset tulee
Kirjata tarkasti ja tarvittaessa otetaan yhteyttd anestesialaakariin, jotta syy muutokseen
saadaan selville ja mahdollisesti tarvittava hoito voidaan aloittaa. Kortteen ym. (2004,
448-450) mukaan takykardia on yleisin leikkauksen jalkeen ilmeneva fysiologinen
stressivaste. (livanainen & Syvaoja 2008, 586; Korte ym. 2000, 448-450.)
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Normaalin verenpaineen viitearvot aikuisella ihmisell& ovat: systolinen 110-130 ja dias-
tolinen 65-80 mmHg (Hatfield & Tronson 2009, 289). Verenpainetta voidaan mitata
noninvasiivisesti eli ihon paalta (yleensa olkavarsi), invasiivisesti eli suoraan valtimosta
(varttindvaltimo eli arteria radialis tai reisivaltimo eli arteria femoralis) tai invasiivisesti
keskuslaskimosta ja keuhkovaltimosta. Potilaasta tulee tietda leikkausta edeltdneet mit-
tausarvot, silld normaaliarvot ovat vain suuntaa-antavia. Hypertensio ja hypotensio
(korkea- ja matalapaineisuus) ovat tyypillisid& komplikaatioita postoperatiivisesti. (liva-
nainen & Syvéoja 2008, 585-586; Korte ym. 2000, 449-450.)

Potilaan ihon vérista voidaan péaatella verenkierron tilaa. Kalpea tai sinertdva iho voi
ilmentéa verenkierron huononemista, anemiaa tai sydanperdistd ongelmaa. Raajojen
lammoistd voidaan hyvin pééatella perifeerisen verenkierron tilaa. Késien ja jalkojen
ollessa lampimét on perifeerinen verenkierto kunnossa, mikali raajat ovat viileat tai
kylmat on aareisverenkierto heikentynyt. Myds puolierot on huomioitava silla toisen
raajan viileys saattaa merkitad verenkierron paikallista estymista eli tukosta. (livanainen
& Syvdoja 2008, 595.)

6.2.3 Tajunnan taso

Tajunnan tasoa seurataan huomioimalla potilaan orientoitumista aikaan ja paikkaan,
tarkkaavaisuutta ja kykyé noudattaa kaskyja ja kehotuksia, kuten raajojen liikuttamista.
(Hamlin ym. 2009, 220.) Sairaanhoitajan tulee keskustella potilaan kanssa selvittaak-
seen tamén tajunnan tasoa. Kommunikointi ja tiedottaminen hoidon vaiheista ja tapah-
tumista luo myo6s luottamusta ja turvallisuuden tunnetta potilaalle. Miké&li potilas on
tokkurainen tai sekava tulee miettié syitd. Taustalla voi olla anestesialadkkeiden vaiku-
tus, huono hapettuminen, matala verensokeri, hypo- tai hypertermia tai potilaan tausta-
tekijat. (Korte ym. 2000. 444, 459; Lukkari ym. 2010, 368; Lukkarinen ym. 2012, 14.)

Yleisanestesian jélkeen potilas on usein unelias, mutta tdma ei saa vahentd4 hé&neen
kohdistuvaa huomiota, eikd puhumista potilaalle. Tavoitteena on ettd potilas kykenee
vastailemaan kysymyksiin asiallisesti tai on helposti herateltévissa, riippuen jatkohoi-

dosta. Orientoituminen lisda potilaan itsehallintakykya samalla, kun anestesia-aineet
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poistuvat kehosta. (Korte ym. 2000. 444, 459; Lukkari ym. 2010, 368; Lukkarinen ym.
2012, 14))

6.2.4 Kipu

Taysin kivutonta leikkauksen jélkeista tilaa ei aina pystyta takaamaan, mutta jokaiselle
potilaalle pyritddn aina antamaan paras mahdollinen kivunhoito. Kipua ja sen voimak-
kuutta voidaan arvioida kayttamaéll& erilaisia kipumittareita. Potilaan kivuliaisuus tulee
heti huomioida ja sitd taytyy arvioida tiheasti. (Hamlin ym. 2009, 226.) Herddmdhoitaja
on ensisijainen potilaan kivun tarkkailija ja arvioija, joten vuorovaikutuksen merkitys
korostuu. Myo6s heradmaohoitajan asenteet seké tieto ja taito vaikuttavat kivun hoidon
onnistumiseen. (Lukkari ym. 2007, 370.)

Kivun huomioiminen ja sen hoito vaikuttaa leikkauspotilaan toipumiseen merkittavasti.
Kivun kokemiseen ja sen voimakkuuteen vaikuttaa erilaiset tekijat, kuten leikkausalu-
een hermo- ja kudosvauriot, aikaisemmat kipukokemukset, leikkauksen onnistuminen
seka psyykkiset tekijat kuten pelot. Jokaisen potilaan Kipua tulee arvioida yksilollisesti,
koska koemme kukin kivun eri tavoin. (Hatfield & Tronson 2009, 65.)

Leikkauspotilaan kipua tulee hoitaa ennakoivasti ja sen hoitoon on monia eri syité: le-
vottomana liikehtivan potilaan hapenkulutus kasvaa, jolloin hypoksian riski suurenee.
Kipu nostaa verenpainetta joka rasittaa sydanta. Kipu myds heikentéda maksan ja munu-
aisten verenkiertoa, mika taas hidastaa ladkeaineiden metaboliaa ja edistdd nesteiden
kertymista kudoksiin. Kivuliaan potilaan hengitys on pinnallista, eika potilas voi kun-
nolla yskid. Taméa kerryttdd limaa hengitysteihin ja riski keuhkokuumeeseen kasvaa.
Kivun pelossa potilas ei uskalla liikutella jalkojaan, jolloin verenkierto hidastuu ja riski
syviin laskimotukoksiin ja keuhkoemboliaan suurenee. Kivusta johtuen potilaan stressi-
taso ja kortisolin eritys nousee hidastaen leikkaushaavan paranemista ja altistaa posto-
peratiivisille infektioille. Kova kipu hidastaa suoliston toiminnan palautumista leikka-
uksen jalkeen. Kivusta aiheutuva stressi estaa potilasta rentoutumasta ja saamasta tarvit-
semaansa lepoa. (Hatfield & Tronson 2009, 66-67; Lukkari ym. 2007, 371.)
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Leikkauspotilaan kivunhoidon voi jakaa viiteen osaan: kivun syyt, sen voimakkuuden
arviointi, potilaan rauhoittelu ja hoiva, asianmukainen ja tehokas kivunhoito seka tilan

seuraaminen ja arviointi. (Hatfield & Tronson 2009, 76.)

Kivun arvioinnissa yhden potilaan kohdalla k&ytetddn aina samanlaista mittaria, jotta
potilas osaisi arvioida kipuaan mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti. (Lukkari ym.
2007, 370.) Paotilas arvioi kivun voimakkuutta kipumittarin asteikkoa apuna kéyttaen.
Arviointi voi olla myo6s sanallista, mutta numeraalinen asteikko on tarkempi arvioitaessa
sitd kuinka voimakasta kipu on. Yleinen numeraalinen kipuasteikko on VAS -jana (vi-
sual analogue scale). Asteikko voi olla esim. 0-10, jossa 0 tarkoitta kivuttomuutta ja 10

pahinta mahdollista kipua. (livanainen & Syvéoja. 2008. 470-471)

Sairaanhoitajan taytyy osata kysyad myos kivun laatua ja sijaintia ja esiintyvyyttd. Kivun
laadun arviointi on tarkead, silla siitd voidaan paatella kivun taustalla oleva syy. Esi-
merkiksi ”puristava” kipu rinnassa voi kertoa sydamen mahdollisista verenkiertohdiri-
Oistd. Potilas pystyy usein paikallistamaan kivun itse, mutta esim. siséelinkipu saattaa
sateillda myos muualle. Sijainnin méaéarittdmisessa sairaanhoitaja voi kayttaa apuna pal-
pointia, perkussiota ja auskultaatiota. Kivun esiintyvyytta kartoitetaan selvittdmélla on-
ko Kipu jatkuvaa, satunnaista vai sidonnaista johonkin tiettyyn asentoon tai tilanteeseen.
Kipua kartoittaessa huomioidaan myos potilaan anamneesi ja sen hetkinen Kipulaakitys.
(livanainen & Syvéoja 2008, 470-471; Jarviméki 2006, 860.)

