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KOTOA PAIVAKIRURGIAAN

- Narratiivinen kirjallisuuskatsaus paivakirurgiseen leikkaukseen tulevan
potilaan valmistautumisesta

Leikkaukseen valmistautuminen on tarkkaa toteuttaa oikein turvallisuussyista. Preoperatiivinen
hoitaja ohjeistaa potilaan ennen leikkausta ja usein antaa myos kotia kirjallisena ohjeet. Mutta
tutkimuksissa on todettu, etta silti potilaat jattavat tulematta tai ovat vaarin valmistautuneet
toimenpiteisiin ohjeista huolimatta. Leikkauspaivana tapahtunut peruuntuminen on kallista
sairaalalle ja aiheuttaa resurssihukkaa.

Opinnaytetyo kasittelee paivakirurgisen potilaan valmistautumista leikkaukseen peruuntumisien
kautta. Tutkimuksissa on kasitelty potilaista johtuvien peruuntumisten syité ja sita kautta
lahdetty tutkimaan, miten potilas voisi valmistautua paremmin. Tarkoitus oli selvittaa, millaisia
puutteita valmistautumisessa paivékirurgiseen toimenpiteeseen saapuvilla potilailla on, seka
mit& ohjauksessa tulisi painottaa niiden valttdmiseksi. Tavoite on kerata tietoa
kirjallisuuskatsauksena potilaiden paivakirurgiaan valmistautumisen yleisimmista ongelmista,
jotta potilasta ohjaavat sairaanhoitajat seka leikkaustiimin jasenet pystyisivat kehittamaan
paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan valmistautumista paremmaksi ja potilaalle
helpommin ymmarrettéavéksi. Ty6 on toteutettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jotta
tutkimuksia ja tuloksia pystyisi tulkitsemaan vapaasti. Tuloksien raportoimiseen on kaytetty
sisdlldnanalyysia selkeyttamaan tuloksien tulkintaa. Tutkimuksia on valittu (n=10) ja ne on
haettu sahkoisista tietokannoista, kuten Cinahl, Medic ja Pubmed.

Tuloksien paaluokkana on yleisimmat potilaslahtdiset syyt peruuntumiselle. Se jakautuu
potilaan leikkauskelpoisuuteen ja potilasohjauksesta johtuviin syihin. Naista nousi esiin kolme
yleisinta syyta elektiivisen toimenpiteen peruuntumiselle. Ensimmaisena ja yleisimpana syyna
elektiivisten toimenpiteen peruuntumiselle oli, ettei potilas saapunut toimenpide paivana
sairaalalle. Toisena syyna oli vaarin toteutettu preoperatiivinen valmistautuminen. Kolmantena
potilaan akuutti sairastuminen. Tutkimuksien mukaan parempi preoperatiivinen potilasohjaus
seka potilaalle soitto leikkausviikolla pystyisi vahentamaan leikkauspéaivana tapahtuvia
peruutuksia, joka aiheuttaisi kustannustehokkuutta. Olisi téarkeé& selvittaé jatkossa, miksi potilas
jattaa tulematta leikkaukseen seké, mika preoperatiivisessa ohjauksessa on epéaselvaéa
potilaalle.
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FROM HOME TO DAY SURGERY

- Narrative literature review of patient preparation for a Day surgery
operation

For safety reasons it is important to prepare well for a surgical operation. The Preoperative
nurse gives a patient instructions before the cutting and also gives the patient written
instructions to take home. However research have shown that despite instructions, patient ether
miss or have prepared incorrectly for the operation. The cancelling which has taken place
during the cutting day is expensive to the hospital and cause the resources lose.

The thesis deals whit getting ready of the day surgical patient thru cancellings. In the studies the
reasons for the cancellings caused by the patients have been dealt with and how patients can
prepare better for day surgery. The purpose of the thesis was to investigate what kind of
shortages the patient preparation for day surgery operations contain and what information the
instructions should emphasize to avoid them. The goal of the literary review was to gather
information about the most common problems that appear in preparation for outpatient surgery,
so nurses who guide the patients and the surgical team can develop patient preparation and
make it more comprehensible. The thesis has been executed as a narrative literary review so
the research and results can be freely interpreted. Content analysis has been used to report the
results for the clarity of result interpretation. Ten studies from different digital databases, like
Cinahl, Medic and PubMed, has been used.

The results contains most common patient-centered reasons for a surgical operation
cancellation. The main reasons are patient’s eligibility for an operation and reasons caused by
the patient control. Three most common reasons why elective surgeries are cancelled are first
and most common reason is patient’s absence on operation day. The second reason is
incorrectly executed preoperative preparation. Third reason is the patient suddenly getting sick.
According to studies better perioperative patient guidance and a phone call to the patient during
operation week could decrease cancellations that happen on operation day. It would be
important to clarify in the future why patients miss a surgical operation and what information in
the perioperative guidance is unclear to them.

KEYWORDS:

Day surgery, Preoperative preparation, Patient education
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1 JOHDANTO

Paivakirurgia on kasvanut voimakkaasti vuodesta 1990 lahtien (Pihlava 2012). Potilas
tulee sairaalaan paivakirurgiseen toimenpiteeseen sovittuna péaivana ja lahtee samana
paivana, jolloin potilaan sairaalassaoloajaksi jaa alle 12 tuntia (Hammar 2011, 11). Pai-
vakirurgia on todettu hyvin toimivaksi, kustannustehokkaaksi seké potilaat ovat kokeneet
sen miellyttavaksi (Vehmanen 2009). Leikkauksia joudutaan perumaan potilaiden vaa-
ranlaisen valmistautumisen, sairastumisen infektioon tai leikkauksen tarpeettomuuden
takia. Suomalaisessa tutkimuksessa oli (n=13000) elektiiviseen toimenpiteeseen tulevaa
potilasta, joista 4,5 % peruuntui. Niistd 70% oli potilaasta johtuvan syyn takia. (Laisin
2012.) Brasilialaisessa yliopistollisessa sairaalassa 2015-2016 vélisena aikana oli leik-
kauspotilaita (n=9648), joista 30,6% peruuntui eli (n=2956) kappaletta. Potilaasta johtu-
van syyn takia peruuntui (n=896) kappaletta. Syita peruuntumisille oli: potilas ei saapunut
toimenpideaamuna, paastosi vaarin, peruutti toimenpideaamuna tai akuutti sairastumi-

nen. (Moraes, Pachéco, Souza e Silva & Silva 2017.)

Opinnaytety® on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoitus oli selvittdd, millaisia
puutteita valmistautumisessa paivakirurgiseen toimenpiteeseen saapuvilla potilailla on,
sekad mita ohjauksessa tulisi painottaa niiden valttamiseksi. Tavoite on kerété tietoa kir-
jallisuuskatsauksena potilaiden paivakirurgiaan valmistautumisen yleisimmista ongel-
mista, jotta potilasta ohjaavat sairaanhoitajat seka leikkaustiimin jasenet pystyisivét ke-
hittdm&an paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan valmistautumista parem-

maksi ja potilaalle helpommin ymmarrettavaksi.
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2 PAIVAKIRURGINEN HOITOTYO

Paivakirurgiassa potilas tulee toimenpiteeseen aamulla ja paasee palamaan kotia sa-
mana paivana, jolloin sairaalassaoloajaksi jaa alle 12 tuntia. Jopa 53 prosenttia elektiivi-
sista toimenpiteista on jo paivakirurgisia. Joissakin aluesairaaloissa luku saattaa olla jo
lahemmas 70 prosenttia. (Hammar 2011,12.) Vuonna 2016 suunniteltuja paivakirurgisia
toimenpiteita oli tehty 176 859 kappaletta (THL 2016). Paivakirurgiaksi maaritellaan vain
elektiiviset toimenpiteet, jotka vaativat laskimosedaation, laajan puudutuksen tai
yleisanestesian. Kasitteeseen ei lasketa anestesiassa tehtyja tahystyksia, paivystyksen
kautta tulleita potilaita tai johtopuudutuksella tehtyja pientoimenpiteitd. (Valanne 2005.)
Paivakirurgisiin toimenpiteisiin soveltuu pieniriskiset toimenpiteet muun muassa tyra-
sappileikkaukset, kaihi, karsastus, abortti, nielurisojen leikkaus, hampaan poistot, naisen
endoskooppinen sterilisaatio, perdsuolesta hyvalaatuisen kasvaimenpoisto, rintojen kor-
jausleikkaus, ymparileikkaus, korvaleikkaukset, eturistisiteen korjaus, kiveksen poisto,

rannekanavan leikkaus ja luuimplantin poisto. (Valanne 2005; Hammar 2011,12.)

