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1 Johdanto 

Opinnäytetyössä käsitellään päiväkirurgisen potilaan hoitopolkua leikkauspäätöksestä 

kotiutumiseen asti. Perioperatiivinen hoitotyö kuuluu päiväkirurgiaan. Perioperatiivisessa 

hoitotyössä on pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet. Preoperatiivinen vaihe käsittää 

leikkausta edeltävät valmistelut ja intraoperatiivinen vaihe käsittää taas leikkauksen aikana 

tehtävät toiminnot. Postoperatiivinen vaihe tarkoittaa leikkauksen jälkeistä hoitoa. 

(Hynynen, 2015) 

Potilaan ohjaus on tärkeässä roolissa päiväkirurgisen potilaan hoitopolussa. Potilaan 

ohjauksessa on tärkeää käydä läpi asiat yksilöllisesti. Hoitohenkilökunnan tulee varmistaa, 

että potilas on ymmärtänyt ohjeet ja on kykeneväinen noudattamaan niitä. Ohjeiden on 

hyvä olla selkeitä ja perusteltuja. Tämä lisää potilaiden motivaatiota annettujen ohjeiden 

noudattamisessa. Potilasturvallisuutta voidaan parantaa pyytämällä ohjaustilanteeseen 

potilaan läheinen tai omainen kuulemaan annettavat ohjeet. (Käypä hoito, 2021) 

Opinnäytetyön aihe valittiin Hämeen ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöaihepankista, eli 

aihe ja opinnäytetyön tilaaja olivat valmiiksi saatavilla. Aiheen valitseminen oli selkeää, sillä 

molemmat opinnäytetyön tekijöistä ovat kiinnostuneita kirurgisesta hoitotyöstä. 

Opinnäytetyön tekijöillä on myös kokemusta kirurgisesta hoitotyöstä. Aihe on tärkeä, sillä 

päiväkirurgiset toimenpiteet ovat lisääntymässä. Hyvä potilaan ohjaus ja tietoisuus omasta 

leikkauspolustaan palvelee potilasta ja henkilökuntaa. Opinnäytetyön avulla päiväkirurgisille 

leikkauspotilaille annetaan lisää tietoa ja ohjausta.  

On todettu, että potilaat hyötyvät ohjausvideoiden katsomisesta ennen toimenpiteeseen 

tuloa. Potilaiden ahdistuneisuus on laskenut ja yleinen potilastyytyväisyys parantunut, kun 

heidän ohjaamisensa tukena on käytetty videomateriaalia. (Lin, ym. 2016) 

Opinnäytetyön tilaaja on Kanta-Hämeen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto. 

Opinnäytetyön tuotoksena on kirjallinen teoriaosuus ja päiväkirurgisen potilaan ohjausvideo. 

Ohjausvideo tehdään kirjallisen teoriaosuuden ja tilaajan toiveiden pohjalta. 
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Teoriaosuudessa käydään läpi päiväkirurgisen potilaan hoitopolkua leikkauksen päätöksestä 

leikkauksesta kotiutumiseen asti. Potilasohjaus on tärkeä osa opinnäytetyön teoriaa.  

2 Opinnäytetyön tarkoitus, kysymykset ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää päiväkirurgisen aikuispotilaan hoitopolku leikkaukseen 

valmistautumisesta leikkauksesta kotiutumiseen. Lisäksi tarkoituksena on tuottaa ohjevideo 

leikkaukseen tuleville, päiväkirurgian ja LEIKO:n potilaille. Opinnäytetyö tehdään 

yhteistyössä Kanta-Hämeen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston kanssa.  

Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset ovat:  

1. Millaisia asioita tulee huomioida päiväkirurgisen potilaan ohjauksessa? 

2. Millainen on päiväkirurgisen potilaan hoitopolku? 

3. Millainen on hyvä ohjausvideo? 

Opinnäytetyön tavoitteena on antaa potilaille tietoa päiväkirurgisesta hoitopolusta 

ohjausvideon avulla. Ohjausvideon tiedoilla pyritään vähentämään päiväkirurgisten 

potilaiden jännitystä ja pelkoa ennen leikkausta. Tavoitteena on myös täydentää Kanta-

Hämeen keskussairaalan potilaiden ohjausmateriaalia päiväkirurgian näkökulmasta. Kanta-

Hämeen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston henkilökunta voi käyttää 

ohjausvideota apuna ja tukena työssään.  

3 Päiväkirurgian toiminta ja päiväkirurgisen potilaan soveltuvuus 

Päiväkirurginen hoitopolku alkaa, kun henkilö on huomannut itsessään terveysongelman tai 

oireen ja menee näiden vuoksi lääkärin vastaanotolle. Jos ongelma on kirurgisesti 

hoidettavissa, niin lääkäri tekee lähetteen kirurgisen hoidon piiriin. Leikkauksen suorittava 

kirurgi päättää toimenpiteen kiireellisyyden ja sen, että tehdäänkö leikkaus päiväkirurgisesti. 

(Hakala, 2012, s.8) 
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Päiväkirurgiassa tehdään laajalta kirjolta eri toimenpiteitä, joihin ei liity suurta 

komplikaatioriskiä. (Reponen ym., 2020) Yleisimpiä päiväkirurgisesti suoritettuja 

toimenpiteitä ovat polventähystys-, kitarisa-, tyrä-, sappi-, sterilisaatio-, ja kaihileikkaukset. 

(terveyskylä, n.d.)  

3.1 Päiväkirurgian tarkoitus 

Kansainvälisen päiväkirurgisen yhdistyksen mukaan päiväkirurgia tarkoittaa käytäntöä, missä 

potilas saapuu sairaalaan leikkauspäivänä suunnitellusti ja kotiutuu leikkauksesta saman 

päivän aikana. Hoitojakso sisältää leikkaukseen valmistelun, suunnitellun leikkauksen ja 

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

Päiväkirurgia- toimintamalli on lisääntynyt Suomessa huomattavasti. Potilaan 

päiväkirurginen soveltuvuus arvioidaan yksilöllisesti. 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 

päiväkirurgista leikkausta. Kaikista elektiivisistä, eli ei kiireellisistä leikkauksista 52 % oli 

päiväkirurgisia leikkauksia. (Sjöhölm, 2018, s. 12) 

Tavoitteena on, että potilaan leikkauksen jälkeiset kivut ovat hoidettavissa suun kautta 

otettavilla kipulääkkeillä tai paikallispuudutuksilla. On tärkeää, että potilas pystyy syömään, 

juomaan ja liikkumaan itsenäisesti mahdollisimman pian leikkauksen jälkeen. (Reponen ym., 

2020)  

