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1 JOHDANTO

Potilaan ohjaaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissa kysymyksissa on keskeinen osa
potilaan kokonaishoitoa, ja se on aina ollut osa sairaanhoitajan ty6td. Ohjaamisen ta-
voitteena on auttaa potilasta hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin ja tukea hanté
selviytymé&an sairautensa kanssa. Joskus tavoitteen saavuttamiseksi riittéd, etté potilas
saa ainoastaan ohjeen siitd, miten hanen tulee toimia tietyssa tilanteessa. Useimmiten
ohjeen lisdksi tarvitaan henkilokohtaista opetusta tai ohjausta, jossa potilaalla on mah-
dollisuus vélittomasti kysyd, mikali jokin asia vaikuttaa epaselvalta. Onnistunut potilas-
neuvonta voi parhaimmillaan lyhent&a hoitoaikoja ja vahentaa potilaan sairaalassa kéyn-

tien maaréa ja niiden tarvetta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)

My0s laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) méérittelee potilaan tiedon-
saantioikeuden. Sen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava potilaalle
selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksest&, eri hoitovaihtoehdoista ja nii-
den vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paatettédessd hanen hoitamisestaan. Selvitys on annettava siten, ettéd potilas ymmartaa

sen sisallon.

Opinnédytetydmme tavoitteena on tuottaa helposti ymmarrettévé potilasohje vihreén
linjan potilaille. Kallio ym. (2006) méarittelevét vihredn linjan olevan osa liikennevalo-
mallin mukaista kirurgisten paivystyspotilaiden kiireellisyysluokitusta. Monen paivys-
tysleikkauksen ajankohtaa voidaan lykata, ja hyvakuntoinen paivystyspotilas voi hoi-
dontarpeen méarittelyn jalkeen odottaa toimenpidetta kotona. Vain kiireellista hoitoa
tarvitsevat potilaat tai potilaat, jotka eivat selvia kotihoidossa, otetaan sairaalaan odot-
tamaan leikkausta. (Kallio, Meretoja, Salminen & Arjatsalo 2006, 5075.)

Vihreén linjan kaytanto, jossa potilas odottaa paivystysleikkaukseen paasya kotona, on
Keski-Suomen keskussairaalassa uusi ja vasta kéyttéon otettu menettelytapa. Naiden
potilaiden kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys korostuu, koska potilaat tulevat leik-
kaukseen suoraan kotoa, leikkaukseen valmistautumisaika on lyhyt, ja kotona tapahtu-
va. Taman vuoksi Keski-Suomen keskussairaala koki tarvetta tuottaa aiheesta kirjalli-

nen potilasohje.
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Talla hetkelld sairaanhoitopiirilld on kaytossaén vihredn linjan potilaille kutsukirje, jossa
ohjataan lyhyesti toimenpiteeseen valmistautuminen kotona. P&&vastuu jaa kuitenkin
suulliselle ohjaukselle. Koska paivystystoiminta on luonteeltaan Kiireistd, saattaa suulli-
nen ohjaus jaada osittain vaillinaiseksi. Talloin potilasohjeemme voisi tukea ja tdydentaa

hoitohenkilokunnan antamaa suullista ohjausta.

Y hteisty0td teemme paivystys- ja infektio-osaston osastonhoitajan, leikkausosaston
apulaisosastonhoitajan seké& vihreén linjan koordinaattoreiden kanssa. He ovat toimi-
neet tydeldama ohjaajinamme ja yhdessa heidan kanssaan olemme kartoittaneet keskeiset
asiat, joita potilasohjeessa tulee kasitelld. Potilasohjeemme on tarkoitus tulla Keski-
Suomen keskussairaalan kayttoon ja julkaistavaksi MediKes -verkossa toukokuussa
2010.

2 VIHREAN LINJAN PAIVYSTYSLEIKKAUS

2.1 Paivystysleikkaus

Paivystyspotilaalla tarkoitetaan ihmistd, joka on joutunut odottamatta péivystyspolikli-
nikalle sairautensa tai vammansa vuoksi ja hanen terveydentilansa edellyttaa vélitonta
hoitoa. Potilaan hoidon vaatiessa pikaista leikkausta, tulee kysya potilaan suostumus,
mikali se on mahdollista. Potilaalle selvitetdan tilanne ja kerrotaan, minkalaisesta toi-
menpiteestd on kyse. Akillinen tapahtuma koskettaa potilasta seka hinen perhettdn ja
vaikka kyseessé olisikin Kiire, tulee potilasta sek& hdnen omaisiaan tukea ja informoida

tulevista tapahtumista. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 508.)

Paivystysleikkaukseksi kutsutaan leikkausta, jossa potilaan vamma tai sairaus ei vaadi
hataleikkausta, mutta hanen toipumismahdollisuutensa huonontuisi ilman leikkausta.
Hétéleikkaukseksi puolestaan kutsutaan leikkausta, jossa potilaalla on henkeéd uhkaava
tilanne ja hénet tulee leikata valittomasti. Paivystysleikkauksia tehd&an kaikkina viikon-
paiviné ja vuorokaudenaikoina. Koska samaan aikaan saattaa olla useita péivystysleik-
kauksen tarpeessa olevia potilaita, laitetaan potilaat kiireellisyysjérjestykseen. (livanai-
nen ym. 2007, 508.)



2.2 Vihred linja

Vihred linja on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan T6616n sairaa-
lan vuonna 2002 kayttoon otettua liilkennevalomallia, jossa kirurgiset paivystyspotilaat
on luokiteltu kiireellisyyden mukaan. Potilaiden kiireellisyys luokitellaan seuraavasti:
punainen; kiireellistd leikkausta tarvitseva potilas, joka on leikattava kuuden tunnin
sisallg, keltainen; kiireellisté leikkausta tarvitseva potilas, joka on leikattava vuorokau-
den sisélla ja vihred; kotona leikkausta odottava potilas, joka tulisi leikata 72 tunnin
sisalld. (Kallio ym. 2006, 5075.) Mé&ariteltdessa vihredlle linjalle soveltuvaa potilasta
edellytyksené on tiettyjen kriteerien tayttyminen. Vihredn linjan paivystysleikkauspoti-
laat menevat kotiin tai perusterveydenhuollon osastoille odottamaan leikkausta ja tule-

vat leikkaukseen lahipdivien aikana (Ruuska 2008b, 4-5).

Keski-Suomen keskussairaalassa vihred linja on otettu kayttéon vuonna 2008 ja toimin-
taa vakiinnutettiin vuoden 2009 aikana. Vihredn linjan toiminta aloitettiin traumakirur-
gisten potilaiden hoitamisella péivakirurgisesti ja laajennettiin osastoilla odottaneisiin
paivystyksellisiin traumakirurgisiin potilaisiin sek& leikkaukseen kotoa eli LEIKO-
potilaisiin. Vihrea linja on siis LEIKO:a, paivikirurgiaa eli PAIKI:4 ja osastokirurgiaa.
Viimeisimpéna vihredn linjan toimintaan on otettu mukaan paivystyksellinen pehmytku-
doskirurgia. (Teerijoki 2010.) Tyypillisimpid vihreén linjan leikkauksia ja toimenpiteita
ovat mm. haavarevisiot, hankala oireinen sappi tai tyré seké erilaiset ortopediset vam-
mat, kuten murtumat tai janne- ja rustovauriot (Teerijoki 2009). Vihredn linjan leikka-
usten lukumaérad vuodelta 2009 ei tiedetd, koska tuolloin toimintaa vasta kehitettiin ja
kirjaaminen oli puutteellista. (Teerijoki 2010.) Vihreén linjan toimintaa kehitetaan edel-

leen hyvien kokemusten pohjalta (Ruuska & Teerijoki 2009, 5).

Vihredn linjan potilaat ovat LEIKO-, PAIKI- tai osastokirurgisia potilaita. Vihrean
linjan potilaan ero tavanomaisen LEIKO- ja PAIKI-potilaan hoitoprosessiin on siina,
ettd vihredn linjan potilaan leikkaukseen valmistautumisaika on lyhyt, kun taas suunni-
tellussa eli elektiivisessé leikkauksessa valmistautumisaika on yleensa kuukausia. Seka
LEIKO- etta PAIKI- potilaat tulevat leikkaukseen suoraan kotoa, mutta leikkauksen

jalkeinen hoito eroaa toisistaan.



Vihreén linjan osastokirurgiset potilaat saapuvat toimenpidettd edeltdvéand iltana vuo-

deosastolle preoperatiivista valmistautumista varten (Kuusela & Leppiniemi 2010).

2.2.1 Vihreéan linjan prosessi

Keski-Suomen keskussairaalassa péivystava kirurgi paattaé soveltuuko potilas vihredn
linjan potilaaksi. Ensisijaisesti kirurgi arvioi potilaan vamman tai sairauden vaatiman
leikkauksen kiireellisyyden seké& potilaan kykenevan odottamaan leikkausta kotona.
Muita oleellisia arvioitavia seikkoja ovat tehtévé toimenpide (Kuusela & Leppiniemi
2010), potilaan anestesiaan vaikuttavat sairaudet seké sosiaalinen ja psyykkinen tilanne.
N&mé vaikuttavat potilaan ja hdnen omaistensa kykyyn ymmartaa ja toteuttaa annettuja
ohjeita. (Kerénen, Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo 2008, 3888.)

Kun potilas on arvioitu soveltuvaksi vihredlle linjalle, aloittavat hoitajat potilaan ohja-
uksen. Potilas saa taytettavaksi terveydentilan esitietokaavakkeen, joka hoitajan tulee
tarkistaa ja kiinnittaa erityistd huomiota potilaan ladkitykseen. Hoitaja huolehtii myos
potilaalle tarvittaessa tehtévisté preoperatiisista eli leikkausta edeltavista tutkimuksista
kuten laboratoriokokeista, elektrokardiografiasta eli EKG:sta sekd thorax- eli keuhko-
rontgenisté seké soittaa aina anestesialaakarille kysyakseen mahdollisen esilaakityksen.
(Kuusela & Leppiniemi 2009b.) Esitietolomakkeen tarkistuksen jélkeen hoitaja kirjaa
potilaan anestesia- ja leikkaushoidon Kliiniseen tietojarjestelmaén eli Leijaan. Leijasta
anestesialaakéri voi kayda tarkistamassa potilaan leikkauskelpoisuuden, otettujen pre-
operatiivisten tutkimusten tulokset ja ndin maarata potilaalle mahdollisesti tarvittavat
lisatutkimukset seké sairaalaan tulotavan. Joissakin tapauksissa anestesialaakari voi
kayda tapaamassa potilasta henkil6kohtaisesti poliklinikalla leikkausp&&atoksen teon
yhteydessé. Potilaalle kerrotaan leikkauksen olevan noin viikon sisélla ja etta tarkka
leikkauspéiva ja -aika ilmoitetaan potilaalle puhelimitse. T&sté syysta hoitajan on hyva
vield tarkistaa potilaan yhteystietojen oikeellisuus ja ajantasaisuus. Hoitaja kay myds
yhdessa potilaan kanssa l&pi kirjallisen potilasohjeen ja antaa kivun- ja ihonhoidon seka

infektioiden ohjauksen. (Kuusela & Leppiniemi 2009b.)

Ennen sairaalaan saapumista potilas tekee kotona leikkausta edeltavat valmistelut saa-
miensa suullisten ja kirjallisten ohjeiden mukaan (Keranen ym. 2008, 3888). Ennen

leikkausta, viimeistaan leikkausta edeltavané péivana, hoitaja soittaa potilaalle preope-



ratiivisen puhelun kertoakseen leikkaukseen saapumisajan (Kuusela & Leppiniemi
2009a) ja muistuttaakseen potilasta kotona tehtavisté valmisteluista seka ohjeistaakseen
leikkausta edeltdvasta ravitsemuksesta. Potilasta neuvotaan ottamaan leikkausaamuna

ladkkeet anestesialadkarin ohjeiden mukaan. (Keréanen ym. 2008, 3889.)

