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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa PONV:n huomiointia ja hoito-
tyota Vaasan keskussairaalan paivakirurgisella osastolla, sekd sen vaikutusta poti-
laan kotiutumiseen paivakirurgisen leikkauksen jalkeen. PONV:n hoitotyota kartoi-
tettiin ennaltaehkaisyn, hoitotydn seka suositusten nakokulmasta. PONV:n teho-
kas ennaltaehkaisy ja hoitoty6 vaikuttavat leikkauspotilaan eldmanlaatuun seka
kokemukseen hoidon onnistumisesta. Silla on myds taloudellisia vaikutuksia poti-
laan kotiutuessa suunnitellusti pdivakirurgisen leikkauksen jalkeen.

Opinndytetyo suoritettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, johon aineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella Vaasan keskussairaalan paivakirurgisen osaston
hoitajilta. Kyselyyn vastasi yhteensa 27 ihmista ja vastausprosentiksi muodostui 75
%. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan tyon kasitteitd, joita ovat postopera-
tiivinen pahoinvointi ja oksentelu, perioperatiivinen hoitotyo, paivakirurgia.

Opinndytetyossa selvisi, ettda PONV:n ennaltaehkaisy koettiin tarkeana ja siihen
kiinnitettiin huomiota, vaikka selkedta suosituksiin perustuvaa protokollaa PONV-
riskialttiiden potilaiden I6ytamiseksi ei vastausten perusteella kdytetty. Anestesia-
ja instrumenttihoitajien mielestd PONV:n riskin arviointi ja ennaltaehkaisy oli toi-
mivampaa kuin hoidonsuunnittelussa ja/tai useammassa tyodskentelypositiossa
tyoskentelevien mielesta. Vaikka kirjaamiskaytannot vaihtelivat, toteutettiin
PONV:n hoitoty6ta paddosin suositusten mukaisesti ja potilaan pahoinvointitunte-
muksiin reagoitiin herkasti.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how PONV is taken into ac-
count and treated in the Day Surgery Unit of Vaasa Central Hospital, as well as its
effect on discharge from the hospital after day surgery. The treatment of the pa-
tient’s PONV was surveyed from the perspective of prevention, treatment and rec-
ommendations. Effective prevention and treatment of PONV affects the quality of
life of the surgical patient and the experience of successful treatment. It also has
financial implications when the patient discharges home as planned after day sur-

gery.

The research was conducted as a quantitative study and the research material was
collected among the nurses in the Day Surgery Unit of Vaasa Central Hospital using
a structured questionnaire. A total of 27 people responded to the survey. The re-
sponse rate was 75%. The theoretical framework deals the concepts of this bach-
elor’s thesis, which are postoperative nausea and vomiting, perioperative nursing,
day surgery.

The study revealed that the prevention of PONV was felt to be important and at-
tention was paid to it, although a clear protocol based on recommendations to
find patients at risk of PONV was not used based on the responses. In the opinion
of the anesthesia and instrument nurses, the assessment of PONV -risks and pre-
vention of PONV was at a better level than those who work in the planning of the
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PONV care was carried out according to the recommendations and the patient's
feelings of nausea were responded quickly.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyona toteutetun tutkimuksen aiheena on postoperatiivinen pahoin-
vointi ja sen hoitotyd Vaasan keskussairaalan paivakirurgisella osastolla. Tassa
opinndytetyossa kdytetdaan lyhennettda PONV, joka on lyhenne englannin kielen sa-
noista postoperative nausea and vomiting tarkoittaen postoperatiivista pahoin-

vointia ja oksentelua (Jin, Gan & Bergese 2020, 1305).

Potilaan kotiutuminen paivakirurgisen leikkauksen jalkeen voi viivastya, vaikka
muut kotiutuskriteerit tayttyisivat, jos PONV:ia ei ole huomioitu potilaan hoitopro-
sessissa tehokkaasti. Potilaalla ei tulisi olla postoperatiivista pahoinvointia kotiu-
tumisvaiheessa tai se tulisi olla hallinnassa suun kautta otettavalla laakityksella.

(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 192; IAAS 2021.)

PONYV on yleinen leikkaukseen liittyva anestesiahoidon jalkeinen sivuvaikutus ja se
voidaan mieltda jopa epamiellyttavammaksi kuin kipu. Pahoinvointi oireena on
usein lyhytkestoista, mutta silld voi olla suurikin vaikutus potilaan kokemukseen
leikkauksen onnistumisesta, seka potilastyytyvdisyyteen ja elamanlaatuun. (Jokela
2014, 807.) Joanna Briggs Institute (2020) Postoperative nausea and vomiting: Risk
Assesssment -suosituksen mukaan arviolta 50 % leikkauspotilaista ja korkean
PONV-riskin potilaista jopa 80 % karsii eri asteisista pahoinvointituntemuksista
leikkauksen jalkeen. Eri tutkimusten mukaan 20-30 %:lla potilaista ja korkean ris-
kin potilailla 70-80 %:lla esiintyy PONV:ia 24 tunnin sisalla leikkauksen jalkeen.
(Gan, Belani, Bergese, Chung, Diemunsch, Habib, Jin, Urman, Apfel, Ayad, Beag-
ley, Candiotti, Englesakis, Hedrick, Kranke, Lee, Lipman, Minkowitz, Morton & Phi-
lip 2020, 412; Jokela 2014, 80; Obrink, Jildenstal, Oddby & Jakobsson 2015, 100).

PONYV voi aiheuttaa epamiellyttavien tuntemusten lisaksi mm. potilaan nestetasa-
painon hairioita sekd kasvanutta aspiraation mahdollisuutta. Eritoten vatsanalu-
een leikkausalueella voi esiintya lisdantynytta vuotoa ja ompeleiden irtoamista, jos

potilas joutuu yokkailemaan ja oksentelemaan. PONYV riskitekijat suositellaan otet-
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tavan huomioon jo potilaan hoitopolun alkumetreilla kayttamalla riskipisteytysva-
linettd, kuten Koivuranta- tai Apfel-riskipistemittaria ja potilaasta tulisi huolehtia
kokonaisvaltaisesti lapi koko hoitoprosessin. (Joanna Briggs Institute 2020; Hoikka

& Jokela 2021.)
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten PONV huomioidaan hoitotyossa
pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa ja miten sita hoidetaan Vaasan keskus-
sairaalan paivakirurgisella osastolla seka onko silla vaikutusta potilaan kotiutumi-
seen. Tutkimuksen tuloksia voidaan mahdollisesti kdyttaa Vaasan keskussairaalan
paivakirurgisen osaston hoitajien koulutustarpeen kartoittamiseen ja toimintapro-

seduurien arvioinnin tukena.

Tutkimuskysymykset:

— Kuinka hoitajat huomioivat postoperatiivisen pahoinvoinnin pre-, intra- ja
postoperatiivisessa vaiheessa paivakirurgisella osastolla?

— Miten paivakirurgisen potilaan postoperatiivista pahoinvointia hoidetaan
Vaasan keskussairaalan paivakirurgisella osastolla?

— Miten postoperatiivisen pahoinvoinnin hoito vaikuttaa potilaan kotiutumi-

seen paivakirurgiassa?
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinndytetyohon liittyva teoreettinen viitekehys kasittelee paivakirurgiaa, pe-
operatiivista hoitotyota seka postoperatiivista pahoinvointia. Teoreettinen viite-
kehys on muodostunut kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista haetuista am-
matillisista julkaisuista seka hoito- ja ladketieteellisista julkaisuista. Kotimaisia ar-
tikkeleita on koottu Terveysportista ja Medicista. Ulkomaisia artikkeleita China-
lista, PubMedista ja Joanna Briggs Institutesta. Lahteena on kadytetty myds hoi-

toalan kirjallisuutta.

3.1 Paivakirurgia

Paivakirurgiassa potilaan sairaalassaoloaika on alle 12 tuntia. Potilas saapuu sai-
raalaan toimenpidepadivana ja kotiutuskriteerien taytyttya potilas kotiutuu saman
pdivan aikana. Paivakirurgiset toimenpiteet ovat elektiivisia toimenpiteita ja niissa
suositaan muun muassa laskimosedaatiota ja erilaisia puudutuksia. Yleisanestesi-
assa kaytetaan lyhytvaikutteisia anestesia-aineita, koska anestesiassa pyritaan po-
tilaan nopeaan toipumiseen. Tavallisimpia nukutuksessa tai puudutuksessa tehta-
via paivakirurgisia leikkauksia ovat mm. polven ja olkanivelen tahystykset, tyrien
korjausleikkaukset, laparoskooppiset sappileikkaukset, suonikohjuleikkaukset ja
monet kurkku-, nena- ja korvatautien toimenpiteet. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,

Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 118-119; Rauta 2013, 324.)

Paivakirurgiselle toiminnalle ja sujuvuudelle luo pohjan potilaan huolellinen haas-
tattelu ja ohjaaminen seka ennen etta jalkeen toimenpiteen. Etukateen tehty yk-
silollisen hoitotyonsuunnitelman tulisi ohjata potilaan hoitopolun eri vaiheissa.
(Hamaldinen 2014, 6.) Toimenpiteiden toteuttaminen turvallisesti vaatii myos po-
tilaan valintakriteereiden tayttymista. Potilasvalinnassa huomioidaan fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. Valittu leikkausmenetelma, leikkauksen kesto
ja anestesiamenetelma maarittavat osaltaan leikkauksesta toipumisen kestoa. Sai-
raalassa oloajan ollessa lyhyt, tulee potilaan sitoutua omahoitoon ja kuntoutumi-

seen. (Tuominen 2020.)
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3.2 Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiivinen hoitotyd voidaan kasittdaa leikkauksen ymparilla tapahtuvana
hoitotyona, silla sana ”peri” tarkoittaa kreikan kielessa sanaa “ympari”. Hoito-
tyota toteuttavat leikkaus- ja anestesiaosastoilla tyoskentelevat sairaanhoitajat
potilaan hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Potilaan hoitoprosessi alkaa leikkaus-
paatoksen tekemisesta ja jatkuu aina leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen loppuun
asti. Hoitoprosessi voidaan jaotella toimenpidetta edeltavaan eli preoperatiivi-
seen, toimenpiteen aikaiseen eli intraoperatiiviseen ja toimenpiteen jalkeiseen eli
postoperatiiviseen hoitoon. Hoitovaiheet seuraavat toisiaan ja nivoutuvat koko-

naisuudeksi eli perioperatiiviseksi hoidoksi. (Karma ym. 2016, 8.)

3.2.1 Preoperatiivinen hoitoty6

Potilaan preoperatiivisen hoitotyon vaihe alkaa, kun leikkauspaatds on tehty poti-
laan ja ladkarin yhteisella paatokselld. Preoperatiivisen hoitotydn kulmakivia ovat
esitietojen selvittely ja potilaan kanssa kaytava tulokeskustelu. Potilas tayttaa esi-
tietolomakkeen, josta selvidvat muun muassa allergiat, sairaudet, laakitys seka
aiemmat leikkaukset ja niissa mahdollisesti esiintyneet ongelmat. Tulokeskustelu
voidaan kayda puhelimitse 1-2 viikkoa ennen toimenpidetta tai potilas kay pe-
rioperatiivisella ohjauskaynnilld 1-3 viikkoa ennen leikkausta. (Tuominen 2020;

Hakala 2012,8.)

Ohjauskaynnilla potilas tapaa sairaanhoitajan, mahdollisesti leikkaavan kirurgin ja
joissain tapauksissa konsultoidaan myods anestesialdakaria. Tarvittaessa kdynnin
yhteydessa voidaan ottaa laboratoriokokeita tai muita esitutkimuksia. Paivakirur-
gisen potilaan tutkimusten tarve maaraytyy potilaan ian, sukupuolen, yleisen ter-
veydentilan ja tehtdvdn toimenpiteen mukaan. (Tuominen 2020; Ahonen ym.