3.2 Päiväkirurgisen potilaan valinta 

Leikkauspäätös tehdään yhdessä potilaan ja lääkärin kanssa. Leikkauspäätökseen päädytään 

yleensä oireiden, laboratoriotulosten ja kuvantamistutkimusten perusteella. Ennen 

leikkausta pyritään selvittämään potilaan diagnoosi. (Frisk, 2019) Päiväkirurgisen 

leikkausmuodon valitsee leikkaava lääkäri. (Kangas-Saarela, 2005) 
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Yhä useammalle potilaalle sopii päiväkirurgia ja sitä voidaan käyttää useampaan 

leikkaukseen. Potilaan korkea ikä tai monet yleissairaudet eivät ole välttämättä este 

päiväkirurgisen potilaan valintatilanteessa. (Kangas-Saarela, 2005) Potilaan 

leikkauskelpoisuutta arvioidessa ja leikkausta edeltävää hoitoa suunnitellessa huomioidaan 

potilaan terveydentila. On tärkeää kartoittaa potilaan sairauksista ja yleiskunnosta johtuvat 

riskit. Päiväkirurgista potilasta valitessa tulee lisäksi huomioida suunnitellun toimenpiteen 

laajuus ja turvallinen kotiutus. (Käypähoito, 2014) 

Päiväkirurgiseksi potilaaksi sopii siis päiväkirurgista leikkaushoitoa tarvitseva potilas, jolla on 

kyky ymmärtää tilanteensa kokonaisvaltaisesti. Potilaan tulee osata toteuttaa kotihoito-

ohjeita, hänellä on oltava sosiaalinen tukiverkosto apuna ja normaalit asumisolosuhteet. 

(Reponen ym., 2020) 

4 Päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan ohjaus 

Potilasohjaus on potilaan ja hoitohenkilökunnan välistä tavoitteellista keskustelua, jonka 

päämääränä on antaa ja saada tietoa puolin ja toisin. Potilasohjauksessa on tärkeää, että 

hoitaja on läsnä ja antaa emotionaalista tukea. Potilasohjaukseen kuuluu myös omaisten 

huomioon ottaminen ja kirjallisten ohjeiden antaminen, sekä niiden opettaminen. (Heino, 

2010) 

Päiväkirurgisen ohjauksen tavoitteena on vähentää potilaan pelkoa ja ahdistusta. Kattava 

ohjaus vähentää myös postoperatiivisten komplikaatioiden riskiä ja kipulääkkeiden tarvetta. 

Hyvä potilasohjaus edistää päiväkirurgisen potilaan toipumista. (Heino, 2010) 

Päiväkirurgisen potilaan ohjauksen sisältö on aina yksilöllistä ja potilasta tyydyttävää. 

Sairaanhoitajana on tärkeää, että ohjauksen antaminen on potilaalle ymmärrettävää ja 

selkeää. Potilasohjauksessa otetaan potilaan toiveet huomioon. (Heino, 2010) 
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4.1 Preoperatiivinen arviointi ja esihaastattelu 

Ennen päiväkirurgiselle osastolle saapumista on tärkeää tehdä potilaalle leikkausta edeltävä 

(preoperatiivinen) arviointi, missä arvioidaan hänen päiväkirurginen soveltuvuutensa 

terveystiedoilla, kliinisellä tutkimuksella ja laboratorio- tai muilla tutkimuksilla. (Karinen & 

Kiviluoma, 2020) 

Preoperatiivinen arviointi tapahtuu mieluusti preanestesiapoliklinikoilla, missä potilas tapaa 

leikkauksensa anestesiologin. Preoperatiiviseen arviointiin ja valmisteluun voi riittää myös 

hoitajan puhelinhaastattelu, kyselylomakkeiden täyttäminen, kattava potilasohjeistus ja 

sähköisten potilasjärjestelmien hyödyntäminen. Tärkeintä on kuitenkin potilaan 

yksilöllisyyden huomioiminen ja hoitopolun suunnitteleminen sen mukaisesti. (Karinen & 

Kiviluoma, 2020) 

Ennen leikkaukseen saapumista jokainen käy läpi esihaastattelun. Haastattelun tavoitteena 

on arvioida potilaan anestesiakelpoisuutta. Anestesiakelpoisuuden varmistaa 

anestesialääkäri ja kirurgi. Arvioinnissa tulee huomioida anestesiaan liittyvät riskit ja verrata 

niitä odotettavissa oleviin hyötyihin, joita leikkaukselta haetaan. Kirurgi arvioi toimenpiteen 

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

Esihaastattelu voidaan tehdä poliklinikalla tai puhelimitse. Puhelinhaastattelu on sopiva 

niiden potilaiden kohdalla, jotka ovat terveitä ja hyväkuntoisia. Monisairaat ja suurempiin 

leikkauksiin valmistautuvat potilaat kutsutaan poliklinikka käynnille. Jos käynnillä ilmenee 

aihetta, voidaan potilas lähettää lisätutkimuksiin.  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 kysyä mieltä askarruttavista asioista. (Saari, T., 

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

Potilaat, jotka kuuluvat ASA-luokkiin 1 ja 2 tulevat leikkaukseen yleensä pelkän 

sairaanhoitajan preoperatiivisesti tekemän puhelinsoiton perusteella. Potilaan tilaa 
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arvioidaan sairaskertomuksien avulla. ASA-luokasta 3 eteenpäin anestesialääkärin 

tapaaminen ennen toimenpidettä on välttämätöntä. (Aura, S., ym., 2016, s.54–55) 

Kuva 1. ASA-luokitus (Karinen, 2020) 

 

4.2 Perussairauksia koskeva ohjaus 

Potilaan perussairauksilla on merkitystä päiväkirurgisen toimenpiteen onnistumisessa. Ennen 

leikkausta selvitetään potilaan perussairaudet ja tehdään tarvittavat tutkimukset. Selvitykset 

ja tutkimukset tehdään perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidon puolella. Tällöin 

leikkausta edeltävät hoitopäivät ja leikkausten peruuntumiset vähenisivät. Perusteellinen 

selvitys vähentää myös leikkauskomplikaatioita. Ennen leikkausta potilaan perussairauksien 

tulisi olla hyvässä hoitotasapainossa. Sydän- ja verisuonisairaudet, diabetes, sairaalloinen 

lihavuus, neurologiset sairaudet ja keuhkosairaudet ovat yleisimpiä leikkaukseen vaikuttavia 

perussairauksia. (Bachman ym. 2016) 

Perussairauksien hoitotasapaino tarkoittaa sairauksien vakaata tilaa, joka on saavutettu 

hoidolla. (Terve, n.d.) Perussairauksien hoitotasapaino on hyvä saavuttaa ennen leikkausta. 
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Perusterveydenhuollossa tapahtuvassa sairauden ohjauksessa on tärkeää ottaa huomioon 

hoidon jatkuvuus ja potilaslähtöisyys. Hoitoa koskevat päätökset tehdään yhdessä potilaan 

kanssa ja potilaan omat tavoitteet kartoitetaan. Perussairauksien hoitotasapainon 

saavuttamiseksi laaditaan yksilöllinen hoitosuunnitelma ja huomioidaan sairauden lääkitys. 

