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Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli luoda potilasohje elektiivisille leikkaus-
potilaille, koskien postoperatiivista vuodeosastohoitoa. Tavoitteena oli lisaté potilaiden
turvallisuuden tunnetta, koota tietoa sairaalahoidosta potilaiden nakékulmasta seka lisata
potilaiden tietoutta postoperatiivisesta hoidosta seké sairaalassaolosta. Tydssé kerattiin
tietoa myds hyvan potilasohjeen rakenteesta ja siséllosta. Tyossé selvitettiin, millainen
on hyva potilasohje, millaista tietoa elektiiviset leikkauspotilaat tarvitsevat ennen leik-
kausta ja leikkauksen jalkeen seké& miten potilas voi valmistautua vuodeosastohoitoon.

Postoperatiivisen hoitotyon vaihe alkaa siita, kun potilas siirretdan leikkaussalista heraa-
moon. Ensimmaisind postoperatiivisina paivina tarkkaillaan peruselintoiminoja ja pide-
tddn ne vakaina seka ennaltaehkaistaan leikkauskomplikaatioita. Jo ensimmaisina pos-
toperatiivisina paivina on tarkeéa tukea potilaan kuntoutumista ja kirurgisilla vuodeosas-
toilla tulisikin hyddyntaa kuntouttavaa tydotetta. Preoperatiivisen ohjauksen on myos tut-
kittu lyhentdvén sairaalassa oloaikaa, vahentévéan postoperatiivisten kipuldékkeiden tar-
vetta seka lisinneen myds omaisten tyytyvaisyytta kirurgiseen prosessiin.

Potilasohjaus on yksi keskeisimmistd hoitotydn toiminnoista seka olennainen osa laadu-
kasta hoitoa. Hyvéssa potilasohjeessa on selkeé juonirakenne, joka etenee potilaan kan-
nalta tarkeysjarjestyksessa. Potilasohje on myos kirjoitettu ymmarrettavasti ja sen sanoma
on lyhyt ja ytimekas. Potilasohje tullaan l&hettdmé&an kutsukirjeen mukana ja sen tavoit-
teena on auttaa potilaita valmistautumaan leikkaukseen ja ennen kaikkea sairaalahoitoon.
Liséksi ohje tulee sairaanhoitajan tueksi esikéynnille potilasohjaukseen.

Potilasohjaus ennen leikkausta parantaa potilaiden tyytyvéisyyttd hoitoon seké lisd po-
tilaiden turvallisuuden tunnetta. Potilasohjeen avulla potilaat, jotka eivét tule esikdynnille
pystyvat valmistautumaan vuodeosastohoitoon ja preoperatiivinen ahdistus vahenee. Po-
tilasohje tulee my6s paperisen version lisaksi intranetpalveluun, josta ohjeen voi tulostaa
ja sita pystyy péivittamaan ja muokkaamaan tarvittaessa.
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The purpose of this thesis was to create a patient instruction leaflet for Tampere Univer-
sity Hospital (Tays). Patient instruction is aimed to elective surgery patients describing
postoperative care in hospital ward. It will be posted to elective surgery patients or be
given at nurse’s appointment before surgery. The aim of this study was to increase pa-
tients’ feeling of safety, collect information about postoperative care from patients’ point
of view and increase patients’ knowledge about postoperative care and hospital stay.

This study was carried out as a project. The data were collected from the literature. The
study describes good qualities of patient instruction and describes what information is
needed for elective surgery patients about hospital stay and postoperative care.

The findings indicate that patient instruction is the key for better patient satisfaction and
good procedure to increase patients feeling of safety. Good patient instruction leaflet is
brief and concise, and the facts are in logical order.

Key words: postoperative care, patient instruction, patient education, patient satisfac-
tion
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1 JOHDANTO

Vuodessa tehdaan vuosittain yli 350 000 erilaista kiireetonté eli elektiivistd leikkausta.
(Koivusipild, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015). Postoperatiivinen eli leikkauksen jal-
keinen hoitoty0 alkaa, kun potilas siirretdén leikkaussalista herddmoon. Ensimmaéisiné
postoperatiivisina paivind tarkkaillaan peruselintoiminoja ja pidetddn ne vakaina, seka
ennaltaehkéistdén leikkauskomplikaatioita. Jo ensimmadisind postoperatiivisina paivina
on tarkead tukea potilaan kuntoutumista ja kirurgisilla vuodeosastoilla tulisikin hyddyn-

t&& kuntouttavaa tydotetta. (Erdmies 2018.)

Potilasohjaus on yksi keskeisimmistéd hoitotydn toiminnoista seka olennainen osa laadu-
kasta hoitoa. Ohjauksella tarkoitetaan potilaan ja ohjausta toteuttavan henkilon valista
tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on auttaa potilasta aktiiviseksi, itsenéiseksi
ja selviytyvéksi. Ohjauksella kannustetaan potilasta kdyttdmaan omia voimavarojaan,
tuetaan hédnta vastuun ottamisessa omasta terveydestaan ja hoitamaan itsedan mahdolli-
simman hyvin. (Kaaridinen & Kyngds 2005; Kaaridinen ym. 2006; Kyngds ym.
2007, Lunnela 2011 mukaan; Saarela 2013.)

Potilasohjeet ovat osa terveysviestintad. Terveysviestinnan laajan maaritelman mukaan
kaikkea terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvaa voidaan pi-
ta& terveysviestintdnd. Suuri osa potilasohjeista on kohdeviestintdd. Niille on ennalta
madritelty kohderyhma. Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi potilaat joutuvat ottamaan
enemman vastuuta omasta hoidostaan ja toipumisestaan, joten tdsmalliset ohjeet ja hyva

ohjaus ovat avainasemassa. (Torkkola ym. 2002, 22-25.)

Opinndytetyon lahtokohtana on tydelaman tarve ja kirjoittajien kiinnostus aiheeseen.
Opinndytetyon aihe keskittyy elektiivisten leikkauspotilaiden vuodeosastohoitoon ja sii-
hen liittyvadn ohjaukseen. Ty0On tavoitteena on lisaté potilastyytyvaisyyttd, koota tietoa
sairaalahoidosta potilaiden ndkdkulmasta, lisata potilaiden turvallisuuden tunnetta seka
lisata potilaiden tietoutta postoperatiivisesta hoidosta.

Potilasohje tullaan antamaan potilaalle joko leikkauksen esikaynnilla tai l&hetetdan kut-
sukirjeen mukana kotiin. Yhteistyotahon (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin) Pshp:n toi-

veena oli saada potilasohje koskien postoperatiivista hoitoa seké sairaalassa oloa.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyémme tarkoituksena on luoda potilasohje elektiivisille leikkauspotilaille,

koskien postoperatiivista vuodeosastohoitoa.

Tavoitteena on lisaté potilaiden turvallisuuden tunnetta, koota tietoa sairaalahoidosta po-
tilaiden nakokulmasta seké lisata potilaiden tietoutta postoperatiivisesta hoidosta seka
sairaalassaolosta. Kerddmme tietoa myos hyvan potilasohjeen rakenteesta ja sisallosta.

Tuotoksen tavoite on myos olla esikaynnilla sairaanhoitajan tukena potilasohjauksessa.

Tehtavéana on pohtia seuraavia Kysymyksia:
1. Millainen on hyva potilasohje?
2. Millaista tietoa elektiivinen leikkauspotilas tarvitsee ennen leikkausta ja leikkauk-
sen jalkeen?

3. Miten potilas voi valmistautua vuodeosastohoitoon?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset ldhtokohdat on paatetty yhdessa tyoelaméyhteistyétahon

kanssa. Ne ovat nahtavilla kuviossa 1.

