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1 Johdanto

Opinnaytetydssa kasitellaan paivakirurgisen potilaan hoitopolkua leikkauspaatoksesta
kotiutumiseen asti. Perioperatiivinen hoitotyo kuuluu paivakirurgiaan. Perioperatiivisessa
hoitotyOssa on pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet. Preoperatiivinen vaihe kasittaa
leikkausta edeltavat valmistelut ja intraoperatiivinen vaihe kasittaa taas leikkauksen aikana
tehtavat toiminnot. Postoperatiivinen vaihe tarkoittaa leikkauksen jalkeista hoitoa.

(Hynynen, 2015)

Potilaan ohjaus on tarkedssa roolissa paivakirurgisen potilaan hoitopolussa. Potilaan
ohjauksessa on tarkeda kayda lapi asiat yksilollisesti. Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa,
ettd potilas on ymmartanyt ohjeet ja on kykenevainen noudattamaan niitd. Ohjeiden on
hyva olla selkeitd ja perusteltuja. Tama lisaa potilaiden motivaatiota annettujen ohjeiden
noudattamisessa. Potilasturvallisuutta voidaan parantaa pyytamalla ohjaustilanteeseen

potilaan ldheinen tai omainen kuulemaan annettavat ohjeet. (Kaypa hoito, 2021)

Opinndytetyon aihe valittiin Himeen ammattikorkeakoulujen opinndytetydaihepankista, eli
aihe ja opinnaytetyon tilaaja olivat valmiiksi saatavilla. Aiheen valitseminen oli selkeas, silla
molemmat opinndytetyon tekijoista ovat kiinnostuneita kirurgisesta hoitotyosta.
Opinnaytetyon tekijoilla on myods kokemusta kirurgisesta hoitotyosta. Aihe on tarke3, silla
paivakirurgiset toimenpiteet ovat lisdantymassa. Hyva potilaan ohjaus ja tietoisuus omasta
leikkauspolustaan palvelee potilasta ja henkilokuntaa. Opinnaytetyon avulla paivakirurgisille

leikkauspotilaille annetaan lisaa tietoa ja ohjausta.

On todettu, etta potilaat hyotyvat ohjausvideoiden katsomisesta ennen toimenpiteeseen
tuloa. Potilaiden ahdistuneisuus on laskenut ja yleinen potilastyytyvaisyys parantunut, kun

heiddn ohjaamisensa tukena on kaytetty videomateriaalia. (Lin, ym. 2016)

Opinndytetyon tilaaja on Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto.
Opinnaytetyon tuotoksena on kirjallinen teoriaosuus ja paivakirurgisen potilaan ohjausvideo.

Ohjausvideo tehdaan kirjallisen teoriaosuuden ja tilaajan toiveiden pohjalta.



Teoriaosuudessa kdydaan lapi paivakirurgisen potilaan hoitopolkua leikkauksen paatoksesta

leikkauksesta kotiutumiseen asti. Potilasohjaus on tarked osa opinndytetyon teoriaa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, kysymykset ja tavoite

Opinndytetyon tarkoitus on selvittaa paivakirurgisen aikuispotilaan hoitopolku leikkaukseen
valmistautumisesta leikkauksesta kotiutumiseen. Lisdksi tarkoituksena on tuottaa ohjevideo
leikkaukseen tuleville, paivakirurgian ja LEIKO:n potilaille. Opinnaytetyo tehdaan

yhteistydssa Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston kanssa.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Millaisia asioita tulee huomioida paivakirurgisen potilaan ohjauksessa?
2. Millainen on paivakirurgisen potilaan hoitopolku?

3. Millainen on hyva ohjausvideo?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa potilaille tietoa paivakirurgisesta hoitopolusta
ohjausvideon avulla. Ohjausvideon tiedoilla pyritdan vahentamaan paivakirurgisten
potilaiden jannitysta ja pelkoa ennen leikkausta. Tavoitteena on myds tdydentda Kanta-
Hameen keskussairaalan potilaiden ohjausmateriaalia paivakirurgian nakokulmasta. Kanta-
Hameen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunta voi kayttaa

ohjausvideota apuna ja tukena tydssaan.

3 Paivadkirurgian toiminta ja paivakirurgisen potilaan soveltuvuus

Paivakirurginen hoitopolku alkaa, kun henkilé6 on huomannut itsessaan terveysongelman tai
oireen ja menee ndiden vuoksi ladkarin vastaanotolle. Jos ongelma on kirurgisesti
hoidettavissa, niin 1adkari tekee lahetteen kirurgisen hoidon piiriin. Leikkauksen suorittava
kirurgi paattaa toimenpiteen kiireellisyyden ja sen, ettd tehdaanko leikkaus paivakirurgisesti.

(Hakala, 2012, s.8)



Paivakirurgiassa tehddan laajalta kirjolta eri toimenpiteita, joihin ei liity suurta
komplikaatioriskia. (Reponen ym., 2020) Yleisimpia paivakirurgisesti suoritettuja
toimenpiteita ovat polventahystys-, kitarisa-, tyra-, sappi-, sterilisaatio-, ja kaihileikkaukset.

(terveyskyla, n.d.)

3.1 Paivakirurgian tarkoitus

Kansainvalisen paivakirurgisen yhdistyksen mukaan pdivakirurgia tarkoittaa kaytantoa, missa
potilas saapuu sairaalaan leikkauspdivana suunnitellusti ja kotiutuu leikkauksesta saman
paivan aikana. Hoitojakso sisaltaa leikkaukseen valmistelun, suunnitellun leikkauksen ja

kotiutuksen. (Castoro ym., n.d., s.1)

Paivakirurgia- toimintamalli on lisddntynyt Suomessa huomattavasti. Potilaan
paivakirurginen soveltuvuus arvioidaan yksil6llisesti. Tavoitteena on luoda mahdollisimman
helppo hoitopolku leikkaukseen, jolloin potilaan ei tarvitse ravata sairaalassa useasti saman
toimenpiteen vuoksi. (Reponen ym., 2020) Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 79 169
paivakirurgista leikkausta. Kaikista elektiivisista, eli ei kiireellisista leikkauksista 52 % oli

paivakirurgisia leikkauksia. (Sjoholm, 2018, s. 12)

Tavoitteena on, etta potilaan leikkauksen jalkeiset kivut ovat hoidettavissa suun kautta
otettavilla kipulaakkeilla tai paikallispuudutuksilla. On tarkeaa, etta potilas pystyy sydémaan,
juomaan ja liikkkumaan itsenaisesti mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen. (Reponen ym.,

2020)

3.2 Paivakirurgisen potilaan valinta

Leikkauspaatos tehdaan yhdessa potilaan ja lddkarin kanssa. Leikkauspaatokseen paadytaan
yleensa oireiden, laboratoriotulosten ja kuvantamistutkimusten perusteella. Ennen
leikkausta pyritdaan selvittdmaan potilaan diagnoosi. (Frisk, 2019) Paivakirurgisen

leikkausmuodon valitsee leikkaava ldakari. (Kangas-Saarela, 2005)



Yha useammalle potilaalle sopii paivakirurgia ja sitd voidaan kayttaa useampaan
leikkaukseen. Potilaan korkea ikd tai monet yleissairaudet eivat ole valttamatta este
paivakirurgisen potilaan valintatilanteessa. (Kangas-Saarela, 2005) Potilaan
leikkauskelpoisuutta arvioidessa ja leikkausta edeltdvaa hoitoa suunnitellessa huomioidaan
potilaan terveydentila. On tarkeaa kartoittaa potilaan sairauksista ja yleiskunnosta johtuvat
riskit. Paivakirurgista potilasta valitessa tulee lisdaksi huomioida suunnitellun toimenpiteen

laajuus ja turvallinen kotiutus. (Kdaypahoito, 2014)

Paivakirurgiseksi potilaaksi sopii siis paivakirurgista leikkaushoitoa tarvitseva potilas, jolla on
kyky ymmartaa tilanteensa kokonaisvaltaisesti. Potilaan tulee osata toteuttaa kotihoito-
ohjeita, hanella on oltava sosiaalinen tukiverkosto apuna ja normaalit asumisolosuhteet.

