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TIIVISTELMA

Sairaala Novassa leikkaustoimintaa on kehitetty vuodesta 2018 alkaen aktiivi-
sesti paiva- ja herkokirurgian lisaamiseksi elektiivisten leikkausten osalta. Ke-
hittamistoimien taustalla ovat olleet leikkaustoiminnan tehostamisen tarve, val-
litsevat saastétoimet ja alaa vaivaava henkildstdvaje. Viime vuosina Sairaala
Novassa kaikista elektiivisista leikatuista potilasta noin 75—80 % kotiutui paiva-
tai herkokirurgisesti Sairaala Novassa toimivan kotiutusyksikén kautta. Toimin-
nan myo6ta leikkauspotilaiden operatiivisten sairaansijojen tarve on vahentynyt
merkittavasti. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville leikkauspotilaan
kotiutusprosessista esiin tulevat haasteet kotiutusyksikon hoitajien nakokul-
masta. Tavoitteena on kehittaa tutkimuksen tulosten avulla leikkauspotilaan
hoidon laatua ja turvallisuutta kotiutusprosessin aikana.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli laadullinen tutkimus. Tutkimusmene-
telma valikoitui opinnaytetyon aiheen, tarkoituksen ja tavoitteiden perusteella.
Kysymykset ja otos valittiin harkinnanvaraisella otannalla opinnaytetyon tarkoi-
tuksen ja tavoitteiden nakokulmasta tutkijan asettamien kriteerien mukaisesti.
Tutkimukseen osallistuivat kotiutusyksikossa tyoskentelevat hoitajat (n= 21).
Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella ano-
nyymina Webropol- ohjelmalla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonana-
lyysi menetelmalla.

Opinnaytetyon keskeisimpien tulosten mukaan leikkauspotilaan kotiutuspro-
sessi vaatii kotiutusyksikon hoitajilta laaja-alaista ammatillista osaamista ja
sen koettiin olevan paaasiassa riittavaa turvalliseen ja laadukkaaseen potilaan
kotiuttamiseen. Tyokokemus, koulutukset ja kollegoiden tuki lisasivat ammatil-
lista osaamista, kykya tehda itsenaisia paatoksia ja valmiutta toimia poikkea-
vissakin tilanteissa. Haasteena koettiin ajoittaiset suuret potilasmaarat, vahai-
set resurssit, puutteelliset maaraykset ja jatkohoito-ohjeet seka huonokuntoi-
set potilaat. Tyota kuormittavina tekijoina koettiin lisaksi tietojarjestelmien toi-
mintahairiot ja yhteensopivuusongelmat, tiedonkulkuun, kaytanteisiin ja mo-
niammatilliseen yhteistydhon liittyvat ongelmat seka jatkohoitoon liittyvat jar-
jestelyt potilaan siirtyessa toiseen yksikkoon.
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ABSTRACT

Hospital Nova has been actively developing its functions related to surgeries
since 2018 in order to increase day and 23-hour elective surgeries, and thus
trying to meet the challenges caused by cost-saving measures and a shortage
of personnel. In recent years, approximately 75-80% of all elective surgery pa-
tients at Hospital Nova were discharged through the discharge unit. This has
led to a significant decrease in the need for surgical ward beds. The purpose
of the thesis was to find out the challenges arising from the discharge process
of a surgical patient from the nurses’ point of view working at the discharge
unit. The goal is to use the results of the study to improve the quality and
safety of treatment of surgical patients during the discharge process.

The research method of the thesis was qualitative research. The research
method was selected based on the topic, purpose, and goals of the thesis.
The data collection method was a Webropol electronic questionnaire. The sur-
vey was conducted anonymously. The questions and the sample group were
selected by at discretion sampling in relation to the purpose and goals of the
thesis. The criteria set by the researcher were followed in the selection of the
sample. The nurses working in the discharge unit (n. 21) participated in the
study. The data was analyzed using the inductive content analysis method.

According to the main results of the thesis, the discharge process of the surgi-
cal patient requires extensive competence from the nurses working in the dis-
charge unit and it was perceived as sufficient for the safe and high-quality dis-
charge of the patient. Work experience, training, and support from colleagues
increased professional competence, ability to make independent decisions,
and preparedness to function even in unusual situations. Intermittently large
numbers of patients, limited resources, incomplete orders and follow-up in-
structions, and patients in poor health were perceived as a challenge. The
workload was increased by malfunctions and compatibility problems of infor-
mation systems, problems related to information flow, practices, and multi-pro-
fessional cooperation and arrangements related to follow-up care when the
patient is transferred to another unit.

Keywords: discharge process, surgery patient, day surgery, 23-h surgery
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1 JOHDANTO

Leikkaustoiminta on viime vuosien aikana vaatinut voimakkaita muutoksia
seka kansallisella ettd kansainvalisella tasolla, koska saastotoimien ja henki-
|0stO vajeen takia sairaalat ovat joutuneet vahentamaan vuodeosastoilta sai-
raansijoja. Se on johtanut leikkaustoimintamallien kehittamistydéhdn ja lyhythoi-
tokirurgian lisddmiseen (LYHKI). Paivakirurginen (PAIKI) potilas kotiutuu leik-
kauksen jalkeen lyhyen seurannan jalkeen samana paivana. Heraamosta ko-
tiin eli HERKO-potilas kotiutuu 23 tunnin kuluessa leikkauksesta. Leikkauspo-
tilaan perioperatiivinen (leikkaushoidon kaikki vaiheet) hoitoprosessi on suun-
niteltu tehokkaaksi ja kokonaisvaltaiseksi moniammatillisessa yhteistydssa,
mika tahtaa potilaan turvalliseen hoitoon ja nopeaan kotiutukseen. Potilaan
hoidossa huomioidaan yksilollisesti mahdolliset riskitekijat leikkauksen aikai-
seen (intraoperatiivinen) ja leikkauksen jalkeiseen hoitoon (postoperatiiviseen)
littyen. Tavoitteena on leikkauskomplikaatioiden vahentaminen ja sujuva toi-
puminen leikkauksesta. Leikkaushoidon onnistumiseen vaikuttavat merkitta-
vasti myos potilaan sitouttaminen omaan hoitoon ja asiantunteva potilasoh-
jaus. Lyhytkirurgian etuina ovat potilaskeskeisyys, tehokkuus ja kustannus-
saastot. (Ruohoaho 2021, 39, 45-46; Sairaala Nova.)

Vuonna 2005 asetettiin kansainvaliseksi tavoitteeksi paivakirurgian lisddminen
75 %:iin elektiivisista leikkauksissa (National Health Service 2005). Suomessa
paivakirurgian osuus elektiivisista leikkauksista on joissakin keskussairaa-
loissa noin 70 % ja yliopistosairaaloissa noin 50 %. Vuonna 2010 tehdyssa
monikeskustutkimuksessa todettiin, etta paivakirurginen hoito on turvallista
seka laadukasta ja sen toiminnan laajeneminen on mahdollista. Paiva- ja her-
kokirurgian myota operatiivisten sairaansijojen kuormitus on vahentynyt mer-
kittavasti. Sairaala Novassa kotiutusyksikdn toiminta alkoi vuonna 2018. En-
simmaisen toimintavuoden aikana (vuonna 2018-2019) operatiivisten sairaan-
sijojen maara vaheni leikkauspotilailla 1685 vuodeosastojaksoa. Paivakirurgis-
ten potilaiden osuus elektiivisesta leikkaustoiminnasta oli vuonna 2021 75 %
ja vuonna 2022 noin 79-80 %. Trendi on ollut nouseva. (Ruohoaho 2021, 28—

29; Sairaala Nova.)
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Opinnaytetyon tilaajana on Sairaala Novan kirurgian poliklinikka. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on saada selville leikkauspotilaan kotiutusprosessista esiin
tulevat haasteet kotiutusyksikon hoitajien nakokulmasta. Tavoitteena on kehit-
taa tutkimuksen tulosten avulla kotiutusprosessin laatua seka potilasturvalli-
suutta. Tutkimus on laadullinen kyselytutkimus ja toteutetaan sahkdisena
Webropol-kyselyna kotiutusyksikon hoitajilta. Leikkauspotilaan kotiutuspro-
sessi voidaan ymmartaa laajaksi kokonaisuudeksi, johon vaikuttavat useat eri
tekijat leikkaushoidon eri vaiheiden aikana. Opinnaytetyon teoriaviitekehys
muodostui kahdesta teoriakokonaisuudesta, jotka muodostavat tietopohjan
opinnaytetyohoni: leikkauspotilaan kotiutusprosessi Sairaala Novassa ja leik-
kauspotilaan postoperatiivinen seuranta seka hoito kotiutusyksikdssa ja siina
esiin tulevat haasteet. Lyhytkirurgian lisaantyessa vuosi vuodelta on tarkeaa
tuntea kotiutusprosessi seka sen laatuun ja potilasturvallisuuteen vaikuttavat

tekijat kaikissa leikkaushoidon vaiheissa.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon tilaaja on Sairaala Novan kirurgian poliklinikka operatiiviselta
palvelualueelta. Sairaalan toiminta on kuulunut osaksi Keski-Suomen hyvin-
vointialuetta 1.1.2023 alkaen. Hyvinvointialueella on noin 272 000 asukasta,
joista noin 11 % on yli 75-vuotiaita talla hetkella. Sairastuvuutta esiintyy hie-
man enemman kuin Suomen keskimaarainen sairastuvuus on. Hoidontarpeen
ennustetaan kasvavan tulevina vuosikymmenina vaeston ikdantyessa. Sai-
raala Nova toteuttaa erikoissairaanhoitoa yhteisty0ssa alueen terveyskeskus-
ten, Kuopion yliopistollisen sairaalan ja muiden erityistason hoitoa tarjoavien
sairaaloiden kanssa. Vuonna 2022 Sairaala Novassa hoidettiin 106000 poti-
lasta. Leikkauspotilaiden maara oli 14835, joista elektiivisia eli suunniteltuja
leikkauksia oli 10420 ja paivystysleikkauksia 3823. (Sairaala Nova kirurgian
poliklinikka; Sairaala Nova Strategia 2030.)

Sairaala Nova noudattaa toiminnassaan Keski-Suomen hyvinvointialuestrate-
giaa. Arvoina ovat potilaan kohtaaminen yhdenvertaisesti seka ihmislahtoi-
sesti, avoin ja vuorovaikutuksellinen yhteistyd, vastuullisuus ja luotettavuus.
Missiona on terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen koko hyvin-

vointialueella laajamittaisella yhteistyolla seka toiminnan vaikuttavuudella.
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Visiona on olla vetovoimainen alue terveydenhuollon henkilostolle, asukkaille
ja yrityksille. Tavoitteena on tulevina vuosina tarjota asukkaille yhdenvertaista
ja saatavilla olevaa hoitoa kustannustehokkaasti niin, etta asukkaiden koke-
mus omasta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista lisaantyy. Menestystekijoita,

joiden avulla tavoitteet saavutetaan, ovat

1. Palvelut, jotka ovat yhteensovitettuja, ihmislahtoisia ja kustannustehok-

kaita.

Henkilostd on ammattitaitoista, osallistuvaa ja hyvinvoivaa.

Tietopohja on vankalla pohjalla ja saatua systemaattista tietoa hyodyn-

netaan toiminnassa seka kehittamisessa.

4. Hyvinvointialueen eri toimijoiden ja muiden hyvinvointialueiden kanssa
sujuva ja vahva kumppanuus. (Sairaala Nova Strategia 2030).

5. Asukkaiden osallisuus, tietoisuus ja aktiivisuus oman terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisessa seka niihin liittyvien ennaltaehkaisevien pal-
veluiden kehittaminen.

6. Toiminnan systemaattinen ja tavoitteellinen kehittdmistoiminta. (Sai-
raala Nova Strategia 2030.)

wnN

3 LEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU JA KOTIUTUSPROSESSI
3.1 Leikkauspotilas

Kirurgialla tarkoitetaan hoitomuotoa, jossa potilas tarvitsee leikkausta tai
muuta kajoavaa hoitoa sairauden tai tapaturman hoitoon. Kirurgian ja aneste-
siologian tavoitteena on hoitaa ja tukea leikkauspotilasta selviamaan leikkauk-
sesta seka toipumaan siita mahdollisimman hyvin. Leikkaushoidon tavoite on
joko parantaa tai lieventaa leikkausta edeltavia oireita. Kirurgisen potilaan
hoito on perioperatiivista hoitoty6ta sisaltéden peri-, intra- ja postoperatiivisen-
vaiheen. Vaiheet vaikuttavat toisiinsa ja ovat merkityksellisia potilaan hoidon
kannalta. Moniammatillisen yhteistyon ja tiedonkulun tulee olla sujuvaa ja toi-
mivaa kaikissa vaiheissa, ettei hoitoketju katkea ja aiheuta hoidon onnistumi-
seen ja potilasturvallisuuteen riskitekijoita. Potilaan hoito suunnitellaan ja to-
teutetaan huomioiden potilaan yksikolliset tarpeet. Hoitopolun aikana korostu-
vat potilaslahtdisyys, hoidon jatkuvuus, potilaan ohjaaminen ja osallistaminen
omaan hoitoon, turvallisuus ja asiantuntijuus. (Ahlmén-Laiho 2023; Hynynen
2015; Rauta ym. 2013.)
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Hoitoon osallistuvan henkildston tulee olla perehdytettyja ja erikoiskoulutettuja
perioperatiiviseen hoitoon, koska ty0 vaatii erityisosaamista ja laajaa tietopoh-
jaa kirurgisen potilaan hoitotyosta. Kirurgisen potilaan hoitotyon menetelmien
kehittyminen on jatkuvaa ja nopeaa. Potilaiden tietoisuus sairauksista ja hoito-
menetelmista lisdantyy ja he osaavat kyseenalaistaa seka vaatia asiantunte-
vaa hoitoa. Teknologian kehittyessa ja lisaantyessa hoitotyon eri vaiheiden to-
teuttamista tehostetaan uusilla menetelmilla. Edella mainituista syista ammat-
tihenkiloston tulee kehittaa ja arvioida omaa ammatillista osaamista jatkuvasti.
Paivakirurgisen ja lyhytkirurgisen (LYHKI/ HERKO) potilaan nopean toipumi-
sen ja sairaalasta kotiutumisen yhtena edellytyksena ovat anestesian, leik-
kaushoidon ja hoitotyon aikana kaytetyt tietyt tekniikat ja ominaisuudet seka
niiden kehittyminen. Potilaan ohjaus, motivoiminen ja kannustaminen nopeaan
kotiutumiseen leikkaukseen jalkeen on merkittavaa jo preoperatiivisessa vai-
heessa laakarin ja sairaanhoitajan toimesta. Hoidossa tulee huomioida poti-
laan omaiset ja heidan osallistumisensa toipumisaikana potilaan hoidon tuke-
miseksi, etenkin jos kyseessa on esimerkiksi muistisairas potilas. (Lipp 2015;
Metsamuuronen 2000, 153; Rauta ym. 2013; Rauta & Reponen 2021, 39—
69,111.)

Sairaala Novassa tehtiin vuonna 2022 14835 kirurgista toimenpidetta, joista
elektiivisia eli suunniteltuja oli 10420 ja paivystyksellisia 3823. Sairaala Novan
kotiutusyksikdssa hoidetaan leikkauspotilaita eri erikoisaloilta: gastrokirurgia,
gynekologia, urologia, korva-, nena-, kurkkutaudit, selkakirurgia, kasikirurgia,
ortopedia, plastiikkakirurgia, silmakirurgia, verisuonikirurgia, thoraxkirurgia,
suu- ja leukakirurgia. Lisaksi vihrean linjan eri erikoisalojen paivystysleikkauk-
sia. Erikoisalalaékari ja anestesialaakari tekevat leikkaustyypin (PAIKI tai
HERKO) valinnan yksildllisesti potilaan kokonaistilanteen huomioiden leik-
kauksen jalkeisen hoidon ja seurannan tarpeen mukaan. Leikkaushoitopolut
ovat suunniteltu moniammatillisessa yhteistydssa potilaslahtoisesti koko pe-
rioperatiivisen hoidon aikana potilasturvallisuus huomioiden. (Sairaala Nova
kirurgian poliklinikka 2023.)
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3.2 Piivikirurginen (PAIKI) ja heradmosti kotiin (HERKO)- potilas

Suomessa maaritelman mukaan paivakirurginen potilas kotiutuu leikkauksesta
12 tunnin kuluessa. Paivakirurgia vaatii toteutuakseen moniammatillista yh-
teistyota ja sujuvaa kommunikaatiota hoitoon osallistuvan henkildston ja poti-
laan kesken. Hoidon tulee olla alusta asti hyvin suunniteltua koko perioperatii-
visen hoidon aikana. Paivakirurgia on lisaantynyt viime vuosikymmenten ai-
kana niin, etta yli 50 % elektiivisista leikkauksista on paivakirurgisia. Tavoit-
teena on paasta noin 75 %:iin valtakunnallisesti. Mattilan (2010, 6—7, 59) laa-
jamittaisesta selvityksesta ja tutkimuksesta paivakirurgiasta Suomessa kay
ilmi, ettd paivakirurgia toimenpidetyyppina on potilaalle turvallista ja korkealaa-
tuista. Suuri osa potilaista on ollut hoitoonsa tyytyvaisia, ja paivakirurgista toi-
mintaa voidaan edelleen lisata. (Mattila & Hynynen 2012; Rauta & Reponen
ym. 2021, 39-69,111; Ruohoaho 2021, 149.)

Paivakirurgian etuina tunnetaan kustannustehokkuus, se on noin 30 % edulli-
sempaa kuin osastohoitoa vaativa leikkaus. Operatiivisilta sairaansijoilta va-
pautuu vuodeosastopaikkoja, sairaalainfektiot ovat vahentyneet ja potilas saa
toipua seka kuntoutua kotiymparistossa. Sahkdiset tietojarjestelmat tukevat
paivakirurgisen potilaan hoitoa. Tiedonkulku eri yksikdinen ja palveluiden va-
lilld on sujuvampaa. Digitalisaation lisdaminen potilasohjaukseen vahentaa
hoitajien tydomaaraa ja vapauttaa resursseja hoitotydhon. Yhtenaiset tietojar-
jestelmat ja kaytanteet niissa lisaavat potilasturvallisuutta ja parantavat annet-
tavan hoidon laatua. (Mattila & Hynynen 2012; Mottram 2010, 146; Rauta &
Reponen ym. 2021, 39-69,111; Ruohoaho 2021, 54.)

Paivakirurgiassa hoidetaan yha laajemmin eri erikoisalojen potilasryhmia esi-
merkiksi gastrokirurgiassa, gynekologiassa, urologiassa, korva-, nena-, kurk-
kutaudeilla, selkakirurgiassa, kasikirurgiassa, ortopediassa, plastiikkakirurgi-
assa, silmakirurgiassa ja verisuonikirurgiassa. Anestesiamuodoista ovat kay-
tossa paikallis- ja johtopuudutukset, spinaalipuudutus, plexus- puudutus, se-
daatio ja yleisanestesia. Paivakirurgisten potilasryhmien lisddminen on helpot-
tunut, kun sairaaloissa on otettu kayttoon HERKO- ja LYHKI- kirurgia. (Mattila
& Hynynen 2012; Mottram 2010, 146; Rauta & Reponen 2021, 39-69,111;
Ruohoaho 2021, 38—44.)
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Mikali paivakirurginen potilas ei tayta kotiutuskriteereita ja vointi vaatii seuran-
taa, siirtyy potilas herko tai lyhki potilaaksi (sairaalan toiminnan mukaan) ja ko-
tiutuu 23 tunnin- 3 vuorokauden kuluessa leikkauksesta viematta vuodeosas-
topaikkaa operatiivisilta sairaansijoilta. (Mattila & Hynynen 2012; Mottram
2010, 146; Rauta & Reponen 2021, 39-69,111; Ruohoaho 2021, 38-44.)

Paivakirurgisen- ja herko leikkauspotilaan valinta tulee tehda huolellisesti ja
arviota tehdessa tulee huomioida potilaan kokonaisvaltainen tilanne. Leik-
kaava laakari valitsee leikkaustyypin ja arvioi leikkauksen mahdolliset riskit po-
tilaskohtaisesti. Leikkaava laakari ja anestesialaakari arvioivat yhdessa poti-
laan anestesiakelpoisuuden. Arvioinnissa tulee huomioida potilaalle leikkauk-
sesta koituvat hyodyt ja verrata niita ennakoitaviin tai tiedossa oleviin riskeihin.
Kokonaisarviota tehdessa huomioidaan potilaan terveydentila, fyysinen toimin-
takyky, yleiskunto, sosiaalinen turvaverkosto, asumisolosuhteet seka omaan
hoitoon sitoutuminen ja sen ymmartaminen (ks. kuva 1). (Ruohoaho 2021,
38—44; Sairaala Nova kirurgian poliklinikka 2023.)

Fyysiset kriteerit: ASA-luokitus (liite 1),

sairaudet, ylipaino, laakitys,
toimintakyky, pdihteiden kaytto ja ika

Paivakirurgisen
potilaan

valintakriteerit
Psyykkiset kriteerit: Motivaatio, Sosiaaliset kriteerit: aikuisen
hoitoon sitoutuminen ja lasndolo kotona leikkauksen jilkeen
yhteistyokyky seuraavaan aamuun asti (ei koske
paikallispuudutuspotilaita)

Toimenpiteen soveltuvuus paivakirurgiaan:
suuri verenvuoto riski, vaativa kivunhoidon
tarve postoperatiivisesti, leikkauksen
kesto,ym.

Kuva 1. Paivakirurgisen potilaan valintakriteerit (mukaillen Karma ym. 2016, 18)

Leikkauskelpoisuuden arviota tehtdessa on laajalti kaytdssa hiljattain paivitetty
ASA- luokitus, jossa varsin sairaaksi koetut potilaat sijoittuvat pienempaan ris-
kiluokkaan aiempaa useammin. Alun perin ASA-luokitus luotiin tilasto- ja tutki-
mustarkoituksiin eika leikkauspotilaan riskiarviointiin. (Niemi- Murola ym.
2020a; Karinen & Kivi-luoma 2020; Ruohoaho 2021, 36-37.)
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Yksinkertaista riskipisteytysta kaytettaessa arvioiden vaihtelevuus ja yksilollis-
ten komplikaatioiden ennustettavuuden haasteellisuus on edelleen merkitta-
vaa, siita syysta leikkauskelpoisuuden arvio ei voi perustua vain esimerkiksi
ASA- luokitukseen. Paivakirurgisen leikkauspotilaan ASA- luokan suositellaan
olevan 1-2, mutta nykyaan korkeammatkaan ASA- luokat eivat ole este paiva-
kirurgiselle leikkaukselle esimerkiksi yleissairaudet tai korkea ika eivat ole au-
tomaattisesti este, vaan potilaan kokonaistilanne ratkaisee leikkaustyyppia va-
littaessa. (Niemi- Murola ym. 2020a; Karinen & Kivi-luoma 2020; Ruohoaho
2021, 36-37.)

Viime vuosina sairaalat ovat joutuneet vahentamaan vuodeosastopaikkoja
saasto- ja alaa vaivaavan henkildostopulan takia. Herko- toiminnan myoéta ope-
ratiivisten sairaansijojen paikkatarve leikkauspotilailla on vahentynyt vuode-
osastoilla. Herko- toiminta on uudehko toimintamalli leikkaushoidossa. Se tun-
netaan myos nimilla Lyhki- lyhythoitoinen kirurgia ja Seuko- seurannasta ko-
tiin. Periaatteena on kotiuttaa leikkauspotilas 23 tunnin kuluessa leikkauksesta
kotiutusyksikosta. Toimintaperiaatteena ja tavoitteena on lisata laatua, potilas-
turvallisuutta, hoidon mielekkyytta potilaalle, sairaalassa vietetyn ajan lyhene-
mista, taloudellista sdastoa ja kustannustehokkuutta. Tutkimuksista on kaynyt
myos ilmi, etta potilaat eivat halua olla sairaalahoidossa pitkia aikoja vaan ko-
tiutua nopeasti. Verman ym. (2011) mukaan kansainvalisella tasolla on tavoit-
teena, etta 75 % leikkauspotilaista kotiutuisi 23 tunnin kuluessa tehdysta leik-
kauksesta. Ruohonahon (2016) mukaan nopeutetut hoitostrategiat ovat mah-
dollista ottaa kayttoon kaikilla leikkauspotilailla, koska pidennetyn seurannan
tarve leikkauksen jalkeen on mahdollista toteuttaa ilman vuodeosastohoitoa ja
mahdolliset komplikaatiot voidaan hoitaa tehokkaasti. Leikkauspotilaan toi-
menpidetyypin valinnan tulisi olla joustava standardiprosessi, jossa potilaan
kotiutuminen on mahdollista virka- ajan ulkopuolella. (Martikainen & Musialo-
wics 2015, 116-123; Ruohoaho 2021, 39, 45-46.)

Sairaala Novassa paiva- ja herkokirurgia- toiminta alkoi systemaattisesti ja ta-
voitteellisesti lisdantymaan, kun kotiutusyksikdn toiminta alkoi maaliskuussa
vuonna 2018. Eri erikoisalojen laakarit yhdessa anestesialadkareiden kanssa
tekivat arvioita potilasryhmista ja leikkausmenetelmista, mitka soveltuvat
paiva- tai herkokirurgiaan. (Sairaala Nova kirurgian poliklinikka 2023.)
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Kotiutusyksikon hoitohenkilosté muodostettiin leikkausyksikon ja operatiivisten
vuodeosastojen hoitajista, joiden ammatillinen osaaminen mahdollisti eri eri-
koisalojen leikkauspotilaan turvallisen ja laadukkaan hoidon kotiutusyksikossa
ja potilaiden kotiuttamisen. Leikkauksen kesto, vaativuus tai korkeampi ASA-
luokitus eivat ole este potilasvalintaan vaan potilaan kokonaistilanne ja arvio
potilaan kotona parjaamisesta seka leikkauksesta toipuminen ovat merkityk-
sellisia tekijoita toimenpidetyyppia valitessa. (Sairaala Nova kirurgian polikli-
nikka 2023.)

Potilaan leikkaushoitopolun suunnitelmallisuus, hyva toteutus ja moniammatil-
linen yhteistyo sen kaikissa vaiheissa tukee potilaan hoidon onnistumista ja
kotiutumista kotiutusyksikdsta suunnitellun toimenpidetyypin mukaisesti. Sai-
raala Novassa on kaytdossa esimerkiksi lonkan- ja polventekonivel- seka rinta-
syopapotilaan leikkaushoitopolku. Potilaat valmistetaan leikkauksesta toipumi-
seen kotona lyhyen sairaalassa olon jalkeen jo preoperatiivisessa vaiheessa.
Sairaala Novassa leikataan paiva- ja herko-kirurgiaa pienkirurgisten leikkaus-
ten lisaksi esimerkiksi polven- ja lonkan tekonivelkirurgiaa, polvi- ja jalkatera-
kirurgiaa, olkapaakirurgiaa, rintakirurgiaa, urologiaa, kasikirurgiaa, gastrokiru-
gisia ja naistentautien vatsaontelon tahystysleikkauskirurgiaa, tyrakirurgiaa,
kohdunpoisto- ja laskeumakirurgiaa. (Sairaala Nova kirurgian poliklinikka
2023.)

3.3 Leikkauspotilaan hoitopolku

Erikoissairaanhoitoon hoitoon paasya ohjaa Terveydenhuoltolaki
(30.12.2010/1326, 6. §): ” Potilaasta erikoissairaanhoitoon tullut Iahete on ka-
siteltava 3 viikon (21 vrk) kuluessa lahetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen
arviointi, tavallisesti vastaanottokaynti sairaalan poliklinikalla, on jarjestettava
kolmen kuukauden (90 vrk) kuluessa lahetteen saapumisesta. Tarpeelliseksi
katsottu hoito, esimerkiksi leikkaus, on jarjestettava kuuden kuukauden (180
vrk) kuluessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu. Poikkeuksen muodostaa las-
ten- ja nuorisopsykiatrinen hoito (alle 23-vuotiaat), joka on jarjestettava kol-
men kuukauden kuluessa (90 vrk)”. (Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 6.

§.)
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Sairaala Novassa 31.12.2022 hoitoon paasya odotti yli kuusi kuukautta 1063
potilasta, joista hoitoon paasya kirurgian erikoisaloille odotti 883 potilasta.
Koko Suomessa vuoden 2023 huhtikuun lopussa kiireettdomaan hoitoon sai-
raalassa odotti noin 169000 potilasta, niistd 12,5 %:n odotusaika oli ylittanyt
kuusi kuukautta. THL-tilastosta kay ilmi, etta trendi kiireetonta hoitoa odotta-
vissa potilasmaarissa on nouseva (ks. kuva 3). Lahetteiden maara erikoissai-
raanhoitoon on noussut kevaan 2023 aikana 16 % verrattuna edelliseen vuo-
teen. Koronapandemian aikana hoitoon hakeutui vahemman potilaita, se vai-
kutti vuosina 2020-2022 lahetteiden kokonaismaariin laskevasti. Koronapan-
demia vaikutti myos toteutuneiden leikkausten maariin sairaaloissa. (THL- Jo-
not kiireettdmaan erikoissairaanhoitoon kasvoivat edelleen huhtikuussa 2023;

THL- Hoitoon paasy erikoissairaanhoidossa 2023.)

Moniammatillista yhteisty6ta vaativissa hoitoprosesseissa, kuten leikkauspoti-
laan hoitopolussa, tyontekijoiden valiset viestinnan ja kommunikaation haas-
teet korostuvat. Hoitoalalla nayttaytyy edelleen vanhoihin toimintamalleihin tur-
vautuminen ja eri ammattikuntien valinen hierarkkinen ajattelutapa. Prosessin
eri vaiheiden standardoiminen on tarkeaa, koska vaihtelevat menetelmat tyos-
kentelyssa eri yksikdiden ja ammattiryhmien kesken vaikuttavat prosessin lop-
putulokseen. Hoitoprosessi alkaa potilaan tarpeesta ja paattyy hoidon tarpeen
loppuessa. Hoitoketjun aikana siihen osallistuvien tyontekijoiden velvoitteet ja
osallisuus on ennakkoon maaritelty. Hoitoprosessin eri osien toimiessa tehok-
kaasti ja sen eri vaiheiden haasteiden tiedostaminen etukateen tehostavat ja
nopeuttavat potilaan hoitoa seka vahentavat sairaudesta tai vammasta aiheu-
tuvaa karsimysta ja yhteiskunnan kustannuksia. Hoitoprosessin kokonaisval-
tainen hahmottaminen on tarkeaa potilaan hoidon kannalta. Leikkauspotilaan
ohjaaminen on erittain tarkeaa perioperatiivisen hoidon eri vaiheissa potilaan
hoidon onnistumisen kannalta. (Leppikangas ym. 2015, 1948-1949; Nuutinen
2017, 1283; Ruohomaki ym. 2017, 194.)

Hoitopolulla tarkoitetaan palveluketjua, jonka keskidssa on potilas ja hoidon
tarve. Hoitopolku muodostaa hoidontarpeen ymparille kokonaisuuden yhteis-
tyossa potilaan ja hoitohenkiloston kanssa. Leikkauspotilaan hoitopolku alkaa,

kun ilmenee vaiva, joka vaatii leikkaushoitoa. (Ruohoaho 2021, 33—-44.)
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Potilasta tulee informoida hoitopolun eri vaiheista, ohjata potilasta tulevaan
toimenpiteeseen ja antaa mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitte-
luun. Leikkauspaatdsta on edeltanyt potilaan hoitoon hakeutuminen vaivan tai
sairauden takia ja siihen liittyvat tutkimukset. Lahetteella erikoissairaanhoitoon
tulleen potilaan leikkauspaatoksen tai sen tekematta jattamisen tekee erikois-
alalaakari poliklinikalla. Leikkauspaatoksen jalkeen potilas siirtyy leikkausjo-
noon, silloin kyseessa on elektiivinen leikkaus. Leikkausten jako tapahtuu
elektiivisiin ja paivystyksellisiin leikkauksiin. Elektiivisista leikkauksista toteute-
taan suurin osa paivakirurgisina, silloin potilas kotiutuu saman paivan aikana.
Lyhytjalkihoitokirurgiassa (LYHKI ja HERKO) potilaan sairaalahoito kestaa 23
tuntia -3 vuorokautta. Leikkauspaatos paivystysleikkaukseen tehdaan potilaan
hakeuduttua paivystykselliseen hoitoon, silloin hoito vaatii kiireellista leikkaus-
hoitoa. Leikkaukseen paasyyn vaikuttavat kiireellisyys luokka (ks. kuva 2) ja
sairaalan jonotilanne (ks. kuva 3). (Ruohoaho 2021, 33—44.)

KIIRELLISYYSLUOKKA

| kiireellisyysluokka | 11 kiireellisyysluokka i il et

( hoitoon seitseman (hoitoon 30
vuorokauden vuorokauden
kuluessa) kuluessa)

Hataleikkaus Pdivystysleikkaus ( potilaan tila ei

pahene odottaessa)

Kuva 2. Leikkaushoidon kiireellisyysluokat 2023 (Sairaala Nova 2023)

Yli puoli vuotta kiireetdntd hoitoa odottaneiden osuus hyvinvointialueiden sairaaloihin
odottavista (%) 31.1.2023, 28.2.2022, 31.3.2023 ja 30.4.2023
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Kuva 3. Kiireetdnta hoitoa odottavien osuus Hyvinvointialueiden sairaaloihin THL (2023)
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Leikkauspotilaan leikkauskelpoisuutta ja leikkaushoitoon liittyvien riskien arvi-
ointi preoperatiivisesti tehdaan moniammatillisessa yhteistydssa hoitohenki-
I0ston, leikkaavan ja anestesialaakarin seka tarvittaessa eri erikoisalojen kon-
sulttien kanssa. Siina huomioidaan potilaan ika, psyykkinen ja fyysinen toimin-
takyky seka sairauksista, laakityksesta ja yleiskunnosta johtuvat riskit. Sai-
rauksista johtuvat riskitekijat jaetaan vahvoihin, melko vahvoihin ja heikkoihin
ennustetekijoihin. Lisaksi leikkauskelpoisuutta ja riskeja arvioitaessa tulee ot-
taa huomioon paihteiden kaytto ja tietyissa toimenpiteissa esimerkiksi suun li-
makalvojen ja hampaiston kunto. (Kaypa hoito- suositus 2014 (arkisto) 2023.)
Potilaan esitietojen (anamneesi) mukaan arvioidaan leikkausta edeltavat tutki-
muksien tarve esimerkiksi laboratorio seka radiologiset tutkimukset ja esimer-
kiksi laakehoidon tauotukset seka siltahoidon tarve antikoagulaatiohoitojen yh-

teydessa. (Kaypa hoito- suositus 2014 (arkisto) 2023.)

Leikkauspaatosta tehdessa tulee huomioida myos potilaan toipumiseen vai-
kuttavat tekijat, esimerkiksi kotona parjaaminen toimenpiteen jalkeen. Leik-
kausriskien vahentamiseen vaikuttavat hyvat elamantavat, oikea laakitys ja
sairauksien hoitotasapaino. (Kaypa hoito- suositus 2014 (arkisto) 2023.)
ASA- anestesiariskiluokitusta (American Society of Anesthesiologists Physical
Status) kaytetaan leikkauspotilaan sairastavuuden kuvaamisen seka anestesi-
aan ja leikkaukseen liittyvien komplikaatioiden seka kuoleman ennustavuu-
teen perioperatiivisessa hoidossa. Ennakoivan tunnistuksen avulla on tavoite

vahentaa riskeja. ASA- riskiluokitus:

1. Terve potilas

2. Potilaalla on lieva yleissairaus

3. Potilaalla on vakava yleissairaus

4. Potilaalla on jatkuvasti henkea uhkaava yleissairaus

5. Potilas on kuolemansairas eika odoteta jaavan henkiin ilman leikkausta
6. Aivokuollut elinluovuttaja

(ASA- luokitus Suomen Anestesiologiyhdistys 2023.)
Leikkauspotilaan hoitopolku ennen leikkausta Sairaala Novassa:

1. Potilaan lahete saapuu erikoissairaanhoitoon.

2. Laakarin vastaanotto poliklinikalla (Leikkauspaatds, kiireellisyysluokan
maarittaminen, leikkauskelpoisuuden arviointi, leikkausta ja preoperatii-
visia lisatutkimuksia koskevat maaraykset ja toimenpidetyypin valinta
(PAIKI, HERKO, LEIKO tai OSASTOKIRURGIA).
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Hoidonohjaus ja leikkausjonoon asettaminen (Potilaan ohjaus leikkauk-
seen pyritaan jarjestamaan samalle paivalle, kun leikkauspaatds on
tehty. Vahentaa potilaan kayntipaivia. Preoperatiiviset tutkimukset, laa-
kehoidon ohjaus ja tarvittaessa anestesia- ja muut konsultaatiot).

4. Hoidonsuunnittelu (Leikkausjonojen hallinta, aikojen varaaminen ja leik-
kaussalin kuormituksen suunnittelu. Hoidonsuunnittelijoiden tiimi toimii
ennalta sovittujen pelisaantdjen ja sovittujen mallien mukaan. Hoidon-
suunnittelija tayttaa varatut leikkauspoydat leikkaavien laakareiden eri-
koisosaamisalueiden mukaisesti. Yksityiskohdista neuvotellaan kirur-
gien, anestesialaakareiden ja leikkaussalihenkildokunnan kanssa. (Sai-
raala Nova kirurgian poliklinikka 2023.)

