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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheeksi valikoitui potilasopas verisuonikeskuksen potilaille, aiheen
I6ysimme Taysin opinndytetydaihepankista. Taysin verisuonikeskus tarvitsee potilas-

ohjeen verisuonikeskukseen tuleville potilaille.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Taysin verisuonikeskus. Verisuonikeskuksen hoidolli-
sia toimipisteitd ovat verisuonikirurgian poliklinikka, verisuonikirurgian vuodeosasto
seka verisuonikeskuksen toimenpideyksikkd. Verisuonikirurgian poliklinikalla ja vuo-
deosastolla yleisimmin tutkitaan ja hoidetaan muun muassa aareisveren-kiertohdiri-
0ité, kaula- ja solisvaltimoahtaumaa, verisuonten muita rappeumasairauksia ja laski-

moiden vajaatoimintaa. (Tays, 2021.)

Kirjallisen ohjauksen tarpeelle on monta syytd, kuten potilaat itse haluavat tietoa
omista sairauksistaan ja niiden hoidosta seka heiltd myds odotetaan enemman omahoi-
tovalmiuksia. Kehittyneiden hoitokdytantdjen myota sairaalassa oloajat ovat lyhenty-
neet, jonka vuoksi suulliselle ohjaukselle on entistd vahemman aikaa. Suullisen ohjaus
ajan vahentyessé kirjallisen ohjeen tarkeys kasvaa. Kirjalliset ohjeet ovat myds hyva

tuki potilaalle suullisen ohjauksen tueksi. (Torkkola ym., 2002.)

Opinndytetyon tarkoituksen on tuottaa opas verisuonikeskuksen potilaille. Opinnéyte-
tyon tavoitteena, ettd oppaaseen perehtymisen jalkeen potilas tietdd miten valmistautua
leikkaukseen ja mill& toimenpiteill& potilas voi edesauttaa omaa kuntoutumistaan leik-

kauksen jalkeen.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Kirurginen hoitoty0

Kirurginen hoitotyd eli perioperatiivinen hoitoty0 jaetaan kolmeen vaiheeseen. Nama
vaiheet ovat preoperatiivinen (ennen leikkausta tapahtuva hoitoty6), intraoperatiivinen
(leikkauksen aikainen hoitoty6) seka postoperatiivinen hoitoty6 (leikkauksen jélkei-
nen hoitotyd). Yksil6llisten tarpeiden huomioiminen toimenpiteen suunnittelussa ja
toteuttamisessa, seka kivuttomuuden ja infektioiden ennaltaehkéisy kuuluvat periope-
ratiiviseen hoitotyéhon. (Anttila ym., 2006, s. 69-70.)

Preoperatiivinen hoitotydn vaihe alkaa siitd, kun potilaan kanssa tehdaan yhdessa leik-
kauspaatds. Taman vaiheen yksi tarkeimmisté asioista on leikkaukseen valmistautu-
minen. Valmistautuminen tapahtuu, joko kotona, osastolla, paivystysosastolla tai po-
liklinikalla. Leikkausta edeltdvan hoidon tarpeeseen vaikuttavat monet tekijat, kuten
esimerkiksi potilaan yleiskunto, fyysinen suorituskyky, perussairaudet, mahdolliset
laékitykset, sekéd suunniteltu toimenpide. Yhdessa potilaan, sairaanhoitajan, Kirurgin
ja anestesialddkarin kanssa arvioidaan potilaan anestesia- ja leikkauskelpoisuus. Leik-
kaukseen valmistelevan hoidon tarkoitus on edistéa toipumista ja véhent&& toimenpi-
teeseen liittyvid komplikaatioita. Tavoitteena preoperatiivisessa hoitoty6ssa on, etta
potilas tietda leikkaussuunnitelman ja suhtautuu luottavaisesti anestesiaan, leikkauk-
seen ja jatkohoidon jarjestdmiseen, seké potilas on tietoinen kuntoutumisen ja komp-
likaatioiden ehkéisemisen kannalta térkedt asiat, esimerkiksi hengittdminen, liikkumi-

nen ja apuvalineiden kayttd. (Ahonen ym., 2016, s. 101-102.)

Postoperatiivisen hoitotyon vaihe alkaa siitd, kun potilas siirtyy leikkaussalista heraa-
maoon ja péattyy siind potilaan toipuessa tai leikkauksesta kotiutuessa (Sarkijarvi ym.,
2022). Heradmossé potilasta tarkkaillaan intensiivisesti. Potilasta tarkkaillaan heréa-
maossa siihen asti, kunnes hanen elintoimintonsa ovat normalisoituneet ja hanen voin-
tinsa on hyva. Tamén jalkeen potilas siirtyy osastolle. (Ahonen ym., 2016, s. 109.)
Osastolla hoidon tavoitteena on peruselintoimintojen vakiinnuttaminen ensimmaisiné
paivina leikkauksen jélkeen seka leikkauskomplikaatioiden ehkéisy. Tarkkailun tiheys

osastolla riippuu muun muassa potilaan perussairauksista, yleistilasta, voinnista ja



tehdyn leikkauksen laajuudesta. Kaikkien leikkauksien jalkeen potilasta seurataan jal-
kikomplikaatioiden, verenvuodon, sokin ja infektioiden takia. Osastolla huolehditaan
potilaan kivun ja pahoinvoinnin hoidosta. Osastolla turvataan potilaan turvallinen toi-

puminen ja kuntoutuminen leikkauksesta. (Sarkijarvi ym., 2022.)

2.2 Potilasohjaus

Potilaanohjaus on yksi tarkeimmista hoitotyon auttamiskeinoista ja sen merkitys kas-
vaa vaeston ikéantyessa ja sairauksien lisaantyessa. Potilaiden sairaalassa oloajan ly-
hentyessé ohjaukseen kaytettdva aika my0ds vahenee. Potilaan ohjauksen tavoitteena
on lisata potilaan tietoisuutta, motivaatiota ja hallinnan tunnetta. (Lipponen, 2014, s.
17.) Potilas ohjauksen tarve voi liittya asiakkaan terveysongelmiin, elaménkaaren eri
vaiheisiin, elaméantilanteen muutoksiin tai elaméntaito-ongelmiin. (Kyngas ym., 2007,

S. 26-28.) Taustatekijat voidaan jakaa yksilollisiin, fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin

dentila. Nama4 asiat vaikuttavat potilaan ohjaustarpeeseen. Fyysiset taustatekijat vai-
kuttavat potilaan kykyyn ottaa ohjausta vastaan. Ohjauksessa asetetaan potilaan oh-
jaukseen liittyvat tarpeet tarkeysjarjestykseen ja asiat kerrotaan siihen tahtiin, kun po-

tilas on niita valmis oppimaan ja ottamaan vastaan. (Kyngas ym., 2007, s. 29-30.)

kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja -valmiudet sek& moti-
vaatio. Potilaan motivaatio vaikuttaa haluun omaksua hoitoon liittyvid asioita ja onko
ohjauksessa kaytavét asiat tarkeitd potilaalle itselleen. Potilaan terveyskokemukset ja
aikaisemman kokemukset sairauksista ja niiden hoidosta voivat vaikut-taa siihen, mi-
ten potilas suhtautuu ohjaukseen. Potilaan ja hoitajan odotukset ohjauksesta ja ohjaus-
tarpeista voivat olla erilaiset. Potilaalle oikeiden ohjausmenetelmien I6ytdminen vaatii
tietdmysté potilaan oppimistyylistd seka siitd, miten hdn omaksuu asioita. (Kyngas
ym., 2007, s. 32-34.)