2020, 93-95.)
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Mikali ohjauskayntia ei ole, saa potilas kirjallisen ohjausmateriaalin postitse kotiin.
Ohjeistuksesta on selvittava yksityiskohtaisesti ja selkedsti toimenpiteen edellyt-
tdman paaston pituus seka ohjeistus kaytdssa olevien ladkkeiden osalta. Potilaan
tulisi tietda suositeltu anestesiamuoto ja sen vaihtoehdot. (Salmenpera, Hynynen,
Kuosa, Kuusniemi, Niskanen, Rautiainen, Scheinin, Tuominen-Salo, Ylitalo-Airo &
Pyhdla 2019, 316.) Potilaan tietoja voidaan tdydentdd ja lisdohjausta antaa
preoperatiivisella puhelinhaastattelulla. Hoitotyon tavoitteena on hoitaa potilaan
kunto ja perussairaudet niin, ettd leikkauskomplikaatioiden esiintyminen olisi
mahdollisimman pienta. Potilaan tulisi suhtautua luottavaisesti tulevaan toimen-
piteeseen ja siihen liittyviin eri osa-alueisiin. (Ahonen ym. 2020, 93; Tuominen

2020.)

3.2.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen hoitotydn vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkaussa-
liin. Hanelle tehddan suunniteltu tai tilanteen vaativa toimenpide sen edellytta-
massad anestesiassa. Paivakirurgiassa huomioon tulee ottaa anestesiamuodon ja
ladkkeiden soveltuvuus muun muassa lyhytvaikutteisia anestesia-aineita kaytta-
malla. Tehokas ja ennakoiva pahoinvoinnin ja kivun hoito on osa potilaan kotiut-

tamiskelpoisuuden huomiointia intraoperatiivisessa vaiheessa. (Rauta 2013, 325.)

Potilaan tarpeista huolehtii moniammatillinen tiimi ja hoitoty6 voidaan jakaa leik-
kaus- ja anestesiahoitotyohon. Anestesia- ja leikkaushoitajien pateva tyoskentele-
minen edellyttdd muun muassa potilaan hoitopolun ymmartamista seka potilaan
terveydentilaan ja tulevaan toimenpiteeseen vaikuttavien asioiden havainnointia.
Hoitoteknologia ja -menetelmat edellyttdvat nayttédn perustuvan toiminnan
osaamista sekd potilasturvallisuus- ja laatuvaatimusten hallintaa. Nailld asioilla
mahdollistetaan potilaan turvallinen intraoperatiivinen hoitovaihe yksilélliset tar-

peet huomioon ottaen. (Karma ym. 2016, 11-16; Salmenpera ym. 2019, 317.)
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Anestesiatiimiin kuuluva anestesiahoitaja on vastuussa anestesiahoitotydstd, jota
han suorittaa anestesialaakariltd saamiensa ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa tu-
lee konsultoida ja informoida anestesialadkarid, joka on kokonaisvastuussa poti-
laan anestesiasta toimenpiteen aikana. Potilaan vointia ja tajunnan tasoa tarkkail-
laan ja arvioidaan jatkuvasti erilaisin mittarein ja havainnoimalla. Anestesiasai-
raanhoitaja katsoo, ettd anestesiasuunnitelman edellyttamat laitteet ovat tarkas-
tettu ja kayttokuntoiset. Han huolehtii kdayttokuntoon anestesiassa tarvittavat
ladkkeet ja varaa anestesian antovalineet valmiiksi. (Salmenpera ym. 2019, 317—-

318.)

Instrumenttihoitaja kuuluu leikkauksen suorittavaan leikkaustiimiin. Instrumen-
toiva hoitaja avustaa kirurgia leikkausalueella ja ojentaa tarvittavat instrumentit ja
vdlineet, seka huolehtii steriliteetin pysymisesta ja yllapitaa nakyvyytta leikkaus-
alueelle. Ennen leikkausta han huolehtii valvovan sairaanhoitajan avustuksella val-
miiksi steriilin pdydan tarvittavine instrumentteineen ja tarvikkeineen seka rajaa

leikkausalueen steriilein leikkausliinoin. (Karma 2016, 137-138.)

Valvova sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan anestesiahoitajan kanssa ja valmis-
telee hanet leikkaukseen muun muassa laittamalla leikkausasennon ja huolehti-
malla leikkausalueen pesun. Han huolehtii tarvittavista kirjauksista ja tarvittaessa
antaa lisainstrumentteja, ommelaineita, proteeseja seka osaltaan huolehtii, etta

leikkaus paasee etenemaan sujuvasti. (Karma 2016, 137-138.)

3.2.3 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen hoitovaihe alkaa, kun potilas siirretdan leikkaussalista heraa-
moon. Paivakirurgiassa postoperatiivinen hoitotyo sisaltaa ensi- ja jalkivaiheen he-
radamohoitotyon, potilaan kotiutumisen ja mahdollisesti postoperatiivisen seuran-
tapuhelun. Ensivaiheen valvomo on tarkoitettu valitonta leikkauksen jalkeista seu-
rantaa varten. Ensivaiheessa seurataan, etta potilaan vitaalielintoiminnot seka ta-
junta palautuvat tavoitetasolle. (Hakala 2012, 11; Ahonen ym. 2020,99.) Jalkivai-

heen valvomossa suoritetaan kevyempad valvontaa. Kevyempi valvonta riittda



16

paikallispuudutetuille ja ensimmaisen vaiheen valvomosta jo toipuneille potilaille.

(Hakala 2012,11.)

Heraamohoitajan tulee saada suullinen raportti potilaan anestesian aikaisesta ja
valittémasta postoperatiivisen vaiheen voinnista sekd mahdollisista odotettavissa
olevista komplikaatioista. Anestesialadkari kirjaa leikkauspaivan ja ensimmaisen
postoperatiivisen padivan hoito-ohjeet, koskien pahoinvoinnin estoa ja neste- seka
kivunhoitoa. Sairaanhoitaja ottaa hoitolinjaukset huomioon toteuttaessaan hoito-

tyota ja tarvittaessa konsultoi anestesialadkaria. (Salmenpera ym. 2019, 320.)

Hoitoyksikossa tulee olla linjattuna yleiset kotiutumiskriteerit, joita voidaan tay-
dentda tarvittaessa potilaskohtaisilla vaatimuksilla. Vaatimusten tayttymisen ja
sen mukaisen kotiuttamiskelpoisuuden toteamisen ja kirjaamisen tekee hoitava
laakari tai potilaan heraamohoidosta vastaava sairaanhoitaja toimintayksikon lin-
jausten mukaisesti. Kotiutuminen edellyttaa myos aikuista henkil6a, joka huolehtii
potilaasta kotona taman toipuessa toimenpiteesta. Paivakirurgisten potilaiden on
saatava selkedt ja tarkat ohjeet seka yhteystiedot siltd varalta, ettd toipuminen ei
tapahdu odotusten mukaisesti. Toimenpiteen jalkeen potilaan on selviydyttava
kotona kivun ja mahdollisen pahoinvoinnin kanssa suun kautta otettavien ladkkei-

den avulla. (IAAS 2021; Karma ym. 2016, 17-18.)

3.3 PONV eli postoperatiivinen pahoinvointi

Tutkimuksessa postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua on potilaan leikkauk-
sen jalkeiset pahoinvointituntemukset, yokkaily ja oksentelu. Nama oireet voivat
esiintya erillisind tai yhdessd. PONV maaritelldadn ilmaantuvaksi 24 tunnin sisalla
leikkauksesta ja joidenkin tutkimusten mukaan 48 tunnin sisalld leikkauksesta.

(Saari 2020, 9; Karma ym. 2016, 192).

Pahoinvointi voi olla vaikeasti maariteltdava tuntemus, joka useimmiten ilmenee
kuvotuksena ja epamiellyttavana tunteena ylavatsalla sekd haluna oksentaa. Pa-

hoinvoiva potilas ndyttaa usein kalpealta ja tuskaiselta. Potilaan verenpaineessa
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voi esiintyd muutoksia ja lisaksi voi esiintya hikoilua, huimausta ja lisaantynytta
syljeneritysta. Pahoinvoiva potilas voi tuntea sydamen tykyttelya seka vasymysta

ja hdan on haluton sydmaan ja juomaan. (Pajala 2018.)

3.3.1 PONV:n aiheuttajat ja riskitekijat

Potilaan ominaisuuksista riippuvia vahvoja riskitekijoita katsotaan olevan naissu-
kupuoli, aikaisempi leikkauksen jalkeinen pahoinvointi tai matkapahoinvointitai-
pumus, tupakoimattomuus ja nuori ika. (Apfel, Heidrich, Jukar-Rao, Jalota, Hor-
nuss, Whelan, Zhang & Cakmakkaya 2012, 742; Gan ym. 2020, 414). Osassa tutki-
muksia pahoinvointiriskia kasvattavaksi tekijoiksi katsottiin olevan naisilla myos
kuukautiset leikkausajankohtana ja raskauden ensimmainen kolmannes, seka po-
tilaan suuri BMI, migreenitaipumus, ahdistuneisuus, perioperatiivinen paastoami-
nen ja ASA 1 ja 2-luokitus. (Butterworth, Mackey & Wasnick 2018, 1291-1292;
Saari 2020, 19-20.) Na&illa ei kuitenkaan ole todettu olevan kliinistd merkitysta
PONV-riskin arvioinnissa, mutta potilaan migreenitaipumus ja leikkausta edeltava
ahdistuneisuus on hyva huomioida potilaan hoitoa suunniteltaessa. (Gan ym.

2020, 413-414; Jokela 2020.)

Gan ym. (2020) tutkimuksessaan Management of Postoperative Nausea and Vo-
miting: The 4th Consensus Guidelines kirjoittavat, etta PONV laukaistaan paaasi-
assa antamalla emetogeenisia arsykkeitda perioperatiivisesti PONV-alttiille poti-
laille. Naista esimerkkina opioidien kaytto leikkauksen aikana ja postoperatiivi-
sesti. Jotkin leikkaustyypit kuten laparoskooppinen- ja gynekologinen leikkaus li-
saavat PONV-riskia. Vatsan alueen elimien venytys ja kasittely leikkauksen aikana,
tulehdus ja happo-emastasapainohairiot ovat yhteydessa PONV:n esiintyvyyteen

(Gan ym. 2020 413-414; Jokela 2020 a).

Anestesiaan liittyvia riskitekijoita katsotaan olevan yleisanestesia seka siihen liit-
tyvien inhalaatioanesteettien ja typpioksiduulin kaytté. Myos anestesian kestolla
katsotaan olevan vaikutusta pahoinvoinnin ja oksentelun esiintyvyyteen. PONV to-

dennakoisyys suurenee mita pitkdkestoisempi ja kajoavampi leikkaus on. Myos
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laajojen puudutusten jalkeen voi esiintya pahoinvointia. Syyna tahan voi olla suo-
liston toiminnan kiihtyminen puudutuksen vaikutuksen halvetessa, leikkauksen ai-
kainen hypotonia ja ortopedisiin leikkauksiin liittyva luusementin kaytto. Neostig-
miini, jota kdytetdan tarvittaessa lihasrelaksaation kumoamiseksi leikkauksen lop-
puvaiheessa, voi suurentaa pahoinvoinnin esiintymisen riskid. (Gan ym.2020, 414;

Karma ym. 2016, 192.)

3.3.2 PONV:n ennaltaehkaisy

Gan ym. (2020) Fourth Consensus Guidelines for the Management of Postopera-
tive Nausea and Vomiting -suosituksessaan nostavat esiin potilaan hoidon laadun
parantamiseksi ja kustannusten pienentamiseksi uusimpien suositusten mukaisen
PONV:n ehkaisyprotokollan. Jokaisen potilaan kohdalla on anestesialdadkarin suun-
niteltava yksilollinen PONV:n ehkaisystrategia. Preoperatiivisessa vaiheessa poti-
laasta kerattyjen tietojen perusteella voidaan laskea potilaan PONV-riskipisteytys
hyodyntden validoitua riskipistemittaria, kuten Apfel-riskipisteytysta. Kartoitta-
essa potilaan riskia kehittda PONV leikkauksen jalkeen, huomioon tulee ottaa niin
potilaasta, kuin anestesiasta ja toimenpiteesta johtuvat riskit. (Joanna Briggs Ins-

titute 2020.)

Apfelin-riskipisteytys huomioiden selvitettavia asioita preoperatiivisessa vai-
heessa ovat tupakoimattomuus, naissukupuoli, postoperatiivinen opioidien kaytto
seka PONV- tai matkapahoinvointianamneesi. Mita useampi riskitekija potilaalla
on, sitd suurempi riski hanelld on postoperatiiviseen pahoinvointiin. Edelld mainit-
tujen riskitekijoiden lisaksi suositellaan otettavaksi huomioon potilaan nuori ik ja

leikkaustyyppi. (Gan ym. 2020, 415; Hoikka & Jokela 2021.)
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Taulukko 1. PONV:n tarkeimmat riskitekijat ja -pisteet aikuisilla (mukaillen Gan
ym. 2020, 415; Hoikka & Jokela 2021).