. Preoperatiivinen ohjaus (Mikali on viela tarvetta preoperatiiviselle- oh-
jaukselle ennen leikkausta hoidonohjauksen jalkeen esimerkiksi aikaa
hoidonohjaajan kaynnista kulunut useita kuukausia, ohjaus preoperatii-
visiin tutkimuksiin tai potilaan ika).

6. Anestesiasuunnitelma (Anestesialadkarin leikkauspaivan maaraykset:

anestesia, seuranta, hoito ja laakitys). (Sairaala Nova kirurgian polikli-

nikka 2023.)

($)]

Toimenpidepotilaan polku Novassa
leikkauksesta kotiin

Osasto
Leikkausosasto —* Heraamo
Kotiutusyksikkd -
Vastaanotto- Koti
yksikké
\
Toimenpideyksikkd LI s
seurantatila

Kuva 4. Toimenpidepotilaan polku Sairaala Novassa leikkauksesta kotiin (Sairaala
Nova kirurgian poliklinikka 2023).

Leikkauspotilaan hoitopolku leikkauspaivana Sairaala Novassa:

1. Leikkauspotilaiden vastaanotto (Ilmoittautuminen, potilaan valmistelu
leikkaukseen (lahihoitaja ja sairaanhoitaja) ja tulohaastattelu (sairaan-
hoitaja)). (Sairaala Nova kirurgian poliklinikka 2023, ks. kuva 4).Tietty-
jen erikoisalojen leikkaava laakari tapaa potilaan ennen leikkausta vas-
taanottoyksikdssa ja kay potilaan kanssa lapi tulevan leikkauksen ris-
keineen seka tekee viime hetken arvion leikkaustarpeesta ja tarvitta-
essa muuttaa leikkaussuunnitelmaa esimerkiksi vaiva on parantunut
leikkausta odottaessa eika leikkaustarvetta ole enaa. Tarvittaessa esi-
merkiksi toimenpidetyypin uudelleen arviointi, mikali hoitaja/ |aakari ar-
vioi, ettei potilas parjaa kotona toimenpidepaivana ja leikkausten peru-
miset.) (Sairaala Nova kirurgian poliklinikka 2023, ks. kuva 4).
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Leikkaussali hakee paivan ensimmaisen leikkauspotilaan aulasta A3.

Tekonivel- ja selka-, ERCP-, suu- ja leukakirurgiset- ja urologiset poti-

laat (Valmistelu tarkkailussa erillisen ohjeistuksen mukaisesti toimenpi-

dekohtaisesti esimerkiksi preoperatiivinen kanylointi ja antibiootti ym.)

4. Vastaanoton lahihoitaja vie potilaan leikkaussaliin pyoratuolilla tai tarvit-
taessa sangylla.

5. Leikkaus- ja heraamohoito.

6. Kotiutusyksikko tai vuodeosasto seuranta (Paivakirurgiset potilaat ja ns.
herko tai 23 h —potilaat, 79-80 % leikkauspotilaista. Puhelinraportti ko-
tiutusyksikon tai vuodeosaston vastuuhoitajalle heraamosta. Potilaskul-
jetus tuo potilaan herdamosta).

7. Fysioterapeutin ohjaus ennen kotiutusta ortopedisille potilaille.

8. Kotiutuminen kotiutusyksikosta tai vuodeosastolta toimenpidekohtai-
sella ohjauksella seurannan jalkeen.

9. Tarvittaessa annetaan kontrolliajat potilaalle ja jatkohoitomaaraykset

10. Tarvittaessa jatkohoitopaikan jarjestaminen, mikali potilas ei kotiudu

suunnitelman mukaisesti.

(Sairaala Nova kirurgian poliklinikka 2023, ks. kuva 4).

w N

3.4 Kotiutusyksikko Sairaala Novassa

Sairaala Novan leikkauspotilaiden kotiutusyksikkd kuuluu kirurgian poliklinikan
alaisuuteen. Yksikon toiminta alkoi 12.3.2018 nykyista pienemmassa mitta-
kaavassa. Palvelualueen strateginen tavoite on ollut lisata paivakirurgisten po-
tilaiden maaraa 75 %:iin, ja se ylitettiin vuonna 2021. Kotiutusyksikon toimin-
taan liittyvat tilastot on keratty Sairaala Novan toimesta olemassa olevista tie-
tojarjestelmista. Opinnaytetyossani tarkastelen tilastoja vuosilta 2018-2023.
Sitéa ennen paivakirurgisten potilaiden kotiutus tapahtui leikkausosaston toi-
mesta arkisin klo 7—19. Potilaat, jotka tarvitsivat yon yli seurantaa sairaalassa,
hoidettiin operatiivisilla sairaansijoilla. Kotiutusyksikon toiminta on laajentunut
nykyiseen toimintaansa (ks. kuva 5) vuosien 2018-2023 aikana. Vuosina
2020-2021 maailmanlaajuinen koronapandemia seka Sairaala Novan muutto
uusiin tiloihin vaikuttivat erikoissairaanhoidossa hoidettavien potilaiden koko-
naismaariin laskevasti. Vuoden 2023 potilasmaarissa kotiutusyksikdssa trendi
on ollut kasvava vuoteen 2022 verrattuna (ks. kuva 6). (Sairaala Nova kotiu-
tusyksikkd 2023.)
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Kotiutusheraamostéa paivakirurgisina ja herkopotilaina

kotiutuneet erikoisaloittain 2018-2022
Erikoisala 2018 2019 2020 2021 2022
KNK 766 948 1072 644 866
Ortopedia 1372 748 1000 371 1252
Gastrokirurgia 824 909 992 804 751
Plastiikkakirurgia 714 513 701 704 736
Kasikirurgia 549 522 682 1398 634
Naistentaudit 605 515 660 644 661
Urologia 398 225 272 344 361
Suu ja leukakir 324 239 256 275 296
Silmataudit 200 237 252 224 206
Lastenkirurgia 210 165 219 173 201
Verisuonikirurgia 137 196 176 176 190
Muut 237 179 275 236 293
Yhteensd 6336 5396 6557 6244 6447

Kuva 5. Paivakirurgiset ja heradmdsta kotiutuvat potilaat Sairaala Nova (Sairaala Nova 2023)

Kotiutusyksikossa hoidettujen potilaiden maarat 2022 ja 2023 seka vertailu

Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesa Heind Elo Syys Loka Marras Joulu YHT

| 2022 538 592 705 218 665 553 205 521 654 569 684 432 6336

2023 675 674 785 488 740 543 281 603 757 5546

muutos 137 82 80 270 75 -10 76 82 103 915
——2022 —8—2023
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Kuva 6. Kotiutusyksikdn potilasmaarien trendi vuodet 2022—2023 (Sairaala Nova 2023)

Kotiutusyksikosta paivakirurgisena ja herko- potilaina kotiutuvien lisdantyvat
maarat eri kellon aikojen mukaan ovat olleet edellytyksena toiminnan laajene-
miselle (ks. kuva 7). Operatiivisten sairaansijojen maara vaheni leikkauspoti-
lailla 1685 vuodeosastojaksoa kotiutusyksikon ensimmaisen toimintavuoden
aikana ja mahdollisti 2387 potilaalle kotiutumisen klo 19 jalkeen ilman vuode-
osastohoitoa. Kotiutusyksikosta kotiutettiin suoraan kotiin ilman jatkohoitopaik-
kaa klo 19 jalkeen vuonna 2020 1562 potilasta, 2117 potilasta vuonna 2021 ja
vuonna 2022 2275 potilasta. Leikkauspotilaiden kokonaismaara oli Sairaala
Novassa vuonna 2022 14835, johon sisaltyvat seka elektiiviset etta paivystys-
leikkaukset. (Sairaala Nova kotiutusyksikko 2023.)
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Kotiutusyksikdssa hoidettiin vuonna 2022 noin 79-80 % elektiivisista leikkaus-
potilaista. Vuonna 2022 kotiutusyksikon kautta kotiutui 6447 leikkauspotilasta.
Silmayksikon leikkauspotilaita oli 1852, joista 206 kotiutui kotiutusyksikon
kautta. Suu- ja leukasairauksien yksikodn leikkauspotilaita oli 878, joista 296
kotiutui kotiutusyksikosta. Lastentautien leikkauspotilaita oli 324, joista 201 ko-
tiutui kotiutusyksikosta. Korva-, nena- ja kurkkutautien leikkauspotilaita oli
1273, joista 866 kotiutui kotiutusyksikdsta. Naistentautien leikkauspotilaita oli
980, joista 661 kotiutui kotiutusyksikosta (ei synnyttajat). Muilta kirurgian eri-
koisaloilta (ortopedia, urologia, kasi-, plastiikka-, verisuoni-, gastro- ja muu ki-
rurgia) leikkauspotilaita oli 8718, joista 4217 kotiutui kotiutusyksikdsta. (Sai-
raala Nova kotiutusyksikkd 2023.)

Kotiutusyksikossia hoidettujen potilaiden kotiutuminen
kellonajoittain v 2020 ja v 2021 ja v 2022

ok 37 % 0 1 0 0 0 0 3} %
LECIE A ST =S T

Potilaiden kotiutusajankohdan : ; Acti aii PR, P P it
jakauma 2022 Ks:tlytul!<3|ssa sglkeastl siirtym&a yon yli viipyviin potilaisiin,
miké nékyy luvwuissa.
2022 kotiutusyksikossa yopyi 276 potilasta enemman kuin

1817

R 2021 ja jopa 742 potilasta enemmaén kuin 2020.
= Saastanyt osastojaksoja sairaalaosastolla
Ko7-19 1Ko 1824 +Ko0->vrk Kokonaismaarassa hienoinen lasku = 111 potilasta

Kuva 7. Kotiutusyksikdssa hoidettujen potilaiden kotiutuminen kellonajoittain (Sairaala Nova
2023).

Syyskuusta 2023 alkaen yksikké on toiminut fyysisesti kahdessa eri tilassa.
Potilaat jakautuvat kahteen eri sakaraan (K5 ja J6) preoperatiivisessa vai-
heessa. Leikkauspotilaan sijaintipaikan leikkauksen jalkeen paattaa lopulta ko-
tiutusyksikon vastuuhoitaja arvioidessaan tilanteen hoidon keston ja tarpeen
mukaan. Paivakirurgiset potilaat hoidetaan paasaantoisesti sakarassa K5 arki-
sin klo 8-20. Herko- eli heradmadsta 23 tunnin sisalla kotiutuvat leikkauspoti-

laat hoidetaan sakarassa J6 maanantaista klo 8:sta lauantaihin klo 15:een.
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Paivakirurgisia potilasmaaria vuorokaudessa ei ole maaritelty, ja yon yli -seu-
rantapaikkoja on vuodepotilaille 18. Paivakirurgisille potilaille on varattu lepo-
tuolit ja vuodehoitoa vaativille potilaille vuodepaikat. (Sairaala Nova kotiutus-

yksikk6 2023.)

3.5 Kotiuttava hoitaja

Terveydenhuollon alalla toiminen on luvanvaraista ja sita valvoo Valvira. Lain
terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/559/58§) on tarkoitus varmis-
taa, etta terveydenhuollossa toimivilla ammattihenkil6illa on niiden edellyttama
koulutus ja muut valmiudet toimia tyotehtavassaan, jarjestaa ammattihenkili-
den valvonta ja helpottaa tarkoituksenmukaista- ja ammattihenkildiden yhteis-
tyota. Lain tarkoituksena on edistaa palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta.
Sairaanhoitajan tutkintoa ja sen sisaltoon liittyvaa rakennetta ohjaa Euroopan
unionin ammattipatevyysdirektiivi (direktiivi 2005/36/EY) sairaanhoitajan tut-
kinnon sisallosta ja vahittaisvaatimuksista. Direktiivia paivitettiin vuonna 2013
ja lainsaadantoon ne tuli ottaa osaksi vuonna 2016. Siihen kirjattiin muun mu-
assa 8 ydinkompetenssia. Artiklan 31 mukaan koulutuksen keston tulee olla
joko vahintaan kolme vuotta tai 4600 opetustuntia. Opinnoista vahintaan 50 %
pitaa olla kliinisia opintoja. (Ammatinpatevyysdirektiivi 2005/36/EY). Sairaala
Novan kotiutusyksikdssa tyoskentelee talla hetkella 17 sairaanhoitajaa. Vuo-
den 2023 aikana yksikdssa on aloittanut kaksi lahihoitajaa, jotka tekevat ko-
tiuttavaa hoitotyota rajoitetuilla laakehoitoluvilla. Tyontekijoiden vahvuus arki-
sin on 4 aamuvuorossa, 1 valivuorossa klo 9-17, 67 iltavuorossa klo 12—-21
aikana ja 2 yovuorossa. Lauantaina on 2 aamuvuorossa. (Ammatinpatevyysdi-
rektiivi 2005/36/EY; Sairaala Nova kotiutusyksikkd 2023.)

Paivakirurgisten ja herko- potilaiden maarat vaihtelevat paivittain ja muutoksia
kunkin paivan leikkausohjelmiin- ja aikatauluihin voi tulla lyhyella aikataululla
leikkaustoiminnan luonteen takia. Siita syysta yksikon sisalla oleva henkilds-
ton tarve ja liikkuvuus kahden eri sakaran valilla arvioidaan paivittain toimin-
nan ja tarpeen mukaan. Sen liséksi yksikdssa tyoskentelee ajoittain tarpeen
mukaan seitseman muuta sairaanhoitajaa. Yksikon vastuulaakarina toimii Sai-
raala Novassa tydskenteleva anestesialaakari. (Sairaala Nova kotiutusyksikkd
2023.)
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Kotiutusyksikdssa tyoskentelevan hoitajan toimenkuva on laaja ja vaatii moni-
puolista ammatillista osaamista potilaan hoidossa ja ohjaamisessa. Yksikossa
hoidetaan 12 eri erikoisalan leikkauspotilaita ikdjakauman ollessa suuri (16
vuotta <). (Sairaala Nova kotiutusyksikkd 2023.)

Hoitajan tulee hallita tydssaan toimenpidekohtaisen hoidon ja ohjauksen li-
saksi potilaan terveydentilan ymmartaminen, seuranta ja sen hoito kokonais-
valtaisesti. Leikkauspotilaan perioperatiivinen hoito toteutetaan moniammatilli-
sessa yhteistydssa erikoisalalaakarin ja anestesialaakarin kanssa. Hamlin ym.
(2017,4) ja Karman ym. (2019,179) mukaan hoitajan on ohjattava potilas lyhy-
essa ajassa niin, etta potilas kykenee toimimaan annettujen ohjeiden mukaan
leikkauksen jalkeen kotona edistaen omaa toipumista. Hoitajalla tulee olla so-
siaalisia taitoja teknisten taitojen lisaksi, koska hoitajan on otettava huomioon
ohjaustilanteessa potilas psykofyysisena kokonaisuutena. Ohjaustoiminnan
tulee olla perusteltua potilaan ja omaisen nakokulmasta. (Hamlin ym. 2017,4;
Lukkarinen ym. 2012, 9; Sairaala Nova kotiutusyksikkd 2023.)

Kotiutusyksikon hoitajan tyotehtaviin kuuluvat:

Potilaan vitaalitoimintojen seuranta ja siihen liittyva hoito

Leikkausalueen seuranta

Haavadreenien seuranta ja hoito

Leikkauspotilaan laakehoito (s.c., p.o., i.m. ja i.v.-laakitys)

Potilaan muun ladkehoidon toteutus ja sen huomioinen leikkauspotilaan

hoidossa

e Seurata kotiutuskriteerien tayttymista (esimerkiksi syéminen, juominen
ja liikkuminen)

¢ Virtsaamisen seuranta (spinaalipuudutus, yleisanestesia ja erityistark-

kailua vaativat toimenpiteet)

Toistokatetrointi- ohjaus kotiin tarvittaessa

Kanyylin liittyva seuranta ja poistaminen ennen kotiutusta

Potilaan arviointi kotona parjagdmiseen leikkauksen jalkeen

Potilaan toimenpidekohtainen kotihoito- ohjaus

Raportointi ja dokumentointi

Varmistaa, etta potilaalla on leikkaukseen liittyvat dokumentit ennen ko-

tiutumista (esimerkiksi ohjeet, leikkauskertomus, kipuladkereseptit ja

sairaslomatodistukset)

e Tarvittaessa leikkauspotilaan jatkohoitopaikan jarjestely

e Vastuualuetyon hoitaminen (potilasjakoon liittyva vastuuhoitaja, erikois-
alavastuuhoitajien ohjeiden paivitys ja moniammatillinen yhteistyd)

e Muut yksikkdon liittyvat tyot (esimerkiksi ruokatilaukset, hoitoon liitty-

vien tarvikkeiden ja ladkkeiden saatavuus yksikdsta). (Mukaillen Sai-

raala Nova kotiutusyksikko 2023.)
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3.6 Sairaala Novassa kaytettavat tietojarjestelmat

Potilastietojarjestelmien kayttda Suomessa ohjaavat lainsaadanto ja Tervey-
den ja hyvinvointilaitoksen viranomaisohjeistus. Valvira valvoo naiden vaati-
musten toteutusta. (Finlex 298/2009; Sosiaali- ja terveysministeric 2012, 28—
30; Valvira 2023). Sairaala Novassa on kaytossa TietoEVRY Oyj:n Lifecare-
potilastietojarjestelma. Sen avulla yllapidetaan ja tallennetaan sahkaisia poti-
lasasiakirjoja. Tietojarjestelman avulla potilaasta kerataan kattavasti tietoja
esimerkiksi kaynneista terveydenhuollossa, laakityksesta, ajanvarauksista ja
kokeista. Yhtenainen, mukautuva ja osittain automatisoitu tietojarjestelma luo
perustan turvallisimmille terveydenhuollonpalveluille, auttaa henkildstda hoito-

prosessin eri vaiheissa ja saastaa aikaa. (TietoEVRY 2023.)

Siihen integroituja muita tietojarjestelmia ja -ohjelmia on kaytéssa paivittain
leikkauspotilaan hoitotydssa, esimerkiksi Fimlab Laboratorio OY:n tuottamiin
laboratoriopalveluihin selainkayttojarjestelma WeblabClinical (Fimlab 2023).
Leikkauspotilaan eri vaiheet kirjataan perioperatiiviseen hoitotyon tietojarjes-
telmaan, joka on integroituna Lifecare- potilastietojarjestelmaan. Se pitaa si-
sallaan leikkaushoitopolun kaikki eri vaiheet ja dokumentoi leikkauspotilaan
hoitoa koskevat tiedot kokonaisvaltaisesti toimenpidekohtaisesti. Se pitaa si-
sallaan leikkaushoitoa koskevat maaraykset ja tehdyt hoitotoimet. (Periopera-
tiivinen hoito (ECP) - tietojarjestelma 2023 Sairaala Nova; TietoEVRY 2023.)

Forsante- esitietojarjestelma keraa potilaasta tietoa leikkauspotilaan hoitotyo-
hon kattavasti. Siina tulee esille muun muassa ika, paino, allergiat, sairaudet,
laakitys ja aikaisemmat toimenpiteet. Potilaasta kerattavat tiedot ovat leik-
kaushoidon kannalta merkittavia. (Forsante esitiedot 2023.) Sairaala Novan
Sampo-ohjepankki pitaa sisallaan eri erikoisalojen potilasohjeet seka asian-
tuntijaohjeet. Niihin on keratty kattavasti tietoa toimenpidekohtaisesti ja ne on
tehty moniammatillisessa yhteisty0ssa. Tavoitteena on antaa potilaille yhte-
naista ja turvallista ohjausta seka helpottaa hoitajan antamaa ohjausproses-

sia. (Sampo- ohjepankki Sairaala Nova 2023.)
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BuddyCare digihoitopolku otettiin kayttoon Sairaala Novassa leikkauspotilailla
alkusyksysta 2022. Keski- Suomen sairaanhoitopiiri aloitti sen kaytdn pilotoin-
neilla vuonna 2018. Talla hetkella se on kaytdssa ortopedian, plastiikkakirur-
gian, korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisaloilla seka murtumapotilailla (ks.
kuva 8). Toimintaa on tavoitteena laajentaa tulevaisuudessa Sairaala Novassa
kattamaan lisda potilasryhmia. Buddy Healthcare Ltd Oy:n valmistama viestin-
tatyokalu, joka automatisoi leikkauspotilaan hoidonohjausta. Sen jarjestelmien
avulla kerataan potilaalta tietoja leikkaukseen liittyen ja ohjataan potilasta pe-
rioperatiivisen hoidon eri vaiheissa. Potilaalle hoitoketju nayttaytyy aikajanalla,
joka on ajastettu. Se pitaa sisallaan perioperatiivisen eri vaiheet. Se muistut-
taa automaattisesti potilasta tehtavista, jotka pitaa hoitaa tietyssa aikaikku-
nassa leikkaushoidon aikana esimerkiksi laboratoriokaynnit ja leikkaukseen
tulo-, ja postoperatiiviset- ohjeet. Se toimii myds sahkoisena viestintaalustana
potilaan ja sairaalan valilla. Henkilokunta kayttda BuddyCarea internetpohjai-

sessa sovelluksessa. (BuddyCare 2023; Sairaala Nova 2023.)

Digihoitopolut operatiivisella toimialueella 7.9.2023
Potilaita polulla
viimeisen vuoden Potilaita polulla
Erikoisala Polku aikana 7.9.2023
Gastrokirurginen toimenpidepolku 62 48
Lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku 72 66
Gastrokirurgia
lhotaudit Atooppisen ihottuman hoitopolku 32 32
Korvien putkitus 121 37
- Lasten nielurisaleikkaus 60 57
Kitarisaleikkaus 44 23
Nielurisaleikkaus (aikuiset) 36 29
Kasikirurgia Rannekanavaleikkaus (polkliininen) 107 54
Naistentaudit Ei kdytossa
Polven tekonivelleikkaus 336 211
Lonkan tekonivelleikkaus 217 115
Kaularankaleikkaus 47 15
Ortopedia Selkaleikkaus 218 69
Selan luudutusleikkaus 42 18
Ortopedinen toimenpide 134 110
Plastiikkakirurgia Rintasydpdpotilaan hoitopolku 119 110, joista kirpkl 13
Rannemurtuma 231 53
Murtumahoitopolku Nilkkamurtuma 145 43
Olkavarsimurtuma 87 18
yhteensd 2110 1108

Kuva 8. Digihoitopolut operatiivisille toimialueella 09/2023 Sairaala Nova
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4 LEIKKAUSPOTILAAN POSTOPERATIIVINEN SEURANTA JA HOITO
KOTIUTUSYKSIKOSSA

Postoperatiivinen vaihe tarkoittaa potilaan leikkauksen jalkeista hoitoty6ta, ja
vaihe alkaa heraamohoidosta ja paattyy, kun potilas kotiutuu tai toipuu leik-
kauksesta. Leikkauspotilaan postoperatiivisen hoidon aikana hoitohenkil0s-
tolla tulee olla riittdava ammatillinen osaaminen potilaan tarkkailuun ja vaaditta-
viin hoitotoimenpiteisiin. Siihen kuuluu ymmarrys sairauksien, elintoimintojen,
la@kehoidon ja leikkauksen vaikutuksista potilaan kokonaisvointiin. Voinnin
muutoksiin tulee reagoida valittomasti. Leikkauspotilaan seuranta vaatii syste-
maattista tarkkailua ja ajantasaista kirjaamista. Vitaalielitoimintojen tarkkailulla
ja mittaamisella tulkitaan potilaan vointia ja siina tapahtuvia muutoksia. Elintoi-
mintojen hairididen tunnistamisella ajoissa ja niihin viiveettomalla reagoinnilla
valtetaan terveydenhuollon ymparistossa tapahtuvia kuolemia seka paranne-
taan potilasturvallisuutta ja hoidon laatu paranee. (Eramies 2017; Karjalainen
ym. 2018; Ritmala-Castrén ym. 2017, 8.)

Leikkauspotilas siirtyy kotiutusyksikkoon heraamon siirtokriteerien tayttyessa.
Potilaan tajunnantason ja vitaalielintoimintojen tulee olla silla tasolla, ettei mo-
nitoriseurantaa enaa tarvita. Leikkausalueella ei saa olla aktiivista akuuttia hoi-
toa vaativaa verenvuotoa. Pahoinvoinnin ja kivun hoidon tulee olla hallittavissa
laakkeilla. Potilaan siirtoon liittyvan tiedonkulun tulee olla riittavaa, ettei poti-
laan turvallisuus vaarannu. Sairaala Novassa heraamdohoitaja soittaa raportin
potilaan siirtymisesta ja kotiutusyksikdn vastuuhoitajalle. Vastuuhoitaja jakaa
potilaan yksikossa tydskentelevalle hoitajalle, joka on vastuussa kotiutusyksi-
kon aikaisesta hoidosta. Tassa vaiheessa potilaan hoitoa kaytetaan seka suul-
lista etta hiljaista raporttia. Leikkauspotilasta seurataan kotiutusyksikossa,
kunnes kotiutuskriteerit tayttyvat (ks. liite 5) ja potilas on valmis kotiutumaan.
Kotiutusyksikdssa potilas ei ole enaa monitoriseurannassa. Vitaalielintoiminto-
jen mittauksia tehdaan potilaan voinnin niin vaatiessa. Hoidon ja mittausten
tarpeeseen vaikuttavat tehdyn leikkauksen vaativuus ja laajuus, potilaan sai-
raudet, 1adkehoito ja voinnissa tapahtuvat muutokset. (Lukkarinen ym. 2012,
32-33; Sairaala Nova kotiutusyksikko 2023.)
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Leikkauspotilaan seuranta- aikaan kotiutusyksikossa vaikuttavat potilaan
vointi, leikkauskohtainen erikoisala ladkarin ja/ tai anestesialaakarin maarays,
tehty leikkaus, ja valmius ottaa vastaan kotiutusohjaus leikkauksesta toipumi-
seen. Eramiehen (2017) mukaan leikkauspotilaan postoperatiivisen hoidon ai-
kana tulee tarkkailla kipua, pahoinvointia, tajunnantasoa, verenkiertoa, eri-
tysta, hengitysta, nesteytysta, leikkausaluetta ja potilaan mobilisointia. Sen ai-
kana on kaytossa laakkeellisia ja laakkeettomia hoito-tydonmenetelmia esimer-
kiksi kivunhoidossa. Hoidon tavoitteena on vahentaa riskia leikkauskomplikaa-
tioihin, potilaan vitaalielintoimintojen vakauttaminen ja potilaan turvallinen ko-
tiutus (liite 2). (Sairaala Nova kotiutusyksikko 2023.)

Leikkauksen tavoitteena on lisata potilaan elamanlaatua. Leikkaukseen voi liit-
tya ei- toivottuja haittavaikutuksia eli komplikaatioita, jotka vaikuttavat potilaan
toipumiseen ja elamanlaatuun. Vuosittain noin 8 miljoonaa ihmista karsii pitkit-
tyneista leikkauskomplikaatioista teollisuusmaissa. Leikkausalueella voi olla
varhaisvaiheen komplikaatioita, joilla tarkoitetaan vuotoa, hematoomaa, se-
roomakertymaa, haavan repeamista, virtsa- ja ruuansulatuselinten komplikaa-
tioita, sydan- ja keuhkokomplikaatioita seka laskimotukoksia. Mydhaisvaiheen
komplikaatioina tunnetaan muun muassa arpityra, ommelavanne eli fisteli,
leikkausalueen hermovauriot ja arpikasvain eli keloidi. Postoperatiivisessa vai-
heessa hoitajan tulee seurata leikkauspotilaan vointia saanndllisesti ja tunnis-
taa ajoissa komplikaatioiden oireet ja toimia niiden mukaisesti viiveetta.
(ECDC 2023; Koskivuo ym. 2019; Mustajoki 2019.)

Wellingin ja Takalan (2023) mukaan vuosina 2011-2015 keratysta aineistosta
kay ilmi, etta leikkauksiin liittyvia potilasvahinkoilmoituksia tehtiin noin 9000 ja
se on kaikista potilasvahinkoilmoituksista 40-50 %. Vahinkoja korvattiin 0,22
%:lle leikatuista. Tuolla ajanjaksolla tehtiin 1,5 miljoonaa leikkausta. Sairaala
Novan kotiutusyksikosta 1.1.- 13.9.2023 ajalla kotiutuneista leikkauspotilaista
palautui paivystykseen viiden ensimmaisen vuorokauden aikana 3,5 % (ks.
kuva 9). Vastaava luku operatiivisilta sairaansijoilta kotiutuneista oli 10,4 %.
Tilastoinnissa ei ole eriteltyna paivystyksen paluun syy. Jatkohoitoon erikois-
sairaanhoidon tai terveyskeskuksen vuodeosastoille vuonna 2020 6,8 % ja
vuonna 2022 5,8 %. Trendi on ollut vuodesta 2020 alkaen laskeva. (Sairaala

Nova kotiutusyksikko.)



28

Paivystykseen postop 1-5 pvna palautuneet leikatut potilaat
osastoittain ja heidan osuutensa naista yksikoista kotiutuneista
leikkauspotilaista 1.1.2023-13.9.2023 vilisena aikana

Kaikki %-0suus
1. pdivd 2. pdiva 3. paivda 4.pdivd 5.pdivd Yhteensd leikatut leikkauksista

OPER os 42 39 31 36 18 166 1590 10,4

PAKI 45 38 34 35 37 189 5334 3,5

KESKI-
uuuuuu
HYVINVOINTI

yhTO ALUE

Kuva 9. Paivystykseen postoperatiivisina 1-5 paivina (Sairaala Nova kotiutusyksikkd 2023).

4.1 Laskimotukos-, keuhko- ja sydankomplikaatiot

Laskimotukoksessa verihyytyma muodostuu laskimoon. Leikkaushoidosta joh-
tuvia laskimotukoksia esiintyy seka pinnallisissa etta syvissa laskimoissa, ja
niita voi tulla heti leikkauksen jalkeen tai vilkkkojen paasta leikkauksesta. Sy-
vien laskimotukoksien riskia lisdavat isot ja pitkakestoiset leikkaukset, vatsa-
ontelon alueen syopakirurgia, ortopedinen proteesikirurgia, murtumat raa-
joissa, kipsihoito, neurokirurgia, laskimokirurgia, potilaan huono vyleistila, tuleh-
dus, huono nestetasapaino, sydamen vajaatoiminta, raskaus, tupakointi, hor-
monaaliset ehkaisyvalmisteet, aikaisempi tukos, vuodelepo ja ylipaino. Laski-
motukokset yleisimmat oireet raajoissa ovat kipu levossa ja liikkeessa, kuu-
muus, arkuus, turvotus ja punoitus. Viiveeton diagnosointi on tarkeaa, koska
laskimotukos voi johtaa vakavaan komplikaatioon, kuten keuhkoveritulppaan.
(Ahonen 2009.)

Diagnosointi tapahtuu kliinisten oireiden mukaan ja ultradanitutkimuksella.
Potilaskohtainen riskiarvio tehdaan ennen leikkausta ja tromboosiprofylaktisen
l&akityksen tarve arvioidaan. Leikkaava laakari tekee arvion 1aakityksen tar-
peesta. Tromboosiprofylaktisen hoidon aikana tulee huomioida lisdantynyt
vuotoriski. Sen lisaksi kaytdssa ovat antiemboliasukat, jotka tehostavat veren-

kiertoa ja etenkin laskimopaluuta. (Ahonen 2009.)
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Niita kaytetaan pitkissa ja suuren vuotoriskinleikkauksissa ja potilailla, joilla on
suurentunut riski saada tukos. Lisaksi potilaan mobilisointiohjaus postoperatii-

visessa hoidossa on tarkeaa. (Ahonen 2009.)

Leikkaushoitoon liittyvia yleisimpia keuhkokomplikaatioita ovat keuhkoembo-
lia, keuhkokuume ja keuhkon ilmattomuus (atelektaasi). Keuhkokuumeen
taustalla on usein intraoperatiivisen hoidon aikana tapahtuva aspiraatio. Oi-
reita ovat: hengitysvaikeus, kuume, sekavuus, yska ja kipu kyljen ja vatsan
alueella. Diagnosointi tapahtuu kliinisten oireiden mukaan, keuhkojen rontgen-
kuvalla ja tulehdusarvon maarittamisella. Keuhkoembolian taustalla on muu-
alta liikkeelle lahtenyt verihyytyma, joka tukkii keuhkovaltimon. Oireita ovat:
verenpaineen ja pulssin muutokset, ongelma hapetuksessa, rintakipu ja seka-
vuus. Atelektaasin taustalla on anestesian aikainen laakehoito, mika vaikuttaa
potilaan keuhkojen kaasujenvaihtoon seka hengitykseen. Sen seurauksena
keuhkojen alveolit painuvat kasaan ja aiheuttavat ilmattomuutta. Atelektaasia
on vaikea havaita, koska se voi olla oireeton. Yleisimpia oireita ovat kuume,
vinkuminen, yska ja pinnallinen hengitys. Diagnosointi tehdaan rontgenku-

valla. (Feldacker ym. 2017; Honkanen 2022; Kaypa hoito- suositus 2022.)

Leikkaushoitoon liittyvien keuhkokomplikaatioiden ennalta ehkaisyssa ohja-
taan potilasta oikeanlaiseen hengitystekniikkaan, hoitamalla infektiot preope-
ratiivisessa vaiheessa, ravinnotta olo ennen leikkausta, perussairauksien hyva
hoitotasapaino ja mobilisaatio. Postoperatiivisen vaiheessa leikkauspotilaan
vointia tarkkaillaan saanndéllisesti. Seurantaan kuuluu happisaturaatio, hengi-
tyksen tiheys ja rytmi, ihon ja limakalvon vari. Niissa esiin tulevat ongelmat
viittaavat keuhkokomplikaatioihin ja vaatii anestesialaakarin konsultaatiota.
Potilaan vointia voidaan tukea asentohoidolla, lisdhapetuksella ja vastapaine-
puhalluksilla (pulloon puhallukset PEP). PEP- puhalluksessa puhalletaan let-
kusta pulloon, jossa on vetta. (Feldacker ym. 2017; Honkanen 2022; Kaypa-
hoito-suositus 2022; Reinikainen 2011.)

Postoperatiiviset sydankomplikaatiot eivat ole yleisia, mutta tulessaan ne vaa-
tivat valitonta reagointia. Niita ovat esimerkiksi: rytmihairiot, verenpaineessa
tapahtuvat muutokset ja pahimmillaan sydaninfarkti. (Lukkarinen ym. 2012, 7—
10.)
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Komplikaatioiden ennaltaehkaisyssa on tarkeaa, etta potilaan sydansairaudet
olisivat hyvassa hoitotasapainossa. Anestesia, perussairaudet, potilaan pelko,
ahdistus ja leikkaukseen liittyva vuoto voi lisata riskia sydankomplikaatioihin.
Sydamen ja verenkierron toimintaa seurataan postoperatiivisessa vaiheessa
muun muassa verenpaineen ja sykkeen mittaamisella seka sydansahko-
kayraa (EKG). Perioperatiivisen hoidon aikana potilaan nestetasapainon, ha-
petuksen ja kivunhoito tarkeaa. Sydamen- ja verenkiertoon liittyviin muutoksiin
tulee reagoida valittdmasti ja konsultoida anestesialaakaria. (Lukkarinen ym.
2012, 7-10.)

4.1.1 Hengityksen tarkkailu

Leikkauspotilaan postoperatiivisen vaiheen hengityksen tarkkailussa huomioi-
daan hengitystiheys, tapa hengittaa, esteettomyys ja happisaturaatio arvo
(SpO2) eli veren ja kudosten hapetus. Sen lisaksi tulee kiinnittda huomiota
apuhengityslihasten kayttoon, ihonvariin ja katkonaiseen puheeseen. Happi-
saturaatiota mitataan pulssioksimetrilla sormesta. 96—100 % on normaali arvo,
89-95 % arvo kertoo lievasta happivajauksesta, 80—-88 % kertoo keskivaike-
asta happivajauksesta ja arvon ollessa alle 80 % kyseessa on vaikea ja vaa-
rallinen happivajaus. Happisaturaatiota mitattaessa tulee huomioida potilaan
sairaudet esimerkiksi keuhkoahtaumataudin (COPD) tavoite arvo on 88—92 %.
Leikkauspotilaan happivajauksen ensisijaisina hoitomenetelmina kaytetaan li-
sahappea happiviiksilla tai maskilla, puoli- istuva asento, rauhoittelu ja riittava
kivunhoito. Tarvittaessa ilmateiden avaaminen, liman imeminen ja potilaan
siirtdminen heraamo- tai tehovalvontaseurantaan. Hengitysvaikeuksissa tulee
konsultoida anestesialaakaria ja toimia viiveetta. (Lukkarinen ym. 2012, 11—
13.)

4.1.2 Verenkierron ja tajunnantason tarkkailu

Leikkauspotilaan verenkiertoa tarkkaillaan mittaamalla verenpainetta ja sy-
ketta. Mittausarvoja peilataan potilaan leikkausta edeltaviin arvoihin seka leik-
kaus- ja heraamovaiheen arvoihin. Mittaustulokset kertovat potilaan veren-
kiertoelimiston ja sydamen tilasta seka niissa tapahtuvista muutoksista (ks.
lite 4). (Lukkarinen ym. 2012, 7-11.)
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Tavoitehoitona pidetaan normaaliarvoja, joissa kuitenkin tulee huomioida leik-
kauksen laajuus, leikkausvuoto, laakitys ja potilaan taustatiedot. Mittaustulok-
siin nostavasti ja laskevasti vaikuttavat useat eri tekijat. Niista yleisimpia ovat
laakehoito, kipu, leikkausalueen vuoto, rytmihairiot ja pelko. Postoperatiivi-
sessa vaiheessa verenpaineen ja sykkeen mittaustiheys on potilaan voinnin
mukainen, ja siind huomioidaan lisaksi se, kuinka kauan aikaa on kulunut leik-
kauksesta. Leikkauspotilaan tajunnan tasoa tulee tarkkailla postoperatiivi-
sessa vaiheessa huolellisesti. Tajunnan ollessa normaali potilas on orientoitu-
nut ymparistoonsa ja tietoinen itsestaan. Han on hereilla tai herateltavissa.
(Lukkarinen ym. 2012, 14-16.)