(Käypä hoito, 2021) Sairauden hoitotasapainon saavutus edellyttää myös terveysneuvontaa. 

Terveysneuvonnassa keskeistä on keskustella liikunnan lisäämisestä, päihteiden käytön 

lopettamisesta tai vähentämisestä ja ruokavalion huomioimisesta perussairauden hoidossa.  

(Käypä hoito, 2014) 

4.3 Paastoaminen ennen leikkausta 

Leikkaukseen saapuvaa potilasta on ohjeistettu olemaan syömättä vähintään kuusi tuntia 

ennen leikkausta. Vettä saa juoda kaksi desiä vielä kaksi tuntia ennen nukutusta. Muiden 

nesteiden kohdalla on noudatettava kuuden tunnin paastoa. Paaston tarkoituksena on 

vähentää mahalaukun sisältöä ja happamuutta. Oksentaminen kesken nukutuksen voi 

aiheuttaa potilaalle komplikaatioita, jos mahalaukun sisältöä pääsee kulkeutumaan 

keuhkoihin. Tyhjä mahalaukku vähentää aspiraation riskiä leikkauksen aikana. Paaston 

noudattamatta jättäminen aiheuttaa leikkauksen peruuntumisen tai siirtymisen toiseen 

ajankohtaan. (Terveyskylä, 2020) 

Paaston tarkoituksena on lisätä potilasturvallisuutta. Potilaille on hyvä kertoa mitä riskejä 

paaston noudattamatta jättäminen voi aiheuttaa. Yleisimmät riskit ovat pahoinvointi, 

oksentelu ja aspiraatio. Aspirointi keuhkoihin voi aiheuttaa potilaalle jopa keuhkokuumeen. 

On tärkeää muistuttaa, että paikallispuudutuksessa tehtävät toimenpiteet voi muuttua 

yleisanestesiaksi, jos leikkaussalissa ilmenee ongelmia. Tällöin paaston noudattamisen 

tärkeys korostuu. (Aria medtour, n.d) 

Pitkittynyt paasto ei ole toimiva tapa valmistua leikkaukseen. Erityisesti pitkä juomattomuus 

on haitallista. Potilaille tulee kertoa, että vettä voi juoda vielä kaksi tuntia ennen elektiivistä 

leikkausta. Riittävä nesteytys auttaa toipumaan paremmin. Viimeaikaiset tutkimukset eivät 

ole lähteneet selvittämään vähimmäisturvallista ajanjaksoa kiinteän ruoan paastolle ennen 

leikkausta. Yleinen käytäntö on edelleen kuusi tuntia. (Smith, I., ym., 2011) 
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4.4 Päihteiden ja nikotiinin käytön huomioiminen ennen leikkausta 

Ensisijaisesti huonosti hoitoon sitoutuva päihderiippuvainen ei sovellu päiväkirurgiaan. 

Leikkauksen jälkeen kaikkien potilaiden tulee välttää päihteiden ja nikotiinin käyttöä, sillä se 

voi lisätä komplikaatioriskejä. (Kontinen, 2020) 

Päihderiippuvaiselle tarjotaan apua perusterveydenhuollossa ennen leikkausta. 

Päihderiippuvaista ohjataan, neuvotaan ja tuetaan päihteiden käytön lopettamisessa eri 

menetelmien avulla. Päihdehoito suunnitellaan yksilöllisesti asiakkaan kanssa. (THL, 2021) 

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtävänä on myös tarjota nikotiiniriippuvaiselle 

vieroitusohjausta ja kannustaa potilasta nikotiinikorvaushoitoon ennen leikkausta. (THL, 

2022) 

4.4.1 Alkoholi ja huumeet ennen leikkausta 

Ennen leikkaukseen tuloa runsas alkoholinkäyttö tulee lopettaa vähintään 1–2 kuukauden 

aikana, sillä näin useimmat alkoholinkäytön haittavaikutukset parantuvat itsestään. Potilasta 

ohjataan ja autetaan alkoholin käytön lopettamisessa.  Alkoholi voi aiheuttaa maksan 

vajaatoimintaa. Maksan vajaatoiminnassa hyytymistekijöitä ei synny riittävästi, mikä on 

leikkaukselle oleellista. Runsas ja jatkuva alkoholin käyttö voi aiheuttaa myös elimistön 

happoemästasapainon häiriöitä, neste- ja elektrolyyttihäiriöitä sekä ravitsemuksen häiriöitä. 

(Bachman ym., 2016) 

Runsaan alkoholin käyttäjillä voi esiintyä myös sydämen vajaatoimintaa ja rytmihäiriöitä. 

Nämä ovat merkittäviä leikkausriskejä. Sydän ongelmat huonontavat myös kudoshapetusta 

leikkauksen jälkeen, mikä vaikuttaa esimerkiksi leikkaushaavan paranemiseen. (Paajanen, 

2014) 

Huumeiden käytöstä on hyvä puhua rehellisesti etukäteen hoitajan tai lääkärin kanssa. 

Erilaisilla huumeilla on yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa. Vahvojen opioidien 

ongelmakäyttö vaikuttaa kivunhoitoon ja leikkauksen anestesiamuotoon. (Whalen, 2018) 
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4.4.2 Tupakointi ja leikkaukseen valmistautuminen 

Tupakoinnin ja muiden nikotiinituotteiden käyttö on hyvä lopettaa hyvissä ajoin ennen 

leikkausta. Nikotiini aiheuttaa pienten verisuonten supistumista ja verisuonien 

vaurioitumista. (Terveyskylä, 2021a) 

Tupakointi lisää useiden leikkauskomplikaatioiden ja leikkauksen jälkeisten komplikaatioiden 

riskiä. Myös laskimotukoksen riski kasvaa. Tupakasta hengitettävä häkä vähentää verestä 

happea, mikä hidastaa leikkaushaavan paranemista. Veren vähäinen hapekkuus aiheuttaa 

verenkierron heikentymistä ja kudosten hapensaannin vähenemistä, mitkä vaikeuttavat taas 

leikkaushaavan paranemista. (Terveyskylä, 2021a) 

Suomessa on käytössä nikotiiniton toimintamalli leikkaukseen tuleville potilaille. Ennen 

leikkausta aloitetaan nikotiinista vieroitus perusterveydenhuollossa. Leikkauspotilaan 

tarkoitus on vieroittua nikotiinituotteista 6–8 viikkoa ennen leikkausta komplikaatioriskien 

vähentämiseksi. (Duodecimlehti, n.d.)  

