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The purpose of the thesis was to create a tool to support nurses in their daily
work and to develop nurses' knowledge based on new evidence-based infor-
mation. A checklist and action guidelines for the ward were chosen as the tool.
The ward monitoring and care of patients undergoing abdominal surgery must
be carried out in a patient-safe and systematic manner using different nursing
methods. The aim of the thesis was to increase the knowledge of the nursing
staff, patient safety, improve the quality of care, increase cost-effectiveness
and develop the professionalism and working life skills of the thesis authors.

The theoretical basis of the thesis is discussed in more detail in the checklist
and the points attached to the Code of Practice. The theoretical part deals with
the postoperative follow-up and care of the abdominal dissection patient in the
ward, the related objectives and aspects. The areas selected were the use of
the ABCDE protocol, News scoring and ERAS, as well as the monitoring and
observation of basic organ functions, the initiation of early nutrition and mobi-
lisation, the management and monitoring of the avascular space and the re-
cording related to these areas.

The topic of the thesis came from the client because they did not previously
have a checklist or an intervention manual for the patients concerned and the
head of the department wanted changes, particularly in relation to the initiation
of early nutrition and mobilisation. The thesis was carried out as a functional
thesis in collaboration with the Operative Care Unit 2 of the Satakunta Welfare
Region Satas Hospital.

The expertise of a key person and a mentor was used to assist in the thesis.
The client and the nursing staff were involved in the development of the check-
list and action plan through a feedback survey. The feedback questionnaire
was answered by 22 out of 51 members of the nursing staff, with separate
feedback from the key person, the commissioner and the nurse who acted as
mentor for the thesis. A paper version of the feedback questionnaire was sent
to the nursing staff, while the others were sent an email to evaluate the work.

The output of the thesis was an easy-to-read, practical and high-quality check-
list and action plan for the nursing staff of the operative care ward 2, which can
also be used for the orientation of new staff and students.

Keywords: gastroenterology, postoperative care, check lists,
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1 JOHDANTO

Vatsaleikatusta potilaasta puhuttaessa voidaan kayttaa useita erilaisia viittauk-
sia aiheen selittdmiseksi. Gastrokirurgia tarkoittaa vatsaelinkirurgiaa, vatsaki-
rurgiaa tai ruokatorven ja vatsan sairauksien kajoavaa hoitoa, joka on vahvasti
litetty vatsatautiopilliseen eli gastroenterologiseen erikoisalaan (Duodecim,
n.d.). Gastrokirurgisella potilaalla viitataan potilaaseen, joka on hakeutunut
ruoansulatuselinoireiden vuoksi hoitoon paivystyksellisesti tai polikliinisen ar-
vion perusteella. Reilusti yli puolet kirurgisista paivystyspotilaista kuuluvat
gastrokirurgian erikoisalan vastuulle ja naista potilasta merkittavaa osaa hoi-
detaan konservatiivisesti eli saastavilla ja rajoitetuilla menetelmilla, kuten laa-
kehoidolla. (Louhimo & Salminen, 2024.)

Gastokirurgia on hyvinkin laaja ja monipuolinen kokonaisuus seka se luokitel-
laan korkean riskin kirurgiaksi, jonka aikana esiintyy merkittavasti edelleen
komplikaatioita (Louhimo & Salminen, 2024). Potilasturvallisuuden ja laaduk-
kaan hoidon takaamiseksi tulee hoitajilla olla yhteneva ja parhain mahdollinen
tieto, jotta leikkauksen jalkeinen hoito tapahtuisi systemaattisesti eri hoitotyon
menetelmid kayttden. Jatkuva osaamisen kehittaminen uuden tiedon pohjalta
on hoitajille valttamatdnta, koska silla on hyvinkin laaja vaikutus toiminnan su-

juvuuteen ja tuloksien tekemiseen. (Karsikas ym., 2021.)

Tama opinnaytetyo tehdaan toiminnallisena kehittamisprojektina yhteistydssa
Satakunnan hyvinvointialueen Satasairaalan operatiivisen hoito-osasto 2:n
kanssa (Vilkka, 2021a, s. 20). Tarkoituksena on luoda tarkistuslista ja toimin-
taohje gastrokirurgisesti leikatun potilaan osastolla tapahtuvaa seurantaa ja
hoitoa varten. Tavoitteena on liséata potilasturvallisuutta, parantaa hoidon laa-
tua ja lisata kustannustehokkuutta seké kehittaa osastolla tydskentelevien hoi-
tajien tietoutta ja tuoda esille uutta nayttdon perustuvaa tietoa, jonka avulla

potilastydta voidaan kehittaa.



Satasairaalan operatiivinen hoito-osasto 2 on erikoistunut gastrokirurgiaan
sekd muutaman muun kirurgisen erikoisalan hoitoon. Osastolla hoidetaan
elektiivisesti eli suunnitelmallisesti ja paivystyksellisesti leikkaukseen tulevia
potilaita seka tutkimuksellisia potilaita kuten tahystyksen tarvitsevia tai sairau-

den selvittdmista tarvitsevia potilaita. (Satakunnan hyvinvointialue, 2024.)

Aihe on osastolla ajankohtainen, koska osaston ylilaakéari toivoo hoitajien toi-
mintamallien muutosta, jonka avulla edistettaisiin potilaiden toipumista ja no-
peutettaisiin kotiutumista. Toipumisen edistaminen ja nopeampi kotiutuminen
olisi osastolle myos kustannustehokasta toimintaa, jotka tekevét aiheeseen liit-
tyvan kehittamisprojektin merkitykselliseksi ja lisaa sen kayton hyodyllisyytta

organisaatiotasolla.

2 VATSALEIKATUN POTILAAN POSTOPERATIIVINEN SEU-
RANTA VUODEOSASTOLLA

Gastrokirurgia on yksi laajimmista kirurgian erikoisaloista, johon kuuluvat vat-
san alueen sairauksien diagnostiikka eli tutkiminen sekéa niiden konservatiivi-
nen ja kirurginen leikkaushoito. Toimenpiteet vaihtelevat laidasta laitaan, pie-
nista toimenpiteista ja leikkauksista, suuriin seka monimutkaisiin sydpa- ja péai-
vystysleikkauksiin. (Sallinen & Salminen, 2019, s. 1546.)

Leikkaukset ja toimenpiteet voidaan tehda elektiivisesti eli ennalta sovitusti tai
paivystyksellisesti. Yleensa toimenpiteet tehdaan laparoskooppisesti eli tdhys-
tysleikkauksella, mutta mahdollisesti voidaan joutua suorittamaan leikkaus la-
parotomisesti eli vatsaontelon avauksella. Gastrokirurgiaan kuuluu myds
gastro- ja kolonoskopiat eli maha- ja paksusuolentdhykset, endoskooppiset
retrogradiset kolangio-pankretografiat (ERCP) eli sappi- ja haimatiehyeiden ta-
hystykset seka niihin liittyvat toimenpiteet. Kuviossa 1, on havainnollistettu

gastrokirurgiaan liittyvat aihealueet, joita erikoisalalla hoidetaan. Tulee



muistaa, ettd komplikaatioiden riski on merkittava korkean riskin kirurgian
vuoksi ja korkean stressinsietokyvyn omaaminen tulisi olla hallinnassa. (Salli-
nen & Salminen, 2024.)

Endoskopiat eli Akuuttivatsaja Mahalaukku ja
tahystykset vatsavammat hiatusherniat ja muut pohjukkaisuoli
ruokatorven sairaudet

Ohutsuoli umpilisske,
paksu-ja perasuoliseka
anaalikanava

Tulehdukseliset

e ————— Lihavuuskirurgia

Vatsanpeiteiden tyrat
ja muutsaraudet

Retroperitoneaaitie Palliativinen kirurgia

Kuvio 1. Gastroenterologinen kirurgia

2.1 Leikkauksen jalkeisen seurannan tavoitteet ja osa-alueet

Postoperatiivisen hoitotyon eli leikkauksen jalkeisen hoidon tavoitteena on eh-
kaistd komplikaatioiden riskeja, vakauttaa peruselintoiminnot, ehkaista ja hoi-
taa kipua seka pahoinvointia, joiden avulla potilas toipuu leikkauksesta turval-
lisesti ja hallitusti kotikuntoiseksi mahdollisimman pian. Osastolla seurataan
erilaisin menetelmin ja mittarein potilaan vointiin vaikuttavia asioita, joita on
maadriteltynd kuviossa 2. Jokaisella osa-alueella on omat toimintaohjeensa

poikkeavuuksien varalta. (Sarkijarvi ym., 2022b.)



Haava-alue,
vuoto

Dreenieritys,
aatu ja maarg

Neste-
tasapaino

Postoperatiivinen
seuranta

a diureesi

Lihastoimint
a ja mobili- :
saatio pahom-

vointi

Kuvio 2. Postoperatiivisen seurannan osa-alueet

Leikkauskomplikaatioiden ehkaisy ensimmaisten péivien aikana leikkauksen
jalkeen on tarkeaa. Talla ehkaistaan esimerkiksi verenvuotoa, haavainfektioi-
den syntya tai haavan aukeamiseen vaikuttavia asioita. Tarkkailu on tiheaa ja
intensiivista, joka riippuu potilaan yksil6llisesta yleiskunnosta, voinnista ja pe-
russairauksista seka operaation laajuudesta ja siihen liittyvista seikoista. Poti-
lasta tuetaan myos jatkuvasti omaehtoiseen kuntoutumiseen. Osastolla pos-
toperatiivisen seurannan tukena vitaalitoimintojen tarkkailussa kaytetaan
ABCDE-protokollaa ja NEWS-pisteytysta, joka mahdollistaa komplikaatioiden
varhaisen havaitsemisen. Varhainen havaitseminen on tarkeaa, jotta tarvitta-
vat hoitotoimenpiteet voidaan aloittaa ja voinnin romahtaminen ehkaista. (Sar-
kijarvi ym., 2022b.)

NEWS-pisteytyksen lisaksi tulee havainnoida potilasta tihedan silmamaarai-
sesti eli niin sanotulla nenanpaaindeksilla seka kyselemalla potilaan vointia ja
omia tuntemuksia. Apuna voidaan kayttaa erilaisia mittareita kuten NRS-as-
teikkoa (numeric rating scale) kivunhoitoon liittyen. Kipua voidaan hoitaa use-
alla eri hoitotydn toiminnolla ladkkeellisesti tai ladkkeettbmasti ja jokaisen po-
tilaan kohdalla kivun hoitoon liittyvat asiat ovat hyvin yksil6llisid. Potilaan ol-
lessa liikuntakyvytdn, tulee huolehtia saannéllisesta asennonvaihdosta kivun
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ja painehaavaumien ehkaisemiseksi seka tarkkailla ihon kuntoa, lampo6a ja va-
ria. Hoitajan on tarkea tietdd, mita kanyyleita, katetreja tai dreeneja potilaalle
on asetettu seka, mitd anestesiamuotoa leikkauksessa on kaytetty, jotta lihas-
toiminnan ja mobilisaation tarkkaileminen olisi turvallista ja laadukasta. La&ke-
ja nestehoito ovat hyvin iso osa postoperatiivista hoitoa, johon kivun ja pahoin-
voinnin liséksi kuuluvat esimerkiksi antikoagulaation jatkuminen seka de-
hydraation eli kuivumisen ja elektrolyyttihdirididen ehkaisy suonensisaisesti.
(Sarkijarvi ym., 2022b.)

Kirurgi tai anestesialaakari on voinut maarittaa yksilélliset ohjeet osastolla ta-
pahtuviin hoitotoimenpiteisiin tai rajauksiin liittyen. Maaraykset tulee ottaa huo-
mioon potilaan hoidossa ja ohjauksessa. (Terveyskyld, 2024.)

2.2 ABCDE-protokolla, News-pisteytys ja ERAS-menetelma seurannan tu-
kena

Hoitaja arvioi potilaan tilaa systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti,
jotta jokainen kohta tulisi jarjestelmallisesti huomioiduksi. Protokollan avulla
hoitaja kykenee méaarittelemé&én hoidon keskeiset ongelmat ja puuttumaan nii-
hin nopeasti. Kuviossa 3 havainnollistetaan, mité kirjaimet tarkoittavat ja missa
jarjestyksesséa protokollaa viedaan eteenpain. (Alakare ym., 2023.)

* Hengitystiet
¢ |Imateiden avoimuus, huulten ja ihon sinerrys, hapenpuute ja hengitystie?

* Hengitys
* Puheen onnistuminen, hengitystyd, yska, saturaatio, hengitysaanet, hengitystaajuus

¢ Verenkierto

o Pulssi, pulssin palpointi, rytmi, ihon vari ja kosteus seka kirjavoituminen, aareisverenkierto, lampdrajat, verenpaineen
mittaus

* Tajunta
¢ Hereilld, reagoi daneen ja kipuun, reagoimaton, verensokeri, GCS, silmat-puhe-liike, raajojen motoriikka

¢ Ulkoiset 1oydokset
¢ Haavat, ihon kunto

Kuvio 3. ABCDE-protokollan eteneminen ja méaarittely
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NEWS eli national early warning score on valtakunnallisesti standardoitu me-
netelma, jolla arvioidaan ja seurataan aikuispotilaiden peruselintoimintoja. Ta-
man avulla voidaan puuttua varhain peruselintoimintoihin kehittyviin hairigihin.
NEWS-pisteytyksessa huomioidaan potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio,
verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso, lampdtila sekéa mahdollisen liséhapen
kayttd. Mittari on tutkitusti herkin, tarkin ja luotettavin, mutta myoés yksinkertai-
sin peruselintoimintojen tilan kuvaaja. Mittaria tulisi kayttaa osastolla paivittain.
(Karjalainen ym., 2018.)

Saatavat mittaukset pisteytetaan asteikolla 0—3 ja mita suuremman pistetulok-
sen mittaustuloksien yhteistuloksesta saadaan, sitd kauempana potilaan tila
on normaalista. Korkeiden pisteiden saanti voi ennakoida potilaan sydamen-
pysahdysta, tehohoidon tarvetta tai jopa kuolemaa seuraavien paivien aikana,

ellei arvoihin puututa. (Karjalainen ym., 2018.)

NEWS-pisteiden ollessa korkeat tulee huomioida mahdollisen epiduraalisen
kivunhoidon tai suun kautta otetun kivunhoidon riittdvyys ja tarpeen mukaan
annoksia nostaa tai antaa lisakipulaaketta. Potilaan ollessa silmin nahden huo-
novointinen ja NEWS-pisteet ovat normaalit, voi tilanne johtua myds kipulaa-
kityksen toimimattomuudesta. (Haikonen, 2024.)

NEWS-mittarin kayttd tuo potilashoidossa jatkuvuutta ja se auttaa strukturoi-
maan potilaiden arviointia seka antaa objektiivista tietoa peruselintoimintojen
tilasta. Pisteytyksen mukaan hoitohenkilokunta voi fokusoida potilaan seuran-
taa tiheAmmaksi ja puuttua tarvittaessa nopeasti muuttuviin arvoihin. Pistey-
tyksella on selkeét ohjeistukset, miten toimia raja-arvojen ylittaessad normaali-
tason. Kuviossa 4 on kerrottu, miten tiettyjen pisteiden perusteella tulee toimia.
Pisteiden noustessa aloitetaan valittbmasti tarvittavat hoitotoimenpiteet, kuten
lisdhapen anto tai nesteytys. Hoitajan tulee myods konsultoida laakaria potilaan
tilan muutoksesta ja NEWS-pisteiden ollessa seitseman tai sen yli tulee her-
kasti harkita lisaksi MET-ryhman eli sairaalan sisaisen ensihoitoryhman halyt-

tamista paikalle. (Karjalainen ym., 2018.)
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*NEWS seuranta 8h vélein
*Huomioi potilaan nendnpadindeksi
*|Informoi tarvittaessa muita hoitajia voinnin muutoksista

*|Informoi osaston ladkaria tai paivystavaa l1adkaria potilaasta
*NEWS mittaukset vahintaan 2-4h valein

eSeurantatiheys ja toiminta |dakarin ohjeiden mukaan
*Aloita tarvittaessa tarvittavat hoitotoimenpiteet

*Aloita valittomat hoitotoimenpiteet ja tee MET-halytys
¢|Informoi muita hoitajia tilanteesta ja halyta hoitava laakari
*NEWS mittaukset 0-2h vélein ja jatkuva seuranta

Yli 7 pistetta

Kuvio 4. NEWS-pisteiden toimintaohjeet

Operatiivisella hoito-osasto 2:lla mitataan NEWS-pisteet vahintaan kerran tyo-
vuorossa. Tama tapahtuu yleensa tyévuoron alussa, jolloin kierretaan potilaat
ensimmaisen kerran. Pisteytys antaa osviittaa potilaan voinnista ja sen muu-
toksista heti tydvuoron alkaessa. Tarvittaessa NEWS-pisteita mitataan tiheam-
min tulosten mukaan ja puututaan arvoihin niiden noustessa. Satasairaalassa
toimii sairaalan sisdinen ensihoitoryhma eli MET-ryhma, joka on osa sairaalan
tehohoidon toimintaa. MET-ryhma hélytetddn paikalle soittamalla numeroon
2222.

Enhanced recovery after surgery eli ERAS-menetelma on strukturoitu, nayt-
téon perustuva toimintamalli, jonka tarkoituksena on koko leikkausprosessin
ajan minimoida leikkauksen aiheuttamaa stressia ja tukea potilaiden nopeaa
toipumista. Toimintamallia kaytetd&n pre-, intra- ja postoperatiivisessa vai-
heessa, jonka on osoitettu parantavan turvallisuustuloksia. (Williams & Laf-
lamme, 2022.) Edellda mainitut vaiheet kulkevat yhtenevasti yhdessa parhaan

tuloksen saavuttamiseksi. Yleisimmin menetelmdd kaytetaan elektiivisten
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potilaiden hoidossa, mutta on myds tutkittu, etta korkean riskin kirurgiset poti-

laat hydtyvat menetelman kaytosta. (Scott ym., 2023.)

ERAS-periaatteen on kehittanyt alun perin tanskalainen tohtori Henrik Kehlet
vuonna 1995 ja vuonna 2010 perustettiin monialainen ERAS® Society-yhdis-
tys, jonka tarkoituksena on ERAS-tutkimuksien ja -koulutuksien koordinointi

seka hoitosuositusten julkaiseminen (Pere, 2017; Williams & Laflamme, 2022).

ERAS-periaatetta on lahdetty alun perin kehittdmaan koska huomattiin, etta
leikkauksen aiheuttama kudosvaurio yhdessa intra- ja postoperatiivisen kivun
kanssa aiheuttivat elimistossa hormonaalista seka neurologista stressivas-
tetta. Naiden seurauksena potilaiden toimintakyky aleni, potilaiden toipuminen
hidastui ja sairaalassaolo aika piteni. My6s aiemmin kaytetyt toimintamallit
osoittautuivat tieteellisen vertailun pohjalta potilaille haitallisiksi menetelmiksi.
(Pere, 2017.)

ERAS-yhdistys on optimoinut periaatteen kayton eri erikoisala- tai toimenpide-
kohtaisiin hoitokomponentteihin tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. ERAS
painottaa kannustavaa ja osallistavaa otetta, leikkausstressia vahentavia toi-
mintoja ja toimintakyvyn tukemista. Erikoisalasta tai toimenpiteesta riippu-
matta periaatteen kaytolle on luotu yleiset paatavoitteet, joita on havainnollis-
tettu kuviolla 5. Potilashoidolle on menetelméssa luokiteltu kaytannon tavoit-
teita ja niihin liittyen hankittu nayttéon perustuvaa tietoa keinoista, joilla tavoit-

teisiin paaseminen olisi mahdollista. (Mallat & Mosorin, 2024.)
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parantuminen

Hoitokulujen vihentaminen ja i ini
potilastyytyvaisyyden seka Kom pllkaatl0|den

hoitajien tybtyytyviisyyden vahentaminen

lisdantyminen

Eras-
menetelman

Tehohoidon S

valttaminen/lyhentdminen

Sairaalahoidon lyheneminen ja -
uusintakiyntien valttiminen seka Normaaleihin
vuodeosastojen kayton toimintoihin palaaminen
tehostuminen

Kuvio 5. ERAS-menetelmén yleiset paatavoitteet (Mallat & Mosorin, 2024).

Gastrokirurgisen potilaan postoperatiivinen hoito olisi hyva edetd ERAS-me-
netelman mukaisesti, jolloin vakavia komplikaatioita kuten suolilamaa ja leik-
kauksen jalkeista pahoinvointia voidaan ehkaista (Malmi & Rasilainen, 2024,
s. 1177-1182). Heraamdosta osastolle siirtyessa potilaan hoidossa korostuu
varhaisen ravitsemuksen aloittaminen suun kautta, kivun hoito seka varhainen
mobilisointi. Tarkeaa hoidossa on myds tarpeettomien dreenien, katetrien ja
kanyyleiden poistaminen, pahoinvoinnin ehkaisy, suolen toiminnan tukeminen,

potilaiden ohjaus seka glukoositasapainon hallinta. (Savikko ym., 2016.)

2.3 Peruselintoimintojen seuranta ja hoito

Leikkauksen jalkeisessa hoidossa osastolla on tarkedd seurata hengitysta,
happisaturaatiota, hengitysfrekvenssia seka verenkiertoa eli verenpainetta,
syketta ja lampoa. Osaston postoperatiivisessa seurannassa seurataan myos
potilaan tajunnantasoa ja lihastoimintaa, kipua ja sen hoitoa eri menetelmin,
nestetasapainoa, eritystd, haava-aluetta ja mahdollisten dreenien ja katetrien
toimintaa. Leikkauksen jalkeen on myds tarkedd huomioida varhainen ravitse-
muksen ja mobilisoimisen aloitus. (Hoikka & Salomé&ki, 2024.)
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2.3.1 Hengityksen seuranta

Potilaan hengitysta tulee seurata ja huomioida hengitysta tarkkailtaessa hap-
pisaturaatio, hengitysfrekvenssi, hengitystyd, sisdan- ja uloshengitysaanet
seka potilaan ihon, huulten ja kynsien vari (Sarkijarvi ym., 2022b). Happisatu-
raatiota eli valtimoveren hemoglobiinin happikyllastyneisyytta mitataan kaytta-
malla pulssioksimetrilaitetta. Talla saadaan tietoa potilaan hapen tarpeesta ja
hengitysvaikeudesta. Happisaturaation ollessa normaali arvo on tavallisesti yli
94 %, kun taas alle 90 % viittaa akuuttiin hapen puutteeseen. (Kinnunen,
2023.) Potilaan arvon ollessa 89-94 % puhutaan lievasta hypoksemiasta el
lievasta veren vahahappisuudesta ja vaikeasta hypoksemiasta arvon ollessa
alle 80 % (Sarkijarvi ym., 2022b).

Hapenpuutetta hoidetaan ensisijaisesti lisdhapen annolla happiviiksien avulla.
Jos happiviiksilla ei saavuteta riittavaa hapettumista, voidaan kayttaa venturi-
maskia, jolla voidaan saadella eri happipitoisuuksia venttiilia vaihtaen. Liséha-
pen antamisessa taytyy kuitenkin huomioida krooniset keuhkopotilaat, joiden
kohdalla tulee tarkistaa happilisamaarays ja COPD-potilaalle tulee antaa va-
roen lisahappea eli aloittaa pienilla lisdahappipitoisuuksilla saturaation tavoi-
tearvoja seuraten. (Varpula, 2022). Hapen liiallista antoa tulee valttda ja satu-
raatiota seurata intensiivisesti, koska tdméa voi aiheuttaa perusterveellekin po-
tilaalle hiilidioksidin poistumisen estamistd elimistosta sekad lisata atelek-
taasien eli keuhkorakkuloiden kasaan painumisien syntya. Saturaatiotavoite
on yleisesti lisdhapella 94-98 % ja kroonista keuhkosairautta sairastavilla noin
88-90 %. (Kinnunen, 2023.)

Aikuisella normaali hengitysfrekvenssi on 12—-20 kertaa minuutissa. Hengitys-
tyota voivat heikentdd anestesia, kipulddkkeet, kipu ja virtsarakon venytys.
Hengitysvajeesta on kyse, kun potilas hengittdd alle 6 kertaa minuutissa ja
ylihengityksesté eli hyperventilaatiosta potilaan hengittéessa yli 30 kertaa mi-
nuutissa. Jos potilaalla on hengitysvajetta, han voi olla sekava tai levoton. Tal-
|6in tulee nostaa vuoteenlaidat yl6s ja I6ysata tarvittaessa kireat siteet. Poti-

laan hengitysvaje voi myds johtua hengitysteihin kertyvasta limasta, jolloin ne



16

tulisi puhdistaa, joko imemalla tai yskimis- ja hengitysharjoituksilla. (Sarkijarvi
ym., 2022b.)

Hyperventilaatio aiheuttaa pitkaan jatkuessaan huulien tai sormien puutumista
ja pistelya, korvien tinnitusta, huimaavaa tunnetta ja ranteiden flektiota. Poti-
lasta tulee rauhoitella suuntaamalla ajatuksia muualle, tarvittaessa kayttaa
happimaskia ilman liséhappea, huolehtia riittavasta kipulaakityksesta ja tarvit-
taessa informoida la&karia seka toimia taman maaraystensa mukaisesti.
(Silfvast, 2023.)

Hengitysfysioterapia ehkaisee postoperatiivisen hypoksemian riskia, atelek-
taasien syntya, aspiraatiota, kipua ja eritteiden jaamista hengitysteihin. Leik-
kauksen jalkeen on hoitajan tarked ohjata ja motivoida potilasta hengitysfy-
sioterapiaan liittyen. Hengitysfysioterapiaan kuuluvat liman irrottaminen, hen-
gityslihasten voiman kehittaminen ja syvahengitysharjoitteet. (Scott, 2023.)
Kaasujenvaihtoa ja liman irtoamista auttavat edella mainittujen keinojen liséksi
asentohoidosta huolehtiminen. Vuoteenpaaty tulisi pitdd koholla hengityksen

helpottamiseksi, ellei siihen ole vasta-aiheita. (Sarkijarvi ym., 2022b.)

Vatsan alueen leikkauksen jalkeen hengittdminen voi olla usein tehotonta ja
pinnallista, jonka vuoksi juuri hengitysharjoitukset ja varhainen mobilisoitumi-
nen seka pystyssa oleminen on hyvin tarkeaa. Potilaan hengittdessa rauhalli-
sesti ja luonnollisesti keho rentoutuu ja kipu lievittyy. Liman yskiminen ehkai-
see keuhkojen tulehtumista ja yskiesséa tulisi huomioida leikkaushaavan alu-
een tukeminen kasien tai tyynyn avulla. (Terveyskyla, 2024.)