Sosiaaliset taustatekijat koostuvat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, etnisista, uskon-
nollisista ja eettisista tekijoistd. Potilaan ja hoitajan arvot vaikuttavat siihen, miten he
ldhestyvat ohjaukseen liittyvia asioita. Hoitajan taytyy tunnistaa ohjauksen lahtokoh-
dat, jotta hén kykenee tukemaan asiakkaan yksil6llisyytta ja kunnioittamaan potilaan

itsemadraadmisoikeutta. (Kyngés ym., 2007, s. 35.)

Muut ympdristoon liittyvat taustatekijat hoitoympéristossa ovat hoitotyon kulttuuri,
fyysinen ympdrist6, ihmissuhdeymparistd, potilaan ensivaikutelma hoitavan yksikdn
ilmapiistd, siisteydesta, viihtyvyydesté ja myonteisyydestd. Merkityksellisin tekijé on
kuitenkin tila, jossa ohjaus toteutetaan. Ohjaukselle paras paikka on tila, jossa ohjaus
voidaan toteuttaa keskeytyksetta ja niin ettd asiaan voidaan keskittya hairiotta. Onnis-
tunut ohjaus vaatii rauhallisen ja kiireettéman ilmapiirin. (Kyngés ym., 2007, s. 36—
37.)

2.3 Leikkaukseen valmistautuminen

Leikkaukseen valmistautuminen etukéteen ja erilaisten riskien tiedostaminen vahentéaa
leikkauskomplikaatioiden syntymistd, kuten esimerkiksi leikkaushaavan infektoitumi-
sen. (Anghele. 2013.) Hyva leikkaukseen valmistautuminen auttaa véhentaméén poti-
laan ahdistusta leikkausta kohtaan, takaa paremman leikkauskokemuksen seké nope-

amman toipumisen. (NursingTimes, 2012).

2.3.1 Hygienia ja infektioiden torjunta

Leikkausta edeltdvana pdivé tai leikkauspéivan aamuna tulee peseytya huolellisesti
saippuaa kayttéen ja hiukset tulee pestad shampoolla. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
leikattavan alueen pesuun. Naita alueita voi olla kainalot, nivuset ja ihopoimut. Vat-
sanseudun leikkauksissa tulee my6s napa puhdistaa hyvin. Peseytymisen jélkeen iho
kuivataan puhtaaseen pyyhkeeseen ja pukeudutaan puhtaisiin vaatteisiin. (Terveys-
kyla, 2020.) Leikkausalueen seké leikkausalueen ympéroivan ihon on oltava ehja leik-
kaukseen tultaessa. Leikkausalueella olevat naarmut, nypyt ja ihorikot lisdavét leik-

kaukseen liittyvaa tulehdusriskié ja voivat olla este leikkaukselle. (Terveyskyla, 2020.)



Kasihygienialla tarkoitetaan késien pesemista vedelld ja saippualla tai kasien desinfi-
ointia. K&sien pesulla saadaan poistettua viruspitoiset eritteet kasistad. Tehokas ké&sien
pesu tehdaan vedella ja saippualla hieromalla késia noin 15 sekunnin ajan. Késien pe-
sun aikana erityista huomiota kannattaa kiinnittd& sormien péihin. Pesun jalkeen kédet

kannattaa kuivata kertakéyttopyyhkeeseen. (Terveyskirjasto, 2022.)

Késien desinfiointi on tehokas tapa poistaa virukset késista. Kasidesinfektiossa otetaan
desinfiointi ainetta 3 millilitraa kasiin ja hierotaan se kaikkialle kasiin, erityista huo-
miota tulee kiinnittdd sormenpéihin. Desinfiointiaineen annetaan vaikuttaa kasiin hie-

romalla niit4 niin kauan, kunnes ne ovat kuivat. (Terveyskirjasto, 2022.)

2.3.2 Elamantapaohjaus

Monipuolisesti ja sdaannollisesti liikkuvilla henkil6illa sydéan, keuhkot, lihakset, luusto
ja nivelet vahvistuvat. Liikunta vaikuttaa my6s positiivisesti verenpaineeseen, veren
rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan ja auttaa painon hallinnassa. Terveellinen ruokava-
lio ja s&&nndllinen litkunta parantavat terveyttd merkittavasti. Aikuisen olisi hyva liik-
kua ainakin puoli tuntia paivéssé, ja tastd suuremmista liikunta mééristd saadaan lisaa

terveyshyotyja. (Terveyskyla, 2020.)

Laakarin ja fysioterapeutin antamia ohjeita ja rajoituksia on tdrke& noudattaa, jotta toi-
puminen etenee turvallisesti ja toivotusti. Apuvalineiden tarvetta arvioidaan yksilolli-

sesti toimintakyvyn mukaan. (Terveyskyla, 2020.)

Ravitsemuksella on térked rooli ja tehtdva ihmisen terveyden, toimintakyvyn ja mie-
lenterveyden tukemisessa. Hyvasta ravitsemuksesta on tarkedé huolehtia ennen leik-
kausta silla hyva ravitsemustila nopeuttaa leikkauksesta toipumista sek& haavojen pa-
ranemista. Monipuolisessa ruokavaliossa on riittavasti energiaa, kivenndisaineita, vi-
tamiineja, proteiinia, hiilihydraatteja seka rasvaa. (Terveyskyl&, n.d.) Proteiinia tulisi
syoda paivittain vahintaan 1-2 viikon ajan ennen leikkausta. Hyvéa proteiini maara on
65-100 grammaa péivassa. Tama auttaa vahvistamaan lihaksia, luita ja immuunijérjes-

telmég, joka edist&é leikkauksesta toipumista. (Kerneen, 2016.)
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Luontaistuotteiden kéayttd on tarke&& lopettaa hyvissé ajoin ennen suunniteltua leik-
kausta. Kasvivalmisteet voivat esimerkiksi hidastaa veren hyytymistd, nopeuttaa sy-
damen lyontitineyttd seka vaikuttaa nukutusaineen vaikuttavuuteen. (Terveysportti,
2022.) Luontaistuotteiden kaytto tulisi lopettaa vahintdan kaksi viikkoa ennen suunni-
teltua leikkausta (Duodecim, 2003).

Kirurgiset toimenpiteet rasittavat elimistdd, jonka seurauksena voi tulla odottamatto-
mia sivuvaikutuksia kuten ummetusta. Ummetus ei liity kaikkiin leikkauksiin, mutta
on yleinen, kipuldékityksen, anestesian ja lilkkkumattomuuden aiheuttama sivuvaiku-
tus. (Leonard, 2018.) Hyvit elintavat ja ruokailutottumukset voivat auttaa estimaén
ummetusta tai lyhentdméan ummetuksen kestoa leikkauksen jéalkeen. (McDermott,
2020). Ummetusta pystytdan estdméan ja hoitamaan runsaalla nesteytykselld, syo-
malla kuitupitoista ruokaa kuten hedelmié ja vihanneksia. Kuitua voi lisété ruokavali-
oon myos erilaisilla kuitulisilla. Tarked osa ummetuksen hoitoa on myds saannéllinen
ruokailurytmi ja liikunta. (Whitlock, 2021.) Mikéli ummetus ei helpotu ladkkeetto-
mill& hoidoilla voidaan tarvittaessa kokeilla ummetusladkkeitd. Yleisimpid ummetus
ladkkeitd ovat makrogoli, laktuloosi, kuituvalmisteet ja suolta stimuloivat laksatiivit.
(Terveyskirjasto, 2022.)