Toimenpide toteutetaan leikkaussalissa yleisanestesiassa, laskimosedaatiossa tai laa-
jassa puudutuksessa. Potilas saapuu leikkaukseen kotoa, hoitolaitoksesta tai sairaalan
vuodeosastolta. (Leikkausta edeltava arviointi 2014.) Potilas arvioidaan, soveltuuko han
paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Paatokseen vaikuttaa toimenpiteen laajuus, kesto,
kohde ja mahdolliset komplikaatiot seka ASA-luokitus. Muita vaikuttavia asioita on poti-
laan nykyinen laakitys, paino ja yleissairaudet sekd psykososiaalinen soveltuvuus pai-
vakirurgiseksi potilaaksi. Psykososiaalinen soveltuvuus tarkoittaa suostumusta toimen-
piteeseen, huumeitten kayttéa, kyky seurata ohjeistusta ja omaa vastuullisen saattajan.
Potilas siirretdan elektiivisen toimenpiteen jalkeen heraamoon tai valvomoon. Potilaan
tilasta riippuen hanet siirretdan lopuksi seurantahuoneeseen. Seurantahuoneesta poti-

las kotiutetaan, kun kaikki vaaditut kotiutuskriteerit ovat tayttyneet. (Hammar 2011, 11.)

Kotiutuskriteerit her&&maosta kotia lahtemiselle on tarkat. Potilaan tulee olla sellaisessa
kunnossa, ettd han parjaa kotona. Nait& kriteereja, joita seurataan herddmaossa, on ve-
renkierto, hengitys, tajunnantaso, kipu, pahoinvointi, sydminen ja juominen, liikkuminen,
virtsaaminen seka& tunnollinen hakija, joka pystyy olemaan potilaalle seurana seuraavan
24 tuntia. Ehtona kotiutumiselle on, etta potilaan pulssi ja verenpaine ovat olleet ainakin
tunnin stabiilit. Potilaan tajunnantaso on oltava normaali ja han kykenee ottamaan vas-
taan ohjeita. Kivun taytyy olla hallittua ja hoidettavissa kotona otettavilla kipuld&kkeilla.

Pahoinvointia ei saisi esiintyd. Potilas pystyy sytméaan ja juomaan normaalisti seka
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virtsaamaan. Liikkuminen tulisi onnistua vahintaéan kavelysauvojen turvin. Jos hama kri-

teerit eivat toteudu, ei potilas ole kotiutuskunnossa. (Essote 2018; Terveyskyla 2018a.)

2.1 Asa-luokitukset

Paivakirurginen potilas luokitellaan anestesiariskin mukaan ASA-luokkiin. ASA tulee sa-
noista American Society of Anesthesiologists ja se on jaettu yhdesta viiteen. Suomessa
ASA riskiluokituksessa on myds huomioitu potilaan ika. Luokitukset merkitddn Suo-
messa aina anestesialomakkeelle tai perioperatiivisiin tietoihin tietojarjestelmaan. Paiva-
kirurgisesti hoidettava on yleensd ASA 1 tai ASA 2 kuntoinen, joka tarkoittaa alle 65
vuotiasta perustervetta tai lievasti yleissairasta henkilda. Harvoissa tapauksissa ASA 3
luokitettua potilasta hoidetaan paivakirurgisesti. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 131.)
Katso Taulukko 1.

Taulukko 1. Potilaan anestesiariskin ja suorituskyvyn arvioiminen (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2015, 131).

ASA-LUOKKA KUVAUS

ASA 1 Potilas on terve ja ialtdan alle 65-vuotias. Lukuun ottamatta hoidetta-
vaa vammaa tai sairautta.

ASA 2 Potilas on yli 65-vuotias tai hanelld on lieva yleissairaus.

ASA 3 Potilas, jolla on vakava yleissairaus.

ASA 4 Potilas, jolla vakava tai henkeé& uhkaava yleissairaus.

ASA 5 Potilas, jolla elinaikaa alle 24 tuntia ilman toimenpidetta.

2.2 Preoperatiivinen kaynti

Potilaan hakeuduttua terveysaseman tai yksityisen ladkariaseman kautta ladkari tekee
lahetteen elektiiviselle leikkaukselle tai toimenpiteelle. Potilaalle sovitaan preoperatiivi-
nen kaynti sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajalla kdydaan lapi tarvittava ennakkotietoa tu-

levasta toimenpiteesta ja sen jalkeisestad hoidosta. Edeltavalle kaynnille kutsutaan 1-2
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viikkoa ennen toimenpidetta. Potilas tayttaa ennakkoon esitietokaavakkeen, jossa tulee
ilmi kaikki tarvittava tieto sen hetkisesta terveydentilasta, ladkityksesta sekéa toimenpi-
teeseen vaikuttavista muista asioista. Potilaan kanssa keskustellaan myts omasta jak-
samisesta ja peloista, jotka tuleva toimenpide aiheuttaa. (Terveyskyla 2018b.) Da’ar ja
Al-Mutairin (2018) tutkimuksessa, jossa elektiivisen toimenpiteen peruutuksia tapahtui
(n=440) kappaletta leikkauspaivana, niistd osa johtui potilaan terveydentilan vuoksi.
Syita, jotka olisi voitu estaa hyvalla potilasohjauksella oli potilaan lilan korkea veren-
paine, verensokeri oli hoitamattomalla tasolla toimenpideaamuna ja potilas oli syonyt as-

piriinia toimenpideaamuna (Da"ar & Al-Mutairi 2018).

Potilas saa lahetteen ennen toimenpidettad kdyda laboratoriossa ladkarin maaraamissa
tutkimuksissa. Tutkimukset maaraytyvat esitietojen, kliinisten l6ytéjen, toimenpiteen ja
riskitekijoiden mukaan. Kaynnilla kaydaan lapi valmistautuminen toimenpiteeseen, toi-
menpiteen kulkua ja toimenpiteesta toipumista. (Leikkausta edeltava arviointi 2014.) Vii-
meistaan 6 tuntia ennen toimenpidetta potilaan tulee aloittaa paastoaminen ja kayda
suihkussa edeltavana iltana tai toimenpideaamuna. Ladkarin maarayksesta laakkeet tu-

lee tauottaa ja potilaalla pitda olla saattaja kotia sairaalasta. (Terveyskyla 2018b.)

2.3 Leikkaukseen valmistautuminen kotona

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuminen on tarkea tehda oikein, jotta toi-
menpidetta ei jouduta perumaan (Leikkausta edeltava arviointi 2014). Toimenpiteeseen
valmistautumiseen kuuluu aina paastoaminen, ladkityksen tarkastaminen, hygienia,
naytteiden otto ja saattaja (TYKS 2017). Potilaan tulee myds olla terve, flunssa voi olla

este toimenpiteelle (Leikkausta edeltava arviointi 2014).

Paastoamisella véhennetdan vatsan sisallon maaraa, jolla pienennetédan sen riskia jou-
tua ruokatorveen ja keuhkoihin (aspiraatio) anestesian aikana seka jalkeen. Paastoami-
sen pituus riippuu toimenpiteestd, mutta yleinen maarays on olla ravinnotta keskiyon jal-
keen eli minimiss&én 6 tuntia ennen toimenpiteen alkua. Kirkkaita nesteitd kuten vetta
saa nauttia pienia annoksia, kunnes jaljella on 2 tuntia leikkaukseen. Tamé on jopa suo-
siteltavaa, jotta liian suurta kehon kuivumista ei tapahdu. Tietyissa tilanteissa esimerkiksi
ylipaino, raskaus ja diabetes vaativat toisenlaista valmistautumista leikkaukseen. Mygs-
k&an tupakkatuotteita tai purukumia ei saa kayttaa enda kahta tuntia ennen sairaalaan

menoa. Alkoholia ei saa nauttia 24 tuntia ennen toimenpidettd. Useimpia laékkeita saa
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kayttaa normaalisti, mutta jotkut laékkeet on syyta tauottaa. Tauotuksesta vastaa laakari

ja usein arvio on tapauskohtainen. (Leikkausta edeltava arviointi 2014; TYKS 2017.)

Yleisterveelta ihmiselta ei ole tarvetta ottaa sydanséhkokayrafilmia, keuhkorontgenkuvia
tai muita perusteellisia tutkimuksia, ellei toimenpide vaadi lisatietoa. Yleisterveen poti-
laan esitietolomakkeen tiedot, haastattelu ja perusverenkuva riittavat tutkimuksiksi, riip-
puen toimenpiteestd. (Leikkausta edeltéava arviointi 2014.) Potilaan on kaytava suih-
kussa edeltavana iltana tai toimenpide aamuna. Ihon tulee olla siisti ja terve leikkaukseen
mennessa. Kaikki ihorikot lisdavat tulehdusriksia. Ihokarvoja ei saa poistaa itse viikkoon
ennen leikkausta. Kynsilakka tulee olla poistettu ja kaikki korut otettuna pois. Mydskin
auringonottoa tulisi valttda ennen leikkausta, jottei iho ole herkistynyt. Rasvaaminen on
tarkeaa edeltavalla leikkausviikolla, mutta toimenpide aamuna ihoa ei saa rasvata. Jo-
kaiselle paivéakirurgiselle toimenpiteelle on kriteering, etta potilaalla on saattaja mukana,

joka pystyy olemaan seuraavan yon myos potilaan kanssa. (TYKS 2017.)