Leikkaushoidon aikainen laakitys, verenvuoto, kipu, rakon venytys ja elektro-
lyytti epatasapaino aiheuttava potilaalle lisaa uneliaisuutta ja levottomuutta.
Tarkkailtavia oireita ovat epajohdonmukainen toiminta, vireystilan yllapidon
vaikeudet, uneliaisuus ja kognitiivisten toimintojen hairiot tai alenema. Tajun-
nan tason arviointi tapahtuu ensisijaisesti puhuttelemalla potilasta tai tarkista-
malla arsykkeisiin reagointi. Tajunnan tason muutokset voivat tulla esille pos-
toperatiivisen myohaisemmassakin vaiheessa. Niihin tulee reagoida viiveetta,
varmistaa potilaan peruselintoiminnot, tehda vitaalielintoimintoihin liittyvat mit-
taukset ja raportoida anestesialaakaria. Postoperatiivisessa vaiheessa veren-
paineen ja sykkeen mittaustiheys on potilaan voinnin mukainen ja siina huomi-
oidaan liséksi, kuinka kauan aikaa on kulunut leikkauksesta. (Lukkarinen ym.
2012, 14-16.)

Postoperatiivinen pydrtyminen johtuu usein pitkdan paikallaan olosta (aivot ei-
vat saa riittavasti verta, kun veri kertyy kehoon ja alaraajoihin), kivusta, pe-
losta, pahoinvoinnista, oksentamisesta tai epamiellyttavasta kokemuksesta.
Pyortyminen on hetkellinen aivojen toiminnan hairio, joka johtaa lyhytkestoi-
seen tajunnan hairioon ja lihasten veltostumiseen. Pyortymista ennakoi
yleensa kalpeus, pahoinvointi, huojuminen, hikisyys ja nakokentan hairiot. Po-
tilaan ensisijaisena hoitona on makuuasento, jalkojen kohottaminen, perus-
elintoimintojen turvaaminen ja potilaan rauhoittelu. Potilaan pyortymisen taus-
tatekijoista tulee sulkea pois vakavammat syyt esimerkiksi leikkausalueen
vuoto. (Mustajoki 2022.)
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Potilaan voinnin romahtaessa nopeasti kotiutusyksikdossa Sairaala Novassa
hoidon tukena on MET-/ Elvytysryhma, joka koostuu ladkarista ja yhdesta kah-
teen sairaanhoitajasta. MET- toiminnan (Medical Emergency Team) tavoit-
teena ehkaista elvytystilanteita ja parantaa potilaiden selviytymista elvytysta
vaativissa tilanteissa. Ryhmalla on valmius tutkimusten suorittamiseen ja elin-
toimintojen tehostettuun tukihoitoon, mitka puuttuvat vuodeosastoilta ja poliklii-
nisilta yksikaéilta. (MET- toiminta Sairaala Nova 2023.)

4.2 Virtsaelinkomplikaatiot

Postoperatiivisista virtsaelinkomplikaatioista yleisimpia ovat virtsatietulehduk-
set (VTI) ja virtsaumpi. Ylempi virtsatietulehdus munuaisissa (pyeloneffriitti),
alempien virtsateiden tulehdus (kystiitti) ja virtsaputken tulehdus (uretriitti).
Leikkaushoidossa tulehdusten taustalla on usein virtsateihin liittyva leikkaus
tai perioperatiivisen hoidon aikana tapahtuva katetrointi. Virtsatietulehdusten
(VTI) diagnosoinnissa kaytetaan kliinisia oireita tai virtsan bakteeriviljelya.
Yleisimmat oireet ovat virtsaamisen aikainen kirvely, kipu alavatsalla, kuume
ja virtsan voimakas haju. Ennaltaehkaisyna kaytetaan profylaktista antibiootti-
hoitoa ja preoperatiivisen vaiheen VTI:n hoito toteutetaan antibiooteilla ennen
leikkausta. Postoperatiivisen VTI:n hoidossa kaytetaan antibioottihoitoa.
(Vuento 2020.)

Virtsaummella tarkoitetaan virtsan kertymista rakkoon, mutta sen virtsaaminen
ulos ei onnistu. Keskushermostoa lamaavat anestesia- ja vahvat kipulaakkeet
vaikuttavat virtsaamisheijasteeseen, myos potilaan jannittaminen vaikuttaa sii-
hen. Mikali potilas ei saa virtsattua 6—8 tunnin aikana leikkauksesta ja rakkoon
on kertynyt virtsaa yli toimenpidekohtaisten suositusten yli (450-800 ml), ker-
takatetroidaan potilas. Virtsan kertymista rakkoon ja jaanndsvirtsan maaraa
seurataan siihen tarkoitetulla ultradanilaitteella. Sen jalkeen seurantaa jatke-
taan, kunnes virtaaminen onnistuu ja toistokatetrointia jatketaan tarvittaessa.
Kertaketroinnin ja tiettyjen leikkausten kuten laskeuma-, selka- ja urologisissa-
leikkauksissa jaanndsvirtsan maara tarkistetaan myds spontaanivirtsauksen
jalkeen. Yleensa jaannosvirtsan normaali maara on alle 200 millilitraa. (Saa-

relma 2022; Sairaala Nova.)
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Lyhytkirurgiassa potilaalle annetaan tarvittaessa toistokatetrointiohjaus kotiin
ja hoidon seuranta jatkuu kotoa kasin. Leikkaava laékari antaa siihen maa-
rayksen ja potilaan pitaa kyeta tekemaan toistokatetrointi kotona. Toistokatet-
rointiohjauksen aikana varmistetaan, etta potilas saa sen tehtya itse. Virt-
saumpea epaillessa tulee varmistua siita, ettei taustalla ole muuta syyta. Va-
haisen virtsanerityksen taustalla voi olla muun muassa munuaisvaurio tai hy-
povolemia, jota hoidetaan nesteenkorvaushoidolla. Keuhkopohon ja turvotus-
ten takia liiallinen nesteytys ei ole jarkevaa. Lisaksi potilaan mobilisointia tulee

seurata ja kannustaa siihen. (Saarelma 2022; Sairaala Nova.)

4.2.1 Nestetasapainon, virtsauksen ja lammon tarkkailu

Leikkauspotilaan nestetasapainon seurannassa tulee ottaa huomioon leik-
kausta edeltava kuuden tunnin ravinnotta olo, leikkauksen aikainen veren-
vuoto seka haihtuminen ja riittamatdn nestekorvaus. Ne voivat johtaa pahim-
massa tapauksessa hypovolemiaan. Paiki- ja herko-potilaat saavat nopeasti
toivuttuaan juotavaa ja syotavaa, eika suureen nesteenkorvaushoitoon ole
yleensa tarvetta. Yleisanestesia-, spinaali- ja plexus-puudutetuille potilaille lai-
tetaan leikkauksen alkaessa i.v.-infuusio (suonensisainen). Anestesialaakari
huomioi leikkauksen aikaisen vuodon, potilaan sairaudet ja Iaakityksen, leik-
kauksen keston ja menetelman potilaan i.v.-nestehoidon suunnittelussa. Pos-
toperatiivisessa vaiheessa leikkauspotilaasta tarkkaillaan virtsan eritysta, tur-
votusta, hikoilua, tajunnan tasoa, verenkiertoa, hengitysta, ihoa ja verenpai-
netta. Perusterveen potilaan nesteentarve on 25-35 ml/kg vuorokaudessa.
Tarvittaessa nestetasapainoa mitataan laboratoriokokeilla, seuraamalla ka-
lium-, natrium- ja kreatiiniarvoja, hematokriittia, hemoglobiinia ja verikaa-
suanalyysia. Leikkauspotilaan kuivuminen, liiallinen nesteytys ja vuodot voi-
daan havaita riittavalla tarkkailulla. Nestetasapainon hairiot aiheuttavat poti-
laalle yleistilan heikkenemisen seka muutoksia sydamen, munuaisten, keuh-
kojen, maksan ja aivojen toiminnassa (ks. kuva 14). (Lukkarinen ym. 2012, 7—
10.)

Postoperatiivisessa vaiheessa tulee seurata ja varmistaa leikkauspotilaan virt-
san eritys ja virtsaaminen. Normaalitilanteessa terveella ihnmisella erittyy virt-
saa 1-2 litraa vuorokaudessa. (Lukkarinen ym. 2012, 9; Sairaala Nova kotiu-
tusyksikkd 2023.)
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Tumma vari viittaa elimiston kuivumiseen ja vaaleankeltainen runsaaseen virt-
san eritykseen. Mikali virtsaaminen ei onnistu spontaanisti, tulee virtsarakon
tilavuus tarkistaa ultraaanilaitteella. Residuaalin eli jaannosvirtsan maaran mit-
taus ultradaanilaitteella on tarpeen, mikali potilas kokee, ettei virtsarakko tyh-
jene normaaliin tapaan tai leikkauksen jalkeinen seuranta sita vaatii esimer-
kiksi selkaleikkausten, gynekologisten laskeumaleikkausten tai urologisten
leikkausten jalkeen. Residuaalin suositeltu maara on alle 200 millilitraa. Anes-
tesiamuodoista spinaalipuudutus ja yleisanestesia voivat aiheuttaa leikkaus-
komplikaatioina virtsaumpea ja vaatii potilasryhmilta virtsaamisen seuraamista
leikkauksen jalkeen. Kertakatetrointi on tarpeen, jos spontaanivirtsaus ei on-
nistu. Leikkaavan laakarin maarayksella potilaalle annetaan kotiin toistokatet-
rointiohjaus. Muussa tapauksessa ennen potilaan kotiutusta varmistetaan, etta
spontaani virtsaus onnistuu. (Lukkarinen ym. 2012, 9; Sairaala Nova kotiutus-
yksikkd 2023.)

Leikkauspotilaan lampotasapaino vaikuttaa merkittavasti leikkauksesta toipu-
miseen. Hypotermia eli alilampdisyys perioperatiivisen hoidon aikana lisaa in-
fektio riskia, hidastaa toipumista ja vaikuttaa veren hyytymiseen. Leikkauksen
pituus ja anestesia vaikuttavat potilaan ydinlampaétilan laskuun yhdesta kol-
meen astetta, tama tulee huomioida intraoperatiivisen hoidon aikana lammitta-
malla potilasta. Normaali olosuhteissa ydinlampdtilamuutokset ovat 0,2-0,4
astetta. Lammonsaatelya huonontaa ja hypotermian riskia lisaa erilaiset omi-
naisuudet ja sairaudet, kuten ihmisen korkea ika, yli- ja alipaino, huono ravit-
semus, diabetes, endokriiniset sairaudet, sydansairaudet, reuma, myrkytystilat
ja selkarankavammat. Potilaan siirtyessa heraamosta jatkohoitoyksikkoon po-
tilaan lampdtilan suositellaan olevan normaalilla tasolla 36—-38 °C. Lieva ali-
lampo 35-35,9 °C tai lieva ylilampo 38,1-38,5 °C ei ole este potilaan siirtami-
selle. Postoperatiivisessa hoidossa suositellaan lammonmittausta suusta tai
korvasta. Potilaan lampoa mitattaessa kainalosta tulee huomioida, etta ydin-
lampdtila on noin asteen vahemman. Postoperatiivisen hoidon aikana hypoter-
mian ennaltaehkaisyyn ja hoitoon on kaytdssa lampopeitto ja avaruuslakana.
(Lukkarinen ym. 2012, 19-22.)
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Leikkauspotilaan postoperatiivista tarinaa hoidetaan liséksi lisahapella. Ta-
rinaa aiheuttavat kipu, leikkauksen aikaiset ja jalkeiset anestesialaakkeet seka
jaahtyminen. Siita voi seurata: sydankomplikaatioita, verenpaineen kohoa-
mista, sepelvaltimotukos, ilmateiden ahtautuminen ja hapenkulutuksen lisaan-
tyminen. Leikkauspotilaan korkea lampdtila sen sijaan voi viitata leikkaus-
komplikaatioon kuten verenmyrkytykseen (sepsis) tai keuhkokuumeeseen. Ti-
lanne vaatii hoitajalta nopeaa reagointia, leikkaavan laakarin konsultaatiota ja
lisatutkimuksia maaraysten mukaisesti. Tarvittaessa potilas siirretaan heraa-

moseurantaan tai tehovalvontaan. (Lukkarinen ym. 2012, 21-22.)

4.3 Postoperatiivinen pahoinvointi (PONV) ja kipu

Pahoinvointi on yleinen leikkaukseen liittyva komplikaatio. Yleisinta se on kah-
den tunnin sisalla leikkauksesta ja noin seitseman tunnin kohdalla on toinen
huippu. Ensimmaisen postoperatiivisen vuorokauden aikana sita esiintyy jopa
kolmanneksella leikkauspotilaista. Se lisaa riskia: nestetasapainon hairidihin
(kuivuminen, yleistilanlasku), aspiraatiota riskia keuhkoihin (keuhkokuume, il-
matietukos, atelektaasi), mobilisaation pitkittymiseen, oksentamisesta johtuviin
leikkausalueen ongelmiin (haavan paine ja ruptuura) ja virtsanerityksen vahe-
nemiseen. Kipu lisda riskia pahoinvointiin, siita syysta potilaan kivunhoito tulee
olla riittavaa intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa. Kivunhoito tulee suunni-
tella niin, ettéd pahoinvointia lisdavien laakkeiden (vahvat opioidit, aneste-
siakaasut) tarve olisi mahdollisimman vahainen esimerkiksi puuduteaineen ja
tulehduskipulaakkeiden yhdenaikainen kaytto. Leikkauksen aikainen vuoto tai
nesteiden haihtuminen tulee huomioida nesteenkorvaushoidossa. (Jokela
2014, 807: Pierre & Whelan 2012, 28; Pihlajamaki 2014, 17; Purhonen 2006b,
52.)

Pahoinvoinnin ennaltaehkaisyssa kaytetaan profylaktista 1aakitysta. Aneste-
sialaakari arvioi yksilollisesti potilaan riskitekijat, jossa huomioidaan myos
anestesiamuoto (puudutus vahentaa riskida kymmenkertaisesti) ja siina kaytet-
tavat 1adkkeet seka leikkauksen kesto ja siihen liittyva vuotoriski. Profylakti-
sella laakityksella voidaan vahentaa merkittavasti postoperatiivista pahoin-
vointia, koska ilman sitd 60-80 % leikkauspotilaista karsii siita. (Jokela 2014,
807: Pierre & Whelan 2012, 28; Pihlajamaki 2014, 17; Purhonen 2006b, 52.)
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Leikkauspotilaan pahoinvoinnin seuranta ja hoito tulee olla ennakoivaa, koko-
naisvaltaista ja viiveetdnta perioperatiivisen hoidon aikana. Postoperatiivisen
pahoinvoinnin ennaltaehkaisy ja nopea hoito vaikuttavat merkittavasti potilaan
leikkauksesta toipumiseen ja vahentaa potilaan sairaalassa olo aikaa, joten
silld on vaikutus myos leikkauksesta aiheutuviin kokonaiskustannuksiin yhteis-
kunnalle. (Jokela 2014, 807: Pierre & Whelan 2012, 28; Pihlajamaki 2014, 17;
Purhonen 2006b, 52.)

Leikkauksen loppumisen jalkeen ensimmaisten tuntien aikana melkein kaikki
leikkauspotilaat kokevat postoperatiivista kipua. Kivunhoidon tulee perustua
kivunmittaamiseen, koska akuutissa vaiheessa kivun voimakkuuteen ja kes-
toon vaikuttavat potilas- ja toimenpidekohtaiset tekijat. Leikkausalueeseen liit-
tyva kipu on kovimmillaan yleensa neljan ensimmaisen vuorokauden aikana.
Konttisen ja Hamusen (2015) mukaan paivakirurgisista potilaista 9 % koki lie-
vaa tai kohtalaista kipua ja 2 % koki kovaa kipua viikon kuluttua leikkauksesta.
Lyhytkirurgisilla potilailla on tarkeaa olla kivunhoidossa kaytossa kokonaisval-
taisesti suunnitellut hoitoprotokollat multimodaalisesti toteutettuna. Nain kivun-
hoidosta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittavaikutuksia. Potilaat
tarvitsevat postoperatiivisen vaiheen alussa myos kotona usein keskivahvoja
tai vahvoja opiaatteja. Yleensa nuoret kokevat kivun voimakkaampana kuin
iakkaammat, koska kynnys kipuarsykkeiden kokemiseen on matalampi. Li-
saksi merkittavina riskitekijoina ovat leikkauksen laajuus, kohdekudos,
preoperatiivinen kipu ja naissukupuoli (ks. kuva 10). Kovan leikkauskivun
taustalla on usein riittdmaton kivun arviointi ja kipulaakitys. (Konttinen & Ha-

munen 2015; Polanco-Garcia ym. 2017.)

Aikaisempi kipu Hermovaurio Anestesia, puudutukset

Laakitys Kudosvaurio Kipulaakitys
Iskemia Psyykkinen tuki,

Ahdistus Tulehdus informaatio

Psyykkinen kuormitus

::mstrofninti E;léirgaleikkaus

asennus adehoito
Kivun merkitys potilaalle Leikkauksen- 1 Solunsalpaajahoito
jalkeinen kipu

Sukupuoli, ika

Kivunsaatelyjarjestelman

toiminta

Autonomisen hermoston

toiminta

Kuva 10. Akuutin kivun riskitekijat leikkauspotilaalla (Konttinen & Hamunen 2015)
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Lyhytkirurgisen potilaan tehokas kivunhoito on merkittava osa leikkaushoidon
onnistumista. Riittdmaton ja vaaranlainen kivunhoito lisaa potilaiden yhteyden-
ottoja terveydenhuoltoon kotiutumisen jalkeen, pidentaa toipumis- ja sairaa-
lassa olo aikaa, lisaa riskia kroonisen kivun syntymiseen ja huonontaa poti-
laan elaméanlaatua. Kivun kroonistumisen taustalla on usein kova ja pitkittynyt
akuutin vaiheen kipu tai hermovaurio. Akuutin vaiheen epiduraalipuudutuk-
sella, gabapentinoideilla ja multimodaalisella kivunhoidolla on voitu vahentaa
riskia kroonisen kivun syntymiseen. Vastuu kivunhoidon suunnittelusta ja to-
teuttamisesta leikkauspotilaan perioperatiivisessa hoidossa on kaikilla hoitoon
osallistuvilla ammattiryhmilla. Oikeanlaisen kivunhoidon taustalla on kivun ja
sen hoidon tarpeen tunnistaminen, arviointi ja oikea- aikainen toteutus. Lyhyt-
kirurgiassa tutkittuun tietoon perustuvien kivunhoidon menetelmien kaytto, sel-
kea ohjeistus potilaalle ja yhteystiedot terveydenhuollon yksikkoon ovat onnis-
tuneen kivunhoidon kulmakivid. (Konttinen & Hamunen 2015; Lukkarinen ym.
2012, 25-29; Polanco-Garcia ym. 2017.)

4.3.1 Postoperatiivisen kivun tarkkailu ja hoito

Leikkauspotilaan postoperatiivinen kivunhoito kasitetaan multimodaalisena,
koska kipua hoidetaan usealla tavalla. Vuosittain Suomessa leikatuista poti-
laista noin 80 % kokee kipua. Kivulla tarkoitetaan epamukavaa tunne- tai aisti-
kokemusta, jonka taustalla on usein vamma, sairaus tai vaurio elimistossa. Ki-
vun syntyessa elimistossa kipuhermopaatteisiin tulee arsyke, minka jalkeen ki-
puviesti kulkeutuu hermoratoja pitkin selkaytimen kautta aivojen eri osiin ja
syntyy kipukokemus. Leikkauksen aiheuttama kudosvaurio aiheuttaa usein
postoperatiivisen akuutin kivun eli kyseessa on nosiseptiivinen kipu. (Haanpaa
2010; International Association for the Study of Pain 2018; Lukkarinen ym.
2012, 25-29; Tarnanen ym. 2016; Vad, 2012, 25-26.)

Kipu on tyypillisesti vaihtelevaa ja kestaa hyvin hoidettuna alle 30 vuorokautta.
Leikkausalueella oleva turvotus lisaa akuuttia kipua postoperatiivisessa vai-
heessa. Turvotuksen vahentyessa ja haavan paranemisen myota yleensa
myos kipu helpottaa. Kivun kestaessa 30-90 vuorokautta puhutaan subakuu-
tista kivusta. Huonosti hoidettuna kipu voi kroonistua eli pitkittya. (Haanpaa
2010; Lukkarinen ym. 2012; Tarnanen ym. 2016; Vad, 2012, 25-26.)
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Kroonisella kivulla tarkoitetaan, kun kipua on kestanyt yli 90 vuorokautta. Sita
aiheuttaa usein pitkaaikainen sairaus tai hermovaurio. Kroonisesta kivusta
karsivilla potilailla esiintyy myos masennusta ja ahdistusta normaalia enem-
man. Kroonisen kivun hoito koetaan laaketieteellisesta nakokulmasta haas-
teellisemmaksi hoitaa kuin akuuttikipu hoitovasteen takia. Oikea-aikainen ja
tehokas kivunhoito vaikuttaa merkittavasti leikkausalueen paranemiseen. Riit-
tamaton kivunhoito aktivoi sympaattista hermostoa, minka seurauksena veri-
suonet supistuvat ja kudosten hapetus heikkenee. Leikkausalueen infektioiden
riski kasvaa, koska kudokset tarvitsevat happea parantuakseen. (Haanpaa
2010; Lukkarinen ym. 2012; Tarnanen ym. 2016; Vad, 2012, 25-26.)

Kipu aiheuttaa elimistossa useita haitallisia vaikutuksia, jotka hidastavat leik-
kauksesta toipumista: antidiureettinen hormoni ja virtsaneritys vahenevat,
hengittamisen ja yskimisen vahentyminen altistaa keuhkokuumeelle, hikoilu,
mobilisaatio vaikeutuu ja riski maha- suolikanavan toiminnan hairidille seka
laskimotukoksille kasvaa, verenpaine ja pulssi kohoaa, rytmihairiot, unetto-
muus, pelko ja ahdistus lisaantyvat. Leikkausalueen ongelmat paranemispro-
sessissa huonontavat potilaan elamanlaatua, lisdavat potilaan sairaalassa vie-
tettya aikaa, kustannuksia ja leikkauskuolleisuutta. Leikkauspotilaan kivun-
hoito suunnitellaan huolellisesti ja potilaskohtaisesti koko perioperatiivisen hoi-
don ajalle anestesia- ja leikkaavan laakarin toimesta (ks. kuva 11). Sen tulee
olla riittavaa, tehokasta ja ennakoivaa. Postoperatiivisessa kivunhoidossa poti-
laan kipua arvioidaan ja hoidetaan koko ajan. Kivunhoitoon osallistuvaa tyon-
tekijaa velvoittaa vahimmaisvaatimukset kivun arviointiin ja kirjaamiseen. Arvi-
ointi tapahtuu potilaan kanssa yhteistyossa oirekuvan mukaan, koska potilas
on itse oman kipunsa paras asiantuntija (ks. kuvakuva 12). (Hoikka 2013,
197-198; Lehtomaki & Hoikka 2013, 209; Polanco-Garcia ym. 2017; SAY
2014; Tarnanen ym. 2016.)
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Kuva 1. Leikkauksen jdlkeisen akuutin kivun hoidossa ja kivun hoidon resurssainnissa tulee huomioida, etta se kattaa koko potilaan
hoitopalun alkaen precperatiivisesta riskipotilaiden tunnistamisesta (prepaliklinikkal ja potilaan infarmainnista perioperatiivisen
varsinaisen kivun hoidon vaiheen kautta aina kotiutuksen jdlkeisiin mahdollisiin kivun hoidon ongelmiin asti (esim. APS-jalkipaliklinik:

Kuva 11. Leikkauksen jalkeisen akuutin kivun hoitopolku (SAY 2014)
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Kuva 12. Kivun oireet (Hakala 2012, 25)

Leikkauspotilaan kivunhoito suunnitellaan huolellisesti ja potilaskohtaisesti

koko perioperatiivisen hoidon ajalle anestesia- ja leikkaavan laakarin toimesta

(ks. kuva 11). Sen tulee olla riittdvaa, tehokasta ja ennakoivaa. Postoperatiivi-

sessa kivunhoidossa potilaan kipua arvioidaan ja hoidetaan koko ajan. Kivun-

hoitoon osallistuvaa tyontekijaa velvoittaa vahimmaisvaatimukset kivun arvi-

ointiin ja kirjaamiseen. Arviointi tapahtuu potilaan kanssa yhteisty0ssa oireku-

van mukaan, koska potilas on itse oman kipunsa paras asiantuntija (ks. kuva-
kuva 12). (Hoikka 2013, 197-198; Lehtomaki & Hoikka 2013, 209; SAY 2014;
Tarnanen ym. 2016.)




40

Hoitajan tulee tunnistaa kipu ja sen hoidon tarve myos potilailla, joilla on vajaa
kommunikaatiokyky tai vaikeus tuoda itse kipua sanallisesti esille. Kivun arvi-
oinnin tukena on laajalti kaytossa erilaisia kipumittareita esimerkiksi VAS (hori-
sontaalinen kipujana) ja NRS (numeerinen kipuasteikko 0—10). Niiden johdon-
mukainen kaytto perioperatiivisen hoidon eri vaiheissa tukee hoitajaa ja ladka-
ria tunnistamaan potilaan kivunhoidon tarvetta. Potilaan perehdyttdminen
preoperatiivisessa vaiheessa kipumittarin kayttoon auttaa potilasta itse arvioi-
maan omaa kipua paremmin. Kivun voimakkuuteen vaikuttavia tekijoita ovat
potilaskohtaiset tekijat, hoitomenetelmat, leikkausalue ja leikkauksen laajuus.
Kaypahoitosuosituksen (2017) mukaan kivunhoitoa tulee toteuttaa viiveetta ja
multimodaalisesti sisaltaen seka ladkkeelliset etta laakkeettomat hoitomene-
telmat. Postoperatiivisen kivunhoidon tavoite on tehokas kivunhoito vahaisilla
haittavaikutuksilla, toimintakyvyn ja elamanlaadun lisaaminen. Potilaalla on oi-
keus turvalliseen ja laadulliseen kivunhoitoon. (Hoikka 2013, 197-198; Lehto-
maki & Hoikka 2013, 209; SAY 2014; Tarnanen ym. 2016.)

Sairaala Novassa anestesialaakari suunnittelee ja antaa maaraykset kotiutus-
yksikdssa toteutettavaan postoperatiiviseen ladkehoitoon (yleisanestesia, spi-
naali- ja plexus- puudutetut potilaat) (ks. kuva 13). Paikallispuudutuksessa lei-
kattujen potilaiden laakehoidon suunnittelee leikkaava laakari. Kivunhoidon
kokonaisuus muodostuu potilaskohtaisesti eri mekanismilla toimivista kipu-
laakkeista, laakkeettomilla menetelmilla ja tarvittaessa kivunhoitoa tukevalla
leikkausalueen puuduttamisella (paikallis, - johto, - plexus, - ja spinaalipuudu-
tus) (ks. liite 3). Peruskipuladkkeena yleensa annetaan parasetamolia ja tuleh-
duskipulaaketta. Kohtalaiseen kipuun lisataan keskivahvat opioidit ja kovaan
kipuun vahvat opioidit. Leikkaava laakari maaraa potilaalle kotiin kipulaakityk-
sen. Anestesialaakari voi maarata kotiin potilaalle mukaan joitakin kappaleita
vahvoja opiaatteja ensimmaisille toipumispaiville. Kotiutusyksikdssa tyosken-
televat hoitajat vastaavat kipulaakehoidon toteutuksesta potilaan ollessa seu-
rannassa kotiutusyksikdssa ja ohjaavat potilaan kotikipulaakityksen. Mikali po-
tilaalle maaratty kipuldakitys on riittamaton tai esiin tulee muita ongelmia laaki-
tyksen suhteen, hoitaja konsultoi anestesialadkaria tai leikkaavaa laakaria.

(Sairaala Nova kotiutusyksikkd.)
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Lisaksi kaytossa on laakkeettomia kivunhoidon menetelmia:

¢ Kylmahaude (10-30 min kerrallaan useita kertoja/vrk. Huomioi, ettei iho
tai leikkausalue kylmety lilkaa)

e Lampopussi (esimerkiksi gynekologiset ja vatsakirurgiset potilaat)

e Asentohoito (raajojen leikkauksissa kohoasento, vatsaleikkauksissa kyl-
kiasento, puoli- istuva asento)

e Rentoutus

e Huumori

e Musiikki/ tv (Kaypahoitosuositus 2017.)

Kohtalainen
Lievd kipu . Kova kipu
kipu

Kuvio 5. VAS ja kipu.

*LIEVA KIPU ** KOHTALAINEN KIPU **% KOVA KIPU
‘ VAHVAT
‘ OPIOIDIT
KESKIVAHVAT « Morfiini

pr— OPIOIDIT - Olkodoni
OPIOIDIT * Buprenorfilni « Hydromorfoni
« Kodeiini * Metadoni
* Tramadoli * Fentanyyli

* Para- TULEHDUS- Ibuprofeeni * Nabumetoni
setamoli Naprokseeni * Meloksikaami
Diklofenaakki « Selekoksibi
Ketoprofeeni

KIPULAAKKEET

Kuva 13. Leikkauspotilaan kipulaakitys (Hakala 2012, 28)

4.3.2 Postoperatiivisen pahoinvoinnin (PONV) tarkkailu ja hoito

Hyun Jungin ym. (2019) mukaan postoperatiivisella pahoinvoinnilla (PONV)
tarkoitetaan leikkauksesta 24 tunnin sisalla ilmenevaa pahoinvointia tai oksen-
telua. Sen sijaan Pierren & Whelanin (2012, 28) mukaan postoperatiivisen pa-
hoinvoinnin katsotaan jatkuvan 48 tuntia leikkauksesta ja silla tarkoitetaan pa-
hoinvointia, oksentelua ja yokkailya. Yleisesti puhutaan pitkittyneesta postope-
ratiivisesta pahoinvoinnista, kun se kestaa yli 24 tuntia. Pahoinvointia aiheut-
tavat somaattiset, psyykkiset ja toksiset tekijat (ks. kuva 14). (Jokela 2014,
807: Pierre & Whelan 2012, 28; Pihlajamaki 2014, 17; Purhonen 2006b, 52.)
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Pahoinvointi ja oksennusrefleksi ovat elimistéa suojaavia mekanismeja ja ne
suojaavat sitd muun muassa haitallisilta aineilta. Pahoinvoinnin ja oksentami-
sen syntymekanismeja on useita (ks. kuva 15). Yleisimpia pahoinvoinnin oi-
reita ovat syljenerityksen lisaantyminen, hikoilu, epamiellyttava tunne ylavat-
salla, kalpeus, heikotus ja oksentaminen. Postoperatiivisen pahoinvoinnin
esiintyvyys leikkauspotilailla on 20-30 % eika sen fysiologia ole taysin tun-
nettu. Pahoinvoinnin esiintyvyys on yleisinta kahden ensimmaisen tunnin kulu-
essa leikkauksesta ja toinen huippu on noin seitseman tunnin kuluttua. 24 tun-
nin aikana leikkauksesta pahoinvoinnista karsii noin kolmannes leikkauspoti-
laista. Pahoinvointi on pienella osalla erittain voimakasta. Profylaktisella eli en-
nalta ehkaisevalla pahoinvoinnin laakityksella on merkitysta postoperatiivi-
sessa pahoinvoinnin hoidossa, koska 60-80 % leikkauspotilasta karsii pos-
toperatiivisesta pahoinvoinnista ilman sita. (Jokela 2014, 807: Pierre & Whe-
lan 2012, 28; Pihlajamaki 2014, 17; Purhonen 2006b, 52.)

Pahoinvoinnin riskitekijit:
o Iki (lapset oksentavat kaksi kertaa useammin kuin aikuiset, eniten 6-16 v)
o Naissukupuoli (X3 yleisempéé kuin miehilld)
o Matkapahoinvointitaipumus, pahoinvointitaipumus
o Ei-tupakoija
o Migreenitaipumus
o Opioidien kéytto (leikkauksen aikana tai postoperatiivinen kivunhoito)
o Leikkaustyyppi: laparoskopia, rintakirurgia, korva-neni-kurkku-kirurgia,
plastiikka-kirurgia, laparotomia, gynekologinen leikkaus
o Pitké leikkausaika
o Yleisanestesia
o Anestesiakaasut, erityisesti ilokaasu

Léhde /14, 231/

Kuva 14. Pahoinvoinnin riskitekijat (Hakala 2012, 35)



43

- Anestesiassa
kaytetyt ladkkeet

Leikkaustekniikka

- Leikkauksen
kesto

- Leikkausvuoto
- Liike
-Potilaan

henkinen
ahdistus

- Kipulaakitys

- Suolistonliike

( toiminnan héirict
ja sitd laamaavat
lddkkeet)

- Aivorungon
alueen
verenkiertohdirist
- Brsytys
kemoreseptorin
alueella ja
limakalvoérsytys
({ldékkeista
johtuva)

Elektrolyyttihdiriot

Kemoreseptori
aktivoi
oksennuskesku
ksen
(neljnnen
aivomammion
pohijalla)

- Vatsa- ja
pallealihakset
supistuvat

- Mahalaukku
supistuu
- Alemman
sulkijalihaksen
paine laskee

- Mahalaukun
sisdltd nousee
ruokatorveen

- Kurkunpaa
sulkeutuu

- Pahoinvointi

-Oksentaminen

{valittyy
keskuskhermoston
alueelta)

- Preoperatiivinen
paasto

Kuva 15. Postoperatiivinen pahoinvointi (Mukaillen Farkkila & Kivilaakso 2010, 29, 292-293)

Postoperatiivisen pahoinvoinnin seuranta ja hoito Sairaala Novan kotiutusyksi-
kOssa. Laakemaarayksen antaa paaasiallisesti anestesialaakari, paikallispuu-
dutuksessa tehtavan leikkauspotilaan ladkemaaraykset antaa leikkaava laa-
kari. Pahoinvoinnin seurannasta ja ladkehoidon toteutuksesta vastaa kotiutus-
yksikossa tyoskentelevat hoitajat. Pahoinvoinnin hoidossa kaytetaan usein
suonensisaisia eli i.v.- ladkkeita. Suun kautta eli p.o.- ladkkeita kaytetdan pa-
hoinvoinnin hoidossa, mikali potilas ei oksenna. Pahoinvoinnin ja oksentami-
sen aikana leikkauspotilaan tajunnan tasoa tulee seurata, ettei oksentamisen
komplikaationa tapahdu aspirointia hengitysteihin. Potilas asetetaan tarvitta-
essa kylkiasentoon ja varmistetaan imuvalmius. Postoperatiivisen pahoinvoin-
nin hoito on leikkauksesta toipumisen kannalta merkittavaa, koska se vaikut-
taa potilaan nestetasapainoon, aiheuttaa leikkausalueelle painetta tai pahim-
massa tapauksessa aiheuttaa vuotoa (oksentaminen) ja vaikuttaa potilaan
mobilisoitumiseen. (Lukkarinen ym. 2012, 23—-25; Sairaala Nova kotiutusyk-
sikko.)

Kaytdssa olevat ladkkeet:

¢ Ondansetroni 4 mg (i.v. tai p.o.), tarvittaessa annos uusitaan.
e Dehydrobentsoperidyl 2,5 mg/ml (i.v.), annos 0,5 mg-1 mg, tarvittaessa
annos uusitaan. (Sairaala Nova kotiutusyksikkd.)
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e Dexametasoni 4-8 mg (i.v.), usein annetaan profylaktisesti leikkauksen
aikana.
Metoklopramidi 10 mg/ml, annos 10 mg
Fosaprepitantti (i.v.150 mg / p.o. 80 mg)
Lisaksi tarvittaessa i.v.- nesteytys
Pahoinvointia lisaavien laakkeiden kayton minimointi perioperatiivisen
hoidon aikana
e Profylaksinen PONV- laakitys
(Sairaala Nova kotiutusyksikko.)

4.4 Leikkauspotilaan muu ladkehoito

Kotiutusyksikdssa hoitajan tulee varmistaa leikkauspotilaan turvallinen ja jat-
kuva laakehoito. Laakehoito pitaa sisallaan leikkaukseen liittyvan laakityksen
lisaksi potilaan kotona kaytossa olevan laakityksen. Leikkauspotilaan laake-
hoitoon liittyvat maaraykset antavat anestesia- ja leikkaava laakari. Yon yli
olevien potilaiden kotilaakitys jatkuu lukuun ottamatta joitakin leikkauksen ta-
kia tauotettavia laakkeita esimerkiksi ACE:n estajat, ATR:n salpaaja, diabetes-
laakkeet, diureetit ja reumaan kaytettavat ladkkeet (sairaala kohtaiset ohjeet).
Potilas saa yksilollisen ohjauksen tauotettavista laakkeista preoperatiivisessa
vaiheessa hoitajalta. Leikkauspotilaita ohjataan ottamaan omat Iaakkeet mu-
kaan. Postoperatiivisessa hoidossa huomioidaan verenohennuslaakitys ja
mahdollinen siltahoito leikkauksen jalkeen. Leikkauksesta ja siihen liittyvista
laakkeista johtuvien maha- ja suolentoiminnan hairidihin on kaytéssa mahan-
suojalaakkeita ja suolen toimintaan seka ulosteen koostumukseen vaikuttavia
valmisteita. Puuduteaineesta johtuvaan kutinaan ja allergisiin reaktioihin on
kaytossa antihistamiini. Paivakirurgiselle potilaalle annetaan kotiin laakehoi-

don ohjaus. (Sairaala Nova Kotiutusyksikkd.)