(Reponen ym., 2020)

4 Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan ohjaus

Potilasohjaus on potilaan ja hoitohenkilokunnan vélista tavoitteellista keskustelua, jonka
padamaarana on antaa ja saada tietoa puolin ja toisin. Potilasohjauksessa on tarkeaa, etta
hoitaja on lasna ja antaa emotionaalista tukea. Potilasohjaukseen kuuluu myds omaisten
huomioon ottaminen ja kirjallisten ohjeiden antaminen, seka niiden opettaminen. (Heino,

2010)

Paivakirurgisen ohjauksen tavoitteena on vahentaa potilaan pelkoa ja ahdistusta. Kattava
ohjaus viahentda myos postoperatiivisten komplikaatioiden riskia ja kipulddkkeiden tarvetta.

Hyva potilasohjaus edistaa paivakirurgisen potilaan toipumista. (Heino, 2010)

Paivakirurgisen potilaan ohjauksen sisalto on aina yksilollista ja potilasta tyydyttavaa.
Sairaanhoitajana on tarkeaa, ettd ohjauksen antaminen on potilaalle ymmarrettavaa ja

selkeda. Potilasohjauksessa otetaan potilaan toiveet huomioon. (Heino, 2010)



4.1 Preoperatiivinen arviointi ja esihaastattelu

Ennen paivakirurgiselle osastolle saapumista on tarkeda tehda potilaalle leikkausta edeltadva
(preoperatiivinen) arviointi, missa arvioidaan hanen paivakirurginen soveltuvuutensa
terveystiedoilla, kliinisella tutkimuksella ja laboratorio- tai muilla tutkimuksilla. (Karinen &

Kiviluoma, 2020)

Preoperatiivinen arviointi tapahtuu mieluusti preanestesiapoliklinikoilla, missa potilas tapaa
leikkauksensa anestesiologin. Preoperatiiviseen arviointiin ja valmisteluun voi riittaa myos
hoitajan puhelinhaastattelu, kyselylomakkeiden tayttaminen, kattava potilasohjeistus ja
sahkoisten potilasjarjestelmien hyodyntaminen. Tarkeinta on kuitenkin potilaan
yksilollisyyden huomioiminen ja hoitopolun suunnitteleminen sen mukaisesti. (Karinen &

Kiviluoma, 2020)

Ennen leikkaukseen saapumista jokainen kdy lapi esihaastattelun. Haastattelun tavoitteena
on arvioida potilaan anestesiakelpoisuutta. Anestesiakelpoisuuden varmistaa

anestesialdaakari ja kirurgi. Arvioinnissa tulee huomioida anestesiaan liittyvat riskit ja verrata
niitd odotettavissa oleviin hyotyihin, joita leikkaukselta haetaan. Kirurgi arvioi toimenpiteen

tuomat riskit potilaskohtaisesti. (Niemi-Murola, L.& Ahlmen-Laiho, U. 2022)

Esihaastattelu voidaan tehda poliklinikalla tai puhelimitse. Puhelinhaastattelu on sopiva
niiden potilaiden kohdalla, jotka ovat terveita ja hyvakuntoisia. Monisairaat ja suurempiin
leikkauksiin valmistautuvat potilaat kutsutaan poliklinikka kdynnille. Jos kaynnilld ilmenee
aihetta, voidaan potilas [ahettaa lisatutkimuksiin. Haastattelussa kartoitetaan potilaan
terveydentila ja annetaan potilaalle ohjeita leikkausta varten. Potilaan terveydentilaa
voidaan kartoittaa esimerkiksi ASA-taulukon avulla. Alla kuva ASA-taulukosta.
Esihaastattelussa potilaalla on mahdollisuus kysya mielta askarruttavista asioista. (Saari, T.,

Niemi-Murola, L.& Ahlmen-Laiho, U. 2021)

Potilaat, jotka kuuluvat ASA-luokkiin 1 ja 2 tulevat leikkaukseen yleensa pelkan

sairaanhoitajan preoperatiivisesti tekeman puhelinsoiton perusteella. Potilaan tilaa



arvioidaan sairaskertomuksien avulla. ASA-luokasta 3 eteenpain anestesialadkarin

tapaaminen ennen toimenpidettd on valttamatonta. (Aura, S., ym., 2016, s.54-55)

Kuva 1. ASA-luokitus (Karinen, 2020)

ASA-
luokka Ma&aritelma ja esimerkkeja (lista ei ole kattava)

ASA 1 Terve, el tupakoi, el kayta alkoholia ollenkaan tai kayttad vain vahdisia maaria.

ASA 2 Lieva yleissairaus. Ei rajoita toimintakykyd. Tupakointi, kohtuullinen alkoholin kaytto,
raskaus, lihavuus (BMI 30-40 kg/m?2), hyvdssé hoitotasapainossa oleva diabetes tai
verenpainetauti, lieva keuhkosairaus.

ASA 3 Vakava yleissairaus. Rajoittaa toimintakykyd merkittdvasti. Yksi tai useampi kohtalainen tai
vakava sairaus. Esimerkiksi huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, hypertensio,
keuhkoahtaumatauti, sairaalleinen lihavuus (BMI = 40 kg/m?), alkeholiriippuvuus tai
vadrinkayttd, yli 3 kk sitten sairastettu sydaninfarkti, aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai TLA.

ASA 4 Jatkuvasti henkea uhkaava yleissairaus. Akuutti sydanlihasiskemia, vaikea lappavika, pieni
ejektiofraktio, aivoinfarkti, aivoverenvuoto, TIA tai dskettdin (< 3 kk) tehty sepelvaltimoiden
stenttaus, sepsis, ARDS tai loppuvaiheen munuaissairaus ilman sadnndllistd dialyysihoitoa.

ASA S Kuolemansairas potilas, jonka ei odoteta jdavan henkiin ilman leikkausta. Revennyt aortan
aneurysma, henked uhkaava vamma, kallonsisdinen vuoto, jossa keskiviivasiirtyma, suoli-
iskemia ja samanaikainen vakava sydantauti tal monielinvaurio.