Leikkauspéivan aamuna potilas saapuu sovitusti paivakirurgiaan kotoa tai osastolta ja
ilmoittautuu sihteerille. Tdman jalkeen hanet ohjataan pukuhuoneeseen sairaalavaattei-
den vaihtoa varten. Vaatteiden vaihdon jalkeen potilas siirtyy aulaan odottamaan hoita-
jan vastaanottoa ja haastattelua. Ennen leikkausta potilas tapaa leikkaavan 14&kérin
(Kuusela & Leppiniemi 2010) ja kdy hénen kanssaan Iapi tulevan toimenpiteen. Talléin
potilaalla on myds mahdollisuus kysyé vield epaselvista asioista. (livonen 2004, 23.)
Taman jélkeen potilas odottaa leikkaukseen péaasya yksikon odotustiloissa, jossa hanel-

le annetaan myos tarvittava esiladkitys (Kerdnen ym. 2008, 3888).

Vihreén linjan prosessia selkeyttdma&n on laadittu kaavio, josta nakyy selkedsti hoito-
prosessin eri vaiheet. Tata kaaviota kutsutaan “uimaratamalliksi” ja se on ty6ssamme

liitteend (Liite 1).

Liikennevalomallin vaikutukset

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Lasten ja nuorten sairaalassa on tehty tutki-
mus, jonka tarkoituksena oli selvittaa liilkennevalomallin vaikutuksia péivystysleikkaus-

ten ajalliseen jakaumaan ja henkilokunnan tyohyvinvointiin (Kallio ym. 2006, 5076).

Liikennevalomallin tarkein tavoite oli yotyon vahentdminen. Uusi toimintamalli vahensi
ilta- ja yoajan paivystysleikkauksia n. 50 prosenttia, jolloin leikkaukset siirtyivat arki-
paivien paivaajalle. Lisaksi elektiivinen leikkaustoiminta tehostui, henkilokunnan koko-
naistyduupumus vaheni, hoidon taso koheni ja hoidon kustannuksen pienenivét. (Kallio
ym. 2006, 5075.)

Vahentynyt yodaikainen aktiivity6 johti henkilokunnan tydhyvinvoinnin ja etenkin vaka-
va-asteisen vasymyksen merkittavaan parantumiseen; ennen liilkennevalomallia jopa 12
prosentilla henkilékunnasta esiintyi vakava-asteista kokonaistybuupumusta. Tamé pie-

neni puolessa vuodessa 5 prosenttia. Vastaavasti vakava-asteinen vasymys oli véhenty-



nyt kahdeksasta vajaaseen kahteen prosenttiin. Seké laakérien etta hoitajien tyytyvéi-
syys leikkausten péivystysjarjestelyihin liilkennevalomallin mukaisesti oli kiistaton. (Kal-
lio ym. 2006, 5078.)

Ennen likkennevalomallin kdyttéonottoa vain 27 prosenttia henkilokunnasta oli jok-
seenkin tyytyvéisia, tyytyvaisia tai taysin tyytyvaisia kaytossa olleeseen leikkausten pai-
vystysjarjestelyyn. Puolen vuoden ja vuoden kuluttua muutoksesta vastaava prosent-
tiosuus oli 95-98. Myos lasten ja heidan vanhempiensa tyytyvéisyys uutta jarjestelmaa
kohtaan oli ilmeinen. Vanhemmat ja lapset pitivét jarjestelystd, jossa paivystystoimenpi-
teiden aikataulut pitavat ja ennalta arvaamattomat odotusajat ilman ravintoa vuode-
osastolla ovat poistuneet. Useimmat vihredn linjan potilaat olivat olleet kotona hyvén
kipulddkityksen turvin odottamassa 1-3 vuorokauden p&&han annettua leikkausaikaa.
Ainoatakaan vanhempien tekemaé valitusta tai potilasvahinkoilmoitusta, joka liittyisi
uusiin jérjestelyihin tai esim. murtumapotilaan leikkauksen odotteluun kotona, ei ole
tehty. (Kallio ym. 2006, 5078.)

Liikennevalomallin my6t& myds potilaiden leikkausajat lyhenivat. Esimerkiksi murtu-
mapotilaiden keskimadrainen leikkausaika lyheni 52 minuutista 47 minuuttiin. Murtu-
mapotilaita hoidetaan Lasten ja nuorten sairaalassa noin 450 vuodessa, joten lyhentynyt

leikkausaika vastaa noin 100 leikkaustunnin séést6é vuodessa. (Kallio ym. 2006, 5078.)

Kaiken kaikkiaan uusi toimintamalli paransi Lasten ja nuorten sairaalassa potilaiden
hoidon tasoa. Ty6nantajalle uudistus tuotti hy6tya; tuloksena olivat paivaaikaisen leik-
kaustoiminnan parantunut kéyttoaste, pienentyneet yoaikaisen toiminnan kustannukset
ja henkil6kunnan véhentynyt uupumus. Nama ovat tekijoitd, joiden vaikutukset ovat

positiivisia uutisia kuntamaksajille. (Kallio ym. 2006, 5080.)

2.2.2 Leikkaukseen kotoa eli LEIKO

Hyvinkaan sairaalassa on aloitettu leikkaukseen kotoa eli LEIKO-toiminta vuonna
2000. Leikkaukseen kutsutut potilaat tulevat sairaalaan preoperatiivisesti hyvin valmis-
teltuina vasta leikkauspéivand. Kokemukset ovat olleet hyvid. (livonen 2004, 22.)
Suomessa yksityisella puolella potilaat ovat perinteisesti saapuneet leikkaukseen

LEIKO- tyyppisesti valttden turhaa sairaalassaoloa. Euroopan Unionin alueella ei muu-



alta vastaavaa julkisen terveydenhuollon toimintaa I10ydy. (Keranen, Kerdnen & Waa-
nanen 2006, 3603.) LEIKO- toiminnan etuna potilaiden siirtdminen vuodeosastoilta
leikkaussaliin j&& pois. N&in vuodeosastojen sairaanhoitajien tydpanos jaa kéytettavaksi
potilaiden postoperatiiviseen eli leikkauksen jélkeiseen hoitoon. (Kerédnen, Tohmo &
Soirinsuo 2003, 3563.)

Keski-Suomen keskussairaalassa on aloitettu LEIKO- toiminta vuonna 2007. LEIKO-
projektille haettiin mallia Hyvinkaan sairaalasta. LEIKO- ja vihreén linjan toiminnat
ovat osa leikkaustoiminnan prosessien ohjaus projektia eli LT Pro- hanketta, joka
kaynnistyi Keski-Suomen keskussairaalassa maaliskuussa 2008. Projekti jatkui vuoden
2009 loppuun saakka. Tavoiteltavia hyotyjé olivat leikkaussalien yha suunnitelmalli-
sempi kaytto, toiminnan laadun ja tehokkuuden kehittyminen, leikkausten peruutusten
vaheneminen seka hallitut potilasjonot. Leikkauspotilaan kannalta keskeisin tavoite oli
sairaalassaoloajan lyheneminen. Projektissa olivat mukana operatiivinen toimialue, leik-
kaus- ja anestesiatoiminta, kirurgia, péivystysalue ja ulkopuolisena asiantuntijana teknil-
linen ammattikorkeakoulu. (Teerijoki, Rytkdnen & Helenius 2010, 1-3.)

LT Pro -hankkeen avulla pyrittiin myds lisadméan oleellisesti LEIKO- ja PAIKI- poti-
laiden maaréa (Ruuska & Teerijoki 2009, 5). Projektissa yksi tarked tavoite oli saada
leikkaukset asettumaan tasaisesti viikon tyopdiville. Pyrkimyksena oli, etta yoll& leikat-
taisiin vain hatatapaukset ja kiireelliset tapaukset. Tavoitteena oli myds suunnitelmalli-
suuden tehostaminen, jolloin hoito muuttuisi yhd paremmaksi. Tulevaisuudessa olisi
tarkoitus, ettd valtaosa elektiivisista leikkauspotilaista tulisi suoraan kotoa leikkaukseen
(Ruuska 2008b, 4-5.) ja preoperatiiviset kaynnit siirtyisivét pois vuodeosastoilta
(Ruuska & Teerijoki 2009, 5).

LEIKO- potilaan leikkausta edeltéavé eli preoperatiivinen prosessi ei juuri poikkea vih-
redn linjan potilaan preoperatiivisesta prosessista. Molemmissa prosesseissa potilaat
tulevat suoraan toimenpideyksikkdon yleensa ilman preoperatiivista kdyntid. Ruuskan
(2008) mukaan taman ansioista yksi hoitovuorokausi jaa pois, miké helpottaa vuode-

osaston toimintaa (Ruuska 2008a, 3).

Hoidon turvallisuuden varmistamiseksi osa potilaista voidaan kuitenkin ohjata erillisten

kriteerien perusteella kdymé&an preoperatiivisessa anestesiapoliklinikassa. Leikkausta



edeltavén poliklinikkak&aynnin aiheita ovat mm. liikalihavuus, pdihdeongelma, puudu-
teaineallergiat, aikaisemmat tiedossa olevat anestesiaan liittyvat vaikeudet tai potilaan
iké4. (Kerénen ym. 2008, 3888.)

LEIKO- potilaiden postoperatiivinen hoitoty6 tapahtuu kirurgisilla vuodeosastoilla.
Postoperatiivisen hoitojakson pituus on ennalta suunnittelematon ja maéraytyy potilaan

voinnin ja kuntoutumisen mukaan.

LEIKO ja perinteinen preoperatiivinen prosessi vertailussa

Hyvinkaan sairaalassa tehtiin vuonna 2004 vertailututkimus, jonka tarkoituksena oli
verrata kahden eri preoperatiivisen prosessin eroavaisuuksia. Tutkimuksessa seurattiin
potilaaseen suoraan kohdistuvaa henkilokunnan kéyttdmaa aikaa. Vertailun kohteena
oli LEIKO- prosessi, jossa potilaat tulevat sairaalaan vasta leikkauspaivan aamuna seka
perinteisen vuodeosaston toimintamalli, jossa potilas tulee sairaalaan leikkausta edelta-

vana paivana ja tarvittavat valmistelut tehddan sairaalassa. (Keranen ym. 2006, 3603.)

Hyvinkaan sairaalassa tehtiin 5 092 leikkausta vuonna 2004. Néistd 22 % oli paivystys-
toimenpiteitd. Elektiivisista leikkauspotilaista 34 % tuli leikkaukseen vuodeosaston
kautta ja 24 % LEIKO- yksikon kautta. Tutkimusaineisto keréttiin aikaseurantalomak-
keella, johon henkilékunta merkitsi eri toimintojen aloitus ja lopetusajat. Mitattavia
toimintoja olivat mm. pukeutuminen, hoitajan haastattelu, preoperatiiviset toiminnot ja
ladkarin tapaaminen. Vuodeosastolla lisdksi mitattavia toimintoja olivat mm. la&kkeiden

jako ja potilaan vienti leikkaussaliin.

Tuloksista voidaan nahda, etté kirurgian vuodeosastolla preoperatiivisesti vietetty aika
oli 24 h 28 min. Edelld mainitusta ajasta potilas sitoi aktiivisesti henkilokuntaresursseja
2h 35 min. N&in ollen tehotonta aikaa oli yhteensa 21 h ja 52 min. Henkilékuntaa aktii-
visesti sitovan ajankayton osuus oli 10,6 % sairaalassa preoperatiivisesti vietetysta ajas-
ta. Vastaavasti LEIKO- potilaiden sairaalassa preoperatiivisesti vietetty aika oli 1h 56
min, josta hieman yli 36 min oli aktiivista ajankdyttoa eli aikaa jolloin potilas aktiivisesti
sitoo henkilokuntaa. Tehotonta ajankéytt6d oli 1h 20 min. Suhteellinen tehokkuus oli

31 %. LEIKO- prosessi sitoi 73,1 % vahemman sairaalan resursseja, kuin Kirurgisen
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osaston toiminta. Tulos saatiin laskemalla LEIKO- ja perinteisen preoperatiivisten pro-

sessien tehokkaiden aikojen suhde. (Keranen ym. 2006, 3605.)

