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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia suunniteltuun eli elektiiviseen sepelvaltimon
ohitusleikkaukseen tulevan potilaan hoitoprosessia sairaalassaoloaikana havainnoimalla
hoitoprosessia ja haastattelemalla potilasta. Tavoitteena on kehittdad leikkauspotilaan
hoitoprosessia potilaan nakdkulmasta.

Opinnaytety6 toteutettiin empiirisend tutkimuksena. Tutkimukseen osallistui yksi potilas (n=1).
Opinnaytetyd on osa Steppi-hanketta, joka on perushoidon laadun kehittdmisen hanke.
Hankkeen toimeksiantaja on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri.

Hoitoprosessi kokonaisuutena oli potilaan mukaan “kauhian sujuvaa”. Potilaan ohjaus koko
hoitoprosessin ajan oli hyvaa ja potilaan mielesta riittavaa. Hygieniasta huolehdittiin hyvin, mutta
kdsihuuhteen kayttéd ei ohjeistettu. Haavanhoito-ohjeet ja rajoitukset olivat selkeét.
Ravitsemuksesta huolehdittiin hyvin ja pahoinvoinnin mahdollisuus huomioitiin. Liikkumisessa ja
asennonvaihdossa avustettiin tarvittaessa riittavasti. Unen merkitystd korostettiin ja potilaalle
tarjottiin unilaékettd. Rauhaton ympéaristdé vaikeutti nukkumista. Seurantalaitteita potilas ei
kokenut hairitseviksi. Kipu huomioitin hyvin ja pyynnostd sai lisda kipulddkettd. Potilaan
psyykkistd hyvinvointia ei hoitohenkilokunnan toimesta huomioitu leikkauksen jalkeen.
Jatkohoitoon liittyvat ohjeet kaytiin huolellisesti ja useasti potilaan kanssa lapi. Potilas olisi
toivonut tapaavansa anestesialadkarin ennen leikkausta ja olisi halunnut keskustella leikanneen
kirurgin kanssa enemman leikkauksen jalkeen.
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AN ELECTIVE CORONARY ARTERY BYPASS
GRAFT SURGERY PROCESS DESCRIPTION
FROM A PATIENT'S POINT OF VIEW

The purpose of this thesis was to study an elective coronary artery bypass graft surgery process
description from a patient’s point of view in a hospital by observing the process of care and by
interviewing the patient. The aim is to develop a surgical patient’s process of care from patient’s
point of view.

This thesis was carried out as an empirical study with one patient (n=1). This thesis takes part in
a project Steppi, that is a project to improve the quality of basic care. The principal of this project
is Hospital District of Southwest Finland.

The process of care according to the patient was very smooth. Patient education throughout the
whole process was good and sufficient according to the patient. The hygiene was well taken care
of, but the use of hand disinfectant wasn’t instructed. The wound care instructions and limitations
were clear. The nutrition was well taken care of and possibility of nausea was mentioned to the
patient. Mobility and changes of position were helped if needed. The importance of sleep was
highlighted, and nurses offered the patient sleeping pills. Monitoring the patient wasn’t disturbing.
The pain was well taken care of and there were extra pain killers if needed. After the surgery the
staff didn’t pay attention to the patients’ psychical wellbeing. The follow-up care instructions were
many times carefully checked over with the patient. The patient would have hoped to meet the
anesthetist before the surgery and the patient would have wanted to talk more with the surgeon
after the surgery.

KEYWORDS:

Coronary artery bypass graft surgery, process of care, patient view
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimon ohitusleikkaus on kajoava eli invasiivinen toimenpide (Anttila ym. 2016,
8), jossa kaytetaan verisuonisiirretta ohittamaan sepelvaltimon ahtaumakohta. Siirteena
voidaan kayttaa joko laskimo- tai valtimosiirrannaista. (Ahonen ym. 2013, 220.) Vuosina
1994-2013 Suomessa tehtiin 74 338 sepelvaltimon ohitusleikkausta (Kiviniemi ym.
2016). Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) sydanleikkauksia tehdéan vuo-
sittain noin 500 ja niistd noin 250 on ohitusleikkauksia (TYKS 2018). Sepelvaltimoiden
ohitusleikkaukseen liittyy riskeja, vaikka ne ovatkin nykyisin rutiinitoimenpiteitd. Kompli-
kaationa voi esiintyad esimerkiksi aivohalvaus, tulehdus tai sydaninfarkti. Komplikaatiot
ovat kuitenkin harvinaisia. Kuolleisuusriski suunnitellussa ohitusleikkauksessa on alle 2
%, tahan vaikuttaa myds potilaan muut sairaudet ja ik&. (Anttila ym. 2016, 11.) Sydan-
leikkaus voi olla potilaalle fyysisesti ja psyykkisesti raskas toimenpide, johon voi liittya
pelkoa, jannitysta ja ahdistusta (Bergvik ym. 2008; Vijayabanu 2014; Anttila ym. 2016,
17). Potilaat kokevat ohitusleikkauksen elaméa uhkaavana toimenpiteend, sairaalan ru-
tiineihin sopeutumisen haastavana ja sairaalassaolon eristavan laheisista ja normaaliar-
jesta (Bergvik ym. 2008). Pre-operatiivisen potilasohjauksen ja potilaslahtdisen hoidon
on todettu lieventavan psyykkisia oireita (Bergvik ym. 2008; Frederics ym. 2009; Towell
& Nel 2010) ja lisaavan potilaan kokemusta tilanteen kontrollista (Bergvik ym. 2008; Fre-
derics ym. 2009). Hoitohenkildkunnan herkkyydella ja ymmarryksella potilaan tunteita ja
ajatuksia kohtaan on todettu olevan keskeinen rooli potilaan ahdistuksen lievittdmisessa
(Lima ym. 2012).

Saatavilla on runsaasti tietoa ohitusleikkauksen vaikutuksesta potilaan psyykkiseen puo-
leen, mutta itse sepelvaltimon ohitusleikkausprosessista potilaan nédkdkulmasta on niu-
kasti tutkittua tietoa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia suunniteltuun eli elek-
tiiviseen sepelvaltimon ohitusleikkaukseen tulevan potilaan hoitoprosessia sairaalassa-
oloaikana havainnoimalla hoitoprosessia ja haastattelemalla potilasta. Tavoitteena on
kehittda leikkauspotilaan hoitoprosessia potilaan nakoékulmasta. Tassa opinnaytetydssa
hoitoprosessilla tarkoitetaan sairaalassaoloaikana potilaalle konkreettisesti tapahtuvia
hoidon eri vaiheita ja toimenpiteita. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Varsinais-Suo-
men Sairaanhoitopiiri (VSSHP) ja tdméa opinnaytetyd toteutetaan empiirisenéd tutkimuk-
sena TYKS:issa. Tama opinnaytetyd on osa Steppi-hanketta, joka on perushoidon laa-
dun kehittamisen hanke. T&ssd opinndytetydossa kaytetddn aineistonkeruun apuna

Steppi-hankkeen perushoidon viitekehysta.
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2 POTILAAN HOITOPROSESSI ELEKTIVISESSA
SEPELVALTIMON OHITUSLEIKKAUKSESSA

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yksi suomalaisten kansantaudeista (THL 2015a). Suo-
messa vuonna 2013 sepelvaltimotautiin tai siihen liittyvaan rasva-aineenvaihdunnan hai-
riodn tarkoitettuja laakkeita kaytti noin 180 000 henkil6a, joista 60 % oli miehia ja 66 %
yli 65-vuotiaita (Tarnanen ym. 2015a). Sydan- ja verisuonitaudit ovat suurin yksittdinen
kuolinsyyn ryhma Suomessa. Vajaa puolet Suomen tydikaisten kuolemista johtuu naista
sairauksista. Itd- ja Koillis-Suomessa sepelvaltimotautia esiintyy puolitoistakertaisesti
verrattuna Lounais-Suomeen. Sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien on
todettu sairastuvan ja kuolevan herkemmin sydan- ja verisuonitauteihin. Viime vuosikym-
menind liuotus- ja lAdkehoito seka ohitusleikkaukset ja pallolaajennukset ovat kehitty-
neet runsaasti. (THL 2014.) Aikavalilla 1994-2013 Suomessa tehtiin sepelvaltimoiden
pallonlaajennuksia 85 482 ja ohitusleikkauksia 74 338, naista toimenpiteista 28 % tehtiin
naisille (Kiviniemi ym. 2016).

Yleisimpien sydan- ja verisuonisairauksien joukkoon kuuluu sepelvaltimotauti, joka joh-
tuu sepelvaltimoverenkierron heikkenemisesta. Yleisin syy sepelvaltimoverenkierron
heikkenemiseen on valtimonseindmien kalkkeutuminen eli ateroskleroosi, johon vaikut-
tavat elaméantavat seka korkea verenpaine. (THL 2015b.) Muita vaikuttavia tekijoita ovat
korkea verensokeri, keskivartalolihavuus (Tarnanen ym. 2015b), perinnélliset tekijat, tu-
pakointi, ikdantyminen, korkea veren kolesterolipitoisuus, erityisesti LDL-kolesteroli seka
miessukupuoli. Veren kolesterolin tulisi olla alle 5 mmol/l ja verenpaineen alle 120/80
mmHg. (THL 2016.)

Sepelvaltimotaudista esiintyy kahta eri muotoa: vakaaoireista eli stabiilia sepelvaltimo-
tautia seka sepelvaltimotautikohtauksia, johon kuuluu epéstabiili angina pectoris ja sy-
daninfarkti. Vakaa muoto tarkoittaa sepelvaltimon ahtaumaa, mika aiheuttaa sydanlihak-
sen hapenpuutteesta johtuvaa rintakipua, eli angina pectorista, tyypillisesti fyysisen tai
henkisen rasituksen aikana. (Tarnanen ym. 2015b; Anttila ym. 2016, 7.) Muita oireita
voivat olla hengenahdistus, hikoilu, pahoinvointi, pyortyily ja sekavuus (Tarnanen ym.
2015b). Sepelvaltimotautikohtauksessa verisuonen sisapinta repe& ahtauman kohdalta
aiheuttaen paikallisen verihiutalekertyman. Suonen osittain tukkiva hyytyma aiheuttaa
potilaalle vaikeaa rintakipua, jota ilmaantuu myos levossa. (Tarnanen ym. 2015b; Anttila
ym. 2016, 7.)
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Ensisijaisena hoitona on elintapahoito (Makijarvi 2014; Tarnanen ym. 2015a), mita to-
teutetaan yleenséa kolmesta kuuteen kuukauteen. Mikali tama ei tuota riittavia tuloksia,
aloitetaan tarvittaessa laakehoito kohonneen verenpaineen alentamiseen seka koleste-
roliarvon laskemiseen. (Makijarvi 2014.) Ladkehoidolla pyritddn helpottamaan oireita, es-
tamaan sydantapahtumat (Makijarvi 2014; Tarnanen ym. 2015a) seka parantamaan en-

nustetta ja elamanlaatua (Tarnanen ym. 2015a; Anttila ym. 2016, 8).

Invasiivisia toimenpiteitd harkitaan potilaskohtaisesti, mikali ladkehoito ja elamantapa-
muutokset eivat riité ja oireet jatkuvat. Ensimmaisena toimenpiteena on sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus, minké avulla selvitetdan sepelvaltimoiden kunto ja virtaus. Varjoai-
nekuvauksen yhteydessa voidaan tehda pallolaajennus, jossa ahtaumakohtaan viedaan
ohut vaijeri. Tata pitkin suoneen viedaan pallo, joka laajentaa ahtaumakohdan. Laajen-
nuskohtaan asennetaan verkkoputki eli stentti, jotta suoni pysyy auki. (Anttila ym. 2016,
10.) Pallolaajennus on yleensa nopea toimenpide (Kiveld 2014; Anttila ym. 2016, 10).
Potilas kotiutuu joko samana tai seuraavana paivana, ja sairasloman tarve on noin kah-

desta kolmeen vuorokautta (Kivela 2014).