ASA 6 Aivokuollut elinluovuttaja

4.2 Perussairauksia koskeva ohjaus

Potilaan perussairauksilla on merkitysta paivakirurgisen toimenpiteen onnistumisessa. Ennen
leikkausta selvitetdaan potilaan perussairaudet ja tehdaan tarvittavat tutkimukset. Selvitykset
ja tutkimukset tehdaan perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidon puolella. Tall6in
leikkausta edeltavat hoitopaivat ja leikkausten peruuntumiset vahenisivat. Perusteellinen
selvitys vahentaa myos leikkauskomplikaatioita. Ennen leikkausta potilaan perussairauksien
tulisi olla hyvéassa hoitotasapainossa. Sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, sairaalloinen
lihavuus, neurologiset sairaudet ja keuhkosairaudet ovat yleisimpia leikkaukseen vaikuttavia

perussairauksia. (Bachman ym. 2016)

Perussairauksien hoitotasapaino tarkoittaa sairauksien vakaata tilaa, joka on saavutettu

hoidolla. (Terve, n.d.) Perussairauksien hoitotasapaino on hyva saavuttaa ennen leikkausta.



Perusterveydenhuollossa tapahtuvassa sairauden ohjauksessa on tarkeda ottaa huomioon
hoidon jatkuvuus ja potilaslahtoisyys. Hoitoa koskevat paatokset tehddaan yhdessa potilaan
kanssa ja potilaan omat tavoitteet kartoitetaan. Perussairauksien hoitotasapainon
saavuttamiseksi laaditaan yksilllinen hoitosuunnitelma ja huomioidaan sairauden ladkitys.
(Kaypa hoito, 2021) Sairauden hoitotasapainon saavutus edellyttda myos terveysneuvontaa.
Terveysneuvonnassa keskeista on keskustella liikkunnan lisddamisesta, paihteiden kdyton
lopettamisesta tai vahentamisesta ja ruokavalion huomioimisesta perussairauden hoidossa.

(Kaypa hoito, 2014)

4.3 Paastoaminen ennen leikkausta

Leikkaukseen saapuvaa potilasta on ohjeistettu olemaan sydmatta vahintaan kuusi tuntia
ennen leikkausta. Vetta saa juoda kaksi desia vielad kaksi tuntia ennen nukutusta. Muiden
nesteiden kohdalla on noudatettava kuuden tunnin paastoa. Paaston tarkoituksena on
vahentad mahalaukun sisdltda ja happamuutta. Oksentaminen kesken nukutuksen voi
aiheuttaa potilaalle komplikaatioita, jos mahalaukun sisalt6a paasee kulkeutumaan
keuhkoihin. Tyhja mahalaukku vdhentaa aspiraation riskia leikkauksen aikana. Paaston
noudattamatta jattaminen aiheuttaa leikkauksen peruuntumisen tai siirtymisen toiseen

ajankohtaan. (Terveyskyla, 2020)

Paaston tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta. Potilaille on hyva kertoa mita riskeja
paaston noudattamatta jattdminen voi aiheuttaa. Yleisimmat riskit ovat pahoinvointi,
oksentelu ja aspiraatio. Aspirointi keuhkoihin voi aiheuttaa potilaalle jopa keuhkokuumeen.
On tarkeda muistuttaa, etta paikallispuudutuksessa tehtavat toimenpiteet voi muuttua
yleisanestesiaksi, jos leikkaussalissa ilmenee ongelmia. Talldin paaston noudattamisen

tarkeys korostuu. (Aria medtour, n.d)

Pitkittynyt paasto ei ole toimiva tapa valmistua leikkaukseen. Erityisesti pitka juomattomuus
on haitallista. Potilaille tulee kertoa, etta vetta voi juoda viela kaksi tuntia ennen elektiivista
leikkausta. Riittdva nesteytys auttaa toipumaan paremmin. Viimeaikaiset tutkimukset eivat
ole lahteneet selvittdmaan vahimmaisturvallista ajanjaksoa kiintedan ruoan paastolle ennen

leikkausta. Yleinen kdytdnto on edelleen kuusi tuntia. (Smith, 1., ym., 2011)



4.4 Pdihteiden ja nikotiinin kdyton huomioiminen ennen leikkausta

Ensisijaisesti huonosti hoitoon sitoutuva paihderiippuvainen ei sovellu paivakirurgiaan.
Leikkauksen jalkeen kaikkien potilaiden tulee valttaa paihteiden ja nikotiinin kayttoa, silla se

voi lisata komplikaatioriskeja. (Kontinen, 2020)

Pdihderiippuvaiselle tarjotaan apua perusterveydenhuollossa ennen leikkausta.
Paihderiippuvaista ohjataan, neuvotaan ja tuetaan paihteiden kayton lopettamisessa eri
menetelmien avulla. Pdihdehoito suunnitellaan yksilollisesti asiakkaan kanssa. (THL, 2021)
Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdavana on myos tarjota nikotiiniriippuvaiselle
vieroitusohjausta ja kannustaa potilasta nikotiinikorvaushoitoon ennen leikkausta. (THL,

2022)

4.4.1 Alkoholi ja huumeet ennen leikkausta

Ennen leikkaukseen tuloa runsas alkoholinkdytto tulee lopettaa vahintdan 1-2 kuukauden
aikana, silla ndin useimmat alkoholinkdyton haittavaikutukset parantuvat itsestdan. Potilasta
ohjataan ja autetaan alkoholin kdyton lopettamisessa. Alkoholi voi aiheuttaa maksan
vajaatoimintaa. Maksan vajaatoiminnassa hyytymistekijoita ei synny riittavasti, mika on
leikkaukselle oleellista. Runsas ja jatkuva alkoholin kaytto voi aiheuttaa myos elimiston
happoemastasapainon hairiditd, neste- ja elektrolyyttihairidita seka ravitsemuksen hairioita.

(Bachman ym., 2016)

Runsaan alkoholin kayttdjilla voi esiintyd myds sydamen vajaatoimintaa ja rytmihairioita.
Nama ovat merkittavia leikkausriskeja. Sydan ongelmat huonontavat myods kudoshapetusta
leikkauksen jalkeen, mika vaikuttaa esimerkiksi leikkaushaavan paranemiseen. (Paajanen,

2014)

Huumeiden kdytosta on hyva puhua rehellisesti etukateen hoitajan tai [ddkarin kanssa.
Erilaisilla huumeilla on yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa. Vahvojen opioidien

ongelmakaytto vaikuttaa kivunhoitoon ja leikkauksen anestesiamuotoon. (Whalen, 2018)



4.4.2 Tupakointi ja leikkaukseen valmistautuminen

Tupakoinnin ja muiden nikotiinituotteiden kayttd on hyva lopettaa hyvissa ajoin ennen
leikkausta. Nikotiini aiheuttaa pienten verisuonten supistumista ja verisuonien

vaurioitumista. (Terveyskyla, 2021a)

Tupakointi lisda useiden leikkauskomplikaatioiden ja leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden
riskid. My0s laskimotukoksen riski kasvaa. Tupakasta hengitettava haka vahentaa veresta
happea, mika hidastaa leikkaushaavan paranemista. Veren vahadinen hapekkuus aiheuttaa
verenkierron heikentymista ja kudosten hapensaannin vahenemista, mitka vaikeuttavat taas

leikkaushaavan paranemista. (Terveyskyld, 2021a)

Suomessa on kadytdssa nikotiiniton toimintamalli leikkaukseen tuleville potilaille. Ennen
leikkausta aloitetaan nikotiinista vieroitus perusterveydenhuollossa. Leikkauspotilaan
tarkoitus on vieroittua nikotiinituotteista 6—8 viikkoa ennen leikkausta komplikaatioriskien

vdahentamiseksi. (Duodecimlehti, n.d.)