Riskitekija Pisteet
Naissukupuoli 1
Tupakoimattomuus 1

Matkapahoinvointitaipumus / PONV historia 1

Postoperatiivisten opioidien kaytto 1

Riskipisteet yhteensa 04

Taulukko 2. PONV:n esiintyvyyden suhdearvio riskitekijoiden lukumaaraan %
(mukaillen Gan ym. 2020, 415; Hoikka & Jokela 2021).
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Jos potilaalla todetaan olevan matala PONV-riski (0 p.), ei profylaksiaa paaosin tar-
vita, ellei mahdollinen PONV olisi suuri haitta leikkauksen jalkeen. Tasta esimerk-
kind mahdollisen oksentelun aiheuttaman venytyksen ja paineen muodostuminen
leikkausalueelle, joka olisi potilaalle merkittava ladketieteellinen riski. Keskisuu-
ressa PONV-riskissa oleville (1-2 p.), suositellaan 2 eri antiemeetin kaytt6a ja suu-
ren PONV-riskin potilaille (> 3 p.) suositellaan annettavaksi 3—4 eri antiemeettia.

(Gan ym. 2020, 419-422.)
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Pahoinvointilaakkeista yleisimpia ovat kortoikosteroideihin kuuluvaa deksameta-
soni, jota annostellaan heti anestesian alussa vahentamaan PONV:n ilmaantu-
vuutta. Talla hetkelld suositeltu annos deksametasonia vaihtelee valilla 4-10 mg
ja vaikutus alkaa keskimadarin 2 tunnin kuluttua annostelusta. 5-HT; -reseptorian-
tagonisteista yleisimmin kaytetty on ondansetron, jolla on pahoinvointia ja oksen-
telua ehkaiseva vaikutus yksittdisena ladkkeena seka yhdistelmaladkkeena profy-
laktisesti. Profylaktisesti ondansetronia annostellaan ennen yleisanestesiasta he-
rattdmista. Antidopaminergeista droperidolia suositellaan annettavaksi leikkauk-
sen lopussa antiemeettisen tehon optimoimiseksi leikkauksen jalkeiseen ajanjak-
soon. Droperidoli estda eritoten opioidien aiheuttamaa pahoinvointia. (Gan ym.

2020, 419-422; Jokela & Tunturi 2021.)

Pahoinvointiladakkeet yksistdan eivat taysin riita estamaan potilaan pahoinvointia
ja oksentelua leikkauksen jalkeen, joten ennaltaehkaisy tulee huomioida kokonais-
valtaisemmin. (Jokela 2020 b.) Yleisanestesiassa suositellaan minimoimaan inha-
laatioanesteettien, opioidien seka typpioksiduulin kayttd ja propofolia suositel-
laan ensisijaiseksi anestesia-aineeksi. Lihasrelaksaatiosta palautumiseen kaytetta-
vaa neostigmiinia suositellaan kdytettavan mahdollisimman pienind annoksina.
Puudutuksia tulisi hyodyntaa anestesiassa ja huomioida opioidivapaat kivunlievi-
tystekniikat. Vahemman kaytetty, mutta hyva vaihtoehto PONV:n estossa katso-
taan olevan akupunktiopisteen P6:n stimulaatio, joka on mahdollisesti yhta teho-
kasta kuin antiemeettiset lddkkeet. (Gan ym. 2020, 414-415; Hoikka & Jokela
2021; Karma ym. 2016, 193.)

Leikkausta edeltdavan paastoajan minimoiminen ja i.v. kristalloidien (10—-30 ml/kg)
kaytto kliinisen euvolemian yllapitamiseksi intraoperatiivisesti ovat tirked osa
PONV:n ennaltaehkaisyssa (Gan ym. 2020, 424). Postoperatiivisesti pyritddan paa-
semaan suun kautta toteutettavaan nesteytykseen potilaan tila huomioiden mah-
dollisimman nopeasti. On kuitenkin hyva huomioida, ettd useimmiten kahden en-
simmadisen postoperatiivisen tunnin aikana yli puolella potilaista voi esiintya eri

asteisia pahoinvointituntemuksia, jonka aikana syomista ja juomista tulee valttaa.
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Potilaiden optimaalisesta nesteytyksesta tulisi siis huolehtia koko potilaan hoito-
polun ajan. Hypotension valttaminen ja hyvasta hapetuksesta huolehtiminen ovat

my0s osa ennaltaehkaisevaa hoitotyota. (Ahonen ym. 2020, 106).

3.3.3 PONV:n hoitotyo6

Potilas ja hanen kokemuksensa pahoinvoinnista on lahtokohtana hoitotydlle. Pos-
toperatiivisen pahoinvoinnin hoitotyota ja siihen liittyvaa paatoksentekoa voidaan
tarkastella hoitotyon prosessin mukaisesti. (Henttonen, Ojala, Rautavaara-Nurmi,
Vuorinen & Westergard 2016, 45—-47.) Lillamo, Kinnunen & Ensio (2012) FinCC-
luokituskokonaisuuden kayttooppaassa maarittaa systemaattisen kirjaamisen ete-
nevan hoidon tarpeen maarittamisesta hoitotydn suunnittelu ja sen my6ta hoidon
toteuttamiseen ja arviointiin. Potilaan kokeman pahoinvoinnin arvioinnin perus-

teella hoitosuunnitelmaa tarkistetaan saannollisesti tavoitteen saavuttamiseksi.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan on potilasasiakirjoihin
kirjattava potilaan hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta tar-
vittavat tiedot. Kirjaukset on tehtava aikajarjestyksessa, seka riittavan usein ja
niissa tulee nakya tehtyjen hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten lisaksi muutokset

potilaan tilassa (Valvira 2018).

Potilaalta tulisi kysya mahdollisista pahoinvointituntemuksista, mutta leikkauksen
jalkeen potilas voi olla vasynyt ja ei valttamatta itse pysty kertomaan pahoinvoin-
nistaan. Talldin hoitajan tulee olla aktiivinen ja tarkkailla potilaan olemusta ja mah-
dollisia pahoinvoinnin merkkeja, kuten runsasta syljen eritysta, hikoilua, kalpeutta
ja yleistd olemusta. Potilas voi olla rauhaton ja yrittaa kaantyilld. Jos potilas on pa-
hoinvoiva, tulee hanta laakita, tukea, kuunnella ja ohjata, seka etsia aktiivisesti pa-
hoinvointia helpottavia keinoja. (Karma ym. 2016, 182; Niinimaki 2016, 8.) Valmiit
PONV -hoitoprotokollat sujuvoittavat valitonta hoidon aloitusta jo ilmaantuneen
pahoinvoinnin hoidossa ja selkedn mittarin kdyttdo PONV:n voimakkuuden arvioin-
nin tukena helpottaa sen hoidon ja ladkityksen arviointia. (Bolszak 2021, 21; Korppi

2017).
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Ladkkeettomia keinoja jo ilmaantuneen pahoinvoinnin hoitamiseksi on katsottu
olevan mm. raitis sisdilma, puhtaat petivaatteet ja hyva suuhygienia. Suuta voi rai-
kastaa esimerkiksi purukumia pureskelemalla ja sen on katsottu helpottavan pa-
hoinvoinnin kokemusta. (Apfel ym. 2020, 425.) Mahdolliset eritteet tulee poistaa
suusta, hengitysteista ja muusta ymparistdsta huolellisesti. Pahoinvoivan potilaan
sangynpaatya tulisi kohottaa ja ohjata hanet mahdollisuuksien mukaan kylkiasen-
toon, jolloin aspiraation riski vahene. Turhaa potilaan liikuttelua tulee kuitenkin
valttda heradamohoidon alussa ja mahdollinen asentohoito tulee toteuttaa valt-
tden nopeita liikkeitd pahoinvointiriskin vahentamiseksi. (Apfel ym. 2020, 425;

Karma ym. 2016, 183.)

Potilaalle ei tulisi tarjota liian aikaisessa herddmohoidon vaiheessa syomista ja juo-
mista. Ennen ravinnon nauttimista potilaan tulisi pystya mahdollisuuksien ja leik-
kauksen asettamien rajojen puitteissa liikkumaan seka korjaamaan asentoaan. Pa-
hoinvoivalle potilaalle tulee antaa suun kautta nestetta harkiten ja ruokaa saa
nauttia vastapahoinvoinnin ollessa hallinnassa. Nesteytyksestd huolehtimisella,
hengityksen ja hapetuksen tukemisella, asento- ja kivunhoidon toteuttamisella ja
rauhallisella liikuttelulla on merkitysta potilaan pahoinvoinnin ehkaisyssa ja hoita-

misessa. (Apfel ym. 2020, 425; Ahonen ym. 2020, 106—107.)

Hoitaja toteuttaa lddkehoitoa anestesialdadkarin maaraysten mukaan. Ladkityksen
vaikuttavuutta seuratessaan hoitaja ottaa tarvittaessa yhteytta hoitavaan laaka-
riin ladkityksen tarkistamista varten. Potilaalle annetaan ensisijaisesti sellaista pa-
hoinvointiladketts, jota ei ole kdytetty pahoinvoinnin profylaktisena ldakkeena.

(Jokela 2014, 816.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kyselylomakkeet ja suljettu palautuslaatikko sijoitettiin Vaasan keskussairaalan
paivakirurgisen osaston hoitajien saataville sovittuna ajankohtana. Osastonhoitaja
huolehti kyselysta informoimisen osaston henkilokunnalle. Tutkimuksen tekija

henkilokohtaisesti vai ja haki lomakkeet seka palautuslaatikon.

4.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa aineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 4). Tutkimuksen perusjoukon rajallisuuden
vuoksi tutkimus tehtiin kokonaistutkimuksena, jotta valtettaisiin otantavirhe. Koh-
dejoukon muodosti Vaasan keskussairaalan paivakirurgisen osaston hoitajat
(N=36). Tutkimukseen pyrittiin saamaan mahdollisimman monen paivakirurgisen
osaston hoitajan vastaukset tyoskentelypositiosta riippumatta, jotta saatiin riitta-

van kattava aineisto analysoitavaksi.

Tutkimukseen osallistuessaan tutkittavalla oli oikeus

e osallistua vapaaehtoisesti

o kieltaytya osallistumasta

e keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa ilman negatiivisia vai-
kutuksia hdneen itseensa

e peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen milloin tahansa

e saada tietoa tutkimuksen sisallosta ja henkilotietojen kasittelysta
seka tutkimuksen kdytannon toteutuksesta

e saada ymmarrettdva ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen ta-
voitteista ja hyodyistd seka osallistumisesta mahdollisesti koitu-
vista haitoista ja riskeistd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019).

4.2 Tutkimusmittari

Tutkimusmittarina hyddynnettiin strukturoitua kyselylomaketta. Kyselylomake
muodostettiin kdyttden 5-portaista Likertin asteikkoa ja se sisalsi kysymyksia, vait-
tamia seka avoimia kysymyksida. Asennevaittamat muodostetiin Kankkusen & Veh-

vildinen-Julkusen (2017) julkaisusta poimittua suositusta mukaillen seuraavasti: 1
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= tdysin eri mieltd, 2 = eri mieltd, 3 = en 0saa sanoa, 4 = samaa mielta ja 5 = taysin

samaa mielta.

Kysymyksilla ja vaittamilla mitattiin paivakirurgisen osaston hoitajien mielipiteita
PONV:n riskitekijoiden huomioimisesta, PONV:n voimakkuuden arvioinnista,
PONV:n hoidosta ja sen vaikutuksesta herdamaohoidon pitkittymiseen heidan tyo-
yksikéssdaan. Avoimissa kysymyksissa kysyttiin kirjaamiskaytanndistda ja PONV:n
ennaltaehkaisevasta hoidosta intraoperatiivisessa vaiheessa, sekda muista mahdol-

lisista hoitotydnkeinoista PONV:n hoidossa.

Tutkimus tehtiin kartoittavana poikittaistutkimuksena, jossa kyselylomakkeet oli-
vat taytettavana vain sovittuna ajankohtana, eika tutkittavan ilmidon muutosta ja
kehittymista pitkan aikavalin kuluessa ollut tarkoitus selvittda (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2017, 58).