Postoperatiivinen
hoito

Kuntouttava tyoote Potilasohjaus

Potilastyytyvaisyys Potilasohje

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi keskeisimmisté hoitotyén toiminnoista seka olennainen osa laadu-
kasta hoitoa. Ohjauksella tarkoitetaan potilaan ja ohjausta toteuttavan hoitajan valista ta-
voitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on tiedon ja tuen avulla auttaa potilasta aktii-
viseksi, itsendiseksi ja selviytyvéksi. Ohjauksella kannustetaan potilasta kayttdméaan omia
voimavarojaan, tuetaan hénta vastuun ottamisessa omasta terveydestaan ja hoitamaan it-
seddn mahdollisimman hyvin. (K&&ridinen & Kyngés 2005; Ké&aridinen ym. 2006; Kyn-
gas ym. 2007, Lunnela 2011 mukaan; Saarela 2013.)
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Potilaan tiedonsaannin oikeus on Suomessa laissa maéritelty. Potilaalle on annettava sel-
vitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sek& muista hédnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta p&a-
tettdessé hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa
tai silloin, kun on ilmeista, etté selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan

hengelle tai terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Onnistuneen ohjauksen on jopa todettu véhentavan sairaalassaolo aikaa, postoperatiivis-
ten Kipuldakkeiden tarvetta seka parantavan potilaan ja hanen laheistensa tyytyvaisyytta.
Laadukkaalla potilasohjauksella voidaan tukea myods potilaan omaa voimaantumista.
Opetus ja ohjaus ovat tutkitusti vdhentaneet ahdistusta ja pelkoa potilailla. Lisaksi tiedon
saaminen edistdé valmiuksia omahoitoon sekéa rohkaisee osallistumaan paatoksentekoon.
(Kruzik 2009; Yeh ym. 2018; Lipponen ym. 2006.)

Potilasohjauksessa optimaalinen tilanne on valmentajasuhde, jossa potilas ja ohjausta an-
tava hoitaja ovat tasavertaisia. Potilaan hoito sovitetaan hanen aikatauluihinsa ja arkeensa
sopivaksi. Ohjauksessa on ldhtokohtana potilas ja hanen eldmantilanteensa, johon hoito
sovitetaan. (Routasalo ym. 2009) Téall6in korostuu potilaan oma toiminta ja vastuu omasta
elaméstéan ja valinnoistaan. Potilaan ohjauksen ei tulisi perustua ainoastaan potilaan tie-
toon hénen sairaudestaan, vaan hoitajan tulisi luoda tehokas vuorovaikutussuhde arvioi-

malla my0s potilasta huolestuttavat asiat. (Saarela 2013 mukaan; Kruijverin ym. 2001.)

Ohjaus on prosessiluonteinen tapahtuma, johon kuuluu tarpeen madrittely, suunnittelu,
toteutus ja arviointi. Ohjaustilanteen ldhtékohtana on aina potilaan tarve, toteutukseen
vaikuttavat seka yksilon ettd yhteison voimavarat. Hyva potilasohjaus vaatii hoitohenki-
I6kunnalta ammattitaitoa hallita ohjausprosessin eri vaiheet. Toimenpidettd suunnitel-
lessa on tarkeda huomioida potilaan ohjaus, ja ohjauksen painopiste onkin toimenpitee-
seen liittyvassé tiedonsaannissa. Leikkaus voi koskettaa koko perhettd, joten omaiset ja
heidan ohjaaminen tulee huomioida hoidon suunnittelussa. (Lipponen, Kyngés & Kaa-
ridinen. 2006.) Tyypillisesti Kirurgisen potilaan potilasohjauksessa hyddynnetéén poti-
laalle annettavaa kirjallista ohjetta, joka annetaan hanelle ennen leikkausta tapahtuvalla

esikaynnilla suullisten ohjeiden liséksi. (Kruzik 2009.)
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Heikkinen (2011) tutki mahdollisuutta siirtdd ortopedisten péivékirurgisten potilaiden
preoperatiivinen potilasohjaus internetperustaiseen ohjelmaan. Tutkimuksen mukaan po-
tilaiden tyytyvéisyys oli l&hes sama verrattuna sairaanhoitajan vastaanottokayntiin. Tu-
lokset osoittivat, ettéd internet perustaista potilasohjausmenetelmaa voidaan suositella péi-
vakirurgisten potilaiden kayttoon. Menetelmén kayttd saasti sairaanhoitajien aikaa, re-
sursseja se ei kuitenkaan séastanyt. Tulevaisuudessa kyseistd menetelmaa voitaisiin hyo-
dyntad vaihtoehtoisesti kasvotusten tapahtuvalle ohjaukselle sairaanhoitajan vastaan-
otolla. (Heikkinen 2011.)

3.2 Potilasohje

Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavéat potilasohjeita tiedon valittamiseen. Potilasoh-
jeiden ensisijainen tarkoitus on vastata potilaan kysymyksiin seka vélittdd valmistautu-
misohjeita tai muita neuvoja. Kéytannon hoitotyon tarpeet ja ongelmat ovat potilasohjeen
kirjoittamisen lahtokohtana. Kirjoittamisen perustana ovat seké organisaation tarpeet oh-
jata potilasta toimimaan tarkoituksenmukaisesti, ettd potilaiden tarve saada relevanttia
tietoa. (Torkkola ym. 2002, 11, 15, 34—36.)

Potilaiden hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet huomattavasti, joka on johtanut siihen,
ettd aikaa sek& mahdollisuuksia potilaan ohjaukselle on véhemmaén kuin ennen. Tdémén
vuoksi kirjallisten ohjeiden ké&yttdminen on noussut tarkeddn osaan hoitoty0ssé.

Potilasohjeilla pyritddn vastaamaan potilaan tiedon tarpeisiin, valttdmaan ja korjaamaan
vaarinkasityksia seka vahentdamaan potilaan ahdistuneisuutta. Lisaksi niilla lisataan tietoa

saatavilla olevista palveluista. (Lipponen, Kyngés & Kééridinen 2006.)

Potilasohje ei voi olla vain k&skynjakoa, vaan sen tulee myds tukea potilaan itsemaaraa-
misoikeuden toteutumista terveydenhuollossa. Potilaan itsemaaradmisoikeus voi toteutua
vain, jos hénelld on kdytettdvanain kaikki olennaiset tiedot. (Lipponen ym. 2006.) Tutki-
muksissa on todettu, ettd kirjallisilla potilasohjeilla voidaan tukea potilaan ymmaérrysta
hoidostaan ja ndin myo6s hanen itsemaardédmisoikeuttaan. (McClelland, McMurtrie &
Graham 2009.)
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Kuvia voidaan kayttaa tdydentdmaan Kirjoitettua tietoa, lisédmaén kiinnostusta seka ym-
marrettavyyttd. Kuvatekstit kertovat kuvista, eiké kuvia pitéaisikaan jattaa ilman kuvateks-
ti&. On kuitenkin parempi jattad ohje kuvittamatta, kuin kéyttaa aiheen kannalta tarpeet-
tomia kuvia. Kuvien kéaytdssa on kuitenkin oltava tarkkana tekijanoikeuksien suhteen.
Kuviin pitéa olla oikeudet ja niissa esiintyvilta henkil6ilta luvat. (Torkkola ym. 2002,
40—42.)

Suomen laissa on saddetty tekijanoikeuksista. Tekijanoikeuslain mukaan silld, joka on
luonut Kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen, olkoonpa se kauno-
kirjallinen tahi selittava kirjallinen tai suullinen esitys, savellys- tai nadyttdamaoteos, eloku-
vateos, valokuvateos tai muu kuvataiteen teos, rakennustaiteen, taidekasityon tai taidete-
ollisuuden tuote taikka ilmetk6onpa se muulla tavalla. (Tekijanoikeuslaki
22.5.2015/607.) Tasta johtuen emme ole tuotoksessamme kéyttaneet muiden ottamia va-

lokuvia.

