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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa informatiivinen postoperatiivisen eli leikkauksen jalkei-
sen hoidon ohjausvideo nielurisaleikatulle aikuispotilaalle. Tarkoituksena oli yhtenaistaa hoi-
tajien kotihoito-ohjeistusta paivakirurgisella osastolla. Video tuli kayttoon Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirille (HUS). Tilaajana toimi Helsingin seudun yliopistollinen keskussai-
raala (HYKS) Korva, nena- ja kurkkutautien klinikan paivakirurginen osasto. Video tuli naky-
maan HUS:n YouTube-kanavalle, jolloin myos muut sairaanhoitopiirit ja sairaalat voivat hyo-
dyntaa videota nayttamalla sita potilaille. Aihe oli tyoelamalahtoinen ja ohjausvideolle koet-
tiin selkea tarve hoitajan kirjallisen ja suullisen ohjauksen tueksi. Tilaajalla on aikaisemmin
ollut hyvia kokemuksia ohjausvideon kaytosta. Opinnaytetyo rajattiin koskemaan aikuispotilai-
ta. Aikuispotilaalla tassa tyossa tarkoitetaan 16 - 65-vuotiasta henkiloa.

Ohjausvideon ja kasikirjoituksen sisaltd pohjautuu teoriatiedolle, joka on tehty toiminnallisen
opinnaytetyon mukaisesti. Teoriapohja koostuu nielurisaleikkauksesta, paivakirurgisen poti-
laan hoitoprosessista, kotihoito-ohjeista, postoperatiivisen kivusta ja sen hoidosta, potilasoh-
jauksesta, potilaan voimavaraistavasta tiedosta ja ohjausvideosta. Ohjausvideo sisalsi aikuisen
nielurisaleikatun potilaan kotihoito-ohjeet.

Tama opinnaytetyo oli toiminnallinen, joka sisalsi toiminnallisen tuotoksen ja kirjallisen ra-
portoinnin. Tyossa yhdistyivat kaytannon toteutus ja teoriatieto. Ohjausvideon kasikirjoitus
tehtiin teoria- ja asiantuntijatiedon pohjalta ja kasikirjoituksesta kerattiin palaute osaston
henkilokunnalta, minka mukaan sita viela muokattiin. Video kuvattiin Kandidaattikustannuk-
sen tiloissa. Valmiista videosta kerattiin palaute Korva-, nena ja kurkkutautien paivakirurgisen
osaston sairaanhoitajilta ja laakarilta, jotka eivat olleet osallistuneet videon tekemiseen.
Saadun palautteen perusteella voidaan todeta, etta video vastasi paivakirurgisen osaston tar-
peisiin. Vastaajat kokivat videon selkeaksi ja informatiiviseksi. Paivakirurgisen osaston hoita-
jat kysyivat myohemmin videosta palautetta myos potilailta. Tata ei voitu tassa tyossa toteut-
taa tutkimusluvan ja aikataulutuksen vuoksi.

Kehittamisehdotuksena nousi esille, etta videon voisi tekstittaa tai liittaa videoon aanitys

englannin ja ruotsin kielelle. Korvaklinikalla on paljon potilaina muita kuin suomenkielisia,
joten se palvelisi myos heita.

Asiasanat: Nielurisaleikkaus, postoperatiivinen kipu, potilasohjaus
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The purpose of this thesis was to produce an informative post-operative patient education
video for adult tonsillectomy patients. The aim was to standardize nurses home self-care in-
structions in surgical ward. The video will be used in Helsinki University Central Hospital
(HUCH) Ear, nose and day surgery ward throat clinic. The video can be viewed at HUS
YouTube channel, so all the hospital districts can take advantage of it by showing it to pa-
tients. There was a clear need for a patient education video to support the written and oral
guidance of the professionals and subject was workplace-oriented. The commissioner of the
thesis has previously had good experiences of the use of a guidance video. The thesis was lim-
ited to adult patients, which refers to 16-65-year-old people in this study.

The patient education video and its manuscript are based on theoretical knowledge, which
has been gathered during the functional thesis. The theoretical base consists of tonsillecto-
my, the day of the surgical patient care process, home care instructions, post-operative pain
and its treatment, patient management, patient empowerment knowledge and patient edu-
cation video. The main content of the video are the home care instructions for the patient.

This is a functional thesis, which contains the product and the project report including the
documentation and evaluation of the process. This thesis combines the theory and practical
implementation of the information. The manuscript for the video was made on the basis of
theoretical knowledge and expert knowledge. The video was filmed at Kandidaattikustannus
premises. The feedback on the video was collected from the doctors and nurses of the Ear,
Nose and Throat day surgery ward. On the basis of the feedback received, it can be said that
the video corresponded to the needs of the day surgery department. The respondents felt
that the video was clear and informative. The nurses also received feedback from the pa-
tients, but it was not included in this thesis due to research permission and schedule related
reasons.

As a development proposal, it was suggested that the video could have subtitles or optional

English and Swedish audio. The clinic has many patients that do not speak Finnish, so this im-
provement would serve them well.

Keywords: Tonsillectomy, post-operative pain, patient education



Sisallys

1 o] 3T =T o | o 6
2 Opinnaytetyon tausta ja tavoitteet.....oviviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiierceieceeneeneeennn
3 NIQLUFISALETKKAUS .. .veneeeeet e e et e e et e et et eeaeeeneeanesaneeaneanens 8
3.1 Paivakirurgisen potilaan hoitOprosessi .....ceeeveiiieiiieiiieiiieieieinneeeneeeneeene.. 8
3.2 Nielurisaleikkauksen kotihoito-ohjeet........ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeens 10
3.3 JALKIVErenVUOTO....cciutitiiiiiiiiii e eeeeeeeeeeneeneeeenens 11
4 Postoperatiivinen KiPU ..o.ueeieiereiriiiiiiiieieieiieeieeeeeeneesneesneesneesneenneenns 12
4.1 Laakkeellinen Kivunhoito .....coeerieiriiiriiiieiirii e e eeeeaes 14
4.2  Laakkeeton KivUNNOITO ....evueiiiriiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiieiieiieieeneeenneanneennes 1D
5 (o]0 1e] o) - U1 PP PP P PP 16
5.1 Potilaan voimavaraistava tieto .......cooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienne... 18
5.2 OhJAUSVIAEO . .vtiiitiiiiiiiii ittt i e ei e eeeiteeeaeeeaareeeaaneeeannaeanns 19
6 Opinnaytetyon toteuttaminen .....covviriiiiiiiieiiiiiereiieereneeeenneeeenneecannescaneesss 20
6.1  Toiminnallinen opinNAaYtetY0....ovvuiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeieeeaanaaans 20
6.2 Aineiston hankintamenetelmat ......covveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeeans 21
6.3  Ohjausvideon kasikirjoitus ja toteutus ........ccevviviiiiiiiriiieiriiieerennnenenne.. 23
6.4  Ohjausvideon arviOinNti ...ueeeieeeiiieieiieeieiieeriieeieiieeeeieeeenseeesnseeeennaens 24
7 Y T T 1 .Y
7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja lUOtETLAVUUS ....vvvviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenaens 27
7.2 Kehittamisehdotukset ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeeee. 28
I 0 (T TP PPN 30
TAULUKOT .ttt et et et ettt ettt e e et e eeeaeeeanaaeeasaeeensasesnneeesnnaeennnes 33
3 = N 34



1 Johdanto

Tama toiminnallinen opinnaytetyo oli tutkimus- ja kehittamistyo, joka tavoitteli kaytannon
toiminnan ohjeistamista. Opinnaytetyon toteutustapana toimi ohjausvideo nielurisaleikatulle
aikuispotilaalle. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus oli kaksiosainen, joka sisalsi toiminnal-
lisen tuotoksen ja opinnaytetyon kirjallisen raportin. Tuotoksen tuli pohjautua vahvalle teo-
riatiedolle, joka toimi opinnaytetyon toiminnallisen osion toteuttamisen perustana. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 51.)

Opinnaytetyo tehtiin HYKS:n korva-, nena- ja kurkkutautien klinikan paivakirurgiselle osastol-
le. Aiheena oli nielurisaleikkauksesta kuntoutuvan aikuisen potilaan ohjausvideo kotihoito-
ohjeista. Aikuisella potilaalla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan 16-65-vuotiasta henkiloa.
Videon avulla potilas pystyy tutustumaan kotihoito-ohjeisiin jo ennen leikkausta, seka leikka-
uksen jalkeen. Nain potilaalla olisi turvallinen olo hoitaa itseaan kotona monipuolisten ohjei-
den avulla, jotka ovat seka kirjallisessa etta audiovisuaalisessa muodossa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa informatiivinen postoperatiivisen hoidon ohjausvideo nielurisaleikatulle
aikuispotilaalle. Tarkoituksena oli yhtenaistaa hoitajien kotihoito-ohjeistusta paivakirurgisella
osastolla. Video tuli kayttoon HUS:n YouTube-kanavalle, jolloin myods muut sairaanhoitopiirit

ja sairaalat voivat hyodyntaa videota nayttamalla sita potilaille.

Opinnaytetyo oli tyoelamalahtoinen ja tarpeellinen korva- nena- ja kurkkutautien klinikan
paivakirurgiselle osastolle. Opinnaytetyon aihe ohjausvideo nousi esille paivakirurgisen osas-
ton toisen hankkeen yhteydessa ja opinnaytetyon tekijat esittivat mielenkiintonsa toteuttaa

ohjausvideo opinnaytetyona.

Opinnaytetyon alussa kerrotaan tyon taustasta ja toimintaymparistosta, jonka jalkeen on toi-
minnallisen opinnaytetyon teoriaosuus. Taman jalkeen kaydaan toiminnallisen opinnaytetyon
vaiheet lapi: aineiston hankintamenetelmat, toteutus ja lopputuotoksen eli videon arviointi.
Pohdinnassa kasitellaan opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Opinnaytetyon lopussa

tuodaan esille kehittamisehdotukset.



2  Opinnaytetyon tausta ja tavoitteet

HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on 24 kunnan muodostama kuntayhtyma.
Sen tehtavana on tuottaa jasenkunnille ja niiden asukkaille tarpeellisia erikoissairaanhoidon
ja kehitysvammahuollon palveluja. HUS:n osana toimii HYKS, joka on Helsingin seudun yliopis-
tollinen keskussairaala ja vastaa paakaupunkiseudun erikoissairaanhoidosta. Sen lisaksi HYKS
tuottaa erikoissairaanhoitoa harvinaisille sairauksille tai muuten vaativaa hoitoa tarvitseville
potilaille omaa sairaanhoitopiiria laajemmalle alueelle, joissakin tapauksissa myos koko maan
vaestolle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Opinnaytetyon aihe saatiin Hyksin
Korva-, nena- ja kurkkutautien klinikan paivakirurgiselta osastolta. Osastolla hoidetaan poti-
laita, jotka ovat tulleet erikoisairaanhoitoon lahetteella korvan, nenan tai kurkun alueen toi-

menpiteeseen. Potilaat ovat kaikenikaisia ja paasevat kotiutumaan samana paivana.

