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Laparoscopic procedures are performed in increasing extent: globally approxi-
mately 13 million laparoscopic procedures are performed per year. This study
process was initiated by our shared interest to examine how the perioperative
nurse works during laparoscopic procedures.

The purpose of this study was to create digital learning material for perioperative
nursing students. This study intended to provide perioperative students with in-
formation on laparoscopic procedures, as well as the competence required of
perioperative nurses during the procedure. The product of this study process is
study material presented as a digital poster. The digital poster presents summa-
rized information on our subject, and it shows survey responses to the readers.

This study was conducted as a practice-based thesis, and it had been requested
by Tampere University of Applied Science. The data were collected from litera-
ture and through a small-scale e-questionnaire delivered to perioperative nurses
with experience of laparoscopic procedures. The results of this study show that
teamwork is essential in surgery, along with the maintenance of aseptic environ-
ment. Both the use and maintenance of laparoscopic equipment belong to peri-
operative nurses’ skills and competence.

Key words: perioperative nursing, laparoscopic, perioperative nurse
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1 JOHDANTO

Laparoskopia tarkoittaa vatsaontelon tahystysleikkausta (Aura & Kinnunen 2022,
157). Siina toimenpide suoritetaan vatsanpeitteiden lapi vietyjen instrumenttien
ja valineiden avulla. Nakoyhteys toimenpidealueelle saadaan video-optiikan
avulla. Leikkaustavan edut avoleikkaukseen verrattuna ovat muun muassa no-
pea toipuminen, infektioiden vaheneminen ja kosmeettisempi lopputulos. Lapa-
roskopia leikkaustapana on yleistynyt kehityksen myo6ta (Karma, Kinnunen, Pa-
lovaara & Perttunen 2016, 103—104.) Globaalisti laparoskooppisia toimenpiteita
tehdaan vuosittain 13 miljoonaa ja on arvioitu, etta seuraavan viiden vuoden ai-
kana toimenpiteet yleistyvat 1 % verran (iData Research 2020b; Cleveland clinic
2022). Euroopassa on tehty vuonna 2020 1,8 miljoonaa laparoskooppista toimen-
pidetta (iData Research 2020a). Suomessa on vuonna 2021 tehty 8231 umpili-
sakkeen poistoleikkausta, joista 7161 on tehty vatsaontelon tahystyksessa.
Vuonna 2012 laparoskooppisesti tehtyjen poistojen maara on ollut 2646, jonka
jalkeen lukema on tasaisesti noussut vuosi vuodelta (THL 2022.)

Laparoskooppisiin toimenpiteisiin liittyy omia erityispiirteita verrattuna avoleik-
kauksiin. Taman vuoksi keskitymme opinnaytetydssamme perioperatiivisen sai-
raanhoitajan osaamiseen kyseisessa toimenpiteessa. Perioperatiivinen sairaan-
hoitaja on erikoistunut tekemaan tyota leikkaussalissa ja heraamoymparistossa.
Tarkoituksenamme on kerata kirjallisuuslahteista tietoa aiheestamme ja tehda
sen pohjalta toiminnallisen opinnaytetyon tuotos. Tuotoksemme on digiposteri,
jota voidaan kayttaa opetuksen tukena aiheestamme.

Ryhdyimme tahan tyohon yhteisen kiinnostuksen pohjalta, silla olemme molem-
mat suorittaneet ohjatun harjoittelun opintojakson leikkaussalissa ja olemme va-
linneet perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoiset ammattiopinnot suoritettavaksi.
Valitsimme aiheen Tampereen ammattikorkeakoulun omista aihe-ehdotuksista.
Paadyimme valitsemaamme aiheeseen, koska halusimme lisda tietoa aiheesta
ja koska kyseinen leikkaustapa yleistyy. Rajasimme aihetta itsellemme sopivaksi
ja siita muodostui opinnaytetydmme virallinen otsikko. Haluamme lisata tietoa ai-
heesta muille perioperatiivisen hoitotyon koulutukseen osallistuville opiskelijoille.
Teemme yhteistyotd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa ja luomme ope-

tusmateriaalia heidan kayttoonsa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytety0ssamme teoreettisena lahtokohtana toimii sairaanhoitajan osaamis-
vaatimukset laparoskooppisessa leikkauksessa. Opinnaytetydssamme teoreetti-
nen viitekehys muodostuu perioperatiivisesta prosessista, jossa kdaymme lapi
leikkausvalmistelut hoitajan osaamisen nakokulmasta leikkauksen eri vaiheissa.
Aloitamme kasittelyn siita, kun potilas saapuu leikkaussaliin ja mita sitd ennen
perioperatiiviset sairaanhoitajat ovat valmistelleet leikkaussalissa. Paatamme ka-
sittelyn siihen, kun potilas siirtyy heradmoon. Kuviossa 1 olemme jakaneet ai-

heemme keskeisiin kasitteisiin, mitka ovat omissa kategorioissaan.

Perioperatiivisen sai-
raanhoitajan osaami-
nen laparoskooppi-
sessa toimenpiteessa

Perioperatiivinen Perioperatiivisen sai-
. . raanhoitajan osaami-
hoitotyo nen

Laparoskopia, vatsa-
ontelon tahystysleik-
kaus

Instrumentoiva ja val-
vova sairaanhoitaja

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet.



2.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitoty6 on leikkaus- ja anestesiaosastoilla tapahtuvaa periope-
ratiivisten sairaanhoitajien toteuttamaa hoitoty6ta. Se voidaan jakaa kolmeen ala-
kasitteeseen leikkauksen hoitovaiheen mukaan: pre-, intra- ja postoperatiivinen
hoitotyd. Preoperatiivinen hoitoty tarkoittaa toimenpidetta edeltavaa hoitoa. In-
traoperatiivisen hoitotyon vaihe alkaa, kun leikkausosaston henkilokunta ottaa
vastuun hoidosta. Postoperatiivinen hoitotyo on leikkauksen jalkeista hoitoa. Pe-
rioperatiivinen hoitotyd on nayttoon perustuvaa hoitoty6ta eli sen pohjana on tie-
teellinen tutkimusnayttd (Karma ym. 2016, 8.) Tassa tyossa perioperatiivinen hoi-

toty0 rajautuu intraoperatiiviseen vaiheeseen.