Kirurgian osaston kautta tulleiden potilaiden ajasta suurin osa kului tuloksettomiin vai-
heisiin, kuten odottamiseen, sydmiseen ja siirtymiseen paikasta toiseen. Henkilékunnan
kannalta ongelmallista oli potilaiden vienti leikkaussaliin, jolloin hoitajan taytyi keskeyt-
t44 muu tyo yleensé taysin varoittamatta. Vuodeosaston henkilokunnalta meneekin 1-2
kuukautta tuhatta potilasta kohden potilaiden leikkaukseen kuljettamiseen. Resursseja
kuluttavaksi todettiin potilaan l&ékityksen selvittdminen, ylimaérdinen informointi ja
huolehtiminen. Potilailla oli tapana menettd4 omatoimisuutensa, kun saivat paéllensa
sairaalavaatteet. LEIKO- prosessin suurin etu on asiakastyytyvaisyyden kasvu ja huo-

mattavasti selkedmpi rakenne. (Keranen ym. 2006, 3605-3606.)

2.2.3 Paivékirurgia eli PAIKI

Paivakirurgisessa hoitotydssa saman paivan aikana potilas; tulee sairaalaan, hénet leika-
taan ja han kotiutuu. Sairaalahoidon kokonaisaika vaihtelee, mutta on korkeintaan 12
tuntia. (livanainen ym. 2007, 510.) Paivakirurgisiksi toimenpiteiksi luokitellaan leikka-
ukset, jotka vaativat laajan puudutuksen, yleisanestesian ja leikkausolosuhteet. Lisaksi
toimenpiteissa kdytetddn paljon lyhytvaikutteisia nukutusaineita ja kaasumuotoisia eet-

terijohdannaisia sek& paikallispuudutusta. (livanainen ym. 2001, 138.)

Paivakirurgisten potilaiden kohdalla tulee varmistua, etta potilas soveltuu hoidettavaksi
paivakirurgisesti. Potilasvalinnassa korostuvat potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set valintakriteerit. Fyysisten valintakriteerien arvioinnista vastaa paéasiassa laakari.
Fyysiset valintakriteerit ovat potilaan terveydentila, lilkuntakyky, painoindeksi ja poti-
laan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa. Psyykkiset valintakriteerit ovat poti-
laan yhteistyokykyisyys seké kiinnostus omasta hyvinvoinnistaan. Sosiaaliset valintakri-
teerit ovat omainen tai tuttava, joka hakee potilaan sairaalasta kotiin ja on potilaan tu-
kena seuraavaan aamuun. Liséksi potilaan tiedolliset ja taidolliset valmiudet tulee selvit-
t44 ja varmistua siitd, ettd potilas ja hénen laheisensé pystyvét hoitamaan toimenpitee-
seen valmistautumisen ja toimenpiteen jalkeisen hoidon. (livanainen ym. 2007, 511;
Woodhead & Wicker 2005, 199-201)
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Paivakirurgisen toiminnan etuna ovat lyhentynyt sairaalassaoloaika, sairaansijojen teho-
kas kayttd, toiminnan tehostuminen, kustannusten saasto (henkiloston véhéisempi ilta-,
y0- ja viikonloppu tydskentely), olemassa olevien resurssien maksimointi, vahainen
hairié potilaan jokapdivéiseen elamaan ja potilaiden odotusaikojen lyhentdminen. Lap-
sipotilaiden kohdalla etuna on se, ettei heité tarvitse erottaa perheestaan. Lisaksi van-
hempien osallistuminen hoitoon muuttaa sairaanhoitajan tyota. (livanainen ym. 2007,
511-512.)

3 PREOPERATIIVINEN POTILASOHJAUS

Perioperatiivinen hoitoty6 tarkoittaa potilaan leikkaushoidon kokonaisuutta. Periopera-
tiiviseen hoitotydhon kuuluvat preoperatiivinen eli leikkausta edeltévé vaihe, intraope-
ratiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe seka postoperatiivinen eli leikkauksenjélkeinen
vaihe. Preoperatiivinen hoito ja potilasohjaus alkavat siitd, kun ladkari tekee potilaan
kanssa paatoksen leikkauksesta ja paattyy siihen, kun potilas otetaan vastaan leikkaus-
osastolle. (livanainen ym. 2007, 460-462; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11.)

Preoperatiivinen potilasohjaus tarkoittaa siis leikkausta edeltavaa potilasohjausta. Pre-
operatiivisessa potilasohjauksessa kerrotaan potilaalle tulevasta leikkauksesta ja kei-
noista, joilla h&n voi valmistautua siihen. Liséksi potilasta tuetaan ja rohkaistaan kysy-
maan epaselvista asioista sekd kertomaan odotuksistaan ja toiveistaan. Preoperatiivises-
ti potilas valmistautuu leikkaukseen sairaalasta saatujen ohjeiden mukaisesti kotona.
Kun leikkaukseen valmistautuminen tapahtuu kotona ja potilas saapuu sairaalaan leik-
kauspaivan aamuna, tarvittavat preoperatiiviset tutkimukset on myods hoitajan muistet-

tava ohjata potilaalle. (Lukkari ym. 2007, 20.)

Hoitajien tulee antaa potilaille preoperatiivista ohjausta ja tietoa oma-aloitteisesti eika
ainoastaan silloin, kun potilas sitd kysyy. Tietoa tulee antaa potilaalle selkeésti ja ym-
marrettavalla kielella niin, ettd potilas ymmart&a annetun tiedon siséllon ja merkityksen.
Potilaiden tiedon- ja ohjauksentarve on yksil6llisia ja riippuvat sairaudesta, fyysisesté

kunnosta ja selviytymistavoista. (Lukkari ym. 2007, 25.)
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Lyhentyneet hoitoajat edellyttévét tehokasta, hyvin annettua ohjausta, jotta potilaat ja
heidan laheisensé selviytyisivat kotona ja osaisivat toteuttaa itsehoidon. Lyhentyneiden
hoitoaikojen vuoksi potilaiden ja heiddn omaistensa vastuu preoperatiivisesta hoidosta

on kasvanut, ja tdmankin vuoksi ohjaus on merkityksellista. (Lukkari ym. 2007, 29.)

Ohjauksen ja opetuksen tavoitteena on vahentdaa postoperatiivisten komplikaatioiden
esiintymista sekd potilaiden ja heiddn omaistensa pelkoa ja ahdistusta. Ohjauksella pyri-
taan lyhentdméaan toipumisaikaa, vahentdmaan Kipua, parantamaan leikkaukseen val-
mistautumista ja auttamaan valmistautumista leikkauksesta aiheutuviin muutoksiin.
Lisaksi tavoitteena on lisata potilaan valmiutta sopeutua hoitoon ja kykya valita itsel-

leen tehokas selviytymisstrategia. (Lukkari ym. 2007, 32.)

4 KIRJALLINEN POTILASOHJE

4.1 Potilasohjeen tarkoitus

Kirjallisella potilasohjeella tarkoitetaan lyhyttd, yhden tai useamman sivun mittaista
ohjetta tai opasta (Kyngés ym. 2007, 124). Kirjallisen potilasohjeen tarkoituksena ja
tavoitteena on vélittd4 potilaalle tietoa esimerkiksi toimenpiteestd (Ali-Raatikainen &
Salanterd 2008, 64) tai ladkityksesta (Marttila & Piekkola 1996, 62) seka vaikuttaa

potilaan kokemuksiin ja motivaatioon (Salanterd ym. 2005, 218).

Potilasohjeiden tarve on kasvanut viime vuosina. Syina tahan ovat entistd lyhemmat
hoitoajat (Kaaridinen & Kyngés 2005, 251; Kyngas ym. 2007, 124), potilaiden halu
tietdd ja vaikuttaa omaan sairauteensa ja sen hoitoon (Marttila & Piekkola 1996, 59—
60; Torkkola ym. 2002, 7, 24), potilailta odotettavat entistd paremmat itsehoitovalmiu-

det seké hoitohenkilokunnan kiire (Liimatainen ym. 2005, 49).

Potilasohje toimii ja sen tiedot ovat oikein kuitenkin vain silloin, kun potilas on ymmar-
tanyt lukemansa tekstin oikein ja noudattaa siind annettuja ohjeita (Ali-Raatikainen &
Salanterd 2008, 63; Torkkola ym. 2002, 14). Vaarin ymmarretyt ohjeet voivat estda

potilasta osallistumasta omaan hoitoonsa (Ali-Raatikainen & Salanterd 2008, 64) seka
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lisata potilaan pelkoja (Kyngés ym. 2007, 125). Joissakin tapauksissa vaarin ymmarre-

tyt ohjeet voivat aiheuttaa jopa vaaratilanteita (Marttila & Piekkola 1996, 65).

Kirjalliset potilasohjeet toimivat usein suullisen potilasohjauksen tukena taydentéen ja
vahvistaen sitd (Ali-Raatikainen & Salanterd 2008, 63). Kirjallinen potilasohje voi toi-
mia my0s eréénlaisena muistilistana seké potilasta suullisesti ohjaavalle hoitajalle etta
potilaalle. Potilas voi lukea, tarkastaa ja muistuttaa ohjeessa olevia asioita mieleen viela
kotona omalla ajallaan omassa rauhassa esimerkiksi tulevaa toimenpidetta varten.
(Torkkola ym. 2002, 25.)

4.2 Potilasohjeen kokonaisuus

Parkkusen ym. (2001) mukaan hyvalla terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terve-
ystavoite. Tdm4 tavoite ohjaa sisallon muodostumista ja tarkentaa sitd. Hyvasta aineis-
tosta lukija hahmottaa myds, sen mihin aineistolla pyritdan. Terveysaineiston sisaltdman
tiedon tulee olla virheetdntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Lukijan tulee myods
voida luottaa siihen, ettéd aineiston siséltdma tieto perustuu tutkittuun tietoon. Ohjeessa
ei kuitenkaan tule olla liikaa tietoa. Asiat kannattaa esittaa lyhyesti ja ytimekkaéasti ja
kaikki asiaan kuulumaton jatt&a pois. (Parkkunen, Vertio & Koskinen- Ollongvist
2001, 11-12.)

Laadullisesti hyvan kirjallisen potilasohjeen kohderyhma on selkedsti maéritelty. En-
nakkotiedot kohderyhman tiedoista, taidoista, asenteista ja uskomuksista helpottavat
aineiston suunnittelua ja muokkausta. Tarkan madrittelyn avulla saadaan selkeytettya ja
tarkennettua ohjeen tavoite ja siséltd seka asioiden esitystapa, koska usein liian laajalle
kohderyhmaélle suunnatut ohjeet eivét loppujen lopuksi tavoita ketdén. Toisaalta eraan
tutkimuksen mukaan kohdistamaton kirjallinen ohjausmateriaali voi olla my6s aivan
yhtd hyvé tai parempi kuin tarkoin “raataloidylle” ryhmélle suunnattu. Kirjallisen poti-
lasohjausmateriaalin soveltuvuutta kohderyhmalla voidaan selvittaa esitestauksen avul-
la. Nain voidaan varmistua siita ettd lopullinen aineisto varmasti tavoittaa kohderyhman
eika tehty ty0 ole mennyt hukkaan. Esitestauksen avulla ohjeen kirjoittaja voi viela
muokata lopullista ohjetta kohderyhman tarpeita vastaavaksi. (Parkkunen ym. 2001,
18-19.)
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Aineiston ensivaikutelma vaikuttaa siihen, haluaako lukija tutustua siihen Iahemmin.
Usein huomiota heréttdva ja perinteisesta ulkoasusta poikkeavat aineistot Kiinnittavat
huomiota ja lisadvat sekd aineiston houkuttelevuutta etté lukijan mielenkiintoa sita koh-
taan. Myos aineiston luomalla tunnelmalla on merkitystd. Aineisto saa usein lukijassa
aikaan monenlaisia reaktioita ja mielikuvia, kuten kuolemanpelkoa tai toivoa parem-
masta. Tunnelmaan vaikuttavat niin kuvitus ja véritys kuin luettavuus, toteutustapa,

esitystyyli, selkeys, tietomaéra ja kohderyhmad. (Parkkunen ym. 2001, 20-21.)

4.3 Potilasohjeen rakenne

Hyva kirjallinen potilasohje puhuttelee potilasta. Erityisen térkeda tama on silloin, kun
ohje sisaltaa kaytannon toimintaohjeita. Tallin potilas ymmaérta ohjeen koskevan juuri
hanté. Ohjeita kirjoittavan yksikén on hyva sopia myos siitd, kuinka potilasta puhutel-

laan, teititelladnko vai sinutellaanko. (Torkkola ym. 2002, 36-37.)