3.2.1 Hyva potilasohje

Kielitutkija Riitta Hyvéarinen (2005) toteaa artikkelissaan, ettd hyvéssa potilasohjeessa
juonirakenne on kunnossa ja tarina etenee loogisesti. Juonessa ei ole yllattavia hyppayk-
sid, vaan kerrotut asiat liittyvét toinen toisiinsa. Potilasohjeissa juoni on tavallisimmin
tarkeysjarjestys, joka on valittu potilaan ndkdkulmasta. (Hyvarinen 2005.) Potilasohjeen
siséllssa voidaan edetd tarkeimmasta tiedosta vahemman tarke&én. Vaihtoehtoisesti voi-
daan kayttda myos aikajarjestysta tai jaottelua aihepiireittdin. Mikali toimenpideaika tai
muu tarked tieto jatetdan viimeiseksi, voi olla, ettei potilas lue ohjetta kokonaan ja tarkeé
informaatio ja4 saamatta. Potilaalle tdrkeimman tiedon ensiksi kertominen kertoo mygs
tekstin tekijan arvostavan lukijaa. Talloin tdytyy huomioida potilaan nakékulmasta mika
on hénelle tarke&a tietoa. Huomioonottava teksti herattad lukijan mielenkiinnon. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39—40; Hyvarinen 2005.)

Hyva potilasohje puhuttelee suoraan potilasta, tdmé on erityisen tarkeda silloin kun ky-
seessa on ohjeistus esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautuessa. Lukijan tulee nahda jo
ensivilkaisulla, mist4 ohje kertoo ja kenelle se on suunnattu. Ohjeessa noudatetaan yksi-

kdssa erikseen sovittuja puhuttelutapoja, sinutellaanko vai teititellddnké lukijaa. Suora
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puhuttelu ei tarkoita kaskytystd, kdskymuoto vahent&é luottamuksen tunnetta eika edista

hyvaa hoitosuhdetta sek& kumppanuussuhdetta. (Torkkola ym. 2002, 36—37.)

Ohjeen tulee olla kirjoitettu juuri potilaalle tai hanen omaiselleen, eiké esimerkiksi toi-
selle terveydenhuollon ammattihenkil6lle. Tiedon tulisi olla maallikolle tarkoitettua ja
talle ymmarrettavaa tietoa; yleiskielistd, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeéda. (Hy-
varinen 2005.) Ammattilaisilla on usein taipumusta kuvitella, ettd perusteelliset ja yksi-
tyiskohtaiset Kirjalliset ohjeet antaisivat asioista selkean kuvan, vaikka todellisuudessa ne

voivat sekoittaa potilasta. (Nummi & Jarvi 2012.)

Potilasohjeeseen on tarkea sisallyttdd myds osaston yhteystiedot. Yhteystiedot ovat valt-
tdmattomat ohjeessa, jossa potilasta neuvotaan valmistautumaan tai ohjataan toimimaan
tietylla tavalla. (Torkkola ym. 2002, 44.) Né&in potilaan on helppo ottaa yhteytta osastolla,
Jos ohjeesta jaa jotakin epéselvaksi tai tarkennettavaksi, tai hanelle tulee ongelmia. (Tork-
kola ym. 2002, 44; Salanterd ym. 2005, 224.)

3.3 Postoperatiivinen hoitoty0

Postoperatiivisen hoitotyon vaihe alkaa siita, kun potilas siirretdan leikkaussalista heraa-
moon. Heradmosta potilas siirretddn vuodeosastolle, kun hanen elintoimintonsa ovat nor-
malisoituneet ja hdnen vointinsa on hyva. Potilaan verenkierron, nestetasapainon ja virt-
saneritykset tulisivat olla vakaat. Hengityksen tulisi olla esteetdntd ja vaivatonta. Potilaan
tajunnan taso on myds yksi tarkasteltava kohde, ja potilaan tulisikin olla orientoitunut
aikaan, paikkaan ja tilanteeseen ja pystya noudattamaan yksinkertaisia kehotuksia tai olla
vahintaankin herateltavissé helposti. Leikkaushaavojen sidosten tulisi olla siistejé ja mah-
dollisten haava- ja laskuputkien vuoto véhaista. Pahoinvointi saa olla enintéén lievaa ja
kivunkin tulisi olla vain lievéaa kipua. Potilaan siirtyessé heradmdosté vuodeosastolle an-

netaan huolellinen raportti. (Ahonen ym. 2016, 109.)

Vélittomasti vuodeosastolle siirtymisen jalkeen potilaalta mitataan verenpaine, syke, hen-
gitysfrekvenssi sekd happisaturaatio. Tarvittaessa aloitetaan maaraysten mukainen ha-
penanto. Leikkaushaavojen ja laskuputkien erittdminen tarkistetaan. Ohjeiden mukaista

neste- ja kivunhoitoa jatketaan. Potilaan vointi ja tuntemukset haastatellaan. Aluksi poti-
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lasta tarkkaillaan néin 15-30 minuutin valein, mutta voinnin parantuessa aikavali voi pi-
dentyd 1-2 tuntiin. Nain intensiivista tarkkailua jatketaan yleensd seuraavaan aamuun
saakka leikkauksesta katsottuna. (Ahonen ym. 2016, 110-111.) Hoidon tavoitteena on
Sairaanhoitajan kasikirjan mukaisesti peruselintoimintojen vakauttaminen ensimmaisiné
postoperatiivisina paivina ja leikkauskomplikaatioiden ehkaisy. Potilaan omaehtoista
kuntoutumista tuetaan hoidon alusta alkaen. Postoperatiivisen hoidon vaihe péattyy, kun
potilas kotiutuu tai toipuu. (Erdmies 2017.)

Vakavat komplikaatiot, kuten esimerkiksi syddmenpysahdys, voivat olla ennakoitavissa
jo tunteja aiemmin poikkeavilla elintoiminnoilla. Siksi potilaan systemaattinen tarkkailu
vuodeosastollakin on elintarkead. (Tirkkonen, Jalkanen, Alanen & Hoppu 2009.)

3.3.1 Hengitys

Potilaan hengitysta tarkkaillaan operaation jalkeen. Aikuisen normaali hengitysfrek-
venssi eli hengitystiheys on 12-20 kertaa minuutissa. Erilaiset tekijat, kuten esimerkiksi
anestesia, kipu ja kipuldakkeet, voivat heikentdd potilaan hengitysty6ta. Potilaan hengi-
tysvaje on huomioitava ja korjattava, jos potilas hengittda alle 6 kertaa minuutissa tai yli
30 kertaa minuutissa. Potilaan happeutumista arvioidaan myos happisaturaatiomittarilla,
jossa normaali saturaatio on yli 96%, lieva happivaje 89-95% ja vaikea happivaje alle
80%. Potilaan hengitystyota tarkastellessa otetaan huomioon myds apuhengityslihasten
kayttd, hengityksen symmetrisyys, ihonvari ja mahdollinen levottomuus. (Ahonen ym.
2016 111, Eramies, 2017.)