Leikkauspotilaan hoitopolkuun kuuluu leikkausta edeltava arvio leikkauspoti-
laasta ja hanen tilansa optimointi ennen leikkausta. Leikkauksen jalkeinen toipu-
minen kuluu myds potilaan perioperatiiviseen hoitopolkuun. Ennen leikkausta tu-
lee yksil6llisesti arvioida, onko leikkauksesta saatava hyoty suurempi leikkauksen
riskeihin. Teknisesti onnistunut leikkaus ei ole kokonaistulokseltaan onnistunut,
jos siita koituu potilaalle vakava elamanlaatua huonontava komplikaatio tai kuo-
lema. Anestesiologit ja leikkaavien erikoisalojen laakarit punnitsevat hyodyn ja
vaaran suhdetta preoperatiivisissa klinikoissa. Leikkausta edeltava arvio alkaa
optimaalisesti jo leikkaushoitoon ohjaavan laakarin vastaanotolta (Hynynen
2015.)

2.2 Laparoskooppinen toimenpide

Laparoskooppinen leikkaus eli vatsaontelon tahystysleikkaus on nopeasti yleis-
tyva toimenpiteen suoritustapa. Tahystyksessa voidaan tehda erilaisia toimenpi-
teitd ja ottaa naytteita. Diagnostisessa tahystyksessa vasta itse tahystystilan-
teessa tiedetaan toimenpiteen laatu ja tarve (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015,
188.) Laparoskopiaa voidaan kayttaa erilaisien maha-suolikanavan sairauksien
hoidossa. Laparoskooppiset leikkaukset ovat lyhentaneet potilaiden toipumisai-
kaa sairaalassa, joka kompensoi sita, etta laparoskooppiset leikkaukset ovat kal-
liimpia verrattuna avoleikkaukseen (Kellokumpu 2011.) Laparoskooppisen leik-
kaustavan tavoitteena on nopeuttaa potilaan toipumista ja vahentaa leikkauksen



8

kajoavuutta verraten avoleikkaukseen. Tahystysleikkauksen etuna on se, etta po-
tilaat pystyvat palaamaan tyoelamaan aikaisemmin, leikkausjalki on kosmeetti-
sesti parempi ja myds potilaan immuunitoiminta on parempaa leikkauksen jal-
keen (Choi 2012, 589.) Lisaksi postoperatiivisia komplikaatioita esiintyy vahem-
man ja potilaalla on vahemman kipuja avoleikkaukseen verrattuna (Han ym.
2014). Laparoskopian kontraindikaationa yleensa pidetaan sydamen kongestii-
vista vajaatoimintaa, vaikeaa keuhkosairautta tai vaikeaa munuaissairautta.
Tama johtuu laparoskopiassa kaytettavasta hiilidioksidipneumoperitoneumin
haittavaikutuksista naihin ylla mainittujen elinten toimintaan ja pitkaan leikkausai-
kaan, joka laparoskooppisissa toimenpiteissa on (Kellokumpu 2011.) Laparo-
skooppinen leikkaustapa ei ole riskitonta ja siind on omat erityispiirteiset kompli-
kaation vaarat, kun vatsaan luodaan nakosuhde. Tahystysleikkauksessa troa-
kaaren laitosta voi tulla potilaalle komplikaatioita, joita ovat esimerkiksi verisuo-
nen vaurioituminen, tyran muodostuminen troakaaren kohdalle ja kasvaimen le-
viaminen troakaaren laiton vuoksi (Han ym. 2014.) Potilaan anatomia tulee huo-

mioida troakaaria asettaessa (Sallinen & Mentula 2017).

Tahystyskirurgiassa leikkausalueelle luodaan nakyvyys optiikan, kamerayksikon
ja kameran avulla. Naiden lisaksi tarvitaan valonlahde, valokaapeli ja monitori,
josta kameran kuvaa seurataan. Monitoreita on usein salissa useampi, jolloin voi-
daan luoda koko leikkaustiimille hyva nakyvyys ja ergonomia. Optiikka valitaan
tehtavan leikkauksen mukaan, silla niiden nakyvyyskulmat eroavat toisistaan, jol-
loin sen tuottama nakyma monitorille vaihtelee. Optiikka on steriili, mutta kame-
rapaa ja siita lahteva johto tarvitsevat suojakseen steriilin kameransuojapussin.
Kameran kaytto kuuluu instrumentoivan sairaanhoitajan tai assistentin tehtaviin.
Kameraa tulee liikuttaa siten, etta leikkausalueelle on mahdollisimman hyva na-
kyma monitorissa. Sopiva valaistus leikkausalueelle saadaan valonlahteen ja va-
lokaapelin avulla. Valo kulkee vatsaonteloon optiikan kautta, johon valokaapeli
on liitetty. Kaapelin kasittelyssa tulee noudattaa varovaisuutta, silla sen valo-
kuidut vaurioituvat herkasti (Aura & Kinnunen 2022, 152.)

Laparoskooppisessa leikkauksessa navan kohdalle tehdaan viilto, josta pysty-
taan tayttamaan vatsaontelo hiilidioksidilla. Hiilidioksiditayttd vatsaonteloon voi-
daan tehda kuvassa 1 olevan troakaaren kautta tai kuvassa 2 olevan Veressin

neulan kautta (Lukkari ym. 2015,188.) Kuvassa 1 nakyy kaksi troakaarta, joista



9

toinen on kokoa 5 mm ja toinen 12 mm. Usein toimenpiteessa tarvitaan vahintaan
kahden kokoisia troakaaria, joista suuremmasta saadaan esimerkiksi vietya op-
tiikka vatsaonteloon. Hiilidioksidia kaytetaan vatsaonteloon kohdistuvissa tahys-
tysleikkauksissa luomaan hyva nakyvyys leikkausalueelle. Apuviillot tehdaan vat-
salle toimenpiteen vaatimiin kohtiin ja niista laitetaan vatsanpeitteiden lapi troa-
kaaret, joista pystytdaan viemaan leikkauksessa tarvittavat toimenpidevalineet
portin lapi. Tahystin ja optiikka viedaan myos troakaaren lapi, jotta saadaan na-
kyvyys leikkausalueelle (Lukkari ym. 2015, 188.)

KUVA 1: Troakaari (Kuva: Matilda Lehtonen 2023)

KUVA 2: Veressin neula (Kuva: Matilda Lehtonen 2023)
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Laparoskooppista leikkaustapaa voidaan kayttaa vatsanalueen leikkauksiin, joita
ovat esimerkiksi tyran korjausleikkaukset, eturauhasen poisto, sappirakon poisto,
munuaisen poisto ja umpilisakkeen poisto. Gynekologisia leikkauksia myos teh-
daan laparoskooppisesti (Lukkari ym. 2015, 189.) Laparoskopialla tarkoitamme

tassa tyossa vatsanalueen leikkauksia, joita olemme edella maininneet.