Hengitysfysioterapiaa voidaan toteuttaa fysioterapeutin tai hoitajien ohjauk-
sella ja kannustamisella erilaisia harjoittelulaitteita kayttden. Keuhkojen tyhjen-
nyshoidossa kaytetddn Acapellaa, johon puhalletaan ja siitd syntyva varina
edistaa keuhkoeritteiden ulossaannissa. Puhallukset tapahtuvat joko istuen tai

makuuasennossa. (Lihastautiliitto, n.d.)

Mittauksia tehdessa tulee lisdksi huomioida, ettd mittaustulokset eivat anna

taysin kokonaisvaltaista kuvaa ja luotettavaa tulosta yksittdin potilaan
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voinnista. Potilasta tuleekin havainnoida kokonaisvaltaisesti voinnin perus-
teella. (Kinnunen, 2023.) Laakariin otetaan yhteytta, jos potilaan saturaatio las-
kee lisahapesta huolimatta, potilaan hengitysty® on vaikeaa tai potilaan hen-
gitysfrekvenssi laskee alle normaalitason (Sarkijarvi ym., 2022b).

2.3.2 Verenkierron seuranta

Verenkiertoa tulee seurata intensiivisesti. Verenkierron seurantaan kuuluvat
verenpaineen, sykkeen ja ihon varin, lammon, lamporajojen seka kosteuden

ja turvotusten seuraaminen. (Sarkijarvi ym., 2022b.)

Verenpainetta ja syketta tulee mitata tehostetusti. Verenpainetta mitataan ylei-
sesti digitaalisella verenpainemittarilla ja sykkeen mittauksessa kaytetdén sa-
turaatiomittaria eli pulssioksimetrialaitetta. On hyva muistaa, ettd kun ran-
teesta tunnustellessa syke tuntuu, on silloin systolinen paine yli 70mmHg.
(Wilkman & Liukas, 2024.) Jos potilaan yleisvointi on hyva, ei syketta tarvitse
kuitenkaan tunnustella ranteesta. Potilaan ollessa kylmahikinen ja heikkovoin-
tinen, on hyva tarkistaa rytmi rannepulssin palpoimisella. (Haikonen, 2024.)

Poikkeaviin mittaustuloksiin tulee reagoida nopeasti ja herkasti seka huomi-
oida erityisesti potilaat, joilla on kohonnut riski kardiovaskulaarisiin ongelmiin
(Varpula, 2022). Verenpaineen ja sykkeen vertailuarvoina kaytetaan aina en-
nen leikkausta mitattuja arvoja. Laakariin otetaan yhteyttd, jos potilaan arvot
muuttuvat akillisesti, potilaalla ilmaantuu uutena vaivana selkeda hypo- tai hy-
pertensiota, taky- tai bradykardiaa tai muita rytmihairidita kuten flimmerirytmia.
(Sarkijarvi ym., 2022b.) Perusterveella potilaalla, jolla ennen leikkausta veren-
paine ja syketaso ovat olleet viitearvojen sisélla ja osastolla akisti levossa ve-
renpaineen ylapaine muuttuu alle 90 mmHg tai yli 140mmHg ja syketaajuus
muuttuu alle 50 tai yli 110 ly6ntiin minuutissa, on hyva tihentaa mittauksien
ottoa ja miettid mahdollisia syitd muutoksille, jotta tarvittavat hoitotoimet voitai-
siin aloittaa. (Peltomaa ym., 2024).
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Leikkauksen jalkeen on normaalia, ettd potilaalla esiintyy alhaista verenpai-
netta eli hypotensiota. Korkeaa verenpainetta eli hypertensiota voi esiintya po-
tilaan ollessa kivulias. (Wilkman & Liukas, 2024.) Hypertentio voi johtua leik-
kauksen aikaisista tekijoista, potilaasta itsestdén johtuvista tekijoista seka ul-
koisista hairidtekijoistad. Potilas voi olla jannittynyt ja hanesta tulisi kokonais-
valtaisesti huomioida liséksi yleiskunto, tajunnantaso, kiputilanne, perussai-

raudet, l&&kitys ja syke. (Siirala ym., 2024, s. 15-17.)

Potilaan ollessa perusterve, han voi sietdd hypotensiota paremmin, kun taas
monisairaalla potilaalla hypotensio voi ennakoida voinnin heikentymista. Arvi-
ointi perustuu yksildlliseen arviointiin I0ydoksien perusteella. Verenpaineen ja
sykkeen laskiessa tulisi ottaa huomioon potilaan tajunnan taso, onko se mah-
dollisesti laskenut, onko virtsan tulo vahentynyt ja esiintyykd potilaalla iske-
mian merkkeja, jolloin voi kyseessa olla voinnin romahtaminen. (Wilkman &
Liukas, 2024.)

Jos potilaalla iimenee takykardiaa ja matalaa verenpainetta, voi syyna olla ve-
renvuoto (Sarkijarvi ym., 2022b). Verenvuoto voi olla leikkauksen aikaista tai
leikkauksen jalkeista ja potilasta tulee hoitaa nesteyttamalla ja vuotoa korva-
ten. Hypotensiota voi myds esiintyd sepsiksen tai sydamen hapenpuutteen
vuoksi. Septista potilasta tulee nesteyttda ja ottaa hanesta veriviljelyt seka
konsultoida laékaria mikrobilaékityksen aloituksesta. Iskemiaa hoidetaan ha-
pensaannin tehostamisella ja ladkarin maaraamilla ladkkeilla. (Wilkman & Liu-
kas, 2024.)

Hypertensio voi aiheutua riittdAméattomasta kipulaakityksesta, tarinasta, hyper-
ventilaatiosta, hypotermiasta tai virtsarakon venytyksesta. Kipua hoidetaan ki-
puldékkein, tarinda lammittden potilasta ja ladkehoidon avulla, hyperventilaa-
tiota kohdan hengitys ohjeiden mukaisesti, hypotermiaa lammittamalla poti-
lasta ja virtsarakon venytysta katetroimalla. (Siirala ym., 2024, s.15-17; Wilk-
man & Liukas, 2024.)

Potilaan lamp6 mitataan osaston ohjeiden mukaisesti ja tarpeen mukaan use-

ammin. Normaali lamp6 on korvasta mitattuna 36—38 (ydinlamp®). Infektion
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kehittymisen merkkina on, jos ydinlamp6 on yli 38. Kuume voi viitata haavain-
fektioon ja silloin tulee konsultoida ladkaria. Leikkauksen jalkeen suurin osa
potilaista ovat alilampdisid, koska pitka leikkaus jaahdyttad potilasta. Alilam-
poisella potilaalla kaytetddn lispeittoa tai [Ammitettyd peitettd. Alilampo ai-
heuttaa lihasvarinaa, joka lisaa hapenkulutusta. (Jokinen & Virtanen, 2024;
Sarkijarvi ym., 2022b.)

Ihoa tulee seurata osana verenkierron seurantaa. lhosta seurataan sen varia,
raajojen lampoa, ihon kuivuutta tai kosteutta ja turvotuksia. Aareisverenkiertoa
seurataan raajojen lamporajojen ja varin perusteella. Normaalisti iho on lam-
min ja kuiva. Potilaan ihon muuttuessa kalpeaksi, syanoottiseksi eli ihon alka-
essa sinertaa, aareisverenkierto on viilea tai iho muuten nihked, kostea ja hi-
koileva tulee miettia niiden syitd. Nestetasapainon ollessa normaali ihossa ei
ole havaittavissa olevaa turvotusta. Turvotuksia tulee seurata laajuuden ja si-

jainnin mukaan. (Peltomaa ym., 2024.)

Ihon seurannassa tulee myds jokaisessa tydvuorossa seurata kanyylia ja sen
ymparoivaa ihoa seka arvioida sen tarvetta, jos potilaalla sellainen on. My6s
ladke- ja nestehoidon aloituksen ja lopetuksen aikana on hyva havainnoida
kanyylin toiminta ja sen ymparistd. Hoitajan tulee muistaa hyva kasihygienia
ja aseptiikka kanyylia tarkkaillessa. Sidoksien tulee olla kiinni, siistit ja puhtaat
infektioiden ehkaisemiseksi. Pistokohtaa palpoidaan siteiden paalta ja siina ei
kuulu olla oireita. Kosteat, irronneet tai likaantuneet sidokset tulee vaihtaa ja
infektoituneet tai tarpeettomat kanyylit tulee poistaa. Potilaan mennessa suih-
kuun, tulee kanyylisidokset suojata kastumiselta. Hoitajan on suositeltava
kayttda apunaan kansainvalista Visual infusion phlebitis eli VIP-mittaria, jolloin
mahdolliset kanyyleihin liittyvat ongelmat voitaisiin ehkéista. (Heikkinen,
2016.)

Jos potilaalle on laitettu keskuslaskimokatetri, tulee sen pistokohtaa ja ympa-
réivaa ihoa seurata. Pistokohta tulee tarkastaa jokaisessa tyovuorossa, katet-
rin kdyton yhteydessa ja aina kun sidoksia vaihdetaan. Tarkastuksen yhtey-
dessa tulee huomioida kiinnitys ja ompeleet seka sidosten kunto. Naiden li-

saksi pistokohtaa tulee tunnustella kalvon p&altd desinfioiduin kasin. Jos
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pistokohdassa tai sitd ymparoivassa ihossa havaitaan infektion merkkeja (pu-
noitusta, turvotusta, kuumotusta, eritysta, arkuutta tai kipua), tulee sidos pois-
taa ja pistokohta tutkia. Keskuslaskimokatetrin hoidossa kaytetaan aina sterii-
leja tarvikkeita seka kéasien desinfiointi suoritetaan aina seka ennen keskus-
laskimokatetrin, nesteensiirtolaitteiston tai sidosten kasittelya seka naiden jal-
keen. Keskuslaskimokatetrissa kaytetaan usein lapinakyvaa puolilapaisevaa
kalvoa, jonka vaihto tehdaan viikon (7vrk) valein ja siihen merkitaan laittopaiva.
Kalvo tai sidokset tulee vaihtaa aina kun ne ovat kostuneet, likaantuneet, ir-
ronneet tai katetrin juuressa on verta. Tama tehdaan tehdaspuhtailla suojaka-
sineilld, kun taas steriileja suojakasineita kaytetdan kosketettaessa joko katet-
rinjuurta tai pistokohtaa. Keskuslaskimokatetrissa on luumeneita, jotka huuh-
dellaan joka paiva pulsoivalla tekniikalla. Katetri tulee muistaa huuhdella myo6s
aina ennen ja jalkeen laakkeen, ravitsemusliuoksen tai verituotteiden siirron.
Keskuslaskimokatetrin injektioletkujen ja —porttien maara pidetaan vahaisena
ja niiden vaihto suoritetaan ohjeiden mukaisesti. Keskuslaskimokatetrin tar-
vetta tulee arvioida paivittain ja tarpeettomana se poistetaan. Poisto tapahtuu
my0s, jos katetri on mennyt tukkoon, rikkunut tai ei toimi. (Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos, n.d.)

2.3.3 Tajunnan tason ja lihastoiminnan seuranta

Tajunnan tasoa seuratessa tulee huomioida potilaan mahdollinen uneliaisuus,
sekavuus tai levottomuus. (Sarkijarvi ym., 2022b). Normaalisti potilas vastaa
ja noudattaa kehotuksia. Tajunnan laskiessa potilas vastaa hitaasti tai ei lain-
kaan, ei noudata annettuja ohjeistuksia, muuttuu uneliaaksi ja poissaolevaksi

seka puheen tuottamisessa on vaikeuksia . (Peltomaa ym., 2024.)

Leikkauksessa kaytetyn spinaali- ja epiduraalipuudutuksen jalkeen potilaan li-
hastoiminta ja ihon tunto testataan aina, koska annetut anestesialaakkeet vai-
kuttavat motoriikkaan. Lihastoiminta ja tunto yleensa palautuvat 2—4 tunnin ku-
luttua leikkauksesta, mutta palautumista tulee kuitenkin seurata. (Sarkijarvi
ym., 2022b.) Potilaan lihastoiminta on normaalia, kun potilas kykenee liikutte-

lemaan kaikkia raajojaan normaalisti, lihasvoima on symmetristd ja tunto
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normaali. Puolierot ja vajaus raajojen liikkeessa, kertovat voinnin muutoksen

heikkenemisesta. (Peltomaa ym., 2024.)

Yli 65-vuotiailla ja riskipotilailla on suuri riski sairastua leikkauksen jalkeiseen
deliriumiin tai neurokognitiivisiin hairiéihin. Riskia kasvattavat myos paivystyk-
selliset leikkaukset ja tietyt ladkkeet kuten bentsodiatsepiinit ja antikolinergiset
ladkkeet. Deliriumia ja neurokognitiivisia hairidita voidaan ehkaista laakkeetto-
milla toimenpiteilld, kuten ohjauksella, kognitiivisella stimulaatiolla ja unihygie-
nialla sekd minimoimalla laakitykseen liittyvia laukaisevia tekijoita. (Scott,
2023.)

2.3.4 Kivunhoito

Kivun hoito suunnitellaan leikkauksen jalkeen aina yksil6llisesti ja siind otetaan
huomioon potilaan toimenpide, allergiat, laakitykset ja mahdolliset muut sai-
raudet. Potilaalle tulee kertoa oireenmukaisesta kivun hoidosta ja korostaa
saanndllista, ennakoivaa kipulaakitysta ja sen vaikuttavuutta. Kipua voidaan
arvioida NRS-mittarin avulla asteikolla 0-10, jolloin O tarkoittaa kivuttomuutta
ja 10 kaikista pahinta mahdollista kiputuntemusta. Lisaksi kipua voidaan arvi-
oida eri menetelmin kuten seuraamalla ulkoisia merkkeja, muun muassa kas-
vojen ilmeitda, jannittamistd, hitaita ja rajoittuneita liikkeitd tai tuskaisuutta.
Myds hypertensio, takykardia tai hengitysvaje voivat olla merkkeja kivusta. Ki-
vun hoidossa kaytetaén aina potilaalle sopivinta menetelmaa ja hoitoa. (Sarki-
jarviym., 2022b.)

Leikkauksen jalkeen normaalisti kivun hoidossa kaytetaan parasetamolia ja tu-
lehduskipulaékkeita. Jos potilaalla on kuitenkin voimakasta kipua, voidaan ha-
nelle antaa vahvoja kipuldékkeité eli opioideja. (Sarkijarvi ym., 2022b.) Multi-
modaalista kipulaakitysta, eli yhdistelemalla eri kivunlievitysmenetelmia turval-
lisesti ja tehokkaasti, kaytetaan leikkauksen jalkeen ja sen tavoitteena on mah-
dollistaa potilaan varhainen mobilisointi seké edistaa ruoansulatuskanavan toi-
minnan varhaista palautumista (Cavallaro & Bordeianou, 2019). Kivunhoito on
olennainen osa ERAS-menetelmaa. Opioidien kaytto leikkauksen jalkeiseen
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kivun hoitoon on tehokasta ja toimii padasiallisena kivunhoitona, mutta siihen
liittyy paljon sivuvaikutuksia kuten suolilamaa, hengityslamaa, pahoinvointia ja
oksentelua. Useiden ei-opioidisten laakkeiden seké paikallisesti ja neuraksi-
aalisesti eli spinaali- ja epiduraalipuudutuksella vaikuttavien ladkkeiden on ku-
vattu parantavan kivunhallintaa ja vahentaen samalla opioidien kayttéa (Simp-
son ym., 2019.)

Kipua voidaan lievittaa monin eri tavoin leikkauksen jalkeen osastolla. Hoitajan
tulee ohjata ja kannustaa potilasta pyytdmaan tarvittaessa kipulddketta seka
ohjata ladkkeettomiin keinoihin kivun lievittamiseksi. Kivun lievittdminen hel-
pottaa liikkumista, tehostaa potilaan hengitysta ja helpottaa yskimista. Kipu-
laakityksen liséksi kipua lievittda liikkuminen, oikea nousutekniikka, hengitys-
harjoitukset, erilaiset rentoutumistekniikat, asentohoito ja kylméhoito. (Ter-
veyskyla, 2024.)

Epiduraalista kivunhoitoa/puudutusta kaytetaan vatsan alueen leikkausten jal-
keen. Talléin puudute-kipuldékeseos annostellaan kipupumpulla katetrin
kautta epiduraalitilaan, joka asetetaan leikkauksen aikana. (Sarkijarvi ym.,
2022b.) Osastolla on kaytdssd PCA-kipupumppu ja niiden ollessa kaytossa
muualla, kaytetddn ruiskupumppua eli perfuusoria puudute-kipuld&dkeseoksen
annostelussa (Vestu, 2024). Tutkimukset ovat osoittaneet taméan olevan pa-
rempi kipua lievittéava vaihtoehto kuin yksittaisten opioidien kaytt6 ja se on te-
hokas keino toipumisen edistamiseksi, koska se edistaa suolen toiminnan ai-
kaisempaa palautumista ja enteraalisen ravitsemuksen parempaa sietokykya
(Cavallaro & Bordeianou, 2019).

Epiduraalinen kivunhoito on todettu tehokkaaksi sekd avoimessa etta laparo-
skooppisessa vatsakirurgiassa. Se on myods ERAS-ryhman suosituksissa
maadritelty keskeiseksi osaksi postoperatiivista kivunhallintaa paksu- ja pe-
rasuolileikkauksissa. Se tarjoaa erinomaisen kivunhoidon ja samalla se mini-
moi narkoottisten ladkkeiden kayttéa, muiden toipumista edistavien osa-aluei-

den liséksi. (Simpson ym., 2019.)
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Kipupumppua kayttavilla esiintyy haittavaikutuksina verenpaineen laskua, pa-
hoinvointia, hengityslamaa, sedaatiota, suolen toiminnan hidastumista, kuti-
naa, postspinaalipdansarkya ja virtsaretentiota. (Galligan, 2020.) Suurin osa
puudute-kipulddkepumpun kayttoon liittyvista haittavaikutuksista johtuvat opi-
oideista. Hengityslaman esiintyessa tulee ottaa laakariin yhteytta, jotta voidaan
maarayksesta antaa potilaalle vasta-ainetta eli antidoottia. Opioidien antidootti
on Naloksoni. Kutinan helpottamiseksi voidaan tarvittaessa kayttaa antihista-
miinia ja/tai PCA-annoksen laskua. Pahoinvointia voidaan lievittéa myos pa-
hoinvointilaékkeilla, mutta tasta ei valttamatta ole hyétya. Verenpaineen ja syk-

keen laskua voidaan ehkaista nestehoidolla. (Kuusisto, 2017.)

Jos potilaalla esiintyy verenpaineen ja pulssin laskua, hengityslamaa, tajutto-
muutta, selkakipua tai alaraajaoireita, kuten kipua, heikkoutta tai laaja-alaista
puutumista, on otettava valittémasti yhteytta laékariin ja reagoitava nopeasti.
Kyseessa voi olla spinaalihematooma. Naiden oireiden ilmaantuessa tulee 1a&-
keinfuusio lopettaa, varmistaa hengitystiet ja avata suoniyhteys seka nesteyt-
taa potilasta. Infektiomerkkien ilmaantuessa tulee katetri poistaa ja karjesta
tulee ottaa bakteeriviljely. (Kuusisto, 2017.) Potilaalla voi myo6s esiintya paan-
sarkyd, josta tulisi kysya joka tydvuorossa. Kovan paansaryn ilmentyessa se
on luultavimmin postspinaalipadnsarkya, joka tuntuu ja pahenee pystyasen-
nossa. Postspinaalisen paansaryn hoitona on nesteyttaminen, kofeiini ja
Panadol Burana- yhdistelma. Ennen kipuladkkeiden antoa tulee kuitenkin kon-
sultoida laékarid. Yleisesti paddnsarky on muutaman paivan kestoinen, erittain
ikéva vaiva potilaalle. Ellei pAansérky mene ohi edeltavilla hoito-ohjeilla voi-
daan potilaalle laittaa veripaikka ladkéarin maarayksesta. (Vestu, 2024.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat alkuvaiheessa seuranta ja tarkka dokumen-
tointi sek& nopea reagoiminen voinnin muutoksiin. La&keseos, infuusionopeus
ja infusoidun tilavuuden maaré tulee kirjata. Myos lisdannoksien maaraa ja
mabhdollisia yrityksia tulee seurata PCA-pumpusta. Muiden saannollisesti tark-
kailtavien vitaalien lisdksi tulee tarkkailla pistoskohtaa ja sidoksia seka aisti- ja
likeratoja. Sidoksien ollessa likaiset tai rullalla tulee ne vaihtaa aseptisesti,
mutta varoen katetrin irtoamista. (Galligan, 2020.) Etenkin pistoskohdasta tu-

lee huomioida, onko tdméa kuiva tai marka. Kipua arvioidessa ja kysyttdessa
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potilaalta tulisi selvittaa, missa kipu tuntuu ja minkalaista kipu on. Kivun maa-

rittely on myos tarkea kirjata potilastietoihin. (Vestu, 2024.)

Epiduraalin toiminnan tarkkailussa on tarkeda havainnoida potilaan omat tun-
temukset kipuun liittyen, tunteeko kipua ja auttaako kipuldakitys. Jos potilaalla
on toispuoleista puutumista alaraajoissa ja puutumista on vaarissa kohdissa,
ei epiduraalinen kivunlievitys todennakoisesti toimi. Jos tulee epdilys kivun-
lievityksen toimimattomuudesta, tulisi tarkastaa potilaan verenpaine ja sen ol-
lessa aiempaa verrattuna korkeammalla, todennakoisesti kivunlievitys ei toimi
tai on riittaméaton. Leikkauksen ollessa tuore ja potilas karsii kivusta, eika epi-
duraalinen kivunlievitys toimi tai on epaselvaa, toimiiko se, tulee ottaa virka-
aikana yhteytta osaston kipuhoitajaan tai virka-ajan ulkopuolella anestesialaa-
karille. (Vestu, 2024.)

Kipupumpulla potilas saa itse otettua myods boluksia eli lisdannoksia nappia
painamalla ja tAmé& toiminto tulee ohjata leikkauksen jalkeen potilaalle. Ylei-
sesti epiduraalisen katetrin asettamisen yhteydessa laitetaan virtsakatetri, joka
edesauttaa rakon tyhjenemista. Laakitystd alennetaan véhenevin annoksin
potilaan kiputilanne huomioiden ja lopetetaan heti kun mahdollista eli potilas
parjad muilla kipulddkkeilla. (Kuusisto, 2017.) Oli kyseessa epiduraalisen ki-
vunlievityksen nosto tai lasku, suun kautta otettava kipulaéke tai laakkeetto-
mien kivunlievityskeinojen kaytto tulisi vastetta arvioida tunnin kuluttua uudel-

leen seka kirjata tama hyvin (Vestu, 2024).

Potilaan kiputilanteen salliessa voidaan myo6s epiduraalinen kivunlievitys lo-
pettaa ja aloittaa anestesialadkarin maaradmat, suun kautta otettavat, opiaatit.
(Vestu, 2024.) Yleenséa epiduraalikatetri poistetaan leikkauksen jalkeen 2. pai-
vaan mennessa tai jo aikaisemmin, jos potilas pystyy ruokailemaan suun
kautta. Epiduraalikatetrin poiston jalkeen kivunhoitoon kaytetaan yleisesti tu-
lehduskipulaakkeitda, munuaistoiminnan ollessa normaalia. Opiaatitteja kayte-
taan talléin vain akilliseen lapimenevaan kipuun. (Cavallaro & Bordeianou,
2019))
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Kivun hoidossa kaytetaan myos laakkeettomia menetelmia, joita voivat olla
kylméhoito ja asennon muuttaminen. Kylmahoidolla alennetaan hermojen joh-
tumisnopeutta, joka lievittdd kipua. Kylmapakkaus kaaritaan aina tyynyliinaan
tai pyyhkeeseen, jotta potilaalle ei tule ihovammoja. Kylmapakkausta ei kui-
tenkaan koskaan kayteta tunnottomalle tai huonosta verenkierrosta karsivalle
alueelle. Kylméahoitoa voidaan antaa 10—-30 minuutin jaksoissa useita kertoja

vuorokaudessa. (Sarkijarvi ym., 2022b.)

Asennon muutoksella lievitetdan kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytysta ja
vahennetdéan kudosturvotusta. Vatsaleikatun potilaan asennoksi suositellaan
kylkiasentoa, jotta vatsaan kohdistuva paine oli vahaisempaa. Jos vatsa-
leikattu potilas on selinmakuulla, tulee hénelle laittaa tyyny polvien alle. Poti-
laan yskiessa tai aivastaessa voidaan haava-alueeseen kohdistuvaa painetta

vahentaa pitamalla tyynya tai katta vatsaa vasten. (Sarkijarvi ym., 2022b.)

Operatiivisen hoito-osasto 2:n kipuhoitaja pyrkii kdAyméaan paivittdin osastolla
tapaamassa potilaita ensimmaisten paivien aikana leikkauksen jalkeen. Han
myos tarkkailee potilaiden kirjauksia paivittain, jotta on selvilla, onko potilaiden
kivut hallinnassa epiduraalisen kivunlievityksen aikana tai sen jalkeen. (Vestu,
2024.)

2.3.5 Nestetasapainon ja erityksen seuranta

Potilaan nestetasapainoa seurataan kirjaamalla annetut nesteet suonensisai-
sesti ja tarvittaessa myds suun kautta otettuna seka pahoinvointi ja oksentelut.
Nestetasapainon seurannassa huomioidaan myds mahdolliset haavavuodot ja
haihtumiset, dreeni ja nenamahaletku eritykset, avanne eritys ja diureesi. (Jo-
kinen & Virtanen, 2024a; Sarkijarvi, 2022b.) Tarkea on huomioida, mita poti-
laaseen menee sisélle ja mita tulee ulos, jonka avulla voidaan seurata ja las-
kea nestetasapaino. Lisaksi seurataan laboratoriokokein elektrolyytteja ja pe-
rusverenkuvaa. Potilaassa voi olla ulkoisia merkkeja kuivumiseen liittyen, josta

kertovat janon tunne, kuiva suu ja virtsanerityksen vahaisyys. Potilaan
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tilannearviota tehdessa auttaa myds verenpaineen ja syketaajuuden seuranta.
(Hentula ym., 2024.)