Tupakoinnin vaikutuksia terveyteen on tutkittu paljon ja siitd on paljon nayttéa, etta se
heikentavan haavan paranemista ja saattaa aiheuttaa komplikaatioita herkemmin. Tupa-
kassa kaytetyt aineet heikentavat déareisverenkiertoa seké pintaverenkiertoa ja haittaa-
vat lymfosyyttien toimintaa. Kudoksien saadessa happea huonosti se hidastaa haavan
paranemista ja suurentaa infektioriskia. (McDaniel & Browning 2014.) Tupakointi olisi siis

hyva lopettaa 4-8 viikkoa ennen leikkausta (Leikkausta edeltava arviointi 2014).
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3 KIRURGISEN POTILAAN OHJAUS

Ihmiset usein pelkdavat, kun he joutuvat elektiiviseen toimenpiteeseen. Potilasohjaus on
todettu olevan erittédin merkittavassa roolissa nopeamman parantumisen kannalta. Poti-
laan tulisi kokea luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Sita saattaa olla vaikea luoda
leikkausosastolla, kun kiireen keskella ei valttamatta ole aikaa tavata potilasta. Potilas
kokee tilanteen turvallisempana, jos on tavannut ennen toimenpidetta preoperatiiviset
hoitajat. (Lukkari ym. 2015, 131.)

Potilaan voimavaraistaminen on oleellinen osa potilaan hoitoa (Rauta 2006). Raudan
(2006) tutkimuksessa oli haastateltu paivakirurgista (n=19) potilasta, siitd mink& he ko-
kivat voimavaraistamisessa tarkeaksi. Potilaille oleellista tietoa on toimenpidepaivan
kulku, aikataulu ja valmistautuminen kotona. Sek&a myds, miten tuleva operaatio teh-
daan. Valmistautumiseen liittyvat tiedot kuten paastoaminen ja laakkeiden tauottaminen
ovat potilaille tarkeéa asia kayda hyvin lapi hoitajan kanssa. Monelle potilaalle toimenpi-
deaamuna tulee jannitys anestesiamuodosta ja se olisi tarkea keskustella jo preoperatii-
visella kaynnilld. Potilaat eivat aina osaa kysya niista, ennen kuin se tulee vastaan.
(Rauta 2006.)

Hoitotydn onnistumisen kannalta on tarke&, miten hoitaja kohtaa potilaan (Kettu 2007).
Kettu (2007) toteaa tutkimuksessansa, jossa oli haastateltu (n=168) sairaanhoitajaa, etta
tarkeimpana olisi hyvat ja rauhalliset tilat ohjata potilasta. Myos potilaan motivaatio omaa
hoitoa kohtaan on tarkea tekija ja se saa myos sairaanhoitajan kokemaan tyonsa tar-
keana. (Kettu 2007). Jokaiseen potilaaseen tulisi suhtautua tasavertaisesti ja vastavuo-
roisesti. Vaikka hoitoalan koulutuksessa on opintojakso potilaan kohtaamisesta, ei se
takaa vuorovaikutustaitoja. (Lundgren-Laine 2008.) Nama usein syntyvat ammattitaidon
my0ta ja parantavat preoperatiivista potilasohjausta (Kettu 2007). On osattava lukea ti-
lannetta ja potilasta. Se vaatii omanlaisen herkkyyden potilaan kanssa kommuni-
koidessa. Vuorovaikutusta on puheen lisdksi kosketus, eleet ja ilmeet. NAma ovat tarkea
osa kokonaisvaltaista vuorovaikutusta. (Lundgren-Laine 2008.) Tarkeaksi koetaan myos
saatavilla olevat kirjalliset materiaalit potilaalle. Niilla pystytaan tukemaan potilaalle ker-
rottua asiaa (Kettu 2007).

Potilaille téarke&aéa perioperatiivisessa ohjauksessa on hoitajan kiireettdomyys ja aito vuo-
rovaikutus, kuten Rajalan ym. (2016) tutkimuksessa kay ilmi. Tutkimuksessa oli haasta-

teltu (n=600) paivakirurgistapotilasta. Hoitajan tulisi huomioida paremmin pelokkaita
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potilaita, koska heidan on vaikea sisaistdd kuulemaansa tai esittaa kysymyksia. Jannit-
tyneelle potilaalle usein saattaa jaada hammentynyt olo tilanteesta, joka voi johtaa vaarin
ymmarryksiin. (Rajala ym. 2016.) Oikein valmistautumiseen ei vaikuta vain hyva preope-
ratiivinen potilasohjaus vaan kuinka pitka aika on ohjeistuksen ja itse toimenpide paivan
valilla. Tutkimuksessa (n=13) potilaat kokivat pitkan valin heikentavan kykya muistaa

valmistautumisohjeita. (Kaukonen 2010.)

Leikkauspelko on yleista ja siihen usein vaikuttavat sukupuoli, ik&a, koulutustaso, siviili-
saéaty, henkinen tasapaino ja taloudellinen tilanne. Preoperatiivisella kaynnilla tulisi huo-
mata ja kuunnella potilaan toiveita leikkauksesta. (Lumio 2011.) Potilaat kokevat, etta
heidan pelkoa ja jannitysta ei oteta tarpeeksi huomioon preoperatiivisella kaynnilla. Pel-
koa saattaisi helpottaa tarkka tieto leikkauksesta ja leikkaussalin tapahtumista. (Kauko-
nen 2010.) Pelko syntyy aivojen talamuksen mantelitumakkeesta, joka siirtyy keskusher-
mostosta kaikkialle kehoa ja laukaisee stressitilan (Lumio 2011). Se johtaa kehon hor-
monaalisiin muutoksiin ja saa ihmisen valppaammaksi. Reaktio laukaisee monia muu-
toksia kuten ihmisen pupillit laajenevat, syke nopeutuu, keuhkoputket laajenevat, peris-
taltiikka heikkenee, glukoosia vapautuu vereen, verisuonet supistuvat ja hien eritys li-
saantyy. Pelko hankaloittaa anestesiaa, potilas kokee kivun voimakkaampana, kipulaa-
kityksen tarve on suurempi ja toipuminen saattaa pitkittya. Usein pelko potilas kokee

myGs enemman tyytymattomyytta hoitoonsa. (Kiviniemi 2006.)

Potilas vastaanotetaan leikkausosastolle vastaanottotilassa tai muussa siihen tarkoi-
tetussatilassa (Lukkari ym. 2015, 11). Potilaan rauhallisuutta lisd& hyva perioperatiivinen
haastattelu, jossa on kerrottu paivan tapahtumaketju seka salin tapahtumat (Rauta
2006). Tavoitteena on saada potilas sovitulla ajalla saliin, koska odottelu lisda potilaan
pelkoa ja turhautumista. Sairaanhoitaja saattaa potilaan leikkaussaliin varmistettua, etta
valmistautuminen on tapahtunut kuten ohjeistettu. Vastaanottotilan tulee olla rauhallinen
ja potilaan yksityisyytta turvaava. Rauhallinen tila ja keskustelu lisdavat potilaan luotta-
musta ja tukevat positiivista kokemusta. Ihanteellista olisi, etta kaikki kolme perioperatii-
vista hoitajaa olisivat valmiina potilasta vastassa vastaanottotilassa tai salissa, mutta se
ei aina ole mahdollista. Tata haittaavat keskeneraiset salivalmistelut ja taukojen yhteen-
sovittelut. (Lukkari ym. 2015, 131.)

Potilaan tavatessa sairaanhoitajan han luo kuvan hoitajasta ensihetkesta alkaen. Koko
tapaamisen ajan sairaanhoitajan tulee olla sympaattinen ja vakuuttava potilaan luotta-

muksen sailyttamiseksi. Perioperatiiviselta hoitajalta toivotaan avuliaisuutta ja
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tilannetajua. Anestesiahoitaja arvioi jatkuvasti vuorovaikutusta ja potilasohjauksen suju-
vuutta leikkaussalissa. (Lukkari ym. 2015, 131.)