2.3 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Perioperatiivisella sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka tyoskente-
lee leikkaussalissa. Perioperatiiviset sairaanhoitajat voidaan jakaa kolmeen ryh-
maan leikkauksen aikaisen hoitotydon mukaan: anestesiasairaanhoitaja, valvova
sairaanhoitaja ja instrumentoiva sairaanhoitaja. Anestesiasairaanhoitaja vastaa
leikkauksen aikaisesta anestesian yllapidosta. Valvova sairaanhoitaja vastaa
leikkauksen valmisteluista ja instrumentoiva sairaanhoitaja vastaa leikkauksen

aikaisesta instrumentoinnista (Karma ym. 2016, 12.)

Valvova ja instrumentoiva sairaanhoitaja valmistelee leikkaussalin ideaalitilan-
teessa ennen kuin potilas tulee saliin. Kun valvovalla ja instrumentoivalla sairaan-
hoitajalla on tarkat tiedot potilaasta ja hanen hoidostaan, pystyvat valvova ja inst-
rumentoiva sairaanhoitaja varata yksilOllisesti parhaat valineet leikkausta varten.
Leikkausohjelmasta saadaan tietoa myos leikkausvalineiden hakemiseen tiettya
leikkausta varten. Valvoja ja instrumentoiva sairaanhoitaja neuvottelevat kirurgin
kanssa valineistosta ja leikkauksesta (Lukkari ym. 2015, 180.) Kun tydssa kayte-
taan nimitysta perioperatiivinen sairaanhoitaja, tarkoitetaan termilla valvovaa ja

instrumentoivaa sairaanhoitajaa.

Perioperatiivisen alan ammattilaiset pitavat yhteistyota leikkaussalissa tarkeana.
Kirurgi on riippuvainen leikkaustiimin jasenista ja leikkauksen suoritus vaatii mo-
nimutkaisen laitteiston toimimisen. Leikkauksessa turvallisuusnakokohtien tun-
nistaminen ja turvallisuuden sisallyttaminen teknologiaan ja tiimikulttuuriin voi va-
hentaa haittavaikutuksia. Se auttaa edistamaan potilasturvallisuutta toimenpitei-
den aikana, kun perioperatiivinen sairaanhoitaja tietda potilasvammojen luokat,
sahkokirurgisesta nakokohdasta esimerkiksi potilaan monopolaarin neutraali-

elektrodin sijoittamisen oikein seka suljetun silmukan koagulaation ja suonen fuu-



11

sion. Mekaaniset vammat ja lampovammat ovat minimaalisen kirurgian kaksi ylei-
sintd vammaa. Laparoskopiassa elintarkeiden rakenteiden vaurioituminen Veres-
sin neulasta ja ensimmaisen troakaaren laitosta on yleisin mekaaninen kompli-

kaatio, kun sisaisia rakenteita ei voida visualisoida (Ulmer 2010.)

Laparoskooppisessa toimenpiteessa turvallisen leikkausympariston luomiseen
kuuluvia asioita ovat muun muassa leikkausvalineiden toiminnan tarkistaminen
ja se, etta tiimin jasenet ovat koulutettu kayttamaan niita. Lisaksi turvallisuutta
lisaavat tarkistuslistan kaytto, jonka avulla minimoidaan virheita ja leikkaussalin
mukauttaminen parhaiden laitteiden ja uusimman kaytannon mukaan. Turvalli-
suuden huomioiminen sahkokirurgiassa seka ryhmatyon harjoitteleminen lisaa-

vat my0Os toimenpiteen aikaista turvallisuutta (Ulmer 2010.)

Koulutuksen my6ta perioperatiiviset hoitajat pystyvat avustamaan tavanomaisim-
missa laparoskooppisessa toimenpiteissa. Laparoskooppisten instrumenttien
tuntemus ja kameranavigointi kuuluvat perioperatiivisen hoitajan toimenkuvaan.
Pitkien laparoskooppisten instrumenttien hallinta on tarkeaa. Perusliikkeita lapa-
roskopiassa ovat instrumenteilla navigointilikkeiden suorittaminen ja hienomoto-
riikan osaaminen. Kameran kaytto on yksi tarkeimmista perioperatiivisen sairaan-
hoitajan tehtavista laparoskooppisessa toimenpiteessa. Kameran kuvan taytyy
olla kirurgille mahdollisimman suotuisa, ja sita tulee kyeta liikuttamaan hanen toi-
veidensa mukaisesti. Laaketieteen opiskelijoihin verrattuna perioperatiivisella
hoitajalla voi olla teoreettisesti kaytannon etua laparoskooppisessa toimenpi-
teessa avustamisessa, koska hoitajat ovat nahneet enemman toimenpiteita ja
heilla on instrumenteista enemman tietamysta (Paschold ym. 2017, 68—70.) Hy-
poteettisesti Pascholdin ym. (2017, 68) tutkimuksessa tuodaan myds esille, etta
perioperatiivisilla hoitajilla voi keskimaarin olla enemman kokemusta laparo-
skooppisessa toimenpiteessa avustamisessa kuin laaketieteen opiskelijoilla. La-
paroskooppisessa toimenpiteessa avustajan toiminta voi helpottaa tai vaikeuttaa
toimenpiteen suorittamista (Paschold ym. 2017, 68-70.)
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2.4 Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaaminen laparoskooppisessa

toimenpiteessa

Perioperatiivisen hoitotydon asiantuntijoiden mukaan laparoskooppisen toimenpi-
teen valmistelussa edetaan samankaltaisesti kuin minka tahansa muunkin leik-
kauksen valmistelussa. Ennen potilaan saapumista saliin tutustutaan suunnitel-
tuun toimenpiteeseen seka potilaan tietoihin ja hanen mahdollisiin riskitietoihinsa
kuten allergioihin tai kehossa oleviin vierasmateriaaleihin. Talla tavoin osataan
varata saliin oikeat valineet ja laitteet. Instrumenttihoitaja keraa tarvittavia valinei-
den lisaksi myos valineet, joita mahdollisesti leikkauksen aikana voidaan tarvita,
talla tavoin valine saadaan nopeasti kayttoon leikkauksen aikana. Lisaksi toimin-
nassa tulee huomioida taloudellinen puoli, jolloin steriileista pakkauksista ava-
taan vain ne, joita oikeasti tarvitaan. Joskus vasta leikkauksen edetessa saadaan
selville mita valineitad tai instrumentteja tarvitaan (Asiantuntija 2023.) Laparo-
skooppinen toimenpide saatetaan joissakin tapauksissa joutua muuttamaan avo-
kirurgiaksi leikkauksen aikana ilmenevien asioiden vuoksi, kuten vuodon vuoksi
(Sallinen, Mentula & Scheinin 2019; Tays 2019). Kokeneilla kirurgeilla on osaa-
mista vaihtaa leikkausmuotoa tarpeeksi ajoissa, jolloin komplikaatioita syntyy va-
hemman (Carpelan-Holmstrom, Lepistd & Scheinin 2012). Koko leikkaustiimin
tulee osata toimia tilanteessa, mikali leikkausmuotoa joudutaan vaihtamaan yllat-
taen. Valvovan hoitajan avatessa pakkauksia tulee niista huomioida pakkauksen
kunto ja steriiliys. Mikali pakkaus on rikkinainen tai esimerkiksi kostunut se on

epasteriili ja tilalle vaihdetaan uusi (Asiantuntija 2023.)

