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1 Johdanto

Potilaan ohjaus ennen leikkausta eli preoperatiivinen vaihe vaatii hoitoty6n to-
teuttajilta kykya hahmottaa koko leikkauspotilaan hoitoprosessi. Tamé prosessi
alkaa siita hetkesta, kun potilaalle on tehty jonkin vaivan takia leikkauspaatos ja
paattyy siihen, kun potilas kotiutuu tai siirtyy jatkohoitoon esimerkiksi vuode-
osastolle. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 24.) Leikkauspotilaan hoitoprosessi
koostuu kolmesta osasta, joita ovat preoperatiivinen, intraoperatiivinen ja pos-
toperatiivinen vaihe. Hoitotydssa keskeisinta on yksildllisyyden ja eheyden kun-
nioittaminen seké hoitajan ja potilaan vélinen yhteistydsuhde, joka luo edelly-
tykset turvalliselle ja korkealaatuiselle potilaslahtoiselle hoidolle. (Holmia, Mur-
tonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 59.)

Nykyisin on siirrytty yna enemman paivakirurgisiin toimenpiteisiin. Niiden yksik-
kokustannukset ovat pienempid, potilaan sairaalassaoloaika on lyhempi, poti-
laspaikkoja vapautuu ja sairaalainfektioiden riski vahenee. (Holmia ym. 2008,
81.) Paivakirurgiset toimenpiteet ovat ennalta suunniteltuja, ja potilas kotiutuu
12 tunnin sisalla. Hoitotydn kannalta on tarkeaa potilaan ohjaaminen kaikissa
perioperatiivisen prosessin vaiheissa, koska potilaan oma valmistautuminen ja
jalkihoito ovat tarkeitéa turvallisuuden, hyvan paranemisen ja kuntoutumisen

saavuttamisessa. (Tuominen 2007, 302 — 303.)

Kansanterveyslaki (66/1972) ja Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) saatelevat
potilaalle annettavaa hoitoa ja taten myds annettavaa ohjausta. Tieto omasta
terveydentilasta ja annettavista hoidoista tulee kertoa potilaalle ymmarrettavasti
ja itsemaaramisoikeutta kunnioittaen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) velvoittaa toteuttamaan hoitotydtd yhteisymmarryksessa potilaan

kanssa.

Eettisyys tulee esille potilaan ja hoitajan ohjaustilanteissa. Perustana hoitotydn
etilkassa ovat oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen ja hyvan teke-

minen. Preoperatiivisessa ohjaamisessa korostuvat yksiollisyys, yksityisyyden



suojeleminen, turvallisuuden ja oman elaman hallinnan yllapitdminen. (Kyngas,

Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 153 - 154.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on preoperatiivisen hoitotydén kehittaminen Nur-
meksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtymassa. Tavoitteena on lisata
leikkauspotilaan tietoa tulevasta toimenpiteesta ja siihen valmistautumisesta.
Potilaan oma, ohjeenmukainen valmistautuminen koko hoitoprosessiin on pe-
rusta turvalliselle leikkaustoiminnalle. Lisdksi tavoitteena on lisata potilaan tie-
tamysta leikkauksen jalkeisestd omahoidon toteuttamisesta ja paranemista
edistavista tekijoista.

Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon
kuntayhtyma. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena ideoitiin ja toteutettiin
potilaan opas (lite 1) Nurmeksen terveyskeskukselle, jossa leikkauspotilaiden
ohjausty6hon tarvitaan kirjallista materiaalia. Tarpeiden pohjalta tuotetun Kirjalli-
sen oppaan tarkoituksena on toimia tietolahteena potilaalle seka apuvélineena

preoperatiivisen hoitotyon toteuttajilla potilasohjaustyfssa.

2 Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi

2.1 Paivakirurginen potilas

Paivakirurginen toiminta lisdantyy koko ajan sen tuomien etujen vuoksi. Ly-
hemmat hoitoajat, sairaalainfektioiden vaheneminen ja yksikkdkustannusten
pienentyminen vahentavat kuluja. Potilastyytyvaisyyden ja toiminnan sujuvuu-
den my6ta suostuvuus paivakirurgisiin toimenpiteisiin on kasvussa. Arvioidaan,
etta tulevaisuudessa puolet yleiskirurgiasta tehd&én paivakirurgisina ja laajen-
tuminen entistd suurempiin toimenpiteisiin on mahdollinen, kun tekniikka ja

anestesiamenetelmat kehittyvat. (Holmia ym. 2008, 81.)

Leikkauspotilaan ohjaaminen on muuttunut vuosien kuluessa yha tarkeammaksi

hoitotydn osa-alueeksi. Sairaalassaoloaikojen lyhennyttyd potilaan omahoito on



korostunut. Toisaalta myds asiakkaiden vaatimukset oman hoitonsa laadusta
ovat nousseet. Tahan ovat vaikuttaneet koulutustason nousu ja tiedon etsimi-

sen helpottuminen. (Kyngas ym. 2007, 12.)

Paivakirurgisesti leikattava potilas saapuu yleensd kotoa sairaalaan leikkaus-
paivan aamuna ja kotiutuminen tapahtuu samana pdaivana alle 12 tunnin kulut-
tua. Paivakirurgisesti toteutettavissa olevia toimenpiteitd ovat muun muassa
yleiskirurgiset tyra- ja suonikohjuleikkaukset, ortopediset téahystykset ja pienet
luuleikkaukset kuten vaivaisenluun korjaus, urologiset tdhystykset seka korva-,
nena- ja kurkkutautien toimenpiteet. (Tuominen 2007, 302 - 303.)

Paivakirurgiseksi potilaaksi valitun sosiaalinen tilanne on vakaa, ja potilas itse
on suostuvainen taman Kkaltaiseen leikkausprosessiin. Potilaan mahdollisten
perussairauksien tulee olla hyvassa hoitotasapainossa. Potilaalla tulee olla ai-
kuinen, vastuullinen seuralainen kotiutustilanteessa. Asuinpaikka ei saa sijaita
lian kaukana terveydenhuollon toimipisteesta jalkikomplikaatioiden riskin vuok-
si. (Holmia ym. 2008, 83.) Paivakirurgisesti ei leikata potilaita, joilla on sairaal-
loinen ylipaino, paihteiden kaytt6a, dementia tai vakava psyykkisen tilan hairio.
Huolellisella potilasvalinnalla varmistetaan turvallinen toimenpiteen ja anestesi-
an kulku. Omatoimisella ja yhteistyokykyisella potilaalla on mahdollisuus osallis-
tua omaan hoitoprosessiinsa, koska han pystyy ymmartdmaan toimenpiteen
tarkoituksen ja annetut ohjeet kotihoitoa varten. (Terveyskirjasto Duodecim
2008.) Huomioitavia asioita paivakirurgisen potilaan valinnassa ovat myds lii-
kuntakyky ja asuinymparisto, jossa jalkihoito on yleensa mahdollinen. Kaikkien
naiden kriteerien tayttyminen tukee potilaan nopeaa toipumista leikkauksen jal-

keen. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 14.)

Paivakirurgisia toimenpiteitd tehdaan Nurmeksen terveyskeskuksessa muuta-
mana paivand kuukaudessa, jolloin konsultoimassa ovat joko kirurgi tai ortope-
di. Yleisimpia terveyskeskuksessa leikattavia ovat suonikohjut, tyrét, vaivaisen-
luut seka rannekanavan pinteet. Myos muita leikkauksia tehdaan tarpeen mu-
kaan, ja jos potilaan tila ei vaadi keskussairaalaolosuhteita. Leikkaukset teh-
daan potilaille yleisanestesiassa, spinaalipuudutuksessa, laskimopuudutukses-

satai paikallispuudutuksessa.



2.2 Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi

Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi jakaantuu ennen leikkausta olevaan eli
preoperatiiviseen vaiheeseen, leikkauksen aikaiseen eli intraoperatiiviseen vai-
heeseen seka leikkauksen jalkeiseen eli postioperatiiviseen vaiheeseen. Pro-

sessin eri vaiheet nakyvat kuviosta 1.

- valvonta,
ohjaus, kotiutus

- haastattelu,
ohjaus,
tutkimukset

- vastaanotto,
valmistelu,

leikkaus -kotiutumiskritee-

- turvallinen rit tayttyvat
leikkauksen

toteutus

- potilas
valmistautuu
kotona
annettujen
ohjeiden mukaan

- kirjalliset ja
suulliset ohjeet
potilaan

> omahoitoa varten
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Intraoperatiivinen vaihe
Postoperatiivinen vaihe

Kuvio 1. Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi (Mukaillen Lukkari ym. 2007,
21).

Preoperatiivisen eli leikkausta edeltavan vaiheen katsotaan alkavan siitd het-
kestd, kun potilaalle on vaivansa vuoksi tehty leikkausp&étds. Paivakirurgisen
toimenpiteen suunnittelu kdynnistetddn potilaan suostumuksesta. (Hautakangas
ym. 2003, 11.) Hoitohenkilostén tehtavana tassa vaiheessa on kerata tietoja,
tehda tutkimuksia sek& antaa ohjausta potilaalle ja hanen laheisilleen. Potilas
valmistautuu leikkaukseen kotona annetun preoperatiivisen ohjauksen mukai-
sesti. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 20.) Preoperatiivisen vaiheen tavoittee-
na on, ettd potilas on valmistautunut leikkaukseen seka fyysisesti, psyykkisesti
ettd sosiaalisesti (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2007, 7).

Ennen leikkausta arvioidaan potilaan fyysista suorituskykya, valitaan anes-
tesiamuoto, tunnistetaan riskitekijat ja pyritddn sairauksien hyvaan hoitotasa-
painoon. Yksilollinen arviointi ja suunnitelmat minimoivat toimenpiteen aikaisia
riskeja. Arviointien ja paatosten tekeminen vaatii moniammatillista yhteistyota ja



yhtenevaisia toimintamalleja. Hoitamisen kannalta tarkeat, leikkausta edeltavat
tutkimukset maaraytyvat esitietojen, voimassa olevan laakityksen, Kliinisten 16y-
dosten, tulevan toimenpiteen sekd mahdollisten riskitekijdiden mukaan. (Jalo-
nen & Kokki 2008.) Terveydentilaa maarittavien tutkimusten ja tietojen keraami-
sen rinnalla keskeinen hoitotyon auttamismenetelma paivakirurgisessa proses-
sissa on potilaan selviytymista tukeva ohjaaminen ennen leikkausta (Hautakan-
gas ym. 2003, 58). Hoitotyon kulmakivenda on potilaan ja hanen laheistensa
luottamus sairaanhoitajan ammatillisiin arviointeihin, toimenpiteisiin seka itse

sairaanhoitajaan ihmisena (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 139).

Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe alkaa, kun potilas siirretaan
leikkausosastolle ja hénen terveydentilastaan seka esilaakityksestaan annetaan
raportti. Leikkaussalin sairaanhoitajalle tiedon siirtdmisen ensisijainen tarkoitus
on hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden varmistaminen. Intraoperatiivisessa
vaiheessa potilasta hoitavat anestesia- ja leikkausryhma. Potilas valmistellaan,
hanelle annetaan ennalta suunniteltu anestesia, ja taman jalkeen suoritetaan
suunniteltu leikkaus. Leikkauksen paatyttyd lopetetaan anestesia ja varmiste-
taan vitaalielintoimintojen vakaana pysyminen. (Holmia ym. 2008, 67 — 68.)

Postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe painottuu peruselintoimintojen
tarkkailuun ja yllapitoon. Potilaan kivut pidetaan hallinnassa, tuoreen leikkaus-
haavan tilaa seurataan, varmistetaan riittava nesteytys ja aloitetaan normaali
ruokailu. Potilasta kannustetaan liikkeellelaht6on heti, kun vointi sen sallii, ja
hanelle ohjataan tarvittavien likkumisen apuvalineiden kaytt6. Tassa vaiheessa
potilas saa yksilolliset kotihoito-ohjeet, etenkin haavanhoito kdydaan tarkasti
lapi. Hyvavointinen, kotiutumiskriteerit tayttava paivakirurginen potilas paasee
kotiin leikkauspaivan aikana. Varmistetaan, etta potilas selviaa kotona ja hanel-
|& on tarvittava tieto ja taito, joilla edistdéd omaa paranemistaan. (Anttila, Hirvela,
Jaatinen, Polviander & Puska 2004, 82 — 87.)
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3 Preoperatiivinen ohjaaminen

3.1 Ohjauksen tavoitteet

Preoperatiivisen hoitotydn tavoitteena on, ettd potilaalla on ennen leikkausta
tietoa sairaudestaan ja tulevasta leikkauksesta seka oman valmistautumisensa
merkityksesté leikkauksessa. Ohjauksen myd6ta potilaan tulisi olla valmis yhteis-
tyohon sekd suhtautua myonteisesti omaan kuntoutumiseensa. Hoitotyon kei-
noin pyritdan ohjaamaan potilasta valmistautumaan henkisesti ja fyysisesti leik-
kauksen rasituksiin, leikkauksen jalkeiseen hoitoon seka apuvdlineiden kayt-
téon. Tarkedd on myds, ettd potilas kokee saavansa hoitoa yksilollisesti, turval-
lisesti ja suhtautuu tulevaan toimenpiteeseen rauhallisesti. (livanainen, Jauhiai-
nen & Pikkarainen 2006, 464.) Ohjauksen on maaritelty olevan potilaan ja hoito-
tyon tekijoiden taustatekijoihin sitoutuvaksi, aktiiviseksi vuorovaikutukseksi ra-
kentuvaa ja tavoitteellista toimintaa. Vuorovaikutteisuuden tulee olla kaksisuun-

taista, jotta hyva ohjaussuhde voi rakentua. ( Kaariainen 2007, 134.)

Johanssonin ja Mikkosen vaitoskirjan mukaan jo ennen leikkausta saatu tieto
auttaa toipumisessa ja ennen kaikkea arkiaskareista selviytymisessa. Etukatei-
nen tiedonanto kaantyy potilaan voimavaraksi. Suullista ohjaamista tulee tukea
kirjallisella materiaalilla, jota potilaat tutkimuksen mukaan lukevat useita kertoja
myds toipumisensa aikana. (Johansson & Mikkonen 2008, 60.) Ervasti on myods
tutkinut, ettd perioperatiivisen hoitotydn toteuttajilla on hyva tietopohja potilaiden
ohjaamiseen. Tulosten mukaan myds ohjaamistaidot ovat hyvét, vaikka itsehoi-
to koettiin hankalaksi ohjausaiheeksi. Ohjaustilanteen arviointitaidot osoittautui-
vat tutkimuksen perusteella huonoiksi. Hoitajien asenteet ohjaamista kohtaan
vaihtelivat, vaikka kaikilla, tyokokemuksen maarasta riippumatta, oli samanlai-

set valmiudet potilasohjaukseen. (Ervasti 2004, 40.)

Potilaan ohjauksessa pystytddn nykyisin kayttamaan myos teknisia apuvalinei-
td. Haasteita hoitoty6hon ja nimenomaan ohjaukseen on tuonut mydés lisaantyva
terveystiedon méaara internetissa. Potilaat ovat usein tutustuneet toimenpitee-

seen liittyviin asioihin jo ennen haastatteluun tulemista. Ohjauksen yhteydessa
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on hyva ottaa esille kriittisyys omatoimisen tiedonhaun l|ahteisiin. Hoitajan on
tunnettava tutkitun tiedon lisdksi myos kansan keskuudessa vallitsevat tervey-
teen liittyvat aikakausittain vaihtelevat muoti-ilmi6t, jotka voivat olla hyvinkin
epasuotuisia terveydelle. Parhaan mahdollisen ja ajantasaisen tiedon I6ytami-
sessa ja etenkin sen valittamisessa potilaalle vaaditaan vahvaa ammattitaitoa.
(Laaksonen 2006.)

3.2 Ohjausprosessi

Ohjaamista voidaan hahmottaa konstruktiivisena prosessina, jossa korostuu
hoitohenkildkunnan ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde. Tassa prosessissa
potilas on aktiivinen, oppiva yksild, jonka aikaisemmat kokemukset ja tietope-
rusta vaikuttavat valintojen tekemiseen ja saatujen ohjeiden ymmartamiseen.
Ohjaaminen on tavoitteellista, ja sen l&ahtékohtana ovat potilaan tiedot, taidot ja
psykososiaalisen tuen tarve. Kotona selviytydkseen potilaan tulee sitoutua
saamaansa ohjaukseen ja suunniteltuun itsehoitoon. (Lukkari ym. 2010, 33.)

Hoitajan keskeinen taito ohjausprosessissa on kyky aktiiviseen kuunteluun.
Kiinnittdmalla huomioita potilaan sanavalintoihin ja ilmaisutapaan saadaan sel-
ville tarpeita, joita potilas itse ei valttamattd osaa kertoa. Sairaanhoitaja toimii
myos selkiyttdjana ja tarkentajana kannustaessaan potilasta ilmaisemaan itse-
aan. Ajatusten muuttaminen sanoiksi on helpompaa, kun kuuntelija on kiinnos-
tunut ja esittda tukea antavia kysymyksia. (Kristoffer ym. 2006, 457 — 459.) Poti-
las ja hoitaja voivat yhdessa rakentaa ohjauksen sisallon ja pyrkid saavutta-
maan tavoitteet toistensa asiantuntijuutta kunnioittaen. Potilas on oman ela-
mansa ja hoitaja ohjausprosessin seka vuorovaikutuksen aloittamisen asiantun-

tija. (Kaariainen & Kyngas 2006.)

Paivakirurgisen potilaan ohjausprosessi toteutetaan yksil6llisesti. Ohjaustarpei-
siin vaikuttavat potilaan perussairaudet, uusien asioiden omaksumiskyky seka
vuorovaikutustaidot. Namé seikat huomioidaan Nurmeksen terveyskeskukses-
sakin potilaita haastateltaessa. Kaikille haastateltaville on riittavasti aikaa, ohja-

us etenee prosessin mukaan, ja ohjausta toteutetaan joustavasti, tarvittaessa
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menetelmid muunnellen. (Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhty-
ma 2010.)

Ohjausprosessi on kuvattu kuviossa 2.

1. Maaritelldan ohjauksen
tavoitteet potilaan
tarpeiden mukaisesti

4. Arvioidaan potilaan 2. Mita ohjauksen keinoja
oppimista ja ohjauksen kaytetaan? Valitaan

ymmartamista. menetelma ja
Tarvitaanko lisdohjausta? havainnollistamiskeinot

3. Ohjauksen
suunnitelmallinen
toteuttaminen

Kuvio 2. Ohjausprosessi (Mukaillen Hautakangas ym. 2003, 63 — 66).

Hyvan ohjausprosessin mallia voi hy6dyntdd koko perioperatiivisen hoitotydn
ketjussa. Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan potilaan ohjauksen tarve.
Potilaslahtdisen toiminnan tueksi selvitetdadn, mita tietoa ohjattavalla on jo en-
tuudestaan ja onko jotakin tiedon vastaanottokykya heikentavia tekijoitéa ole-
massa. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 10.)

Prosessin toisessa vaiheessa valitaan ohjauksessa kaytettdva menetelma. Jo-
kainen potilas on ainutkertainen yksilé omine oppimistapoineen. Jotkut kaytta-
vat oppimisessaan syy-seuraussuhteita, toiset opettelevat ulkoa, joku keskittyy
pelkastaan yksityiskohtiin ja jollekin suuret kokonaisuudet jddvat mieleen pa-
remmin, kuin yksittaiset asiat. Toiselle teoria ja& mieleen paremmin kuin kaytan-

t6. Siksi on tarkeaa valita potilaan kannalta paras uusien asioiden oppimistapa
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ja tarjota havainnollistamisen lisaksi muistia tukevaa ohjaamista. (Holmia ym.
2008,37.)

Ohjaaminen toteutetaan taustatekijat huomioivan suunnitelman mukaan. Potilas
saa uutta tietoa yhteisymmarryksessé ja vuorovaikutteisesti, yksilollisesti vali-
tuin keinoin. Ohjaus koostuu keskustelusta, havainnoinnista seka palautteen
antamisesta. Ohjausprosessin lopuksi tulee tehda arviota oppimisesta, tarkistaa
tuliko ohjaus oikein ymmarretyksi ja varmistaa, etté potilas osaa toimia toivotulla

tavalla. Tarvittaessa potilaan tulee saada lisaohjausta. (Lukkari ym. 2010, 33.)

3.3 Ohjauksen menetelmia

Sairaanhoitajien potilasohjausta on tutkittu ja tuloksista kay ilmi, etta yksittaisis-
td menetelmista suullisen ohjauksen kayttd on yleisintd ja se hallitaan hyvin.
Kirjalliset ohjeet ovat seuraavaksi yleisin ohjausmenetelma, jonka kaksi kol-
masosaa hoitajista arvioi hallitsevansa hyvin. Ohjauksen sujuvuuteen ja hallin-
taan vaikuttivat asenteet ja potilaslahtéinen ajattelu. Audiovisuaalisia ohjaus-
menetelmia tunsi hallitsevansa hyvin kolmannes vastaajista ja loput vain valtta-

vasti. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008.)