Potilas voi itse siirtya leikkauspdydalle, jos kykenee. Hanelle annetaan lammitetty peitto
ja tyynyja mukavuutta parantamaan. Potilaalle asetetaan perifeerinen kanyyli, verenpai-
nemittaus mansetti, veren happisaturaatiota mittaavan anturin ja mahdollisesti sydamen
toimintaa seuraavat laitteet. Potilaan nukkuessa tai hereilla ollessa hénelle laitetaan tar-
vittaessa lisaa perifeerisia kanyyleita ja virtsakatetri tarpeen mukaan. Anestesialaékari
antaa potilaalle anestesialddkkeen ja samanaikaisesti hoitaja takaa potilaan hapensaan-
nin antaen talle lisdhappea. Potilas heratetdan joko salissa tai tehovalvonta osastolla.
(Terveyskyla 2018c.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE  JA
TUTKIMUSONGELMA

Tarkoitus oli selvittad, millaisia puutteita valmistautumisessa péaivakirurgiseen toimenpi-
teeseen saapuvilla potilailla on, sekd mita ohjauksessa tulisi painottaa niiden valtta-
miseksi.

Tavoite on kerété tietoa kirjallisuuskatsauksena potilaiden paivakirurgiaan valmistautu-
misen yleisimmistd ongelmista, jotta potilasta ohjaavat sairaanhoitajat seka leikkaustii-
min jasenet pystyisivat kehittamaén paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan

valmistautumista paremmaksi ja potilaalle helpommin ymmarrettavaksi.
Tutkimuskysymys:

1. Mitk& ovat yleisimpia potilaslahtoisia syita paivakirurgisen leikkauksen peruuntu-

miselle leikkauspaivana?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Leikkaukseen valmistautuminen on tarkea ohjata tarkasti, jotta potilas on psyykkisesti ja
fyysisesti valmistautunut tulemaan kotoa leikkaukseen. Se lyhentdé hoitojaksoja ja sai-
raalassaoloaikaa. Tarkeda on potilasohjauksessa rauhallinen ja kiireeton tilanne, jotta
potilas sisédistda ohjeet hyvin. (Saarela 2013.) Paivakirurgian yleistyttya potilaita tulee
kotoa leikkaukseen yha useammin (Pihlava 2012; Potilashoidon vuosikertomus TOTEK
2016). Tasta syysta myos leikkauksia joudutaan perumaan valmistautumisvirheiden ta-
kia (Laisin 2012).

5.1 Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineiston haku

Tutkimusmenetelméksi valikoitui narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka tarkoittaa kirjalli-
suuskatsaustyyppid, jolla halutaan kuvailla tietyn aihealueen tutkimuksia. Siind tutkija
valitsee tutkimuksista keskeisimmat ja itselleen kiinnostavimmat tulokset. (Hirsijarvi ym.,
139.) Narratiivisen katsauksen kysymykset saavat olla laajoja ja tekijalla vapaus rajata
alue oman mielenkiintonsa mukaan. Tyypillistd katsaukselle on tarkastella tutkimuksien
tekstiaineistoa taulukoidussa muodossa. Talla tavoin pystytddn osoittamaan tutkimuk-
sen kontribuutiota. Narratiivisella tutkimustavalla kootaan tietoa yhteen tehdyista tutki-
muksista ja saadaan kokonaisvaltaisempi kuva tutkittavasta aiheesta. (Stolt ym. 2015,
9.) Tutkimustapa maaraytyi pyynnosta saada kattavasti tietoa kirurgisten potilaiden vaa-

rin valmistautumisesta leikkaukseen.

Opinnaytety® on toteutettu narratiivisella kirjallisuuskatsauksella. Tama tapa antoi mah-
dollisuuden koota tietoa syistd miksi elektiiviset operaatiot peruuntuvat yllattden toimen-
pideaamuna. Tiedon avulla pystyttaisiin jatkossa tekemaan saastoja ja pystyttaisiin hyo-
dyntamaan leikkaussaliresurssit maksimiin. Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus oli hyva
tapa koota jo tutkittua tietoa laajaksi kokonaisuudeksi tdssa tydssa. Se antoi vapauden

etsia monenlaista aineistoa tukemaan tulosta.

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe oli kymmenen valitun tutkimuksen jarjestely tauluk-
koon. Taulukossa 3. kay ilmi kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoi-
tus, asetelma ja aineistonkeruumenetelmat. Siita kdy ilmi my6s kohdejoukot, otos ja
oleelliset paatulokset tiivistettyna. Toisessa vaiheessa tutkimuksien tulokset jaettiin ka-

tegorioihin ja luotiin soljuva kokonaisuus pé&éatelmistd. Tulos osiossa on vastaus
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tutkimuskysymykseen, joka oli yleisimpia potilaslahtdisia syita paivakirurgisen toimenpi-
teen peruuntumiselle leikkauspaivana. Opinnaytety6hdn on keratty ajankohtaista tietoa
potilas ohjauksesta paivakirurgiassa ja sen parannettavuudesta. Tietokantoja, joista tut-
kimuksia on valittu Medic, Cinahl ja PubMed. Seka kaytettyja hakukoneita oli Google ja
Google Scholar. Hakusanoina oli kaytdssa: paivakirurgia, potilas ohjaus, operat* AND
cancel, elek* AND peru* seka poti* AND ohjaus AND kir*. (Taulukko 2.) Valittujen tutki-
muksien kriteerina oli katsastella potilaiden tai sairaanhoitajien kokemuksista preopera-
tilvisesta potilasohjauksesta seka tutkimuksia, joissa oli listattu syité elektiivisten toimen-
piteiden peruuntumiselle. Hakukriteereina on kieli, tutkimusmaa, kohderyhma ja aika jol-
loin tutkimukset oli tehty. Tutkimukset ovat maksimissaan 10 vuotta vanhaa tutkimus-
pohjaista aineistoa eli julkaistu vuosina 2008-2018 valisena aikana. Niiden saatavuus tuli
olla, joko suomen- tai englanninkielisind. Kohderyhma tutkimuksessa oli elektiiviseen ki-
rurgiaan tulevat potilaat. Hakukriteerina tekstin saatavuudesta oli alkuperéisena ja full-

text muodossa.

Tama tyo alkoi helmikuussa 2018 aiheen paattamisella. Huhtikuuhun mennessa tutki-
muskysymykset oli paatetty ja tyéhon valikoitunut 5 tutkimusta. Tydn edetessa tutkimuk-
sia valikoitui viisi kappaletta lisda eli 10 tutkimusta yhteensd. Nama 10 tutkimusta taytta-
vat aikaisemmin mainitut mukaanottokriteerit. Tutkimuksista 3 on Suomesta ja 7 kan-
sainvalista. Kaikissa tutkimuksissa oli selvasti kerrottu tutkimuksen tekijan tai tekijdiden
nimet, seka missa se oli tehty (Taulukko 3). Tutkimuksien lahdeluettelot olivat nékyvilla
ja niissa oli kaytetty ajankohtaisia tutkimuksia tukemaan tutkittua asiaa. Myds potilaan
seka haastateltavien yksityisyys oli suojattu hyvin. Tyot painottuivat potilasohjaukseen,

paivakirurgiaan ja elektiivisien leikkausten peruuntumiseen.
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Taulukko 2. Tiedonhaku taulukko.

Operati* AND Full text 08- 9 3

Cancel* AND 18

reaso*

cancell* AND pa- Full text 08- 20 1

tient rela* 18

Elek* AND peruu*  Full text 08- 2 2
18

poti* AND ohajus*  Full text 08- 45 1

AND Kkir* 18

Reasons of can- Full text 08- 25 2

cellation elective 18

Google 1
10
Taulukko 3. Valitut tutkimukset.
Tutkia syita elekti- ~ n=810 potilasta, joista  Prospektiivinen Potilaasta johtuvia peruuntumi-
visten toimenpitei- peruutuksia oli n=55.  tarkastuskerto- sia oli 58% kaikista. Yleisin syy
den peruuntumiselle mus. (40%) oli, ettei potilas saapunut
ja pystyttaisiinké nii- leikkauspaivana sairaalalle, toi-
hin vaikuttamaan. nen potilaslahtéisena syyna oli

potilas kieltaytyi, kolmantena
potilaan taloudellinen tilanne
esti leikkaukseen saapumisen
ja neljantena akuutti sairastumi-

nen.
Vahentaa elektiivis-  n= 6564 leikkausta Tupla sokko ver-  Ennen tutkimusta potilaasta joh-
ten toimenpiteiden  joista n=395 peruun-  taisarviointi. tuvia peruuntumisia oli 6% ja
peruuntumista poti-  tui. Kakkososiossa kokeiltua potilaille soittamista
laasta johtuvista n=2124 potilasta, kolme péivaa aikaisemmin pe-
syista soittamalla joista n=94 peruuntui. ruuntumiset laski 4,43%:tiin. Tu-
heille kolme paivaa loksena huomattiin, etta on hyd-
aikaisemmin. dyllista tehda preoperatiivinen
soitto pari paivaa aikaisemmin
potilaille.
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Taulukko 3. jatkuu.