Potilasohjeissa kaytettavan tekstin tulisi olla selkeéa yleiskielta — sellaista, josta kaikilla
olisi yhtaldiset mahdollisuudet saada tietoa ymmarrettavassa muodossa. Ohjeen varsi-
naisen tekstin rakenne riippuu kuitenkin ohjeen sisaltdman tiedon luonteesta ja tavoit-
teesta, silld erityyppiset ohjeet rakentuvat eri tavalla. Esimerkiksi toimenpiteeseen val-
mistavan ohjeen asioiden esittdmisjarjestys on usein aikajérjestys, eli asiat kerrotaan
tapahtuma jarjestyksessa. Loogisesti etenevassa tekstissa on myos selkeat kappaleenja-
ot. Kappaleenjaot helpottavat ohjeen ymmarrettavyytta ja hahmotusta, silla ne ovat
merkKing siitd, ettd késiteltdva asia vaihtuu. Yleisend ohjeena on yksi kappale - yksi
asiakokonaisuus. (Parkkunen ym. 2001, 14; Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Neuvo téarkein ensin” soveltuu myos potilasohjeen kirjoittamiseen. Silloin kun ohjeen
tarkein asia on kerrottu ensimmaisend, myos ne potilaat, jotka eivét lue ohjetta loppuun
asti, saavat tekstista kuitenkin olennaisimman tiedon. Tarkeimman asian sijoittaminen
tekstin alkuun saa lukijan myds tuntemaan itsensa arvostetuksi. Lisaksi teksti, joka

huomioi lukijan, heréttaa kiinnostusta. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Potilasohjeen tekstin tulisi olla aktiivimuotoista, koska silloin kasiteltdva asiaa tuntuu
potilaasta laheisemmaélta ja hantd koskettavalta. Aktiivimuotoa kéytettdessa tulisi kui-

tenkin valttaa suoria kdskymuotoja, silla ne saattavat saada potilaan tuntemaan itsensa
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mitddn ymmartaméattoméksi kaskyldiseksi. Suorat késkyt eivat myoskaan edista hyvan
ja luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumista. Suorien késkyjen tilalla olisi hyva
kayttaa perusteluja siita, miksi kyseiselld tavalla tulisi toimia, sill4 perustelut antavat
potilaalle tunteen hanen itsemadraédmisoikeutensa toteutumisesta. (Torkkola ym. 2002,
37-38; Parkkunen ym. 2001, 14.)

Monimutkaiset ja vieraskieliset sanat heikentavat potilasohjeen luettavuutta ja ymmar-
rettavyyttd. Siksi kaikki vierasperdiset ammattisanat tulisikin suomentaa. Myos pitkat ja
monimutkaiset lauserakenteet vaikeuttavat ohjeen luettavuutta. Lyhyet ja informatiivi-
set lauseet puolestaan kiinnittavat lukijan huomion paremmin. Kirjoittamisen lahtokoh-
tana voidaan pitéa saantoa: yksi lause - yksi asia. (Parkkunen ym. 2001, 13; Torkkola
ym. 2002, 48-49, 51.)

Hyvan potilasohjeen lopussa ovat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoisté seké viitteet
lisatietoihin. Yhteystietojen tarkeys korostuu erityisesti ohjeissa, joissa potilasta neuvo-
taan toimimaan jollakin tavalla. My0s vinkkeja lisatiedoista olisi hyva l16ytyé, silld poti-
laan ohjaaminen tuoreelle ja luotettavalle tietolahteelle on aina hyvéksi. Nykypaivana
esimerkiksi internet tarjoaa paljon kattavaa ja tutkittua tietoa erilaisista sairauksista ja
niiden hoidoista. (Torkkola ym. 2002, 44.)

4.4 Potilasohjeen ulkoasu

Hyvin suunniteltu ulkoasu palvelee ohjeen sisalt6a houkuttelemalla tutustumaan aineis-
toon paremmin sekd parantamalla sen ymmarrettavyyttd. Hyvé ulkoasu ei kuitenkaan
aina tarkoita kiiltdvaé ja kallista paperia eika upeita varikuvia, vaan teksti ja kuvien
asettelu paperille ovat ensisijaisen tarkeité ja hyvan ohjeen lahtdkohtia. Ulkoasuun vai-
kuttavat siis niin tekstityyppi ja sen koko, kuin tekstin asettelu, varien kéytto ja havain-
nollistava kuvituskin. (Torkkola ym. 2002, 53; Parkkunen ym. 2001, 15.)

Ohjeen taitto alkaa asettelumallista eli ohjeen pohjasta, jonka avulla ohjeen elementit,
otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoilleen. Asettelumalli ohjaa mm. yksittéisten oh-
jeiden kirjasintyypit ja kirjasimen koon, rivivélin seka tekstin korostusten valintaa.
Valmiin asettelumallin k&yttdminen on hyddyllistd. N&in ohjeen tekija voi keskittyd oh-

jeen asiasisallon muotoilemiseen, eika aikaa kulu muodon pohtimiseen. Ohjeiden sa-
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manmuotoisuus helpottaa ohjeiden ké&yttéad myds silloin, kun samoja ohjeita kéytetaan
koko sairaalassa. (Torkkola ym. 2002, 55.)

Tekstityypin ja teksti koon valinnalla on merkitysta, sillé ne vaikuttavat koko aineiston
tunnelmaan ja luettavuuteen. Potilasohjeiden kannalta on térkeéa valita Kirjasintyyppi,
jossa kirjaimet erottuvat selvasti toisistaan. Tallaisia ovat esimerkiksi Arial ja Times
New Roman. Kirjasimen tyypin valinta vaikuttaa mygs kirjaimen koon valintaan. Na-
kdvammaisten Keskusliiton mukaan suositeltavin kirjasinkoko olisi 14, mutta myds
12:ta voidaan kayttaa. Leipatekstissd seka otsikoissa tulisi kdyttéa pientd tekstié ison
sijaan, silla pienté tekstid on helpompi lukea. Tarvittaessa tarkeita kohtia, kuten otsikoi-
ta voidaan korostaa lihavoinnilla. Lainaukset usein kursivoidaan. (Torkkola ym.

2002, 59; Parkkunen ym. 2001, 15-16.)

Tekstin sijoittelu vaikuttaa koko aineiston siséllon selkeyteen. Otsikoinnin ja kappaleja-
kojen avulla teksti voidaan jakaa osiin. Kappaleissa on hyva ottaa huomioon rivivalit
otsikoiden, luetteloiden ja kappaleiden valilla, silla mitd suuremmat rivivélit ovat, sité
ilmavampaa ja luettavampaa teksti on. Valjésti sijoitellusta tekstistd on helpompi havai-

ta paakohdat ja hahmottaa keskeinen sisélté. (Parkkunen ym. 2001, 16.)

Kuvituksella on my6s paljon merkitystd. Parhaimmillaan hyva kuvitus herattéa lukijan
mielenkiinnon, tukee tekstin sanomaa ja antaa lisatietoja késiteltavasta asiasta auttaen
ndin lukijaa ymmartamaan paremmin. Hyvin valitut kuvat ja piirrokset lisaksi paranta-
vat luettavuutta ja ymmarrettavyytta seka lisadvat kiinnostusta. Kuvien tulee kuitenkin
olla yhteensopivia tekstin kanssa ja sopia aineiston yleisilmeeseen. Niiden tulisi siséltaa
informaatiota sek4 liittyd vahvasti niin sommitteluun kuin siséllonkin kannalta olennai-
seen asiaan, silla ne tukevat kasiteltévien asioiden ymmartdmista sek& kokonaiskuvan
muodostumista. Onkin parempi jattd4 ohje kokonaan kuvittamatta kuin kayttaa mité
tahansa kuvaa. (Torkkola ym. 2002, 40-41; Parkkunen ym. 2001, 17-18.)

4.5 Potilasohjeen sisalto

Kirjallisessa potilasohjeessa potilasta ohjataan varaamaan toimenpidettd ja toipumista
varten koko paiva (Heikkinen 1997, 24). Potilasta ohjataan varautumaan mahdolliseen
yOpymiseen sairaalassa siind tapauksessa, ettei han ole toimenpiteen jalkeen kotiutu-

miskelpoinen. Liséksi potilasohjeessa mainitaan, ettd potilaalla tulee olla saattaja koti-
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matkalla ja aikuinen seurana seuraavaan aamuun saakka. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2001, 153-155.)

Keskeisté potilasohjeessa on peseytymiseen, pukeutumiseen, leikkausalueen ihon kun-
toon, syomiseen ja juomiseen, tulehdustauteihin, potilaan kayttamiin ladkkeisiin ja al-
koholin kayttoon liittyvat ohjeet, jotta potilas osaa valmistautua toimenpiteeseen koto-
na (Heikkinen 1997, 24).

Ohjeessa potilasta tulee neuvoa ottamaan sédanndllisesti k&ytossa olevat aamulaéakkeet
kotona pienen vesimadran kanssa. Mikali potilaalla on insuliininoitoinen diabetes tai
kéytossé verenohennuslaakitys, tulee hdnen saada yksityiskohtaiset ohjeet ladkitysten

kayttoon ennen leikkausta toimenpideyksikon sairaanhoitajalta. (Heikkinen 1997, 24.)

Potilasohjeessa potilasta ohjataan peseytyméén huolellisesti toimenpidetté edeltavana
iltana ja kdymé&an suihkussa vield toimenpideaamuna, jotta véhennettaisiin leikkaushaa-
van infektioriskid. Erityista huomiota pyydetadn kiinnittdméén navan ja taivealueiden
puhtauteen, koska niissé kasvaa eniten mikrobeja. Potilaan ihon tulee olla leikkaukseen
tullessa hyvéssa kunnossa, eika potilaan itsensé tule poistaa ihokarvoja leikkausalueel-
ta. Mikali potilaalla on esimerkiksi ysk&, nuha tai jokin muu &killinen sairaus, joka voi
olla esteend tulevalle toimenpiteelle, hant& neuvotaan ottamaan yhteyttd toimenpideyk-
sikkdon. Potilaan tulee jattaa kello ja muut korut kotiin seké valttaa kasvojen ehostusta
toimenpideaamuna. Potilaan tulisi toimenpideaamuna pukeutua puhtaisiin ja joustaviin
vaatteisiin, jotka ovat helposti puettavissa, leikkausalue huomioiden. (livanainen ym.
2007, 469; Heikkinen 1997, 24.)

Potilasta ohjataan olemaan syomatté ja juomatta noin kuusi tuntia ennen ilmoittautu-
mista toimenpideyksikdssé. Alkoholin kaytto on kielletty toimenpidepéivana ja sita
edeltdvan vuorokauden aikana, koska yhteisvaikutus toimenpiteen aikana annettavien

ladkeaineiden kanssa voi olla vaarallinen. (Heikkinen 1997, 24.)

Keskeisten asioiden lisaksi potilasohjeessa tulee kertoa mihin potilas voi ottaa yhteytta,

mikali hanelld on mielté askarruttavia kysymyksia (Heikkinen 1997, 24).

Kirjallinen potilasohjaus potilaiden arvioimana
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Alaloukusa- Lahtinen (2008) on tutkielmassaan tutkinut potilaiden ohjausta kirurgisen
potilaan arvioimana. Tutkimustulosten mukaan potilaista viidennes ei saanut ollenkaan
kirjallista ohjausmateriaalia, vaikka sita pidet&an tarpeellisena. Ne potilaat, jotka saivat
kirjallista ohjausmateriaalia, pitivat ohjeita padsaantoisesti kieleltddn ymmaérrettavana,
sisall6ltadn ajan tasalla olevina seké ulkomuodoltaan selkeind. Tutkimuksessa tuli myds
ilmi ymmarrettavan kielen kayttdmisen tarkeys Kirjallisessa ohjausmateriaalissa. Ne po-
tilaat, joiden mielesté kirjallisen ohjausmateriaalin kieli oli vaikeasti ynmérrettavaa,
arvioivat ohjauksen kokonaisuudessaan huonommaksi kuin ne, joiden mielesta kirjalli-
sen ohjausmateriaalin kieli on ymmarrettdvd4d. Huomion arvoista tdméan tutkimuksen
tuloksissa oli se, ettd suurin osa niista potilaista jotka eivat saaneet kirjallista ohjausma-

teriaalia, olivat péivystyksellisesti sairaalaan tulleita. (Alaloukusa- Lahtinen 2008.)