Tarvittaessa potilaan hengitystyotd helpotetaan asennon vaihdolla, 1adkarin maarayksen
mukaisella lisdhapella ja hengitysharjoituksilla. Pulloon puhallusharjoitukset ovat hyva
harjoite potilaalle leikkauksen jalkeen, sen avulla hengityksen vastus kohoaa, tiehyet au-

keavat ja lima irtoaa paremmin keuhkoista. (Erdmies, 2017.)
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3.3.2 Verenkierto

Potilaan verenkierron tarkkailuun kuuluu sykkeen, verenpaineen ja lammon seuranta.
Saatuja arvoja verrataan lahtokohtaisesti leikkausta edelténeisiin lahtdarvoihin. Veren-
paineen tarkkailussa halytyskriteereind ovat, kun systolinen verenpaine eli ylapaine on
alle 90 tai yli 200 mmHg tai vaihtoehtoisesti 40 mmHg matalampi kuin kyseisen potilaan
normaali verenpaine. Korkea verenpaine voi johtua monista eri tekijoisté leikkauksen jal-
keen, muun muassa kivusta, happivajeesta, virtsarakon tayteydesta tai pelokkuudesta.
(Ahonen ym. 2016, 110.)

Potilaan normaali syke on karkeasti jotain valiltd 50-100/min. Tah&n vaikuttaa potilaan
ikd, fyysinen aktiivisuus ja mahdolliset laékitykset ja taustasairaudet. Tarkedd on huomi-
oida, onko rytmi potilaalle tyypillinen ja ennen kaikkea sdanndéllinen ja tasainen (sinus-
rytmi). Halytyskriteeriné on, jos syke laskee alle 40/min tai nousee yli 140/min. (Lukka-
rinen ym. 2012; Ahonen ym. 2016, 110; Erdmies, 2017.)

Normaali 1ampd kainalosta mitattuna on 35,5-37,5C ja korvasta 36,0-38,0C. Normaali-
lampdinen potilas toipuu leikkauksesta nopeammin kuin alilampdinen potilas. Usein po-
tilaat ovat kuitenkin alilampoisia leikkauksen jalkeen ja alilampdisyys eli hypotermia voi-
vat aiheuttaa potilaan toipumiseen komplikaatioita. Naitd komplikaatioita ehkaistaan pi-
tamalla potilas lampimana avaruuslakanan, lammitetyn peitteen tai lampdpuhallinpeit-
teen alla niin kauan, kunnes I[amp6 normalisoituu. Térked huomioitava asia on se, etta
l&ammon taas noustessa yli 37,5/38,0 voi se olla merkki infektion kehittymisesta. (Ahonen
ym. 2016, 112; Erdmies 2017.)

3.3.3 Nestetasapaino ja erittdminen

Jos potilaalla on normaali syddmen ja munuaisten toiminta, on nesteentarve 25-35 milli-
litraa/kg. Nama nesteet potilas saa syddyn ja juodun ravinnon kautta, sekd mahdollisen
la&karin maaradman suonensiséisen nesteytyksen kautta. Nestetasapainoa voidaan arvi-
oida kuivumisen tai liikanesteytyksen oireiden perusteilla, erilaisista laboratoriokokeista
sekd laskemalla balanssi (balanssi = sisdé&n menevét nesteet — ulostulevat nesteet). (Luk-
karinen ym. 2012, Ahonen ym. 2016, 113, Erédmies, 2017.)
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Potilaan virtsaamista seurataan tarkasti leikkauksen jalkeen, silla leikkaus altistaa erilai-
sille virtsaamisen hairidille. Tuntidiureesin tulisi olla 0,5-1 millilitraa kiloa kohti tunnissa.
Jos potilaan virtsan tulo ei normalisoidu leikkauksen jalkeen tai virtsaaminen ei onnistu
rohkaisun ja Kipul&akityksen jalkeen, suoritetaan kertakatetrointi. Jos virtsa on tummaa,
se voi olla merkki potilaan kuivumisesta ja niukasta virtsanerityksestd, jos taas diureesi
on runsasta virtsa vaaleankeltaista. Jos potilas on vahé- tai runsasvirtsainen, tulee molem-
missa tapauksissa konsultoida la&karia. AMA:n (American Medical Assosication) mu-
kaan postoperatiivinen virtsaumpi on yleisin komplikaatio 2-4 tunnin kuluttua leikkauk-
sesta. (Lukkarinen ym. 2012, Ahonen ym. 2016, 113, Erdmies, 2017; Simsek 2017).

Myos potilaan ulostamista tarkkaillaan, silld leikkaus voi hidastaa suolen toimintaa. T&-
han kuitenkin apuna on usein potilaan mobilisointi. Kuitenkin periaatteena on pidetty,
etta jos potilas ei spontaanisti ulosta 2-3 péivan kuluessa, annetaan laksatiivia. (Lukkari-
nen ym. 2012, Ahonen ym. 2016, 113, Erdmies, 2017.)

Potilaalle on voitu leikkauksessa asettaa myos leikkausalueelle laskuputki eli dreeni,
jonka kautta alueen eritys poistuu. My0s dreenieritteet lasketaan nestetasapainoon mu-
kaan. (Ahonen ym. 2016, 114.)

3.3.4 Pahoinvointi

Leikkauksenjalkeinen pahoinvointi ilmenee yleensd kahden ensimmaisen postoperatiivi-
sen tunnin aikana. Tasté seuraava huippu on yleensa 7-8 tuntia. Naiset kokevat leikkauk-
senjalkeista pahoinvointia kaksi kertaa todennakdisemmin kuin miehet. Pahoinvointia ai-
heuttavia tekijoitd ovat muun muassa anestesia-aineet, vahvat kipulddkkeet ja tietyt leik-
kausmenetelmat. Pahoinvointia voidaan ehkaista ja hoitaa pahoinvointiladkkeilla. Myods
ruokailut tulee aloittaa varovaisesti pahoinvoinnin ehkdisemiseksi. Potilaan oloa voidaan
helpottaa myods huolehtimalla ilman raikkaudesta, hyvast4 asentohoidosta ja suun kos-
teuttamisesta. Potilaan pahoinvoinnissa tarkkaillaan sen voimakkuutta, ilmenemistd, hoi-
totyon toimenpiteiden vaikutusta pahoinvointiin sekd mahdollisen laakityksen vaikutta-
vuutta. (Ahonen ym. 2016, 114.)

Vaikka nykypaivéana anestesia-aineet ovat lyhytvaikutteisia ja pahoinvoinnin estoon an-

netaan herkésti laakitystd, Cao, White ja Ma (2017) toteavat artikkelissaan, etta edelleen
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pahoinvointi leikkauksen jalkeen koskee 20-40 prosenttia potilaista. He pitavét yhtena
syyna suureen esiintyvyyteen péivakirurgian yleistymistd, nopeaa mobilisaatiota ja ko-
tiutumista. (Cao, White & Ma 2017.)

335 Kipu

Leikkaukseen liittyy aina kudosvauriota, joka aiheuttaa kipua. Potilaan kivun kokemuk-
seen voivat vaikuttaa myds potilaan aiemmat kipukokemukset ja muistikuvat. Kipukoke-
mus on hyvin yksildllinen kokemus. Nykytiedon mukaan potilaan korkea ika, naissuku-
puoli, leikkausta edeltava krooninen kipu ja psyykkinen epatasapaino voivat ennakoida
postoperatiivista Kipua (Zheng ym. 2017.) Pahimmillaan Kipu on ensimmaisina postope-

ratiivisina péiving, ja se on yleensé lyhytkestoista. (Ahonen ym. 2016, 115.)