4.5 Laakityksen ohjeistus ennen leikkausta

Laakari antaa erilliset ohjeet potilaalle, jolla on kadytossa saanndllisia laakityksia
perussairauksiin. Usein ldakitysta voidaan jatkaa leikkaukseen asti. Muutamia poikkeuksia
aiheuttavat esimerkiksi antitromboottiset ladkkeet eli ladkkeet, jotka vahentavat
verisuonitukosten muodostumista. (Saano, S. & Taam-Ukkonen M., 2014, s. 627) Varfariinin
kaytto tulee lopettaa 2—-5 vuorokautta ennen leikkausta. Viiden vuorokauden tauko riittaa
normalisoimaan hyytymistekijat lahes kaikilta potilailta. (Hiippala, S. & Vesanen, M., 2016)
Suurissa leikkauksissa turvallinen INR arvo on alle 1,5 ja pienemmissa leikkauksissa INR voi

olla 1,7. (Niemi, T. & Lassila, R.)

Ennen leikkausta potilaan on mahdollista saada esiladke. Esiladkkeen tarkoituksena on
rauhoittaa ja vahentaa jannitysta. Esiladkkeen maaraa anestesialdadkari. Suun kautta
annettavat esilddkkeet annetaan 30-60 minuuttia ennen leikkauksen alkua. Tavallisimpia

esiladkkeita on bentsodiasepiinit, kipuldadkkeet ja pahoinvointiladkkeet. Esilddkkeen
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ottamisen jalkeen on tarkeaa ohjata potilasta pysymaan istumassa. Esildakkeet voivat lisata

seisomaan noustessa kaatumisriskia. (Saano, S. & Taam-Ukkonen M., 2014, 5.628)

4.6 Hygienia ja suunterveys ennen leikkausta

Ennen sairaalaan tuloa potilasta ohjataan kdymaan suihkussa edeltdavana tai samana
paivana. Suihkussa on tarkeaa pesta huolellisesti erityisesti ihopoimut, nivuset ja kainalot.
Nailla alueilla on runsaasti mikrobeja. Leikkausalue tulee myds pesta huolellisesti. Ihon
vaurioittaminen esimerkiksi ihokarvojen poistolla, voi aiheuttaa infektioriskin, joten sita
tulee valttaa. Potilaan tulee myos kuivata itsensa suihkun jalkeen puhtaalla pyyhkeella.
Mikali suihkutus tapahtuu leikkausta edeltdavana paivana, niin puhtaat lakanat on hyva
vaihtaa yoksi. Kaikki nama toimet vahentavat mikrobien maaraa leikkausalueella, mika taas

vahentaa infektioriskia. (Terveyskyld, 2020)

Suunterveydestad huolehtiminen on myds tarkeaa ennen leikkausta. Potilaan on hyva
hakeutua hammaslaakarille mahdollisimman pian leikkauspaatoksesta. Hampaiden reiat ja
suun tulehdukset tulee hoitaa. Suussa menee tiheasti verisuonia, minka kautta suuperaiset
haitalliset bakteerit voivat kulkeutua verenkiertoon. Tall6in bakteerien aiheuttamien

etdinfektioiden riski kasvaa ja leikkaushaava voi infektoitua. (Mehildinen, n.d.)

5 Pdivakirurgiseen yksikk66n saapuminen ja hoidon eri vaiheet

Paivakirurgisessa hoitoprosessissa potilas tulee kotoa leikkaukseen ja kotiutuu sairaalasta
saman paivan aikana. Paivakirurgisen yksikk66n saapumisen ja hoidon eri vaiheet ovat
ilmoittautuminen, esivalmistelut, leikkaussali, herdamo ja potilaan kotiutus. (Aura &

Kinnunen, 2022, s.7).

Yksikk6on saapuessaan padivakirurgista potilasta saattaa jannittaa tuleva toimenpiteensa ja
leikkauspaivan kulku. On siis tarkeda ohjata ja informoida potilasta koko leikkauspaivan
aikana. Paivakirurgisten yksikoiden tilat ovat kaikki erilaisia, mutta paasaantoisesti niista
l6ytyy odotustiloja, vastaanottohuoneita, pukuhuoneita, leikkaussalit ja vessoja. (Aura ym.,

2016, 5.30)



11

5.1 llmoittautuminen hoitavaan yksikkdoon

Potilas saapuu paivakirurgiselle osastolle sovittuna ajankohtana ja ilmoittautuu
henkilokunnalle. Taman jalkeen potilas siirtyy odotustilaan, kunnes vastaanottava

sairaanhoitaja kutsuu potilasta. (Aura & Kinnunen, 2022, s.12)

Vastaanottoyksikon sairaanhoitaja vastaa leikkauspaivan ohjauksesta ja
leikkausvalmisteluista. Tavoitteena on edistada potilaan turvallisuuden tunnetta ja varmistaa,
etta potilas tiedostaa leikkauksesta kuntoutumiseen ja toipumiseen liittyvat tarkeat asiat.

(Aura & Kinnunen, 2022, s.12)

Leikkauspaivan ohjauksen keskeinen sisalto on kertoa potilaalle leikkauksen menetelma ja
leikkaavan lddkarin nimi, anestesiamenetelma, seka leikkauksen ajankohta. Taman jalkeen
kdaydaan lapi leikkauspaivan tapahtumat esivalmisteluista kotiutumiseen. Kivunhoidosta ja

sen arvioimisesta on myos tarkea keskustella potilaan kanssa. (Aura & Kinnunen, 2022, s.13)

5.2 Esivalmistelut ennen leikkaussalia

IImoittautumisen jalkeen vastaanottava hoitaja tarkistaa leikkauspotilaan henkil6llisyyden ja
kiinnittaa potilasrannekkeen. Potilasranneke on tunnistamista varten. Hoitaja tulo
haastattele vield lyhyesti leikkauspotilasta ja tarkistaa tassd samalla, ettd kaikki tarvittava
tieto on ylhaalla. Tietojen tarkistamiseen kuuluu potilaan terveydentilan, kotildaakityksen,
allergioiden, aiempien toimenpiteiden ja anestesioiden, ravinnotta olon, liikerajoitusten,
apuvalineiden, laboratoriotutkimusten ja antibioottiprofylaksian tarkistaminen. (Aura &
Kinnunen, 2022, s.13) Antibioottiprofylaksia tarkoittaa infektion ehkaisya antibiooteilla.
Antibioottiprofylaksian anto on tarpeen, jos suunniteltu leikkaus aiheuttaa itsessaan
postoperatiivisen infektioriskin tai, jos potilaalla on useampia infektion riskitekijoita. (Lund

ym., 2019)

Tietojen tarkistamisen jalkeen potilaalle annetaan sairaalavaatteet, mitka han voi vaihtaa
pukuhuoneessa. Sairaalavaatteet vaihdetaan ennen leikkausta hygieniasyista.