Kivun hoidossa eli analgesiassa on monia eri tapoja. Laakkeellisesti kipua voidaan hoi-
taa estamélla kipureseptoreiden aktivoituminen, arsykkeenvalitys Kipusyissa tai arsyk-
keenkulku keskushermoston kipuradoissa. La&kkeeton hoito tarkoittaa elimiston omien
kivunlievitysmekanismien aktivoimista. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009,
107.)

Kipureseptoreiden aktivoitumisen estavia ldakeaineita ovat mm. tulehduskipuladkkeet
(NSAID = non-steroid anti-inflammatory drugs). Niiden vaikutus perustuu prostaglan-
diinisynteesin estamiseen. Prostaglandiini herkistdd hermopéatteitd tulenduksen valitta-
jaaineille. Tulehduskipul&ékkeet lievittavat tulendusreaktion aiheuttamaa kipua ja ovat
yleisesti kaytettyja leikkauksenjalkeisen kivun hoidossa. (Bjalie ym. 2009. 107; Laurila
2006, 135.) Tavallisin NSAID -ladkkeiden haittavaikutus on ruuansulatuskanavan arsy-
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tys, joka ilmenee esim. nérastyksend, pahoinvointina tai vatsakipuina. Pitempiaikaisen

kayton seurauksena voi tulla ulcus eli mahahaava. (Nurminen 2008, 238.)

Arsykkeen kulkemista Kipusyissd estavat mm. paikallispuudutteet, joiden toiminta pe-
rustuu natriumkanavan salpaamiseen (Pitk&nen 2006, 157). Puudutteista esimerkking
voi olla epiduraalipuudutus, jossa epiduraalikatetri asetetaan epiduraalitilaan leikkaus-
kohtaa vastaavalle tasolle. Puudutus on tehokas tapa poistaa leikkauksenjélkeista kipua.
(Bjalie ym. 2009 107; Salomaki & Rosenberg 2006, 846). Puudutusten komplikaationa
voi olla puudutemyrkytys, joka syntyy, jos puudutetta p&asee nopeasti verenkiertoon
lilan suuri méaara. Taman mahdollisia syitd ovat puudutteen ruiskuttaminen vahingossa
suoneen tai yliannostus. Puudutemyrkytyksen oireita ovat verenpaineen lasku, levotto-
muus, kouristelu ja hairidt hengitystoiminnassa. Oireet kehittyvat 5-30 minuutin kulues-
sa. Puudutemyrkytysta hoidetaan pitamalla yll& hengitystd ja verenkiertoa. (Nurminen
2008, 260.)

Kolmannen ryhmé&n muodostavat opioidit, jotka estdvat arsykkeenkulun sitoutumalla
keskushermoston kipuratojen opioidireseptoreihin (Bjalie ym. 2009, 107). Kivun lisaksi
opioidit vahentavat mahdollista postoperatiivista ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta ja saa-
vat aikaan hyvén olon tunteen (Lukkari ym. 2007, 327). Opioidien vaarallisin haitta-
vaikutus on hengityslama, jota voidaan hoitaa antamalla vasta-aine injektio (naloksoni),
samalla kuitenkin myds opioidin analgeettinen vaikutus lakkaa. Opioidit voivat myos
jatkuvasti kdytettynd aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden, johon liittyvét vieroitusoireet.
Ongelmana on myos toleranssin kehittyminen. Muita akuutteja haittavaikutuksia ovat
verenkierron heikkeneminen, yskanrefleksin lamaantuminen, ummetus ja pahoinvointi.
(Nurminen 2008, 244.)

Kipua voidaan hoitaa tehokkaasti myods ei-ladkkeellisesti. Periaatteena on, ettd hoito
kohdistuu eri vaikutuspaikkoihin, eli aktivoidaan muita aisteja. Kipua voidaan hoitaa
paikallisesti traumakohdassa, selkdydintasolla aktivoimalla porttisolut ja aivojen kipu-
mekanismeihin vaikuttamalla. L&&kkeettomid kivunhoitomenetelmid ovat mm. koske-

tus, hierominen, lampo- ja kylmahoito. (Bjalie ym. 2009, 107; Lukkari ym. 2007, 371.)

PCA eli patient controlled analgesia tarkoittaa potilaan itse sdatelemaé kivunlievitysta
erillisella laitteella eli PCA pumpulla. Potilas annostelee kipul&ékettd painamalla pum-
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pun annostelijaa ja ladke (opioidi) menee suoraan laskimoon. L&ak&ri madrittad etuka-
teen PCA-pumppuun turvallisuusasetukset, kuten kerta-annoksen sekd lukitusajan ja
kipulddkkeen maaran tiettyd aikayksikkdd kohden. Nain itsehoitoon kykeneva potilas
voi paattad kipuldékkeen ottamisen ajankohdan riippumatta hoitohenkilékunnasta.
Vaikka potilas kayttdd kipupumppua itsendisesti, tulee sairaanhoitajan tarkkailla poti-
laan vointia ja kipua normaalisti sekd valvoa, ettd potilas hoitaa kipuaan riittavasti ja
tarkoituksenmukaisesti. (Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 2000, 328-329; Lukkari
ym. 2007, 373.) PCA:n kaltaisesta jatkuvasta kivunhoitomenetelmaésté tulee kirjata 14&-
keaineseoksen koostumus, tiputusnopeus ja siihen tehdyt muutokset. Kirjaamisesta tulee
myos ilmetd hoidon paattymisen ajankohta ja syy. (Kontinen, Jokela, Ravaska, Rauta-
korpi & Hamunen 2012, 119.)

Oikean kivunhoitomenetelmén valinnan jalkeen hoidossa oleellista on jatkuva vasteen
seuranta seké haittavaikutusten arviointi. Kun kivun syy ja voimakkuus on selvitetty ja
kipuladke annettu potilaalle, arvioidaan ladkkeen vaikutus. Tarvittaessa ladkkeen annos-
tusta, antovalia, antoreittid tai ladkettd muutetaan tai vaihdetaan. Tdmén jéalkeen tilan-
netta arvioidaan uudelleen niin usein kunnes kivut ovat hallinnassa ja vaste on hyva.
Kaikki kivunhoitoon liittyva tulee kirjata selke&sti potilaan tietoihin. (Kontinen ym.
2012; Swearingen 2003, 15.)

Paivakirurgisen potilaan sairaalassaolo aika on lyhyempi, mutta silti kivun hoito taytyy
suunnitella asianmukaisesti ja antaa potilaalle selkeét ohjeet siit4, kuinka hoitaa kipua
kotona (Hatfield & Tronson 2009, 84).

6.2.5 Lampdtasapaino

Potilaan lampotasapainoa tarkkaillaan ja yllapidetaan aktiivisesti koko perioperatiivisen
hoidon ajan (Lukkari ym. 2007, 324). Leikkaussalissa aloitettu tarkkailu ja yllapito jat-
kuvat herddmossa. Hatfieldin ja Tronsonin (2009, 62-63) mukaan noin 60 % potilaista
kérsii alilammosta herddmoon saapuessaan. Etenkin suuret rintakehén tai vatsanalueen

avoleikkaukset voivat aiheuttaa hypotermiaa leikkauksen aikana. (2009, 62-63.)
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Ihmisen ydinldmpd on noin 37 °C ja ihon noin 33 °C. Ihon 1amp6on vaikuttaa eniten
ympdrilla olevan ilman lampdtila, mutta ydinlampd on yhteydessa aineenvaihdunnan
nopeuteen. Koska ihon lampdtila vaihtelee paljon, kainalo ei ole riittdvan luotettava
mittauskohta kun tarvitaan tieto ihmisen ydinlammaosta. lhon lampoa voidaan monito-
roida teippaamalla anturi sormeen tai varpaaseen. Herddmaossa ydinlampétilaa voidaan
luotettavammin mitata elektronisilla laitteilla, kuten turvallisella ja non-invasiivisella
infrapuna mittarilla otsalta, korvamittarilla tdrykalvolta tai liimapintaisella pienella tyy-
nyll& ohimolta. Ydinlammon voi mitata my0ds antureilla ruokatorvesta tai nielusta ja
my0s keuhkovaltimokatetriin voi olla liitettynd lampoanturi. Rektaalilamp6a ei pidetd
nykyéén kovin luotettavana. (Hatfield & Tronson 2009, 62-63; Lukkari ym. 2007 327.)