Potilaan kivusta tarkkaillaan kivun voimakkuutta, sijaintia, kestoa, luonnetta, tyyppia ja
niité tekijoitd, jotka pahentavat tai helpottavat kipua. Potilas voi osoittaa kipua myos kyy-
nelehtimalla tai hengittamalla pinnallisesti, my6s iho voi olla hikinen. Potilaan kipua voi-
daan arvioida kéayttdméalla kipumittaria, esimerkiksi VAS-janaa (Visual Analogue Scale)
tai NRS-luokittelua (Numeral Rating Scale). Kipumittarin kaytto on tarkeé opettaa poti-
laalle. VAS-jana on 10 senttimetria pitkd jana, jossa 0-paa tarkoittaa kivutonta tilannetta
ja 10 pahinta mahdollista. Potilas merkitsee janalle, missé kohtaa viivainta kipu on. NRS-
luokittelussa potilas arvioi numeraalisesti kivun voimakkuutta samalla ajatuksella kuin
VAS-janaa kaytettdessa. (Haanpad ym. 2008; Ahonen ym. 2016, 116.)

Jokaisella potilaalla on juridinen ja eettinen oikeus hyvaan kivunhoitoon. Kipua voidaan
hoitaa seké la&kkeellisesti ettd la&dkkeettomasti. Leikkauksenjalkeinen kivunhoito suun-
nitellaan aina yksildllisesti, ja siind huomioidaan tehty toimenpide, potilaan muut sairau-
det, l4&kitykset ja allergiat. Ladkkeellisen kivunhoidon pééperiaate on porrastettu Kivun-
hoidon malli. L&a&kkeettomid kivunhoitomenetelmia ovat erilaiset hoitotyon auttamisme-
netelmét, kuten asentohoito, potilaan liikkumisen ohjaus, mielimusiikin tarjoaminen po-

tilaalle ja kylmé&hoito. (Ahonen ym. 2016, 115—116, 119.)

3.3.6 Tajunnantaso
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Leikkauksen jalkeen potilaan tajunnantasoa on tarkea arvioida. Siihen voivat vaikuttaa
useat tekijat, esimerkiksi pitké& anestesia, kipu tai rakon liiallinen venyttyminen. Tajun-
nantasossa tapahtuvia muutoksia voivat olla muun muassa ahdistus, levottomuus, ja une-
liaisuus. Halytysmerkkeja huonosta tajunnantasosta leikkauksen jélkeen ovat puhuttelun
herddmattomyys, tai jos potilaan kehonhallinta ei ole samalla tasolla kuin leikkausta edel-
tavasti. Tajunnantason arviointiin voidaan tarvittaessa kayttdd Glasgow’n kooma-asteik-

koa. (Lukkarinen ym. 2012; Ahonen ym. 2016, 112; Erdmies 2017.)

3.3.7 Leikkaushaava

Leikkaushaavalle asetetaan leikkauksen lopuksi steriili haavasidos, joka suojaa haavaa ja
imee haavaeritteitd. Ensimmaéiset 24 tuntia haavaa tulee hoitaa steriilisti, mutta suositel-
tavaa on, ettei haavasidoksia avattaisi kuin tarvittaessa. Haavanhoito tdman jalkeen toteu-
tetaan aseptisia periaatteita noudattaen. (Ahonen ym. 2016, 121.)

Haavan tarkkailussa huomioidaan haavaeritteen maaré ja laatu, alueen turvotus, ihon vari,
lampo ja tunto sek& mahdollinen ompeleiden aiheuttama Kiristys. Haavatulehduksen
merkkeihin kiinnitetdan tarkkaa huomiota. Haavan huono paraneminen on yleinen leik-
kauksen jalkeiseen kuolleisuuteen, pitkittyneeseen hoitoaikaan tai nousseisiin kustannuk-
siin liittyva syy. (Lukkarinen ym. 2012; Adugbire & Aziato 2018.) Leikkaushaavan pa-
ranemista edistdd hyvé ja proteiinipitoinen ravitsemus, josta sairaanhoitajan on hyva
muistuttaa potilasta. (Adugbire & Aziato 2018).

3.4 Kuntouttava tyoote

Kuntoutumista eli potilaan toimintakykya edistavaa hoitotyota kutsutaan kuntouttavaksi
tyootteeksi. Kuntouttava tyd on tavoitteellista, potilaan tarpeista lahtevaa seka hanen it-
sendisyyttdan kunnioittavaa. Potilaalle pyritddn luomaan uusia toimintamahdollisuuksia,
Ioytdmalla tasapaino fyysisten ja psykososiaalisten ominaisuuksien seké toimintaympé-
riston valilla. Kuntoutuminen on aina tavoitteellista toimintaa, jossa pyritddn myonteiseen
muutokseen. Tavoitteet méaaritelldan potilasta kuunnellen, sill& sitoutuminen on kuntou-
tuksen kulmakivi. Se toteutuu kaikissa hoitotoimenpiteissé seké ohjaustilanteissa. (Jan-
hunen & Pikkarainen 2017; Kettunen ym. 2009, 16, 22.)
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Potilas on vastuussa omasta kuntoutumisestaan, jolloin motivoituminen ja aktivoiminen
ldhtevat realistisista tavoitteista. Leikkauksen jalkeinen kuntoutus on pitk& prosessi, joka
vaatii pitkajanteisyytta. Liian kaukaiset tavoitteet syévat motivaatiota, jolloin tulokset ei-
vat ole optimaalisia. Pienet ja potilaasta lahtevat tavoitteet ovat helposti saavutettavissa,
jolloin potilas saa onnistumisen tunteita ja motivaatio kuntoutumiseen sdilyy. (Kettunen
ym. 2009, 30—33.)

Kaukavuori (2012) viittaa Teerijoen (2008) tutkimukseen, jossa potilaat arvioivat oma-
toimisuuden tukemisen leikkauksen jélkeen yhdeksi huonoiten toteutuvaksi osa-alueeksi.
Liséksi varsinkin pitkaaikaissairaista ldhes puolet kokivat, etteivét saaneet osallistua hoi-

tonsa suunnitteluun. (Kaukavuori 2012; Teerijoki 2008.)

Kuntoutuminen alkaa jo leikkauspdivana. Viimeistdan 6 tunnin kuluttua leikkauksesta
potilas avustetaan liikkeelle. Liikkeelle 1ahtd on tarkeaa veritulppien ehkaisyn kannalta.
Kuntouttaminen on aktiivinen osa toipumista ja leikatun raajan toimintakyvyn palautu-
mista. Hyvén leikkaustuloksen saamiseksi on valttdm&tonta suorittaa omatoimisesti kun-
toutumisohjeita ja liikkeitd. Kaikki arkiset askareet ovat osa leikkauksen jéalkeista kun-
toutumista, kuten vaatteiden pukeminen ja wc:ssé kayminen. (Turun yliopistollinen sai-

raala 2016; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018; Coxa).

3.5 Potilastyytyvaisyys

Niskasen (2008) mukaan potilaat ovat hoitoonsa erittéin tyytyvaisid seké leikkaussalissa
ettd heradmaossd, kuitenkin kokonaistyytyvaisyyden kannalta preoperatiivisen informaa-
tion antamiseen pitéisi kiinnittdd enemmaén huomiota. Kruzik ym. (2009) kertoo preope-
ratiivisen ohjauksen vahentavén leikkauspelkoa ja ahdistusta. Preoperatiivisen ohjauksen
on myos tutkittu lyhentévén sairaalassa oloaikaa, véhentévén postoperatiivisten kipul&ak-
keiden tarvetta seka lisinnyt my6s omaisten tyytyvaisyytté kirurgiseen prosessiin. Myods
da Silva ym. (2017) mukaan potilaat ovat tyytyvéisia saamaansa hoitoon ja informaation
mé&é&raan, mutta osa potilaista kuitenkin toivoi saavansa vieldakin enemman tietoa omasta
hoidostaan. (Niskanen 2008; Kruzik ym. 2009; da Silva 2017.)
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Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat oleellisesti my6s leikkauksenjalkeiset komplikaatiot.
Jos potilaalla on yksi tai useampi komplikaatio leikkauksen jalkeen, potilaan tyytyvéisyys
laskee. 12 000 potilaan tutkimuksessa 30% oli yksi postoperatiivinen komplikaatio ja 6%

useampi kuin yksi komplikaatio. (Lehmann, Monte, Barach & Kindler 2010)

Hersht ym. (2007) toteavat tutkimuksessaan, ettd lannerangan nikamavalilevyn poisto-
leikkauksessa olleet potilaat olivat tyytyvaisia saamansa tiedon maaraan ja laatuun. Poti-
laiden mukaan hoitajilta seka laakéreilta saatu suullinen informaatio ja ohjaus yhdistet-
tyna kirjoitettuun oli kaikenkattava ja perusteellinen. Suurin osa potilaista arvosti Kirjal-
lista ohjetta, potilaat kokivat, ettei Kkirjallisen ohjeen jalkeen jaanyt endd kysyttavaa.
(Herscht ym 2007.)