Katsaus paivakirur-  (n=14) osas-  Prospektiivinen Paivakirurgisista toimenpiteista peruun-

giasta suomessa. toa. Paivaki- tutkimus jossa tui 5,6%. Yleisimpana syyna akuutti sai-
rurgia kaytetty satun- rastuminen (n=88), ei leikkausindikaa-
(n=6659) poti-  naistettua tiota (n=62), ei anestesi/leikkauskelpoi-
|aita. kaksoissokkou- nen (n=54) ja potilaan paatds (n=27).

tettua tekniikkaa
ja potilastiedoista
selvitetty tieto.
Viisi osainen tutki-
mus.

Tutkia eri syita, n=9648 leik- Menetelmé on ku-  Vuoden aikana elektiivisia toimenpiteita
jotka aiheuttavat el-  kausta, joista  vaileva, yleiskat- ol suunniteltu n=9648 kappaletta, joista
ektiivisen toimen- n= 2956 pe- saus seka asiakir-  peruuntui jopa n=2956 kappaletta. Ylei-
piteen peruun- ruutusta. joihin perustuva sin syy oli potilaan saapumatta jattami-
tumisen. tutkimus. nen n=683 kappaletta. Toisena syyna
oli potilaan tila ja kolmantena potilaasta
johtuvana syyna oli, ettei potilas ollut
paastonnut (n=18).
Syita elektiivisten n=5929 leik- Prospektiivinen Kaikista peruutuksista (n=261 kappa-
toimenpiteiden pe-  kausta, joista  tutkimus. letta), joista potilaasta johtuvia oli
ruuntumisesta n=261 perut- 17,6% (f=46 kappaletta). Néité syita oli
toimenpide paivana. tua. potilas ei saapunut leikkaus aamuna
paikalle (n=29), potilas muutti mielensa
(n=7), potilas siirsi toimenpidetta (n=2),
potilas kieltaytyi viime hetkella (n=7),
potilaan perhe kieltaytyi (n=2), potilas
sai paniikkikohtauksen (n=1) ja potilas
poistui leikkauksesta vasten laakéarin
suositusta (n=1). My6s (n=1) potilaalle
virheellisesti kerrottu preoperatiiviset
ohjeet.
Selvittaa leikkaus- n=7272 elek-  Prospektiivinen ai-  Yleisin potilaasta johtuva syy peruuntu-
paivana tapahtuvien ftiivista poti- neiston katsaus. miselle oli potilaan saapumatta jattami-
elektiivisten toimen-  lasta, joista nen 19% (f=244), terveydellisista syista
piteitten peruu- peruuntui 11,6% (f= 149) ja potilas ei ollut valmis
tussyita. n=1286. 2,1% (f=28). Suurin syy peruuntumisille
oli sairaalan siséisig ongelmia.
Selvitetty kotoa leik- 1. (n=28) ja 1 satunnaistettu Peruutuksia tapahtui 4,5% joista 72,4%

kaukseen
kustannustehok-
kuutta,
anestesiapoli-
klinikan toimintaa

(n=19), 2.
(n=592) ja
(n=614) ja 3.
(n=152) ja
(n=462) 4.
(

kontrolloitu tutki-
mus, 2 ja 3
tutkimukset
prospektiivinen
poikkileikkaus

oli potilaasta johtuvan syyn takia. Tutki-
muksessa suurimmaksi syyksi operaa-
tion peruuntumiselle oli, ettei (n=143)

potilas tarvitse enaa leikkausta, toisena
(n=86) potilas ei ollut leikkauskunnossa

seka leikkausten n=12205). tutkimus ja 4 tai pystytty toteuttamaan anestesiaa

peruuntumisen tutkimuksessa ret-  (n=42) ja kolmantena yleisimpana

maaraa ja syyta. rospektinen syyna akuutti sairastuminen (n=79).
aineistoanalyysi. Muita listattuja syita oli: ei saapunut,
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Taulukko 3. jatkuu

Tutkia elektiivisten
toimenpiteitten pe-
ruutuksien syita ja
maaria.

Kirurgisen potilaan
ohjaus asiantuntija-
sairaanhoitajan ko-
kemana

Preoperatiivisen
hoidonsuunnittelu-
mallin vaikutuksia
elektiivisten leik-
kausten peruutuk-
siin.
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n=10485 elektii-
vista potilasta,
joista peruuntui
(n=382)

n=16 asiantunti-
jasairaanhoita-
jaa

Ensimmaisen
vaiheen elektii-
viset potilaat
(n=12307) ja toi-
sen vaiheen
(n=11105).

Prospektiivinen
katsaus leik-
kaustiedoista

Induktiivinen si-
sallénanalyysi.
Asiantuntijasai-
raanhoitajien
vastaamana es-
see kirjoitelmien
avulla.

Monimedotime-
netelma (integ-
roitu kirjallisuus-
katsaus, kva-
sikokeellinen
tutkimus, se-
mistrukturoitu
seurantalomake
ja tilastollinen
analysointi.
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Tutkimusaineisto on 12 kuukauden
ajalta ja elektiivisia leikkauspotilaita
tuona aikana oli n=10485 kappaletta.
Peruutuksia potilaasta johtuvasta
syysta oli (n= 215). Yleisin syy peruun-
tumiselle oli, ettei potilas (n=120) saa-
punut toimenpiteeseen (23%). Toisena
oli, ettei (n=88) potilas leikkauspaivana
halunnutkaan leikkausta ja kolmantena
(n=10) potilas oli syonyt. Myds potilaan
terveydentilasta johtuvia syita peruuntu-
miselle oli kaikkiaan 38,2%. Naihin kuu-
[ui akillinen sairastuminen (n=8), korkea
verenpaine(n=42), keuhkokuume
(n=49), laboratorio arvojen tulokset ter-
veydentilasta (n=7) ja potilas (n=5) oli
ottanut aspiriinia. Paivakirurgisia poti-
laita jatti tulematta enemman (n=64
kappaletta), kuin osastopotilaista, mutta
peruuntumisia terveys syista oli vain
n=24 kappaletta kun osastopotilaista
heita oli jopa =122 kappaletta.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta sairaan-
hoitajat kokivat potilaan kokonaisvaltai-
sen voimavaraistamisen erittéin tarke-
aksi. Kokonaisvaltaiseen voimavarais-
tamiseen kuuluu potilaan konkreettiset,
henkiset, sosiaaliset ja tiedolliset voi-
mavarat. Potilaat ymmartavat ohjeistuk-
sen paremmin, kun saavat tuntea sai-
raanhoitajan kiireettdmyyden ja aidon
lasnéolon potilasta varten.

Yleisin syy peruuntumiselle oli potilaan
puutteellinen tila leikkaukselle (n=164 ja
n=203), potilas (n=139 ja n=104) ei tar-
vinnut enaa leikkausta ja potilas (n=79
ja n=24) ei saapunut toimenpide pai-
vana. Hyvé hoidonsuunnittelija pystyi
parantamaan merkittavasti potilaiden
saapumista toimenpiteeseen, vahenta-
méaan leikkausten peruuntumista ja hal-
litsemaan kustannuksia. Potilaan
(n=79) saapumatta jattaminen laski pa-
rannetusta potilasohjauksesta (n=24)
13,4%:sta 4,4%:iin. Hyva ohjeistus ja
suunnittelu laski muista syista johtuvia
perutuksia myos 11,3%:sta 6,6%:iin.
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5.2 Aineiston analysointi

Narratiivinen sisallonanalyysi keréaa tutkimuksista asioiden yhtenaisyytta ja sisaltéa
yhtenevéksi kokonaisuudeksi (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 72). Tarkoitus
on luokitella aineisto jasentelemalla ja ryhmittelemaélla tietynlaiseksi kokonaisuudeksi.
Tama tapa tuottaa tuloksesta teoreettisen ilmion. Kuvailevan analyysin ydin ei ole nayttn
aste vaan kokonainen ilmid. Tassa tavassa tarkeimpéana on keskeinen sanoma ja yhta-
laisyydet. Analysointi etenee siten, ettd ensimmaisena valitaan analysoitavat tutkimuk-
set, niihin tutustutaan tarkemmin ja luotettavuutta analysoidaan, tutkimustuloksia pelkis-
tetdan ja tulkitaan, jonka jalkeen tehdaan niista yhteenveto. Koko luokittelu muutetaan
kuvio tai taulukkomuotoon ja siind esitetaan tiivistetty tulos. Silla voi myos tulkita aineis-
ton tyypillisia ndkemyksia tai havaita ilmididen valisia suhteita. (Stolt ym. 2015, 88-89.)
Analysointi tapahtuu koko opinnéytetydn ohessa, se tapahtuu samaan aikaan kun ai-

neistoa kerataan (Hirsjarvi ym. 2009).