Hypertermia eli liiallinen kehon ldammonnousu on herddmossé harvinaisempaa ja vaaral-
lisempaa kuin hypotermia eli alilampd. Hypertermiana voidaan pitaa tilaa ydinlammaon
ollessa lahelld 40 °C:ta. Hypertermia aiheuttaa hengitys — ja ventilaatiovaikeuksia, ha-
penkulutuksen Kiihtymistd, lihasjaykkyytta ja arytmiaa eli rytmihairiditad. Viilennyskei-
noja ovat esimerkiksi huoneen lampatilan viilentdminen, pyyhkeeseen k&érittyjen kyl-
mapussien asettaminen ihoa vasten ja viilennettyjen infuusionesteiden antaminen laski-
moon. (Lukkari ym. 2007, 326-327.)

Hypotermiaksi voidaan kutsua tilaa ydinlammon ollessa 36 °C tai vahemman, Lukkarin
ym. mukaan 35 °C. Lammonhukkaa tapahtuu etenkin raajojen ja paan alueelta. (Lukkari
ym. 2007, 326-327.) Alilampdisyys aiheuttaa epdmukavia lihasvaristyksié, pulssin no-
peutumista ja lisdd hapenkulutusta. Verisuonet supistuvat, kudoksiin virtaa vahemman
verta, joka aiheuttaa kudoshypoksiaa ja metabolista asidoosia. Virtsaneritys lisadntyy ja
rytmihairiot ovat myos mahdollisia. Etenkin herddmdhoidossa on hyva huomioida, etti
hypotermia voi pidentéa lihasrelaksanttien ja sedatiivisten anestesia-aineiden vaikutus-
aikoja. Tarkeinta on hypotermian ennaltaehkaisy, mutta sitd voidaan hoitaa esimerkiksi
lampopeitoilla — ja patjoilla, lammitetyilld infuusionesteilld ja nostamalla huoneen lam-
pétilaa. Palelevalle potilaalle annetaan myds lisahappea. (Hatfield & Tronson 2009, 62-
63; Lukkari ym. 2007, 326, 383.)
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6.2.6 Nestetasapaino

Potilaan tullessa herd&dmdoon vitaalielintoimintojen tarkastuksen jalkeen tarkastetaan
infuusiot, leikkausalue, katetrit ja laskuputket sekd huomioidaan niiden kerdyspussit,
ettd ne ovat telineissa ja sopivalla korkeudella. Ennen potilaan herd&misté nestetasapai-
noa yllapidetddn suonensisdisella nestehoidolla 1d&kérin ohjeiden mukaan. Nestehoidol-
la yllapidetdédn potilaan veden, elektrolyyttien ja energian saantia. Nestetasapainoa tark-
kaillaan myo6s seuraamalla potilaan eritysté, kuten diureesia, oksennuksen maaraa seka
dreenien eritystd. Eritys mitataan ja kirjataan tarkasti potilasasiakirjoihin ja nestetasa-
painoa lasketaan 2-4 kertaa vuorokaudessa tai useammin. Herénneelle potilaalle voi
antaa pienia maaria nesteitd myos suun kautta. (Lukkari ym. 2007, 367, 369; Nurminen
2008, 434.)

Kirurginen toiminta ja anestesia-aineet saattavat, muuttaa ja vaikeuttaa normaalia virt-

san eritystd. Herddmohoidossa potilaan virtsaneritysta seurataan ja vaikeuksista karsivéan
potilaan virtsaamista pyritddn edesauttamaan esim. auttamalla potilas puoli-istuvaan
asentoon, ohjaamalla alusastian tai virtsapullon kéytto ja suojaamalla potilaan yksityi-
syys verhoin tai sermein. Kertakatetroinnin tarve arvioidaan tarvittaessa ultradénitutki-
muksella. (Lukkari ym. 2010, 383.)

Nestehukka ja suuri verenvuoto voi aiheuttaa myos alhaista verenpainetta eli hypoten-
siota. CVP eli keskuslaskimopaine antaa viitteitd myos potilaan nestetasapainosta. Al-
hainen paine kertoo verenhukasta eli hypovolemiasta ja korkea paine ylinesteytyksesta.
(Lukkari ym. 2010, 381.) Liiallista nestelastia voidaan pyrkid poistamaan lisaéamaélla
virtsaméaarid laskimoteitse annettavien diureettien, kuten furosemidin tai mannitolin
avulla. (Nurminen 2008, 437.)

6.2.7 Pahoinvointi

Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu (PONV = postoperative nausea and vomi-
ting) on yleista leikkauksen jélkeen ja siihen altistavia tekijoita ovat naissukupuoli, tu-
pakoimattomuus, matkapahoinvointi tai aiempi PONV ja leikkauksen jélkeinen opioidi
la&kitys. Riskia voidaan arvioida Apfelin riskiasteikolla. Jopa 80 % korkean riskin poti-
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laista ké&rsii pahoinvoinnista, mik&li profylaksiasta ei huolehdita. Yleisanestesiassa
PONV on jopa kymmenen Kkertaa yleisempad, kuin puudutuksessa tehdyissa toimenpi-
teissa. Postoperatiivisesta pahoinvoinnista tulee harvoin vakavia komplikaatioita, mutta
se lis&& potilaan epdmukavuutta, pidentdd heradmaohoito aikaa ja viivastyttéda paivakirur-
gisten potilaiden kotiutusta. (Knopf, Rotko & Koivuranta 2010, 408-409.)

Tavallisimmat syyt postoperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun ovat anestesiassa
kaytetyt inhalaatioanesteetit. Nama laakeaineet arsyttdvat vatsan limakalvoa ja kes-
kushermoston oksennuskeskusta. Myos kivunhoidossa kaytetyt opioidit voivat aiheuttaa
pahoinvointia seké lihasrelaksanttien vasta-aineet, koska ne kiihdyttavét suolen supiste-
lua. Vatsan- ja suoliston alueelle tehdyt toimenpiteet, sekd endoskooppisen Kirurgian
yhteydessé kaytetty hiilidioksidi voivat olla my6s syynd pahoinvointiin. Pahoinvoinnin

taustalla voi vaikuttaa my0s potilaan ahdistus ja pelko. (Korte ym. 2000, 455.)

Pahoinvointia voidaan hoitaa ja ehkéista yllapitdmalla neste - ja elektrolyytti tasapainoa
suonensisdisesti (ei nesteitd suun kautta) ja antamalla lisdhappea. Mikali potilas ei ole
vield taysin toipunut yleisanestesiasta, voi hanelld olla vaikeuksia ilmaista pahoinvointi-
aan. Talloin tulee huomioida potilaan asento, ettei aspiraatio riskid padse syntymaan ja
imulaite on oltava valmiina. (Korte ym. 2000, 455.) Mahdolliset potilaan asennon vaih-
dot tulee tehda varovaisesti, jottei potilaalle aiheudu lisad pahoinvointia liikuttelusta
(Lukkari ym. 2007, 367). Pahoinvoinnin ehkéisyyn tarkoitettuja laakeaineita kutsutaan
antiemeettisiksi ladkeaineiksi. Antiemeetteja voidaan kayttad laakeyhdistelming tai yk-
sistadn riippuen potilaan riskitekijoista ja tehdysta toimenpiteesta. (Knopf ym. 2010,
411.)

