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1. JOHDANTO

Opinnaytety6 on tyteldamaldhtoinen ja sen tilaaja on Mikkelin keskussairaalan leiko—
yksikkd. Teimme tdméan opinndytetyon kahden opiskelijan yhteistyond, koska leiko-
toiminta kiinnostaa kumpaakin tekijdd. Opinnéytety6lld haemme vastauksia siihen,
miten potilaat ovat kokeneet saamansa leikkausta edeltavén ohjauksen ja kuinka leik-
kaukseen valmistautuminen on onnistunut kotona leiko—yksikdsta saatujen ohjeiden
perusteella. Tutkimme myos mitd mieltd potilaat ovat leiko-yksikdn toiminnasta ja
mitd tuntemuksia leikkaukseen valmistautuminen heratti. Pyrimme my6s saamaan

vastauksia, kuinka leiko-yksikon toimintaa tulisi kehittaa.

Opinnaytetyon aihe on leiko-potilaiden kokemukset saadusta leikkausta edeltévasta
ohjauksesta ja leikkaukseen valmistautumisesta saatujen ohjeiden avulla. Leiko—
toiminta on toimintamalli, jossa potilaat tulevat suunniteltuun leikkaukseen leikkaus-
paivan aamuna erillisen leiko—yksikon kautta. Leiko, on lyhenne sanoista leikkaukseen
kotoa. Potilaat saapuvat kotoa sairaalan leiko-yksikkoon vasta leikkauspéivan aamuna.
Aikaisemman kaytdnnon mukaan potilas saapui sairaalan vuodeosastolle odottamaan
leikkausta jo edeltavénd péivand. Potilas valmistautuu kotona leikkaukseen, mutta
viimehetken leikkausvalmistelut tehdaan leiko—yksikdsséd leikkauspdivan aamuna.
(Leiko (leikkaukseen kotoa)). Tassé opinnédytetydssa olemme keskittyneet vuodeosas-
tohoitoa tarvitsevien potilaiden kokemuksiin. Leiko—potilas ei kdy ennen leikkausta
lainkaan vuodeosastolla, jolloin vuodeosaston hoitohenkilokunta pystyy suuntaamaan
toimintansa postoperatiivista hoitoa tarvitseville potilaille (Keranen, Tohmo & Soirin-
suo, 2003, 3559- 3561.)

Kéytdamme tyossamme laadullista tutkimusmenetelm&é. Kerasimme aineiston kesalla
2011 Mikkelin keskussairaalan vuodeosastoilla 23 ja 33 teemahaastattelujen avulla.
Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne Kirjoitettiin tekstimuotoon. Aineisto analy-
soitiin siséllonanalyysilla. Aikaisempien tutkimusten perusteella potilaat ovat ottaneet
leiko—toiminnan hyvin vastaan (Mehtéld, Nousiainen & Tennild 2004; Korpela &
Kunnari 2006). Tyytyvaisyyttd potilaissa on herattdnyt se, ettd toiminnan kayttoon-
oton jalkeen sairaalassaoloaika leikkauksien yhteydesséd on lyhentynyt. Erityisesti po-
sitiivisena on koettu leikkausta edeltdvan yon viettdminen kotona. Rauman keskussai-
raalan leiko-yksikkoon tehdyn opinnédytetydn tuloksissa on selvinnyt, ettd suurin osa
potilaista koki saavansa riittavésti informaatiota hoitajan puhelinsoiton yhteydessa.
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Osa vastaajista olisi halunnut jo kutsukirjeen yhteydessa tietoa leikkauspéivén aika-
taulusta. Leiko-yksikdssa yksityisyytta olisi haluttu lisd4 odotusvaiheessa ja potilaat
olivat toivoneet nukutuslaékarin tapaamista etukéteen. (Yli-Hauta 2011.)

Tassa opinnaytetydsséd sanalla leikkaus tarkoitetaan seké avoleikkausta etta tahystys-
leikkausta. Kursivoidut ké&sitteet ovat avattu opinndytetyon lopussa olevassa liitteessa

yKsi.

2. LEIKO-TOIMINTA

Leikkaukseen kotoa (leiko) toiminta alkoi vuonna 2000 Hyvinkaan sairaalassa. Leiko-
toiminta tarkoittaa kaytdnnossa sitd, ettd potilas saapuu leikkauspéivan aamuna leiko-
yksikkoon, josta hén siirtyy suoraan leikkaussaliin. N&in ollen potilas ei ole hoidossa
vuodeosastolla ennen leikkausta. (Kerdnen ym. 2004, 4739.) Jos potilaan terveydentila
edellyttdd, potilas tulee vuodeosastolle leikkausta edeltdvand pdivand, aikaisemman
toimintatavan mukaisesti. Vaikka potilas tulisikin vuodeosaston kautta, leiko-yksikon

osastonhoitajan mukaan Mikkelissa myos tdma katsotaan leiko—toiminnaksi.