Tupakan polton vahentdminen tai tupakasta vieroitus on tarkeé osa leikkaukseen val-
mistautumisessa. Tupakointi kannattaa lopettaa 4-8 viikkoa ennen leikkausta, mita pi-
dempi vieroitusaika on sitd enemman se tuo hyo6tyja. Tupakointi lisda leikkaukseen
liittyvien komplikaatioiden riskid, laskimotukosten riskid sek& hidastaa haavojen pa-
ranemista. (Terveyskyld, 2021.) Kahdeksan tuntia tupakoinnin lopettamisesta syke ja
verenpaine tasoittuu. Kahdentoista tunnin jalkeen nikotiinia ja hiilimonoksidia poistuu
runsaasti elimistostd. Viikon kuluessa keuhkot alkavat puhdistua. Kahden viikon ku-
luessa keuhkojen toiminta paranee ja hengittdminen helpottuu. Kolmen viikon koh-
dalla elimiston kyky parantaa haavoja paranee. Kuuden viikon jalkeen keuhkot tuotta-
vat normaalin maaran limaa, joka auttaa hengityksessa leikkauksen aikana. Kahdeksan
viikko tupakoinnin lopettamisesta véhentda keuhkokomplikaatioiden riskié tupakoit-
sijoihin verrattuna. Myo6s haavan komplikaatioiden riski véhenee huomattavasti.
(Queensland Health, n.d.)
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Alkoholin k&yttd nostaa verenpainetta ja lisda sydamen rytmihairioita. Alkoholin lii-
kakayttod on tarkedd valttaa sill4 se aiheuttaa maksan vajaatoimintaa, mika vaikuttaa
verenhyytymiseen. Suurin osa alkoholin liikakdyton aiheuttamista vaurioista korjaan-
tuu osittain tai kokonaan 1-2 kuukauden aikana alkoholin kéyton lopettamisesta. (Ter-
veyskylg, 2020.) Alkoholin juominen lis&4 leikkauksen riskeja, alkoholin juomista tu-
lisi valttda 48 tuntia ennen toimenpidettd. Alkoholin kayttd voi aiheuttaa vakavia
komplikaatioita toimenpiteen aikana seké sen jalkeen. Alkoholin kdyttd voi johtaa pi-
dempéan sairaalahoitoon ja toipumiseen. Alkoholi ja anestesia voivat yhdessa aiheut-
taa pahoinvointia ja oksentelua. Tdm4 voi lisata aspiraationriskid, mika voi olla hen-
genvaarallinen. Kaikkiin leikkausksiin liittyy tietty maéra verenvuotoa, alkoholi voi
ohentaa verta ja hairitd normaalia veren hyytymistd, tama lisad verenvuodon riskié.

Alkoholin kaytto lisad myos infektio riskié. (Pietrangelo, 2020.)

2.3.3 Pulloon puhallus

Pulloon puhalluksella tehostetaan keuhkojen tuulettumista ja keuhkoputkien avautu-
mista, se auttaa myos irrottamaan limaa keuhkoputkista. llmaa puhalletaan letkun
kautta pullossa olevaan veteen, téstd syntyy keuhkoputkiin vastapaine, joka avaa ka-
saan painuneita pienia keuhkoputkien haaroja. Ilma kulkeutuu keuhkoputkissa olevan
liman taakse, jolloin paine saa liman liikkeelle ja sitd on helpompi yskia pois. Vasta-
painepuhallukseen voidaan myos kéyttaa Flutteri tai Acapella apuvalineitd, ndiden l&pi
puhaltaessa syntyy keuhkoputkistoon vastaava paine ja pientd véring, joka tehostaa
liman liikkeelle 1aht6a. (Honkanen, 2022.)

Pulloon puhallus vélineet: tavallinen noin litran pullo, jossa pohjalla vetta noin 10-15
senttimetrid, muovinen letku joka on noin 60-80 senttimetrin pituinen ja 6-10 milli-
metrid l&apimitalta. Suoritus: mikéli kaytdssa on lyhyt. tai pitkévaikutteinen keuhko-
putkia avaava laéke, ota annosohjeen mukaan 10-30 minuuttia ennen puhallus harjoi-
tusta, tdma tehostaa liman irtoamista. Hyva ja rento istuma-asento. Pulloa voi pit&a
edessd poydalla tai sylissa. Laita letkun toinen paa pullon pohjalle veden alle. Veda
nenédn kautta keuhkot tayteen ilmaa ja puhalla pitkaan ja kohtalaisen voimakkaasti il-

maa pulloon niin, ettd puhallus saa veden kuplimaan. Keuhkoja ei tarvitse puhaltaa
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tyhjiksi. Puhalla 10-15 kertaa perékkain. Jokaisen puhallus sarjan jélkeen tee muuta-
mia yskaisyja tai voimakkaita honkaisyjé, jotta limaa irtoaa. Pidd muutaman minuutin
tauko, jonka jalkeen toista puhallussarja 2-3 kertaa. Puhalluksia tehdaan useita kertoja

paivassa, esimerkiksi 3-5 kertaa muutaman tunnin vélein. (Honkanen, 2022.)

3 OPPAAN LAADINNAN TEOREETTISET PERUSTEET

Kirjallisen oppaan tulee olla siséall6llisesti seka kielellisesti sopivaa ja ymmarrettavaa.
Hyvassa kirjallisessa oppaassa kerrotaan kenelle tarkoitettu ja mika on sen tarkoitus.
Selkedssé ja ymmarrettdvassa oppaassa on selkedsti luettava fontti, teksti on riittdvéan
isoa, se on selkedsti jaoteltu ja aseteltu oppaaseen. Kirjallisen ohjeen ymmartamista
voidaan helpottaa erilaisien kuvien, taulukoiden ja kaavioiden avulla. Tarkeé&t asiat
voidaan myos nostaa esille esimerkiksi alleviivauksilla. Oppaan ymmartamista helpot-
taa, jos asia kuvataan konkreettisesti, miten asiakkaan tulee toimia tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Oppaan tulee vastata kysymyksiin mitd, miksi, miten, milloin ja missa.
(Kyngas ym., 2007, s. 125-126.)

Yksittaisen potilasoppaan tekemista helpottaa, jos oppaaseen on valmis opaspohja. Sil-
loin jokaisen oppaan tekijan ei tarvitse erikseen miettia miten esimerkiksi yhteystiedot
ilmoitetaan. VValmiiden opaspohjien liséksi tekemista helpottavat yhteiset sopimukset
muun muassa ladketieteellisten termien ja ld&kkeiden kauppanimien kéytosta. (Tork-
kola ym., 2002, s. 34.)

Opas tehdaén Taysilta saatuun valmiiseen opaspohjaan. Oppaassa noudatetaan yhte-
naista visuaalista ilmettd. Oppaan kannet tehdd&n PowerPoint ohjelmalla ja sisasivut
Wordilla. Pohjaan on merkitty otsikoiden koko ja sijainti sekd sis&sivujen pohjassa on
tekstin asettelua ja kuvien kéayttoa koskevia ohjeita. (Sarosi, 2022.) Oppaan siséallosta
pidimme palaverin, mité otsikoita ja tietoa tilaaja haluaa oppaan siséltdvan. Tilaajan
toiveena on ettd, opas siséltaa potilaalle ohjeita kasi- seka nivushygieniasta, liikkumi-
sesta, ravitsemuksesta ja paihteista erityisesti tupakoinnista, leikkauspéivastd, mihin

saavutaan, lyhyt informointi  toimenpiteestd, herddmodssd  kivun-  ja
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pahoinvoinninseurannasta, kuntoutumisesta toimenpiteen jalkeen osastolla, pulloon
puhalluksista, lyhyt osio kotiutumisesta ja mihin olla yhteydessé ongelmatilanteissa.