Potilaan tila ja perussairaudet maarittelevat, minkalaista nestetasapainoa el
nestebalanssia halutaan tavoitella. Kuivuneella potilaalla balanssi voi olla plus-
san puolella, eli nestettd menee enemman kuin tulee ulos, kun taas sydamen
vajaatoimintaa sairastaneella potilaalla balanssi on negatiivinen eli ulostulo on
suurempaa kuin sisddnmeno. (Saarinen, 2024.) Nestehoidon aloituksen maa-
raa laakari, mutta hoitaja voi tarvittaessa antaa lisa tippaa, jos katsoo sen ole-
van tarpeellinen. Paasaantoisesti kuitenkin nestehoidosta paattaa laakari.
(Haikonen, 2024.)

Jos potilaalla on normaalit sydamen- ja/tai munuaisten toiminnat, hdnen vuo-
rokauden nestetarpeensa on 25-35 ml/kg. Hypovolemiaan voi johtaa suuri
leikkauksen aikainen vuoto, riittdméaton nestekorvaus seka liiallinen diureettien
anto. Dehydraatiota eli kuivumista ja elektrolyyttihairidita ehkaistaén leikkauk-
sen jalkeen aluksi suonensisaisesti. Taman jalkeen potilas voi vahitellen siirtya

nestemaiseen ja kevyeen ruokaan. (Sarkijarvi ym., 2022b.)

Potilaan tarkkailussa tulee ottaa huomioon verenvuodon merkit. Tavallisimmin
vuoto voidaan havaita melenan eli tumman verisen ulosteen tai verioksennuk-
sen avulla. Vuodosta kertovat myds hemoglobiinin lasku ja anemisoituminen,
alhainen verenpaine ja takykardia, huimaus, tajunnan menetys, potilaan vasy-

mys tai kalpeus. (Tirkkonen ym., 2024.)

Diureesin eli virtsanerityksen seurannassa huomioidaan potilaan virtsaami-
nen, sen onnistuminen ja maara. Jos potilaan edellisesta virtsaamisesta on
kulunut yli 6 tuntia tai potilaalla on virtsaamisen tarve, mutta virtsaaminen ei
kuitenkaan onnistu rohkaisuista tai kipulaakityksesta huolimatta, tehdéaéan ker-
takatetrointi. (Sarkijarvi ym., 2022b.) Potilaalta voidaan myds tutkia jaannés-
virtsa eli residuaali tdh&n tarkoitetulla ultradanilaitteella. Mittaustulos kertoo,
paljonko virtsaa rakossa on ja tallgin voidaan miettia, misté virtsaamattomuus
johtuu, jos rakossa on runsaasti residuaalia. (Seppala, 2023.) My6s virtsan

varista voidaan paatella paljon. Jos virtsa on tummaa, viittaa se dehydraatioon,
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kun taas vaalea vari tai tuntidiureesin ollessa 2 ml/kg voi olla kyseessa elekt-
rolyyttitasapainohairio. Talloin tarkistetaan erityisesti natrium ja kalium arvot

laboratoriokokein. (Sarkijarvi ym., 2022b.)

Yleensa suurten vatsaleikkausten yhteydessa on diureesin seurannan, virtsa-
rakon dekompression, virtsanpidatyksen estamiseksi ja mahdollisen epiduraa-
likatetrin asentamisen vuoksi voitu asettaa virtsakatetri. Se on tarpeen silloin,
kun potilaan nestetasapainoa tulee seurata leikkauksen jalkeen, esimerkiksi
sepsiksen tai muun akuutin fysiologisen hairion vuoksi. Virtsakatetrin tarvetta
arvioidaan paivittain ja katetrin poistoa tulisi leikkauksen jalkeen harkita mah-
dollisimman nopeasti potilaan voinnin salliessa. Virtsakatetrin poisto edistaa
potilaan liikkuvuutta ja parantaa mukavuutta seka ehkaisee virtsakatetriin liit-
tyvien infektioiden syntya. Virtsakatetri iakkdammilla potilailla voi myds lisata

deliriumiin sairastumisen riskia. (Scott, 2023.)

Gastrokirurgiselle potilaalle on voitu asettaa nendmahaletku ennen leikkausta
tai sen aikana. Indikaatioita nenamahaletkun laitolle voivat olla paineen vahen-
taminen mahalaukun tyhjentamiselld, enteraalisen ravitsemuksen antaminen,
aspiraatioriskin vahentaminen, nesteyttaminen ja nielemisvaikeus. Nendma-
haletkua kaytetaan etenkin potilailla, joilla on suolilama tai kova suolen turvo-
tus toimenpiteen lopuksi. Nenamahaletkua on myds kaytetty postoperatiivisten
komplikaatioiden ehkaisemiseksi, kuten pahoinvoinnin ja oksentelun esiinty-
essa. (Scott, 2023.) Nenamahaletkua tarkkailtaessa tulee ottaa huomioon sen
erityksen maara ja laatu, paikallaan pysyminen ja toiminta seka ihon ja suun
kunto (Jokinen & Virtanen, 2024b).

Postoperatiivisen ehkaisyn kannalta nenamahaletkun kaytolle ei ole tutkitusti
nayttda komplikaatioiden vdhenemiseen. Nendmahaletku aiheuttaa potilaalle
enemmankin epamukavuutta, viivastyttda ravitsemuksen aloitusta ja ilmavai-
vojen poistumista. (Scott, 2023.) Peritoniittisen potilaan kohdalla nendmaha-
letkun saa leikkauksen jalkeen poistaa vasta, kun sen eritys selkeasti on va-
hentynyt (Sallinen & Tolonen, 2024). Vasta-aiheita nendmahaletkun kaytolle
ovat suolistoverenvuoto, ruuansulatuskanavan vuoto seké vatsanalueen tu-

lendukset. lhon kuntoa tulee tarkkailla mahdollisten painehaavojen
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ehkaisemiseksi. Enteraalisen ravitsemuksen jalkeen tai nenamahaletkun tuk-
keutuessa tulisi sitd huuhdella 10-20 ml vetta. (Koskinen, 2021.) Nenamaha-
letkun tarvetta on arvioitava paivittain ja se tulisi poistaa varhaisessa vai-
heessa, jos siihen ei ole tarvittavaa indikaatiota, kuten suolilama tai aspiraa-
tioriski. (Scott, 2023.)

Vatsaa ja suolentoimintaa tulee seurata paivittdin. Normaalisti vatsa on kivu-
ton, pehmea ja palpoidessa myo6taava. Jos vatsanpeitteet ovat defanttiset el
palpoidessa jannittyneet tai virtsaneritys lakkaa, tulee seurata tilannetta use-
ammin ja tarvittaessa konsultoida ladkaria. Vatsan pingottuessa ja ollessa de-
fanttinen voi kyseessa olla vakava vatsaontelon aitio-paineoireyhtyma, joka
uhkaa suoliston verenkiertoa ja munuaisia. (Jokinen & Virtanen, 2024.) Vatsan
ulkomuodon liséksi seurataan suolentoimintaa. Opioidien kaytto, likkumatto-
muus ja syomattomyys seka kajoavat toimenpiteet hidastavat suolentoimintaa.
Potilaalta tulee kysya, onko ilmaa tullut perasta tai onko suoli lahtenyt toimi-
maan. Jo ilman tuleminen on positiivinen asia ja kertoo suolen toiminnan kayn-

nistymisesta. (Malmi & Rasilainen, 2024.)

Leikkauksen jalkeen voi esiintyd pahoinvointia ja oksentelua. Pahoinvointi il-
menee yleensa kahden ensimmaisen tunnin aikana ja pahoinvoinnin seuraava
huippu on, kun leikkauksesta on kulunut 7-8 tuntia. Puudutusleikkauksessa
ollut potilas saa yleensa syodda sen jalkeen, mutta kuitenkin alkuun varovai-

sesti pahoinvoinnin ehkaisemiseksi. (Sarkijarvi ym., 2022b.)

Pahoinvointi ja oksentelu ovat merkittavia syita potilaiden tyytymattomyyteen
ja viivastyttavat potilaiden varhaista palaamista enteraaliseen ravitsemukseen
leikkauksen jalkeen. Usein myos potilaat pitdvat pahoinvointia ja oksentelua
pahempana kuin leikkauksen jalkeista kipua. Kaikilla hatalaparotomiassa ol-
leilla potilailla on suuri riski pahoinvoinnille ja oksentelulle, koska leikkauksen
aikana kajotaan ruoansulatuskanavaan ja elimistoon muodostuu siten fysiolo-
ginen hairi6. My0s opioidien kaytto lisda pahoinvointia ja oksentelua. Oksen-
teluun yhdistetddn myds aspiraatiovaara, leikkaushaavan mahdollinen aukea-
minen, ruokatorven mahdollinen repeaminen ja ilmarinta. Muiden kuin opioidi-

pohjaisten kipulddkkeiden kaytdon on osoitettu vahentavan pahoinvointia ja
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oksentelua. Multimodaalisella kivunhoidolla sekd pahoinvoinnin ja oksentelun
laukaisevien tekijoiden minimoimisella pystytdan ehkaisemaan postoperatii-

vista pahoinvointia ja oksentelua. (Simpson ym., 2019; Scott ym., 2023.)

2.3.6 Haava-alueen ja dreenien hoito

Haava-alueen vuotoa, hajua, punoitusta, turvotusta, kipua ja sen ympéaroivan
ihon kuntoa huomioidaan sekéa dreenivuotoa seurataan. Jos potilaalla on jat-
kuvaa tai lisdantyvaa vuotoa haavalla tai dreenissa, ilmoitetaan asiasta laaka-
rille. (Sarkijarvi ym., 2022b.)

Leikkaushaavan sidokset tulee antaa olla paikoillaan 24 tuntia leikkauksen jal-
keen ja niitd tulee kasitella mahdollisimman vahan. Jos kuitenkin ennen ajan
tayttymisté haava vuotaa runsaasti tai sidokset kastuvat tulee ne vaihtaa ste-
riilisti. Haavahoidossa on huomioitava aseptinen tyojarjestys infektioiden valt-
tamiseksi. Aluetta seurataan jokaisen tyévuoron aikana. Leikkaushaavasta ha-
vainnoidaan verenkiertoa eli sen varitysta ja lampda, verenvuotoa, turvotusta,
kipua, kudoseritteen maaraa ja ompeleiden tai hakasten aiheuttamaa kireytta.

(Isosomppi, 2024.)

Paranemisprosessiin kuuluu normaalisti tulehdusvaihe, jolloin lievia tulehduk-
sen merkkeja haavalla on havaittavissa. Kuitenkin mérkainen eritys haavalta
tai sen ollessa punoittava, kuuma, kipea eika haavalla ole nahtéavissa parane-
misen tai umpeutumisen merkkeja, voi kyseessé olla infektio ja tulee huomi-
oista konsultoida laakaria. (Sarkijarvi ym., 2022a.) Infektion merkkeja, joita tu-

lee seurata, on havainnollistettu kuviossa 6 tarkemmin.

Turvotus lisddntyy,
alue on lampimampi
muuhun ihoon
verrattuna

Alkava tai lisadntyva
kipu tai sen
muuttuminen

Haavan aukeneminen
tai laajeneminen,
nekroottinen tai
tumma

Reunoille ilmestyvat
Yli 38c kuume rakkulat tai
hematooma

Kuvio 6. Leikkaushaavan infektoitumisen merkit (Lehtinen, 2024).
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Haavalle voidaan leikkauksen yhteydesséa asettaa dreeni eli laskuputki, joka
estaa ilman kertymisen leikkausalueelle ja ehkaisee sisaisen paineen nousua
seka sen avulla voidaan havaita leikkausalueen verenvuoto ja ehkaista hema-
toomien eli mustelmien ja ihonalaisten verenpurkaumien syntya. Sen tarkoitus
on poistaa leikkausalueelta verta ja kudosnestetta tai infektoituneen haavan
markéeritysta. Dreenisté voidaan ottaa erilaisia laboratoriokokeita erityksen
maarittdAmiseksi. (Sainio & Seppanen, 2023.) Dreeneja pyritadn nykyaan kui-
tenkin valttamaan etenkin rectumkirurgian yhteydessa ja paivystysleikkauk-

sien aikana (Haikonen, 2024).

Hoitaja poistaa dreenin, mutta aina ladkarin maarayksestéa. Dreenin erityksen
maaraa ja laatua seka paikoillaan pysymista tulee seurata. Dreeniaukko tulee
suojata paksulla ja eritteité imevalla sidoksella. (Sarkijarvi ym., 2022b.) Dree-
nin vahainen eritys ei poissulje runsaan vuodon mahdollisuutta vatsaonteloon,
joten hemoglobiinia tulee kontrolloida tarpeen mukaan laboratoriokokein (Jo-
kinen & Virtanen, 2024). Kuitenkin, jos eritysta ei tule tai se on vahaista, tulisi

dreeni poistaa (Sainio & Seppéanen, 2023).

Hoitajan tulee olla tietoinen erilaisten dreenien indikaatioista ja niiden tarkkai-
lun seké hoidon erityisperiaatteista. Abskessidreenit erittavat normaalisti mar-
kaista eritysta ja naita yleensa huuhdellaan auki pysymisen varmistamiseksi.
(Leppaniemi, 2018.) T-dreeni voidaan asettaa sappiteihin mahdollisen sappi-
vuodon poistamiseksi. T-dreeni asetetaan yleensa toimenpiteen aikana, jos
sappirakon tiehyen sulku jaa epavarmaksi. T-dreenin eritys on sappea. (Laine
ym., 2018.) Ascites-dreenia ei huuhdella ja se asetetaan vatsaonteloon, pois-
tamaan vatsaonteloon keradntyvaa nestettd (Operatiivinen hoito-osasto 2,
2024). Penrose-dreeneja kaytetddn tapauksissa, joissa halutaan poistaa nes-
tettd vatsaontelosta tai halutaan tarkkailla poikkeavan vuodon ja erityksen
esiintymista. Eritys voi olla ascitesta, verta, suolen sisaltéa, sappea tai hai-
manestetta. PTD-dreeni on perkutaaninen transduodenaalinen dreeni, joka
laitetaan radio-ohjatusti iholta maksan sappiteihin ja sieltd sappiteitd pitkin
pohjukkaissuoleen. PTD-dreeni on aiheellinen, kun potilaalla on sappistaassi

ja ERCP:n yhteydessa ei ole reittia saatu avatuksi. (Haikonen, 2024.)
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Leikkauksessa on voitu asettaa haavan sisélle haavadreeni, jonka avulla alu-
eelta erittyva veri ja kudosneste paasevét poistumaan ja nain edistetaan
haava-alueen paranemista ja ehkaistddn turvotuksia (Turun yliopistollinen

keskussairaala, n.d.).

Dreenin hoidossa tulee huomioida aseptiikka. Sidoksien tulee olla kuivat ja
siistit. Dreenieritys voi olla kirkasta, verista, markaista tai pahanhajuista vuo-
toa. Eritysta voi myos tulla dreenin juurelta, jolloin se ei valttamatta ole oike-
assa paikassa. Poikkeavasta erityksen laadusta ja paikasta, lammon nou-
susta, lisdantyneesta kivusta, turvotuksesta ja juuren punoituksesta tulee tar-
peen mukaan konsultoida la&karia. Jos vuotoa on normaalisti tullut runsaasti

ja se loppuu akisti, on luultavasti dreeni tukossa. (Sainio & Seppanen, 2023.)

2.3.7 Leikkauksen jalkeinen ravitsemus

Varhaisen ravitsemuksen aloitus parantaa suolen toiminnan kaynnistymista,
edistda suolistoleikkauksessa olleiden potilaiden suolisaumojen paranemista,
ehkaisee komplikaatioiden syntya ja lyhentaa hoitojaksoa seka tukee muita
annettuja hoitomuotoja merkittdvasti. Jos ravitsemuksen aloittaminen viivas-
tyy, voi se aiheuttaa potilaalle komplikaatioita, hoitojakson pidentymista ja kus-
tannukset osastolla saattavat nousta. (Cavallaro & Bordeianou, 2019; Saarnio
ym., 2014.)

Enteraalinen ravitsemus on ensisijainen vaihtoehto, jos potilaalla on toimiva
ohutsuoli. Enteraalista ravitsemusta voidaan antaa suun kautta, nendmahalet-
kulla, joko mahalaukkuun tai ohutsuoleen. Tarvittaessa voidaan myds potilaan
voinnin helpottamiseksi asettaa laakarin toimesta vatsanpeitteiden lapi gast-
rostomia- tai jejunostomialetku. Leikkauksen jalkeen voidaan toteuttaa ente-
raalista ravitsemusta varoen suun kautta tai nendmahaletkulla valittbmasti jo

leikkauksen jalkeen, ellei siihen ole vasta-aiheita (Saarnio ym., 2014).

Jos potilaalle on tehty elektiivinen eli suunniteltu leikkaus, saa potilas sydda,
ellei sita laakari erikseen kiella. Tassa tulee kuitenkin huomioida vasta-aiheet
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enteraalisen ravitsemuksen aloitukselle, jolloin vain laakari maaraa ravitse-
muksen aloituksesta. (Haikonen, 2024.) Vasta-aiheita varhaiselle ravitsemuk-
sen aloitukselle ovat suolitukos, suolilama, sepsis, suoliston iskemia, suoliston
fisteli tai ruuansulatuskanavan vaikea suolistoverenvuoto (Scott ym., 2023).
Naiden lisdksi, jos potilaalla on nenamahaletku tai hanelle on tehty ruokator-
ven tai mahalaukun leikkaus, maaraa laakari ravitsemuksen aloituksesta (Hai-
konen, 2024). Vasta-aiheiden esiintyessa tulisi turvautua parenteraaliseen ra-
vitsemukseen potilaan kalori- ja energia tarpeen takaamiseksi. Ruuansulatus-
kanavan toiminnan parantuessa ja vasta-aiheiden poistuessa tulisi korvata pa-
renteraalinen ravitsemus enteraalisella ravitsemuksella, joko kokonaan tai
osittain. (Scott ym., 2023.)

Jos vasta-aiheita tai muita maarayksia ei ole, voi jo leikkauspaivana aloittaa
enteraalisen ravitsemuksen ilman laakarin ohjeistusta. Tama edellyttaa, etta
potilas on hereilld ja nesteiden nauttiminen on turvallista. Leikkauksen jalkeen
saman paivan aikana tulisi antaa kirkkaita nesteita tai juotavaa. Ensimmaisené
postoperatiivisena paivana tulisi antaa nestemaista ruokaa. Jos tasta ei synny
oireita, voidaan siirtya varoen perusruokaan. Pahoinvoinnin ja oksentelun il-
maantuessa jatketaan ravitsemusta vasta, kunnes oireet ovat havinneet (Ca-

vallaro & Bordeianou, 2019).

Ravitsemustilaa tulee arvioida saanndllisesti. Ellei potilas saa enteraalisella
ravitsemuksella tarpeeksi energia- ja ravintoaineita, voidaan kayttaa enteraa-
lisen ja parenteraalisen ravitsemuksen yhdistelmaa. (Scott ym., 2023.) Va-
jaaravitsemusriskissa olevien potilaiden tunnistaminen varhain on tarkeaa ja
tarvittaessa néille potilaille tulisi ohjelmoida tehostettu ruokavalio ja kayttaa ra-
vitsemuksen tukena taydennysravintovalmisteita. Tutkitusti tdydennysravinto-
valmisteiden kayttdé nopeuttaa toipumista ja lisdd kustannustehokkuutta.
(Saarnio yms., 2024.)
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2.3.8 Leikkauksen jalkeinen mobilisaatio ja tukivyon kaytto

Aina ennen potilaan liikkumista ja mobilisoimisen aloitusta tulee huolehtia riit-
tavasta kivunlievityksesta. Kun potilas nousee ensimmaisen kerran vuoteesta,
tulee hoitajan olla aina mukana. Liikkumisen turvallisuudesta huolehditaan tar-
vittavilla apuvalineilla ja kaatumisriskin omaavalla potilaalla tulee olla saattaja
likkumisessa. (Sarkijarvi ym., 2022b.) Perustoimintojen aktiivisuus, liikkumi-
nen ja ylosnousu tehostavat verenkiertoa ja hengittamistéa. Liikkeelle tulee |&h-
ted varoen ja rauhallisesti, koska pitk& vuodelepo ja kipulagkkeet seka aiempi

anestesia voivat aiheuttaa huimausta. (Terveyskyla, 2024.)

Varhainen mobilisoituminen lisdé lihasvoimaa, vahentdd keuhkokomplikaati-
oita, ehkaisee laskimotukoksien syntya ja nopeuttaa suolen toiminnan palau-
tumista seké ehkaisee suolilaman syntya. Mobilisaatiota yleisimmin hidastavia
tekijoita ovat leikkauksen jalkeinen kipu, pahoinvointi seka erilaiset dreenit, ka-
tetrit ja letkut. Hyva kivun hoito onkin erityisen tarkead mobilisoitumisen kan-
nalta. (Cavallaro & Bordeianou, 2019.)

Potilaan siirtyessa leikkauspaivana osastolle hanta tulisi heti kehottaa liikkeelle
vahintaan kerran voinnin salliessa. Mobilisoiminen postoperatiivisena paivana
0 voi olla istumaan ja pystyyn nousemista. Ensimmaisena postoperatiivisena
paivana tulisi potilasta pyytaa kavelemaan kaytavalla vahintaan kolme kertaa
paivassa ja tarvittaessa avustaa liikkumisessa. Vatsan alueen resektion eli pe-
raaukon, perasuolen ja sigmoidisen paksusuolen kirurgisen poiston jalkeen on
istuminen sallittua vasta toisena postoperatiivisena paivana, jolloin tulisi istua

pehmeadlla alustalla kuten tyynylla. (Cavallaro & Bordeianou, 2019.)

Osastolle tultaessa hoitohenkildkunnan tulee avustaa potilasta oikeaoppiseen
tapaan nousta vuoteesta yl6s ja makuulle meno takaisin vuoteeseen. Leik-
kauksen jalkeen yldsnouseminen tapahtuu kyljen kautta, joka ehkaisee leik-
kausalueelle syntyvaa kuormitusta. Huomioon tulee ottaa oikeanlainen hengi-
tystapa, eikéa hengitysta tulisi pidattaa. Hengitys tulee olla rauhallista ja housu

voi tapahtua helpommin pitkdn ja rauhallisen uloshengityksen aikana.



34

Mobilisoituminen voi tapahtua myds vuoteessa ja hoitajan tuleekin ohjata po-
tilasta tekemaan liikeharjoitteluja vuoteessa ollessaan verenkierron tehosta-
miseksi ja tukosten valttamiseksi. Liikeharjoitukset vuoteessa myos helpotta-
vat liikkeelle lahtemista ja ylosnousua mydhemmin. (Terveyskyla, 2024.) Poti-
laan liikkuessa huomioidaan, ettei hoitovalineistd ole hanen kulkureitillaan.
(Sarkijarvi ym., 2022b).

Potilaille valitaan oikeankokoinen tukivyd, jota tulisi kayttaa liikkuessa. Tama
lievittaa kipua ja helpottaa liikkumista seké tukee leikkausalueen haavaa. Vuo-
teessa tukivyd on hyva pitda auki, jotta hengittdminen helpottuu, eika tukivyo
paina keuhkoja. Tukivyon kayttdon potilas saa yksilolliset ohjeet ja tukivyon
kaytossa tulee ottaa huomioon ladkarin maaraykset. (Terveyskyld, 2024.) La-
parotomisesti tehtyjen leikkauksien jalkeen on hyva kayttaa tukivyota, mutta
pienempien leikkausten eli laparoskopisesti tehtyjen leikkauksien jalkeen se ei
ole valttamatonta. Nivustyraleikkauksien jalkeen tukivyota ei kayteta. (Haiko-
nen, 2024.)

2.4 Stooman eli avanteen hoito ja seuranta

Gastrokirurgisille potilaille on leikkauksessa voitu tehda sairauden mukaan py-
syva tai tilapainen stooma eli avanne. Indikaatiot pysyvalle stoomalle ovat esi-
merkiksi perasuolisydvan vuoksi tehtava perdaukon poisto ja tulehduksellisen
suolistosairauden vuoksi tehtdva paksusuolen poisto. Tilapaisen stooman in-
dikaatioita ovat suojaava stooma ehkaisemaan saumavuodon aiheuttamaa
vaikeaa tulehdusta perasuolisyovan leikkauksen yhteydessa tai peraaukon
viereisen kudoksen tai fistelien vuoksi tehtava suojaava stooma ohjaamaan
uloste pois tulehdusalueelta. Stooma voidaan tehda leikkauksen yhteydessa
nostamalla suolen mutka (lenkkiavanne) tai paa (paateavanne) ihon pinnalle.
(Rautio & Mékarainen, 2024a.)

Stooman hoidossa avannehoitajalla on iso rooli potilaan hoitoon liittyen ennen
ja jalkeen leikkauksen. Han ohjaa ja informoi potilasta stooman hoitoon liittyen

sekd valitsee sopivat avannetuotteet yksilollisesti potilaalle. Stooma
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kiinnitetaan ihoon sulavien ompeleiden avulla ja ymparilla olevaa ihoa suoja-

taan avannesidoksien avulla. (Rautio & Makarainen, 2024c.)

Lenkkiavannetta voidaan tukea leikkauksessa laitettavan sauvan avulla valiai-
kaisesti. Sauva laitetaan yleensa suojaavan avanteen teon yhteydessa paivys-
tyksellisesti, jolloin vatsa on pinke&a. Sauvaa kaytetaan myos runsaasti ylipai-
noisten ihmisten kohdalla. Sauva poistetaan yleensé noin viikon kuluttua leik-
kauksesta tai kunnes avanne on loysa siita kiinni otettaessa eika kirista. (Hai-
konen, 2024.)

Kuten jokaisella leikkauksella ja toimenpiteelld, my6s stooman teon jalkeen voi
esiintyd komplikaatioita. Ohutsuoliavanteen komplikaatioina yleisimmin ovat
sen runsaan suolierityksen tuotto ja sita kautta potilaan kuivuminen. Aluksi tu-
lee myds hakea oikeanlaisia avannesidoksia, jotka sopivat potilaalle, jotta 16y-
saa ohutsuolieritysta ei valuisi iholle. Ohutsuolieritys arsyttaa ihoa ja aiheuttaa
herkéasti kipeitd haavaumia stooman ymparille. Paksusuoliavanteen kompli-
kaatioita yleisimmin ovat alueen iho-ongelmat, avannetyran synty, avannepro-
lapsi eli esiinluiskahdus ja striktuura eli kurouma tai ahtauma. Stooman komp-
likaatiot voivat esiintya pidemmalla tai lyhyella aikavalilla. Lyhyella aikavalilla
voi esiintya edelld mainittujen komplikaatioiden lisdksi suolen toimimatto-
muultta tai likatoimintaa, stooman nekrooksia, reunan verenvuotoa, ihosta ir-
toamista tai ymparilla olevan ihon infektioita arsytyksen ja erityksen vuoksi.
(Rautio & Mékarainen, 2024b.)