Leikkausta edeltdvana paivana leiko-yksikon sairaanhoitaja soittaa puhelun potilaalle.
Sen aikana kaydaan lapi kaytannon asiat leikkaukseen valmistautumista varten. Sai-
raanhoitaja varmistaa ajan, jolloin potilas saapuu leiko—yksikkd6n ja muistuttaa viela
kotona tehtévista leikkausvalmisteluista. N&it4 ovat esimerkiksi ihonhoito, suolentyh-
jennys, ravinnotta olo ja la&kkeiden ottaminen ohjeiden mukaisesti. Potilas ei yleensa
kay erillisella niin sanotulla preoperatiivisella ohjauskaynnilld, vaan han saa tarvitta-
vat tiedot leikkauksesta ja leiko—toiminnasta leikkauspéatoksen yhteydessa ja aina
kirjallisena. (Kerdnen ym. 2008, 3889.) Mikali potilaan terveydentila tai leikkaus edel-
lyttd4 preoperatiivista ohjauskayntid, sen yhteydesséd huomioidaan potilaan muut sai-
raudet, sosiaaliset olot ja nukutusmuodon valinta. (Mustajoki, Alila, Matilainen &
Rasimus 2007, 302.) Leikkauspaivéana potilas saapuu leiko-yksikkdon. Sielld potilaal-
le tehdddn viimeiset leikkausvalmistelut ja hén tapaa leikkaavan ladkarin. Taman jal-
keen potilas siirtyy sairaanhoitajan avustamana leikkaussaliin. (Leiko (leikkaukseen
kotoa).) Leikkaukseen kotoa toiminnan edellytyksend on hyvé informointi potilaille,
toimitilojen ja hoitohenkilokunnan sitoutuminen (Kerénen, Kerdanen & Vé&énanen
2006, 3603).
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Paivéakirurginen leikkaustoiminta on osa leiko-toimintaa. Leiko—potilaista osa hoide-
taan paivékirurgisesti ja osa menee suunnitellusti leikkauksen jalkeen vuodeosastolle.

Maéérittely tapahtuu leikkausjonoon laittamisen yhteydessa.

2.1 Leiko—toiminta Mikkelissa

Mikkelin keskussairaalassa leiko—toiminta alkoi huhtikuussa 2010 (Leiko (leikkauk-
seen kotoa)). Leikon kautta leikkaukseen vuonna 2011 tuli 87 % ei-péivystyksellisista
Kirurgisista potilaista. Potilaita tulee seuraavilta laaketieteen erikoisaloilta: kasikirur-
gia, ortopedia, plastiikkakirurgia, urologia, vatsaelinkirurgia, yleiskirurgia, korva-,
nené- ja kurkkutaudit, suu- ja leukasairaudet, naistentaudit ja keuhko- ja verisuonitau-
dit. Lapsipotilaat tulevat leikkaukseen lastenosaston kautta. (Leiko (leikkaukseen ko-
toa).)

Potilas saapuu leikkaukseen lahetek&ytdnnon kautta. Han saa esitietolomakkeen tay-
tettdvakseen poliklinikkakutsukirjeen mukana. Potilas kdy tarvittaessa rontgenkuvassa
ennen poliklinikkakayntid. Kun l&hete saapuu erikoisalan poliklinikalle, 1adkari katsoo
lahetteen ja arvioi leikkauksen kiireellisyyden. Poliklinikkak&ynnin jalkeen lahete ja
arvio leikkauksen kiireellisyydestd saapuvat jonohoitajalle. L&&kari voi asettaa osan
potilaista leikkausjonoon jo l&hetteen saatuaan. Potilas saa tiedustelun leikkausajan
sopivuudesta tekstiviestilla. Tekstiviesti lahetdadn vain, jos potilas on hyvaksynyt ky-
seisen palvelun. Potilas saa postitse kutsukirjeen, ohjeet leikkaukseen valmistautumis-
ta varten sek& ajanvaraukset tarvittaviin laboratorio- ja rontgentutkimuksiin etté tiedon
mahdollisesta ohjauskéynnista eli prekdaynnistd leiko-yksikkoon. Jos leikkaus vaatii
suolen tyhjennystd, saa potilas kutsukirjeen yhteydessa ohjeet ravinnotta olosta ja suo-
len tyhjennystd varten. (Leikopotilaana sairaalassa 2010.) Osa potilaista (noin 25 %),
esimerkiksi tekonivelleikkaukseen tuleva potilas, saa kutsun leikkausta edeltavalle
poliklinikkakaynnille. Aika on varattuna sairaanhoitajan vastaanotolle. Tarvittaessa
potilas tapaa leikkaavan l&akérin, nukutusldakarin tai fysioterapeutin. (Leiko—

potilaana sairaalassa 2010.)