4.5 Leikkauspotilaan postoperatiivinen mobilisointi

Paivakirurgisen ja herko- potilaan nopea mobilisoituminen eli liikkeelle lahto-
leikkauksen jalkeen on tarkea osa leikkauksesta toipumista. Se vahentaa leik-
kauspotilaan riskia saada laskimotukos, leikkausalueen turvotusta, postopera-
tiivista kipua ja parantaa suolen- ja keuhkojen toimintaa seka verenkiertoa.
Kotiutusyksikdssa potilas mobilisoidaan potilaan voinnin mukaan kayttaen
kannustavaa tyootetta. Hyvin toteutettu kivunhoito on yksi tarkeimmista edelly-
tyksista mobilisoitumiselle. (Savikko ym. 2016; Sairaala Nova kotiutusyksikko).
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Ennen mobilisoitumista varmistetaan, etta potilaan on turvallista lahtea liik-
keelle. Yleisanestesia potilaat paasevat usein nopeammin liikkeelle kuin spi-
naalipuudutetut potilaat, koska alaraajojen toiminta palautuu hitaammin. Al-
kuun liikkeelle lahdetaan hoitajan lasna ollessa. (Savikko ym. 2016; Sairaala

Nova kotiutusyksikko).

Ennen potilaan kotiutumista kotiutusyksikosta liikkkumisen tulee olla ennen
leikkausta olevalla tasolla tai lahes ennallaan. Siind huomioidaan tehdyn leik-
kauksen vaikutus liikuntakykyyn ja ennen leikkausta kaytossa olleet apuvali-
neet. Mobilisoinnin tueksi kotiutusyksikdssa on kaytdssa erilaisia apuvalineita
esimerkiksi Eva- teline, rollaattori ja kyynarsauvat. Ortopedisten leikkauspoti-
laiden mobilisaatio toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa fysioterapeut-
tien kanssa, etenkin alaraajoihin kohdistuneissa leikkauksissa esimerkiksi te-

konivelpotilaat. (Savikko ym. 2016; Sairaala Nova kotiutusyksikka.)

4.6 Leikkausalueen paranemiseen liittyvat komplikaatiot

Leikkausalueen paranemiseen liittyvat yleisimmat komplikaatiot ovat tulehdus
eli infektio, verenvuoto ja siihen liittyvat hematoomat, seroomaeritys, haavan
repeaminen ja nekroosi. Tulehduksia esiintyy noin 2-5 % leikkauspotilaista ja
on merkittavin komplikaatio. Varhaiskomplikaatiot esiintyvat intraoperatiivi-
sessa vaiheessa tai heti sen jalkeen ja myohaiskomplikaatiot tulevat esille
vasta myohemmin. Leikkausalueeseen liittyvat komplikaatiot vaikuttavat mer-
kittavasti leikkauksesta toipumiseen ja siihen menevaan aikaan, huonontaa
potilaan elamanlaatua ja lisaa yhteiskunnallisia kuluja. Edella mainittujen syi-
den takia niiden ennaltaehkaiseminen ja tehokas hoito on erittain tarkeaa. Ly-
hytkirurgian ja nopeiden kotiutusten myota osa varhaisvaiheenkin leikkausalu-
een komplikaatioista tulee esille potilaan ollessa jo kotona. (Koskivuo ym.
2019.)

Potilaan kotihoito- ohjauksen tulee sisaltaa riittavasti tietoa mahdollisista
komplikaatioista, jotta potilaalla on mahdollisuus tunnistaa leikkausalueen pa-
ranemisen normaalista prosessista poikkeavat oireet ja tekijat. Lisaksi poti-
laalla tulee olla tiedossa ennen kotiutusta mihin terveydenhuollon yksikkdon
ongelmien ilmaantuessa otetaan yhteytta. (Sairaala Nova kotiutusyksikko.)
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Lyhytkirurgisilla potilailla kotiuttavan hoitajan tulee varmistaa, etta leikkausalu-
een aseptinen hoito on kotioloissa mahdollista ensimmaisina postoperatiivi-

sina paivina. (Sairaala Nova kotiutusyksikko.)

4.6.1 Tulehdukset (infektiot)

Inflammaatio eli leikkausalueen pieni tulehdusreaktio kuuluu normaaliin para-
nemisprosessiin. Joskus se on haasteellista erottaa tulehduksesta mika vaatii
hoitoa. Niihin molempiin liittyy tyypillisesti postoperatiivisen vaiheen alussa
kuumotusta, punoitusta, kipua ja turvotusta, kuumetta ja tulehdusarvon (CRP)
nousua. Hoitoa vaativassa tulehduksessa kuumeettomien paivien jalkeen tu-
lehdusarvo lahtee usein nousemaan uudestaan. Lisaksi potilaan yleisvoin-
nissa voi olla laskua, vasymysta ja pahoinvointia. Vakavaan tulehdustilaan liit-
tyy alilampoisyytta, verenpaineen laskua, tihentynytta hengitysta, sekavuutta
ja korkea pulssi. Leikkaushoitoon liittyvista tulehduksista yleisin on leikkaus-
alueen- infektio. Niihin kuuluvat pinnalliset, syvat ja elinten tulehdukset. Muita
keskeisia tulehduksia ovat sepsis, keuhkokuume, virtsatietulehdukset ja veri-
suonikatetriin liittyvat tulehdukset. Leikkausalueiden tulehduksia seurataan 30
vuorokautta. Jos leikkausalueelle on jatetty vierasmateriaalia, sitd seurataan

12 kuukauden ajan. (Koskivuo ym. 2019.)

Joidenkin perussairauksien kuten diabeteksen, immuunijarjestelman hairioi-
den, keuhkofunktion heikkouden, verenohennuslaakityksen (antikoagulaatio),
hematoomien, turvotusten, verenkierron hairididen, nekroottisuuden, seroo-
mien, kudosten hapenpuutteen (hypoksia), haavaruptuuroiden ja potilaan si-
toutumattomuuden omaan hoitoon tiedetaan lisadavan postoperatiivisen infek-
tion riskia. Leikkausalue voi olla jo ennen leikkausta tulehtunut, mika lisaa vai-
kean postoperatiivisen infektion riskia. Leikkausalueen paranemisprosessi tu-
lee tuntea, jotta tulehdusten oikea- aikainen diagnosointi on mahdollista. Diag-
noosi tehdaan kliinisten oireiden mukaan. Turhaa ylidiagnosointia tai antibioot-
tihoitoja tulee valttaa, mutta valitonta hoitoa vaativa potilas tulee tunnistaa.
Leikkausalueen tulehdusten ennaltaehkaisy vaatii huomiota perioperatiivi-
sessa hoidossa. (Lukkarinen, ym. 2013, 18; Koskivuo ym. 2019.)
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Oikein toteutetulla antibioottiprofylaksia hoidolla voidaan ehkaista leikkauk-
seen liittyvia tulehduksia. Se ei kuitenkaan sulje pois aseptiikasta, leikkaustek-
niikasta tai intra- ja postoperatiiviseen hoidon aikana tapahtuvista puutteista
lisdantyvaa tulehdusriskia. Antibioottiprofylaksian kaytté on suositeltavaa leik-
kauksissa, joihin liittyy suuri tulehdusriski, tulehduksen seuraukset potilaalle
ovat vaikeat, 2—4 (2 on kontaminoitunut, 3 ja 4 luokassa on infektoitunut leik-
kausalue) puhtausluokan leikkaukset, elimistoon laitetaan leikkauksen aikana
vierasmateriaalia tai potilaskohtainen infektioriski on suuri. Annettavan 1aak-
keen tulee olla kapeakirjoinen, turvallinen, edullinen, 1aakeaineen pitoisuuden
tulee olla riittava kohdekudoksessa ja aiheuttaa vahan haittavaikutuksia poti-
laalle ja sairaalan mikrobikantaan. Profylaksiassa oikea- aikaisuus ja annostus
on tarkeaa. Liian aikaisin tai myohaan annettuna leikattavassa kudoksessa ei
ole leikkausvaiheessa oikeaa laakeainepitoisuutta. Myos potilaan paino tulee
huomioida annosta maaratessa. Leikkaukset, jotka kestavat yli kolme tuntia tai
niihin liittyy suurta verenvuotoa, on syyta toistaa profylaktinen annos kahden

tunnin valein. (Rantala 2005.)

Postoperatiivisessa tulehduksessa hoitona kaytetaan antibioottia, tulehdusalu-
een mekaanista puhdistusta (kirurginen avaus tai dreenaus) ja saannollista
haavanhoitoa. Antibioottihoidon tulisi perustua tulehdusalueelta otettuun bak-
teeriviljelyyn. Yleisimpia leikkauksen jalkeisen tulehduksen aiheuttajia ovat
Enterococcus, - Escherichia coli- ja Staphylococcus aureus- mikrobit. Perus-
terveydenhuollossa voidaan hoitaa pienet ja pinnalliset tulehdukset. Erikois-
sairaanhoidossa hoidetaan isot ja syvat tulehdukset seka leikkausalueen tu-
lehdukset, joihin jatetty vierasmateriaalia. Vakava tulehdustila vaatii yleensa
potilaan sairaalahoitoa, koska yleistila on usein heikentynyt. Potilaan leikkaus-
aluetta, nestetasapainoa, tulehdusarvoa, kuumetta ja kipua seurataan seka
laakitaan. Kuumeilevan potilaan hoidossa tulee huomioida lisanesteytys. Tu-
lehdusten ennaltaehkaisyssa perioperatiivisen hoidon kaikissa vaiheissa tulee
ottaa huomioon aseptinen tyoskentelytapa, potilaan yksilolliset riskitekijat, po-
tilaan oikean- aikainen ja kattava ohjaus leikkausalueen seurantaan seka hoi-
toon. Leikkauspotilaan hoitoon osallistuvalla hoitohenkildstolla tulee olla asian-
mukainen ammatillinen osaaminen hoidon seurantaan ja toteutukseen.
(ECDC 2023; Koskivuo ym. 2019.)
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Euroopan unionin ja Eta alueilla toimivista sairaaloista saadaan nykyaan kat-
tavasti vuositasolla tilastotietoja infektioista, jotka ovat mukana ECDC: n
SIRO- sairaalainfektio ohjelmassa. Siina kerataan infektioon liittyvia tietoja
standardoidusti siihen osallistuvista sairaaloista, jossa on mukana sappileik-
kaukset (avo- ja laparoskooppinenleikkaus- tekniikka), polvi- ja lonkkaproteesi,
laminektomia, sepelvaltimon ohitussiirre, avoin ja laparoskooppinen kole-
kystektomia, avoin ja laparoskooppinen paksusuolen leikkaus, keisarileikkaus,
lonkkaproteesi, polviproteesi ja laminektomia. Tulosten avulla autetaan ehkai-
semaan infektioita ja kehittdmaan seurantamenetelmia infektioiden seuran-
taan. EU:n ja ETA:n alueella vuosina 2018-2020 oli 1,26 miljoonaa leikkausta
ja niissa 20 000 infektioita komplikaatioina. Vuonna 2021 Suomessa vuonna
2021 kerattiin tietoa 16 sairaalasta ja toimenpiteita oli 24568, joissa infektioi-
den maara oli 427 (1,7 %). Sairaala Novan hygieniahoitajan kerdédaman datan
mukaan vuonna 2022 leikattiin 596 lonkantekonivelleikkausta, joissa 10:lla oli
postoperatiivinen infektio. Yksi uusintaleikkaus tehtiin, johon liittyi infektio. Pol-
ven tekonivelleikkauksia tehtiin 385, joissa seitsemalla potilaalla esiintyi pos-
toperatiivinen infektio eika uusintaleikkauksiin liittynyt infektioita. (ECDC 2023;

Sairaala Nova.)

4.7 Leikkaushaavan akuutti vuoto, verenpurkauma, haavan aukeami-
nen ja haavaontelon serooma

Intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa leikkauspotilaan nestetasapainosta
huolehditaan ja tarvittaessa korvataan nesteiden menetys. Oikea-aikainen
nesteenkorvaushoito on tarkeda. Liian aikainen nestehoito voi lisata kudostur-
votusta ja liian myodhainen voi aiheuttaa verenkierron vajausta, mika voi hei-
kentaa munuaisten toimintaa ja heikentaa vahavirtsaisuutta. Nestehoidossa
pyritdan valttamaan verivolyymin (hypo- ja hypervolemia) merkittavia muutok-
sia, koska niista voi seurata potilaalle esimerkiksi keuhkoddeemaa tai infekti-
oita. Tarvittaessa veren hyytymisen ja verenkierron tukihoitona kaytetaan 1aa-
kehoitoa. Traneksaamihappo on laajalti kaytossa leikkauspotilailla verenvuo-
don ennaltaehkaisyyn ja vuotoon. Verivalmisteiden kaytto yhtaaikaisesti on
kielletty ja lisda hyytymisriskia seka taipumusta siihen. (Nurmi ym. 2010, 56—
57; Poikajarvi 2013b, 312; Tiainen 2015, 15; Tunturi 2013, 130.)
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Varfariinin vaikutus kumotaan Protrombiinikompleksilla (koostuu veren hyyty-
mistekijoista). Verenvuoto voi aiheuttaa hypokalsemiaa, jota hoidetaan kal-
siumglukonaatilla. Laakari antaa ladkehoitoon maaraykset. (Nurmi ym. 2010,
56-57; Poikajarvi 2013b, 312; Tiainen 2015, 15; Tunturi 2013, 130.)

Leikkauksen aikana verenvuotoa esiintyy jonkin verran aina ja se on yksi ylei-
simmista leikkausalueen komplikaatioista seka yleisin syy leikkauksen aikai-
siin kuolemiin. Verenvuotoa ennustavien tekijoiden tunnistaminen preoperatii-
visessa vaiheessa ja niiden huomioiminen perioperatiivisessa hoidossa va-
hentavat haittatapahtumien riskeja. Elimistd korjaa omalla suojamekanismil-
laan pienet ja kohtuulliset vuodot. Pienehkot hematoomat eli verenpurkauma-
kertymat eivat vaadi tyhjentamista, mutta niita tulee seurata, koska ne voivat
pahimmillaan vaikuttaa leikkausalueen verenkiertoon ja lisata tulenhdusriskia.
Hematooma ja seroomakertyma toimivat kasvualustana bakteereille ja ne voi-
vat lisata turvotusta ja kipua leikkausalueella. Hematooma muuttuu parin vii-
kon aikana seroomaksi eli kudosnestekertymaksi ja paranee yleensa itsek-
seen. Tarvittaessa seroomaonkalo punktoidaan tyhjaksi. Massiiviset vuodot
sen sijaan aiheuttavat potilaalle verenhukkaa seka suurta hematoomakerty-
maa. Laaja- alaisen hematooman seurauksena hemoglobiini tai verenpaine
voi laskea nopeasti. (Anttila ym. 2018, 172; Irita 2011, 151; Juutilainen 2018,
261; Koskivuo ym. 2019; Poikajarvi 2013a, 162.)

Verenvuodon ensisijainen hoito on kompressio eli leikkausalueen painaminen/
puristus ja kohoasento. Tarvittaessa vuoto pitaa korjata kirurgisesti ja tyreh-
dyttaa vuoto ligeeraamalla (ompelemalla), koaguloivalla diatermialla eli poltta-
valla leikkausinstrumentilla tai kayttamalla hemostaatteja. Vuodon jatkuessa
tila on hengenvaarallinen potilaalle. Verenkierto ohjautuu merkittaviin elimiin
kuten aivoihin ja sydameen, mutta muualla elimistossa kudokset alkavat kar-
sia hapen puutteesta. Vuodon jatkuessa asidoosi, koagulopatia (veri ei hyydy
vuodon aikana) ja hypotermia (lievakin) voivat aiheuttaa hallitsemattoman
vuodon. Vuotopotilaalta seurataan laboratoriokokeilla verenkuvaa, nestetasa-
painoa ja hyytymistekijoita. (Anttila ym. 2018, 172; Irita 2011, 151; Juutilainen
2018, 261; Koskivuo ym. 2019; Poikajarvi 2013a, 162.)
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Elektiivisessa leikkauksessa isompikin vuoto voidaan korvata elektrolyyttiliuok-
silla (kristalloidit). Verivolyymin, hyytymisjarjestelman ja hapenkuljetuksen ylla-
pitamiseksi suurissa vuodoissa annetaan usein verituotteita. Niita kaytetaan
eniten kardiologiassa, gastrokirurgiassa ja ortopediassa. Kansallisella tasolla
leikkaustoiminnassa kaytetaan noin 50 % verivalmisteista. (Jalonen 2012,
129). Vikatmaan ym. (2015) mukaan ” Verivalmisteiden tarpeetonta kayttoa tu-
lee valttaa, mutta toisaalta liiallinen varovaisuus saattaa johtaa komplikaatioi-
hin ja suurentaa kuolleisuutta. Pyrkimykset verivalmisteiden kayttoaiheiden
tarkentamiseen ja leikkauksenaikaisen verenvuodon vahentamiseen ovat joh-
taneet noin 20 % pienempaan punasolujen kulutukseen kuluneen viiden vuo-

den aikana.”

Serooma on virallisesti maaritelty kudosneste- ja lymfanestekertymaksi ja se
tarkoittaa, etta leikkausalueelle vuotaa kudosnestetta tai lymfanestetta. Sita
esiintyy leikkausalueilla. Yleisimmin sita esiintyy rintarauhaskirurgiassa. Rin-
nan koko- ja osapoiston seka imusolmukkeiden tyhjennysleikkauksen yleisin
komplikaatio on serooma. Sita esiintyy myds rintarauhasen saastavassa leik-
kauksessa eli resektiossa, jossa ei kajota imusolmukkeisiin. Serooman syn-
tyyn vaikuttavia tekijoita ovat potilaan ylipaino, ika, korkea verenpaine, aikai-
semmin annettu kemoterapia ja sadehoito seka leikkauksen aikana kaytetty
tekniikka (leikkausalueen tyhjan tilan tayttdé ymparoivilla kudoksilla, ompelutek-
niikka, leikkauslaitteiden valinta). Sen syntyyn vaikuttaa myods leikkausalueen
inflammaatio (paikallinen reaktio vammaan tai infektioon). (Eichler ym. 2013,1;
Koskivuo ym. 2019; Loo ja Chow 2007, 99; Srivastava ym. 2012, 377.)

Serooman tunnistaa leikkausalueen paineen tunteesta, lisdantyvasta kivusta
ja pullistumisesta. Serooma voi olla myds kivuton. Joskus myos leikkausalu-
een "loiskumisena”. Serooma nostaa kuumeen vain infektoituessa. Mikali se-
rooman liséksi potilaalla nayttaytyy tulehdukseen viittavia oireita, kuten voima-
kasta punoitusta, kuumetta ja markaista eritysta, otetaan seroomanesteesta
bakteeriviljely. Serooman ennaltaehkaisyssa kaytetaan esimerkiksi pehmus-
tettuja sidoksia, tukivyota, tukiliiveja ja haavadreeneja. Lisaksi ajatellaan, etta
inflammatoristen prosessien hillitsemisella voi olla serooman syntyyn vaiku-
tusta. (Chand ym. 2013, 1; Koskivuo ym. 2019; Sairaala Nova kotiutusyk-
sikko.)
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Sita hoidetaan tarvittaessa punktoimalla ja kirugisella leikkausalueen avaami-
sella seka puhdistamiselle, mikali haavadreenia ei ole leikkauksen yhteydessa
laitettu tai dreenihoito on riittdmatén. Serooma voi johtaa leikkausalueen nek-
roosiin, infektioon ja haava- alueen repeamiseen. Sita tulee seurata, koska
hoitamattomana vakavien komplikaatioiden riskit kasvavat. Serooman seu-
ranta ja hoito toteutetaan joko perusterveydenhuollossa tai potilaan leikkauk-
sen tehneessa sairaalassa. Potilaan kotihoito- ohjauksessa tulee antaa riitta-
vasti tietoa serooman seurantaan ja hoitoon kotona. (Chand ym. 2013, 1; Kos-

kivuo ym. 2019; Sairaala Nova kotiutusyksikko.)

Haavadreenia kaytetaan haavaeritteen (veri ja serooma) kertymisen ennalta-
ehkaisemiseksi leikkausalueella. Leikkaava laakari arvioi ja tekee paatoksen
sen kaytdsta. Sairaala Novassa kotiutusyksikdssa haavadreenia kaytetaan
yleisimmin rintarauhaskirurgiassa ja selkakirurgiassa. Rintarauhaskirurginen
potilas kotiutuu usein dreenin kanssa. Selkakirurgisilla potilailla dreeni poiste-
taan yleensa ensimmaisena postoperatiivisena paivana ennen kotiutusta.
Leikkaava laakari antaa dreeniin liittyvat jatkohoitomaaraykset. Vuorokausieri-
tys on yleensa oltava 30—50 ml ennen dreenin poistoa ja sita pidetaan maksi-
missaan 14 vuorokautta. Dreeni poistetaan perusterveydenhuollon toimesta,
mikali siinad ei tule esiin ongelmaa mika vaatii erikoissairaanhoidollista hoitoa.
Rintarauhaskirurgisilla potilailla on asiantuntija sairaanhoitajan kontrollivas-
taanotto 14 vuorokauden kohdalla leikkauksesta, jolloin leikkausalue ja dree-
niin liittyva hoito tarkastetaan viimeistaan. (Sairaala Nova kotiutusyksikkd
2023.)

Leikkauspotilas saa ennen kotiutusta kotihoito- ohjeet haavadreenin kayttoon
ja sen seuraamiseen suullisesti ja kirjallisesti. Potilaan tulee seurata dreenieri-
tysta ja sen laatua itse kotona. Potilas saa terveydenhuollon yhteystiedot mi-
hin on yhteydessa dreenihoidon aikana. Kotiuttavan hoitajan tulee arvioida en-
nen kotiutusta, pystyyko potilas itse hoitamaan dreenin kotona. Mikali se ei
onnistu niin potilas ohjataan esimerkiksi perusterveydenhuollon sairaanhoita-
jalle tai sen kaytto ohjataan potilaan omaiselle. Dreenin kayttoon voi liittya
myos ongelmia: potilas ei itse osaa seurata eritysta, ei osaa hoitaa sita oikein,
se on tukossa tai leikkausalue infektoituu. (Sairaala Nova kotiutusyksikko;
Koskivuo ym. 2019.)
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Dreenin kaytto lisaa infektioriskia, koska se on vierasesine. Sita tulee hoitaa
aseptisesti ja poisto tulee tehda steriilisti, etteivat bakteerit padse haavaonte-
loon. Dreenin poiston jalkeen leikkausalueelle voi kertya viela seroomaa. Se
tyhjennetaan tarvittaessa punktoimalla tai tehdaan kirurginen arvio ja hoito-

suunnitelma. (Sairaala Nova kotiutusyksikko; Koskivuo ym. 2019.)

Leikkaushaavan aukeamiseen (haavaruptuura) vaikuttavat leikkausalueen ku-
dosturvotus, kudosvenytys, huono ompelutekniikka, tulehdus, serooma, he-
matooma, hankaus ja liikkumisrajoitteiden laiminlyonti. Repeama voi olla syva
tai pinnallinen. Haavaruptuuran hoidossa ja sen kiireellisyydessa huomioidaan
potilaan perussairaudet, ruptuuran laajuus, haavan ika, puhtaus ja koko. Sille
altistavia tekijoita ovat muun muassa diabetes, aliravitsemus ja verenkierron
ongelmat. Auenneen haavan hoito toteutetaan perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa. Mikali leikkausalueella on vierasesineita (kiinnitysma-
teriaalit, verkko, implantti), leikkausalue on nivelen tai vatsaontelon alueella
potilaan hoito vaatii erikoissairaanhoidon arviota tilanteesta. Mikali haava ei
parane niin laakari tekee arvioin uusintaleikkauksen tarpeellisuudesta vai hoi-
detaanko haava paikallistuotteilla ilman kirurgista toimenpidetta. (Koskivuo
ym. 2019.)

Yhtena haastavimpina komplikaatioina pidetaan haava- alueen nekrootti-
suutta. Se tarkoittaa, ettd haavalla on kuollutta kudosta ja haava paranee hi-
taasti. Nekroottisuuteen taustalla voi olla huono leikkausalueen verenkierto, ki-
ristavat ompeleet tai liian tiukka sidos. Nekroottinen kudos pitaa poistaa, jotta
terve kudos sen alla paasee uusiutumaan. Kuolleen kudoksen poisto tapahtuu
mekaanisesti ja haavan hoito on paivittaista. Diabeetikoilla haava- alueen ve-
renkierto tulee selvittdad ennen haavanhoidon aloitusta, koska valtimoveren-
kierron ollessa huono paikallisilla hoidoilla ei ole merkitysta. Nekroottisuuden
tunnistamisessa on alkuvaiheessa haastavaa, koska se voidaan sekoittaa he-
matoomaan tai infektioon. Nekrotisoivassa faskiitissa bakteeritulehdus on peh-
mytkudoksessa ja siina antibioottihoidon aloitus seka kirurginen haavarevisio

pitda tehda nopeasti. (Koskivuo ym. 2019; Kaypahoitosuositus 2021.)
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4.7.1 Leikkausalueen tarkkailu

Leikkausalue alkaa paranemaan heti leikkauksen paatyttya, ja 24 tunnin ajan
se tulee suojata ja hoitaa steriilisti, jollei leikkaava laakari ole maarannyt toisin.
Mikali haavasidos vaihdetaan ensimmaisen vuorokauden aikana, niin se teh-
daan steriilisti ja noudatetaan hyvaa aseptiikkaa. Leikkausalueen turvotus, pu-
noitus, elimiston lieva lammon ja tulehdusarvojen nousu ovat osa normaalia
paranemisprosessia. Postoperatiiviseen leikkausalueen seurantaan kuuluu
leikkausalueen verenvuodon, ihon varin, leikkausalueen ja sita ymparoivan
ihon tunnon ja lammon, kivun ja turvotuksen tarkkailu. Hypoksiasta eli leik-
kausalueen puutteellisesta hapetuksesta kertovat sinertyvyys ja kylmyys. Kuo-
lioon mennyt kudos heikentaa haavan paranemista ja infektioriski kasvaa. He-
matooma eli verenpurkauma, aktiivinen leikkausalueen vuoto seka serooma
(nesteontelo) vaativat seurantaa ja tarvittaessa toimenpiteita, koska niilla on
vaikutusta haavan paranemiseen, infektion syntyyn ja leikkausalueen kipuun.
Leikkausalueen vuodon ja turvotuksen hoidossa kaytetaan asentohoitoa ja
kylmahaudetta. Leikkausalueen ongelmissa tulee konsultoida leikkaavaa laa-
karia. (Manian 2014, 1272-1276.; Lukkarinen 2012, 17-18.)

Haavadreeneja kaytetaan vuotoherkilla alueilla postoperatiivisessa hoidossa.
Leikkaava laakari tekee paatoksen niiden kaytosta. Ne jaetaan aktiiviseen ja
passiiviseen luokkaan. Aktiivinen eli haavadreenin ollessa "imussa” imuvoima
ja alipaine imevat leikkausalueelta eritysta. Passiivinen haavadreeni toimii las-
kuputkena haavaeritteelle. Haavaerite kertyy laskuputken kautta kerayspus-
siin. Hoitajan tulee seurata haavaeritteen laatua, maaraa ja huolehtia haa-
vadreenin aktivoinnista, mikali potilas ei siihen itse kykene ohjauksella. Sai-
raala Novassa kotiutusyksikossa haavadreenit ovat yleisimmin kaytossa rinta-
rauhaskirurgiassa. Niiden oikeanlainen kayttd vahentaa infektioriskia ja no-
peuttaa leikkauksesta toipumista. Haavadreenin poistaa hoitaja ladkarin maa-
rayksen mukaisesti perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. (Kos-
kivuo ym. 2019; Orth 2018; Sairaala Nova kotiustusyksikka.)
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4.8 Ruuansulatuselimiston komplikaatiot ja niiden hoito

Postoperatiivisia ruuansulatuselimiston komplikaatioita aiheuttavat anestesian
aikaiset- ja kipulaakkeet. Paasaantoisesti ne hidastavat suolen toimintaa vai-
kuttamalla sen peristaltiikkaan (supistusliike). Pahimmillaan ne lamaavat suo-
len toiminnan kokonaan (paralyyttinen ileus). Preoperatiivisessa valmistelussa
ja ohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan riskit mahdollisiin komplikaatioi-
hin ennaltaehkaisyn nakdkulmasta. Oireena ovat: vatsantoiminnan ongelmat,
pahoinvointi, ummetus ja vatsakipu. Vatsantoimintaa voidaan tukea uloste-
massaa pehmentavilla valmisteilla, ummetuslaakkeilla ja potilaan mobilisoin-
nilla. Suolitukosta hoidetaan i.v.- nesteytyksella, suolilamaa aiheuttavien |aak-
keiden lopetuksella, nenamahaletkulla tai poistamalla tukos kirurgisesti. Lyhyt-
kirurgisessa hoidossa potilaan ulostaminen tapahtuu usein vasta kotona. Siita
syysta asia tulee ottaa esille potilasohjauksessa. (Louhimo 2023; Sairaala

Nova.)

4.9 Leikkauspotilaan postoperatiivinen ohjaus

Paivakirurgisen ja herko- leikkauspotilaan hoidon onnistuminen muodostuu
useista eri tekijoista perioperatiivisen hoidon aikana. Suunnitelmallisuus, ter-
veydenhuollon henkiléston ammatillinen osaaminen sen eri vaiheissa ja poti-
laan osallistuminen aktiivisesti omaan hoitoon alusta alkaen ovat onnistuneen
hoidon kulmakivia. Leikkauskomplikaatioiden riskien vahentamiseksi tehdaan
useita yksilollisia huomioita ja toimenpiteita perioperatiivisen hoidon aikana.
Postoperatiivisen ohjauksen tarkoitus on antaa potilaalle edellytykset leikkauk-
sesta toipumiseen kotona tai sitéd vastaavassa paikassa (ks. kuva 16). Ohjauk-
sen tulee olla yksildllinen, toimenpidekohtainen, kokonaisvaltainen ja ymmar-
rettava. Hoitajan tulee arvioida potilaskohtaisesti potilaalle sopiva ohjausme-
netelma (kirjallinen/ digitaalinen) ja potilaan tarvitsema tuki esimerkiksi muisti-
sairaan potilaan ohjauksessa omaisen tai asumisyksikon hoitajan lasnaolo tai
etdohjaus. Postoperatiivisen hoidon ja ohjauksen aikana on tarkeaa huomi-
oida potilaan sairaudet, ika, yleisvointi, toimintakyky, sosiaaliset suhteet ja
asuinolot. Hoitajaa ohjaa tydssaan lainsaadantda ja etiikkaa. (Eloranta ym.
2014, 64; Sairaala Nova Kotiutusyksikko.)
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Kotiutuskriteerien
tayttyminen

Kotona parjaaminen, Toimenpidekohtainen
potilaan motivointi ja kotihoito- ohjeistus
sitouttaminen suullisena ja kirjallisena
leikkauksesta
toipumiseen, omaisten
osallisuus

{ kirjalliset - ja digitaaliset
ohjeet ja oppaat)
Potilaan
postoperatiivinen

ohjaus

latkohoito, kontrolliajat ja

ohjaus tydterveyshuollon Fysioterapeutin ohjaus
piiriin tydkykyarviointia (ortopediset potilaat)
varten (Tyoote hanke)

Kivunhoidon
ohjaus

Kuva 16. Leikkauspotilaan postoperatiivinen ohjaus (Sairaala Nova Kotiutusyksikko)

Potilasohjauksen tulee perustua ammatilliseen osaamiseen ja tietamykseen
ohjauksen sisallosta seka sen vaikutuksesta potilaan terveyteen. Molemmin
puolinen ja hyva vuorovaikutus vaatii hoitajalta sosiaalisia taitoja ja potilaan
kunnioittamista. Ohjaus perustuu voimassa oleviin suosituksiin ja tutkimus-
nayttoon. Laadukkaan ja turvallisen postoperatiivisen ohjauksen ja hoidon
taustalla on jatkuva kehittamistyo ja ammatillisen osaaminen kehittaminen.
Kokonaisvaltainen ja onnistunut ohjaus lisaa potilaan ja heidan laheisten ela-
manhallintaansa seka vahentaa komplikaatioiden riskia leikkauksesta toipu-

essa. (Eloranta ym. 2014, 64; mukaillen Sairaala Nova Kotiutusyksikk® 2023.)

Toimenpidekohtaiset ohjeet on tehty moniammatillisessa yhteistydssa ja niita
paivitetaan tutkimustietoon perustuen. Sairaala Novassa on kaytdssa Sampo-
ohjepankki. Se pitaa sisallaan seka ammattilaisten etta potilaiden ohjeet. Nii-
den lisaksi potilasohjauksessa huomioidaan aina leikkaavaan laakarin yksilolli-
set maaraykset. (Eloranta ym. 2014, 64; mukaillen Sairaala Nova Kotiutusyk-
sikkd 2023.)
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Potilaan kotiutus kotiutusyksikossa Sairaala Novassa:

Potilas sy0 ja juo (huomiona leikkauskohtaiset rajoitukset)

Potilaan toipuminen anestesiasta on riittavaa

Potilaan nopea mobilisointi

Potilaan kipu- ja pahoinvointi on laakityksella hallinnassa

Leikkausalue on siisti

Kotiutuskriteerit tayttyvat (liite 5)

Leikkauskohtaiset kotihoito- ohjeet (Sampo- ohjepankki, suullinen, kir-
jallinen, digitaalinen ohjaus (BuddyCare))

Laakehoidon ohjaus kotiin (kipu-, verenohennus- ja antibioottilaakitys,
kotiladkityksen ohjaus leikkauksen jalkeen)

Virtsaaminen onnistuu, tarvittaessa toistokatetrointiohjaus

Potilaan valmiuden varmistaminen kotona parjaamisen ja leikkauksesta
toipumiseen (esimerkiksi aikuista seuraa kotona yon yli paivakirurgisilla
potilailla (nukutetut ja spinaalipuudutetut, asuinolosuhteet ym.)
Leikkausdokumentit potilaalle mukaan (sairaslomatodistus, leikkausker-
tomus, reseptit ja kontrolliajat)

Potilaan jatkohoitopaikan jarjestaminen, mikali potilas ei ole kotikuntoi-
nen (operatiivinen- tai terveyskeskusvuodeosasto)

Saattaja kotimatkalle

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville leikkauspotilaan kotiutuspro-

sessista esiin tulevat haasteet kotiutusyksikdn hoitajien nakdkulmasta. Tavoit-

teena on kehittaa tutkimuksen tulosten avulla kotiutusprosessin laatua seka

potilasturvallisuutta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1.

2.

Miten kotiutusyksikon hoitajat kokevat ammatillisen osaamisen vaikut-

tavan leikkauspotilaan kotiutusprosessiin?

Millaisia haasteita kotiutusyksikon hoitajat kokevat leikkauspotilaan ko-
tiutusprosessin aikana?

Millaisia kehittamistarpeita kotiutusyksikon hoitajat kuvaavat leikkaus-

potilaan kotiutusprosessissa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Tiedonhankinnan kuvaus

Opinnaytetyon teoriaviitekehys muodostui kahdesta teoriakokonaisuudesta,
jotka muodostavat tietopohjan opinnaytetyohoni: leikkauspotilaan kotiutuspro-
sessi Sairaala Novassa ja leikkauspotilaan postoperatiivinen seuranta ja hoito
kotiutusyksikdssa seka siina esiin tulevat haasteet. Opinnaytetydn keskeisim-
mat kasitteet ovat leikkauspotilas, leikkaushoitopolku, kotiutusprosessi, pos-
toperatiivinen hoito, kotiutusyksikkd, kotiuttava hoitaja ja lyhytkirurgia. Opin-
naytetyon tiedonhaun suunnitteluvaiheessa perehdyin tutkittavaan ilmioon ja
kartoitin siita tehtyja tutkimuksia. Tiedonhaku toteutui touko-elokuun aikana
vuonna 2023 PubMed-, Julkari-, Duodecim-, Finna — tietokantoja seka Jyvas-
kylan ja Sairaala Novan kirjastopalveluita hyddyntamalla. Sen lisaksi tiedon-
hankintaa tehtiin manuaalista tiedonhakua hyédyntamalla Sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM), Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietopankeista,
olemassa olevista tutkimuksista ja opinnaytetdiden lahteista. Opinnaytetyon
teoriaviitekehys on sisalloltdan laaja ja aineistoa tiettyihin osiin oli saatavilla
runsaasti. Lyhytkirurgiasta oli saatavilla viela suhteellisen vahan opinnaytetyo-

hon relevantteja tehtyja tutkimuksia.