Seka instrumentoivan etta valvovan hoitajan tulee tuntea leikkauksessa kaytetta-
vat laitteet seka instrumentit ja osata kayttaa niita turvallisesti (Asiantuntija 2023).
Laparoskooppisissa toimenpiteissa kaytetaan muun muassa kaasuinsufflaatto-
ria, jolla pumpataan Veressin neulan tai troakaaren kautta potilaan vatsaonteloon
hiilidioksidia ja saadaan aikaan hyva nakyvyys ja tyoskentelytilaa leikkausalu-
eelle (Aura & Kinnunen 2022, 153). Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee olla
varma, etta hiilidioksidin kaytto vatsaontelon tayttoon on turvallista. Tahystyski-
rurgiassa tarvitaan optiikkaa ja valonlahdetta, jotta saadaan nakdyhteys leikkaus-
alueelle. Niita tulee kasitella varoen, silla ne vaurioituvat herkasti. Mikali kaytossa
on diatermia tai ultradanilaite, tulee huomioida naiden kuumenevat karjet, ettei

polta potilasta tai leikkausliinoja nailla (Asiantuntija 2023.) Myds valojohdon paa
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kuumenee valon palaessa, eika valon sytyttamista suositella ennen optiikkaan
kiinnitysta (Aura & Kinnunen 2022, 152).

Instrumenttihoitajan tulee osata koota instrumentit ja valmistella troakaaret kayt-
tokuntoon. Troakaaren hanan tulee olla kiinni, jotta vatsaonteloon pumpattu hiili-
dioksidi ei padse karkaamaan. Instrumenttihoitajan tulee hallita pitkien laparo-
skooppisten instrumenttien kayttd. Niiden ollessa podydalla tulee muun muassa
varoa, etteivat ne tule pdydan laidan yli ja kontaminoidu. Lisaksi instrumentteja
tulee kasitella varoen, etteivat ne vaanny tai rikkoudu. Instrumenttihoitaja tarkis-
taa instrumentin toimivuuden ja ojentaa ne kirurgille kahva edella ja lukittuna.
Instrumenttihoitajalla tulee olla vahva osaaminen steriilin alueen luomisesta ja

yllapidosta (Asiantuntija 2023.) Kuvassa 3 on laparoskooppisia instrumentteja.

KUVA 3: Laparoskooppiset monopolaari, sakset ja pihdit (Kuva: Matilda Lehto-
nen 2023)

Instrumenttihoitajan tehtavaan kuuluu pitaa nakyvyytta ylla leikkausalueelle optii-
kan avulla. Optiikan kasittelyssa tulee huomioida mailtilliset liikkeet. Optiikkaa tu-
lee liikuttaa siten, etta kirurgilla on mahdollisimman hyva nakyvyys leikkausalu-
eelle. Lisaksi instrumenttihoitajan tehtavana on pitaa instrumenttien karjet toimin-

takuntoisina puhdistamalla niité (Asiantuntija 2023.)
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Valvova sairaanhoitaja avustaa tarvittaessa instrumenttinoitajaa leikkauksessa
tarvittavien valineiden keraamisessa. Han varmistaa, etta leikkaussalissa on tar-
vittavat laitteet toimenpidetta varten. Valvovan sairaanhoitajan tehtavana on var-
mistaa turvallisen leikkausasennon toteutuminen, jonka toteuttamisessa tulee
huomioida potilaiden yksilollisyys, esimerkiksi liikerajoitusten suhteen. Valvovan
sairaanhoitajan tehtavaan kuuluu leikkausalueen ihodesinfektio, joka laparo-
skooppisessa toimenpiteessa on vatsan alueen ihodesinfektio. Valvovan sairaan-
hoitajan tulee osata kiinnittaa diatermia, imu, valonlahde ja kamera laparoskoop-
piseen torniin. Johtojen kiinnittdmisessa ja asettelussa tulee olla huolellinen, ettei
leikkaustiimin jasenet kompastu niihin ja aiheuta vaaraa steriiliyden sailymiselle
(Asiantuntija 2023.) Perioperatiivisessa ymparistossa otetaan erilaisia kudos-
naytteita potilailta leikkauksen aikana. Kudosnaytteita tulee kasitella oikealla ta-
valla, jotta niista saadaan selville luotettavasti diagnoosi. Valvovan sairaanhoita-
jan rooliin kuuluu naytteen kiinnittaminen fiksointiaineeseen. Lahetettavassa ku-
dosnaytteessa tulee olla aina laakarin lahete. Valvoja sairaanhoitaja huolehtii ku-
dosnaytteen lahetyksesta laboratorioon (Liikanen 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa digitaalinen opetusmateriaali Tampe-
reen ammattikorkeakoululle. Tarkoituksena on kuvata digitaalisen posterin
avulla perioperatiivisen sairaanhoitajan osaaminen laparoskooppisessa toi-
menpiteessa. Materiaalia voidaan kayttaa oppimisen ja opetuksen tukena pe-

rioperatiivisen hoitotyon koulutuksessa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraavaan kysymykseen:
1. Millaista osaamista perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee laparo-

skooppisessa toimenpiteessa?