4.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeita palautui 27 kpl ja vastausprosentiksi muodostui 75 %. Palautetut
kyselylomakkeet tarkastettiin ja epaasiallisesti taytettyja kyselylomakkeita ei 10y-
tynyt. Yhdessa lomakkeessa jokaiseen asennevaittamaan ei ollut vastattu ja tama
on otettu huomioon aineistoa kasiteltdessa. Kyselylomake sisalsi 2 taustakysy-

mystad, 20 vaittamaa ja 4 avointa kysymysta.

Kahteen avoimeen kysymykseen koskien kirjaamiskaytantéja, oli vastattu lyhyesti
ja yksiselitteisesti. Vastaukset ovat tuotu esille sellaisenaan kuviomuodossa. Avoi-
met kysymykset koskien PONV:n hoitotyon keinoja ja PONV:n hoitoa ennaltaeh-
kaisevasti intraoperatiivisessa vaiheessa, analysoitiin aluksi kvalitatiivisesti sisallon
analyysia hyédyntden. Sisallon analyysissa muodostettiin aineistosta kategorioita
ja keskityttiin siihen, mista asioista ja aiheista aineisto kertoo (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2013, 68-72). Sisallon analyysi on esitetty liitteessa 6. Ylakate-
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gorioihin liittyvien ilmaisujen ja teemojen esiintymistiheytta tarkastellessa katego-
riayksikoille annettiin numeerisia arvoja, jolloin SPSS for Windows tilasto -ohjel-

maan tehtiin havaintomatriisi ja taman pohjalta muodostettiin taulukot.

Vaittamat analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin SPSS for Windows tilasto -ohjel-
malla. Ennen tietojen tallentamista kyselylomakkeet numeroitiin. Kyselyyn saadut
vastaukset koottiin taulukoksi eli ns. havaintomatriisiksi SPSS for Windows tilasto
-ohjelmaan ja tarkastettiin mahdollisten virheiden ja puuttuvien arvojen varalta.
Analyysimenetelmat olivat kuvailevia ja aineistoa tarkasteltiin mm. kuvaamalla
frekvenssien jakaumat seka ristiintaulukoinnin pohjalta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017,131.) Aineistosta muodostettiin taulukot ja kuviot, joissa vas-
tauksista saadut prosenttiluvut pyoristettiin kokonaisluvuiksi ja tulokset on esi-

tetty seuraavassa luvussa.

Tutkittaessa taustamuuttujien vaikutusta vastauksiin taytyi suorittaa uudelleen-
luokittelut. Tutkimusaineiston koon vuoksi kyselylomakkeen vaittamien vastaus-
vaihtoehdot "taysin eri mieltd” ja ” eri mieltd” luokiteltiin uudelleen vastaamaan
luokkaa ”eri mielta”. Samaiseen luokkaan lisattiin vastausluokka "en osaa sanoa”
vahaisten vastausmaarien vuoksi. Vastausvaihtoehdot “tdysin samaa mieltd” ja
”samaa mielta” luokiteltiin uudelleen vastaamaan luokkaa “samaa mieltd”. Tyoko-

kemus uudelleen luokiteltiin luokiksi tydvuosia 10 vuotta ja alle, seka 11 vuotta ja

yli.

PONV-riskin arvioimista ja huomioimista tarkastellessa oli relevanttia muodostaa

summamuuttuja kyselylomakkeen aihealueeseen liittyvista vaittamista:

— "yksik6ssani on toimivat PONV arvioinnin kaytannot”

— ”potilaalta selvitetdan aina PONYV riskitekijat esitietojen yhteydessa”

— "PONV-riskin arvioinnissa kaytetdaan Apfelin tai Koivurannan riskipistemit-
taria”

— "yksikéssamme PONV:n ennaltaehkdisyyn kiinnitetdan erityisesti huo-

miota”
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"PONV-riski kdydaan lapi raportissa hoitovastuun siirtyessa herdamon hoi-

tajalle”

Summamuuttuja muodostettiin sisdll6llisin perustein ja sen sisdinen johdonmukai-
suus testattiin Cronbachin alfa -kertoimella. Alpha oli arvoltaan 0,79, jolloin mitta-
rin reliabiliteetti ja sisdinen johdonmukaisuus katsottiin olevan riittavalla tasolla.
Summamuuttuja uudelleen luokiteltiin 2-luokkaiseksi luokittelevaksi muuttujaksi
(1= eri mielta, 2=samaa mieltd), jotta ristiintaulukoinnin edellytykset tayttyisivat.
Tasta huolimatta khiin nelio -testin kdyton edellytykset tayttyivat ainoastaan tar-
kastellessa vastaajien tyokokemuksen vaikutusta summamuuttujaan (Taulukko 2).
Mukaan on otettu kuitenkin vertailutuloksia, jotka eivat ole tilastollisesti merkit-

sevia, mutta mielenkiintoisia tdssa aineistossa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa esitelldan ensin taustamuuttujat taulukkona, jonka jalkeen

vastaukset kyselylomakkeen kysymyksiin esitetaan kuvioina.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustakysymyksilla kartoitettiin vastaajien tyoskentelypositiota Vaasan keskussai-
raalan paivakirurgisella osastolla, seka tyokokemusta (taulukko 1). Kysymyksiin

vastanneita oli 27 ja 0 jatti vastaamatta.

Ty6skentelypositio uudelleen luokiteltiin 4 luokasta 3 luokkaiseksi, jolloin luokat 3
ja 4 yhdistettiin vastaamaan luokkaa hoidonsuunnittelu ja/tai useampi tyoskente-
lypositio anonymiteetin sdilyttamiseksi. Suurin osa vastaajista 44 % tyoskenteli
instrumentti- ja herddmohoitajina. Anestesia- ja herdamohoitajina tyoskenteli 30

% ja muussa tai useammassa tyoskentelypositiossa tydskenteli 26 %.

Tyokokemuskohdassa vastaajista suurin osa 34 % oli vastannut tyoskennelleensa
11-20 vuotta ja vastausluokissa < 5 vuotta, 6-10 vuotta ja 2 20 vuotta oli vastaus-

prosentti kussakin 22 %.

Taulukko 3. Taustamuuttujat (N=27)

Taustamuuttujat n %

Tyo6skentelypositio

Anestesia- ja herdamohoitaja 8 30
Instrumentti- ja herdamaohoitaja 12 44
Hoidonsuunnittelu ja/tai useampi tyéskentelypositio 7 26

Tyo6ssdoloaika

< 5 vuotta 6 22
6—10 vuotta 6 22
11-20 vuotta 9 34
> 20 vuotta 6 22
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5.2 PONV:n riskitekijoiden arviointi

Ensimmaisena vaittamissa kartoitettiin kyselyyn vastanneiden nakemysta potilaan
PONV-riskin arvioinnin toimivuudesta omassa tyoyksikdssaan (Kuvio 1). Kysymyk-
seen vastasi 26 henkilda ja 1 jatti vastaamatta. Vastanneista yli puolet (58 %) oli
samaa mieltd ja 15 % tdysin samaa mielta, etta heidan yksikdssaan on toimivat
PONV riskitekijoiden arvioinnin kdaytannot. 23 % ei osannut sanoa ja 4 % koki ole-

vansa taysin eri mielta.

Yksikossani on toimivat PONV riskitekijoiden arvioinnin
kdytannot.

4%

m Tdysin ei mieltd (n=1)

= En osaa sanoa (n=6)

Samaa mielta (n=15)

m Tdysin samaa mieltd (n=4)
58%

Kuvio 1. PONV:n arvioinnin kdytannot (N=26)

Kysyttdaessa potilaan PONV riskitekijoiden selvittamista esitietojen kerdamisen yh-
teydessa (Kuvio 2), oli 52 % vastaajista oli samaa mielta ja 29 % oli tdysin samaa
mielta siitd, etta riskitiedot selvitetdan aina. 11 % oli eri mielta ja vastauskategori-

oissa "tdysin eri mieltd ja en osaa sanoa” vastausprosentti oli kummassakin 4 %.
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Potilaalta selvitetaan POVN riskitekijat aina
esitietojen yhteydessa.

4%

4% m Tdysin ei mieltd (n=1)

/ ® Eri mieltd (n=3)

= En osaa sanoa (n=1)

Samaa mielta (n=14)

52% = T&ysin samaa mieltd (n=8)

Kuvio 2. Riskitekijoiden selvittdminen (N=27)

Seuraavaksi selvitettiin, kdytetdaanko vastaajien tyoyksikossa potilaan PONV-riskin
arvioinnissa validoitua riskipistemittaria kuten Apfelin-riskipistemittaria (Kuvio 3).
Vastaajista 56 % oli taysin eri mieltd, etta mittaria kdytettaisiin. Eri mieltd oli 11 %

ja 33 % ei osannut sanoa onko riskipistemittari kaytossa.

PONV-riskin arvioinnissa kaytetaan Apfelin tai
Koivurannan -riskipistemittaria.

® Taysin ei mielta (n=15)
® Eri mieltd (n=3)

= En osaa sanoa (n=9)

Kuvio 3. Riskipistemittarin kdyttd (N=27)

Kysyttdessa kiinnitetddankd vastaajien tydyksikodssa erityista huomiota PONV:n en-
naltaehkaisyyn (Kuvio 4), vastasi suurin osa 59 % olevansa samaa mielta ja taysin

samaa mielta oli 30 %. 7 % oli eri mielta ja 4 % ei osannut sanoa.
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Yksikossamme PONV:n ennaltaehkaisyyn kiinnitetaan
erityisesti huomiota.

4%

/

= Eri mieltd (n=2)
® En osaa sanoa (n=1)
= Samaa mieltd (n=16)

= Tdysin samaa mielta (n=8)

Kuvio 4. PONV:n ennaltaehkaisyn huomioiminen (N=27)

Kyselylomakkeessa olevassa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, minne potilaan
PONV-riski kirjataan vastaajan tyoyksikossa. Kysymykseen vastanneita oli 25 ja 2
jatti vastaamatta. Kysymykseen vastattiin seuraavasti: 40 % vastanneista ilmoitti
PONV-riskin kirjattavan anestesiakaavakkeeseen, 8 % LeSu-leikkausohjelmaan ja
4 % esitietolomakkeelle, seka suurin osa 48 % vastaajista oli maininnut kaksi tai

useamman edelld mainituista.

Mihin potilaan PONV-riski kirjataan?

m Anestesiakaavake (n=10)

m Lesu-leikkausohjelma (n=2)
48%

= Esitietolomake (n=1)

Useampaan mainittuun
vaihtoehtoon (n=12)

Kuvio 5. PONV-riskin kirjaaminen (N=25)
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5.3 PONV:n ennaltaehkadiseva hoitotyd intraoperatiivisessa vaiheessa

Avoimella kysymyksellad kartoitettiin PONV:n ennaltaehkaisevaa hoitoa intraope-
ratiivisessa vaiheessa (Taulukko 4). Kysymykseen vastasi 25 ja 2 jatti vastaamatta.
Taulukossa on esitetty vastauksista esiin nousseiden kategorioiden esiintymisti-
heys. Vastauksista 92 %:ssa (n=23) korostui ladke- ja anestesia-aineiden valinta,
kuten PONV-profylaksian, TIVA:n ja multimodaalisen kivunhoidon kadyttd ennalta-
ehkaisevina toimina. 28 %:ssa vastauksista (n=7) oli huomioitu potilaan fysiologi-
set tarpeet, kuten optimaalinen nesteytys ja happeutus. PONV-riskin huomioimi-

nen ennaltaehkaisevana toimena esiintyi 16 % (n=4) vastauksissa.

Taulukko 4. Miten PONV:ia hoidetaan ennaltaehkaisevasti intraoperatiivisessa
vaiheessa (N=25).