Rajauksena kaytettiin opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitteita ja paaasiassa jul-
kaisuvuosia 2010-2023. Lukuun ottamatta esimerkiksi suosituksissa ja lain-
saadannossa. Tutkimukset ja julkaisut valikoituivat opinnaytetyohon sisaan-
otto- ja poissulkukriteereilla. Poissulkukriteereina olivat muun muassa osasto-
ja paivystyskirurgia, julkaisu ei ollut relevantti tutkimukseen, muut kuin suo-
men- ja englanninkieliset aineistot. Sisaanottokriteereina olivat lyhytkirurgia,
leikkauskomplikaatiot, leikkauspotilaan ohjaus ja siihen liittyvat tekijat, julkaisut
seka tutkimukset olivat tieteellisia ja selvitykset seka raportit olivat asiantunti-
joiden laatimia. Tietokantahaulla I6ytyi 40 artikkelia, 22 kirjaa, nelja suositusta,

kolme lakia (Finlex) ja muista julkaisuista kahdeksan lahdetta (ks. liite 6/1).

Opinnaytety0ssa kaytettiin 1ahteena seitsemaa eri tutkimusta (ks. liite 6/2).
Lahteet valikoituivat tydhon lahdekritiikkia noudattaen. Kankkusen ym. (2017)
mukaan lahteiden tulee tutkimuksessa olla luotettavuuden kriteeriston taytta-

vaa.
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Opinnaytetyon aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin pohjautuen muodostui tie-
donhaussa kaytettavat hakusanat lyhytkirurgia, paivakirurgia, herko, leikkaus-
potilas, perioperatiivinen, preoperatiivinen, intraoperatiivinen, postoperatiivi-
nen, leikkauskomplikaatio ja kotihoito-ohjaus. Myohemmin aineistoista tarken-
tui yksityiskohtaisempia hakusanoja, esimerkiksi virtsaumpi ja haavaruptuura.
Englanninkielisia hakusanoja olivat short surgery, day surgery, surgery pa-
tient, perioperative, Perioperative, intraoperative, postoperative, surgical com-

plication, and home care guidance.

6.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on laadullinen eli kvalitatiivinen tutki-
mus. Tutkimusmenetelma valikoitui opinnaytetyon aiheen, tarkoituksen ja ta-
voitteiden perusteella. Tutkimusmenetelman avulla saadaan selville leikkaus-
potilaan kotiutusprosessiin osallistuvien hoitajien ndkdkulmasta merkittavia tie-
toja ja kokemuksia nykyisesta kotiutusprosessista seka sen mahdollisista ke-
hittamistarpeista. Laadullinen tutkimus ei ole vain tietty tapa tutkia, vaan se pi-
taa sisallaan paljon erilaisia lahestymistapoja, aineistonkeruu- ja analysointi-
menetelmid. Tutkimusmenetelma tuottaa tietoa eri nakokulmista. Tavoitteena
on tuottaa tutkittavasta ilmiosta syvallisempaa tietoa ja lisata siita ymmarrysta.
(Pitkaranta 2014,33; Puusa & Juuti 2020, 9-10.)

Aineisto on moniulotteista, koska tutkimukseen osallistujien tulkinnat ovat ai-
nutlaatuisia. Tulkintojen taustalla on henkilon kokemat tunteet, ajatukset ja
asenteet tutkittavasta ilmiosta. Kyseessa on elamismaailma ja sen tutkiminen
eli tutkittavana ilmiona on ihminen ja hanen maailmansa. Merkitys syntyy ih-
misten vaikutuksesta. Analyysi tehdaan perusteellisesti, jolloin otannan ei tar-
vitse olla maarallisesti suuri. Saadut tulokset ovat merkityksellisia. Laadullinen
tutkimus soveltuu kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta paremmin tutkimuk-
seen, jos kyseessa on pieni otanta. (Pitkaranta 2014,33; Puusa & Juuti 2020,
9-10.) Vilkan (2021, 101) mukaan laadullista tutkimusta voidaan ajatella
emansipatorisena onnistuessaan, koska silloin tutkimuksen myo6ta myos tutkit-
tavien tietoisuus lisaantyy tutkittavasta ilmidsta ja sen vaikuttavuus heijastuu

heidan toiminta- ja ajattelutapoihinsa.
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6.3 Aineiston keruu ja analyysi
6.3.1 Aineiston keruu

Laadullisen opinnaytetyotutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin Webropol- sah-
koisella kyselylomakkeella. Tutkimuksen otos valittiin harkinnanvaraisella
otannalla opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden nakokulmasta tutkijan
asettaman kriteerin mukaan. Otoksen valinnassa kriteerina oli tydskentely hoi-
tajana leikkauspotilaiden kotiutusyksikossa Sairaala Novassa. Kyselyt lahetet-
tiin 30 tutkittavalle, joista 21 vastasi kyselyyn. Tutkimuksen vastausprosentti
oli 70 %. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Tilaaja organisaation Sai-
raala Novan kirurgian poliklinikan osastonhoitaja lahetti tutkittavien sahkopos-
tiosoitteet tutkijalle organisaation sahkodpostiin ennen kyselyn toteuttamista,
joka lisasi ne Webropol- ohjelmaan. Webropol- ohjelmaan syotettiin tutkimuk-

seen osallistujien sahkopostit ja kyselyt [ahetettiin ohjelman kautta.

Vastausvaiheessa tutkijalle ei tullut tietoon tutkittavan sahkodpostiosoite vaan
kysely oli Webropol- kyselyna anonyymina ja vastaukset kasiteltiin anonyy-
misti. Henkilbtietoja (sahkdpostiosoite) sailytettiin kyselyn toteuttamiseen asti
Webropol- ohjelmassa. Taman jalkeen tiedot havitettiin. Kysely sisalsi itses-
saan tutkittavan suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta, kyselyn saate-
kirje toimi samalla tiedotteena tutkittavalle ja kyselyn liitteena lahetettiin opin-
naytetyon tietosuojailmoitus (ks. liite 1). Opinnaytetyén Webropol- kyselylo-
make oli suunniteltu opinnaytetyon tutkimuskysymysten teemojen mukaan.
Strukturoitujen eli suljettujen kysymysten lisaksi tutkimuksen tuloksena halut-
tiin saada tarkentavia tietoja ilmidista avoimilla vastauksilla. (Kananen 2017,
79, 171; Vilkka 2007, 28; Vilkka 2021, 118-120.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma mahdollisti kyselyyn vastaajien yksilollisten
kokemusten ja tulkintojen pohjalta tulevia nakdkulmia tutkimuksen tuloksiin.
Avoimien kysymysten koettiin antavan tutkittavasta ilmiosta syvallisempaa tie-
toa, koska tutkimukseen osallistujien maara oli suhteellisen pieni ja tutkitta-
vista ilmidista haluttiin saada monipuolisesti tietoa tutkimusalueen ollessa
laaja. Kyselylomake koettiin hyvaksi vaihtoehdoksi, kun tutkimuksen kohteena
olivat henkilét, toiminta ja mielipiteet. (Kananen 2017, 79, 171; Vilkka 2007,
28; Vilkka 2021, 118-120.)
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Kysymyslomake sisalsi kolme strukturoitua monivalintakysymysta, jotka ke-
raavat tutkittavasta henkilosta tutkimuksen kannalta merkittavaa taustatietoa:
ika, tyokokemus terveydenhuoltoalalta ja tyokokemus leikkauspotilaan hoito-
tydsta. Kyselyssa oli 14 avointa kysymysta (ks. liite 1), joilla haluttiin selvittaa
kotiutusyksikon hoitajien kokemukset nykyisesta kotiutusprosessista, siihen
liittyvista haasteista ja kehittamistarpeista. Kyselyyn kaytettava aika oli noin
15-20 minuuttia. Vastausaikaa oli kuusi vuorokautta. Kysely eteni loogisesti ja
kysymykset olivat selkeita. Sadhkdinen kysely oli mahdollista jarjestaa aikaan
tai paikkaan sitomatta nopealla aikataululla, mika lisasi kyselyn vastauspro-
senttia. Kyselyn aikaan osa tutkimukseen osallistujista oli lomalla, siita syysta
alkuperaista vastausaikaa (6 pv.) pidennettiin viikolla. Kyselyyn sai vastata
tydajalla. Sahkoinen kysely oli kustannuksiltaan edullisempaa toteuttaa. Tutki-

mukseen osallistujille esitettiin samat kysymykset ja samassa jarjestyksessa.

Testikyselyyn vastasi kaksi hoitajaa, jotka eivat osallistuneet varsinaiseen tut-
kimukseen. Sahkdinen kyselylomake toimii teknisesti ja testivastaajat kokivat
talvisen ulkoasun miellyttavaksi. Kysymykset koettiin selkeiksi ja vastaavan
tutkimuskysymyksiin. Avoimissa kysymyksissa vastaustilaa oli varattu riitta-
vasti. Toimeksiantajan edustaja hyvaksyi kyselylomakkeen ennen varsinaista
kyselya. Kyselyyn oli mahdollista vastata mobiililaitteella tai tietokoneella inter-
netin valityksella. Tutkimuslupa haettiin ennen kyselyn toteuttamista Xamk-
ammattikorkeakoulun ja Sairaala Novan tutkimuskaytanteiden mukaisesti,
mitka sisalsivat tutkimussuunnitelman ja tietosuojailmoituksen. Ennen kyselya
tutkimukseen osallistuville annettiin suullinen seka kirjallinen ohjeistus sahko-
postitse ( ks. lite 1) ja tyoyksikdon WhatsApp- sovelluksen kautta tutkijan toi-

mesta, mika sisalsi ohjeen kyselyyn vastaamiseen.

6.3.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon kvalitatiivisen aineiston analyysi on induktiivista eli aineistolah-
toista, jolloin aiemmilla tiedoilla tai kokemuksilla ei ole tutkittavaan ilmioon vai-
kutusta. Vilkka (2021,132). Opinnaytetydssani kaytin kvalitatiivisen aineiston
analyysin tukena Webpropol- Text Mining- ohjelma- analyysia. Avoimien Kysy-
mysten vastauksista ohjelma loi sanapilven, jonka jalkeen ohjelma naytti vas-
tauksissa usein esiintyvat sanat. Lisaksi se tuotti raportin vastausprosentista

ja tutkittavien taustatiedoista. (Webropol 2023.)
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Analyysin vaiheet olivat: aineistolahtoinen analyysi, luokkien muodostaminen
koko aineistosta ja raportointi. Kysymyskohtaiset vastausprosentit laskettiin ja
niista esiin tulevat huomiot esimerkiksi, kuinka moni vastaajista koki tyon kuor-
mittavana. Webpropolin tuottama aineisto siirrettiin Word ohjelmaan vastaus-
ten analysointia varten. Aineiston kasittely oli aikaa vievaa. (Elo ym. 2022,
219-220.)

Aineiston tarkastelu, analyysi ja tulosten raportointi tapahtui opinnaytetyén kol-
men tutkimuskysymyksen mukaisesti kolmessa paaluokassa: ammatillisen
osaamisen vaikutus leikkauspotilaan kotiutusprosessiin ja siina koettaviin
haasteisiin, leikkauspotilaan hoidon ja seurannan aikana esiin tulevat haasteet
seka tutkimuksesta esiin nousevat kehittamistarpeet. Opinnaytetydn analyy-
siyksikkoina olivat tutkimuskysymyksia vastaavat ajatuskokonaisuudet, joilla
tarkoitetaan Elo ym. (2022,219) mukaan lauseista koostuvaa ilmaisua. Ana-
lyysi eteni aineiston pelkistamisesta luokitteluun. Alkuperaisista ilmaisuista
muodostin pelkistetyt ilmaisut, kadottamatta alkuperaista tarkoitusta. Alaluokat
muodostuivat keraamalla samaa tarkoittavat ilmaisut niihin ja nimeamalla ne
yksityiskohtaisesti sisaltoa kuvaavasti. Ylaluokat muodostuivat vertailemalla ja
yhdistamalla samansisaltoiset alaluokat. Abstrahointia eli yhdistelevaa luokit-
telua jatkoin opinnaytetydssani paaluokkaan kuvan 17 esimerkin mukaisesti,
koska katsoin sen olevan relevanttia tyossani tulosten tarkastelun ja raportoin-
nin nakokulmasta. (Elo ym. 2022, 219-220.)

" Jos en itse
osaa jotakin
asiaa voin Kollegoilta
kysya saatava tuki
kokeneemmilta tyoyhteisiss

Kollegiaalinen
tuki

kollegoilta. - (alaluokka)

Apua saa aina (pelkistetty
tyokavereilta.” ilmaisu)
(alkuperainen

ilmaisu”

Ammatillisen
osaamisen
Kollegoilta vaikutus
saatava kotiutuspro-

tieto, tuki ja sessiin ja

ohjaus siina
(ylaluokka) koettaviin
haasteisiin

(paaluokka)

J

Kuva 17. Esimerkki opinnaytetyon sisallénanalyysin prosessista
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimusaineisto oli laaja, koska kysely piti siséllaan 14 avointa kysymysta ja
vastausprosentti ylitti 80 % jokaisessa kysymyksessa. Taustakysymyksilla sel-
vitettiin vastaajien ikajakauma ja tyokokemus terveydenhuoltoalalta. Vastaa-
jista enemmisto oli 41-50- vuotiaita 33 % (n=7), 61-67- vuotiaita oli vastaa-
jista 10 % (n=2). Muuten vastaajien ikaryhmat jakautuivat tasaisesti kyselyssa
(19 % (n=4)/ ikaryhma). Vastaajista enemmisto oli tydskennellyt terveyden-
huoltoalalla enemman kuin 10- vuotta 60 % (n=13). Alle 2- vuotta alalla oli
tydskennellyt 10 % (n=2), vastaajista 15 % (n=3) oli tydskennellyt alalla 3-5
vuotta sekd 6—10 vuotta. Paaosalla vastaajista oli tydkokemusta leikkauspoti-
laan hoitotydstd enemman kuin 10- vuotta 38 % (n=8). 6—10- vuotta tyOkoke-
musta oli kertynyt 29 %:lle (n=6) vastaajille, 3-5- vuotta 10 %:lle (n=2) ja alle

2- vuotta kokemusta oli 23 %: lla (n=5).

” Aina en koe osaamisen olevan riittdva. Néissé toimenpiteiden
yhteydessé, joista ei ole niin paljon kokemusta, koen epévar-
muutta. Toisaalta taas vuosien kokemus leikkauspotilaiden
kanssa tydskentelysté on etunsa, paljon jo tietdé ja osaa ohjata
potilasta, silld& ammattitaidolla mikd on kertynyt. Ehké suurin epéa-
varmuustekija tdsséakin on, etté haluaisi itse ymmaértaa ja tietaa
tarpeeksi potilaan kotiuttamiseksi, mutta erikoisaloja ja eri leik-
kauksia on niin paljon, ettei syvempi osaaminen kaikesta oikeasti

ole edes mahdollista.”

” Jaan vuoron jélkeen ajoittain miettiméaén antamani kotiutusohjei-

den riittdvyytta. Myds ettd onko muistanut kirjata kaiken mitéa piti.”

” Keskustelua yhteistybkumppaneiden kanssa, lisda henkilbkun-

taa (ei tehda tata tyéta liukuhihnalla), koulutusta/ kertausta”
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7.1 Ammatillisen osaamisen vaikutus kotiutusprosessiin ja siina esiin
tuleviin haasteisiin

Ammatillisen osaamisen vaikutus leikkauspotilaan kotiutusprosessiin ja siina
esiin tuleviin haasteisiin- paaluokka muodostui neljasta seuraavasta ylaluo-
kasta esimerkin mukaisesti (ks. kuva 18): Tydkokemuksen vaikutus ammatilli-
seen osaamiseen ja tyon hallintaan, Kollegoilta saatava tieto, tuki ja ohjaus,
Koulutuksen vaikutus ammatilliseen osaamiseen seka Hoitotyon kaytanteet ja

ohjeet paivitettyna paivittaisen tyon tukena.

Aineiston sisdllonanalyysi: ammatillisen osaamisen vaikutus leikkauspotilaan kutiutusprosbssiin
ja siind esiin tuleviin haasteisiin

ALKUFERAINEN PELKISTETTY

hoidosta. Kotisairaalassa,
sairaslstascisen hoidon
toteuttaminen kotona
tuonut nBkemysta
kotivtuksesen. Siihen mitg
potilasn js omaisan tules
huomicida kotivtues=aan
leikkauksasta. Miten
ohjata ja tukea heitd
s&lviytymaan kotons.”

" Turvalliseen
kotivtukseen ammatillinen
osasminen rittds ja
laadulliseen
kotivttamiseen tahdatéan

etta ammatilinen
osaeminen takas
turvallizen ja laadullisen
kativttamisen.”

" Koen, etta
smmatillisezza
ossEmisessa on
kehitettavaa. En ole ollut
alalla kovinksan pitkaén,
eikd minulla ole visld
juuriksan kokemusts
leikkauspotilziden
hoidosta. En ole slunperin
suuntautunut opinnoissa
perioperativiseen
hoitofyohan.”

Tyokokemuksen
myots
perusosaaminzen antaa
varmuutts ja
nakemysta uusienkin
potilasryhmien
turvalliszen hoitoon

Useiden eri
erikoisalojen potilaita,
jolloin syvaossaminen
on haastavas

Tyikokemus antas
ammisliillista csaamists
turvalliseen ja
lazdukkzaseen

&ina resurssisn leikkauspotilaan
mukaisesti.” hoitotyohon

" Kioen, vaikkakin koko

sjan oppii lis&&. Tybvuosia | Tykokemuksen
on kuitenkin jo s=n werran, myBta tydn

ennakoitavuus ja
itsendisten pa&tdsten
tekeminen on
helpompas

Ammatillinen
osaaminen ja sen
ritttavyys
leikkauspotilaan
kotiutusprosessissa

Tyon ennakoituvuus ja
kyky tehd3 itsendisia
paatoksia potilaan
voinnin ja hoidon
suhteen

ALALUDKKA YLALUOKKA -

ILMAISU ILMAISU PAALUODKKA
* Kylla. Vuosien kokemus | yahgiset Tydkokemus tuo Tybkokemuk- | AMMATILLISEM
kirurgisen potilaan tyBkokemusvuodat nakemysts ja sen vaikutus | OSAAMISEN
hoidosts. Kokemusts lisa&vit epivarmuuita | turvallisuutta ammatilliseen | VAIKUTUS
gestron, - verisuoni. - leikkauspatilaan leikkauspotilaan osaamiseen LEIKKAUSPOTI-LAAN
ylElsklru_rngtEﬂ- 13 kotivttamisessa kotiutusprosessiin ja KOTIUTU SPROSES-
ortopedisten pofilaiden tyGnhallintaan | SIIN JA SINA

KOETTAVIIN
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Kuva 18. Aineiston analyysi: Ammatillisen osaamisen vaikutus leikkauspotilaan kotiutuspro-

sessiin ja siind esiin tuleviin haasteisiin
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7.1.1 Tyokokemuksen vaikutus ammatilliseen osaamiseen

Tyokokemuksen vaikutus ammatilliseen osaamiseen ja tyon hallintaan yla-
luokka muodostui seuraavista alaluokista: Tyokokemus tuo nakemysta ja tur-
vallisuutta leikkauspotilaan kotiutusprosessiin, Ammatillinen osaaminen ja sen
rittavyys leikkauspotilaan kotiutusprosessissa seka Tyon ennakoitavuus ja
kyky tehda itsenaisia paatoksia potilaan voinnin ja hoidon suhteen. 81 % (n=
17) vastaajista koki ammatillisen osaamisen olevan riittavaa leikkauspotilaan
kotiuttamiseen ja 19 % (n=4) koki sen riittdvan osittain. Tyokokemuksen myoéta
perusosaaminen antoi varmuutta ja nakemysta uusienkin potilasryhmien tur-
valliseen hoitoon. Tyokokemus etenkin leikkauspotilaan hoitotydsta antoi am-
matillista osaamista leikkauspotilaan kokonaisvaltaiseen, laadukkaaseen ja
turvalliseen hoitoon. Vahainen tyokokemus lisasi epavarmuutta tyossa, vai-
keutti itsenaisten paatosten tekemista potilaan hoitoon liittyen seka vaikeutti
valmiuksia toimia poikkeavissa tilanteissa. Useiden eri erikoisalojen potilasryh-
mat, isot potilasmaarat ja harvemmin hoidettavat potilasryhmat aiheuttivat

haasteita syvaosaamisen hankintaan.

” Turvalliseen kotiutukseen ammatillinen osaaminen riittéé ja la-

dulliseen kotiuttamiseen tédhdéataén aina resurssien mukaisesti.”

” Aina en koe osaamisen olevan riittdvaa. Naissé toimenpiteiden
yhteydessé, joista ei ole niin paljon kokemusta, koen epévar-
muutta. Toisaalta taas vuosien kokemus leikkauspotilaiden
kanssa tydskentelysté on etunsa, paljon jo tietdé ja osaa ohjata
potilasta, silla ammattitaidolla mikd on kertynyt. Ehké suurin epé-
varmuustekija tdssékin on, etta haluaisi itse ymmaéartaa ja tietéa
tarpeeksi potilaan kotiuttamiseksi, mutta erikoisaloja ja eri leik-
kauksia on niin paljon, ettei syvempi osaaminen kaikesta oikeasti

ole edes mahdollista.”

” Koen, vaikkakin koko ajan oppii lisdé. Tybvuosia on kuitenkin jo
sen verran, ettd ammatillinen osaaminen takaa turvallisen ja laa-

dullisen kotiuttamisen.”
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” Osittain. Moniin asioihin osaaminen karttuu vasta niitd kohdatta-
essa tybvuosien aikana, ja néita tapauksia/leikkauspotilaita joita ei
née usein/ollenkaan oman tybkokemuksen aikana, niiden suhteen
puutuu osaamista. Joka tapauksessa nain lyhyen aikaa alalla ol-

leena tuntuu, etta on aloittelijana vasta potilaita hoitamassa ja jou-

tuu kysyméén kollegoilta paljon apua.”

7.1.2 Kollegoilta saatava tieto, tuki ja ohjaus

Kollegoilta saatava tieto, tuki ja ohjaus ylaluokka muodostui seuraavista ala-
luokista: Kollegiaalinen ohjaus, Kollegiaalinen tuki ja Hiljainen tieto tyoyhtei-
sOssa. Vastaajista 48 % (n=10) koko tarvitsevansa kollegoiden tukea tydssaan
kotiutusyksikossa. Tyovuosiltaan kokemattomille hoitajille kollegoiden tuki ja
ohjaus oli tarkeaa ammatillisen osaamisen ja tyon kuormittavuuden nakokul-
masta. Myos kokeneimmille hoitajille oli tarkeda saada kollegoilta tietoa ja tu-
kea, mikali kyseessa oli esimerkiksi vieras tai harvoin hoidettu potilasryhma.
Poikkeavissa tilanteissa kollegoiden tuki koettiin tarkeaksi. Vastaajat kokivat
saavansa paaasiassa hyvin apua kollegoilta esimerkiksi useampaa hoitajaa
vaativissa hoitotilanteissa, kuten steriilisidosten vaihto. Hiljaisen tiedon siirty-
minen kokeneimmilta kollegoilta koettiin merkittavaksi ammatillisenosaamisen

lisdamiseksi tyoyhteisdssa.

” Kyllé koen, kotiuttamalla erilaisia potilasryhmié, oppii jokaisesta
kohtaamisesta lisdé. Jos en itse osaa jotakin asiaa voin kysyé ko-

keneemmilta kollegoilta. Apua saa aina tybkavereilta.”

” Tietyt erikoisalat ovat tutumpia kuin toiset ja néité potilaita on

helpompi ja turvallisempi kotiuttaa. Aina vélillé tulee vastaan poti-
lasryhmid, joita ei ole joko koskaan kotiuttanut tai todella harvoin.
Téllsin ei ole itselléd kovinkaan varma olo ja joutuu kollegalta neu-

voa kysyméén.”

” Koen ihan hyvéksi. Kokemusta on karttunut ajan my6ta. Jos olen
epédvarma tilanteesta, konsultoin kollegaa tai l&ékérié tarvittaessa,
tarvittaessa esimiesta. Koen hyvéné keskustelevan tavan potilai-

den tilanteesta, aina ei hoksaa itse kaikkea vélttamatta”
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” Kun tarvitsee tehdé steriili sidevaihto, melko hyvin on saanut sii-

hen kaverin.”

7.1.3 Koulutuksen vaikutus ammatilliseen osaamiseen

Koulutuksen vaikutus ammatilliseen osaamiseen ylaluokka muodostui seuraa-
vista alaluokista: Pohjakoulutus (sairaanhoitaja/ lahihoitaja), Tyonantajan tar-
joamat taydennyskoulutukset, Eri erikoisalojen koulutukset, Yksikossa hoidet-
tavien uusien potilasryhmien koulutukset, Koulutusten suunnittelu ja jarjesta-
minen yksikon toiminnan mukaan ja Taydennyskoulutukset lisaavat tunnetta
oman tyon hallinnasta. Vastaajista 85 % (n=17) koki tarvitsevansa tdydennys-
koulutusta ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Uusien
potilasryhmien kohdalla olisi tarkeaa saada taydennyskoulutusta. Lisaksi toi-
vottiin, etta erikoisala kohtaista koulutusta jarjestettaisiin asiantuntijahoitajien
tai ladkareiden toimesta. Koulutuksiin osallistuminen koettiin haastavaksi vuo-
rotyon luonteen takia. Toivottiin, etta koulutukset jarjestettaisiin niin, etta tyo-
yksikon kaikilla hoitajilla olisi mahdollisuus osallistua niihin. Tiedonsiirron ku-
lussa koulutukseen osallistujalta muille koettiin haasteita eika sen koettu ole-
van yhta tehokasta kuin koulutukseen osallistuminen. Koulutuksia toivottiin
enemman. Kaiken kaikkiaan koulutuksen ja tyokokemuksen koettiin lisaavan
ammatillista osaamista. Osa vastaajista koki, etta pelkka pohjakoulutus ilman
rittavaa tyokokemusta ei anna riittavaa ammatillista osaamista leikkauspoti-

laan hoitotyohon.

” Uusien potilasryhmien lisGéntyessé koulutusta tulisi jarjestaé si-

ten, etta sita tarjottaisiin useamman kerran, jolloin kaikilla hoitajilla
olisi mahdollisuus osallistua koulutukseen. Valitettavan usein olen
itse ollut toisessa tybvuorossa ja jaanyt ilman alkuperéista koulu-

tusta, pelkdn kollegan kertoman tiedon varaan/séhképostitse

koottuun tietoon koulutuksesta.”

” Toivoisin, etté eri erikoisalojen ld&kérit tulisivat pitdméén esimer-
kiksi pienen infon omista yleisimmin leikatuista potilastapauksista,
kertoen mité he toivovat potilailtaan seurattavan, mikd on normaa-
lia ja miké ei. Mitka ovat yleisimmét komplikaatiot. Samalla voisi
itsekin kysella lis&& asiaan liittyen ja tarkentaa ohjeistuksia.”
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” Koulutuksiin pitéisi pdéstéa ja oman ammattitaidon kehittdmiseen
pitéisi saada korvamerkittyé tybaikaa, jonka aikana ei tarvitse ja-
kaa huomiota potilastyéhén. Osastotunneille olisi hyvé saada eri-
laisten potilasryhmien hoidosta koulutusta/tietoiskuja ja néistd ma-
teriaalit talteen myés heille, jotka eivét kyseiseen osastotuntiin

paéase osallistumaan. Osastotunti pitéisi rauhoittaa téaysin.”

7.1.4 Hoitotyon kaytanteet ja ohjeet paivittaisen tyon tukena

Hoitotyon kaytanteet ja ohjeet paivitettyna paivittaisen tyon tukena ylaluokka
muodostui seuraavista alaluokista: Vakiintuneet kaytanteet ja toimintatavat,
Laakareiden selkeat maaraykset leikkauspotilaiden hoidossa ja Ajan tasalla
olevat potilasohjeet eri erikoisalojen potilaille. Vastaajista 57 % (n=12) koki oh-
jeiden ja nykyisten kaytanteiden olevan riittavia. 33 % (n=7) vastaajista koki

niiden olevan osittain riittavia.

Paaosin ohjeet ja kaytanteet koettiin helposti saataviksi, kattaviksi ja paivit-
taista tyota tukevaksi. Niiden koettiin ohjaavan myos kokematonta hoitajaa
tydssaan. Osa potilasohjeista koettiin sekaviksi ja asiasisalloiltaan vanhaksi.
Paivitettyjen ohjeiden haku Sampo- potilasohje pankista koettiin haastavaksi,
koska ohjeiden nimia oli muutettu siitd informoimatta hoitajia. Sen lisaksi vii-
meisimman ohjeiden paivitykseen aikana koettiin, etta ohjeita "havisi” ja osa
ohjeista muokattiin huonommaksi. Erikoisaloittain ohjeissa ja niiden riittavyy-
dessa eri potilasryhmille oli eroja. Niihin kaivattiin paivitysta. Ohjeisiin toivottiin
lisaksi muokkausmahdollisuutta potilaan yksil6llisten jatkohoito- ohjeiden kir-
jaamiseksi. Paaosa vastaajista koki laakarien maaraykset ja jatkohoito- ohjeet

puutteellisiksi ja niihin liittyvien selvittelyjen vievan paljon tytaikaa.

” Koen etté tarvitsisin enemmaén tietoa siitd, mita jatkohoito-ohjeita
kannattaa antaa eri potilasryhmille. Erikoisalaa on monta ja ei
pysty olemaan joka ikisien alan eri-koisasiantuntija. Laékéareiden

antamat jatkohoito- ohjeet ldhtbkohtaisesti hyvin suppeat.”

” Vakiintuneiden kéyténteiden mukaiset kotiuttamiset sujuu turval-
lisesti mutta aika-ajoin tulee vastaan jokin uudenlainen/erilainen

la&karin ohje, jolloin on oltava tavallistakin tarkempana.”
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” Hyvéna, potilasohjeiden olemassaolo helpottaa tyéta paljon.
Toki osa ohjeista on péivittamaétté/péivitetty viimeksi aikaa sitten,
myds ohjeita puuttuu (mm. kilpirauhasleikkausohjeet). Kattavuu-
deltaan ohjeet ovat pééasééntbisesti hyvia, potilaalle on helppo
kertoa kotihoito-ohjeet, kun samat asiat lukevat potilaalle annetta-

vissa kotihoito-ohjeissa paperisena tai BUDDYsséa.”

” Pd&osa ohjeista hyvin laadittuja ja selkeitd. On tédrkeéa, etta poti-
laat saa kunnon selkokieliset ohjeet toimenpiteen jalkeen paperi-
sena tai digiversiona. Leikkauspéivané laéketokkurassa kaikki pu-
huttu asia ei jaa muistiin. Joistakin harvinaisemmista toimenpi-
teista ei ohjetta ole, ne olisikin hyvé laatia. Joissakin ohjeissa lii-
kaa tekstia, ei potilas jaksa lukea. Lyhyet napakat ohjeet parhaat.
Ohjeet ohjaa my6s uutta kokematonta perehtyvéé hoitajaa asi-

oista mita taytyy ottaa huomioon.”

7.2 Kotiutusprosessin aikana esiin tulevat haasteet

Leikkauspotilaan hoidossa esiin tulevat haasteet kotiutusprosessin aikana-
paaluokka muodostui seitsemasta seuraavasta ylaluokasta esimerkin mukai-
sesti (ks. kuva 19): Paiki- ja herkokirurgiaan soveltuva potilas, Laakehoito ja
siina esiin tulevat haasteet kotiutusprosessin aikana, Leikkauspotilaan seu-
ranta ja siina esiin tulevat haasteet kotiutusyksikdssa, Hoitotoimenpiteet ja
niissa esiin tulevat haasteet, Tietojarjestelmat leikkauspotilaan hoidossa ja
siina esiin tulevat haasteet, Leikkauspotilaan jatkohoito ja siina esiin tulevat

haasteet ja Tyonkuormittavuus ja siihen vaikuttavat tekijat hoitajien kokemana.

” Leikkauspotilaiden seuranta ja hoito on muuttunut paljon alkupe-
réisesté. Uudet potilasryhmét tuovat mukanaan paljon haastetta jo
aiemminkin hyvin monipuoliselle potilasaineistolle. Koska potilas-
ryhmi& on hyvin paljon ja hoitajaresursseja on lisétty, monia poti-

lasryhmié tulee aiempaa harvemmin samalle hoitajalle.”
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Aineiston sisallonanalyysi: Leikkauspotilaan hoidossa esiin tulevat haasteet kotiutusprosessin
aikana
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Kuva 19. Aineiston analyysi: Leikkauspotilaan hoidossa esiin tulevat haasteet kotiutusproses-

sin aikana

7.2.1 Paiki- ja herkokirurgiaan soveltuva potilas

Paiki- ja herkokirurgiaan soveltuva potilas- ylaluokka muodostui seuraavista
alaluokista: Potilaan tausta, yleiskunto ja vointi, Paiva- ja herkokirurgisen poti-
laan ASA-luokituksen huomioiminen, Potilaan valmistelun onnistuminen
preoperatiivisia vaiheessa leikkaukseen tullessa, Potilaan yksildllisten tarpei-
den ja sairauksien huomioiminen ennen leikkausta ja Potilaan omaisten osal-
listuminen leikkaushoidon eri vaiheissa. Vastaajista 95 % (n=20) koki potilas-

materiaalin suhteen haasteita tydssaan.
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Potilasmaarien koettiin lisaantyneen ja samaan aikaan potilaiden kunnon ja
toimintakyvyn huonontuneen. Varsinaisesti ASA 3-4- luokan ei koettu olevan
este, mikali potilas oli muuten hyvakuntoinen ja toimintakykyinen. Huonokun-
toiset potilaat vaativat enemman hoitajan lasnaoloa ja seurantaa eli siita
syysta soveltuvuus lyhytkirurgiaan koettiin huonoksi. Huonokuntoisille ja toi-
minnoissaan tukea tarvitseville (muistamattomuus, kehitysvamma, kommuni-
kaation ongelmat ja liikuntarajoitteiset, ym.) potilaille koettiin saattajan mukana
olo merkittavana. Lisaksi koettiin tarkeana, etta arvio potilaan kokonaistilan-
teesta ja hoidon tarpeesta leikkauksen jalkeen tehtaisiin nykyista paremmin
preoperatiivisessa vaiheessa ennen leikkausta. Arvion paiki- ja herkokirurgi-
sesta potilaasta tulisi olla kriittista kotiutumisen (alle 23 h) kannalta. Kaikkien

potilasryhmien ei koettu sopivan lyhytkirurgiaan.

” Suurimpana haasteena on potilaiden kunnon huonontuminen.
Potilaat ovat ASA 3-4 luokkaa ja osa kunnoltaan sellaisia, ettei
pysty huolehtimaan itsestéén itsenéisesti. Seuranta ja hoito muu-
ten onnistuu suhteellisen hyvin, potilas toki siirtyy satunnaisesti
liian aikaisin herddmaosté, jolloin kunnoltaan ei ole esimerkiksi vi-
reystilan tai puudutteen poistumisen vuoksi vielé kotiutuskuntoi-

”

nen.

” Tarkeéaté on alustava valmistautuminen eli ettéa potilaan perus-
sairaudet olisivat mahdollisimman hyvin hoidossa/tasapainossa

ennen leikkausta.”

” Asa 3—4 luokan potilas ei vélttamétta ongelma, jos perussairau-
det ovat hyvin hoidossa ja esim. toimenpide pienempi. Mutta jos
isompi toimenpide ja ASA luokka 3—4 ilmaantuu hyvin usein myés

ongelmia. Vuoto yms.”

” Riippuu taysin potilaasta. Jos liikuntakyky seké& muisti toimivat,

menee hdn muiden joukossa.”
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” Herkossa on iso potilasvolyymi, joten se on erittédin haastavaa,
Jos jonkin potilaan perustilanne vaatii jo ladhtékohtaisesti enemmaén
hoitajan aikaa, koska se ei vdhenné sitd omaa potilastaakkaa,
ettd sama aika mika ennen riitti potilaille, niin siité joutuu nipistéa-
méan, jos tulee monisairaita ja huonompikuntoisia potilaita, jotka
oletetaan, etté hoidetaan samalla tavalla kuin paljon terveempi

potilas verrattain.”

” ASA 3-4 luokan potilaat eivét mielestéani kuulu kotiutusyksikkéén.
Potilaiden seurantaan ja hoitoon ei ole riittédvia resursseja. Néméa

potilaat eivét kotiudu leikkauksen jélkeisend aamuna.”

7.2.2 Laakehoito kotiutusprosessin aikana

Laakehoito ja siina esiin tulevat haasteet kotiutusprosessin aikana - ylaluokka
muodostui seuraavista alaluokista: Leikkauspotilaan postoperatiivinen kivun
laakehoito, Leikkauspotilaan postoperatiivinen pahoinvoinnin laakehoito, Leik-
kauspotilaan muu laakehoito ja sen huomioiminen hoidossa, Riittamaton ki-
vun- tai pahoinvoinnin postoperatiivinen hoito, Puuttuvat ladkemaaraykset ja
Sovitut kaytanteet ja toimintatavat ja niistéa poikkeavat kaytannon toimet. Vas-
taajista 81 % (n=17) kokee haasteita leikkauspotilaan Iadkehoidossa. Pos-
toperatiivisen kipu- ja pahoinvointilaakityksen koki riitdmattomaksi 76 %

(n=16) vastaajista ja 24 % (n=5) riittavaksi.