Tyon tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietoa laparoskooppisesta toimenpi-
teesta hoitotyon nakdkulmasta.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTTA-
MINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama toiminnallinen opinnaytetyd mukailee joitakin toimintatutkimuksen mene-
telmallisia ratkaisuja. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kay-
tannon kehittamiseksi. Toimintatutkimuksessa perehdytaan tutkimaan ihmisen
toimintaa. Tutkimuksessa voidaan suunnitella ja kokeilla uusia toimintatapoja ja
tutkimus on yleensa myos ajallisesti rajattu. Toimintatutkimus pohjautuu usein
vuorovaikutukseen ja se kohdistuu sosiaaliseen toimintaan. Toimintatutkimuk-
sen tyotehtavat edellyttavat yleensa yhteistyon tekemista muiden kanssa ja
siksi tyon kehittaminen vaatii vuorovaikutuksen edistamista ja yhteistoiminnan
kehittamista inmisten valilla. Toimintatutkimuksessa tulee ottaa huomioon mui-
den ihmisten tehtavat, toiminta ymparisto ja organisaatio (Heikkinen, Rovio &
Syrjala 2008, 16—-17.) Teemme yhteistyota tydelamayhteyshenkilon kanssa asi-
antuntija tiedon keraamisen liittyvissa asioissa. Han on tarkistanut ja testannut
meidan kysymyksien laadun ennen niiden lahettamista asiantuntijoille. Toimin-
tatutkimus voidaan jakaa viiteen analyysitasoon toiminnan laajuuden mukaan,
naita ovat yksilo, ryhma, ryhmienvaliset suhteet, organisaatio ja alueellinen ver-
kosto (Heikkinen ym. 2008, 17). Opinnaytetydssamme voimme ajatella, etta te-
kisimme tutkimusta ryhmatasolla. Toimintatutkimus ei ole itsessaan varsinai-
sesti tutkimusmenetelma vaan lahestymistapa, jonka avulla tutkimus kytketaan
toiminnan kehittamiseen (Heikkinen ym. 2008, 17).

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tarkastellaan sosiaalista ja ihmisten va-

lista merkitysmaailmaa. Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on tavoittaa ih

misen omakohtainen kokemus ja kuvaukset koetusta todellisuudesta. Erityis-
piirre laadullisessa tutkimuksessa on, etta tavoitteena ei ole |0ytaa totuutta tut-
kittavasta asiasta. Tavoitteena on tutkimuksen aikana nayttaa esimerkiksi ihmi-
sen toiminnasta havaintoja, mitkd muuten olisivat tavoittamattomissa (Vilkka
2015, 118-120.)
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4.2 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet ja aineistonkeruu

Taman opinnaytetyon teko alkoi alkuvuodesta 2022 aiheen valinnalla. Valitse-
mamme aiheen saimme suoraan Tampereen ammattikorkeakoululta ja se heratti
tekijoissd mielenkiintoa. Maaliskuussa 2022 osallistuimme ideaseminaariin,
jossa aihetta viela hieman tarkennettiin yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Li-
saksi tydelamayhteistyon kanssa jarjestetyssa palaverissa saimme viela lisda eh-
dotuksia aiheen rajaamiseen. Kevaan aikana kirjoitimme opinnaytetyosuunnitel-
maa ja elokuussa 2022 osallistuimme suunnitelmaseminaariin. Talldéin saimme
jalleen hyvia neuvoja tydmme edistamista varten. Suunnitelmamme hyvaksyttiin
syyskuussa 2022, jonka jalkeen teimme opinnaytetyosopimuksen. Syksyn 2022
ja talven 2023 aikana ty0stimme opinnaytety6ta ja osallistuimme kasikirjoitusse-
minaariin. Toteutimme hoitotyon asiantuntijoille tarkoitetun pienimuotoisen kyse-
lyn ja saimme vastausten avulla viimeisteltya tyomme. Myos tydmme tuotos eli
digiposteri valmistui ja muokkaantui lopulliseen muotoonsa opponenteilta ja tyo-
elamayhteyshenkiloltd saadun palautteen mukaan.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa muodostettiin kokonaiskuva aiheesta ja
ilmiosta perioperatiivisen sairaanhoitajan osaaminen laparoskooppisessa toi-
menpiteessa pienimuotoisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Menetelmaa kayte-
taan jokaisen tutkimuksen perustana ja sen merkitys tutkimustyossa on erittain
tarkea. Kirjallisuuskatsauksen taytyy olla toistettavissa ja sen tulee pohjautua laa-
jaan aihealueen ja ilmion kehittymisen tuntemiseen. Menetelman tehtavana on
kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa seka kehittaa teoriaa
tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Lisaksi sen avulla voidaan tunnistaa ris-
tiriitoja tai muita ongelmia valitussa asiakokonaisuudessa. Poikkitieteellista 1a-
hestymistapaa kaytettdessa saadaan laaja kuvaus aiheesta eri tieteenalojen na-
kokulmista. Menetelmaa kaytetaan muun muassa hoitosuositusten tuottamiseen

ja parhaan nayton etsimiseen (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-14.)

Olemme muodostaneet keskeisista kasitteista hakusanoja kuviossa 1, joiden
avulla olemme muodostaneet alustavia hakulausekkeita aiheestamme. Olemme
etsineet tiedonhaussa artikkeleita opinnaytetydhon ja haluamme tyon lahteiden

olevan luotettavia. Kdytamme myGs muita aineistoja opinnaytetyon tekemiseen.
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Hyddynnamme muun muassa kirjoja ja lehtia tiedonhaussa. Keskeisina tietokan-
toina kaytamme Cinahlia, Mediccia ja Terveysporttia. Hyddynnamme myos
google scholaria tiedonhaussa. Pyrimme siihen, etta kayttamamme lahteet ovat
tuoreita noin viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuja. Harkiten olemme
valinneet myos vanhempia artikkeleita Iahteiksi. Vanhemmissa lahteissa olemme
katsoneet, etta tieto on pysynyt muuttumattomana. Lisaksi hakuehdoiksi olemme

valinneet suomen- ja englanninkieliset julkaisut.

Rajasimme aiheen koskemaan vain aikuispotilaita eli rajasimme lapsipotilaat
tydomme ulkopuolelle. Lisaksi rajasimme perioperatiivisista sairaanhoitajista
anestesiasairaanhoitajat tydomme ulkopuolelle. Keraamme tydohomme pienimuo-
toisesti tietoa hoitotyon asiantuntijoilta, jotta saamme vastauksiin lisda hoitotyon
nakokulmia. Toteutamme tiedonhakua asiantuntijatietoa keraamalla, silla hoito-
tyon nakokulman sisaltavia lahteita on niukasti saatavilla. Kaytamme asiantunti-
joiden vastauksia taydentamaan meidan teoreettista pohjaamme. Tyon lopussa
on liitteena kyselykutsu ja kysely (liite 1 ja liite 2).