(Lamminsivu ym., 2022.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTUS-
SUUNNITELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Taysin verisuonikeskukselle potilasopas toi-
menpiteeseen tulevalle potilaalle. Opinndytety6n tavoitteena on, ettd oppaaseen pereh-
tymisen jalkeen potilas tietdd miten valmistautua leikkaukseen ja milla toimenpiteilla
potilas voi edesauttaa omaa kuntoutumistaan leikkauksen jalkeen. Opinnadytetyonteki-

joiden tavoitteena on osata tuottaa luotettavaa tietoa siséltava opas.

4.1 Kohderyhmé

Opinnaytetyon kohderyhménd toimii Taysin verisuonikeskukseen tulevat veri-
suonikirurgisetpotilaat. VVerisuonikeskuksella tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joiden
yleisimpid hoitoa vaativia tilanteita ovat aareisverenkiertohairiot, kaula- ja solisvalti-
moahtaumat, verisuonten muut rappeumasairaudet ja laskimoiden vajaatoiminta. Ve-
risuonikirurgisen potilaan hoitotyohon osallistuvat laakarit, sairaanhoitajat, perus- ja
lahihoitajat, osastonsihteerit ja sairaalahuoltajat seké tarvittaessa sosiaalityontekija, fy-
sioterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Osastolla on my6s sairaanhoidon ja laéketieteen
opiskelijoita. (Tays, 2021.)

4.2 Etenemissuunnitelma

Tarkeimpi& vaiheita opinndytetydprojektin aikana on suunnittelu, t4han on varattava
riittavasti aikaa. Suunnitteluvaiheessa varmistetaan, etté tilaajilla ja projektin tekijoilla

on yhteinen ndkemys projektin lopputuloksesta. (Kettunen, 2009, s. 54.)
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Aikataulun laatiminen ja tyoma&éaran arvioiminen on projektin yksi vaikeimmista asi-
oista. Etukateen arvioidut tyOméaarat ovat suuntaa antavia, tarkempi arvio ty0maarista
pystytddn arvioimaan vasta kun projekti on kdynnistynyt. Tyémaarat kannattaa pilk-
koa pieniin osiin, ndin arvioista saadaan mahdollisimman luotettavia. (Kettunen, 2009,
s. 60-61.)

Opinndytetyon aikataulu on suunniteltu niin, ettd koko opinnéytetyd on valmiina mar-
raskuussa.

Taulukko 1. Opinndytetyon aikataulu suunnitelma

2022 helmikuu Opinnaytetyon aiheen va-

linta.

maaliskuu opinndytetyonsuunnitel-
man aloitus.

huhtikuu opinndytetydsuunnitel-
man tekoa.

toukokuu opinndytetydsuunnitelma
hyvéaksytysti valmis.
Opinnaytetydraportin
aloittaminen.

kesakuu Opinnaytetydraportin  te-

koa. Oppaan suunnittelu.

heindkuu Opinnaytetydraportin  ja

oppaan tekoa.

elokuu Oppaan ensimmaisen ver-

sion palautus Tayssiin ja

siita palaute.
syyskuu Opas valmis. Opinnayte-
tyGraportin viimeistely.
lokakuu Opinnaytetydraportin val-
mistuminen.

marraskuu Arviointi opinndytetyosté.
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4.3 Resurssit ja riskit

Resursseja suunniteltaessa on tarkedad pohtia mista osa-alueista tarvittavat resurssit
muodostuvat. Pohditaan muun muassa kuinka paljon tarvitaan henkildresursseja, mil-
laisia tieto- ja taitoresursseja tarvitaan, millaisia koulutustarpeita projektissa tydsken-
televilla on seka millaisia valineita tarvitaan projektin toteuttamiseksi. Projektin kus-

tannuksista tehdaan arvio. (Paasivaara., 2008, s. 127.)

Opinnéaytetydssa on tekijoina kaksi hoitotyontutkinto-opiskelijaa. Potilasoppaan teosta
ei tule kustannuksia opinndytetyon tekijoille. Opinnéytetyon seké oppaan tekemiseen
on kaytossa 800 tuntia, koska tyota tekee kaksi opiskelijaa. Oppaan tekemisessa

saamme apua oppaan tilaajalta Taysin verisuonikeskuksesta.

Riskien hallinnan tehtava on vahent&é epavarmuutta, silla projektin hallinta on epé-
varmuuden ja vaihtelevien olosuhteiden hallintaa. Riskien hallinta on varautumista
odottamattomiin tilanteisiin ja asioihin. Mitattdmalta tuntuva ongelma voi johtaa mer-
kittaviin lisdkustannuksiin ja aikataulujen ylityksiin. Tavallisesti riski toteutuu lukui-
sista tekijoistd koostuvasta tapahtuma summasta. (Ruuska, 2007, s. 248.)

Projektin vetdjan vaatimuksiin kuuluu riskien hallinta. Projektin riskit voidaan tunnis-
taa ja valttaa tai ainakin minimoida riskien hallinnan avulla, tast& huolimatta projekti-
tydskentelyyn liittyy paljon epavarmuutta ja ennalta arvaamattomia muutoksia. Epé-
onnistumisilta ei voida valttya. Epdonnistuminen johtuu monesti menetelmien riitta-
méattomyydesta ja ohjauksesta. Puutteellinen suunnittelu voi myos olla ongelma, joka
johtaa epaselvyyteen projektin tavoitteesta, toimintatavoista ja organisaatiosta. Mo-
nesti heikko viestinta voi johtaa projektin epdonnistumiseen. (Paasivaara ym., 2008, s.
130-131.)

Opinndytetyémme riskeind on aikataulun venyminen ja opinndytetyon valmistumisen
viivastyminen. T&han voivat vaikuttaa henkilokohtaiset syyt, joihin emme pysty vai-

kuttamaan.
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4.4 Eettiset nakokulmat

Opinnaytetyontekijalla on eettisid seka moraalisia velvoitteita muun muassa tutkimuk-
sen kohteena olevia henkil6ita, tutkimusyhteis6d, ammattialaa, tutkimuksen rahoittajia
ja yhteiskuntaa kohtaan. Yleisten eettisten periaatteiden lisaksi erityisesti ihmista ja
inhimillist4 toimintaa koskevan tutkimuksen eettiset ohjeet ottavat kantaa yksityisyy-
den suojaa tutkimusjulkaisussa ja tutkimusaineistojen avoimuuteen. (Arene, 2020,
s.9.) Opinndytetydssa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimustydssa, sen tallentamisessa,
esittamisessd, tutkimuksessa seké tulosten arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kdytannon
noudattamisesta vastaa tutkija ja tutkimusryhman jasen itse. Vastuu kuuluu myos tie-
deyhteisolle, tutkimusryhmille ja niiden tutkijoille, tutkimusyksikdiden johtajille seka
tutkimusta harjoittavien organisaatioiden johdolle. Tieteellinen tutkimus voi olla eet-
tisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on tehty hy-

van tieteellisen kaytdnnon maaraamalla tavalla. (Tenk, 2012, s. 6-7.)

Y hteistydsopimus eli opinnéytetydsopimus tehd&an yhdessa toimeksiantajan, ammat-
tikorkeakoulun ja opiskelijoiden valille ennen opinndytetyon aloittamista. T&lla sopi-
muksella pyritadan vélttdmaan ristiriitoja eri osapuolten valilla. Opinnaytetyésopimuk-
sessa sovitaan opinnaytetydn kannalta olennaisista asioista kuten esimerkiksi aiheesta
ja aikataulusta, opinndytetyon ohjauksesta, kustannuksista seka niiden korvauksista.
Edelld mainittujen lisdksi sopimuksessa sovitaan tausta-aineistojen kéaytosta ja niiden
kéyttooikeuksista, salassapidosta, luottamuksellisuudesta, vastuualueista ja vastuunra-
joituksista. (Arene, 2020, s.6.) Teemme yhteistydsopimuksen Taysin kanssa, kun opin-
naytety® suunnitelma on hyvaksytysti suoritettuna. Kaikkiin Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin opinndytetdihin edellytetdan tutkimuslupaa. Lupahakemuslomakkeet l&hete-
tddn paperiversiona tarvittavien liitteiden kanssa ja opinndytetyésuunnitelma l&hete-
td&n sahkaisesti koulutuskoordinaattorille opinndytetyotekijéiden, opettajan ja tytela-
mé&ohjaajan allekirjoitusten jalkeen. Luvan myonsi opetusylihoitaja Susanna Teuho.
Lupaprosessin kasittelyaika on 3—4 viikkoa, lupapaatds tulee sahkoposti liitteena.
(Tays, 2021.)