6.2.8 Leikkausalue

Leikkausalueella tarkkaillaan sidoksia ja haava-alueen vuotoa, turvotusta ja kipua seké
haavaympériston ihon véria lampo6a ja tuntoa. Dreenien eli haava-alueen laskuputkien
kunto seka eritteiden mé&éra, laatu ja vari kuuluvat myos leikkausalueen tarkkailuun. Jos
potilaalla on leikkausalueella kestohuuhtelu, tulee sissdnmenevén ja ulostulevan huuhte-

lunesteen tasapainoa tarkkailla. (Lukkari ym. 2010, 369.)
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Potilaan tulisi olla my6s asennossa, jossa leikkaushaava on tuettuna sek& niin, ettd raa-
jojen virheasentoja ei paase syntymaan. Hereilld olevalta potilaalta voi myds kysyé on-

ko leikkausalueella tuntemuksia, kuten kutinaa tai venytysta. (Lukkari ym. 2010, 369.)

6.2.9 Kirjaaminen

Kirjaamisen tulee olla tarkkaa ja s&annéllistd, jotta potilaan toipumisen kehitysté voi-
daan seurata ja huomata ajoissa mahdolliset komplikaatiot (Hamlin ym. 2009, 235).
Kirjaamisella on tarkoitus kuvata potilaan hoitoa, sen yksilollisyytta ja laillisuutta, paa-
toksentekoa ja muita hoidon elementteja kuten esim. néytteiden ottoa, hoitovalineist6a
ja kulunutta aikaa. Kaikkea kirjaamista ohjaavat suositukset ja kriteerit. Kirjaamisen
tulee olla selkedd, virheetonta ja hyvien kirjallisten tapojen mukaista eli kdytetadan vain
yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja lyhenteitd ja termistdd. Kirjaamisessa tulee ilmeta
hoitoon osallistuneet henkil6t ja heidan roolinsa potilaan hoidossa. (Lukkarinen 2012,
29-30.) Potilasasiakirjat voivat olla sahkdisia tai perinteisia paperisia. Kirjaaminen on
muuttumassa yhd enemman séhkoiseen muotoon, mika helpottaa kirjaamista yhteisesti
sovituilla periaatteilla ja helpottaa oleellisen tiedon 16ytymist4 suuresta tieto madrasta,
joka on ollut ongelmana paperilomakkeissa. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007,
3)

Herddmassa kirjaamisen sisalté noudattaa samaa linjaa kuin potilaasta seurattavat asiat:
hemodynamiikka, hengitys, kipu, diureesi, haava-alueen tarkkailu, pahoinvointi ja hoi-
tajan havainnoima potilaan yleisvointi. Kirjaamisessa tulee myos nakya laakarin anta-
mat méaraykset ja hoitolinjaukset. (Lukkarinen 2012, 30.) Huolellinen ja tarkka kirjaa-
minen voi olla myds sairaanhoitajan ainoa laillinen turva ja puolustus, mikali jotain ta-
pahtuu ja asiaa ryhdytaan tutkimaan. Karkeasti sanottuna se mita ei ole kirjattu sita ei
ole myo6skaan tehty. (Hatfield & Tronson, 2011, 10.)
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7 KVALITATHVINEN TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksessamme selvitimme sairaanhoitajien mielipiteitd ja kokemuksia siita, mité
on hyva heradmohoito. Aiheen luonteen perusteella tutkimusmenetelméksi valikoitui
laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija
tutkii elamén merkityksid, joihin liittyy ihmisen toiminta, ajatukset, kokemukset ja kasi-
tykset. Erityispiirteena laadullisessa tutkimuksessa on, etté sen tavoitteena ei ole 10ytaa
totuutta, vaan tehd& havaintoja ja tulkintoja. (Vilkka 2007, 97.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa,
mutta apuna voi kayttdd myos lomakkeita ja testeja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 164). Tavallinen aineiston keruumenetelmd on haastattelu. Erilaisia haastattelu-
tyyppeja on useita, mutta meille sopivimmaksi valikoitui puolistrukturoitu haastattelu
eli teemahaastattelu. Se tarkoittaa, ettd tutkija on ennalta miettinyt tutkimusongelmien

perusteella keskeiset teemat ja kysymykset niihin liittyen. (Vilkka 2007, 100-101.)

7.1 Aineiston keruu

Aineistoa tutkimukseen saimme haastattelemalla erédén terveyskeskuksen leikkausosas-
ton herd&mosséd tyoskentelevid sairaanhoitajia. Tyonkuvaan téssa terveyskeskuksessa
kuuluu, ettd sairaanhoitajat tekevét kaikkia leikkausosaston tehtavid, eli instrumentti-,
anestesia-, valvovan- seka herdamohoitajan tehtavid. Toimitimme lupahakemukset tyo-
elamayhteydelle toukokuussa 2012. Haastattelut teimme elokuun 2012 aikana. Haastat-
teluissa toimittiin yhdenmukaisuuden periaatteen mukaan, eli kaikki kysymykset kysyt-
tiin haastateltavilta samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75.) Tarkentavia kysymyksid kdytimme vain tarvittaessa, mikali aihe eksyi liikaa kysy-

myksesté.

Jarjestimme yksikossé yksilohaastattelut, jotka nauhoitettiin. Lahetimme haastateltaville
kysymykset etukéteen, jotta he saattoivat valmistautua haastatteluun. Toiveena oli, ett&
saisimme haastatella kaikkia sairaanhoitajia saadaksemme riittdvan suuren otannan tut-

kimukseemme.
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7.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin teimme syksylld 2012 ja kevaalla 2013. Saatu aineisto analysoitiin
kayttamalla sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysia sanotaan perusmenetelmaksi puhutta-
essa laadullisen tutkimuksen analyyseistd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Alasuutarin
mukaan (2011, 39) laadullisessa analyysissé on kaksi vaihetta: Havaintojen pelkistami-
nen ja arvoituksen ratkaiseminen. Kaytdnnossa tama tarkoittaa, ettd aineistosta poimi-
taan tutkimustehtavien kannalta olennaiset asiat. Pelkistamisen toisessa vaiheessa olen-
naisia asioita yhdistelladn etsimalld néiden yhteiset piirteet ja lopulta arvoitus ratkais-
taan tekemalld merkitystulkinta tutkittavasta ilmiosta (Alasuutari 2011, 40, 44). Tuomi
& Sarajérvi kéyttavat ndista tydvaiheista nimityksia: aineiston pelkistaminen, aineiston
ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Lopulta tuloksissa avataan muodostetut
kéasitteet. (2009, 108, 113.)

Aloitimme aineiston analysoinnin puhtaaksikirjoittamalla nauhoittamamme haastattelut.
Seuraavaksi poimimme teksteistd haastattelu kerrallaan kysymyksiin vastaavia ilmaisu-
ja, jotka pelkistettiin. Pa4&dyimme poimimaan pelkistetyt ilmaukset vastaamaan haastat-
telukysymyksiin, koska kysymykset muodostettiin vastaamaan tutkimustehtaviin.

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin yhtendisten piirteiden mukaan. Esimerkiksi
pelkistetyt ilmaukset potilas on kivuton”, “kivun kysyminen” ja “’kipumittarin kayttd”
yhdistettiin alaluokaksi ”yksil6llinen kivunhoito”. Alaluokista muodostettiin edelleen
yléluokkia. Tastd esimerkkind alaluokat potilaan ohjaus” ja “vuorovaikutus potilaan

kanssa” yhdistettiin yldluokaksi ”’potilas saa kotihoito-ohjeet ja ymmartii ne”.