Kokemustieto hankittiin tyoelamayhteistyon avulla. Tyoelamayhdyshenkilo auttoi
meita |oytamaan asiantuntijoita kyselyn vastaajiksi. Kerasimme tiedon periopera-
tiivisilta sairaanhoitajilta. Lahestyimme leikkausosaston osastonhoitajia seka li-
saksi muutamaa muuta henkil6a, jolla on tyokokemusta laparoskooppisista toi-
menpiteista sahkopostitse. Saimme vastauksia kyselyymme kolme kappaletta.
Tavoitteena oli saada vahintaan kolmelta asiantuntijalta kokemustietoja eli ky-
seessa olisi pienella otoksella keratty aineisto. Kokemustiedot kasiteltiin siten,
etta autenttiset lainaukset yleistettiin ja ryhmiteltiin samankaltaisuuden mukaan.
Tiedot eivat ole yleistettavissa, silla kerasimme tietoa pienelta vastaajamaaralta.
Kysely toteutettiin Microsoft Formsin avulla. Olemme tyytyvaisia kyselyn vastaus-
maaraan ja sen sisaltoon mita esittelemme kappaleessa 2.4 perioperatiivisen sai-

raanhoitajan osaaminen laparoskooppisessa toimenpiteessa.
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4.3 Tuotoksen kuvaus

4.3.1 Digitaalinen oppimateriaali

Oppimateriaalit voidaan jakaa viiteen ryhmaan: kirjalliseen, visuaaliseen, auditii-
viseen, audiovisuaaliseen seka muuhun oppimateriaaliin. Oppikirjat ovat esi-
merkki kirjallisesta oppimateriaalista, kun taas visuaalisia oppimateriaaleja ovat
esimerkiksi erilaiset diasarjat. Aanitteet ovat auditiivisia oppimateriaaleja ja ope-
tusvideot ovat audiovisuaalisia. Naiden lisaksi muita oppimateriaaleja ovat esi-
merkiksi erilaiset pelit, joiden avulla voidaan oppia (Heinonen 2005, Ekonojan
2014, 56-57 mukaan.)

Digitaalinen oppimateriaali on yksi nimitys sahkdiselle oppimateriaalille. Opetus-
hallitus suosittelee kaytettavaksi termia e-oppimateriaali, jolla tarkoitetaan kaik-
kea verkossa saatavilla olevaa oppimateriaalia (llomaki 2012, 5). Ne ovat kaytet-
tavissa erilaisilla tietoteknisilla laitteilla. Laadukas digitaalinen oppimateriaali
joustaa oppijan osaamisen tason ja tarpeiden mukaan ja aktivoi hanen omaa ajat-
teluaan. Lisaksi teknisesti se on helppokayttdista ja ulkonadltaan pedagogisia ta-
voitteita tukeva (llomaki 2012, 11.)

4.3.2 Digitaalinen posteri

Posterissa tulee esittaa keskeinen tieto tiiviisti, selkeasti, kiinnostavasti ja infor-
maation tulee olla selkeasti luettavaa. Havainnollisen esittamisen tueksi poste-
rissa voi hyodyntaa kuvioita, kuvia ja taulukoita. Tekijanoikeudet pitaa varmistaa
digitaalisista kuvista ennen niiden kayttoa (Parviainen 2017.) Postereista on eri-
laisia tyyppeja, joita kaytetaan tiettyihin tarkoituksiin, tieteellinen posteri kuvaa
tutkimusta ja tuloksia, mita siitd on saatu. Kaupallisen posterin tarkoitus on mark-
kinoida jotain palvelua tai tuotetta ja esittelevan posterin tarkoitus on kuvata jotain
toimintaa tai asiaa (Torronen 2012.) Voimme opinnaytetydmme posterissa kayt-

taa tieteellisen ja esittelevan posterin tyyppia oman posterimme pohjana.

Posterissa tilankaytolla pystyy vaikuttaman lukijaystavallisyyteen. Palstaraken-
netta on helpompi lukea posterissa, esimeriksi kuin ripoteltua tekstia ja koko pos-
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terin leveydella kirjoitettua tekstia (Torronen 2012). Asettelun tulisi olla jarjestel-
mallista ja objektit ja tekstit tulisi tasata. Kolumnien valin tulisi olla sopiva ja mar-
ginaalien riittavan kokoisia. Fontin koon pitaa olla riittdvan suurta ja selkea fontti
helpottaa lukemista. Fonttia voi kayttaa myos asioiden erottelussa esimerkiksi
otsikon erottuvuus muusta tekstista tulisi olla selkeaa (Torronen 2012.) Posteriin
ei ole tarkoituksen mukaista kayttaa montaa eri fonttia leipatekstissa vaan erot-
telua voi tehda fontin lihavoinnin, varin, koon, kursivoinnin ja taustan avulla. Ku-
vien kaytdssa panostaminen laatuun ennemmin kuin maaraan on kannattavaa
(Torronen 2012.)

Posterissa tulee nakya posterin tekijat, otsikko ja tyopaikka tai oppilaitos selke-
asti. Posterissa selvasti tulisi olla esilla siina olevat paaasiat, joita ovat otsikko,
tulokset ja kuvaajat (Torronen 2012.) Posterin otsikon tulisi olla napakan pituinen,
liian pitka otsikko lytistda katsojan mielenkiinnon aiheeseen. Asiasta kertova ylei-
sen tason otsikko on parempi kuin lilan tarkka otsikko opinnaytetyon aihepiirista
(Tietoposteri Blog 2010.) Posterissa lukija katsoo yleensa johdannon ensimmai-
sena ja lyhyt johdatus aiheeseen on tarkeaa. Posterissa tieto esitetaan niin, etta
se lahtee yleisesta tiedosta liikkeelle ja laajenee edetessaan yksityiskohtaisem-
paan tietoon aiheesta (Tietoposteri Blog 2010.) Menetelma kohdassa esitellaan
lukijalle tutkimuksen vaiheet ja siihen kaytetyt metodit. Havainnoinnin apuna voi
kayttaa kuvia. Mahdolliset tulokset esitelladn posterissa, missa esitetaan noin
kolme havaintoa aiheesta. Pohdinta kohtaan posterissa reflektoidaan tuloksia
suhteessa johdantoon. Posteriin tulee merkata siihen kaytetyt viitteet ja lahteet
(Tietoposteri Blog 2012.) Sisallon jaottelu ja tekstin tiivistaminen luovat selkeytta
posteriin (Torrénen 2012).

4.3.3 Valmiin tuotoksen kuvaus

Tuotoksemme kuvaa laparoskooppista toimenpidetta ja minkalaista osaamista
perioperatiivinen hoitaja tarvitsee siina. Perioperatiivinen hoitaja on jaettu digi-
posterissa instrumentoivaan ja valvovaan sairaanhoitajaan. Ajattelemme digipos-
terissa olevan selkeampaa tuoda perioperatiivisen hoitajan osaaminen esiin, kun
ne jaotellaan tehtavakohtaisesti lukijalle. Digiposterin rakenteessa on samankal-
taisuutta meidan opinnaytetydhdomme. Aloitamme digiposterin aiheen otsikoin-

nilla, jonka jalkeen tulee laparoskopian esittelya. Olemme sen jalkeen tuonut
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tydomme tuloksia esiin perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisesta omiin tieto-
laatikkoihin.