Viestinnan teoriaa yksinkertaistaen ohjauksen voisi maaritellda informaation siir-
tona. Talloin esille nousevat kysymykset viestin paikkansapitavyydesta ja sen
perille menosta. Toisaalta ohjaus voidaan kasittda merkitysten ja yhteisyyden
tuottamisena. Pohdintaa vaativat viestin rakenne, sen sisaltamat merkitykset
seka viestinnén kohde. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12.)

3.4 Suullinen ja kirjallinen ohjaaminen

Ohjaukseen tulee valita hairioton, oppimista tukeva ymparistd. Ohjaustilantees-
sa voi tarvittaessa olla mukana myds potilaan laheisié, jotka on otettava huomi-
oon. Kaytettdvan sanaston tulee olla kaikkien ymmartamaa ja laéaketieteellisten
termien kayttoa pitaisi taman vuoksi valttda. (Lukkari ym. 2010, 35.) Periopera-
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tiivisen hoitajan tarkein rooli ohjaajana on antaa tietoa potilaan nykytilanteesta
seka siitd, mita lahitulevaisuudessa tulee tapahtumaan. Taman tiedon antami-
nen edellyttdéd hoitajalta ymmartamysta moniammatillisen tyéryhman jasenten
toiminnasta, potilaan kokonaisvaltaisesta huolehtimisesta ja leikkaustoimenpi-

teen vaatimuksista. (Pudner 2000,4.)

Suullinen ohjaus ja havainnollistaminen ovat tehokkaimmillaan, kun ohjaajan ja
potilaan valille syntyy luottamuksellinen keskustelu, jossa voidaan kayda lapi
arkojakin asioita. Ohjaustilanteessa vaihtuvat niin sanalliset kuin sanattomatkin
viestit. Hoitajalta vaaditaan herkkyyttd kuunnella potilaan ajatuksia omasta hoi-
dostaan sekd ymmartamista ja kykya asettua potilaan asemaan. Suullisessa
ohjaamisessa on huomioitava jokaisen potilaan yksil6llisesti tarvitsema ohjaus-
aika. (Hautakangas ym. 2003, 78 — 79.)

Ohjausmateriaalien merkitys on suurentunut, koska suullisen ohjauksen aika on
lyhentynyt ja potilailla on vaestdon ikaantymisen myéta enemman ohjaukseen
vaikuttavia erityisominaisuuksia, kuten muistin ja aistien heikkenemisté. Itsehoi-
tovalmiuksien odotetaan kuitenkin olevan hyvat, jotta paivakirurginen hoito on-
nistuisi. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005,49.) Kirjallisen ohjausmateriaalin
on tarkoitus tehostaa suullista ohjausta. Potilaalla on mahdollisuus tutustua
rauhassa kirjallisiin tietoihin ja saada kertausta suullisesti l&pikaytyihin asioihin.
Ohje voi toimia potilaalle tarvittaessa muistilistana siita, mita hanen tulee tehda

valmistautuessaan leikkaukseen ja jalkihoitoon. (Hautakangas ym. 2003, 77.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla sisalléltaan virheetbnta, ajantasaista, objektiivista,
tutkittua tietoa. Asioiden ilmaisun tulee olla selkean ytimekasté ja kiinnostavaa.
Hyvin suunniteltu ulkoasu lisda houkuttelevuutta ja ymmarrettavyytta ja lukemi-
sen miellyttavyytta. Kieliasultaan kirjallisen ohjeen tulisi olla helposti ymmarret-
tavaa, aktiivista, lauserakenteiltaan yksinkertaista seka teitittelymuotoista. Kuvi-
en liittaminen kirjalliseen ohjeeseen lisdd mielenkiintoa ja auttaa havainnollis-
tamaan itsehoidon keinoja. (Lukkari ym. 2010, 34.) Toimintaohjeita sisaltavan
kirjallisen ohjeen tulisi puhutella lukijaansa. Kéaskymuotoisten ohjeiden tilalla
toimivat paremmin perustellut toimintatavat. Nain jatetddn mahdollisuus myos

itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle. Tarkeinta on, etta potilas voi luottaa lu-
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kemansa tiedon oikeellisuuteen ja saa vastauksia kysymyksiinsa. (Liimatainen
ym. 2005, 50.)

3.5 Preoperatiivinen haastattelu ja sen merkitys potilaalle

Preoperatiivinen haastattelu on sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaiku-
tustilanne, joka toteutetaan ennen leikkausta. Ohjauksen avulla annetaan sel-
keété tietoa tulevasta leikkauksesta. Turvallisen perioperatiivisen hoitotyon to-
teuttamiseksi potilaalta kerataan tietoa, ja han saa ohjeita anestesiaa ja leikka-
usta varten. Kotona tapahtuva valmistautuminen esimerkiksi hyvalla hygienialla
ja paastolla, ovat turvallisen leikkauksen yksi osa. Osa potilaista suhtautuu kui-
tenkin naihin turvallisuustekijoihin valinpitaméattomasti, eika pida hoitoon liittyvaa
ohjausta valttamattomana. (Lukkari ym. 2010, 129.) Preoperatiivisen kaynnin on
osoitettu vahentavan leikkauksen jalkeista pahoinvointia ja kipulaakkeen tarvet-
ta. Toipuminen ja kotiutuminen ovat myds aikaistuneet naiden kayntien myo6ta.
(livanainen ym. 2006, 467.) Johanssonin tutkimuksen (2006) mukaan potilaat
pitivat tdrkeimpéné ohjauksessa saatavana tietona mahdollisten ongelmatilan-
teiden oireet sek& toiminta niiden ilmaantuessa. Vahemman tarkeaksi koettiin

vertaistuki.

Nurmeksessa leikkauspotilaiden preoperatiivinen ohjauskaynti perustuu lahinna
suulliseen ohjaamiseen. Nurmeksessa leikattava potilas kay laboratoriokokeis-
sa haastattelupaivdn aamuna, ja arvot kaydaan lapi haastattelun aikana. Poti-
lasta haastatellaan huomioiden kokonaisvaltaisesti h&nen fyysinen ja psyykki-
nen seka sosiaalinen puolensa. Keskustelun avulla ker&tdan tietoja anestesiaa
varten ja kaydaan lapi potilaan oma valmistautuminen leikkausta varten, aikai-
sempi leikkaushistoria, itse toimenpiteen kulku, kotiutuminen sekéa asioita, jotka
askarruttavat potilaan mieltd. Ohjauksessa korostuvat hyva hygienia ja potilaan
oma osallistuminen hoitoonsa. Ohjauksen osa-alueina ovat myds kivunhoito ja

kuntoutuminen. (Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyma 2010.)

Ohjaamisella on merkitysta hoidon laatuun ja sita kautta myds potilastyytyvai-

syyteen. Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi ohjausta kehitetdan potilaslaht6i-
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semmaksi. Ohjaamisen laatu ndkyy muun muassa toipumisen nopeutumisena
ja haavatulehdusten vahenemisené. Hoitoon sitoutumista ja uuteen tilanteeseen
sopeutumista edistetaan riittavalla ohjauksella. Laajemmin ajateltuna potilaan
saamalla ohjauksella on merkitystd koko kansantalouteen ja -terveyteen. (Oh-
tonen 2006.)

Tutkimuksen mukaan hyvan preoperatiivisen haastattelun merkitys korostuu
pelon ja ahdistuksen lieventymisessa (Laitinen 2003, 15). Viime vuosina poti-
lasohjauksen keskeiseksi tavoitteeksi on noussut voimaantuminen ja voimava-
rakeskeisyys. Pyritddn saavuttamaan potilaan sisédinen voimantunne, joka syn-
tyy mahdollisuuksista osallistua ja vaikuttaa itseaan koskeviin paatoksiin. Tassa
toimintamallissa potilaan tiedoista ja kokemuksista etsitdan voimavaroja ottaa
enemman vastuuta terveydesta ja itsehoidosta. Keskeisia ovat potilaan arjesta
selviytymisen toimintatavat, tarpeet, tukiverkosto seka vield tunnistamattomat
voimavarat. Yhta tarkeda on myos paamaarien asettaminen ja tulevaisuuden

suunnitteleminen. (Liimatainen 2005, 12 — 13.)

4  Paivakirurgisen potilasohjeen sisalto

Potilasohje kertoo aina tekijastaan. Tietojen lisdksi se antaa kuvan hoitolaitok-
sen hoitotydn arvoista sekd johtamistyylista. Toisaalta on hyva, etta jokainen
kehittdd oman tapansa ohjeiden tekemiseen ja pystyy nadin palvelemaan parhai-
ten oman yksikkonséa ihmisia. (Torkkola ym. 2002, 34.) Potilasohjeen asiara-
kenne perustuu yleensa tarkeysjarjestykseen, nimenomaan potilaan nakokul-
masta katsottuna. Otsikoinneilla kerrotaan tekstissa kasiteltavistd asioista.
Teksti on parhaimmillaan lyhyina kappaleina, mahdollisimman yleiskielisin lau-
sein ilmaistuna ja oikeinkirjoitettuna. Ulkoasun suunnittelu vaikuttaa myontei-

sesti asioiden ymmartamiseen. (Hyvarinen 2005.)

Potilasta pyritddn entistd enemméan tukemaan omahoitoon ja korostamaan sen
merkitystd osana turvallisuuden edistamista. Potilaskeskeisen hoidon laatuvaa-
timukset, hoitotydn kokonaisvaltainen kehittaminen ja terveyspoliittiset toimenpi-

teet ovat osana sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittamisohjelmaa.
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(Sosiaali- ja terveysministerio 2008.) Leikkauspotilaalle annettavan kirjallisen
ohjeen tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta, valmistaa potilasta tule-
vaan toimenpiteeseen ja siita toipumiseen. Hyva ohje on tarkoituksen mukai-
nen ennalta maaratylle kohderyhmalle, ja siina tulevat esille myds ohjeen kayt-
tamisen eri vaiheet, hoidon seuranta sekd ongelmatilanteissa toiminta. Hyva
ohje on suunniteltu erilaiset lukijat, ymmartajat ja sairastajat huomioiden. (Lei-
no-Kilpi & Salantera 2009, 6 — 7.)

