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Day surgery has increased in recents years and an increasing number of surgeries are carried
out as a day surgery operation. PPSHP opened Avohoitotalo in March 2010, which is completely
day surgery unit. Unit seemed interesting to us and we got a partner for our Bachelor’s thesis.
The subject was designed in collaboration with the staff of Avohoitotalo. The discussions revealed
a need to explore the day surgery patient's post-operative phase. Subject confined when the
nurses expressed the basal joint of the big toe ossifying surgery general and challenging for the
unit.

The goal was to provide information about the experience of the unit. Information can benefit
nursing students, new graduates nurses, in orientation of nurses, and other medical staff in
Avohoitotalo. Patients will benefit from the experience of knowledge produced in the nurses' ex-
pertise.

The study was a qualitative study. The data was collected using theme interviews. We inter-
viewed Avohoitotalos anesthetic nurses from team four. The interview themes were formed in the
day surgery patient's post-operative care according to the knowledge base. The data were ana-
lyzed using content analysis. Day surgery patient has to cope at home with self-care and instruc-
tions gotten from the hospital staff. The material showed in particular the challenges in patient
guidance when patients are released home as well as a need for individual guidance. In postop-
erative phase good pain assessment and management were experienced important.

Key words: Day surgery, postoperative care, perioperative nursing, big toe ossifying surgery, pain
home care counsel.
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1 JOHDANTO

Hoitotakuulaki maaraa, etta asiakkaan hoidonarviointi on tehtava 3 viikon kuluessa lahetteen
saapumisesta. Mikali tassa todetaan tarve hoidolle, potilaan on paastava hoitoon 3 kuukaudessa.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 52). Tarpeeseen on vastattava, vaikka sosiaali- ja terve-
ysalaa uhkaa tydvoimapula suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle seuraavan 15 vuoden aika-
na. Paivakirurginen toiminta vaatii vahemman henkilosto- ja tilaresursseja verraten perinteiseen
kirurgiaan. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom, Raappana, Soderstrom. 2003, 119). Silla pyri-
taan vastaamaan taman paivan haasteisiin, mutta se edellyttaa potilasta hoitavalta tiimiltd yha
enemman osaamista ja kykya tukea potilasta. (Risikko, 2011). Paivakirurgia kehittyy jatkuvasti ja
uudet leikkaustekniikat, [aakkeiden kehittyminen ja anestesiametodit mahdollistavat aina useam-
pien leikkauksien tekemisen paivakirurgisesti. (Hakala, 2012, 20). Sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten on vastattava ajan myota muuttuviin asiakkaiden tarpeisiin, jotka kasvavat vaestonkas-
vun, ja monipuolistuvat teknologian kehittymisen myota. Paivakirurgisen potilaan postoperatiivi-
sen vaiheen tutkiminen ja kirjallisuuteen perehtyminen antaa opinnaytetyontekijoille ammatillisen

nakokulman tulevana hoitotydon ammattilaisena sosiaali- ja terveysalalla.

Opinnaytetyon aiheen valinta lahti likkeelle, kun Ouluun avattiin uusi Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin paivakirurginen yksikkd, Avohoitotalo. Avohoitotalossa otettiin kayttdon uudenlai-
nen hoitotydn malli, jossa hoitohenkilosto kiertaa eri tyopisteissa paivakirurgisen potilaan pre-, in-
tra- ja postoperatiivisessa hoitovaiheessa. Toisen opinnaytetyontekijan on tarkoitus valmistua pe-
rioperatiiviseksi ja toisen sisatautikirurgiseksi sairaanhoitajaksi, joten paivakirurgiseen toimintaan
littyva opinnaytetyon aihe oli luonnollisesti kiinnostava. Avohoitotalosta saatiin yhteistydkumppa-
ni, jonka kanssa sovittiin, etta aihe rajattaisiin postoperatiivista hoitoa koskevaksi ja siihen kerat-
taisiin kokemustietoa sairaanhoitajilta, joilla on kokemusta isovarpaan tyvinivelen luudutusleik-
kauspotilaan postoperatiivisesta hoidosta. Postoperatiivinen hoito koostuu herd@moé- ja kotihoi-

dosta, jossa potilaan itsehoidolla on merkittavéa osuus hoidon lopputuloksen kannalta.

Opinnadytetyon tarkoituksena on vastata paatutkimuskysymykseen, eli millaiseksi Avohoitotalon
sairaanhoitajat kuvailevat paivakirurgisen potilaan postoperatiivisen vaiheen isovarpaan tyvinive-
len luudutusleikkauksen jalkeen. Opinndytety6n tavoite on, ettd tutkimuksessa tuotettua tietoa
voidaan hyodyntaa. Tietoa voidaan hyodyntaa, kun perehdytetaan uusia tyontekijoita tai opiskeli-
joita yksikkoon tai heradmaodn, jossa paivakirurgisia potilaita hoidetaan. Kokemustiedon jakami-



nen yksikon hoitohenkilstolle tukee myds potilaiden itsenaista postoperatiivista selviytymista sai-
raanhoitajan osaamisen kautta. Isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkaus on Avohoitotalossa ylei-
nen, joten juuri tdman potilasryhman hoidon tutkiminen katsottiin tarpeellisimmaksi. Tutkimus on

luonteeltaan laadullinen. Aineisto on keratty haastattelulla ja analysoitu sisallon analyysilla.



2 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN POSTOPERATIIVINENHOITO

Paivakirurginen toimenpide on hoitojakso, joka sisaltaa suunnitellun eli elektiivisen toimenpiteen,
minka johdosta potilas ei hoidon vuoksi ole sairaalassa yli 12 tuntia. Se tehdaan leikkaussalissa
kayttaen laskimosedaatiota, laajaa puudutusta tai yleisanestesiaa. (Alanko, Korttila, Kotilainen,
Laatikainen, Lahtinen, Nenonen, Permi, Punnonen, Rihkanen, Tenhunen & Toivonen 1998, 17.,;
Hautakangas ym. 2003, 10). Potilas tulee osastolle toimenpideaamuna, eika hanen ole tarkoitus
yOpya sairaalassa, vaan han voi kotiutua samana paivana, kun toimenpide on tehty. (Hautakan-
gas, 2003, 10-11.) Paivakirurgian kulmakiviksi muodostuu huolellinen potilasvalinta, lyhytvaikut-
teisten anesteettien ja anestesiamenetelmien turvallinen kaytto, leikkauksenjalkeisen kivun ja pa-
hoinvoinnin tehokas esto ja hoito, seka potilasturvallisuudelle oleelliset, sovitut, selkeat kotiutta-

miskriteerit ja jalkiseuranta. (Rosenberg, Alahuhta, Hendolin, Jalonen & Yli-Hankala. 2002, 220).

Postoperatiivinen eli anestesian ja leikkauksen jalkeinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan
valvontayksikkdon eli herd@moon. Herd@mon sairaanhoitajat saavat raportin leikkauksen ja anes-
tesian kulusta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqwist, 2012,
104-105.) Hera@ma- sana voi olla harhaan johtava, koska laheskaan kaikki potilaat eivat ole val-
vontayksikdssa heradmassa vaan toimenpide on voitu tehda esimerkiksi puudutuksessa. Potilaan
siirryttya leikkaussalista jalkivalvontayksikkdon on tavoitteena elintoimintojen vakauttaminen, ki-
vuttomuuden saavuttaminen seka kokonaisvaltainen hyvinvointi siten, etta hanet voidaan siirtaa
jatkohoitoon turvallisesti joko kirurgiselle vuodeosastolle tai paivakirurgisessa toimenpiteessa ko-
tiin. (Lukkari, Kinnunen & Korte. 2007, 359-360.) Paivakirurgisessa yksikdssa postoperatiivinen
valvonta tehdaan yleensa kahdessa vaiheessa. Ensimmainen vaihe on valiton tarkkailuvaihe ja
toinen on potilaan omatoiminen toipuminen valvontayksikossa. Ensimmaisen vaiheen jalkeen po-
tilaan paaelintoiminnot ovat palautuneet leikkausta edeltavalle tasolle. (Lukkari ym. 2007, 359-
361.)



2.1 Tiedottaminen

Hyvalla tiedottamisella varmistetaan hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuuden toteutuminen. Hoi-
tovastuu siirtyy raportin antavalta hoitajalta valvontayksikkoon vastaanottavalle hoitajalle. Tilanne
olisi suotava kayda potilassangyn jalkopaassa, jolloin voitaisiin samalla tarkkailla potilasta ja tark-
kailumonitoreja. Valvontayksikdssa on useita potilaita, joten tiedottamisen aikana on huomioitava,
etta potilaan yksityisyytta ja tietosuojaa kunnioitetaan. Tiedottamisessa kaydaan lapi tausta-,
anestesia-, leikkaus- seka jatkohoitoa koskevat tiedot. Tekijat, joilla voi olla merkitysta potilaan
postoperatiivisessa hoidossa, on erittain tarkea kayda lapi raportin yhteydessa. Potilaan siirtami-
nen valvontayksikkoon edellyttaa, etta kaikkien lasnaolijoiden kesken voidaan yhteisymmarryk-

sessa todeta potilaan vointi vakaaksi. (Lukkari ym. 2007, 265-269).

Sairaanhoitajat keskittyvat pre- ja intraoperatiiviseen potilasanalyysiin. Raportin ytimena on poti-
laan vointi anestesian ja leikkauksen aikana. Taustatietoihin kuuluvat potilaan nimi, osasto, diag-
noosi ja toimenpide, leikkaus- ja sairaushistoria seka sen hetkinen terveydentila, 1aakitys, allergiat
ja riskiryhma. Lisaksi taustatietoihin kuuluu nykyinen terveysongelma, esilaakitys ja leikkauspai-
van ladkehoito. Anestesiatietoja ovat kaytetyt anestesiamenetelmat, induktio, mahdollinen veri-
tyhjion kayttd, anestesian yllapito, laakehoito, erityishuomiot ja — ongelmakohdat, anestesian
paattaminen, heraaminen, anestesian aikainen nestehoito, korvausnesteet, verivalmisteiden kayt-
t0, leikkausvuoto, virtsaneritys seka mahdollinen nenamahaletkun kaytto. Leikkaustietoihin sisal-
tyvat mahdolliset proteesit ja vierasesineet, leikkausalueen kestohuuhtelut, leikkausalue ja sen
suojaus ja haavan hoitoa koskevat asiat, laskuputket, dreenit, katetrit ja asentohoito. Jatkohoitoa
koskevia tietoja ovat kivun ja pahoinvoinnin hoito, neste- ja laakehoito, seka laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimukset ja lahetteet. (Lukkari ym. 2007, 265-269).

2.2 Potilaan elintoimintojen vakauttaminen

Ensimmaisen 15 minuutin ajan heraamaossa tarkkaillaan hengitysta, happisaturaatiota, pulssia ja
verenpainetta vahintaan viiden minuutin valein. Tarkkailusuositusten mukaan tarkkailu sisaltaa
hapetuksen seurannan pulssioksimetrilla, sydamen syketaajuus ja rytmi, hengitystiheys eli hengi-
tysfrekvenssi, verenpaine, tajunnan taso, kivun voimakkuus, hapenanto, annetut ladkkeet, suo-
nensisainen infuusio, leikkausalueen tarkkailu, puutuneen alueen laajuus, pahoinvointi ja oksen-

nukset seké lihasvoima, horkka ja muut kaytdssa olevat valvontasuureet (esim. lampétila, virt-



saneritys, keskuslaskimopaine, huuhtelu ja dreenit). Kyseiset suureet tulee my6s kirjata tarkasti.
(Jalonen. Hynynen. Valanne & Erkola. 1999. Hakupéiva 15.3.2013). Potilaspaikan varustus ja

hoitoon tarvittava valineistd on koottu taulukkoon Jalosen (1999) mukaan. (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Valvontayksikkddn varattava vélineistd (Jalonen ym. 1999)

Potilaspaikka Hoitovélineistd

Tarkkailumonitori Vélineet hengityksen avustamiseen
e pulssioksimetri Intubaatiovalineet
e verenpaine Vélineet l@mmittdmiseen ja lGmmon mittaami-
o EKG seen

Hapenantovélineet Elvytysvélineet ja — ladkkeet

Limanimuvalineet Defibrillaattori

Vuode Arteria- ja keskuslaskimopaineen mittausmah-
e paatyjen irrotusmahdollisuus dollisuus

e Trendelenburgin asennon mahdolli- | Kapnometri

SuUS Nesteensiirtovalineet

e tippateline Valineet pleuradreenin laittamiseen ja imuun

o likuteltavat sangynlaidat Rontgen- ja laboratoriotutkimusten mahdolli-

: suus
e jarrut

Postoperatiiviseen hoitoon kuuluu, etta potilaan leikkauksen jalkeista vointia verrataan leikkausta
edeltavaan ja leikkauksen aikaiseen vointiin. Potilaan tarkkailu valvontayksikossa jatkuu, kunnes
taman vitaalielintoiminnot ovat vakaat ja han kykenee itsenaiseen toimintaan. Potilaan yleisvointia
ja elintoimintoja tarkkaillaan ja mittauksia otetaan vahintaan 15 minuutin valein, tarvittaessa use-
amminkin. Sedaatio ja kipulddkkeiden kéytto lisdavat hengityksen tarkkailun tarkeytta. Anestesi-
assa kaytettavat aineet laskevat myods potilaan tajunnan tasoa, mika heikentaa hengityksen lisak-
si usein myos kommunikoinnin mahdollisuuksia. Puudutuspotilaalla tajunnan taso ja hengitys ei-
vat valttdmatta laske samalla tavalla, joten hénen yksildlliset tarpeensa ja toiveensa ovat helpom-

pi huomioida. Valvontayksikdssa hoidossa painottuu tarkkailu ja tilanteiden ennakointi. Anestesia
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ja puudutus molemmat lisdévat mahdollisuutta rytmihairidihin ja verenpaineen muutoksiin, koska
toimenpiteet lisdavat stressia ja muuttavat syketta, verivolyymia ja verenpainetta. (Lukkari ym.
2007, 369-370.)