Ali-Raatikaisen & Salanterén (2008) tekemén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
esivalmisteluja vaativaan kliinisfysiologiseen tutkimukseen tulevien potilaiden ké&sityksié
ja tapoja ymmartaa heille etukdteen annetun kirjallisen potilasohjeen siséltd. Potilailla
oli erilaisia kasityksia siitd, mitka tiedot kirjallisissa potilasohjeissa olivat térkeitd, ja
mité tietoja he kokivat tarvitsevansa tutkimuksen onnistumiseen. Kuitenkin lahes kaik-
kien potilaiden mukaan tutkimusten kirjallisiin potilasohjeisiin siséltyneet valmistu-
misohjeet olivat térkeitd ja he olivat ymmartaneet, ettei tutkimus onnistu, jos ohjeita ei
noudata. Potilaiden kasitysten mukaan Kirjallinen potilasohje on tiedonsaantimenetelma
tutkimuksesta tai toimenpiteestd. Potilaat olivat padsaantdisesti ymmartaneet ohjeiden
sisallon hyvin ja ohjeiden tiedot koettiin tarpeellisiksi. Kirjallisen potilasohjeen sisalta-
malla tiedolla oli merkitystd my6s potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin. Kirjallisten oh-
jeiden siséltama tarkka kuvaus tulevasta toimenpiteestd, kuten miten tutkimus tehdaan,

véhensi potilaiden jannitystd ja pelkoa. (Ali- Raatikainen & Salanteré 2008.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tavoitteena on tehda kirjallinen potilasohje vihreén linjan potilaille.
Potilasohjeen tarkoituksena on auttaa potilasta valmistautumaan péivystysleikkaukseen
kotona ja toimia muistilistana, josta potilas voi tarvittaessa tarkistaa valmistautumiseen

liittyvia asioita. Potilasohjeen tarkoituksena on my6s helpottaa hoitajien tyota, silla
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ohjeemme voi toimia runkona suulliselle potilasohjaukselle, jolloin suullinen ohjaus on

jasenneltya ja johdonmukaista.

Opinnaytetydmme tavoitteena on laatia potilaslahtéinen, mahdollisimman selkead ja in-
formatiivinen kirjallinen potilasohje, joka tarjoaa kaiken tarvittavan tiedon vihredn lin-
jan potilaille. Koska vihreén linjan potilasryhma koostuu useista eri erikoisaloista, aset-
taa tdma haasteen luoda kattava, mutta tiivis potilasohje, joka soveltuu kaikille vihredn
linjan potilaille. Tarkoituksena on saada potilasohje Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kéyttoon toukokuussa 2010.

6 OPINNAYTETYOPROSESSI

6.1 Prosessin kuvaus

Opinnaytetydmme sai alkunsa elokuussa 2009, jolloin otimme yhteytta Keski-Suomen
keskussairaalaan. Yhteyshenkild tiedusteli useammalta osastonhoitajalta aiheita opin-
naytetyon tuottamiseksi. Saimme vastauksena muutamia aiheita, joista mielenkiintoi-
simmaksi osoittautui paivystysalueen tarve laajemman potilasohjeen tuottamiseksi vih-
redn linja potilaille. Aiheen valintaan vaikutti sen mielenkiintoisuus ja ajankohtaisuus
sek& ryhméan yhteinen kiinnostus akuuttihoitotydta kohtaan. Lisaksi jokaisen tavoittee-

na oli tuottaa opinnéytetyona jotain konkreettista ja tydeldmaélle hyodyllista.

Syyskuussa 2009 kdvimme tapaamassa péivystys- ja infektio-osaston osastonhoitajaa
opinndytetyon aiheen merkeissa. Talloin saimme tarkennettua tyoeldman tarpeet ja lah-
tokohdat potilasohjeen tuottamiseksi. Aluksi osastonhoitaja ehdotti, etta tekisimme
hoitohenkilokunnalle suunnatun ohjeen vihrean linjan potilaan hoitoprosessista ja ohja-
uksesta. Koimme kuitenkin mielenkiintoisemmaksi ja oppimisen kannalta hyddyllisem-
maksi laatia potilasohje vihredn linjan potilaille. Tapaamisen yhteydessa sovimme mah-
dollisuudesta kdyda tapaamassa paivystys- ja infektio-osaston hoitohenkilékuntaa poti-

lasohjeen siséllon kartoittamiseksi.

Aiheen tarkennuttua aloitimme teoriatiedon etsimisen. Tiedonhakuun saimme apua

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta, joka ohjasi meité oikeiden
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tietokantojen ja asiasanojen kéaytossa. Kayttamidmme tietokantoja olivat JaNet, Aleksi,
Arto, Linda, Medic sek& VESA- verkkosanasto, josta tarkistimme oikeat asiasanat.
Tietoa haimme seuraavilla asiasanoilla: vihredn linjan potilas, LEIKO, paivakirurgia,
kirjallinen potilasohjaus, kirjallinen potilasohje, preoperatiivinen potilasohjaus, poti-
lasohjaus, potilasneuvonta, paivystysleikkaus, paivystyspotilas ja péivystyskirurgia.
Aluksi valitsimme lahteitd otsikon perusteella. Luettuamme lahteitd tarkemmin, kar-

simme oleellista tietoa sisaltdmattomat ja tyohomme sopimattomat lahteet.

Lokakuun aikana tapasimme ryhman kesken useaan kertaan ja pohdimme potilasohjeen
sisaltdd ja sen rajaamista. Paatimme rajata potilasohjeen seké opinnéytetyon kirjallisen
osuuden teoriatiedon preoperatiiviseen ja kirjalliseen potilasohjaukseen. Suullisen poti-
lasohjauksen jatdmme opinndytetydstdmme pois, vaikka silla on toki merkittava osuus
potilasohjauksessa. Kirjallista potilasohjetta tuottaessamme emme kuitenkaan koe siita
olevan hyotyéa tydllemme. Postoperatiivisen ohjauksen liittdminen potilasohjeeseen taas
olisi mielestamme hankalaa, koska vihredn linjan potilasryhmé koostuu useista erikois-
aloista, jolloin jokaisen potilasryhmén postoperatiivinen hoitoty6 eroaa toisistaan hyvin

paljon.

Marraskuussa tapasimme leikkausosaston apulaisosastonhoitajan. Koska hén on ollut
mukana kehittdmassé vihreén linjan toimintaa, pystyi han tarkemmin avaamaan meille
vihredn linjan potilaiden hoitoprosessia ja toiminta-ajatusta. Apulaisosastonhoitajan
toiveina olivat opinndytetydmme laajentaminen postoperatiiviseen ohjaukseen ja toi-
minnan tutkimiseen muissa sairaanhoitopiireissé ja maissa. Jouduimme kuitenkin hyl-
k&amaan hanen ehdotuksensa, koska olimme aiemmin yhdessa ohjaavien opettajien ja
paivystys- ja infektio-osaston osastonhoitajan kanssa sopineet aiheen rajaamisesta.
Marraskuussa kdvimme myos tapaamassa paivystys- ja infektio-osaston hoitohenkilo-
kuntaa, paikalle saapui 15 sairaanhoitajaa. Esitimme heille laatimamme potilasohjeen
rungon seka meille syntyneet ideat ja ajatukset potilasohjeesta. Tapaamisen tavoitteena
oli saada selville asioita, jotka olivat jadneet potilaita askarruttamaan tai misté he olisi-
vat kaivanneet lisatietoa. Talla keinoin pyrimme luomaan potilaiden tarpeita vastaavan

potilasohjeen.

Joulukuussa k&dvimme tapaamassa yhteisesti paivakirurgiassa vihrean linjan koordinaat-

toreita, leikkausosaston osastonhoitajaa ja henkilokuntaa. Paikalle saapui kuusi hoita-
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jaa. Tapaamisen tarkoitus oli sama kuin paivystys- ja infektio-osaston henkilokunnan
kanssa. Talloin kavi ilmi, etteivat vihreédn linjan koordinaattorit kokeneet tarvetta uu-
delle, laajemmalle potilasohjeelle. Tasta johtuen otimme jélleen yhteytté péivystys- ja
infektio-osaston osastonhoitajaan, jolta saimme kannustusta jatkaa jo melko pitkalle

tyOstettya ja edelleen péivystysalueella tarpeelliseksi koettua tyotdmme.

Tammikuussa 2010 jatkoimme suunnitelman Kirjoittamista. Viimeistelimme potilasoh-
jetta ja lahetimme sen arvioitavaksi tyoelaméaohjaajillemme sekd ohjaaville opettajil-
lemme. Heiltd saamamme palautteen sek& korjaus- ja lisdysehdotukset arvioimme Kriit-

tisesti, ja harkinnan mukaan teimme tarvittavat muutokset.

Helmikuussa saimme opinnéytetydn suunnitelman valmiiksi ja hyvéksytimme sen péi-
vystysalueen ylihoitajalla, joka allekirjoitti luvan opinnédytetyn toteuttamiseen suunni-

telmamme mukaisesti. Luvan saatumme pidimme suunnitelmaseminaariin hyvaksytysti.

Maaliskuussa kdvimme tapaamassa paivystys- ja infektio-osaston osastonhoitajaa, jolle
esitimme lopullisen potilasohjeen. Hanen mielest&dén ohje oli kaikin puolin tavoitteet ja
odotukset tayttdva. Toimitimme ohjeen hénelle, jotta se voitaisiin hyvaksyttaa paivys-

tys- ja leikkausalueen ylilaékéreilla.

Huhtikuussa esitimme opinndytetydmme vield hieman keskenerdisend, koska alkuperai-
nen tavoite oli pysya Pieksdméen Diakonia-ammattikorkeakoulun aikataulussa. Taman
aikataulun mukaan opinnéytetyon olisi pitdnyt olla valmis huhtikuun loppuun mennessé,
mutta tastd tavoitteesta jouduimme kuitenkin luopumaan liian Kiireisen aikataulun

vuoksi.

Toukokuun alussa tapasimme viela tyéeldamaohjaajamme, jolta saimme kirjallisen pa-
lautteen opinndytetyostamme. Toukokuussa potilasohjeemme sai hyvaksynnén ylilaaka-
reilté ja -hoitajilta. Potilasohje otettiin heti kayttoon sahkoisessa TRIP- muodossa (liite
3). Meisté johtumattomista syisté potilasohjettamme ei opinndytetyon palautukseen
mennessé ollut saatu painettua A5 — vihko muotoon, vaan ainoastaan sahkdiseen kes-

kussairaalan logoilla varustettuun versioon.
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6.2 Potilasohjeen laatiminen

Potilasohjeen suunnittelun aloitimme tutustumalla potilasohjeiden laatimista késittele-
vaan Kirjallisuuteen, jo kdytdssa olevaan vihredn linjan potilaille suunnattuun kutsukir-
jeeseen sek& muihin valmiisiin potilasohjeisiin. Lukemiamme potilasohjeita olivat Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ohje polven tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle seka
Terveysportista tulostetut potilasohjeet lonkan tekonivelleikkaukseen ja keuhkoleikka-
ukseen tulevalle potilaalle. Lisaksi tutustuimme Kaypé hoito suositukseen leikkausta
edeltavastd arvioinnista, sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin MediKes -verkossa etta
Pieksdmaen kaupungin sivuilla oleviin péivakirurgisiin toimenpiteisiin valmistavia ohjei-

ta.

Kéytdssé olevan kutsukirjeen ja lukemiemme potilasohjeiden pohjalta saimme laadittua
ohjeellemme péé&otsikot ja hieman sisaltod. Koska kaikki kutsukirjeen siséltama tieto oli
oleellista, koimme tarpeellisena sisallyttda tieto myds meidan tuottamaan potilasohjee-

seen. Kutsukirjeessé oleelliset asiat oli kuitenkin esitetty hyvin suppeasti. Potilasohjees-

samme esitdmme oleelliset asiat hieman laajemmin ja perustellen.