Mikkelin keskussairaalan leiko—yksikdn henkilokunta koostuu neljasta sairaanhoita-
jasta, kahdesta hoidonvaraajasta, osastonsihteeristd ja sairaalahuoltajasta. Fysiotera-
peutti kdy péivittdin antamassa preoperatiivista ohjausta prekaynnilld oleville potilail-
le. Ensimmaiset potilaat saapuvat leiko-yksikkdon kello seitseman. Jokaisella poti-



4
laalla on oma hoitaja, joka huolehtii potilaan voinnista ja leikkausvalmisteluista. Poti-
laan kanssa kaydaan lapi hanen etukdteen tdyttdmansa esitietolomake ja hanelle teh-
daan viimehetken leikkausvalmistelut. Potilas saa esilaékkeet, kun leikkaussalista soi-
tetaan ja annetaan siihen lupa. Leikkaussalin henkil6kunta hakee potilaan, kun leikka-
ussali on valmiina potilasta varten. Potilaat kdvelevét yleensa saliin itse. Nain jatkuu,
kunnes kaikki pdivan potilaat on saatu leikkaussaliin. Tdman jélkeen sairaanhoitajat
tutustuvat seuraavan paivan leikkaukseen tulevien potilaiden potilastietoihin. lltapai-
valla seuraavan pdivan potilaat saavat leikkausta edeltdvan puhelun leiko-yksikon
sairaanhoitajilta. Taman pohjalta sairaanhoitajat valmistelevat seuraavan paivén toi-

mia.

2.2 Leiko—toiminnan edut ja haasteet

Vuodeosaston henkilokunnan tyémaara vahenee kun potilas tulee sairaalaan vasta
leikkauspaivan aamuna. (Kerédnen ym. 2003.) Lyhentyneiden hoitoaikojen edellytys
on hyvin annettu ohjaus koko perioperatiivisen hoidon aikana. Pre- ja postoperatiivi-
sen hoidon vastuu on enenevassad maarin siirtynyt potilaalle itselleen ja hanen laheisil-
leen. Na&in ollen sairaanhoitajien vastuu antamastaan hyvasté preoperatiivisesta ohja-
uksesta korostuu.

Hyvinkaan sairaalassa on tutkittu leiko—toiminnan hyo6tyja. Tutkimus on osoittanut,
ettd toimintamalli tuottaa potilaalle merkittdvasti enemman eldmanlaatua ja vahem-
mén leikkauksen jalkeisi& infektioita. Toiminta saistdd myods kustannuksia, kun hoito-
aika erikoissairaanhoidossa lyhenee. (LEIKO on tehokas.) Hoitoajan lyheneminen
vahent&é hoitohenkilokunnan tydmaarad. Kotona vietetty yo vahentda potilaan levot-

tomuutta ja vapauttaa vuodepaikkoja osastolla. (Lehikoinen-Stedt 2009.)

3. POTILAAN OHJAUS

Potilaan ohjausta ei tapahdu pelkastdan ennen leikkausta, vaan potilasta ohjataan koko
kirurgisen hoitopolun ajan. Kirurginen hoitopolku voidaan katsoa yleisesti jakautuvan
neljaan eri vaiheeseen. Alatalon, Leskisen ja Tullan (2007, 32) mukaan Kirurgisen
potilaan hoito kuvataan neljalla eri vaiheella: leikkauspaatos, leikkaukseen valmista-
minen, leikkaus- ja anestesiatoimenpide ja leikkauksen jalkeinen hoito.
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Potilaan ohjaus leiko—yksikossd on leikkausta edeltdvéad eli preoperatiivista ohjausta.
Lukkari, Kinnunen ja Korte (2009, 20) katsovat preoperatiivisen toiminnan alkavan
potilaan leikkauspéatoksen tekemisesta ja paattyvan potilaan siirtyessa leikkausosas-
tolle. Potilaan tapaaminen, potilastietojen kerddminen ja leikkausta ja anestesiaa var-

ten tehtdvien tutkimusten tekeminen ovat hoitohenkildston preoperatiivisia tehtavié.

3.1 Ohjauksen tarve ja perusperiaatteet

Potilaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa, johon siséltyy potilaan ohjaaminen. Kohtelun
tulee olla asiallista ja ihmisarvoja kunnioittavaa. Hoitoon liittyvat paatokset tulee teh-
da yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Ohjaus kuuluu osaksi potilaan kokonaisval-
taista hoitoa. (Potilaan oikeudet 2011.) Potilaan ohjauksella on vaikutus hoidon laa-
tuun ja potilastyytyvaisyyteen, ja riittdva ohjaus parantaa potilaan sitoutumista hoitoon
ja sopeutumista sairauteen (Ohtonen 2006). Hyvalla preoperatiivisella ohjauksella
voidaan véahentdd esimerkiksi potilaan ja hdnen laheistensa pelkoa ja ahdistusta sek&
postoperatiivisten komplikaatioiden esiintymistd. Ohjaus lyhentda toipumisaikaa ja
lisaa potilaan hoitoonsopeutumisvalmiutta. (Lukkari ym. 2009, 33.) Sairaanhoitaja saa

myos onnistumisen kokemuksia hyvasté ohjauksesta (Ohtonen 2006).