Ylaluokista muodostettiin padluokat vastaavalla tavalla eli yldluokista “’potilaan tarpei-
den yksilollinen huomiointi ja voinnin valvonta” ja potilaan elintoimintojen valvonta ja
yllapito” muodostimme padluokan elintoimintojen valvonta ja potilaan yksilollinen
huomiointi”. Aloitimme tulosten muodostamisen paaluokkien pohjalta. Naisté vaiheista
voi kayttdd myos nimityksid redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli luokittelu ja

abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Paivakirurgisen potilaan toipuminen herddmossa

Hoitajien nakemys péivakirurgisen potilaan hoidon p&daméaérasta oli, ettd potilas on
hyvavointinen ja omatoiminen sek& nain ollen kotiutumiskelpoinen ja on saanut ja
ymmartanyt kotihoito-ohjeet. Sairaanhoitajien mukaan my6s herddmon tilaratkaisuilla

on oma vaikutuksensa potilaan toipumiseen leikkauksesta.

Potilaan hoito alkaa edesauttamalla toipumista nukutuksesta tai puudutuksesta. Potilaan
vierelld ollaan, kunnes potilas herédd ja tiedotetaan héantd tilanteesta. Potilasta
haastatellaan tuntemuksista ja erityisesti kivusta ja pahoinvoinnista. My6s annetut
kipulddkkeet saattavat aiheuttaa huonovointisuutta. Sairaanhoitaja seuraa potilaan

elehdintaa ja yleisilmetta.

“..vdliton leikkauksen jdlkeinen ohjaus keskittyy l1ahinna potilaan sen hetkiseen oloon
ja kerrotaan asioita mitd han kysyy... miten se vaikuttaa hanen hengitykseen, muuhun

’

vointiin, miten puudutus menee pois...’

Potilaan kipua hoidetaan yksil6llisesti ja siten, ettd se on hallinnassa potilaan
kotiutumisvaiheessa.  Kiputuntemuksia  arvioidaan  haastattelemalla  potilasta,
kipuladkkeiden vastetta seurataan ja Kipua arvioidaan mm. VAS -—mittarin avulla.
Taydelliseen kivuttomuuteen ei valttamatta paéasta, mutta kivun tulee olla suun kautta

otettavin laakkein hallittavissa. Potilas saa ohjausta kipul&dakkeiden kayttéon kotona.

“..kipua ei saa tdysin pois, mutta olo on sillain siedettivd. Ja potilas tuntee kun on

saanut kipulddkkeitd ja ne toimii ja pystyy ldhtemddn.”

Sairaanhoitajan taytyy antaa potilaalle kotihoito-ohjeet yksil6llisesti siten, ettd potilas
ymmartdd ne. Ohjeet kdydaan lapi potilaan kanssa useassa hoidon eri vaiheessa eli
potilasta ohjataan koko herddmohoidon ajan lisdten informaation mééraa ja kerraten

asioita. Ohjauksessa on huomioitava, ettd leikkaus ja muut asiat kuten l&akeaineet
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saattaa vaikuttaa potilaan tiedon omaksumiskykyyn. Sairaanhoitaja voi varmistaa tiedon

omaksumisen esittamélla vastakysymyksié.

“.Jjoskus vaikeeta ymmdrtdd, ettd onko tid mennyt perille... hoitajan on hyva

’

varmistella tekemdlld vastakysymyksid.’

Haastattelussa yksi kysymys koski herddmon tilaratkaisuja. Sairaanhoitajien mukaan
tilaratkaisuilla on suuri merkitys potilaan toipumisessa. Tilan tulisi olla suunniteltu
herd&mon tarpeisiin, eli olisi riittavasti tilaa toimenpiteille ja tarvikkeille, hyvéa valaistus
ja kaikki tarvittava yhdessa tilassa. Oleellisinta kuitenkin potilaan toipumisen kannalta
on, ettd heradmo on rauhallinen tila, eika siind ole turhaa lapikulkua. Myos potilaiden

intimiteettisuoja tulisi olla turvattu

“..keskeiselld paikalla, etti sinne pddsee helposti ja henkilokunta pddsee kulkemaan,

>

mutta potilaille semmoinen rauhallinen.’

8.2 Paivakirurgisen potilaan tarkkailu herddmaossa

Yhtena opinnaytetyémme tehtavéana oli selvittdd, mita asioita kuuluu péaivakirurgisen
potilaan tarkkailuun herddmdossa. Haastatteluissa sairaanhoitajien vastaukset olivat
luonnollisesti varsin yhtendisid. Analyysissd pddluokaksi muodostuikin ”potilaan elin-
toimintojen valvonta ja yksilollinen huomiointi”. Hoito alkaa, kun potilas saapuu leik-
kaussalista heradmoon. Potilaan hapetus turvataa antamalla lisahappea happimaskilla ja
haneen kytketddn verenpaineen -ja sydamenseurantalaitteet. Tdmén jélkeen herdadmon
sairaanhoitaja ottaa vastaan raportin anestesiasairaanhoitajalta, josta selviaa leikkauksen
kulku ja hoitoméaaraykset. Potilaasta tarkkaillaan saannollisesti hengitysta ja happisatu-
raatiota, verenpainetta ja sydankayrad, pulssia, lampotilaa, tajunnan tasoa, kipua seké

leikkausaluetta.

“lhan ndd perusasiat joita me muutenkin tarkkaillaan katotaan siin& ensimmaisena ja

sitten koko seurannan ajan.”
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Potilaiden oireita, olotilaa ja eleitd seurataan ja vointia hoidetaan yksilollisesti. Tarkeda
on kysyé vointia suoraan potilaalta. Havainnot ja muutokset potilaan voinnissa seka
annettu ladkehoito ja sen vaste kirjataan tarkasti anestesiakaavakkeelle.

1

”... kirjataan tonne papereihin ylos mitd on tdssd tarkkailtu ja huomioitu.’

Kaikki sairaanhoitajat myds pitivat tarkeéna, ettd potilas kokee, ettd sairaanhoitaja on

aina saatavilla, vaikkei olisikaan koko aikaa vieressa.

”...jos potilas muuttuu jotenkin, vaikkei missddn monitorissa ndkyis mitddn, mutta jos

héinen olemus, ilmeet, vointi tai elekieli muuttuu, niin sekin on aina viesti jostain.”

Potilaan voinnin kohentuessa voidaan potilas siirtdd kakkosherddmoon, jossa tarkkail-
laan edelleen yleisvointia ja kipua, mutta my6s huimausta, jalkojen kantavuutta, liikku-
mista, virtsaamista, syomista ja juomista. Edelleen seurataan leikkaushaavaa ja mahdol-
lista vuotoa. Monitoriseurantaa ei kakkosheradmdossé enda kaytetd, koska potilas on jo
hyvéakuntoinen ja pystyy kertomaan voinnistaan. Kakkosherddma@ssa arvioidaan vield
kotiutuskuntoisuutta ja annetaan tarkempia kotihoito-ohjeita.

8.3 Hoitajien ndkemykset herdamotyoskentelysta

Kysyimme sairaanhoitajilta mielipiteitd hyvan herddmaohoitajan ominaisuuksista seka
tyon haasteista. Pinnalle nousivat sairaanhoitajan patevyys ja persoonallisuus seka
haasteena itsendinen péatoksenteko potilaan hoidosta. Herddmohoitajalla tulee olla
ammattitaitoa, eli ymmérrystd ja osaamista ihmisen fysiologiasta ja anatomiasta,
tietdmysta leikkauksista ja niiden vaikutuksista ihmiseen ja osaamista toimia potilaan
“asianajajana”. Ammattitaitoon kuuluu itsensd kehittdminen, kyky reagoida tilanteisiin
nopeasti ja toimia niiden mukaan omatoimisesti, tunnistaa omat voimavaransa sek&

tarvittaessa pyytéa apua.

“Ettd jos nukutetun potilaan hapetus on matala, potilas ei selkeesti pysty

ventiloitumaan kunnolla, niin sen sijaan etta panikois, niin tietaa etta nostetaan leuasta

’

ja tekee rauhallisesti ne asiat, ettei hdtikéi siind.’
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Herddmohoitajan tulee osata kéyttdd omaa persoonaansa tydssaan, silla sosiaalista
vuorovaikutusta on paljon ja herddmdhoitajan tulee osata kommunikoida niin potilaiden
kuin kollegoidenkin kanssa. Ihmistuntemuksesta on hyotyd, tulee olla avoin omille

tuntemuksilleen ja osata kuunnella potilasta, olla empaattinen ja kiinnostunut ihmisista.