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tutkimussuunnitelman, kasikirjoituksen, artikkelin tai

muun tekstin tai sen osan luvatonta lainaamista ja esittamistd omanaan. Plagiointi on
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suora sekd mukaillen tehty kopiointi. (Tenk, 2012, s. 9.) Muiden tutkijoiden tyot ja
saavutukset on otettava huomioon asianmukaisella tavalla niin, ettd kunnioitetaan mui-
den tutkijoiden tekeméaé tyota ja viitataan heidéan julkaisunsa asianmukaisella tavalla
tall4, annetaan heidan saavutuksillensa niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tutki-
muksessa ja julkaisussa (Tenk, 2012, s. 8). Kun tyosséa kéytetadn toisten omistamia
aineistoja, tuloksia ja menetelmid, tulee niiden alkuperd, tekijét ja lahteet mainita hy-
van tutkimustavan mukaisesti ja lainsdadantéa noudattaen (Arene, 2020, s.12). Kaikki
opinndytetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen niiden arviointia.
Jarjestelméé kaytetadan alkuperdisyyden tarkistuksen liséksi myds ohjatessa opiskeli-
joita muun muassa lahdeviittausten ja lainausten hyvan tieteellisen kdytannon ja teki-
janoikeuslain mukaiseen kayttoon. (Arene, 2020, s. 7.) Lainatut tekstit viittaamme
huolellisesti seké kirjaamme ne lahdeluetteloon. Valmis opinnaytety¢ lahetetdén tar-
Kistettavaksi plagiaattitunnistusjarjestelma Ouriginaliin, jonka jalkeen valmis opin-
naytety0 arvioidaan ja l&hetetadn tilaajalle.

4.5 Arviointisuunnitelma

Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittamista. Arvioinnin tarkoituk-
sena on saada projektityontekijat ja ohjaajat huomaamaan projektin toiminnassa olleet
solmukohdat seké kohdat, joissa on onnistuttu. Arvioinnin avulla saadaan projektista
paljon tarkead tietoa projektin toteuttamisesta, ongelmista ja hyvista puolista. Arviointi
ajoittuu péaéasiassa projektin toteuttamis- tai paattdmisvaiheeseen. Arviointi voidaan
tehda ennakkoarviointina, toimeenpanon aikaisena arviointina tai jalkiarviointina. Ar-
viointi muodot voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Arviointi ai-
neisto voi olla subjektiivista, objektiivista tai niiden yhdistelmaa. Subjektiiviseen ar-
viointiin liittyy haastattelut ja kyselyt ja objektiiviseen arviointiin liittyy tilastot. (Paa-
sivaara ym., 2008, s. 140-141.)

Palautamme valmiin opinnédytetydsuunnitelman tilaajalle kesékuun alussa ja he anta-
vat palautetta ja hyvaksyvat suunnitelman. Ennen oppaan teon aloitusta piddmme pa-
laverin oppaan siséltoon liittyen seka sovimme oppaan ensimmaisen palautuksen elo-
kuun alkuun. Taman jalkeen kdymme tutustumassa verisuonikeskukseen ja sen toi-

mintaan. Ensimmadisen palautuksen jalkeen tdydenndmme oppaaseen kuvat ja
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mahdolliset tdydennys/korjausehdotukset, jonka jalkeen lahetdimme valmiin ty6n arvi-
oitavaksi tilaajalle. Opinnéytety6ta tehdessamme pyyddmme ohjaavalta opettajalta va-
lipalautetta opinndytetydstd. Opinndytetyon valmistuttua arvioimme omaa tuotosta

sekd opettaja arvioi numeraalisesti (1-5) valmiin opinndytetyon.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprojektin aloitimme helmikuussa 2022 valitsemalla opinnédyteyohon ai-
heen. Aiheen I0ysimme Taysin opinndytetyOaihepankista ja aiheeksi valikoitui poti-
lasopas verisuonikeskuksen potilaille. Aiheen valitsemisen jalkeen opinndytetyonti-
laaja oli séhkdpostitse yhteydessa opinnaytetychon liittyvissa asioissa. Sahkoposteissa
kerrottiin ketka toimivat yhteyshenkil6iné ja ehdotettiin ensimmaistd palaveria opin-
naytetyon siséltoon ja aikatauluun liittyen. Ensimmaisen palaverin pidimme Teamsin
valityksella. Palaveriin osallistui kliininen asiantuntija, tydelaméohjaaja, verisuoni-

keskuksen osastonhoitaja, opinndytetyontekijat seka opinnaytetydn ohjaava opettaja.

Opinndytetyosuunnitelman valmistuttua tutustuimme aiheeseen liittyvaan kirjallisuu-
teen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Tietoa haimme kolmesta eri tietokannasta, jotka oli-
vat Theseus, Medic ja Google scholar. Kirjallisuuskatsauksen jalkeen aloimme Kirjoit-
tamaan opinndytetyGraporttiin teoreettista taustaa. Teoreettisessa taustassa késiteltiin
oppaan sisaltdon liittyvid aiheita. Teoreettisen taustan Kirjoittamisen jélkeen aloimme
suunnitella opasta. Oppaan kansilehdet ja sisasivujen fontit olivat mééritelty Taysin
puolesta. Taysin ohjeistuksesta opas on A5 kokoinen lehtid, jossa on kansilehti, saate-
teksti, padotsikot seké lopputeksti. Fonttina toimii paéotsikoissa Arial 14 pt, véliotsikot
Arial 10 pt lihavoituna seka leipéteksti Arial 10 pt.

Oppaan kirjoittamisen aloitimme padotsikoiden miettimisella ja otsikoiden alle kirjoit-
tamaan tietoa potilaalle opinnédytetyon teoriataustaa hyddyntden. Lahetimme oppaan
syyskuun alussa tyoelaméan yhteyshenkiléille véliarviointia varten. Saimme kirjallisen
palautteen séhkopostitse sekéd kdvimme oppaan kokonaisuudessa l&pi tutustumiskayn-
nin yhteydessé. Palautteen jalkeen aloimme tdydentdmaén opasta toiveiden mukaan,
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toivomuksena oli lisatd oppaaseen myods havainnollistavia kuvia. Kuvat kdvimme ot-
tamassa lokakuun 17. péiva Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon luokassa.
Kun olimme saaneet oppaan tadydennettya ja kuvat lisattya oppaaseen lahetimme op-

paan hyvéksyttavaksi Taysin verisuonikeskukselle.

Lokakuun alussa pidimme palaverin my6s opinndytetydn ohjaavan opettajan kanssa
opinndytetyohon liittyen. Palaverissa keskustelimme téydennettdvistd kohdista seka
opinndytetyon valmistumisen aikataulusta. Kun olimme saaneet palautetta opinnayte-
tyohon liittyen aloimme tdydentamadn sitd ohjeiden mukaisesti. Palautimme opinnay-
tetyoraportin sekd oppaan ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi lokakuun 26. paiva.