Hengityksen tarkkailussa kiinnitetaan huomiota hapettumiseen, hengityksen laatuun ja eritteisiin,
seka ihon ja limakalvojen variin. Hengityksen laadussa arvioidaan frekvenssia, syvyytta, tapaa ja
hengitysaania. Potilaan itsendista hengitysta voidaan tukea esimerkiksi asentohoidolla tai avus-
taa esimerkiksi lisahapella tai liman imemiselld hengitysteista. (Lukkari ym. 2007, 366-367.)
Anestesian jalkeisia hengityshairiditd voivat olla yla- tai alahengitysteiden ahtautuminen, hypok-

semia tai hypoventilaatio. (Rosenberg ym. 2002, 209-211).

Sydamen ja verenkierron toiminnasta huolehditaan seuraamalla sykkeen rytmia ja vahvuutta, ve-
renpainetta ja sydansahkokayraa. Toimintoja tuetaan lisdhapen seka neste- ja laakehoidon avul-
la. Lisaksi huolehditaan potilaan lampo6tasapainosta ja tarkkaillaan mahdollisia lihasvarinéita.
Lammitetyista infuusioista ja lampdpuhaltimesta voi olla apua. (Lukkari ym. 2007, 366-367.) Hy-
potermian riski on kasvanut erityisesti vanhuksilla ja puudutetuilla potilailla ja se voi aiheuttaa li-
hasvarinaa. Jos kehon lampétila on alle 35 C, lammittdminen on tarpeen hypotermian ehkaisemi-
seksi. (Rosenberg ym. 2002, 214-215). Verenkiertoa tarkkaillaan mahdollisten hyper- tai hypo-
tension, rytmihairididen, sydanlihasiskemian ja syddmen vajaatoiminnan varalta. (Rosenberg ym.
2002, 203-208).

Tajunnan tason tarkkailuun kuuluu seurata, miten potilas toipuu nukutuksesta. Jos potilas on se-
kava, kouristeleva tai nukutuksesta heraaminen viivastyy, tarkeaa on alkaa selvittdmaan taustalla
olevaa syyta. Tajunnan tasoa selvitetddn kommunikoimalla potilaan kanssa. Hanelle voidaan esit-
taa kysymyksia ajasta ja paikasta ja tarkistaa, kuinka herateltavissa han on. (Lukkari ym. 2007,
366-367.) Heraamisen viivastyminen voi johtua anestesia-aineiden vaikutuksesta, metabolisista
syista (esimerkiksi hypoksia, hypoglykemia, uremia, hypotermia tai elektrolyyttihairiét) tai neuro-
logisesta sairaudesta. Sekavuuden taustalla voi olla ladkkeellinen tai metabolinen selitys tai infek-
tio. Kouristeleva potilas vaatii neurologin konsultointia oikean syyn ja hoidon selvittamiseksi. (Ro-
senberg ym, 2002. 213-214.)

Puudutuksesta toipumista seurataan kartoittamalla lihasvoimaa kehottamalla potilasta liikuttele-
maan tiettya kehon osaa ja seuraamalla tuntorajoja. Myos hengityslihasten toiminnan tarkkailu on

keskeista. Nestetasapainon tarkkailuun kuuluu balanssin laskeminen, jossa otetaan huomioon
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kaikki eritteet eli nesteet, virtsa, veri ja oksennus. Potilas voi juoda pienia maaria nesteita ja naut-
tia aterian toivuttuaan anestesiasta. Huomiotta ei tule jattaa potilaan janon tuntemuksia eika lima-
kalvojen kuivumista. Leikkausalueen ja haavan hoidosta on yleensa yksilo- ja toimenpidekohtai-
set ohjeet, joita tulee noudattaa. Potilas itsekin osaa antaa tietoa tuntemuksista alueella. Kutina,
kireys ja venytys on laitettava merkille. Turvotuksen ja vuodon maaraa ja laatua tarkkaillaan. Poti-

laalle valitaan asento, joka ei rasita haava-aluetta. (Lukkari ym. 2007, 366-367.)

2.3  Potilaan kivun arviointi ja hoito

Sairaanhoitajan tehtaviin herd@mdssa oleellisena osana kuuluu potilaan kivun hoito. Anes-
tesialaakari on suunnitellut potilaan kivunhoidon potilaan tilan, leikkauksen laajuuden ja mitatun
kivun mukaisesti, mutta sairaanhoitaja on eniten vuorovaikutuksissa potilaan kanssa ja on avain-
asemassa optimaalisen kivunlievityksen loytymisessa. Kivunhoito on tasapainoilua optimaalisen
kivuttomuuden ja kivun hoidon aiheuttamien haittavaikutusten valissa. Kivun arvioiminen voi olla
haastavaa ja sita on tulkittava potilaan kertomasta ja kliinisista merkeista. Monet potilaat saatta-
vat ajatella, etta kipu kuuluu asiaan, eivatka kerro tuntemuksistaan. Kipu voi ilmeta esimerkiksi
vartalon ja kasvojen jannittamisend, huolestuneella iimeella ja kasvojen rypistelyna. Hengitykses-
ta tehtavat havainnot kuten huokaaminen, pinnallinen hengitys, nopea hengitys ja yskimisen han-
kaloituminen voivat olla merkki kovasta kivusta. Potilas voi olla myos itkuinen ja hikinen. Kipu ak-
tivoi sympaattista hermostoa ja nain ollen nostaa verenpainetta, syd@mensyketta, hapenkulutusta
ja sydamentyomaara nousee. Kipu aiheuttaa myds verisuonten supistumista. Sairaanhoitajalla on
nykyaan apunaan monenlaisia kivunarvioimistyokaluja. Naista tunnetuimpia ovat visuaalinen ki-
puasteikko (VAS: Visual analog scale), numeraalinen kipuasteikko (NRS: Numeric Rating Scale ),
sanallinen kipuasteikko (VRS: Verbal Rating Scale) sek& numeraalinen ja sanallinen kipuasteik-
ko. Naméa kipumittarit on kuvattu tarkemmin taulukkoon 2 (Lukkari ym. 2007, 370-374; Ahonen
ym. 2012, 108-112; Manley & Bellman 2000,467.) Raappanan (2001, 50) tutkimuksessa 79 %
paivakirurgisista potilaista koki, etta kirjalliset preoperatiiviset ohjeet auttoivat heita postoperatiivi-
sen kivun hoidossa. Heista 90 % koki, ettd ohjeet oli tarked saada ennen toimenpidetta, mutta

kuitenkin 61 % oli sita mielta, etta ohjeet olisi parempi saada vasta hoidon jalkeen.
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TAULUKKO 2. Valvontayksikssé kéytettavié kivunarvioinnin tybkaluja (Lukkari ym. 2007, 371.)

Sanallinen kipuasteikko, verbal rating scale
(VRS)

- Eikipua

- lieva kipu

- kohtalainen kipu

- voimakaskipu

- sietamaton kipu

Numeraalinen asteikko, Numeral rating scale
(NRS)
- asteikko 0-10 10 kuvaa pahinta kuvi-

teltavissa olevaa kipua

Numeraalinen ja sanallinen tyytyvaisyysasteik-
ko

3 taysin tyytyvainen, erinomainen Kki-

vunlievitys, ei sivuvaikutuksia

- 2 tyytyvainen, hyva kivun lievitys, lie-
via sivuvaikutuksia

- 1 tyytymaton, riittamaton kivun lievitys,
sivuvaikutuksia

- 0 taysin tyytymaton, tehoton kivunlievi-

tys

Visuaalinen kipu asteikko, Visual analogue
scale (VAS)

- Kipujana tai kipu Kiila, jossa toinen aa-
ripaa kuvaa kivutonta tilaa ja toinen
kovinta kuviteltavissa olevaa kipua

- Potilas merkitsee janalle tai kiilalle vii-
van siihen kohtaan, joka kuvaa hanen
kipunsa voimakkuutta

- kipukiilassa kasvava muoto ja vari ku-
vaavat kivun voimakkuutta

- kipua voidaan arvioida myos kasvojen
ilmeista osoittavista  kipumittareista

esimerkiksi lasten kohdalla

On tarkeaa kirjata, miten potilas itse kokee kipunsa. Hoidon kannalta oleellista on tehda kirjaus
ennen ja jalkeen kivunlievityksen. (Lukkari ym. 2007, 370-374; Ahonen ym. 2012, 108-112.) Kipu
hidastaa potilaan toipumista anestesiasta seka nopeuttaa haavojen paranemista. Sairaanhoitajan
on tiedostettava myos kivun aiheuttama psyykkisen kuorman tuoma hidaste toipumiseen. Voi-
daankin vaittaa, etta postoperatiivisen kivun hoidon hyddyt ovat puhtaasti inhimillisyyden ja psy-
kologisten hydtyjen kautta myds taloudelliset. (Manley & Bellman 2000, 467-468.)

Kivunhoidossa suositaan ennakointia ja se tulisi aloittaa jo ennen leikkausta. (Manley & Bellman,
2000, 467). Laakkeellinen kivunhoito valvontayksikdssé tapahtuu laskimo- tai lihasteitse tai suun
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kautta. Lisaksi kaytossa on erilaisia puudutusmenetelmia, kuten spinaali- tai epiduraalipuudutus

ja haava-alueen puudutukset (Ahonen ym. 2012,110).

2.4 Pahoinvoinnin arviointi ja hoito

Tavallisimpiin leikkauksen jalkeisiin sivuvaikutuksiin kuuluu PONV eli postoperative nausea and
vometing. (Lukkari ym. 2007, 375-377). Purhosen (2006) vaitostutkimuksessa selvisi, etta ilman
mitaan pahoinvoinnin ehkaisya leikkauksen jalkeisesta pahoinvoinnista karsi 60 % -80 % potilais-
ta. Anestesian jalkeen normaalit nielun suojarefleksit eivat toimi vield kunnolla, joten aspiraa-
tioriski on suuri (aspiraatio eli mahalaukun sisallon joutuminen hengitysteihin). Aspiraatiosta voi
koitua pitkaaikaista harmia, silla se voi johtaa keuhkokuumeeseen tai atelaktaasiin eli keuhkon tai

sen osan ilmattomuuteen. (Lukkari ym. 2007,375-377.)

2.5 Potilaan kotiutus

Potilaan kotiutuksesta tai jatkohoitopaikasta paattaa laakari. Sairaanhoitaja arvioi, tayttyvatko siir-
tokriteerit ja sairaanhoitajan tekemien havaintojen myota laakari arvioi potilaan jatkosuunnitelmat.
(Lukkari, 2007, 382.) Paastakseen heraamadsta potilaan tulee pystya pitdmaan iimatiet avoinna ja
hapettua normaalisti iiman happitukea, ruumiinlammon tulee olla normaali, eiké saa olla nayttoa
sisdisista tai ulkoisista vuodoista. Pahoinvoinnin ja kivun on myds oltava hallinnassa ennen kotiin
lahtoa. (Manley & Bellman 2000, 428-429). Kotiutusta helpottavia mittareita on kehitetty 1970-
luvulta asti, jolloin Aldereta ja Kroulik (1970) kehittivat PARS- mittarin (a postanestetic recovery
score). Mittarin pisteytys perustui aktiivisuuteen, hengitykseen, verenkierron, tajunnan ja varin
tarkkailuun. PARS- mittaria on muunneltu tuon jalkeen moneen kayttotarkoitukseen. Naista yksi
on PADDS (postanesthetic discharge scoring system), joka tehtiin vastaamaan paivakirurgisen
potilaan valmiutta kotiutua. PADDS toi esiin kotiin paasyn estavina tekijoina kivun, haavanvuodon
pahoinvoinnin ja oksentelun. (Naski, Heikkinen & Rantala. 2012, 10-13). Taulukossa 3 on esitetty

paivakirurgisen potilaan kotiuttamiskriteerit Korttilan (2005) ja Lukkarin (2007) mukaan.
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TAULUKKO 3. Péivakirurgisen potilaan kotiuttamisohjeet (Korttila, 2005; Lukkari ym. 2007)

1. Vakaat elintoiminnot
2. Potilaan on
a. oltava orientoitunut aikaan ja paikkaan
b. pystyttédvé kdveleméén ilman tukea
C. pystyttdva pukemaan itse
d. pystyttévé tarvittaessa juomaan ja virtsaamaan
3. Potilaalla ei saa esiintyé4
a. liiallista pahoinvointia
b. liiallista kipua (tarvitsee injisoitavia laékkeité)
c. Verenvuotoa tai tihkumista haavasta
4. Hoito kotona
a. potilaalla tulee olla vastuullinen saattaja kotimatkalle
b. kotona oltava ldheinen ihminen tai sosiaalinen verkosto saatavissa avuntarpee-

seen ensimmaisen yon ajan.

Kun yksikon kotiutumiskriteerit ovat tayttyneet, paivakirurgisessa yksikdssa potilas kotiutuu toisen
vaiheen jalkeen. (Lukkari ym. 2007, 359-361). Postoperatiivinen vaihe jatkuu, kunnes ei enaa

tarvita leikkaukseen liittyvia hoitotoimenpiteita. (Lukkari 2007, 21).

Perioperatiivisessa hoitotydssa painottuu potilaan ohjaus. Ohjauksen tulisi olla yksilollista ja poti-
laan tulisi ymmartaa hanen saamansa ohjeet. (Lukkari ym. 2007, 239-240). Paivakirurgisessa
hoidossa potilaat ovat yleensa 1aakityksen puolesta tajunnantasoltaan valmiita vastaanottamaan
ohjausta, koska paivakirurgisten anestesialaakkeiden valinnassa huomioidaan nopea toipumisai-
ka. Jos potilas on valvontayksikdssa anestesialaakkeiden vaikutuksen alaisena, han ei valttamat-
ta ymmarra tai muista hanelle annettuja ohjeita. Jotta ohjeet olisivat mahdollisimman ymmarretta-
vat, ammattikielta tulisi valttda. Ohjeiden tulisi olla loogisia ja perusteltuja. Suullisten ohjeiden li-
séksi potilaalle tulisi antaa kirjallista materiaalia. (Lukkari ym. 2007, 35). Postoperatiiviseen vai-

heeseen kuuluu, etta hoitaja soittaa potilaalle leikkauksen jalkeisena paivana selvittaakseen, mi-
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ten tdméa on voinut ja selviytynyt itsendisesti. Potilaalla ei valttdmatta ole mahdollisuutta tavata
hoitajaa valvontayksikdsta lahdettyaan. (Lukkari 2007, 35, 383).