Hoitajien tapaamisissa meille konkretisoituivat hoitohenkilokunnan odotukset poti-
lasohjeen siséllolta. Paivystys- ja infektio-osaston henkilokunta korosti ladkityksen,
saattajan, ihon kunnon, arvotavaroiden seka kotiutumisen mainitsemisen tarkeytta poti-
lasohjeessa. Vihreén linjan koordinaattoreiden mielesta yhteystietojen ja tavoitettavuu-
den merkitysta tulee korostaa. Ndm@ asiat olemme ottaneet huomioon potilasohjetta

tehdessamme.

Ohjeiden laatimista kasittelevia kirjoja emme kuitenkaan vield alkuvaiheessa ymmarta-
neet hyddyntad, vaan aloitimme innostuksissamme ohjeen kirjoittamisen jo olemassa

olevia potilasohjeita ja hoitajien antamaa palautetta hyodyntéen.

Potilasohje oli sisélloltdan jo melkein valmis, ennen kuin perehdyimme tarkemmin Kir-
jallista potilasohjausta késitteleviin kirjoihin. Luettuamme enemman aihetta kasittelevaa

kirjallisuutta, teimme tarvittavat muutokset potilasohjeeseemme.
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Valmis potilasohje on toimitettu tyoeldméohjaajallemme. Hanen kauttansa ohje on

mennyt hyvaksyttavaksi seka paivystysalueen etté leikkausalueen ylildékareille ja -

hoitajille. Ohjeen hyvéksymisen jélkeen se julkaistaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
MediKes -verkossa, josta loytyvat kaikki heidan kaytdssaan olevat potilasohjeet. S&h-
koisen julkaisun liséksi potilasohjetta tullaan painamaan A5-vihkon muodossa aluksi n.
200 kpl, ja taman jalkeen tarpeen mukaan. Luvan potilasohjeen paivittdmiseen olemme
antaneet paivystys- ja infektio-osaston osastonhoitajalle, jonka vastuulle j&& potilasoh-

jeen sisaltdman tiedon ajantasaisuus.

6.3 Vihrean linjan potilasohje

Vihredn linjan potilaat saavat kirjallisen potilasohjeen mukaansa paivystyspoliklinikalta,
jossa heilld on todettu paivystyksellinen leikkaustarve ja he lahtevat kotiin odottamaan

toimenpidetta.

Laatimamme potilasohjeen kielellinen rakenne pohjautuu Torkkolan ym. (2002) ja
Parkkusen ym. (2001) kirjoihin sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin omaan ohjeeseen
kirjallisen potilasohjeen laatimisesta (liite 2). Edella mainittujen lahteiden siséltdmét

ohjeet olemme kertoneet jo ylempana tekstissa sivuilla 12-15.

Potilasohjeemme on kirjoitettu aktiivimuotoon. Olemme vélttédneet suoria kdskymuoto-
ja ja pyrkineet kayttdmaan niiden tilalla perusteluja, koska ne antavat lukijalle tunteen
hénen itsemadradmisoikeutensa toteutumisesta. Laatimamme potilasohjeen teksti on
selkedd yleiskieltd, joka puhuttelee lukijaa teitittelemalld. Teitittelymuotoon paadyim-
me, jotta potilasohjeemme kieliasu olisi yhteneva Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

muiden ohjeiden kanssa.

Laadimme potilasohjeen tekstin kulkemaan aikajarjestyksessa. Aikajérjestyksessa ete-
neminen on suotavaa, erityisesti toimenpiteisiin valmistavissa ohjeissa. Selkeilla kappa-

leenjaoilla olemme pyrkineet helpottamaan ohjeen hahmotusta ja ymmarrettavyytta.

Potilasohje alkaa Yleisté — osiolla. Luvussa kerrotaan lyhyesti lukijalle vihredn linjan
kéytdnnosta, jossa potilas voi paivystysleikkaustarpeen toteamisen jalkeen odottaa toi-

menpidetta kotona, kuten Kallio ym. (2006) tekstissadn maéarittad. Saamassamme hen-
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kilokohtaisessa tiedonannossa (Kuusela & Leppiniemi 2009) varmistetut kaytannot
kerrotaan lukijalle tassa kappaleessa; han tulee saamaan tarkempia tietoja tulevasta
toimenpiteesté leikkaavalta ladkarilta, sekd hénelle korostetaan yhteystietojen ajantasai-

suutta ja tavoitettavuuden merkitysta.

Potilasohjeen ja sen siséltdmien ohjeiden tarkoitus kerrotaan lukijalle luvussa Leikka-
usta odottaessanne. Siind lukijaa kehotetaan tutustumaan ohjeisiin tarkoin ja noudat-
tamaan niitd toimenpiteen ja toipumisen sujumisen vuoksi, kuten muissakin lukemis-
samme Keski-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisemissa potilasoppaissa. Otsikon alta
I16ytyy kolme alaotsikkoa, jotka Heikkinen (1997) on maaritellyt keskeisiksi asioiksi

mainita potilasohjeessa, jotta lukija osaa valmistautua toimenpiteeseen kotona.

Ensimmaéisend alaotsikkona on L&aakitys. Kappaleessa lukijalle korostetaan tarkeytta
saattaa hoitohenkilokunnan tietoon kaikki hénen sairautensa ja k&ytossé olevat laak-
keet. Heikkinen (1997) mukaan potilasta neuvotaan ottamaan séannollisesti kaytossa
olevat aamulddkkeet kotona pienen vesimaaran kanssa. Potilasohjeessamme emme ole
kuitenkaan antaneet teorialdhteen mukaista ohjetta toimenpidetta edeltdvan laakityksen
noudattamisesta, koska henkilokohtaisessa tiedonannossa (Kuusela & Leppiniemi
2009) kavi ilmi Keski-Suomen keskussairaalan kaytanto, jossa jokaiselle toimenpitee-

seen tulevalle potilaalle annetaan yksilolliset laakitysohjeet.

Toisena alaotsikkona on Puhtaus. Kappaleessa lukijaa ohjataan huolehtimaan henkilo-
kohtaisesta hygieniasta Heikkisen (1997) ja livanaisen ym. (2007) mukaisesti. Edella
mainittujen l&hteiden mukaan potilasohjeessa lukijaa tulee ohjata peseytymaan huolelli-
sesti ennen toimenpidettd seka toimenpide aamuna. Myos ihon tulee lahteiden mukaan
olla ehja. Potilasohjetta laadittaessa olemme kuitenkin ottaneet huomioon tilanteen,

jossa toimenpiteeseen tulevan henkilén vammaan saattaa liittya ihorikko.

Kolmantena alaotsikkona on Ravitsemus ja nautintoaineet. Kappaleessa ohjattava
ravinnotta oloaika on Keski-Suomen keskussairaalan anestesialdékéreiden sopima eli
ravinnotta tulee olla poikkeuksetta toimenpidetta edeltavasta illasta klo 24:sté lahtien
(Kuusela & Leppiniemi 2009). Tdémé poikkeaa Kéypa hoito suosituksista, joissa poti-

lasta ohjataan olemaan ravinnotta kuusi tuntia ennen toimenpidetta (Kaypé hoito 2008,
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15). Liséksi kappaleessa kielletd&n ehdottomasti alkoholin nauttiminen, kuten Heikki-

nen 1997 tekstisséan ohjaa.

Kolmantena isona otsikkona potilasohjeessa on Sairaalan tullessa. Luvussa lukijaa
kehotetaan ottamaan yhteyttd toimenpideyksikk6on, mikali hanelld ilmenee jokin tuleh-
dustauti. Liséksi ohjeessa korostetaan lukijalle, ettd toimenpiteeseen tulee varata koko
paiva. (Heikkinen 1997.)

Luvussa Toimenpiteen jalkeen lukijaa valmistellaan ja&&maan sairaalaan jatkohoitoon
voinnin tai toimenpiteen sitd vaatiessa. Potilasohjeessa lukijalle kerrotaan, ettd toimen-
pidepaivan kotiutumisen edellytyksen& on vastuullinen saattaja kotimatkalle sekd seu-

rana seuraavaan aamuun. (livanainen ym. 2001.)

Tiedot sairaalamaksuista olemme ottaneet potilasohjeeseemme, koska ndma ovat olleet
myds vanhassa kutsukirjeessa ja kdytantd on koettu hyvéksi. Torkkolan ym. (2002)
mukaan potilasohjeessa viimeisend ovat yhteystiedot ja tiedot ohjeen tekijoistad. Hyva
potilasohje kertoo mihin lukija voi ottaa yhteyttd, ellei han ymmarré annettuja ohjeita,
tai jos jokin asia on jaanyt epaselvéksi. Viimeisen kappaleen siséllon pohjaamme edella

mainittuun Torkkolan ohjeeseen.

Potilasohjeen tekstin luettavuutta ja ymmarrettavyytta testasimme saannollisin valiajoin
luettamalla sitd laheisillamme ja tuttavillamme. Heiltd saatu palaute on ollut positiivista

ja he ovat kokeneet ohjeen selkeéksi.

Ulkoasu

Olemme laatineet potilasohjeellemme kaksi erilaista ulkoasua. Toinen potilasohje on
tarkoitettu julkaistavaksi sahkdisessa muodossa ja toinen nidotussa, painetussa muo-

dossa.

Potilasohjeen ulkoasua aloimme rakentaa ajatuksella, ettd valmis potilasohje painettai-
siin ja nidottaisiin A5-kokoiseksi lehtiseksi. K&ytdssamme on ollut Microsoft Word

2007 -tekstinkasittelyohjelma. Sivun asetukset potilasohjeessamme ovat; oikea ja vasen
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reunus 2 cm ja yla- ja alareunus 2,5 cm. Paperi on asetettu vaakaan. Palstojen lukumaa-

ré on nelja.

Fontiksi potilasohjeeseemme olemme valinneet Verdanan Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin graafisten ohjeiden mukaisesti. Fonttikoon tulisi Torkkolan ym. (2002) mukaan
olla vahintaan 12. Olemme kuitenkin Kirjoittaneet potilasohjeemme fonttikoolla 11,
koska Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aikaisemmatkin A5-koossa olevat kirjalliset

potilasohjeet ovat silla painettuja.

Sahkoisessd muodossa julkaistavaksi tarkoitettu potilasohje on laadittu pystyyn. Pape-
rin ylamarginaalissa on sairaalan ja sairaanhoitopiirin nimi sekd logo, ja alamarginaalissa
potilasohjeen laatijoiden ja hyvaksyjien nimet seka paivays, julkaisutaso ja asiasanat.
Potilasohjeen tekstin fontti on Verdana ja fonttikoko 12. Rivivaliksi olemme valinneet

1,5, jotta tekstia olisi selkeampi lukea.

Tekstid lihavoimalla olemme halunneet korostaa tarkeita ja leikkaukseen valmistumisen
kannalta merkittdvimpia asioita, kuten Parkkunen ym. (2001) ohjaavat. Selkeill4 otsi-
koilla olemme pyrkineet luomaan ohjeesta helppolukuisen, josta etsittava tieto loytyy

helposti.

Halusimme liittad potilasohjeeseemme kuvan, koska mielestamme se elavoittad tekstia
ja tekee ohjeesta mielenkiintoa herattdvdmman. Potilasohjetta varten on ulkopuolista
henkilod pyydetty tekeméan piirros, joka tullaan sijoittamaan painetun A5-vihkon kan-
teen. Koska Torkkolan ym. (2002) mukaan kuvien tulee olla yhteensopivia tekstin
kanssa, toimitimme potilasohjeemme piirtajan luettavaksi ja pyysimme hanté piirtdméaan
kuvan, joka hénelle tulee tekstista mieleen. Kuva on mustavalkoinen ja siind hoitaja

keskustelee potilaan kanssa.

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon arviointi
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Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa paatimme jakaa teoriaosuuden etsimisen ja Kir-
joittamisen tasaisesti jokaiselle opinndytetydryhman jasenelle mielenkiinnon mukaan.
N&in vastuu tiedon etsimisestd ja tyon etenemisestd saatiin jaettua tasapuolisesti jokai-
selle ryhmalaiselle. Mielestdimme jako oli onnistunut, tasavertainen ja se sailyi tyon ede-
tessd. Vaikka tydssa on ollut useampia tekijoitd, on lopputulos mielestdmme yhtendi-
nen. Opinn&ytetyon tekijoiden erilaisista elaméantilanteista ja kiireisisté aikatauluista
huolimatta olemme onnistuneet jarjestamaan yhteista aikaa viikoittain. Yhteisen ajan
jarjestamisen merkitys korostui, koska huomasimme heti prosessin alussa tyon etenevan
parhaiten yhdessé tyostéen. Yhteistyd sujui erilaisista nakemyksista huolimatta ongel-
mitta, ja jokainen ryhmaldinen koki saaneensa muiden tukea mahdollisissa ongelmati-

lanteissa.