Olemme pyrkineet luomaan digiposteriin selkean rakenteen. Ulkonako ja varit on
suunniteltu saavutettavaan muotoon. Digiposterissa on kaytetty saavutettavia va-
reja ja selkeaa fonttia, koska halusimme siita lukijaystavallisen ja helppolukuisen.
Olemme laittaneet aiheeseen liittyvia kuvia, jotta posteri olisi visuaalisesti kiin-
nostavampi. Lisaksi kuvat auttavat havainnoimaan aihettamme. Digiposterissa

nakyy oppilaitoksemme logo. Digiposteri on liitteessa 3.
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5 POHDINTA

5.1 Pohdintaa tuotoksesta

Teimme digitaalisen posterin hyodyntaen Canva-palvelua. Alkuperainen tar-
koituksemme oli tehda posteri Prezi-ohjelmaa kayttaen, mutta vertaisarvioiden
ja ohjaajan palautteen myota paatimme vaihtaa ohjelman helppokayttdisem-
paan ja saatavuudeltaan parempaan Canvaan. Tyoelamayhteyshenkilo toivoi
posterin olevan yhden sivun mittainen. Tuotimme Tampereen ammattikorkea-
koululle materiaalin, ajattelimme sen kaytettavyyden ja saatavuuden olevan
opettajille ja opiskelijoille tarkea huomioitu asia, etta digiposteri otettaisiin kayt-

toon.

Pohdimme sisaltaakd posteri tarpeeksi laajasti tietoa perioperatiivisen hoito-
tyon koulutukseen osallistuvalle. Toisaalta saimme mielestdmme digiposteriin
tiivistettya lahteistamme saadun tiedon perioperatiivisen hoitajan osaamisesta
laparoskooppisessa toimenpiteessa, joka oli meidan tydmme tarkoitus.

Kayttamamme lahteet ovat hoitotieteellisia. Loysimme tutkimusartikkeleita, joi-
den tietoa taydensimme myos kirjalahteilla. Tekemamme pienimuotoisen ky-
selyn vastaukset olivat myds I6ytamaamme Iahdetietoon verrattuna samankal-
taisia. Kyselyn avulla saimme enemman konkreettisia esimerkkeja hoitajan
osaamisesta mitd emme loytaneet tutkimusartikkeleista. Ajattelemme, etta ky-
selyn yhdistaminen muuhun lIahdetietoon antaa opiskelijoille monipuolisempaa
hoitotydn nakdkulmaa laparoskooppisesta toimenpiteesta.

Tyomme tehtavana oli vastata kysymykseen, millaista osaamista perioperatii-
vinen sairaanhoitaja tarvitsee laparoskooppisessa toimenpiteessa. Mieles-
tamme |I0ysimme tydhomme yleisimmat huomioitavat asiat laparoskooppisista
toimenpiteista. Olisimme halunneet tuoda julki syvallisempaa tietoa hoitajan
toiminnasta, silla kaikilla opiskelijoilla ei ole valttamatta kaytannon kokemusta
laparoskooppisista leikkauksista ennen tydelamaan siirtymista.
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5.2 Eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd nakyy rehellisyytena, huolellisuutena ja tarkkuutena
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Sen yksi osa on tutkimusetiikka. Talloin tutki-
muksen tekijan tulee noudattaa hyvia toimintatapoja ja eettisia periaatteita, jotta
tuotettava tieto on kestavaa ja tutkimukseen osallistuneita ihmisia kohdellaan hy-
vin. Tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta seka muita oi-
keuksia tulee kunnioittaa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Lisaksi tutkimuk-
seen osallistuville ei tule aiheuttaa merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja (Vuori
n.d.)

Teemme opinnaytetydmme hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Naita toi-
mintatapoja hyddynnamme opinnaytetyon esittamisessa, tulosten tallentami-
sessa seka tutkimusten arvioinnissa ja myo6s niiden tulosten arvioinnissa. Opin-
naytetydssamme kunnioitamme muiden tekemia julkaisuja oikeanlaisella viit-
tausmenetelman kaytolla ja kaytettyjen lahteiden merkkaamisena tybhomme
(Hyva tieteellinen kaytantd 2021.) Tutkimuseettiset toimintatavat ohjaavat mei-
dan tydoskentelyamme, jotta pystymme tuottamaan mahdollisimman kestavaa
tietoa. Lisaksi kunnioitamme kyselyyn vastanneiden yksityisyytta ja muita oi-
keuksia. Tulemme kasittelemaan saatuja tietoja luottamuksellisesti. Emme ka-
sittele vastaajien tietoja lainkaan, vaan kyselyyn vastataan anonyymina. Vas-
tauksia ei pysty yhdistamaan vastaajiin. Lisaksi vastaukset havitettiin tyon val-

mistumisen jalkeen.

Vaarinkaytokset tieteellisessa toiminnassa voivat ilmeta esimerkiksi tulosten vaa-
rentamisena, tekaistuina tuloksina seka muiden tekemien tulosten esittaminen
ominaan (Kylma & Juvakka 2007, 137). Tutkimuksen osallistujan tulee olla tietoi-
nen, etta kyseessa on tutkimus mihin han osallistuu. Tutkimuksesta tulee kertoa
sen tarkoituksesta, kestosta, mihin tutkimuksesta saatua tietoa aiotaan kayttaa
seka tutkimuksen menettelytavoista. Osallistujille tulee selvittaa milla perusteilla
heidat ovat valittu tutkimukseen ja kuka on tutkimuksen vastuuhenkil6. Tutkimuk-
seen osallistuvaa on informoitava miten nimettomyys, luottamuksellisuus ja yksi-
tyisyys hoidetaan tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 149.) Kyselymme vas-
taajia on informoitu mihin tarkoitukseen heidan vastauksiaan tullaan kayttamaan.

Heille on myos kerrottu, etta vastaukset havitetaan tyon valmistumisen jalkeen.
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5.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla kriteereilla. Laadullista tut-
kimusta esimerkiksi voidaan arvioida seuraavien kriteerien avulla: vahvistetta-
vuus, uskottavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. Tutkittavasta tiedosta pyritaan
tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimuksen arvioinnissa selvite-
taan, onko tutkimuksessa kyetty tuottamaan totuuden mukaista tietoa. Tutkimus-
toiminnassa luotettavuuden arvioiminen on valttamatonta (Kylmé & Juvakka
2007, 127.)