Stoomaa tulee tarkkailla paivittain. Stooma on vitaali, kun se on py6rea tai soi-
kea, terveen punainen ja pinta on kostea. Tuottoa eli eritysta tulee tarkkailla ja
ottaa huomioon tuoton maara ja laatu. Stooman vuotaessa tai sen vari on poik-
keava, tulee asiasta informoida kirurgia. Heikosta verenkierrosta kertoo tumma
tai sinertava vari. Jos stooma on nekroottinen eli se muuttuu tummaksi kuol-
leeksi kudokseksi, tulee siitéa konsultoida laakéaria, koska se saattaa vaatia nek-
roosin poistoa kirurgisesti. Suurin osa ongelmista voidaan kuitenkin hoitaa
konservatiivisesti avannehoitajan konsultaatiolla, mutta valilla komplikaatioi-
den hoidossa joudutaan turvautumaan kirurgiaan. (Jokinen & Virtanen, 2024;

Koskensalo ym., 2023.)
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Potilaasta tulee arvioida silmamaaraisesti kuivumisen merkkeja ja ottaa huo-
mioon nestetasapainosta kertovat laboratoriokokeet. Hoitajan tulee tietaa
suun kautta nautittavan nesteen méaara ja stooman tuottama eritys seka arvi-
oida nestetasapainoa naiden maareiden kautta. Tarvittaessa tulee aloittaa
suonensisainen nesteytys ja nesteen valinnassa huomioida natrium., kalium-

ja kreatiinipitoisuudet. (Koskensalo ym., 2023.)

Stooman ymparystaa tulee myos tarkkailla infektioiden ja mahdollisten paisei-
den varalta. Jos stooman reunoilla esiintyy verenvuotoa, kaytetaan kompres-
siota ja kylmapakkausta sen tyrehdyttdmiseksi. Jos nama eivat vuotoa tyreh-
dytd, tulee konsultoida laakaria mahdollisten lisa ompeleiden asettamiseksi.

(Koskensalo ym., 2023; Kulmala ym., 2024.)

2.5 Postoperatiivisen seurannan ja hoidon kirjaaminen

Kirjaaminen on erityisen tarkeda postoperatiivisessa seurannassa ja havainto-
jen raportoinnissa. Kirjauksessa ja raportoinnissa tulee huomioida postopera-
tiivisen hoidon seuranta, havainnot ja toimenpiteet seka mahdolliset maarayk-
set ja suunnitelmat jatkoa ajatellen. Dokumentointi on ajantasaista ja selkeaa.
Kirjaukset tulisi tehda niin, ettei seuraavan tyévuoron hoitajalle ja& potilaan
hoitoon liittyen epaselvyyksia ja jatkohoito onnistuu ongelmitta seka potilastur-
vallisuus ja jatkuvuus hoidossa sailyy. Kuviossa 7 on havainnollistettu, mita
kirjauksessa erityisesti tulee ottaa huomioon potilaan hoitoon liittyen. (Hoikka
& Salomaki, 2024.)
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Kipu ja sen hoito seka Potilaan mobilisointi
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Lampotila

Omatoimisuus ja

haviaminen ja Leikkauspaivien lasku siind havaitut

motoriikka muutokset avuntarve

Kuvio 7. Postoperatiivisen dokumentoinnin sisélto

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Aihe opinnaytetydlle tuli elokuun 2024 alussa Satasairaalan operatiivisen
hoito-osasto 2:n osastonhoitajalta. Aihe ja kehittdmisen tarve valikoitui osas-
ton ylilaakari Haikosen toiveesta kehittaa hoitajien toimintaa gastrokirurgisesti
leikatuiden potilaiden hoitoon liittyen. Kehitystd h&nen mielestaan tulisi tapah-
tua etenkin varhaisemman ravitsemuksen ja mobilisoitumisen aloituksessa,
jotka edistaisivat potilaiden nopeampaa toipumista seka kotiutumista. Ajatuk-
sissaan héan toi esille, etta hoitajat ovat turhankin arkoja esimerkiksi ruuan an-
tamisen seka nopean mobilisoitumisen suhteen leikkauksen jalkeen, jonka
vuoksi potilaiden toipuminen leikkauksesta pitkittyy seka suolen toiminta saat-
taa lamaantua. Osa osastolla toimivista hoitajista ovat olleet samalla osastolla
tbissa useita vuosia ja toimintatapa on pysynyt samanlaisena, vaikka nayttoon
perustuva tieto gastrokirurgisesti leikattujen potilaiden hoidosta osastolla on
lisdantynyt ja muuttunut. Hoitajilla ei myodskaan aina ole uskallusta mobilisoida
yleisanestesiassa hoidettua potilasta taman osastolle saapuessa tai antaa
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suun kautta heti juotavia, koska leikkauksesta ja anestesialaakkeista on vasta

niin vahan aikaa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tarkistuslista ja toiminta-
ohje tyokaluksi jokapaivaiseen kayttdon osaston hoitajille. Projektina tuotettu
tarkistuslista on tarpeellinen tydkalu paivittdiseen hoitotythén sairaanhoitajien
muistin tukemiseksi sek& toiminnan tarkistamiseksi, jotta jokainen asia tulee
varmasti huomioitua hoitoon liittyen. Opinnaytety0 kokonaisuudessaan toimii
myo6s hoitajien ammatillisen osaamisen kehittdjana ja uuden teoria- seka tut-

kimustieteen opetusmateriaalina.

Paatavoitteena on saada rakennettua tuotetusta tarkistuslistasta ja toiminta-
ohjeesta laadukas, helppolukuinen ja kaytanndllinen tytkalu paivittdiseen
kayttoon osaston hoitajille seké uusille tydntekijoille ja opiskelijoille perehdy-
tyksen tueksi. Osatavoitteita ovat hoitajien tietoisuuden ja potilasturvallisuuden
lisaaminen, hoidon laadun parantaminen, potilaan voinnin etenemisen enna-

kointi ja leikkauksesta toipumisen nopeuttaminen.

Osatavoitteina ovat myds prosessin edetessa itse kehittyd ammatillisesti ja ke-
hittdd omia ty0elamataitoja. Opinnaytetyon tekeminen on merkityksellinen te-
kijoille oman koulutusalan eli hoitotyén opiskelemisen ja oman ammatillisen
kasvun kehittdmisen vuoksi. Projektin ajankohtaisuudessa ja merkityksellisyy-
dessa korostuvat myos positiiviset vaikutukset osastolle sen kustannustehok-
kuuden lisdamisen ja hoitajien ammatillisten kehittamisten myo6ta. Opinnayte-
tyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavaa on havainnollistettu kuviolla 8.

Tilaajalle tarkistuslistan kayttoon ottaminen osaksi jokapdaivaista toimintaa li-
saa osaston kustannustehokkuutta, hoidon ennakoitavuutta ja nopeaa puuttu-
mista potilaan vointia heikentéviin tekijoihin, jolloin niista ei kasvaisi suurem-
paa ongelmaa. Tamé& my0Os saattaa vahentaa potilaiden sairaalassaoloaikaa
potilaan nopean toipumisen ansioista. Toimintamallien kehittdminen ja ajatus-
mallien muutos uuden tiedon pohjalta ovat osaston toiminnan edistdmisen

kannalta ajankohtainen ja merkityksellinen asia.
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Tavoitteet

-Tydkalun tuottaminen
sairaanhoitajille paivittdiseen

Kehittamistehtava

tydiskentelyyn muistintueksi |-Potilasturvallisuuden

osastolle, gastrokirurgisesti | lis@a@minen R .
leikattujen potilaan hoitoon || aadun parantaminen _E""tltc':’i’; perustuva,
jatarkkailuun littbyen ajankontainen ja

-Tekij@diden ammatillisuuden |helppolukuinentarkistuslista
-Sairaanhoitajien toiminnan ja tydelamataitojen
kehittdminen aihealueeseen

liittyen

kehittdminen
-Kustannustehokkuuden
lis&@minen

Kuvio 8. Tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Kun opinnaytety0 on valmis, olemme tuottaneet laadukkaan, ajankohtaiseen
nayttéon perustuvan, helppolukuisen ja helposti kaytettavan seka osastolla toi-
mivien sairaanhoitajien hyvaksyman tarkistuslistan tytkaluksi sairaanhoitajien

paivittdisen tydskentelyn tueksi.

4 PROJEKTIMENETELMAT

Kehittamistydon menetelma valitaan vasta kun kehittdmisen tavoite on selvilla,
kehittamistehtavan tarkempi maarittely on tehty ja kehittdmistyon lahestymis-
tapaa on mietitty. Kehittamistydssa voidaan kayttaa monia menetelmia, myos
sellaisia, joita ei tieteellisessa tutkimuksessa yleenséa kayteta. (Ojasalo ym.,
2015, s.104))

4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksia tehdaan eri tarkoituksiin, jonka vuoksi on olemassa eri-

tyyppisia katsauksia. Yleensa katsaustyypit jaetaan kolmeen paatyyppiin, joita
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ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maaral-
linen meta-analyysi ja laadullinen meta-analyysi. Nimensa mukaisesti narratii-
visten katsausten tarkoituksena on kuvata tai kertoa aiheeseen liittyvaa aiem-
paa tutkimusta, sen syvyytta, laajuutta ja maaraad. Tahan kategoriaan kuuluvia

katsaustyyppeja tunnistetaan useita. (Stolt ym., 2016, s. 8-9.)

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta sisaltaa seka varsinaiset haut etté relevan-
tin kirjallisuuden valinnan. Koska hakuprosessi on opinnaytetyon luotettavuu-
den kannalta keskeinen vaihe, tarvitaan systemaattiseen hakuun strategia.
Tassa vaiheessa tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin.
Hakuprosessia tehdessé ja tutkimuksia valittaessa on myds mietittdva millai-
sella asetelmalla toteutetut tutkimukset vastaavat esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen. Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoitus on tunnistaa ja l6ytaa esitet-

tyyn tutkimuskysymykseen vastaavat materiaalit. (Stolt ym., 2016, s. 25-28.)

Systemaattisessa kirjallisuushaussa on hyva kayttaa seka sahkaoisia tietokan-
toja ettda manuaalista hakua. Tietokantahakua varten tulee maarittaa keskeiset
kasitteet, joita voidaan kayttaa hakusanoina ja nain muodostaa myos hakulau-
sekkeita. Tietokantahakuun kuuluu myos keskeisesti mukaanotto- ja poissul-
kukriteerit. Kun kriteerit ovat patevia ja kattavia, helpottaa se asianmukaisen
kirjallisuuden tunnistamisen ja vahentaa samalla myos virheellisen tai puut-
teellisen opinnaytetydn mahdollisuutta. Nama kriteerit myds varmistavat sen,
ettd opinndytety6 pysyy suunnittelussa pddmaarassa. Osa asetetuista kritee-
reistd, kuten julkaisuvuoden rajaaminen voi olla myos apuna tutkimuksessa
kaytannon syista. (Stolt ym., 2016, s. 25-28.)

Valitsimme opinnéytetydhémme Kkirjallisuushakuprosessin avuksi perinteisen
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen, jota kaytdmme teoreettisen tiedon haussa
omaan aiheeseemme liittyen ja sovellamme tatd menetelmad omaan opinnay-
tetybhomme sopivaksi. Taman avulla saamme hahmoteltua aihealueemme
kokonaisuutta ja kAytamme sité teoreettisen viitekehyksen kasitteellisten taus-
tojen tarkastelussa ja menetelmallisena ratkaisuna. Perinteista kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta voidaan soveltaa juuri omaan kaytt6on sopivaksi, koska sen

kaytto ei ole lilan rajattua. Menetelman avulla voidaan myds kasitella hankittua
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aineistoa niin, etta opinnaytetyosta tulisi mahdollisimman luotettava ja laadu-

kas.

4.2 Fokusryhméhaastattelu ja dialoginen keskustelu

Opinnaytetydssamme kaytetaan laadullista tutkimusmenetelmaa, koska kay-
tamme haastattelua yhtena tiedonkeruunmenetelmana. Haastattelua voidaan
kuitenkin kayttdd monella tavalla ja haastattelumenetelmat voidaan luokitella
haastatteluun osallistuvien mukaan, jolloin katsotaan, onko haastattelu yksilo-
, pari- vai ryhmahaastattelu tai strukturoinnin mukaan, jolloin haastattelu voi
olla strukturoitu, teemahaastattelu tai avoin haastattelu. Yksilohaastattelu sopii
aineistonkeruumenetelmaksi parhaiten, kun tutkimuksen aihe on sensitiivinen
tai haastateltava ei halua keskustella tutkimusaiheesta ryhmassa. Ryhma-
haastattelu taas sopii hyvin aineistonkeruumenetelmaksi, kun osallistujat ovat
samasta ryhmasta esimerkiksi ammattinsa tai sairautensa puolesta. (Kankku-
nen ym., 2017, s. 123-124.)

Kehittamistydssa voidaan kayttdd monia menetelmia, myos sellaisia, joita ei
tieteellisessa tutkimuksessa yleensa kayteta (Ojasalo ym., 2015, s. 104). Fo-
kusryhmahaastattelu on hyva avoimen keskustelun menetelmamuoto, jolla
saadaan jaettua omakohtaisia kokemuksia ja ndkemyksia. Tavoitteena on hoi-
tohenkilokunnan kuunteleminen, jolla saadaan esille uusia ideoita ja syvenne-
tdan omaa tietoa. Toisena kehittdmistydn menetelmana voidaan kayttaa myos
dialogista keskustelua eli avointa ja suoraa keskustelua, jolla saadaan kayt-
t6on hoitohenkilokunnan oma kokemus ja osaaminen aiheeseen liittyen. (Sa-
lonen ym., 2017, s. 55-60.)

Opinnaytetybhomme valitsimme menetelmiksi fokusryhméahaastattelun, dialo-
gisen keskustelun ja avoimen haastattelun. Kehittamistydn menetelmét vali-
koituivat, koska ne toimivat keskustelua edistavasti, osallistavasti ja esittavasti.
Naitd voimme kayttaa tyokaluina fokusrynmahaastattelua ja dialogista keskus-
telua kaydessa, niitéd edistden. Haluamme osallistaa vapaaehtoisia hoitajia

osaston kehittdmisessa ja varmistaa, etta heidan mielipiteensa ja toiveet tulisi
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kuulluksi. Tama auttaa myods kokeneempien hoitajien omakohtaisten koke-
musten esille nostamisessa ja nakemyksien ideoinnissa. Avainhenkildhaastat-
telu on yksi isoin osa tydmme onnistumisen kannalta, jonka toteutamme avoi-
mena yksildhaastatteluna. Taméa auttaa meitd saamaan parhaiten sellaista tie-

toa ja aineistoa, kun avainhenkilon mielesta itsestdéan on tarkeaa.

4.3 Tarkistuslistan laatiminen

Tarkistuslistat on alun perin otettu kayttoon ilmailunalalla vuonna 1935 tapah-
tuneen lentokoneonnettomuuden takia. Terveydenhuoltoon tarkistuslistat ovat
tulleet myéhemmin ja niitd on kehitetty eri toimintoihin terveydenhuoltoon. Eri-
laisia tarkistuslistoja on siis jo kdytdssa terveydenhuollossa, mutta niiden kayt-
taminen on ollut kirjavaa ja sairaalakohtaista. Tarkistuslistaa kaytetaan muistin
tukena virheiden ja lahelta piti-tilanteiden ehkaisemiseen mutta sen tarkoitus
ei kuitenkaan ole vain auttaa muistamaan tarkeita yksityiskohtia vaan se tukee
my0s tarkistuslistan kayttajan ei-teknisia taitoja kuten kuuntelemista, tiedon ja-
kamista, valppautta ja ryhmahengen luomista. Tarkistuslistalla luodaan turval-
lisuutta ja tuodaan toimintaan jarjestelmallisyytta ja kurinalaisuutta. Tarkistus-
listan avulla standardisoidaan erilaisia toimenpiteitd ja se rakentaa suojan in-
himillisten virheiden ja hoidon haittojen valille. Tarkistuslistaa kayttamalla pys-
tytaan varmistamaan kaikkien yksityiskohtien lapikdyminen, myos niiden, jotka
voivat tydpaineiden alla tai tyontekijaan kohdistuvien asioiden kuten huonosti
nukutun jalkeen unohtua. Varsinkin yksikdissa, joissa on nopea tyotahti tai
siella tarvitaan monien asioiden yhtaaikaista hallintaa seka suurta tarkkuutta
vaativia toimintoja, on tarkistuslistoista todettu olevan hyétya. Tarkistuslistoilla
on myds mydnteinen vaikutus potilasturvallisuuteen, mutta sen teho on kuiten-

kin monen tekijan summa. (Blomgren ym. 2014.)

Tarkistuslista tehdaan niista tyotehtavista, jotka ovat alttiita virheille ja tarkis-
tuslistan kohdiksi tulee asiat, joiden laiminlydnnilla on vaikutus potilaan turval-
lisuuteen. Tarkistuslistaa suunniteltaessa on tarke&& huomioida, milloin sita
kaytetaan, kenen kayttoon se tulee ja onko se paperinen vai elektroninen ver-

sio. Hyvan tarkistuslistan ominaisuuksiin kuuluu sen helppolukuisuus, sen
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tulee olla lyhyt, sen lapikdyminen on nopeaa, tarkistuslistalla olevat tarkistet-
tavat kohdat olisi hyva olla kronologisessa jarjestyksessa ja kaikki sita kaytta-
vat ymmartavat siina kaytettavat termit. Kun tarkistuslista on onnistunut, on
sen kayttd helppoa ja tehokasta. Tall6in se ei hankaloita tyontekijoiden tyon
tekemista vaan auttaa vanhojen téiden paremmin tekemisessa. Tarkistuslista
ei saisi olla lian moninainen tai pikkutarkka, koska tallaiset listat voivat aiheut-

taa muun muassa turhautumista. (Blomgren ym. 2014.)

Valitsimme opinnadytetydmme tarpeeseen liittyen kaytettavaksi tydkaluksi tar-
kistuslistan, joka toimii henkilékohtaisena muistivalineena ja kulkee tarvitta-
essa helposti mukana. Tarkistuslista on kaytannéllinen ja nopea apuvaline hoi-
tajien tyoskentelyn tukena ja sita voidaan kayttaa myds uusien tyontekijdiden
ja opiskelijoiden perehdytyksen apuvalineena. Mielestamme tarkistuslistan va-
linta projektin tarpeen ja kehittdmisen edistdmiseksi on sopiva, koska tarkis-
tuslistan avulla osaston hoitajat pystyvat varmistamaan oman tyévuoronsa ai-

kana, etta kaikki asiat tulee hoidetuiksi ja seuratuiksi.

4.4 Palautekysely

Tyypillisin m&arallinen tutkimusmenetelméa on lomakekysely tai strukturoitu lo-
makehaastattelu. Naissa kummassakin kysytaan isolta vastaajajoukolta sa-
moja asioita samassa muodossa. Kun kaytetaan maarallisia menetelmia, tulee
aihepiiriin liittyva teoria tuntea niin hyvin, ettd sitd voidaan mitata kontrol-
loidusti. Talloin lomakkeen kysymyksia ei siis voi keksia paastaan, koska ky-
symyksien avulla mitataan teorian paikkansapitavyyttd. Kun halutaan testata
pitaako jokin teoria paikkaansa, sopii maarallinen menetelma tallaiseen tutki-
mukseen hyvin. Teoriasta tehd&an vaittamia ja oletuksia eli hypoteeseja, joita
kyselylla testataan. Kun kysely on tehty, todetaan hypoteesit, joko paikkansa
pitaviksi eli verifioiduiksi tai epatosiksi eli falsifioiduiksi. Kyselyn tekemisen jal-
keen myo6s keratty materiaali (data) analysoidaan tilastollisin menetelmin ja
nama tiedot yleistetddn koskemaan koko perusjoukkoa. Maarallistd menetel-
maa kayttava tutkija ei siis vaikuta tutkimuksen kohteeseen, koska hén on siita

erilladn eikd useimmiten edes kohtaa tutkittavia. Maaréllisen tutkimuksen
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luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin eli mittauksen luotettavuuden ja validi-

teetin eli mittarin tarkkuuden avulla. (Ojasalo ym., 2015, s. 104-105.)

Palautekyselyn muodossa saatava osaston hoitajien mielipide on tarkeaa,
koska tarkistuslista ja toimintaohje tulee heidan kaytt6onsa. Palautekyselyn
olimme suunnitelleet jo osittain opinnaytetydnsuunnitelmaa tehdessa ja siihen
valikoitu talloin seka suljettuja etté avoimia kysymyksia liittyen tarkistuslistaan.
Palautekysely on tarkoitus antaa hoitajille heti kun tarkistuslista on valmis hei-
dan arviointiaan varten seka antaa heille tarpeeksi aikaa arvioinnin tekemi-
seen. Palautekyselyiden vastaukset analysoidaan tilastollisesti, jolloin
saamme tiedon siitd, mita mielta suurin osa palautteenantajista on tarkistuslis-

tasta ja toimintaohjeesta.

4.5 Toimintaohje

Toimintaohjeiden kayttaminen ja yhtenaiset ohjeistukset turvaavat yhteistyon
seka toiminnan sujuvuutta. Toimintatapojen ollessa yhtenaiset tyon sujuvuus
ja sen myo6ta myads tydilmapiiri parantuu. Toimintaohje tehdéén esihenkilon tai
ulkopuolisen tekijan johdolla, mutta sen tekemiseen tulisi osallistua mahdolli-
simman moni tyéyhteison jasen ja kuulla heidan nakoékulmiaan tai mielipitei-
taan toimintaohjeeseen liittyen. Toimintaohjeen tekemisessa otetaan huomi-
oon, miksi ja mihin sité ollaan tekemassa sekéa otetaan kyseisen paikan tarkoi-

tus, tavoitteet ja toimintamallit huomioon. (Opintokeskus, 2022.)

Toimintaohjeen rakenne tulee olla selke&, johdonmukaisesti eteneva ja k&sky-
muodossa. Sen sisalto tulee olla ytimekas ja kaikki tarkeat asiat sisaltava, mut-
tei se saa sisaltdd mitdan ylimaaraista. Toimintaohjetta tehdessa tulee ottaa
huomioon kohderyhma4, joka toimintaohjetta kayttdd. Kohderyhmalle tieto voi
olla vanhaa tai uutta, jolloin tulee miettia sisallon rakentamista, onko sisalto
lyhennettya vai yksityiskohtaisempaa informaatiota. Siséllosta tulee selvita

tehtavien tekeminen alusta loppuun saattamiseen asti. (Sarkinen, 2021.)
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Opinnaytetyon tekemisen aikana huomasimme aiheen olevan laajempi kuin
aluksi kuvittelimme. Taman vuoksi halusimme luoda tuottamamme tarkistus-
listan tueksi toimintaohjeen, jossa tarkistuslistan sisaltoa kaydaan tarkemmin
l&pi ohjeistuksen muodossa. Tarkistuslista yksin on lyhyt ja ytimekas muisti-
lista potilasty6ta tehdessa, joka mielestamme tarvitsi rinnalleen tarkemman ja
syventavan ohjeen tarkistuslistan kayton tueksi ja sairaanhoitajien toiminnan
kehittamiseksi. Toimintaohje yhten&istdd hoitajien toimintaa, jolloin toimin-
nasta tulee sujuvaa ja potilasturvallisuus seka hoidon jatkuvuus sailyvat.
Omaan opinnaytetydhon toimintaohjeen lisdaminen vaikuttaa edistavasti ta-
voitteisimme paasemiseen ja toimintaohjeistuksen kayttd on hyva keino kehit-
téa sairaanhoitajien osaamista ja uusine nakékulmien huomiointia seurantaan

tai hoitoon liittyen.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin ideointi- ja konseptointivaihe on projektin suunnittelua. Talla voidaan
tarkoittaa projektin ideointia eli luovaa tyota projektin aloittamiseksi, projektin
sisaltojen maarittelya ja ratkaistavina olevien ongelmien analysointia tai pro-
jektin toteutusta edeltavda vaihetta. Suunnitteluvaiheessa on olennaista kir-
kastaa projektin tavoite ja mahdolliset aikataulut. Projektin suunnitteluun liittyy
paljon keskeisia tehtavia ja ne voidaan aikataulun mukaan jarjestaa. Naihin
kuuluu projektin ideointi, alustavien tavoitteiden ja pddmaarien hahmottelu,
projektin tehtavien suunnittelu, mahdollisen projektiorganisaation hahmon ja
kokoonpanon suunnittelu, projektisuunnitelman alustava hahmotelma seka
projektiorganisaation kokoaminen ja suunnitelman tekeminen lopulliseen muo-

toon. (Paasivaara ym., 2013, s. 81-83.)

Opinnaytetyon ideaa hahmoteltiin kesan 2024 aikana tilaajan kanssa yhdesséa
toisen tekijan ollessa toissé kyseisella osastolla. Aihe lahti ylila&karin ajatusten
perusteella kehittamisideasta parantaa gastrokirurgisten potilaiden leikkauk-

sen jalkeista hoitoa ja seurantaa osastolla. Osastonhoitaja otti ideasta kiinni ja
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lahti kehittamaan ylilaakarin ajatusta eteenpdin, jonka pohjalta opinnaytetyén
tarkoitukseksi valikoitui tydkalun tekeminen aiheeseen liittyvien potilaiden hoi-
toon ja seurantaan liittyen. Hoitajien toiminnan kehittdminen ja uuden nayttoon
perustuvan tiedon soveltaminen osastolle sopivaksi nousivat tarkistuslistan te-
kemisen tavoitteiksi. Valmiin tarkistuslista kayttéonoton tavoitteiksi pidemmalla
aikavalilla nousivat potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantaminen seka
uusien ajatusmallien istuttaminen kaytantoon. Opinnaytetyd tehtiin yhteis-
tydssa Satakunnan hyvinvointialueella toimivan Satasairaalan operatiivisen

hoito-osasto 2:n kanssa.

5.1 Aikataulu ja resurssit

Suunnitteleminen alkoi tilaajalta saadun aiheen jalkeen. Lahdimme ty6sta-
maan opinnaytetydsuunnitelmaa tarkemmin ja siihen liittyvia asioita ohjaavan
opettajan hyvaksyttavaksi. Opinnaytetydsuunnitelman oli tarkoitus olla val-
miina 21.10.2024, mutta suunnitelmasta puuttui tarkennuksia, jotka korja-
simme mahdollisimman pian. Suunnitelmaan loimme aikajanan tyén etenemi-

selle ja sen toteutukseen liittyville vaiheille, joka on havainnollistettu kuviolla 9.