4.1 Infektioiden torjunta

Leikkaushaavan infektiot ovat yleensa aiheutuneet potilaan omasta mikrobikan-
nasta. Taman takia potilasta tulee ohjata hyvaan henkilokohtaiseen hygieniaan
ennen leikkausta ja sen jalkeen. Infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuut-
ta. Lyhyt hoitoaika paivakirurgiassa ehkaisee potilaan riskia saada sairaalabak-
teeri. (Lukkari ym. 2010, 87.) Syrjala (2005, 23 — 25) on tutkinut, etta panostus
ennaltaehkaisyyn vahensi 32 prosenttia sairaalainfektioista ja 2000 —luvulla kai-
kista sairaalainfektioista olisi ennaltaehkéistavissa viela 20 prosenttia. Ennalta-
ehkaisyn kulmakivind ovat selkeat kirjalliset potilasohjeet sek& henkilokunnan

ajantasainen kouluttautuminen.

Postoperatiivisen ohjauksen yhteydessa tarkistetaan potilaan ihon kunto, silla
ihorikot ja erittéavat tulehdusalueet ovat este leikkaukselle. Nama tekijat altista-
vat potilaan leikkauksen jalkeiselle haavatulehdukselle. Potilasta ohjataan pita-
maan iho mahdollisimman hyvassa kunnossa ennen leikkaustoimenpidetta.
Leikattavalle on tarke&a selvittda, ettei han saa itse poistaa esimerkiksi ihokar-
voja ja aiheuttaa ihorikkoa leikkausalueelle. (Rantala, Wiik, Jakobsson & Teirila
2005, 254.)

Anestesia saa aikaan elimiston omien suojamekanismien salpautumisen, joten
mahanesteen nouseminen ruokatorveen ja sitd kautta henkitorveen on herkem-
paa (Kiviluoma 2002, 77). Ennen leikkausta potilasta ohjataan olemaan ravin-
notta vahintd&n kuusi tuntia, jotta anestesian aikainen mahansisallon hengitys-
teihin joutumisen riski vahenisi. Paastolla seka tupakoimattomuudella ehkais-

taan keuhkoinfektioita ja ongelmia hapetuksessa. Kun paasto on mahdollisim-
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man lyhyt, silla vahennetddn nestevajauksen riskia, potilaan epadmukavaa oloa
ja mahdollistetaan saanndllisen ladkityksen jatkuminen ilman taukoja. (Hauta-
kangas ym. 2003, 20.) Nukutusta edeltava paasto myds vahentaa mahan sisél-
|6n happamuutta ja maaraa. Paastoaikaa voidaan méaarittda myaos yksilollisesti.
Yleissaantona on, ettad kirkkaita nesteité voi nauttia kahta tuntia ennen nukutus-
ta tai puudutusta. Esiladkkeen kanssa voi ottaa vahan vetta tuntia ennen leik-
kausta. (Aho, Jalonen, Kokki, Tikkanen & Tala 2009.)

4.2 Perussairauksien hoitotasapaino

Leikkausta edeltdvassa potilasohjauksessa pyritddn tukemaan potilasta pité-
maan itsenséd kunnossa toimenpiteen rasituksia varten. Suositellaan vahenta-
maan tupakointia seka alkoholin kayttdéa, silla nama lisdavat verenvuototaipu-
musta ja hidastavat haavan paranemista. Liikunnan ja terveellisen ruokavalion
yllapitaminen nopeuttaa toipumista. (Rantala ym. 2005, 254.) Perussairauksien,
etenkin sokeritasapainohéirididen ja sydan- ja verisuonitautien tulee olla hyvas-
sa tasapainossa leikkaukseen tultaessa. Saanndéllinen ja ohjeiden mukaan to-
teutettu ladkehoito edesauttaa toteuttamaan myds turvallisen leikkaustoimenpi-
teen, jossa peruselintoiminnot pysyvat normaaleina. (Hautakangas ym. 2003,
14.)

Leikkausriskin arvioidaan olevan pieni perusterveella tai potilaalla, jonka sairaus
on hyvasséa hoidossa. Siksi nama potilaat eivat valttamatta tarvitse paivakirur-
gista leikkausta edeltavasti erityistutkimuksia. lakés potilas tarvitsee elimistén
toimintakyvyn heikkenemisen ja sairauksiensa vuoksi usein enemman tutki-
muksia. Myds fyysisen suorituskyvyn heikkeneminen lisd& sydéanperaisia riske-
j& leikkaushoidon aikana. Lihavuus ei varsinaisesti lisad nukutuksen aikaista
riskid, mutta sen litdnnaissairaudet lisaavat komplikaatioiden mahdollisuutta.
Naitd ennaltaehkaistaan lisatutkimuksilla, jos havaitaan painoindeksissa huo-

mattavaa nousua. (Aho ym. 2009.)
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4.3 Leikkauspelkojen vahentaminen

Laadukkaan paivakirurgisen toiminnan edellytyksend on hyva potilasturvalli-
suus. Turvallisuudeksi luokitellaan my6s potilaan oma turvallisuuden tunne.
Omabhoitajuus luo pohjan luottamukselliselle hoitosuhteelle ja parantaa nain tur-
vallisuuden tunnetta. Fyysisesta hoitoymparistosta on pyritty tekemaan mahdol-
lisimman turvallinen, mutta vuorovaikutustaidoilla tuetaan henkista turvallisuut-
ta. Potilasta tulee kohdella yksil6llisesti, hdnen mielipiteitdan tulee kuunnella ja
hanelle pitda kertoa rehellisesti ja avoimesti hoitoon liittyvista asioista. Yksil6-
vastuinen hoitoty® antaa hyvan pohjan turvallisuudelle, eri tahojen yhteistyolle
seka saumattomalle hoidon jatkuvuudelle. (Hautakangas ym. 2003,45 — 46.)

Monille leikkauspotilaille toimenpide saattaa tuntua ahdistavalta ja pelottavalta.
Tunne oman kontrollin menettadmisesta tai kivun hallitsemattomuudesta voi lisa-
téa pelkoa. Erilaiset tekniset elementit ja véalineet saattavat tuntemattomuudel-
laan myos lisdtd epavarmuuden tunnetta. Taman jannityksen lieventdmisessa
seka turvallisuuden tunteen luomisessa vaaditaan sairaanhoitajan ammattitai-
toa, empaattisuutta ja inhimillisyytta. (Lukkari ym. 2010, 129.)

Ohjauksen yhteydessa tulisi kdyda lapi anestesialdékarin valitsema, toimenpi-
teen luonteen, laajuuden ja yleistilan mukaan paatetty anestesiamuoto. Esimer-
kiksi napatyraa leikattaessa nukuttaminen tapahtuu suonensisaisilla uniaineilla
ja potilas hengittdd puhdasta happea. Unen syvyytté ja elintoimintoja valvotaan
koko leikkauksen ajan. Suonikohjuleikkauksen selkapuudutuksessa eli spinaali-
tai epiduraalipuudutuksessa laitetaan puudutusaine puhdistetun ihon lapi ohuel-
la neulalla joko selkdydinnesteeseen tai epiduraalitilaan. Talldin saadaan aikaan
kokonaisvaltainen puutuminen leikkausalueelle ja alaraajoihin. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011.) Rannekanavan hermopinneleikkauksessa
kaytetaan laskimopuudutusta. Talloin leikattavaan kateen avataan suoniyhteys
ja tehdaan puristussiteen avulla verityhjid. Suoni taytetddn puudutusaineella,

jolloin toimenpidealue puutuu puristussiteeseen asti. (Koli 2008.)

Laitisen tutkimuksen (2003) mukaan hoitajat tunnistavat haastattelun aikana
hyvin potilaan leikkauspelon ja pyrkivat etsimaan erilaisia keinoja sen vahenta-

miseksi. Hoitajat antavat tietoa toimenpiteesta ja rohkaisevat potilasta kerto-
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maan tuntemuksistaan koko leikkausprosessista. Inhimillisyys, ystavallisyys
sekd ammattitaito ovat avainasemassa toteutettaessa laadukasta ohjaustyo6ta.
Pelkojen lievittdminen ei ole merkityksellista pelkastaan yhden ihmisen kannal-
ta, vaan se on merkittdva tekija koko yhteiskunnalle. (Laitinen 2003, 28 — 36.)
Niukka etukateistieto leikkauksesta ja lopputuloksesta aiheuttavat ylimaaraista
ahdistusta (Kristoffersen ym. 2006,468). Leikkauspotilaille pelkoa voi aiheuttaa
etukateen kipu, jota tulee kayda lapi preoperatiivisen ohjauksen yhteydessa.
Leikkauksen jalkeen kipua hallitaan peruskipulaakkeilla, tarvittaessa otettavilla
vahvemmilla kipuldakkeilla seka ladkkeettomilla hoidoilla, kuten asento- ja kyl-
mahoidolla. (Tanninen & Koivula 2007,305.)

4.4 Hoitoon sitoutuvuus ja potilaan omahoito

Hoitoaikojen lyhennyttya potilaat toteuttavat kotonaan itsehoitoa ja selviytyvat
terveyteensa liittyvien ongelmien kanssa. Heilla on tukenaan perheen ja laheis-
ten muodostama sosiaalinen verkosto. Hoitovastuun siirtyminen potilaalle itsel-
leen vaatii erittéin hyvaa ohjeiden saamista, niiden ymmartamista ja niihin sitou-
tumista. (Lukkari ym. 2010, 32.)

Tarkein keino hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi on hoitoon sitoutuminen.
Toipuminen ja hoitoon sitoutuminen vaativat potilaalta omaa aktiivisuutta, si-
sdista motivaatiota seka tukea ja kannustusta. Potilaan positiiviset kokemukset
omasta osallistumisestaan hoitoprosessissa vahvistavat sitoutumista seka aut-
tavat jaksamaan itsehoidon toteuttamisessa. Saatujen ohjeiden noudattamat-
tomuus tai valinpitaméattémyys voivat aiheuttaa epaonnistuneen hoidon lopputu-
loksen. Pelko tai voimattomuus voivat hankaloittaa hoitoon sitoutumista ja nain
huonontaa potilaan elaménlaatua seka lisatd terveydenhuollon kustannuksia.
(Hautakangas ym. 2003, 65 - 66.)

Preoperatiivisen haastattelun yhteydessa kaydaan lapi paapiirteittédin myos tule-
vaa potilaan omaa kotihoitoa. Siind korostuvat lepo, hygienia, haavantarkkailu
seka tieto avun saamisesta ongelmatilanteissa. Haavan normaalin paranemisen

tueksi seka haavatulehduksen ehkaisemiseksi on tarkeaa, ettd potilas tietda
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oman toimintansa vaikutukset. Haava-aluetta ei tule rasittaa, jotta kudokset
saavat mahdollisuuden palautua leikkauksesta. Henkilokohtaisen hygienian oh-
jaamisen tavoitteena on estaa bakteerien paasy leikkaushaavaan. (livanainen
ym. 2006, 519 — 520.) Potilaan oma aktiivisuus, paivittaiset toiminnot sekd muu
likkuminen kivun sallimissa rajoissa edistavat kuntoutumista. Saatujen ohjeiden
noudattaminen auttaa toipumisessa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011,
17.)