3.6 Kotiutuminen

Kotiutuminen on ajankohtaista silloin kun potilaan kivut ja pahoinvointi ovat hallinnassa,
potilas pystyy syomaén ja juomaan seké liikkumaan itsendisesti, tarvittaessa henkilékoh-
taisia apuvélineitd kayttaden sekd pukeutumaan itse. (Turun yliopistollinen sairaala 2016;
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.)

Kotiin lahtiessa potilas saa mukaansa koti- ja jatkohoito-ohjeet esimerkiksi leikkaushaa-
van hoito-ohjeet, kontrolliajat, ladkereseptit seka sairaslomatodistuksen. Tarpeen vaa-
tiessa myos fysioterapeutti antaa kuntoutumista koskevia ohjeita. (Turun yliopistollinen
sairaala 2016). Leikkolan (2014) vaitoskirjan tulokset osoittivat, ettd sairaalasta kotiutu-
essa potilaan ja tdiman laheisen tarkeimpia voimavaroja olivat potilaan oma motivoitunei-
suus omaan toipumiseensa ja yhteinen luottamus hoitohenkil6kuntaa kohtaan. Ensimmai-
set péivat kotona saattavat olla haasteellisia, joten omaisten tuki on &&rimmadisen tarkeda
kuntoutumisen kannalta. Leikattua raajaa ei saa kayttda normaaliin tapaan, joten paivit-
taisten toimintojen suorittaminen voi olla haastavaa. Sairaalassa lahtiessa potilaan ja
omaisen kattava ohjaus yllapitad motivaatiota. (Leikkola 2014; Turun yliopistollinen sai-
raala 2016).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnédytetyd on tyypillinen opinnédytetydmalli ammattikorkeakouluissa.
Sen tavoitteena on tuottaa produkti eli tuotos. Se voi olla esimerkiksi ohjekirja, opas, ta-
pahtuma, portfolio tai esine. Tuotoksen on tarkoitus olla kehittdméassa kaytannon tyota,
ohjeistaa toimintaa ja opastaa. Tdma ei yksinaan riitd toiminnalliseksi opinnaytetyoksi.
Produktin tekemisesta Kirjoitetaan opinnéytetyd raportti, jonka tulisi tayttaa tutkimusvies-
tinn&n vaatimukset. Raportti on Kkriittinen, analysoiva, argumentoiva ja sidoksissa valit-
tuun tietoperustaan ja viitekehykseen. Raportti on tekstikokonaisuus, jonka tekijat ovat
jasentaneet loogisesti, havainnollisesti seké tehtavdnannon mukaisesti. Opinndytetyora-
portin tulee olla kieleltddn ymmarrettavaa ja yleiskielen normien mukaista. Lisaksi rapor-
tin tulee noudattaa ulkoasultaan annettuja ohjeita. Ensisijaisia kriteereja opinndytetyélle
ovat sopivuus kohderyhmélle, informatiivisuus, kéaytettavyys, houkuttelevuus, selkeys
sekd johdonmukaisuus. (Airaksinen & Vilkka 2004, 6-7; Airaksinen & Vilkka 2003, 53.)

Hyvén tyon pohjana on hyva suunnitelma. Tutkimussuunnitelma vastaa kysymyksiin
mité tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaén. Suunnitelma on toimeksiantajille lupaus
tyon toteutumisesta seka kertoo tekijén aikataulutuksesta tyén suhteen, kun myds tutki-

musideasta seka toteutuksesta. (Pohjannoro & Taijala 2007.)

Tuotoksen kohderyhména ovat leikkaukseen kotoa tulevat potilaat, joten tuotoksen tulee
olla tarpeeksi informoiva ja ymmarrettavé, jotta se vastaa potilaiden kysymyeksiin, joita
he eivat paase esikaynnilld esittdmaén. Potilasohjeiden ja oppaiden kohdalla I&hdekri-
tiikki on erityisessa asemassa, silla potilas luottaa saamaansa tietoon, jonka on oltava

paikkansapitdvéé ja ajankohtaista.

Toiminnallisen opinnaytetyon yhtend tavoitteena on myos opiskelijoiden oman alan am-
matillisen taidon, sivistyksen ja tiedon kehittyminen. Toiminnallisessa opinndytetydssa
kéytetddn tutkimuksellista asennetta ja tarpeen vaatiessa erilaisia tutkimusmetodeja teo-
riapohjan tueksi. (Vilkka 2006, 76.)
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4.2 Tuotoksen ulkonako

Opinnaytetyon tuotoksen ulkon&ké voi olla vapaamuotoinen ja tekijoidensd nakdinen.
Potilasohjeen Kirjoittamista helpottaa, jos olemassa on valmis ohjepohja. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 34.) Tuotoksemme tulee Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kéyt-
toon, joten noudatamme Pshp:n omia ohjeita ulkonddn suhteen. Yhdenmukaisuus poti-
lasohjeissa lisaa luotettavuutta. Olemme luovuttaneet tuotoksen kayttooikeudet Pshp:lle,

jolloin omia nimidmme ei tuotoksessa ole.

Ulkon&kdon on syyté kiinnittdd huomiota yhta paljon kuin itse siséltdonkin. Asioiden on
edettdva tuotoksessa ymmarrettadvassa jarjestyksessa. Tarkedd on myods kohdistaa ohje
juuri potilaalle (tai hanen omaiselleen) eiké esimerkiksi toiselle sairaanhoitajalle. Ohjeen
tulisi olla yleiskielinen, ja virkkeiden helposti lukijalle hahmottuvia. (Hyvéarinen 2005,
1769-1773.) Potilasta puhutellaan sinuttelemalla, ja passiivimuotoa ja k&skyttdmista tu-
lee valttaa. Potilaan on tarked huomata jo ensisilmaykselld, ettd ohje on hénelle suunnattu.
Otsikon tulee olla kuvaava, ja ohje voi alkaa vaikkapa toivottamalla potilas tervetulleeksi
osastolle. (Torkkola ym. 2002, 36-37.)