Opinnaytetydsuunnitelman tekemisen aikana toinen tekijoista oli jo ennalta yh-
teydessa osaston yliladkari Haikoseen haastattelupaivaan liittyen. Haastatte-
lupaivaksi sovittiin 25.10., mutta kommunikaatiokatkoksen vuoksi Haikonen ei
ollut paikalla kyseisena paivana. Olimme yhteydessa Haikoseen sahkopos-

titse ja uusi tapaaminen sovittiin toteutettavaksi 25.11.2024.

24.10.2024 ohjaava opettaja hyvaksyi opinnaytetydésuunnitelman ja tama lisat-
tiin Wihiin. Suunnitelman mukaan opinnaytety6n oli tarkoitus valmistua joulu-
kuun puolessa valissa 2024. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen hahmotte-
limme tarkemmin kaytdssa olevat resurssit, tydnjaon, riskit ja tarkemman aika-

taulutuksen opinnaytetydn lopullista tuottamista varten.



47

+*0Ongelman ilmeneminen organisaatiossa
*|dean ja muutostarpeen esille nouseminen
*Opinndytetyd tilaus operatiiviselle hoito-osasto 2:lle gastrokirurgisen potilaan seurannasta

*|deoiden ja opinndytetydn mietintd tekijoiden kesken
*Suunnitteleminen ajatustasoclla
* Muistiinpanojen tekeminen ideoiden ja ajatusten pohjalta

+Opinndytetydsuunnitelman tekeminen ja hyvéksyminen seké sen esittdminen seminaarissa
24.10.2024

«Ylila&kari). Haikosen haastattelu
Lokakuu *Opinndytetydn liittdminen Wihiin sekd tutkimusluvan hakeminen Satakunnan hyvinvointialueelta
2024 + Aineistonkeruu ja kirjallisuushakuprosessin aloitus seka teoreettisen tiedon havainnointi

* Aineistonkeruun ja kirjallisuushakuprosessi jatkuu, aineiston analyysi
+Opinndytetydn kirjoittamisen aloittaminen ja sisdllyksen hahmotteleminen
sTarkistuslistan tekemisen aloitus ja hahmotteleminen teoriaan perustuen
*Palautekyselyn ja saatekirjeen luominen

Marraskuu
2024

*Palautekyselyn ldhettdminen yhdessé saatekirjeen ja tarkistuslistan kanssa osastohoitajalle
*Palautekyselyiden analysointi ja muutosten tekeminen vastausten valossa tarkistuslistaan
*Opinndytetydn kirjoittaminen ja viimeistely

s Lopullisen tarkistuslistan luominen

*Opinnaytetydn padttdminen

*Opinndytetydn esitteleminen seminaarissa 17.12.2024

| A U 2 U S

Kuvio 9. Opinnaytetydn eteneminen

Aihe rajautui yleisesti gastrokirurgisesti leikatuiden potilaiden osastoseuran-
taan ja hoitoon liittyen, koska gastrokirurgia kasittdd useita eri sairauksia ja
niiden yksityiskohtainen lapikayminen tekisi tydsta kahdelle tekijalle lilan laajan
kokonaisuuden. Valitsimme aiheen rajauksen ja tavoitteiden pohjalta halua-
mamme paakasitteet, joista lahtisimme tietoa etsimaan ja mietimme, mita tar-
vitsee tehda ennen, kuin voidaan aloittaa konkreettisen tarkistuslistan tekemi-
nen. Aloitimme tekemaan yhdessa kirjallisuushakuprosessia seka etsimaan
manuaalisella haulla tietoa aiheeseen liittyen, jonka jalkeen jaoimme paakasit-
teet toistemme kesken tasapuolisesti, jotta kummallekin tekijélle tulisi saman

verran tyota ja kirjoitettavaa. Aiheen jaon yhteydessd suunnittelimme
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valitavoitteita, jolloin meidan oli tarkoitus tarkastella jo saatua materiaalia yh-
dessa seka tehda tarpeen mukaan muutoksia tyonjakoon ja mahdollisesti il-

menneisiin ongelmiin liittyen.

Projektin eli tarkistuslistan tarve on lahtéisin tilaajalta, jolloin myés tilaajalta tuli
toive, millaisen lopullisen tarkistuslistan tulisi olla. Suunnitteluvaiheessa
teimme osastolle lahetettavan toive- ja mielipidekysymyslomakkeen, jonka tar-
koituksena oli hankkia hoitajilta toiveita tarkistuslistaa ja sen sisaltda varten,
jotta voisimme luoda heille mahdollisimman hyvan lopputuloksen ottamalla

kohderyhman mielipiteet ja ideat huomioon.

Lahetimme ennakkoon toive- ja mielipidekyselyn osastonhoitajalle seka pyy-
simme tulostamaan ne kahvihuoneeseen kaikkien néhtéaville. Toisen tekijan
ollessa toissa osastolla, hdn kyseli ja kavi keskustelua hoitajien kanssa niin
sanotun kahvipoytakeskustelun merkeissa eli fokusryhmahaastattelun mene-
telmaa kayttaen. Kahvipoytakeskustelun tarkoituksena oli kuulla hoitajien mie-
lipiteita siita, millaisen tuotoksen hoitajat haluaisivat omaan kayttoéonsa. Tekija
my06s pyysi, jos hoitajat voisivat yksittaisilla sanoilla kertoa listaan omia ehdo-
tuksia tarkistuslistaan liittyen. Hoitajien mielesta tarkistuslistan tulisi olla lyhyt,
ytimekas, selkeé ja selkokielinen, taskukokoinen ja laminoitu. Sen tulisi sisal-
téda seuraavat kohdat: vuoto, vointi, virtsaus, ihon kunto, potilaan omat tunte-
mukset, haavavuoto, vitaalit, nestetasapaino ja avanteen seké dreenien huo-

mioiminen.

Ennakkokyselyn lisdksi teimme suunnitteluvaiheessa alustavan saatekirjeen
ja palautekyselyn seka haastatteluista saadun tiedon kayttoon liittyvan suos-
tumuslomakkeen. Alustavan suunnitelman mukaan palautekysely ja saatekirje
oli tarkoitus lahettdd osastolle marraskuun puolessa vélissé ja antaa kyselyyn
vastaamiseen aikaa kaksi viikkoa, jolloin jokainen halukas pystyisi palautteen

antamaan.
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5.2 Riskit ja resurssit

Kaikkiin projekteihin liittyy aina riskeja, jotka tulisi tunnistaa, jotta niihin pysty-
ta&n varautumaan. Riskienhallintasuunnitelmalla otetaan kantaa projektiin liit-
tyvien riskien tunnistamiseen, niiden vakavuuteen ja esiintymisen todennakaoi-
syyteen, riskien seuraamiseen ja hallitsemiseen projektin aikana, tunnistettu-
jen riskien dokumentointiin ja projektin sidosryhmien informoimiseen. Projektin
riskien tunnistaminen varhaisessa vaiheessa ja niihin ennalta suunnitellut va-
rotoimet auttavat projektin jatkumisessa. Vastoinkaymiset ja riskit seka mah-
dolliset ongelmat tulee tunnistaa jo etukateen ja varautua niihin, jos se on mah-
dollista. Jos projektin tavoitteet ovat epaselvat, resursointi ja rahoitus ovat riit-
tamattomia, tekijoilla ei ole riittavaa tietoa tai taitoa, teknologia on epéasopiva
projektin tarpeisiin tai projektin aikataulu venyy, voivat nama vaikeuttaa pro-
jektin toteutusta ja onnistumista. Tasta syysta projektin aikatauluun tulisi jo

suunnittelussa miettia tarpeeksi valjyytta. (Mantyneva, 2016, s. 131-132.)

Tunnistimme varhain suunnitteluvaiheessa opinnaytetydhémme liittyvat edut
ja riskit. Mielestamme ty6n etuja oli, etta meita oli kaksi saman ajatusmaailman
ja mielipiteiden omaavaa tekijaa tyota tekemassa. Eduksi koimme mygs toisen
tekijan tyoskentelyn osastolla, joka voisi toisaalta olla myos riski opinnaytetyon
tekemiselle. Osastonhoitaja oli myds nimennyt osastolla tydskentelevan sai-
raanhoitajan mentoriksemme, jolla oli vahva halu auttaa ja neuvoa koko pro-
sessin ajan. Havaittuihin riskeihin pyrimme vaikuttamaan jo alkuvaiheissa hy-

valla suunnittelulla ja tiiviilla yhteistyolla.

Mielestamme tyon tekemisen riskeiksi nousivat etenkin tiukka aikataulu ja
muut ulkoiset tekijat. Aikataulun suhteen meidan tuli ottaa huomioon tois-
temme yksityiselamat ja mahdolliset muut aikatauluihin liittyvat asiat, kuten Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun kirjaston aukioloajat ja saman aikaisen harjoit-
telujakson kuormittavuus sekéa tydajat. Aikataulun tiukkuuteen vaikutti suurim-
maksi osaksi se, etta toisen meisté olisi tarkoitus valmistua vield joulukuussa
2024, jonka vuoksi tulisi koko projektin olla valmis alle kahdessa kuukaudessa

suunnittelun hyvaksymisesta. Aikataulullisesti kaiken tekeminen vaati tarkkaa



50

tyonjakoa ja toisen tekijan informoimista mahdollisista ongelmista tai vastoin-

kaymisista.

Swot-analyysi on menetelma, jota voidaan kayttaa tarkastellessa opinnayte-
tyota sisaisten ja ulkoisten tekijoiden kautta, jonka avulla saadaan havainnol-
listettua tyobhon vaikuttavia tekijoitd prosessin aikana. Analyysista voidaan
luoda nelikenttaanalyysi, jonka avulla tarkastellaan sisaisia vahvuuksia ja heik-
kouksia seké& ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Sisdisiin tekijoihin voidaan vai-
kuttaa ja yleensa ulkoisiin tekijoihin ei. Sisaisten tekijdéiden vahvuudet ovat po-
sitiivisia, jotka edistavéat onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista, kun taas
heikkoudet vaikeuttavat lopputulokseen paasya. Ulkoiset tekijat jaetaan ympa-
riston tarjoamiin mahdollisuuksiin sek& ymparistdoon vaikuttaviin uhkiin. (Vuo-
rinen & Huikkola, 2023, s.97.)

Kaytimme opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa Swot-analyysia sisaisten ja ul-
koisten tekij6iden vahvuuksien seké heikkouksien tunnistamiseksi. Havainnol-
listamiseksi loimme taulukko 1:n mukaisen nelikenttdanalyysin, jonka avulla
pystyimme tarkastelemaan ty6hémme liittyvia tekijoita tarkemmin, jotta riskit ja
heikkoudet tulisi huomioitua mahdollisimman hyvin. Siséisia vahvuuksia ty6s-
kentelyymme liittyen olivat tiivis yhteisty0 tilaajan kanssa, tekijoiden yhteistytn
toimiminen ja aiempien Kirjallisten tuotosten tekeminen seka niiden osaami-
nen. Heikkoutena tydskentelyssdmme on aikataulujen yhteensovittamisen
hankaluus. Ulkoisia vahvuuksia olivat toisen tekijan tydskentely osastolla ja
osastonhoitajan antamat resurssit seka uhkia olivat rajallinen aika ty6n teke-
miselle, hoitajien muutosvastaisuus ja avainhenkilon aikataulujen yhteensovit-

taminen tekijdiden kanssa.
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Sisaiset tekijat

Vahvuudet

-Tiivis yhteisty0 tilaajan
kanssa
-Kirjallisten  tuotosten
aiempi tekeminen ja
osaaminen

-Tehtavien jakaminen ja
toisen auttaminen
-Mielenkiinto ja koke-

mus

Heikkoudet
-Aikataulujen yhteenso-

vittaminen

Ulkoiset tekijat

Mahdollisuudet

-Toinen tekija toissa
osastolla

-Osastonhoitajan luoma
mahdollisuus tehda
tyon ohessa opinnayte-

tyota

Uhat
-Rajallinen aika ty6hén
-Hoitajien muutosvas-
taisuus
-Haastateltavan aika-

taulun rajallisuus

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Hyvaksytyn opinnaytesuunnitelman jalkeen haimme yhdesséa tutkimuslupaa

24.10.2024 Satakunnan hyvinvointialueen tutkimuspalveluista. Tama kuiten-

kin palautui meille muutettavaksi 28.10.2024. Tutkimuslupahakemuksessa oli

muutama paivamaara ja rastitettu kohta vaarin, jonka korjasimme saman pai-

van aikana ja lahetimme uudelleen tarkistettavaksi. Tutkimuslupa hyvaksyttiin
7.11.2024 ja myonnettiin ajalle 24.10.2024-30.06.2025. Hyvaksytyn tutkimus-

luvan myontamisen jalkeen jatkoimme suunnitelman mukaisesti opinnaytetyo-

hon kuuluvan teorian hakemista ja Kkirjoittamista kirjallisuushakuprosessin
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sekd manuaalisen tiedonhaun menetelmia kayttden. Tassa vaiheessa
aloimme myds miettimaan omien aikataulujen yhteensovittamista ja helpointa
tapaa jatkaa tyoskentelya yhdesséa kummankin sen hetkiseen tilanteeseen so-
pien. Paatimme jatkaa yhteista tyoskentelydmme Webex-sovelluksen, What-

SAppin ja puheluiden valityksella.

Toisen tekijan ollessa yhteydesséa ohjaavaan opettajaan muihin asioihin liittyen
tuli ilmi, ettei opinnaytetydn sopimusta ole huomioitu lainkaan ja sopimus tulisi
kuitenkin tehda ennen opinnaytetyon jatkamista. Sopimus saatiin nopeasti
tehtyd sahkoisen asioinnin kautta, jonka jalkeen koulun sihteeri lahetti sopi-
muksen allekirjoituskierrokselle, joka tehtiin vahvan tunnistautumisen kautta
Visma sign sovelluksessa. Muutamassa paivassa jokainen osapuoli allekirjoitti
opinnaytetydsopimuksen ja sopimus lahetettin opinnaytetyon tekijoille
18.11.2024.

6.1 Kirjallisuushaun toteuttaminen

Kirjallisuutta lahdimme hakemaan opinnaytetyon nimen perusteella, paakasit-
teiksi maarittelemien kasitteiden ja osaston potilaiden toimenpiteisiin liittyvien
kasitteiden avulla. Opinnaytetydssa tarkoituksenamme oli 16ytaa keskeiset tie-
dot juuri niista asioista, jotka liittyvat opinndytetyon projektina olevaan tarkis-
tuslistaan ja toimintaohjeeseen. Kirjallisuushaun keskeisind kasitteina kay-
timme sanoja vatsaelin, leikkauspotilas, osastoseuranta ja tarkistuslista. Li-
saksi kaytimme hakusanoina ruuansulatuselin, ruuansulatuselimisto, leikattu,
operoitu, potilas, kirurgia, postoperatiivinen, seuranta ja tyolista. Naihin liittyen
kirjallisuushaussa kaytimme englanninkielisia hakusanoja digestive organ, di-
gestive system, surgery patient, patient, postoperative ja check list. Kirjalli-
suushakuun liitimme opinnaytety6hon valitut paékasitteet: gastrokirurginen toi-
menpide, gastrokirurginen potilas, postoperatiivinen seuranta ja tarkistuslista.

Kirjallisuushakuihin liittyvat taulukot I6ytyvat taman opinnaytetyn liitteista 1-3.

Kirjallisuushakua tehdessa suomenkielisia teoksia ja aineistoja 16ytyi vain yksi

hakusanojen ja -lausekkeiden avulla. Aiheeseen liittyvida englanninkielisia



53

tuotoksia oli runsaasti, mutta mielestdmme nama eivat sopineet omaan ty6-
homme taysin. Kirjallisuushaussa kaytimme luomaamme sisaan- ja poissulku-

kriteeristdd, joka on esitetty liitteessa 2.

Manuaalisella haulla [6ysimme muutamiakin YAMK-pohjaisia tutkimuksia ai-
heisiin liittyen sek& muuta aiheeseen liittyvaa aineistoa, esimerkiksi Ter-
veysportin ja Duodecim oppiportin kautta. Kysyimme yliladkari Haikoselta oli-
siko hanella aiheeseen liittyvaa hyvaa materiaalia tiedossa, joita han toivoisi
meidan kayttavan opinnaytetydssa ja han lahettikin meille nelja englanninkie-
lista artikkelia sahkopostitse. Haikosen lahettamista artikkeleista jokainen va-
likoitui tyohon. Kaytimme DeepL-sivustoa englanninkielisten aineistojen suo-

meksi kaantamisen apuna.

6.2 Haastatteluiden ja keskusteluiden toteuttaminen

Ennen tarkistuslistan tekemisen aloittamista haastattelimme sovitusti opinnay-
tetyon avainhenkil6d, osaston ylilaakari Haikosta, jolta saimme kirjallisen suos-
tumuksen opinnaytetybhon osallistumisesta. Suostumuslomake l6ytyy liit-
teena 5. Yliladkarin avainhenkildhaastattelu toteutettiin avoimena yksiléhaas-
tatteluna, jolloin hankimme tietoa Haikoselta siitd, mitd hanen mielestaan tar-
kistuslista tulee sisaltda ja mita han toivoisi potilaiden osastoseurannan tai toi-
mien sisaltavan aiheeseen liittyvien potilaiden hoidossa. Haastattelun aikana
saimme myds vinkkeja aineiston hankintaa varten seka tarkennuksia jo hank-
kimaamme aineistoon liittyen. Haastattelun aikana Haikonen nosti esille epi-
duraalisen kivunhoidon ja sen toimivuuden térkeyden osana potilaan toipu-
mista. Han ehdotti, etta olisi hyva kysya tahan liittyen osaston kipuvastaavalta

kivunhoitoon liittyvié asioita.

Haikosen ehdottamana otimme yhteytta sahkopostitse osastolla kiertavaan ki-
puhoitaja Vestuun. Kysyimme h&nen halukkuuttaan vastata muutamiin kysy-
myksiin ja suostumusta kayttaa tietoa opinnaytetydssdmme, johon han oli ha-
lukas osallistumaan. Avoin haastattelu toteutettiin sahkodpostitse, jossa ky-

syimme, miten epiduraalisen kivunlievityksen toimivuutta tarkkaillaan, mita
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potilaasta tulisi huomioida, mik& hanen toimenkuvansa kivunhoitoon liittyen on
ja tulisiko hanelle itselle mieleen asioita, jotka tulisi kivunhoitoon liittyen ottaa
huomioon potilaan hoidossa. Samaan sahkdpostiin liitimme suostumuslomak-
keen, jonka pohja loytyy liitteestd 5. Vestu allekirjoitti sopimuksen ja toimitti
sen pyynnostamme osastolle. Kipuhoitajalta saimme hyvaa tietoa seka opin-

naytetyon teoreettiseen osioon, etta toimintaohjeeseen liittyen.

Koko opinnaytetydn teon ajan osastolla tydskenteleva tyon tekija kavi keskus-
telua osaston hoitajien kanssa kayttamalla fokusryhmahaastattelua ja dialo-
gista keskustelua tiedon saantiin heidan toiveistaan tarkistuslistan suhteen, ja
mihin he haluavat erityisesti kiinnitettdvan huomioita. Naitd keskusteluja kay-
tiin tyon ohessa avoimesti ammatillisena keskusteluna, jolloin tama ei vienyt

hoitohenkilokunnalta aikaa itse hoitoty6sta.

6.3 Tarkistuslistan ja toimintaohjeen laatiminen

Tarkistuslistat jaetaan neljaan eri tasoon. Ensimmaisen tason listaa (static pa-
rallel) kayttaa vain yksi henkilo ja han kay lapi kaikki listan tarkistettavat kohdat
jarjestyksessa. Toisen tason listassa (static sequential checklist with verifi-
cation) on kayttajia kaksi. Naista ensimmainen lukee tehtavan ja toinen var-
mistaa suorittamisen. Kolmannen tason listaa (static sequential checklist with
verification and confirmation) kaytetdan erilaisissa isoissa tiimeissa. Tassa
lista usein on pilkottuna useampaan osaan ja ne kaydaan vaiheittain 1api, niin
ettd joku lukee tehtavan ja tehtdvaa suorittava henkild vastaa hanelle. Neljan-
nen tason lista (dynamic checklist) on enemmankin vuokaavio kuin varsinai-
nen tarkistuslista ja se ohjaa hankalassa tilanteessa oikeanlaiseen paatok-
seen. Tassa listan tarkoitus on rauhoittaa tilanne tarjoamalla selkeat vaihtoeh-
dot ja ohjeet. Neljannen tason listan avulla kokematonkin tyontekija tai tiimi

paatyvat parhaimpaan mahdolliseen ratkaisuun. (Blomgren ym. 2014.)

Lopputuloksen tarkoitus on tuotettu tarkistuslista, joka tulisi olemaan ensim-
maisen tason tarkistuslista, koska tdma on tarkoitus antaa jokaisen hoitajan

henkilokohtaiseen kayttoon. Tarkistuslistaamme voidaan myos kayttaa
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paritydskentelyssa eli toisen tason tarkistuslistan mukaisesti, jos sille nahdaan

tarvetta tai opiskelijan ohjauksen tukena.

Kun mielestamme jokainen aiheeseen kuuluva paakasite ja niihin kuuluvat
osa-alueet olivat kirjoitettuna kirjallisuushakuprosessin ja manuaalisen kirjalli-
suushaun pohjalta opinnaytetydbhémme, sovimme yhteisen sopivan ajankoh-
dan ja menimme koululle alustamaan tarkistuslistaa. Kirjasimme ensin pape-
rille, mita tarkistuslistassa tulisi olla ja missakin jarjestyksessa. Lahdimme
tydstamaan tarkistuslistaa eri sovelluksien ja alustojen avulla, mutta sopivim-
maksi tydskentelypohjaksi valikoitui Word alusta. Ajatuksena tarkistuslistan
koosta oli taskuun sopiva, jonka mittasimme omien tydvaatteiden avulla. So-
pivan kokoinen lista olisi A6 kokoinen, johon tieto tulisi mahtua. Fontin tulisi

olla selkea ja helppolukuinen ja vérityksen havainnollinen.

Tarkistuslistaa tehdesséd huomasimme, etté aihe rajauksesta huolimatta on hy-
vinkin laaja emmeka saaneet sita aluksi tiivistettya sopivaan muotoon ilman,
ettd jokin oleellinen kohta olisi jaanyt pois. Ohjaavan opettajan kanssa
25.11.2024 kaydyn ohjauskeskustelun aikana saimme kuitenkin idean, miten
saisimme tehtya tarkistuslistasta tilaajalle sopivamman. Olimme myds yhtey-
dessa tilaajaan ja pyysimme tarkennusta, millainen tarkistuslistan tulisi olla ja
mitd sen kuuluisi siséltaa. Tilaaja kertoi, ettd he haluavat tarkistuslistan osas-
ton toimintaohjeita sisaltavaan kansioon kaikkien néhtaville, kun taas osaston
tyontekijat halusivat nimenomaan taskuun sopivan ja mukana kuljetettavan
tarkistuslistan. Paatimme tastéa syysta tehda A6 kokoisen laminoidun tarkistus-
listan hoitajille sek& hieman laajemman toimintaohjeen osaston ohjekansioon
laitettavaksi. TA&ma sopi myds ohjaavalle opettajalle. Toimintaohje sisaltaisi yk-
sityiskohtaisempaa tietoa opinnaytetyon aiheeseen liittyen ja tarkistuslista olisi

tasta hyvinkin pelkistetty ja tiivistetympi versio.

Tarkistuslistan ja toimintaohjeen tekeminen vaati paljon aikaa tiivistyksen ja
ulkonéollisten seikkojen vuoksi. Olimme useasti yhteydessd WhatsAppin
kautta ja puhelimitse nimettyyn mentoriin, jolta saimme hyvia vinkkeja ja uusia
nakokulmia tyon tekemiseen. Tama auttoi paljon laajan tiedon tiivistamisessa

ja oikeiden asioiden huomioimisessa.
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Ensimmainen versio tarkistuslistasta ja toimintaohjeesta tuli valmiiksi
29.11.2024, joka oli pari vilkkkoa myohemmin kuin olimme suunnitelleet. Tar-
Kistuslista sisélsi tydvuorokohtaisen toimintaohjeen kdskymuodossa, mita hoi-
tajan tulisi seurata ja tarkkailla. Seurannassa ja tarkkailussa oli huomioituna
peruselintoimintojen mittaukset, kivun arviointi, haava-alueen ja dreenien tark-
kailu, vatsantoiminnan ja vatsan huomioiminen, nestetasapainoon ja diuree-
siin liittyva tarkkailu seka avanteeseen liittyvat seikat. Liséaksi ohjeessa oli mai-
ninta likkumiseen ohjaamisesta ja kannustamisesta seka ravitsemuksen aloi-
tuksesta. Toisella puolella tarkistuslistaa oli kirjattuna peruselintoimintojen ta-

voitearvot seka erityiset huomiot, mita tulisi tarkastaa tai tehda.

Tarkistuslista, toimintaohje ja palautekysely saatekirjeineen lahetettiin samana
paivana ensimmaisen version valmistuttua osastonhoitajalle sahkdpostitse.
Toinen tekijoistd kavi osastonhoitajan kanssa tulostamassa tuotokset ja vie-
massé ne osaston kahvihuoneeseen. Osastonhoitaja lahetti myds saatekir-
jeen sahkopostitse jokaiselle osaston tydntekijdlle tiedoksi. Saatekirjeessa
kerrottiin opinnaytetydsta ja ohjeistettiin palautekyselyn vastaamiseen. Aika oli
rajallinen ja hoitajille annettiin viikko aikaa vastata palautekyselyyn, jotta niiden
l&pikayminen ja mahdollisten muutosten tekeminen tapahtuisi ajallaan. Men-
tori ja osastonhoitaja lahettivat kehotuksen palautekyselyyn vastaamisesta

osaston WhatsApp ryhman kautta viikon puolessavalissa.

Palautekyselyajan umpeutuessa haimme lomakkeet osastolta, jonka jalkeen
kavimme ne yhdessa lapi ja pidimme kirjanpitoa jokaisen suljetun kysymyksen
vastauksista. Palautteiden l&pikaymisessa kaytimme laadullisen ja maaralli-
sen tutkimuksen menetelmia soveltaen omaan tydbhémme soveltuviksi. Las-
kimme suljettujen kysymysten vastaukset vastauksien perusteella seka avoi-
mien kysymysten vastaukset kirjoitimme yhdella oleellisella sanalla tai yhdella
avainsanalla paperille ja teimme kirjanpitoa siitd, kuinka moni oli tuonut palaut-
teessaan samoja asioita esille. Nain saimme parhaiten kokonaiskuvat tarvitta-
vista muutoksista ja mit& asioita heidan mielestaéan tulisi poistaa. Maarallisen
tutkimuksen menetelmaa kaytimme keskiarvojen laskemisessa numeerisesti.