“Potilaita monesti jannittdd tai muuta, niin sitten mun mielestd pitdd pystyd aistiin, ettd

miten kenenkin potilaan kanssa toimitaan.”

Haasteeksi sairaanhoitajat mainitsivat yksin tydskentelyn. P&atokset taytyy tehda
itsendisesti ja tytyy pystya hoitamaan useaa potilasta yhtd aikaa. Nopeasti muuttuvat

tilanteet ja kipeét potilaat mainittiin haasteellisiksi.

“.. tdssd on yksin. Eli saattaa olla, ettd mulla on tdssd nukutettu potilas ja
kakkkosheradmdssa kotiutuva potilas ja tuolla perdhuoneessa on leikkaukseen tuleva

potilas... eli se jakaantuminen, eli mitd mun pitds tehdd.”

Haasteiksi mainittiin - my6s puutteet tiedonkulussa, esimerkkind puutteelliset
ladkemadraykset, laakari ei ole juuri silla hetkella saatavilla seka puutteet tiloissa ja

toimintahairiot valineistossa.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittada, millaista on hyva herddmaohoito erdadn terve-
yskeskuksen leikkausosaston sairaanhoitajien kokemana. Haastattelemalla sairaanhoita-
jia saimme hyvan ja monipuolisen ndkemyksen herddmohoitajan tyosté ja sen haasteista
seka siitd, mitd he kokivat hyvan herdamdohoidon olevan ja miten hoito tukee leikkaus-
potilaan toipumista. Haastatteluissa saimme vastaukset kysymyksiimme ja ne tukivat
opinndytetydbmme tehtévid seka teoriaosassa kayttamaamme Kirjallisuutta. Kirjallisuutta
lukemalla olemme saaneet hyvén teoriatietopohjan heraamdossa tapahtuvasta tarkkailusta
ja tyosta potilaan postoperatiivisessa hoidossa. Tyomme ja tutkimuksemme tulokset
antavat terveyskeskuksen leikkausosaston tyontekijoille mahdollisuuden pohtia omaa
ty6taan herddmaossa ja siihen liittyvia asioita. Olemme olleet tyelamayhteyden kanssa
yhteydesséd koko opinnédytetydprosessin ajan ja pohtineet tutkimuksen siséltéa ja sen

toteuttamista.

Opinnaytetyon tekeminen toi uutta ndkékulmaa hoitotieteen tutkimukseen ja alan kirjal-
lisuuteen. My0s tutkittavana ollut aihe avasi silmia perioperatiivisen hoitotydn ammatil-
liseen yhteisty6hon ja siihen kuinka koko perioperatiivisen prosessin aikana tapahtuva
hoito vaikuttaa potilaan toipumiseen ja hyvinvointiin. Uskomme, ettd olemme kasvaneet
oppimamme my6td myos tulevina sairaanhoitajina. OpinndytetyOprosessin loppuvai-
heessa oli mukava huomata, etta kiinnostus perioperatiivista hoitotytd kohtaan on vain

kasvanut ja vahvistunut.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioimme mm. haastattelujen perusteella. Kaikki osaston
her&mon sairaanhoitajat  suostuivat haastateltaviksi, joten saimme kaikkien
sairaanhoitajien ndkemyksen aiheeseen. Haastattelut pidettiin kaikki samassa paikassa
ja samaa kaavaa noudattaen. Kaksi haastattelua jouduttiin keskeyttdméaan hetkeksi,
mutta emme usko tdman vaikuttaneen vastauksiin, silla haastattelu saatiin jatkumaan
sujuvasti siitd mihin oltiin jaaty. Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd se, ettd

haastattelukysymykset valmisteltiin tieteellisen kirjallisuuden pohjalta. Muodostimme
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kysymykset siten, ettd saimme vastaukset haluamiimme aiheisiin. Vastausten pohjalta
saadut tulokset esitettiin niita vaaristelemattd. Olemme pyrkineet kerddméaén aineiston ja
analysoimaan sen laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaan. Naiden lisaksi olemme
avanneet lukijalle tutkimuksen eri vaiheet ja pyrkineet selventdméan tutkimustuloksia
(Vilkka 2007, 141).

Teoriaosassa hyvé hoito-késitettd on tarkasteltu reilusti yli kymmenen vuotta vanhojen
tutkimusten pohjalta, joten ne voisivat tiedonhaun laadullisten periaatteiden mukaan
olla liian vanhoja. Hirsjarven ym. (2009, 113) mukaan lahteiden tulisi olla tuoreita, silla
tutkimustieto muuttuu nopeasti. Mielestimme 1990-luvulla tehdyt Leino-Kilven ym.
tutkimukset ovat kuitenkin uraa uurtavia tutkittaessa hoidon laatua, niin potilaiden kuin
sairaanhoitajienkin nakokulmasta. Tulokset ovat mydskin aikaa kestévid ja tutkija on
tunnettu alallaan. Emme mydsk&én l0ytaneet varsinaiseen aiheeseemme, eli
sairaanhoitajien mielipiteisiin herd@maohoidosta perustuvia tuoreempia tutkimuksia.
Olemme arvioineet kéayttamamme Kkirjallisuuden luotettavuutta ja nédin samalla

tutkimuksemme luotettavuutta koko prosessin ajan.

9.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusetiikka pitad sisalldan hyvén tieteellisen kdytannén noudattamisen. Tutkimus-
etitkkaa tulee noudattaa jo tutkimuksen ideointi vaiheesta alkaen aina tulosten esittami-
seen asti ja se tarkoittaa pelisaantoja tutkimukseen liittyvien ihmisten kanssa. Hyva tie-
teellinen kaytanto tarkoittaa, ettd tutkimuksessa noudatetaan eettisen tarkastelun kesté-
via tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat tiedeyhteison hyvéksymid. Yk-
sinkertaistettuna tdmé tarkoittaa sitd, ettd tutkija tuntee oman alan tieteellisen kirjalli-
suuden ja kayttaa asianmukaisia tietoldhteita. (Vilkka 2007, 29-30.)

Olemme toimineet tutkimuksen alkuvaiheesta asti hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen.
Tutkimuksen teoriaosan Kirjoittamisessa, aineiston keruussa ja sen analysoinnissa
olemme toimineet huolellisuutta noudattaen ja rehellisesti. Tama nakyy mm. l&hteiden
huolellisessa merkitsemisessa. Kysyimme my6s luvan toimeksiantajan nimen kayttoa
varten. (Vilkka 2007, 30, 33.)
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Ennen tutkimuksen aloittamista anoimme Kkirjallisen luvan opinndytetyon tekemiseen
kohdeyksikdltd. Lahetimme haastateltaville etukateen myds infokirjeen (LITE 2), jossa
kerrottiin opinnaytetydstamme ja siihen liittyvasta haastattelusta. Kirje sisalsi haastatte-
lukysymykset (LIITE 1) seka erillisen suostumus tutkimukseen — lomakkeen (LIITE 3).
Ennen haastattelua keskustelimme viel& haastattelun luonteesta haastateltavien kanssa ja

saimme allekirjoitukset suostumuslomakkeeseen.