Milla tavoin potilaan PONV:ia hoidetaan
ennaltaehkaisevasti intraoperatiivisessa vaiheessa

yksikdssanne?
100%

80%

60%
0,

40% 2%

20%

e 16%
0%
Ladke ja anestesia-aineiden Fysiologisten tarpeiden PONV-riskin huomioiminen
valinta (n=23) huomiointi (n=7) (n=4)

Vaittamassa potilaan optimaalisen nestetasapainon huomioimisesta seka intra-
ettd postoperatiivisessa vaiheessa, olivat vastaajat samaa 52 % tai tdysin samaa
mieltd 48 % vaittaman kanssa. Vaittamaan potilaan hyvadsta happeutumisesta huo-
lehditaan sekd intra- ettd postoperatiivisessa vaiheessa, vastasi 74 % olevansa tay-
sin samaa mieltd ja 26 % olevansa samaa mieltd. Edelld mainittuihin vadittamiin ei

tullut yhtaan vastausta vastauskategorioihin “en osaa sanoa”, “eri mieltd” ja "tay-

sin eri mieltd”.
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5.4 PONV:n arviointi, ladkitseminen ja kirjaaminen

Vastaajille esitettiin vaittama, liittyen raportointiin hoitovastuun siirtyessa heraa-
mon hoitajalle (Kuvio 6). Vastaajista 48 % oli samaa mieltd, ettd raportissa kdydaan
aina potilaan PONV-riski lapi. 44 % oli taysin samaa mielta vdittaman kanssa ja eri

mielta tai en osaa sanoa vaihtoehdoissa vastausprosentti oli molemmissa 4 %.

PONV-riski kaydaan kaydaan lapi hoitovastuun
siirtyessa herdamon hoitajalle.

4% 49

= Eri mieltd (n=1)
® En osaa sanoa (n=1)
Samaa mieltd (n=13)

48% = Tdysin samaa mieltd (n=12)

Kuvio 6. PONV-riskin huomiointi herdgamohoitajalle annettavassa raportoinnissa

(N=27)

Kysyttdessa potilaan pahoinvointituntemuksien selvittamisesta (Kuvio 7), oli 53 %
vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd he selvittavat jokaiselta potilaalta
mahdolliset pahoinvointituntemukset. 33 % oli samaa mielta ja eri mielta oli 7 %.

Kohtaan en osaa sanoa oli vastannut 7 %.
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Selvitan jokaiselta leikkauspotilaalta mahdolliset
pahoinvointituntemukset.

® Eri mieltd (n=2)
® En osaa sanoa (n=2)
= Samaa mielta (n=9)

m Tdysin samaa mielta (n=14)

Kuvio 7. Potilaan pahoinvointituntemuksien selvittaminen (N=27)

Potilaan PONV:n voimakkuuden mittaamista selvitettiin kahdella vaittamalla,
joista toisella kartoitettiin PONV:n mittaamista, arviointia ja kirjaamista (Kuvio 8)

ja toisella mittarin hyddyntamista PONV:n voimakkuuden arvioinnissa (Kuvio 9).

Vastaajista suurin osa 41 % oli samaa mielta ja 11 % tdysin samaa mielta siita, etta
he mittaavat, arvioivat ja kirjaavat potilaan PONV:n voimakkuuden systemaatti-
sesti (Kuvio 8). 18 % ei osannut sanoa ja vastausluokissa eri mielta seka taysin eri

mieltd vastaajia oli kummassakin 15 %.

Mittaan, arvioin ja kirjaan PONV:n voimakkuuden
systemaattisesti.

m Tdysin ei mieltd (n=4)
= Eri mieltd (n=4)

= En osaa sanoa (n=5)
= Samaa mieltd (n=11)

= Tdysin samaa mielta (n=3)

Kuvio 8. PONV:n voimakkuuden mittaamisen, arvioinnin ja kirjaamisen systemaat-

tisuus (N=27)
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Kysymykseen kaytetaanko vastaajien tyoyksikdssa PONV:n voimakkuuden arvioin-
nin apuna mittaria, kuten VAS-asteikkoa (Kuvio 9), vastasi enemmisto, ettei mitta-
ria kdyteta. 41 % vastasi olevansa eri mielta ja 30 % taysin eri mielta vaittaman
kanssa. 15 % oli tdysin samaa mieltd ja 7 % oli samaa mieltd vaittaman kanssa.

Vastaajista 7 % ei osannut sanoa kdytettiinkd mittaria arvioinnin apuna.

Mittarin, kuten VAS -asteikon kayttdo PONV:n
voimakkuuden arvioinnin tukena.

m Taysin ei mieltd (n=8)
® Eri mieltd (n=11)
> ® En osaa sanoa (n=2)
Samaa mieltd (n=2)

m Tdysin samaa mieltd (n=4)

Kuvio 9. Mittareiden kayttd PONV:n voimakkuuden arvioinnin tukena (N=27)

Selvitettdessa vastaajien mielipidetta herdaamohoidossa olevien potilaiden pa-
hoinvointildakityksesta (Kuvio 10), oli suurin osa vastaajista 74 % samaa mielta ja
14 % tdysin samaa mieltd, etta potilaille pahoinvointildakitys on maaratty yksil6lli-
set tekijat huomioiden ja riittavasti. Vastauskategorioissa taysin eri mieltd, eri

mieltd ja en osaa sanoa oli kaikissa vastausprosentti 4 %.

Pahoivointilaakitys on maaratty yksilollisesti ja se on

riittava.
4% 4%
= Tdysin ei mieltd (n=1)
= Eri mieltd (n=1)
® En osaa sanoa (n=1)
Samaa mieltd (n=20)
74% = Tdysin samaa mieltd (n=4)

Kuvio 10. Maaratyn pahoinvointilaakityksen riittavyys (N=27)
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Vaittamaan yksikéssamme potilaan leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan multi-
modaalisesti ja tehokkaasti (Kuvio 11) vastasi lahes puolet vastaajista 48 % ole-
vansa samaa mieltd ja 33 % olevansa tdysin samaa mieltd asiasta. 15 % vastaajista
ei osannut sanoa hoidetaanko kipua multimodaalisesti seka tehokkaasti ja 4 % oli

vaittdman kanssa eri mielta.

Potilaiden kipua hoidetaan multimodaalisesti ja
tehokkaasti.

4%

= Eri mieltd (n=1)
= En osaa sanoa (n=4)

Samaa mielta (n=20)

48% = Tdysin samaa mieltd (n=4)

Kuvio 11. Kivun hoitaminen multimodaalisesti ja tehokkaasti (N=27)

Kartoittaessa kysytadanko potilaalta itseltdan mielipidetta pahoinvoinnin hoidon
onnistumisesta (Kuvio 12), vastasi 37 % olevansa taysin samaa mielta ja 23 % ole-
vansa samaa mieltd, etta potilaan mielipidetta aina kysytaan. Eri mielta oli 26 % ja

7 % oli taysin eri mielta. 7 % ei osannut sanoa.

Kysyn aina potilaan mielipidetta pahoinvoinnin hoidon
onnistumisesta.

m Tdysin ei mielta (n=2)
= Eri mieltd (n=7)

= En osaa sanoa (n=2)

\ Samaa mielts (n=6)
= Tdysin samaa mieltd (n=10)

Kuvio 12. Potilaan mielipiteen kysyminen pahoinvoinnin hoidon onnistumisesta

N=27)
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Kysyttdessa avoimella kysymyksella kirjaamiskdytannoista koskien potilaan koke-
masta PONV:sta ja sen hoidon vaikuttavuudesta (Kuvio 13), tuli vastauksia kysy-
mykseen 26 kpl ja 1 kyselylomakkeeseen vastaajista jatti tahan kohtaan vastaa-
matta. Suurin osa vastaajista 69 % oli maininnut ainoastaan anestesiakaavakkeen.
8 % vastaajista oli maininnut pelkdstaan Esko -potilastietojarjestelman ja 23 % vas-

taajista oli edella mainittujen lisdaksi vastanneet Lesu -leikkausjarjestelman.

Mihin PONV:n voimakkuus ja hoitotyon vaikuttavuus
kirjataan?

= Anestesiakaavake (n=18)

Esko -potilastietojarjestelma
(n=2)

Anestesiakaavake, Esko -
potilastietojarjestelma, Lesu -
leikkausohjelma (n=6)

Kuvio 13. PONV:n voimakkuuden ja hoitotyon vaikuttavuuden kirjaaminen (N=26)

5.5 PONV:n hoitotydnkeinojen kdyttaminen herdamoéhoidon aikana

Vaittamaan potilaan liikuttamisesta heraamaohoidon alussa (Kuvio 14), vastasi 44
% eli suurin osa olevansa samaa mielta ja 33 % tdysin samaa mieltd, etta potilasta
pyritdan liikuttamaan mahdollisimman vahan hoidon alkuvaiheessa. Vastaajista 8
% ei osannut sanoa pyritadanko liikuttelua valttdmaan ja 11 % oli eri mielta sekd 4

% oli taysin eri mielta vaittaman kanssa.
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Heraamohoidon alussa potilasta pyritaan lilkkuttamaan
mahdollisimman vahan.

4%

m Tdysin ei mieltd (n=1)
‘ = Eri mieltd (n=3)

® En osaa sanoa (n=2)
= Samaa mieltad (n=12)

= Tdysin samaa mielta (n=9)

Kuvio 14. Potilaan liikuttelu herdaamohoidon alussa (N=27)

Seuraavassa vdittamassa kysyttiin pahoinvoivan potilaan asentohoidosta (Kuvio
15). Vastaajista suurin osa 44 % oli taysin samaa mielta ja 37 % samaa mielta, etta
pahoinvoivan potilaan padpuolta kohotetaan ja mahdollisuuksien mukaan ohja-
taan kylkiasentoon. vastaajista 4 % ei osannut sanoa toimitaanko ndin ja eri mielta

oli 11 % ja taysin eri mieltad 4 %.

Pahoinvoivan potilaan paapuolta kohotetaan ja
mahdollisuuksien mukaan ohjataan kylkiasentoon.

4%

m Tdysin ei mieltd (n=1)
= Eri mieltd (n=3)

® En osaa sanoa (n=1)
= Samaa mieltd (n=10)

= Tdysin samaa mieltd (n=12)

Kuvio 15. Pahoinvoivan potilaan asentohoito (N=27)

Kun kysyttiin missa vaiheessa herdaamohoitoa ruokaa ja juomaa tarjotaan poti-
laalle (Kuvio 16), oli vastaajista suurin osa 37 % eri mielta ja 26 % tdysin eri mielta

siitd, ettd ruokaa ja juomaa tarjotaan mahdollisimman aikaisessa herdamoéhoidon
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vaiheessa. 15 % ei osannut sanoa, 15 % oli samaa mielta ja taysin samaa mielta oli

7 % vaittaman kanssa.

Tarjoan potilaalle ruokaa ja juomaa mahdollisimman
aikaisessa heraamohoidon vaiheessa.

m Taysin ei mielta (n=7)
0,
15% = Eri mielta (n=10)
® En osaa sanoa (n=4)

Samaa mieltd (n=4)

= Tdysin samaa mielta (n=2)

Kuvio 16. Ruuan ja juoman tarjoaminen heraamohoidon alussa (N=27)

Seuraavassa vaittamassa kysyttiin, onko pahoinvoivalla potilaalla mahdollisuus
huolehtia suuhygieniasta ja raikkaudesta herdamohoidon aikana esim. puruku-
min, suuhygieniatikun avulla tai jaddpalaa imeskelemalld (Kuvio 17). Vastaajista
suurin osa 51 % vastasi olevansa ei mieltd ja 15 % tdysin eri mieltd, etta ndin olisi.
4 % vastaajista ei osannut sanoa ja vastauskategorioissa samaa mielta tai taysin

samaa mielta oli molemmissa vastanneita 15 %.

Pahoinvoivalla potilaalla on mahdollisuus huolehtia
suuhygieniasta ja -raikkaudesta.

m Tdysin ei mielta (n=4)
® Eri mieltd (n=14)
= En osaa sanoa (n=1)

/ Samaa mielt3 (n=4)

4% = Téysin samaa mielta (n=4)

Kuvio 17. Mahdollisuus suuhygienian ja raikkauden toteuttamiseen (N=27)
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Seuraavassa vaittamassa kysyttiin, annetaanko oksentavalle potilaalle mahdolli-
suus huuhdella suunsa oksennuksen jalkeen (Kuvio 18). Vastaajista 41 % oli samaa
mieltd ja 37 % tdysin samaa mieltd, ettd potilaalle annetaan mahdollisuus suun

huuhtelemiseen. 4 % ei osannut sanoa ja 18 % oli eri mielta vaittaman kanssa.

Potilaalla on mahdollisuus huuhdella suu
oksennuksen jalkeen.