Hoitajan on varmistettava potilaan tiedon saanti, vaikka potilas itse ei sita erikseen pyytaisi. Kos-
ka hoitoaika on lyhyt, potilaan hoito jaa enemman hanen omalle vastuulleen. Potilaan toipumisen
ja selviytymisen kannalta ohjauksella on suuri merkitys. Hyvalla ohjauksella valtetaan postopera-
tiivisia komplikaatioita ja voidaan lyhentaa toipumisaikaa ja siirtymista takaisin normaaleihin pai-
varutiineihin, seka vahennetaan kipukokemuksia. Onnistuneen itsehoidon edellytys on my0s poti-
laan oma sitoutuminen hoitoonsa. Ohjauksessa on huomioitava resurssit, mutta toisaalta hoitajan
on huomioitava myds, jos potilas mahdollisesti tarvitsee lisaa ohjeita tai tukea. Tilanne on ennen

kaikkea vuorovaikutusprosessi. (Lukkari ym. 2007, 33.)

2.6 Isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkaus

Isovarpaan kaantyessa tyvinivelen kohdalta muita varpaita kohti vaivaa kutsutaan hallux valguk-
seksi, eli vaivaisenluuksi. Vaivaisenluuhun liittyy isovarpaan tyvinivelen toimintahairid ponnista-
misvaiheessa. Tama voi aiheuttaa kipua ja liikkeen rajoittumista. Hairion taustalla voi olla fyysisia
jalan anatomiaan liittyvia tai perinnéllisia tekijoita, tulehduksellinen perussairaus tai runsas ka-
peakarkisten kenkien kaytto. Jos vaivaisenluu aiheuttaa kipua ja toiminnallista haittaa, se voidaan
hoitaa konservatiivisella hoidolla tai tarvittaessa yhdistaa siihen leikkaushoito, jos konservatiivi-
nen hoito ei ole riittdvan tehokas. Vaikean vaivaisenluun hoidossa paadytaan usein isovarpaan

tyvinivelen artrodeesiin, eli luudutusleikkaukseen. (Korkala & Torkki, 2013, Hakupaiva: 14.3.2014)

Isovarpaan luudutusleikkaus on suositeltava tehtavaksi blokadi- tai yleisanestesiassa tai spinaali-
puudutuksessa paivakirurgisesti, mikali potilaan kunto sen sallii. Leikkauksessa on suositeltava
kayttaa verityhjiota seka antibioottiprofylaksiaa. MTP-1 nivel eli tyvinivel avataan ja janne vede-
taan syrjaan. Nivelpintojen poisto voidaan tehda joko sahalla tai purijalla. Jaykistys voidaan tehda
Kisner-piikkien, ruuvien ja levyjen avulla. (M@enpaa, 2009) Jalkaterdleikkauksissa kaytetaan
usein nilkkapuudutusta. Vaikutus alkaa noin 15 minuutissa ja on vahvimmillaan noin 90 minuutin
kuluttua. Nilkkapuudutuksen etu on vahainen motorinen salpaus. Erityisia vasta-aiheita puudu-
tukselle ei ole. Nilkkapuudutuksella haetaan myds parempaa nilkan liikkuvuutta leikkauksessa.
(Hautamaki & Ylikauma, 2005, Hakupéiva: 15.4.2014)
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Usein hallux valguksen toimintahairioon liittyy pohkeen kireys, joka on huomioitava seké konser-
vatiivisessa etta operatiivisessa hoidossa. Pohjekireytta voidaan hoitaa preoperatiivisin venytyk-
sin tai leikkaustoimenpiteen yhteydessa. (Klemola, 2011, Hakupéiva: 18.3.2014)

Potilas toipuu leikkauksesta noin 3-6 viikon aikana, jonka jalkeen ompeleet poistetaan ja jalan lii-
ke- ja venytysharjoitukset voi aloittaa. Leikkauksenjalkeiseen alkuvaiheen konservatiiviseen hoi-
toon kuuluu harjoitteiden lisaksi my0s jalkinehoito, joka helpottaa potilaan kavelemista ja kivun
hallintaa. Kapeakarkisia kenkia ei tule kayttaa enaa leikkauksen jalkeen lainkaan. Noin joka vii-
dennella potilaalla vaivaisenluu uusiutuu, mutta isovarpaan tyvinivelen artrodeesi on havaittu hy-
vaksi toimenpiteeksi, silla sen on todettu korjaavan vaivaisenluun virheasennon pysyvasti. (Kor-
kala & Torkki, 2013, Hakupéiva: 14.3.2014)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia paivakirurgisen isovarpaan
tyvinivelen luudutusleikkauspotilaan postoperatiivisesta vaiheesta. Potilasryhmaksi valittiin iso-
varpaan tyvinivelen luudutusleikkauspotilaat, koska toimenpide on Avohoitotalossa yleinen ja tut-
kijoiden kuuleman mukaan juuri tasta toimenpiteesta haluttiin hoitajien keskuuteen tietoa, jota he
voisivat hyddyntaa tyossaan. Opinnaytetydssa tuotetun tiedon tavoitteena on hyddyntéaa sité hoi-
totydn oppimisessa, vastavalmistuneiden sairaanhoitajien perehdytyksessa ja Avohoitotalon pos-
toperatiivisen paivakirurgisen potilaan hoidon kehittamisessa. Avohoitotalon toimintamallille on
ominaista tyontekijoiden vaihtuvuus eri tyopisteiden valilla, joten kokemustiedon saaminen ja ja-

kaminen on useille tyontekijoille hyodyllista.

Paivakirurgisen potilaan hoito vaatii potilaan panostamista itsenéiseen hoitoon ja kotona parjaa-
miseen, joiden varmistumisessa sairaanhoitajalla on tarkea ja olennainen tehtava. Sairaanhoita-
jan hyva ammatillinen osaaminen tukee potilaan itsendista parjaamista, joten potilaat hyotyvat
opinnaytetydssa tuotetusta kokemustiedosta, jota hoitaja kayttaa heita hoitaessaan. Lisaksi opin-
naytetyontekijat saavat sairaanhoitajilta kokemustietoa, joka antaa ammatillisen nékokulman pai-
vakirurgisen potilaan postoperatiiviseen hoitoon ja potilaan kannalta onnistuneeseen lopputulok-
seen. Aiheeseen liittyvaan tutkimus- ja teoriatietoon tutustuminen on auttanut ymmartamaan hy-

van postoperatiivisen hoidon merkitysta laajemmin nykyajan sosiaali- ja terveysalalla.

Paatutkimuskysymys on millaiseksi Avohoitotalon sairaanhoitajat kuvailevat paivakirurgisen poti-

laan postoperatiivisen vaiheen isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkauksen jalkeen?
Alatutkimuskysymyksia ovat:
Millaisia kokemuksia anestesiasairaanhoitajilla on potilaan anamneesista ja tiedottamisesta?

Millaisia kokemuksia anestesiasairaanhoitajilla on potilaan elintoimintojen vakauttamisesta?
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Millaisia kokemuksia anestesiasairaanhoitajilla on potilaan kivun arvioinnista ja hoidosta?

Millaisia kokemuksia anestesiasairaanhoitajilla on potilaan kotiuttamisesta?

Millaisia kokemuksia anestesiasairaanhoitajilla on potilaan jatkohoidon turvaamisesta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Tutkimusmetodologia

Tutkimusmenetelman valinta riippuu tutkimusongelmasta (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 27). Tutki-
muksen tarkoituksena oli saada kokonaisvaltainen kuva sairaanhoitajien kokemuksista postope-
ratiivisen vaiheen hoidon toteutumisessa. Maarallisella tutkimuksella pyritdédn ymmartamaan
syyseuraussuhteita yleistyksien kautta (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 25). Laadullinen tutkimus kuvaa
ilmidita ja toimintoja, eika niinkaan etsi yleistettavaa tietoa. Aineiston maaraa olennaisempaa on
sen syvyys ja laatu (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 87-88.) Oli odotettavissa, etta tiedonantajiksi saa-
daan vain vahan sairaanhoitajia, joten laadullinen tutkimusote koettiin halutun kokemustiedon

kannalta sopivammaksi.

Hoitohenkilosto tuntee jo paivakirurgisen potilaan hoidon tietoperustan, mutta tutkimuksella halut-
tiin tuottaa kokemustietoa myds isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkauspotilaan hoidosta. Tutki-
mus on otteeltaan laadullinen, koska kokemustiedon tutkimisessa pyritaan kayttamaan laatua

ymmartavaa tutkimustapaa, joka on maarallisesti vaikeaa (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 67).

4.2 Tiedonantajien valinta

Tiedonantajat valittiin konsultoimalla Avohoitotalon osastonhoitajia, Ritva Siuruaista ja Maaria
Véahakangasta. Osastonhoitajille esitettiin valintakriteerit, joiden perusteella tiedonantajia haettiin.
Haastateltaviksi etsittiin henkiloita, jotka olivat halukkaita tuomaan kokemuksiaan esille ja tayttai-
sivat tutkimuksen vaatimat kriteerit. Heidan tuli olla anestesiasairaanhoitajia ja tyoskennellyt Avo-
hoitotalossa siita lahtien, kun Avohoitotalo avattiin eli vuodesta 2010. Tyokokemusta paivakirurgi-
sen potilaan postoperatiivisesta hoidosta tuli olla vahintaan 5 vuotta. Avohoitotalossa potilasryh-
mat on jaettu neljalle eri tiimille. Osastonhoitajat ohjasivat tutkijat kriteerien perusteella tiimin 4 eli
jalka-, kasi- ja reumakirurgian apulaisosastonhoitaja Minna Tauriaisen puoleen. Useille kriteerit
tayttaville anestesiasairaanhoitajille lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa heité pyydettiin ottamaan
yhteytta haastattelijoihin. Saatekirjeessa kerrottiin myds miksi tutkimus tehdaan ja mihin sita voi-
daan kayttaa seka miten tietoja sailytetaan. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin haastattelun tekemi-

sesta. Vain yksi kuitenkin vastasi, joten toinen haastateltava etsittiin Minna Tauriaisen avulla.
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Tutkimusongelma maarittaa sen, kuinka paljon haastateltavia tarvitaan. Liian suuresta joukosta
on vaikea tehda syvallista tulkintaa. Yksityiskohtainen tutkiminen on hankalaa, jos haastateltavia
on useita (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 58-59.) Tiedonantajat valittiin tarkkaan, jotta he olisivat juuri
tutkimuksen tarkoitukseen sopivia. Sopivien kriteerien tayttyminen asetti rajoituksia tutkittavien
henkiloiden valintaan. Kun haastateltavat valittiin etukateen, pystyttiin varmistamaan, etta heilla
on riittavasti kokemustietoa tutkittavasta aiheesta. Haastateltavilta henkildilta haluttin saada
mahdollisimman kokonaisvaltaista kokemustietoa paivakirurgisen potilaan postoperatiivisesta
hoidosta isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkauspotilaalla. Aikomuksena oli haastatella useam-
paa sairaanhoitajaa tiimista 4. Halukkaita tai sopivia henkildita ei kuitenkaan 10ytynyt enempaa, ja

kahden haastateltavan avulla saatiin riittavasti aineistoa, joka vastasi tutkimuskysymykseen.

4.3 Aineiston keruu

Tutkittava aineisto kerattiin haastattelemalla sairaanhoitajia. Haastattelu voidaan maarittaa kes-
kusteluksi, joka tahtaa johonkin tarkoitukseen. Haastattelulle on ominaista, etta haastattelija ha-
kee tutkimusongelmaa vastaavaa tietoa ja on tutustunut tutkimaansa aiheeseen. (Hirsjarvi &
Hurme, 2001, 42-43). Teemahaastattelulle on tyypillista, etta valmiiden kysymysten sijaan haas-
tattelija listaa kasiteltavat aiheet ennen haastattelua muistisanoiksi, jotka ohjaavat haastattelun
kulkua. Kasiteltavat aiheet eli teemat perustuvat tutkimusaiheen teoreettiseen viitekehykseen.
(Hirsjarvi & Hurme, 2001, 66.) Valituille sairaanhoitajille 1ahetettiin haastattelun teemat (Liite 2)
viilkkoa ennen haastattelutilannetta, jotta he pystyivat valmistautumaan sitd koskeviin aiheisiin.
Teemat muodostuivat teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja niiden sisaltd kasitteli paivakirurgisen
potilaan postoperatiivista tarkkailua ja hoitoa valvontayksikdssa, kivun ja pahoinvoinnin arviointia

ja hoitoa seka tiedottamista ja kotiutusta.

Haastattelun runkoa ja haastattelutekniikkaa esitestattiin kuukautta ennen varsinaisia tutkimuk-
sessa kaytettavia haastatteluja. Esitestaamisella testattiin haastattelussa kasiteltavien teemojen
jarjestysta, kysymysten muotoa ja haastattelun kestoa, jotta haastattelurunkoja voitaisiin tarvitta-
essa vield muuttaa ennen varsinaisia haastatteluja. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 72.) Esitestaajana
kaytettiin henkiloa, joka oli valmistumassa anestesiasairaanhoitajaksi tutkijoiden opiskelijaryh-
masta, ja jolle Avohoitotalo oli tuttu tyoharjoittelujaksoilta. Esitestaamisen yhteydessa hyvin toimi-
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vaksi havaittu puhelimen nauhuri hajosi ensimmaista oikeaa haastattelua suorittaessa, joten va-
ranauhurilla varautuminen oli aiheellista. Lopulliset haastattelut kaytiin samoista teemoista, kuin

esitestattu haastattelu, mutta lopulliset haastattelut veivat enemman aikaa.

Valmiiksi laadituista teemoista huolimatta keskustelun aiheita tai vastaajien vastaamista ei rajoi-
tettu, vaan he saivat tuoda esille omia teemoihin liittyvia havaintojaan ja kokemuksiaan seka ker-
toa niista halutessaan vapaasti. Aineistonkeruumenetelmana haastattelu oli tutkimukseen sopiva
ja joustava, koska se mahdollisti tarkentavien kysymyksien esittamisen, kysymyksien toistamisen

ja vuoropuhelun kaymisen vastaajien kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 74-78).