Laakehoitoon liittyvat kaytanteet ja toimintamallit ovat tiedossa, mutta kaytan-
non toteutuksessa eroja erityisesti laakareilla. Puutteellisia ladkemaarayksia
on paljon ja ne vievat paljon aikaa hoitajilta. Laakehoidon suhteen koettiin ki-
vunhoidossa enemman puutteita ja haasteita kuin postoperatiivisen pahoin-
voinnin hoidossa. Ladakemaarayksia seka kirjauksia on useissa tietojarjestel-
missa tai niiden eri vaiheissa, mitka vievat hoitajien aikaa ja vaarantaa sa-
malla potilasturvallisuutta. Ristiriitoja esiintyy ajoittain kirurgien ja aneste-
sialadkareiden maaraamissa ladkkeissa esimerkiksi samalle paivalle on maa-
ratty kahta erilaista tulehduskipulaaketta. Lisaksi potilaan kotilaakitys jaa ajoit-
tain huomioimatta annetuissa laakemaarayksissa. Muun leikkaushoidon laaki-
tyksen suhteen esimerkiksi antigoagulaatiohoitoon liittyvissa maarayksissa ja

ohjeistuksessa ilmeni hoitajien kokemana ajoittain puutteita.
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Laakehoidon toteutusta ei koettu haastavaksi. Ladkehoidon kokonaisvaltainen

toteuttaminen ja sen oikeellisuuden tarkistaminen koettiin olevan paaasiassa

hoitajien vastuulla. Tilat laakehoidon toteutukseen koettiin osittain epakaytan-

nolliseksi ja riittamattomaksi.

” Periaatteessahan kaikki toimii. Mutta k&yténté on toista luokkaa.
Lé&é&kérit eivat valttamétta maéraa tarpeeksi kipuldékkeita kotiin
esimerkiksi, jos potilas on puudutettu, mutta kun puudutus loppuu
aikanaan niin sen jélkeen usein potilas kady kipeéksi. Joudumme

paljon soittamaan kipuldakereseptien perdan.”

” Helpoksi. Tarkkana tietysti saa olla, koska kotiutuksessa ei to-

teuteta yhtenéisié ladkkeenantoaikoja.”

" Olisi hyva, jos laékekaappi olisi isompi tai eri paikassa. Ahdasta
on. Laékkeiden selvittely voi vieda paljon aikaa, jos potilaalla ei
ole mukana sovitusti omat vuorokauden ldgkkeet tai se on muu-
tenkin jonkun toisen ihmisen, kuten puolison hallinnassa Koti-

oloissa.”

” Osin toimivat, toki soittoja joutuu vieldkin tekeméaéan puutteelli-
sista ladkemaéaréyksista kotiutuvaiheeseen. osalle on hyvin anes-

tesialdakéri ladkkeitd méaérénnyt, mutta osalta puuttuu taysin.”

” Lddkehoidon seuranta, oikeellisuus ja oikea toteutus on vahvasti
hoitajien harteilla. Turhauttavan paljon tybajasta menee l&éka-
reille soittamiseen puuttuvien ohjeistusten tai reseptien takia tai
sen takia, etté verenkiertolaékkeiden jatkosuunnitelma puuttuu.
Kipulédékitys operaation jélkeen saattaa puuttua tai olla puutteelli-
nen. Hoitajalle luo eettista stressia kotiuttaa potilas puutteellisella
kipuléékityksella, vaikka laékéari néin olisi maarénnyt. Potilaiden
palaaminen kivun takia péivystykseen kuormittaa turhaan péivys-

tystd.”
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7.2.3 Leikkauspotilaan seuranta ja siina esiin tulevat haasteet

Leikkauspotilaan seuranta ja siind esiin tulevat haasteet kotiutusyksikossa -
ylaluokka muodostui seuraavista alaluokista: Ajoittainen henkilostovaje, Poti-
lasmaarien kasvu, Turvallinen ja laadukas seuranta, Puutteelliset tai puuttuvat
laakemaaraykset, Poikkeavat tilanteet, Huonokuntoiset potilaat, Paiki- ja her-
kokirurgisen potilaat ja Heraamon siirtokriteerit potilaan siirtyessa kotiutusyk-
sikkdon. Vastaajista 90 % (n=18) koki haasteita leikkauspotilaan seurantaan
littyen tyossaan. Hoitajat kokivat haasteelliseksi: potilasmaarien ja uusien po-
tilasryhmien (ilman lisdkoulutusta) lisdantyminen lisda haasteita leikkauspoti-
laan seurannassa, ajoittain lilan vahaiset henkildstoresurssit, seurannan lyhyt-
kestoisen luonteen ja paineen kotiuttaa potilaita tulevien potilaiden edelta,

mika aiheuttaa haasteita turvalliseen kotiuttamiseen.

Potilasturvallisuuteen ja tydonkuormitukseen vaikuttavia haasteita koettiin: huo-
nokuntoisten potilaiden hoidossa (vie hoitajan resursseja, riittamaton vali-
neistd, ym.), ladkarien puutteelliset maaraykset ja jatkohoito- ohjeet, poikkea-
vat tilanteet (muistamaton potilas, voinnin akilliset muutokset, ym.). Haasteista
huolimatta leikkauspotilaan seuranta koettiin tarkeaksi perustyoksi, joka on
paasaantoisesti turvallista ja laadukasta. Lisaksi toivottiin heraamon siirtokri-
teerien tarkastelua, koska ajoittain potilaat siirtyvat lilan varhaisessa vai-
heessa kotiutusyksikkdon. Siina tapauksessa potilas vaatii alkuvaiheessa

enemman hoitajan lasnaoloa ja seurantaa.

” Haasteena kotiuttaa pikaiseen tahtiin leikkauspotilaita seuraa-
vien "tieltd". Tarvitaan vahvaa uskallusta, koska ei laékarinkiertoa
Ja heiddn péétéstéansé kotiuttamisesta. Koska kaikki kirurgia pitaa

olla hallussa, syvda osaamista eri erikoisaloihin ei synny.”

” Se kuuluu osana tyéta, enka koe sitéd haasteelliseksi.”

” Haasteena on potilasméaéréan réjahdysméinen kasvu ja sen
myoté eri erikoisalojen ja leikkausten suuri maaréaa. Pitaa tietédé
ns. kaikesta kaikki. Koen myds paineena nopean kotiuttamisen,
vaatii suurta ammattitaitoa arvioida potilaan oikea-aikainen kotiu-

”

tus.
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” Potilaiden pitéisi olla kotiutusyksikk6on siirtyessé "kotikuntoisia”,

Jotta seurantalaitteita ei tarvita.”

7.2.4 Hoitotoimenpiteet ja niissa esiin tulevat haasteet

Hoitotoimenpiteet ja niissa esiin tulevat haasteet kotiutusyksikossa - ylaluokka
muodostui seuraavista alaluokista: Virtsaamisen seuranta yleisanestesian tai
spinaalipuudutuksen jalkeen, Toistokatetrointi ja sen ohjaus potilaalle yksilolli-
sesti, Laakarien konsultointi tyon tukena, Tyokokemuksen myota syntyy ru-
tiineja hoitotoimenpiteisiin ja virtsaamisen seuranta on tarkea osa leikkauspoti-
laan hoitotyota, Leikkausalueen hoitotoimenpiteet ja niihin liittyva ammatillinen
osaaminen, Hoitotoimenpiteiden mielekkyys ja Leikkauspotilaan ohjaus ennen
leikkausta virtsaamiseen liittyviin ongelmiin leikkauksen jalkeen. Paaosa vas-
taajista 95 % (n=19) ei kokenut haasteita hoitotoimenpiteiden suorittamisessa
esimerkiksi steriilit sidosten vaihdot. Niiden koettiin vievan aikaa, mutta amma-

tillinen osaaminen koettiin riittavaksi.

Virtsaamisen seurannassa, katetroinnissa ja toistokatetroinnin ohjaamisessa
potilaalle erilaisia haasteita koki 29 % (n=6) vastaajista. Hoitotoimenpiteet ko-
ettiin paasaantoisesti mielekkaana tyona ja ammatillisen osaamisen olevan
niihin riittavaa. Lisaksi niihin tarvittavat tilat ja tarvikkeet olivat helposti saata-
villa. Laakarien konsultointi leikkausalueen ongelmien suhteen oli paaasiassa
sujuvaa ja laakarit tulivat tarpeen mukaan katsomaan potilasta kotiutusyksik-
koon. Kollegoilta oli saatavilla hyvin apua/tukea hoitotoimenpiteisiin tarvitta-
essa. Kaiken kaikkiaan hoitotoimenpiteet koettiin perustydéna mika oli hyvin toi-

mivaa kotiutusyksikossa. Tyokokemuksen koettiin antavan rutiineja niihin.

Haasteelliseksi koettiin toistokatetroinnin ohjaaminen iakkaalle, liikkuntarajoit-
teiselle tai esimerkiksi obeesille potilaalle, jonka kyky katetroida kotioloissa oli
epavarmaa. Virtsaamisen seurannassa ja siihen liittyvissa katetroinnin ohjeis-
tuksissa koettiin olevan jonkin verran eroja, etenkin erikoisaloittain. Lisaksi po-
tilaiden tietoisuus mahdollisista virtsaamiseen liittyvista ongelmista leikkauk-
sen jalkeen koettiin olevan vahaista. Siihen toivottiin enemman potilaan infor-

mointia preoperatiivisessa vaiheessa.
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Virtsaamisen seurannassa ja siihen liittyvissa katetroinnin ohjeistuksissa koet-
tiin olevan jonkin verran eroja, etenkin erikoisaloittain. Hoitotoimenpiteet vievat
aikaa ja sen koettiin vaikuttavan esimerkiksi potilaiden kotiuttamisaikaan. Kai-
ken kaikkiaan virtsaamiseen liittyvan seurannan, ongelmien ja katetroinnin ko-
ettiin pidentavan potilaan hoitoaikaa kotiutusyksikossa. Nykyisissa yksikon ti-

loissa tilat hoitotoimenpiteisiin koettiin olevan saatavilla paremmin.

” Erilaisten pienten toimenpiteiden suorittaminen, kuten sidosten
vaihto tai katetrointi, ovat mielekkéité tyotehtévia ja vaativat asep-

tista tyoskentely&. Ne ovat yksi tdmén tydn "suola”.

” Koen hyvéné asiana sen, etta sidosten vaihdot haavoihin pysty-
tédéan tehdéa kaksin. Haava alueen seurantaan on myés hyvét oh-

Jeet.”

” En koe ongelmana. Pitk& tybkokemus on tuonut "rutiinin”. Sel-
keét ohjeet milloin vaihdetaan steriilisti ja esim. millaisen sidoksen

valitsen.”

” Leikkausalueen seuranta vaihtelee helposta haastavaan. Esi-
merkiksi rintapotilaiden haavat ovat ldhes aina samalaisia ulkoi-
sesti paikan ja ompelumenetelmien suhteen. Myds tekonivelien
haavat ovat samannékdisié ulkoisesti. Sen sijaan jalkaterien, mur-
tumien ja plastiikan muiden leikkausten haavat voivat olla hyvin
vaihtelevan n&koisié, jolloin haavan hoito ja seuranta on haasta-

vampaa. Mybés néin ollen sidosten vaihto.”

” Térke& osa hoitoa ja seurantaa tiettyjen potilaiden kohdalla.
Haasteena ajoittain se, etté spontaani virtsaus ei onnistu, jolloin

potilaan kotiutus viivastyy.”
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7.2.5 Tietojarjestelmat ja siina esiin tulevat haasteet

Tietojarjestelmat ja siina esiin tulevat haasteet ylaluokka muodostui seuraa-
vista alaluokista: Potilastietojarjestelmat Sairaala Novassa, Tietojarjestelmien
toimintahairiot, Tietojarjestelmien yhteensopimattomuus ja paallekkaisyys poti-
lasturvallisuusriskitekijoina, Tietojarjestelmiin kaytetty tyoaika ja Tyon hekti-
syys virhekirjauksessa. Kaikki vastaajat (n=21) kokivat tietojarjestelmien ai-
heuttavan haasteita tydskentelyyn. Haasteena koettiin paallekkainen kirjaami-
nen eri tietojarjestelmissa, mika vaatii tarkkavaisuutta potilasturvallisuuden na-
kokulmasta. Laakareiden maaraykset oli tarkistettava useammasta eri tietojar-
jestelmasta sekd saman tietojarjestelman eri vaiheista. Tietojarjestelmat olivat
vanhat, kankeat ja tyoaikaa vievia. Sen lisaksi ajoittain vaivaavat toimintahai-
riot tietojarjestelmissa veivat hoitajan aikaa ja vaaransivat potilasturvallisuu-
den. Yhtenaisten tietojarjestelmien puute hyvinvointialueilla ja jatkohoitopai-
koissa koettiin haastavaksi leikkauspotilaan tiedonsiirtoa tehdessa jatkohoi-
toyksikkoon. Kiire vaikutti virhekirjausten riskiin lisdavasti, koska kirjaaminen
ajallaan ei onnistunut. Perioperatiivinen tietojarjestelma koettiin tarkeaksi leik-
kauspotilaan hoidossa. Paasaantoisesti toimiessaan tietojarjestelmat eivat ai-

heuttaneet vastaajille merkittavia haasteita tyoskentelyyn.

” Tarkkana saa olla, etté joka perioperatiivisen vaiheesta osaa
poimia potilaan saamat ldékitykset, pitéisi olla yhdellé silméaykselléa

16ydyttévisséa, ei kolmelta eri sivulta etsiessa.”

” Tietojérjestelmét ovat vanhoja ja murenevat alta. Asteri-hanke
kaatui ja kieltdmétté tietojarjestelmien osalta tulevaisuus huolet-
taa. Perioperatiivisen hoidon laékekirjaaminen on alkeellista ja
esim. osastosiirtojen, péivystysten ja hoitokeskuksesta siirtyvien
(meilté tai meille) tulee helposti vaarinymmarryksia, kun toisaalla
kaytossa Lifecaren laakityssovellus. Tarpeen olisi saada yhtenéi-
nen ohjelma ja yhtenéaiset kdytédnnot. Laékéareiden pitéisi kantaa
oma osansa (laékityksen oikeellisuus, kipuldékitysten lisGdminen,

ld&ketauotukset jne.)”



7

” Haasteena on hektinen ty6. Potilaat hoidetaan Kyllé hyvin ja oi-
kea aikaisesti, mutta kiriaaminen jééa usein myéhemmaéksi, jolloin

el vélttdmatta endd muistakaan kaikkea mité on tehnyt ja milloin.”

” Ongelmaksi muodostuu myos se, ettei esimerkiksi terveysase-

malla kdytetd samaa kirjaus systeemiéa kuin kotiutusyksik6sséa.”

” Kirfausta tapahtuu todella moneen paikkaan. Ja p&éllekkéista
kirjausta tulee. Prosessium, kun sen kéyton oppii, on selkeé ja

hyva.”

7.2.6 Leikkauspotilaan jatkohoito ja siina esiin tulevat haasteet

Leikkauspotilaan jatkohoito ja siina esiin tulevat haasteet - ylaluokka muodos-
tui seuraavista alaluokista: Jatkohoitopaikan jarjestaminen ja siihen liittyvat toi-
mintamallit, Yhteys- ja resurssihoitajat, Omaisten osallistuminen potilaan hoi-
toon, Potilaan kotona parjaaminen ja Paivakirurgisen potilaan valmistaminen
preoperatiivisessa vaiheessa leikkauksesta kotiutumiseen. Vastaajista 90 %
(n=18) koki haasteita jatkohoitoon liittyvissa jarjestelyissa. Haasteelliseksi ko-
ettiin leikkauspotilaan jatkohoitopaikan jarjestamiseen liittyvat ongelmat (re-
surssipula/ paikat). Jatkohoitopaikan saanti ja siina esiin tulevat viiveet pitkitta-
vat leikkauspotilaan siirtymista kotiutusyksikosta kuormittaen resursseja

(paikka ja hoitajat).

Yhteys- ja resurssihoitajat kaytdssa vain arkisin, mutta paaosin heidan tekema
jarjestelyapu koettiin haasteita vahentavaksi. Potilaiden riittava valmistautumi-
nen leikkauksesta kotiutumiseen ennen leikkausta koettiin tarkeaksi (aikuista
seuraa yon yli, olosuhteet kotona ym.). Vastaajat toivoivat, etta siihen kiinnitet-
taisiin enemman huomioita preoperatiivisessa vaiheessa. Mika osaltaan no-
peuttaisi potilaiden kotiutumista tai siirtymista jatkohoitoyksikkoon. Lisaksi ko-
ettiin, etta potilailla, joilla sairaus tai yleisvointi vaatii enemman hoitajan lasna-
oloa ja hoitoon osallistumista olisi omaiset/ hoitokodista saattaja mukana sovi-
tusti kotiutusvaiheessa (muistamattomuus, kehitysvamma ym.). Siihenkin tulisi
kiinnittaa preoperatiivisessa vaiheessa enemman huomiota, koska se vie hoi-

tajilta aikaa ja muidenkin potilaiden kotiutus viivastyy.
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” Mielestéani leikkauspotilaan jatkohoitopaikan jérjestely on selkeé
prosessi, tieddn mihin numeroon soittaa ja mistéd saan apua.
Haasteiksi toisinaan muodostuu se, ettei osastolta voida sanoa ai-
kaa potilaan siirtymiselle, joten potilas voi viipya kauankin kotiu-

tusyksikbssé ennen siirtoa.”

” Haastavaksi. Potilaspaikkoja on védhén ja tuntuu monesti, etté
kotiutusyksikdsté lahtevét potilaat ovat "jonon viimeisiad". Resurs-
sivastaava ja yhteyshoitaja ovat kiireisia, eivatké joskus ymmaérra,

ettéd esimerkiksi lauantaisin yksikk6 menee kiinni klo 14.”

” Ei ole mik&én salaisuus, ettéd kaikki osastot ovat tdynné ja paik-
koja ei ole. On darimméisen haastavaa I6ytaéa jatkohoitopaikkaa ja
Jjoka kerta kun pitéisi l&hte& soittamaan niin jénnittaa ettéd miten
k&y, saako potilas paikan vai ei. Sitten oman puolen tuo myés se,
ettéd laékéri antaa painetta siité, etté potilas ei saisi olla enééa
meilléd hoidossa, ettd miksi edelleen meilla: kun paikkaa ei mis-
sd&dn muualla ole. Jos osastoilla ei ole paikkaa, niin potilaita ei
sinne oteta, mutta herkoon on joka péiva silti tulossa uudet poti-

laat, vaikka edellisia ei saataisi kotiin. Se luo ahdistusta.”

” Olen saanut aina asiat hoidettua yhteishoitajien, resurssivastaa-
vien ja omien esimiesten kanssa, toki tdmé vaatii ajoittain useam-

paa puhelua”

7.2.7 Tyonkuormittavuus ja siihen vaikuttavat tekijat

Tyonkuormittavuus ja siihen vaikuttavat tekijat hoitajien kokemana - ylaluokka
muodostui seuraavista alaluokista: Potilasmaarat lisaantyvat, Henkilostore-
surssit ajoittain riittamattomat, Laakarien puuttuvat maaraykset ja dokumentit
tyollistavat paljon, Tyoskentelyrauha ja sen puuttuminen, Tyonkeskeytyminen,
Tyon hektisyys, Seurantaa vaativaa valineistda liian vahan (esimerkiksi vitaali-
toimintojen seurantaan), Kollegoiden tuki ja ty6ilmapiiri auttaa jaksamaan
tyossa ja Toiminta kahdessa eri tilassa vahentaa tyonkuormitusta. Vastaajista
86 % (n=18) kokee tydn kuormittavana, joista 28 % (n=5) kokee sen kuormit-

tavan harvoin.
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Tyonkuormitusta vahentavina tekijoina koettiin kollegoilta ja esimiehilta saatu
tuki ja yksikon toiminta kahdessa eri tilassa. Toiminnan jakautuminen kahteen
eri tilaan oli rauhoittanut tydymparistéa ja siina olevaa "halinaa” seka antanut
lisaa tilaa tehda esimerkiksi hoitotoimenpiteita potilaille. Paivittainen potilas-
maarien vaihtelu koettiin ajoittain suureksi. Kiireisimpina paivina tyonkuormi-
tusta esiintyi enemman. Leikkaustoiminnan suunnittelu kuormituksen vahenta-
miseksi koettiin tarkeaksi. Varsinainen leikkauspotilaan hoitotyo koettiin paa-
saantoisesti mielekkaana. Tyokuormittavuutta lisaavana tekijana aineistosta
nousi esille kaikissa paaluokissa laakarien puuttuvat, puutteelliset tai ristiriitai-
set maaraykset, jatkohoito- ohjeet, reseptit, sairaslomatodistukset ja leikkaus-

kertomukset. Niiden koettiin tyollistavan paljon hoitajia ja sita tapahtui usein.

Tyon kuormitusta lisasivat merkittavasti myos tietojarjestelmiin liittyvat ongel-
mat, potilasmaarien kasvu, "ruuhkahuiput”, uudet potilasryhmat ilman asian-
mukaista koulutusta, riittamattomat hoitajaresurssit (etenkin akilliset sairas-
poissaolot), potilaiden huonokuntoisuuden lisdantyminen (hoidettavuus) ja sii-
hen liittyvien seurantalaitteiden vahaisyys. Tyon koettiin keskeytyvan puhelin-
likenteen takia (kotiutuneet potilaat, omaiset ja Iaakarit), kollegoiden auttami-
sen, tietojarjestelmien toimintahairididen ja potilaiden lisaantyneen hoidetta-
vuuden takia. Kaiken kaikkiaan kiireen koettiin vaikuttavan merkittavasti tyon-
kuormittavuuteen lisaantymiseen, hoidon laadun seka potilasturvallisuuden

huonontumiseen.

” Hoito on hyvéé ja laadukasta. Haasteita esiintyy silloin kun poti-
laita tulee kerralla "liikaa" tai vuorossa on liian vdéhan henkilbkun-

”

taa.

” Tyb kuormittaa silloin kun on liian Kiire tai liian tiukka tahti. Muu-
ten nautin tydsté suunnattoman paljon. Hyvéassé tyéporukassa

huonompikin pdivéd menee.”

” Nyt kun yksikoéitd on kaksi, on tilanne rauhoittunut, samalla my6s
haasteet ovat "pienentyneet”.”

” Vaatii nopeaa reaktiokykyé ja joustamista ja on vélilld hyvinkin

raskasta.”
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” L&ékitysten varmistaminen, reseptien puuttuminen, sairasloma-

todistusten puuttuminen. Léahes paéivittéin.” (laékéareiltd)

” Vlilla kiire tuo omat haasteensa, ja jatkuva oman tydn keskeyty-
minen (esim. puhelinliikenne, etenkin omaisten puhelut, tybkave-
reiden auttaminen potilaiden kanssa, jotka vaativat useamman
hoitajan avun). Paljon myds ldakéreiden perédén soittelua ja hoito-
tai kotiohjeiden varmistelua, sairauslomatodistusten pyytémista tai
niiden metséastédmista. Kotiin riittdvien kipulédékkeiden pyytamisté
anestesialéékareilta (salin oma aneléékéri ei ole huomioinut val-

miiksi).”

” Haasteina koen sen, etté resursseja ei ole tarpeeksi. Kotiutusyk-
Sikkdon suunnitellaan potilaita, jotka eivét sinne kuulu. Ei meillé

ole samanlaisia resursseja kuin esimerkiksi osastolla.”

7.3 Kehittamistarpeet kotiutusprosessin aikana

Kehittamistarpeet leikkauspotilaan hoidossa kotiutusprosessin aikana- paa-
luokka muodostui ylaluokasta: Kehittamistarpeet kotiutusprosessissa. Yla-
luokka muodostui seuraavista alaluokista esimerkin mukaisesti (ks. kuva 20):
Leikkauspotilaan kotihoito- ohjeiden ajantasaisuus ja toimenpidekohtaisuus,
Laakarien selkeat maaraykset ja jatkohoito-ohjeet potilaskohtaisesti, Paiki- ja
herkopotilaiden kriittinen valintapreoperatiivisessa vaiheessa, Kehittamistoi-
minta henkilokunta lahtdisesti, Tietojarjestelmien yhteen toimivuus, Yhteistyd
muiden ammattilaisten kanssa leikkauspotilaan hoidossa, Riittavat henkilosto-
resurssit, Tyon keskeytyminen, Tydnkuormituksen vahentaminen, Suunnitel-
mallisuuden lisdaminen paivittaiseen leikkaustoimintaan ja Erikoisalakohtaiset
yhteistyOpalaverit. Tutkimuksen vastaajista 86 % (n=18) toi esille leikkauspoti-

laan kotiutusprosessiin liittyvia kehittamistarpeita.

Vastaajia pyydettiin mainitsemaan leikkauspotilaan kotiutusprosessiin liittyvia
kehittamistarpeita. Sen lisaksi koko aineistosta poimittiin esiin tulleet kehitta-
mistarpeet. Vastaajat kokivat tarvitsevansa ammatillisen osaamisen tueksi li-
saa koulutuksia. Erikoisalakohtaisesti seka uusien potilasryhmien suhteen.
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Yksikon kehittamistoiminnan toivottiin olevan tyontekijalahtoista. Preoperatiivi-
seen vaiheeseen toivottiin kriittisyytta potilasvalinnan (potilaan paiki- ja herko-
kirurgiaan sopivuus) ja potilaiden taustojen selvittamisessa. Lisaksi potilaan
valmistaminen nopeaan kotiutumiseen leikkauksen jalkeen jo preoperatiivi-

sessa vaiheessa koettiin tarkeaksi.

Tyon sujuvuuden, turvallisuuden ja kuormittavuuden nakokulmasta laakarien
toivottiin tekevan maaraykset, jatkohoito- ohjeet ja leikkausdokumentit oikea-
aikaisesti. Potilasohjeita tulisi lisata uusien potilasryhmien mukaisesti ja niita
tulisi paivittaa saannollisesti. Lisaksi hakusanasto koettiin epaselvaksi nykyi-
sellaan. Henkilostoresursseja pitaisi tulla samassa suhteessa lisaa potilaiden
kanssa ja hoitajien pitaisi saada enemman aikaa potilaan hoitotyohoén. Mo-
niammatillisen yhteistyon ja tiedonkulun toivottiin paranevan esimerkiksi saan-
ndllisten yhteistydpalaverien kautta. Tyonkeskeytymiseen ja niihin vaikuttavien
tekijoiden vahentaminen, potilasmaarien tasapainottaminen eri paiville ja tieto-
jarjestelmien toiminta seka ennen kaikkea yhteistoimivuuden parantaminen
leikkaushoitopolun eri vaiheissa koettiin merkittavina tekijoina tyonkuormitta-

vuuden vahentamiseksi.

"Se, etta laakarit hoitaisivat hommansa, ettei tarvitsisi soitella pe-

raan, helpottaisi hoitajien tyota ja potilaiden kotiuttamista.”

" Kotiutusyksikon hoitajia tulisi kuunnella ja myo6s oikeasti tehda
toimia asioiden korjaamiseksi. Esim. Paikiksi suunniteltu on oike-
asti paikikelpoinen (ei asu yksin). Usein jaa kuva, etta epakohtiin
ei voi puuttua, koska ei ole dataa. Dialogi ammattilaisten valilla
puuttuu tai vanhat hierarkiat vaikuttavat liikaa. Ennen kaikkea pi-
taisi muistaa, etta kotiutusyksikon toiminta on taloudellisesti teho-
kasta ja sellaisena se tulisi myos pitaa, jos tuottavuudesta ja hen-
kilokunnasta halutaan pitaa kiinni. Talldin kaiken aikaa sairaam-

pien ja iakkaampien potilaiden lisdaminen ei ole kestavaa.”

” Sampo ohjepankkiin toivoisin jokaiseen leikkaukseen liittyvia ko-

tiutusohjeita.”
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" Hoitajille enemman aikaa hoitaa kotiutuksen kunnolla alusta, lop-
puun asti. Mikali ei ole ehditty hoitaa menee vain enemman aikaa
kaikilla, kun potilas joutuu soittamaan kotiutumisen jalkeen. Poti-
laan laakehoitoa voisi mielestani laakareiden puolesta myos yksi-
|6ida paremmin, ja ottaa potilaan postoperatiiviset kivut kotiutuk-

sen jalkeen huomioon.”

” Potilaan toimintakyvyn arviointiin tulisi kiinnittdd huomiota jo hoi-
don suunnittelussa, tehostetusti. Omaiset mukaan tahan proses-
siin, jos mahdollista. Paikiin suunniteltaisi potilaita, jotka sielta voi-
vat kotiutua paikinad/herkona. Turhia puheluja ja jarjestelyja jaa
pois. Potilaspuhelimeen nimettava hoitaja, joka huolehtii puhelut
tietyn ajan. Puheluja tulee paljon aamuisin.

Kotiutukseen oma laakari.”

Sisdllon analyysi: Kehittamistarpeet leikkauspotilaan kotiutusprosessissa
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aikana



83

8 POHDINTA

Vuodesta 2005 alkaen paivakirurgisten potilaiden maara elektiivisissa leik-
kauksissa on kasvanut, ja se on todettu turvalliseksi hoitomuodoksi Suo-
messa. Nykyisin paiva- ja herkokirurgisten potilaiden maara on kauttaaltaan
Suomessa noin 50-70 %. Sairaala Novan kotiutusyksikko aloitti toimintansa
vuonna 2018 ja sen jalkeen potilasmaarat ovat lisdantyneet vuosittain merkit-
tavasti, vaikka kyseisiin vuosiin mahtuu seka koronapandemia etta Sairaala
Novan muutto uusiin tiloihin. Opinnaytety6ta tehdessa vajaan vuoden aikana
kotiutusyksikon potilasmaarat lisaantyivat noin tuhannella potilaalla. Kaiken
kaikkiaan Sairaala Novan leikkauspotilaan hoitopolku on todettu tehokkaaksi
ja toimivaksi. Leikkauspotilaista noin 80 % kotiutuu kotiutusyksikon kautta.
(Raspanti ym. 2017,20; Ruohoaho 2021, 28-29; Sairaala Nova; Tilastokeskus
2024.)

8.1 Tulosten tarkastelu
8.1.1 Ammatillinen osaaminen tyoyhteisossa

Terveydenhuollon toiminta perustuu tutkittuun tietoon, nayttdon ja niihin perus-
tuviin hoitokaytanteisiin. Terveydenhuoltolaki (1326/2010 8. §) ja Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista (559/1994 18. §) ohjaa Suomessa terveyden-
huollon toimintaa ja velvoittaa siina toimivia ammattilaisia vastaamaan omasta
ammatillisesta osaamisesta yllapitamalla ja kehittamalla tietoja seka taitoja.
Rangacharin ym. (2015) mukaan nayttoon perustuvalla hoitotydlla hoidon vai-
kuttavuus lisaantyy ja silla luodaan yhteiskunnallisesti merkittavia saastoja.
Vaeston ikaantyessa myos terveydenhuollon ammattilaisten elakoityminen on
lisdantynyt ja lisdantyy merkittavasti tulevaisuudessa. Organisaatioilla ja tyon-
antajilla tulee olla keinoja siirtaa tieto ja osaaminen elakaityvilta terveyden-

huollon ammattilaisilta nuoremmille tydntekijoille. (Saunders 2016,1.)

Hiljaisesta tiedosta on puhuttu viime vuosien aikana entista enemman, koska
suurten ikaluokkien siirtyessa pois tydelamasta, heidan mukanaan katoaa
my0s valtavasti organisaatioiden kaytdssa olevista tietoresursseista. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 23; Rautava-Nurmi ym. 2014, 14-16; Saunders
2016,1.)



84

Hoitotydssa esimerkiksi akillisissa tilanteissa hyvaan lopputulokseen paasemi-
nen ei perustu pelkastaan teoreettiseen tietoon vaan sisaltaa myos yksilon ky-
kya hyodyntaa tilanteessa aikaisempia kokemuksiaan, hiljaista tietoa, reflek-
tointia ja nahda tekemansa paatosten vaikutukset tulevaisuuteen. Yksilon
osaaminen karttuu vuosien saatossa opinnoissa, arkielamassa ja tydssa koe-
tun kautta. Organisaatioiden ja siella tydoskentelevien tydyhteisdjen tulisi hyo-
dyntaa osaajien tietamysta kasittelemalla seka jakamalla sita. Hiljainen tieto
(ajatusmallit/ uskomukset/ mielikuvat) ja siihen liittyva potentiaali tukee seka
yksilon etta organisaation menestysta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23; Rau-
tava-Nurmi ym. 2014, 14-16; Saunders 2016,1.)

Opinnaytetyon tutkimusaineistosta kavi ilmi, etta kollegoilta saatavilla oleva
"hiljainen tieto”, tuki ja ohjaus koettiin tydyhteisdssa merkittavaksi. Vastaajat,
joilla tydkokemusta oli kertynyt leikkauspotilaan hoitotydsta vahemman, koki-
vat kokeneimmilta kollegoilta saatava hiljaisen tiedon lisaavan ammatillista
osaamista. Tyokokemuksen ja ammatillisen osaamisen koettiin antavan tyo-
hon rutiineja ja valmiuksia toimia itsenaisesti poikkeavissakin tilanteissa. Ko-
tiutusprosessin aikaiset haasteet koettiin eri tavalla, mikali tydkokemusta ja
osaamista oli enemman. Silloin haasteet liittyivat enemman esimerkiksi tyon
hektisyyteen ja ajanpuutteeseen kuin tietamyksen puutteeseen annettavasta
hoitotydsta. Caseyn ym. (2017) ja Feldackerin ym. (2017) mukaan ammatilli-
nen osaaminen lisaantyy vuorovaikutuksessa tyoyhteisdssa ja tydkokemuksen
kautta. Lain antamat velvoitteet tyontekijalle yllapitaa ja kehittdd omaa amma-
tillista osaamista edellyttavat myds organisaatiot jarjestamaan sita edistavia

koulutuksia ja mahdollistamaan niihin osallistuminen tydajan puitteissa.

Kangasniemen ym. (2019,68, 71, 78) mukaan potilaiden oikean aikaisen laa-
dukkaan ja turvallisen hoidon edellytyksena on nayttdon perustuva tieto ja
substanssiosaaminen. Tietoa tuotetaan yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Tie-
don tulisi olla nykyista helpommin saatavilla, jotta sen siirtaminen kaytannon-
tydhon olisi tehokkaampaa. Subtanssiosaamista edistavaa koulutustoimintaa
suunnitellessa on tarkeaa huomioida kohderyhma, sen osaamisen taso ja
koulutuksen sisaltd. Kytkeytyminen tydelamaan on merkittdvaa osaamisen ke-

hittdmiseksi. (Kangasniemi ym. 2018 sivu 68,71,78.)
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Labrague ja McEnroe-Petitteen (2018) seka Blomberg ja Welander (2019)
tuovat esille, etta uusien tyontekijoiden hyvan perehdytyksen avulla voidaan
vahentaa kokemusta uuden tyon tuomasta stressista, helpottaa omaksumaan
uutta tietoa ja keskittymaan tarkeisiin asioihin tyon kannalta. Tyoyhteisoissa ei
odoteta uusien tyontekijoiden hallitsevan heti tydnkuvaa taydellisesti, vaan oi-
keanlainen asenne koetaan tarkeaksi. Dionysoopouloksen & Katsaragakisin
(2019, 172,180) tutkimuksen Evaluating Nurses’ Knowledge and Skills for
Dealing With Pain mukaan esimerkiksi kivunhoidon suhteen organisaatioiden
tulisi jarjestaa lisaa koulutuksia hoitajille, koska sen mukaan hoitajilla ei ollut
rittdvaa osaamista leikkauspotilaan kivunhoidon arviointiin ja hoidon toteutuk-
seen. Opinnaytetydn tutkimusaineiston mukaan paaosa vastaajista kokivat
tarvitsevansa saannollista lisakoulutusta, etenkin uusien potilasryhmien koh-
dalla. Koulutuksia koettiin olevan vahan ja niihin osallistuminen koettiin haas-
tavaksi vuorotyon luonteen vuoksi. Tiedonsiirron koulutuksista kollegalta ei ko-
ettu olevan yhta tehokasta kuin koulutuksiin osallistuminen. Koulutukset koet-
tiin merkittavaksi osaksi ammatillista osaamista ja sen kehittamista seka tyon

hallintaa.

Leikkauspotilaan hoito toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa ja vaatii
tiimityoskentelytaitoja. Kangasniemen ym. (2018, 76) mukaan potilaiden koko-
naisvaltaista hoitoa edistaa hoitoketjuun osallistuvien ammattilaisten ymmar-
rys toisen ammattikunnan tai yksikon tyotehtavista ja niiden tavoitteista. Mo-
nialaiset taydennyskoulutukset ovat parantaneet seka tiimityota etta kaytan-
toon liittyvaa osaamista. Opinnaytetydn tutkimuksesta kavi ilmi, etta vastaajat
kokivat moniammatillisessa yhteistyossa ajoittain haasteita esimerkiksi heraa-
mon kirjauksiin potilaan voinnista, toivottiin lisaa informaatiota. Sen lisaksi ko-
ettiin, etta potilaat siirrettiin ajoittain lilan aikaisessa vaiheessa kotiutusyksik-
koon. Niissa tapauksissa potilaat tarvitsivat enemman hoitajan Iasnaoloa ja
seurantaa kotiutusyksikossa, mika viivastytti ajoittain muiden potilaiden kotiut-
tamista. Saanndlliset yhteistydpalaverit koettiin tarpeelliseksi myos esimerkiksi
eri erikoisalojen laakareiden kanssa seka leikkausvaiheen eri vaiheiden hoita-
jien kanssa potilaan hoidon laadun ja turvallisuuden seka tyon kuormittavuu-
den nakdkulmasta. Nykyisista kaytannoistd nama puuttuivat. (Kangasniemi
ym. 2018,76.)
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Moniammatillisessa yhteistydssa merkittava osa koostuu viestinnasta ja tie-
donkulusta. Kirurgisen potilaan hoidossa viestinta hoitajien ja laakareiden va-
lilla toteutuu usein puhelimitse. Erilaisten viestintatyylien on todettu aiheutta-
van myos turhautumista. Hoitajien tyyli on usein yksityiskohtaisempaa ja ku-
vailevaa, kun laakareilla se on tiivimpaa. Terveydenhuollon haittatapahtu-
mista merkittava osa (n. 65 %) koskee tiedonkulkua. Potilassiirtoihin liittyvat
vaaratapahtumat liittyvat yleensa puutteelliseen tietoon potilaan sen hetki-
sesta voinnista, laakitystiedoista ja seurantaa koskevista ohjeista. Tiedonkulku
(huomioimatta jattaminen) leikkauspotilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta
ja siihen liittyvasta suunnitelmasta, nestehoidosta seka antibioottihoidosta oli
usein puutteellista. Tiedonkulun ongelmat aiheuttavat muun muassa viivastyk-
sia ja virheita hoidossa, tehottomuutta ja resurssien tuhlaamista. Vastuun siir-
tamiseen potilassiirtojen aikana puutteellisella tiedonsiirrolla liittyy usein poti-
lasturvallisuusriskeja, mutta toisaalta se voi toimia myos ns. puutteen esiin tu-
levana hetkena. Potilaan tilanne voidaan arvioida siina tilanteessa uudestaan.
(Tamminen & Metsavainio 2015, 339-342.)