Potilasohjeesta tulee mustavalkoinen, jotta painatuskulut pysyvat minimissa. Fonttien va-
reind toimii harmaa ja musta. Fonttikoko vaihtelee pt 14-10 valilla. Luettavuuden helpot-
tamiseksi kaytamme tasattuja sivuja, tavutusta ja valtamme lihavointia, sulkumerkkeja
sekd alleviivausta. Ainoastaan otsikot lihavoidaan. Luettelomerkit helpottavat lukijaa, jo-
ten ohjeessa on listattuna luettelomerkein tarvikkeet, joita potilas tarvitsee osastolle mu-
kaan. Mikéli ohjeessa kaytetaan kuvia, tulee huomioida tekijanoikeus saannokset ja kuvat
tulee asettaa joko sivun ylareunaan, alareunaan tai keskelle sivua, kuvan voi myos sitoa
oikeaan tai vasempaan reunaan. Sivumaéara tulee olemaan neljélla jaollinen, eli mikali
sivuja tulee enemman kuin kaksi seuraava mahdollinen vaihtoehto on kuusi sivua. Kan-
silehdessé on Pshp:n logo eldamén tahti sek& kuva uudesta sisapihasta. Etusivulle tulee

padotsikko ja alaotsikko. Takasivulle tulee osaston yhteystiedot.

4.3 Tuotoksen pohdinta

Tuotoksessa pyrimme vastaamaan niin potilaiden tiedon tarpeeseen, kuin myds organi-

saation tarpeeseen esikdaynnille sairaanhoitajan tueksi potilasohjaukseen. Kutsukirjeen
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mukana lahetetty potilasohje auttaa valmistautumaan leikkaukseen ja ennen kaikkea sai-
raalahoitoon. Tiedonsaanti ennen leikkausta véhentaa potilaiden ahdistusta ja tatd myoten

my0s tukee itsemaaraamisoikeutta.

Padtimme jattaa tuotoksemme kuvittamatta. Pshp:n valmiissa pohjassa on reunassa elé-
man téhti ja etusivulla Pshp:n uuden keskussairaalan kuva, joten emme halunneet omien
kuvien rikkovan yhtendistd linjaa. Tuotoksessa paadyimme kéayttdmaan aikajérjestysta,
seka tarkeysjarjestysta juonirakenteena. Kannessa on selkeésti eroteltu otsikko seké ke-
nelle ohje on suunnattuja mita se kasittelee. Sisdaukeamalla potilas toivotetaan tervetul-

leeksi osastolle, joka luo lukijalle lampiman ja tervetulleen tunnelman.

Sisélto alkaa osaston sijainnilla. Seuraavaksi on lueteltuna tarkeimmat tavarat mité potilas
tarvitsee mukaan osastolle ja mita kannattaa jattad kotiin. Osastolla on saatavilla perus
hygieniatarvikkeita, mutta on suositeltavaa ottaa mukaan oma hammasharja ja -tahna,
kampa seka parranajovélineet. Myos ajankohtainen lista laakkeisté ja luontaistuotteista
seka lisaravinteista tulee olla mukana. Jotkin lisaravinteet ja luontaistuotteet aiheuttavat
la&keaineiden kanssa yhteisvaikutuksia, joten kotona kéytettyjen tuotteiden tulee olla 1aa-
karin ja hoitajan tiedossa. (Enkovaara 2003). Myds omat hormonilddkkeet, silmétipat,
astmaladkkeet seka ihovoiteet tulee ottaa mukaan. Osastolla on rajallinen maara apuvali-
neitd, joten on suositeltavaa ottaa omat rollaattorit yms. mukaan osastolle. Samoin hen-
kilokohtaiset hoitotarvikkeet, esimerkiksi diabeteksen sokeriseuranta vihko. Toisessa
kappaleessa kerrotaan osastosta ja sen toiminnasta esimerkiksi mit4 voi odottaa hoidon
aikana tapahtuvan. Seuraavassa kappaleessa on kerrottu ladkehoidosta ja viimeisessé kap-

paleessa kotiutumiseen liittyvia seikkoja.

Potilasohjeessa potilasta sinutellaan Pshp:n kéyténteiden mukaisesti. Olemme pyrkineet
kirjoittamaan ohjeen hyvin selkokielisesti seka yksinkertaisista asioista koostuen, jotta
potilaan on helppo ymmarta sitd. Ohjeen takasivulle on listattu osaston eri erikoisalojen
poliklinikoiden puhelinnumerot seka takaisinsoittopalvelun ettéd esik&yntihoitajan puhe-
linnumerot. Kaiken kaikkiaan tuotoksestamme tuli Pshp:n muiden potilasohjeiden kanssa

yhdennékainen ja sisalloltdan informatiivinen ja selkea.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinndytetyd on toteutettu noudattaen hyvan tieteellisen k&ytdnnon lahtokohtia,
joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallenta-
misessa ja esittamisessa seké tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6). Opinndytetdiden eettisyyden tarkasteluun on luonut suositukset
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. (Raivo & Rissanen 2018). Myos am-
mattikorkeakouluissa tehtyjéd opinnéytetoitd koskee hyvan tieteellisen kdytdnndn noudat-
taminen, vaikkei niitd katsotakaan tieteellisiksi tutkimuksiksi. (Vilkka & Airaksinen
2003).

Plagiointi eli toisen henkilon Kirjoittaman tekstin kayttdmistd, ilman asianmukaisia 1&h-
deviitteitd, tunnistetaan kayttdmalla opinnaytetyd Urkund —ohjelman lapi. Ohjelma tun-
nistaa suorat lainaukset, jolloin opinndytetyon tarkastajan on helppo huomata plagiointi.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9; Vilkka & Airaksinen 2003, 78).

Tassa opinnaytetyossa ei ole kaytetty plagiointia, vaan jokainen lahde on merkitty huo-
lellisesti lahdeluetteloon ja asianmukaisella viitteella tekstiin. Pyrimme merkitsemaén
ldhteet oikein heti alusta asti, jotta valttyisimme virheiltd. Tdma lisési tyon luotettavuutta
ja lukija 16ytaa helposti tekstin taustalla kéytetyn lahteen lahdeluettelosta. (Tutkimuseet-
tinen lautakunta 2012). Lisaksi tydtd on lukenut niin vertaisarvioijat, ohjaava opettaja

seka tyoelamétaho tyon eri vaiheissa.

Opinnaytetydssamme on kaytetty ainoastaan luotettavia lahteitd. Internetista 16ytyi laa-
jasti tietoa aiheesta, joten lahdekriittisyys on ollut isossa roolissa tyota tehdessa. Olemme
etsineet lahteitd koulun lisensoiduista tietokannoista seka kirjoista. Lahteitd on tarkasteltu
julkaisijan, julkaisuvuoden seka Kirjoittajien perusteella. Pyrimme vélttdmaan yli 10 vuo-
den takaisia lahteitd, ellei asiasisaltd ole ollut edelleen ajankohtaista. Olemme hyddynta-
neet tydssa niin kotimaisia, kuin ulkomaalaisiakin tutkimuksia monipuolisesti. Kansain-
valisid tutkimuksia postoperatiiviseen hoitoon liittyen 16ytyi helposti ja hyddynsimme

péaasiassa niité.
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Opinnaytety6té varten on haettu tutkimuslupa ja tyon kulusta on raportoitu tilaavaa tahoa.
Heidan kanssaan on neuvoteltu tekijdnoikeusasioista seké kayttooikeuksista. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinndytetyon tuotoksen tekijanoikeudet seké kaytto-

oikeudet on luovutettu Pshp:lle.

Ty6ssa ei myoskaan kasitella kenenkaan henkilGtietoja. Ne ovat tietoja, jotka liittyvéat
tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkilédn. EU-maihin on kevéalla asetettu uusi,
tietosuojaa tiukentava asetus GDPR eli General Data Protection Regulation. Se antaa en-
tistd tarkemman suojan henkil6tiedoille ja enemman keinoja hallita omien tietojensa ka-

sittelyd. (Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.)