Lukkarin ym. (2009, 32) mukaan potilaan terveyden kokemusta edistaa hénelle etuka-
teen annettu ohjaus. Ohjausprosessin lahtokohtana ovat potilaan tiedot, taidot ja psy-
kososiaalisen tuen tarve. Nama madradvat ohjauksen sisallon ja keinot. Ohjaustilanne
on potilaslahtdinen vuorovaikutustilanne. (Lukkari ym. 2009, 33). Ohjaus korostuu

erityisesti, kun potilaat saapuvat vasta leikkauspéivana sairaalaan.

Ohjauksen perusteet ldhtevéat hoitajan omista eettisista késityksistd, ammattietiikasta ja
potilaan oikeuksista. Leino—Kilpi ja Valimaki (2003, 23) mainitsevat kirjassaan, etta
hoitaja on vastuussa ihmisesté ja tehtavasta. Ihmisvastuun edellytyksend on tietéa ar-
voista ja etiikasta yleensd, yksittdisen ihmisen arvoista ja terveyteen liittyvistd néke-
myksistd. Naitd toimintoja ohjaavat hoitotyon eettiset periaatteet, jotka ovat ihmisar-
von kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan valttdminen, oikeudenmukaisuus ja
perusteltavuus. Hoitajan vastuu tehtévastadn merkitsee sitd, ettd hoitajalla on koulu-
tuksensa ja kokemuksensa perusteella oikeus ja mahdollisuus auttaa toista. Hoitajan
on pidettava taitoaan yll4, jotta potilas saa parhaan mahdollisen avun. (Leino—-Kilpi &
Valimaki 2003, 23-25.)



Ohtosen (2006) mukaan potilasta ohjatessa on hyva muistaa se, ettd ohjaustilanne on
potilaalle ainutkertainen ja hén voi my0s jannittad sité. Potilaalle olisi eduksi, etta sai-
raanhoitaja pystyisi valttdmaan sitd, ettd ohjauksesta ei tulisi vélttdmatonta rutiinia
kaiken muun tyon ohella. Opetus ja ohjaus tulisi yksil6idé jokaisen potilaan kohdalla
yksilollisesti ja erityistarpeet huomioiden. Ohjaus tulisi antaa selkeélla kielellg, jotta
potilas ymmértda ohjauksen siséllon ja merkityksen. Esteitd hyvan ohjauksen onnis-
tumiselle voi olla rauhallisen tilan ja riittdvén ajan puuttuminen. (Lukkari ym. 2009,
32-35.)

Jotta potilas saa hyvaa ja onnistunutta ohjausta, tulee hoitajalla olla hoitotyon eettiset
periaatteet tiedossa. Onnistunut ohjaus edellyttdd sairaanhoitajalta tutkitun tiedon ja
hyvaksi havaitun tiedon kayttoa eli hoitajan taytyy pystya perustelemaan antamaansa
ohjausta. Samalla korostuvat sairaanhoitajan persoonalliset taidot ja luovuus. (Ohto-
nen 2006.) T&ssa vuorovaikutusprosessissa potilaan kanssa keskustellaan ja potilas
antaa palautetta, jonka avulla sairaanhoitaja pystyy toimimaan. Potilaalle tietoa anne-
taan suullisesti ja kirjallisesti, hanen tarpeensa ja lahtdkohtansa huomioon ottaen. Sai-
raanhoitaja on vastuussa siitd, ettd potilas on ymmartanyt ohjauksen ja osaa toimia sen
mukaisesti. (Lukkari ym. 2009, 33.)

3.2 Leiko—potilaan ohjaus

Leiko—potilas saa seka kirjallista ettd suullista ohjausta. Potilaan tulisi pystya valmis-
tautumaan leikkaukseen saamiensa kirjallisten ohjeiden avulla. Potilas saa tarvittaessa
kirjallisen kutsun laboratoriokokeisiin, ekg:hen ja/tai rontgeniin. Osalle potilasryhmis-
t4 kuuluu ohjauskéynti. Ohjauskaynnilld potilas tapaa sairaanhoitajan ja tarvittaessa
fysioterapeutin ja/tai anestesialdadkarin. Potilaalla on aina mahdollisuus soittaa leiko-
yksikkoon ja esittdd mieleensd nousevia kysymyksia tai tarkentaa saamiaan ohjeita.

(Leiko—potilaana sairaalassa 2010.)

Jokainen potilas saa toimintayksikon sairaanhoitajalta puhelinsoiton leikkausta edelta-
vana pdivand. Tassa ohjaustilanteessa potilaan kanssa kaydaan lapi leikkauspdivan
tapahtumat ja varmistetaan onko potilas ymmartanyt leikkaukseen valmistautumisoh-
jeet. Ohjaus jatkuu ja tarkentuu, kun potilas saapuu sairaalaan leikkauspéivan aamuna.
Leiko-yksikossa potilaan ottaa vastaan sairaanhoitaja, joka on soittanut hanelle edelli-



;
send paivana. Nain jo luotu hoitosuhde sairaanhoitajan kanssa syvenee. Ohjaustilan-
teissa ei pida unohtaa omaisia, jotka saavat halutessaan olla mukana. (Leiko—potilaana

sairaalassa 2010.)