4.5 Lääkityksen ohjeistus ennen leikkausta  

Lääkäri antaa erilliset ohjeet potilaalle, jolla on käytössä säännöllisiä lääkityksiä 

perussairauksiin. Usein lääkitystä voidaan jatkaa leikkaukseen asti. Muutamia poikkeuksia 

aiheuttavat esimerkiksi antitromboottiset lääkkeet eli lääkkeet, jotka vähentävät 

verisuonitukosten muodostumista. (Saano, S. & Taam-Ukkonen M., 2014, s. 627) Varfariinin 

käyttö tulee lopettaa 2–5 vuorokautta ennen leikkausta. Viiden vuorokauden tauko riittää 

normalisoimaan hyytymistekijät lähes kaikilta potilailta. (Hiippala, S. & Vesanen, M., 2016) 

Suurissa leikkauksissa turvallinen INR arvo on alle 1,5 ja pienemmissä leikkauksissa INR voi 

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

Ennen leikkausta potilaan on mahdollista saada esilääke. Esilääkkeen tarkoituksena on 

rauhoittaa ja vähentää jännitystä. Esilääkkeen määrää anestesialääkäri. Suun kautta 

annettavat esilääkkeet annetaan 30–60 minuuttia ennen leikkauksen alkua. Tavallisimpia 

esilääkkeitä on bentsodiasepiinit, kipulääkkeet ja pahoinvointilääkkeet. Esilääkkeen 
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ottamisen jälkeen on tärkeää ohjata potilasta pysymään istumassa. Esilääkkeet voivat lisätä 

seisomaan noustessa kaatumisriskiä. (Saano, S. & Taam-Ukkonen M., 2014, s.628) 

4.6 Hygienia ja suunterveys ennen leikkausta 

Ennen sairaalaan tuloa potilasta ohjataan käymään suihkussa edeltävänä tai samana 

päivänä. Suihkussa on tärkeää pestä huolellisesti erityisesti ihopoimut, nivuset ja kainalot. 

Näillä alueilla on runsaasti mikrobeja. Leikkausalue tulee myös pestä huolellisesti. Ihon 

vaurioittaminen esimerkiksi ihokarvojen poistolla, voi aiheuttaa infektioriskin, joten sitä 

tulee välttää. Potilaan tulee myös kuivata itsensä suihkun jälkeen puhtaalla pyyhkeellä. 

Mikäli suihkutus tapahtuu leikkausta edeltävänä päivänä, niin puhtaat lakanat on hyvä 

vaihtaa yöksi. Kaikki nämä toimet vähentävät mikrobien määrää leikkausalueella, mikä taas 

vähentää infektioriskiä. (Terveyskylä, 2020) 

Suunterveydestä huolehtiminen on myös tärkeää ennen leikkausta. Potilaan on hyvä 

hakeutua hammaslääkärille mahdollisimman pian leikkauspäätöksestä. Hampaiden reiät ja 

suun tulehdukset tulee hoitaa. Suussa menee tiheästi verisuonia, minkä kautta suuperäiset 

haitalliset bakteerit voivat kulkeutua verenkiertoon. Tällöin bakteerien aiheuttamien 

etäinfektioiden riski kasvaa ja leikkaushaava voi infektoitua. (Mehiläinen, n.d.) 

5 Päiväkirurgiseen yksikköön saapuminen ja hoidon eri vaiheet 

Päiväkirurgisessa hoitoprosessissa potilas tulee kotoa leikkaukseen ja kotiutuu sairaalasta 

saman päivän aikana. Päiväkirurgisen yksikköön saapumisen ja hoidon eri vaiheet ovat 

ilmoittautuminen, esivalmistelut, leikkaussali, heräämö ja potilaan kotiutus. (Aura & 

Kinnunen, 2022, s.7).  

Yksikköön saapuessaan päiväkirurgista potilasta saattaa jännittää tuleva toimenpiteensä ja 

leikkauspäivän kulku. On siis tärkeää ohjata ja informoida potilasta koko leikkauspäivän 

aikana. Päiväkirurgisten yksiköiden tilat ovat kaikki erilaisia, mutta pääsääntöisesti niistä 

löytyy odotustiloja, vastaanottohuoneita, pukuhuoneita, leikkaussalit ja vessoja. (Aura ym., 

2016, s.30) 
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5.1 Ilmoittautuminen hoitavaan yksikköön 

Potilas saapuu päiväkirurgiselle osastolle sovittuna ajankohtana ja ilmoittautuu 

henkilökunnalle. Tämän jälkeen potilas siirtyy odotustilaan, kunnes vastaanottava 

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

Vastaanottoyksikön sairaanhoitaja vastaa leikkauspäivän ohjauksesta ja 

leikkausvalmisteluista. Tavoitteena on edistää potilaan turvallisuuden tunnetta ja varmistaa, 

että potilas tiedostaa leikkauksesta kuntoutumiseen ja toipumiseen liittyvät tärkeät asiat. 

(Aura & Kinnunen, 2022, s.12) 

Leikkauspäivän ohjauksen keskeinen sisältö on kertoa potilaalle leikkauksen menetelmä ja 

leikkaavan lääkärin nimi, anestesiamenetelmä, sekä leikkauksen ajankohta. Tämän jälkeen 

käydään läpi leikkauspäivän tapahtumat esivalmisteluista kotiutumiseen. Kivunhoidosta ja 

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

5.2 Esivalmistelut ennen leikkaussalia 

Ilmoittautumisen jälkeen vastaanottava hoitaja tarkistaa leikkauspotilaan henkilöllisyyden ja 

kiinnittää potilasrannekkeen.  Potilasranneke on tunnistamista varten. Hoitaja tulo 

haastattele vielä lyhyesti leikkauspotilasta ja tarkistaa tässä samalla, että kaikki tarvittava 

tieto on ylhäällä. Tietojen tarkistamiseen kuuluu potilaan terveydentilan, kotilääkityksen, 

allergioiden, aiempien toimenpiteiden ja anestesioiden, ravinnotta olon, liikerajoitusten, 

apuvälineiden, laboratoriotutkimusten ja antibioottiprofylaksian tarkistaminen. (Aura & 

Kinnunen, 2022, s.13) Antibioottiprofylaksia tarkoittaa infektion ehkäisyä antibiooteilla. 

Antibioottiprofylaksian anto on tarpeen, jos suunniteltu leikkaus aiheuttaa itsessään 

postoperatiivisen infektioriskin tai, jos potilaalla on useampia infektion riskitekijöitä. (Lund 

ym., 2019) 

Tietojen tarkistamisen jälkeen potilaalle annetaan sairaalavaatteet, mitkä hän voi vaihtaa 

pukuhuoneessa. Sairaalavaatteet vaihdetaan ennen leikkausta hygieniasyistä. 

Leikkauspotilaille puetaan yleensä avopaita, koska se on helpompi riisua kokonaan tai siirtää 
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pois tarvittaessa. Housujen pukeminen on leikkauskohtaista. Potilas saa myös aamutakin ja 

sukat tai tukisukat. (Terveyskylä, 2021b) Tukisukkien käyttö ehkäisee veritulpan riskiä 

kirurgisilla potilailla. (Saarikoski, 2016) Potilaan tulee myös ottaa kaikki korut, meikit ja 

mahdolliset kynsilakat pois. Hoitaja varmistaa vielä potilaan ihon ehjyyden ja puhtauden 

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

Ennen leikkausta potilas on tärkeä esilämmittää, jolloin elimistön lämpötila nousee.  