Leikkauspotilaille puetaan yleensa avopaita, koska se on helpompi riisua kokonaan tai siirtaa
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pois tarvittaessa. Housujen pukeminen on leikkauskohtaista. Potilas saa myos aamutakin ja
sukat tai tukisukat. (Terveyskyld, 2021b) Tukisukkien kayttd ehkadisee veritulpan riskia
kirurgisilla potilailla. (Saarikoski, 2016) Potilaan tulee myds ottaa kaikki korut, meikit ja
mahdolliset kynsilakat pois. Hoitaja varmistaa viela potilaan ihon ehjyyden ja puhtauden

infektioriskin vuoksi. (Aura & Kinnunen, 2022, s.13)

Ennen leikkausta potilas on tarkea esilammittaa, jolloin elimistdn [ampdtila nousee.
Esilammityksen tarkoituksena on saada potilas normaalilampdiseksi muun muassa
lampopuhaltimella tai lampopeitolla. Ihmisen normaalilampétila on yleensa noin 36,5—
37,1°C. Leikkauspotilaan esilammitys on tarkeaa, koska se ehkdisee hypotermiaa.
Hypotermiaa voi aiheuttaa yleisanestesia ja puudutus, silla nama laskevat ihmisen
lampotilaa. Myos sairaalan tilat ja leikkaussali voivat tuntua potilaasta kylmalle. Hypotermian
ehkdisemisen avulla estetddan monta postoperatiivista komplikaatiota, kuten
hyytymishairioita, sydantapahtumia, infektioita ja postoperatiivista tarinaa. (Koivula, 2014,
ss. 18-21) The Centers for Medicare and Medicaid Services tekivat kyselyn vuonna 2013
kahdelle eri sairaalakeskukselle Southwestissa, USA. Kyselyssa kasiteltiin
potilastyytyvaisyytta eri asioissa. Kyselyn vastauksista selvisi, etta yli 33 % potilaista oli
tyytymattomia heidan lampomukavuuteensa. Limpomukavuus lisda potilaan hyvinvoinnin

tunnetta ja vahentaa ahdistusta ennen leikkausta. (Palmer ym., 2019)

Ennen leikkaussaliin menoa sairaanhoitaja ottaa tarvittaessa viela mittauksia, kuten
verenpaineen ja pulssin mittauksen. Sairaanhoitaja antaa potilaalle etukateen sovitut
esiladkkeet. Potilaan tulee myds kayda virtsalla ennen leikkausta. Leikkaava laakari tulee
yleensa tapaamaan potilasta ennen leikkausta ja kdy taman kanssa ldpi toimenpiteen kulun

lyhyesti. (Terveyskyld, 2021-b)

5.3 Leikkaussaliin saapuminen

Potilaan saapuessa leikkaussaliin hdanet ohjataan siirtymaan leikkaustasolle. Tasolla ollessa
potilaalle asetetaan EKG kytkennat, happisaturaatio- ja verenpainemittari. N&illd seurataan,
etta potilaan vointi pysyy vakaana toimenpiteen ajan. Viimeistaan leikkaussalissa potilaalle

avataan suoniyhteys kanyylin avulla. (Helsingin yliopistollinen sairaala, 2014)
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Potilaan ollessa salissa kdydaan lapi tarkistuslista. Tarkistuslista on WHO:n vuonna 2007
kehittama. Taman on todettu vahentavan komplikaatioita ja leikkaukseen liittyvida kuolemia

yli 30 %. (Aura & Kinnunen, 2022, s.24)

Tarkistuslistan tarkoitus on varmistaa potilasturvallisuus. Tarkistuslista kdydaan lapi déneen
leikkaustiimin ja potilaan kanssa. Potilaalta varmistetaan nimi, syntymaaika, suunniteltu
toimenpide, onko suussa proteesit tai kehossa metallia. Leikkaustiimi kdy yhteisesti lapi, etta
potilas on kytketty seurantalaitteisiin ja ne toimivat, suoniyhteys on avattu, ASA-luokitus,
vuotoriski, hengitystieongelmat, laakitys ennen leikkausta ja tromboosiprofylaksia. (Aura, S.,

ym.,2016, s. 20-21)

5.4 Heraamoon saapuminen

Potilaan postoperatiivinen vaihe eli leikkauksen jalkeinen tarkkailu ja hoito alkavat, kun
hénet siirretdan leikkaussalista herdamoon. Herdamaossa potilaan hoidon tavoitteena on
turvallinen siirtyminen kotiutusyksikkdon, vuodeosastolle tai kotiin. Herdamossa potilas
toipuu anestesiasta ja leikkauksesta. Heraamovaiheen seuranta aikaan vaikuttavat tehdyn
toimenpiteen laajuus, kdytetty anestesiamuoto seka potilaan yleistila. (Aura & Kinnunen,

2022, 5.232)

Potilaan tarkkailua jatketaan siihen asti, kunnes hanen tilansa on palautunut anestesiaa
edeltavalle tasolle. Heraamadssa tarkkaillaan potilaan hengitysta ja varmistetaan, etta kaikki
vitaalielintoiminnot pysyvat vakaina. Potilaan leikkausaluetta tulee myds tarkkailla.
Haavakipuun, kudosturvotukseen, verenvuotoon ja kudoseritteeseen kiinnitetdan huomiota.
Potilaan tilaa tulee tarkkailla mittauksin 15 minuutin valein, koko herdamovaiheen ajan.

(Aura, S., ym., (2016) s.181-183)

Kivun hoito on myos keskeinen osa potilaan hoitoa heraamovaiheessa. Kovat kivut
aiheuttavat hankaliakin komplikaatioita toipumisvaiheessa. Kiputila nostaa potilaan syketta
ja verenpainetta, mika voi pahimmillaan aiheuttaa rytmihairi6ita ja lisaa riskia sydanlihaksen

iskemiaan. Kipu lamaannuttaa my6s maha-suolikanavaa, lisda trombiriskia, kun potilaan
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mobilisaatio vaikeutuu ja heikentdad immuunipuolustusta. Kivunhoidon epdonnistuessa

potilaan toipuminen leikkauksesta viivastyy. (Aura, S., ym., 2016, s. 184)

5.5 Paivakirurgisen potilaan kotiutus ja sen ohjaus

Paivadkirurginen potilas kotiutuu samana paivana leikkauksesta. Heraamosta tultuaan
potilaan vointia seurataan ja tarkastellaan kotiutuskriteerien kautta. Kotiutuskriteerien
taytyttya potilas voi turvallisesti kotiutua laakarin luvalla. Kotiutus suunnitellaan ja
toteutetaan aina potilaskohtaisesti ottamalla huomioon potilaan taustat, yleistila ja
leikkaustyyppi. Hoitajan tehtdava on kotiuttaa potilas ladkarin luvalla. Mikali kotiutuskriteerit

eivat tayty, niin potilas siirtyy jatkohoitoon toiselle osastolle. (Terveyskyla, 2021-b)