4. OPINNAYTETYON PROSESSI

Idea opinndytetyéhon syntyi kiinnostuksesta leiko—yksikon toimintaa kohtaan. Otim-
me yhteyttd yksikon osastonhoitajaan ja kysyimme mahdollisia opinnaytetyon aiheita.
Sovimme tapaamisen, jonka jalkeen pdaddyimme tekemaan tamén opinnaytetyon. En-
nen tyon aloittamista kirjoitimme yksikon kanssa sopimuksen opinnaytetyon tekemi-
sestd. Aloitimme prosessin Kirjallisuuskatsauksella eli etsimélla aiheesta teoriatietoa,
tutkimuksia ja artikkeleita. Haimme tutkimuslupaa Mikkelin keskussairaalalta voidak-
semme aloittaa haastattelut. Luvan saatuamme sovimme vuodeosastojen 23 ja 33
osastonhoitajien kanssa haastatteluaikatauluista, ja sovimme haastateltavien maarésté.
Osastonhoitajat valitsivat haastateltavat potilaat osastoilta. Haastatteluista saatu aineis-

to analysoitiin ja siten pdadsimme saatuihin tuloksiimme.

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnéaytetyon tarkoitus oli Kkartoittaa leiko—potilaiden kokemuksia saamastaan pre-
operatiivisesta ohjauksesta ja leikkaukseen valmistautumisesta. Saadun tiedon perus-

teella pystytaan leikoyksikossé kehittdméan potilaille annettavaa ohjausta.

Tutkimusongelmat:
1. Miten potilaat kokivat saamansa leikkausta edeltdvan ohjauksen?
2. Miten leikkaukseen valmistautuminen kotona onnistui saatujen ohjeiden perus-
teella?
3. Mité mielté potilaat ovat leiko—yksikon toiminnasta?
4. Mité tuntemuksia leikkaukseen valmistautuminen potilaissa herétti?
5. Mita kehitettdvad leiko—yksikolla on kirurgisten potilaiden preoperatiivisessa

ohjauksessa?



4.2 Toteutus ja aineiston keruu

Kéytimme opinnédytetydssémme laadullista tutkimusotetta. Kerdsimme aineiston tee-
mahaastatteluin. Teemahaastattelu on haastattelu, joka etenee etuk&teen valittujen
teemojen mukaisesti. Tassé opinnaytetyodssa teemat valikoituivat tutkimuskysymysten
mukaan. Teemahaastattelua tukevat teemoihin liittyvat tarkantavat kysymykset.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastateltavilta kysyttiin lupa haastatteluun ja tutki-
mukseen osallistumiseen. Haastattelut nauhoitettiin Mikkelin keskussairaalassa. P&a-
dyimme teemahaastatteluun, koska sen avulla voidaan olettaa tulosten olevan syvélli-
sempid kuin esimerkiksi lomakehaastattelussa. Teemahaastattelussa pyritdan loyta-
méaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Teemahaastat-

telu korostaa ihmisten omia tulkintoja asioista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Tutkimuksen perusjoukkona oli kaikki leiko—potilaat, joista valittiin kahdeksan poti-
laan otos. Kohderyhména olivat osastoille 23 ja 33 leiko- yksikon kautta menevat ki-
rurgiset potilaat. P4adyimme kahdeksan haastateltavan otantaan yhdessé tilaajien
kanssa. Kerétty aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Vastaajien henkil6lli-
syys pidettiin salassa, eik& aineistoa kaytetty muuhun tarkoitukseen. Aineistoa ei luo-
vutettu ulkopuolisille ja se havitettiin sen jalkeen, kun opinnaytety6 oli valmis ja esi-

tetty.

Aloitimme opinndytetydn toteuttamisen tiedonhankintaprosessilla. Etsimme lahteitd
kirjastosta ja séhkoisistd hakupalveluista, joita olivat Mikki, Linda, Aleksi, Medic ja
Theseus. Tutkimme Suomessa tehtyja tutkimuksia ja opinndytetditd leiko-
toiminnasta. Tarkastelimme mité niissd on haluttu tutkia ja mihin tuloksiin on paasty.
Koska emme l6ytaneet aihetta kasittelevia aikaisempia laadullisia tutkimuksia, kehi-
timme itse teemahaastattelun rungon. Haastattelut teimme vuodeosastoilla 23 ja 33
kesalla 2011. Potilaat valittiin harkinnan mukaan. Vuodeosastojen 23 ja 33 osaston-
hoitajat valitsivat tutkimukseen mukaan tulevat potilaat.