0%

= Eri mieltd (n=5)

4%
® En osaa sanoa (n=1)

Samaa mieltd (n=11)

119 = Tdysin samaa mieltd (n=27)
()

Kuvio 18. Annetaanko potilaalle suun huuhtelu mahdollisuus oksentamisen jal-

keen (N=27)

Viimeisena kysymyksena herdamohoidossa toteutettavan PONV:n hoitoty6ta kar-
toittavista kysymyksista oli avoin kysymys, jossa kysyttiin mitd muita hoitotyon kei-
noja PONV:n hoidossa vastaajat kayttavat (Taulukko 5). Kysymykseen vastanneita
oli 15 ja 12 jatti vastaamatta. 60 %:ssa vastauksista esiintyi neste- ja ravitsemus-
hoito, kuten sipsien ja virvoitusjuoman tarjoaminen potilaalle sekd varovainen
ruokailun aloitus. 40 %:ssa vastauksista mainittiin potilaslahtdinen hoitotyo, kuten
riittava lepo ja potilaan sopivan lampétilan yllapito. 40 %:ssa vastauksista oli mai-

nittu ladkehoito muun muassa ennakoinnin ja riittavan laakityksen nakékulmista.
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Taulukko 5. Mita muita hoitotydnkeinoja kaytetdaan (N=15)

Mita muita hoitotyon keinoja kaytatte PONV:n
hoidossa?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Neste- ja ravitsemushoito (n=9) Potilasldhtéinen hoitotyd (n=6) Ladkehoito (n=6)

5.6 Potilaan kotiutumisen viivastyminen

Kysymyslomakkeen viimeisilla vaittamilla kartoitettiin lomakkeeseen vastannei-
den ndakemysta potilaan kotiutumisen viivastymisesta tai osastohoitoon siirrosta

PONV:n vuoksi.

Vaittdamaan vyksikéssamme ldhes padivittdin potilaan kotiutuminen viivastyy
PONV:n vuoksi (Kuvio 19), vastasi 48 % olevansa eri mielta vaittaman kanssa. Tay-
sin eri mielta oli 7 % vastaajista. 30 % vastaajista oli samaa mielta, etta kotiutumi-

sia viivastyy potilaan PONV:n vuoksi ja 15 % ei osannut sanoa.

Potilaan kotiutuminen viivastyy lahes paivittain
PONV:n vuoksi.

0%

= Taysin ei mielta (n=2)
® Eri mieltd (n=13)
® En osaa sanoa (n=4)

= Samaa mieltd (n=8)

Kuvio 19. Potilaan kotiutumisen viivastyminen (N=27)
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Kysyttdessa potilaan osastohoitoon siirtamisesta PONV:n vuoksi (Kuvio 20), vas-
tasi 63 % olevansa eri mieltd ja 11 % taysin erimieltd, ettd nain tapahtuisi. 4 % ei

osannut sanoa ja samaa mielta vaittaman kanssa oli 22 % vastaajista.

Lahes paivittdin potilas joudutaan siirtamaan
osastohoitoon PONV:n vuoksi.

0%

m Tdysin ei mieltd (n=3)
® Eri mieltad (n=17)
® En osaa sanoa (n=1)

Samaa mieltd (n=6)

Kuvio 20. Potilaan siirtdminen osastohoitoon (N=27)
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6 TAUSTAMUUTTUIJIEN VAIKUTUS TUTKIMUSTULOKSIIN

Tassa luvussa on esitelty taustamuuttujien vaikutus PONV-riskin arviointi ja huo-
miointi kohdista muodostetun summamuuttujan suhteen, seka tutkimustulokset

niiden aihealueiden osalta, joissa taustamuuttujilla on ollut vaikutusta vastauksiin.

6.1 Taustamuuttujat suhteessa PONV-riskin arviointiin ja huomiointiin

Tarkastellessa vastaajien tyokokemuksen vaikutusta suhteessa muodostettuun
summamuuttujaan, voitiin todeta, ettei eroja ryhmien vililla esiintynyt (Taulukko
6). < 10 vuotta tyokokemusta omanneista vastasivat 42 % olevansa eri mielta ja 58
% olevansa samaa mieltd, etta potilaan PONV-riski arvioitiin huolellisesti ja sen en-
naltaehkaisyyn kiinnitettiin tarpeeksi huomiota. > 11 vuotta tyékokemusta oman-
neista 43 % vastasi olevansa eri mielta ja 57 % vastasi olevansa samaa mielta vait-
tamien kanssa. Tyokokemuksesta riippumatta hieman yli puolet vastaajista oli sita
mieltd, ettad potilaan PONV-riski arvioitiin huolellisesti ja sen ennaltaehkaisyyn kiin-

nitettiin tarpeeksi huomiota.

Taulukko 6. Tyékokemuksen vaikutus vastaajien mielipiteeseen PONV-riskin arvi-
oinnin ja ennaltaehkaisyn toimivuudesta % (N=26)

PONV-riski arviointi ja < 10 vuotta 2 11 vuotta

huomiointi on toimivaa

Eri mielta 42 % (n=5) 43 % (n=6)
Samaa mielta 58 % (n=7) 57 % (n=8)
Yhteensa 100 % (n=12) 100 % (n=14)

Vastaajien tyoskentelyposition vaikutus suhteessa summamuuttujaan on esitetty

Taulukossa 7. Anestesia- ja heraamohoitajista 29 % oli eri mieltd ja 71 % samaa
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mielta vaittaman kanssa, etta potilaan PONV-riski arviointi ja huomiointi toiminta-
tavat ovat toimivia. Instrumentti- ja herdadmohoitajista 33 % oli eri mieltd ja 67 %
oli samaa mieltd vaittdaman kanssa. Hoidonsuunnittelussa, muussa tai useam-
massa tyoskentelypositiossa tyoskentelevien vastaajien vastaukset erosivat verra-
ten edellisiin. Vastaajista yli kaksi kolmasosaa (71 %) oli eri mielta ja yksi kolmasosa

(29 %) oli samaa mielta vaittdman kanssa.

Taulukko 7. Tyoskentelyposition vaikutus vastaajien mielipiteeseen PONV-riskin
arvioinnin ja ennaltaehkaisyn toimivuudesta % (N=26).

PONV-riskin arviointi Anestesia- ja Instrumentti- Hoidon-

herdaamohoi- ja heraamo6- suunnittelu,

ja huomiointi on

- taja hoitaja muu tai use-
toimivaa

ampi tyos-

kentelyposi-

tio

Eri mielta 29 % (n=2) 33 % (n=4) 71 % (n=5)

Samaa mielta 71 % (n=5) 67 % (n=8) 29 % (n=2)

Yhteensa 100 % (n=7) 100 % (n=12) 100 % (n=7)
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6.2 Taustamuuttujat suhteessa PONV:n hoitoty6hén

Vaittaman “tarjoan potilaalle ruokaa ja juomaa mahdollisimman aikaisessa heraa-
mohoidon vaiheessa” kohdalla oli taustamuuttujilla hieman vaikutusta vastauk-
siin. Tydokokemuksen vaikutusta tarkastellessa < 10 vuotta tyokokemusta oman-
neista 92 % oli eri mielta vaittdman kanssa ja 8 % samaa mieltd, ettd ruokaa ja
juomaa tarjottaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. > 11 vuotta tyokoke-

musta omanneista 67 % oli eri mielta ja 33 % oli samaa mielta vaittaman kanssa.

Taulukko 8. Tyokokemuksen vaikutus ruuan ja juoman tarjoamiseen % (N=27).

Tarjoan potilaalle ruokaa ja juomaa < 10 vuotta 2 11 vuotta

mahdollisimman aikaisessa

heraamohoidon vaiheessa.

Eri mielta 92 % (n=11) 67 % (n=10)
Samaa mielta 8 % (n=1) 33 % (n=5)
Yhteensa 100 % (n=12) 100 % (n=15)

Tarkastellessa tyoskentelyposition vaikutusta ruuan ja juoma tarjoilun ajoittami-
seen, oli anestesiahoitajista eri mieltd 75 % ja samaa mieltd 25 % vaittaman kanssa.
Instrumenttihoitajista vaittaman kanssa oli 100 % eri mielta. Muussa tai useam-
massa tyoskentelypositiossa tyoskentelevista oli 43 % eri mieltd ja 57 % samaa

mieltd, ettd ruokaa ja juomaa tarjotaan aikaisessa heraamohoidon vaiheessa.
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Taulukko 9. Tydskentelyposition vaikutus ruuan ja juoman tarjoamiseen %

(N=27)

Tarjoan potilaalle ruokaa ja juomaa Anestesia- ja

mahdollisimman aikaisessa herdamo-

o . hoitaja
heraamohoidon vaiheessa.

Eri mieltd 75 % (n=6)

Samaa mielta 25 % (n=2)

Instru-
mentti- ja
WEEEIN IR

taja

100 % (n=12)

0 % (n=0)

Hoidonsuun-
nittelu, muu

tai useampi

tyoskentely-

positio

43 % (n=3)

57 % (n=4)

Yhteensa 100 % (n=8)

100 % (n=12)

100 % (n=7)

Tarkastellessa taustamuuttujien vaikutusta vaittdmaan ”“Pahoinvoivalla potilaalla

on mahdollisuus huolehtia suuhygieniasta- ja raikkaudesta herdamohoidon aikana

esim. purukumin, suuhygieniatikun tai jadpalan avulla”, oli < 10 vuotta tyokoke-

musta omaavista hoitajista eri mielta vadittaman kanssa 83 % ja 17 % oli samaa

mieltd. > 11 vuotta tyokokemusta omanneista 60 % oli eri mieltd ja samaa mielta

40 %. Tyoskentelypositiolle ei sen sijaan ollut vaikutusta mielipiteeseen kyseisen

vaittaman kohdalla.
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Taulukko 10. Tyokokemuksen vaikutus mielipiteeseen potilaan mahdollisuudesta
suuhygieniaan ja raikkauteen % (N=27)

Potilaalla on mahdollisuus <10 vuotta > 11 vuotta

suuhygieniaan ja raikkauteen

Eri mielta 83 % (n=10) 60 % (n=9)
Samaa mielta 17 % (n=2) 40 % (n=6)
Yhteensi 100 % (n=12) 100 % (n=15)

6.3 Taustamuuttujat suhteessa mielipiteeseen kotiutumisen viivastymisesta

Vaittaman "yksikossamme ldahes paivittdin potilaan kotiutuminen viivastyy poti-
laan PONV:n vuoksi”, oli vastaajista < 10 vuotta tyokokemusta omanneista eri
mieltd 58 % ja samaa mieltd 42 %. > 11 vuotta tyokokemusta omanneista 80 % oli

eri mielta ja 20 % oli samaa mielta.

Taulukko 11. Tyokokemuksen vaikutus mielipiteeseen potilaan kotiutumisen vii-
vastymisesta % (N=27)

Viivastyyko potilaan kotiutuminen <10 vuotta 2 11 vuotta

Eri mielts 58 % (n=7) 80 % (n=12)
Samaa mielta 42 % (n=5) 20 % (n=3)
Yhteensd 100 % (n=12) 100 % (n=15)

Tyoskentelypositio huomioidessa anestesia- ja instrumenttihoitajien mielipiteet

erosivat hieman muussa tai useammassa positiossa tyoskentelevien mielipiteista.
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Eri mieltd vaittaman kanssa anestesiahoitajista oli 63 %, instrumenttihoitajista 67
% ja muussa tai useammassa tyoskentelypositiossa tyoskentelevista 86 %. Samaa
mieltd vaittaman kanssa anestesiahoitajista oli 37 % ja instrumenttihoitajista 33 %

ja muussa tai useammassa tyoskentelypositiossa tyoskentelevistad 14 %.

Taulukko 12. Tyoskentelyposition vaikutus mielipiteeseen potilaan kotiutumisen
viivastymisesta % (N=27)

Viivastyyko potilaan kotiutuminen Anestesia- ja Instru- Hoidon-
heraamdéhoi- mentti- ja suunnit-
taja heraamohoi- telu, muu

taja tai useampi
tyoskente-
lypositio

Eri mieltd 63% (n=5) 67 % (n=8) 86 % (n=5)

Samaa mielta 37 % (n=3) 33 % (n=4) 14 % (n=2)

Yhteensi 100 % (n=8) 100 % (n=12) 100 % (n=7)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, mutta tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan
toimi motivaattorina prosessin ajan. Tyo on myds edistanyt ammattitaidon kehit-
tymista ja lisdnnyt tietoa postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja perioperatiivisesta

hoitotyosta.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013) toteavat, ettda kvantitatiivisen tutki-
muksen ei tule tuottaa sattumanvaraisia tuloksia, ja tutkimuksen mittarin on mi-
tattava sitd asiaa, mita silla halutaan mitata. Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan siis reliabiliteetin ja validiteetin nakdkulmista. Opinnaytetyontekijan tulee
olla aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja tarkastella kriittisesti tut-
kittavaan ilmioon yhdistettavaa tietoa. Tutkimustulokset on esitettava niin kuin ne

ovat.