Narratiivinen sisallénanalyysi menetelma antoi mahdollisuuden analysoida erilaisia tut-
kimuksia ja samalla kuivailla niita laajalti. Tama oli paras tapa yhdistaa tutkimuksia yhte-
naiseksi teoriaksi. Opinnaytetydssa kaytettavia tutkimuksia oli monenlaisia ja talla ana-
lyysi tavalla niista sai kokonaisuuden, miten potilas valmistautui elektiiviseen operaati-

oon vaarin.

Sisadllénanalyysi menetelmén ideana on lahestya tutkimuksia jarkevasti ja muodostaa
asioista kategorioita ja yhdistéda asioita. Siina pystytdan ndkemaan samojen kontekstien
esiintyvyytta eri tutkimuksissa. Se antaa mahdollisuuden tarkastella tutkimuksia laajalti
ja esittda ne tiivistettyna tietopakettina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 72,
166-169.)

Opinnaytety6ta selvennettiin sisallonanalyysi menetelmalld. Tutkimus tuloksien luokat
esitetaan kuviossa selkeasti. Tutkimusongelmaan pystyttiin vastamaan jakaen ongelma
paaluokkaan, ylaluokkaan ja alaluokkaan. P&&luokka oli yleisimmat potilaslahtoiset syyt
peruutuksille. Ylaluokka oli jaettu kahteen: potilaan leikkauskelpoisuus ja potilasohjauk-
sesta johtuvat syyt. Alaluokkaan tuli viisi yleisint& syyta elektiivisen toimenpiteen peruun-
tumisesta. Nain tutkimuksen tulos syntyi jarjestelmaéllisesti luettavaksi. Siind on selkea
polku, jota seurata. Sisallénanalyysi mahdollisti selkedn yhteenvedon tutkimuksien vélille

ja yhdisti niitten yhteisia tuloksia.

Opinnaytety6 valmistui Marraskuussa 2018 ja se julkaistaan Theseuksessa.
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6 TULOKSET

Tutkimuksessa tarkastellaan yleisimpia syitéa paivakirurgisten leikkausten peruuntumi-
selle leikkauspaivana. Tulokset jakautuvat paaluokkaan, yldluokkaan ja alaluokkaan
(Kuvio 1). Potilasohjauksesta johtuvia syita I0ytyi kaksi kappaletta ja potilaan leikkaus-

kelpoisuuteen liittyvia kolme. Alaluokat avaavat tarkemmin syyn peruuntumiselle.

Paaluokka notilvaaiaat syt

peruuntumiselle

YI A I kk Potilasohjauksesta Potilaan
aluo a leikkauskelpoisuus

Alaluokka g Eanpmet

Potilas oli

voimavarais . .
paastonnut Akuutti Potilaan

taminen leikkaukseen

vAarin SIS pelko

Kuvio 2. Yleisimmat potilaslahtdiset syyt peruuntumiselle: pééluokasta alaluokkaan.

6.1 Potilasohjauksesta johtuvat syyt

Potilaan voimavaraistaminen koettiin Saarelan (2013) tutkimuksessa asiantuntijasai-
raanhoitajien mielesta tarkeimmaksi. He kokivat oleelliseksi rauhassa tehdyn leikkaus-
kelpoisuuden arviointitapaamisen potilaan kanssa. Se heijasti suoraan potilaan voima-
varoihin ja leikkauksen onnistumisen kannalta. Potilaat, jotka olivat saaneet hyvan oh-
jauksen, suoriutuivat paremmin koko hoitojaksosta. Kokonaisvaltainen potilaan voima-
varaistamiseen kuuluu potilaan konkreettinen, henkinen, sosiaalinen ja tiedollinen voi-

mavara. Myds Moraes ym. (2017) olivat pohtineet tutkimuksessansa, onko kirurgisten
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potilaiden ohjeistus tarpeeksi intensiivistd, koska potilaista johtuvia peruuntumisia on
paljon. Pohdinnassa lopputuloksena oli, etté hyvalla ohjeistuksella pystyttaisiin vahenta-
maan potilaasta johtuvia peruuntumisia, joka tuottaisi sdastoja sairaalalle (Moraes ym.
2017). Potilas ymmarsi parhaiten leikkaukseen valmistautumisen, jos ohjaustapaaminen
tapahtui noin 2 viikkoa ennen toimenpidepdaivaa Saarelan (2013) tutkimuksessa kay ilmi.
Se oli asiantuntijasairaanhoitajien mielestad oleellisin asia (Saarela 2013). Turunen
(2018) tutkimuksessansa toteaa myoskin, ettd potilasohjaus oli puutteellista ja se huo-
mattiin vasta leikkaussuunnittelun jalkeen, kun 67% peruuntumista oli potilaasta johtu-
vista syistd. Yht& kokoaikaista hoidonsuunnittelijaa kohti oli suuri maara potilaita ja se
naytti suurentavan peruutusten maaraé. Tutkimuksessa todettiin, etté perusteellisempi
hoidonsuunnittelumallin toteuttaminen vahensi leikkauspéaivan peruutuksia. (Turunen
2018.)

Huono kommunikaatio henkilékunnan ja potilaan valilla johti suoraan 13 peruuntumista.
Naita syita oli, ettei potilaalle informoitu tarkasta operaatio ajasta tai sen siirtamisesta.
(Kaddoum ym. 2016.)

Potilaan saapumatta jattdminen toimenpidepaivana oli ehdottomasti yleisin syy elek-
tiivisen toimenpiteen peruuntumiselle. Tama todettiin kahdeksassa tutkimuksessa. (Ah-
med ym. 2009, Haufler& Harrington 2011, Mesmar ym. 2011, Kumar ym. 2012, Laisi
2012, Kaddoum ym. 2016, Moraes ym. 2017 ja Turunen 2018.) Turusen (2018) tutki-
muksessa kolmanneksi yleisin peruuntumisen syy oli, ettei (n=103) potilas saapunut sai-
raalaan toimenpideaamuna. Amerikkalaisessa sairaalassa elektiivisen toimenpiteen pe-
ruuntumisen yleisin syy oli potilaan saapumatta jattdminen toteaa Haufler ja Harrington
(2011).

Kaddoum ym. (2016) tutkimuksessa syyna peruuntumiselle oli, ettei potilas saapunut.
Tuloksena oli, ettéa potilaalle soittaminen ennen toimenpidettad vahentaisi peruuntumisia
(Kaddoum ym. 2016).

Amerikkalaisessa sairaalassa kokeiltiin vahentaa leikkauspaivana tapahtuvia peruuntu-
misia soittamalla potilaille kolme paivaa ennen toimenpidetta. Haufler ja Harrington
(2011) raportoivat peruutuksien laskeneen, jopa 1.58% siitd mitd se oli aikaisemmin
(6.01%). Tutkimus tuloksena tuli ilmi, ettd potilaan ohjeistukseen tulisi kiinnittd& enem-
man huomiota, jotta valtyttaisiin peruuntumisilta. Siksi soitto kolme paivaa aikaisemmin
antoi mahdollisuuden viela puhua seurauksista, jos ei noudata preoperatiivisia valmis-

tautumisohjeita. (Haufler & Harrington 2011.)
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6.2 Potilaan leikkauskelpoisuus

Paastoaminen oli my6s yleinen ongelma. Kuudessa tutkimuksessa potilas ei ollut nou-
dattanut perioperatiivista ohjetta paastoamisesta, joka johti leikkauksen peruuntumiselle.
(Ahmed ym. 2009, Mesmar ym. 2010, Laisi 2012, Kumar ja Gandhi 2012, Haufler & Har-
rington 2011, Kaddoum ym. 2016, Moraes ym. 2017. Vaarin paastoaminen oli yksi ylei-
simmista syista Hauflerin & Harringtonin (2011) seka Turusen (2018) tutkimuksessa. Po-
tilaalle oli preoperatiivisessa ohjeessa kerrottu, ettei ruokaa saisi sydda 8 tuntia ennen
leikkausta, mitéd&an nesteita kuusi tuntia ennen seka kirkkaita nesteité kaksi tuntia ennen.
Tutkimuksessa soitettiin kolme péivaa ennen toimenpidetta ja toistettiin paastoamisen
tarkeys ja muut valmistautumiseen liittyvat ohjeet. Potilaille painotettiin, ettd toimenpide
tulee peruuntumaan, jos ohjeita ei noudata oikein. Soitto kolme paivaa aikaisemmin laski
tutkimuksessa potilaista johtuvia peruuntumisia. (Haufler & Harrington 2011.) Turusen
(2018) tutkimuksessa kokeiltiin noudattaa preoperatiivista hoidonsuunnittelu mallia tar-
kemmin, mutta se ei merkittavasti pienentanyt potilaasta johtuvia peruuntumisia. Kad-
doum ym. (2016) tutkimuksessa kay myds ilmi, ettd potilaalle ei oltu tarpeeksi selvasti
kerrottu paastoamisesta ja tasta syysta toimenpide peruuntunut. Leikkauskelpoisuus Tu-
rusen (2018) tutkimuksessa yleisin syy peruuntumiselle kahden 9 kuukauden tutkimus
jakson aikana oli, ettei (n=164/ n=203) potilas ollut leikkauskuntoinen sairaalaan saapu-
essaan. Kaddoum ym. (2016) tulivat myds siihen tulokseen, ettéa potilaan heikko leik-
kauskunto oli este toimenpiteelle tai potilaan terveydentila oli huonontunut leikkauksen
sopimisen ja leikkauspaivan valilla. Tarkemmin eriteltyna leikkauskuntoon sisaltyi poik-
keavat laboratoriotulokset, preoperatiivisia ohjeita seurattu vaarin ja sairaudenkuvan

muuttuminen (Kaddoum ym. 2016).