4.3 Aineiston analyysi

Haastattelemalla saimme aineiston, jonka kasittelimme induktiivisen eli aineistolah-
toisen sisallonanalyysin avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Lahestymistavassa
tarkastellaan aineistoa ihmisen kokemuksien kautta (Metsémuuronen, 2006, 152).
Sisdllénanalyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksié, seu-
rauksia ja yhteyksia. Talla analyysilla tarkoitetaan saadun aineiston tiivistamista siten,
ettd tutkittavaa aihetta voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistévasti kuitenkaan kadottamat-
ta sen sisaltamaa informaatiota. Sisallonanalyysi koostuu aineiston pelkistdmisesta,
ryhmittelysté ja kasitteellistamisestd. Olennaista onkin, ettd samanlaisuudet ja erilai-
suudet erottuvat tutkimusaineistosta. Samaan luokkaan luokitellaan tekstin samaa
merkitsevat aiheet. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23; Tuomi & Sarajarvi, 2009,
108-113.)

Nauhoitimme haastattelut ja litteroimme niistd kerdtyn aineiston eli kirjoitimme sen
tekstimuotoon. Pelkistimme tekstin, eli nostimme esille tutkimuksen kannalta keskei-
sen siséllon. Ryhmittelimme pelkistetyn aineiston, jonka jalkeen nimesimme ryhmét
sisaltod kuvaavalla késitteelld. Etsimme aineistosta samankaltaisuuksia ja samoja asi-
oita kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat késitteet ryhmittelimme ja yhdistimme
alaluokiksi. Liitteessa kaksi kuvataan aineiston pelkistdmista ja ryhmittelyd. Yhdis-
timme alaluokat samansisaltoisiin ylaluokkiin. Tata kutsutaan aineiston késitteellista-
miseksi (ks. LIITE 3 ja4). (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 108-113.)

Aineiston analyysivaiheessa tutkimustuloksista nousi esille uusi tutkimuskysymys,
jonka koimme tdrkeédksi ottaa mukaan opinndytetyohomme. Tamé uusi tutkimusky-
symys kasitteli haastateltavien tuntemuksia leikkaukseen valmistautumisesta. Haastat-
teluissa vastaukset painottuivat haastateltavien tuntemuksiin, joten koimme tarkeéksi

ottaa haastateltavien tuntemukset mukaan tuloksiin.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Ohjaus yleisesti

Tutkimustuloksista selvisi, ettd potilaat ovat yleisesti ottaen tyytyvéisia leiko—
yksikostd saamaansa leikkausta edeltavéén ohjaukseen. Kenelldk&én haastateltavista ei
ollut Kielteisid mielikuvia ohjauksesta yleisesti. Mielikuvat olivat myonteisié ja ohja-
usta pidettiin riittdvana ja ymmarrettdvana. Ohjaus oli tarkkaa ja selkedd. Haastatelta-
vien mielestd ohjaus oli asiallista ja hyvad. Taulukossa 1. on havainnollistettu tuloksia
ohjauksesta yleisesti.

TAULUKKO 1. Haastateltavien mielikuvia ohjauksesta yleisesti

PELKISTETTYILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA

Selkea

Hyva Myonteiset mielikuvat ) o
__ ) o Ohjaus yleisesti

Asiallinen ohjauksesta yleisesti

Riittava

Tassd on muutamia esimerkkejd haastateltavien mielipiteistd, josta pelkistetty ilmaisu

syntyi;

””...hirveen selkee oli kylla ta& ohjeistus ja se opaskirja...”

”Kylla sielld oli topakka rouva, jonka ohjeistus oli ymmarrettavata ja selkeeté kaikin
puolin. Asiallista.”

5.2 Kirjalliset ohjeet

Suurin osa haastateltavista piti Kirjallisia ohjeita hyving, riittdving, selkeind, ymmar-
rettdvind ja hyvin tehtyiné. Jokainen piti Kirjallisia ohjeita tarpeellisina. Haastateltavat
kertoivat, ettd valmistautuminen oli helppoa, kun seurasi ohjeita ja toimi niiden mu-
kaisesti. Lisaksi tuloksissa mainittiin myonteisend asiana Kirjallisten ohjeiden saami-
nen hyvissé ajoin ennen leikkausta. Tuloksista ilmeni, ettd materiaali on tarpeellista

leikkaukseen valmistautuvalle. Taulukko 2. havainnollistaa saatuja tuloksia.
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”Kylla mi& olin siihe ihan tyytyvainen, sai niinku ihan hyvat selkeet ohjeet...”

Toisaalta tulokset paljastavat, ettd kaikki haastateltavista eivat olleet saaneet kirjallisia
ohjeita lainkaan, ja niiden puuttuminen hankaloitti leikkaukseen valmistautumista.
Tassé oli kyseessd niin sanottu vihredn linjan potilas. Leiko-yksikon kautta tulee
myos vihredn linjan potilaat eli paivystyspotilaat, jotka tulee leikata 1-7 vuorokauden
sisalla. Potilas voi odottaa leikkausta kotonaan ja saapua leikkauspdivan aamuna lei-

ko-yksikkoon. (Mikkelin keskussairaalan leiko—yksikén osastonhoitaja 2012.)

Kirjallisia ohjeita en saanut etta niit& oisin ehk& kaivannu.”