Yhteisty0 ohjaavien opettajien ja tydeldmaohjaajien kanssa oli alusta saakka sujuvaa.
Vaikka olemmekin eri kouluista, toimi yhteistyd meidén, ja ohjaavien opettajien valilla
séhkopostitse yllattavan hyvin. Myos tyéelaméltd haimme mielestdmme ohjausta aktii-
visesti ja saimme sitd aina tarvittaessa. Ty6eldmaohjaajat ovat tukeneet ja ohjanneet

meitd koko opinndytetyéprosessin ajan.

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut meitd sekd ammatillisesti etta yksildind. Opin-
naytetyon aikana kehittyneet yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot, joustavuus seké suunni-
telmallisuus ovat yksil6lliselle kasvulle merkittavia ominaisuuksia, jotka tukevat myo6s
sairaanhoitajan ammatillisuutta. Potilasohjaukseen liittyvan teoriatiedon kautta olemme
saaneet vahvaa pohjaa potilasohjaukseen ja hyvan kirjallisen potilasohjeen laatimiseen.
Koska potilasohjaus on osa sairaanhoitajan péivittéista tyota ja sen merkitys on kasva-
nut viime vuosina, koemme koko prosessista olevan merkityksellista hyotya tulevassa
ammatissa. Myo6s tutkimuksellisen tiedon hakemisessa ja kayt0dssa tapahtunut kehitty-
minen on hyoddyksi potilaan ohjauksessa ja oman ammattitaidon sek& tydyhteison kehit-

tamisessa.

Opinndytetyon prosessia Kriittisesti jalkeenpdin arvioiden, olisimme voineet tehda joita-
kin asioita toisin. Jos nyt aloittaisimme potilasohjeen laatimisen uudelleen, etenisimme
tydssamme hieman toisella tavalla. Todenndkdisesti tutustuisimme paremmin teoriaan
ja hakisimme aktiivisemmin tietoa ja ohjausta tydelamasté ennen kirjallisen tuotoksen

aloittamista.
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Potilasohjeen olisimme voineet esitestata kdytannossa kohderyhmélla. Taman jou-
duimme kuitenkin jattdmé&an pois, koska aikaa oli niukasti, eika kohderyhméan kuulu-
via potilaita olisi valttamatta ollut testauksen aikana riittdvad maaraa, jotta ohjetta olisi

voitu arvioida Kriittisesti ja siitd saatu palaute olisi edistanyt tyétamme.

Prosessin aikana olemme saaneet tyéelamalta paljon ehdotuksia potilasohjeen sisallon
muokkaamiseksi ja laajentamiseksi, mutta olemme mielestdmme osanneet karsia poti-
laan toimenpiteeseen valmistautumisen kannalta merkityksettomat asiat ohjeesta pois.
Asioiden rajaamisesta huolimatta potilasohjeen sisélto vastaa alkuperaista tarkoitusta ja
tavoitteita. Olemme yhta mieltéd tydeldmaohjaajan ja toisen ohjaavan opettajan kanssa

siitd, ettd potilasohjetta olisi voinut kehittéa ja jatkaa lahes loputtomiin.

Kirjallisesta potilasohjeestamme tuli mielestdmme onnistunut ja asettamamme tavoitteet
tayttava. Potilasohjeemme sisélto on esitetty lyhyesti ja selkeésti. Ohjeen sisaltdma tieto
on ajantasaista ja luotettavaa. Sisall6ltd&n potilasohje on potilaslahtdinen, vaikka sen

laatimisessa onkin ollut mukana hoitohenkilokunta. Mielestdmme hoitohenkildkunta on

kuitenkin ajanut potilaiden etua antaessaan neuvoja ja ohjeita potilasohjeen laadintaan.

Tybeldamdohjaajalta saamamme palautteen mukaan tavoitteemme oli asetettu realistises-
ti ja tyoelamalahtoisesti. Potilasohjeemme koetaan erittain kayttokelpoiseksi ja hoito-
henkilokunnan antamaa potilasohjausta tukemaksi, kuten tavoitteenamme oli. Koska
vihredn linjan potilas kulkee hoitoprosessissa monen eri toimipisteen lapi lisdten ndin
ohjeen haasteellisuutta ja tarvetta, on tavoite siihen ndhden saavutettu hyvin. Lisaksi
myodnteistd palautetta saatiin tiedon aktiivisesta prosessoinnista, prosessin systemaatti-

sesta eteenpdin viennistd sek& hoitoprosessin kaikkien toimijoiden hygdyntamisesté.

Kokonaisuudessaan opinndytetydmme onnistui mielestdmme hyvin ja asettamamme
tavoitteet ovat tayttyneet. Olemme myos tyytyvaisid tyoelamélta saatuun palautteeseen.
Ainoa asia missd emme péasseet tavoitteeseen, on potilasohjeen saaminen kéyttéon Ab-

vihkon muodossa ennen opinndytetyén valmistumista ja palauttamista.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset
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Teoriatietoa keratessa ei tule kéyttaa eparehellisia keinoja. Toisten Kirjoittamaa tekstia
ei saa esittdéd omanaan, koska jokaisella on tuottamaansa tekstiin ndhden kopiointioike-
us. Useiden eri lahteiden kayttdminen teoriatietoa etsittdessd mahdollistaa asioiden né-
kemisen eri nakdkulmista. Taman vuoksi on tarkead tarkastella lahdemateriaalia kriitti-
sesti kiinnittamé&lla huomiota l&hteen kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan seka

lahteen ik&an ja uskottavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 101-102.)

Ohjaustilanteisiin liittyvéat eettiset kysymykset koskevat usein asiakkaan oikeuksia, ku-
ten autonomiaa, yksilollisyyttd, vapautta ja sitd miké on hyvan edistamisté ohjaustilan-
teessa. Ohjaustilanteessa on myds pohdittava, miten voidaan huomioida ja sailyttaa
asiakkaan tarve hallita omaa elamdansa, tarve olla yksilllinen, suojella yksityisyytté ja
vapauttaan sekd tehdd omia arvovalintojaan tietoisena seurauksista. (Kyngéas ym. 2007,
154.)

Kyngéksen ym. 2007 mukaan hoitajalla on ohjaajana toimiessaan aina ammattilaisen
vastuu siitd, ettd hdnen toimintansa on eettisesti kestavaa ja ettd han toimii oikein ja
kulloisenkin “oikean” tietdmyksen mukaisesti. Eettisen tydskentelyn perustana ohjauk-
sen tulee tukeutua ndytt6on. Hyviin kdytantdihin pohjautuva ohjaus on eettisen tyos-
kentelyn perusta. Ohjauksen siséllon luotettavuuden tae on ajantasaisen ja tutkitun tie-
don kaytto ja asiakkaalla on aina oikeus saada tutkittua ja luotettavaa tietoa ohjausti-

lanteessa. (Kyngas ym. 2007, 154.)

Mielestdimme opinndytetyotdmme voidaan pitaa eettisesti luotettavana, koska olemme
kéyttaneet padasiassa tuoreita ja ajankohtaisia lahteitd. Luotettavuuteen vaikuttaa myds
tyossdmme kaytetyt asiantuntijoiden Kirjoittamat artikkelit ja yliopistotasoiset tutki-
mukset. Tydssdmme emme suosineet internetléhteitd, koska niiden luotettavuus on
kyseenalaista. Ainoat internet l&hteemme ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista

sekd Kaypé hoito leikkausta edeltavésta arvioinnista.

Opinndytetydssamme emme haastatelleet tai valokuvanneet ulkopuolisia henkil6it,
mika vahensi eettisten ongelmien kohtaamista. Erds meita eettisesti arveluttanut asia oli
potilasohjeen laatiminen laajalle kohderyhmalle, koska talléin tarpeeksi yksityiskohtais-

ta tietoa siséltavad tuotosta oli haastava laatia. Yksilollisyys on yksi sairaanhoitajan
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tyOt4 ohjaava arvo, siksi pohdimme sen toteutumista laatiessamme potilasohjetta néin

laajalle kohderyhmélle.

7.3 Opinnaytetyon johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon prosessin ja koko koulutuksemme aikana olemme havainneet potilasoh-
jauksen olevan merkittavassa roolissa sairaanhoitajan péivittaisessa tyonkuvassa. Poti-
lasohjaukseen liittyvaan teoriatietoon tutustuttuamme olemme tulleet siihen tulokseen,
ettd hoitajien ohjaustaidot seka kirjalliset potilasohjeet ovat usein puutteellisia. Ohjaus-
taitoja tulisi mielestdamme jokaisen hoitajan kehittaa ja niiden merkitysta korostaa jo

koulutuksen aikana.

Vihred linja vaikutti olevan vield melko vieras késite osalle hoitohenkilékuntaa, jonka
vuoksi vihreén linjan hoitoprosessikaan ei ole viela kaikille selkeytynyt. Potilaan hoidon
jatkuvuuden ja saumattomuuden kannalta tulisi tydeldman panostaa enemman tiedon
kulkuun ja hoitohenkilokunnan tiedon saantiin. Kehittamisehdotuksenamme olisikin
jarjestaa vihredn linjan potilaita hoitavalle henkilokunnalle esimerkiksi osastotunti ai-

heeseen liittyen.

Tulevaisuudessa hoitohenkilokunnan antamaa ohjausta ja preoperatiivista valmistelua
helpottamaan voitaisiin tuottaa kirjallinen ohje, joka siséltéisi kuvauksen vihredn linjan
prosessista sekd hoitajan roolista ja tehtdvista prosessin preoperatiivisessa vaiheessa.
Myos kirjallisesta potilasohjeestamme ulkopuolelle rajaamamme postoperatiivinen poti-
lasohjaus voisi olla yksi tulevaisuuden jatkokehittdmisaihe, vaikka sen toteuttaminen

olisi vaikeaa laajasta potilasryhmésté johtuen.
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KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI OHJE
KL/JP/aj/SP 26.01.2004

POTILASOHJEEN LAATIMINEN
Potilaille ja heidan omaisilleen annettavat hoito-ohjeet ovat osa potilaan hoidon koko-
naisuutta. Kirjallinen potilasohje on tarkeéd osa ohjausta ja sen tulisi tukea annettua
suullista ohjausta. Hyvat kirjalliset ohjeet auttavat potilasta valmistautumaan tutkimuk-
siin, hoitoihin ja hoitamaan itsedan. Potilasohjeen tulisi heijastaa arvostavaa, asiallista ja
asiakasta tukevaa asennetta.

Sairaanhoitopiirissa on sadoittain, ellei tuhansittain erilaisia potilaille annettavia ohjeita.
Avuksi potilas- ja hoito-ohjeiden hallintaan on tullut TRIP —hoito-ohjesovellus, joka on
liitetty osaksi MediKes-verkkoa. Sovellukseen liittyvét ohjeet liitteend 1.

Yleisid hyvan potilasohjeen laatimiseen liittyvia ohjeita:
Ohjeen tulee olla ymmaéarrettava

Selkeat ja laadukkaat potilasohjeet kertovat mitd, missa, milloin ja miksi tapahtuu.
Kerro potilasohjeessa onko kysymyksessa tutkimus, ndytteenotto, toimenpide, leikkaus
tai muu hoito. Otsikko kertoo siséllon ja selkiyttdad ohjeen tarkoituksen. Esim. "Kutsu
sairaalaan”, "Valmistautuminen tutkimukseen”, ”Toimenpiteen kotihoito-ohje", "Ravit-
semusohjeita”, jne.

Helppolukuinen ja toiminnallinen kieli auttaa luetun ymmaértamistd. Tutut sanat ja posi-
tiiviset ilmaukset selkeyttévat asiasisaltod. Kuvilla ja piirroksilla voit havainnollistaa
tekstid. Visuaalisilla ilmauksilla vaikutat tehokkaasti tietoihin ja asenteisiin.