Akuutti sairastuminen oli yleinen ennalta ehkaiseméattn tekija, todetaan yhdeksassa
tutkimuksessa (Ahmed ym 2009, Mattila 2010, Mesmar ym. 2010, Haufler & Harrington
2011, Kumar & Gandhi 2012, Laisi 2012, Kaddoum ym. 2016, Moraes ym. 2017 ja Tu-
runen 2018).

Potilaan pelko oli my6s viime hetken peruuntumisen syy. Potilas muutti toimenpide aa-
muna mieltansd (n=7), sai paniikkikohtauksen (n=1) ja potilas kieltaytyi viime hetkella
(n=4). (Kaddoum ym. 2016.) Laisin (2012) tutkimuksessa my6s (n=6) potilasta kieltaytyi
leikkauksesta &killisesti. Kaddoum ym. (2016) epailivat poissa jattaytymisen syiksi viime

hetken pelkoa ja epavarmuutta.
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7/ TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus yhdistaa viimeaikaisia tutkimuksia tietysta aihealueesta.
Silla pystytaan yhdistaméaan tutkimustuloksia kuvailevasti, joka antaa tutkijalle vapautta
tulkintaan. Sita kutsutaankin tarinankertomistavaksi, jossa tutkijaa saa vapauden yhdis-
taa tiedosta kokonaisuuden. Narratiivinen- eli kuvailevakirjallisuuskatsaus sisaltaa pro-
sessin, jossa hankitaan materiaali, tutkimuksien systemaattisen taulukoinnin, keskeisien
tutkimustuloksien taulukoinnin seka analyysin tutkimus tuloksesta. Talla tavalla kasitel-
l[aan hallitusti aikaisempia tutkimuksia, niiden laajuutta ja maaraa. Narratiivisenkirjalli-
suuskatsauksen kysymykset saavat olla laajoja ja tutkijan méaéarittelemia. (Stolt ym. 2015,
9.

Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen. Siséisella etiikalla ajatellaan
totuudenmukaisuuteen. Siind mietitdan tutkimuksen tavoitetta ja vaikutusta kohteeseen.
Perusvaatimuksena on, ettd tutkimus on aito. Suomessa on sitouduttu noudattamaan
Helsingin julistusta. Se on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212.) Opinnaytetyd on toteutettu noudattaen tie-
teellisen toiminnan yleisia saantdja. Niitd on universaalisuus, yhteisollisyys, puolueetto-
muus ja jarjestelmallisen epailyn periaate (Hirsjarvi ym. 2009, 21). Tyd on suunniteltu,

toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdé, kun tydssa on analysoitu taulukkomuotoon tarkein si-
salto tutkimuksista. Naité tietoja on kirjoittajat, julkaisuvuosi, -maa, tutkimuksen tarkoitus,
asetelma, aineistonkeruumenetelmasta kertominen, otos ja p&atulokset (taulukko 3).
Toisena taulukkona on tehty systemaattisesti toistettava tiedonhaku (taulukko 2). Haku-
koneita oli luotettavat l&hteet kuten Cinahl, Medic ja PubMed. Hakusanat olivat yksinker-
taistettuja, jotta ainestoa l0oytyisi laajasti. Tuloksia tulkittaessa tulee huomioida, etta tu-
loksia oli kerétty Suomesta ja seitsemastd muusta maasta. Eurooppalaisia tutkimuksia
ei loytynyt edes englanniksi, joka johti niiden pois jadmiseen. Tutkimuksia oli kolme kap-
paletta Suomesta, joka antaa yleistdvampaa tietoa Suomalaisten sairaaloiden elektiivis-
ten toimenpiteiden peruuntumisesta. Myos tyéhon valikoidut muut tutkimukset olivat sel-
vasti hyva tasoisista sairaaloista. Kehitysmaat oli tarkoituksella jatetty pois ja myos tut-
kimukset, joissa potilassuoja oli heikkoa. Potilaan tiedonsuoja on opinnaytetydssa kay-
tetyissa tutkimuksissa hyva. Tutkimuksia karsiutui matkalla, kun potilassuoja oli valttava
tai kyseenalainen. Vaikuttavia tekijoita aineiston analyysin luotettavuudelle on, etta opin-

naytety® on tehty yksin ja suurin osa tutkimuksista oli englanninkielella. Nama molemmat
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vaikuttavat aineiston analysoimiseen siten, etta analysoiminen on ollut ainoastaan yhden
henkilon tulkinnanvaraista. Yhden henkildn tuloksia tulkittaessa on pohdintaa tehty usein
jatarkastelua on toistettu monena paivana perakkain. Tutkimukset on koottu taulukkoon,
jonka jalkeen tulososiossa on katsasteltu vastaukset tutkimuskysymykseen. Hyva tau-
lukko takaa jokaiseen tutkimukseen syvan perehtymisen ja téiden oleellisen tiedon tiivis-
tamisen. Tyon lopullista luotettavuutta olisi voinut lisata, jos olisi I6ytynyt enemman suo-

menkielisia lahteita.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millaisia puutteita valmistautumisessa paivakirurgi-
seen toimenpiteeseen saapuvilla potilailla on, seka mita ohjauksessa tulisi painottaa nii-
den valttdmiseksi. Tavoite on keréata tietoa kirjallisuuskatsauksena potilaiden paivakirur-
giaan valmistautumisen yleisimmista ongelmista, jotta potilasta ohjaavat sairaanhoitajat
seka leikkaustiimin jasenet pystyisivat kehittamaan paivakirurgiseen toimenpiteeseen tu-
levan potilaan valmistautumista paremmaksi ja potilaalle helpommin ymmarrettavaksi.
Tyhjat salit viime hetken peruuntumisen takia ovat resurssien haaskaamista ja aiheutta-
vat suuria kustannuksia sairaaloille. Joten narratiivinen opinnaytety® kooste peruuntumi-
sien syista on ajankohtainen asia. Talla tyylilla on pystytty yhdistam&an monien tutki-

musten kokonaisuus helppolukuiseen muotoon.

Tuloksesta kay ilmi, etta yleisimmat syyt paivakirurgisen leikkauksen peruuntumiselle
leikkauspaivana johtuivat potilaan ohjauksesta ja potilaan leikkauskelpoisuudesta. Poti-
laan ohjeistuksesta johtuneita peruuntumisia oli liian vahainen potilaan voimavaraistami-
nen ja potilaan saapumatta jattdminen. Kun taas potilaan leikkauskelpoisuuteen liittyvét
peruuntumisiin johtaneet tekijat olivat, vaarin paastoaminen, pelko ja akuutti sairastumi-
nen. Teoreettinen viitekehys késittelee tata tyota tukien potilaan hyvan ohjeistamisen ja
voimavaraistamisen. Aineiston analysoinnissa Saarelan (2013) tutkimuksessa asiantun-
tija sairaanhoitajat kokivat rauhassa tehdyn potilasohjauksen tarkeimmaksi asiaksi poti-
laan voimavaraistamisesta. Kuten myds kirjallisessa viitekehyksessa kay ilmi, etta elek-
tiiviseen toimenpiteeseen tulevista potilaista kokivat hyvan preoperatiivisen ohjeistuksen
yhdeksi tarkeimmista osioiksi valmistautumista (Rauta 2006). Sek& Moraes ym. (2017)
toteavat, ettd hyva potilasohjaus vahentéisi turhia peruuntumisia toimenpide paivana.
Preoperatiivisen kaynnin aika mietitytti joitain potilaita. Jos ohjaus kéaynti olisi maksimis-
saan kaksi viikkoa ennen elektiivistd toimenpidettd, pysyisi tieto paremmin mielessa.
(Saarela 2013.) Rauhassa tehty potilasohjaus leikkaukseen koettiin asiantuntija sairaan-
hoitajien toimesta tarkeimmaksi asiaksi. Se nakyi myods suoraan potilaan voimavaroissa
ja leikkauksen onnistumisen luvuissa. Potilaat, jotka olivat saaneet hyvan potilasohjauk-
sen, suoriutuivat muita paremmin koko hoitojaksosta. (Saarela 2013.) Joten tuloksia tar-
kastellen itse potilaat ja sairaanhoitajat haluaisivat toteuttaa preoperatiivisen ohjauskes-
kustelun rauhassa ja lAhempana itse toimenpidepéivdd. Ohjaus on onnistuneen elekitii-
visen toimenpiteen perusta ja tdméan voi nadhda analysoiduista tutkimusta, joita teoreetti-