6 OPINNAYTETYON ARVIOINTI JA POHDINTA

Opinnaytety6té on arvioinut tyon eri vaiheissa opinndytetydn ohjaava opettaja. Opin-
naytetyon valmistuttua ohjaava opettaja hyvaksyi opinndytetyon, jonka jalkeen lahe-
timme opinndytetyon tydeldamé yhteyshenkildille arvioitavaksi ja lahetimme heille
koulun lomakkeen palautteen antamista varten. Opasta ovat arvioineet verisuonikes-
kuksen tyodntekijét, osastonhoitaja sekd opinnaytetydn ohjaava opettaja. Opinnayte-
tyon tekijoind arvioimme itse tyoskentelydmme ja aikataulussa pysymista. Tydskente-
lymme yhdessa oli sujuvaa ja ty6t jakautuivat tasaisesti molemmille opiskelijoille. On-

nistuimme pysyméaan myods melko hyvin suunnittelemassamme aikataulussa.

6.1 Oppaan arviointi

Oppaan ensimmaisen version palautuksen olimme suunnitelleet elokuuhun mutta
suunnitelmasta poiketen saimme palautettua sen vasta syyskuussa. Palautus viivéstyi
meidan henkildkohtaisista syistdamme. Saimme kuitenkin otettua aikataulua kiinni, jo-
ten opinndytetydraportti ja potilasopas valmistui suunnitellussa aikataulussa. Taysin
verisuonikeskuksen tyontekijat arvioivat opasta ja antoivat seuraavaa palautetta: opas
etenee johdonmukaisesti seké loogisessa jarjestyksessé ja oppaan siséllosta 10ytyy toi-

vomamme kokonaisuudet.
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6.2 OpinndytetyOn tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinnaytetyon tekijoiden omana tavoitteena oli osata tuottaa luotettavaa tietoa sisal-
tava opas. Opinnaytetyontekijoina paasimme tahan tavoitteeseen hyvin. Meilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta oppaan laadinnasta, joten saimme paljon uutta tietoa aihee-
seen liittyen. Tutkimme erilaisia kirjallisia ohjeita oppaan laadinnasta sek& tutus-
tuimme muiden tekemiin potilasoppaisiin. Sairaanhoitajan yksi tarkeimmista tyoteh-
tavista on potilasohjaus ja tdamén opinndytetyon myota opimme millainen, on hyva ja

luotettava kirjallinen ohje.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd oppaaseen perehtymisen jalkeen potilas tietdd mi-
ten valmistautua leikkaukseen ja milla toimenpiteilla potilas voi edesauttaa omaa kun-
toutumistaan leikkauksen jalkeen. Tamé tavoite toteutui hyvin. Saimme ndma tiedot
hyvin 16 sivuiseen potilasoppaaseen. Oppaassa on myos potilaalle havainnollistavia
kuvia. Verisuonikeskus saa oppaan kayttdon vuoden 2022 lopussa. Verisuonikeskuk-
sen hoitohenkilokunta voi halutessaan jakaa potilasopasta verisuonikeskuksen poti-

laille.

6.3 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Opinnaytetyontekijoille suurimmaksi haasteeksi osoittautui sovittaa projektin tekemi-
nen kiireiseen eldméén ja muiden opintojen oheen. T&sté syyst4 oppaan ensimmainen
palautus ja valmistuminen myo6hé&styi hieman suunnitellusta aikataulusta, mutta koko-
naisuudessaan pysyimme aikataulussa ja saimme valmiin opinndytetydraportin ja op-

paan palautettua aikataulun puitteissa.

Opinnaytetyo6té teki kaksi hoitotydn tutkinto-opiskelijaa. Tdma sujuvoitti opinndyte-
tyon tekemistd, kun tyot sai jakaa kahdelle sekd pystyi kdymaan keskustelua ja jakaa

mielipiteitd aiheeseen liittyen.
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6.4 Eettisten periaatteiden arviointi ja pohdinta

Opinnaytety on tehty eettisia periaatteita noudattaen. Olemme viitanneet huolellisesti
tekstiin ja lahdeluetteloon kdyttamadmme lahteet. Olemme kéyttaneet Satakunnan am-
mattikorkeakoulun viittausohjeita. Olemme ké&yttdneet opinndytetydssd luotettavia
ldhteitd. Olemme kuitenkin myds joutuneet kdyttdmaan vanhempia lahteitd, mutta
nama olemme yhdessé arvioineet luotettaviksi. Oppaassa olevat kuvat olemme otta-
neet itse, joten opinndytetyontekijoilld on kayttdoikeus oppaassa esitettaviin kuviin.

Annoimme Taysille luvan kéyttd4 oppaassa olevia kuvia.
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tiin millaisia ehdo-
tuksia hoitohenkilo-
kunta esitti potilasoh-
jauksen kehitta-
miseksi.  Kolman-
nessa osatutkimuk-
sessa kuvailtiin hoi-
tohenkil6ston

kokemuksia potilas-
ohjauksen  kehitta-

mistyosta.




Aineisto keréttiin

strukturoidulla kyse-

lylomakkeella.

Heli Hilli & | Opinndytety6n tarkoituk- | Opinndytetyd  oli  osa | Tulokset  esitettiin | Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta perioperatii-
Marjo Toi- | sena oli kartoittaa Keski- | Piuha-projektia, osaamis- | prosentti-, frekvens- | visen hoitoprosessin sekd dokumentointiosaa-
vanen, pe- | Suomen keskussairaalan | kartoituskysely lahetettiin | sejé keskiarvoja- | misen vaittdmat kuvasivat vastaajia hyvin. Tu-
rioperatiivis- | leikkausyksikon anestesia- | Keski-Suomen keskussai- | kaumina.  Avoimet | loksista voitiin paatelld, ettd nopean toipumi-
ten sairaan- | ja leikkaushoitajien pe- | raalan leikkausyksikon | kysymykset analy- | sen hoitomallin osaamisen ja ohjausosaamisen
hoitajien no- | rioperatiivisen hoitotyon | hoitajille (n=76). soitiin luokittele- | vaittdmét kuvasivat vain vahan vastaajia, ja
pean toipu- | osaamista, nopean toipu- malla. néistd osaamisalueista toivottiin myds lisé-
misen hoito- | misen hoitomallin osaa- osaamista. nopean toipumisen hoitomallin
mallin osaa- | mista,  ohjausosaamista, koulutus, potilasohjauskoulutus sekéd Keski-
minen ja sen | tieto ja viestintdosaamista, Suomen keskussairaalan lahiverkkoon ja hoi-
kehittdmis- | dokumentointiosaamista ja totyon tieteellisiin tietokantoihin liittyva kou-
tarpeet, vuorovaikutusosaamista lutus.

2012, Suomi

heidan itsensa arvioimana.




Kirjallisuushakutaulukko projekteista

LIITE 4

Tekija(t), Opinnaytetyon tarkoitus | Kohderyhma Kéaytetyt menetel- | Keskeiset tulokset

otsikko, mat (mittarit / ai-

vuosi, maa neiston keruu)

Erja ljas & | Opinnéytetyon tarkoituk- | Kohderyhména toimi | Tarvittavat  tiedot | Valmis tuote, sisaltdd preoperatiivisen esitie-
Alina Suni, | sena oli luoda englannin- | LEIKO-osastolle tulevat | hankittiin opinndyte- | tolomakkeen, alkoholink&yttokyselylomak-
Preoperative | kieliset potilasohjeet | englanninkieliset potilaat | tyon ké&sitteitd varten, | keen seké kolme erityyppista toimenpiteeseen
assessment | LEIKO-osastolle. ja LEIKO-osaston hoito- | tdma toteutettiin kir- | valmistautumisohjetta.

and patient henkil6kunta jallisuuskatsauksena

teaching, seka asiantuntija

2015, Suomi haastattelulla.