Tutkimuksen vakuuttavuutta ja uskottavuutta voidaan parantaa, kun tutkimus-
tyota tehdaan kriittisesti ja omaa tyoskentelya arvioidaan prosessin aikana. Tut-
kimuksen edetessa eri prosessin vaiheissa tutkijan on hyva kysya itseltaan pe-
ruskysymyksia (mita, miten ja miksi), joiden avulla pystyy pohtimaan omaa tyo-
taan ja vastausten perusteella muokkaamaan sita. Kysymyksia voi pohtia yh-
dessa kollegan kanssa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Olemme
opinnaytetyota tehdessa yhdessa pohtinut sen suuntaa ja valilla vaikeimmissa
kysymyksissa olemme saaneet apua ratkaisujen hankintaan opinnaytetyon oh-
jaajalta ja tydelamayhdyshenkilolta. Tieteellisessa tutkimuksessa ei voida ohittaa
lopputuloksen arvioimista. Tiedon keruun kuvaamisessa tutkimuksen patevyytta
ja luotettavuutta voidaan lisata, kun sen hankinta, analysoiminen ja purkaminen
on kuvattu mahdollisimman hyvin tyossa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Opinnaytetydssamme olemme pohtineet ovatko kyselymme vastaukset luotetta-
via. Vertasimme vastauksia |I0ytamaamme teoriatietoon ja huomasimme etta nii-
den tulokset ovat verrattavissa keskenaan. Lisaksi kyselyn vastauksissa ei ilmen-
nyt keskenaan suurta vaihtelevuutta. Piddmme pienimuotoisen kyselyn tuloksia
luotettavina ja se antaa tydssamme vahvistettavuutta teoriatiedon ja kyselyn tu-
losten yhdistamiseen. Tutkimuksemme siirrettavyytta ajatellessa aiheemme pe-
rioperatiivisen hoitajan osaaminen laparoskooppisessa toimenpiteessa on sidok-
sissa hoitotyohon ja viela tarkemmin perioperatiiviseen hoitotydohon. Ymparisto,
jossa teimme opinnaytetyota, on sidoksissa tietynlaiseen osaamiseen hoito-
tydssa ja sen takia tydomme tuotos on myo6s suunnattu perioperatiivisen hoitotyon



25

koulutukseen. Opinnaytetydssamme luotettavuutta ja uskottavuutta lisda huolel-
linen viittaaminen ja lahteiden oikeanlainen kayttaminen. Olemme raportoineet
avoimesti tydmme vaiheet ja pitaneet tydssamme selkean rakenteen. Opinnay-
tetydssamme pienimuotoinen kyselymme luotettavuutta kaventaa se, etta otok-

semme oli pieni.

5.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tassa opinnaytetydssa on pohdittu, millaista osaamista perioperatiivinen sai-
raanhoitaja tarvitsee laparoskooppisessa toimenpiteessa. Olemme keranneet
tietoa kirjallisuuslahteista. Lisaksi kerasimme kokemustietoa perioperatiivisilta
sairaanhoitajilta. Johtopaatoksena keraamamme tiedon pohjalta voidaan todeta,
ettd perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee monipuolista osaamista laparo-
skooppisen toimenpiteen valmisteluissa ja sen aikana. Tarkeaa on muun muassa
laitteiden ja instrumenttien hyva tuntemus seka yhteistyd koko leikkaustiimin
kanssa.

Seuraavana jatkotutkimushaasteena voisi olla laajemman ja yksityiskohtaisem-
man tiedon kerdaminen perioperatiivisen hoitajan toiminnasta laparoskooppi-
sessa toimenpiteessa. Haluaisimme jatkossa saada lisaa tietoa perioperatiivisten
hoitajien hiljaisesta ammattitiedosta, joka tulee opittua tyontekemisen kautta.
Olisi innostavaa saada jo opiskeluiden aikana sellaista tietoa, jossa on mukana
kaytannonlaheisyys ja jonka pystyy yhdistamaan kirjallisuuteen ja tutkimustie-
toon. Aiheesta voisi tulevaisuudessa tehda toisen tuotoksen anestesiahoitotyon
nakokulmasta, jolloin saataisiin kokonaiskuva niin instrumentoivan, valvovan kuin
anestesiasairaanhoitajan osaamisesta laparoskooppisesta toimenpiteessa. Li-
saksi paneutuminen tiettyyn laparoskooppiseen toimenpiteeseen voisi syventaa
tietoa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselykutsu

Hei,

Olemme tekemassa Tampereen ammattikorkeakoululle opinnaytetyota periope-
ratiivisen sairaanhoitajan osaamisesta laparoskooppisessa toimenpiteessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali opiskelijoille, jotka
ovat valinneet perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoiset ammattiopinnot.

Haluaisimme saada vastauksia kyselyyn perioperatiivisilta sairaanhoitajilta, joilla
on kokemusta laparoskooppisista toimenpiteista valvovan ja/tai instrumentoivan
sairaanhoitajan roolissa. Opinnaytetyon tietopohjan taustoittamiseksi haluamme
saada tietoa asiantuntijoilta eli Sinulta, jolla on osaamista laparoskooppisista
toimenpiteista. Taman kyselyn vastaukset eivat muodosta varsinaista tutkimus-

aineistoa.

Vastaaminen tapahtuu anonyymina, emme julkaise vastaajien nimia. Vastauk-
sia kaytetaan vain kyseisessa opinnaytetyossa ja ne havitetaan tyon valmistut-

tua.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Heidi Lehtonen ja Matilda Lehto-

nen
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Liite 2. Kysely

Haluaisimme saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- Mita instrumentoivan hoitajan on huomioitava instrumenttien ja valinei-
den varaamisessa?

- Mita valvovan hoitajan on huomioitava valmistelussa ja valineiden varaa-
misessa?

- Miten instrumentoiva hoitaja voi ehkaista vaaratapahtumia laparoskoop-
pisen toimenpiteen aikana?

- Miten valvova hoitaja voi ehkaista vaaratapahtumia laparoskooppisen toi-
menpiteen aikana?

- Millaista erityisosaamista instrumentoiva ja valvova hoitaja tarvitsee lapa-

roskooppisessa toimenpiteessa?
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Liite 3. Digiposteri

(

= Tampereen

Perioperatiivisen emeereaiods
sairaanhoitajan osaaminen
laparoskooppisessa
toimenpiteessa

Yleista

e Laparoskopia leikkaustapana yleistynyt :
kehityksen myota Laparoskopian

e 2020 Euroopassa tehtiin 1,8miljoonaa Edut
laparoskopista toimenpidetta

e Leikkausarvet
kosmeettisempia
Immuunitoiminta
parempaa
postoperatiivisesti
Vahemman
postoperatiivisia
komplikaatioita
Vahemman kipuja
Toipuminen nopeampaa

Troakaari

Laparoskooppisia
Tekijat: Heidi Lehtonen & Matilda Lehtonen instrumentteja