Haastattelut suoritettiin kesalla 2013 Avohoitotalossa rauhallisessa ymparistossa tilassa, jossa oli
haastattelujen aikana haastattelijoiden lisaksi ainoastaan haastateltava sairaanhoitaja. Jotta
haastateltavien aikaa ja kustannuksia kuluisi mahdollisimman vahan, vastaajat kavivat haastatte-
lussa yksitellen tydpaivansa aikana ja ne suoritettiin lahella haastateltavien tyopisteita, heidan toi-
vomissaan paikoissa. Haastattelut tehtiin eri paivina. Haastatteluihin oli varattu kaksi tuntia yhta
haastattelua kohden. Teemojen ja kysymysten riittavaa lapikaymiseen meni aikaa kuitenkin vain
30-45 minuuttia. Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen aiheesta ja kayttotarkoituksesta jo saate-
kirjeessa, jossa kerrottin myos tietojen keraamisesta, kaytosta ja sailytyksesta, seka suojaami-
sesta. Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla ja &lypuhelimella. Haastateltavia informoitiin nauhurien
kaytosta jo saatekirjeen yhteydessa. (Kuula, 2011, 106.) Ennen haastattelun aloittamista haasta-
teltavat sairaanhoitajat allekirjoittivat haastattelupaikalla suostumuslomakkeen (Liite 3), jossa
haastateltavat antoivat luvat haastattelun nauhoittamiselle ja sen sisallon kayttamiselle tutkimuk-
sen tekemisessa. Suostumuslomakkeessa mainittiin myds, etta tutkimukseen osallistumisen voi

halutessaan keskeyttaa.

4.4  Aineiston kasittely ja sisallon analyysi

Opinnéytetyd analysoitiin sisallon analyysilla vaiheittain (KUVIO 1). Sisallénanalyysilla voidaan
analysoida niin kirjoitettua kuin puhuttua tietoa seka tarkastella asioiden merkityksia, seurauksia
ja yhtalaisyyksia. (Janhonen & Nikkonen, 2001, 21.) Analyysille on ominaista, etta aineistoa tar-
kastellessa siita pyritaan loytamaan piirteita, joita haastateltava ei valttamatta ole sanatarkasti
kertonut. Tutkija tarkastelee aineistoa valitsemastaan nékokulmasta (Hirsjarvi & Hurme, 2001,

137). Tutkija tulkitsee kuitenkin aineistoa yksiselitteisesti siten, ettei lukija voi olla tuloksista eri
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mielta. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 151.)Tutkimuksen aineistoa tarkasteltiin sairaanhoitajan koke-

muksien nakokulmasta.

Aineiston analyysi aloitettiin kuuntelemalla haastattelut useaan kertaan, jonka jalkeen ne kirjoitet-
tiin tietokoneella auki eli litteroitiin. Litterointi voidaan tehda joko koko aineistosta tai pelkkien
teemojen mukaan. Analyysi voidaan suorittaa myos ilman litterointia, suoraan haastattelunauhois-
ta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013, 222). Haastattelut paatettiin litteroida taysin, jotta mitdan
olennaista ei jaisi tutkimuksen ulkopuolelle, kun aineistoa ei ollut kovin paljon. Nauhat kirjoitettiin
auki tarkasti, ensin taysin muuttumattomana sanasta sanaan. Myohemmin aukikirjoitukset muu-
tettiin yleiskielisiksi anonymiteetin suojaamiseksi, asiasisaltoa muuttamatta. Kirjoitukset tarkastet-
tiin kuuntelemalla ja lukemalla yhta aikaa useita kertoja niin, etta teksti vastasi nauhoitettua haas-
tattelua. Molemmista haastatteluista kertyi yhteensa 22 sivua tekstia fonttikoolla 12 ja rivivalilla
1,5. Seka haastattelunauhat etta aukikirjoitetut haastattelut sailytettiin niin, ettad ne olivat ainoas-

taan tutkimuksen tekijoiden saatavilla.

Aineistot koodattiin eri varein siten, ettd samaan teemaan liittyvat kokemukset koodattiin samalla
varilla. Varikoodien mukaisista teemoista on kaytetty nimitysta ylakategoria. Ylakategorioiksi
muodostuivat esitiedot ja niista tiedottaminen, elintoimintojen vakauttaminen, kivun arviointi ja
hoito, kotihoidon ohjaus, seka jatkohoidon turvaaminen. Ylakategoriat yhdistettiin heraamohoi-
doksi ja kotiutukseksi, jotka muodostavat paivakirurgisen potilaan postoperatiivisen hoidon. Yla-
kategoriat jaettiin niin, etta hera@mohoito koostui esitiedoista ja niista tiedottamisesta, elintoimin-
tojen vakauttamisesta, seka kivun arvioinnista ja hoidosta.. Kotiutus koostui kotihoidon ohjaami-
sesta ja jatkohoidon turvaamisesta. Koko aineisto pelkistettiin siten, etta haastateltavien kertomat
asiat kirjoitettiin tutkimuskysymysta vastaavaan muotoon. Tutkimuskysymyksia ei tarvinnut muo-
kata jalkeenpain, koska saatu aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin ja aineistoa oli riittavasti. Pel-
kistykset jaettiin alakategorioiden alle. Tutkimustuloksissa seuraavassa luvussa on annettu esi-

merkkeja suorista lainauksista, jotta lukija nakee, mistéa pelkistykset on muodostettu.
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Sisallon analyysi

Nauhojen purkaminen

Teemoittaminen

Kategorisointi

Pelkistaminen

Tulosten esittaminen

KUVIO 2. Siséllén analyysin vaiheet
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluista saatu aineisto sairaanhoitajien kokemuksista paivakirurgisen isovarpaantyvinive-
len luudutusleikkauspotilaan postoperatiivisesta hoidosta jaettiin valmiiden teemojen mukaisesti
viiteen ylakategoriaan; esitiedot ja tiedottaminen, elintoimintojen vakauttaminen seka kivun arvi-
ointi ja hoito, kotihoidon ohjaus ja jatkohoidon turvaaminen. Selkeyttdmisen vuoksi ylakategoriat
jaettiin viela hera@mohoitoon ja kotiutukseen ennen varsinaista opinnaytety6n otsikointia. (KUVIO

2) Hera@mohoidon ja kotiutuksen alla olevat ylékategoriat on jaettu alakategorioiksi, joiden alle

pelkistykset on laitettu. (Liite 4, Liite 5)
Esitiedot ja
tiedottaminen
vakauttaminen

Paivakirurgisen isovarpaan
tyvinivelen Kivun arviointi ja
luudutusleikkauspotilaan hoito
postoperatiivinen hoito

sairaanhoitajan kokemana

Kotihoidon ohjaus
Jatkohoidon
turvaaminen

Kotiutus

KUVIO 2. Tuloksien jakaminen ylékategorioihin.

51 Kokemukset potilaan esitiedoista ja tiedottamisesta

Haastateltavien mukaan esitiedot ja niista tiedottaminen koostuivat potilaan anamneesista, rapor-
toinnista ja kirjaamisesta.

Haastateltavat kokivat potilasaineksen olevan paaasiassa suhteellisen hyvakuntoista ja paivaki-
rurgiseen elektiiviseen toimenpiteeseen sopivaa, mutta kokemusta oli myds huonokuntoisempien
potilaiden hoidosta, joiden hoitojakso suunniteltiin yon yli jaavaksi. Tyypillisimman potilaan koet-

tiin olevan yli 40-vuotias, korkokenkia kayttava nainen. Yleisanestesiassa tehtavat leikkaukset
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arvioitiin spinaalipuudutusta yleisemmiksi. Haastateltavien mukaan nuorimmat leikkaukseen tulijat

olivat reumaatikkoja. Potilaiden ASA-luokat koettiin vaihteleviksi.

Ehké enemmén naisilla voi olla... Kenkévalinta voi vaikuttaa siihen etté jos on
kéyttanyt korkokantaa paljon tai kapeakérkistd kenkéé niin sehéan kylla sitten ién

my6té nékyy.

Postoperatiivista antibioottia ei koettu tarpeelliseksi, koska tdma annettiin kertaluontoisena leik-
kaussalissa jalkaan laitettavien ruuvien ja piikkien vuoksi. Tromboosiprofylaksiaa ei mydskaan

koettu tarpeelliseksi, ellei potilaalla ollut taustalla tukostaipumusta tai muuta syyta, kuten syopaa.

Haastateltavat toivat esille, ettei raportti aina ollut suullinen, silla pikkuhiljaa oltiin siirtymassa hil-
jaiseen raporttiin, jonka tarkoitus on tutustua potilaan esitietoihin etukateen. Paperiraporttia ei ol-
lut kéytdssa ollenkaan. Hiljainen raportti koettiin hyvaksi ja joustavaksi erityisesti aamulla, koska
se nopeutti toimintaa. Hiljaisilla raporteilla tavoiteltin nopeampia potilassiirtoja. Hiljaisen raportin
kerrottiin olevan toimiva, mutta herddmon ruuhkautuminen ja ajan puute teki siita haastavan, eika
seuraavien potilaiden esitietoihin siksi valttamatta ehtinyt keskittya, kun tydaika meni muiden poti-
laiden hoitamiseen. Rutiininomaista suullista raporttia ei koettu tarpeelliseksi, koska haastatelta-
vat pystyivat yleensa tutustumaan potilaan esitietoihin etukateen. Heraamoon saapuvat potilaat

tiedettiin jo etukateen.

Sahkoinen tietojarjestelma mahdollisti tutustumisen etukateen esim. perussairauksiin, allergioihin
ja riskitietoihin. Haastateltavat ottivat esille myds mahdollisuuden seurata salin tapahtumia reaa-
liajassa sahkoisen tietojarjestelman kautta. Nain haastateltavat tiesivat etukateen, miten leikkaus
on mennyt, mika anestesiamuoto, mita nesteita ja ladkkeita on kaytetty, onko katetreja tai vuotoa
seka minkalaiset ovat potilaan jatkohoito-ohjeet. Suulliset erityismaininnat ja kysymykset koettiin
kuitenkin joskus tarpeellisiksi. Toinen haastateltavista koki itsestaan selvaksi, etta erityistilanteis-
sa tietoa siirrettiin myos suullisesti. Potilaan siirtamisen yhteydessa kerrottiin viela kysyttavan ra-

portin vastaanottajalta, onko hanella kysyttavaa.

Tosi joustava ja tosi hyva. Ja sitten meista viela jokainen ymmaértéé, etté jos on jo-
tain erityista, niin se kdydaéan vielé erikseen lapi. Etté sen haluaa ilman muuta siir-
téé sen tiedon suullisesti. Mutta tdmmdiset rutiinihommat niin niitéd on turha kéyda

aina rutiininomaisesti Iapi.
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Kokonaisvaltainen systemaattinen kirjaaminen koettiin tarkeaksi erityisesti oikeusturvan kannalta.
Seuranta-arvot eli happisaturaatio, verenpaine ja pulssi kirjautuivat automaattisesti tietojarjestel-
maan, mutta osan hoitajat kertoivat kirjaavansa sinne kasin. Kivun ja pahoinvoinnin arvioinnille oli
tietojarjestelmassa omat parametrinsa, mutta huomiokohtiinkin niista kirjattiin vapaasti. Sahkdi-

seen tietojarjestelmaan kirjattiin kaikki hoitotyon toiminnot, mita potilaalle oli tehty.

5.2 Kokemukset potilaan elintoimintojen vakauttamisesta

Potilaita hoidettiin haastateltavien mukaan herdamossa kahdessa eri vaiheessa ja ennen kotiin

paasemista huolehdittiin, etta kotiutuskriteerit tayttyvat.

Ensimmainen vaihe koski potilaan voinnin ja elintoimintojen valitonta tarkkailua taman ollessa vie-
la vuoteessa. Hengityksen turvaamisen koettiin olevan tarkein ja aina ensisijainen asia potilaan
saapuessa herad@maoon, koska potilaan hengitys oli anestesian jalkeen viela hieman lamassa. He-
raamoon tullessa haastateltavat kertoivat laittavansa potilaalle happiviikset ja kytkivat seuranta-
laitteet niin, ettd arvot olivat nakyvissa seka laittoivat seka paadyn etta jalan kohoasentoon, jonka

jalkeen huolehdittiin kivunhoidosta ennen raportoinnin aloittamista.

Isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkauspotilaiden hoidossa erityisena tuotiin esille iv-nestehoidon
tarkeys, koska potilailla oli ollut leikkaussalissa verityhjio kaytossa. Salissa aloitettua nesteytysta

jatkettiin hera@madssa, koska lihas tarvitsi noin tunnin toipuakseen verityhjiosta.

Ensimmaéisené huolehditaan hengitys. Se on niin kuin se térkein, kun monesti kun
potilas tahén tulee, niin se hengitys on vield vdhdn lamassa niistd anestesia-

aineista, niin huolehditaan hapetus.

Toisen haastateltavan kokemuksen mukaan potilaat viettivat vuoteessa noin 1,5 tuntia ennen
kuin nousivat ylos. Vaiheiden valilla ei kuitenkaan ollut tiettya seuranta-aikaa, vaan haastateltavat
arvioivat potilaan vointia siirtaessa heita seuraavaan vaiheeseen. Potilaan omaa kokemusta pi-
dettiin tarkeana voinnin arvioimisessa. Myos huumorin keinoin varmisteltiin, etta potilaan vointi
sallii nousta ylos. Toiseen vaiheeseen haastateltavat kertoivat kuuluvan potilaan oman toiminnan
seuraamista, asento- ja haavanhoitoa. Haastateltavat vertasivat heraamon toisen vaiheen toimin-
taa siihen, miten potilaat parjaisivat kotonaankin. Toiseen vaiheeseen siirtymisen ehtona kerrottiin

olevan kivun hallinta, yleensa VAS:n taytyi olla alle 3. Potilaalla ei saanut olla mydskaan pahoin-
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vointia eika vasymysta. Siirtyakseen han ei saanut nukkua ja hanen tuli tuntea jaksavansa nous-

ta.