Hoitajien, avainhenkilon, mentorin ja tilaajan palautteiden analysoimisen
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jalkeen aloimme tekemaan muutoksia tarkistuslistaan ja toimintaohjeeseen liit-

tyen.

Muutoksia tarkistuslistaan ja toimintaohjeeseen piti tehda ulkon&kdon, selkey-
teen, jasentelyyn ja osaan aihealueista. Paatimme palautteiden pohjalta, etta
News-pisteytyksen aukaiseminen, ranteesta sykkeen palpoiminen, delirium-
testit ja GCS-mittarin kaytto jaisivat kokonaan pois. Myo6s varitykseen, jasen-
telyyn ja fonttiin teimme muutoksia. Tarkistuslistaan ja toimintaohjeeseen tilaa-
jan palautteen pohjalta toimme enemman esille voinnin, vuodon ja virtsauksen
tarkkailua ja hoitoa sekd avannehoitajan konsultoimista ja hdnen ohjeistuk-
siensa kayttoéa. Loppuun lisasimme maininnan tuotoksien syntyneen taman
opinnaytetyon pohjalta, jolloin lukija olisi tietoinen, mista tarvittavia lahteita
voisi etsia. Tuotoksia muokkaamalla pyrimme myds painottamaan ravitsemuk-
seen ja likkumiseen liittyvia kohtia paremmaksi ja vasta-aiheita niiden toteutu-

miselle.

6.4 Projektin tuotos

Projektin tuotokseksi tuli A6-kokoinen kaksipuoleinen tarkistuslista (liite 6) ja
A4-kokoinen toimintaohje (liite 7). Tarkistuslistassa on tiivistetysti jokaisessa
tyovuorossa tehtavat ja tarkkailtavat asiat. Tarkistuslistan alkuun valitsimme
raportin aikana potilaaseen perehtymisen, joka sisaltaa potilaaseen liittyvien
asioiden lapikaymista. Hoitajan tulee perehtya potilaan perussairauksiin ja nii-
den vaikutukseen kokonaistilanteessa, potilaan tulosyyhyn ja suunnitelmaan
seka potilaan perusladkitykseen seka laaketauotuksiin ja maarayksiin. Poti-
laan kokonaishoito alkaa aina potilaaseen perehtymisesta, jonka jalkeen poti-

lasta voidaan seurata ja hoitaa.

Laitoimme erilaisten kaskymuotoisten verbien (mittaa, arvioi, tarkista, haastat-
tele, tarkkaile, toimi) alle toimintoja, jotka tulee tehdé jokaisen tyévuoron ai-
kana. Mittaa-verbin alla on News-pisteiden mittaaminen ja mittauksien mukai-
sen toimintojen aloittaminen osaston ohjeiden mukaisesti. Arvioi-verbin alla on

kivun ja kipulaékkeen arvioiminen eri menetelmien avulla. Tarkista-verbin alle
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laitoimme haavaan, avanteeseen, nenamahaletkuun ja kanyylin liittyvat asiat,
jotka tulee tarkistaa ja mita niissa tulee ottaa huomioon. Tarkista-verbin vie-

reen painotimme vuodon, voinnin ja virtsauksen tarkistamista.

Potilaalta tulee myds haastattelun avulla selvittaa kivun paikantuminen ja sen
maaritteleminen seka suolentoimintaan liittyvét asiat. Potilaasta tulee tarkkailla
nestetasapainoa ja diureesia seka tajunnantasoa, orientoitumista ja seka-
vuutta. Toimi-verbiin litimme muun muassa potilaan virtsaamisen onnistumi-
sen ja mita tehda, jos tdméa ei onnistu. Lisaksi laitoimme toiminnan kohdalle
ladkarin maaraysten mukaisesti toimimisen ja potilaan ohjaamisen seka kan-
nustamisen ylésnousemiseen, hengitysharjoituksien tekemiseen ja tukivyén
kayttoon. Loppuun lisdsimme muuta huomioitavaa-kohdan, johon avasimme
tietoa ravitsemuksen aloitukseen liittyvista asioista, potilaan huomioimisesta
kokonaisvaltaisesti, kirjaamisen ja raportoinnin tarkeyden seké avannehoita-
jan konsultoinnin ja h&nen ohjeidensa mukaisen toiminnan. Myéhemmin li-

sasimme viela turvallisen ladkehoidon toteuttamisen.

Koska tarkistuslistan tuli olla lyhyt ja ytimekés seka sisaltaa vain tarkeimmat
kohdat lyhyesti, tuli toimintaohjeeseen tarkistuslistasta |0ytyvien asioiden li-
saksi paljon tietoa, jotka auttavat potilaan osastoseurassa ja voinnin tarkkai-
lussa. Jokaisen otsikon alle avasimme tarkemmin erilaisia asioita, jotka liittyvéat
juuri siihen kyseiseen otsikkoon. Otsikoiden alle rakentui normaalien tilantei-
den ja niissa esiintyvien poikkeuksien selittéminen, miten niihin tulisi puuttua
tai mita tulisi ottaa huomioon. Toimintaohjeessa kaydaan tarkemmin lapi myos
sairaanhoitajan tyovuorossa aikana tehtévid asioita potilashoidon ja seuran-
nan lisaksi, kuten turvallisen l&&kehoidon toteutumista ja potilastietoihin kirjaa-
mista. Toimintaohjeen ensimmaéinen sivu koostuu taysin tarkistuslistasta,

jonka jalkeen on avattu taulukon 2 mukaiset otsikot.
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Taulukko 2. Toimintaohjeen otsikot

Hengitys

Verenpaine ja syke

Tajunnan taso

Verensokeri

Lihastoiminta ja motoriikka

Iho ja painehaavojen ehkaisy

Kanyyli ja keskuslaskimokatetri

Lampotila

Kivun hoito

Suolentoiminta ja vatsanalueen huomioiminen

Leikkaushaava

Dreeni

Nestetasapaino ja diureesi

Varhainen mobilisointi

Varhainen ravitsemus

Muuta huomioitavaa

Kirjaaminen ja dokumentointi

Toimintaohje on kéaytettavissa osastolla ja saatavissa osaston koulutuskansi-
osta. Tarkistuslista tulee olemaan jokaiselle sairaanhoitajalle henkilékohtainen
ja mukana kulkeva tyokalu, jotta tyosta tulee joustavaa ja jokainen asia tulisi
tehdyksi.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektia arvioidaan koko sen tekemisen ajan ja se tuotetaan kirjallisena avo-
vastauksin, jossa kaydaan lapi projektin toimintaa ja tavoitteiden saavutta-
mista, tasa-arvovaikutuksia ja vaikutuksia kestavaan kehitykseen. Lisaksi ar-
vioidaan toteutuksen ja yhteistydn onnistumista, tiedottamista, innovatiivi-

suutta, hyvien kaytantdjen toteutumista, ongelmia ja suosituksia seka
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toiminnan jatkuvuutta. Arviointia tehdessa paakohtina toimivat sen systemaat-
tisuus, lapindkyvyys ja kriittisyys. Se on myds luonteeltaan soveltavaa ja kay-

tannonlaheista tiedon keruuta seka analysoimista. (Suopajarvi, 2013, s. 7-9.)

Arvioinnin aikana selvitetdan projektin toimintaa ja aikaansaamia tuloksia, vai-
kutuksia ja vaikuttavuuksia. Arviointia pitdd pystya toteuttamaan tavoitteisiin
nahden koko projektin aikana sekd sen paatyttya tuotoksen, tulosten, vaiku-
tuksen ja vaikuttavuuden suhteen. Toteutus tulee kuvata tarkasti ja tulosten
julkistaessa tulee tuoda esille erilaiset tulkintamahdollisuudet. Itsearviointi on
nayttoon perustuvaa, reflektiivista, systemaattista ja monipuolista arviointia
omasta toiminnasta sekd sen tuomista mahdollisuuksista, uhista, vahvuuk-
sista ja heikkouksista. Itsearvioinnin tekeminen on myds oppimista ja kehitta-

misen ideoimista. (Suopajarvi, 2013, s.10-19.)

7.1 Kohderyhman arviointi tarkistuslistasta ja toimintaohjeesta

Ensimmaisesta tarkistuslistan ja toimintaohjeen versiosta pyysimme pa-
lautetta osastolta palautelomakkeella, (lite 8) johon litimme saatekirjeen (liite
9). Osaston hoitohenkilékunnalla oli vain yksi viikko arvioida tarkistuslistaa ja
toimintaohjetta, joka ehka vaikutti saatujen palautteiden maaraan. Palauteky-
selyyn vastasi 22 henkilda 51:sta eli alle puolet hoitohenkildkunnasta. Palau-
tekyselyn perusteella suunnitellut tarkistuslista ja toimintaohje olivat suurim-
maksi osaksi hyvin tehtyja ja sisélsivat tarvittavat asiat, vaikka niissa olikin joi-
denkin vastanneiden mielesté liikaa tekstia. Tarkistuslistan ja toimintaohjeen
vareista ja fonteista oli useammassa palautteessa maininta ja toivomus, etta
ne muutettaisiin helppolukuisemmiksi. Suurin osa vastanneista oli sitd mielta,
etta pystyisivat toimimaan tarkistuslistan ja toimintaohjeen mukaisesti, kun ne
otetaan kayttoon. Palautekyselyissa tuli myo6s paljon esille ravitsemuksen aloi-
tukseen liittyvia kommentteja ja se, ettd ravitsemus aloitetaan aina la&karin
maarayksesta. Heille kuitenkin oli aiemmin kerrottu tarkistuslistan tarkoituksen
olevan juuri, se etta he aloittaisivat ravitsemuksen aiemmin eivatka odottaisi

jokaisen potilaan kohdalla laakarin maaraysta.
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Tarkistuslistan numeeriseksi keskiarvoksi asteikolla 1-5 saimme 3,95 ja toi-
mintaohjeen keskiarvoksi saimme samalla asteikolla 3,88. Eli keskiarvo kum-

mallekin oli hyvin [&hella onnistunutta.

Taulukko 3. Palautekyselyn suljetut kysymykset

Vastaukset Kylla Ei Osittain Vastaa-
matta
Kysymys 1 14 0 8 0
Kysymys 2 0 19 2 1
Kysymys 4 10 4 6 2
Kysymys 6 14 7 1

Taulukko 4. Arvosana asteikolla 1-5

Arvosana |1 2 3 4 5
Kohta 8 0 0 7 13
Kohta 9 0 0 8 12,5 15

7.2 Tilaajan, mentorin ja avainhenkilon arviointi tarkistuslistasta ja toimintaoh-
jeesta

Palautetta pyysimme tilaajalta koko tekemisen ajan, jotta saimme tarkistuslis-
tasta ja toimintaohjeesta juuri heille sopivan. Laitoimme tarkistuslistan eri vai-
heista myo6s kuvia osastolta saamalle mentorillemme, jonka neuvoilla ja vin-

keilla pAdsimme aina jatkamaan ongelmakohdissa.

7.2.1 Tilaajan arviointi

Saimme tilaajalta arvioinnin ensimmaisesta tarkistuslistan ja toimintaohjeen
versiosta sdhkdpostitse joulukuun puolessa valissa. Arviointi lahetettiin sahko-
postitse ja tilaaja oli hyddyntéanyt arvioinnissa luomaamme palautekyselya. Ti-
laajan mielesta tarkistuslistan ja toimintaohjeen siséltdmat asiat olivat aiheelli-
sia ja heidan antamaan aiheeseen liittyvid. Tilaaja toi myos esille toiveensa
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saada naihin tuotoksiin selkeammin ja enemman esille vointiin, virtsaukseen

ja vuotoon liittyvia osa-alueita.

Arvioinnissa tilaaja pohti tiivistamista ja toi esille, ettei kaikkia siihen valitse-
miamme asioita ole osastolla kaytdssa ja ne olisi hyva poistaa. Poistettaviksi
kohdiksi esitettiin News-pisteytyksen avaamista, ranteen rytmin palpoimista ja
GCS-mittarin kayttod. Tarkistuslistan ja toimintaohjeen ulkonakéon liittyen toi-
vottiin vaaleampaa varitysta ja asioiden selkeyttamista seka parempaa jasen-
telya. Lisaksi toivottiin maininnan lisaamista avannehoitajan konsultoimisesta
ja hanen ohjeidensa noudattamisesta avannepotilailla. Avannepotilaiden hoi-
toon liittyen tuotiin esille, etta erityisesti pitaisi korostaa jokaisen hoitajan anta-
maa ohjausta potilaalle avannehoitoon liittyen sek& miten avannetta tulisi tark-

kailla tai mitéa ohjauksen sisaltéon kuuluu.

Tilaajan mielesta tarkistuslista ja toimintaohje on pientad viimeistelya vaille
oleva, kirurgisen hoitajan tyyliin sopiva kokonaisuus, johon on I6ydetty todella
paljon tarkeita asioita. Tilaaja pohti palautelomakkeen viimeisessa kohdassa
viela termistdn oikeellisuutta siitéa, onko tuotos tarkistuslista vai toimintaohje.

Arvosanaksi asteikolla 1-5, tilaaja antoi tarkistuslistalle 4 ja toimintaohjeelle 3.

7.2.2 Mentorin arviointi

Mentoriltamme pyysimme sahkdpostitse arvioinnin tarkistuslistasta ja toimin-
taohjeesta. Saimme héanelta tarkistuslistasta ja toimintaohjeesta yksityiskoh-
taisen arvioinnin jokaisesta kohdasta, jossa héan toi oman mielipiteensa niista
ilmi. Han toi hyvin ehdotuksia esille siita mitd kaikkea voisi jattda pois, mita
voisi liséatd, mitd voisi tarkentaa tai siirtdd eri kohtaan. Hanen mielestaan tar-
kistuslistan kohdista useampi oli ok, mutta oli kuitenkin lis&dnnyt viel&d, miten
niitd voisi muuttaa jollakin muulla sanamuodolla tai vaihtamalla niiden paikkaa
tarkistuslistassa. Han oli myos pohtinut, onko jotkin asiat toistoa, jo aiemmasta
kohdasta ja joihinkin kohtiin han oli kirjoittanut, etta toisto taas on hyva, koska
asia on tarkeé. Arvioinnin lopussa han on tuonut esiin, ettd on paljon asioita,

jotka toimivat osastolla tietylla tavalla ja tarkistuslista sek& toimintaohje
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tehdaan osaston toiveiden ja toimintojen mukaisesti, vaikka niissa teoriaan
verrattuna onkin ristiriitoja. Sahkoépostitse annetun arvioinnin lisdksi saimme
mentorilta myds Whatsappilla &&niviesteja, joissa han pohti miten tekstista
saisi selkean ja lyhyen, mutta se sisaltaa kaikki asiat. Han myds toi ilmi aani-
viesteissd mahdollisen osastolla toteutuvan vastarinnan, kun tarkistuslista ja

toimintaohje otetaan kayttoon.

7.2.3 Avainhenkilon arviointi

Avainhenkilona toimivan Haikosen palautetta pyydettiin sdhkopostitse kirjalli-
sena. Han kommentoi tarkistuslistan olevan liian suuri ja vaikea. Han pohti,
pitaisiko tekijoiden miettia vain tarpeellisten asioiden maininta kaytannon tyo-
hon ja lahetti samalla oman esimerkkinsa tarkistuslistasta poistettavista koh-
dista. Toimintaohjetta h&n arvioi taydelliseksi tenttivastaukseksi gastrokirurgi-
sen potilaan hoitoon liittyen, eikd muuttaisi siitd mitdén. Toimintaohje sisalsi
tarvittavat asiat, joiden mukaan hanen mielestaan tulisi hoitajien osata riitta-

valla tavalla toimia.

Haikoselta saadun arvioinnin jalkeen kysyimme viela séhkdpostitse hanelta
muutamia tarkennuksia, jotka nousivat esille hoitajilta saatujen palautteiden
pohjalta. Tarkennuksen halusimme vield varhaisen ravitsemuksen aloittami-
sesta ilman laakarin maaraysta, tajunnan tason tarkkailuun osastolla ja syk-
keen palpoimisen tarpeellisuudesta. Saimme naihin nopeasti vastauksen ja

ranteen palpoimiseen liittyvat asiat valikoituivat tydstamme pois.

7.3 Oma arviointi projektin toteutumisesta

Opinnaytetybprosessimme on toteutunut muutamaa aikataulullista seikkaa lu-
kuun ottamatta suunnitellusti. Opinnaytetydsuunnitelmaa tehtdessa arvioimme
alkuarvioinnin pohjalta kaytettavissa olevat resurssimme, riskienhallinnan ja
tyonjakamisen tasapuolisesti. Alkuarvioinnin aikana saimme hyvin ennakoitua
opinnaytetybhomme liittyvat riskit ja osasimme varautua niihin koko prosessin

ajan. Kavimme tilaajan kanssa yhdessé lapi useaan otteeseen, mitd he
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tarkistuslistalta odottavat ja millaisen he siitd haluavat. Otimme huomioon niin
osaston hoitajien, mentorin kuin tilaajankin toiveet ja suunnittelimme projektia
eteenpéain saatujen mielipiteiden ja asetettujen tavoitteiden yhteensovitta-

miseksi.

Valiarvioita teimme opinnaytetyon Kirjallisuushakuprosessin ja kirjoittamisen
seka tarkistuslistan tekemisen yhteydesséa. Muokkasimme useaan otteeseen
kirjoitettua aineistoa ja sovelsimme sita osastolle sopivammaksi. Pyrimme I6y-
tamaan tarkistuslistaan liitettévat asiat lyhyesti ja ytimekkaasti, kuitenkaan mi-
taan tarkeaa asiaa poistamatta. Teoriatiedon tiivistdminen tarkoituksen mu-
kaiseksi tarkistuslistaksi osoittautui hankalaksi monivaiheiseksi prosessiksi.
Kavimme ohjaavan opettajan kanssa ohjauskeskusteluita sekd mentorilta ja
tilaajalta pyysimme palautetta keskeneraisesta tarkistuslistasta, jotka auttoivat
meitd jasentdmaan asiakokonaisuudet paremmin ja lisasimme naiden keskus-
teluiden pohjalta toimintaohjeen tekemisen ty6homme tarkistuslistan tueksi.
Poistimme tassa vaiheessa turhia kappaleita, jotka eivat tarkistuslistaan tai toi-
mintaohjeeseen paatyneetkdédn. Tama prosessin vaihe vei suurimman osan
ajasta. Opinnaytetyota kirjoittaessa omalle tekstille helposti sokeutuu, joten oi-

kolukemista tehtiin koko projektin ajan.

Alkuperainen aikataulu ei edennyt suunnitellusti, koska tarkistuslistan ja toi-
mintaohjeen ensimmaisen version valmiiksi saattamisessa kuluikin reilusti
enemman aikaa, kuin osasimme odottaa. Projektin aikataulu oli tiivis, koska
tarkoituksenamme oli saada opinnaytety6 valmiiksi joulukuussa 2024, koska
toisen tekijoista oli tarkoitus valmistua viela vuoden 2024 aikana. Kaikkien mui-
den opintojen ja harjoittelujen tehtavat vaikuttivat projektin etenemiseen ja tyén
tekijoiden jaksamiseen. Vaikka olimme suunnitelleet opinnéytetydn kirjoittami-
sen ja muun tydn jaon jo suunnitteluvaiheessa, huomasimme projektin ede-
tessa kirjoittavamme asioita kumpikin sinne, mista tietoa viela puuttui. Tama ei
kuitenkaan tuottanut ongelmaa, koska yhteisty6 ja kommunikointi valillamme

toimi.

Tarkistuslistan ja toimintaohjeen valmistuttua olimme itse tyytyvaisia tuotok-

siimme. Osaston hoitajien, avainhenkilon ja tilaajan palautteiden seké
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arviointien pohjalta lahdimme kuitenkin muuttamaan tarkistuslistaa vielakin tii-
viimmaksi ja poistamaan asioita, joita ei osastolla ole kaytdssa. Palautteet aut-
toivat meitd jasentamaan tietoa paremmin sekd saimme uusia nakokulmia
tydmme tuotoksiin liittyen. Opinnaytety6ta tehdessd huomasimme loppuvai-
heessa, miten omalle tyélle ja kirjoitukselleen sokeutuu, mika vaikuttaa myos
tyon laatuun heikentavasti. Siksi oli erityisen tarkedd saada yhteistyojasenilta
palautetta koko tyon ajan, jonka avulla osasimme tehd& parempia muutoksia

ja parannuksia typhémme.

Vaikka aikataulullisesti emme edenneet suunnitelmien mukaisesti taysin ja tar-
koitus tyokaluksi tehtavasta tarkistuslistasta laajentui liséksi myos toimintaoh-
jeen tekemiseksi, olemme itse tyytyvaisia lopputulokseen. Saimme tiiviilla ja
hyvalla yhteisty6lla opinnaytetyota koko ajan eteenpain toinen toistamme tu-
kien. Mentorista oli meille myds suuri apu tyota tehdessa, koska han toi tyéhon
paljon uudenlaista ja kokenutta asiantuntijuutta seka nakdkulmia. Tarkoituk-
sena oli tuottaa tyOkalu sairaanhoitajien tyon tueksi ja tamén opinnaytetyén
pohjalta saimme luotua tavoitteiden mukaisen tarkistuslistan ja toimintaohjeen

operatiivisen hoito-osasto 2:n sairaanhoitajille.

Osaa tavoitteiden toteutumisesta ei voida taysin arvioida tassa kohtaa, koska
tarkistuslistaa ja toimintaohjetta ei osastolla olla paasty kayttamaan konkreet-
tisesti. Piddmme opinnaytetydn valmistuttua osastolla opinnayteraportista esi-
tyksen ja sen avulla kehitimme sairaanhoitajien tietoa aihepiiriin liittyen. Kus-
tannustehokkuuden arviointi jaa ajallisesti myohemmaksi.

Opinnaytetyon osatavoitteet tekijoiden ammatillisuuden ja tytel&dmataitojen
kehittymisesta saavutettiin. Tekijéiden ammatillinen kasvu ja osaaminen kehit-
tyivat runsaasti monin eri tavoin seké opinnaytetyon tuoma teoreettinen pohja
toi uusia nakokulmia oman ammatillisen min&n rakentumisessa. Yhteisty¢ eri
asiantuntijoiden ja osaston sairaanhoitajien kanssa kehittivat tydelamataitoja

sekd moniammatillisessa tiimissa toimimista.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Vastuu hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattamisessa on ensisijaisesti opin-
naytetyon tekijalla, mutta myos ohjaajalla ja korkeakoulun johdolla. Tyon eet-
tisyydesta ovat vastuussa tyon tekijat. Opinnaytety6ta tehdessa tulee olla re-
hellinen, huolellinen, avoin ja kunnioitettava muiden tutkijoiden toita. Tekijoi-
den tulee hallita hyva tieteellinen kaytantod opinnaytetydprosessissaan, tieteel-
lisen kaytannon vastuut ja eettisen ennakkoarvioinnin l&htékohdat, tarpeelli-
suus ja sen menettelytavat. Hyvan tutkimustavan mukaista on pyytaa tutki-
muslupa tilaajalta tai tilaajan organisaatiolta. Tutkimuslupien hakemisen oh-
jeistukset riippuvat organisaatiokohtaisesti. Tutkimusluvan myéntaminen ei
tarkoita, etta tutkittavia saa tutkia ilman heidan lupaansa, vaan jokaiselta tar-

vitaan myas erillinen suostumus. (Arene, 2019, s.17-18, 19.)

Olemme tutustuneet tutkimuseettisiin ohjeisiin, normeihin, saadoksiin ja julkai-
suihin, liittyen oman opinnéytetydn eettisiin [ahtdkohtiin haetun teorian pohjalta
seka osallistuneet opetussuunnitelmaan kuuluviin opinnaytetydprosessia tu-
keviin opintoihin. Kehittdmisprojektimme ei tarvinnut eettisen ennakkoarvioin-

nin tekoa, koska emme tutkineet henkildité tai heihin liittyvaa materiaalia

Koska opinnaytetydmme aihe tuli toisen opinnaytetydn tekijan tydpaikalta, ol
meilla aito kiinnostus tehda téata projektia ja halusimme paneutua saatavilla
olevaan tietoon, jotta tydstamme tulisi mahdollisimman luotettava ja tarkistus-
listasta mahdollisimman kayttokelpoinen. Toinen tekijoista oli osittain esteelli-
nen tasta syysta tekemaan opinnaytetyota omalle tydpaikalleen, mutta tarkoi-
tuksenamme ei ollut kuitenkaan tutkia ihmisid vaan luoda teoreettisen tiedon
pohjalta tydkalu osastolle ja tasta syysta toimintamme oli taysin puolueetonta
tyota tehtdessa. Sovelsimme myo6s hallintolain esteellisyyssdannoksia tyos-

samme.
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Opinnaytetdité on erilaisia ja eri tarpeista lahtoisin olevia. Kuitenkin AMK-opin-
naytetyon tulisi olla oman koulutusalan osa-alueelta, mutta se voi olla myds
moninainen eli koulutusalojen ylittava. Tekijoilla tulee olla riittdva osaaminen
opinnaytetyon aloittamiseen ja sen tekeminen on oppimisprosessi, joka edis-
taa tekijoiden asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tydelamataitoja. Itse
aihe tulisi olla mielekas, kiinnostava ja hyvin rajattu. (Arene, 2019, s.16.) Opin-
naytetyon uskottavuutta, luotettavuutta ja todennettavuutta lisda opinnayte-
tyon aineiston elinkaaren suunnitelmallisuus, joka osoittaa sen, ettd opinnay-
tetyon tekija hallitsee sen mita tekee. Tahan suunnitelmalliseen aineistonke-
ruuseen kuuluu aineiston kokoamisen suunnittelemisen liséksi aineiston ko-

koaminen, sen kasittely ja sailyttaminen. (Vilkka, 2021a, s. 81.)

Opinnaytetydbmme on tydelamalahtdinen kehittdmisprojekti oman koulutus-
alamme osa-alueelta. Olimme perehtyneet opinnaytetydn aiheeseen jo ennen
opinnaytetydsuunnitelman tekoa, sen aikana ja taman jalkeen. Tyémme rajat-
tiin gastrokirurgisten leikkauspotilaiden hoitoon yleisesti ja haettu tieto on nayt-
téon perustuvaa, ajankohtaista ja tutkittua. Teoreettisen tiedon hankkimisessa
kaytimme mahdollisimman uutta tietoa, jotta tyon luotettavuus sailyy. Kuiten-
kaan emme kopioineet jo kirjoitettua teoriaa, vaan kirjoitimme sen omin sanaoin,
jolloin teoriamme pysyy rehellisend. Tiedamme, ettd opinnaytetydmme tarkis-
tetaan plagiaatintunnistusjarjestelméassa. Ymmarramme myds, ettd valmis

opinnaytetydmme on julkinen asiakirja, joka julkaistaan Theseuksessa.