Esilämmityksen tarkoituksena on saada potilas normaalilämpöiseksi muun muassa 

lämpöpuhaltimella tai lämpöpeitolla. Ihmisen normaalilämpötila on yleensä noin 36,5–

37,1°C. Leikkauspotilaan esilämmitys on tärkeää, koska se ehkäisee hypotermiaa. 

Hypotermiaa voi aiheuttaa yleisanestesia ja puudutus, sillä nämä laskevat ihmisen 

lämpötilaa. Myös sairaalan tilat ja leikkaussali voivat tuntua potilaasta kylmälle. Hypotermian 

ehkäisemisen avulla estetään monta postoperatiivista komplikaatiota, kuten 

hyytymishäiriöitä, sydäntapahtumia, infektioita ja postoperatiivista tärinää. (Koivula, 2014, 

ss. 18-21) The Centers for Medicare and Medicaid Services tekivät kyselyn vuonna 2013 

kahdelle eri sairaalakeskukselle Southwestissä, USA. Kyselyssä käsiteltiin 

potilastyytyväisyyttä eri asioissa. Kyselyn vastauksista selvisi, että yli 33 % potilaista oli 

tyytymättömiä heidän lämpömukavuuteensa. Lämpömukavuus lisää potilaan hyvinvoinnin 

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

Ennen leikkaussaliin menoa sairaanhoitaja ottaa tarvittaessa vielä mittauksia, kuten 

verenpaineen ja pulssin mittauksen. Sairaanhoitaja antaa potilaalle etukäteen sovitut 

esilääkkeet. Potilaan tulee myös käydä virtsalla ennen leikkausta. Leikkaava lääkäri tulee 

yleensä tapaamaan potilasta ennen leikkausta ja käy tämän kanssa läpi toimenpiteen kulun 

lyhyesti. (Terveyskylä, 2021-b) 

5.3 Leikkaussaliin saapuminen 

Potilaan saapuessa leikkaussaliin hänet ohjataan siirtymään leikkaustasolle. Tasolla ollessa 

potilaalle asetetaan EKG kytkennät, happisaturaatio- ja verenpainemittari. Näillä seurataan, 

että potilaan vointi pysyy vakaana toimenpiteen ajan. Viimeistään leikkaussalissa potilaalle 

avataan suoniyhteys kanyylin avulla. (Helsingin yliopistollinen sairaala, 2014) 
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Potilaan ollessa salissa käydään läpi tarkistuslista. Tarkistuslista on WHO:n vuonna 2007 

kehittämä. Tämän on todettu vähentävän komplikaatioita ja leikkaukseen liittyviä kuolemia 

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

Tarkistuslistan tarkoitus on varmistaa potilasturvallisuus. Tarkistuslista käydään läpi ääneen 

leikkaustiimin ja potilaan kanssa. Potilaalta varmistetaan nimi, syntymäaika, suunniteltu 

toimenpide, onko suussa proteesit tai kehossa metallia. Leikkaustiimi käy yhteisesti läpi, että 

potilas on kytketty seurantalaitteisiin ja ne toimivat, suoniyhteys on avattu, ASA-luokitus, 

vuotoriski, hengitystieongelmat, lääkitys ennen leikkausta ja tromboosiprofylaksia. (Aura, S., 

ym.,2016, s. 20–21) 

5.4 Heräämöön saapuminen 

Potilaan postoperatiivinen vaihe eli leikkauksen jälkeinen tarkkailu ja hoito alkavat, kun 

hänet siirretään leikkaussalista heräämöön. Heräämössä potilaan hoidon tavoitteena on 

turvallinen siirtyminen kotiutusyksikköön, vuodeosastolle tai kotiin. Heräämössä potilas 

toipuu anestesiasta ja leikkauksesta. Heräämövaiheen seuranta aikaan vaikuttavat tehdyn 

toimenpiteen laajuus, käytetty anestesiamuoto sekä potilaan yleistila. (Aura & Kinnunen, 

2022, s.232) 

Potilaan tarkkailua jatketaan siihen asti, kunnes hänen tilansa on palautunut anestesiaa 

edeltävälle tasolle. Heräämössä tarkkaillaan potilaan hengitystä ja varmistetaan, että kaikki 

vitaalielintoiminnot pysyvät vakaina. Potilaan leikkausaluetta tulee myös tarkkailla. 

Haavakipuun, kudosturvotukseen, verenvuotoon ja kudoseritteeseen kiinnitetään huomiota. 

Potilaan tilaa tulee tarkkailla mittauksin 15 minuutin välein, koko heräämövaiheen ajan. 

(Aura, S., ym., (2016) s.181–183) 

Kivun hoito on myös keskeinen osa potilaan hoitoa heräämövaiheessa. Kovat kivut 

aiheuttavat hankaliakin komplikaatioita toipumisvaiheessa. Kiputila nostaa potilaan sykettä 

ja verenpainetta, mikä voi pahimmillaan aiheuttaa rytmihäiriöitä ja lisää riskiä sydänlihaksen 

iskemiaan. Kipu lamaannuttaa myös maha-suolikanavaa, lisää trombiriskiä, kun potilaan 



14 

 

mobilisaatio vaikeutuu ja heikentää immuunipuolustusta. Kivunhoidon epäonnistuessa 

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

5.5 Päiväkirurgisen potilaan kotiutus ja sen ohjaus 

Päiväkirurginen potilas kotiutuu samana päivänä leikkauksesta. Heräämöstä tultuaan 

potilaan vointia seurataan ja tarkastellaan kotiutuskriteerien kautta. Kotiutuskriteerien 

täytyttyä potilas voi turvallisesti kotiutua lääkärin luvalla. Kotiutus suunnitellaan ja 

toteutetaan aina potilaskohtaisesti ottamalla huomioon potilaan taustat, yleistila ja 

leikkaustyyppi. Hoitajan tehtävä on kotiuttaa potilas lääkärin luvalla. Mikäli kotiutuskriteerit 

eivät täyty, niin potilas siirtyy jatkohoitoon toiselle osastolle. (Terveyskylä, 2021-b)  

Kotiutuskriteerien mukaan potilaan elintoimintojen, kuten hengityksen ja verenkierron tulee 

olla vakaat vähintään tunnin ajan ennen kotiutusta. Tajunnantason tulee myös olla normaali. 

Tällöin potilas on orientoitunut paikkaan ja aikaan, sekä pystyy vastaanottamaan leikkauksen 

jälkeisen kotihoito-ohjeistuksen. Leikkauksen jälkeinen kipu pitää olla ennen kotiin lähtöä 

hallinnassa suun kautta otettavilla kipulääkkeillä. Ennen potilaan kotiutusta on tärkeää 

tarkistaa leikkaushaavan kunto. Leikkaushaavan tulee olla siisti, eikä se saa vuotaa runsaasti. 