Paivakirurgisen osaston henkilokunta koki tarvitsevansa selkeampaa ja yhtenevaisempaa oh-
jeistusta postoperatiiviselle nielurisaleikatulle aikuispotilaalle. Idea potilasohjausvideosta
nousi esille paivakirurgisen osaston sairaanhoitajan Taitava kirurginen hoitajakoulutuksessa
syksylla 2014 tekemasta kehitystyosta, jonka aiheena oli Postoperatiivinen kotisoitto paivaki-
rurgiselle nielurisaleikatulle potilaalle. Tyon pohjalta kehittamisehdotuksissa tuli esille, etta
tasavertaisen ohjaamisen tarjoamiseksi olisi mielenkiintoista kehittaa nielurisaleikatulle poti-
lasohjausvideo kotihoito-ohjeista. Ruohonen (2014) totesi tutkimuksessaan, etta potilaat kai-
pasivat kotihoito-ohjeissa enemman tietoa kivun hoidosta ja kipulaakkeista, seka siihen liitty-
vista mahdollista haittavaikutuksista. Myos jalkiverenvuodosta toivottiin enemman ohjausta,
mika on normaalia verenvuotoa ja milloin on hakeuduttava sairaalahoitoon. Opinnaytetyon
tekijat kavivat tapaamassa tilaajaa, tapaamisessa oli mukana hoitotyon kliininen asiantuntija,
paivakirurgisen osaston sairaanhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. He kertoivat, mita asioita
videon tulisi sisaltaa. Esille tuli vahvasti muun muassa kipu ja sen hoito, jalkiverenvuoto ja
potilaan riittava nesteiden saanti leikkauksen jalkeen. Lisaksi tulisi ottaa huomioon millainen
on hyva ja laadukas potilasohjausvideo. Taman kautta tulisi miettia miten vahentaa potilaan

kotona selviytymiseen liittyvia pelkoja.

Talla hetkella paivakirurgisella osastolla elektiiviset potilaat saavat kotiin kirjeen, jossa ker-
rotaan toimenpiteesta. Peruutuspaikalle tulleet ja paivystyspotilaat eivat aina niita saa, ja
hoitajan tulee huomioida tama ottaessaan potilasta vastaan. Osastolla nielurisaleikatun poti-
laan kotihoito-ohjeistus toteutetaan suullisesti ja potilas saa myos kirjalliset kotihoito-ohjeet.
Video tukee naita ohjausmuotoja ja lisaksi potilas pystyy katsomaan videon kotihoito-ohjeista

kotona jo ennen toimenpidetta.



3 Nielurisaleikkaus

Nielurisat ovat osa elimiston puolustusjarjestelmaa ja imukudos systeemia. Ne sijaitsevat nie-
lun molemmin puolin sivuseinissa. Nielurisaleikkaus on paivakirurgisesti tehtava toimenpide,
jossa nielurisat poistetaan osittain tai kokonaan (Saarelma 2015; Hermanson 2008, 397-398.)
Toimenpiteen aikana potilas on nukutettuna. Leikkauksen jalkeen vointia seurataan ja kotiu-
tus tapahtuu samana paivana. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Nielurisojen-
poistoleikkauksen eli tonsillektomian syita ovat yleensa toistuvat kuumeiset nielutulehdukset,
krooninen nielutulehdus seka nielupaiseet, jotka ovat yleensa nielutulehduksen jalkitauti.
Myos kookkaat nielurisat voivat olla leikkauksen aihe, jos ne aiheuttavat puhe- tai hengitys-
vaikeuksia. Muita harvinaisempia nielurisojen poiston syita voivat olla esimerkiksi kasvain nie-
lurisoissa. (Waenerberg & Koponen 2012.) Tavallisimmat syyt aikuisten nielurisaleikkauksille
ovat nielupaiseet ja toistuvat nielurisatulehdukset. Aikuisilla nielurisatulehdus voi myos kroo-
nistua, jolloin nielurisojen kuoppiin keraantyy bakteerimassaa eli proppuja. Bakteerimassa on
pahanhajuista- ja makuista. Kroonisen nielurisatulehduksen ainut tehokas hoitokeino on nielu-
risaleikkaus. Suomessa nielurisaleikkauksia tehdaan yli 8500 joka vuosi. (Blomgren 2010, 18-
21.)

3.1 Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi

Laajemmin tarkasteltuna paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi alkaa lahetteen kirjoittami-
sesta ja paattyy kun toimenpide on tehty ja lahettavalle laakarille on toimitettu leikkauksesta
palaute. Potilaan hoitoprosessi voi paattya myos jalkitarkastukseen. (Hautakangas, Horn, Py-
hala-Liljestrom & Raappana 2003, 10-11.) Paivakirurgisella toimenpiteella tarkoitetaan, etta
leikkauspaivana potilas tulee ja lahtee samana paivana kotiin, eika yovy sairaalassa. Paivaki-
rurginen toimenpide tehdaan leikkaussalissa, jossa potilas leikataan yleisanestesiassa eli nu-
kutuksessa, laskimosedaatiossa eli potilas on laakkeellisesti rauhoitettu tai laajassa puudutuk-
sessa, jossa leikkausalue on puudutettu laakkeilla, mutta potilas on taysin hereilla. Toimenpi-
teet ovat elektiivisia eli kiireettomia ja etukateen suunniteltuja. Paivakirurgisesti tehtavassa
toimenpiteessa on keskeista suunnitella leikkaus yksilollisesti ja arvioida onko potilas leikka-
uskelpoinen. (Kaypa Hoito-suositus 2014.) Paivakirurgisesti tehtavia leikkauksia ovat tyypilli-
sesti polven ja olkapaan tahystysleikkaukset, nivustyraleikkaukset, laparoskooppiset sappi-
leikkaukset, suonikohjuleikkaukset, monet korva-, nena- ja kurkkutautien toimenpiteet seka
kaihileikkaukset (Kangas-Saarela & Mattila 2014).

Ennen hoitoprosessin alkua arvioidaan, soveltuuko potilas paivakirurgiseksi potilaaksi. Huomi-
oon otettavia asioita ovat potilaan sitoutuvuus omaan hoitoon, hyva fyysinen vointi, hyva
psyykkinen ja sosiaalinen selviytyminen ja etta potilaan sairaudet ovat hyvassa hoitotasapai-

nossa. Lisaksi potilaalla on oltava taysi-ikainen omainen tai tuttava, joka hakee hanet kotiin



toimenpiteen jalkeen ja on potilaan tukena yon yli. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010,
516-517.)

Kirurgisen leikkauspotilaan hoitoprosessiin kuuluvat kolme eri vaihetta: preoperatiivinen eli
leikkausta edeltava, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen, ja postoperatiivinen eli leik-
kauksen jalkeinen tarkkailu ja hoito. Preoperatiivinen vaihe sisaltaa leikkaukseen tarvittavat
tutkimukset ja potilaan ohjauksen. Potilaalle soitetaan muutamaa paivaa ennen leikkausta ja
tehdaan haastattelu, jonka avulla arvioidaan potilaan leikkauskelpoisuutta. Samalla ohjataan
potilasta toimenpidetta varten. Naiden tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyva fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen valmistautuminen ennen leikkausta. Intraoperatiivinen vaihe
sisaltaa toimenpiteen vaatiman anestesian ja leikkauksen, seka hoidon heraamossa. Postope-
ratiivisessa vaiheessa potilas toipuu leikkauksessa paivakirurgisessa yksikossa ja saa tarvitta-
vat kotihoito-ohjeet. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20-23.)

Nielurisaleikatun potilaan leikkauspaiva alkaa paivakirurgiseen yksikkoon ilmoittautumisella.
Hoitaja haastattelee potilaan ja mahdollisesti leikkaava laakari tai anestesialaakari tapaa po-
tilaan. Haastattelun avulla varmistetaan, etta potilas on leikkauskelpoinen. Potilas saa tarvit-
taessa esilaakityksen. Haastattelulla varmistetaan, etta potilas on ollut syomatta 6 tuntia en-
nen sairaalaan tuloa ja kirkkaita nesteita nauttinut enintaan 2dl kaksi tuntia ennen toimenpi-
detta. Hoitaja varmistaa, etta potilas on noudattanut omaa henkilokohtaista laakehoitoaan
laakarin ohjeen mukaisesti. Hoitaja mittaa potilaan verenpaineen ja pulssin. Lisaksi varmiste-
taan, etta potilas on ollut terveena viimeiset kaksi viikkoa. (Kaypa hoito-suositus 2014; Koi-
vusipila, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015.) Vaatteiden vaihdon jalkeen potilas siirtyy odo-
tustilaan odottamaan vuoroaan. Sielta potilas siirtyy leikkaussaliin ja leikkauksen jalkeen he-
raamoon, jonka jalkeen takaisin paivakirurgiseen yksikkoon toipumaan. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2015.)

Kotiin paasee lahtemaan paivakirurgiselta osastolta, kun potilas tayttaa kotiuttamiskriteerit.
Kotiutuessa potilaan pahoinvointi ja kivut tulee olla hallinnassa, ja hanen tulee pystya syo-
maan ja juomaan. Potilaan on tiedettava mihin ottaa yhteytta hatatilanteessa tai kysyakseen
neuvoa toipumiseen liittyen. (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 123-125.)
Potilaan yleistilanne tulee olla hyva, han itse tuntee voivansa hyvin ja olevansa kotikuntoinen.
Potilas tulee pystya itse kavelemaan ja tasapaino on oltava hyva. Potilaalla ei saa esiintya
pyorrytysta tai huimausta, tama kertoo siita, etta anestesia-aineita on poistunut elimistosta
riittavasti. Hanen tulee pystya esimerkiksi kaymaan normaalisti wc:ssa ja saada virtsattua en-
nen kotiinlahtoa. Leikkauksen jalkeen voi esiintya pahoinvointia ja potilas voi oksentaa. Tama
voi johtua kivusta, kivunhoitoon kaytetyista opiaateista, leikkauksen jalkeisesta nieluarsytyk-
sesta tai potilaan nielemasta verisesta limasta. Potilaalle kerrotaan toimenpidepaivan kulusta

ja han saa vastaukset kysymyksiinsa. Taman lisaksi han saa kirjalliset ja suulliset kotihoito-
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ohjeet, seka tarvittavat reseptit ja todistukset. Tarkea on varmistaa, etta potilas on ymmar-
tanyt annetut ohjeet. Potilaalla tulee olla aikuinen saattaja sairaalasta kotiin. Saattajana voi
toimia myos taksinkuljettaja, mutta kotona tulee olla taysi-ikainen henkilo, joka on potilaan

seurana seuraavaan vuorokauden. (Kuoppala 2011.)

3.2 Nielurisaleikkauksen kotihoito-ohjeet

Paaasiassa kotihoito-ohjeet ovat kirjallisessa muodossa. Kotihoito-ohjeiden tulee olla
jokaiselle potilasryhmalle suunnattu ja potilaiden tarpeita vastaavat. Kirjalliset kotihoito-
ohjeet tukevat hoitajien antamaa suullista ohjausta. (Kyngas, Kaariainen, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 124.) Potilasohjeet antavat aina tietoa myos ohjeiden tekijasta.
Potilaan kotihoito-ohjeiden tulee sisaltaa ohjausta ja neuvontaa potilaan omasta sairaudesta,

sen hoidosta ja komplikaatioista. (Torkkola, Heikkila & Tiainen 2002.)

Nielurisapotilaan kotihoito-ohjeissa on asioita, joita potilaan on tarkea tietaa ja ne kaydaan
lapi yhdessa hoitajan kanssa. Leikkauksen jalkeen kurkku on kipea ja nielemisarka noin
kahden viikon ajan. Kipu voi sateilla korviin ja ensimmaisten paivien ajan voi olla lievaa
lammonnousua. Laakari maaraa kipulaakkeet jokaiselle potilaalle yksilollisesti.
Kipulaakkeiden saannollinen kaytto ohjeiden mukaisesti on erittain tarkeaa. Tilanteita joissa
kipu saattaa lisaantya on hyva ottaa kipulaaketta, esimerkiksi %2-1 tuntia ennen ruokailua.
Tama helpottaa nielemista. On hyva muistaa, etta kipulaakkeet auttavat paremmin
ehkaisevasti kuin lievittamalla jo syntynytta kipua. Kipulaakkeet voi myos murskata, jos
kokonaisten tablettien nieleminen on vaikeaa. Vaikka kurkku on kipea potilas voi niella ja

puhua normaalisti. (Hus, Hyks 2014.)

Poistetun nielurisan paikalle muodostuu pian harmahtava ja pahalle haiseva kate, joka irtoaa
itsestaan. Taman jalkeen haavapinnan peitteeksi kasvaa uusi limakalvo. Katteen irtoaminen
tapahtuu noin viikon paasta leikkauksesta, jolloin myos kipu on yleensa kovaa. Kotiutumisen
ensimmaisina paivina on suositeltavaa syoda pehmeaa ja helposti nieltavaa ruokaa, mutta ei
kuumaa ruokaa, koska karheat ja kuumat ruoat lisaavat verenvuotoriskia nielussa. Kylmat tai
viileat ruuat ovat hyvia vaihtoehtoja, kuten jaatelo, mehu, jugurtti tai kiisseli. Kylma
lievittaa kurkkukipua, joten kylma vesi tai jaapalojen imeskely on suositeltavaa. Nesteita on
tarkea nauttia noin 1,5-2 litraa vuorokaudessa. Talla turvataan, etta potilas saa riittavasti
nesteita ja ehkaistaan suun limakalvojen kuivumista. Suun ja nielun limakalvojen kuivuminen
lisaa jalkiverenvuotoriskia ja tekee nielemisesta entista kivuliaampaa. Normaalin
ruokavalioon voi siirtya heti voinnin salliessa. Monipuolinen ja terveellinen ravitsemus
auttavat paranemisessa. Suuhygieniasta huolehditaan normaalisti leikkauksen jalkeen.
(Waenerberg & Koponen 2012; Hus, Hyks 2014; Pohjolainen 2009.)
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Leikkauksen jalkeen pari paivaa on syyta levata ja olla sisalla. Sen jalkeen voi harrastaa
kevytta ulkoilua. Kuitenkin kahden viikon ajan on valtettava voimakkaita ponnistuksia ja
urheiluharrastuksia. Saunominen on kiellettya kahden viikon ajan. Suihkussa voi kayda
normaalisti. Sairausloma kirjoitetaan yleensa kahden viikon ajaksi. (Waenerberg & Koponen
2012.) Nielurisaleikkauksen jalkeen ei ole rutiininomaista jalkitarkastusta. Poikkeavissa
oireissa tulee kuitenkin ottaa yhteys ensisijaisesti hoitavaan yksikkoon. Naita ovat korkea
kuume, yli 38,5 astetta, jalkiverenvuoto, kun vuodon maara on noin 1dl tai jos on vaikeuksia
niella nesteita. Lieva lampo noin 37,5 astetta on leikkauksen jalkeen normaalia, mutta jos se
jatkuu paria paivaa pidempaan, on syyta ottaa yhteytta hoitavaan yksikkoon. (Hus 2014;
Blomgren 2010, 18-21.)

3.3 Jalkiverenvuoto

Nielurisaleikkauksen yleisin komplikaatio on jalkiverenvuoto. Noin 10% potilaista kokee
jalkiverenvuodon, joka vaatii sairaalahoitoa. Jalkiverenvuotoa ei aina edella voimakas
ponnistelu ja vuoto voi alkaa yllattaen. Vuoto on kivutonta ja se voi alkaa esimerkiksi potilaan
nukkuessa, jolloin han voi huomaamatta niella verta runsaastikin ennen heraamista. Vuodon
hillitsemiseksi tulee laittaa jaapussia niskan taakse ja jaapaloja suuhun. Jos vuoto on niukkaa
se voi tyrehtya kokonaan kotikonstein, eika silloin ole tarvetta laakariin. Jos vuoto jatkuu ja
tulee runsaammaksi potilaan on paastava valittomasti erikoisalan paivystykseen. Potilas saa
hoitavasta yksikosta kirjalliset ohjeet mihin paivystykseen hakeutuu eri vuorokauden aikoina.
(Blomgren 2010, 18-21.)

Runsaan jalkiverenvuodon voi saada tyrehtymaan kylmahoidolla, mutta talloin veri muodostaa
hyytymapaakun nielurisakuoppaan. Hyytymapaakku voi helposti irrota potilaan selvitellessa
kurkkua ja vuoto voi olla entista runsaampaa. Myos pienentynyt verivolyymi voi tyrehdyttaa
vuodon. Taman takia myos runsas tyrehtynyt vuoto on syy hakeutua erikoissairaanhoidon
paivystykseen. Nielurisaleikatuista jopa puolella aikuispotilaista on jossain vaiheessa
paranemista nakyvilla syljen seassa veriviiruja, joka ei vaadi laakariin haketumista. Syljen
mukana olevia veriviiruja ei lasketa jalkiverenvuodoksi. Jos potilas jatkuvasti sylkee verta tai
hyytymia tai vuodon maara on noin 1dl, tulee epailla jalkiverenvuotoa. Jalkiverenvuoto alkaa
tavallisesti noin viikon paasta leikkauksesta, kun peitteet irtoavat haavapinnalta, jotka ovat
muodostuneet nielurisojen kuoppiin leikkaushaavan paalle. (Waenerberg & Koponen 2012;
Blomgren 2010, 18-21.)

Peitteet eli niin sanottu rupi voi irrota myos aikaisemmin, jolloin peitteiden alla oleva
limakalvo ei ole ehtinyt parantua kunnolla ja seurauksena on jalkivuoto. Vuoto voi kuitenkin
tapahtua missa tahansa parantumisen vaiheessa kahden viikon sisalla leikkauksesta. Aikuisilla

tulehdukset ja etenkin nielupaiseet aiheuttavat nielurisoihin arpea ja verisuonitusta, jolloin
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nielurisat ovat tyolaampi poistaa ja ne vuotavat jo leikkaushetkella enemman. Ilmeisesti
naista syista johtuen jalkivuotoja on aikuispotilaille enemman kuin lapsipotilailla. Mita
vanhempi potilas ja mita useammin on sairastanut nielurisatulehduksia, sita suurempi riski on

saada jalkiverenvuoto. (Blomgren 2010, 18-21.)

Vuotosokin mahdollisuus on aina otettava huomioon runsaassa jalkiverenvuodossa. Potilaan on
hyva siirtya sairaalaan ambulanssilla, jotta suoniyhteys saadaan avattua ja nesteytys voidaan
aloittaa. Nesteytys on hyva aloittaa vaikka potilas olisi hyvanvointinen, silla vuoto usein
voimistuu kuljetuksen aikana. Potilaan vuotaessa paras asento on etukumarassa istuen tai
makuulla kylkiasennossa, nain veren maara nieluun ja mahalaukkuun saadaan minimoitua.
Vuodon hoitaminen tapahtuu yleensa hoitavassa yksikossa, jossa nielurisaleikkaus on tehty.
Vuoto tyrehdytetaan polttomenetelmalla, joka tehdaan puudutuksessa tai yleisanestesiassa.
(Blomgren 2010, 18-21.)

Muita nielurisaleikkauksen jalkeisia komplikaatioita, etenkin kotiuttamisen kannalta merkitta-
via ovat kipu ja pahoinvointi. Kuivuminen voi olla myos yksi leikkauksen jalkeinen komplikaa-
tio, jos potilas ei uskalla syoda tai juoda nielukivun takia. Sairaalaan palaaminen johtuu ylei-

simmin jalkiverenvuodoista. (Kangas-Saarela & Mattila 2014; Waenerberg & Koponen 2012.)

4  Postoperatiivinen kipu

Jokaisella potilaalla on eettisesti ja juridisesti katsottuna oikeus hyvaan kivun hoitoon.
Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for Study of Pain)
maarittelee kivun ”ihmiselle epamiellyttavaksi tunteeksi, kokemukseksi tai aistimukseksi,
johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin”.
Sairaanhoitajan yksi tarkeimmista tehtavista leikkauksen jalkeen on varmistaa potilaan hyva
kivunhoito. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist 2012, 109.)
Hoitotieteen maaritelma kivusta korostaa potilaan omakohtaista kokemusta kivusta ja sen
esiintymisesta. Hoitotieteen maaritelman mukaan potilas itse on paras asiantuntija kipua
maariteltaessa. Hoitotieteen maaritelmaa on jossain maarin pidetty rajoitteisena, koska siina
kivun ilmaisu on yksipuolista nakemysta ja esimerkiksi dementiaa sairastavat tai vammaiset
ihmiset eivat valttamatta pysty ilmaisemaan kipuaan sanallisesti. (Salantera, Heikkinen,
Kauppila, Murtola & Siltanen 2013.)

Postoperatiivinen kipu luonnehditaan akuutiksi lyhytkestoiseksi kivuksi. Postoperatiivinen kipu
johtuu yleensa elimiston reagoinnista kudosvaurioon tai kudosvaurio uhkaan. Kipu haviaa, kun
kudos korjaantuu ja leikkaushaava paranee. Potilaan kokemaan kivun voimakkuuteen

vaikuttaa leikatun alueen kudoksen kipuherkkyys. Esimerkiksi iholla ja limakalvoilla on paljon
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kipureseptoreita, kun taas verisuonet tai vatsaontelon elimet eivat ole kipuherkkia pistoon tai
viiltoon. (Hamunen & Kalso 2009, 278-281.)

Akuutti kipu pitaa hoitaa hyvin, koska silla ehkaistaan akuutin kivun kroonistuminen ja turhan
psyykkisen kivun aiheuttaminen potilaalle. Akuutti kipu aiheuttaa elimistossa erilaisia oireita
esimerkiksi takykardiaa, rytmihairioita, sydamenlyonti tiheyden ja hapenkuljetuksen
kasvamista, joka voi johtaa sydamen hapenpuutteeseen, kohottaa verenpainetta,
hengityslamaa, ruuansulatuselimiston liikkeen vahenemista, lihasspasmeja, psyykkeeseen
vaikuttavia ongelmia kuten ahdistusta, pelkoa ja unettomuutta. Akuutin kivun pitkittyminen
hidastaa toipumista, potilaan toimintakyky laskee ja kipu voi kroonistua. (Poyhia 2014, 145-
146.) Potilaat kokevat kivun hyvin eri tavoin ja samassa leikkauksessa olleiden potilaiden
kivun voimakkuuden kokeminen voi vaihdella paljon. Kivun kokemisen erilaisuus johtuu
potilaan aikaisemmista mielikuvista ja kokemuksista kivusta. Myos psyykkiset tekijat kuten
pelko, ahdistuneisuus ja jannitys vaikuttavat potilaan kivun voimakkuuden kokemukseen ja

nama voivat lisata kivun voimakkuutta. (Ahonen ym. 2013, 109.)

Hyva kivun hoidon toteuttaminen auttaa potilasta toipumaan leikkauksesta, hoidon laatu
paranee, potilas on tyytyvaisempi saamaansa hoitoon ja se ehkaisee leikkauksen jalkeisia
komplikaatioita. Hyva kivunhoito voi lyhentaa myos sairauslomaa. (Ahonen ym. 2013, 109.)
Paivakirurgisesti tehdyn toimenpiteen jalkeen on erityisen tarkeaa hoitaa kipua, koska se on
yksi suurimmista syista miksi potilas ei pysty kotiutumaan samana paivana leikkauksesta. Kipu
on voimakasta noin viidella prosentilla potilaista ensimmaisen vuorokauden aikana
leikkauksesta. Postoperatiivisen kivun voimakkuuden riskia kasvattavat ylipaino,
leikkaustyyppi ja ensimmaisten leikkauksen jalkeisten tuntien voimakaskipu. (Hamunen &
Kalso 2009, 289.)

Nielurisaleikkauksen jalkeinen kipu on usein voimakasta ja se on voimakkainta muutaman
paivan ajan leikkauksen jalkeen ja viikonpaasta leikkauksesta leikkausalueen katteiden
irrotessa. Kipu alkaa helpottaa noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta.
Nielurisaleikkauksen postoperatiivinen kipu on aaltoilevaa. Potilas voi lahtea kivuttomana
leikkauspaivana kotiin, mutta soittaa klinikalle kivusta yleensa leikkauksen jalkeisena paivana
ja viikon kuluttua leikkauksesta, kun kipu on voimakkaimmillaan. Potilaalle on jo kotiinlahto
vaiheessa painotettava ottamaan kipulaake saannollisesti. Kipu voi myos heijastua korvaan.
Nielurisaleikkauksen jalkeisen kivun aiheuttaa useimmiten nieleminen ja sen hoitaminen on

haasteellista muuten kuin saannollisella kipulaakityksella. (Antila 2014, 565.)

Sairaanhoitajalla tulee olla hyva anatomian ja fysiologian tietoperusta, jotta han voi
toteuttaa hyvaa kivunhoitoa. Sairaanhoitajalla tulee olla myos hyvat kivun fysiologian tiedot.

Postoperatiivinen kivunhoito on toistuvasti haaste hoitavalle henkilokunnalle.
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Postoperatiivista kipua taytyy mitata ja arvioida saannollisesti. Kipua arvioitaessa on
huomioitava kivun voimakkuus, minka tyyppista kipu on ja minka luonteista kipu on (viiltavaa,
pistavaa, jomottavaa), kivun sijainti ja sateileeko kipu johonkin tai onko kipu levinnyt, kivun
kesto ja aika, kipua helpottavat tai pahentavat asiat. Arvioinnissa tulee huomioida potilaan
oma arvio ja ilmaisu kivusta. Kivun ilmaisu voi olla myos fyysista kuten silmien
kyynelehtiminen, nopea tai pidattyva hengitys tai iho voi olla hikinen. On hyva kiinnittaa

huomiota potilaan liikkumiseen ja siihen, miten han kayttaytyy. (Ahonen ym. 2013, 109.)

Kivun arvioinnissa kaytetaan yleensa kipumittaria apuna. Tavallisimmin kaytetty kipumittari
on VAS-jana (Visual Analogue Scale), jonka toisessa paassa on O (ei kipua) ja toisessa paassa
10 (pahin mahdollinen kipu). Muita kipu mittareita ovat VRS (Verbal Rating Scale), sanallinen
kipumittari jossa kipu kuvataan sanoin: ei ollenkaan kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua,
voimakasta kipua tai sietamatonta kipua seka NRS (Numeric Rating Scale), 11 numeroinen
kipumittari jonka janalla on numerot 0-10, nolla merkitsee ei kipua ja 10 sietamatonta kipua.
Kipumittarin kaytto neuvotaan potilaalle, jotta han osaa sita kayttaa ja itse arvioida
kipumittarin avulla kiputilannetta ennen ja jalkeen kipulaakityksen. (Ahonen ym. 2013, 110;
Vainio 2009.) Postoperatiivinen kipu voi myos kroonistua. IASP (kansainvalinen
kivuntutkimusyhdistys) maarittelee postoperatiivisen kivun kroonistuneen, kun se kehittyy
leikkauksen jalkeen ja kipu kestaa yli 3kk tai kipu ei helpotu haavan parantuessa, muut kipua
aiheuttavat syyt on suljettu pois tai kun kipu ei aiheudu leikkausta ennen esiintyneesta
kivusta. Postoperatiivisen kivun kroonistumisen riskia lisaavat akuutin kivun voimakkuus,

kudosvaurio, perima ja psyykkiset tekijat. (Hamunen & Kalso 2009, 290-291.)

4.1  Laakkeellinen kivunhoito

Leikkauksen jalkeinen kivun kokeminen voimakkaana vaihtelee. Leikkauksen jalkeisen kivun-
hoitoon ja sithen maarattavaan laakitykseen vaikuttavat perinnollisyystekijat, ika, sukupuoli,
farmakologiset tekijat, preoperatiivinen kipulaakitys, leikkaus, anestesia ja kivunhoito, leik-
kaustyyppi ja maarattavan laakityksen farmakologiset ominaisuudet. (Hamunen & Kalso 2009,
278-279.) Kivun laakehoito suunnitellaan potilaalle aina yksilollisesti. Siita vastaa ja sen laatii
laakari, mutta sairaanhoitajalla on laakehoidon suunnitelmassa sen toteuttajan rooli. Laak-
keellinen kivunhoito perustuu potilaan tarpeisiin ja se toteutetaan noudattamalla annettuja

laakemaarayksia. (Salantera ym. 2013.)

WHO on suositellut kivunhoidossa kaytettavan porrastettua kivunhoitoa. Sen tarkoituksena on
antaa potilaalle hanen tarpeisiinsa nahden tarvittava kivunlievitys. Porrastetussa kivunhoidos-
sa kivunhoidon pohjana on tulehduskipulaake ja sen tukilaakkeita voidaan kayttaa tehosta-

maan kipulaakkeen vaikuttavuutta tai poistamaan siita aiheutuvaa haittavaikutusta kuten pa-

hoinvointia tai ummetusta, tukilaakkeena voi olla esimerkiksi ummetuslaakkeet. Porrastetussa
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mallissa lievan kivunhoidossa kaytetaan tulehduskipulaakkeita esimerkiksi parasetamolia tai
ibuprofeiinia. Kohtalaisessa kivussa kaytetaan tulehduskipulaakkeen lisaksi heikkoja tai keski-
vahvoja opioideja, heikkoja opioideja ovat kodeiini ja tramadoli ja keskivahvoja opioideja
ovat bupremorfiinit. Kovaan kipuun voidaan kayttaa tulehduskipulaakkeen lisaksi vahvoja opi-

oideja, joita ovat esimerkiksi morfiini, oksikodoni tai fentanyyli. (Ahonen ym. 2013, 109.)

Tavallisin tapa hoitaa postoperatiivista kipua on yhdistella eri lailla vaikuttavia kipulaakkeita,
jotta saadaan mahdollisimman hyva vaikutus. Eri tavalla vaikuttavien laakkeiden yhdistami-
nen vahentaa laakkeiden kokonaisannostusta ja haittavaikutuksia. Pienten leikkausten jalkeen
tulehduskipulaaketta otetaan saannollisesti seka opioideja maarataan tarpeen mukaan. Tu-
lehduskipulaakkeen saannollinen ottaminen leikkausten jalkeen vahentaa opioidien tarvetta
30-70 %, riippuen leikkauksesta. Eri tulehduskipulaakkeiden paremmuudesta postoperatiivisen
kivunhoidossa ei ole nayttoa. Potilaalle tulee korostaa, ettei useamman tulehduskipulaakkeen
yhtaaikainen kaytto lievita kipua tehokkaasti vaan se lisaa haittavaikutusten riskia. (Salantera
ym. 2013; Hamunen & Kalso 2009, 282-284.) Nielurisaleikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon po-
tilaat tarvitsevat yleensa heikon opioidin ja tulehduskipulaakkeen yhdistelman, esimerkiksi

parasetamoli-kodeiini, ibuprofeeni-kodeiini tai tramadoli (Antila 2014, 565).

4.2 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeeton kivunhoito on iso osa nielurisaleikkauksesta toipumista. Nielurisaleikkauksen jal-
keen potilaan on hyva olla kohoasennossa ja levata. Lepoa suositellaan muutaman paivan ajan
leikkauksen jalkeen ja ponnistelua tulee valttaa kaksi viikkoa. Liikunnan suositellaan olevan
rauhallista ulkoilua. Urheiluharrastusta voi jatkaa noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta.
Ensimmaisten paivien ajan leikkauksen jalkeen ruokien ja juomien on hyva olla pehmeita ja
viileita, esimerkiksi jogurttia tai kiisselia. Veden ja nestemaisten ruokien syominen voi olla
joillekin potilaille vaikeaa leikkauksen jalkeen. Normaaliin ruokavalioon potilas voi siirtya

voinnin mukaan. (Waenerberg & Koponen 2012.)

Kylmahoito vaikuttaa kipuun alentamalla kudoksen lampatilaa, jolloin kudoksen aineenvaih-
dunta ja verenkierto hidastuvat seka lihasspasmit heikkenevat. Naiden seurauksena lihakset
rentoutuvat ja kipu lievittyy. Kylmapakkausta ei saa laittaa suoraan iholle vaan se kaaritaan
ensin esimerkiksi pyyhkeeseen, hoito kestaa 10-30 minuuttia kerrallaan ja sita voidaan toistaa
useita kertoja paivassa. Nielurisaleikkauksen jalkeen kylmapakkaus laitetaan niskalle, josta se
vaikuttaa myos nieluun lampoa alentavasti. (Salantera ym. 2013; Pohjolainen 2009, 238-239.)
Nielurisaleikkauksen jalkeista kylmahoitoa on myos jaaveden ja jaapalojen nauttiminen (Hus
2014). Potilaan toimintaan ja psykologiaan vaikuttavat tekijat kuten varovaisuus ja passiivi-
suus pitavat kipua ylla. Postoperatiivisessa kivunhoidossa auttavat myos psykologiset hoito-

menetelmat kuten rentoutus, mielikuvaharjoitteet tai musiikki. Naiden avulla pyritaan vaikut-
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tamaan potilaan kivun kokemukseen ja kipuun suhtautumiseen. (Elomaa & Estlander 2009,
245.)

5 Potilasohjaus

Potilasohjaus on hoitotyon auttamismenetelma ja sen tarkoituksena on tukea potilaan toimin-
takykya, omatoimisuutta ja itsenaisyytta (Eloranta & Virkki 2011, 7) seka auttaa hanta teke-
maan kestavia valintoja (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 6). Potilasoh-
jaus on potilaan opettamista, ohjausta seka tiedon jakamista. Paivakirurgisen potilaan oh-
jaaminen ennen ja jalkeen toimenpiteen on tarkeaa, silla ohjauksen avulla potilas voi valmis-
tautua toimenpiteeseen ja suunnitella myos toimenpiteen jalkeista aikaa. Tama auttaa poti-
lasta selviytymaan ja toipumaan toimenpiteesta mahdollisimman hyvin. Ohjaus auttaa poti-
lasta selviytymaan itsenaisesti ja ennakoimaan toimenpiteen aiheuttamat muutokset elamas-

saan. (Jaakonsaari 2009.)

Hyva ohjaus tukee potilasta voimavaraistumisessa ja sen tavoitteena on vahvistaa potilaan
omatoimista selviytymista kotona ja tata kautta harventaa yhteydenottoja hoitavaan yksik-
koon. Ohjauksella pyritaan edistamaan potilaan omia voimavaroja seka aloitteellisuutta pa-
rantaa elamaansa tavalla, joka sopii hanelle itselleen. Ohjaus on maaritelty hoitotieteessa
tiedon antamiseksi, vuorovaikutukseksi potilaan hoitoprosessiin liittyen seka auttamaan poti-

lasta tekemaan valintoja. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjauksen lahikasitteita ovat tiedon antaminen, opetus ja neuvonta. Opetuksessa luodaan
oppimistilanne, jossa hoitaja ohjauksen avulla opettaa potilaalle suunnitelmallisia toimintoja,
kuten esimerkiksi miten han osaa ottaa laakkeen kotona. Neuvonnassa hoitaja auttaa potilas-
ta tekemaan hanen itsensa kannalta parhaita valintoja. Ohjaus eroaa neuvonnasta siten, etta
siina ei pyrita antamaan suoria neuvoja, vaan osapuolet ovat tasavertaisemmassa asemassa
keskenaan. Tiedon antaminen, esimerkiksi kirjallinen materiaalin, katsotaan olevan lyhytta ja
ajoittaista ja se onkin oikeastaan ohjausta taydentava. Tiedon annossa materiaalia kaytetaan
enemman ja vuorovaikutuksen osuus on pienempi kuin ohjauksessa tai neuvonnassa. (Eloranta
& Virkki 2011, 19-21.) Hoitoaikojen lyhentyessa potilaan ohjaukselle jaa vahemman aikaa,
joten ohjauksen merkitys kasvaa. Hoitoaikojen lyhentyminen merkitsee ohjauksen tehosta-
mista, silla potilaiden oletetaan selviytyvan toipumisajasta kotona ja ottavan vastuuta oman

terveytensa hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 5.)

“Hoitotyon tulee perustua tutkittuun ja hyvaksi havaittuun tietoon” (Kyngas ym. 2007, 57).
Terveydenhuoltolaki edellyttaa terveydenhuollolta nayttoon ja hyvaan hoitoon, seka sen toi-
mintakaytantoihin perustuvaa toimintaa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Potilaan oh-

jauksen toteuttamisessa tarkeinta on muokata tutkittua tietoa kayttokelpoiseksi ja potilaan
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tarpeita vastaavaksi. Uusi tieto tulisi soveltaa aikaisempaan tietoperustaan. Tieteellisen tie-
don kayttamisen lisaksi tavoitteena on myos, etta toimintatavat ovat taloudellisia, kestavan
kehityksen mukaisia seka vaikuttavia. Ohjaus perustuu kolmeen arvoon: ihmisen autonomiaan
ja hanen oikeuteensa sivistykseen seka terveyteen. (Eloranta & Virkki 2011, 23.) Kaypahoito
ja hoitotyon suositukset on laadittu tutkimustiedon soveltamiseksi suoraan hoitotyohon ja ne
sisaltavat monien tutkimusten arvioituja tuloksia (Kyngas ym. 2007, 56). Hoitajien kokemus-
perainen, niin sanottu hiljainen tieto tulisi yhdistya tutkittuun tietoon, hyviin kaytanteisiin
seka potilaan tiedontarpeeseen. Hyvaksi havaittu toimintanaytto perustuu laadun arvioinnin-
tai kehittamistyon yhteydessa kerattyyn terveydenhuollon tietoon, kuten tilastotietoon. Tassa
yhdistyvat tutkimuksen antama tieto, henkiloston asiantuntemus, kaytettavissa olevat resurs-

sit seka potilaan ja/tai omaisen nakemykset. (Eloranta & Virkki 2011, 24.)

Hoitajan tulee arvioida ja tunnistaa potilaan ohjaustarpeita. Potilaat ovat erilaisia, joten eri
asiakasryhmien ohjaamisen lahtokohdat ovat erilaisia ja taustatekijat voivat olla erilaisia
myos asiakasryhmien sisalla. Esimerkiksi orientoitunut aikuispotilas, jolla on nakemisen on-
gelmia, ei hyody kirjallisten ohjeiden saamisesta vaan hanen taytyy kuulla ohjeet. Taustateki-
vaikuttavat siihen pystyyko potilas ottamaan vastaan ohjausta. Tahan vaikuttavat ika, suku-
puoli seka terveydentila. Psyykkiset taustatekijat vaikuttavat potilaan kasitykseen omasta
terveydentilastaan, hanen oppimistapoihinsa ja -valmiuksiinsa seka motivaatioon. Hyva ohjaus
synnyttaa motivaation, joka juontuu selkeasta tavoitteesta, asiakkaan onnistumisen odotuk-
sista seka tunnetilasta. Sopiva ohjaustyylin valinta vaatii potilaan oppimistyylin tunnistamista,
seka taustatekijoiden huomioimista. Sosiaaliset taustatekijat vaikuttavat asiakkaan kayttay-
tymisen ymmartamiseen ja tahan liittyvat potilaan kulttuurinen, etninen, sosiaalinen seka
uskonnollinen tausta. Ymparistotekijoista vaikuttavat fyysinen tila, psyykkinen ymparisto seka

tilan rauhallisuus ja siisteys. (Kyngas ym. 2007, 26-36.)

Kansanterveyslaki maarittelee, etta terveysneuvonnassa huolehditaan kunnan asukkaiden ter-
veysneuvonnasta seka erikoissairaanhoitolaissa ohjaustoiminta sisaltyy kuntoutuksen osioihin
(Kansanterveyslaki 30.12.2010/1326). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perus-
osaamiseen kuuluu ohjausosaaminen ja ohjauksen eettisyyden arviointi (Vanska ym. 2011, 8-
10). Potilasohjaukseen vaikuttavat perus- ja ihmisoikeudet seka terveystoimeen, koulutuk-
seen ja ammatinharjoittamiseen liittyvat lait. Lait maarittelevat muun muassa kuka saa antaa
potilasohjausta ja millaisella koulutuksella. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee,
etta potilaan on saatava riittavasti tietoa ja hoitajan on varmistettava, etta potilas ymmartaa
hanta koskevat ohjeistukset. Ammattihenkilostoa ohjaa myoskin terveydenhuollon eettiset
periaatteet ja tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin edistaminen. Suomen laki maaraa, etta

potilaalla on pitaa olla oikeus saada asianmukaista ja laadukasta sosiaali- ja terveydenhuollon
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palvelua. Hoidon ja toimenpiteiden vaihtoehtojen pitaa olla avoimia ja niista tulee kertoa

niin, etta potilas ymmartaa ne. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785.)

5.1 Potilaan voimavaraistava tieto

Voimavaraistaminen on ajattelun ja toiminnan kokonaisuus, jonka avulla yksilot ja yhteisot
hallitsevat elamaansa ja toimintaansa. Voimavaraistuminen tarkoittaa potilaan kykya hallita
terveyteen liittyvia ongelmatilanteita ja niiden aiheuttamia seurauksia elamassaan.
Voimavaraistumista tukeva tieto muodostuu potilaan aikaisemmasta terveyteen ja sen
ongelmatilanteisiin liittyvasta tiedosta, potilaan odottamasta tiedosta ja valitetysta tiedosta
sairauteen ja hoidon eri vaiheissa. Potilaan voimavaraistumista tuetaan hanta kuuntelemalla,
seka tarjoamalla tukea ja merkityksellista tietoa. Tietoa tulee antaa ymmarrettavalla tavalla
ja potilaalle tulee tarjota valinnanmahdollisuuksia. Potilaan tekemia paatoksia tulee tukea.
(Jaakonsaari 2009.)

Voimavaraistava tieto sisaltaa potilaan aikaisemmin hankkiman tiedon, hanen odotuksissa ole-
van tiedon seka potilaan saaman tiedon. Sen osa-alueita ovat biofysiologinen tieto, joka tar-
koittaa tietoa potilaan sairaudesta. Toiminnallinen tieto tarkoittaa tietoa jokapaivaisista toi-
minnoista seka apuvalineista. Sosiaalinen tieto on tietoa potilaalle annettavista tukitoimista.
Kokemuksellinen tieto kertoo aiemmista terveyteen ja sairauteen liittyvista kokemuksista ja
omista tunteista. Eettinen tieto sisaltaa tiedon potilaan oikeuksista ja eduista, seka taloudel-
linen tieto eduista, palveluista ja kustannuksista. Voimavaraistuminen on yksilollinen oppi-
misprosessi, jolloin yksilo rakentaa ajattelu- ja toimintatapansa uudelleen. Voimavaraistumi-
nen voidaan nahda myos tuloksena, jolloin yksilolla on valtaa elamassaan ja han hallitsee ter-
veyteen liittyvia ongelmatilanteita, seka niiden aiheuttamia seurauksia elamassaan ja osaa
toimia tiedon avulla. (Montin 2008; Rankin, Stallings & London 2005, 75.)

Ohjauksessa, jossa tuetaan voimavaraistumista, huomioidaan potilaan lahtokohta. Siina pyri-
taan ohjauksen avulla loytamaan potilaan omat voimavarat ja vahvistamaan niita. Ohjaukses-
sa tulisi ottaa enemman huomioon potilaan voimavaraistuminen. Voimavaraistuneella poti-
laalla on tietoa, joka vastaa hanen tietorakenteitaan ja omia odotuksiaan. Potilas kokee it-
sensa arvostetuksi, han on tietoinen tiedostaan ja pystyy toimimaan tiedon avulla. Sairaanhoi-
taja nahdaan henkilona, joka on voimavara ja han toimii voimavarojen loytamisen tukena.
Sairaanhoitaja on myos voimavaravaihtoehtojen tunnistaja, seka kayton ja arvioinnin tuki.
Voimavaroja voi auttaa loytamaan ja huolehtimaan seka osoittaa, etta edellytykset niille ovat

olemassa, mutta niita ei voi antaa toiselle. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010.)
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5.2 Ohjausvideo

Potilaan hoidonohjauksessa kaytetaan monia erilaisia ohjausmenetelmia: ryhmaohjaus, yksi-
loohjaus seka audiovisuaalinen ohjaus. Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan ohjausta,
joka annetaan erilaisten teknisten laitteiden, kuten videoiden, tietokoneohjelmien tai puhe-
limen valityksella. Ohjausvideo on audiovisuaalista ohjausta, jonka kayttaminen mahdollistaa
ohjauksen oikea-aikaisuuden ja sen uudelleen katsominen. Ohjausvideon avulla tiedon ker-
taaminen edistaa opittujen asioiden sisaistamista. Se ei takaa yksistaan laadukasta ja riitta-
vaa potilasohjausta vaan vaatii rinnalle kirjallisen ohjeistuksen seka hoitajan antaman yksilol-
lisen ohjauksen. Lisaksi hoitajan tulee varmistaa potilaan tiedot, osaaminen ja ohjeiden ym-

martaminen. (Kyngas yms. 2007, 25, 116.)

Ohjausvideo potilaanohjauksessa on tarkea auttamismenetelma, jossa vuorovaikutuksen avul-
la tuetaan potilaan toimintakykya, itsenaisyytta, omatoimisuutta (Eloranta & Virkki 2011, 7)
seka autetaan tekemaan kestavia valintoja (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 6). Potilaan ohjauksessa kaytettava video on osa terveysneuvontaa, joka sisaltaa terve-
ysaineistoa. Terveysaineiston laatukriteerien mukaan sisallolla tulee olla konkreettinen terve-
ystavoite ja se tulee sisaltaa sopiva maara oikeaa ja virheetonta tietoa. Sen tulee olla kie-
liasultaan helppolukuinen ja ulkoasultaan helposti hahmotettavissa, sisallon tulee olla selke-
asti esilla seka kuvituksen tulee tukea tekstia. Kokonaisuuden kannalta kohderyhma tulee
maaritella selkeasti ja sen kulttuuria kunnioittaa. Lisaksi kokonaisuuden tulee herattaa huo-

miota ja luoda hyva tunnelma. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqgvist 2001, 10.)

Video on hyodyllinen niille asiakkaille, joiden on vaikea lukea kirjallisia ohjeita. Videota ope-
tusvalineena on kaytetty aiemmin erityisryhmien opettamiseen hyvin tuloksin. (Kyngas ym.
2007, 122.) Joidenkin maaritelmien mukaan audiovisuaalinen ohjaus ei ehka ole niin vaikutta-
vaa kuin muut ohjausmenetelmat, mutta potilaat ja heidan omaisensa ovat kuitenkin toivo-
neet lisaa audiovisuaalisen ohjauksen kayttoa muun ohjauksen lisaksi. Multimedian audiovisu-
aalista osaa, kuten videota, kaytetaan oppimisen valineena auttamaan oppimista. Tutkimuk-
set kuitenkin osoittavat, ettei multimedia voi korvata opettajaa, mutta voi tehokkaasti edis-
taa kaikkia kolmenlaista oppimista yhdistelmana. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 11; Ran-
kin, Stallings & London 2005, 231.) Tutkimusten mukaan ihmiset muistavat 75 prosenttia siita
mita nakevat, 10 prosenttia siita mita kuulevat, mutta 90 prosenttia siita tiedosta mita he
ovat saaneet seka nako-, etta kuuloaistin valityksella. Video valittaa informaatiota puheen,

tekstin, kuvan ja aanen avulla (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 29.)

Hakkaraisen ja Kumpulaisen mukaan (2011, 11-14) Schwartzin ja Hartmanin [2007] luoma mul-
timediaympariston kehamalli kuvaa videoiden ja oppimisen suhteita. Mallin mukaan erilaiset

lajityypit sopivat erilaisten oppimisen ulottuvuuksien edistamiseen. Mallin ytimessa on nelja
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oppimisen ulottuvuutta; nakeminen, sitoutuminen, tekeminen ja kertominen. Taman mallin

mukaisesti tulee miettia oppimisen ulottuvuus, videon kayton tavoite seka lajityyppi, eli gen-
re. Oppimisen ulottuvuus ohjausvideossa on kertominen. Sen tavoitteena ovat faktojen ja se-
litysten oppiminen. Selitysten ja faktojen ollessa oppimisen tavoitteena, selostuksen lisaami-

nen videoon tukee oppimista.

Audiovisuaalinen ohjausvideo tuotetaan yksiloohjauksen tueksi. Ohjausvideon tulee olla lyhyt,
jotta potilaan kiinnostus sailyy ohjausvideon loppuun asti. Jos videosta tehdaan liian pitka,
tulee tuotoksesta vaikeasti seurattava ja katsojan mielenkiinto ei valttamatta riita loppuun
asti. Ohjausvideossa kertojan rooli on voimakkaasti informatiivinen ja sen tehtavana on selit-
taa kuvan ja aanen valittamaa voimavaraistavaa tietoa potilaalle. Visuaalisen materiaalin li-

saksi potilasta ohjataan puhutun tekstin avulla. (Aaltonen 2002, 18, 122.)

Ohjausvideossa yhden otoksen informaatio-arvo maarittelee sen keston. Kun otoksen infor-
maatio-arvo on iso, voi se olla pidempi. Otoksen pitaa olla mielenkiintoinen ja sen leikkaus
pitaa tehda jo ennen kuin katsoja kokee, ettei saa kuvasta enaa mitaan irti ja siirtya seuraa-

vaan otokseen. Mitaan aikamaaretta yhdelle otokselle ei voida antaa. (Leponiemi 2010, 90.)

6  Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat teoriatieto ja kaytannon toteutus ja sen tavoit-
teena on kaytannon toiminnan opastus, ohjeistus seka toiminnan jarjestaminen tai jarkeista-
minen. Opinnaytetyon toteutuksen tulisi palvella tyoelamaa ja olla kaytannonlaheinen. Toi-
minnallinen osuus tehdaan tutkimuksellisesti ja siina osoitetaan alan tietojen ja taitojen hal-
lintaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kerataan tietoa tuotokseen. Tyo rajataan aiheen pe-
rusteella ja toteutusta tehtaessa huomioidaan mihin tilanteeseen ja kenelle tuotos on tarkoi-
tettu. Selkea tavoite on tarkeaa tuotokselle ja itse tyo voi olla ammatillinen arjen teko, ke-
hittamistyo tai projektityo, josta syntyy tuote tai tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2010, 9-10.)
Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu: toiminnallisuudesta, joka tarkoittaa ammatillista tai-
toa. Teoreettisuudesta, joka tarkoittaa ammatillista tietoa pitaen sisallaan viitekehyksen ka-
sitteet, mallit ja maaritelmat. Tutkimuksellisuudesta, joka tarkoittaa tutkivaa tekemista
ja/tai tutkimuksen tekemista. Seka raportoinnista, joka tarkoittaa ammatillisia viestintataito-

ja ja tutkivan tekemisen sanallistamista (Vilkka & Airaksinen 2010.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamis- ja tutkimustyo ja sen tavoitteena on kaytannon
toiminnan ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Kohderyhman mukaisesti toteutus-

tapana voi olla esimerkiksi video, opas tai jokin muu projekti. Toiminnallisessa opinnaytetyos-
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sa on kaksi osaa, jotka sisaltavat toiminnallisen tuotoksen seka opinnaytetyon kirjallisen ra-
portoinnin. Vahva teoriatieto on opinnaytetyon toiminnallisen osion toteuttamisen perustana.
Teoriaosa sisaltaa johdannon, kasitemaarittelyt, nayttoon perustuvaa tietoa kirjallisista lah-
teista, seka miksi opinnaytetyo tehdaan eli mihin se antaa vastauksen. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa tutkimus on lahinna selvityksen tekemista, joka toimii tiedonhankinnan apuvali-
neena. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10, 51.)

Tassa opinnaytetyonraportissa nakyy toiminnallisen osion tyoprosessin kuvaus, tulokset ja ar-
viointi. Tekstissa selviaa, mita, miksi ja miten on tehty, seka millainen tyoprosessi on ollut.
Myo0s tulokset ja johtopaatokset on kirjattu raporttiin. Toiminnallisiin opinnaytetoihin kuuluu
raportin lisaksi itse produkti eli tuotos, joka on usein kirjallinen, mutta tassa tapauksessa au-
diovisuaalinen ohjausvideo. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) Produktilta vaaditaan toisenlaisia
tekstuaalisia ominaisuuksia kuin opinnaytetyoraportilta. Produktissa puhutellaan suoraan koh-
de- ja kayttajaryhmaa. Produktin sisallon teoriapohjaa on varmistettu hankkimalla tiedot luo-
tettavista lahteista lahdekritiikki huomioiden. Toiminnallista osaa toteutettiin huomioiden
tuotteen muoto, kaytettavyys kohderyhmassa seka kayttoymparistossa seka sisallon informa-

tiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-52.)

6.2 Aineiston hankintamenetelmat

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos ei yksin riita ammattikorkeakoulutasoiseksi opinnayte-

tyoksi. Ammattikorkeakoulussa opintojen pyrkimyksena on osoittaa, etta opiskelija kykenee
yhdistamaan teoreettisen tiedon ja kaytannon toiminnan. Tama toiminnallinen opinnaytetyo
tuki naita tavoitteita. Toiminnallisen opinnaytetyon teoriatiedon avulla pystyttiin kriittisesti
arvioimaan siita nousevaa tietoa ja kehittamaan niita apuna kayttaen kasikirjoitus ohjausvi-
deoon. (Vilkka & Airaksinen 2004, 42.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon teoreettisen tietopohjan hakusanoiksi valittiin: nielu-
risaleikkaus, postoperatiivinen kivunhoito, paivakirurgia, potilasohjaus, potilasohje ja ohjaus-
video. Keratyn nayttoon perustuvan teoriatiedon pohjalta kirjoitettiin nielurisaleikatun ai-
kuispotilaan postoperatiivisen hoidon ohjausvideon kasikirjoitus. Teoreettinen tietoperusta
valittiin luotettavista terveysalan tietokannoista loytyvista suomen- ja englanninkielisista ai-

neistoista. Hankintamenetelmana kaytettiin tiedonhakua, josta tehtiin taulukointi (taulukko

1).

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos Valinnat

Medic hoito-ohje* and | 2000-2015 12 2
nielurisa*

Medic nieluris* and 2005-2015 4 1




22

aikui*

Medic nieluris* and 2005-2015 7 1
leikkau*

Medic nielurisa* and 2003-2015 1 1
kivunhoi*

Medic kipuldak* and 2003-2015 2 1
nielurisa*

Cinahl patient educa- tiivistelma 11 0
tion and tonsil-
lectomy

Medic potila* and 2005-2015 7 0
ohjau* and vid-
eo*

Laurea-finna potilas-ohjeet kirjahaku 16 4

perushaku

Laurea-finna potilasohjaus kirjahaku 2 2

perushaku

Melinda kirjalliset and ei rajauksia 4 1
hoito-ohjeet

Medic paivakirur* and | 2005-2015 3 0
kivunhoi*

Taulukko 1: Tiedonhaun taulukko

Aineisto kerattiin Medic, Melinda, Laurea-finna perushaku ja Cinahl tietokannoista. Nama tie-
tokannat ovat elektronisia tietokantoja. Elektroninen tietokanta tarkoittaa, etta tietokantaan
paasee tietokoneella. Turunyliopiston tiedonhaun opas kertoo, etta ”elektroninen aineisto voi
olla tietokanta tai kokonainen teos, esimerkiksi hakuteos tai sanakirja.” Elektronisen aineisto
voi aiheuttaa myos haittaa opinnaytetyossa plagioinnin eli luvattoman tiedon kayton muodos-
sa. Plagiointi voi olla tahallista tai tahatonta. Yleinen periaate on, etta kaikkea tietoa voi va-
paasti kayttaa, mutta tiedonlahde tulee mainita. Kun kaytetaan kokotekstia lahteena, tulee
olla hyvin huolellinen, etta tieto kirjoitetaan omin sanoin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 89, 106-107.)

Opinnaytetyohon otettiin mukaan myos manuaalisella haulla loytyvat tutkimukset, artikkelit
ja hoitosuositukset. Valitun aineiston luotettavuutta arvioitiin varmistamalla artikkeleiden

kirjoittajien ammatti ja asiantuntevuus, jotka olivat mainittu artikkelin tai tutkimuksen yh-
teydessa. Tiedon luotettavuutta pyrittiin varmistamaan myos toisista lahteista seka valitse-

malla alaan liittyvia luotettavia lehtia, julkaisuja seka sivustoja.

Opinnaytetyon teoriaperustaa ohjasivat seuraavat kysymykset:

1. Millainen on paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi?

2. Millainen on nielurisaleikkaus?

3. Millaiset ovat nielurisaleikatun potilaan postoperatiiviset
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kivunhoitomenetelmat?
4, Mita tarkoittaa hyva potilasohjaus?

Mita tarkoittaa hyva ohjausvideo?

Suunnitelmavaiheessa opinnaytetyon tekijat tapasivat Laurean kirjaston informaatikon, joka
auttoi tiedonhaun aineiston keraamismenetelmien ymmartamisessa seka antoi konkreettisia
neuvoja tietokannoista ja hakusanoista. Hakuvaiheessa teoriatieto pyrittiin rajaamaan vas-
taamaan tasmallisesti hakusanoja. Jokaisesta tutkimuksesta haettiin alkuperaistutkimus, jotta
tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Hakutuloksiin rajattiin tutkimukset, jotka olivat
kymmenen vuoden sisalla tehtyja, mika varmisti sen, etta tieto oli ajantasaista seka vastasi
tilaajan toiveisiin. Tutkimukset olivat paasaantoisesti suomenkielisia, mutta osa oli englan-

ninkielisia. Talloin luotettavuus saattoi karsia mahdollisten kaannosvirheiden takia.

6.3 Ohjausvideon kasikirjoitus ja toteutus

Kasikirjoittamisessa on kyse tekstin jasentamisesta sellaiseen muotoon, jolla tavoitellaan tuo-
toksen puhuttelevuutta (Aaltonen 2002, 12-19). Kasikirjoituksen voi tehda monella eri tavalla.
Tavallisin tapa on, jota myos tassa opinnaytetyossa kaytettiin, etta kasikirjoituspohja jaettiin
pystysuunnassa kahteen osaan. Vasemmalle puolelle kirjoitettiin mita kuvassa tapahtuu ja
oikealle puolelle kirjoitettiin kertojantekstit. Kertojanteksti ja kuvatekstit toimivat ohjausvi-
deon runkona. Kun tekstit oli kirjoitettu tarkasti, oli helpompi suunnitella videon kuvausta.
Opinnaytetyon tekijat pitivat koko ajan mielessa ohjausvideon kokonaisuuden, ettei esitetta-
via asioita kertynyt liikaa. Talla varmistettiin esitettavan asian ymmartaminen. (Leponiemi
2010, 54-60.)

Kasikirjoitusta tehtaessa mietittiin mita katsojalle haluttiin kertoa. Kasikirjoitusta kirjoitet-
tiin kokonaisuuden hahmottamiseksi ja sen avulla videon tekijat ymmarsivat tuotoksen keskei-
sen sisallon ja kokonaisuuden. Opinnaytetyon tuotoksen valmistelemisessa mietittiin jo etuka-
teen tuotoksen muotoa, sen kayttajien kohderyhmaa ja millainen heidan kayttoymparistonsa
asiantuntijatietoon perustuen. Kasikirjoitusvaiheessa mietittiin tarkkaan missa jarjestyksessa
asiat esitetaan. Alustavassa rungossa oli karkeasti ne asiat, jotka haluttiin videossa esittaa.
Lopullisessa kasikirjoituksessa tuli nakymaan videon sisalto kohtaus kohtaukselta ja kaikki oli

kirjoitettu sanasta sanaan (Liite 3).

Opinnaytetyon tekijat saivat asiantuntija-apua kasikirjoitukseen ja videon toteutukseen HUS:n
erikoislaakarilta ja laaketieteen kliiniselta opettajalta, paivakirurgisen osaston hoitajilta seka
Laurean Otaniemen Comms viestintapalvelujen asiantuntijalta. Tyo tehtiin tiiviissa yhteistyos-

sa tilaajan kanssa. Opinnaytetyon tekijat kavivat tapaamassa helmikuussa 2016 laaketieteen
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kliinista opettajaa ja erikoislaakaria, seka osaston sairaanhoitajaa, jossa kaytiin lapi opinnay-
tetyon tekijoiden alustavasti kirjoitettua kasikirjoitusta ja keskusteltiin ohjausvideon toteu-
tuksesta. Tilaajan taholta tuli toive, etta video olisi hyvin pelkistetty, selkea ja yksinkertai-
nen. Heilla oli valmis konsepti videon toteuttamiseen, jota opinnaytetyon tekijat kayttivat.

Tilaajalla oli hyvia kokemuksia kyseisen konseptin kaytosta.

Kasikirjoitus tyostettiin teoria- ja asiantuntijatiedon pohjalta helmi-maaliskuussa 2016. Opin-
naytetyon tekijat pyysivat palautetta valmiista kasikirjoituksesta paivakirurgisen yksikon vii-
delta sairaanhoitajalta ja kahdelta laakarilta. Palaute oli vapaamuotoinen ja palautteen anta-
jat kommentoivat suoraan kasikirjoitukseen tarvittavat muutokset. Palautteen tarkoituksena
oli varmistaa, etta videon kasikirjoituksessa oli tarkeimmat asiat selkeasti ja johdonmukaises-
ti. Palautteiden perusteella muokattiin kasikirjoituksen sisaltoa. Palaute toteutettiin sahko-

postitse.

Videon kuvaukset tehtiin maaliskuussa 2016, kun tilaaja oli hyvaksynyt kasikirjoituksen. Vide-
olla hoitaja kertoi kotihoito-ohjeista ja taman rinnalla pyori PowerPoint-esitys, joka vahvisti
ja elavoitti videota. Kuvauksissa oli mukana opinnaytetyontekijat, laaketieteen kliininen
opettaja ja erikoislaakari, seka paivakirurgisen osaston sairaanhoitaja. Yksi opinnaytetyon
tekijoista oli videolla hoitajan roolissa ja kertoi kotihoito-ohjeista. Ohjausvideo kuvattiin
Kandidaattikustannuksen tiloissa. Kandidaattikustannus on Suomen vanhin laaketieteelliseen
kirjallisuuteen erikoistunut kirjakustantamo. Tilaaja teki suoraan Kandidaattikustannuksen
kanssa sopimuksen videon toteutukseen ja kuluihin liittyvista asioista. He vastasivat videon
kuvauksesta, leikkauksesta ja aanista. Videon hallintaoikeus kuuluu HUS:lle, kuten sopimuk-
sissa sovittiin. Jannityksesta huolimatta kuvaukset sujuivat hyvin ja suunnitellusti. Video on

julkaistu HUS:n youtube kanavalla: https://www.youtube.com/watch?v=n8dscRC7llo

6.4  Ohjausvideon arviointi

Palaute on hyva kerata oman arvioinnin tueksi, jotta produktin arviointi ei jaisi subjektiivisek-
si. Palautetta voidaan pyytaa esimerkiksi ohjausvideon kaytettavyydesta ja toimivuudesta po-
tilasryhmalle seka visuaalisesta ilmeesta. On tarkeaa myos miettia, onko video vastannut tyon

tavoitteeseen ja tarkoitukseen. (Vilkka & Airaksinen 2004, s.157.)

Ohjausvideon arvioinnissa oli tarkeaa, etta ulkopuolinen naki tuotoksen, jolloin sita pystyttiin
arvioimaan kriittisesti ja uusin silmin. Valmiista videosta kerattiin palaute Korva-, nena- ja
kurkkutautien klinikan paivakirurgisen osaston henkilokunnalta. Huhtikuussa 2016 opinnayte-
tyon tekijat kavivat pitamassa paivakirurgisen osaston hoitajille osastotunnin, jossa kerrottiin
opinnaytetyon prosessista ja naytettiin valmis video. Paikalla oli neljatoista sairaanhoitajaa,

jotka tayttivat palautekyselyn videosta. (Liite 3)


https://www.youtube.com/watch?v=n8dscRC7IIo
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Saatu palaute oli erittain positiivista, myos rakentavaa palautetta saatiin. Taman pohjalta
arvioitiin, kuinka opinnaytetyon tuotos oli onnistunut. Palautteen viidesta ensimmaisesta ky-
symyksesta saatiin selkeita vastauksia, joista tehtiin taulukko 2. Kahteen viimeiseen kysymyk-
seen saatiin vapaamuotoisempia vastauksia, joista tehtiin taulukko 3. Erityisesti seuraavat
asiat nousivat esille: video oli selkea, vastasi potilaalle annettavia kirjallisia ja suullisia koti-
hoito-ohjeita, seka hoitajat kokivat, etta videosta olisi hyotya heidan tyossaan. Hoitajat oli-
vat sita mielta, etta video oli potilaan kotona parjaamista tukeva, paitsi yhden hoitajan mie-
lesta asiaa oli viela vaikea sanoa, koska video ei ole ollut viela potilaiden kaytossa. Videon
pituudesta oli eri mielipiteita. Kahden hoitajan mielesta video oli liian pitka, yhden hoitajan

mielesta liian lyhyt ja loput pitivat videota sopivan mittaisena.

Kysymykset Kylla Ei En osaa sanoa

Onko video mielestanne selkea? 14 0 0

Vastaako videon sisalto teidan an- | 13
tamianne suullisia ja kirjallisia

kotihoito-ohjeita?

Onko video mielestanne sopivan 10 3 1
mittainen?
Onko video mielestanne potilaan 12 2

kotona parjaamista tukeva?

Onko videosta mielestanne hyotya | 11 0 3
tyossanne?

Taulukko 2

Kysymykset Vastaukset

Miten aiot hyodyntaa ohjausvideota potilai- ”Naytan videon ennen ohjausta.”

den ohjaamisessa?

”Potilastyossa. Linkit kirjeisiin.”

”Potilaat voivat katsoa videon jo ennen leik-

kausta ja kotona leikkauksen jalkeen.”

”Videolla vastataan hyvin yleisimpiinpost-op

puheluiden kysymyksiin.”

”Pre-puhelussa voi mainita potilaalle, etta
kay katsomassa, ja toimenpiteen jalkeen vir-

kistaa muistia.”
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”Lisataan linkki kutsukirjeisiin.”

”Kerrotaan videon olemasta olosta, jos potilas

soittaa.”

Mita muuta palautetta haluaisitte antaa vi-

deosta?

”Selkea, yksinkertainen, ei hairitsevia tekijoi-

té ”

"Hyva, etta potilas voi katsoa videon kotona.”

”Vastaa hyvin ohjeita ja helppo kerrata oh-

jeistus myohemmin.”

”Erittain selkea, videossa mielestani kerrottu

kaikki tarkeimmat asiat.”

”Hyva ja asiallinen video.”

”Puhekieli tekee mukavan vaikutelman, mutta
iso osa potilaista ulkomaalaistaustaisia ja hy-

va/selkea suomen kielen kaytto.”

”Kannattaa pyytaa potilaiden palaute videos-

ta.”

”Video on hieman tylsa ja vaikuttaa jotenkin
nopeasti tehdylta. Toisaalta selkeys on selva

plussa.”

Taulukko 3

Ohjausvideon saadun palautteen perusteella voidaan todeta, etta tuotos oli onnistunut ja vas-

tasi tavoitteeseen. Ohjausvideolle oli selkea konkreettinen tarve ja se pystyttiin heti hyodyn-

tamaan kaytannon tyossa. Opinnaytetyon aikataulutuksesta ja tutkimusluvasta johtuen palau-

tetta ei keratty potilailta. Paivakirurgisen osaston hoitajat tyostivat myohemmin oman palau-

tekyselyn videosta potilaille.
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7  Arviointi

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka (ethos) tulee kreikan kielesta ja tarkoituksena on tarkastella hyvan ja pahan, oikean
ja vaaran, oikeudenmukaisuuden ja velvollisuuden kasitteita. Tieteellisia tutkimuksia ohjaa-
vat lait ja saadokset, taman lisaksi eettinen ajattelu ja pohdinta ovat osa tutkimustyota.
Suomessa tutkimusetiikan laatua valvoo Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Se on laatinut
ohjeet siita, millainen on hyva tieteellinen tutkimus. Eri tieteissa on omat normistonsa ja
lainsaadanto ohjaamassa tutkimus- ja kehittamistoimintaa. Hyvan tieteellisen kaytannon edis-
taminen, tutkimusvilpin ehkaisy, tutkimusetiikan edistaminen ja alan kansainvalisen kehityk-
sen seuraaminen ovat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tavoitteita. Se on laatinut myos
tutkimuseettiset ohjeet, jotka pyrkivat maarittelemaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja sen
loukkauksia monitieteellisesta nakokulmasta. Hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen ja
tieteellisen eparehellisyyden ehkaiseminen ovat ohjeiden tavoitteena. Tieteellinen tutkimus,
joka on suoritettu hyvaa tieteellista kaytantoa edellyttavalla tavalla, on eettisesti hyvaksyt-
tavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
201.)

Tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyossa ovat tutkimusetiikan lahtokohtina. Muita lahtokohtia ovat tutkimuksessa
toteutettavan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluva avoimuus ja vastuullinen viestinta, seka
tutkijoiden kunnioitus muiden tutkijoiden tekemaa tyota kohtaan ja viittaaminen siihen
asianmukaisella tavalla. Lisaksi eettisesti hyvaksyttavalta tutkimukselta vaaditaan, etta tut-
kimus suunnitellaan, toteutetaan ja siita raportoidaan hyvien tieteellisten vaatimusten mu-
kaisesti, tarvittavat tutkimusluvat hankitaan seka tutkimushankkeessa sovitaan eri osapuolien
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. Tieteen piirissa on laadittu monia eettisia suosituksia,
saadoksia ja asiakirjoja, jotka koskevat kaikkea tutkimus- ja kehittamistoimintaa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 201.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkijan tulee noudattaa avoimuuden periaatteita
tuloksia julkaistaessa seka soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia menetelmia
tiedonhankinnassa, tutkimuksessa seka arvioinnissa. Tutkimuksen kaikki vaiheet tutkimuksen
suunnittelusta aina tulosten raportointiin tulee hoitaa vastuullisesti, hyvaa tieteellista kay-
tantoa noudattaen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 371.) Tassa opinnaytetyossa noudatettiin
rehellisyytta, huolellisuutta ja yleista tarkkuutta. Taman opinnaytetyon produktin tavoitteena
oli laadukkaan ohjausvideon tuottaminen ja potilaan voimavaraistavan omahoidon kehittami-
nen ja turvaaminen tuotteen keinoin. Tutkimuksen kohde oli perusteltu ja tarkoituksenmu-

kainen, seka tyoelamalahtoinen.
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Tyossa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhankintame-
netelmia, muiden tekijoiden tekemia toita kunnioitettiin ja heidan julkaisuihinsa viitattiin
asianmukaisella tavalla lahdeviitteita kayttaen. Opinnaytetyo suunniteltiin ja toteutettiin
toiminnallisen opinnaytetyon vaatimusten edellyttamalla tavalla. Opinnaytetyon tekijat huo-
mioitiin tasavertaisina ja arvostettiin toisten tyontekijoiden osuuksia kaikissa vaiheissa. Tama
opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, eika siihen sisaltynyt tutkimusta.
Toiminnallisen opinnaytetyon produktin sisallon aineisto haettiin lahdekritiikki huomioiden.
Tyo tehtiin noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Hyvaan tutkimus kaytantoon
kuului myos kustannuksista sopiminen kirjallisella sopimuksella ennen tutkimuksen aloittamis-
ta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 371.)

Teoriaosaa tehtaessa tarkeimpana lahtokohtana pidettiin hyvaa lahde kriittisyytta, jotta tyos-
ta tulisi luotettava. Varmistamalla artikkelin tai tutkimuksen yhteydessa mainittu kirjoittajien
ammatti ja asiantuntevuus toteutettiin vaadittua lahdekriittisyytta. Valitsemalla alaan liitty-
via luotettavia lehtia, julkaisuja seka sivustoja, julkaisupaikan luotettavuus varmistettiin.
Tiedon luotettavuutta pyrittiin varmistamaan myos toisista lahteista. Tutkimustyo, kuten ta-
ma toiminnallinen opinnaytetyo alkoi aiheen valinnalla. Aiheenvalinta sisalsi monia eettisia
valintoja. Tiettyja seikkoja oli hyva ottaa huomioon kuten, miten aihe sopii tilaajan profiiliin
ja miten pitkalle tilaajan toiveet maarittelevat teoriaperustaa. Miten olosuhteet vaikuttavat

valmiiseen produktiin, eli millaisia resursseja opinnaytetyon tekijoilla ja tilaajalla oli.

Tietolahteiden valinnalla oli tarkea osa opinnaytetyon yleisen ja eettisen luotettavuuden li-
saamisessa, koska ne voivat ohjata tutkimustuloksia tiettyyn suuntaan. Tasta syysta tietolah-
teet pyrittiin valitsemaan niin, etta tietoa oli kattavasti mahdollisimman monesta nakokul-
masta. Opinnaytetyon valmiin produktin laatuun vaikuttivat muun muassa asiakkaiden, toi-
mintaympariston, arvojen, lakien ja asetusten, asiantuntijoiden huomioiminen, seka tietolah-
teiden laadukkuus, luotettavuuden takaamiseksi ja tulosten hyodynnettavyyden kannalta.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.)

Opinnaytetyo toteutettiin noudattamalla annettuja ohjeita, seka sitoutumalla sopimuksiin
tutkimussuunnitelman ja tutkimussopimuksen puitteissa. Ohjausvideon kasikirjoituksen runko
toteutettiin HUS:n asettamien toiveiden mukaan ja heilla on myos videon kayttooikeudet.

7.2  Kehittamisehdotukset

Ohjausvideo antaa monipuolisesti tietoa aikuisen nielurisaleikkauksen kotihoito-ohjeista. Vi-

deo tehtiin suomenkielisena. Kehittamisehdotuksena nousi esille, etta videon voisi tekstittaa
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tai liittaa videoon aanitys englannin ja ruotsin kielelle. Korvaklinikalla on paljon potilaina

muita kuin suomenkielisia, joten se palvelisi myos heita.
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Liite 1: Palaute valmiista ohjausvideosta

Hyvat HYKS:n korva- nena- ja kurkkutautien paivakirurgisen osaston sairaanhoitajat

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Sisko Jokitalo, Henna Manninen ja Annika Vilén Laurean
ammattikorkeakoulusta Lohjan yksikosta. Teimme opinnaytetyon teidan osastolle. Aiheena oli
nielurisaleikkauksesta kuntoutuvan aikuisen potilaan ohjausvideo kotihoito-ohjeista. Aikuisella
potilaalla tassa opinnaytetyossa tarkoitettiin 16-65- vuotiasta henkiloa. Videon avulla potilas
pystyy tutustumaan kotihoito-ohjeisiin jo ennen leikkausta, seka leikkauksen jalkeen. Laa-
dimme ensimmaisen kasikirjoituksen ohjausvideoon ja sita muokattiin antamanne palautteen

perusteella. Videon toteutuksesta on vastannut kandidaattikustannus.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa informatiivinen postoperatiivisen hoidon ohjausvideo
nielurisaleikatulle aikuispotilaalle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli yhtenaistaa hoitajien ko-
tihoito-ohjeistusta paivakirurgisella osastolla. Video tulee kayttoon HUS:n YouTube-kanavalle.
Ohjausvideolla kerrotaan nielurisojen anatomiasta ja nielurisojen poistosta lyhyesti seka kasi-
tellaan laajemmin kotihoito-ohjeita. Nain potilaalla on turvallinen olo hoitaa itseaan kotona

monipuolisten ohjeiden avulla, jotka ovat seka kirjallisessa etta audiovisuaalisessa muodossa.

Video on nyt valmis ja esittelemme teille valmiin videon, jonka jalkeen pyytaisimme videosta
teilta palautetta. Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja palautteen antajien henkilolli-
syys ei tule opinnaytetyontekijoiden tietoon. Palautteenne avulla arvioimme videon onnistu-

mista.

Toivoisimme vastaamista alla oleviin kysymyksiin. Kysymykset ovat avoimet ja voitte vastata

niihin omin sanoin.

Onko video mielestanne selkea?

Vastaako videon sisalto teidan antamianne suullisia ja kirjallisia kotihoito-ohjeita?
Onko video mielestanne sopivan mittainen?

Onko video mielestanne potilaan kotona parjaamista tukeva?

Onko videosta mielestanne hyotya tyossanne?

Mita muuta palautetta haluaisitte antaa videosta?

Miten aiot hyodyntaa ohjausvideota potilaiden ohjaamisessa?

Kiitos palautteesta!

Ystavallisin terveisin:



Sairaanhoitajaopiskelijat
Sisko Jokitalo, Sisko.H.Jokitalo@student.laurea.fi
Henna Manninen, Henna.Manninen@student.laurea.fi

Annika Vilén, Annika.Vilen@student.laurea.fi
Ohjaavat opettajat
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Liite 2 Kasikirjoitus

VIDEON NIMI:
NIELURISALEIKKAUKSEN JALKEINEN KOTIHOITO

JALKIHOITO-OHJEET

RAVITSEMUS

Leikkauksen jalkeen voit puhua ja niella normaalis-
ti. Ensimmaisina paivina on suositeltavaa syoda
pehmeaa ja helposti nieltavaa ruokaa. Kylma lievit-
taa kurkkukipua, joten viileiden juomien nauttimi-
nen ja jaapalojen imeskely voi auttaa kipuun ja
vahentaa jalkiverenvuodon riskia. Normaalin ruoka-
valioon voit siirtya heti voinnin salliessa. Nesteiden
nauttiminen on tarkeaa, joten muista juoda riitta-
vasti. Talla ehkaistaan elimiston ja suun limakalvo-
jen kuivumista. Suuhygieniasta huolehditaan nor-

maalisti leikkauksen jalkeen.

LEPO

Leikkauksen jalkeen on tarkeaa levata. Yleensa
nielurisaleikkauksesta kirjoitetaan kahden viikon
sairausloma. Sinun on luonnollisesti valtettava sau-
nomista, voimakkaita ponnistuksia ja urheiluharras-
tuksia, jotka voivat lisata jalkiverenvuotoriskia.
Rauhallista liikkumista, esimerkiksi kavelya, voi
tehda voinnin mukaan. Parina leikkauksen jalkeise-

na paivana lieva lampoily noin 37,5C on normaalia.

KIVUNHOITO

Leikkauksen jalkeen kurkku on kipea noin kahden
viikon ajan. Kipu on voimakkainta yleensa noin vii-
kon paasta leikkauksesta. Nielurisaleikkauksen jal-
keinen kipu on tyypillisesti aaltoilevaa ja se voi

sateilla korviin.

Laakari suunnittelee sinulle kivunhoidon yksilolli-
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VIDEON POWERPOINT-DIAT

RAVITSEMUS

Kylmaa ja helposti nieltavaa ruokaa
Normaali ruokavalio heti kun mahdollista
Muista juoda riittavasti

Normaali suuhygienia

LEPO

e Muista levata

e Sairauslomaa yleensa 2 viikkoa
KIVUNHOITO

Kurkkukipu 2 viikkoa
Yksilollinen laakehoito
Vain otettu laake auttaa!

Laakkeeton hoito - kylmahoito



sesti. Kipulaakkeiden saannollinen kaytto ohjeiden
mukaisesti on erittain tarkeaa. On hyva ottaa kipu-
laaketta esimerkiksi puoli tuntia ennen ruokailua.
Tama helpottaa nielemista. Muista, etta kipulaak-
keet auttavat sinua paremmin ehkaisevasti kuin
lievittamalla jo syntynytta kipua. Kipulaakkeet voi-
vat aiheuttaa haittavaikutuksia, joista yleisimmat
ovat pahoinvointi ja ummetus. Muista, etta vain

otettu laake auttaa.

Laakkeettomia kivunhoitokeinoja ovat kylmahoito,

jaapalat ja kylmat juomat.

JALKIVERENVUOTO

Leikkauksen normaalin paranemiseen kuuluu, etta
poistetun nielurisan paikalle muodostuu harmahta-
va ja pahalle haiseva kate, joka irtoaa itsestaan
noin viikon kohdalla. Taman jalkeen haavapinnan
peitteeksi kasvaa uusi limakalvo. Katteen irtoami-

nen voi kipeyttaa nielua.

Yksi nielurisaleikkauksen yleisimmista haitoista on
jalkiverenvuoto leikkausalueelta, jonka kokee noin
10%:a potilaista. Jalkiverenvuoto liittyy usein kat-
teiden irtoamiseen, mutta se voi tulla koska tahan-

sa ensimmaisen kahden viikon aikana.

On normaalia, etta syljen mukana on veriviiruja,
mutta jos taas syljet jatkuvasti verta tai hyytymia,
on kyseessa jalkiverenvuoto. Vuodon hillitsemiseksi
voi suuhun laittaa jaapaloja, purskutella jaavedella
ja laittaa kylmapussia niskan taakse. Paras asento
on etukumarassa istuen. Jos vuoto on niukkaa ja se
tyrehtyy kokonaan kotikonstein alle vartissa, silloin
ei ole valttamatta tarvetta laakariin. Jos vuoto uu-

sii, on syyta ottaa yhteytta hoitavaan yksikkoon.

MIKA EI OLE NORMAALIA?
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JALKIVERENVUOTO

Jalkiverenvuodon riski 10 %
Soita, jos merkittava tai uusiutuva vuoto

Harmaat katteet



Tavallisesti nielurisaleikkauksen jalkeen ei ole ru-
tiininomaista jalkitarkastusta. Poikkeavissa oireissa
tulee kuitenkin ottaa yhteys hoitavaan yksikkoon.
Jalkiverenvuodon lisaksi poikkeavia oireita ovat
korkea tai pitkaan jatkuva kuumeilu ja nielemisvai-
keus. Yhteytta voi myos ottaa, jos kipulaakitys on

riittamaton.

Jos sinulla on ongelmia tai kysyttavaa leikkauksen
jalkeen voi olla yhteydessa Paivakirurgiseen osas-

toon arkisin. Kiireellisissa ongelmissa ota yhteytta

Korva- nena-, kurkkutautien klinikan paivystykseen.

LOPPUTEKSTIT
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YHTEYSTIEDOT

Paivakirurgia 09-471 76 572
Paivystys (24 h) 09-471 73 050

Palaute
https://palaute.hus.fi (hoitoyksikon nume-
ro 1142005)