Potilaan olon ollessa hutera, haastateltavat toivat hanelle itse syotavaa ja juotavaa vahvistaak-
seen taman oloa. Toisen vaiheen heraamossa seurattiin, ettei potilas pyorry taman touhuillessa.
Kavelya kokeiltiin ensin pienta matkaa vaikka vessaan, jonka sujuessa hyvin voitiin hanet siirtaa
toiseen vaiheeseen. Nousemisen sujuessa hyvin potilaalle annettiin lupa syoda ja juoda. Kanyylia
pidettiin tarpeellisena siihen asti, kunnes potilas oli pukenut vaatteet, jotta potilasta olisi mahdol-

lista viela tarvittaessa laakita.

Jos néyttéé etté on vield hutera olo voidaan tuoda voileipéé siihen séngyn viereen
etta olo vahvistuu. Monesti se ensimméinen saattaa olla etté kdydaan siiné lahella
vessassa kokeilemassa vahan milté tuntuu ja jos se reissu menee hyvin voidaan

Jjéttdé sinne kakkosvaiheeseen.

Haastateltavat kokivat toiseen vaiheeseen kuuluvan fysioterapiaohjauksen tarkeéksi potilaan vuo-
teesta nousun yhteydessa. Jalan asennon huomioiminen erityisesti likkuessa koettiin tarkeaksi.
Fysioterapiaohjauksessa kerrottiin potilaalle, miten jalalle varataan, miten sauvoja kaytetaan ja
miten jalkaa venytellaan. Haastateltavien kokemusten mukaan potilaasta nakee ja tama itse ko-
kee, kun on valmis vastaanottamaan fysioterapiaohjeita. Haastateltavien mukaan potilaat muisti-
vat kuitenkin vaihtelevasti fysioterapeuttien antamat ohjeet. Vaikka potilas oli virkea salista tulles-

sa, iltapaivalla ohjeet saattoivat olla unohtuneet.

Haastateltavat toivat ilmi, ettd koska potilaat saattoivat vuotaa ylos nousemisen ja likkumaan lah-
temisen yhteydessa, heille vaihdettiin puhtaat sidokset vasta juuri ennen heidan kotiutumistaan,
ettei vuoto sotkisi geishatossua. Haastateltavien mielesta potilaan saattaisi olla ikava kayttaa seu-

raavat kuusi viikkoa vereen sotkeutunutta geishatossua. Joillakin potilailla haava ei juuri vuotanut.

Haastateltavien mukaan potilaan tayttamat kotiutuskriteerit taytyi kirjata sahkdiseen tietojarjes-
telmaan ennen potilaan kotiuttamista. Kotiutuskriteereiksi osoittautuivat, ettd potilas ei ole kovin
kiped eika pahoinvoiva, on kunnolla hereilld ja kokee olonsa hyvaksi. Han oli virtsannut heraa-
mossa ja hanella oli hakija ja aikuista seuraa kotona 24 seuraavan tunnin ajan. Potilaan taytyi
jaada yoksi silloin, jos taman havaittiin olevan kipea, pahoinvoiva tai heikossa kunnossa. Muita
syita, miksei potilasta paastetty kotiin, olivat pitka kotimatka, hakijan tai aikuisen seuran puute ko-
tona tai muut syyt. Jos potilaalla ei ollut hakijaa, varattiin talle mahdollisuus yopya sairaalassa.
Haastateltavat kertoivat, etteivat paasta potilasta kotiin elleivat kotiutuskriteerit tayty. Toinen
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haastateltava kertoo, ettd kokemus auttaa arvioimaan, onko potilas kotiutuskuntoinen. Vaikka
haastateltavat kertoivat varmistavansa hakijan etukateen, joskus potilaan sanomiset saattoivat
herattaa epailyksen. Haastateltavat varmistivat potilaan hakijan kehottamalla potilasta pyytamaan
hakijaa hakemaan perilta heraamosta asti.

...hakijan pitaé tulla periltd saakka hakemaan etté me ei anneta esimerkiksi potilaan men-

n& yksin hissilla tuonne ala-aulaan.

Saattaa potilaan jutuista tulla semmoinen olo etta... niin oliko sinulla hakijaa etté se viela

varmistetaan sitten.

5.3 Kokemukset kivun arvioinnista ja hoidosta

Jaoimme haastateltavien esille tuomat kivun arviointiin ja hoitoon liittyvat kokemukset kivun arvi-

oimiseen seka ladkkeelliseen ja [adkkeettdmaan kivun hoitoon.

Kivun arvioinnissa haastateltavat kayttivat useampaa kuin yhta tapaa; numeerista VAS-asteikkoa,
sanallista arviota tai visuaalista eli potilaan kehon kielen seka verenpaineen ja pulssin tarkkailua.
Haastateltavat kokivat levottomuuden, kasvojen ilmeiden, verenpaineen nousun ja pulssin olevan
merkkeja kivusta, johon reagoitiin ladkitsemalla. VAS-asteikon kaytto koettiin hyodylliseksi, mutta
haastavaksi. Vaikka kivuttomalta vaikuttava potilas kertoi VAS:n olevan 7 ja my6hemmin mata-
lampi, silti voitiin arvioida kivun hoidon vastetta kun VAS nousi tai laski. Haastateltavien mukaan
kaikki potilaat eivat osanneet kuvata kivun voimakkuutta VAS-asteikolla kipukokemusta vastaa-
vasti, vaikka sen kerrottiin olevan potilaille tuttu ajanvarauskirjeesta. Haastateltavat kertoivat pyy-
tavansa potilasta kuvailemaan kipuaan sanallisesti, jos VAS-asteikon numeerinen arvo epailytti

heita.

...nukkuuko se Vélillé ja jos se silloin sanoo ettéd VAS on kova niin voit ajatella etté

nyt ei ole ymmértényt mité niin kuin haetaan ja mité tarkoittaa.

Haastateltavat kertoivat, etta kivun arvioimisen apuna huomioitin myos annetut kipulaakkeet ja
toipumisvaihe. Ulkoisina kivun merkkeina hoitajat pitivat levottomuutta ja kasvojen iimeita, kuten
kulmien kurtistelua. Haastateltavien kokemusten mukaan kivuliaimpia olivat juuri heranneet poti-
laat, joilla nilkkablokkipuudutuksen vaikutus oli jo lakannut. Kipukokemukset koettiin kuitenkin hy-
vin yksildllisiksi ja vaihteleviksi. Isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkaukseen usein liittyva pohje-

vapautus lisasi kipua, koska nilkkablokkipuudutus ei puuduttanut pohjetta lainkaan. Preoperatiivi-
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nen pohkeen venyttely edisti haastateltavien mukaan potilaan toipumista ja vahensi postoperatii-

vista kipua.

Haastateltavat toivat heraamohoidossa esille 1aakkeettdomasta kivunhoidosta kohoasennon tar-
keyden. Kohoasento laitettiin heti saliin tullessa ja sen yllapitamisesta huolehdittiin koko potilaan

lepaamisen ajan.

...aina kun ne tulevat, niin nostetaan heti vélittmasti se jalka kohoasentoon. Elik-
ké sekinhén on sité kivunhoitoa, etté se jalka on kohoasennossa. Se huolehditaan
ihan siihen saakka, kunnes nousee ylds, etté se jalka on siind koholla. Ja valitto-
mésti kun hén siirtyy kotiutukseen, niin siellé taas nostetaan jalka kohoasentoon.
Etta se on kivunhoidon, turvotuksen ja verenvuodon kannalta darimmaéisen térke-

44 ettd se on kohoasennossa.

Laakkeellisessa hoidossa haastateltavat kertoivat kayttdvansa iv-opiaatteja ja po-ladkkeita. Po-
ladkkeista yleisimmiksi osoittautuivat opiaatti- ja parasetamoolipohjaiset kipuladkkeet. ASA-
ladkkeitd kaytettin herddmossa jonkin verran. Haastateltavat kokivat voivansa lopettaa iv-
kipulaakityksen sitten, kun potilas oli riittavan orientoitunut pystyakseen nauttimaan laakkeita
suun kautta iiman oksentamis- tai tukehtumisvaaraa. Laakkeelliseen hoitoon kuului myos nilkka-
blokkipuudutus, jonka onnistuminen vaikutti sairaanhoitajien mukaan suurelta osin potilaan kivu-
liaisuuteen. Potilaan laakkeellisen hoidon koettiin olevan potilaasta ja hanen kivustaan riippuvais-

ta.

...monesti méé saatan kysyé etté pystytkd ottamaan suun kautta kipulédékkeen jos

annan. Et jos se néyttaéa orientoituneelta niin sitten voi antaa sen kipuldékkeen.

Kivun hoidossa tavoiteltiin nopeaa vaikutusta ja monipuolista ja tehokasta kivun hoitoa. Monipuo-
lista kivunhoitoa toteutettiin yksilllisella yhdistelmalla kipuladkkeitd. Nopea vaste saatiin kivun

arvioimisella ja hoidolla valittdmasti heraamaon tullessa jo ennen raportin lukemista.

...Slin& vaiheessa jo I&hetéd&n monesti hakemaan kipulédékkeet ennen kuin aletaan
edes raportoimaan. Jos potilas on hereilld ja ilmaisee sanallisesti ettéd on kipeéd,
niin silloin haetaan jo heti kipulédékkeet ettéd se pd&dsee mahdollisimman &kkié se

kipuldéke vaikuttamaan.
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Elikké siiné pyritdédn antamaan semmoinen monimuotoinen koktaili, etté siiné suljettaisiin
niité kipureseptoreita monelta suunnalta etté se olisi mahdollisimman tehokas ja sen liséksi

on monesti sitten tdma nilkkablokki siella alla viela.

5.4 Kokemukset potilaan kotihoidon ohjauksesta

Kotiutus jaettiin kotihoidon ohjaukseen ja jatkohoidon turvaamiseen. (Liite 6). Kotiutuksessa tar-
keimmiksi asioiksi nousivat asioiden lapikdyminen yhdessa ja se, etta potilas tietaa, mihin olla
tarvittaessa yhteydessa. Kotihoidon ohjauskokemuksista nousi esille paivakirurgisen potilaan ko-
tiutustilanteen haasteita ja apukeinoja seka kivun- ja haavanhoitoon, seka luutumisen optimointiin

littyvia asioita.

Toinen haastateltava oli kokenut aistivansa kotiutustilanteessa potilaan kiireen ja sen, ettei han
kuunnellut hoito-ohjeita tarkkaan. Haastateltavien kokemusten mukaan potilaan tarkkaavaisuu-
den vahenemiselle oli useita syita. Molemmat nostivat esille potilaan kotiutustilanteessa olevan
usein vasynyt pitkan paivan jalkeen. Haastateltavat uskoivat, etta tarkkaavaisuuden alentuessa
hoito-ohjeita on vaikea ottaa vastaan. Haastavaa ohjauksen onnistumisen kannalta oli myos se,
etta kotiutustilanteessa potilaalle tulee monta asiaa, mita pitdd@ muistaa kotona. Kotiutuksen ruuh-
kautuminen kuormitti tyontekijoita, mutta helpottavaksi tekijaksi koettiin se, etta potilaat ovat

yleensa kiireettomia.

Osalla on hirved Kiire ettd ” joo joo kylld méé néé tiién anna jo ne paperit”. Silloin
voi jo odottaa potilaan soittavan seuraavana péivéné ja kysyvén milloin voi suih-

kuttaa jalkaa.

He ovat niin paljon kérsineet siité jalasta, se on niin paljon aiheuttanut kipuja estaa
likkumasta. Jotka ténne asti pdydélle tullee niin kylld he ovat jo sitten valmiita sen
eteen tekeméan toitd. Ja potilaat ovat &ariméisen Kkiitollisia... Hyvaé palautetta

saadaan.

Haastateltavat toivat esille apukeinojaan, joita he kayttivat potilasohjaustilanteissa. Paasaantoi-
sesti potilaiden kerrottiin olevan tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Haastateltavat kokivat potilaiden
olevan yleensa todella motivoituneita, koska kipukokemusten jalkeen ovat lopulta paasseet leik-
kaukseen. Molemmat hoitajat hyodynsivat kotiutumiskriteereihin kuuluvaa "hakijapakkoa”, ja otti-
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vat usein hakijan mukaan kotiutustilanteeseen. He kokivat, etta saattajan ottaminen kotiutustilan-
teeseen lisasi turvallisuuden tunnetta ja luottamusta siihen, etta potilaat osaavat hoitaa itseaan

kotona.

Haastateltavat kertoivat kayttavansa kertausta apuna, jotta kotiutusohjeet jaisivat potilaan mie-
leen. Haastateltavien mukaan Avohoitotalossa moniammatillinen tiimi ohjeistaa potilasta ja fy-
sioterapeutti ja sairaanhoitajahoitaja saattoivat kerrata samoja asioita. Haastateltavat kertoivat,
etta kaikista lapikaytavista asioista potilaat saavat kirjalliset ohjeet mukaansa. Toinen koki tarke-
aksi, etta ohjeiden ymmartaminen varmistettiin potilaalta. Erityisesti han muistutti potilaita kanta-
kengan kaytosta ja pakialle astumiskiellosta, jota on parempi kerrata likaa kuin lian vahan. Han
mainitsee myos, ettei potilaan tarvitse muistaa kaikkia ohjeita ulkoa, mutta kehottaa heita luke-

maan niita kotona. Haastateltavat kertoivat varmistavansa, jaiko potilaalle jotain kysyttavaa.

Kivunhoitoon haastateltavat kehottivat potilaita jatkamaan kotona kohoasentoa seka kylmahoitoa,
joka auttaa myds, jos haavasta tihkuttaa verta. Kylmahoitoa suositeltiin tehtavan kahden tunnin
valein 20 minuuttia kerrallaan. Paleltumavammoilta valttyakseen iho kehotettiin suojaamaan.
Yleisimpia kotona kaytettavista ladkkeista olivat miedot opiaatit. Toisen haastateltavan kokemuk-
sen mukaan Panacod ® oli yleisin kotona kaytetty Iadke, mutta myds Targinigia ® voitiin kayttaa
kovimpaan kipuun. Haastateltavien mukaan laakkeiden sopivuus testattiin valvotussa ymparis-
tossa heraamaossa, ennen kuin niita annettiin kotiin. Nain laakkeesta ei aiheutunut yllattaen huo-
noa tai sekavaa oloa. Farmaseutti teki myos oman ohjeensa voimakkaista kipulaakkeista potilaille
kotiin. Toinen haastateltava koki, etta nailla kivunhoidon menetelmilla potilaat parjasivat kotona
kohtalaisesti kipujen kanssa. Haastateltavat kokivat ladkkeiden ja erityisesti pitkavaikutteisten ok-
sikodonien kehittymisen myota ladkehoidon ohjauksen aiempaa haasteellisemmaksi. Haastatel-
tavat olivat kuitenkin sitd mielta, etta potilaat parjaavat kipujen kanssa kotona, koska yhteydenot-

toja tulee niin vahan.