Kotiutuskriteerien mukaan potilaan elintoimintojen, kuten hengityksen ja verenkierron tulee
olla vakaat vahintaan tunnin ajan ennen kotiutusta. Tajunnantason tulee myds olla normaali.
Talloin potilas on orientoitunut paikkaan ja aikaan, seka pystyy vastaanottamaan leikkauksen
jalkeisen kotihoito-ohjeistuksen. Leikkauksen jalkeinen kipu pitda olla ennen kotiin 1aht6a
hallinnassa suun kautta otettavilla kipulaakkeilla. Ennen potilaan kotiutusta on tarkeaa
tarkistaa leikkaushaavan kunto. Leikkaushaavan tulee olla siisti, eikd se saa vuotaa runsaasti.
Pieni kuultovuoto on normaalia. Potilaan pitda pystya sydmaan ja juomaan ennen kotiutusta
ilman voimakasta pahoinvointia. Riittava ravitsemus edesauttaa leikkaushaavan
paranemista. Leikkauksen jalkeen potilaan tulee olla kykenevainen liikkumaan itsenaisesti tai
pienen tuen avulla ennen kotiutusta. Virtsaamisen tulisi my0os sujua potilaalta leikkauksen
jalkeen. Potilaalla taytyy olla hakija tai kotona vastaanottaja turvallisuuden vuoksi.
Leikkauksen jalkeen potilaalla pitdisi olla seuralainen vuorokauden ajan, joka voi auttaa
potilasta ja tarvittaessa soittaa apua. (Hakala, 2012, s.55) Alla taulukko paivakirurgisen

potilaan yleisimmista kotiutuskriteereista.
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Kuva 2. Kotiutuskriteerit ja niiden tayttyminen. (mukaillen Hakala, 2012, s.55)

KRITEERI KRITEERIN TAYTTYMINEN

Vitaalielintoiminnot (hengitys, verenkierto)

Tajunnantaso

Kipu

Haava

Syominen ja juominen

Liikkuminen

Virtsaaminen

Hakija ja seuralainen

Patilaan vitaalielintoimintojen taytyy olla vakaat vahintdan
tunti ennen kotiutusta

Hengitys (happisaturaatio, hengityksen laatu)
Verenkierto (verenpaine, pulssi, limpd)

Potilas on orientoitunut paikkaan ja aikaan
Potilas pystyy vastaanottamaan kotihoidonohjauksen

Potilaan kipu on hallinnassa suun kautta otettavilla
kipulaakkeilla, mita ottaa myos kotona kivunhoitoon
(VAS alle 3)

Leikkaushaava on siisti eikd vuoda

Potilas pystyy sydmaan ja juomaan leikkauksen jalkeen
ilman voimakasta pahoinvointia, mihin ladkkeet ei auta

Potilas pystyy kivelemaan itsekseen tai vahaisen tuen
avulla

Spinaalipuudutuksessa tehdyn leikkauksen tai
virtsateihin kohdistuvan leikkauksen jalkeen potilaan
tulisi virtsata ennen kotiutusta

Potilaalla taytyy olla hakija tai vastaanottaja kotona, jos
potilas [ahtee yksikosta taksilla kotiin

Potilaalla taytyy olla seuralainen vuorokauden ajan
leikkauksen jalkeen. Seuralainen auttaa potilasta ja
tarvittaessa soittaa apua

Kotiutuskriteerien taytyttya ja kotiutusluvan saaneena, sairaanhoitaja kotiuttaa potilaan.

Ennen potilaan kotiin 1dht6a sairaanhoitaja antaa potilaalle postoperatiivisen

informaatiopaketin. Informaatiopaketti sisaltaa tavallisimmin leikkauskertomuksen ja

kotihoito-ohjeet. Kotihoito-ohjeet on tarkea kdyda potilaan kanssa lapi ja varmistaa, etta

potilas ymmartaa ohjeiden merkityksen. Kotihoidon ohjauksessa potilas otetaan yksilollisesti

huomioon ja ohjausta annetaan mahdollisimman selkeasti. Kun kotiutuslomakkeet on kayty

potilaan kanssa ldpi, niin potilas saa lahtea paivakirurgisesta yksikosta hakijansa kanssa.

(Hakala, 2012, s.57)
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6 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aihe veti puoleensa kumpaakin tekijaa, silla molemmilla on kokemusta
kirurgisesta hoitotyosta, harjoitteluiden ja tyon kautta. Opinnaytetyon tekijoita myos
kiinnosti kirurgisen potilaan hoitopolku. Aiheen rajaaminen oli vaikeaa, silla aihe on laaja.
Tiedossa oli, ettad opinnaytetyo tehdaan ohjausvideo kirurgiselle potilaalle Kanta-Hameen
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Ohjausvideo tulisi pyorimaan paivakirurgisen
yksikon ja LEIKO:n tiloissa. Talloin paatimme rajata teoriaosuuden paivakirurgisen potilaan
hoitopolkuun. Tamakin aiheenrajaus tuotti hankaluuksia, silla oli vaikeaa |6ytaa ajantasaista
tietoa erityisesti paivakirurgisesta potilaasta ja erottaa se muusta kirurgisen potilaan

hoitopolusta.

Opinnaytetyoprosessi alkoi tiedon etsimisella ja lahteiden kerdamiselld aiheen
kirjallisuudesta. Teoriaosuuden tuottaminen alkoi sisallysluettelon miettimisella.
Sisdllysluettelo pyrittiin toteuttamaan kronologisessa jarjestyksessa kirurgisen potilaan
hoitopolkua ajatellen. Teoreettinen viitekehys alkoi muodostumaan sisallysluettelon
ympdrille. Teoreettinen viitekehys tarkoittaa aihetta, josta tuotetaan tietoa ja se kasitelldaan

edeltdvaan teoreettiseen tietoon ja tutkimuksiin tukeutuen. (Skhole, n.d.)

Opinnaytetyon tyoskentelyosuus sujui padosin hyvin. Opinndytetyo tehtiin parityona.
Opinnaytetyon tekeminen kasvatti tekijoiden ammatillista identiteettia ja molemmat tekijat
kokivat voivansa hyddyntaa opinnaytetyota tydelamassa. Opinndytetyoprosessi kehitti myos
yhteistyotaitoja. Paritydna tekeminen paransi motivaatiota, silld tyon jakaminen helpotti
tekemista. Tilaajan kanssa tyoskentely sujui ongelmitta ja he olivat aktiivisesti mukana
tekoprosessissa. Tilaajan kanssa kommunikointi oli my&s sujuvaa, silla apua sai helposti ja

palautteen antaminen oli rakentavaa.

6.1 Toiminnallinen opinndytety6

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona, jonka tuotoksena syntyi
ohjausvideo. Toiminnallisessa opinnaytetyodssa yhdistyvat teoria, kdaytannon toteutus ja

toteutuksen raportointi. Toiminnallisella opinnadytetyo6lla halutaan luoda tuotos, jota voidaan
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hyodyntaa alalla kdytannossa. Tallaisia projekteja voivat olla muun muassa opetusvideo,

elokuva, animaatio, seminaari, konferenssi. (Vilkka, H. & Airaksinen T., 2003, 5.9-10)

Opinnaytetyon aiheen valinnassa tulee huomioida kaytannonlaheisyys. Aiheelle tulee olla
tarve tydelamassd. Opinndytetyota tehdessa opiskelijan on osattava yhdistaa teoriatietoa
kdaytannossa. Valmiissa opinndytetydssa nakyy riittava alan tietojen ja taitojen ymmarrys

seka hallinta. (Vilkka, H. & Airaksinen T., 2003, s.41-43.)