Johanssonin tutkimuksen (2006, 22) mukaan potilaan ohjaaminen erityismene-
telmin lisdd voimavaraistumista ja ndin myos tukee potilaan omahoitoa seka
sitoutumista. Ohjaamisen aikana havainnollistamismenetelmana kaytetyn kasi-
tekartan osoitettiin antaneen varmimmin tietoa potilaan hoitoon liittyvista asiois-
ta seka lisaavan potilaan voimavaroja selviytya ja toipua toimenpiteestd. Am-
mattikorkeakoulun oppimismenetelmissa ké&sitekartalla tarkoitetaan keinoa ja-
sentaa tiettyd aihetta. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi visuaalisella kuviolla,
jossa ydinasian ymparille hahmotellaan muistettavia, tarkeitd asioita. Avainsa-
nat auttavat muistamaan paremmin kokonaisuuden. (Virtuaali ammattikorkea-
koulu 2011a.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon lahtokohtana ja tarkoituksena oli perioperatiivisen hoitotyon ke-
hittdminen Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyméssa. Kehitys-
tyon tavoitteena on parantaa potilasohjauksen laatua ja nain lisaté potilasturval-
lisuutta ja leikkauspotilaan hoitoprosessin sujuvuutta Nurmeksen ja Valtimon
terveydenhuollon kuntayhtymassa. Tavoitteena on myos lisata potilaan tietoa
omasta hoitoprosessistaan ja ohjata hyvan itsehoidon periaatteita.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa suullisen ohjauksen tueksi kirjallista materi-
aalia, jossa annetaan selkeita ohjeita leikkaukseen valmistautumisessa, leikka-

uksen jalkeisessa vuodeosastohoidossa, kotiutumisessa seka kotona tapahtu-



22

vassa omahoidossa. Opinnaytety6bn kirjallinen raportti pohjautuu tutkittuun tie-
toon, joten se voi toimia tietolahteen& hoitohenkildstolle.

Potilasohjauksen kehittamisen tuotoksena laadimme potilaan oppaan. Oppaan
tarkoituksena on omalta osaltaan myos parantaa leikkauspotilaiden turvallisuut-
ta koko hoitoprosessin aikana. Kirjallinen ohje toimii sairaanhoitajan apuvali-
neend hénen toteuttaessaan potilasohjausta. Potilaalla on kirjallisessa ohjeessa
tietoa leikkausta edeltavastd, leikkauksen aikaisesta ja sen jalkeisesta toimin-

nasta. Ohjeissa korostuu myds hanen oma osuutensa paranemisprosessissa.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyo, jonka tavoitteena on jonkin am-
matillisen osa-alueen ohjeistaminen, toimintatapojen kehittdminen tai jarjesta-
minen. Kehittdmisty® toteutetaan tydkentalld, toimeksiantajalle, jolla on tarve
tahan muutokseen. Toiminnallinen opinnaytety® sisaltada seka toiminnallisen
osuuden ettd opinnaytetyon raportin. Naiden molempien tulee pohjautua teo-
reettiseen tietoperustaan. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2011b.)

Valitsimme tehtavaksi tydelamalahtdisen, toiminnallisen opinndytetybn mene-
telman. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreetti-
suus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Ammatillinen tieto-taito, tutkimusten Kkriit-
tinen tarkastelu sekd oleellisten asioiden raportointi korostuvat toiminnallista
opinnadytetyotd tehtdessa. Toimeksiantajan ja aiheen selkiydyttyd lahdettiin
muodostamaan hoitoty6td kehittdvan opinnaytetyén aihesuunnitelmaa, jonka
pohjalta ryhdyttiin laatimaan itse opinnadytetydsuunnitelmaa. Tutkitun tiedon

saamiseksi kaytettiin erilaisia tietokantoja ja kirjastopalveluja.

Saimme opinnaytety6n aiheen perioperatiivisen harjoittelun aikana. Nurmeksen

terveyskeskuksessa konsultoivat noin kerran kuukaudessa kirurgi ja ortopedi,
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jotka tekevat paivakirurgisia leikkauksia. Leikkauksiin tulevien potilaiden haas-
tattelu, ohjaus seké tarkkailu leikkauksen jalkeen ennen kotiutumista tapahtuvat
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Preoperatiivisen haastattelun yhteydessa
potilasta ohjataan suullisesti tulevaan leikkaukseen ja sen jalkeiseen toipumi-
seen. Potilaan oma toiminta omassa paranemisprosessissa on merkittava, kos-

ka kotiutuminen tapahtuu jo leikkauspéaivan aikana.

Suullisen ohjauksen lisdksi potilaalla tulisi olla kirjallista tietoa, josta han voi tar-
kistaa ohjeita, jotka han on voinut jostain syystéd unohtaa tai kasittaa vaarin hoi-
tajan kanssa kaydyn ohjauskeskustelun jalkeen. Hoitotydn kehittamiseksi p&aa-
tettiin toteuttaa potilaan opas, joka annetaan ja kaydaan lapi preoperatiivisen
haastattelun yhteydessa. Tavoitteiksi, toimeksiantajan tilauksen lisdksi, asetim-
me oman ammattitaitomme lisadmisen potilasohjaustydssa seka yhteistyotaito-
jen vahvistamisen moniammatillisessa tyéryhmassa. Teoriatiedon ja leikkaus-

tiimin jasenten tyokokemuksen avulla paasimme tavoitteeseemme.

6.2 Kirjallisen potilaan oppaan tuottaminen

Toimeksiantajamme (liite 2) Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayh-
tyman preoperatiivisen hoitotydon kehittdmistyéna suunniteltiin potilaan opas.
Juuri tahan tarkoitukseen tuotettua ohjetta ei Nurmeksen terveyskeskuksella
viela ollut kaytdossadan. Potilaan oppaan tarvetta kartoitettin keskustelemalla
kaikkien leikkausprosessiin osallistuvien tyontekijoéiden kanssa. Leikkauspotilai-
den ohjausta toteuttavat sairaanhoitajat toivoivat saavansa ohjauksen tueksi
kirjallisen oppaan, joka toimisi potilaalla muistilistan kaltaisena, koko leikkaus-

prosessia kasittelevana ohjeena.

Suunnittelimme potilaan oppaan sisallon kevaalla 2011 yhdessd Nurmeksen
leikkaustiimin ja osastonhoitajan kanssa. Preoperatiivisen haastattelun kulku
kaytiin lapi ja siita poimittin oppaaseen otettavaksi ydinasiat. Potilasoppaan
koko seka kaytettavat valokuvat valittiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa.
Paatimme itse toteuttaa potilaan oppaan kaytannon asettelut ja ulkoasun, koska

entisen koulutuksen myo6ta visuaaliset taitomme ja atk-osaamisemme ovat vah-
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vat. Toimeksiantajan kanssa yhteistyossa valitut valokuvat saimme kayttoon
terveyskeskukselta sédhkoisessa muodossa. Valokuvat arkistoon on ottanut leik-
kaustiimiin kuuluva sairaanhoitaja, jonka nimi on ohjevihkon lopussa kuvalah-
teen yhteydessa. Kaikilta valokuvissa esiintyvilta henkildiltd olemme pyytéaneet

kirjallisen suostumuksen (liite 3) kuvien kayttamiseen.

Sovittiin, etta terveyskeskuksen kayttoon toteutetaan ja luovutetaan séhkdinen
versio, josta saadaan otettua tulosteita tarpeen mukaan ja muokattua tarvittavia
tietoja. Kaytimme opasta tehdessd Microsoft Office 2007 Word —tekstin-
kasittelyohjelmaa. Ohjelma mahdollistaa tekstinkasittelyn liséksi myds monipuo-
lisen kuvankasittelyn. Potilaan opasta varten hankimme muistitikun, jonka tur-
vallisuuden tarkasti terveyskeskuksen atk-vastaava ennen kuntayhtyméan tieto-
koneisiin liittamista. Muistitikulle tehtiin word-tiedostoja, jotka siirrettiin osaston-
hoitajan tietokoneelle.

Potilaan opas suunniteltin  mahtuvaksi A4 -paperille, joka taitettin A5 -
kokoiseksi. Toimeksiantajan toiveesta emme tehneet lisdsivuja, jotta oppaasta
saataisiin helposti luettava. Tekstien kirjasintyylin Calibrin koko oli 16 — 18. Varit
valittiin toimeksiantajan toiveiden mukaan leikkaussalin vihredn eri savyista.
Valokuvia sommiteltiin yksi jokaiselle sivulle. Suunnitteluty6ta helpottaaksemme
muokkasimme oppaan jokaisen sivun A4 -kokoisena, jolloin niiden asettaminen

tulostusvaiheessa oikeille paikoille on helppoa.

Teimme potilasoppaasta jo alkukevaasta 2011 raakaversion, josta koko leikka-
ustiimi, hoitajat ja ladkarit, antoivat palautetta ja muutosehdotuksia. Suunnitel-
mamme tueksi kavimme lapi teoriatietoa potilasohjauksesta, seka potilasohjei-
den laatimisesta. Toimeksiantosopimuksen kirjoittamisen yhteydessa kavimme
viela yhdessa lapi ensimmaista potilaan oppaan aihiota ja teimme tarvittavia
muutoksia ja lisayksid. Sovimme, ettd muotoilemme kesakuun 2011 alkupuolel-
la muutamia ulkoasultaan erilaisia ohjeita. Toimeksiantaja valitsee leikkaustiimin
kanssa niista sopivimman, jota l&hdetdan viimeistelemaan valmiiksi potilaan
oppaaksi. Saimme heindkuun 2011 alussa Nurmeksen terveyskeskuksen leik-
kaustiimilta paatoksen siitd, mita annetuista potilaan oppaan raakaversioista

lahdettaisiin muokkaamaan lopulliseksi potilaan oppaaksi.
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Rahoitusta opinnaytetydllemme ei tarvittu. Jo suunnitteluvaiheessa varitulosteet
otettiin kuntayhtyman laitteilla. Tulostuspaperit, kirjekuoret ja muut tarvikkeet
saimme toimeksiantajaltamme Nurmeksen terveyskeskukselta. Tietokoneoh-
jelmat, joita potilaan opasta tehtaessa tarvitsimme, olivat jo valmiiksi kotikoneil-

la. Matkakulut terveyskeskuksessa kaynteihin kustansimme itse.