Potilaan kivunhoito on parempi, mutta ohjaamiseen on tuonut haastetta. Etté var-
masti potilas osaa ottaa oikeasta pussista ja mité ldéketté seuraavaksi. Ja etté tie-

{44 ottaa resepti laékkeité sitten kun néistd on mennyt vaikutusajat ohi.
Yhtena osa-alueena kotiutustilanteessa sairaanhoitaja kavi potilaan kanssa haavahoito-ohjeet Ia-
pi. Haastateltavat kertoivat, etta leikkauksen jalkeen haavan on oltava 2 paivaa kuivana. Tuon

jalkeen haavaa saa suihkuttaa vedella paivittain niin kauan, kuin siina on ompeleet. He lisaavat,
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ettd yleensa ompeleet ovat 2 viikkoa, mutta kirurgi mééaraa ompeleiden poistoajankohdan. Haas-
tateltavat kokivat haavahoidon kannalta tarkeaksi hyvan kuivauksen pyyhkeella painelemalla
suihkutuksen jalkeen, jottei kipsinen geishatossu kastu. Haavahoidosta haastateltavat pyrkivat

tuomaan potilaille esille tulehduksen merkkeja, jolloin on hakeuduttava laakariin.

Haastateltavien mukaan leikkauksen lopputuloksen kannalta hoidon on jatkuttava myos kotona.
Haastatteluissa iimeni, etta luutumisen optimoinnin vuoksi potilaalle laitetaan leikkauksessa iso-
varpaaseen piikki, jonka tarkoituksena on pitaa isovarvas suorana. Pakiélle ei saa astua 6 viik-
koon, jonka vuoksi potilas sai apuvalineiksi kyynarsauvat, kipsisen geishatossun ja kantavaimen-
nuskengan. Sairasloma on myds kirurgin maarittelema, jonka pituus oli haastateltavien mukaan
yleensa 6 viikkoa. Haastateltavat toivat esille leikkaustekniikkojen kehittymisen, jonka vuoksi ny-
kyaan toimenpiteiden tarkoituksena on hoitaa ongelmien syyta seurauksien sijaan. Ohjauksessa
korostuikin, ettd ohjauksen onnistumisen kannalta hoitajan on ymmarrettava, mita potilaalle on
toimenpiteessa tehty. Haastateltavat lisasivat, ettei potilas saa kayttaa luutumista estavia ASA-
ladkkeita kotona luutumisen aikana. Toinen haastateltava kertoi myos muistuttavansa potilaita tu-

pakoimattomuudesta, joka on luutumista hairitseva tekija.

5.5 Kokemukset potilaan jatkohoidon turvaamisesta

Potilaan jatkohoito turvattiin lahettamalla hénelle kotiin kontrolliaika ja antamalla yhteystiedot,

minne voi olla ennen kontrollia tarvittaessa yhteydessa. Potilastiedot kirjattiin huolellisesti.

Haastateltavien mukaan kirjallisissa kotiutusohjeissa on heraamdn puhelinnumero, mihin potilaat
voivat ottaa tarvittaessa yhteytta. Haastateltavat kokivat, etta soittoja tulee paivittain. Kirjallisista
ohjeista huolimatta jotkut potilaat soittivat ja kysyivat, milloin saa suihkuttaa haavaa tai menna
saunaan. Moniin kysymyksiin olisi 1dytynyt vastaus kotihoito-ohjeista, ja niista oli ollut puhetta
my0s ennen potilaan kotiuttamista. Soittojen syyksi epailtiin sita, etta joillain on vain tarve saada
suullinen varmistus. Soitot koskevat yleensa pelkoja infektiosta tai kivunhoitoon liittyvia asioita.
Kokemusten mukaan myos geishatossun kanssa iimenevista ongelmista soitettiin, jos tossu hiersi
tai puristi tai pohkeessa epéiltin trombia. Ohjeissa neuvottiin, ettd ensisijainen
yhteydenottopaikka on oma terveysasema. Haastateltavat kertoivatkin ohjaavansa herkasti
terveysasemalle, koska kokivat tilanteen arvioimisen hankalaksi puhelimitse. Haastateltavien
mukaan heidan osaamisensa rajoittui valittomaan kivun ja haavan hoitoon, jonka vuoksi mietittiin,

oliko herdamd soitoille oikea paikka. Toinen haastateltavista kertoi kuitenkin vastaavansa
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kysymyksiin, joihin osasi antaa ohjausta ja pyytavansa joissain tapauksissa my0s kirurgia
vastaamaan. Joskus soittoja saattoi tulla kuukaudenkin paasta hoitojakson jalkeen, jolloin
tilanteen arviointi oli mahdotonta. Potilaat saattoivat myos soittaa, etteivat kykyne viela

menemaan toihin.

Haastateltavat kertoivat, etta potilaille jarjesttin automaattisesti poliklinikalle jalkitarkastusaika,
joka tuli potilaan kotiin postitse. Siella vertailtiin keskenaan rontgenkuvia, joista toinen oli otettu
kotiutuksen yhteydessa ja toinen kun potilas tuli kontrollikdynnille. Potilaan kotiutuessa
haastateltavat kertoivat kirjaavansa potilastiedot sahkdiseen jarjestelmaan. Kirjattavia tietoja
olivat kotiutuskriteerien tayttyminen ja potilaan saamat sairaala- ja kotilagkkeet. Haastateltavat
kertoivat, ettd potilaan kotiutuessa iltamyohalla tai vikonloppua vasten he turvaavat potilaiden
haavataitos- ja kipulddkkeensaannin antamalla heille kotiinvietavéksi heradmdsta muutaman
haavataitoksen ja kipulaakettd, jotta he parjaavat seuraavaan paivaan. Nain potilas voi keskittya

toipumiseen, eikd hanen tarvitse lahted apteekkiin samalle paivalle.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen mukaan suullinen raportointi oli vahentynyt yksikossa, jossa oltiin hiljalleen
siirtymassa hiljaiseen raporttiin. Vaikka hiljainen raportti koettiin toimivaksi ja joustavaksi, sen
haasteeksi koettiin herd@mon ruuhkautuminen paivan mittaan. Ension & Sarannon mukaan sah-
koinen hoitotietojen kirjaaminen parantaa potilaiden hoidon jatkuvuutta ja luo mahdollisuuksia
moniammatilliselle yhteistyolle palvelemalla yhta aikaa useita samaa potilasta hoitavia tahoja.
Tietojarjestelmat palvelevat useaa eri ammattilaista eri tyopisteissa, joten kaikkia palvelevan tieto-
jarjestelman kehittdminen on haastavaa. (2004, 13, 19.) Naiden perusteella on vaikea paatella,
miten hiljaista raporttia voisi parantaa toimivammaksi ruuhka-aikoina. Tassa tutkimuksessa suul-
linen raportointi koettiin tarkeaksi, jos potilaan esitiedoissa oli jotain erityista mainittavaa. Kaikki
hoitotyon toiminnot kirjattiin sahkoiseen tietojarjestelmaan systemaattisesti ja omin sanoin. Kir-
jaamisen tarvetta vahensi se, etta peruselintoimintojen arvot kirjautuivat jarjestelmaan automaat-

tisesti seurantalaitteiden kautta.

Ennen ylosnousemista tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat huolehtivat, ettei potilaalla ole
kipua, pahoinvointia eika vasymysta. Naita pidettiin erityisen tarkedna myos kotiutusvaiheessa ja
silloin talléin potilaita joutui yopymaan sairaalassa kivun tai pahoinvoinnin takia. Sara-Ahon
(1998, 29) tutkimuksesta kuitenkin iimeni, etta vaikka potilaat kokivat pahoinvointia leikkauspai-

vana, he eivat joutuneet sen vuoksi yopymaan sairaalassa.

Sara-Ahon (1998, 30) tutkimuksesta ilmeni my0s, etteivat potilaat saaneet ohjausta liikkumiseen,
vaan sita taytyi yrittda opetella itse. Osa oli hankkinut itselleen kévelysauvat avukseen. Myos
vuonna 2001 suoritetun tutkimuksen mukaan isovarpaan luudutusleikkauspotilaat kaipasivat lisaa
ohjausta apuvalineiden kayttdon (Hirveld, Nupponen & Partanen, 2001, 56) Tahan tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat kokivat potilaiden kesken vaihtelua ohjeiden muistamisessa. Siksi
korostettiinkin potilaan omaa tuntemusta, milloin tama on valmis nousemaan ylos ja ottamaan oh-
jeita vastaan. Myos fysioterapeutin antamat ohjeet koettiin erittéin tarkeaksi, mika kertoo viime

vuosien panostuksesta parempaan asento-, likunta- ja apuvalineohjaukseen.
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Vakaiden elintoimintojen ja hyvéan voinnin liséksi kotiutuksen ehtoina oli, ettd hanella on heraa-
mosta asti hakija ja aikuista seuraa seuraavan yon ajaksi kotona. Potilasta ei voitu kotiuttaa en-
nen tata. Toisen ihmisen seura yolla koettin myds Sara-Ahon (1998, 32) mukaan tarkeaksi.
Ikaantyneille lyhytkirurgisille potilaille suoritetun haastattelun mukaan potilaat olisivat tarvinneet
saattajaa kotona pidempaankin kuin yhden yon ajaksi. (Rauhasalo, 2003, 118) Voidaan olettaa,

etta ikaantyneen potilaan hoidossa hakijan merkitys korostuu.

Tassa tutkimuksessa nousi esille, etta kivun arvioinnissa kaytettiin VAS-asteikkoa, visuaalista ar-
viointia tai pyydettiin potilasta kuvailemaan sanallisesti kivun laatua. Sairaanhoitajat luottivat
my0s omaan ammattitaitoonsa ja muihin kivun arviointimenetelmiin, jos VAS:n arvioiminen oli po-
tilaalle hankalaa. MyGs verenpaineen ja pulssin nouseminen oletettiin merkeiksi kivusta. Joiden-
kin potilaiden kohdalla VAS-asteikon kaytto koettiin hankalaksi, jos potilas ei ollut ymmartanyt sii-
hen liittyvia kotiin tulleita ohjeita. VAS-asteikon kaytto koettiin kuitenkin hyodylliseksi ja kokemus-
ten mukaan suurin osa potilaista osasi sita kayttaa. Erityisesti pitkalla aikavalilla voitiin arvioida
kivun hoidon vastetta VAS:n noustessa tai laskiessa. Lehtomaen (2008) tutkimuksessa sairaan-
hoitajaopiskelijoilla ei ollut selkeaa ymmarrysta kipumittareista ja he toivoivat lisaa koulutusta ki-
vunhoitoon. Heista noin puolet (42 %) ei ollut koskaan kayttanyt kipukiilaa, eik& noin kolmasosa
koskaan VAS-asteikkoa. Kivun arvioinnin VAS-asteikon avulla voidaan olettaa parantuvan tyoko-

kemuksen myo6ta. VAS-asteikon kayttd voi olla myds yleistynyt viime vuosina.

Nilkkablokkipuudutus koettiin hyvana kivun lievitysmenetelmana ja sen onnistumisella oli suuri
vaikutus potilaan kivuliaisuuteen. Haastattelusta selvisi, ettei sita kaikille potilaille laitettu lainkaan.
Kivunhoito koettiin tarkeaksi ja siihen pyrittiin vastaamaan nopeasti ja kattavasti. Kipua lievitettiin
heti potilaan vastaanottotilanteessa jalan kohoasennolla ja Ia@kkeellisesti. Kohoasento koettiin
hyvana kivun lievittamismenetelmana. Laakehoidossa pyrittiin tehokkaaseen hoitoon sulkemalla
eri kipureseptoreita monipuolisilla laakeyhdistelmilld. Tulosten perusteella hoitajat kokivat potilai-
den kipukokemukset vaihteleviksi sekd hera@maossa etté kotona. Tahan tutkimukseen osallistu-
neet sairaanhoitajat korostivatkin yksilollista ja monipuolista kivunhoitoa, mita voidaan pitaa tar-
keand. Myos Sara-Ahon (1998, 28) tutkimuksen mukaan isovarpaan tyvinivelen luudutusleik-
kauspotilaiden kipukokemukset olivat hyvin vaihtelevia. Hanen tutkimuksessaan kipua kuvattiin
sytkyttavaksi, tykyttavaksi, araksi, jomottavaksi ja kirvelevéksi. Naiden tutkimusten perusteella
voidaan paatella, etta potilaiden kipukokemukset ovat yksildllisia ja riippuvaisia kivunlievityskei-

noista.
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Tassa tutkimuksessa potilaan ohjausta itsehoitoon pidettiin tarkeana hoidon lopputuloksen onnis-
tuneisuuden kannalta. Sara-Ahonkin (1998, 38) mukaan isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkaus-
potilaan toipumisen kannalta on tarkeaa oppia ja hallita jalkihoito. Tutkimukseen osallistuneet ker-
toivat myos, etta suullisten ohjeiden lisaksi potilaille annettiin kaikista lapikaydyista asioista kirjal-
liset ohjeet. Ohjeita myds kerrattiin, jotta namé jaisivat mahdollisimman hyvin potilaan mieleen.
Lisaksi sairaanhoitajat kysyivat lopuksi, jaiko potilaalle jotain kysyttavaa. Mikkelin ammattikorkea-
koulussa tehdyn tutkimuksen mukaan vain hieman yli puolet vastanneista (59 %) oli saanut suul-
lista postoperatiivista kotihoito-ohjausta sairaanhoitajalta. (Hirveld, Nupponen & Partanen, 2001,
51) Kotona olivat parjanneet kaikki suullista ohjausta saaneet. Vain kirjalliset ohjeet saaneista po-
tilaista osa ei kokenut parjanneensa kotona ja kokivat kirjalliset ohjeet vaikeasti ymmarrettavina.
(Hirveld ym. 2001, 52, 55). Myos Rauhasalon (2003) tutkimuksessa ilmeni, etta iakkaat potilaat
kokivat kotihoito-ohjeet vaikeina, ellei kukaan varmistanut taman ymmartavan niitd. Ohjeita oli
hankala tulkita jopa omaisten avulla. Erdan tutkimuksen mukaan potilaat toivoivat hoitohenkilos-
toltd enemman aikaa yksilolliseen kotiutukseen ja halusivat helpotusta avun pyytamiseen. (Rau-
hasalo, 2003, 117, 128, 101) Taman tutkimuksen mukaan jalkihoidon oppiminen ja hallitseminen
olivat tarkeita asioita toipumisessa. Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan kertoneet, miten potilaat toi-
vat esille kotihoito-ohjeiden osaamisen. Sairaanhoitaja kertoi kertaavansa ohjeita potilaalle, mutta
itse potilasta ei kerrottu pyydettavan kertaamaan oppimaansa. Tuloksista voidaan paatella, etta

potilaille on tarkeaa saada hyvaa ohjausta niin suullisesti kuin kirjallisesti.