’Sanotaanko nyt niin, ettd muistelemista oli enemman ku etté jos ois kirjallisena tullu,

etté niin joutu niiku kirjottaa ylds.”

Taustamuuttujilla oli vaikutus siihen, kuinka selkeina kirjallisia ohjeita pidettiin. Yh-
deksi taustamuuttujaksi valitsimme haastateltavien idan. Nuorten mielesta Kirjalliset
ohjeet olivat véalilld sekavat. Jotkut haastateltavista eivat tienneet mitkd leikkausta
edeltavat valmistelut koskivat juuri heitd. Sekavuutta ohjeisiin toi niiden suuntautumi-

nen padosin vanhuksille ja toisaalta ohjeiden yleispiirteisyys.

”...Slit& soitinkin sitte ja kysyin ettd kuuluuko taa niiku mulle ku siina ei selitetty.”

TAULUKKO 2. Haastateltavien mielikuvat kirjallisista ohjeista

PELKISTETTYILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA

Selkea

: Mydonteiset mielikuvat
Hyvin tehty

. - kirjallisista ohjeista
Saatu hyvissa ajoin

Sekavat Kielteiset mielikuvat kir- S .
Kirjalliset ohjeet

Ei kirjallisia ohjeita jallisista ohjeista

Materiaali tarpeellinen
Kirjallisten ohjeiden tar-

Leikkaukseen i
peellisuus

valmistautuminen onnistuu
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5.3 Leikkausta edeltédva ohjauskaynti ja puhelinsoitto

Osa haastateltavista kavi leikkausta edeltavélla ohjauskéynnilld leiko—yksikossd, min-
k& he kokivat tarpeelliseksi. Ohjauskéaynti koettiin hyvaksi ja haastateltavien mielesta
ohjeet ja muut asiat selventyivét kdynnilld. Taulukossa 3 esitetddn tulokset prekéyn-
nistd. Kielteisia mielikuvia tai kokemuksia ei noussut esille tutkimustuloksista. Haas-
tateltavat eivat I0ytdneet ohjauskdaynniltd kehittdmisen tarvetta. Lonkkaleikkaukseen
menevat kokivat neuvojen jaavan paremmin mieleen ohjauskaynnin yhteydessa. Fy-
sioterapeutin ohjauksesta pidettiin, silla se havainnollisti kuinka toimia leikkauksen
jalkeen ja miten kuntouttavat liikkeet tehdaan oikein. Tuloksista voimme paéatelld, etta
leikkauksesta toipuminen ilman prekdynniltd saatuja ohjeita olisi hankalampaa. Leik-
kausta edeltavé ohjauskéynti on hyodyllinen niille, joille se on suunniteltu. Haastatte-
luista jéi sellainen tuntemus, ettd prekaynnilld kdyneet haastateltavat arvostivat sita,

ettd heidat otetaan tosissaan ja heidéan leikkauksesta toipumiseensa paneudutaan.

”...jumppari ku neuvoo nii se jaa ehka paremmin paahan.”

TAULUKKO 3. Mielipiteita leikkausta edeltavasta ohjauskaynnista

PELKISTETTYILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA
Asiat selkiytyi o Leikkausta edeltava
__ Mielipiteité ) o
Asiallinen _ L ohjauskaynti

ohjauskaynnista ) )
Hyva leiko-yksikdssa

Jokainen haastateltavista oli saanut sairaanhoitajan puhelinsoiton eli presoiton leikka-
usta edeltdvand paivana. Taulukossa 4. havainnollistuu puhelinsoiton tarpeellisuus. He
kokivat, ettd puhelinsoitolla varmistetaan, ovatko he ymmartaneet ohjeet ja muistute-
taan leikkaukseen saapumisesta. Haastateltavien mielesta soitolla kerrataan ohjeet ja
kéydaan lapi toimenpidettd varten tarpeelliset asiat. Leikkausta edeltdvand paivana
saadusta puhelinsoitosta myonteisend asiana nousi esiin saapumisajankohdan varmis-
tuminen, leikkauspaivén aikataulu sek& tapahtumien, ettd sairaalassaoloajan kuulemi-

nen.

Myonteisend asiana nousi esiin mahdollisuus esittdd kysymyksid sairaanhoitajalle
koskien tulevaa leikkausta. Haastateltavien mielesta oli tarkeaa tietad leikkaavan 1aa-

kérin  nimi  puhelinsoiton  yhteydessa tai  viimeistddn leikkausaamuna.
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TAULUKKO 4. Haastateltavien mielikuvia leikkauspaivaa edeltavasta sairaan-
hoitajan puhelinsoitosta

PELKISTETTYILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA
Muistuttaminen Potilaiden mielikuvia
Kertaaminen puhelinsoiton

tarkoituksesta

Mahdollisuus esittdd kysy- | Myonteisia

myksia mielikuvia sairaanhoitajan

Leikkaavan laéakarin tieta- | puhelinsoitosta

. Leikkausta edeltéva
minen

_ sairaanhoitajan
Tarpeellisuus o
puhelinsoitto

Asiallinen

Saapumisajankohdan var-

mistuminen

Sairaalassa oloajan selvia-

minen

Leikkauspaivén aikataulu

”...ihan sai kysyd mité niinku ittee mietitytti ja sairaanhoitaja joka soitti mulle niin
sekin oli sellai et oonks ma niinku ymmartany kaiken niisté ohjeista ja onko jotain

kysyttavaa. Ja sit viel selitti vahan et mita taal tapahtuu...”