Opinnaytetydn osana tehtyyn potilaan oppaaseen olemme sisallyttdneet tietoa
leikkaukseen valmistautumisesta, jolla on merkitysta infektioiden torjunnassa.
Kirjallisesti potilasta ohjataan henkildkohtaisessa hygieniassa, ihon hoidossa,
paastoamisessa seka osastovierailujen rajoittamisessa. Tuottamamme oppaan
kautta potilas saa ohjeita myts mahdollisten perussairauksiensa ladkehoidossa.
Laaketauotukset huomioidaan yksildllisesti, esimerkiksi verenohennuslaakkei-
den tauotuksen ohjaa leikkauspotilaille sydanhoitaja. Leikkauspelkoa pyrimme
vahentamaan koko potilaan oppaan antamalla selkeélla informaatiolla. Tuotta-
mamme Kkirjallisen oppaan tavoitteena on antaa potilaalle kasitys koko hoitopro-
sessista ja jalkihoidosta, jotta tietamattomyys ei lisaisi ahdistusta ja epavar-
muutta. Potilaan oppaan tiedot kulkevat loogisesti, aikajarjestyksessa kaytan-

non leikkausprosessia mukaillen.

Oppaaseen sisallytettin myos selkeat yhteystiedot, joista saa apua, jos omat
voimavarat eivat riitd itsehoidosta selviytymiseen. Potilaan oppaassa pyrimme
korostamaan potilaan itsehoidon merkitystd omassa paranemisessaan. Ohjeita
potilas saa toipumista edistavasta hygieniasta, levosta, haavanhoidosta ja liik-
kumisesta. Potilaan oppaan tyylin muokkasimme niin, ettd se kay kaikille suku-
puolesta, koulutuksesta tai asuinkunnasta riippumatta. Potilasta ohjataan op-
paan avulla myds ottamaan vastaan laheisten apu ja turva leikkauksen jalkeen.
Hoitoon sitoutumista voi helpottaa, kun asioita kay lapi seurana olevan ihmisen

kanssa.

Tavoitteena oli saada opas sairaanhoitajien kayttoon potilasohjauksessa jo elo-
kuussa 2011, jotta hoitohenkilokunta pystyy perehtymé&éan sen sisaltoéén ennen
ensimmaisia syksyn preoperatiivisia haastatteluja. Potilaan opas saatiin val-

miiksi maardaikaan mennessé ja ennen luovutusta se tarkastettiin viela johta-
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vanhoitajan sek& osastonhoitajan kanssa. Aikataulun (liite 4) luominen helpotti
koko prosessia.

Opas todettiin kaikkia osapuolia palvelevaksi ja luovutimme sen kaytto- ja paivi-
tysoikeudet (lite 5) Nurmeksen terveyskeskukselle kirjallisella sopimuksella
25.8.2011. Terveyskeskukselle annettiin potilasopas sahkodisena versiona seké
pdf- ettd word -tiedostomuodossa. Leikkaustoiminta kaynnistyi Nurmeksessa

kesatauon jalkeen syyskuussa 2011.

6.3 Oppaan arviointi

Tuotetusta potilaan oppaasta haluttin saada potilaiden ja hoitohenkilokunnan
mielipiteitd ja palautetta, jotta ohjetta voitaisiin kehittda kaytannon tarpeiden
mukaiseksi. Hoidolla aikaansaatu muutos potilaan elamanlaadussa ja tervey-
dentilassa tulkitaan vaikuttavuudeksi. Kun tatéa vaikuttavuutta tutkitaan, saadaan
tietoa hoidon, toimenpiteen tehosta arjessa, hormaaliolosuhteissa. (Blom, Hovi,
Kovanen & Isojarvi 2007, 4.)

Kerasimme potilas- ja hoitajapalautetta kyselylomakkeen avulla. Silla kerataan
yleisesti tietoja asenteista, mielipiteista ja ihmisista seka ilmidista yhteiskunnas-
sa (Vehkalahti 2008, 11). Palautekyselyn saajille suunnittelimme myds saatekir-
jeen (lite 6), jossa esittelimme itsemme, opinnaytetydbmme aiheen ja ohjeet vas-
tausten palauttamiseen. Liséksi korostimme vastaajien yksityisyytta ja vastaa-
misen vapaaehtoisuutta seka sita, miten tarkedéd on saada mielipiteita suoraan

potilaan oppaan kayttajilta.

Potilasoppaasta halusimme saada arvioita suoraan sen kayttajilta eli potilailta ja
preoperatiivista ohjausta antavilta hoitajilta. Kyselylomakkeen sai 12 leikkauspo-
tilasta ja 4 hoitajaa. Tarkeimmiksi kysymysmuodoiksi valitsimme viisi avointa
kysymysté, koska ne antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa juuri sen, mita
ajattelee saamastaan potilaan oppaasta. Avoimet kysymykset sallivat vastaajal-
le mahdollisuuden ilmaista itsedén, tunteitaan ja auttavat tunnistamaan moti-

vaatioon liittyvia taustatekijoita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201). Li-
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saksi kyselyn loppuun tuli kolme strukturoitua eli suljettua, rasti ruutuun -

kysymysta.

Kyselylomakkeen (lite 7) tavoitteena oli antaa meille tietoa siitd, miten potilaat
ovat hyotyneet tekemastamme ohjeesta, onko se tarpeeksi selked ja luetaanko
sitd. Hoitajien antaman palautteen avulla pyrimme saamaan tietoa ohjeen toimi-
vuudesta kaytannon hoitotydssa. Laadimme lomakkeeseen selkeitd, tarkasti
rajattuja ja lyhyitd kysymyksia. Pyrimme valttamaan kysymysten kaksoismerki-
tyksia ja kayttamaan kansankielisia sanavalintoja. Kysymysten maaréa rajattiin
yhdelle lomakkeelle mahtuvaksi, jotta mahdollisimman moni kyselyn saanut jak-
saisi vastata niihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 202 — 203.)

Kysely toteutettiin niin, ettd vastaajat saivat palauttaa lomakkeen nimettémana,
suljetussa kuoressa. Eettisyyden nakokannalta saimme potilailta tietoa vapaa-
ehtoisesti ja heidan yksityisyyttdan kunnioittaen. Hyva tutkimus ei vahingoita
tutkittavaa, tutkimuksesta on enemman hyotya kuin haittaa, se perustuu vapaa-
ehtoisuuteen ja tutkimus toteutetaan ilman vilpillisid toimenpiteita (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 27).

Hoitaja antoi kyselylomakkeet potilaille preoperatiivisen haastattelun yhteydes-
sa. Kerasimme palautetta yhden kuukauden ajalta, jolloin Nurmeksessa leikat-
tiin kuusi kirurgin potilasta ja kuusi ortopedin potilasta, kahtena eri paivana. Lei-
kattavien potilaiden maara Nurmeksessa ei ole kovin suuri, minka vuoksi kyse-
lylomakkeet annettiin kaikille potilaille. Haastattelun aikana leikkauspotilaat sai-
vat hoitajalta potilaan oppaan, ja sitd kaytiin I&api ohjauksen aikana. Kyselyn
saatekirje, vastauslomake seka palautuskuori annettin my6s haastattelun yh-
teydessa. Potilaat palauttivat kyselylomakkeen leikkaukseen saapuessaan.
Nain potilaat olivat saaneet tutustua potilaan oppaaseen rauhassa kotona ja

vastata kyselyyn omassa tahdissaan.

Potilaille suunnatusta kyselystd saimme seitseman vastausta, ja hoitajista vas-
tauksen olivat antaneet kaikki nelja. Kysymykset koskivat ulkoasua, tietoa, op-
paan merkitysta seka tarvittavia muutoksia. Potilaan opas sai positiivista palau-

tetta. Sen ulkoasua arvioitiin hyvaksi ja selkedksi. Kahdessa palautteessa toi-
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vottiin isompaa testin kokoa. Vastaajien mielesta tietoa oli riittvasti, ja opas
koettiin tarpeelliseksi. Potilaan oppaan olivat lukeneet kaikki sen saaneet. Pa-
lautekyselyn perusteella teimme potilaan oppaaseen tekstikoon suurennoksen,

jotta sen lukeminen olisi helppoa kaikille.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon arviointi

Koimme aiheen meitd kiinnostavaksi ja opinnaytetydn tekemiseen sitoutuminen
ja toteuttaminen oli meille luontevaa. Opinnaytetyoprosessin aikana tiedonhaun
taidot kehittyivat, kun kaytimme erilaisia tietokantoja, kirjoja seka Internet-
lahteita tydssdmme. Opinnaytetydn toteuttaminen aikataulujen mukaisesti vaati
myOs organisointitaitoja ja sujuvaa yhteistyota toimeksiantajan kanssa. Pyrim-
me toteuttamaan toimeksiantajan toiveet ja tekemaan huolellista ty6ta, vaikka

joskus jokin osio vaati tiukempaa aikataulua.

Kehittamistyona toteutettu potilaan opas onnistui omasta ja toimeksiantajan
mielesta erittain hyvin. Potilasturvallisuus parantuu, kun potilaan oman valmis-
tautumisen ja toipumisen tukena on kirjallinen ohje. Potilaan opas mahdollistaa
tietojen varmistamisen ja muistiin palauttamisen. Olemme saaneet oppaasta
henkilokunnalta paljon positiivista palautetta. My6és saamamme potilaspalaute
oli hyvaa. Itse palautekyselyn kysymyksié olisi voinut laajentaa enemman tietoa
antaviksi, mutta vaarana olisi ollut vastaajien méaaran vaheneminen entisestaan.
Saimme tehdylla kyselylla tarvitsemamme tiedon oppaan tarpeellisuudesta, tie-
tosisallon riittdvyydesta ja selkeydesta. Kyselyn avulla saimme myds muutamia

parannusehdotuksia, ja ne toteutettiin kayttdon otettuun oppaaseen.