nen viitekehys tukee.
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Kuten teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan lapi pelkoa, oli se myés analysoitujen tut-
kimuksien yksi peruuntumisien aiheuttava syy. Potilaan pelko on sidoksissa sukupuo-
leen, ikaan, siviilisdatyyn, koulutustasoon, henkiseen tasapainoon ja taloudelliseen tilan-
teeseen. Viitekehyksessa ilmenee, etta potilaat kokevat, ettei heidan pelkoja oteta tar-
peeksi vakavasti ja se vaikeuttaa hoitopolkua. (Kaukonen 2010; Lumio 2011.) Potilaan

tulisi saada hoitajalta aitoa valittimisen tunnetta ja kokea tulleensa kuulleeksi.

Teoreettinen viitekehys on rakennettu tukemaan tdman opinnaytetyon tuloksia. Se avaa
mielestani tulososiossa analysoitujen tutkimustuloksien teoreettisté pohjaa ja selkeyttaa
taman tyon asioita. Suurimpana syyna elektiivisen toimenpiteen peruuntumiselle oli, ettei
potilas saapunut toimenpidepaivana paikalle. Aineistoa analysoidessa se ilmeni kahdek-
sassa tutkimuksessa ja oli yllattavaa, ettei sita oltu tutkittu sen tarkemmin. Tulos yllatti
minut ja se olisi varmasti sdastdjen kannalta oleellinen asia tutkia perusteellisesti. Ylei-
nen aineistosta nouseva asia oli myos vaarin paastoaminen ja muutenkin vaaranlainen
valmistautuminen. Oikea tapa kasitellaan teoreettisessa viitekehyksessd, johon kuuluu
paastoaminen, maarattyjen laakkeitten tauottaminen, hyva hygienia, maaratyt laborato-
rio kokeet ja saattaja kotia (TYKS 2017). Mielestani tama olisi asia johon sairaanhoitajat
voisivat vaikuttaa enemman. Potilaille tulisi kertoa selkeasti, etta toimenpide peruuntuu,
jos et seuraa ohjeita ja niiden laiminlydminen on vaaraksi sinulle itsellesi. Ohjeitten tark-
kaa syyta ei tulisi valttamatta kertoa niin rutiininomaisesti. Akuutti sairastuminen on myoés
este toimenpiteelle (kdypa hoito- suositus 2014) ja on yleinen ennaltaehkaiseméaton te-
kija, mutta myds harmillisen usein elektiivisen toimenpiteen peruuntumisen syy. Akuutti
sairastuminen nousi esille yhdeksassa tutkimuksessa (Ahmed ym 2009, Mattila 2010,
Mesmar ym. 2010, Haufler & Harrington 2011, Kumar & Gandhi 2012, Laisi 2012, Kad-
doum ym. 2016, Moraes ym. 2017 ja Turunen 2018).

Opinnaytety6 oli ensimmainen elamassani. Koko tydhon meni hieman alle vuosi monen
henkilokohtaisen muuttujan vuoksi. Tarkoitus oli tuottaa kokonaisuus, josta voidaan
nahda elektiivisten toimenpiteiden peruuntumisien syitd. Talla tavalla pystytaan teke-
maan taloudellisia saastoja, kun tiedostetaan turhien peruuntumisien syita. Tatéa narra-
tiivista kirjallisuuskatsausta pystyy hyddyntamaéan preoperatiiviset sairaanhoitajat sekéa
leikkausalihoitajat. Tassé tytssa on tarjolla syitd, miksi peruuntumisia tulee ja sen tiedon
avulla voidaan kehittda elektiivisen potilaan ohjeistamista. Téaté opinnaytety6ta voi kayt-
taa tietoperustana katsastaessa syita miksi tyhjia saleja on ja kehittaa siten potilasoh-
jausta. Tama opinnaytetyd kuitenkin osoittautui haastavaksi tutkimusaineiston puuttu-

misen vuoksi ja johti tutkimuskysymyksen muuttamiseen useaan otteeseen. Lopulta
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tarjolla oleva tieto ja tutkimuskysymys kohtasivat. Teoreettista viitekehysta taytyi viela
tydn ollessa jo loppuvaiheessa muuttaa hieman, jotta se palvelisi paremmin tutkimuksen

syyta.

Jatkossa olisi hyva tehda tarkka tutkimus syista, miten potilas on vaarin valmistautunut.
Tutkimuksia etsiessé ei I0ytynyt aineistoa tarkoista syita, miksi ja miten potilas oli vaarin
valmistautunut. Useassa tutkimuksessa oli todettu vain, ettd perioperatiivinen toimen-
pide peruuntui potilaasta johtuvasta syysté. Jotta pystyttaisiin kehittamé&an tata olisi hyva
tehda tutkimus Suomessa potilaista, jotka valmistautuivat vaarin. Heilta olisi hyva kysya
ohjauksesta ja miksi he toimivat siten, etta elektiivinen toimenpide peruuntui. Tai toinen

oiva tutkimus olisi pyytaa salihenkildkuntaa kirjaamaan tarkan syyn peruuntumiselle.
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Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkkiosta ja tydsta (opinnaytetyostéa)
mahdollisesti aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinnaytetyén tekija ja
ammattikorkeakoulu sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinnaytetydsta,
jonka han luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open
Access —julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinnédytetyén julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalla toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavaksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eika
myd&skaan julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa
pidettavaksi maarattyja tietoja. Edella tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinnéaytety6n arvioinnissa otetaan huomioon seka julkistettava etta salassa pidettava osa.

[] Taman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opmnéytetydn toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti mikali i itaan.) Salassapitoehtoja
sovellettaessa on niiden edellyttama salassapltovelvolllsuus voimassa viisi (5) vuotta
toimeksiantosopimuksen voimaan astumisesta.
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lausunnon antamista varten viimeistaén 14 paivaa ennen aiottua tydn julkistamisajankohtaa.
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julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esité luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnadytetyén
julkistettavaksi aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvéksyneen opinnéytetyén
julkistamisen opiskelijan sille toimittamassa muodossa.

[X] Opinnaytetys on julklstettawssa kokonalsuudessaan Se ei sisélla luottamuksellista tietoa. (Rasti
ruutuun, mikéli asia on tied: jo )

Opinndytetydn aihe:Kotoa paivakirurgiaan - Péivékirurgisen leikkaukseen tulevan potilaan
valmistautuminen.
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvat edella esitetyt ehdot ja sitoutuvat
toimimaan opinnaytetydn toteutuksessa niiden mukaisesti. Tdmén sopimuksen allekirjoituksin
Turun ammattikorkeakoulu Oy hyvéksyy edelld yksiléidyn opinnaytetyon aiheen. Tamé sopimus
astuu voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SALASSAPITOEHDOT

1. N&ma ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinndytetyon
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena pétevét vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

2. Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee
esimerkiksi luovuttajan liike- tai ammattisalaisuuksia, teknisié salaisuuksia tai kaupallisia tai
rahoitustietoja ja jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

3. Mikali luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sité luovutettaessa ja vahvistettava
kirjallisesti tiedon luottamuksellisuus seitsemén (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon
antamisesta. Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

4. Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinnaytetyén
laatimisen, tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitdmaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sita
kolmannelle osapuolelle iiman luovuttajan kirjallista lupaa ja kayttdémaan sité vain
opinnaytetydn toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edell4 kohdassa 5 todetun estédmatté luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinnéytetyén ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
iimoitettuaan télle tiedon olevan salassa pidettavaa.

7. Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettévan tiedon
luovuttamisen jalkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

c) jonka tiedonsaaja on kehittényt itsendisesti tai yhdess& kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen paatoksen tai viranomaisen
antaman mé&arayksen mukaisesti.

8. Turun ammattikorkeakoulu ei vastaa opinnaytetydn toimeksiantosopimuksessa osapuolena olevan
opiskelijan mahdollisesta salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneiden
vahinkojen korvaamisesta. Muutoin Turun ammattikorkeakoulun vahingonkorvausvastuu
mahdollisen salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneista vahingoista
rajoittuu 10.000 euroon.
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