Ohje puhuttelee lukijaa henkilokohtaisesti

Kéayté kohteliaita muotoja laatiessasi potilasohjetta. Kirjallisissa ohjeissa teitittelymuoto
on sinuttelua kohteliaampi. Teitittely on aina oikein, sinutella voit potilaan ehdoilla.
Kéayté Kirjoittaessasi aktiivimuotoa passiivin sijasta. Aktiivimuodossa oleva verbi koh-
distaa asian suoraan vastaanottajalle. Esimerkiksi: "Tutkimukseen tullaan ravinnotta”,
vrt. "Olkaa syomatté ja juomatta ennen tutkimusta".

Erityisryhmien, esimerkiksi heikkonakadisten, lasten, vanhusten ja selkokielta tarvitsevi-
en erityistarpeen on syyté ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Muista potilaan nékdkulma

Kirjoita ohje riittdvan yksityiskohtaisesti ja selvasti. Perustele miksi ohjetta on nouda-
tettava. Esim. "Ennen toimenpidettd alkoholia ei saa nauttia, koska silla on yhteisvaiku-
tuksia nukutusaineiden kanssa."
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Kotihoito-ohjeissa potilaan arkieldamé&an nivoutuvat seikat on tarvittaessa huomioitava,
esim. liikkunta, la&kkeiden kéyttd, saunominen, ravinto, sukupuolielama, jne. Esim.
"Hampaanpoiston jalkeen olkaa sydomattd, juomatta ja huuhtomatta suuta 3 tunnin ajan,
jotta haavaan muodostuisi suojaava verihyytyma. Poistopéivana valttakaa fyysista rasi-
tusta, saunomista, kuumaa ruokaa tai juomaa, jottei suojaava hyytyma poistuisi ja ve-
renvuoto alkaisi uudelleen.”

Ohje sisaltaa uusinta voimassa olevaa tietoa

Kirjallisen ohjeen sisallon tulee olla tdsmallista ja pohjautua uusimpaan nayttéon perus-
tuvaan tietoon seka potilaan todennettuihin ja tutkittuihin tarpeisiin. Ohjeet perustuvat
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa voimassa oleviin kaytantoihin.

Selkeat kappalejaot

Asiasisalto jaetaan selkeisiin kappaleisiin. Yhteen kappaleeseen siséllytetdan vain yksi
looginen kokonaisuus. Késittelyjarjestys voi olla aiheen mukaan toiminnallinen tai ajal-
linen. Kéytd mahdollisimman lyhyité sanoja ja yksinkertaisia lauserakenteita. Kirjoita
ohjeet kayttaen yleiskielen sanoja ja késitteitd. Mikéli sanalle ei l6ydy suomenkielista
synonyymié (vastinetta), selitd sana sulkeissa vieraskielisen ilmauksen jalkeen.

Hyvaksyminen

Vastuualueen yliladkari ja ylihoitaja hyvaksyvat uuden ohjeen sisallon, tietojen ajan-
tasaisuuden, kattavuuden ja oikeellisuuden. Samalla maaritelladn TRIPin vaatimat oh-
jeen julkaisutaso (Internet, MediKes, Intranet, Osasto) seka asiasanat hakutoimintoja ja
termilistaa varten.

Muistilista potilasohjeen laatijalle

Laatiessasi potilasohjetta kdy l&pi seuraava lista ja mieti onko kyseisessa potilasohjees-
sa tarpeellista ohjeistaa listattuja asioita.

- sydminen ja juominen; rajoitukset

- tupakointi

- alkoholinkaytto

- henkilokohtainen hygienia; peseytyminen, saunominen, hiusten, suun
ja hampaiden hoito, ehostus jne.

- ihon kunto

- virtsaaminen

- ulostaminen; ummetus, ripuli

- sukupuolielama

- laékitys, muut sairaudet

- fyysinen rasitus, harrastukset

- kotityot

- moottoriajoneuvolla ajo

- rahat, arvoesineet, korut

- pukeutuminen, asusteet

- sairaalaan saapumisaika

- toimenpiteen alkamisaika
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- tutkimuksen kestoaika

- ké&yntiin tai hoitoon varattava aika
- keskimdaréinen sairausloma

- maksu ja maksutapa

- kivunhoito

- kipulaakitys

- kotiin lahto, saattaja

- haavanhoito-ohjeet

- ompeleiden poisto

- jalkitarkastus

- jatkohoito

- toipilasaika, omaehtoinen kuntouttava liikunta

Ohjeet on hyvaksytty alueellisessa hoidonohjaustyéryhmassa. Lisétietoja saat projektityontekijoilta
Satu Pitk&nen puh. 1594, séhkoposti: satu.pitkanen@ksshp.fi

Jukka Puolakka Pirkko Valkonen
johtajaylilagkari hallintoylihoitaja
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POTILASOHJE PAIVYSTYSLEIKKAUKSEEN SAAPUVALLE

Teilla on todettu paivystyksellinen leikkaustarve. Leikkauksenne tullaan tekemaéan
noin viikon sisélla leikkaustarpeen toteamisesta. Toimenpiteeseen paasya voitte

odottaa kotona.

Laakari on kertonut Teille tulevasta leikkauksesta. Jos ette ole viela tavanneet

leikkaavaa ladkarida, han tulee tapaamaan Teitd ennen toimenpidetta.

Leikkausaikanne ilmoitetaan Teille puhelimitse seuraavien arkipéivien aikana, vii-
meistadan toimenpidetta edeltavana paivana. Taman vuoksi on tarkeaa, etta yh-
teystietonne ovat ajan tasalla ja olette tavoitettavissa.

Mikali Teilla on toimenpiteeseen liittyvia kysymyksia, voitte esittda ne sairaanhoi-

tajalle puhelun yhteydessa.

LEIKKAUSTA ODOTTAESSANNE

Tama potilasohje on tarkoitettu kaikille kotona paivystysleikkausta odottaville poti-
laille. Tasta syysta ohje ei sisalla yksityiskohtaisia ohjeita eri toimenpiteisiin tule-

ville potilaille.

Naiden ohjeiden tarkoituksena on auttaa Teita valmistautumaan tulevaan toimen-
piteeseen. Lukekaa siis tarkoin ndma ohjeet ja toimikaa niiden mukaan, jotta toi-

menpide ja toipuminen sujuisivat suunnitellusti.

Ohjeen laatija(t): Henni Aalto, Emmi Lind- Julkisuustaso: MediKes

qvist, Sanna Pasanen

Hyvaksytty: Ylilaakarit Jorma Teittinen ja Pek- Asiasanat: paivystysleikkaus, vihrea linja, poti-
ka Polénen, ylihoitajat Paula Pyhala- Lilje- lasohje

strom ja Tuula Kiuttu

Paivays:7.5.2010
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LAAKITYS

Muistattehan kertoa hoitohenkilokunnalle kaikki sairautenne seka kaytos-
sanne olevat ladkkeet, erityisesti jos kaytdéssdnne on Marevan®, Plavix®, Dispe-
rn®, Asperin® tai Primaspan® tai muu verenhyytymiseen vaikuttava laake (esim.
Asasantin®).

Saatte ohjeet toimenpidetta edeltavdan ladkkeiden ottoon puhelimitse sairaanhoi-
tajalta.

Kotiin on hyvéa varata jo ennen toimenpidetta apteekista saatavia kasikauppaval-

misteita toimenpiteen jalkeiseen kivunhoitoon.

PUHTAUS

Toimenpidetté edeltavana iltana tulee kayda suihkussa ja pesta hiukset seka kiin-

nittad huomiota navan ja taivealueiden puhtauteen. Leikkauspaivan aamuna voitte
viela peseytyéd, mutta hiuksia ei tule enaé kastella. Pukeutukaa puhtaisiin ja jous-
taviin vaatteisiin, jotka ovat helposti puettavat (huomioikaa haava-alue seka mah-

dollinen kipsi).

Leikkaukseen tullessa ihon on oltava ehja (ellei ihorikko liity leikattavaan vam-
maan). Mikali toimenpide tehdaan kéaden tai jalan alueelle puhdistakaa kynsien
aluset ja poistakaa kynsilakat. Ihokarvoja ei saa poistaa. Myods kasvojen ehostusta

on hyva valttaa.

Ohjeen laatija(t): Henni Aalto, Emmi Lind- Julkisuustaso: MediKes

qvist, Sanna Pasanen

Hyvaksytty: Ylilaakarit Jorma Teittinen ja Pek- Asiasanat: paivystysleikkaus, vihrea linja, poti-
ka Polénen, ylihoitajat Paula Pyhala- Lilje- lasohje

strom ja Tuula Kiuttu

Paivays:7.5.2010
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RAVITSEMUS JA NAUTINTOAINEET

Teidan tulee olla syomatta ja juomatta toimenpidetta edeltavasta illasta
klo 24 lahtien. Nautittu ruoka voi aiheuttaa vaaratilanteen toimenpiteen aikana.
Alkoholin nauttiminen on ehdottomasti Kkielletty toimenpidetté edeltavana se-
k& toimenpide paivana, koska yhteisvaikutus toimenpiteessa annettavien laakkei-

den kanssa voi olla vaarallinen.

SAIRAALAAN TULLESSA

Ysk&, nuha tai muu akillinen sairaus voi olla esteena toimenpiteelle. Mikali Teilla
ilmenee edella mainittuja oireita, ottakaa yhteyttd paivakirurgiaan (kts. puhelin-
numero ohjeen lopussa).

On hyva jattaé arvoesineet kotiin, koska sairaala ei vastaa potilaiden omaisuudes-

ta.

IImoittautuminen tapahtuu toimenpideaamuna paivakirurgiassa. Paivakirurgia si-
jaitsee katutasossa Keskussairaalan paasisaankaynnin vasemmalla puolella, kts.
kartta.

Toimenpiteeseen on varattava koko paiva aikaa. Ottakaa mukaanne tdma po-
tilasohje, sairausvakuutuskortti, laakemaaraykset sekd saanndéllisesti ja tarvittaes-
sa kayttamanne laakkeet, kuten silméatipat, insuliinikynét ja astmalédakkeet.
Tarvittaessa voitte pyytaa sairaanhoitajalta "taksilapun” toimenpiteeseen saapu-
mista varten. Jos haluat Kela korvauksen heti, taksi tilataan numerosta 0100
87650.

Ohjeen laatija(t): Henni Aalto, Emmi Lind- Julkisuustaso: MediKes

qvist, Sanna Pasanen

Hyvaksytty: Ylilaakarit Jorma Teittinen ja Pek- Asiasanat: paivystysleikkaus, vihrea linja, poti-
ka Polénen, ylihoitajat Paula Pyhala- Lilje- lasohje

strom ja Tuula Kiuttu

Paivays:7.5.2010
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TOIMENPITEEN JALKEEN

Teidan on hyva varautua tarvittaessa jaamaéan osastoseurantaan, mikali vointinne
tai toimenpiteenne sita edellyttaa.

Tarvittaessa jatkohoitopaikkanne on osasto

Mikali kotiudutte toimenpiteesta samana paivana, edellytetdan, etta Teilla on ai-
kuinen saattaja kotimatkalle (taksinkuljettaja kdy) seka aikuinen seurassanne seu-

raavaan aamuun.

SAIRAALAMAKSUT

Miké&li toimenpiteenne on paivakirurginen, maksu on 89,90€.
Hoitopaivamaksu on 32,50€/vrk.

Perumatta jadneesta ajasta peritdan 33,80€.

Lasku lahetetdan kotiin hoidon paatyttya ja maksuaikaa on kaksi viikkoa.

YHTEYSTIEDOT JA YHTEYDENPITO
Jos Teilla ilmenee kysyttavaa tai olette estynyt saapumaan toimenpiteeseen, otta-

kaa yhteytta alla olevaan numeroon.

Paivéakirurgian puhelinaika
ma-pe klo 7.00-16.00
p. 014-269 1125

Ohjeen laatija(t): Henni Aalto, Emmi Lind- Julkisuustaso: MediKes

qvist, Sanna Pasanen

Hyvaksytty: Ylilaakarit Jorma Teittinen ja Pek- Asiasanat: paivystysleikkaus, vihrea linja, poti-
ka Polénen, ylihoitajat Paula Pyhala- Lilje- lasohje

strom ja Tuula Kiuttu
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