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset olivat samankaltaiset kappaleessa aiem-
min mainittujen tutkimusten kanssa. Paaosa vastaajista koki lagkareiden maa-
raykset ja jatkohoitoon liittyvat ohjeet puutteelliseksi usein. Leikkaukseen liitty-
via dokumentteja (sairauslomatodistus, leikkauskertomus ja reseptit) puuttui
melko usein. Taman koettiin lisdavan merkittavasti hoitajien toita, koska maa-
rayksia piti soittaa laakareilta. Sen lisaksi tiedonkulun koettiin olevan ajoittain
puutteellista myos leikkauspotilaan eri vaiheiden aikana esimerkiksi pre- tai in-
traoperatiivisesta vaiheesta merkittava tieto ei saavuttanut kotiuttavaa hoitajaa
oikea-aikaisesti. Tammisen ja Metsavainion (2015, 342) mukaan kirurgisen
potilaan potilasturvallisuuden edistaminen edellyttaa tiedonkulun suunnitelmal-
lista seurantaa ja siihen liittyvaa koulutusta. (Tamminen & Metsavainio 2015,
339-342.)
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8.1.2 Leikkauspotilaan seuranta ja hoito kotiutusyksikossa

Paiva- ja herkokirurgisen leikkauspotilaan valinnassa tulee olla kriittinen hoi-
don onnistumisen ja tarkoituksenmukaisuuden nakokulmasta. Se tulisi tehda
moniammatillisessa yhteistyossa eri erikoisalojen laakareiden kanssa, jotka
littyvat potilaan leikkaushoitoon (kirurgi, anestesialaakari, lisdkonsultaatio esi-
merkiksi sisatautien 1aakareilta). Sen lisaksi toimenpidesuunnittelua tekevan
hoitajan tulisi selvittaa potilaan taustat ja arvio kotona parjaamisesta leikkauk-
sen jalkeen. Paivakirurgisen potilaan tulisi huolehtia, etta kotona on yon yli ai-
kuista seuraa, mikali niin vaaditaan. Leikkauksen odotusaikana muuttuvien tie-
tojen tulisi paivittya potilaan tietoihin ennen leikkauspaivaa, ja tarvittaessa laa-
karin tai toimenpidesuunnittelun tulee tehda uusi arvio valitun hoitomuodon
suhteen. (Extended day surgery, 2011; Rockwood ym., 2005; Turunen, 2018,
2.)

Paaasiallisesti paiva- herkokirurgiseksi potilaaksi ei sovellu paljon hoitajan
lasna olemista tai hoitoa ja seurantaa vaativat potilaat, kuten muistisairaat,
monisairaat, kehitysvammaiset, vakavista mielenterveyshairiosta tai paihtei-
den kaytosta karsivat potilaat. Nykyaan korkea ASA- luokka, ika, ylipaino tai
tietyt perussairaudet esimerkiksi diabetes eivat ole este lyhytkirurgian toteutu-
miselle. Potilaan tulee olla toimintakyvyltaan itsenainen, ymmartaa kotiutus-
prosessin aikana annettava ohjeistus ja sitoutua hoitoon. Mikali toimenpide on
pieni eika vaadi sairaalassa pitkaa seurantaa niin leikkauspotilaalla tulisi olla
mukana omainen tai hoitokodin saattaja mukana. Leikkauksen aikaisessa
anestesiahoidossa tulee huomioida ennaltaehkaisevasti potilaan olemassa
olevat tiedot esimerkiksi aikaisempien leikkauksien aikaiset pahoinvoinnit, ki-
vut ja muut ongelmat. Tutkimuksista kay ilmi, etta huolellisesti ja kriittisesti
tehty potilasvalinta ja preoperatiivinen hoito johtaa onnistuneeseen hoitoon ly-
hytkirurgiassa ja edistaa potilaan toipumista leikkauksesta. (Extended day sur-
gery, 2011; Rockwood ym., 2005; Turunen, 2018, 2.)

Opinnaytetyoni tutkimusaineistossa paaosa vastaajista kokivat, etta potilas-

maarat ja eri potilasryhmat olivat lisdantyneet merkittavasti vime vuosien ai-
kana Sairaala Novan kotiutusyksikdssa. Noin puolet vastaajista koki, etta sa-
manaikaisesti potilasmateriaali oli huonokuntoisempaa ja vaativat enemman

hoitajan lasnaoloa seka seurantaa.
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Sen koettiin aiheuttavan haasteita hoidon toteutuksessa, vievan enemman ai-
kaa ja pitkittavan kotiutukseen menevaa aikaa. Lisaksi silla oli vaikutusta
myos saman aikaisesti hoidettavien potilaiden kotiuttamisen viivastymiseen
seka tyon kuormittavuuden lisdantymiseen. Extended day surgeryn (2011),
Rockwoodin ym. (2005) ja Turusen (2018) tutkimusten tulokset tukivat tutki-
mukseni tuloksia siita, etta potilasvalinnan tulee olla kriittista ja huolellista ly-
hytkirurgiassa hoidon onnistumisen ja sen tyon kuormittavuuden nakokul-
masta. (Extended day surgery, 2011; Rockwood ym., 2005; Turunen, 2018,
2.)

Leikkauspotilaan kotiuttavaa hoitotyota tekevan hoitajan tyonkuva ja siihen liit-
tyvan ammatillinen osaaminen on laaja. Tutkimusten mukaan turvallisen ja
laadukkaan hoidon edellytyksena on eri erikoisalojen kirurgiseen potilaan tun-
temus, mika pitaa sisallaan hoidon seurannan, hoidon tarpeen arvioinnin ja
hoidon toteutuksen. Tama edellyttaa hoitajilta laajamittaista tietoa ja kaytan-
non hoitotyon taitoja. Aikaisempien tutkimusten mukaan kirurgisen potilaan
voinnin seurannassa tulee huomioida, etta potilaan vointi voi muuttua nopeasti
ja vaati valitonta reagointia. Kotiutusprosessin aikana tulee seurata leikkaus-
aluetta, vointia (vitaalielintoiminnot), postoperatiivista kipua ja pahoinvointia
seka muuta siihen liittyvaa laakehoitoa. Sen lisaksi potilaan mobilisointi ja virt-
saamisen seuranta seka niihin liittyvat hoitotoimenpiteet (katetrointi ja toisto-
katetroinnin ohjaus) ovat merkityksellisia leikkauksesta toipumisen nakdkul-
masta. My0s lyhyt kirurgisen potilaan hoitoon (lyhyt seuranta- aika) liittyy eri-
laisten hoitotoimenpiteiden suorittaminen esimerkiksi leikkausalueen vuodon
tarkkailu ja siihen liittyvat toimenpiteet (steriilit sidosten vaihdot). (Hahl ym.
2016: 64-66; Hgrdam & Boolsen 2017; Nascimento ym. 2017, 4457—-4459;
Tervo-Heikkinen ym. 2018, 184-188; Wikstrom ym. 2016, 804—808.)

Leikkauspotilaan hoito on kokonaisvaltaista ja yksilollista, ja sen aikana pitaa
huomioida potilaan taustat ja vointi. Opinnaytetyon tutkimuksen vastaajista
paaosa koki ammatillisen osaamisen olevan riittdvaa leikkauspotilaan hoitoon
ja seurantaan. Hoitotoimenpiteet koettiin mielekkaana tyona, ne olivat tyon
”suola”. (Hahl ym. 2016: 64—66; Hardam & Boolsen 2017; Nascimento ym.
2017, 4457-4459; Tervo-Heikkinen ym. 2018, 184—-188; Wikstrom ym. 2016,
804-808.)
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Haasteita koettiin seurannan ja hoitotoimenpiteiden (steriilit sidosten vaihdot,
katetrointi ym.) osalta harvakseltaan, ja ne liittyivat yleensa ajanpuutteeseen.
Hoitotoimenpiteet veivat aikaa muulta tyolta ja viivastyttivat ajoittain kotiutusta.
Hoitotoimenpiteisiin tarvikkeita ja tiloja arvioitiin olevan riittavasti. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaisesti leikkauspotilaan seuranta ja siihen liittyvat hoidot
koettiin merkittavaksi hoidon onnistumisen kannalta. Tyokokemuksen koettiin
antavan rutiineja toteutettavaan hoitotyohon, kykya tehda itsenaisia paatoksia
potilaan hoidosta ja ennakoitavuutta. Osa vastaajista koki tarvitsevansa kolle-
goiden apua ja saavansa sita helposti. (Hahl ym. 2016: 64—-66; Hgrdam &
Boolsen 2017; Nascimento ym. 2017, 4457—-4459; Tervo-Heikkinen ym. 2018,
184-188; Wikstrdom ym. 2016, 804—808.)

Scholten ym. (2018) seka Simsekin ja Karaozin (2017) tutkimuksissa (elektiivi-
set ortopediset potilaat) kavi ilmi, etta leikkauksen jalkeinen virtsaumpi on
yleista. Simsekin ja Karaozin (2017) tutkimusryhman potilaista 77 % karsi virt-
saummesta. Scholten ym. (2018) tutkimuksessa (n 307) 46 % potilaista jou-
duttiin katetroimaan, syyna tahan oli virtsaumpi. Katetroiduista potilaista 21 %
jouduttiin katetroimaan useammin kuin kerran. Noin 3 % potilaista kotiutui ka-
tetrinoidon kanssa. Preoperatiivisesti riskitekijoina oli yli 250 ml residuaali. Sil-
loin suosituksena olisi kayttaa katetria leikkauksen aikana. Virtsan maaran
seuraaminen heraamohoidon aikana oli myos merkittavaa, koska yli 200 ml
virtsamaara nosti potilaan riskia saada virtsaumpi. Virtsaumpea esiintyi enem-
man spinaalianestesian jalkeen. Potilaan paino, ika, sukupuoli tai ASA-luokka
ei vaikuttanut virtsaummen syntyyn. Scholten ym. (2018) tutkimuksen mukaan
preoperatiivisella residuaalilla eika potilaan nestetasapainolla ollut merkitysta
virtsaummen esiintyvyyteen. Kaiken kaikkiaan virtsaumpi vaikutti potilaiden
spontaanivirtsauksen alkamiseen. Virtsaummesta karsineet potilaat virtsasivat
spontaanisti keskimaarin n. 11 tuntia leikkauksen loppumisesta. (Scholten ym.
2018, 1548-1550; Simsek & Karaoz 2017: 526.)

Paaosa opinnaytetyon tutkimukseen vastaajista kokivat leikkausten jalkeisen
virtsaamisongelmat yleiseksi. Siihen liittyvia toimenpiteita kuten katetrointia tai
ultradaniseurantaa ei pidetty juurikaan haastavana vaan yleisesti virtsaamisen
ongelmien esiintyvyytta pidettiin yleisena ja sen koettiin viivastyttavan potilaan
kotiutumista seka vievan hoitajien aikaa. Toistokaterointi- ohjaukseen amma-

tillisen osaamisen koettiin riittavan paaosin hyvin.
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Haasteet siina olivat 1ahinna potilaslahtoisia eli esimerkiksi potilaan ika tai muu
rajoite ohjauksen vastaanottamiseen ja katetroinnin itsenaiseen toteuttami-
seen kotioloissa. Yhteistyo uroterapeuttien kanssa koettiin tarkeana ja omaa
tyodta tukevana. Scholten ym. (2018) ja Simsek & Karaozin (2017) tutkimusten
tulokset ovat samankaltaiset opinnaytetyon tutkimuksen kanssa virtsaummen

yleisyydesta ja sen vaikutuksesta potilaan kotiutusprosessiin.

Tutkimusten mukaan sairaalan laakitysturvallisuus tarkoittaa laakehoidon to-
teuttamista ja siihen liittyvan prosessin turvallisuutta. Vuosina 2007-2009 vaa-
ratapahtumajarjestelman aineiston pohjalta tehdyn tutkimuksen mukaan Suo-
messa tuli ladkehoidossa esille laakityspoikkeamia 32 706. Vuonna 2018 Hel-
singin yliopistollisessa sairaalassa tapahtui 6882 laakehoitoon liittyvaa poik-
keamaa. Naista 13 % liittyivat ladkkeen maaraamiseen, 16 % kirjaamiseen ja
39 % laakkeen antamiseen potilaille. Laakehoidon riskin paikkoina tiedetaan
olevan potilassiirrot, potilaiden monilaakitys, ajan tasalla olemattomat laakitys-
tiedot ja ladkkeet, mitka luokitellaan suuren riskin ladkkeiksi (esimerkiksi anti-
koagulantti). Ladkemaaraysten suhteen riskitekijoita lisdavat puutteelliset,
suullisesti ja kasin tehdyt maaraykset seka eri tietojarjestelmiin tehdyt maa-
raykset. Hoitaja voi tarkistaa potilaan laakityksen, mutta laakelistan vahvista-
misen voi tehda vain laakari. Kaiken kaikkiaan ladkemaaraysten tulee olla sel-
keita, etta Iaakehoito toteutuu tarkoituksen mukaisesti ja oikein. Potilaan kotiu-
tuessa laakelistan tulee olla aina ajan tasalla. Laakitysturvallisuutta voidaan
parantaa standardoiduilla ohjeilla ja toiminatavoilla. (Schepel & Kuitunen
2020.)

Mahaman & Ninnon (2019, 5-6) Assessment and Management of Postopera-
tive Pain among Nurses at a Resource-Constraint Teaching Hospital in Ghana
ja Dionysoopouloksen & Katsaragakisin (2019, 172,180) tutkimuksen Evalu-
ating Nurses’ Knowledge and Skills for Dealing With Pain tutkimuksista kavi
ilmi, ettd sairaanhoitajien rooli oli suuri leikkauspotilaan kivunhoidon arvioin-
nissa, toteutuksessa ja hallinnassa. Hoidon toteuttamiseen vaikuttivat kuiten-
kin hoitajien kliiniset kokemukset enemman kuin sovitut kaytanteet. Wikstro-
min ym. (2016, 807-808) mukaan sairaanhoitajien viettdma aika potilaiden
kanssa auttaa hoitajia tekemaan laakaria paremmin arvion kivunhoidosta ja

sen vaikuttavuudesta.
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Moniammatillinen yhteisty0 ja kollegoiden tuki auttaa ratkomaan leikkauspoti-
laan 1aakehoitoon liittyvia ongelmia. Leikkauspotilaan turvallinen ja tehokas
ladkehoito vaatii toimivaa moniammatillista yhteistyéta. (Wikstréom ym. 2016,
807-808.)

Tammisen & Metsavainion (2015, 339-342) mukaan kirurgisen potilaan turval-
lisuuteen ja hoidon latuun vaikuttivat usein laakehoitoon liittyvat puutteet tie-
donsiirrossa. Opinnaytetydn tutkimuksen tulokset olivat edella mainittujen tu-
losten mukaiset. Enemmisto vastaajista koki laakehoidon ja sen onnistuneen
toteutuksen olevan paaasiallisesti hoitajan vastuulla. Moniammatillinen yhteis-
tyo koettiin merkittavaksi osaksi onnistunutta laakehoitoa. Tiedonkulun ongel-
mat aiheuttivat hoitajille usein haasteita laakehoidon toteuttamiseksi, lahinna
puutteelliset maaraykset ja niiden oikea-aikaisuus. Lisaksi anestesialaakarei-
den ristiriitaiset maaraykset kirurgien tekemien maaraysten kanssa esimer-

kiksi paallekkaisyydet kipulaakityksissa.

Mahaman & Ninnon (2019, 5-6) ja Xavierin ym. (2018, 2438-2439) tutkimuk-
sissa todetaan, etta leikkauspotilaan kipua hoidetaan ensimmaisen vuorokau-
den aikana paaasiassa laakityksella. Simsekin (2019, 529) mukaan leikkaus-
potilaan kivunhoidossa tulee huomioida laakehoidon tueksi myos laakkeetto-
man kivunhoidon muodot. Huonosti hoidettu postoperatiivinen kipu lisaa poti-
laan sairaalassa vietettya aikaa ja leikkauskomplikaatioiden riskia seka huo-
nontaa potilaan elamanlaatua. Tutkimuksista kavi ilmi, etta riittamattoman ki-
vunhoidon taustatekijoina ovat muun muassa hoitajien tiedon puute, hoitajien
negatiiviset asenteet ja tiedonkulun ongelmat. (Mahaman & Ninnon 2019, 5-6;
Simsekin 2019, 529; Tiippanan 2015, 52; Xavierin ym. 2018, 2438-2439.)

Tydkokemus ja saannolliset ladkehoidon koulutukset lisasivat hoitajien tietoja
ja taitoja toteuttaa turvallista ja laadukasta laakehoitoa. Tutkimusten mukaan
la@kehoidon lisdkoulutus on tarpeellista. (Mahaman & Ninnon 2019, 5-6; Sim-
sekin 2019, 529; Tiippanan 2015, 52; Xavierin ym. 2018, 2438-2439.) Tiip-
panan (2015, 52) mukaan leikkauskivun kroonistumisen ennalta ehkaise-
miseksi riskipotilaat tulee huomioida preoperatiivisessa vaiheessa ja suunni-
tella heille tehokas ja yksildllinen kipulaakitys. Opinnaytetydn tulokset olivat
tietyiltd osin samankaltaisia kappaleessa aiemmin mainittuihin tutkimuksiin

verrattuna.
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Vastaajat kokivat oman ammatillisen osaamisen olevan paaosin riittavaa tur-
vallisen ja riittavan laakehoidon toteuttamiseen leikkauspotilaalle. Lahinna
haasteita laakehoidon toteuttamiseen aiheuttivat laakarien puutteelliset maa-
raykset eika puutteet hoitajan ammatillisen osaamisen riittavyydesta laakehoi-

don toteuttamiseen.

Kokki ja Tamminen (2024) toteaa tutkimuksessaan, ettéd noin 37 % paivakirur-
gian leikkauspotilaista karsii postoperatiivisesta pahoinvoinnista (PONV) 48
tunnin aikana leikkauksesta. Oireet voivat alkaa kotiutumisen jalkeenkin. llman
profylaktista estolaakitysta herkkien potilaiden riski saada PONV kasvaa n. 80
%:iin. Riittdmaton pahoinvoinnin hoito voi lisata potilaan sairaalassa vietettya
aikaa (yon yli seurannan tarve) ja lisatd muiden leikkauskomplikaatioiden ris-
kia (leikkaushaavan ruptuura, aspiraatio ym.). PONV- hoitoon tulee kiinnittaa
preoperatiivisessa vaiheessa ja arvioida potilaan riskitekijat yksilollisesti. Laa-
kehoidon liséksi leikkauspotilaalla tulee huomioida paaston ja leikkauksen ai-
heuttama nestevajaus. (Kokki & Tamminen 2024, 125—-128.) Opinnaytetydn
tutkimukseen vastaajista enemmisto koki leikkauspotilaan kipu- tai pahoin-
voinnin laakehoidon riittdmattomaksi. Kipulaakityksen suhteen koettiin enem-
man riittamattomyytta kuin postoperatiivisen pahoinvoinnin hoidossa. Ole-
massa olevat laakehoidon kaytanteet koettiin hyviksi, mutta esille tuli kaytan-
non toteutuksien kirjavuus ennen kaikkea laakarien toimesta. Pieni osa vas-
taajista koki laakehoidon toteuttamiseen kaytettavat tilat riittamattomiksi tai

epakaytannollisiksi. (Clarke ym. 2021; Kumar ym. 2020.)

Hoitajat kokivat saavansa kokeneimmilta kollegoilta ja Iaakareilta tarvittaessa
ohjausta ja tukea ladkehoidon toteuttamiseen hyvin. Leikkauspotilaiden tulee
saada ennen kotiutusta riittavasti tietoa leikkauksesta toipumisesta laakehoi-
don, leikkausalueen hoidon suhteen ja mahdollisista komplikaatioista. Ohjauk-
sen tulisi olla selkeaa, motivoivaa ja potilasta sitouttavaa. Potilas ohjeiden tu-
lee olla selkeita, sisalléltaan riittavasti toipumisesta informaatiota antava ja toi-
menpidekohtainen. Kotiuttavan hoitajan pitaa tehda arvio leikkauspotilaan ky-
vysta kotiutua ja toipua leikkauksesta ennen kotiutusta. Tarvittaessa pitaa
osata kyseenalaistaa aikaisemmat maaraykset hoitoon liittyen. Etenkin sairau-
den tai muusta syysta rajoittuneiden potilaiden hoidossa tulee huomioida
my0s omaisten tai muiden saattajien osallisuus. (Clarke ym. 2021; Kumar ym.
2020.)
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Opinnaytetyon tutkimuksessa vastaajat kokivat ammatillisen osaamisen ole-
van paaosin riittdvaa leikkauspotilaan turvalliseen kotiuttamiseen. Nykyiset
leikkauspotilaan kotihoito- ohjeet paaosin riittavaksi. Kaikkiin toimenpiteisiin ei
ollut ohjeita ja se koettiin ajoittain haastavaksi. Haasteeksi koettiin myos ajoit-
tain ohjeiden I6ytaminen oikeilla hakusanoilla Sampo- potilasohjepankista.
Sen liséksi ohjeiden paivityksista (sisalto ja nimi) toivottiin saavan paremmin
informaatiota. Kaiken kaikkiaan potilasohjeiden koettiin olevan kotiuttavan hoi-
totyon tukena. Aikaisempien tutkimusten mukaisesti vastaajat kokivat, etta
leikkauspotilaan ohjauksen tulee olla selkaa, sisalldltdan kattavaa, toimenpi-
dekohtaista ja sen aikana tulee huomioida potilaan vointi ja tarpeet yksilolli-
sesti. Leikkaushoidon aikaisesta ladkehoidosta johtuvasta "tokkurasta” johtuen
koettiin, ettei pelkka suullinen ohjeistus ole riittava. (Clarke ym. 2021; Kumar
ym. 2020.)

8.1.3 Tyon kuormittavuus

Vanskan (2022, 129, 153) tutkimuksesta Tydhyvinvointi ja sen kehittdminen
julkisessa organisaatiossa kavi ilmi, ettd noin 70 % vastaajista piti nykyista
tydomaaraa kohtuuttomana. Padosa vastaajista koki, etta tyokyky oli kuitenkin
hyva. Tyon ylikuormitus lisaa terveydenhuollon ammattilaisten uupumusta,
tydyhteisdn pahoinvointia, stressia seka vaikuttaa sairaspoissaolojen lisaanty-
miseen ja vahentaa tyomotivaatiota. Tyohyvinvointiin liittyvat laiminlyonnit ai-
heuttavat vuositasolla noin 24 mrd. euroa kustannuksia kansantalouteen. Dio-
nysopoulos ja Katsaragakisen (2019, 172) mukaan sairaanhoitajien tyé on ny-
kyaan vaativaa, henkildstoresurssit ovat tiukat ja alaa vaivaa tydvoimapula.
Nama tekijat ovat lisanneet hoitajien karsimaa vasymysta, stressia ja psykolo-
gista ahdinkoa. Tiedetaan, etta terveydenhuollon nykytilanteessa potilas- ja
hoitomaarat ovat nousseet ja julkisessa terveydenhuollossa potilaspaikat ovat
olleet kuormituksen alla. (Dionysopoulos & Katsaragakis 2019, 172; Vanska
2022, 129, 153.)

Muller ym. (2017,5) tutkimuksessa Association between workload of the nur-
sing staff and patient safety outcomes kavi ilmi, etta potilasmaaran ollessa
suurempi hoitajakohtaisesti myoOs potilaiden hoitoaika pidentyi. Potilasmaaran
ollessa vahemman kuin kuusi/ hoitaja potilaskuolleisuus vaheni 20 % verraten,

jos potilasmaara oli enemman kuin yhdeksan/ hoitaja.
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Kangasniemen ym. (2018, 78) mukaan terveydenhuollon alalla tyontekijoiden
kayttama aika valittomaan potilastydhon on vain murto- osa kokonais-
tydajasta. Tybaikaa kuluu paljon esimerkiksi kirjaamiseen. Vehkon ym. (2018)
tutkimuksessa Tietojarjestelmat ja tyohyvinvointi- terveydenhuollon ammatti-
laisten nakemyksia todetaan, etta tietojarjestelmissa esiintyvat kayttoon liitty-
vat katkokset, hitaus ja useiden jarjestelmien yhtaaikainen kayttd seka niihin
kirjautuminen aiheuttivat tyontekijoille stressia. Tyon keskeytymisten ja laaki-
tysmerkinndissa olevien puutteiden takia huoli potilasturvallisuudesta lisaantyi.
Oikea-aikaiseen kirjaamiseen ei koettu olevan riittavasti aikaa ja se jai siita
syysta lyhyeksi tai tydvuoron loppuun. Eri organisaatioiden valinen yhteistyo
koettiin haastavaksi ja hitaaksi, koska yhteisia jarjestelmia ei ollut. Tasta kai-
kesta huolimatta ajoittaiset kiirehuiput ja potilastyo koettiin isompana stressite-
kijana. (Vehko ym. 2018, 158-160.)

Terveydenhuoltoalalle on ollut tyypillistéa kautta aikojen, etta henkildsto on si-
toutunutta hoitamaan tyonsa hyvin. Tunnollisuuden ja sitoutumisen tiedetaan
olevan positiivinen voimavara, mutta ne voivat johtaa myos uupumukseen.
Psykososiaalisen kuormittavuuden kannalta on tarkeaa tukea tyontekijan posi-
tiilvisia voimavaroja. Esihenkildiden tulee tehda ennaltaehkaisevaa tyota tyon-
kuormittavuuden nakdkulmasta yhdessa tydyhteison jasenten kanssa. Seu-
rannan tulee olla aktiivista ja tilanteisiin tulee puuttua ajallaan. Tyontekijoiden
tulee tuoda aktiivisesti tyota kuormittavat tekijat esimiesten tietoon, jotta tyo-
olojen kehittdminen on mahdollista. Nykyisellaan tyohyvinvointiin kiinnitetaan
liian vahan huomiota. Opinnaytetydn tutkimuksen tulokset olivat samankaltai-
sia aikaisempien tutkimusten kanssa. Paaosa vastaajista koki tyonkuormitta-
vana ajoittain, osa vastaajista usein ja kaksi ei kokenut tyota kuormittavaksi.
Tyo6ta kuormittavina tekijoina koettiin ajoittainen kiire (potilaiden jakautuminen
epatasapainoisesti eri paivina, ajan puute), "ruuhkahuiput”, lisdantyneet poti-
lasmaarat, uudet potilasryhmat ja niihin liittyva koulutuksen vahaisyys, huono-
kuntoiset potilaat, ladkarien puuttuvat maaraykset ja jatkohoito- ohjeet, tiedon-
kulkuun liittyvat ongelmat, toimimattomat ja useat eri potilastietojarjestelmat ja
potilaan jatkohoitopaikan jarjestelyyn liittyvat ongelmat (jatkohoitopaikkojen
niukkuus seka yhteisten tietojarjestelmien puute). (Dionysopoulos & Katsara-
gakisen 2019, 172; Tyoturvallisuuskeskus 2024.)
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa noudatin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
laatimia eettisia ohjeita, lainsdadantoa seka ammattikorkeakoulujen eettisia
ohjeita. Hyvaan tieteellisen kaytantoon liittyy paljon periaatteita, jotka tuli huo-
mioida opinnaytetyon suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheessa. Toimi-
malla kunnioittavasti, avoimesti ja rehellisesti toiminta on ollut koko prosessin
ajan eettisesti kestavaa. Opinnaytetyon tilaajaorganisaation kanssa tehtiin so-
pimus opinnaytetyon toteuttamisesta ja aihe valikoitui tilaaja organisaation tar-
peen mukaisesti. Lisaksi tilaaja organisaatiolta kysyttiin lupa tilastotietojen jul-
kaisuun. Teoriaviitekehysta tehdessa olen kunnioittanut alkuperaislahteiden
tekijoita merkitsemalla lahdemerkinnat asianmukaisesti opinnaytetydhoni. Va-
likoituneet Iahteet ovat perustuneet tutkimukseen ja tieteelliseen nayttoon,
mika lisasi tydn laatua ja luotettavuutta. Opinnaytetydn tutkimusaiheesta piti
tuoda esille laajasti tietoa myods leikkauspotilaan peri- ja intraoperatiivisesta
vaiheesta seka leikkauspotilaan hoidon aikana kaytettavista tietojarjestelmista
ja hoitomenetelmista, koska ne vaikuttivat leikkauspotilaan kotiutusprosessiin
ja siina esiin tulevissa haasteisiin. Laaketieteellisiin kaytantoihin pohjautuva ai-
neisto on edelleen relevanttia, koska hoitokaytanteet Sairaala Novassa perus-
tuvat niihin tallakin hetkella. (Arene 2023; Heikkila 2014; Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Tutkijana perehdyin tutkittavaan ilmioon edeltavasti huolellisesti ja laajamittai-
sesti. Tutkijana irrottauduin tyontekijan roolista, koska omat kokemukset eivat
saaneet vaikuttaa aineiston kasittelyyn ja tulosten raportointiin. Se oli ajoittain
haastavaa, koska tyoskentelen kyseisessa yksikossa. Tiedonkeruun tapa va-
littiin niin, etta kysely oli mahdollista toteuttaa pienehkon otantajoukon ja arka-
luontoista tietoa sisaltavien kysymysten takia anonyymina luotettavuuden ja
vastausprosentin lisdamiseksi. Kysely suunniteltiin tilaaja organisaation edus-
tajan kanssa vastaamaan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysely
toteutettiin sahkoisesti anonyymina Webropol- kyselyna, eika vastaajien hen-
kilotiedot tulleet tutkijan tietoon. (Kananen 2017, 178; Vilkka 2021a, 94, 106).
Vilkan (2021a, 94, 106) mukaan tutkimuksen kannalta on hyddyllista toteuttaa
tutkimus anonyymina, kun kyseessa on pieni otanta ja kasitellaan arkaluontoi-
sia asioita. Silloin kyselyyn osallistuminen ja vastaaminen rehellisesti on to-
dennakoisempaa. (Vilkka 2021a, 94, 106.)
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Avoimilla kysymyksilla varmistettiin, etta tutkittavasta ilmiosta saatiin kattavasti
syvallista tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden nakokulmasta
vastaajien maaralla ei ole samanlaista merkitysta kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa vaan vastauksista saaduilla tiedoilla ja niiden syvyydella on suurempi
merkitys. Laadullisessa tutkimuksessa tulee saada aineistoa tutkittavan ilmion
kannalta oleellinen maara. Tutkimuksen aineisto oli kattava tutkittavasta ilmi-
osta. Tutkimuksen saturaation nakokulmasta, tutkittavasta ilmiosta olisi voinut
olla saatavilla viela lisatietoa, mikali vastaajia olisi ollut enemman eli ns. kyl-
laantymispistetta ei tavoitettu. Sen sijaan luotettavuutta lisasivat aikaisempien
tutkimusten samankaltaiset tulokset opinnaytetyon tutkimuksen kanssa, jotka
mainittiin opinnaytetydssa. (Kananen 2017, 178; Vilkka 2021a, 94, 106).

Tutkimuksen pienehkon otantakoon takia taustakysymyksista jatettiin pois am-
matti (sairaanhoitaja/lahihoitaja) ja vastausvaihtoehdoissa ikavali oli riittavan
suuri, koska anonyymiys ei silloin todennakoisesti toteutuisi tutkittavien tunnis-
tettavuuden takia. Ammattitaustalla olisi voinut olla merkitysta tutkimustulosten
tulkintaan, koska koulutuksen sisaltd voi vaikuttaa miten esimerkiksi kotiutus-
prosessin aikaiset haasteet koetaan. Kysely lahetettiin Webropol- ohjelmiston
kautta suojatussa sahkopostissa tutkijan toimesta ja kyselyyn vastaaminen ol
vapaaehtoista. Vastaukset palautuivat Webropol- ohjelmaan anonyymina. Ai-
neiston sailytys tapahtui Webropol- ohjelman sisalla suojatussa yhteydessa
seka Xamk- ammattikorkeakoulun ja Sairaala Novan tietoturvasuunnitelman
mukaisesti. (Kananen 2017, 178; Vilkka 2021a, 94, 106.)

Tutkimukseen osallistuminen vapaaehtoisesti ja kyselyn anonyymiys noudatti-
vat laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita. Ennen kyselyn toteuttamista
haettiin asianmukaiset tutkimusluvat seka Keski- Suomen hyvinvointialueelta,
ettd Kaakkois-Suomen- ammattikorkeakoulusta noudattaen annettua ohjeis-
tusta. Tutkimukseen osallistujille annettiin asianmukainen tiedote ja ohjeistus
ennen kyselya (ks. liite 1). Kyselyn tulokset poistettiin asianmukaisesti opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen Webropol- ohjelmasta. (Arene 2023; Sairaala
Nova; Xamk- amk 2023.)
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Aineiston analyysi, luokittelu ja tulokset seka siihen vaikuttavat olosuhteet ja
ilmiot esitettiin lukijalle avoimesti tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi.
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisasi myos suorien sitaattien kaytto,
koska se lisaa lukijan ymmarrysta tehdyista tulkinnoista ja antaa tulkintaan sy-
vyytta. Tutkimustulokset esiteltiin toimeksiantajaorganisaatiossa ja niiden poh-
jalta on tavoitteena kehittaa leikkauspotilaan kotiutusprosessia Sairaala No-
vassa. Opinnaytetydn tutkimus on toistettavissa muiden hyvinvointialueiden ja
yksityisissa leikkaushoitoyksikdissa, joissa toteutetaan paiva- herkokirurgisten
leikkauspotilaiden kotiuttamista. Tutkimuksen tulokset vastasivat opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiin ja opinnaytetyota tutkimustuloksineen voidaan hyo-
dyntaa valtakunnallisesti leikkauspotilaan kotiutusprosessin kehittamistyossa.
(Kananen 2017, 178; Kankkunen ja Vehvilainen & Julkunen 2017, 169.)

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen, koska Suomen vaestorakenne- ennus-
teen mukaan vuoteen 2070 mennessa yli 60- vuotiaiden osuus kasvaa merkit-
tavasti. Samaan aikaan syntyvyys on laskussa ja sekd miesten (79 v.) etta
naisten (84,5 v.) elinajanodote on noussut. Nykyisen hallituksen ohjelman mu-
kaisesti tarve vahentaa julkisen terveydenhuollon kuluja on merkittava. Sa-
maan aikaan, kun vaeston hoidon tarve lisaantyy, tulee terveydenhuollon I0y-
taa tehokkaampia ja edullisempia ratkaisuja vaeston hoitamiseksi. Paiva- ja
herkokirurgian tiedetaan laskevan leikkauspotilaan kokonaiskustannuksia
seka vapauttavan vahissa olevia vuodeosastopaikkoja muille potilasryhmille.
(Raspanti ym. 2017,20; Ruohoaho 2021, 28-29; mukaillen Sairaala Nova; Ti-
lastokeskus 2024.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etta leikkauspotilaan kotiutuspro-
sessi vaatii kotiutusyksikon hoitajilta laaja- alaista ammatillista osaamista ja
sen koettiin olevan paaasiassa riittavaa turvalliseen ja laadukkaaseen potilaan
kotiuttamiseen. Tyokokemuksen, koulutusten ja tydyhteison kollegoiden tuen
koettiin lisdavan ammatillista osaamista, kykya tehda itsenaisia paatoksia ja
valmiutta toimia poikkeavissakin tilanteissa. Potilasmaarien toivottiin jakautu-
van eri paiville tasaisemmin ja kriittisyytta paiva- ja herkokirurgisten potilaiden

valintaan preoperatiivisessa vaiheessa.
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Potilashoitoty6 koettiin mielekkdana, mutta ajoittaiset olosuhde tekijat (kiire,
resurssit, potilasmaarat), tiedonkulkuun (informaationkulku, puutteelliset |aa-
karien maaraykset ja jatkohoito- ohjeet) ja tietojarjestelmiin liittyvat ongelmat
lisasivat tyossa koettavia haasteita ja kuormitusta. Leikkauspotilaan laakehoi-
dossa kotiutusprosessin aikana yleisimmin esiin nousseita haasteita olivat riit-

tamaton kipulaakitys, laakemaaraysten puutteellisuus ja niiden ristiriitaisuus.