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta tukee se, etta kyselylomakkeisiin sai vas-
tata vapaaehtoisesti ja ne olivat tutkimuksen kohdehenkil6ille vapaasti saatavilla.
Tutkimuksen tekija vei ja haki kyselylomakkeet, saatekirjeen ja suljetun palautus-
laatikon yksikon osastonhoitajalle henkilokohtaisesti. Vastattuja kyselylomakkeita
ei ole kasitelleet muut kuin tutkija itse. Tutkimuksen luotettavuutta lisad myos

hyva kyselylomakkeiden palautusprosentti (75 %).

Opinndytetyon luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa myos strukturoitu kyse-
lylomake, johon vastattiin nimettomasti. Tall6in osallistuneiden henkiléiden vas-
tauksien sisaltd ei muutu analyysi vaiheessa. Nimettdmyyden voisi ajatella rohkai-
sevan vastaamaan rehellisesti ja vastaajan ei tarvitse olla huolissaan mahdollisista

vastauksien aiheuttamista seuraamuksista.
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Tutkimusmateriaali on analysoitu luotettavasti ja saadut tutkimustulokset on tar-
kastettu virheiden varalta huolellisesti. Tulokset on tuotu esiin rehellisesti ja kriit-
tisesti tarkastellen. Tutkimuksessa on toteutettu asiaan kuuluvaa avoimuutta ja

vastuullista viestintada tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.

7.2 Tutkimusprosessi ja oma oppiminen

Tutkimussuunnitelman alkuperainen aikataulu toteutui hyvin, koska tutkimuspro-
sessiin oli tehty realistinen aikataulutavoite tutkijan resurssit huomioiden. Haas-
teita tutkimuksen etenemiselle toi muun muassa opinndytetyéhon liittyvien hoi-
totieteen tutkimus- ja kehittamiskurssien ajallinen kohtaaminen opinnaytety6pro-
sessin kanssa. Tutkimusprosessin toteutus yksin oli ajoittain haastavaa suuren ty6-
maaran vuoksi ja vastuun ottaminen oman tutkimuksen etenemisesta oli tutkijalla
itselldan. Ajankayton hallinta ja organisoinnin tarkeys korostui tutkimusprosessin

aikana.

Opinnaytetyonprosessi lahti kdayntiin aiheen valinnalla alkuvuodesta 2021. Aiheen
varmistuttua on otettu yhteys kohdeorganisaatioon ylihoitajaan, seka paivakirur-
gisen osaston osastonhoitajaan sahkopostitse ja saatu heidan hyvaksyntansa ai-
heen sopivuudesta. Kevaallda 2021 opinnaytetydn lupa-anomus tutkimussuunnitel-
mineen ja liitteineen lahetettiin sahkopostitse palvelualueen ylihoitajalle ja tutki-
mushoitajalle. Hyvaksyntakierroksen jalkeen kesakuussa 2021 tutkimusluvan var-

mistuttua empiirisen vaiheen lapi vienti kdynnistyi.

Aihealueen ollessa tutkijalle mielenkiintoinen, kertyi empiirisen osuuden tutki-
musmateriaalia paljon. Samalla kehittyi luotettavan hoitotieteellisen tiedon etsi-
minen eri tietokannoista ja julkaisuista. Tutkimusten lapi kdynti, seka taman tutki-
muksen kannalta oleellisen materiaalin kokoaminen vei aikaa. Suuri maara aineis-
toa haastoi miettimaan aiheen rajaamisen tarpeellisuutta ja PONV:ia ja siihen liit-
tyvaa hoitotyota tarkastellaankin padosin aikuispotilaan kannalta. Samalla kasvoi
kunnioitus tieteen, tutkimuksen ja analyysin tekemista kohtaan. Aineistonhaku ja

—valinta ja haun dokumentointi osoittautui prosessiksi, johon kului paljon aikaa
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mielenkiintoisten aineistojen myota. Myds kirjoittajan haasteet hyvan asiatekstin
kirjoittamisessa englanninkielisesta aineistosta, seka tutkimuksesta saatujen tu-

losten esittaminen kirjallisesti hidastutti tottumattoman kirjoittajan tyota.

Aihealueen teoriatiedon ymmartaminen oli tutkijalla hyvalla tasolla, koska pereh-
tyminen PONV:n hoitotydn teoriaan oli huolellista. Hyva teoreettinen osaaminen
antoi valmiuksia ja oli my06s valttamattomyys tutkimusmittarin laatimista varten.
Kyselylomakkeen rakentaminen aineiston keruuta varten oli haastavaa, johtuen
kvalitatiivisen tutkimuksen -kurssin aikataulusta opinndytetydn tekemiseen nah-
den. Kyselylomake oli kattava, mutta rakenteessa ja asettelussa oli puutteita, jotka
tutkijalle selvisivat opintojen edetessa ja tutkimusmateriaalin analysoinnin yhtey-

dessa.

Tutkimusmenetelmaan perehtyminen ja tutkimusmateriaalin analysointi opetti
tieteellisen tutkimuksen ja kvantitatiivisen tutkimusmenetelman perusteita, seka
tutustutti maarallisen aineiston analysoinnin yksityiskohtiin. Tieteellisten tutki-
musten luotettavuuden, validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnin suhteen tutkimus

antoi my0s evaita tulevaisuutta ajatellen.

7.3 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tarkastellessa potilaan PONV:n riskitekijoiden huomioimista voidaan todeta, etta
paivakirurgisen osaston hoitajien mielesta potilaan PONV-riskitekijat huomioidaan
paaosin hyvin ja arviointikdytannot ovat toimivat, vaikka validoitua PONV-riskipis-
temittaria ei kdytetty preoperatiivisessa vaiheessa. Mielenkiintoista kuitenkin oli,
ettd eri tyoskentelypositiossa toimivien hoitajien vastauksissa oli hajontaa. Selvi-
tettdessa taustamuuttujien vaikutusta tuloksiin, niin hoidonsuunnittelussa,
muussa tai useammassa tyoskentelypositiossa tyoskentelevistd hoitajista oli sel-
kedsti suurin osa sitd mieltd, etta potilaan PONV-riskin arvioinnin ja huomioinnin
toimivuus ei ollut niin hyvélla tasolla kuin instrumentti- ja anestesiahoitajien mie-

lesta oli.
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Validoidun riskipistemittarin kaytosta voisi katsoa olevan hyotya PONV-riskipoti-
laiden loytamiseksi leikkausta edeltdavdan haastattelun yhteydessa, koska tutki-
musta tehdessa nousi esille, etta postoperatiivista pahoinvointia tulee hoitaa eri-
tyisesti ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Tama vaatisi muun muassa sita, etta leik-
kauspotilaan taustoihin on kiinnitetty huomiota myos tasta nakékulmasta ja riski-
pistemittari tulisi sisallyttaa rutiininomaiseksi osaksi potilaan hoitopolun preope-

ratiivista vaihetta.

Koska jo ilmaantuneen pahoinvoinnin hoitotyon keinot ovat rajalliset, mutta pa-
hoinvointi heikentaa potilaan elamanlaatua nakisin, etta potilaan huolellisella oh-
jeistuksella ennen leikkaukseen saapumista on merkitysta. Pahoinvoinnin mahdol-
lisuudesta tulisi informoida etukateen ja potilasta tulisi rohkaista ilmoittamaan
herkasti pienistakin pahoinvointituntemuksista. Myds paastoaika olisi hyva mini-
moida, koska potilaan nestetasapainon tarkkailu on tarkeaa potilaan voinnin kan-
nalta ja nestetasapainon hairioét johtavat helposti potilaan yleistilan laskuun ja
elektrolyyttitasapainon hairidihin (Ahonen ym. 2020, 104-105). PONV:n ennalta-

ehkaisyyn olisikin hyva olla nykysuosituksiin perustuva toimintaprotokolla.

PONV-riski tuotiin esille heraamohoitajalle annettavassa raportissa ja potilaalta
selvitettiin mahdolliset pahoinvointi tuntemukset. Potilaille maaratty pahoinvoin-
tiladkitys katsottiin olevan riittava ja potilaan kipua hoidettiin vastaajien mielesta
multimodaalisesti ja tehokkaasti. Kirjaamiskaytannot vaihtelivat ja vain hieman yli
puolet hoitajista ilmoittivat mittaavansa, arvioivansa ja kirjaavansa potilaan
PONV:n voimakkuuden systemaattisesti, seka kysyvansa potilaan omaa mielipi-
detta pahoinvoinnin hoidon onnistumisesta. Kirjaamiskaytantjen vaihtelevuu-
teen saattoi osaltaan vaikuttaa muun muassa Antti-anestesiatietojarjestelman
kayttoonotto ja anestesiakaavakkeen paallekkdinen kaytté ohjelman kanssa. Hoi-
totyon nakokulmasta tarkastellen ja toiminnan kehittamisen kannalta potilaan
omaa mielipidettd hoidon onnistumisesta on aiheellista kysya aina sen ollessa

mahdollista.
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Suurin osa hoitajista huomioi heraamaohoidon alussa potilaan liikuttelun minimoi-
misen ja asentohoidon, seka yli puolet hoitajista huomioi, ettd ruokaa ja juomaa
ei tule tarjota varhaisessa herdaamoéhoidon vaiheessa. Kaksi kolmasosaa hoitajista
oli sitd mielta, etta potilaalla ei ole juuri mahdollisuutta suuhygienian- ja raikkau-
den toteuttamiseen esimerkiksi jadpalan tai purukumin avulla, mutta potilaille an-
nettiin mahdollisuus huuhdella suunsa oksennuksen jalkeen. Pahoinvoivalla poti-
laalla olisi hyva olla mahdollisuus halutessaan huolehtia suun hygieniasta ja raik-

kaudesta helpottaen pahoinvoinnin kokemusta osaston resurssit huomioiden.

Hieman yli puolet hoitajista oli sitd mielta, ettd potilaan kotiutuminen ei viivasty
lahes paivittain PONV:n vuoksi ja suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettei PONV:n
vuoksi potilaita tarvitse siirtda osastohoitoon. Kysymyksen asettelussa oli puut-
teita, joten tutkijan mielesta ei ollut relevanttia lahtea tutkimaan saadun aineiston
perusteella enempdd PONV:n hoidon vaikutusta potilaan kotiutumisen viivastymi-
seen. Kuitenkin tutkimusta tehdessa on noussut esiin, ettd potilaan hyvalla infor-
moimisella, PONV:n ennaltaehkaisyyn tahtaavilla toimilla ja herdamadhoitajan ak-
tiivisuudella voidaan lieventdaa PONV:n esiintyvyytta ja negatiivista vaikutusta po-

tilaan kotiutumisaikatauluun.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi mielenkiintoista kartoittaa leikkauspotilaiden kokemuksia PONV:sta ja siihen
liittyvasta hoitotyOsta ja sen vaikuttavuudesta. Mita PONV:sta karsiva potilas itse
kaipaisi esimerkiksi heradmossa toteutettavaan hoitotydhon tai ohjeistukseen en-

nen leikkaukseen tuloa.