Sairaanhoitajat kokivat, etta kiireella oli vaikutusta onnistuneeseen potilasohjaukseen. Heraamon
ruuhkautuessa monen potilaan kotiutuksen koettiin olevan haasteellista. Kiireettomat potilaat ko-
ettiin helpottavaksi tekijaksi. Jos potilaalla oli kiire paasta kotiin, voitiin odottaa hanen kysyvan
uudestaan annettuja ohjeita puhelimitse. Usein potilaat olivat vasyneita ja silti tytyi omaksua pal-
jon uutta tietoa lyhyessa ajassa. Tarkkaavaisuuden alenemisella uskottiin olevan vaikutusta koti-
hoito-ohjeiden muistamiseen. Tutkimuksessa iimeni, etté potilaspaperit annettin mukaan kotiu-
tuksen yhteydessa. Tutkimustulokset antavat ymmartaa, ettd potilaan omalla kiireella ja vasy-

mykselld on heikentava vaikutus kotihoito-ohjeiden muistamiseen.

Hakija koettiin kotiutustilanteessa hyodylliseksi, koska tdma otettiin usein ohjaustilanteeseen mu-
kaan kuuntelemaan ohjeita. Sairaanhoitajat kokivat hakijan lisaavan potilaan turvallisuuden tun-
netta. Hakija lisasi myos sairaanhoitajan luottamusta siihen, etta potilas parjaa kotona. Jyvasky-
lan yliopiston tutkimuksesta kuitenkin iimenee, etta saattaja vahensi iakkaan potilaan itsehoitoa,
koska auttoi potilasta hoidon toteutuksessa ja ohjeiden muistamisessa. (Rauhasalo, 2003, 132)

37



Taman tutkimuksen tulosten perusteella potilaat ottivat kuitenkin vastuuta hoidostaan. Sairaan-
hoitajien mukaan potilaat olivat hyvin motivoituneita hoitoonsa, koska vaiva oli aiheuttanut heille
paljon karsimysta. Mikkelin AMK:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan vaivasta aiheutuneita haittoja

olivat kenganpitovaikeus, kipu ja esteettiset haitat. (Hirvela ym. 2001, 45).

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat uskoivat potilaiden parjaavan kipujen kanssa kohtalaisesti
tehokkaiden la@kkeiden ansiosta, joiden soveltuvuus testattin jo heradmossa. He pitivat lahi-
vuosien kipulaakkeiden kehittymista hyvana asiana, joka kuitenkin vaati lisaa panostamista koti-
laakehoidon ohjaukseen. Huupposen, Suomisen & Leino-Kilven (2003) tutkimus osoittikin, etta
urologisten paivakirurgisten potilaiden mielesta itsendinen postoperatiivisen kivun hoito oli haas-
tavaa. Vaikka tahan tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivatkin kivunhoidon ohjauksen
haastavaksi, he olivat sita mielta, etta potilaat hyotyivat hyvasta kipulaakityksesta. Laakehoidon
voidaan olettaa olevan potilaille haastavaa, joten sen ohjaaminen vaatii sairaanhoitajalta panos-
tamista. Sairaanhoitajien kokemuksien perusteella potilaat parjasivat kotona kipujen kanssa hy-
vin, joten voidaan olettaa, etta Avohoitotalon sairaanhoitajien kivun hoidon osaaminen on hyvaa

ja siihen panostetaan.

Laakkeettomassa kivunhoidossa suositeltiin kylma- ja asentohoitoa. Kivunhoitoa pidettiin erityisen
tarkeana siksi, etta se edisti turvotuksen laskemisen kautta haavan paranemista ja kokonaisval-
taista paranemista. Sara-Ahon (1998, 28) mukaan isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkauspotilaat
ymmarsivat kivun lievittamisen merkityksen ja olivat osanneet varautua postoperatiiviseen kipuun.
Kuitenkin Hirveldn ym. (2001, 53) opinndytetyon tulosten mukaan vain 72 %:lle oli painotettu ko-
hoasennon tarkeytta. Salanperan (2003) kirjallisuuskatsauksessa nousi esille, ettei vuosina 1999-
2003 ollut paljon tutkittu paivakirurgisten kotona selviytymista leikkauksen jalkeen. Kivun kerrottiin
tuolloin olevan kotona jopa sietdmatonta, mutta tutkimustulokset eivat kerro, johtuivatko kovat ki-
pukokemukset siita, etteivat potilaat ole ymmartaneet kotihoito-ohjeita, kivunhoidon laiminlyomi-

sesta, vai itse toimenpiteesta.

Haavanhoito-ohjeissa korostettiin hyvaa kuivaamista suihkuttelun jalkeen, jottei kipsinen geisha-
tossu kastu. Sairaanhoitajat kertoivat ohjaavansa potilaille tulehduksen merkkej, jolloin on syyta
ottaa yhteyttd oman terveyskeskuksen laakériin. Tulosten perusteella soittoja tuli heradmaon pal-
jon kattavasta ohjauksesta huolimatta. Sara-Ahon (1998, 31) mukaan potilaille oli epaselvaé haa-
van normaaliin paranemiseen liittyvat merkit. Tastakin tutkimuksesta ilmeni, etta potilaat soittivat

usein epéillessaan haavan infektoituneen. Aiemmassa tutkimuksessa (Hirveld ym. 2001, 56) il-
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meni, etteivat potilaat olleet saaneet riittavasti ohjausta asentohoidossa ja kavelytekniikan oppi-
misessa. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat korostivatkin fysioterapiaohjausta erittain tarkeana
ja jopa kertasivat varalta fysioterapeutin antamia ohjeita. Kantakengan kayttoa ja kohoasentoa ki-
vun hoitomenetelmana korostettiin potilaille, koska niillé koettiin olevan suuri merkitys haavan pa-
ranemiseen ja jalan luutumiseen. Postoperatiiviseen ohjaukseen kuului myos kertoa potilaalle,
ettei luutumista estavia ASA-ladkkeita saa kayttaa kotona, ja ettd myos tupakointi estaa luutumis-
ta. Koska tupakointi on vaikea lopettaa toipumisen ajaksi, voisi olla hyddyllista keskustella asiasta

jo prepoliklinikkakaynnilla.

Tutkimustulosten perusteella potilaat hy6tyvat seka sairaanhoitajan, etta fysioterapeutin antamas-
ta ohjauksesta. Sairaanhoitajien mukaan viime vuosina olivat parantuneet myos leikkaustekniikat.
Kuitenkin leikkauksia jouduttiin silloin talloin uusimaan luutumattoman jalan vuoksi. Luutumatto-
muuden suurimpana osatekijana voidaan pitda heikkoa itsendisen kotihoidon osaamista. Hyvaan
potilasohjaukseen kannattaakin panostaa, jotta potilas tuntisi pystyvanséa itsendiseen hoitoon ja
kotona parjaamiseen. Tutkimustiedon (Sara-Aho, 1998, 30; Hirvela ym. 2001, 56) mukaan erityi-
sesti iakkaat inmiset kaipasivat lisaa panostamista saamaansa ohjaukseen. lakkaat saattavatkin
tutkimusten perusteella unohtaa helpommin ohjeet, joita tulee saman hoitojakson aikana paljon,
joten heidan kohdallaan ohjaaminen vaatii sairaanhoitajalta entistda enemman panostamista. Ta-
man tutkimuksen tuloksien mukaan potilailta varmistettiin ohjeiden ymmartaminen kertaamalla ja

kysymalla oliko tama ymmartanyt annetut ohjeet.

Haastateltavien mukaan heraamoon tulee paivittain soittoja potilailta. Yleensa kysytaan asioita,
joihin kirjallisista kotihoito-ohjeistakin 10ytyy vastaus. Kysymykset koskevat usein kipua, infektion
merkkeja tai geishatossuun liittyvia ongelmia, joihin littyen potilaita on ohjattu ottamaan yhteytta
omaan terveysasemaan tai paivystykseen. Sairaanhoitajat kokevat hankalaksi arvioida infektion
merkkeja nakematta haavaa puhelimitse ja ohjaavatkin yleensa potilaat ottamaan yhteytta ohjeis-
sa mainituille tahoille. Toinen sairaanhoitajista uskoi, etta kirjallisista ohjeista huolimatta potilas
voi haluta suullisen varmistuksen. Sara-Ahon (1998, 32) mukaan potilaat kokivat tarkeaksi, etta

heilla oli mahdollisuus soittaa tarvittaessa sairaalaan.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimussuunnitelman yhteydessa tehtiin yhteistydsopimus, jonka allekirjoittivat opinnaytetyonte-
kijat, siséllonohjaaja Pirkko Sandelin, metodiohjaaja Tuula Nissinen, seka Avohoitotalon osaston-
hoitajat Ritva Siuruainen ja Anitta Tanhua. Yhteistydsopimuksessa sovittiin opinnaytetyon toteu-
tuksesta, ohjauksesta ja arvioidusta valmistumisajasta. Yhteistydsopimuksen allekirjoittamisen
jalkeen opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupaa PPSHP:n kaytossa olevalla Diaar-lomakkeella. Di-

aar-lomakeella myonnettiin lupa tutkimuksen suorittamiselle, lupa saatiin kesakuussa 2013.

Tutkimukseen haluttiin nelja haastateltavaa. Pitkan kyselemisen jalkeen haastateltavia saatiin kui-
tenkin vain kaksi, mika on melko pieni maara. Haastateltavaehdokkaille iimoitettiin saatekirjeessa,
etta haastatteluun oli varattu kaksi tuntia aikaa haastateltavaa kohden, mika saattoi tuntua heista
pitkalta ajalta. Haastattelut suoritettiin kesaloma-aikoina, jolloin henkilostoa voi olla vahemman,
mika voi tuoda tyoyksikkoon lisaa kiiretta kun yksi hoitaja on haastateltavana. Haastateltaville
asetetut kriteerit tydkokemuksesta turvasivat kuitenkin aineiston laadun, eika niista haluttu tinkia
useamman haastateltavan toivossa. Kahteen haastateltavaan ollaan tyytyvaisia, koska aineisto

riitti hyvin tutkimuksen suorittamiseen.

Tutkimuksessa on kunnioitettu vastaajien itsemaaraamisoikeutta. Saatekirjeessa (Liite 3) kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tietojen kaytosta. (Kuula, 2011, 102) Nain tutkittavat olivat tietoi-
sia siitd, mihin ovat ryhtymassa. (Kuula, 2011, 61-62). Saatekirjeessa kerrottiin myos, etta mikali
osallistuu tutkimukseen, sen voi halutessaan keskeyttaa. Lupa tutkimukseen osallistumisesta al-
lekirjoitettiin vasta haastattelutilanteessa suostumuslupalomakkeelle (Liite 4), jotka tuhotaan
opinnaytetyon valmistuttua. Nain estetaan suostumuslupien joutuminen vaariin kasiin, eika haas-
tateltavia voida niiden perusteella jaljittad. Tuloksista on jatetty pois paljon hyvia kokemuksia ku-
vaavia sitaatteja ja suoria lainauksia, ettei haastateltavia tunnistettaisi. Haastateltavien nimia ei
julkaistu missaan. Haastattelunauhoja purettaessa nimet jatettiin aukikirjoituksista pois.

Haastatteluun osallistuminen voi olla vastaajille arka aihe, silla he voivat kertoivat myos tyonsa

haastavista osa-alueista. Tutkimuksen tekijat ottivat vastuun, ettei haastateltavista julkaista sel-
laista tietoa, josta heidat voidaan tunnistaa. Haastattelut suoritettiin lahella haastateltavien tyopis-
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teitd, mik& voi vahentaa tutkimuksen eettisyytta. On mahdollista, etté joku on voinut arvata heidan
osallistumisensa tutkimukseen. Tutkimusta tehdessa on pyritty siihen, ettei haastateltaville koituisi
henkista haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen tutkijat eivat
puhu tunnistettavasti tutkimukseen osallistujista, ja tuhoavat tutkimukseen liittyvat materiaalit, jot-
ka voivat loukata haastateltavien yksityisyytta. Tutkimustulokset on esitetty ikaan kuin molempien
kertomana, mika vahentaa luotettavuutta osaltaan. Kahden haastateltavan vastaukset voi kuiten-
kin olla helppo erottaa toisistaan, joten tahan ratkaisuun on paadytty haastateltavien yksityisyy-
den suojaksi. Tuloksien esittamisessa on pyritty siihen, ettei tutkimustuloksien asiasisalto kuiten-

kaan muuttuisi.

Luotettavuuden kannalta haastattelu on turvallisin vaihtoehto oikeanlaisen tiedon saamiseksi.
(Tuomi & Sarajarvi, 2002, 74-76). Haastateltavat saivat tutustua haastattelua koskeviin teemoihin
etukateen, mika lisési varmuutta, etta aineistoa saataisiin riittavasti juuri tutkittavista teemoista.