9.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa oli  tarkoitus kuvata sairaanhoitajien nakemyksia hyvasta
herdédmohoidosta paivékirurgisella leikkausosastolla. ~ Sairaanhoitajien  vastausten
mukaan herddmohoidon tavoitteena on, ettd potilas kotiutuu hyvévointisena ja on saanut
kattavat ja ymmarrettavat ohjeet jatkohoidosta kotona. Samat tavoitteet ilmenivat myos
kaytetyissa lahteissa (Lukkari ym. 2010, 362 ; Korttila 2005, 460; Mattila 2011, 8). On
myos tutkittu, ettd hyvélld sairaanhoitajalla on ohjaustaitoa ja kykyd antaa selkeé&ta
informaatiota (Leino-Kilpi 1990, 123). Sairaanhoitajien vastausten mukaan herddmaon
tilaratkaisuilla on suuri merkitys potilaan hoidossa ja toipumisessa. Herddmossa ei saa
olla hédlya ja turhaa liikennettd ja tilaa tyoskentelyyn tulee olla riittavasti.
Kirjallisuudesta 10ytyi myos esimerkkeja heradmon hyvista tilaratkaisuista. Yhteydet
saliin ja osastoille tulee olla hyvat (Lukkari ym. 2007, 361). Mutta myds henkilékunnan
sosiaalitilat voisivat olla l&helld, jotta tauolla oleva henkilékunta on tarvittaessa
saatavilla (Hatfield & Tronson 2011, 537-539).

Haastatteluun vastanneet sairaanhoitajat olivat yksimielisia Kkysyttdessa potilaan
tarkkailusta herddmaossa. Sairaanhoitajat pitivat potilaan vitaalielintoimintojen valvontaa
ja yksilollista huomiointia oleellisina asioina. Kirjallisuuteen verraten ndma asiat olivat
yhtéldisia (Hamlin ym. 2009; Korte ym. 2000). Potilaalta tarkistetaan ensin
hengitystoiminnot ja kytketddn potilas muihin valvontalaitteisiin, mink& jélkeen
herddmohoitaja saa raportin (Hatfield & Tronson 2011, 4; Lukkari ym. 2007, 365).

Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni, ettd sairaanhoitajan patevyys ja persoonallisuus
ovat oleellisia tekijoitd potilaan hoidossa. Kirjallisuuden (Lukkari ym. 2007, 362)
mukaan sairaanhoitajan tulee olla ammattitaitoinen ja tehtdvaan perehdytetty. Leino-



37

Kilven tutkimuksessa (1990, 125) tietoperustan ja kokemuksen merkitys ilmenee hyvan
hoidon edellytyksissa. Haastatteluissamme intuition merkitys nousi esille.
Sairaanhoitajan tulee osata lukea potilasta ja luottaa omaan intuitioon. Tutkimuksen
mukaan intuition merkitys korostuu etenkin perioperatiivisessa sairaanhoidossa ja sen
kaytannon tydssa (Leino-Kilpi 1990, 122).

Vastausten perusteella paatoksenteko potilaan hoidossa koettiin haastavaksi. Lahteiden
mukaan péaatoksentekotaito onkin suuressa osassa, silla tyé on ajoittain hektista ja ty6
vaatii stressinsietokykya. Hoidon tarve saattaa muuttua akillisesti. (Lukkari ym. 2007,
362.) Merkittdvand hoitotyon haasteena haastatellut sairaanhoitajat pitivat yksin
tyoskentelyd. Leino-Kilven tutkimuksessa (1990, 122) nousi esille sairaanhoitajan
sopeutumiskyky, joka on tdrked osa tilanteessa toimimista ja paatoksentekoa.
Kirjallisuudessa tdhdn viitattiin  1ahinnd itsendisenda p&atoksentekona, mutta
haastateltavien mukaan yksinolo tarkoitti enemmaéankin huomion ja tyon jakamista

monen potilaan kanssa, herdd@mohoidon eri vaiheissa.

9.4 Kehittamisehdotukset

Vastaavan tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi isomman keskus- tai
yliopistosairaalan herddma@ssa. Talloin haastateltavien maara olisi suurempi ja tulokset
voisivat olla laajempia. Tuloksista voisi nousta esille eroavaisuuksia erilaisten
toimenpiteiden ja niiden vaativuuden sekd heradmdssa oloajan keston vuoksi.
Suuremmissa yksikoissd herddmossa tyoskentelee usein myos useampi henkild yhté
aikaa. Haastattelumuoto voisi olla myds erilainen, esim. ryhmdhaastattelu, jolloin

keskustelun kautta pintaan saattaisi nousta erilaisia nakokulmia.
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Aiheeseen liittyvat tutkimukset
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1(4)
Tutkimus Tarkoitus, tehtavét, | Menetelma Keskeiset tulokset
tavoitteet
Hankela (1999) Tarkoitus: Muo- | Kvalitatiivinen Intraoperatiivinen hoito-
dostaa  hoitotyon | tutkimus vaihe merkitsi tekonivel-
Intraoperatiivinen |teoria, jolla selkiy- leikkauspotilaille  el&-
hoitotyo. _En_uiurl- :g_ta_art] hlr_mttr?opte"ra- Tampereen yliopis- manlala_liltm parz:]r:jern!-
seen aineistoon tiivista hoitoty0ta. |, \icon sairaalan | S€€N llittyvaa mahdolli-
perustuvan teorian kaksi Kirurgian suutta.
kehittdminen. Tehtavat: 1. Mitka Leikkauksen luonne
. .. | vuodeosastoa PR .
ovat intraoperatii- vaikutti siihen, ettd poti-
Akateeminen Vvéi- | vista hoitoty6ta laat kokivat intraopera-

toskirja

Leino-Kilpi, Vuo-
renheimo (1992)

Potilas laadun ar-
vioijana.

Sosiaali- ja terve-
yshallituksen  tut-

kuvaavat kasitteet?
2. Minkalaisia ovat
intraoperatiivista
hoitotyota kuvaavi-
en késitteiden vali-
set suhteet?

3. Minkalaisia so-
siaalisia prosesseja,
vaihteluita ja ajalli-
sia muutoksia liit-
tyy potilaiden ko-
kemuksiin intra-
operatiivisesta hoi-
totyosta ja minka-
laiset tekijat selit-
tavat naita vaihte-
luita?

Tavoite: Vahvistaa
perioperatiivisen
hoitotyon omaa
tieteellistd tietope-
rustaa

Tarkoitus:

Kuvata terveyspal-
velujen  kayttdjan
nédkemysté tavoitel-
tavasta hoidon laa-
dusta ja hoitotyosté
sen toteuttajana.

N= 22 potilasta, 2
avaininformanttia
henkilda

Haastattelu,
videomateriaalin
havainnointi

Analyysimenetelm
a: Grounded theory

Kvalitatiivinen
tutkimusmenetel-
ma

Kaksi sairaalaa,
yhteensd yhdeksan
vuodeosastoa.

tilvisen hoitovaiheen
aikana sisdista turvatto-
muutta.

Ulkoisen turvallisuuden
ja turvattomuuden ko-
kemukset olivat yhtey-
dessa itsemaéradmisoi-
keuteen ja leikkausosas-
toon hoitoymparistona.
Leikkausosaston ympé-
rist6 koettiin  monella
tapaa merkitykselliseksi.
Potilaiden turvallisuuden
kokemusta ja selviyty-
mistd auttoi periopera-
tilvisten sairaanhoitajien
humaani toimintatapa.

Potilaiden yleinen tyy-

tyvéisyys: yli  puolet
potilaista oli erittdin
tyytyvéisia  saamaansa
hoitoon.

Humaanisuus ja suoriu-
tuminen: yli puolet poti-
laista piti hyvén hoitajan
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2(4)

kimus.

Leino-Kilpi, Walta,

Helenius, Vuoren-
heimo,  Valimaki
(1994)

Hoidon laadun

mittaaminen. Poti-
laslahtdisen HYVA
HOITO -mittarin
kehittely ja mitta-
rilla saadut tulok-
set.

Sosiaali -ja terve-
ysalan tutkimus -ja
kehittdmiskeskuk-
sen tutkimus.

Sinivuo, Paavilai-
nen (2010)
Perheen ja sen

kulttuuritaustan
rooli paivékirurgi-
sessa hoidossa:
systemaattinen

Tehtava: Kliinisen-
hoitotyon  laadun
maadrittely ja arvi-
ointiperusteiden

kehittely.
Tarkoitus:

Kehittdd osaltaan
kliinisen hoidon

laatua ja sita mit-
taavia vélineita.