Hoitotyon kirjaamisessa nousee esiin perusajatus, ettd se mita ei ole kirjattu sita
ei myoskaan ole tehty. Taman myota olisi mielenkiitoista selvittaa nykyisten kay-
tossa olevien ohjelmistojen vaikutusta kirjaamiskaytantoihin, seka mika on pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien kokemus nykyisista kirjaamiskdytannaoista ja onko

esim. Antti -ohjelma tuonut muutosta tahan.
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TIETOKANTAHAKUJEN KUVAUS
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Tieto- Hakusanat Rajaukset Osumien | Kaytettyjen
kanta maara julkaisujen
maara

Pvm.
PubMed (Postoperative nausea | 10 years 15 2
8.4.2021 and vomiting [MeSH English

Major Topic]) AND Humans

(Day surgery [MeSH

Major Topic])
Cinahl (MH "Postoperative 2011-2021 30 1
21.3.2021 | Complications") AND | English

(MH "Nausea and

vomiting”)
JBI “Postoperative nau- 2015-2021 1 1
21.3.2021 | sea and vomiting” Recommended

Practices

Medic "Postoperatiivinen pa- | 2015-2022 19 1

4.6.2021

hoinvointi"
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LIITE 2

SAATEKIRJE

Arvoisa hoitotyén ammattilainen

Olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyota aiheesta ”Postoperatiivisen pahoinvoinnin hoitotyd ja vaikutus kotiutumi-

seen paivakirurgisen leikkauksen jalkeen Vaasan keskussairaalassa”.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa miten ja missa vaiheessa paivakirurgisen
potilaan hoitopolkua postoperatiivinen pahoinvointi huomioidaan ja miten se

mahdollisesti vaikuttaa potilaan kotiutumiseen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu taysin luottamuk-
sellisesti ja anonyymisti, yksittdista vastaajaa ei tulla tunnistamaan aineistosta.
Vastausten analysoinnin jalkeen lomakkeet tuhotaan. Tutkimuksen tulokset tiedo-

tetaan hoitohenkil6kunnalle opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Kysely sisaltda avoimia- seka monivalintakysymyksia. Kyselyssa kadytetaan englan-
nin kielista lyhennetta PONV tarkoittaen postoperatiivista pahoinvointia ja oksen-

telua.

Kiitos sinulle jo etukateen osallistumisestasi tutkimukseen!

Lampimin terveisin,

Jenni Jarveld, sairaanhoitajaopiskelija
XXXXXXXX@edu.vamk.fi

Johanna Latvala, opinndytetyon ohjaava opettaja
Johanna.latvala@vamk.fi

040-5521609
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LIITE 3

FOLJEBREV

Kara vardpersonal

Jag ar sjukskotarstuderande fran Vasa yrkeshogskola. Jag gor ett slutarbete som
behandlar amnet, "Postoperativ illamaende omvardnad och paverkan av utskriv-

ning efter dagkirurgi pa Vasacentralsjukhus".

Syftet med studien ar att kartlagga hur och vid vilken tidpunkt i den dagkirurgiska
patientens behandlingsvag postoperativt illamaende beaktas och hur det kan pa-

verka patientens utskrivning.

Det ar frivilligt att besvara enkdten. Svaren utférs anonymt och kommer inte att
identifieras fran materialet. Efter att ha analyserat svaren forstors formuldren. Re-
sultaten av studien kommer att meddelas vardpersonalen efter att slutarbetet ar

klar.

Fragan innehaller 6ppna och flervalsfragor. Frageformularet anvander den eng-
elska forkortningen PONV, vilket betyder postoperativt illamaende och krak-

ningar.

Tack pa forhand for ditt deltagande i forskningen!

Varma halsningar,

Jenni Jarveld, sjukskotarstuderande
XXXXXXXX@edu.vamk.fi

Johanna Latvala, Slutarbetets handledande larare
Johanna.latvala@vamk.fi

040-5521609



LITE 4

KYSELYLOMAKE

Hyva vastaaja,
Kysely sisdltaa monivalinta- ja avoimia kysymyksia.
Ympyroi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

Kiitos!

TAUSTATIEDOT

Tyoskentelen padsaantoisesti:

1. Anestesia- ja herddamohoitajana

2. Instrumentti- ja herddmohoitajana

3. Hoidonsuunnittelussa ja herdaamohoitajana
4, Muu tyoskentelypositio, mika?

Tyokokemusta minulla on:

1. alle 5 vuotta
2. 6—-10 vuotta
3. 11-20 vuotta

4, yli 20 vuotta
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PONV: POSTOPERATIIVINEN PAHOINVOINTI JA OKSENTELU
Missa maarin olette samaa tai eri mieltd seuraavista vaitteista?
1 = Taysin eri mielta

2 = Eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

Yksikossani on toimivat PONV arvioinnin kdytannot.

1 2 3 4 5

Potilaalta selvitetdaan PONYV riskitekijat aina esitietojen yhteydessa.

1 2 3 4 5

PONV-riskin arvioinnissa kdytetdan Apfel- tai Koivuranta riskipistemittaria.

1 2 3 4 5

Mihin potilaan PONV-riski yksikdssasi kirjataan?

Yksikdssamme PONV:n ennaltaehkaisyyn kiinnitetdan erityisesti huomiota.

1 2 3 4 5

Milla tavoin potilaan PONVia hoidetaan ennaltaehkaisevasti intraoperatiivisessa vai-
heessa yksikéssanne?
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PONV riski kdydaan lapi raportissa hoitovastuun siirtyessa herdamon hoitajalle.

1 2 3 4 5

Selvitdn jokaiselta leikkauspotilaalta mahdolliset pahoinvointituntemukset.

1 2 3 4 5

Mittaan, arvioin ja kirjaan PONV voimakkuuden systemaattisesti.

1 2 3 4 5

Yksikdssani kdytetdaan leikkauspotilaan PONV voimakkuuden arvionnin apuna mittaria
esim. VAS-asteikko tai VRS-asteikko.

1 2 3 4 5

Heraamohoidossa oleville potilaillemme pahoinvointilaakitys on maaratty yksilollisesti ja
se on riittava.

1 2 3 4 5

Yksikdssamme potilaan leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan multimodaalisesti ja tehok-
kaasti.

1 2 3 4 5

Kysyn aina potilaan mielipidetta pahoinvoinnin hoidon onnistumisesta.

1 2 3 4 5

Mihin potilaan kokema PONVn ja pahoinvoinnin hoidon vaikutus yksikdssanne kirja-
taan?
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Herddamaohoidon alussa potilasta pyritdan liikkuttamaan mahdollisimman vahan.

1 2 3 4 5

Pahoinvoivan potilaan pdapuolta kohotetaan ja hdanet ohjataan mahdollisuuksien mu-
kaan kylkiasentoon.

1 2 3 4 5

Tarjoan potilaalle ruokaa ja juomaa mahdollisimman aikaisessa heradamoéhoidon vai-
heessa.

1 2 3 4 5

Pahoinvoivalla potilalla on mahdollisuus huolehtia suuhygieniasta ja -raikkaudesta he-
raamohoidon aikana esim. purukumin, suuhygieniatikun tai jaapalan avulla.

1 2 3 4 5

Potilaan optimaalisesta nestetasapainosta huolehditaan seka intra- etta postoperatiivi-
sessa vaiheessa.

1 2 3 4 5

Potilaan hyvasta happeutuksesta huolehditaan seka intra- ettd postoperatiivisessa vai-
heessa.

1 2 3 4 5

Annan aina oksentavalle potilaalle mahdollisuuden huuhdella suunsa oksennuksen jal-
keen.

1 2 3 4 5

Mita muita hoitotyon keinoja kaytatte PONVin hoidossa?
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Yksikdssamme lahes paivittdin potilaan kotiutuminen viivastyy PONV vuoksi.

Yksikdssamme lahes paivittdin potilas joudutaan siirtdmaan osastohoitoon PONV vuoksi.

1 2 3 4 5

Lammin kiitos vastauksistanne!
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LITE 5

FRAGEFORMULAR

Basta svarare,

Fragan innehaller flervalsfragor och 6ppna fragor.

Ringa in [ampligaste alternativet eller skriv ett svar pa det utrymme som tilldelats

det.

Tack!

BAKGRUND

Jag arbetar inom:

1. Anestesi sjukskotare + aterhdmtningsrum
2. Instrumentsjukskotare + aterhamtningsrum
3. Behandlingsplanering + aterhamtningsrum
4, Annan arbetsstallning, vad?

Jag har arbetslivserfarenhet inom:

1. mindre an 5 ar
2. 6-10ar
3. 11-20ar

4. Over 20 ar
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PONV: POSTOPERATIVT ILLAMAENDE OCH KRAKNINGAR
| vilken utstrackning haller du med eller haller inte med om féljande argument?

1 = Haller inte alls med

2 = Haller inte med

3 =Kan inte saga

4 = Kom oOverens

5 = Helt 6verens

Min enhet har effektiva PONV-utvarderingsmetoder.

Var registreras du patientens PONV-risk i din enhet?

| vilken utstrackning haller du med eller hallerinte med om féljande argument?
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Hur behandlas patientens PONV férebyggande i din enhet under intraoperativ fas?

PONV-risk granskas i rapport nar ansvaret for behandlingen éverfors till sjuksko-

taren i aterhamtningsrummet.

Min enhet anvander en matare for att bedéma intensiteten hos den kirurgiska pa-

tienten PONV. E.g. VAS-skala eller VRS-skala.

FoOr vara patienter i aterhamtningsvarden har illamaende medicinering ordinerats

individuellt och ar tillrackligt.
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Var registreras patientens illamaende och effekten av illamaendebehandling i din

enhet?

| borjan av aterhamtningsbehandlingen forsoker patienten flytta sig sa lite som

moijligt.

Andan pé singen till den illam&ende patienten lyfts upp och patienten vands till

sidolaget om mojligt.

Jag erbjuder patienten mat och dryck sa tidigt som mojligt i borjan av aterhamt-

ningsbehandling.

Det ar mojligt for en illamaende patient att ta hand om munhygien och friskhet

under uppvaknande med t.ex. tuggummi, en munhygienpinne eller en isbit.

Patientens optimala vatskebalans uppratthalls bade intraoperativt och efter oper-

ationen.

Patienternas goda syreuttag tas hand om av bade intraoperativt och efter operat-

ionen.

Jag ger alltid till patienten mojligheten att skélja munnen efter krdkningar.
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Vilka andra metoder for omvardnad anvander du for att behandla PONV?

| var enhet ar nastan varje dag patienten utskrivning ar forsenad pa grund av

PONV.

| var enhet maste patienten Overforas till vardavdelningen nastan varje dag pa

grund av PONV.

Tack sa mycket for era svar!



LIITE 6

SISALLON ANALYYSI
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Yldluokka

Induktiovaiheen laakitys
Ennaltaehkaiseva laakitys

PONV-laakkeet ennen jajal-
keen leikkauksen

Pahoinvointilddkkeet tar-

peen mukaan

PONV profylaksia

Kivun hoidon huomioimi-

Multimodaalinen

Valtetdan anestesiakaasuja

Anestesialdaakari  valitsee
potilaalle sopivan aneste-
sian

nen kivunhoito
- Postoperatiivisen kivunhoi-
don muokkaus tarpeen mu-
kaan
- Yksilollinen kivunhoito
- TIVA:n kayton lisdantymi- | Sopiva anestesia-
nen muoto

Ladke- ja anestesia-

aineiden valinta

Huomioidaan
pituus

paastoajan

Nesteiden menetysten kor-
vaus

Sopiva nesteytys

Optimaalinen nes-

teytys

Fysiologisten tar-

peiden huomiointi
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Potilasta kehotetaan juo-
maan kirkkaita nesteita

paastoaika huomioiden

Menetykset tulee helposti

korvatuksi

Hapen anto

Happeutuksesta huolehti-
minen

Huolehditaan saturaatiosta

Hyva happeutus

Laakarit Iaakitsevat parhaan
kasityksensa mukaan

Toimitaan ladkemaardysten
ja anestesiaohjeiden puit-
teissa

PONV otetaan tosissaan

Anestesia- ja heraa-
mohoidon ohjeet

Jos potilas tuo itse asian ilmi

Kysytdan aikaisemmasta
pahoinvointitaustasta

Hoitajat selvittavat ja kirjaa-
vat vaihtelevasti

Jos  pahoinvoinnista on
muistettu kysya

Esitietojen  selvit-
tely

PONV-riskin huomi-

ointi
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Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Yldluokka
- Varovainen ruokailun aloi- | Ruokailun ja juomi-
tus sen ajoittaminen
Neste- ja ravitse-
- Eitarjota heti ruokaa mushoito

- Juoman tarjoaminen ensin

- Sipsit
- Virvoitusjuomat

- Sokeripitoisen juoman tar-
joaminen

Sokeri- ja suolapi-
toinen

tarjottava

- Kehotetaan lepaamaan
- Varovainen liikuttelu

- Rohkaistaan liilkkumaan
tuntemusten mukaan

Riittava lepo

- Pidetaan potilas lampiméana

- Liiallisen l[ammityksen valt-
tdminen

Sopiva lampétila

Potilaslahtoinen

hoitotyo

- Laakitaan pienikin pahoin-
vointi

- Aikainen tunnistaminen

- Laakityksen tarjoaminen

Ennakoiva laakitse-
minen

- Kaytetaan tarvittaessa koko

arsenaali

- Eri ladkkeiden kaytto

Riittava laakitys

Ladkehoito
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