Tekijanoikeudet ovat tekijoilla. Opinnaytetyon kayttdoikeuksista tulisi sopia yh-
teistyotahon kanssa yhteistydsopimuksessa. Yhteisty6tahon kayttaessa tai jul-
kaistaessa opinnaytety6haon liittyvia tuloksia, tulee tekijdiden ja ohjaajien nimet
mainita tekijanoikeuslain mukaisesti. (Arene, 2019, s. 21-22.) Opinnayte-
tydmme on tarkoitettu ainoastaan Satasairaalan operatiivisen hoito-osasto 2:n
kayttoon ja heillda on lupa muokata sitd uuden nayttdon perustuvan tiedon
muuttuessa sekd omien tarpeidensa mukaisesti ja omaan kaytt6onsa parem-

min sopivammaksi.

Tutkimuksen eettisia vaatimuksia voidaan pohtia kahdeksasta eri nakokul-

masta. NAaita ovat alyllinen kiinnostuksen vaatimus (tutkija on aidosti
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kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta), tunnollisuuden vaatimus (tutkijan
tulee paneutua tutkimukseen, jotta hdnen hankkima ja valittama tieto olisi
mahdollisimman luotettavaa), rehellisyyden vaatimus (tutkija ei saa syyllistya
vilppiin), vaaran eliminoiminen (vahinkoa aiheuttavia tutkimuksia ei tehda), ih-
misarvon kunnioittaminen (kenenkdan ihmisarvoa tai moraalista arvoa ei lou-
kata tutkimuksen tekemiselld), sosiaalisen vastuun vaatimus (tutkijan pitda
huomioida, etta tieteellista tietoa kaytetaan eettisten vaatimusten mukaisesti)
ammatinharjoituksen edistaminen (tutkija toimii niin, etta toiminta edistaa tut-
kimuksen tekemisen mahdollisuuksia) seké kollegiaalinen arvostus (tutkijat

suhtautuvat toisiinsa arvostavasti). (Kankkunen ym., 2017, s. 211-212.)

Kunnioitimme ihmisarvoa haastatteluja ja palautekyselya tehdessa, eika ke-
nenkaan tarvinnut osallistua haastatteluun tai palautekyselyn tekemiseen, jos
eivat halunneet. Pyysimme haastateltavalta suostumuksen kirjallisena haas-
tatteluun osallistumisesta ja kavimme suullisesti myds lapi hanen kanssaan,

mit& haastattelu koskee ja miten han olisi opinndytety6hon osallisena.

Kollegiaalinen arvostus eli meidan arvostuksemme toisiamme kohtaan on tul-
lut jo aiemmin hyvin esille muita tehtavid tehdessa. Meilla kummallakin on
omat vahvuutemme ja heikkoutemme kirjallisen tyén tekemisessa, mutta ar-

vostamme toinen toistamme ja yhteistyémme sujuu hyvin.

Opinnaytetyon tekeminen on suunnitelmallista ja mahdolliset resurssit seka
rahoittajat tulee ilmoittaa. Opinnaytetyon prosessia ohjaavat lait ja normit.
Opinnaytetydsuunnitelmassa ja aiheen rajauksessa tulee olla arvioituna tarvit-
tavat resurssit ja aikataulu sek& varmistaa niiden saatavuus. Tekijdille tulee
nimeta mentori, joka tukee ja antaa tydelaméanakokulmaa tydssa. Mentorin ni-

medaa yhteistydkumppani tai tilaaja. (Arene, 2019, s.17.)

Mietimme ennalta ohjaavan opettajan ja itse tilaajan kanssa kaytettavissa ole-
via resursseja ja riskeja. Olimme saannollisesti yhteydessa ohjaavaan opetta-
jaan ja pidamme hénen kanssaan palavereita. Rahoittajia ei opinnaytetyolla
ole, vaan se tuotetaan omakustanteisesti. Operatiivisen hoito-osasto 2:sen

osastonhoitaja auttoi resurssien jarjestelemisessa, esimerkiksi toiselle tekijalle
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oli suunniteltu tydaikaa opinnaytetydn tekemisen mahdollistamiseksi seka

osastonhoitaja nimesi osastolta vapaaehtoisen mentorin tyolle.

8.2 Jatkotutkimus- ja kehittAmisehdotukset

Tutkimukset ja selvitykset ovat aina osa tutkimusten jatkumoa. Yhdella tutki-
muksella ei pystyta valttamatta vastaamaan tutkimusongelmaan kuin kapeasti.
Tasta syysta tutkimuksen tulisi aina heratella aiheesta laajempaa keskustelua
ja jatkotutkimusideoita. Nama ideat tulisi esitella tutkimuksen julkaisun yhtey-
dessa. (Vilkka, 2021b, s.69.)

Pohdinta-osiossa tehdaan opinnaytetydhon liittyen johtopaéatoksia ja esitetaan
jatkotutkimusaiheita aiheen tiimoilta. Johtopaatokset- ja jatkotutkimusehdotuk-
set sisaltavat vertailua myds muihin tuloksiin ndhden. Tarkoituksena on kasi-
tella uutta tutkittua ja saatua tietoa, joka on tarkoitus tuoda esille keskusteluihin
ja uusien kehittdamisprojektien lahtokohdiksi. (Kostamo ym., 2022, kohta 4.2.
Raportin kokonaisrakenne.)

Gastorokirurgia on hyvin monipuolinen ja laaja-alainen erikoisala. Gastrokirur-
gisia potilaita on paljon ja heidan hoitamisensa korkean riskin kirurgialla ai-
heuttaa my0s paljon erilaisia komplikaatioita. Komplikaatioiden syntyyn voi-
daan vaikuttaa ehkaisevasti potilasturvallisella ja laadukkaalla postoperatiivi-
sella hoitotyélla ja eri menetelmien yhteiskaytolla. Siksi onkin hyvin tarkeaa
kayttaa uusinta ja ajankohtaisinta nayttoon perustuvaa tietoa kaytdnnossa.
Komplikaatioita voidaan ennaltaehkaistéd monin eri tavoin, josta varhainen ra-
vitsemuksen aloitus ja mobilisoituminen ovat tarked osa gastrokirurgisen poti-

laan postoperatiivista seurantaa ja hoitoa.

Tarkistuslistan kaytté soveltuu monenlaiseen tydskentelyyn, ei vain terveyden-
huoltoon, koska se auttaa muistamaan asioita eri tavalla kuin toimiminen vain
pelkdn tydmuistin avulla. Koska laadimme opinnaytetydémme tuotoksena tul-

leet tarkistuslistan ja toimintaohjeen vain Satasairaalan operatiivisen hoito-
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osasto 2:n kayttéon, voisi samantyyppiselle tarkistuslistalle olla kayttéd muu-

allakin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& sairaanhoitajien tyokaluksi tarkistus-
lista, jonka mukaisesti jokainen osa-alue tulisi tehtyd ja huomioitua potilaan
hoidossa. Aiempaa tarkistuslistaa ei ole ollut osastolla kyseisten potilaiden hoi-
toon liittyen, vaikka kyseiset potilaat ovatkin isossa osassa osaston potilasma-
teriaalia. Aiempaa tarkkaa tutkimusta ja tietoa ei myoskaan kirjallisuushakujen

mukaan aiheeseen liittyen ole tehty.

Leikkauksen jalkeen komplikaatioita voi ilmeta useista eri syista, joihin suurim-
paan osaan voidaan vaikuttaa laadukkaalla ja turvallisesti toteutetulla hoito-
tyolla. Tama vaatii kuitenkin ammattilaisten vahvaa osaamista ja jatkuvan uu-
den tiedon kayttoon ottamista. Tarkistuslista ja toimintaohje on toteutettu vah-
vaan ja luotettavaan nayttdon perustuen, joka toimii tyovalineena jokapaivai-
sen tydskentelyn tukena ja uusien tyotekijoiden seké opiskelijoiden perehdyt-
tamisen apuna. Jatkotutkimus- ja kehittamisideoina esitamme tilaajan nako-
kulmasta ajatellen, etta taman opinnaytetytn pohjalta tuotettua tarkistuslistaa
ja toimintaohjetta voisi tarkkailla sen toimivuuden kannalta muun muassa seu-

raamalla potilaiden sairaalassaoloaikoja ja kuntoutumisen edistymista.

Tarkistuslistaa ja toimintaohjetta voisi myos uudelleen arvioida sen toimivuu-
den ja kaytanndllisyyden osilta. Arvioinnissa tulisi ottaa huomioon osaston hoi-
tohenkilokunnan mielipiteet sen kaytosta, kun tarkistuslistaa ja toimintaohjetta
on jonkin aikaa kaytetty ja pohtia sitd, onko se muuttanut heidan toimintatapo-

jaan.

Uusien toimintamenetelmien kayttoonottoa parantaisi, jos osastolla kaytaisiin
enemman keskustelua niiden hyoédyllisyydestd. Osaston ylildaakari tai jokin
muu taho voisi pitda osaston henkilékunnalle koulutustilaisuuden tai osasto-
tunnin varhaiseen ravitsemukseen liittyen. Tarkoituksena olisi tuoda julki pa-
remmin tutkittua nayttdd ravitsemukseen liittyvista asioista, jolloin hoitajat
osastolla voisivat rohkaistua toteuttamaan varhaista ravitsemusta oma-aloit-

teisesti.
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LIITE 1: KESKEISET KASITTEET- TAULUKKO
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Keskeiset | Vatsaelin Leikkauspoti- | Osasto- Tarkis-
kasitteet las seuranta tuslista
Muita haku- | ruuansula- leikattu,  ope- | postoperatiivi- | ty0lista,
sanoja suo- | tuselin, ruu- | roitu, potilas, ki- | nen, seuranta, | muisti-
meksi ansulatus- rurgia, leikkauk- | havainnointi, lista, luet-

elimisto, set, kirurgiset | kontrolli, moni- | telot

gastroente- | toimenpiteet torointi, val-

rologia, vonta

gastro
Hakusanoja | digestive or- | surgery patient, | postopera- check list
englanniksi | gan, diges- | patient tive,postopera-

tive system tive care sur-

veillance
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LIITE 2: SISAANOTTO- JA POISSULKUKRITEERIT- TAULUKKO

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu 2014-2024

Yli 10 vuotta vanha

Suomen- tai englanninkielinen

Muun kieliset

Aiheeseen liittyva

Ei aiheeseen liittyva

Luotettava lahde

Lahteen luotettavuus kyseenalainen

Alkuperainen lahde

Toisen kaden lahde

YAMK, Pro gradu ty6t ja muut tieteel-

liset artikkelit

Amk-opinnaytety6

Koko julkaisu

Pelkka tiivistelma

Maksuton

Maksullinen
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Tietokanta | Hakusanat ja hakutyyppi Tu- Hy-
lok- | vak-
set | sytyt

Google vatsaelin AND leikkauspotilas AND osasto- | 0 0

Scholar seuranta

(ruoansulatuselimistd OR gastroenterologia) | 152 |0
AND (kirurginen toimenpide OR kirurgia) AND
(postoperatiivinen OR seuranta)

(ruuvansulatuselin  OR ruuansulatuselimistd) | O 0
AND (kirurgia OR leikkaus OR kirurginen toi-

menpide) AND (osastoseuranta OR valvonta

OR postoperatiivinen) AND (tydlista OR muis-

tilista OR tarkistuslista OR luettelo)

SAMK- vatsaelin AND leikkauspotilas AND osasto- | 1 0

Finna seuranta
2 0

(ruoansulatuselimistd OR gastroenterologia)
AND (kirurginen toimenpide OR kirurgia) AND
(postoperatiivinen OR seuranta)

Medic vatsa* gastro* ruuansulatus* AND leikka* | 31 1
operaatio* kirurgi* opera* AND seuranta* pos-
topera*

PubMed (digestive organ OR digestive system) AND [893 |0
(surgery patient OR patient) AND postopera-
tive care
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(digestive system OR digestive organ) AND
surgery patient AND postoperative care AND

check list

Cinahl

(digestive organ OR digestive system) AND
(surgery patient OR patient) AND postopera-
tive care

(digestive system OR digestive organ) AND
surgery patient AND postoperative care AND

check list

137

Finna.fi

(ruoansulatuselimistd OR gastroenterologia)
AND (kirurginen toimenpide OR kirurgia) AND

(postoperatiivinen OR seuranta)

SAMK-
Finna kan-
sainvaliset
artikkelit

(digestive system OR digestive organ) AND
surgery patient AND postoperative care AND

check list

594
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LIITE 4: OSALLISTUJILLE LAHETETTY ENNAKKOKYSELY

Tama kysely on Tiian ja Anna-Leenan opinnaytetydhon liittyva, joka tehdaan
osastolle. Aiheena gastrokirurgisesti leikattujen potilaiden osastoseuranta, tar-
koituksena rakentaa aiheesta hoitajille kaytannoéllinen tarkistuslista aiheeseen

liittyen.

MILLAINEN ON HYVA TARKISTUSLISTA
SINUN MIELESTASI?

Kertoisitko yksittaisilla sanoilla, millainen sinun mielestasi on hyva ja kaytan-
nodllinen tarkistuslista liittyen ulkon&kdon, kokoon, visuaaliseen ilmeeseen, kir-
joitusasuun yms.? Ystavallisin terveisin Tiia Puolakka ja Anna-Leena Pihlaja-
maki
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LIITE 5: SUOSTUMUSLOMAKE

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Osallistun Anna-Leena Pihlajamaen ja Tiia Puolakan opinnaytetydn tekemiseen anta-
malla haastattelun minulle sopivana ajankohtana. Avoin haastattelu tapahtuu henki-
I6kohtaisena haastatteluna.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tarkistuslista Satasairaalan operatiivisen
hoito-osasto 2:n hoitohenkilokunnan kayttoon gastrokirurgisen potilaan osastoseu-
rantaa varten.

Opinndytetyo julkaistaan opinndytetdiden Theseus -tietokannassa seka valmis tarkis-
tuslista tulee operatiivisen hoito-osasto 2:n kayttéon.

Minulle on selvitetty ylld mainitun opinnadytetyon tarkoitus ja tutkimuksessa kay-
tettdavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, etta osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Olen my®ds tietoinen siita, ettd opinndytetyohon osallistuminen ei aiheuta
minulle minkaanlaisia kustannuksia. Opinndytetdiden tekijat saavat mainita ni-
meni tyossa julkisesti ja annan siihen suostumukseni. Halutessani voin pyytaa oi-
kaisua opinnaytetyon kohtiin, jotka kasittelevdat antamaani haastattelua.

Aineistoa kasitelldan vain Suomessa, eika sita siirretd ulkomaille. Suostun siihen, etta
minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kdytetaan kyseiseen opinnay-
tety6hon seka aineiston hankintaan varten.

Voin halutessani keskeyttda opinnaytety6hon osallistumisen. Minulla on oikeus
tarkastaa tai oikaista antamani tiedot, voin my6s ilmoittaa, ettd en halua tietojani
kasiteltavan ja tehda valituksen henkil6tietojeni kasittelysta.

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys




LIITE 6 TARKISTUSLISTA

Tarki: i i tyo htévéksi: Gastrokirurgisesti
L tun potilaan ja hoito
Perehdy raportin aikana potil p i iin ja naiden vaikutuk 1
isvoinnissa, tulosyyhyn ja suunnitelmaan seka potilaan
peruslaakityk 1, a4k ksiin ja maarayksiin. Huomioi myds potilaan
lab i I yo aikana.

Mittaa News-pisteet ja tarvittaessa aloita tarvittavat toiminnot osaston news-
ohjeistuksien mukaisesti.

Arvioi kipua ja kipuldakkeen tarvetta NRS-mittaria kdyttden asteikolla 0-10
sekd ulkoisten havaintojen perusteella.

Huomioi aseptinen tydjarjestys ja oil

Tarkista: Vuoto, vointi ja virtsaus!
. Leikkaushaavan sidokset, ympardivan ihon kunto ja vuoto.
. Avanteen ulkon&kd, tuotto, vuoto, sidokset ja ympérdivan ihon
kunto seka sauvan paikallaan olo.
. Dreenin erityksen mé&ara ja laatu seka sidokset.
. Nen&mahaletkun toiminta ja eritys.
. Kanyylin ja imokatetrin toimi jaihon kunto.

Haastattele:
. Kivun paikantuminen ja sen maaritteleminen
. Suolentoiminta (ilma, uloste)

Tarkkaile:
. Nestetasapainoa ja diureesia
. Tajunnantasoa: potilas reagoi, puhuu ja noudattaa kehotuksia, tunto
normaali ja lilkkeet symmetriset.
. Potilaan itumista aikaan ja paikk seka sek d
esiintymista. Huomioidaan muistiin liittyvat sairaudet sekavuuden
iintyessé ja potilaan ollessa i
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Toimi:

. Jos potilaan virtsaaminen ei onnistu, tarkistetaan potilaan
residuaali ja katetroidaan tarvittaessa.

. Toimitaan laakarin maara i i ja informok laakaria
tarvittaessa voinnin killisistd muutoksista.

e Oh jakanr potilasta hengitysharj
tekemisessé ja tukivydn kaytossa.

. Mobilisoitumisen tulisi alkaa mahdollisimman nopeasti, mielelldan
Jjo leikkauspdivana, jos potilaan vointi sen sallii. Ensimmadiselld
kerralla potil ) kyljen kautta ylos. Hoitajan
tulee olla i poti likkuminen ja tarkkailla
liikkumisesta aiheutuvia oireita.

o Kun potilaan liikkumisen turvallisuus on varmistettu eikd
potilaalle ei ilmaannu tést3 oireita, voi potilas liikkua
omatoimisesti.

o Hoitajan tulee ohjata ja k potilasta liik i seka
tukea téssa tarvittaessa.

. Ohjataan avanteen hoitoon liittyvissa asioissa potilasta ja

Muuta huomioitavaa:

. Ravif ws lektiivi ja i ed ik
pienten leikkauksien jélkeen leikkauspaivana juotavilla, jos vasta-
aiheita ei ole. Kts. toimi hiji kohta ravi

. 1 toimi jami h 0 il
kokonaisvaltaisesti eikd vaan yhta arvoa seuraamalla.

. Jokai h Ja maara kirj tarkasti potil ihin seka
informoidaan tarvi goita potilaan vointiin liittyen.

- A } ji konsultoik tar i ]a imi

hoitajan ien ohjeiden rr
e Laakelistat tarkistetaan kahden hoitajan toimena
. Laakk antamisen yhteydessa tarki: oikea potilas, oikeat
Ad ik aikaan, oil vaivaan ja oikein

. Jokainen laake antokirjataan medanetsilla tai terveys Lifecaressa.



LITE 7 TOIMINTAOHJE
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Toimintaohje: Gastrokirurgisesti leikatun potilaan osastoseuranta ja
hoito

Sairaanhoitajan tehtavat jokaisessa tybvuorossa:

Perehdy raportin aikana potilaan perussairauksiin ja naiden vaikutukseen kokonaisvoinnissa, tulosyyhyn ja
suunnitelmaan seka potilaan peruslaakity laaketauotuksiin ja maardyksiin. Huomioi myos potilaan
lab yriokokeiden kset tyd aikana.

Mittaa News-pisteet ja tarvittaessa aloita tarvittavat toiminnot osaston news-ohjeistuksien mukaisesti.
Arvioi kipua ja kipuléékkeen tarvetta NRS-mittaria kéyttaen asteikolla 0-10 seka ulkoisten havaintojen perusteella.

Tarkista: Vuoto, vointi ja virtsaus!
*  Leikkaushaavan sidokset, ympardivan ihon kunto ja vuoto.
*  Avanteen ulkonéko, tuotto, vuoto, sidokset ja ympéardivan ihon kunto seka sauvan paikallaan olo.
*  Dreenin erityksen méaéra ja laatu seka sidokset.
* Nenamahaletkun toiminta ja eritys.
*  Kanyylin toimivuus ja ihon kunto.

Haastattele:
*  Kivun paikantuminen ja sen méaritteleminen
*  Suolentoiminta (ilma, ul )

Tarkkaile:

* N painoa ja diu
* Tajunnantasoa: potilas reagoi, puhuu ja noudattaa kehotuksia, tunto normaali ja liikkeet symmetriset.
= Potilaan orientoitumista aikaan ja paikkaan seka sekavuuden esiintymista. Huomioidaan muistiin liittyvat

d k esiinty

ja potilaan ollessa orientoitumaton.

= Jos potilaan virtsaaminen ei onnistu, tarkistetaan potilaan residuaali ja katetroidaan tarvittaessa.

= Toimitaan léékérin maardysten mukaisesti ja informoidaan laakaria tarvittaessa voinnin ékillisistd muutoksista.

* Ohjataan ja kannustetaan potilasta hengitysharjoitteiden tekemisessa ja tukivyon kaytossa.

*  Mobilisoitumisen tulisi alkaa mahdollisimman i, mielelldan jo leikk divana, jos potilaan vointi sen
sallii. Ensimmaisella kerralla potilasta ohjataan nousemaan kyljen kautta yiés. Hoitajan tulee olla
varmistamassa potilaan liilkkuminen ja tarkkailla likkumisesta aiheutuvia oireita.

o Kun potilaan liikkkumisen turvallisuus on varmistettu eika potilaalle ei ilmaannu tésta oireita, voi potilas

liikkua omatoimisesti.
o Hoitajan tulee ohjata ja kannustaa potilasta liilkkumiseen seka tukea tissé tarvittaessa.
e Ohjataan avanteen hoitoon liittyvissa asioissa potilasta ja k tetaan « imiseen hoitamiseen.
Muuta huomioitavaa:

* Ravitsemus aloitetaan elektiivisten ja suunnitellusti edenneiden pienten leikkauksien jalkeen leikkauspaivana
juotavilla, jos vasta-aiheita ei ole. Kts. tdman toimintaohjeen kohta ravitsemus.

*  Jokaisen toiminnon ja mittauk kohdalla huomioid potilasta kokonaisvaltai i eiké vaan yhté arvoa
seuraamalla.

* Jokainen havainto ja maara kirjataan tarkasti potilastietoihin seka informoidaan tarvittaessa kollegoita potilaan
vointiin liittyen.

= Avannehoitajaa konsultoidaan tarvittaessa ja toimitaan hoitajan ien ohjeiden mukai

* Ladkelistat tarkistetaan kahden hoitajan toimena.

= Laakkeen antamisen yhteydessa tarkistetaan: oikea potilas, oikeat ladkkeet, oik aikaan, oik i\ ja

oikein annosteltuna. Jokainen laake antokirjataan medanetsilla tai terveys Lifecaren kautta.
*  Aseptiikan h ioiminen jokaisen toiminnan aik |




Hengitys:

Potilaan ollessa perusterve Sp02 tavoite on yleisesti >94 % ja keuhkosairautta sairastavilla 88-92 %.
*  Hypoksia perusterveelld - Sp02 <94 % ja hf <6xmin
*  Hyperventilaatio perusterveslla - hf >30xmin

*  Happivajeen oireet: hengitys ei ole hengity aanekkaaksi, pinnalliseksi tai haukkovaksi seka hid: tai
potilaan on vaikea puhua ja on hétainen tai inen ja inon vari sinertéviksi tai harmahtavaksi.

Ensihoito ongelmien ilmetesséa

e } ioidaan potilaan ito --> séingyn paaty kohotettuna ja puoli-istuva asento

®  Annetaan tarvittaessa potilaalle listan muka hengityslaikkeet tai k daan laskaria tarvittavien hengityslaskkeiden
aloituksesta, jos sellaisia ei ole.

*  Hyp ista potilasta ohj tekemaan hengity joituksia voinnin salliessa.

*  Hyperventilaati karsivaa potilasta rauhoitell potilasta ja ohj syvaan hengitysharjoituksi i a

tarvittaessa kipulsakketts ja asetetaan maski potilaan kasvoille ilman liséhappea.

Liséhapen antaminen ja siihen liittyvit huomiot

*  Huomioidaan potilaan keuhkosairaudet ja yksillliset tai yleiset happ " liittyvét tavoitearvot.

*  Aloitetaan lisdhappi mahdollisi pienills virtauksilla i Happivaj lisahappea k lioi
saturaatiota ja potilasta L i happivajauk riittéva, muttei liiallinen korjaaminen.

*  Lisahappea annetaan viiksilla 1-3 Umin

*  Jos viiksill4 ei saada haluttua Sp02 arvoa --> aloitetaan venturimaskin kiiytts kts. h ivupéydillé olevat ohjeistul

*  Hapenantoa pyritadn vahentamégn i itearvoihin.
o Riittamatén > kud ppivaj pitkittdminen
o Liallinen hapenanto --> ventilaation vai inen ja hiilic din k inen elimistdon

Verenpaine ja syke:

Verenpaineen ja sykkeen vertailuarvoina kdytetaan aina ennen leikkausta mitattuja arvoja seka verrataan sen nykyhetken
mittaustuloksia niihin seka arvioidaan tuloksia yhdessa potilaan kokonaistilanteen kanssa.

Axillisesti S Loksiin tai uutena bt goi peasti ja heriistl
Huomioidaan potilaan ki ik iraudet ja erityisesti potilaat, joilla on koh riski kardiovaskulaarisi il
Leikkauksen jalkeen ja epid isen ki idon aikana esiintyy normaalisti lievaa hyp

Potilaan ollessa kylmahikinen ja heikkovointinen, tarkistetaan myds rytmi ranteesta palpoimalla.

Potilaan sykkeen nousu (=takykardia) voi johtua kivuliaisuud i iosta tai k

« o s 0

Hypotensio eli alhainen verenpaine ja bradykardia eli alhainen syke

*  jospotilas on hyvinvoiva eika hanella ole oireita kuten hui j tasoon li ja virtsaa erittyy hyvin, ei hypotensiivisyytta
tai bradykardi tarvitse h

*  Jos potilaan vointi heikentyy ja potilas on hyp iivinen tai/ja bradykardi Itoidaan laakaria
o Oireet voivat johtua sisaisesta vuodosta tai voinnin i

*  Aloitetaan tarpeen mukaan lisatippana Ringer, paineiden ja sykk iseksi

*  Jospotilaalla on kéytosss ine- tai syketts |&akitys, tulee Ladkaria k Itoida lagkkeid i
tarpeellisuudesta.