Alina  Ke- | Projektin tarkoituksena oli | Projektin  kohderyhmana | . Potilasopas tehtiin | Potilasopas on A5-kokoinen opas, jossa on
husmaa, tuottaa potilasopas suunni- | toimii elektiiviseen leik- | kerddmamme aineis- | kansilehti, saateteksti, paaotsikot seka loppu-
Roosa teltuun eli kaukseen tulevat aikuisiset | ton tietoperustan | teksti. Pd&otsikoina ovat perussairaudet, ihon
Miettunen & | elektiiviseen leikkaukseen | potilaat. pohjalta,  k&yttéden | ja suun kunto, peseytyminen, korut ja lavistyk-
Hanna tulevalle potilaalle, jotta lahteind ndyttdon pe- | set, elintavat ja pelko. Oppaassa on yhdella si-
Rahko, EI- | hdn osaa valmistautua etu- rustuvaa tietoa vulla aina yksi otsikko ja muutamalla sivulla
ektiiviseen | kateen kotona. on myos kuva.




leik-
kaukseen
valmistau-
tuminen en-
nen leik-
kusta, opas
elektiiviseen
leik-
kaukseen
tuleville ai-
kuisille
potilaille,
2020, Suomi




LIITES

Elaman
tahden.

Potilasopas
verisuonikirurgiseen
leikkaukseen tulevalle

Yhteystiedot
Pirkanmaan sairaanhoitopiir

Tampereen yliopistollinen sairaala

Eldmanaukio 2

33520 Tampere a ys
Vuodeosasto 03 311 64819

Tekstiviesti 045 7397 6301
Hoidonsuunnittelu 03 311 64938

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

www.tays.fi



Tervetuloa potilaaksemme

Olet tulossa verisuonileikkaukseen, hyvalla valmistautumisella leikkauk-
seen voit vaikuttaa toipumiseesi ja varmistat nopean palautumisen nor-
maaliin arkeen.

Taman oppaan tarkoituksena on ohjata ja tukea toipumistasi parhaalla
mahdollisella tavalla. Kayttdmamme nopeutetun toipumisen mallin on to-
dettu edistavan leikkauksen jalkeista toipumista. Hoitohenkildkuntamme on
mukana tukemassa sinua, olet kuitenkin itse avainasemassa hoidon onnis-
tumisessa.

Ota tdma opas mukaan sairaalaan. Kdymme opasta lapi hoidon eri vai-
heissa.

Kasihygienia sairaalassa

Sairaalan henkilokunnan liséksi myds potilaiden ja vierailijoiden tulee huo-
lehtia hyvasté késihygieniasta. Kasihygienialla tarkoitetaan kasien pesua
jaltai kdsihuuhteen kayttda. Se on paras yksittainen keino ehkaista infekti-
oita. Kotona riittdéa kasien pesu saippualla, sairaalassa kasihuuhteen
kayttd on tehokkain tapa estdd mikrobien leviaminen. Sairaalassa olevien
potilaiden vastustuskyky on usein heikompi ja he saavat herkemmin infek-
tioita.

Milloin laitat kdsihuuhdetta?

Suositusten mukaan laitat kasihuuhdetta:

e Osastolle, poliklinikalle tai potilashuoneeseen tullessasi ja sielta
poistuessasi.

e Ennen ruokailua.

e Yskimisen ja niistamisen jalkeen.

e WC-kaynnin yhteydessa kasien pesun jalkeen.

¢ Ennen jajalkeen hoitotoimenpiteiden.
Sairaalan kasienpesuaineet ja kasihuuhteet ovat ihoystavallisia ja turvalli-
sia kayttad. Hoitohenkilékunta opastaa mielellaan kasihygieniaan liittyvissa
asioissa.



Miten laitat kasihuuhdetta?

Ota kourallinen huuhdetta ja hiero tasai-
sesti kasiin.

Hiero kdAmmenia vastakkain.

Laita oikea kdmmen vasemman kaden sel-
kéamykselle ja hiero sormia limittdin. Laita
vasen kdmmen oikean kaden selkdmyk-
selle ja hiero sormia limittéin.

Hiero kdAmmenia vastakkain sormet ristissa.

Koukista sormet ja hiero niité yhtéa aikaa
vastakkaiseen kdAmmeneen.

Purista peukaloa vastakkaisen kéaden kéam-
menella ja hiero pyorivin liikkein.

Hiero sormenpéita edestakaisin vastak-
kaista kAmment& vasten pydrivin liikkein.

Katesi ovat puhtaat ja turvalliset kun ne
ovat kuivuneet.

Ennen leikkausta

Liikkuminen

Ennen leikkaukseen tuloa voit liikkua normaalisti. Mahdollisimman hyva
yleiskunto edistaa leikkauksen jalkeista toipumista. Oppaasta l6ydat oh-
jeita likkumisesta leikkauksen jalkeen. Liikkeelle lahtiessa on tarke&a huo-
mioida vuoteesta nousu kyljen kautta. Tama rasittaa vahiten leikkausalu-
etta. Tatd voit harjoitella kotona jo ennen leikkausta.

Ravitsemus

Ennen leikkausta sinun on pyrittdva mahdollisimman hyvaén ravitsemusti-
laan edistaéksesi toipumista. Ala aloita laihdutusta tassé vaiheessa. Ensi-
kaynnin yhteydessa arvioidaan ravitsemustilaasi ja saat tarvittaessa oh-
jausta ravitsemukseen liittyvissa asioissa.

Sydmatta ja juomatta tulee olla leikkausta edeltavasta illasta klo 24 lahtien.

Paihteet

Tupakka, sdhkosavukkeet ja nuuska lisdavat merkittavasti leikkauksiin liit-
tyvia haittavaikutuksia. Leikkaushaavan tulehdukset ovat 75% yleisempiéa
tupakoivilla kuin tupakoimattomilla. Tupakoinnin lopettaminen kaksi kuu-
kautta ennen leikkausta tukee leikkauksen onnistumista ja nopeaa toipu-
mista.

Alkoholin kaytosta on hyva pidattaytya vahintadan vuorokausi ennen leik-
kausta, silla alkoholi lisda leikkaukseen liittyvia riskeja.



Laakitys

Ensikaynnilla kdydaan lapi mahdolliset kotiladkkeesi. Laakkeita saatetaan
tauottaa ennen leikkausta. Saat erilliset ohjeet laakarilté ja esikayntihoita-
jalta.

Influenssarokotteen ottamista on véltettava viikkoa ennen leikkausta ja
kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen.

Mikali kaytat Omega3-valmistetta tai muita luontaistuotteita, jata nama val-
misteet ottamatta vahintaan kaksi viikkoa ennen leikkaukseen tuloa. Kerro
kayttamistasi luontaistuotteista esikayntihoitajalle

Leikkauspaivana ota mukaan:

e Ajantasainen laakelista.

e Omat insuliinit.

e Silméatipat.

e CPAP-laite (jos kaytossa).

e Hengitettavat astmalaékkeet.

Leikkausta edeltdvana paivana

Ennen peseytymisté poista kynsilakka, rakennekynnet, meikit ja
kaikki korut.

Kay suihkussa toimenpidetta edeltavana iltana. Kiinnita erityista
huomiota leikkausalueeseen, nivusiin ja napaan.

Ala poista ihokarvoja toimenpidealueelta.

Pukeudu peseytymisen jalkeen puhtaisiin vaatteisiin seka vaihda
puhtaat lakanat.

Hygieniasyista hajusteiden ja meikkien kayttd on kiellettya.
Varmista etté leikkausalueen iho on ehja. Esimerkiksi haava, ihot-
tuma, palovamma tai tulehdus voivat olla esteena toimenpiteelle.