Teimme opinnaytety6ta yhdessa niin, etta tehtavia jaettiin tasapuolisesti mo-
lemmille. Asettamalla valitavoitteita pysyimme aikataulussa ja eteneminen oli
jarjestelmallistéa. Opinnaytetyota tehdessa huomasimme, ettéa ty6td on paljon,

mielipiteista taytyy osata tehdd kompromisseja ja kritiikin saaminen on otettava
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oppimisen kannalta. Nyt olemme ylpeita onnistuneesta, tarpeensa osoittaneesta
opinnaytetyostamme.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen mukaan hyva suullinen ohjaus ja kirjalliset ohjeet luovat edellytyk-
set turvalliselle hoitoprosessille, jossa potilaalla itsellaan on tarkeé rooli itsehoi-
toa toteuttaessaan (Hankela 1999). Opinnaytetydssdmme pyrimme kayttamaan
tutkittua, nayttdéon perustuvaa tietoa, jotta kehittdmistydémme olisi mahdollisim-
man luotettavaa. Pyrkimyksena on teoreettisesti perustella tehtyja ohjevalintoja
ja niiden merkitysté potilaan hyvinvointiin. Toisaalta opinndytety6n raportin on
tarkoitus toimia tutkittuun tietoon perustuvana hoitotyon toteuttajien tietolahtee-

na.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkildkuntaa antamaan
potilaalle tietoja hdnen terveydentilastaan, toteutettavan hoidon merkityksesta ja
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista hoidon onnistumisessa
(785/1992). Potilaan opasta laatiessamme olemme noudattaneet edella mainit-

tua lakia ja muita sdanndksia seka ohjeita.

Tulevina sairaanhoitajina teimme myos opinnaytetyétdmme eettisesti pohdiskel-
len. Haluamme olla mukana kehittdaméassa hoitotydtd. Huomioimme opinnayte-
tyotéa tehdessdmme kaikkien osallisien yksityisyyden ja noudatamme vaitiolo-
velvollisuutta asioista, jotka ovat tulleet tietoomme opinndytetydprosessin aika-
na. Esimerkiksi kyselya toteuttaessa emme kohdanneet vastaajia ja nain ollen
emme myoskaan tulleet tietoisiksi heidan potilas- ja henkilétiedoistaan. Kyselya
varten teimme tiivista yhteistyd henkilokunnan kanssa ja laadimme seikkaperai-
set ohjeet vastaajia varten. Nain kaikilla oli samanlainen mahdollisuus antaa
oma mielipiteensa nimettomana, suljetussa kuoressa palautelaatikkoon. Tulkit-
simme saamamme vastaukset luotettavana tietona. Tutkimme ja teimme arvioi-
ta kayttamistamme lahteista, jotta varmistuimme, ettd antamamme tieto on oi-
keaa eik&a aiheuta vaaraa. Kaytimme teoriatietoa tukemaan eettisesti kestavia,

vahvaan tutkimusnaytt6on perustuvia tutkimustuloksia. Toimimme rehellisesti ja
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vastuullisesti toteuttaessamme toimeksiantajamme ohjeita ja toiveita, unohta-
matta lahtokohtaa eli potilaan tarpeita. Toimintaamme saatelivat lakien ja ase-

tusten liséksi yleisesti hyvaksytyt moraaliset arvot.

Opinnaytetydssa eettisyys nakyy mielestimme myds potilaan kunnioittamisessa
ja hanen parhaakseen toimimisessa. Hoitotyota kehittamalla pyritaan tukemaan
tasapuolisesti kaikkien Nurmeksessa leikattavien potilaiden turvallista leikkaus-
prosessia ja selkiyttamaan potilaan omahoitoa luomalla kirjallinen opas. Op-
paassa pyrimme antamaan kaikille tasavertaista, helposti ymmarrettavaa ja sel-
ke&té tietoa tulevasta toimenpiteesta ja siihen valmistautumisesta seka jalkihoi-
dosta. Yksilon kunnioittaminen tulee esille myods ohjeen teitittelevassa tyylissa

seka korostaen potilaan omaa toimimista omassa hoitoprosessissaan.

7.3 Ammatillisen kasvun ja kehityksen nakékulma

Ammatillinen kasvu ja kehitys on prosessi, jossa hoitaja lisaa ammatillista tie-
don mé&araansa sekd taitojaan toimia sairaanhoitajana. Yksiltllisella tasolla
ammattiin kehittyminen ja kasvaminen on sidottu aikaan, ja se tapahtuu sosiaa-
lisessa vuorovaikutuksessa, hoitotydn ymparistossa, tietylla aikavalilla. (Ora-
Hyytidainen 2005.)

Opinnaytetyon tekeminen on vahvistanut meitd monilla osa-alueilla. Jo alusta
asti olemme oppineet laatimaan ja pitamaan itsellemme aikataulua. Aikataulu-
jen laatiminen on mielestdimme helpottanut opinndytetydon tekemista, ja sen
avulla olemme pystyneet seuraamaan, etta tyomme etenee meidan ja toimek-
siantajan haluamassa ajassa. Olemme huomioineet ty6ta tehdessamme, ettei
opinnaytetyon tekeminen onnistuisi kenen tahansa kanssa. Arvostamme tois-
temme tekemé&a tyota ja olemme hoitotydohon liittyvista asioista hyvin samoilla
linjoilla. Hyvat keskinaiset yhteisty6taidot ovat olleet tukemassa meita koko

opinnaytetyon ajan.

Yhteisty6taidot my6s eri hoitotyontekijoiden kanssa ovat ensiarvoisen tarkeita.
Olemme kayneet toimeksiantajan kanssa keskusteluja ja palavereita, joihin on
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osallistunut osastonhoitaja ja leikkaustiimin jasenia. On tarke&& huomioida kaik-
kien osapuolien mielipiteet, tiedot seka taidot, jotka vaikuttavat opinnaytetyém-
me ja ennen kaikkea itse opinnaytetyon tuotokseen. Liséksi opinnaytetyota var-
ten jarjestetyt pienryhmaohjaukset ovat antaneet meille mahdollisuuden kuulla
opettajan ja muiden opinnaytetytta tekevien mielipiteité ja ehdotuksia opinnay-
tetydhon. Opimme, etta omaakin tuotosta on aina ajateltava kriittisesti.

Suunnittelimme ja toteutimme itse koko potilasoppaan. Sitd tydstdessamme
olemme oppineet paljon tietokoneen kayttomahdollisuuksista. Olemme huomi-
oineet perustietokoneen monipuoliset kuva- ja kirjoitusohjelmat ja kayttaneet

niita hyodyksi laatiessamme selkeaa ja hyvaa potilasopasta.

Taman opinnaytetyon tekeminen on lisannyt huomattavasti tietouttamme eten-
kin leikkausta edeltavasta hoitotydsta. Sairaanhoitajan tulee olla osaaja, sanan
varsinaisessa merkityksessa, jotta leikkauspotilaan hoitotyd toteutuisi turvalli-
sesti ja kaikki asiat etenevat suunnitellusti. Uskomme, etta tasta opinnaytetyos-
téa on suuri hyoty meille itsellemme, muille hoitotyon toteuttajille seka leikkaus-
potilaille.

7.4 Opinnaytetydon hyddynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetydbmme osana tuotettua leikkauspotilaan opasta voi kayttaa paivaki-
rurgisessa hoitotydssa ohjauksen apuvalineené seka tukemaan potilaan itsehoi-
toa. Potilaan opas toteutettiin sahkdisessd muodossa toimeksiantajalle, joten
sitd voi tarvittaessa paivittaa ja ajantasaistaa henkil, jolle luovutimme kaytto- ja
paivitysoikeudet. N&in ollen tyoelamalahtodinen, potilasta palveleva ohje voi olla

kaytdssa vuosia eteenpain.

Jatkossa voisi tutkia ohjaamisen vaikutusta potilaan voimavaraistumiseen. Mil-
lainen ohjaaminen vahentaa leikkauspelkoa? Milla hoitotyon menetelmilla poti-
las saadaan hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin? Taman kaltaisen tutki-
muksen yhteydessé arvioinnin kohteeksi tulisi osaltaan myds kirjallisen ohjeen

merkitys paivakirurgiselle potilaalle.
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TEILLE ON VARATTU AIKA

LEIKKAUKSEEN

/ 20

Pyydamme Teita saapumaan Nurmeksen terveyskeskuksen
vuodeosasto l:lle leikkauspaivan aamuna klo 7.00.

Leikkauspdivana pyrimme rajoittamaan vierailuja leikkauspotilaiden huoneissa
infektioriskin ja potilaiden tarvitseman levon vuoksi. Vointia voi tiedustella
puhelimitse. Vuodeosastolla saa kdyttaa matkapuhelinta.

Leikkaukseen valmistautuminen kotona

» Peseytykaa huolellisesti leikkausta edeltavana iltana se-
ka viela leikkauspaivan aamuna.

* Voitte nauttia iltapalan leikkausta edeltavana iltana,
mutta sen jalkeen tulee olla ravinnotta.

» Paivittaiset laakkeenne voitte ottaa leikkauspaivan aa-
muna pienen vesimaaran kanssa.

* Jos kaytatte verenohennuslaaketta, noudattakaa saa-
mianne ohjeita laakkeen ottamisesta.

* Leikkausalueen ihon tulisi olla hyvassa kunnossa.

* Varatkaa mukaan lukemista tms. ajanvietetta.
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Toimenpide tehdaan

paikallispuudutuksessa
laskimopuudutuksessa
selkapuudutuksessa
nukutuksessa.

o Leikkauksen jalkeen Teidat siirretaan takaisin vuodeosastolle.

o Kipulaaketta saatte toimenpiteen aikana ja sen paatyttya tarpeen
mukaan. Saatte kipulaakkeesta reseptin mukaanne kotiutuessa.
Kylma- ja asentohoito auttavat myos kivunlievityksessa.

—>

Kotiutuminen, kun //

« liikkuminen sujuu omatoimisesti
. leikkaushaava ei vuoda

. kivut ovat hallinnassa

. kotona on aikuista seuraa

. yleisvointi on hyva ja tunnette parjaavanne kotona

. kyyti kotiin on jarjestynyt. Autolla ajaminen ei ole sallittua
leikkauksen jalkeen.
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Leikkauksen jalkeinen kotihoito

e Saatte tarvittaessa lilkkkumisen apuvalineet mukaan osastolta.
e Leikkaushaavan hoito-ohjeet saatte ennen kotiutumista.
e Saunassa voitte kayda vuorokausi ompeleiden poistamisen jalkeen.

e Ottakaa yhteytta ensiapuun, jos havaitsette haavassa tulehduksen
merkkeja: punoitus, kuumotus, turvotus, eritys, kipu jne.

e Noudattakaa saamianne tukisidosohjeita paranemisen edistamisek-
Si.

e Valttakaa tarpeetonta leikkausalueen rasitusta ensimmaisina leikka-
uksen jalkeisina paivina.

e Sairausloman pituus maaraytyy yksil6llisesti, ja todistuksen saa mu-
kaan leikkauspaivana.