6.2 Ohjausvideon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla. Aihe valittiin HAMK:n valmiista
aiheista. Mielenkiinto aiheeseen ja aikaisempi tyokokemus kirurgisen potilaan hoitotyosta

vaikuttivat aiheen valintaa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi ohjausvideo paivakirurgiselle potilaalle. Ohjausvideo
tehtiin Kanta-Hameen keskussairaalan kayttoon. Videon suunnittelu aloitettiin tapaamisella
osastonhoitajan kanssa. Saimme kattavan toivelistan videon sisallostd. Ohjausvideon sisalto
paadyttiin rajaamaan ilmoittautumisesta leikkaussali valmisteluihin asti. Heraamo ja
kotiutumisvaihe jatettiin videolta pois, jotta se pysyisi mahdollisimman lyhyena ja helposti

seurattavana.

Ohjausvideon kasikirjoitusta lahdettiin kirjoittamaan tilaajan toivelistan pohjalta.
Kasikirjoituksen tekeminen sujui helposti selkeiden toiveiden vuoksi. Olimme myos itse
seuraamassa yhden paivan potilaiden vastaanotto tilannetta, mika helpotti tapahtumakulun

hahmottamista.

Kasikirjoituksen ollessa valmis, lahdimme kuvaamaan videomateriaalia. Valmis kasikirjoitus
helpotti kuvaamista huomattavasti. Kaikki materiaali saatiin kuvattua muutamassa tunnissa.
Videomateriaalia lahdettiin editoimaan iMovie editointiohjelmalla. Editointi osoittautui
haastavimmaksi osuudeksi, silla kummallakaan ei ollut siita aikaisempaa kokemusta. Video
lahetettiin tilaajalle useamman kerran kommentoitavaksi. Kommenttien perusteella

ohjausvideo saatiin muokattua lopulliseen muotoonsa.
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6.3 Ohjausvideon arviointi

Ohjausvideot ovat tehokas tapa lisata oppimista ja asioiden ymmartamista. Laadukasta
ohjausvideota tehdessa tulee pitda mielessa videon pituus. Video kannattaa pitdaa noin
muutaman minuutin mittaisena. Pitkaa videota katsoessa, katsojan mielenkiinto saattaa

loppua kesken ja ohjausvideon tarkoitus menee hukkaan. (Kuokkanen, 2019)

Ohjausvideot mahdollistavat potilaille aiheeseen tutustumisen jo kotioloissa. Videoita
voidaan katsoa moneen kertaan. Tama lisaa potilaiden mahdollisuutta tutustua aiheeseen
omaan tahtiin. Kun potilasohjaus ei ole sidottu vain hoitavaan yksikkoon, voidaan tarjota

myos potilaiden omaisille tarkeaa tietoa tulevasta toimenpiteestd. (Manar ym., 2014)

Ohjausvideon pituudeksi tuli reilu 3 minuuttia. Videon Iyhyt kesto lisaa sen katselukertoja.
Tavoitteena oli tehdd mahdollisimman tiivis ja helposti seurattava video, missa onnistuttiin.
Videossa on selitetty yksinkertaisesti leikkauspaivan kulku. Ohjausvideo paadyttiin
tekstittamaan, tilaajan toiveesta. Tekstitysta tehdessa pyrittiin valttdmaan ammattisanastoa,
jotta potilaiden olisi helpompi seurata videota. Videota tehdessa oli tarkeaa pitdd mielessa

potilaslahtdisyys.

Ohjausvideon tavoitteena on vahentaa leikkaukseen saapuvien potilaiden pelkoa ja
jannitysta. Ohjaus- ja opetusvideoilla on mahdollista helpottaa potilaiden jannitysta. Monet
potilaat pystyvat sisdistimaan uusia asioita paremmin, kun heillad on jotakin katsottavaa

pelkdn puheen sijaan. (Lin, ym. 2016)

Tyota tehdessa tilaajalta saatiin paljon rakentavaa kommenttia videosta. Videon hoitopolku
on Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston mukainen. Valmiista

videosta saatiin hyvaa palautetta. Tilaaja oli tyytyvainen, etta saa ohjausvideon kayttoonsa.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa paivakirurgisen aikuispotilaan hoitopolku ja
tuottaa ohjevideo leikkaukseen tuleville, paivakirurgian ja LEIKO:n potilaille. Tavoitteena oli
antaa potilaille tietoa paivakirurgisesta hoitopolusta ohjevideon avulla ja taydentaa
opinnaytetyon tilaajan ohjausmateriaalia. Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite onnistuivat
hyvin. Ongelmana oli kuitenkin luoda yleinen teoriakokonaisuus pédivakirurgisen potilaan
hoitopolusta, silld ohjeet ja hoitopolun vaiheet saattavat vaihdella eri paivakirurgisten
yksikdiden kesken. Ohjausvideo taas toteutettiin Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja

anestesiaosaston ohjeiden mukaisesti.

Potilasohjaus oli tarkedssa osassa opinnadytetyota. Hyva potilasohjaus on oleellista hoidon
sujuvuuden kannalta. Kirurgiset potilaat jannittavat usein leikkaustaan, mika voi esimerkiksi
nostaa verenpainetta ja sydamen syketta. Hoitajan rauhallisuus ja empaattisuus vahentaa

potilaan ahdistusta potilasohjauksessa. (Croke, 2020)

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, eli Arene Ry on laatinut kaikille Suomen
ammattikorkeakouluille pohjustavat opinndytetyon eettiset suositukset. Kyseisten eettisten
suosituksien tavoitteena on edistda opinndytetyoprosessia ja opinnaytetoiden laatua.
Opinndytetyota tehdessa tekijoiden on huomioitava eettiset periaatteet, hyvat tieteelliset

kdytannot ja sen vastuut. (Arene Ry, 2020, s. 4)

Opinnaytetyon prosessin aikana otettiin alusta alkaen eettisyys ja luotettavuus huomioon.
Opinnaytetyo tehtiin eettisten ohjeiden mukaan vilppia valttden. Opinnadytetyon tekijat
olivat perehtyneet paivakirurgisen potilaan hoitopolkuun, teorian ja tyoharjoitteluiden
kautta. Opinndytetyon tekijat ovat menneet myo6s paikan paalle Kanta-Hameen
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle seuraamaan muutaman kirurgisen potilaan

hoitopolkua.
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Opinndytetyossa pyrittiin kdyttdmaan ajan tasalla olevia tieteellisiad lahteitd. Opinndytetyossa
on kaytetty yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, mutta lahteiden on arvioitu olevan
edelleen luotettavia. Lahteiden kaytdssa on otettu monipuolisuus huomioon kayttamalla
muutamaa eri kansainvalistad Idhdetta. Tieteellisia tutkimuksia on kadytetty myos lahteena.
Opinnaytetyon tekijat ovat tietoisia plagioinnin tarkistamisesta. Tyon kirjallinen osuus
kirjoitetaan omin sanoin ja ldhteet merkitadn Himeen ammattikorkeakoulun
lahdeviiteoppaan mukaisesti. Opinndytetyoprosessin aikana hankitaan kaikki tarvittavat

luvat, kuten opinnaytetydsopimus ja tutkimuslupa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssamme ei kayteta kenenkdan henkildtietoja. Ohjevideossa on
pyritty siihen, etta siina ei tule nakymaan muita ihmisia tekijoiden lisdksi ja jos nakyy, niin
heiltd pyydetdan kuvauslupa. Ohjevideoon pyydettiin luokkakaveria nayttelemaéan hoitajaa.
Luokkakaverilta pyydettiin kuvauslupa. Video toteutettiin tiiviissa yhteistydssa tilaajan

kanssa, jotta videon luotettavuus varmistuu.
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Liite 1: Videon kasikirjoitus

KERTOJA TEKSTI AIKA | TEHOSTE

Ei kertojaa. 4s DIA 1 Videon
otsikko. Logo.
Tilaajan nimi
(Leikkaus- ja
anestesiaosasto),

Saavuttuasi paikalle ilmoittaudu 13,6s Kohtaus 1
sihteerille. Ennen ilmoittautumista
ota jo valmiiksi esille henkilokortti,
kelakortti tai ajokortti.