Tehtavat:

Maarittdd  hoidon
laadun arviointi
perusteita  hoito-
henkilokunnan ja
potilaiden  nako-
kulmasta.

Laatia hoidon laa-
dun mittausvalinei-
td ja testata niita
hoitotodellisuudes-
sa.

Tasmentaa laadit-
tua hoitoperustei-
den  jarjestelmaa
valtakunnalliseen
kayttoon  soveltu-
vaksi.

Tavoite:
Suomalaisten
raalapotilaiden
hoidon laadun mit-
taaminen.

sai-

Tarkoitus: Kuvata
perheen roolia péi-
vakirurgisen poti-
laan hoidossa ja
perheen  kulttuuri-
taustan vaikutusta
perheenjédsenen
hoitoon.

N=132 potilasta

Analyysimenetel-
mé: kvalitatiivinen
analyysimenetelma

Kvantitatiivinen
tutkimus.

Kolme suomalaista
sairaalaa.

N=404 potilasta.
Analyysimenetel-

mé&: Tilastollinen
aineistoanalyysi.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

20 tieteellista ar-
tikkelia

Analyysimenetel-
ma: induktiivinen

ominaisuutena  suoriu-
tumiseen liittyvié piirtei-
ta.

Tiedonsaanti: 61 % poti-
laista piti tiedonsaantia
riittavana.

Hoitohenkilokunnan
ominaisuudet ovat poti-
laille tarkeita.

Hoitoon liittyvét tehté-
vadn ja ihmiseen suun-
tautuvat toiminnot olivat
erittain tarkeitd potilail-
le.

Hoidon edellytykset
(tila, tekniset vélineet,
henkilokunnan tiedot ja
taidot) koettiin erittéin
tarkeiksi.
Hoitoprosessin etenemi-
nen oli erittdin tarke&a
yli (70 % vastaajista)
Potilaan omat selviyty-
misstrategiat ovat tarkei-
ta potilaalle ja edistavat
paranemista.

Perhe mahdollistaa pai-
vakirurgisen hoidon,
mutta  perheenjdsenet
saavat vain vahan tai
eivét ollenkaan ohjausta
ja tietoa laheisensd hoi-
dosta.

Perheenjasenet halusivat
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3(4)
Kirjallisuus  katsa- sisallénanalyysi osallistua ldheisensa
us. hoitoon jo sairaalassa

Tampereen yliopis-
ton tutkimus.

Teerijoki (2008)

Perioperatiivisen
hoidon laatu poti-

laiden arvioimana
Pro gradu-
tutkielma

Leino-Kilpi (1990)

Hyvéan hoitamisen
arviointiperusteet

Laakintohallituk-
sen tutkimus

Tarkoitus: Kuvata
hoidon laatua pe-
rioperatiivisten

potilaiden  arvioi-
mana
Tehtdva: Kehittaa

jatkuva palautejar-
jestelmé leikkaus —
ja anestesiahoidon
laadun arviointiin

Tavoite: Hoidon
laadun  kehittami-
nen, tyotyytyvai-

syyden parantami-
nen ja osaamisen
kehittdminen

Tarkoitus: Kehittaa
empiirisen aineis-
ton avulla hyvéa
hoitamista ja sen
arviointiperusteita
kuvaava kaésitejar-
jestelmé.

Tehtavat: 1. Mitka
ovat hyvaa hoita-

mista kuvaavat
kasitteet?
2. Miten hyvéa

hoitamista kuvaa-
vat kasitteet suh-
teutuvat toisiinsa?
3. Minkalaisen
kokonaisrakenteen
kasitteet muodos-
tavat?

Tavoite: Pyrkimyk-

Kvantitatiivinen
tutkimus

Keski-Suomen
keskussairaala, 6
vuodeosastoa

N= 180 potilasta

Strukturoitu  kyse-
lylomake

Tilastollinen mene-
telma (SPSS)

Induktiivinen  ja
laadullinen  tutki-
mus

Sairaanhoidon
opettajia + hoitajia
N=513

Kysely, videoidun
toiminnan arviointi
ja toiminnan ha-
vainnointi

Grounded teoria.

nykyista enemman.

Perheen kulttuuritausta
vaikuttaa perheenjasen-
ten rooliin hoidossa ja
hoitoon liittyviin odo-
tuksiin seka siihen, mik-
si l&heista hoidetaan.

Fyysinen hoito koettiin
hyvaksi.

Suurin  osa potilaista
saanut tietoa riittavasti.

Puolet vastaajista koki-
vat, ettd heidan omatoi-
misuuttaan tuettiin.

80 % vastaajista koki
kohtelun olleen huo-
maavaista.

Yli puolet vastaajista
koki, ettd hoito eteni
sujuvasti.

Hoitaminen on inhimil-
listd toimintaa.

Hyvéd hoito on hoitaja
lahtoista.
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sena tuottaa kasite-
jarjestelmd,  jolla
arvioidaan: Hoidon
kokonaislaatu,
opiskelijoiden op-
pimisen laadun
arviointi, seka hoi-
tokaytantojen arvi-
ointi.




Liite 2. Teemahaastattelun kysymykset

o ~ w D P

Mihin leikkauksen jalkeisella heradmaohoidolla pyritaan

Mité asioita kuuluu potilaan tarkkailuun heradmaossa?
Millaisia ominaisuuksia hyvalta herddmohoitajalta vaaditaan?
Mit& asioita koet haasteelliseksi heraédmaohoitajan ty6ssa?

Millainen on hyvan herddmon tilaratkaisu ja ympéristo?
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Liite 3. Infokirje =
J—
Tampereen ammattikorkeakoulu Infokirje 4.5.2012

Hoitotyén koulutusohjelma

Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

Hyva vastaanottaja!

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnéyte-
tyon osastollenne. Opinndytetyomme kaésittelee paivékirurgisen potilaan tarkkailua ja
toipumista herdadmdssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaista on hyva
herddmohoito terveyskeskuksen leikkausosaston sairaanhoitajien kokemana. Tutkimuk-

seemme kerddmme aineistoa haastattelemalla osaston tyontekijoita.

Pyydamme teitd ystévallisesti osallistumaan tutkimukseemme. Ohessa on suostumus-
lomake ja haastattelurunko, jotta voitte valmistautua haastatteluun. Otamme teihin yhte-
ytta osastonhoitajanne kautta ja voimme yhdessa sopivan haastatteluajan. Mikali teilla
on haastatteluun tai tydhomme liittyvid kysymyksié voitte ottaa yhteyttd meihin puhe-
limitse tai sahkopostitse, vastaamme kysymyksiin mielellamme.

Odotamme innolla yhteistyota, ystavéllisin terveisin.
Eero Lyytinen

eero.lyytinen@piramk.fi
puh. 044-2797174

Verna Taimio
verna.taimio@piramk.fi
puh. 040-7221657
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Liite 4. Suostumuslomake

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: Paivakirurgisen potilaan tarkkailu ja toipuminen — hyvéan hoidon
kriteerit heradmossa

Tutkimuksen toteuttajat: Eero Lyytinen ja Verna Taimio. Tampereen ammattikorkea-
koulu.

Tutkimuksen toteutus: Kerddmme aineiston haastattelemalla osaston tyontekijoita.
Haastattelut nauhoitetaan.

Aineiston suojaus: Haastattelut ovat luottamuksellisia ja tunnistetiedot
tulevat ainoastaan tutkijoiden kayttoon. Analysoinnin jalkeen kerétty aineisto tuhotaan.

Talla lomakkeella suostun osallistumaan edelld mainittuun tutkimukseen. Tutki-
joilla on oikeus kayttaa haastattelustani saamaansa aineistoa tutkimukseensa. Mi-
nulla on kuitenkin mahdollisuus koska tahansa peruuttaa osallistumiseni tutki-
mukseen ilmoittamalla siita tutkimuksen tekijoille.

Ymmarran lomakkeessa mainitut asiat ja allekirjoituksellani vahvistan osallistu-
miseni tutkimukseen.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys