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus valitaan sepelvaltimotaudin hoitomuodoksi silloin, kun
sepelvaltimotautia esiintyy monien suonien alueella ja ahtaumat ovat muuten heikosti
hoidettavissa (Anttila ym. 2016, 11). Ohitusleikkauksia tehddan seké paivystyksellisesti
ettd elektiivisesti. Ohitusleikkaukset on aloitettu Suomessa 1970-luvulla (Karjalainen &
Pdllanen 1995, 4). Sairaalassaoloaika sydéanleikkauksen yhteydessa on yleensa noin
seitsemasta kahdeksaan vuorokautta ja taté seuraa kahden-kolmen kuukauden mittai-
nen sairasloma (Anttila ym. 2016, 17-18). Ohitusleikkausten maaré on vahentynyt vuo-
sien aikana (Kiviniemi ym. 2016), mika johtunee sepelvaltimotaudin vahenemisesta, mi-
hin ovat vaikuttaneet paremmat elintavat, ennaltaehkaisy seka hoidot (THL 2014). Ohi-
tusleikkaus ei itsessaan paranna sepelvaltimotautia, vaan hoitaa ongelmakohdan paikal-
lisesti. Hoidon avaintekijoitd ovat terveellinen ruokavalio, saanndllinen liikunta, tupakoi-

mattomuus seka laékehoito. (Anttila ym. 2016, 13.)

2.1 Ohitusleikkauksen pre-operatiivinen vaihe

Opinnaytetydssa keskitytaan elektiiviseen sepelvaltimon ohitusleikkaukseen. Sydanleik-
kauskutsu postitetaan potilaalle noin viikon kuluttua leikkauspaatoksesta yleensa Kkir-
jeitse. Potilas voi tarvittaessa siirtdéd leikkausta myohemmaksi olemalla yhteydessa sy-

danosastoon. Ennen leikkausta potilaalle jarjestetddn ryhmaohjauskéynti sairaalassa.
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Uusilla sydanpotilailla ja jo toimenpiteessa olleilla on mahdollisuus osallistua lisaksi se-
pelvaltimopotilaan ensitietopadivaan. (Anttila ym. 2016, 16-18.) Hoito-ohjeet.fi-sivustolta
I6ytyy potilaille suunnattuja hoito-ohjeita esimerkiksi "Opas sydanleikkaukseen tulevalle”.
Oppaassa kasitellaan sydanleikkauksia, niihin valmistautumista seka mité tulee ottaa
huomioon ennen leikkausta esimerkiksi toipilasaika ja mahdollinen kotiapu télle ajalle
(Anttila ym. 2016, 3). Ennen leikkaukseen tuloa potilaille jaetaan Terveyskylan sydansai-
raudet.fi esite, johon potilas voi tutustua itsendisesti. Sydansairaudet.fi on verkkosivusto,
joka on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Sydansairaudet.fi sisaltaa
kattavasti luotettavaa tietoa aikuisten sydansairauksista, niiden ennaltaehkaisysté, sy-
déntautien hoitokeinoista ja itsehoidosta. Verkkosivustolta [6ytyy myds tietoa erilaisista
hoitotoimenpiteistd, esimerkiksi sydanleikkauksesta. (Terveyskyla 2018.) Lisaksi
TYKS:in sydanosastojen potilas-TV sisaltdd ohjausmateriaalia sydanpotilaille, joihin po-
tilas voi tutustua osastolla ollessaan (Anttila ym. 2016, 18).

Elektiiviseen ohitusleikkaukseen tuleva potilas saapuu osastolle leikkausta edeltdvana
paivana tai leikkauspaivan aamuna (Anttila ym. 2016, 18). Potilaasta otetaan etukateen
tarvittavia tutkimuksia kuten verikokeita, sydanfilmi ja keuhkokuva (Ahonen ym. 2013,
221; Tarnanen ym. 2015a; Anttila ym. 2016, 18). Potilaalle tehd&an tulohaastattelu, jossa
kaydaan lapi perussairaudet, aiemmin tehdyt leikkaukset, mahdolliset vierasmateriaalit
kehossa, ladkkeet (kaytdssa olevat ja tauotetut), ruokavalio, allergiat, tupakointi, alkoho-
lin k&ytto, aistit, mahdolliset apuvalineet, virtsaamiseen ja vatsantoimintaan liittyvat asiat,
kotiutusjarjestelyt ja omaiset (Ahonen ym. 2013, 221). Leikkauspéaivan aikataulusta ja
leikkauksesta toipumisesta kerrotaan potilaalle. Leikkaava ladkari antaa potilaalle tietoa
leikkauksen kulusta ja anestesialaakari kertoo nukutukseen ja tehohoitoon liittyvista asi-
oista. Potilas tapaa myds fysioterapeutin, joka opastaa oikeanlaisen yskimis- ja hengi-
tystekniikan. Fysioterapeutin avulla potilas oppii my6s oikean tavan nousta sangysta
leikkauksen jalkeen. (Anttila ym. 2016, 18.)

Potilaan ravinnotta olo alkaa puolen yon aikaan ennen leikkausta. Edeltdvané paivana
Voi juoda ja sydda normaalisti (Anttila ym. 2016, 19). Ravinnotta olon tulee kestaa vahin-
taan kuusi tuntia ennen leikkausta. Kirkkaita nesteitd voi nauttia, kunnes nukutukseen
on aikaa kaksi tuntia (Ahonen ym. 2013, 221). Leikkausvalmistelut tehd&&n potilaalle
joko edellisena iltana tai leikkauspéaivdn aamuna. Ennen leikkausta potilaan ihon kunto
tarkistetaan ja mahdolliset ihorikot suojataan. Potilaan napa puhdistetaan. (Ahonen
2013, 221.) Potilas pesee huolellisesti hampaansa (Anttila ym. 2016, 19) ja kay suih-

kussa ennen leikkausta. Potilaan ihokarvat ajellaan leikkausalueelta. Ennen leikkausta
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potilaalle annetaan anestesialaakarin maaraama esiladke. (Ahonen 2013, 221; Anttila

2016, 19.) Leikkausta varten tehdéaén ennakkoon verivaraus (Ahonen 2013, 221).

2.2 Ohitusleikkauksen intraoperatiivinen vaihe

Potilas kuljetetaan leikkaussaliin, jossa hanelle avataan suoniyhteys (Krajicek ym. 2014,
30). Potilaalle aloitetaan suonenesisainen nestetiputus, minkd kautta potilas saa nuku-
tuksen aikana tarvittavat laakkeet. Leikkausvalmistelut tehdaan potilaalle potilaan ol-
lessa nukutettuna. (Anttila 2016, 19.)

Sepelvaltimon ohitusleikkauksessa kaytetaan verisuonisiirretta ohittamaan sepelvalti-
mon ahtaumakohta, siirteend voidaan kayttaa joko laskimo- tai valtimosiirrannaista. Las-
kimosiirrannaiseksi sopii jalkavarren ison iholaskimon (vena saphena magnan) runko tai
vaihtoehtoisesti myos jalkavarren pientad iholaskimoa (vena saphena pravaa) voidaan
kayttaa. Rintakehan sisavaltimoita arteria thoracica |. sin. (LITA, LIMA) tai arteria tho-
racica I. dx. (RITA, RIMA) voidaan kayttaa valtimosiirrdnnaisind. Valtimosiirteeksi sopii
my0s varttinavaltimo (arteria radialis). Laskimosiirrannéiset eivéat pysy yhté pitkéan toi-
mintakykyisin& ja avoimina kuin valtimosiirrannaiset. Ohitusleikkauksen aikana voidaan

tehd& useampi ohitus eri suoniin. (Ahonen ym. 2013, 22.)

Yleensa ohitusleikkauksessa rintalasta halkaistaan (sternotomia), sydan pysaytetaan ja
kaytetaan sydankeuhkokonetta. Myos ilman sydankeuhkokonetta voidaan suorittaa ohi-
tusleikkaus kayvalla sydamelld. (Ahonen ym. 2013, 220; Anttila ym. 2016, 11.) Tata kut-
sutaan off-pump -tekniikaksi. Off-pump -tekniikkaa kayttden voidaan ohitusleikkaus suo-
rittaa rintalastan avauksella tai vasemman kylkiviillon (torakotomia) kautta. (Ahonen ym.
2013, 220.) Leikkaukseen kuluu yleensa noin kolmesta viiteen tuntia. Leikkauksen jal-
keen potilas siirretdén teho-osastolle, jossa potilasta pidetdan useimmiten seuraavaan

paivaan asti. (Anttila ym. 2016, 19.)

2.3 Ohitusleikkauksen postoperatiivinen vaihe

Potilas heréilee teho-osastolla nukutuksen jalkeen illan tai yon aikana (Anttila ym. 2016,
19). Patilas on kytkettyna hengityskoneeseen (Ahonen 2013, 222; Anttila ym. 2016, 19).
Tehohoidossa seurataan tarkasti potilaan verenkiertoa ja sydanta invasiivisesti. Potilaan

keuhkopainetta, verenpainetta, yldonttopainetta, sydamen minuuttivirtausta (CO) ja
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elektrokardiografiaa seurataan. Potilaan hengityksesta tarkkaillaan veren happisaturaa-
tiota (Sp02), hiilidioksidipitoisuutta (CO2) ja sekoittuneen laskimoveren happisaturaa-
tiota (SvO2). (Ahonen ym. 2013, 222.) Potilaalla on hengitysputki, joka estaa puhumisen
(Anttila 2016, 19). Potilas otetaan pois hengityskoneesta eli extuboidaan, kun potilas on
herénnyt ja toimii ohjeiden mukaan. Taméan jalkeen potilaan hengitysta voidaan tukea
maskilla. Potilaan kipulaékityksesta huolehditaan ja neurologista tilaa seurataan. Potilas
tulisi saada liikkeelle mahdollisimman nopeasti leikkauksen jalkeen. Talla pyritaan eh-
kaisemaan ja aukaisemaan verisuonitukoksia ja keuhkojen kokoon painumista. (Ahonen
ym. 2013, 222.) Hengitysharjoitukset aloitetaan heti, kun mahdollista (Ahonen ym. 2013,
222; Anttila ym. 2016, 20). Laékari kertoo potilaalle leikkauksen kulusta leikkauksen jal-
keen (Anttila ym. 2016, 20). Potilas voidaan siirtda teho-osastolta vuodeosastolle, kun
kivut ovat hallinnassa ja elintoiminnot ovat vakaat (Ahonen ym. 2013, 22).

Osastolla potilas on kytkettynd seurantalaitteisiin, tastd huolimatta potilas voi vaihtaa
asentoa seka juoda ja syoda. Hoitajat avustavat aluksi potilasta paivittaisissa toimissa,
mutta kun letkut ja johdot saadaan poistettua, potilas pystyy toimimaan lahes itsenai-
sesti. Potilaalla saattaa esiintyd rytmihdairi6ita ja huimausta. Suurin osa rytmihairidista on
vaarattomia, mutta tarvittaessa niitd voidaan hoitaa laakkeilla tai sahkdisella rytminsiir-
rolla. (Anttila ym. 2016, 21.) Potilaan vitaalielintoimintojen eli pulssin, hengityksen ja ve-
renpaineen tulee olla normaalit tai hoidettavissa laakityksella ennen kuin kotiutus on
mahdollista. Potilaan tulee my6s selviytya perushoidostaan ja ymmartaa leikkauksen ai-
heuttamat rajoitukset. Leikkaushaavan tulee olla siisti ja infektioon viittaavaa ei saa
olla. Ennen kotiutusta potilas saa sairaanhoitajalta seka kirjalliset etta suulliset kotihoito-
ohjeet. Potilaan jalkitarkastus on kahden-kolmen kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta. (Ahonen ym. 2013, 222-224.)

Sydanleikkaus voi olla potilaalle psyykkisesti raskas toimenpide, johon voi liittyd pelkoa,
jannitysté ja ahdistusta (Bergvik ym. 2008; Vijayabanu 2014; Anttila ym. 2016, 17). Ohi-
tusleikkaus voidaan kokea elamaa uhkaavana toimenpiteend. Sairaalan rutiineihin so-
peutuminen voi olla potilaalle haastavaa ja potilas voi kokea sairaalassaolon eristavan
lAheisista ja normaaliarjesta. (Bergvik ym. 2008.) Potilaiden kokemia psyykkisia oireita
voidaan lieventda hyvalla potilasohjauksella seka potilaslahtdiselld hoidolla (Bergvik ym.
2008; Frederics ym. 2009; Towell & Nel 2010). Naiden tiedetdan lisdavan potilaalle kont-
rollin tunnetta haastavassa tilanteessa (Bergvik ym. 2008; Frederics ym. 2009). Potilaan

tunteiden ja ajatusten ymmartaminen hoitohenkilbkunnan toimesta on keskeisessa roo-
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lissa potilaan ahdistuksen lievittdmisessa (Lima ym. 2012). Ohitusleikkauspotilas voi tar-
vittaessa ottaa yhteytta potilasta hoitaneeseen ladkariin tai asuinalueensa Sydanpiiriin,
josta potilas saa sydanhoitajan seka sydantukihenkilon yhteystiedot. Kokemusasiantun-
tija ja vertaistuki auttavat potilasta kasittelemé&an tunteitaan ja lievittdmaén ahdistusta.
(Anttila ym. 2016, 17.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on tutkia elektiiviseen sepelvaltimon ohitusleikkauk-
seen toimenpidetta edeltavana iltana sairaalaan saapuvan yhden potilaan hoitoproses-
sia sairaalassaoloaikana havainnoimalla hoitoprosessia ja haastattelemalla potilasta.
Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittda sydanleikkauspotilaan hoitoprosessia po-

tilaan nakokulmasta.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Minkalainen elektiivisen sepelvaltimon ohitusleikkauspotilaan hoitopro-

sessi on potilaan nakdkulmasta tarkasteltuna?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Lahestymistapa tdssa opinnaytetydssa on laadullinen eli kvalitatiivinen ja paattelytapa
deduktiivinen eli yleisesta yksityiseen. Tutkimus toteutetaan prosessin luonnollisessa
kontekstissa eli sairaalaymparistossa. Tutkimustulokset ovat ainutlaatuisia. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkimaansa aihetta tai ilmiota, joka on
ennestaan tuntematon (Kananen 2016, 84). Kvalitatiivinen tutkimus tutkii yksittaisia tai
yksittaista ilmiota, jota kaytetaan luomaan yleisempaa nakemysta. Nain luodaan ilmiosta
uutta teoriaa. (Kananen 2016, 84.) Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii tutkimusalu-
eeseen, mikali siitd halutaan saada uutta ndkdkulmaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2010, 50). Kvalitatiivinen tutkimus suoritetaan tutkittavan ilmion luonnollisessa ym-
paristdossa (Hirsjarvi ym. 2010, 164; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 50; Ka-
nanen 2016, 84).

4.1 Aineistonkeruumenetelmat

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmia on kaksi, joista ensimmainen on ul-
kopuolinen havainnointi eli observointi. Observointi on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen
tutkimusmenetelmista ja aineistonhankintatavoista (Helakorpi 1999, 55-56). Tietoa voi-
daan keratéa observoinnin avulla, jos tutkittavasta aiheesta on tietoa vain vahan tai ei juuri
ollenkaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 93). Tieteellisen observoinnin
avulla tarkkaillaan, mit& oikeasti kdytanndssa tapahtuu (Helakorpi 1999, 56). Tehtyja ha-
vaintoja pystytédén kokoamaan eri keinoin esimerkiksi tekemall& muistiinpanoja tai vide-
oimalla (Jyvaskylan yliopisto 2015a). Tassa opinnaytetydssa havainnot kootaan muis-
tiinpanoja tekemalla. Toinen tdman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelma on haastat-
telu. Aineistonkeruumenetelméané haastattelu on sellainen, jossa tutkija vuorovaikuttei-
sesti osallistuu aineiston aikaansaamiseen (Jyvaskylan yliopisto 2015b). Tutkimushaas-
tattelut voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: strukturoituun eli lomakehaastatteluun, teema-
haastatteluun ja avoimeen haastatteluun (Hirsjarvi ym. 2010, 208-209; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 95). Tassa opinndytetydssa kyseessé on teemahaastattelu.
Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja strukturoidun haastattelun valimuoto
(Hirsjarvi ym. 2010, 208; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 96). Teemahaastat-
telussa aihepiirit on maaritelty etukateen (Helakorpi 1999, 55; Hirsjarvi ym. 2010, 208;
Kananen 2016, 131).
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4.2 Kohderyhma, aineistonkeruu ja analysointi

Tutkimusluvan saannin jalkeen TYKS:in sydanosaston osastonhoitaja etsii yhden vapaa-
ehtoisen potilaan tutkimuskohteeksi (n=1). Potilasta informoidaan tutkimuksesta suulli-
sesti ja informaatiokirjeella (Liite 1), jonka jalkeen potilasta pyydetaén allekirjoittamaan
tietoinen suostumus (Liite 2) tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus toteutetaan sai-
raalassa havainnoimalla havainnointirungon (Liite 3) avulla seka haastattelemalla poti-
lasta potilaskysymysten (Liite 4) mukaan. Havainnointirunko (Liite 3) on saatu Steppi-
hankkeelta. Siihen on koottu perushoidon eri osa-alueita, esimerkiksi ravitsemus seka
hygienia ja eritystoiminta, joiden alaluokkien alle on esitetty kysymyksia, joiden avulla
voidaan tehda havaintoja ja haastatella potilasta. Seké havainnot ettad haastattelun vas-
taukset kirjoitetaan muistiinpanoiksi paperille. Havainnoijille tutkimuspaivia kertyy yh-

teensa noin viisi.

Tutkimus alkaa havainnoijien tullessa iltavuoroon potilaan saapuessa leikkausta edelta-
vana iltana sydanvuodeosastolle. Talldin potilasta haastatellaan toimenpidetta edelta-
vista ajatuksista teemojen mukaan. Leikkauspaivand havainnoijat ovat aamuvuorossa
havainnoimassa, mita potilaalle tapahtuu sydanvuodeosastolta leikkaussaliin siirtyessa,
kunnes potilas nukutetaan. Ensimmaisena postoperatiivisena paivana havainnoijat ovat
aamuvuorossa havainnoimassa potilaan siirtymista teho-osastolta sydanvalvontaan.
Toisena postoperatiivisena paivana havainnoijat saapuvat aamuvuoroon havainnoi-
maan siirtoa sydanvalvonnasta sydanvuodeosastolle. Sydanvuodeosastolla potilasta
haastatellaan kokemuksista toimenpiteen jalkeen kysymysten (Liite 4) mukaan. Viimei-
sen kerran havainnoijat tulevat osastolle aamuvuoroon paivana, jolloin potilas kotiutuu.

Talldin haastatellaan potilasta hoitoprosessista kysymysten (Liite 4) mukaan.

Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen havainnointipaivia tuli kolme viiden sijaan. Li-
saksi havainnoijat osallistuivat ryhmanohjaukseen noin viikko ennen leikkausta, johon
my0s tutkimukseen valikoitunut potilas osallistui. Siirrot teho-osastolta sydanvalvontaan
ja sydénvalvonnasta sydanvuodeosastolle tapahtuivat aiemmasta aikataulusuunnitel-
masta poikkeavana ajankohtana ja nopealla aikataululla, joten havainnoijien lasnéolo
tilanteissa ei onnistunut. Nain ollen havainnointimateriaalia saatiin kerattya leikkausta
edeltavalta paivalta, leikkauspaivélta ja kotiutuspaivalta. Potilaan haastattelut suoritettiin

leikkausta edeltavana paivana seka kotiutuspaivana.
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Tietojen tarkistus on ensimmainen vaihe ennen aineiston jarjestamista. Silloin selvite-
taan, onko tutkimuksessa selvia virheellisyyksia tai puuttuvaa tietoa. Seuraavana vai-
heena on aineiston jarjestaminen. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-222.) Muistiinpanojen muo-
dossa oleva aineisto kirjoitetaan puhtaaksi ja sita aletaan tarkastelemaan tutkimuksessa
kaytetyn havainnointirungon (Liite 3) avulla. Tassa opinnaytetydssa analyysitapana kay-
tetdan ymmartamiseen pyrkivaa lahestymistapaa. Kyseisessa lahestymistavassa kayte-
taan paatelmien tekoa ja laadullista analyysia (Hirsjarvi ym. 2010, 222). Laadullinen ana-
lyysi kirjoitetaan mahdollisimman helposti ymmarrettavéaén ja raportoitavaan muotoon
(Helakorpi 1999, 70). Haastattelusta saadun aineiston analysointiin kdytetd&dn sisal-
I6nanalyysia. Sisallonanalyysin tavoitteena on esittaé ilmio laajasti mutta tiiviisti. Yleensa
tuloksena syntyy kasitejarjestelmia, kasiteluokituksia, kasitekarttoja tai malleja (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 134). Tdm&n opinnaytetydn tulokset kootaan muis-
tiinpanojen pohjalta auki tekstimuotoon seka tiivistettynad taulukoihin, jotka perustuvat
havainnointirunkoon (Liite 3). Tuotettujen taulukoiden pohjalta tulokset kirjoitetaan myds
auki tekstiksi. Tuloksia analysoidessa pyritdan kuvaamaan hoitoprosessi mahdollisim-
man tarkasti. Haastattelujen vastaukset kirjoitetaan tiivistetyssa muodossa. Niissa kay-
tetdan mahdollisuuksien mukaan potilaan itse kayttamid sanoja ja lausahduksia. Haas-

tatteluiden sanoma pyritaan pitdmaan samanlaisena, kuin potilas sen tarkoitti.
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5 TULOKSET

Potilas saapui sairaalaan leikkausta edeltavana paivana ja kavi ilmoittautumassa sydan-
poliklinikalle, mistd hanet ohjattiin sydéanvuodeosastolle. Sydanvuodeosastolla potilas
vietti tulopaivan ja ensimmaisen yon. Leikkauspaivan aamuna potilas siirrettiin leikkaus-
saliin. Leikkauksen jalkeen potilas siirrettiin teho-osastolle. Ideaalitilanteesta poiketen
paikkatilanteen vuoksi potilas oli teho-osastolla kaksi yota, vaikka vointi olisi sallinut siir-
ron teho-osastolta sydéanvalvontaan jo ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Teho-
osastolta potilas siirrettiin siis toisena postoperatiivisena paivana sydanvalvontaan. Sy-
dénvalvonnasta potilas siirrettiin kolmantena postoperatiivisena paivana sydanvuode-
osastolle. Potilas kotiutui sydanvuodeosastolta viidenten& postoperatiivisena paivana.
Sairaalassaolo paiviad kertyi potilaalle yhteensa seitsemén. Teho-osastolla vietetty yli-
maarainen aika ei pidentanyt potilaan hoitoprosessia. (Kuvio 1.)

S Leikkaus- Sydanval- S

vuode- sali vonta vuode-

osasto [> osasto
péivé 1-2 paiva 2 paiva 4-5 pivi 5-7

Kuvio 1. Potilaan hoitopolku sairaalassa.

Havainnoijat olivat sairaalassa havainnoimassa hoitoprosessia leikkausta edeltavana
paivana, leikkauspaivana ja kotiutuspaivana (Taulukko 1). Taman opinnaytetydn tulokset
painottuvat n&ind pdaivina tehtyihin havaintoihin, ja havainnointeja taydentaa potilaan

haastattelut, jotka koskevat kaikkia sairaalassaolo paivia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Kuhmonen ja Katja Peuralahti



Taulukko 1. Hoitopolku ja havainnointiajat.
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Paiva

Potilaan siirtyminen ja

Havainnointiaika

Leikkauspaiva

- Leikkaussali
- Teho-osasto

osasto
1. Paiva Koti kello 11.30-18.45
Leikkausta edeltava paiva - Sydéanvuodeosasto
2. Paiva Sydanvuodeosasto kello 5.30-8.30

3. Paiva
1. Postoperatiivinen paiva

Teho-osasto

ei havainnointia

4.Paiva
2.Postoperatiivinen paiva

Teho-osasto
- Sydanvalvonta

ei havainnointia

5.Péaiva Sydéanvalvonta ei havainnointia
3.Postoperatiivinen paiva - Sydénvuodeosasto

6. Paiva Sydanvuodeosasto ei havainnointia
4. Postoperatiivinen paiva

7. Paiva Sydanvuodeosasto kello 7.20-12.15
5. Postoperatiivinen paiva - Kaoti

5.1 Potilaan pre-operatiivinen paiva

Noin kello 12 leikkausta edeltdvana paivana potilas saapui sydanvuodeosastolle sydan-
poliklinikan kautta, jossa oli kaynyt ilmoittautumassa. Sydanvuodeosastolla sairaanhoi-
taja ohjasi potilaan potilashuoneeseen. Iltavuoroon tullut sairaanhoitaja kavi tervehti-
massa potilasta ja kertoi potilaalle tAman paivan ohjelmasta. Potilas antoi sairaanhoita-
jalle kotona valmiiksi taytetyt lomakkeet ja oman laakelistansa. Noin kello 13.30 potilas
haettiin keuhkokuvaan. Noin kello 13.50 leikkaava kirurgi kdvi tapaamassa potilasta. Ta-
paaminen kesti hieman alle puoli tuntia. Keskustelun yhteydessa kirurgi kartoitti potilaan
nykytilannetta ja kertoi potilaalle tulevasta toimenpiteesta. Keskustelun paatteeksi kirurgi
antoi potilaalle mahdollisuuden esittaa kysymyksia. Taman jalkeen noin kello 14.15 ha-
vainnoijat haastattelivat potilasta. Havainnoijien haastattelu pidettiin suljetussa tilassa
havainnoijien ja potilaan kesken, paikalla ei ollut sairaalan henkildkuntaa. Potilas vaikutti
miettelidalta ja hieman jannittyneeltd, kuitenkin tilanteeseen n&hden rauhalliselta ja hy-
vantuuliselta. Potilas kertoi avoimesti, misté tarina on alkanut, ja miten on saavuttu tdhén
pisteeseen. Potilas oli ottanut oireistaan selvda internetin kautta, sen tarkemmin tule-
vaan toimenpiteeseen tutustumatta. Potilas osallistui leikkausta edeltavasti ryhmaoh-
jaukseen, jonka koki hyvana. Haastattelussa kavi ilmi, etta potilas oli sairastanut mela-
nooman ja kaynyt tahan liittyen hoidoissa. Aikaisemman kokemuksen johdosta potilas

oli nyt luottavaisin mielin hoitoprosessia kohtaan. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Tulopaivan haastattelu.
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Haastattelukysymykset ennen
leikkausta

Potilaan vastaukset

1. Miten leikkaukseen liittyva tarina
on kohdallanne edennyt?

-Syksylla hakeutunut terveyskeskukseen, oireina ollut
ahdistuksen tunnetta kurkussa ja kipua kasivarsissa

—>Terveyskeskuksessa otettu verikokeet ja sydanfilmi
-Kahden paivan paasta uusi kaynti terveyskeskuk-
sessa
-Potilas saanut kutsun rasituskokeeseen, jossa todet-
tiin ettd "vahan tehoja puuttuu, vikaa on”

->Sydamen ultradani

->Varjoainekuva, jossa "viat nakyivat”
-Kartoitettiin vaihtoehtoja, pallonlaajennus ei onnistu,
joten "parempi tehda kunnon remontti”
-Leikkausta tarjottiin todella nopeasti (parin paivan
paéhan). Potilaan mukaan ajankohta liian pian, joten
kysyi seuraavan vapaan ajan. Leikkausaika annettu
noin 1kk pdahén varjoainekuvauksesta.

2. Mista olette saaneet tietoa leik-
kauksesta? Esim. kutsukirje, ryh-
maohjaus, internet kuten Terveys-
kyla, Sydantautiliitto, ystavat? Aut-
toivatko nama leikkausvalmistautu-
miseenne?

-Oireiden sopivuutta sairauteensa liittyen katsonut ne-
tisté

-Terveyskylan Sydéantalon kortin saanut ryhméanohjauk-
sessa, ei ole tutustunut Sydantaloon

-Muutaman ystavan kanssa jutellut ja kertonut heille
sairaudestaan

-Varsinaista vertaistukea ei ole ollut

-Ryhmaohjaus ollut hyva ja saanut sieltad hyvin tietoa
-Ryhméohjauksessa annettu "Opas sydanleikkaukseen
tulevalle”-vihko ollut hyva, siind on kattavasti tietoa

3. Milta tdma on tuntunut?

-Omaisella enemmaén stressia kuin potilaalla itselldén
-Patilas luottavaisin mielin, ei ahdistusta, nukkunut hy-
vin

-Aiempi kokemus melanoomasta "kouluttanut”, osaa
suhtautua sairauteen eika jannita leikkausta niin paljoa

Kello 14.35 sairaanhoitaja kavi katsomassa potilasta. Samalla sairaanhoitaja tarkisti,

onko potilaalla fysioterapeutilta saatu puhallusrengas mukana. Potilas toivoi kahvia, jota

sairaanhoitaja toi potilaalle hetken kuluttua. Kello 14.45 potilaalta otettiin osastolla sy-

danfilmi ja mitattiin sen jalkeen paino. Seuraavaksi kello 15.25 potilaalta otettiin osastolla

laboratoriokokeita. Potilas sai paivallistd hieman ennen kello 16.40. Paivéllisen jalkeen

sairaanhoitaja teki potilaalle tulohaastattelun, jossa kartoitti potilaan terveydentilaa, al-

lergioita ja laékityksia. Sairaanhoitaja teki pahoinvoinninriskinarvioinnin seké kaatumis-

riskin alkuseurannan, kartoitti kotona parjaamista, kertoi potilaalle kipulddkkeen mahdol-
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lisuudesta leikkauksen jalkeen seka kertoi potilaalle my6s kipuldékkeiden haittavaikutuk-
sista. Sairaanhoitaja kyseli potilaalta jannityksesta ja mietityttddko tuleva toimenpide.
Samalla sairaanhoitaja rauhoitteli potilasta ja kertoi leikkauksen olevan rutiinitoimenpide,
mutta komplikaatioiden olevan silti mahdollisia. Sairaanhoitaja huomioi potilaan Audit-
kyselyn ja kysyi tupakoinnista. Sairaanhoitaja kertasi suullisesti potilaan kanssa fysiote-
rapeutin antamat ohjeet hengitystekniikan, ylésnousutekniikan ja liikkumisen osalta seka
kertoi potilaalle rintalastalle tulevasta "rautalangasta”. Sairaanhoitaja toi ilmi, etta poti-
laan omainen saa soittaa jo heti leikkauksen jalkeen potilaan voinnista. Sairaanhoitaja
antoi potilaalle useamman mahdollisuuden esittda kysymyksia ja vastasi niihin. Sairaan-
hoitaja kertoi potilaalle huomisen paivan tapahtumista ja siirroista osastojen valilla seka
kertoi potilaan saavan esilddkkeen aamulla syvanvuodeosastolla ennen leikkausosas-
tolle siirtymisté. Sairaanhoitaja mainitsi potilaalle, ettd anestesialddkari ei valttamatta
paasisi tapaamaan potilasta illan aikana. Tulohaastattelun jalkeen sairaanhoitaja auttoi
potilasta tavaroiden pakkaamisessa ja neuvoi suullisesti potilasta tulevia pesuja varten.
Kello 18.15 potilaasta otettiin vield mittauksia. Havainnoijat poistuivat osastolta kello
18.45.

5.2 Potilaan leikkauspdaivan tapahtumat

Havainnoijat saapuivat sydanvuodeosastolle seuraavana aamuna kello 5.30. Noin kello
6 aamulla yohoitaja tuli potilashuoneeseen ja kysyi potilaalta, miten tama on nukkunut
viime yon. Taman jalkeen sairaanhoitaja aloitti leikkausvalmistelut potilaan kanssa. En-
sin sairaanhoitaja ajoi ihokarvat potilaan rinnalta, mahalta, nivusista ja toisesta kadesta
ja toisesta jalasta. Taman jalkeen sairaanhoitaja ohjeisti potilaan suihkuun, jossa potilas
kévi itsendisesti. Sairaanhoitaja vaihtoi puhtaat lakanat séngylle ja potilas sai pukea puh-
taat vaatteet suihkun jalkeen. Sairaanhoitaja pyyhki ihon desinfioivilla Chlorhexidine-lii-
noilla. Lopuksi sairaanhoitaja viela kertoi potilaalle, mita ennen leikkausta on ohjel-
massa. Sairaanhoitaja kertoi myds tulevasta esilddkkeestéd ja sen vaikutuksista. Kello
6.20 havainnoijat keskustelivat potilaan kanssa tdman mietteista. Potilas kertoi ohjeis-
tuksen olleen téahan asti riittavad. Havainnoijat kysyivat potilaalta, kaviké anestesialaa-
kari illalla tapaamassa potilasta. Potilas kertoi, ettéd anestesialadkari ei kaynyt. Potilas ei
kokenut talla olevan valia, mutta vahan "miinusta” tasta kuitenkin antaisi. Potilas koki
fysioterapeutin ohjeiden olleen tahan asti riittavat. Havainnoijat kysyivat potilaalta, mita

positiivisia ja negatiivisia kokemuksia tassa vaiheessa prosessia on. Potilas vastasi
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anestesialaakarin tapaamisen puuttumisen eiliselta olleen ainut negatiivinen asia. Muu-
ten potilas vaikutti tyytyvaiselta prosessiin. Potilas kertoi jannityksen hiukan kasvaneen

eiliseen verrattuna. Havainnoijat huomioivat potilaan olleen jannittyneen oloinen.

Hieman ennen kello 7 sairaanhoitaja toi potilaalle esiladkkeen ja kehotti potilasta viela
kdymaan vessassa ja taman jalkeen ottamaan esilaakkeen. Hoitaja vei potilaan tavarat
sdilytykseen leikkauksen ajaksi. Potilas sanoi hoitajalle: "Toivottavasti nahdaan”. Hoitaja
vastasi potilaalle reippaasti: "Tottakai! Ei huolta”. Kello 7.25 sairaanhoitaja kavi potilaan
huoneessa nostamassa sangyn laidat ylds, talldin potilas torkkui vuoteessa. Kello 7.45
sairaanhoitaja lahti viemaan potilasta sydanvuodeosastolta leikkaussaliin potilassan-
gylla. Mukana potilaalla oli puhallusrengas ja tukisukat. Leikkaussalissa sairaanhoitajat
kyselivat potilaalta, miten siirtyminen sangylta leikkauspoydalle tapahtuu. Potilas siirtyi
itse, hoitajat varmistivat siirtymista. Sairaanhoitajat asettelivat potilasta oikeaan asen-
toon ja kiinnittivat tarkkailulaitteita. Tassa kohtaa yksi sairaanhoitajista kavi lapi tarkis-
tuslistaa potilaan kanssa. Toinen sairaanhoitaja avasi suoniyhteyden. Sairaanhoitajat ky-
selivat potilaalta, onko asento mukava ja miten suu aukeaa. Sairaanhoitaja antoi poti-
laalle viela mahdollisuuden esittéa kysymyksid. Taméan jalkeen potilas nukutettiin ja eras
sairaanhoitaja toivotti potilaalle viel& hyvia unia. Leikkaussalissa sairaanhoitajat keskus-
telivat jatkuvasti potilaan kanssa, mita tapahtuu ja mita tehdaan. Noin kello 8.15 havain-
noijat poistuivat leikkaussalista. Loppuhaastattelussa potilas kertoi, ettei muista leikkaus-

salin tapahtumista juuri mitaan.

5.3 Ensimmainen-neljas postoperatiivinen paiva

Ensimmaisené postoperatiivisena péaivana kello 10 havainnoijat soittivat teho-osastolle
ja kysyivat potilaan vointia ja tulevan osastosiirron ajankohtaa. Sydanvalvontaan siirty-
misen ajankohdasta ei vield ollut tietoa ja puhelimeen vastannut sairaanhoitaja sanoi
soittavansa havainnoitsijoille, kun aikataulu on selvilla. Noin kello 14 sairaanhoitaja soitti
teho-osastolta ja kertoi ettei siirron ajankohta ole viela selvill&. lltavuoron sairaanhoitaja
olisi yhteyksiss, jos siirto tapahtuu tanaan. Noin klo 17 iltavuoron sairaanhoitaja soitti
teho-osastolta ja kertoi, ettd potilas ei siirry tanaan sydanvalvontaan. Siirto tapahtuisi
seuraavana paivana, mikali paikkatilanne sydanvalvonnassa olisi parempi. Toisena pos-
toperatiivisena paivana kello 12 havainnoijat soittivat teho-osastolle ja kyselivat, tapah-
tuuko siirto sydanvalvontaan ja mihin aikaan. Puhelimeen vastannut sairaanhoitaja sanoi

soittavansa, kun siirron ajankohta on selvilla. Noin kello 16 sairaanhoitaja soitti teho-
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osastolta ja ilmoitti, ettd siirto teho-osastolta sydénvalvontaan tapahtuu nyt. Havainnoijat

eivat ehtineet paikalle havainnoimaan siirtoa.

Kolmantena postoperatiivisena paivana noin kello 11.30 havainnoijat soittivat sydanval-
vontaan ja kysyivat sydanvuodeosastolle siirtymisen aikataulua. Sairaanhoitaja kertoi,
ettd siirto tapahtuu kyseisena paivana, mutta osastosiirron ajankohta ei ollut tiedossa,
vaan siirto tapahtuisi, kun sydanvuodeosastolla olisi paikka vapaana. Sairaanhoitaja ker-
toi tulevan siirron tapahtuvan niin ripedlla aikataululla, etteivat havainnoijat ehtisi paikalle
havainnoimaan. Tallin sovittiin, ettd havainnoijat soittavat seuraavana paivana uudel-
leen. Neljantena postoperatiivisena paivana noin kello 11.30 havainnoijat soittivat sydan-
vuodeosastoille ja selvittivat, mille osastolle potilas siirtyi. Havainnoijat kyselivat potilaan
voinnista ja kotiutumisen aikataulusta. Sairaanhoitaja kertoi potilaan kotiutumisen olevan
seuraavana paivana. Havainnoijat kertoivat tulevansa kotiutuspaivana osastolle tapaa-

maan potilasta.

5.4 Viides postoperatiivinen paiva

Havainnoijat saapuivat osastolle noin kello 7.20. Noin kello 8 potilas sai aamupalan. Ha-
vainnoijat kavivat tapaamassa potilasta ja kysyméassa vointia ja ajatuksia. Potilas vaikutti
huojentuneelta ja iloiselta. Potilas kehui leikannutta kirurgia ja oli iloinen voinnistaan.
Kello 8.30 oli [Adkarinkierto. Laakari kyseli potilaalta voinnista ja potilaan ajatuksista ko-
tiutuksen suhteen. Kotiutus varmistui. Laakari tarkasti haavojen kunnon ja kertasi poti-
laan kanssa suullisesti kuntoutumiseen liittyvat ohjeistukset ja rajoitukset. Ladkari kertasi
potilaalle kontrolliajan ja tarkasti ladkelistan. La&kari toivotti potilaalle hyvat jatkot. Noin
kello 9 ladkéarinkierron jalkeen havainnoijat haastattelivat potilasta ennen kuin potilas sai
kotiutusohjeet. Haastattelu pidettiin suljetussa tilassa havainnoijien ja potilaan kesken,
eika tilanteessa ei ollut paikalla sairaalan henkildkuntaa. Haastattelun aikana potilas vai-
kutti huojentuneelta, pirtealtd ja humoristiselta. Potilas vitsaili haastattelun aikana. Poti-
lasta haastatellessa kavi ilmi, ettd potilaan kokemus hoitoprosessista oli paéosin positii-
vinen. Potilas koki saaneensa riittdvasti tietoa hoidostaan koko hoitoprosessin ajan ja
hoitajat kyselivat voinnista usein. Potilaan psyykkisesta hyvinvoinnista ei oltu kyselty leik-
kauksen jalkeen, mutta potilas koki, etta olisi voinut kertoa hoitajille psyykkisesta voin-
nistaan, jos olisi kokenut sen tarpeelliseksi. Potilaalle oli epaselvaa, oliko jutellut leikkaa-
van kirurgin kanssa leikkauksen jalkeen. Potilas toivoi, ettéd leikkaava kirurgi olisi tullut

juttelemaan potilaan kanssa pari paivaa leikkauksen jalkeen. Potilas olisi halunnut myés
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jutella anestesialddkarille ennen toimenpidettd, potilas sanoi haastattelun yhteydessa
"eikds se kuulunut tahan pakettiin”. Potilas-TV:ta ei potilaalle oltu esitelty, mutta han ol
l[6ytanyt sen itse. Koko hoitoprosessia potilas kommentoi "kaikki on ollu kauhian suju-
vaa”. Potilas koki toimenpiteet sujuvina ja tiedottamisen toimenpiteiden aikana hyvéana.
Myds liika informointi toimenpiteista olisi voinut potilaan mukaan liséta jannitysta. Hoito-
prosessissa raskaimmaksi potilas koki leikkauksen jalkeen herdamisen jalkeiset kivut.
Potilas koki, etta kipuja kuitenkin hoidettiin hyvin ja kipulaékkeet olivat tehokkaita. Kysyt-
tdessa, miten hoitoprosessia voisi kehittdd paremmaksi, potilas totesi "ei pysty kehitta-

maan tata”. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kotiutuspaivan haastattelu.

Haastattelukysymykset leikkauk- Potilaan vastaukset

sen jalkeen
1. Miten olette saaneet tietoa hoi- -On saanut riittavasti tietoa
dostanne sairaalassa eri vaiheissa? | -Ei lisatiedon tarvetta
Onko mielestanne tietoa annettu -Vahan ollut huolta yleisesti ottaen koko prosessista ja

riittdvasti ja jos ei-mista olisitte ha- | sairaudesta

lunneet enemman tietoa? Oletteko | -Hoitajat eivét ole kyselleet onko potilaalla huolia,
olleet huolissanne jostakin hoi- mutta vointia kuitenkin kysytty usein. Olisi pystynyt ker-
toonne liittyvasta asiasta sairaalas- | tomaan huolista tassa yhteydessa, jos olisi halunnut
saoloaikana?

Milla voisi lievittaa huolta? -Leikkaavan ladkarin kanssa olisi halunnut jutella
enemman, vaikka parin paivan paasta leikkauksesta
-Kirurgi oli ehka kaynyt juttelemassa leikkaukseen jal-
keen, mutta potilas ei muista siita mitaan

Mit& olisi voitu tehda toisin? -Anestesia laakari olisi voinut kayda juttelemassa "ei-
kés se kuulunut tdhan pakettiin”
-Apua on ollut saatavilla kaikilla osa-alueilla

Onko Potilas-TV, joka sisaltaa sy- -Potilas-TV:ta ei ole esitelty, mutta on itse I6ytanyt sen
danpotilaan ohjausmateriaalia ollut

kéytossa?

2. Miten sujuvasti hoitonne on -"Kaikki on ollu kauhian sujuvaa”

edennyt mielestdénne? -Dreenien poisto onnistui nopeasti ja sujuvasti, niiden

poiston yhteydessa kerrottiin toimenpiteesta, mutta ei
liikaa. Liika kertominen olisi voinut lisata jannitysta

(jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu).

Haastattelukysymykset leikkauk-

Potilaan vastaukset
sen jalkeen

3. Milt& teista hoitonne on tuntunut? | -Positiivinen kokemus, tulevaisuus vaikuttaa valoisalta
-Ei toivo kokevansa sydanleikkausta uudestaan
-Raskainta ollut herdamisen jalkeinen kipu, mutta "ko-
vat myrkyt” auttaneet kipuun. Liikkuessa tunsi etta "jo-
tain on tehty”

4. Miten potilas kokemusta voisi pa- | -"Ei pysty kehittdmaan tata”
rantaa?

Kello 10 sairaanhoitaja ohjasi potilaan suihkuun. Sairaanhoitaja tarkisti haavojen kunnon
suihkun jalkeen. Taman jalkeen havainnoijat tutustuivat potilaan kanssa Potilas-TV:hen.
Potilas-TV avautui heti television kaynnistyttya ja sisalsi runsaasti ammattilaisten teke-
maa materiaalia sydansairauksiin liittyen videoiden ja tekstin muodossa. Noin kello 11
fysioterapeutti kavi potilaan kanssa harjoittelemassa rappusissa kavelya. Fysioterapeutti
ohjeisti potilasta, miten jatkaa kuntoutumista tukevaa harjoittelua kotona, ja miten liséta
rasitusta treeniin turvallisesti. Fysioterapeutti antoi potilaalle viela mahdollisuuden esittaa
kysymyksia. Potilas oli tyytyvainen fysioterapeutin ohjeisiin. Kello 11.45 sairaanhoitaja
kotiutti potilaan. Kotiutuksen yhteydessa sairaanhoitaja antoi kotiutuskortin ja "Leikkauk-
sen jalkeen” -lomakkeen. Sairaanhoitaja kertasi suullisesti haavanhoito-ohjeet, nostora-
jan, ajokiellon, kipuldékityksen asteittaisen vahentamisen ja tukisukkien kaytén. Sairaan-
hoitaja varmisti potilaan saaneen liikuntaohjeet fysioterapeutilta. Sairaanhoitaja ohjeisti
potilasta terveellisiin elamantapoihin. Sairaanhoitaja muistutti kontrolliajasta, kertasi in-
fektion merkit, ja mita tehda, jos nditd ilmenee. Sairaanhoitaja mainitsi potilaalle
Kansaineldkelaitoksen (KELA) ja Sydanliiton tapahtumista ja kertasi potilaan kanssa
viela ladkelistan. Sairaanhoitaja antoi potilaalle mahdollisuuden esittdd kysymyksia ja
vastasi niihin. Sairaanhoitaja varmisti, etta potilas tietdd hengitysharjoitukset, ja etta po-
tilaalla on puhallusrengas itsellaan. Sairaanhoitaja varmisti potilaalta, etta kyyti kotiin on
sovittuna. Sairaanhoitaja toivotti potilaalle lopuksi hyvaa kevéatta. Havainnoijat havaitsi-
vat potilaan olleen luottavaisen ja rauhallisen oloinen. Paotilas oli kiitollinen hoidosta. Ha-
vainnoijat kiittivat potilasta tutkimukseen osallistumisesta ja toivottivat hyvéat jatkot ja hy-

vaa kevatta. Kello 12.15 havainnoijat poistuivat sairaalasta.
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5.5 Hoitotydn toimintojen toteutuminen

Hygienian ja erittdmisen -osa-alueesta voidaan todeta, ettd hygieniasta on huolehdittu
hoitoprosessin aikana hyvin ja potilasta on ohjattu kattavasti toteuttamaan hygienianhoi-
toaan etenkin ennen leikkausta. Teho-osastolla lappupesut suoritettiin potilaan puolesta
paivittdin, sydanvuodeosastolla potilas kavi itse suihkussa. Kasihuuhteen kayttéon poti-
lasta ei ohjattu. Haavan huomiointiin liittyen potilas sai seka suulliset etta kirjalliset hoito-
ohjeet ja rajoitukset, jotka kaytiin useaan otteeseen seka ladkarin ettd sairaanhoitajien
toimesta potilaan kanssa lapi. Potilaalle annettiin riittévasti tietoa kanyyleista, katetreista
ja dreeneistd, ja potilas sai naihin liittyviin kysymyksiinsa vastaukset. Leikkausta edelta-
vasti potilasta oli tiedotettu vatsantoiminnan muutoksista, ja leikkauksen jalkeen potilas
sai vatsanpehmikkeitd. Erittamista ei suoranaisesti seurattu tai kyselty potilaalta. Suuhy-
gienian potilas huolehti itse, teho-osastolta annettiin potilaalle vélineet ja potilaalla oli
my6s omat valineet mukana sydanvuodeosastolla. (Taulukko 4.)
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HYGIENIA JA ERITYSTOIMINTA
S
S O
= 35 . _
© © | Havain- . Kysymyk .
< L Havainnot set poti- Potilaan vastaukset
2 o nointi
S0 laalle
o ©
o
Miten huo- | Leikkausta edeltdva pédiva Miten on -Puhtaudesta huolehdittu riitta-
lehditaan -lltahoitajan tavatessa potilaan, pesuista ja | vasti
pesuista ja | kerrottu etté tehdaén illalla pesut, | puhtau- -Paivittain pyyhitty lapuilla
puhtau- kyselty myds onko potilas kotona | desta huo- | -4. leikkauksen jélkeisena péi-
desta? kayttanyt pesuvaahtoa, kerrottu lehdittu? vana paassyt kdymaéan suih-
etta kaydaan pesuohjeet viela yh- kussa, kysytty tarvitseeko
«© dessa lapi apua
GC) -Tuotu potilaalle pesuvaahto ja
o puhtaat vaatteet. Ohjeistettu pe-
2 suvaahdon kayttd
< Leikkauspaiva
'5‘ -Yo6hoitaja "raakkaa” potilaalta
= karvat rintakehasta, nivusista, ka-
2 destd, jalasta ja vatsan alueelta
- seké ohjeistaa potilaan suihkuun.
o Yo6hoitaja pyyhkii potilaan ihon
= . )
= pesulapuilla suihkun jalkeen.
P&alle laitetaan puhtaat vaatteet
ja lakanat vaihdetaan
5.postoperatiivinen paiva
-Potilas kaynyt itsenéisesti suih-
kussa
- Miten oh- -Havaittu, etté potilasta ei ohjattu | Miten on -Ei ole ohjattu kasihuuhteen
i~ jataan k&- | kasihuuhteen kaytdssa. ohjattu ka- | kaytéssa
= sihuuh- sihuuhteen | -Muutamia kertoja kayttanyt
o | teen kay- kaytossa?
gE) tossa?
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HYGIENIA JA ERITYSTOIMINTA
5
S O
= = | Havain- : Kysy ,
@ & | nointi Havainnot mykset Potilaan vastaukset
g g potilaalle
o
Miten hoi- | Leikkausta edeltdva pédiva Mité on -Teippia laitettu haavojen
detaan -Kirurgi maininnut rintalastan luu- | kerrottu paélle, annettu teippia mukaan
haavaa? tumisen olevan hidasta, metalli- haavanhoi- | kotiutuessa
langat laitetaan, painoraja, nopei- | dosta? -Haavoja saa huuhdella, mutta
den liikkeiden valttdminen seka ei hangata
ajokielto. -Annettu kirjalliset hoito-ohjeet,
-Tulohaastattelussa haavojen pa- jotka kdydaéan vield suullisesti
ranemisesta mainittu lapi uudelleen
5.postoperatiivinen péiva -Haavaoilla sulavat ompeleet, ei
-Haavan kunto tarkistettu lagka- tarvitse poistattaa
rinkierrolla ennen kotiutusta -Saanut tarpeeksi tietoa ja
-Potilaalle ohjeistettu kotiutuksen osaa toimia niiden mukaan ko-
yhteydessé suullisesti haavan tona
suihkuttelu vedella seka puh-
© taaksi painelu kerran paivassa,
<< puhtaat teipit paalle, teippeja pi-
= dettava noin viikon ajan haavan
53 p&alla. Saunaan saa menna 2vko
0 kuluttua leikkauksesta. Rintalas-
< talla metallikiinnikkeet. Luutumi-
nen kestéa 6-8vko, nostorajat
sekéa ajokielto
Miten hoi- | - Mit& on -Letkuista on informoitu ja nii-
detaan ka- kerrottu ka- | den tarkoitus on kerrottu
nyyleja ja nyyleista ja | -Naistd on myds ennestaan jo
katetreja? katetreista | tietoa
ja niiden -Naisté on kerrottu riittavasti ja
kaytosta? jos on kysynyt liséé, niin on
Onko ker- vastattu hyvin kysymyksiin, jos
rottu riittd- | jokin viel& mietityttaa
vasti ja jos
ei niin
mista li-
saa?
Miten erit- | Leikkausta edeltdva péiva Miten ko- -Vatsantoiminta ollut huonoa
tdmisestd | -Kirurgi kertonut potilaalle etta ette, ettd leikkauksen jalkeen, oli tie-
huolehdi- leikkauksen jalkeen vatsantoi- virtsaami- dossa etukateen
- taan? minta saattaa olla epéanormaalia sesta ja -Saanut vatsanpehmiketta
) -Tulohaastattelun yhteydessa po- | vatsantoi- osastolla
£ tilaalle mainittu ummetuksen ole- | minnasta -Hoitajat eivét ole kyselleet
_% van yleista ja vaivaan saa pyytdd | on huoleh- | vatsantoiminnasta
= laakkeita jos tarvitsee dittu? -Aluksi seurattu virtsanméaaraa
I katetripussissa
-Virtsaamista ei katetrin pois-
ton jalkeen ole kysytty
-Katetrin poiston jélkeen nes-
telistoja on seurattu
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HYGIENIA JA ERITYSTOIMINTA

g
()
% = | Havain- NI
S g nointi Havainnot set poti- Potilaan vastaukset
g 2 laalle
o
Miten Miten ko- -Teholla sai hampaidenpesu-
o suuta hoi- ette suun védlineet ja pesi itse hampaat
-*5 detaan? tulleen hoi- | -Hampaidenpesuun ei tarjottu
= detuksi? apua, ei koe etta olisi sita tar-
5 Onko tar- | vinnut
(?) jottu vali- -Osastolla potilaalla omat
neita ja hammaspesuvalineet
apua?

Ravitsemus -osion perusteella voidaan todeta, ettd potilas sai omasta mielestaan hoito-

prosessin aikana ruokaa ja juomia riittavan usein ja riittavia maaria. Seka kirurgi etta

sairaanhoitaja korostivat potilaalle terveellisen ruokavalion merkityksesta toipumiseen.

Ennen leikkausta potilaalle tehtiin pahoinvoinninriskinarvio ja kerrottu opiaattien saatta-

van aiheuttaa pahoinvointia. Potilaalta oli kysytty teho-osastolla pahoinvoinnista, pahoin-

vointia ei kuitenkaan ollut. (Taulukko 5.)
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RAVITSEMUS
5
S @
= > . -
© ©| Havain- . Kysymy_k .
< 8 L Havainnot set poti- Potilaan vastaukset
2 @ nointi
o0 laalle
o ©
o
Miten huo- | Leikkausta edeltdva paiva Miten koette | -On tuotu ruokaa ja juomaa
lehditaan -Juotavaa ja syotavaa tar- juomisen tul- | -Ei juo maitoa, taté ei muistettu
syomisesta | jottu leen hoide- vaan maitolasi tuotu usein ruuan
ja juomi- -Mainittu, etté tulee olla ra- tuksi? yhteydessa
sesta? vinnotta ennen leikkausta -Ruokaa tullut riittdvéan usein ja
= -Kirurgi maininnut monipuoli- | Miten koette | riittdvéasti, 30 % vahemmaén olisi
< sen ruokavalion merkityk- sydmisen riittéanyt
e sesta leikkauksesta toipumi- | tulleen hoi-
£ sessa detuksi?
g -Saira_lanhoitaja kysellyt ruo-
© kavaliosta
p 5.postoperatiivinen péiva
o -Lounas tarjottu ennen kotiu-
S tumista
g - Sairaanhoitaja ohjeistanut
%) syomaan monipuolisesti
=
ICIU Miten pa- Leikkausta edeltavé paiva Oletteko voi- | -Ei ole ollut pahoinvointia
hoinvointi -Tulohaastattelussa tehty neet pahoin? | -Teholla kysytty pahoinvoinnista
on huomi- pahoinvoinninriskiarvio. Mai- | Jos niin mil-
oitu? nittu opiaattien aiheuttavan laista apua
pahoinvointia, tdhan saa 1d4- | olette saa-
ketta neet?

Aktiviteetin ja levon -osa-alueen pohjalta voidaan todeta, etta liikkumisen apuvalineena
potilaalla oli leikkauksen jalkeen sydanvuodeosastolla ollessa rollaattori. Fysioterapeutti
kavi potilaan kanssa harjoittelemassa liikkumista useamman kerran. Kotiutuessa potilas
sai suullisesti ja kirjallisesti ohjeet, miten lisata rasitusta leikkauksen jalkeen asteittain.
Asennonvaihto leikkauksen jalkeen oli hankalaa, tahan potilas sai riittvasti apua sai-
raanhoitajilta. Ennen leikkausta sairaanhoitaja kertoi potilaalle unen tarkeydesta ja kertoi
unilaédkkeen mahdollisuudesta. Potilaan unia hdiritsi huonekaveri ja osastojen jatkuva
héalina. Potilaalle tarjottiin unilaaketta, mita ei halunnut. Unen laatua voisi parantaa rau-

hoittamalla nukkumisymparist6. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo.

AKTIVITEETTI, TOIMINNALLISUUS, NUKKUMINEN JA LEPO

5
S @
2 T:; Havain- : Kysymy_k .
5 & nointi Havainnot set poti- Potilaan vastaukset
> laalle
20 aa
o ©
o
Miten liik- 5.postoperatiivinen Millaista -Rollaattori ollut kaytéssa
kumisessa | paiva apua olette | -Fyssarin kanssa kierrellyt osastolla,
avuste- -Potilaalla huoneessa saaneet kuntopydraa polkenut
o taan? rollaattori liikkumi- -Fyssari kaynyt 3 kertaa, ei tarvetta
= -Potilas harjoitellut rap- | seen? useammalle kaynnille
8 pukavelya fysiotera- -Rappusten harjoittelu pitaisi olla viela,
S peutin kanssa siita on ollut puhetta
GC, -Kirjallinen ohje rasituk- -Yksin liikkunut rollon kanssa, hoitaja ei
g sen asteittaiseen nosta- ole ollut Iasna liikkumisissa
P miseen leikkauksen jal-
c keen
)
= Miten - Millaista -Asennon vaihtaminen ollut aluksi "tah-
% asentohoi- apua olette | meaa”
i~ doissa saaneet -Leikkauksen jalkeen hoitajat nostaneet
= avuste- asennon- sangyssa ylospain, asennonkorjaami-
taan? vaihtoon sessa apua saanut riittdvan usein
liittyen? -Asentoa itsendisesti vaihdellut
-Fyssarilta saanut voimisteluohjeita
Miten huo- | Leikkausta edeltdva Miten -Toimintaa ollut joka osastolla, héiritsee
lehditaan paiva olette nuk- | unta
nukkumi- -Tulohaastattelussa kuneet? -Vieruskaveri hairinnyt
sesta? kerrottu unen tarkey-
desta ja uniladkkeen
mahdollisuudesta
8_ Leikkauspaiva
Q -Kysytty, miten potilas
Jool on nukkunut
c
ch Miten huo- | - Miten nuk- | -On tarjottu uniladkettd, ei ole tarvinnut
‘E | lehditaan kumis-
2 riittavasta tanne on
% levosta? autettu?
2
Mika olisi -Rauhallisempi ympéristd, ymmartaa
voinut viela | kuitenkin, etta sairaalassa on rauhatto-
auttaa muutta ja nyt vield oli "ylibuukattu”
Teitd nuk- -"Valvonnassa oli tilantuntua”
kumaan
paremmin?

Hengittdminen ja verenkierron -osion perusteella voidaan todeta, etta potilas ei koe seu-

rantalaitteita hairitseviksi, eikd ole naita tarkemmin miettinyt. Potilaan kokemuksen mu-

kaan kipu on huomioitu hyvin ja kipulaaketta on saanut lisda pyytamalla. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Hengittdminen, verenkierto ja kipu.

HENGITTAMINEN, VERENKIERTO JA KIPU

&
-c q)
—_ 3 : -
e © | Havain- . Kysymyk ,
< 8 L Havainnot set poti- Potilaan vastaukset
0 nointi
=) laalle
o ©
o

Miten Leikkausta edeltiva Miten olette -Pieni vaiva laitteista, ei hairitse liikaa
5~ hengitta- | paiva kokeneet "maaratty haitta”
S misté ja -verenpaineenmittaus tarkkailulait- | -Telemetria ei hairitse, kun saa mu-
E‘ verenkier- teiden avulla | kaan, mutta se ei toimi kaukana (kanttii-
) toa tark- tapahtuneen | nissa). Kerrottu etté hyva ilmoittaa hoi-
E kaillaan? seurannan? | tajille jos lahtee osastolta
B o -Ei ole ajatellut laitteita sen enempéaa,
E = haluaa kuitenkin irti laitteista
o) O
c C
g S | Miten ki- - Miten koette | -Leikkauksen jéalkeen kipu on huomi-

. = | vunhoito kivun tulleen | oitu, heti sai laékettd, jos pyysi

g toteute- hoidetuksi? -Osastolla ei tarjottu lisékipulaaketta
Q taan? -Ei muista, onko osastolla kyselty ki-
= vusta
o
()
>

Hoidon ja jatkohoidon ohjaus ja emotionaalinen tuki -osiosta voidaan paatella, etta en-
nen leikkausta potilas oli miettelids ja hieman jannittynyt. Potilasta mietitytti leikkaavan
kirurgin patevyys. Potilaan yleinen olemus oli kuitenkin melko rauhallinen. Leikkauksen
jalkeen potilas oli huomattavasti rennompi ja hyvantuulinen. Potilaan ohjeistus hoitopro-
sessin aikana on ollut hyvaa ja riittdvaa. Kotihoito-ohjeita on kerrattu usein ja eri tyénte-
kijoiden toimesta. Potilasta ohjeistettiin, kuinka toimia jatkossa, ja minne olla yhteydessa,
jos tulee kysyttavaa. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Hoidon ja jatkohoidon ohjaus ja emotionaalinen tuki.

HOIDON JA JATKOHOIDON OHJAUS JA EMOTIONAALINEN TUKI

haavanhoito-ohjeet annettu,
nostorajoitukset kerrottu, ajo-
kielto muistutettu, kipulaaki-
tys kayty lapi. Muistutettu tu-
kisukkien kaytodsta, ruokava-
lion ja sydmisen merkityk-
sesta, alkoholin valttami-
sesta. Kerrattu kontrolli-
kaynti, soitto-ohjeet jos jotain
ilmenee, infektion oireet
kayty lapi. Mainittu lisétietoa
I6ytyvan netista (Sydanliitto,
Kela). Kayty lapi 1adkelista.

&
S O
_— 3 X -
Sl Havain- : Kysymyk .
< L Havainnot set poti- Potilaan vastaukset
2 @ nointi
20 laalle
o ©
o
- Onko poti- | Leikkausta edeltéva paiva Miten Teita -Aina on kerrottu etukateen
= las mieles- | -Miettelids, jannittaa, kuiten- | on ohjattu, mita tapahtuu ja mita tehdaan
7 tasi pelo- kin melko rauhallinen kun teille
S kas, ma- -Miettii kirurgin patevyytta tehdaan joku
B sentunut, Leikkauspaiva toimenpide,
D murheelli- -Hieman jannittynyt, melko kuten haa-
S nen? hel- rauhallinen vanhoito?
g pottunut? 5.postoperatiivinen péaiva Aamupesut?
- -Helpottuneen ja huojentu-
a neen oloinen
7 -Naureskelevainen ja humo-
° ristinen
2
© % Miten poti- | -Potilaalle kerrotaan etuka- Onko Teille -’Kylla aika selkeasti on ker-
© 7 | lastaohja- | teen mita tullaan tekemaé ja | kerrottu mita | rottu”
g‘ ':§ taan hoito- | milta se tuntuu hoidossanne | -"Aluksi aikataulukin piti aika
7z > toimenpi- -Potilasta ohjeistetaan, miten | Teille tapah- | hyvin”
S S teiden yh- toimenpiteen aikana kuuluu tuu seuraa- -On kerrottu, ettéd jalkitarkastus
% > | teydessd? | olla vaksi? Jos on paikallissairaalassa
- g -Potilaan huomiointi ja oh- niin miten ja | -Voi tulla tanne takaisin, jos jo-
§ S jeistus hyvaa onko tieto ol- | tain ilmenee
o .2 lut riittavaa?
o2
g g Miten poti- | 5.postoperatiivinen pédiva Miten teita -Ohjeet on saanut kirjallisena
e - lasta ohja- | -Laakarinkierrolla mainittu on ohjattu ja ne kaydaan viela suullisesti
=i @ | taan jatko- | rintalastan varominen, puhal- | kotiutumi- hoitajan kanssa uudelleen |api
o © | hoidon to- lusharjoitukset, kontrolli- seen liittyen?
‘» = | teutukseen | kéynti
g 2 littyen? -Kotiutumisen yhteydessé
—
o
c
()
S
o
<
[
X
o
8,
8
c
()
S
)
T
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tulosten luotettavuutta, silla tuloksien luotettavuu-
dessa ja patevyydessa on vaihtelevuutta huolimatta siita, etta virheita pyritaan tutkimusta
tehdessa valttamaan. Luotettavuutta lisda havainnoijan tarkka selostus tutkimuksen kai-
kista vaiheista. Observointitutkimuksessa kerrotaan tarkasti olosuhteista, aineistonke-
ruupaikoista, havainnointiin kaytetysta ajasta, virhetulkinnoista, hairidtekijoista ja havain-
noijan omasta arvioinnista. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-233.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteista ohjeistusta, mutta seuraavat kohdat
voivat olla apuna luotettavuuden arviointiin. Yksi kohta on tutkimuksen kohde ja tarkoi-
tus, mita ilmiota tutkitaan ja miksi. Toinen kohta on tutkijan sitoumukset, miksi tutkimus
on tutkijalle tarked, tutkijan olettamukset ja ajatusten muutokset. Kolmas kohta on aineis-
tonkeruu, miten aineistonkeruu on suoritettu, mik& on ollut menetelma (esimerkiksi haas-
tattelu), mika tekniikkana (esimerkiksi nauhoitus), mita erityispiirteita ja ongelmia on. Nel-
jas kohta on tiedonantajan valinta, milla perustein tiedonantaja on valittu seka tiedonan-
tajien maara. Viidentena kohtana on tutkija-tiedonantaja-suhde, miten kyseinen suhde
toimi. Kuudes kohta on tutkimuksen kesto ja aikataulu. Seitsemantenad kohtana on ai-
neiston analysointi. Kahdeksantena kohtana on tutkimuksen luotettavuus. Yhdeksan-
tena kohtana on tutkimuksen raportointi, miten aineisto on koottu ja analysoitu. (Tuomi
& Sarajarvi 2002,135-138.)

Taméan opinnaytetyon tutkimuksen tulosten luotettavuutta arvioidaan kayttden apuna yl-
l[Amainittuja yhdeksaa kohtaa. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui aluksi pelkkd havain-
nointi. Alkumetreill& havainnoinnin haasteeksi osoittautui tutkimuksen luotettavuutta hei-
kentavat ajanjaksot, jolloin havainnoijat eivat ole paikalla. Poissaoloja paikkaamaan ja
havainnointia tdydentamaan valittiin toiseksi tutkimusmenetelmaksi potilaan haastattelu.
Tutkimuksen tuloksien luotettavuutta lisdd kahden eri menetelman kayttaminen tutki-
muksen toteuttamisessa. Havainnoimalla voidaan tutkia rajoitetusti kyseista ilmiota,
haastattelu tdydentd& havainnointia ja antaa potilaan ndkdkulmalle danen. Havainnot
kirjoitetaan auki jokaiselta havainnointikerralta. Haastattelun tuloksia raportoidessa pyri-
taan kayttdmaan mahdollisimman paljon suoria lainauksia. TAman tutkimuksen tuloksiin
vaikuttaa tutkimukseen valittu potilas, taman persoonallisuus, mahdolliset aikaisemmat
kokemukset sek& suhtautuminen sairaalaa ymparistoon ja tutkimukseen osallistumi-
seen. Tulokset ovat luultavasti erilaiset, mikali potilas on lahtokohtaisesti kovin pelokas

ja negatiivinen, tai mikali potilas on luottavainen ja taustalla on esimerkiksi aikaisempia
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positiivisia kokemuksia sairaalahoidosta. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen tulokset
esitetaan tekstimuodossa seka taulukoiden ja kuvion avulla. Tulokset kirjataan muistiin-
panoista tekstiksi mahdollisimman tarkasti ja selkeasti luettavaan muotoon. Tulokset
ovat tiivistelma muistiinpanoista ja asiasisaltd pyritdédn pitdaméaan samanlaisena kuin se

on itse tilanteessa ollut.

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan kaikkia tutkimuseettisia periaatteita. Havainnoijat
ovat tutkimuksen tuloksiin ndhden puolueettomia, eivatkd pyri vaikuttamaan tuloksiin
vaaristavasti. Havainnoijat tutkivat ilmiéta avoimin silmin. Tutkimuksen toteutusta varten
on saatu tutkimuslupa. Tutkimus on toteutettu salassapitovelvollisuuden asettamissa ra-
joissa potilaan oikeuksia ja tahtoa kunnioittaen. Tutkimukseen osallistuminen on ollut
vapaaehtoista. Potilaalta on kysytty henkilokohtaisesti ja kirjallisesti suostumus tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistumisen olisi voinut peruuttaa missa tutkimuksen vaiheessa
tahansa eika perumisella olisi ollut vaikutusta potilaan hoitoon. Tutkimustuloksia doku-
mentoidessa ei ole kaytetty potilaan tunnistetietoja, jotta potilaan henkildllisyyden sa-
lassa pysyminen on turvattu. Dokumentit on pidetty havainnoijien hallussa tutkimuksen
ajan, eika niita anneta kolmansille osapuolille. Tutkimuksen valmistuttua aineisto on luo-

vutettu toimeksiantajalle.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia elektiiviseen sepelvaltimon ohitusleikkaukseen
leikkausta edeltdvana paivana sairaalaan saapuvan potilaan hoitoprosessia sairaalas-
saoloaikana. Tavoitteena on kehittda sydanleikkauspotilaan hoitoprosessia potilaan na-
kokulmasta. Pohjatiedon kerddminen elektiivisen sepelvaltimon ohitusleikkauspotilaan
hoitoprosessista potilaan ndkdkulmasta osoittautui haasteelliseksi. Tietoa itse sydanleik-
kauksista ja niiden hoidoista, sairaalassaolosta seka leikkauksen jalkeisestd ajasta l6ytyi
hyvin. My6s sydanleikkausten vaikutuksista potilaan psyykkiseen hyvinvointiin on ole-
massa tutkittua tietoa. Taman opinnaytetyon aihe on rajattu yksityiskohtaisesti elektiivi-
seen sepelvaltimon ohitusleikkauspotilaan nékékulmaan prosessikuvauksesta, eika
tasta aiheesta I0ytynyt aiempia tutkimuksia. Aiemman tutkitun tiedon puuttuessa, lahdet-
tiin kartoittamaan, millainen elektiivisen sepelvaltimon ohitusleikkauksen hoitoprosessi

on potilaan ndkékulmasta yhden avoimen tutkimuskysymyksen kautta.

Havainnoinnin apuvalineeksi saatiin toimeksiantajalta havainnointirunko, jonka pohjalta
havainnointi tehtiin. Havaintoja tehtiin myds havainnointirungon ulkopuolelta. Haastatte-
lukysymykset saatiin toimeksiantajalta, jotta kysymykset vastaavat mahdollisimman tar-
kasti toimeksiantajan tarpeita. Havainnointia vaikeutti padasiassa aikataululliset haas-
teet. Alustavasti suunnitellut siirtojen aikataulut osastojen valilla eivét toteutuneet paik-
katilanteiden vuoksi, vaikka potilaan vointi olisi sallinut osaston vaihdon. Opinnaytetyon
tekijat olivat valmiustilassa saapumaan havainnoimaan soiton saapuessa, kuitenkin siir-
rot tapahtuivat valittoémasti ilmoitusten jalkeen, etteivat opinnaytetyon tekijat ehtineet pai-
kalle. Jalkikateen ajateltuna siirtojen sijaan olisi voitu keskittd& havainnointi teho-osas-
tolle ja sydanvalvontaan potilaan ollessa kyseisilla osastoilla, ndin olisi saatu havainnoi-
tua kattavammin perushoidon laatua havainnointirungon avulla. Nyt opinnaytetyén ha-
vainnointiosuus painottuu hoitoprosessina alkuun ja loppuun. Potilaan haastattelut tay-

dentavat havaintoja seka tayttavat aukkoja ajalta, jolta havaintoja ei ole.

Jotta perushoidon laatua voidaan kehittaa vielakin eteenpain, voisi tutkimuksia laajentaa.
Tama opinnaytetyd tutki yhden elektiiviseen sepelvaltimon ohitusleikkaukseen tulevan
potilaan hoitoprosessia potilaan nakékulmasta. Seuraavaksi tutkimusta voisi laajentaa
koskemaan eri leikkauksiin menevien potilaiden kokemuksia esimerkiksi haastattele-

malla leikkauksessa olleita potilaita tai havainnoimalla johonkin eri leikkaukseen mene-
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van yhden potilaan hoitoprosessia. Hoitoprosessin havainnointi voisi painottua enem-
man siirtojen sijaan itse perushoitoon, jotta perushoidon laatua saataisiin tarkemmin ha-
vainnoitua ja kehitettya. Tassa opinnaytetydssa tuotiin esille potilaan naktkulmaa, seu-
raava tutkimus voisi olla hoitajan nakékulmasta esimerkiksi haastattelemalla tehty, miten

perushoidon laatua voidaan kehittdd hoitajan nakokulmasta.

Tama opinnaytetyd poiki useita jatkotutkimusaiheita. Hoitoprosessi potilaan nakdkul-
masta sujui hyvin. Potilas suhtautui hyvin mydnteisesti tutkimukseen. Potilaan haastat-
telujen perusteella jai kuva, ettd hoitoprosessi oli potilaalle sujuva ja miellyttava. Tietoa
hoidon eri vaiheista sai riittavasti ja toimenpiteissa potilaan ohjaus oli selkeda. Potilas
kertoi kokeneensa, etta oli koko prosessin ajan perilla hoitonsa etenemisesta. Potilaalle
annettiin useita mahdollisuuksia esittaa kysymyksia eri ammattilaisten toimesta. Apua oli
saatavilla, mikali tarvetta olisi ollut. Hoitoprosessin aikana asioita kerrattiin useaan ottee-
seen, mika oli hyva, silla tilanne voi olla potilaalle jannittava ja potilas sai jatkuvasti uutta
informaatiota. Jannityksen vuoksi uuden tiedon sisaistdminen voi olla haasteellista ja
asioiden toisto auttaa muistamaan paremmin. Potilaan psyykkista hyvinvointia ei leik-
kauksen jalkeen kyselty henkilokunnan toimesta, kuitenkin potilas koki pystyvansa ker-
tomaan ammattilaisille tuntemuksistaan, jos nain tahtoo. Joidenkin potilaiden voi olla
haasteellista ottaa itse psyykkinen jaksaminen puheeksi ja aloitte voisi tulla henkilékun-
nalta. Taté osa-aluetta olisi hyva tutkia enemman esimerkiksi haastattelemalla laajem-
min leikkauksessa olleita potilaita, miten hoitajat ja laakarit ovat huomioineet psyykkisen
jaksaminen leikkauksen jalkeen seka miten potilaan psyykkista jaksamista tuettiin. My6s
omaisten ndkoékulmaa voisi tuoda esille. Tassa opinnaytetytssa kavi ilmi, ettéd omaisella
oli ahdistusta potilaan toimenpiteeseen liittyen. Aihetta voisi tutkia haastattelemalla
avointen kysymysten kautta omaisia, mita tunteita he ovat kokeneet hoitoprosessin ai-
kana ja miten omaisten tunteita voisi huomioida paremmin. Tulosten perusteella potilaan
vatsantoimintaa ei kyselty ja katetrin poiston jalkeen virtsaamista ei seurattu. Naita osa-
alueita voisi tutkia lisda ottamalla haastattelun kohteeksi useampi leikkauksen lapikaynyt
potilas ja haastatella heitd, miten virtsaamista ja vatsantoimintaa on huomioitu toimenpi-
teen jalkeen. T&man opinndytetydn tuloksien perusteella potilas ei saanut ohjausta ka-
sihuuhteen kayttoon. Kasihuuhteen ohjausta ja sen vaikutusta k&sihuuhteen kaytt6on
voisi tutkia lisda esimerkiksi haastattelemalla laajemmin useampaa leikkauksessa ollutta
potilasta, miten kasidesin kayttdédén on ohjattu. Kuitenkin hoitoprosessi kokonaisuutena

oli potilaan sanoja lainaten "kauhian hyvaa”.
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Informaatiokirje

Elektiivisen sepelvaltimon ohitusleikkauksen prosessikuvaus potilaan ndkokulmasta

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Henna Kuhmonen ja Katja Peuralahti Turun am-
mattikorkeakoulusta. Opinnaytetydomme aiheena on "Elektiivisen sepelvaltimon ohitus-
leikkauksen prosessikuvaus potilaan nakokulmasta”. Tama opinnaytetyd tehdaan
STEPPI-hankkeelle. STEPPI-hanke on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin hanke,
jonka tarkoituksena on kehittd& perushoitoa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia se-
pelvaltimon ohitusleikkaukseen toimenpidetta edeltavana iltana sairaalaan saapuvan po-
tilaan hoitoprosessia. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd leikkauspotilaan sairaa-
laprosessia potilaan ndkdkulmasta havaitsemalla kehityskohteita.

Toteutamme aineiston keruun haastattelemalla Teité sairaalassaoloaikananne ja ha-
vainnoimalla muistiinpanoja kirjoittaen Teidan hoitonne kulkua sairaalassa. Aineiston ke-
ruu ei edellytd Teiltd valmistautumista, eiké& kysymyksiin ole oikeita tai vaaria vastauksia.
Pyydamme lupaa tarkkailla hoitopolkuanne, jotta saadaan lisda tietoa hoitohenkilékun-
nalle leikkauspotilaan hoitopolusta potilaan nakékulmasta katsottuna. Keradtyn aineiston
avulla saadut tulokset tulevat osaksi opinnaytetyétdmme, joka julkaistaan Theseus-tie-
tokannassa kevaan 2018 aikana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Halutessanne voitte keskeyttaa osallis-
tumisenne tutkimukseen missa vaiheessa tahansa, ilman ettd Teid&n tarvitsee ilmoittaa
syyta. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttaminen missdan vaiheessa ei vai-
kuta Teid&an hoitoonne. Tutkimuksesta saatava aineisto kerétdaan ja sailytetdén luotta-
muksellisesti. Opinndytetyon tekijoina meilla on vaitiolovelvollisuus. Henkilollisyytenne ei
tule ilmi tutkimuksessa.

Opinnaytetyétdamme ohjaa Turun AMK:n yliopettaja Tuija Leinonen (puh. 040 3550415).
Jos Teille tulee jotain kysyttavaa opinnaytetydsta tai sen toteutuksesta, vastaamme mie-
lellamme. Lisatietoja voi kysella meiltd sahkopostitse tai osastonhoitaja || EGKcNIEGNG

Osallistumisenne on ensiarvoisen tarkeaa hoitotydn kehittdmiseksi. KiitAmme lampi-
masti jo etukéteen osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin

Henna Kuhmonen Katja Peuralahti
Turun ammattikorkeakoulu Turun ammattikorkeakoulu
henna.kuhmonen@edu.turkuamk_fi katja.peuralahti@edu.turkuamk.fi
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Suostumusliomake

Elektiivisen sepelvaltimon ohitusleikkauksen prosessikuvaus potilaan nakékulmasta

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetydn tutkimukseen. Olen pe-
rehtynyt opinnaytetydn tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Ymmarran, mista tassa opinnayte-
tydssa on kysymys. Olen tietoinen mahdollisuudesta esittdd opinnaytetyon tekijoille ky-
symyksia.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista. Olen tietoinen, etta mi-
nulla on mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta sekd perua suostumukseni milloin ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksen tuloksia saa kayttaa opinnaytetyota varten niin,
ettei henkildllisyyteni ole tunnistettavissa. Ymmarran, etta tiedot kasitellaan luottamuk-
sellisesti.

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus

Nimenselvennys

Aika ja paikka

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus Opinnaytetyontekijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys

Aika ja paikka Aika ja paikka
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Hoitoisuus Peruhoidon Havainnointi Kysymykset potilaalle
osa-alue
HYGIENIA ja | lhon kunto ja | Miten huolehditaan pesuista | Miten on pesuista ja puhtaudesta huolehdittu?
ERITYSTOI- | hygienia ja puhtaudesta?
MINTA Aseptiikka Miten ohjataan k&sihuuhteen | Miten on ohjattu kdsihuuhteen kaytdssa?
kaytossa? Mité on kerrottu haavanhoidosta?
Miten hoidetaan haavaa? Mité on kerrottu kanyyleista ja katetreista ja niiden
Miten hoidetaan kanyyleja ja | kaytosta?
katetreja? Onko kerrottu riittavasti ja jos ei niin mista lisaa?
Erittdminen Miten erittdmisesta huolehdi- | Miten koette, etté virtsaamisesta ja vatsantoimin-
taan? nasta on huolehdittu?
Suunhoito Miten suuta hoidetaan? Miten koette suun tulleen hoidetuksi?
Onko tarjottu valineita ja apua?
RAVITSE- Ravitsemus Miten huolehditaan sy®mi- | Miten koette juomisen tulleen hoidetuksi?
MUS ja  pahoin- | sesta ja juomisesta? Miten koette syomisen tulleen hoidetuksi?
vointi Miten pahoinvointi on huomi- | Oletteko voineet pahoin? Jos niin millaista apua
oitu? olette saaneet?
AKTIVI- Liikkuminen Miten liikkumisessa avuste- | Millaista apua olette saaneet likkumiseen?
TEETTI, ja  asento- | taan? Millaista apua olette saaneet asennonvaihtoon
TOIMINNAL- | hoito Miten asentohoidoissa avus- | liittyen?
LISUUS, tetaan?
NUKKUMI- Nukkuminen | Miten huolehditaan nukkumi- | Miten olette nukkuneet?
NEN JA | jalepo sesta? Miten nukkumistanne on autettu?
LEPO Miten huolehditaan riittavasta | Mik& olisi voinut vieléd auttaa Teitd nukkumaan pa-
levosta? remmin?
HENGITTA- | Verenkierto, | Miten hengittamista ja veren- | Miten olette kokeneet tarkkailulaitteiden avulla ta-
MINEN, VE- | hengittami- kiertoa tarkkaillaan? pahtuneen seurannan?
RENKIERTO | nen ja kivun- | Miten kivunhoito toteutetaan? | Miten koette kivun tulleen hoidetuksi?
JA SAIRAU- | hoito
DEN Ol-
REET
HOIDON, Tunteet: Onko potilas mielestési pelo- | Oletteko halukas keskustelemaan kanssani aja-
JATKOHOI- pelko, ahdis- | kas, masentunut, murheelli- | tuksistasi liittyen sairaalassaoloon?
DON OPE- | tus, alakuloi- | nen, helpottunut? Miten Teit& on ohjattu, kun teille tehd&én joku toi-
TUS JA OH- | suus, ag- | Miten potilasta ohjataan hoi- | menpide, kuten haavanhoito? Aamupesut?
JAUS, EMO- | gressio, totoimenpiteiden yhtey- | Onko Teille kerrottu mitd hoidossanne Teille ta-
TIONAALI- suru, helpo- | dessd? Miten potilasta ohja- | pahtuu seuraavaksi? Jos niin miten ja onko tieto
NEN TUKI tus, onnelli- | taan jatkohoidon toteutuk- | ollut riittdvaa?
suus, tyyty- | seen liittyen? Miten teitd on ohjattu kotiutumiseen liittyen?
vaisyys
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Haastattelukysymykset

Ennen leikkausta:

1. Miten leikkaukseen liittyva "tarina” on kohdallanne edennyt?

2. Mista olette saaneet tietoa leikkauksesta? Esimerkiksi kutsukirje, ryhméoh-
jaus, Internet kuten Terveyskyld, Sydantautiliitto, ystavat? Auttoivatko nadma leik-
kausvalmistautumiseenne?

3. Milta tama on tuntunut?

4. Mika olisi lievittdnyt tunnetta esimerkiksi pelkoa?

Leikkauksen jalkeen:

1. Miten olette saaneet tietoa hoidostanne sairaalassa eri vaiheissa? Onko mie-
lestanne tietoa annettu riittavasti ja jos ei - mista olisitte halunneet enemman
tietoa? Oletteko olleet huolissanne jostakin hoitoonne liittyvasta asiasta sairaa-
lassaoloaikana?

2. Miten sujuvasti hoitonne on edennyt mielestanne?

3. Milta teista hoitonne on tuntunut?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Kuhmonen ja Katja Peuralahti