Ompeleet voitte poistattaa
Nurmeksen ensiavussa
tai Valtimon vastaanotolla

/ 20

Yhteystiedot: Nurmeksen terveyskeskus
Porokylankatu 75530 Nurmes

Ennen leikkausta: (osasto 1) puh. 04010 40610
Leikkauksen jalkeen yhteys tarvittaessa:

(EA) Nurmes, puh. 04010 40200

(Vast.otto) Valtimo, puh. 04010 40300

Kuvat: Nurmeksen ja Valtimon thky/ Satu Ullgren
Oppaan laatijat: Kirsi Kuokkanen ja Marjo Timonen
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Suostumus valokuvien kayttamiseen Liite 3

Tarkoituksenamme on tehda Nurmeksen terveyskeskukselle opin-
naytetyona preoperatiivisen ohjauksen apuvéalineeksi kirjallinen po-
tilasohje. Siihen liitetd&n terveyskeskuksen omasta kuva-arkistosta
valokuvia, jotka on otettu leikkaussaliymparistdssa.

Pyydamme kaikilta kuvissa esiintyviltda henkildilta kirjallisen suos-
tumuksen kuvien kayttamiseen.

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Kirsi Kuokkanen

Marjo Timonen

SUOSTUMUS

Annan taten luvan kayttaa leikkaussalissa otettuja valokuvia, joissa
esiinnyn.

Nurmes /2011

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Helmikuu 2011
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Huhtikuu 2011

5. - 10.4. Suunnitelman laati-
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3.6. Potilasohjeen siséllon ja
ulkoasun suunnittelua

9.6. Potilasoppaasta 4 erilaista
mallia toimeksiantajan arvioita-
vaksi

10.6.Patilas- ja hoitajakyselyn
saatekirjeen suunnittelua

11. - 13.6. Opinnaytetydraportin
Kirjoittamista

14. - 20.6. Potilas- ja hoitaja-
kyselyn suunnittelua, kyselyn
toteuttamisideoita

Heinakuu 2011

19.7. - 30.7. Potilaan oppaan
viimeistelya ja kyselyn saatekir-
jeen ja kyselylomakkeen teke-
minen

Elokuu 2011

25.8. Potilaan oppaan luovut-
taminen terveyskeskuksen
kayttoon

29.8. Info Il

Syyskuu 2011

2.9. Kyselylomakepakettien
toimittaminen jaettavaksi terve-
yskeskukseen. Palautuspisteen
valmistelu ja hoitajille tiedotta-
minen

12. - 16.9. Opinnaytetyonrapor-
tin kirjoittamista

21.9.Raportin liitteiden suunnit-
telua

26.9. Pienryhmaohjaus

Lokakuu 2011

3. - 4.10. Raportin kirjoittamis-
ta, kyselyn vastausten hakemi-
nen terveyskeskuksesta ja nii-
den alustava lapikaynti

Marraskuu 2011

3.11. Opinnaytety6ohjaus pu-
helimitse

10. - 11.11. Opinnaytetydrapor-
tin kirjoittamista

16.11. Pienryhmaohjaus
16.11. Raportin toimittaminen
kieliasun tarkistukseen

23.11. Abstraktin toimittaminen
tarkistettavaksi

26. — 29.11. Raportin oikeinkir-
joituksen korjausta

Joulukuu 2011

12.12. Raportin toimittaminen
opponentille, ohjaajalle
15.12. Opinnaytetyd0seminaari
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Sopimus paivikirurgisen potilaan oppaan kédytosta ja julkaisusta

Sopijaosapuolet:

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun Hoitotyon koulutusohjelman opiskelijat
Kirsi Kuokkanen ja Marjo Timonen

Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyma, Nurmeksen terveyskes-
kus vuodeosasto, osastonhoitaja Sirpa Nevalainen

Potilaan oppaan lopullinen versio valmistui elokuussa 2011. Siihen voidaan tar-
vittaessa tehda vield muutoksia palautekyselyn perusteella syksylla 2011. Poti-
laan opas tulee liitteeksi Kirsi Kuokkasen ja Marjo Timosen opinnaytetyon ra-
porttiin, joka julkaistaan myés sahkdisesti ammattikorkeakoulujen verkkokirjas-
tossa Theseus-tietokannassa.

Potilaan oppaan tekijanoikeudet jaavét opiskelija Kirsi Kuokkaselle ja Marjo Ti-
moselle. Oppaan kaytto- ja paivitysoikeudet luovutetaan Nurmeksen ja Valtimon
terveydenhuollon kuntayhtymalle. Potilaan opas luovutetaan kuntayhtyman
kayttosn sahkoisessd muodossa.

Sopijaosapuolet sitoutuvat néihin ehtoihin

Nurmeksessa <5 /_§ 2011

opisk. Kirsi Kuokkanen opisk. Marjo Timonen

7

oh. Sirpa Nevalainen sh Sari Heikkinen
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Hyva vastaanottaja,

opiskelemme sairaanhoitajiksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-
lussa ja teemme opinnaytetydmme osana paivakirurgisen leikkaus-
potilaan oppaan. Oppaan tulevat saamaan kaikki Nurmeksen terve-
yskeskuksessa paivakirurgisesti leikattavat potilaat. Opas kaydaan

l&pi ja annetaan leikkauspotilaalle toimenpidetta edeltdvan haastat-
telun yhteydessa. Opinnaytetyomme toimeksiantaja on Nurmeksen
ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyma.

Taméan saatekirjeen olette saaneet leikkausta edeltdvasséa haastat-
telussa potilasoppaan liitteend. Lisaksi litteenéd on myads arviointi-
lomake, johon toivomme Teidan vastaavan kotona seka palaut-
tavan sen osaston henkilékunnalle tullessanne leikkaukseen.

Kayttoon tulevan potilasoppaan kannalta olisi tdrkeaa saada siita
palautetta. Toivomme, ettd antaisitte arvionne oppaan ulkoasusta,
sisallosta ja saamastanne hyodysta.

Arviointiin osallistuminen on teille taysin vapaaehtoista. Henkilolli-
syytenne ei tule missaan vaiheessa ilmi ja antamanne tiedot kasitel-
la&an luottamuksellisesti. Antamanne vastaukset tulevat osaksi opin-
naytetyon raporttiamme.

Teilth saamamme arvioinnin pohjalta teemme oppaaseen tarvittaes-
sa muutoksia.

Yhteistyosta kiittaen
Sairaanhoitajaopiskelijat

Kirsi Kuokkanen Marjo Timonen
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Hyva hoitotyontekija,

opiskelemme sairaanhoitajiksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-
lussa ja teemme opinnaytetydmme osana paivakirurgisen leikkaus-
potilaan oppaan. Oppaan tulevat saamaan kaikki Nurmeksen terve-
yskeskuksessa paivakirurgisesti leikattavat potilaat. Opas kaydaan

l&pi ja annetaan leikkauspotilaalle toimenpidetta edeltdvan haastat-
telun yhteydessa. Opinnaytetyomme toimeksiantaja on Nurmeksen
ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyma.

Hoitoty0ssa kaytatte potilaan opasta ohjaustydn apuvalineend, jol-
loin saatte havaintoja sen toimivuudesta kaytdnndssa. Kayttoon tu-
levan potilasoppaan kannalta olisi tdrkeaa saada siita palautetta, jot-
ta voisimme tarvittaessa muuttaa sita kaytannon tarvetta vastaavak-
si. Toivomme, etta antaisitte arvionne oppaan ulkoasusta, sisallésta
ja sen tarpeellisuudesta.

Taméan saatekirjeen liitteend on arviointilomake, johon toivomme
Teidan vastaavan ja palauttavan sen osaston kansliaan.

Arviointiin osallistuminen on teille taysin vapaaehtoista. Henkilolli-
syytenne ei tule missdan vaiheessa ilmi ja antamanne tiedot kasitel-
la&an luottamuksellisesti. Antamanne vastaukset tulevat osaksi opin-
naytetyon raporttiamme.

Teilth saamamme arvioinnin pohjalta teemme oppaaseen tarvittaes-
sa muutoksia.

Yhteistyosta kiittaen
Sairaanhoitajaopiskelijat

Kirsi Kuokkanen Marjo Timonen
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Kirjallisen oppaan arviointilomake potilaalle

Pyydamme palautetta saamastanne potilasoppaasta. Kysymyksiin 1 — 5 voitte
vastata kirjoittamalla vapaalla tyylilla mielipiteenne. Kysymyksiin 6 — 8 riittaa
rasti ruutuun —vastaus.

1. Luitteko saamaanne potilasopasta ennen leikkausta?

2. Onko oppaan tekstin koko sopiva ja ulkoasu riittavan selkea?

3. Onko potilaan oppaan tekstissa kohtia, jotka jaivat teille epaselviksi?

4. Saatteko oppaasta tarpeeksi tietoa leikkaukseen liittyvista asioista? Jos
ette, mita asioita oppaaseen tulisi lisata?

5. Mita muita ajatuksia potilaan opas Teissa herattaa?

6. Onko potilaan opas mielestdnne tarpeellinen?

(1 Kylla [1 Ei
7. Oletteko sailyttAneet saamanne potilaan oppaan?
[] Kylla [l En

8. Aiotteko kayda lapi kirjallista opasta viela toimenpiteen jalkeen?

[] Kylla [] En

Kiitos antamastanne palautteesta!

Kyselylomake palautetaan vuodeosastolle leikkauspaivan aamuna, ohei-
sessa kuoressa nimettomana.
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Kirjallisen oppaan arviointilomake hoitotydontekijalle

Pyydamme palautetta terveyskeskukselle kaytt6on toteutetusta leikkauspotilaan
oppaasta. Kysymyksiin 1 — 5 voitte vastata kirjoittamalla vapaalla tyylilla mieli-
piteenne. Kysymyksiin 6 — 8 riittda rasti ruutuun —vastaus.

1. Oletteko tutustuneet potilaan oppaan sisaltoon?

2. Oliko oppaan tekstin koko sopiva ja ulkoasu riittdvan selke&a?

3. Oliko potilaan oppaan tekstissa kohtia, joita tulisi selventaa?

4. Kaytadnnon hoitotyota ajatellen, onko oppaassa tarpeeksi tietoa leikkauk-
seen liittyvista asioista? Jos ei, mita asioita oppaaseen tulisi lisata?

5. Mita muita ajatuksia potilaan opas Teissa heratti?

6. Onko potilaan oppaalla mielestdnne vaikutusta potilasturvallisuuteen?
(1 Kylla (1 Ei

7. Helpottiko opas leikkauspotilaan ohjaamista?
(1 Kylla (] Ei

8. Aiotteko kayttda potilaan opasta saannollisesti ohjaustydssdnne?

(1 Kylla (] En

Kiitos antamastanne palautteesta!

Kyselylomake palautetaan vuodeosaston kansliaan, oheisessa kuoressa
nimettémana.