Pieni kuultovuoto on normaalia. Potilaan pitää pystyä syömään ja juomaan ennen kotiutusta 

ilman voimakasta pahoinvointia. Riittävä ravitsemus edesauttaa leikkaushaavan 

paranemista. Leikkauksen jälkeen potilaan tulee olla kykeneväinen liikkumaan itsenäisesti tai 

pienen tuen avulla ennen kotiutusta. Virtsaamisen tulisi myös sujua potilaalta leikkauksen 

jälkeen. Potilaalla täytyy olla hakija tai kotona vastaanottaja turvallisuuden vuoksi. 

Leikkauksen jälkeen potilaalla pitäisi olla seuralainen vuorokauden ajan, joka voi auttaa 

potilasta ja tarvittaessa soittaa apua. (Hakala, 2012, s.55) Alla taulukko päiväkirurgisen 

potilaan yleisimmistä kotiutuskriteereistä. 
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Kuva 2. Kotiutuskriteerit ja niiden täyttyminen. (mukaillen Hakala, 2012, s.55)

 

Kotiutuskriteerien täytyttyä ja kotiutusluvan saaneena, sairaanhoitaja kotiuttaa potilaan. 

Ennen potilaan kotiin lähtöä sairaanhoitaja antaa potilaalle postoperatiivisen 

informaatiopaketin. Informaatiopaketti sisältää tavallisimmin leikkauskertomuksen ja 

kotihoito-ohjeet. Kotihoito-ohjeet on tärkeä käydä potilaan kanssa läpi ja varmistaa, että 

potilas ymmärtää ohjeiden merkityksen. Kotihoidon ohjauksessa potilas otetaan yksilöllisesti 

huomioon ja ohjausta annetaan mahdollisimman selkeästi. Kun kotiutuslomakkeet on käyty 

potilaan kanssa läpi, niin potilas saa lähteä päiväkirurgisesta yksiköstä hakijansa kanssa. 

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

Opinnäytetyön aihe veti puoleensa kumpaakin tekijää, sillä molemmilla on kokemusta 

kirurgisesta hoitotyöstä, harjoitteluiden ja työn kautta. Opinnäytetyön tekijöitä myös 

kiinnosti kirurgisen potilaan hoitopolku. Aiheen rajaaminen oli vaikeaa, sillä aihe on laaja. 

Tiedossa oli, että opinnäytetyö tehdään ohjausvideo kirurgiselle potilaalle Kanta-Hämeen 

keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Ohjausvideo tulisi pyörimään päiväkirurgisen 

yksikön ja LEIKO:n tiloissa. Tällöin päätimme rajata teoriaosuuden päiväkirurgisen potilaan 

hoitopolkuun. Tämäkin aiheenrajaus tuotti hankaluuksia, sillä oli vaikeaa löytää ajantasaista 

tietoa erityisesti päiväkirurgisesta potilaasta ja erottaa se muusta kirurgisen potilaan 

hoitopolusta.  

Opinnäytetyöprosessi alkoi tiedon etsimisellä ja lähteiden keräämisellä aiheen 

kirjallisuudesta. Teoriaosuuden tuottaminen alkoi sisällysluettelon miettimisellä. 

Sisällysluettelo pyrittiin toteuttamaan kronologisessa järjestyksessä kirurgisen potilaan 

hoitopolkua ajatellen.  Teoreettinen viitekehys alkoi muodostumaan sisällysluettelon 

ympärille. Teoreettinen viitekehys tarkoittaa aihetta, josta tuotetaan tietoa ja se käsitellään 

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

Opinnäytetyön työskentelyosuus sujui pääosin hyvin. Opinnäytetyö tehtiin parityönä. 

Opinnäytetyön tekeminen kasvatti tekijöiden ammatillista identiteettiä ja molemmat tekijät 

kokivat voivansa hyödyntää opinnäytetyötä työelämässä. Opinnäytetyöprosessi kehitti myös 

yhteistyötaitoja. Parityönä tekeminen paransi motivaatiota, sillä työn jakaminen helpotti 

tekemistä. Tilaajan kanssa työskentely sujui ongelmitta ja he olivat aktiivisesti mukana 

tekoprosessissa. Tilaajan kanssa kommunikointi oli myös sujuvaa, sillä apua sai helposti ja 

palautteen antaminen oli rakentavaa. 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotoksena syntyi 

ohjausvideo. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät teoria, käytännön toteutus ja 

toteutuksen raportointi. Toiminnallisella opinnäytetyöllä halutaan luoda tuotos, jota voidaan 
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hyödyntää alalla käytännössä. Tällaisia projekteja voivat olla muun muassa opetusvideo, 

elokuva, animaatio, seminaari, konferenssi. (Vilkka, H. & Airaksinen T., 2003, s.9–10)  

Opinnäytetyön aiheen valinnassa tulee huomioida käytännönläheisyys. Aiheelle tulee olla 

tarve työelämässä. Opinnäytetyötä tehdessä opiskelijan on osattava yhdistää teoriatietoa 

käytännössä. Valmiissa opinnäytetyössä näkyy riittävä alan tietojen ja taitojen ymmärrys 

sekä hallinta. (Vilkka, H. & Airaksinen T., 2003, s.41–43.) 

6.2 Ohjausvideon suunnittelu ja toteutus  

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla. Aihe valittiin HAMK:n valmiista 

aiheista. Mielenkiinto aiheeseen ja aikaisempi työkokemus kirurgisen potilaan hoitotyöstä 

vaikuttivat aiheen valintaa.  

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi ohjausvideo päiväkirurgiselle potilaalle. Ohjausvideo 

tehtiin Kanta-Hämeen keskussairaalan käyttöön. Videon suunnittelu aloitettiin tapaamisella 

osastonhoitajan kanssa. Saimme kattavan toivelistan videon sisällöstä. Ohjausvideon sisältö 

päädyttiin rajaamaan ilmoittautumisesta leikkaussali valmisteluihin asti. Heräämö ja 

kotiutumisvaihe jätettiin videolta pois, jotta se pysyisi mahdollisimman lyhyenä ja helposti 

seurattavana.  

Ohjausvideon käsikirjoitusta lähdettiin kirjoittamaan tilaajan toivelistan pohjalta. 

Käsikirjoituksen tekeminen sujui helposti selkeiden toiveiden vuoksi. Olimme myös itse 

seuraamassa yhden päivän potilaiden vastaanotto tilannetta, mikä helpotti tapahtumakulun 

hahmottamista.  

Käsikirjoituksen ollessa valmis, lähdimme kuvaamaan videomateriaalia. Valmis käsikirjoitus 

helpotti kuvaamista huomattavasti. Kaikki materiaali saatiin kuvattua muutamassa tunnissa. 