Moniammatilliseen yhteistydhon toivottiin parannusta leikkauspotilaan eri vai-
heisiin osallistuvien ammattilaisten kanssa. Kaytanteet ja ohjeet koettiin tarke-
aksi, omaa tyota tukevaksi ja paaosin toimiviksi. Niihin liittyvat haasteet tulivat
aineistosta esille [ahinna niiden noudattamisen kirjavana kaytantdina ja poti-
lasohjeita toivottiin olevan kaikkiin toimenpiteisiin. Jatkohoitoon liittyvia haas-
teita olivat jatkohoitopaikan jarjestyminen hitaasti, niiden niukkuus seka eri tie-
tojarjestelmien kayttd. Tyonkuormitusta lisddvana tekijana koettiin ajoittaisena
vahaiset hoitaja resurssit, Iahinna akillisten sairauspoissaolojen aikana. Nykyi-

set tilat koettiin toimivina ja riittavina.

8.3.1 Tutkimuksesta esiin nousseet kehittamistarpeet

Opinnaytetyon tutkimuksessa nousi esille kehittamistarpeita kaikista kolmesta
paaluokasta. Leikkauspotilaan kotiutusprosessin aikaista ammatillisuutta tuke-
vina koettiin olemassa olevien ja uusien kaytanteiden ja ohjeiden (protokollien)
kehittaminen ja saanndllinen paivittaminen, uusien tyontekijoiden riittava alku-
perehdytys, tdydennyskoulutukset, eri ammattiryhmien koulutukset yhteisiin
kaytanteisiin ja riittdva perehdytys uusiin potilasryhmiin. Moniammatillisen yh-
teistyon ja tiedonkulun ongelmiin ratkaisuna olisi esimerkiksi saannolliset yh-
teistydpalaverit (ns. tilannekatsaus leikkaushoidon eri vaiheista ja sen kehitta-
minen) ja eri leikkausvaiheiden kirjaamisen tehostaminen. Leikkauspotilaan
hoidon, seurannan ja hoitajien tydnkuormittavuuden nakdkulmasta merkitta-
vaksi kehittamistarpeeksi koettiin muun muassa laakarien riittavat ja ajantasai-
set maaraykset ja jatkohoito- ohjeet. Yhtenaiset toiminta- ohjeet eri ammatti-
ryhmille ja niiden noudattaminen seka paiki- ja herkopotilaiden (hoitoisuus, ko-
tona parjaaminen leikkauksen jalkeen ym.) kriittinen valinta preoperatiivisessa

vaiheessa.
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Leikkaustyypin valintaan osallistuvien ammattilaisten perehdytys ja koulutuk-
set potilasvalinnan tekemiseen esimerkiksi vasta aloittaneilla kirurgeilla olisi
merkittavaa virheellisten arvioiden ennaltaehkaisyssa. Leikkaustoiminnan
suunnitelmallisuuden lisddminen paivittaiseen toimintaan (potilaiden jakautu-
minen tasaisemmin eri paivind) vahentaisi ns. "ruuhkahuippuja”. Leikkauspoti-
laan kotihoito- ohjeiden ajantasaisuus ja toimenpidekohtaisuus seka niihin liit-
tyvat selkeat hakusanat Sampo- potilasohjepankkiin. Nykyisellaan se vie hoi-
tajan aikaa liikaa. Tyonkuormituksen vahentamiseksi henkilostoresurssien pi-
taisi olla riittavat, potilasmateriaalin hoidettavuudeltaan paiki- ja herkokirurgian
kriteerit tayttavaa, tietojarjestelmien seka tiedonkulun toimivaa ja jatkohoitoon
siirtyvien potilaiden paikat saatavilla nopeammin. Suurimpana kehittamistar-
peena tutkimuksessa kaikissa paaluokissa koettiin ladkareiden maaraysten,
jatkohoito- ohjeiden ja leikkaus dokumenttien oikea- aikainen ja riittava toteut-
taminen. Yhteiset toimintatavat, yhteispalaverit ja koulutukset vahentaisivat
tasta aiheutuvia haasteita kotiutusyksikon hoitajien tydssa ja lisaisi leikkauspo-

tilaan hoidon laatua seka turvallisuutta.

8.3.2 Jatkotutkimusaiheet

Lyhytkirurgisten leikkauspotilaiden omista kokemuksista kotiutusprosessista ja
toipumisesta on verrattaen vahan tutkimustietoa saatavilla. Sairaala Novassa
leikataan useilla eri erikoisaloilla ja leikkaavia |laakareita on paljon. Erikoisala-
ja laakarikohtaisia eroja on toimintatavoissa ja kaytannon toimissa.

Johtuvatko ne esimerkiksi kotiutusprosessin ja kotiutusyksikon toiminnan ym-
martamattomyydesta ja yhteisten kaytanteiden puuttumisesta? Saavatko uu-
det laakarit perehdytyksen ja koulutusta siihen? Mielestani olisi tarkeaa selvit-
taa, miten laakarit kokevat paiva- herkokirurgisten kotiutusprosessin nykyisel-
l&an ja siihen liittyvat kaytanteet. Lisaksi olisi tarkeaa selvittaad miksi leikkaus-
potilaat hakeutuvat paivystykseen tai hoitavaan yksikkdon leikkauksen jal-
keen. Selvittdamalla yleisimmat syyt, voitaisiin kehittda kotiuttamiseen liittyvia
toimia (kotihoito-ohjaus, kipulaakitys, ym.) esimerkiksi potilasryhméakohtaisesti.
Opinnaytetyoni jatkotutkimusaiheena koen tarpeelliseksi selvittaa leikkauspoti-

laan kotiutusprosessista hoidon turvallisuuden ja laadun lisaamiseksi:

e Kotiutusprosessi potilaan kokemana
e Leikkauspotilaiden kokemuksen postoperatiivisesta ladkehoidosta
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e Leikkauspotilaan hoitoon osallistuvien ladkareiden kokemuksia paiva-
ja herkokirurgisen potilaan kotiutusprosessista seka niista esiin tulevat
kehittamistarpeet

o Paivystykseen palautuvien leikkauspotilaiden syyt ja nilden huomioimi-
nen jatkossa kotiutusprosessissa.
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Webropol- kyselylomake ja saatekirje

Sahkdinen kyselylomake (taustakysymykset 1—4):

1.

Annan suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen ja olen lukenut
saatekirjeen seka tietosuojaselosteen? Kylla Ei

Ika?

(18-30 v., 31-40v., 41-50 v., 51-60 v.,61-67 v.)

Tyokokemus terveydenhoitoalalta?

(alle 2 v, 3-5 v., 6-10 v., enemman kuin 10 v.)

Tyokokemus leikkauspotilaan hoitotydsta?

(alle 2 v, 3-5v., 6-10 v., enemman kuin 10 v.)

Koetko ammatillisen osaamisen olevan riittava leikkauspotilaan turvalli-
seen ja laadulliseen kotiuttamiseen? (miksi)

Millaisena koet nykyiset Sampo- potilasohjeet ja niiden kattavuuden
leikkauspotilaan kotihoito-ohjauksessa?

Millaisena koet leikkauspotilaan seurannan ja hoidon seka siina esiinty-
vat haasteet kotiutusyksikossa? (miksi)

Millaisena koet ASA 3-4- luokan leikkauspotilaan hoidon kotiutusyksi-
kossa? (Miksi)

("ASA 1=Terve, ASA 2=Lieva yleissairaus, ASA 3=Vakava yleissai-
raus, ASA 4=Jatkuvasti henkea uhkaava vakava yleissai-

raus, ASA 5=Kuolemansairas potilas, jonka ei odoteta jaavan henkiin
ilman leikkausta, ASA 6=Aivokuollut elinluovuttaja”. (Aineistokatalogi
2023).

Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta leikkauspotilaan seurantaan, hoitoon

tai kotiuttamiseen? (miksi)

10.Millaiseksi koet nykyiset kaytannot leikkauspotilaan laakehoidon toteut-

tamisessa ty0ssasi?

11.Millaisena koet leikkauspotilaan postoperatiivisen kivun- ja pahoinvoin-

ninhoidon ja sen riittdvyyden? (miksi)

12.Millaiseksi koet tyossasi leikkausalueen seurannan ja siihen liittyvien

toimenpiteiden suorittamisen (esimerkiksi sidosten vaihto)?

13.Millaisena koet leikkauspotilaan virtsaamisen seurannan ja siihen liitty-

vat toimenpiteet (jaannodsvirtsan tarkastus, katetrointi, toistokatetroin-

tiohjaus) ja siina esiintyvat haasteet kotiutusyksikossa?
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14.Millaiseksi koet leikkauspotilaan hoidossa ja dokumentoinnissa kaytet-
tavat tietojarjestelmat tydssasi?

15. Oletko joutunut ottamaan yhteytta leikkaavaan laakariin, anestesialaa-
kariin tai paivystavaan laakariin leikkauspotilaan hoitoon liittyen kotiu-
tusvaiheen aikana? (miksi ja kuinka usein)

16.Millaiseksi koet leikkauspotilaan jatkohoitopaikan jarjestelemisen ja
siina esiin tulevat haasteet?

17.Koetko tyon kotiutusyksikossa kuormittavaksi? (miksi ja kuinka usein)

18.Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla on leikkauspotilaan kotiutuspro-

sessiin liittyen?

Saatekirje
Hei,

Toivoisin, ettd kaytatte hetken aikaa vastataksenne online-kyselyyn, joka kasittelee leik-
kauspotilaan kotiutusprosessia ja siihen liittyvid haasteita kotiutusyksikon hoitajien nako-
kulmasta. Tama kysely on osa opinndytetyo6tani, ja vastauksenne auttaisivat minua saa-
maan arvokasta tietoa aiheesta. Tavoitteena on saada selville leikkauspotilaan kotiutuspro-
sessista esiin tulevat haasteet kotiutusyksikon hoitajien nakoékulmasta ja kehittaa tutkimuk-
sen tulosten avulla kotiutusprosessin laatua seka potilasturvallisuutta.

Opiskelen Mikkelin Xamk- ammattikorkeakoulussa dataperusteisten hyvinvointipalelui-
den kehittamista (yamk). Opinndytetyon tilaaja on Sairaala Novan kirurgian poliklinikka
operatiiviselta palvelualueelta. Sairaalan toiminta on kuulunut osaksi Keski- Suomen hyvin-
vointialuetta 1.1.2023 alkaen. Tutkimukseen on haettu asianmukaiset tutkimusluvat (Sai-
raala Nova Keski- Suomen hyvinvointialue ja Xamk- amk Mikkeli) ennen kyselyn toteutta-
mista.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit peruuttaa tutkimukseen osallistumi-
sen tutkimuksen aikana. Sdhkopostiosoitteet kerdtdan opinndytetyohon liittyvaa kyselya
varten tilaaja organisaation eli Sairaala Novan kirurgian poliklinikan toimesta ennen kyse-
lyn toteuttamista. Tilaaja organisaation Sairaala Novan kirurgian poliklinikan osastonhoi-
taja 1ahettaa tutkittavien sahkopostiosoitteet tutkijalle organisaation sdhképostiin, joka li-
sda ne webropol- ohjelmaan. Kysely lahetetddn webropol- ohjelmasta tutkimukseen osal-
listujille. Vastausvaiheessa tutkijalle ei tule tietoon tutkittavan sahkoépostiosoite vaan ky-
sely toteutetaan Webropol- kyselynd anonyymina ja vastaukset kasitellddn anonyymisti.
Henkilétietoja (sdhkopostiosoite) sdilytetddn opinndytetydn julkaisemiseen asti. Taman jal-
keen tiedot havitetdan. Kysely sisdltaa itsessdan tutkittavan suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta, kyselyn saatekirje toimii samalla tiedotteena tutkittavalle ja kyselyn liit-
teend lahetetdan opinndytetyon tietosuojailmoitus.

Voitte vastata kyselyyn [SurveyLink]. Se vie vain noin 15-20 minuuttia ajastanne. Pyydan
vastamaan kyselyyn kahden vuorokauden sisilla kyselyn saapumisesta.

Kyselyn tulokset tuodaan koko henkil6stélle tietoon tammikuun 2024 aikana.
Kiitos jo etukateen avustanne!

Ystavallisin terveisin, Merja Kuosmanen

Tarvittaessa lisdtietoa kyselysta antaa:

bmeku004@edu.xamk.fi (Merja Kuosmanen)
Opinndytetyon ohjaaja Pirjo.Oikarinen@xamk.fi
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Leikkauspotilaan postoperatiivinen seuranta
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'JGTI LAAN SEURANTA KOTIUTUSYKSIKOSSA

= Potilaan
mobilisoiminen
leikkauksen jalkeen

= Tajunnantason
seuranta

= Verenkierron
seuranta

= Hengityksen
seuranta

= Nestetasapainon
seuranta

= Virtsanerityksen
seuranta

= Lampatilan
seuranta

» Lejkkausaluesn ja
vuodon seuranta

= Pahoinvoinnin
seuranta

= Kivun seuranta

'—IDITO KOTIUTUSYKSIKOSSA

» Potilaan syke on valilld 50-100
tai omalla tyypilliselld tasolla

= Potilaalla on sinusrytmi tai jokin
hanelle tyypillinen rytmi

= \/erenpaineen seuranta
tarvittaessa (esimerkiksi merkitta-
vi vuoto leikkauksen aikana,
leikkauksen jélkeisen veren-
vuodon epéily, vointi muuten
vaatii sen seurantaa)

* Hengitys on esteetonta ja
vaivatonta. Hengitystiheys $—20
krt/ min ja saturaatio yli 90 %
(perussairaudet ja potilaan
leikkaustava edeltdvd taso on
huomiocitava esimerkiksi COPD
laskee saturaatiota). Tarvittaessa
happilisa.

= Potilas vastaa asiallisesti
puhutteluun ja on heriteltavissa

« Potilaan kehonhallinta vastaa
(l1dhes) leikkausta edeltivas tilaa

= Lammaon mittaus tarvittaessa

= Puudutuksen jalkesn alaraajojen
tunto ja lilke ovat palau-tuneet/
ldhes palautuneet

= \firtsaaminen onnistuu
leikkauksen jalkeisess3 seuran-
nassa. Tarvittaessa virtsarakon
tilavuuden ja residuaalin
tarkistaminen ultradanilaitteslla
sekd katetrointi.

* Potilas pystyy juomaan suun
kautta nesteitd, tarvittaessa iwv.-
nesteytys. Tarvittaessa
nesteseuranta

* Pahoinvoinnin ld3kitys (i.v. ja
p.o.)

» Kivunhoito 153kityksells (p.o., ja
tarvittaessa i.m. ja i),
asentohoito ja kylm3haude

+ Potilaan mobilisciminen
leikkauksen jalkeen

I(DNSULTAATIO

= Tarvittaessa
konsultoidaan
anestesialddkaria
ja potilas
slirretaan tarvit-
taessa takaisin
herdgdmdseurant
aan/
tehovalvontaan

= Tarvittaessa
konsultoidaan
leikkaavaa
laakaria

Kuva 9. Leikkauspotilaan postoperatiivinen seuranta (Lukkarinen ym. 2012, 7-29).



Leikkauspotilaan kivunhoito

Parasetamolilla on kipua lievittivi ja kuumetta alentava vaikutus. Plasmapitoisuuden huippu saavu-

tetaan 30-60 minuutissa. Kipua lievittédvd vaikutus alkaa noin puolessa tunnissa ja on huipussaan 1-

2 tunnin kuluttua ja kestii noin 4-5 tuntia.

Annostus:

itsehoidossa: aikuisille 1-2 tablettia korkeintaan
3 kertaa péivissi.

Lifikemiiiriykselli: aikuisille parasetamol 500
mg 1-2 tablettia 4 kertaa vuorokaudessa. Mak-

1 A

on 4 £ yuor

Haittavaikutukset

Parasetamoli aiheuttaa harvoin vakavia haittavaiku-
tuksia. Se ei drsytd ruoansulatuskanavaa, ja myos
maha- ja pohjukkaissuolihaavapotilaat voivat kiyt-
tid parasetamolia.

HUOMIOITAVAA

Parasetamoli on erittiin maksatoksinen yliannos-
teltuna!! (kapea terapeuttinen leveys)

Vaikuttava aine Muodot/antotavat
Kauppanimet
parasetamoli perdpuikko
gam} . tabletti

amol- :
Panadol mhlcﬂl
Para-Tabs oraalisuspensio
Paraceon 24 mg/ml
Paracetamol- ratiopharm iv-linos
Paramax
Perfalgan suussa sulava

Kuva 18. Parasetamoli- laakitys (Hakala 2012, 29).

Annuostus:
Eri ladkkeiden annostus vaihtelee:
* jbuprofeeni  400-800 mg x -3 p.o.
*  ketoprofeeni  100mg x 1-2 v,
S0 mg x 1-3p.o.
* diflofenpakki 75 mg 22 Lv.
50mgx 1-3 p.o
» ctorkoksibi 120 mg x1 p.o.
( suositus Anestesia- ja tehohoito-kirja, s.841.)
Haittavaikutukset
Huimaus ja piinsirky
Mahasuolikanavan drsytys
HUOMIOITAVAA
Tulehduskipuliiikkeitd ei tule kiyttai, jos potilaalla on
+  mahahaava
* vuototaipumus (Marevan-liikitys)
*  yliherkkyys tulehduskipuliikkeille
» astma (osalle potilaista kiy)
*  munuaisten vajastoiminta
+  sydimen vajaatoiminta
*  hypotensio
+  hypovolemia
Usean en tulehduskipuliikkeen kiiyttd saman-
aikaisesti ei ole suositeltavaa, haittavaikutukset voivat
lisiifintyd.

Vanhuksille tulisi annoksia prenentii.

Vaikuitava aine Muodot/antotavat
Kauppanimet
Ibhuprofeeni peripuikko
Burana 500 mg
Burana -C Ig
Ibusal oraalisuspensio
Thumax 20 mg / ml
Ibuprofen —ratiopharm poretabletti
[butabs tabletti
kapscli
Naprokseeni tahletti
Alpoxen
Eox oraali-suspensio
Miranax 25 mg/ml
Maprometin
Napromex
Pronaxen
Ketoprofeeni injektio-liuos
Keto 50 mg/'ml
Ketomex kapseli
Ketorin -
Orudis peripuikko
tabletti
Diklofenaakkinatritm peripuikko
Dnflofenac .
Diclomex tah]cm_
Motifenc Dual entero=
Voltaren imeytyy suolesta
Diklofenankkikaliwm deis
Woltaren rapid ST T e
g";"‘;‘;f:::f”m“” injcktio 25 mg/ml
Arhrotec Forte iv/ m
tahletti
Y hdistelmivalmiste tabletti
ibuprafeeni;+hodeiinifos-
Santtihenifiydraatti
Ardinex
Koksibit
Etorikoksibi tabletti
Arcoxia
Turox
Selekoksibi
Celebra
Parekoksibi
Diynastat infuusio

Tulehduskipulaakkeet (Hakala 2012, 30)
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Kaodeiini on keskushermostoon vaikuttava opioi- Yhdi & i
dianalgeetti parasetamoli+kodeiin
faattikemihydraatti
Annostus: Codaxol tabletti
1-2 tablettia 1-4 kertaa péivissi. Panacod
parasetamoli + orfenadrii-
Haittavaikutukset: misifraatti+
Dol
Vasymys, allergisct reaktiot Nm;:s] .
Pahoinvointi
Ummetus
HUOMIOITAVAA
Parasetamoli on erittiiin maksatoksinen ylian-
nosteltunal!
Ei sappipotilaille, saattaa aiheuttaa sappikohtauk-
sen.
Kodeiini voi aiheuttaa riippuvuutta
Tramadoli on keskushermostoon vaikuttava opiaat- Tramadolihydrokloridi kapseli
tianalgeetti. Tradolan tipat 100mg/ml
Tramadin e
Annostus: T injcktioliuos
B X T . iv /im
Vaihtelee, esim. 50-100 mgx 3-4. Mak- Tmlg'"c W
sl.rmannos wvuorokaudessa on 400 mg vaikuttavaa Tmn:o peripuikko
ctta. =
o Tramium liukencva tabletti
Haittavaikutukset:
Huimaus, pézinsirky
Tokkuraisuus
Pahoinvointi, oksentelu
Hikoilu
HUOMIOITAVAA
MAO:n estidjien kanssa yhteisvaikutus

Keskivahvat opiaatit I1adkehoidossa (Hakala 2012, 32)

Opioidit estidvit kivun vilittymistd aivoissa, selkiiytimessi ja d4reishermostossa. Opioidit ovat te-
hokkaimpia akuuteissa kiputiloissa, joissa kipu johtuu lihinni kudosvauriosta ja tulehduksesta.
Opioidit Vahvat opioidit
. Oksikodoni tabletti pitkdvaik.(12h)
Annostus: Oxycontin kapseli v ik.(4h)
Oksikodoni 2-3 mg i.v., voi toistaa muutaman mi- Oxynorm injektio 10 mg /ml
nuutin vilein kunnes kivun saa hallintaan Oksikodoni+ nalokso-
ni lwos 10 mg/ml
Petidiini, kdytetiin yleensi lasten kipuliakityksessa Targiniq g
midrdyksen mukaan Fentanyyli injektioneste o,05mg/ml
Fentanyyli midriyksen mukaan Fentanyl laastari
Durogesic nendsumute
Hengityslamariski!! Instanyl
Haittavaikutukset: Mal‘nfcr{ F
Petidiini 50mg/ml k i
Sekavuus Petidin im
iv
Huimaus, uneliaisuus Morfiini injektioneste
Hengityslama Dolcontin im
. Morphin v
Verenkierron lama Depolan epiduraali
L Oramorph spinaali
Pahoinvointi, piinsirky, oksentelu iliuos
Ummetus ja suolistospasmit depottabletti
) depotkapscli
Kutina
HUOMIOITAVAA
Saattaa lamata yskinrefleksin.
Opioidien vasta-aine on naloksoni (Naloxon)!
Litalgin
Ruoansulatuskanavan seki sappi- ja virtsateiden Metamitsolinatrium; injektioliuos
koliikkikivut. Rakkokouristukset. pitofenonihydrokloridi | im
Annostus: Litalgin iv— Hitaasti!
Aikuisille 2-5 ml lihakseen tai hitaasti (< | ml/min) tabletti
laskimoon. Annos voidaan tarvittaessa toistaa 68 perdpuikko
tunnin vilein.

Opiaatit laakehoidossa (Hakala 2012, 32)



Leikkauspotilaan verenkierron seuranta ja hoito

Taulukko 2. Normaalit sykearvot eri-ikiiisilla.
(Lahde: /28/ Sairaanhoitajan kasikirja s.572)

Taulukke 5. Verenpainearvot aikuisella.

(Lihde /23/ Kiivpii hoito-suositus)

ikii x/ min. Verenpainearvot aikuisella syst./ diast.
aikuinen tai nuori 60-80 optimaalinen 120/80
10-vuotias 70-100 normaali 130/ 85
i tyydyttavi 130-139/ 8589
5-vuotias 90-110 —
lieviisti kohonnut 140-159/ 90-99
I -vuotias 100-120 Kohtalaisesti kohonnut 160-1797 100-109
vastasyntynyt 120-140 huomattavasti kohonnut >180/>110

Kuva 11.

Verenpaine ja syke- arvot (Hakala 2012, 17-18)

Korkean verenpaineen (hypertensio) mahdolli-

Auttamismenetelmiit

set syyt
* Kkipu e  Tarkkailu
* verenpainetauti e Potilaan rauhoittaminen, lisniolo

sympaattisen hermoston liiallinen aktii-

visuus

hypoksemia eli hapenpuute
ventilaatiovajaus

liiallinen nesteytys
virtsarakon tiiyteys
hypotermia

potilaan kokema ahdistuneisuus, pelko,

sekavuus

tilanne saattaa johtaa hoitamattomana
rytmihiiiriéihin, sydiimen akuuttiin
pumppausvajeeseen tai aivoverenkier-
ron hiiiridihin > syy on selvitettivii ja
hoidettava

o Ruittdvi kipuliikitys

e Potilaan limmitys

* Hapetus

* Rohkaisu virtsaamaan,
tarvittaessa kertakatetrointi

e Verenpainetta alentava lidkitys

Kuva 12. Korkean verenpaineen syyt ja hoito (Hakala 2012, 19)

Matalan verenpai (Hypot ) Autta elmiit
mahdolliset syyt
Tarkkailu ja seuranta
verenvuoto — vuotosokki
- Pulssi
nestehukka o 820,
o Verenpaine
anestesian jiilkivaikutuksena liialli- o Ekg
nen sympaattinen salpaus o Potilaan levottomuus, kalpeus, janoi-
rytmihiiiri o
. . o Periferian limpa
sydiimen vajaatoiminta
. Lishappi
sydiinlihaksen hapenpuute
( uhkaava infarkti) Jalat koholle, Trendelenburgin asento,
T o ellei siihen ole kirurgista tai anestesiolo-
painelmarinta gista estettd
Enholis Nesteytys, hypovolemian korjaaminen,
septinen shokki mahdollisten vuotojen korvaaminen

Leikkausalueen tarkkailu, vatsan ympi-
rysmitan seuraaminen, haavasidos, lasku-
putket

Hematokriitin ja hemoglobiinin tarkistus

Kuva 13. Matalan verenpaineen syyt ja hoito (Hakala 2012, 20)
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Liite 5
Leikkauspotilaan kotiutuskriteerit

Taulukke 12. Kotiutuskriteerit ja niidden tiyityminen

+ Potilaalla tulee olla hakija joka hakee hiinet yvksikdstd tai vas-
taanottaja kotona jos hin menee taksilla

Hakija ja seuralainen
+ DPotilaalla tulee olla seuralainen leikkauspiivii seuraavaan aa-
muun. Seuralaisen tehtivin on auttaa potilasta ja esim. soittaa
apua tarvittaessa.

Kuva 19. Paivakirurgisen potilaan kotiutuskriteerit (Hakala 2012, 55)



Tiedonhaku opinnaytetyohoén
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Tietokanta

Hakusana(t)

Rajaukset

Osumat

Opinnayte-
tyossa kayte-
tyt artikkelit

PubMed

short surgery
day surgery
(* haun tark-
ennus day
surgery nurs-
ing)
postoperative
surgigal
complication
(* haun lisa-
rajausta ra-
jausta tyon
yksittaisilla il-
midilla esi-
merkiksi in-
fektio, se-
rooma, ve-
renvuoto)
intraopera-
tive (tarken-
tavia hakusa-
noja pahoin-
vointi, kipu,

verenvuoto)

10 vuotta

10 vuotta

10 vuotta

10 vuotta

< 87000
< 108000
< 3096

< 102000

< 105000

1
2

Julkari

leikkaus-

komplikaatio,

v. 2010-
2023

16




lyhytkirurgia
perioperatiivi-
nen,

pre, -intra- ja
postoperatii-

vinen,

Duodecim

leikkaus-
komplikaatio,
lyhytkirurgia
perioperatiivi-
nen,

pre, -intra- ja
postoperatii-
vinen,
kotihoito- oh-

jaus,

32

Finna, Jyvas-
kylan- ja Sai-
raala Novan
kirjastopalve-
lut

(kirjat)

leikkaus-
komplikaatio,
lyhytkirurgia
perioperatiivi-
nen,

pre, -intra- ja
postoperatii-
vinen,
kotihoito- oh-

jaus,

146

v. 2010-
2023

22

Muista julkai-
suista saadut

lahteet

leikkaus-
komplikaatio,
lyhytkirurgia
perioperatiivi-
nen, pre, -
intra- ja pos-

toperatiivinen




Tiedonhaku/ tutkimukset
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quel,J.&

Tutki- Jul- Tutkimuk- Tutki- Otos Tulokset
mus ja kaisu- | sen tarkoi- musme-
tekija(t) | vuosi | tus netelma
ja
paikk
a
Eloranta, 2014 ” Tutkimuksen Kyselytut- "Vuonna | ” Hoitotyontekijat arvioivat poti-
S., Kata- Hoito- tarkoituksena oli | kimus 2001 ky- | lasohjaustaitonsa kokonaisuu-
jisto, J. & tiede; kuvailla hoito- selyyn tena paremmiksi vuonna 2010
Leino-Kilpi, | Kuopio | tydntekijoiden vastasi kuin vuonna 2001. Mydnteista
H. Toteu- toteuttamaa po- 623 hoi- | kehitysta oli havaittavissa oh-
tuuko poti- tilaslahtoista oh- totydnte- | jauksessa kasiteltdvan sisallon
laslahtoi- jausta ja tarkas- kijaa ja laajenemisessa tarkasteltuna
nen ohjaus tella siina ta- vuonna | ajanjaksona. Sen sijaan, poti-
hoitotydnte- pahtuneita muu- 2010 laiden ohjaustarpeen arviointi,
kijdiden na- toksia viimeisen 756 hoi- | ohjauksellisten tavoitteiden
kokul- vuosikymmenen totydnte- | asettaminen, ohjauksen tulok-
masta. Hoi- aikana” kijaa.” sellisuuden arviointi seka oh-
totiede jausmenetelmien monipuolinen
hyddyntaminen oli heikentynyt
tarkasteltuna ajanjaksona. Tu-
lokset antavat selkeita kehitta-
miskohteita potilasohjauk-
seen.”
Fernandez- | 2017 ” Tutkia pro- Monikes- Tutki- ” Postoperatiiviset keuhko-
E\uasr’wt’?e-, A. spektiivisesti kuspro- muk- komplikaatiot ovat yleisia poti-
Frend|, G., kliinisia ja radio- | spektiivi- seen lailla, joilla on American So-
ig:USgJ logisia PPC:ita nen ha- osallistui | ciety of Anesthesiologists fyy-
Subrama- seka hengitys- | vainnointi- | 1202 po- | sinen tila 3, huolimatta nykyi-
gﬁir;’ I'EM vajaushoitoja tutkimus tilasta sistd suojaavista ventilaatio-
Lee, J-W., korkean riskin kaytannoista. Jopa lievat PPC:
Hender- kirurgisessa po- t liittyvat lisdantyneeseen var-
son,W.,
Moss,A., pulaatiossa” haiseen leikkauksen jalkeiseen
gigﬁi‘_” kuolleisuuteen, ICU-hoitoon
Colwell,M., paasyyn ja oleskelun pituuteen
Eglr(t)e(:jl_s,K., (ICU ja sairaala). Lievat toistu-
zie, K., Gi- vat PPC: t (esim. atelektaasi ja




Melo,M.

pitkdaikainen happihoidon

2017. Post- . .
: tarve) ansaitsevat enemman
operative
Pulmonary huomiota ja toimenpiteita pe-
Complica- rioperatiivisten tulosten paran-
tions, Early P P
Mortality, tamiseksi.”
and Hospi-
tal Stay
Following
Noncardio-
thoracic
Surgery: A
Multicenter
Study by
the Periop-
erative Re-
search Net-
work In-
vesti-ga-
tors.
Mattila, K. 2010 ” Taman tutki- "Tutkimuk- | Vaihe 1: | "Tutkimus osoittaa paivakirur-
Day sur- Hoito- . setljall 7915 gian olevan Suomessa korkea-
muksen tavoit-
gery in Fin- | tiede ovat pro- Vaihe 2: | laatuista ja turvallista ja sen
land. Ran- | Hel- | eenaclikuvata [ hivisia | 2732 | osuutta on mahdollista edel-
domized sinki suomalaista poikkileik- Vaihe 3: | leen lisata. Paivakirurgiset po-
and cross- i . kausko- 60 tilaat ovat paasaantoisesti hy-
paivakirurgian
sectional horttitutki- Vaihe 4: | vin tyytyvaisia saamaansa hoi-
studies on nykyista kaytan- muksia.” 89 toon. Toimenpidetta seuraa-
treatment, t6a ja arvioida vina paivina useilla potilailla
quality, and hoidon laatua Tutkimus esiintyy erilaisia lievia oireita,
outcome. Il on sa- joista kipu on yleisin. Vaivai-
arvioimalia ko- tunnais- senluuleikkauksen yhteydessa
tiutuksen jalkei- | tettu, kak- lyhytkestoinen deksametasoni-
S0iSSOk- hoito parasetamoliin yhdistet-

sia lievia sairas-
tumis- ja laa-
tuindikaatto-
reita. Mahdolli-
sia hoitovaihto-
ehtoja lahestyt-
tiin tutkimalla
suun kautta
otettavan dek-
sametasonin

roolia osana

koutettu ja
lumekont-
rolloitu tut-
kimus.
Tutkimus
IV on sa-
tunnais-
tettu kliini-
nen tutki-
mus, jossa
on vertailu-

ryhma.”

tyna tehostaa kivunlievitysta ja
vahentaa vahvan kipuldakkeen
tarvetta. Paivakirurginen nivus-
tyraleikkaus soveltuu hyvin 65-
vuotiaille ja sitd vanhemmille
potilaille, joiden perussairaudet
ovat hyvassa hoitotasapai-

nossa.”




multimodaalista
analgesiaa ja
paivakirurgian
toteutettavuutta
65-vuotiailla ja
sitéd vanhem-

milla potilailla.”

Pihlaja-
maki, S.
Potilaiden
postopera-
tiivinen
vointi ja
tyytyvai-
Syys.

2014
Tam-
pere-
Laake-
tieteen
yksikkd

"Tutkimuksen
tarkoituksena oli
mitata potilai-
den leikkauksen
jalkeista toipu-
mista, postope-
ratiivisten
komplikaatioi-
den ilmaantu-
vuutta ja esiinty-
vyytta seka poti-
laiden omaa ko-
kemusta leik-
kauksen
jalkeisista on-

gelmista.”

Kvantitatii-
vinen
haastatte-

lututkimus

263,
joista
100 vas-

tasi

"Yleisimmat ongelmat olivat
kipu: 85 % potilaista koki jon-
kinasteista kipua 1. postopera-
tiivisena

paivana (46 %:lla kipu oli ko-
vaa tai sietdmatonta) seka pa-
hoinvointi: 39 %:lla jonkinas-
teista

pahoinvointia (15 %:lla kovaa
tai sietdmatonta). Seuraavaksi
yleisimmat ongelmat olivat
happeutumisongelmat (POP 1:
esiintyvyys 26 %) ja diureesin
hairiot (POP 1: lisanesteytysta
tarvitsi

19 %). Uusintaleikkaukseen
joutui 8 % potilaista. 92 % koki
leikkauksen jalkeen ongelmia
ja heista

44 %:lla ongelmat olivat kohta-
laisia tai pahoja.

Kipu ja pahoinvointi olivat
tassa tutkimuksessa suurim-
mat leikkauksenjalkeiset on-
gelmat, joiden

hoitoa tulee edelleen tehostaa.
Erityisesti pahoinvoinnin hoi-
dossa kaytetaan usein laaki-
tysta, joka on

monissa tutkimuksissa todettu

tehottomaksi.”




Purhonen, | 2006 Leikkauksen jal- | Kirjalli- "Kaikki "Ensimmainen askel PONV:n
S. Preven- | Kuopio | keisen pahoin- suuskat- englan- | ehkaisyssa on riskitekijdiden
tion of Laake- | voinnin ja ok- saus nin kie- arviointi ja vahentaminen.
Postopera- | tieteen | sentelun lella jul- | Vaikka ei-farmakologisilla hoi-
tive Nau- laitos (PONV) eh- kaistut doilla voi olla rooli PONV:n hoi-
sea and kaisysta aikui- tutki- dossa, PONV:n hoidon paaasi-
Vomiting. silla. mukset | allinen muoto on farmakologi-
With Spe- arvioitiin. | set menetelmat. Potilaat, joilla
cial Refer- Katsauk- | on kohtalainen tai suuri riski
ence to seen saada PONV, tarvitsevat profy-
Supple- otettiin laktista antiemeettista hoitoa.
mental Ox- mukaan | Suuren riskin potilaat saattavat
ygen, Dif- aikuisten | tarvita yhdistelmahoitoa kah-
ferent Anti- PONV:n | della tai kolmella eri antiemeet-
emetics eh- tiluokista kuuluvalla |aakkeella.
and Anes- kaisyyn | Potilaat, joille todella kehittyy
thesia Reg- ja hoi- PONV, tarvitsevat pelastavaa
imens. toon liit- | antiemeettistd hoitoa. Tallai-
tyvia sissa tapauksissa valittujen ai-
henki- neiden tulisi kuulua eri an-
16ita” tiemeettisten luokkien kuin
PONV:n ennaltaehkaisyyn
kaytetyt aineet.”
Ruohoaho, | 2021 "Tutkimuksen Kvantitatii- | 1328 Johtopaatdoksena voidaan to-
U. 23 tun- Kuopio | tavoite oli arvi- vinen s deta, ettd uusi 23 h-kirurgia on
nin kirurgia | Ter- oida uutta 23 h-
(23 h-kirur- | veys- | kirurgista hoito- kayttokelpoinen,
gia): kayt- tiede mallia, sen toimiva ja turvallinen hoito-
téonotto yli- kayttéonottoa ja muoto. Paivakirurgian osuus
opistolli- soveltuvuutta oli ennen 23 h-kirurgian
sessa sai- KYS:ssa seka kayttdonottoa Kuopion yliopis-
raalassa malliin liittyen tollisessa sairaalassa (KYS) 39

potilastyytyvai-
syytta,
leikkauksen jal-
keista toipu-
mista ja potilas-

turvallisuutta.”

%. Uuden toiminnan

myo6ta lyhytjalkihoitoisesti hoi-
dettujen potilaiden osuus nousi
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prosenttiyksikkéa. Nykyisin 23
h-kirurgia ja paivakirurgia yh-
dessa kattavat noin

puolet (48 %) elektiivisista leik-
kauksista, ja alle kolme vuoro-
kautta kestaneiden
leikkaushoitojaksojen osuus on
80 %.”
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