Musiikki alkaa video,
jossa potilas saapuu ja

ilmoittautuu
sihteerille.
[Imoittautumisen jalkeen siirry 6,2s Kohtaus 2
odotustilaan. Hoitaja kutsuu sinua
nimellasi.

Potilas siirtyy
odotustilaan
ilmoittautumisen
jalkeen. --> Hoitaja
tulee hakemaan
potilasta.
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Muista hyva kasihygienia 6,8s Kohtaus 3
Kasidesin kaytto

Hoitaja kutsuu sinut 9,8s Kohtaus 4

vastaanottohuoneeseen
Hoitaja kutsuu
potilaan aulasta
potilashuoneeseen

Potilashuoneessa hoitaja varmistaa 13s Kohtaus 5

henkil6tunnuksesi ja laittaa sinulle

potilasrannekkeen. Potilasrannekkeen
laitto

Hoitaja tarkistaa seuraavat asiat: olet | 14,6s Kohtaus 6

terve, leikkausalueen iho on

kunnossa, lddkehoitosi, olet ollut Tietojen tarkistus

syomatta ja juomatta,

jatkohoitosi/kotiutumisesi

Hoitaja antaa sinulle sairaalavaatteet. | 11,2s Kohtaus 7

Osalle potilaista annetaan tukisukat
ehkdisemaan veritulppariskia

Leikkausvalmistelut
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Omat tavarasi saat jattaa lukolliseen 8,8s Kohtaus 8
kaappiin.
Vaatteet laitetaan
kaappiin
Hoitaja nayttaa sinulle WC:n sijainnin | 6,8s Kohtaus 9

ja ohjaa sinut odotustilaan.

Valmisteltu potilas
ohjataan siirtymaan
odotusaulaan.
Potilaalle ohjataan
missa on vessa ja
soittokello.

Leikkausta odottaessasi voit 5s Kohtaus 10
tarvittaessa kutsua hoitajaa

soittokellolla. Soittokellon ohjaus
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Ennen leikkausta sinut pidetaan 6,4s Kohtaus 11

[ampoisena. Esilammitys ehkaisee

tulehduksia ja edistaa toipumista. Potilaan esilimmitys

Leikkaava ldakari tulee tapaamaan 7s DIA 2

sinua ennen leikkausta. Tassa

vaiheessa on hyva esittad mielta Leikkaava l53kari

askarruttavat kysymykset. tapaa potilaan.
Toimenpide kdydaan
lyhyesti lapi.

Tapaamisen jalkeen kay vield WC:ssa

ennen leikkaussaliin menoa. Saat

tarvittaessa esiladkkeen. Potilaalle tarjotaan

esiladkitys ja
kehotetaan kdymaan
vield vessassa.

Leikkaussalin hoitaja tulee hakemaan | 18,7s Kohtaus 12
sinut. Han tarkistaa henkilollisyytesi.

Salin hoitaja tulee
hakemaan potilaan ja
potilas siirtyy saliin.
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5,8s Kohtaus 13
Potilas saapuu
leikkaussaliin
Ennen leikkaustasolle asettumista 17,4s Kohtaus 14
riisu kengat ja aamutakki.
Potilas ohjataan
leikkaustasolle.
Kerrotaan, keta tapaat
Leikkaussalissa tapaat sinua hoitavan leikkaussalissa
leikkaustiimin
Sinulle laitetaan seurantalaitteet ja 19,1s Kohtaus 15

leikkaustiimi kay lapi tarkistuslistan
kanssasi.

Kerrot omin sanoin mihin
leikkaukseen olet tulossa.

Viimeistaan leikkaussalissa sinulle
laitetaan tippakanyyli

Potilaalle laitetaan
seurantalaitteet
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Leikkaus- ja anestesiaosaston 6,0s DIA3
henkilokunta toivottaa sinulle
onnistunutta hoitokokemusta.
Tama on HAMKin opiskelijoiden 8,4s DIA4

opinnadytetyona tekema ohjausvideo
leikkaukseen saapuvalle potilaalle
Leikkaus- ja anestesiaosastolla.
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Liite 2: Aineistonhallintasuunnitelma

1. Yleinen aineistonkuvaus

Toiminnallisen opinnaytetyon aineisto on rakennettu tilaajan saamien tietojen pohjalta. Tuotoksen
tekemisessa on otettu huomioon voimassa olevat kayttdéohjeet, sekd eettinen ndakdkulma. Aineisto
on videotuotos, joka jaa Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston kayttoon.
Videon kesto tulee arviolta olemaan noin neljan minuutin pituinen.

2. Lainsdaadannon ja eettisten periaatteiden noudattaminen

Kanta-Hameen keskussairaalalta tulee hankkia tutkimuslupa, jotta saamme kuvata videota ja
kdyttaa heidan valineistddan heidan tiloissaan. Opinndytetydssa ei kasitella kenenkaan
henkilotietoja. Videossa esiintyy opinnadytetyon tekijoiden lisdksi ulkopuolinen henkild, keneltd on
hankittu kuvauslupa. Videoaineiston kasittelyssa huomioidaan tekijanoikeudet ja tutkimuseettiset
periaatteet. Lahdeviitteet on merkitty Himeen ammattikorkeakoulun lahdeviiteoppaan
mukaisesti. Tutkimusmenetelma on valittu opinndytetyon aiheen ja tilaajan tarpeiden mukaisesti.

3. Dokumentointi ja metatiedot

Kun opinnaytetyon raporttipohja on valmis, niin se julkaistaan Theseus tietokannassa.

4. Aineiston dokumentointi ja tallentaminen opinndytetyoprosessin aikana

Opinnaytetyota varten on kuvattu videomateriaalia Kanta-Hameen keskussairaalan tiloissa.
Materiaali on sdilytetty henkilokohtaisella tietokoneella, jonne paasee kirjautumaan vain
salasanalla. Materiaaliin ei paase kasiksi kukaan muu kuin opinnaytetyon tekijat.

5. Aineiston sdilyttaminen, avaaminen ja julkaiseminen

Valmis tuotos valitetdan tilaajalle sahkopostin tai muistitikun avulla. Tilaaja nayttaa videota omissa
tiloissaan Leikkaus- ja anestesiaosastolla. Valmis opinndytetyo julkaistaan Theseukseen.
Julkaisematon materiaali tuhotaan asianmukaisella tavalla. Salassa pidettdavaa aineistoa ei julkaista
ulkopuolisille.

6. Vastuu aineistonhallinnasta videotuotoksen julkaisemisen jalkeen

Aineistosta tehty lopullinen videotuotos jaetaan tilaajalle, kun videoon ovat kaikki osapuolet
tyytyvaisia. Tilaaja vastaa videon aineistonhallinasta jatkossa.
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