Videomateriaalia lähdettiin editoimaan iMovie editointiohjelmalla. Editointi osoittautui 

haastavimmaksi osuudeksi, sillä kummallakaan ei ollut siitä aikaisempaa kokemusta. Video 

lähetettiin tilaajalle useamman kerran kommentoitavaksi. Kommenttien perusteella 

ohjausvideo saatiin muokattua lopulliseen muotoonsa. 
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6.3 Ohjausvideon arviointi 

Ohjausvideot ovat tehokas tapa lisätä oppimista ja asioiden ymmärtämistä. Laadukasta 

ohjausvideota tehdessä tulee pitää mielessä videon pituus. Video kannattaa pitää noin 

muutaman minuutin mittaisena. Pitkää 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. Tämä lisää potilaiden mahdollisuutta tutustua aiheeseen 

omaan tahtiin. Kun potilasohjaus ei ole sidottu vain hoitavaan yksikköön, voidaan tarjota 

myös potilaiden omaisille tärkeää tietoa tulevasta toimenpiteestä. (Manar ym., 2014) 

Ohjausvideon pituudeksi tuli reilu 3 minuuttia. Videon lyhyt kesto lisää sen katselukertoja. 

Tavoitteena oli tehdä mahdollisimman tiivis ja helposti seurattava video, missä onnistuttiin. 

Videossa on selitetty yksinkertaisesti leikkauspäivän kulku. Ohjausvideo päädyttiin 

tekstittämään, tilaajan toiveesta. Tekstitystä tehdessä pyrittiin välttämään ammattisanastoa, 

jotta potilaiden olisi helpompi seurata videota. Videota tehdessä oli tärkeää pitää mielessä 

potilaslähtöisyys.  

Ohjausvideon tavoitteena on vähentää leikkaukseen saapuvien potilaiden pelkoa ja 

jännitystä. Ohjaus- ja opetusvideoilla on mahdollista helpottaa potilaiden jännitystä. Monet 

potilaat pystyvät sisäistämään uusia asioita paremmin, kun heillä on jotakin katsottavaa 

pelkän puheen sijaan. (Lin, ym. 2016) 

Työtä tehdessä tilaajalta saatiin paljon rakentavaa kommenttia videosta. Videon hoitopolku 

on Kanta-Hämeen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston mukainen. Valmiista 

videosta saatiin hyvää palautetta. Tilaaja oli tyytyväinen, että saa ohjausvideon käyttöönsä.  
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7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää päiväkirurgisen aikuispotilaan hoitopolku ja 

tuottaa ohjevideo leikkaukseen tuleville, päiväkirurgian ja LEIKO:n potilaille.  Tavoitteena oli 

antaa potilaille tietoa päiväkirurgisesta hoitopolusta ohjevideon avulla ja täydentää 

opinnäytetyön tilaajan ohjausmateriaalia.  Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite onnistuivat 

hyvin. Ongelmana oli kuitenkin luoda yleinen teoriakokonaisuus päiväkirurgisen potilaan 

hoitopolusta, sillä ohjeet ja hoitopolun vaiheet saattavat vaihdella eri päiväkirurgisten 

yksiköiden kesken. Ohjausvideo taas toteutettiin Kanta-Hämeen keskussairaalan leikkaus- ja 

anestesiaosaston ohjeiden mukaisesti.  

Potilasohjaus oli tärkeässä osassa opinnäytetyötä. Hyvä potilasohjaus on oleellista hoidon 

sujuvuuden kannalta. Kirurgiset potilaat jännittävät usein leikkaustaan, mikä voi esimerkiksi 

nostaa verenpainetta ja sydämen sykettä. Hoitajan rauhallisuus ja empaattisuus vähentää 

potilaan ahdistusta potilasohjauksessa. (Croke, 2020) 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, eli Arene Ry on laatinut kaikille Suomen 

ammattikorkeakouluille pohjustavat opinnäytetyön eettiset suositukset.  Kyseisten eettisten 

suosituksien tavoitteena on edistää opinnäytetyöprosessia ja opinnäytetöiden laatua. 

Opinnäytetyötä tehdessä tekijöiden on huomioitava eettiset periaatteet, hyvät tieteelliset 

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

Opinnäytetyön prosessin aikana otettiin alusta alkaen eettisyys ja luotettavuus huomioon. 

Opinnäytetyö tehtiin eettisten ohjeiden mukaan vilppiä välttäen. Opinnäytetyön tekijät 

olivat perehtyneet päiväkirurgisen potilaan hoitopolkuun, teorian ja työharjoitteluiden 

kautta. Opinnäytetyön tekijät ovat menneet myös paikan päälle Kanta-Hämeen 

keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle seuraamaan muutaman kirurgisen potilaan 

hoitopolkua.  
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Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään ajan tasalla olevia tieteellisiä lähteitä. Opinnäytetyössä 

on käytetty yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä, mutta lähteiden on arvioitu olevan 

edelleen luotettavia. Lähteiden käytössä on otettu monipuolisuus huomioon käyttämällä 

muutamaa eri kansainvälistä lähdettä. Tieteellisiä tutkimuksia on käytetty myös lähteenä. 

Opinnäytetyön tekijät ovat tietoisia plagioinnin tarkistamisesta. Työn kirjallinen osuus 

kirjoitetaan omin sanoin ja lähteet merkitään Hämeen ammattikorkeakoulun 

lähdeviiteoppaan mukaisesti. Opinnäytetyöprosessin aikana hankitaan kaikki tarvittavat 

luvat, kuten opinnäytetyösopimus ja tutkimuslupa.  

Toiminnallisessa opinnäytetyössämme ei käytetä kenenkään henkilötietoja. Ohjevideossa on 

pyritty siihen, että siinä ei tule näkymään muita ihmisiä tekijöiden lisäksi ja jos näkyy, niin 

heiltä pyydetään kuvauslupa. Ohjevideoon pyydettiin luokkakaveria näyttelemään hoitajaa. 

Luokkakaverilta pyydettiin kuvauslupa. Video toteutettiin tiiviissä yhteistyössä tilaajan 

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

KERTOJA TEKSTI AIKA TEHOSTE 

Ei kertojaa.  4s DIA 1 Videon 

otsikko. Logo. 

Tilaajan nimi 

(Leikkaus- ja 

anestesiaosasto),  

 Saavuttuasi paikalle ilmoittaudu 

sihteerille. Ennen ilmoittautumista 

ota jo valmiiksi esille henkilökortti, 

kelakortti tai ajokortti.  

13,6s Kohtaus 1 

Musiikki alkaa video, 

jossa potilas saapuu ja 

ilmoittautuu 

sihteerille. 

 

 Ilmoittautumisen jälkeen siirry 

odotustilaan. Hoitaja kutsuu sinua 

nimelläsi. 