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Hyvaé potilasohjaus ennen leikkausta parantaa potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon seka lisaa
turvallisuuden tunnetta. (Hersht ym. 2007). Opinnéytetyon tarkoituksena oli luoda poti-
lasohje elektiivisille leikkauspotilaille koskien postoperatiivista vuodeosastohoitoa. Ta-
voitteena oli lisata potilaiden turvallisuuden tunnetta, koota tietoa sairaalahoidosta poti-
laiden ndkokulmasta seka lisété potilaiden tietoutta postoperatiivisesta hoidosta seka sai-

raalassaolosta.

Opinnaytety6ll& oli kolme tutkimustehtdvad, joista ensimmaéinen oli etsié tietoa siitd, mil-
lainen on hyva potilasohje. Toisena tehtdvana tutkimme, miten potilas voi valmistautua
vuodeosastohoitoon. Kolmantena tutkimme, millaista tietoa elektiivinen leikkauspotilas
tarvitsee ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Emme saaneet kayttdomme osaston po-
tilastyytyvéisyyskyselyitd, joten emme voi vastata potilaiden ndkdkulmaan millaista tie-
toa he tarvitsisivat sairaalassaolosta. Muuten tarkoitus ja tavoite tayttyi ja vastasimme
asettamiimme tutkimustehtdviin kattavasti. Tuotoksen tiedot perustuvat teoriatietoon.
Vastasimme asettamiimme tutkimustehtdviin kattavasti. Tuotoksen avulla potilas osaa
varautua jo kotona osastolla oloon. Lopputulos on potilaiden sekd osaston tarvetta vas-

taava.

Potilasohjeen avulla potilaat, jotka eivét tule esikdynnille saavat konkreettisia vinkkeja

vuodeosastohoitoon valmistautumisesta ja tietoa osaston toiminnasta. Esikaynnille tule-
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vat potilaat k&yvat potilasohjeen yhdessé sairaanhoitajan kanssa lépi ja potilaalla on mah-
dollisuus kysyé askarruttavista asioista. Ennen leikkausta saatu tieto vahent&4 leikkaus-
pelkoa ja preoperatiivista ahdistusta. (Kruzik 2009; Yeh ym. 2018; Lipponen ym. 2006).
Elektiiviset leikkauspotilaat, jotka eivat kéy esikdynnilla sairaalassa saavat potilasohjeen
kutsukirjeen mukana kotiin. Nain he saavat oleelliset tiedot sairaalahoidosta ja osaavat
valmistautua osastolla oloon. Liséksi ohjeessa on puhelinnumerot vuodeosastolle, mikali
potilaalla tulee jotakin kysyttavad. Potilasohjeen kehittdminen ja tietojen paivittdminen
jaa osaston vastuulle. Potilasohje tulee myos paperisen version liséksi Pshp: intranetpal-
veluun, josta ohjeen voi tulostaa ja sitd pystyy paivittdmaén ja muokkaamaan tarvittaessa.
Olemme luovuttaneet tekijanoikeudet Pshp:n ké&yttéon, joten henkil6kunta saa vapaasti
muokata potilasohjetta kdytantdjen muuttuessa tai ohjeessa olevien tietojen vanhentuessa.
Tyon tekijoiden puolesta potilasohjetta ei paivitetd. Tyon tarpeellisuus maaraytyy lopul-

lisesti silloin, kun se saadaan potilaille kayttéon ja jakoon.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprojekti alkoi aiheen valinnalla ja siihen tutustumisella. P&&ddyimme aihee-
seen, koska kirurgisen hoitotyon alue kiinnosti kumpaakin ja aiheesta 16ytyi hyvin tietoa.
Hyva opinnaytetydn tekemisen lahtdkohta on tekijoita kiinnostava aihe, jolloin myds mo-
tivaatio tyon kirjoittamiseen ja tyostdmiseen sailyy koko prosessin ajan. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009). Tyoelamdapalaverissa aiheemme tarkentui ja ty6elamataholla oli
toive aiheen rajaamisesta. Saimme tydeldmapalaverissa myos toiveita ja vinkkejd tyon

toteutukseen.

Prosessin alussa kdvimme tiedonhaun kurssin, jossa etsimme sopivia hakusanoja ja -lau-
seita sek& etsimme aiheeseen sopivia lahteitd. Hakusanojen tdsmennyttya lahteita alkoi
I6ytymaan ja tyo paéasi alkuun. Tarkeimmiksi tietokannoiksi valikoitui Cinahl, Duodecim,
sekd Medic, hyddynsimme myds muita tietokantoja mutta edelld mainituista 16ysimme

péaasiassa tarkeimmat ladhteemme.

Opinndytetyon tutkimussuunnitelman kirjoitimme yhdesséa ja haimme yhteisté linjaa teo-
rian kanssa. Itse opinndytetyon kirjoitimme pééasiassa itsendisesti, kuitenkin pidimme

yhteytté toisiimme saannollisesti. Aikataulujen yhteensovittamisessa oli haasteita, joten
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koimme hyddyllisemmaéksi tehdad tyota omien aikataulujemme puitteissa. Olemme Kkui-
tenkin muokanneet vapaasti toistemme tekstejd, joten Kirjoitustyylin erot eivat ndy tyossa.
Pidimme joitakin tapaamisia, joissa pohdimme yhdessd, kuinka ty0ssa edetéan ja mika
on seuraava tyonjako. Emme tarvinneet ohjaavalta opettajalta kovinkaan paljoa konkreet-
tista ohjausta tyota kirjoittaessa. Kdvimme kuitenkin sdhkodpostin valityksella keskustelua
tyohon liittyen. Kun tyon runko alkoi olla valmis, pidimme ohjaavan opettajamme kanssa
ohjauskeskustelun tyon rakenteesta ja kuinka sitd voisimme viel& hioa.

Teoreettisiksi lahtokohdiksi valitsimme potilasohjauksen, potilasohjeen, postoperatiivi-
sen hoidon, kotiutumisen, kuntouttavan tyootteen sek& potilastyytyvéisyyden. Tyon tar-
koituksena oli luoda potilasohje elektiivisille leikkauspotilaille. Pdadyimme tekemé&an
tuotoksen vasta tyon loppuvaiheessa, koska se pohjautui kirjoittamaamme teoriatietoon.

Tuotos vastasi tydeldman tarvetta, joten voimme sanoa sen olevan onnistunut.

Ammattikorkeakoulun opinndytetyon tavoitteisiin kuuluvat myos reflektiotaidot. Muiden
toita arvioidessa oppii uudenlaisia ajattelumalleja sekd huomioi omaan tydhon liittyvia
seikkoja uusista nakdkulmista. Reflektion olemme huomanneet tarkedksi osaksi proses-
sia. Opponoijien palaute omasta tydsta on ollut &&rimmaisen hyodyllista. Reflektiotai-
doilla on ratkaiseva merkitys asiantuntijuuden kehittymisessé. (Frilander-Paavolainen
2005.)

Prosessin aikana olemme syventaneet tietojamme kirurgisen potilaan hoitopolkuun ja
hoitoon liittyen. Ammatillinen osaamisemme postoperatiivisen potilaan hoidossa seké
potilasohjauksessa on kehittynyt. Tunnemme eri opinnaytetdiden metodit ja hallitsemme
erityisesti toiminnallisen opinndytetydn periaatteet. Olemme projektin aikana kehittyneet
tiedonhaussa ja erilaisten tietokantojen kaytdssa. Opinndytetyd on ollut tdhan mennessa
suurin projekti molemmille. Olemme suunnitelleet ja tydstaneet opinndytety6té pitkéjan-
teisesti pitdmattad pidempié taukoja. Nain olemme pystyneet etenemé&én tasaiseen tahtiin
ilman kiirettd. Olemme molemmat tyytyvéisia tuotokseen ja uskomme siitd olevan apua

potilaille seka hoitohenkilokunnalle.
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