Leikkauspaivana

Mikali sinulla on kaytossa kotildakkeitd, olet saanut niiden ottami-
sesta leikkauspaivana erilliset ohjeet. Toimi naiden ohjeiden mu-
kaan. Voit ottaa ladkkeet pienen vesimaaran kanssa.

Muista olla sydmatté ja juomatta edellisesta illasta klo 24 [&htien.
Leikkauspaivan aamuna tulet Leiko-yksikkdon (D-rakennus, 2. ker-
ros), iimoittaudu sairaalaan tullessasi padaulan automaatilla.
Anestesiamuoto valitaan yksilollisesti, yleisimmin leikkaus tehdaan
selkaydinpuudutuksessa. (toipuminen on sujuvampaa puudutuk-
sen jalkeen.)

Leikkauksen jalkeen soitamme léheisellesi, jos néin on sovittu.

Heraamossa

Toimenpiteen jélkeen sinut siirretddn heradmaoon, jossa vointiasi seura-
taan.

Herddmohoidon aikana tarkkaillaan peruselintoimintoja (verenpaine,
pulssi, happisaturaatio, kehonlampétila, virtsan eritys) seka seurataan ja
hoidetaan leikkauksen jalkeista kipua ja pahoinvointia.

Lisaksi seurataan leikkausaluetta seka raajojen verenkiertoa.

Mikali koet muutoksia voinnissasi, kerro naista herkasti sinua hoitavalle
hoitajalle.

Herddmohoidon aikana aloitetaan pulloon puhallus harjoitukset, joita jatke-
taan koko kuntoutumisen ajan.

Heradmdossa oloaika on yksilollistd, vointisi salliessa sinut siirretdan osas-
tolle.



Osastolla

Osastolla jatketaan leikkauksen jélkeistéd seurantaa. Osastolla sinua hoitaa
hoitajien liséksi l[adkareita seka tarpeen mukaan fysioterapeutti ja sosiaali-
tyontekija.

Leikkauspaivana:

¢ Kipua ja vointiasi seurataan saanndllisesti.

o Jalkojen liikettd, tuntoa ja lAmpda seurataan koko hoidon ajan.
e Liikkuminen ja syéminen aloitetaan laékarin ohjeen mukaan.

e Herddmossa aloitetut pulloon puhallukset jatkuvat.

Seuraavat paivat osastolla:

¢ Kipua ja vointiasi seurataan saanndllisesti.

e Saat liilkkua voinnin mukaan, tarvittaessa saat kayttodsi apuvali-
neen lilkkkumisen tueksi.

e Pulloon puhallukset jatkuvat.

e Saat ruokailla normaalisti.

e Leikkaushaavaa tarkkaillaan.

o 2. leikkauksen jalkeisena paivana paéaset suihkuun, vointisi sal-
liessa.

Kuntoutuminen

Varhainen sangysté nouseminen ja voinnin mukaan liikkeelle lahteminen
edesauttavat kuntoutumista ja vahentavét leikkaukseen liittyvia komplikaa-
tioita.

Toimenpiteesta riippuen sinulla saattaa olla virtsakatetri, tAma pyritaan
poistamaan mahdollisimman nopeasti kuntoutumisen yllapitamiseksi.

Oman voinnin mukaan suihkuun voi menna toisena leikkauksenjalkeisena
paivana tai vasta kotona. Vesi ja haavan ilmakylpy edesauttavat haavan
parantumista.

Toipilasaikana kevyt liikunta, kuten kavely on sallittua ja suositeltavaa voin-
nin mukaan. Raskasta fyysista ponnistelua kuten hikiliikuntaa tulee valttaa
jalkikontrolliin saakka.

Heradmossa alkaneet pulloon puhallusharjoitukset jatkuvat osastolla.



Pulloon puhallus

Tama harjoitus on osa leikkauksen jalkeistad kuntoutusta, joka aloitetaan jo
heradmdossa. Kun ilmaa puhalletaan letkun kautta pullossa olevaan veteen,
syntyy vastapaine, joka saa liman liikkeelle ja sitéd on helpompi yskia pois.

Istu mukavassa asennossa hartiat rentoina.

Hengité rauhallisesti nenédn kautta sisdan ja puhalla hieman nor-
maalia pidempaan ulos niin, etta vesi kuplii pullossa. Ala pidata
hengitysta.

Toista puhallusharjoitus 5-10 kertaa.

Puhallusharjoituksen (5-10) jalkeen hdnkaise. Tama tehostaa li-
man nousua.

Toista puhallussarja 3 kertaa. Pida sarjojen valissa tauko huimauk-
sen valttamiseksi.

Vuoteesta ylésnouseminen

Saatuasi leikkauksen jalkeen luvan nousta ylos, kaanny kyljellesi ja nouse
késilla avustaen rauhallisesti istumaan. Taman jalkeen voit likkua osas-
tolla vointisi mukaan. Vuodelevon jalkeen hengitys ja verenkierto palautu-
vat parhaiten pystyasennossa.




Suolentoiminta

Varhainen liikkeelle 1&ht6 edesauttaa suolen toiminnan luonnollista kéyn-
nistymistd. Ummetuksen ehkaisemiseksi sinulle annetaan tarvittaessa luu-
mumehua seka suolentoimintaa edistavia ladkkeitad. Suolentoimintaa tark-
kaillaan osastolla. Suolen ei ole valttamatta tarvinnut toimia ennen kotiutu-
mistasi.

Kotiutuminen
Péaaset kotiin leikkauksen jalkeen heti, kun vointisi sen sallii.

Kotiutumisen yhteydessa saat tarvittavat reseptit sahkoisesti, kotihoito-oh-
jeet koskien haavahoitoa, liikkumista seka arjessa toimista.

Tarvittaessa sinulle jarjestetdaan kotiapua tai jatkohoitopaikka terveyskes-
kuksesta.

Kotiutuksen yhteydessa saat jalkitarkistusajan poliklinikalle.



Hakeudu omaan lahimpaan paivystykseen, jos sinulla

on seuraavia oireita 2 viikon sisalla leikkauksesta:

e Jos haava erittaa tai haisee voimakkaasti.
e Raaja kylmenee.

e Akillisesti voimistunut kipu.

e Korkeaa kuumetta (yli 38,5).

Tarkista viela kotiutuessasi, etta olet tietoinen seu-
raavista asioista

¢ Haavanhoito-ohjeet.

e Liikkuminen leikkauksen jalkeen ja rajoitteet.

¢ Ravitsemusohjeet.

¢ Mahdollinen jalkitarkistusaika.

e Mahdolliset ompeleet ja niiden poisto.
Tiedat minne ottaa yhteyttéd ongelmatilanteissa.

Sosiaalityontekija

Osastolla sinulla on mahdollisuus keskustella sosiaalityontekijan kanssa
sosiaaliturvaan liittyvista asioista, sosiaali- ja perhepalveluasioista, ty6-
kyky- ja kuntoutusasioista, potilaan oikeuksiin liittyvista asioista tai muista
mieltasi askarruttavista asioista.

Osaston sosiaalityontekijan puhelinnumero: 03 311 66206.

Potilasasiamies

Potilasasiamiehen tehtédvéna on neuvoa potilaita potilaslain soveltumiseen
liittyvissa asioissa, tarvittaessa avustaa potilaita esimerkiksi muistutuksen
tekemisessa, vahingonkorvauksen hakemisessa ja kantelun vireillepa-
nossa, tiedottaa potilaille ja terveydenhuollon ammattihenkildille potilaan
oikeuksista ja toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi.

Potilasasiamiehen puhelinnumero: 03 311 65119.
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