  

6,2s Kohtaus 2 

Potilas siirtyy 

odotustilaan 

ilmoittautumisen 

jälkeen. --> Hoitaja 

tulee hakemaan 

potilasta. 
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 Muista hyvä käsihygienia 6,8s Kohtaus 3 

Käsidesin käyttö 

 Hoitaja kutsuu sinut 

vastaanottohuoneeseen 

9,8s Kohtaus 4 

Hoitaja kutsuu 

potilaan aulasta 

potilashuoneeseen 

 Potilashuoneessa hoitaja varmistaa 

henkilötunnuksesi ja laittaa sinulle 

potilasrannekkeen.  

13s Kohtaus 5 

Potilasrannekkeen 

laitto 

 Hoitaja tarkistaa seuraavat asiat: olet 

terve, leikkausalueen iho on 

kunnossa, lääkehoitosi, olet ollut 

syömättä ja juomatta, 

jatkohoitosi/kotiutumisesi 

14,6s Kohtaus 6 

Tietojen tarkistus 

 Hoitaja antaa sinulle sairaalavaatteet. 

Osalle potilaista annetaan tukisukat 

ehkäisemään veritulppariskiä 

11,2s Kohtaus 7 

Leikkausvalmistelut 
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 Omat tavarasi saat jättää lukolliseen 

kaappiin. 

8,8s Kohtaus 8 

Vaatteet laitetaan 

kaappiin 

 Hoitaja näyttää sinulle WC:n sijainnin 

ja ohjaa sinut odotustilaan. 

6,8s Kohtaus 9 

Valmisteltu potilas 

ohjataan siirtymään 

odotusaulaan. 

Potilaalle ohjataan 

missä on vessa ja 

soittokello. 

 Leikkausta odottaessasi voit 

tarvittaessa kutsua hoitajaa 

soittokellolla.  

5s Kohtaus 10 

Soittokellon ohjaus 
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 Ennen leikkausta sinut pidetään 

lämpöisenä. Esilämmitys ehkäisee 

tulehduksia ja edistää toipumista. 

6,4s Kohtaus 11 

Potilaan esilämmitys  

 Leikkaava lääkäri tulee tapaamaan 

sinua ennen leikkausta. Tässä 

vaiheessa on hyvä esittää mieltä 

askarruttavat kysymykset.   

 

Tapaamisen jälkeen käy vielä WC:ssä 

ennen leikkaussaliin menoa. Saat 

tarvittaessa esilääkkeen. 

7s DIA 2 

Leikkaava lääkäri 

tapaa potilaan. 

Toimenpide käydään 

lyhyesti läpi. 

 

Potilaalle tarjotaan 

esilääkitys ja 

kehotetaan käymään 

vielä vessassa. 

 

 Leikkaussalin hoitaja tulee hakemaan 

sinut. Hän tarkistaa henkilöllisyytesi. 

18,7s Kohtaus 12 

Salin hoitaja tulee 

hakemaan potilaan ja 

potilas siirtyy saliin. 
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  5,8s Kohtaus 13 

Potilas saapuu 

leikkaussaliin 

 Ennen leikkaustasolle asettumista 

riisu kengät ja aamutakki.  

 

Leikkaussalissa tapaat sinua hoitavan 

leikkaustiimin 

17,4s Kohtaus 14 

Potilas ohjataan 

leikkaustasolle. 

Kerrotaan, ketä tapaat 

leikkaussalissa 

 Sinulle laitetaan seurantalaitteet ja 

leikkaustiimi käy läpi tarkistuslistan 

kanssasi. 

Kerrot omin sanoin mihin 

leikkaukseen olet tulossa. 

 

Viimeistään leikkaussalissa sinulle 

laitetaan tippakanyyli 

19,1s Kohtaus 15 

Potilaalle laitetaan 

seurantalaitteet 
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 Leikkaus- ja anestesiaosaston 

henkilökunta toivottaa sinulle 

onnistunutta hoitokokemusta. 

6,0s DIA 3 

 Tämä on HAMKin opiskelijoiden 

opinnäytetyönä tekemä ohjausvideo 

leikkaukseen saapuvalle potilaalle 

Leikkaus- ja anestesiaosastolla. 

8,4s DIA 4 
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Liite 2: Aineistonhallintasuunnitelma 

1. Yleinen aineistonkuvaus 

Toiminnallisen opinnäytetyön aineisto on rakennettu tilaajan saamien tietojen pohjalta. Tuotoksen 

tekemisessä on otettu huomioon voimassa olevat käyttöohjeet, sekä eettinen näkökulma. Aineisto 

on videotuotos, joka jää Kanta-Hämeen keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston käyttöön. 

Videon kesto tulee arviolta olemaan noin neljän minuutin pituinen.  

2. Lainsäädännön ja eettisten periaatteiden noudattaminen 

Kanta-Hämeen keskussairaalalta tulee hankkia tutkimuslupa, jotta saamme kuvata videota ja 

käyttää heidän välineistöään heidän tiloissaan. Opinnäytetyössä ei käsitellä kenenkään 

henkilötietoja. Videossa esiintyy opinnäytetyön tekijöiden lisäksi ulkopuolinen henkilö, keneltä on 

hankittu kuvauslupa. Videoaineiston käsittelyssä huomioidaan tekijänoikeudet ja tutkimuseettiset 

periaatteet. Lähdeviitteet on merkitty Hämeen ammattikorkeakoulun lähdeviiteoppaan 

mukaisesti. Tutkimusmenetelmä on valittu opinnäytetyön aiheen ja tilaajan tarpeiden mukaisesti.  

3. Dokumentointi ja metatiedot 

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

4. Aineiston dokumentointi ja tallentaminen opinnäytetyöprosessin aikana 

Opinnäytetyötä varten on kuvattu videomateriaalia Kanta-Hämeen keskussairaalan tiloissa. 

Materiaali on säilytetty henkilökohtaisella tietokoneella, jonne pääsee kirjautumaan vain 

salasanalla. Materiaaliin ei pääse käsiksi kukaan muu kuin opinnäytetyön tekijät. 

5. Aineiston säilyttäminen, avaaminen ja julkaiseminen 

Valmis tuotos välitetään tilaajalle sähköpostin tai muistitikun avulla. Tilaaja näyttää videota omissa 

tiloissaan Leikkaus- ja anestesiaosastolla. Valmis opinnäytetyö julkaistaan Theseukseen. 

Julkaisematon materiaali tuhotaan asianmukaisella tavalla. Salassa pidettävää aineistoa ei julkaista 

ulkopuolisille. 

6. Vastuu aineistonhallinnasta videotuotoksen julkaisemisen jälkeen 

Aineistosta tehty lopullinen videotuotos jaetaan tilaajalle, kun videoon ovat kaikki osapuolet 

tyytyväisiä. Tilaaja vastaa videon aineistonhallinasta jatkossa. 
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