Hypertensio eli kohonnut verenpaine ja takykardia eli tihedlyontisyys

*  Paineiden nousu akillisesti voi kertoa potilaan kivuliaisuud vir yttymi tai alildmmasta aiheutuvasta tirinasta.
o Edeltavien oireiden il loi oireen iset hoitotoi itest ja tarvittaessa tehdasn mittaukset uudelleen.
Hypertensio ja takykardia voivat johtua potilaan perussairauksista.
*  Hypertensiota ja takykardisuutta voi ilmeta potilaan jannittyneisyyden, ahdi isuuden ja pelokkuuden vuoksi, jolloin rauhoitellaan
potilasta mahdollisuuksien mukaisesti ja selitetaan tarkkaan potilaalle hanen hoi liittyvat ja toimenpi
Tajunnan taso:
*  Potilaan normaalin tajunnan tason aikana potilas reagoi, puhuu ja noud: ia, tunto on ja liikkeet sy
*  Potilaan poikkeava tajunnan tason aikana potilas on unelias, ei noudata kehoituksia eiké reagoi tai vastaa puhuteltaessa.
o Jos potilaalla on taj ik tehdaan karkea ginen arviointi eli tutiit mahdolliset puolierot seka
pupillien valovaste, koko ja niiden sy isyys sekd k ltoidaan (Aakaria ja/tai yhteys MET-ryhma

*  Potilaan taj tason lievé al i i i ja sek voivat johtua leikkauksen jalkeisesta deliriumista.



Verensokeri:

*  Veransokeri mitataan potllaalm ]oko aotmerpéﬁsﬁ tai potilaan omalla librella.

o Potilaant itse kysytaa arw]spotﬂasltas&émﬁlhsosn

% A 3 potilaskohtaisesti tai ¥ oy

*  Diabeteksen hoidon paatavoite on pitaa keri mahdollisi lahella lia tasoa eli pysymaan padsaantbisesti ennen
sydmista valilla 4-7 mmol/L

*  Aterioiden yhteydessa korjataan tarvittaessa keria insuliinilla jeid kaisesti

Lihastoiminta ja motoriikka:

*  Potilaan lih iminta on lia, kun han kyk ik 1 kaikkia raajoj isti, lih ima on sy isti ja tunto
on normaali.

*  Lihastoiminnan ja motoriikan heikenty lintyy puolieroja ja ragjojen liikkeessé il

*  Potilaan Lit iminta voi olla heil kisytetyn spinaali- ja/tai epiduraalipuudutuksen tai kivunlievityk
epiduraalisen kipupumpun vuoksi. Yleensd lihastoiminta palautuu normaaliksi 2-4 tunnin kuluttua leikkauksesta.

*  Lihastoiminnan ja motoriikan pal ista seka ‘ jokai: Yo aikana.

Iho ja painehaavojen ehkaisy:

Seurataan ihon kuntoa, véria, kuivuutta ja kosteutta. Naiden lisaksi seurataan raajojen ldmporajoja ja turvotuksia.

*  Normaalisti iho on lEmmin ja kuiva eika ksia ole ittavi:
*  lhoa ja turvotuksia tarkkaillaan joka tybvuoron aikana silmamaaraisesti.
o Josiho muuttuu kalpeaksi, syanoottiseksi eli sinertaviksi, tuntuu nihkealta tai potilas hikoil li a
havalnnoldam potilaan vointia kokonaisvaltaisemmin. Ihon akilliset muutokset voivat johtua useista eri asioista kuten
penp kiristavista ista, kivusta tai vuod Axillisten ien syyt selvitetadn ja hoid ji
mukaisesti.
*  Paivittain tarkastetaan ihon kuntoa inja y aluoet.joﬂxaovatalniimpalmeue
o [Ihonollessa wndmv&mmmutmihoaamhaavaum,vﬁlnmotﬂn idon ja 1 kaisevien
id avulla, huolehditaan ihon | p iteilla ja hoi h haavahoi jei
mukaisesti,
L Adrei kiertoa joj a ,' ]a\mnn 1L
o  Poikkeavaa on rae,ojen kyu'nyystai muuttuminen villeaksi seka inon kuumotus ja punoitus.
o Uusien oireidenil idaan laakaria hoid
. potilaan tur ien Laaj ja sen sijaintia. Inf idaan [8akaria turvotuksi i tarpeellisten
Homas SiZe
o Potilaan inon ollessa balanssissa ihossa ei ole havaittavaa tur Turvotuksi iintya tasts
huoli joidenkin p irauksien, kuten sydédmen tai Iaskimoldsn vanatoimlnnanvuoksl
o Jos potilaalla esiintyy laajasti ioidaan tama ja idaan laakdris
nesterajoituksista.
Kanyyli ja keskuslaskimokateri:
Kanyylin ja keskuslaskimol in toimiy ja ihon kunto tarkistetaan, joka tydvuoron aikana VIP-scoren avulla, visuaalisesti seka
palpoimalla aseptisesti. Tarkistuksen yhteydessé liséksi sidok kuntoa ja kiinnitysta.
®  Seurataan mahdouma mbhduksenmeﬂdqé kuten k , punoitusta, tur , kipua ja juuren eritysta.
o Keskusl :ioohdan voi johtua hyytymishairiosta.
o Ihon ksien ja infek poi kanyyli tai katetri. Huomioi katetrin poistossa kéytettava oma
osaston ohje!
*  Keskuslaskimokatetri ja kanyyli huuhd pulsoivall sitiiytetylls koitetulla keitt iskulla, aina
ennen ja jalkeen laakkeen, * tai verity
o Kesk kimokateri pidetaén auki yb a aukiolotipan avulla
*  Kanyylinjak i in tarv arvioidaan jokai Yo aikana ja tarp kanyyli pok
*  Kesk ‘ in kalvo vaihds viikon {7vrk) valein ja kalvoon merkitéén sen asettamispéiva
Lampétila:
*  Potilaan lampd mi jei kaisesti
*  Alilampoista potilasta hoidetaan lisapeittojen ja lmpopeiton avulla.
* K ista potilasta t viilennyk I#akityksen ja ytyksen avulla.
o A k I lﬁkmﬁ |okaytsensémpmlladle jo madratty. Tarvittaessa konsultoidaan |aakityksesta
\adikiris ja i potilaat.

©  Huolehditaan riittavasta nesteytyksesta (po tal iv) ja villennetaan potilasta kylmapussien ja vaatteiden vihentamisen avulla.



Kivun hoito:

Kipu arvioidaan jokai Yo aikana, NRS-mittarin avulla asteikolla 0-10 seka ulkoisten merkkien kuten k jen ilmeiden ja isuudy
havamnom-sella Potilaalta kysytaan, missa kipu tuntuu ja pyydetaan madrittelemaan, millaista kipu on.

*  Huomioidaan potilaan peruslaakitys, laakkeiden tauotus, ladkemaardykset ja kipuladkityksen riittavyys.

*  Kirjataan kipulagkkeen inen ja kysytasan potilaalta tunnin kuluttua.
*  Ohjataan ja kannustetaan potllasta séénnoussoen ja ennakoivaan kivunhoitoon liittyen kuten kipuliakkeen pyytamiseen ja
ladkkesttomien kivunlievityskeinoj muun kipulaakityksen liséksi.
®  Lakkeettdming kivunho ""kaymuan.
o Kylmahoitoa: 10-30min jaksoissa (ei iholle).
o A hoitoa: Kylki paine lla on vahaisempad. Selinmakuulla ollessa kaytetaan tyynyd jalkojen alla paineen
lievittamiseksi.
o Ohj ki tai ai ikaisesti pai tyynya tai kétts vatsalle, jolloin kivun kokeminen on lievempas.
Epiduraalinen kivunlievitys

Seurataan osaston ohjeiden mukaisesti.

*  Potilaalle on voitu leikkauksen aikana piduraal kivunlievity lmé, joka ilaan PCA wulla tai
sk pulla epiduraalitilaan. Verenpail Ja sykkeen lasku on taysin i téta kivunlievitysta kéyttévilla potilailla.

o Laakeseos, infuusionopeus ja infusoidun tilavuuden méaré kirj i potilastietoihi

o Tarkkaillaan sidoksia. Likaiset ja i idok ihd ptisesti uusiin.

o  Ohj potilasta boluksi imi ja paivittain ladkkeen otetut bolukset ja niiden yritykset.

o Huomioidaan vir i i inen ja idaan tarvittaessa.

o Havainnoid: piduraali lievityk irmi Potllaenollmklvumn kipulaakitys on riittéva, RR taso on normaali tai
lievésti al jap R fintyy ol i SR

o Josepéillaan epi lisen kivunlievityk imi V|r1m-aikmayhtpys ipuhoitajaan ja virka-ajan ulk
anestesialaakariin seka informoidaan ap&lyksos&

o Tarkkaillaan potilaan pai hengity i jamotoriikka seka kysytaan p isen il i
kutinasta seka mahdollisesta selkakivusta.

o Jospotilaallail pais ja pulssin voil laskua, hengitysl j sukakpuaulraajamroﬂa
(h kipu, laaja-alainen p inen) infuusio heti, hengitysteid loi ytys ja
konsultoidaan laakaria,

o Kysytadn potilaalta, onko hanella paénsarkya: P inaali y pat ja tuntuu etenkin pysty
Postspinaalista paésarkya hoidetaan laakarin maara kai jayl & kaytetadn ytystd, kofeiinia ja dol+burana
yhdistelmaa.

o Potilaan kiputilan salliessa lasketaan annosta hallitusti ja pyritaan poistaman se mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen.
Annoksen ollessa alhainen ja kivut ovat lieventy p iduraalikatetri ja alo suun kautta Kipulsakitys

lalaakarin maarayksi kaisesti. Ennen pok ista huomioid L&k inen tai

antoajankohta (valissé tulee olla 12 h).
o Kutinaa hoidetaan tarvittaessa antihistamiinin avulla ja pahoinvointia pahoinvointilaakkeilla. Apua oireisiin saadaan myds
annoslaskulla.

Suolentoiminta ja vatsan alueen huomioiminen:

*  Kysytaan potilaalta suol irmi jasen laad seks ilman
*  Suolen toimintaa edistetisn ravi k liikkumisen ja ytyksen avulla.
*  Hoitaja tietéd ummetuksen ja suolilaman eromsdnay\osﬂukan
*  Palpoidaan vatsan ssutua ja havainnoid: ik
o N listi vatsa on p “iamymm
o  Pinkedsta, pdmpésta tai fosittain ari; yhdessé heikenty k isvoinnin kanssa,
konsultoidaan laakaria.
Leikkaushaava:
P isp iin kuuluu listi hk ihe, jolloin lievia tulehduk ja h lla on havaittavissa.
*  Tark ikkaush, vuoto ja sen laatu { kud: marka tai visvainen), haavan kiinni pysyminen seka

ompeleiden/hakasten mahdollisesti aiheuttava ihon kiristyminen.
*  Leikkaushaavan sidokset pidetaan paikoillaan 24 h leikkauksen jalkeen.

o Jos runsasta vuotoa erittyy ai i ihd i streriilisti.

©  24hjélkesn sidokset vaihdetaan tarvittaessa eli k tai ir ick vuoksi.
*  Tarkkaillaan haavan infekdt rkkeja eli Kipua, k tur itusta ja poikk eritysta
*  Konsultoidaan lagkaria infekti ist, r d k ista/t i taih i

*  Jos haava vuotaa keskimaaraists yrehdytetian vuotoa hauli illa/kompressiolla ja kylmalla.
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Dreeni:

*  Sidokset pidetaan kuivina ja siisteina seka tarvittaessa vaihd idok Hi ioid: idoksissa oleva erits ja
ympéardivan ihon kunto.
*  Hoitajan tulee tietad, minkalainen dreeni potilaalle on asetettu, dreenien indikaatiot eli kayttbaiheet seka niiden tarkkailuun littyvat

erityisyydet.
o Haava ja kuten P dreenia ei huuhdell
o S dreenit ab issa tai sappiteissi (PTD-dreeni) yleenss huuhdellaan,
o Irman-u PTD-dreeni ei erité ulospain.
o  Abskessidreenin eritys on yl 4 markaista ja tama on normaalia.
o T-deenin eritys on sapekasta.
*  Seurataan erityksen madiraa ja laatua (kirkas, veril markainen, p juinen), paikoillaan pysymists ja j tulevaa
AR seka infekti Kkejé juurell
o Jos dreenin juurelta erittyy ohi pétille imevia sidosta ja informoidaan tasts Kierron
yhteydessi |adikrid.
*  Huomioid: ik vuoto, lammén nousu, lisdantynyt kipu, turvotus ja juuren punoitus.
o P dosta informoidaan laakiiria. Poikh on puhtaan veren ja ul eritys seki sapen eritys dreenists,
josta sappea ei kuulu erittyé.
*  Dreeni edtytsmloppummenélusﬂvuhamem g i jah ioid etté dreenin vahainen eritys ei poissulje runsaan
vuodon mahdollisuutta il ista h globiini arvon ksia ja potilaan kokonaisvaltaista vointia.
. Te HArd skai huuhtel hiaid . i
Avanne:
*  llmoi hoitajall ista pai ksellisists potilaista ja ltoidaan hanta tarvittaessa avannehoitoon liittyvissa
ioissa kuten si i den vuoksi.
*  Sidoksetvalitaan itaj j id i
*  Avannehoitajalle ilmoitetaan hyvissa ajoin poﬁlaen mahdollinen kotiutuminen.
*  Avannehoitaja ohjaa potilasta hj aikana i Liittyen. Ki ja ohj potilasta paivittain avanteen
omahoitoon liittyen.
*  Avannetta tarkkaillaan jokaisessa tydvuorossa: tuottoa ja sen madraa seka laatua, véria, vuotoa, tur , kireytta, sidoksil
pysyvyytts ja siisteytts seka mahdoﬂlsan sauvan paikoillaan pysymista.
o A on i i kostea ja pybroataisolkea
s N PR a y ikealla ja p " laliavataon:
o Leikkauksen jalkeen on nom\aalna sen turvotus seké avannopussln tihkuva veri.
*  Sidoksien vuotaessa tai ollessairti i ja ympérdvéi IhonmSocura-suil-lkeou&
*  Tarkkaillaan potilaan nestetasapainoa ja aloitetaan tanittaessa ytys h ioidi , kalium- ja kreatiinipitoisuud
*  Avanne reunan vuodon tyrehdytyk kidytetsan kompressiota ja kylméapakk jos nélst&d ole apua, konsultoidaan ladkaria, jolloin
Ladkar voi laittaa it lisa

P

*  Konsultoidaan lagkaria, jos avanne tummuu ja muuttuu nekroottiseksi tai siina esiintyy infektion merkkeja.

Nestetasapaino ja diureesi:

* D i ialaakarin i jeiden mukaisesti tai yleisen madritelma kai i, jolloin di i on >150 mU/3h.
Kysytaan potilaalta virtsan erittymisesti. Jos potilaan edellisestd virtsaamisesta on kulunut yi 6 tuntia tai potilaalla on virtsaamisen
tarve, mutta vir i ei kuitenk istu rohkaisuista tai kipuldakityk huoti i jaanndsvi id i
ultraddinilaitteella ja tarvittaessa Imtnuonhan potilas.

*  Kirjataan ylés erityksien maarat - letkun eritys, h ja avanne eritys.

*  Huomioidaan kuumeisen potilaan haa&:tynyt nestatawa.

*  Toteutetaan |Aakarin madray hjelmia ja i aaria, hjeistuksi kai

*  Hyp iaa eli veren tai kokonai tilavuuden maardan vaik ih jat ovat leikkauk ikainen vuoto, riittamaton
nesteytys tai liallinen diuresttien saaminen.

. Elemotyymmsapmmrﬂlnbsﬂ virtsa on vaal Hairion il h o lektrolyyttiarvot (kalium/natrium) ja valitaan

arvoja flla nesteilla.
o Joskallumtanetmmawotwatyliviimavopn]spoﬂaauaonm ih oireita, k idaan laakaria hoi

*  Dehydraatio eli kuivuminen aiheuttaa virtsan ista, jolloin tarki ino ja diureattien kayttd.

.V ! tai veri k ih h iinin laskua seka isoitumi lhai i tai
syketts seka hui j ysta, vasymysta ja kalp

*  Jospotilaalla on a ku, b ioidaan sen erityksen maaraa ja laatua seka toimintaa. Korkitukset ja poisto tehdaan laakarin
madrayksella, Tarvetta tules arvioida paivittain.

*  Jos potilas ei syd tai on maaritty ol i ki hoidk ituk tarpeellisuuﬂn;a huomicidaan

lyyttiarvot. Varmi: aina ennen nesteytysta potilaan mahdolliset joit jalk idaan niista lagakaria.
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Varhainen mobilisointi:
*  Tarkastetaan kirfjauksista jo tehdyt asiat ja jatketaan hoitoa sen mukaisesti.
®  Ohj ylo: ja makuulle meno kyljen kautta seka oil hengitystapa Liikk jolioin tulee hengityksen pidattamists
valttaa.

*  Ohjataan mahdollisen tukivyon kiytossa (ei pideta kiinni / kirealls vuoteessa).
*  Ennen lilkkumista, annetaan tarvittaessa kipulaaketta ja odotetaan sen vaikutusta.

*  Mobiliscitumisen tulisi alkaa mahdollisi ti, mielellasn jo leikkauspaivind, jos potilaan vointi sen sallii.
o Hoitajan tulee ohjata ja & potilasta liikkumi sekd tukea tissa tarvittaessa,
o Pop0f kaudenaika h ioiden): Ensimmaisella kecralla potilasta ohjataan nousemaan kyljen kautta ylos. Hoitajan tulee
olla varmistamassa potilaan likkuminen ja tarkkailla likkumisesta aiheutuvia oireita. Kun potilaan likkumisen turvallisuus on
i eika potilaalle ei i tasta oireita, voi potilas lilkkua omatoimisesti.
o Pop 1: Kavelys vhintéan 3x/pv, tarvittaessa apuvalineiden kéyttd ja hoitajan avustus.
. K jatk koko sai lon ajan ja liikkumisen j i k myds koti lun aikana.

*  Jos potilaan vointi on heikko ja hén makaa paljon sangyssa, ohjataan potilasta tekemadn harjoitteita sangyssé: Eli polvien ja nilkkojen
koukistusta/ojennusta ja nilkkojen pydrittelemista seka kasien likuttelemista. Potilas ei saa nostaa jalkojaan ylos eika kayttaa
vatsalihaksiaan, kurotella tai vetas itseaan paadysta vetaen ylospain.

Varhainen ravitsemus:

Ravitsemus aloitetaan elektiivisten ja suunnitellusti edenneiden pienten leikkauksien jélkeen leikkauspaivana juotavilla, jos vasta-
aiheita ei ole tai ladkari tata erikseen ei ole kieltanyt. Ent i jit! idaan antaa suun kautta, nenédmahaletkulla, joko
mahalaukkuun tai ohutsuoleen. Tama edellyttad, etté potilas on hereilld ja nesteiden nauttiminen on turvallista.

*  Pop 0: Annetaan kirkkaita juotavia ja nesteitd, tarkkaillaan ja kysytaan mahdollisten oireiden ilmaantumisesta.
*  Pop 1: Annetaan nestemdista ruokaa ja jos tista ei potilaalle iimaannu oireita siirrytaan perusruokaan.
*  Pahoinvoinnin ja aj i vasta oireiden havittya,
*  \asta-aih i i le ovat hal suolitukos, ileus, sepsis, suoliston iskemia, suoliston fisteli, tai vaikea
verenvuoto suolistossa.
*  Ruol jamahal leikkauksien jalkeen ravit L loituk maaraa lasakari.
Huomioid; j i tilat ja lisatéan potilaan ravitsemuk b ruoka ja taydennysravi i
*  Josenteraalinen ravitsemus on riittamaton, ltoidaan laakania p i it: k i i i
tukemiseksi.
Muuta huomioitavaa:
*  Potilaiden ladkelistat tarki aikana kahd: j
*  Laak laakkeiden h rhteydessa
o En kauden aikoina huumelaakkeet lisétaan dosetteihin vasta juuri ennen vientia.
o Huumekorttiin kirjataan tarkasti paiva, aika, potilaan nimi, maéra, menetys, laakkeen madraaja ja oma allekirjoitus.
o Tarkistetaan laakkeet, jolloin laakkeet tulee kaksoistarkistetuksi.
*  Ainaennen laakkeen antoa, tarkistetaan ladkkeen antoon liittyvit asiat: oikea potilas, oikeat laakkeet, aikaan, oik ja
oikein annosteltuna.
Kirjaus ja dokumentointi:
*  Kifj ja raportoi potilastietoihin: hoidon havainnot ja tehdyt toimenpiteet seka mahdolliset suulliset maarsykset ja
suunnitelmat.
*  Kij itohoitoon ja liagkehoitoon liittyvat asiat.
o Antokirjataan ladkkeet niita antaessa.
o N loitus ja lop ika merkitaan.
*  Kirjataan kanyylien, ien ja muiden katetrien laittaminen tai poistaminen.
*  Arvioid ) ja kirj: nama arviointikohtaan.
Tol hje on tehty ilisen ytetyd k S Iraal livisen holto-osasto 2:n salraanholtajllle. Kis. léhteet ja teoreettinen

i Tarl Ia J Vatsalelkatun potll fa holto- kirjallisesta tuotoksesta.
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LIITE 8: TARKISTUSLISTAN JA TOIMINTAOHJEEN PALAU-
TEKYSELY

Tarkistuslistan ja toimintaohjeistuksen pa-

lautekysely

Palautekysely tarkistuslistan ja toimintaohjeistuksen helppolukuisuu-
desta, ymmirrettidvyydesti, kiytinnollisyydesti ja oikeiden asioiden si-
saltimisesta gastrokirurgisen leikkauspotilaan osastoseurantaan ja hoi-

toon liittyen hoitohenkilokunnalle.

Kysymyksia kyselyssa on 9, joihin voit vastata oman mielipiteesi
mukaisesti. Osa kysymyksista on avoimia kysymyksia, joihin voit
halutessasi tarkentaa antamiasi vastauksia. Kahdessa viimeisessa
kysymyksessa voit arvostella numeerisesti tarkistuslistan ja toi-

mintaohjeistuksen onnistumista.

Vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia.

1. Ovatko tarkistuslistan ja toimintaohjeistuksen sisaltémat asiat aiheellisia ja
asiaan littyviae

o KYLLA o EI o OSITTAIN

2. Puuttuuko tarkistuslistasta tai toimintaohjeistuksesta mielestdsi joku oleellinen
asia?

o KYLLA o EI o OSITTAIN
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3. Jos vastasit kohtaan 2: KYLLA tai OSITTAIN, mik& mielestdsi tarkistuslistasta tai

toimintaohjeistuksesta puuttuu?

4. Muuttaisitko jotain kohtaa tarkistuslistassa tai toimintaohjeistuksessa?
o KYLLA o EN o OSITTAIN

5. Jos vastasit kohtaan 4: KYLLA tai OSITTAIN, mité kohtaa muuttaisit ja miten?

6. Kun tarkistuslista ja toimintaohjeistus ofetaan kayttéon, osaisitko uutena
tydntekijand tai opiskelijana tarkkailla ja toimia litteend olevan tarkistuslistan
tai toimintaohjeistuksen mukaisestie

o KYLLA o EN o OSITTAIN

7. T&hdn voit halutessasi kommentoida ja perustella tarkistuslistaa ja toiminta-

ohjeistusta omin sanoin:

8. Asteikolla 1-5 (1=tdysin ep&onnistunut, 5=todella onnistunut), kuinka onnistu-
nut tarkistuslista sinusta kokonaisuudessaan one Ympyrdi mielestdsi oikea vaih-
toehto.

1 2 3 4 5

9. Asteikolla 1-5 (1=tdysin ep&onnistunut, 5=todella onnistunut), kuinka onnistu-
nut toimintaohje sinusta kokonaisuudessaan on2 Ympyrdi mielestdsi oikea
vaihtoehto.

1 2 3 4 5

Lammin kiitos palautteestasi!
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LIITE 9: SAATEKIRJE

Arvoisat operatiivisen hoito-osasto 2:n sairaanhoitajat!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porin kampuksella sairaan-
hoitajiksi ja olemme nyt tutkinnossamme siina vaiheessa, ettd teemme opinnay-
tetyota. Opinnaytetydomme aiheena on tarkistuslistan tekeminen osastollenne
gastrokirurgisesti leikatun potilaan osastoseurantaa ja hoitoa varten. Lopullisen
tarkistuslistan tulisi olla laadukas, helppokayttdinen ja sopiva paivittaiseen kayt-
t60n seka hoitajien muistin tueksi etta toiminnan tarkistamiseksi. Tarkistuslistan
tueksi tuotimme toimintaohjeistuksen paivittdisen tydskentelyn tueksi seka uu-

sien tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisen apuvéalineeksi.

Pyydamme teita ystavallisesti ottamaan osaa opinndytetyohomme ja osal-
listumaan siihen liittyvaan informaation kerdamiseen palautekyselyyn vas-
taamalla. Palautekysely on paperinen tuloste, jonka loydatte kahvihuo-

neesta palautuskuorineen ja sen vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia.

Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta jokaisen osallistuminen on toivottavaa,
jotta saamme teille parhaan mahdollisen tarkistuslistan ja toimintaohjeistuksen
tuotettua. Palautekysely tehddan anonyymisti, joten palautteenantajaa ei siita
tunnisteta. Palautekyselylla saatua aineistoa kaytetaan vain kyseiseen opinnay-

tetyohon ja aineisto havitetadn asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

Palautekyselyt tuodaan osaston kahvihuoneeseen 29.11.2024 ja ne kerataan
analysoitavaksi noin viikon paasta niiden tuonnista. Olisimme kiitollisia palaute-
kyselyyn vastaamisesta, vaikka aika onkin hyvin rajallinen.

Osallistumalla opinnaytetydhdn osallistutte myds oman osastonne toiminnan
kehittamiseen ja parantamiseen. Mikali teilla on kysyttavaa liittyen tahan opin-
naytetyéhon, olkaa hyva ja ottakaa meihin yhteytta. Vastaamme kysymyksiinne

mielellamme.
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Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua joulukuussa 2024 ja se on luettavissa

Theseuksesta (www.theseus.fi).

Opinnadytetydn ohjaavana opettajana toimii Kirsti Santamaki (kirsti.santa-

maki@samk.fi).

Kiitos etukateen vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin

Anna-Leena Pihlajamaki Tiia Puolakka
Sairaanhoitajaopiskelija,SAMK Sairaanhoitajaopiskelija, SAMK
anna-leena.pihlajamaki@student.samk.fi tiia.j.puolakka@student.samk.fi
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