Tuoreiden lahteiden 16ytaminen kotimaisella kielelld koettiin haastavaksi, mutta se onkin ollut yksi
syy juuri taman aiheen valintaan. Paivakirurgian kehittymisen vuoksi uutta tutkimustietoa voi olla
vield varsin vahan esimerkiksi siita, miten potilaat kotonaan parjaavat. Kaytetyt tutkimukset ovat
reilun kymmenen vuoden takaa, joten paivakirurgisen hoitotyon kehittyminen ilmenee opinnayte-
tyon tutkimustuloksista hyvin selvasti. Ulkomaisten lahteiden kayttd koettiin vaikeaksi, jonka

vuoksi niiden kayttd on jaanyt niukaksi.

7.2 Jatkotutkimusaiheita ja omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen sai alkunsa ideasemiraarissa 2011 ja tydstaminen on jatkunut opintojen
sivussa aina kevaaseen 2014 asti. Tutkimuksen aihetta on kasitelty koko opintojen ajan ja koulu
on jarjestanyt opinnaytetyon tekemiseen valmentavia kursseja. Opinnaytetyd projektina on ollut
aiheen valinnasta lahtien haastavaa ja jokainen vaihe aikaa vieva. Alusta asti oli selvaa, etta
opinnaytetyd suoritettaisiin sairaanhoitajan nakokulmasta. Tutkimusmetodin paattdminen oli kui-
tenkin haastavaa, ja niin maaralliseen kuin laadulliseenkin tutkimusmetodologiaan on ehditty tu-
tustua. Viitekehyksen rajaaminen toi alussa omat ongelmansa, mutta myos myéhemmin taytyi pa-
lata miettimaan uudestaan paivakirurgista postoperatiivista tutkimusaihetta, joka oli aiheena laaja.
Opponoija ja opinndytetyon ohjaajat ovat antaneet palautetta ja ohjausta, josta on hyodytty ja
paasty tyoskentelyssa eteenpain. Tutkimuksen toteutumisen onnistumisen kannalta oli tarkeaa
valita tutkittavaksi vain jokin tietty toimenpide, johon valittiin isovarpaan tyvinivelen luudutusleik-

kaus. Tutkimuksessa haluttiin nostaa esille asioita, joista Avohoitotalon henkilokunta hyotyisi juuri
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taméan potilasryhméan postoperatiivisessa hoidossa. Paaasiassa halutaan kuitenkin painottaa sai-
raanhoitajan roolin tarkeytta postoperatiivisessa hoidossa, joka on hyodyllista myos Avohoitotalon
ulkopuolella. Tuloksissa on tullut esille erityispiirteita isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkauspoti-
laan hoidosta, mista Avohoitotalon henkilosto hyotyy muiden postoperatiivista vaihetta koskevien

tuloksien lisaksi.

Motivoituneisuus on ollut vaihtelevaa, koska tyon tekemiselle on tuonut haasteita yhteisen ajan
l6ytaminen tutkijoiden erilaisissa elaman tilanteissa. Opinnaytetydta on tyostetty seka tyon ja kou-
lun ohessa, etta lomilla. Yhteisen ajan Ioytamisen eteen on tehty luovia ratkaisuja ja tyohon liitty-
vaa keskustelua ja tyostamista on tehty internetin ja videopuheluiden valitykselld. Lisaa motivaa-
tiota antoi kuitenkin tutkimusluvan saaminen ja haastattelujen suorittaminen. Haastateltavien
ammattitaito ja perehtyneisyys aiheeseen pitivat tutkimuksen tekemisen mielekkyytta ylla, mutta
se asetti my0s haasteita haastattelutilanteessa ja tulosten analysointivaineessa. Haastateltavat
osallistuivat haastatteluun mielelldan ja teemoissa olikin valilld vaikea pitaytya, kun kokemustie-
toa olisi halunnut kysya ja kuunnella niin paljon. Jos haastattelun rungot eivat olisi olleet niin val-
jat, olisi ollut helpompi pysya valituissa teemoissa. Toisaalta liian tarkkaan laaditut kysymykset
olisivat varmasti jattaneet paljon arvokasta kokemustietoa tutkimuksen ulkopuolelle. Haastatteli-
joiden kokemattomuus haastattelijoina nakyi myos nauhojen purkamisessa ja aineiston jasente-
lyssa. Tama on kuitenkin antanut opetuksia haastattelun suorittamisesta, ja laadullisen tutkimus-
metodin valinta koettiin oikeaksi vaihtoehdoksi. Koko aineiston analysointi ei ole valttdmatonta,
jos sita ei voida hyodyntaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013, 225). Analysointivaiheessa olisi
halunnut tuoda kaiken kuulemansa tiedon esille, mutta esimerkiksi pre- ja intraoperatiivista hoitoa
koskevat asiat taytyi jattaa tulosten ulkopuolelle. Omille perusteettomille tulkinnoille ei ole voitu
antaa sijaa ja tieteellista tekstia tuotettaessa onkin korostunut huolellisuus ja vastuullisuus, joita

sairaanhoitaja tyossaan tarvitsee.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut ammatillista suhtautumista omaan alaan ja antanut néko-
kulmaa seké vaesto- etta yksilotasolla. Tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perehtyminen on antanut
paljon uutta yleistietoa paivakirurgiasta ja paivakirurgisen potilaan postoperatiivisesta hoidosta,
josta on saatu haastattelujen myéta myds hiljaista kokemustietoa. Saatu tieto muuttuu myds ar-
vokkaammaksi paivakirurgian koko ajan yleistyessa ja opittua tietoa voidaan hyodyntad myés
muiden potilasryhmien kohdalla, silla vaesto ikaantyy ja potilaan itsehoito korostuu lahivuosina.
Potilaat hyotyvat tiedosta sairaanhoitajien toiminnan kautta. Laadullisen tutkimuksen antamat
haastattelutaidot ovat hyodyksi tulevassa potilastyossa oikeiden kysymysten ja sanavalintojen
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kautta esimerkiksi potilaan tulohaastatteluissa. Eri tutkimusmetodeihin tutustuminen ja niiden pa-
rissa tyoskentely on parantanut tutkijoiden tekstinkasittelytaitoja, josta on my0s tulevassa tyossa

varmasti hyotya erilaisten sahkaisten potilasraporttien laatimisessa.

Teoriatietoon tutustuessa nousi esille, etta sairaanhoitaja soittaa potilaalle kotiutusta seuraavana
turvatakseen ja kartoittaakseen taman itsenaista selviytymista. Taman tutkimuksen perusteella
soitto on kuitenkin tarpeeton, silla potilaat soittavat yksikkoon tarvittaessa itse. Potilaan hoidon
jatkuvuus myos varmistetaan kontrollikaynnilla ja tarvittavilla yhteystiedoilla. Opinnaytety® on kui-
tenkin tuotettu sairaanhoitajien nakokulmasta, eika voida olla varmoja, kuinka paljon paivakirur-
gisten oma nakemys kotona parjaamisestaan eroaa. Hera@maoon tulee silti paivittain soittoja ja
niiden syita voisi kartoittaa, koska Avohoitotalon henkildkunta on kaynyt keskustelua siita, onko
heraamd soitoille oikea paikka. Haastattelusta selvisi, etté kotihoito-ohjeissa oli yhteystiedot he-
raamaoon ja yhteispaivystykseen, seka ohjattiin ottamaan tarvittaessa yhteys omaan terveyskes-
kukseen tai tyoterveyshuoltoon. Epéselvaksi jai, mista asiasta potilaan tuli soittaa mihinkin nume-
roon. Soittojen ja aiempien tutkimusten perusteella potilaat olivat epavarmoja, milloin infektoitu-
neen jalan kanssa tulisi hakeutua laakariin ja kirjalliset ohjeet olivat epaselvat. Potilaille voisi laa-
tia uuden kotihoito-oppaan johon olisi paivitetty kuvia erilaisista terveista ja infektoituneista haa-
voista seka ohjeet syynmukaisista yhteydenottopaikoista. Kirjalliset ohjeet voisi myos antaa poti-
laille jo 1-vaiheen heraamdssa, jossa niihin olisi aikaa tutustua ja miettia valmiiksi kysymyksia sai-
raanhoitajalle, jos ohjeet jaavat epaselvaksi. Tama voisi myos vahentaa sairaanhoitajan kiiretta ja

helpottaa kotiuttamisen porrastamista.

Teoriaosuudessa on kasitelty kotiutuskriteerien tayttyminen kotiutuksen yhteydessa, mutta tulok-
sissa kotiutuskriteerit esitettiin elintoimintojen vakauttamisen yhteydessa, koska Avohoitotalossa
kotiutuskriteerien tayttyminen on osa heradméhoitoa. Méakelan (1990) mukaan luotettavuutta las-
kee se, etta jokin asia voi liittya useampaan luokkaan (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 2006,
219). Tutkimustuloksissa ilmeni myos, etteivat kaikki paivakirurgiset potilaat kotiutuneet kivun,
pahoinvoinnin tai muiden syiden vuoksi, vaan joutuivatkin yopymaan sairaalassa. Tutkimus ai-

heesta voisi kehittaa paivakirurgisen hoitotyon tehokkuutta.
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Saatekirje Liite 1

Paivakirurgisen potilaan postoperatiivinen vaihe isovarpaan tyvinivelen luudutusleikkauksen jal-

keen sairaanhoitajien kuvailemana

Tutkimuksen tarkoitus

Teitd pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on saada kokemustietoa koke-
neilta sairaanhoitajilta siita, millainen on isovarpaan tyvinivelen luudutuksen postoperatiivinen
vaihe. Tarkoituksena on, etta opinnaytetyota voidaan hyddyntaa uusien sairaanhoitajien perehdy-
tyksessé ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjauksessa. Opinnaytetyota tekevat Oulun seudun am-

mattikorkeakoulussa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat.

Tutkimuksen kulku
Pyydamme teitd tutustumaan lahettdmiimme teemoihin etukateen. Olemme varanneet 2 tuntia
haastattelulle. Haastattelut nauhoitetaan. Halutessasi henkilollisyyttasi ei tuoda tutkimuksen mis-

saan vaiheessa esille.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkilotietolain edellyttamalla ta-
valla. Tutkimuksessa tarvittavia tietoja sailytetaan siten, etta tutkittavia ei voida niista tunnistaa.
Tarvittaessa tiedot ja naytteet voidaan anonymisoida siten, etta tutkittavia ei voida jaljittaa. Tutki-

mukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Jos teillé heraa jotain kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta.

Kati Rautio Satu Roinesalo
Xxxxxx@students.oamk.fi Xxxxxx@students.oamk.fi
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX
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Haastattelun teemat ja apukysymykset

1) Tiedottaminen
2) Elintoimintojen tarkkailu ja hoito
a. Kivun arviointi ja hoito
i. miten sairaanhoitajat arvioivat potilaan nonverbaalista kipua
ii. miten arvioivat verbaalista
b. Pahoinvoinnin arviointi ja hoito
3) Millaiseksi sairaanhoitaja kokee paivakirurgisen potilaan kotiuttamisen
a. kotihoito-ohjeiden antaminen

b. hoidon jatkuvuuden turvaaminen
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Suostumus Liite 3

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Kati Raution ja Satu Roinesalon tekemaan tutkimukseen
aiheesta Paivakirurgisen potilaan postoperatiivinen vaihe isovarpaan tyvinivelen luudutusleikka-
uksen jalkeen sairaanhoitajien kuvailemana. Voin keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen sen

aikana niin halutessani.

Annan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastattelun nauhoittamiseen.

Aika ja paikka

Nimikirjoitus ja nimenselvennys
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Pelkistykset

Vaihtelevat ASA-luokat, Yleensa yleis-
anestesia, Potilaat paaasiassa yli 40-v

naisia, Nuoret reumaatikot

Alakategoria

Yl&kategoria

Anamneesi

Sahkoinen tietojarjestelma, Hiljainen
raportti hyva, Kiireessa haastava, Eri-

tyismaininnat suullisesti

Sahkoista, Kokonaisvaltaista, Elintoi-
minnot kirjautuvat automaattisesti, Osa

kasin kirjattava

Hengityksen turvaaminen, Seurantalait-

teiden asennus, Nesteytys, Kohoasento

Potilaan vointi hyva, Toiminnan seu-
raaminen, Asentohoito, Haavahoito, Ki-
vuttomuus,  Hereilldolo,  Sydminen,
Nouseminen, Pukeminen, Fysioter-

piaohjaus, Sidoksien vaihto

Vaihe-2 sujuva, Virtsaus onnistunut,

Hakija perilta saakka

VAS-asteikko, Sanallinen arviointi, Po-
tilaan elekieli, Verenpaine,  Pulssi,
Vaihtelevat kipukokemukset

Raportointi

Liite 4

|

Esitiedot ja tiedottaminen

Kirjaaminen

Vaihe 1

Elintoimintojen vakauttaminen

Vaihe 2

Kotiutuskriteerien

tavttvminen

Kivun arviointi

Kivun arviointi ja hoito

Kohoasento

Laakkeeton hoito

W

Aloitus iv-laakkeilla, Po-ladkkeet voin-
nin salliessa, Nilkkablokki, Yksilollinen

annostelu, Tavoite kivuttomuus

Laakkeellinen hoito
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Potilaan kiire, Potilaan vasymys, Pal-

jon tietoa, Ruuhkautuminen Haasteet
Motivoituneet potilaat, Hakijapakko,
Kertaaminen, Kirjalliset ohjeet, Kysy-
minen :
Apukeinot
Kohoasento, Kylmahoito, Miedot opi-
aati sairaalassa testattu
Kivun hoito

Suihkutus, Ompeleiden poisto, Kuiva-

us, Tulehduksen merkit,

Haavan hoito

Liite 5

Kotihoidon ohjaus

K-piikki,apuvalineet, (geishatossu, : .
kyynersauvat, kantakenkd), sairaslo- Luutumisen opti-
ma, tupakoinnin lopetus, ei Asa laak- mointi

keita

Soittoja paivittain, Ohjaus jatkohoito- Yhteydenotot

paikkaan

Kontrolliaika kotiin, Rontgenkuvaus

Kontrollikaynti

Kotiutuskriteerit, Potilastiedot, Kotiin an-

netut 1aakkeet

Hyva kirjaus
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Jatkohoidon

vaaminen

tur-