”...siind kavi kaikki ilmi, ettd mita tapahtuu ja kuinka pitkdan suunnilleen menee taal-

|4 sairaalassa ja laakarin nimi oli tiedossa...”

”Et kyl se tarpeellinen puhelu oli.”

5.4 Leikkaukseen valmistautuminen

Padsaantoisesti haastateltavat vastasivat kysymyksiin lyhyesti leikkaukseen valmistau-
tumista koskeviin kysymyksiin. Heidan mielestdén valmistautuminen oli onnistunut
hyvin ohjeiden avulla. Kirjalliset ohjeet toimivat ohjenuorana leikkaukseen valmistau-
tumisessa. Niistd oli helppo tarkastaa valmistautumiseen kuuluvat asiat. Liséksi tarvit-
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taessa kirjallisista ohjeista pystyi kertaamaan ohjeita. Taulukko 5. selventéa tuloksia.
Vaikka osalla ilmeni pienid ongelmia tai herési kysymyksié, ongelmat ratkesivat vii-
meistaan leikkausta edeltdvana paivana sairaanhoitajan puhelinsoiton yhteydessa. Osa
haastateltavista oli itse soittanut leiko—yksikk6on varmistaakseen saamiaan ohjeita.
Epdvarmuutta leikkaukseen valmistautujalla oli muun muassa siind, koskeeko suolis-
ton tyhjentdminen juuri héntd. Valmistautumisessa esiintyvat ongelmat ja haasteet
olivat paasaantoisesti kirjallisten ohjeiden vaarin tulkintaa tai ymmartamattomyytta.
Haasteita valmistautumiseen oli tuonut myds unohdukset. Erés haastateltavista oli
epadhuomiossa syonyt leikkauspéivan aamuna, vaikka ohjeessa toisin mainitaan. Tar-

vittaessa haastateltavat olivat saaneet ldheisiltdan tukea valmistautumiseen.

’No, mina yritin tehd niinku kaskettiin ja kun mulla on se paallikké (vaimo) joka viela

komenti.”

”’...no oli siind semmonen ongelma, ettd mi& sdin yhen omenan vaikkei ois saanu syya
ku en huomannakkaa ku se ol jo melkei sydty, mutta ei missdan tuntunu, sielléa se on,

siella se on tallessa.”

Vaikka valmistautumiseen liittyvat ongelmat saattavat vaikuttaa leikkaukseen tulevan
henkilén mielesta pienilta, ne voivat olla este koko leikkaukselle. Esimerkiksi leikka-
uspaivén aamuna syéminen voi aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua yhdessa aneste-
sia- eli nukutusaineiden kanssa. Haasteena voinemme pitaa ohjeiden tdsmallistd nou-
dattamista. Aineistoa leikkaukseen valmistautumisesta oli runsaasti, mutta aineisto oli

sisall6ltaan yksipuolista. Aineiston mukaan valmistautuminen leikkaukseen onnistui

hyvin.

TAULUKKO 5. Haastateltavien kokemukset leikkaukseen valmistautumisesta
kotona

PELKISTETTYILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA

Lé&heisten tuki Ongelmaton

Kirjalliset ohjeet hyva apu | valmistautuminen

Valmistautuminen onnistui Leikkaukseen
hyvin valmistautuminen kotona
Tasmaéllisyys Ongelmia/haasteita

valmistautumisessa
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5.5 Ajatuksia leiko—toiminnasta

Aineistoa késiteltdessa huomasimme aineistosta nousevan paljon haastateltavien aja-
tuksia leikkaukseen liittyvistd tuntemuksista. N&istd esiinnousseista ajatuksista saa
nékemysta siihen mité leiko—yksikon toiminnassa voisi kehittéd ja mita tulisi séilyttaa.

Kokemukset leiko—yksikosta olivat positiivisia, varsinkin verraten aikaisempaan kay-
tdntoon. Muutamat haastateltavista ovat olleet sairaalassa jossain leikkauksessa ennen
leiko-yksikon toimintaa. Useammassa haastattelussa ilmeni, ettd juuri leikkausta edel-
tava pdiva oli jannittava ja haastateltavat olivat helpottuneita siitd, ettd saivat viettaa

leikkausta edeltdvan péivan ja yon kotona.

”...siind valmistelin ruokoo miehelle vield ja kavin kattoo marjapuskia et se meni ki-

vemmin kotona se edellinen paiva.”

Leiko-yksikon toiminnasta eniten myonteisid ajatuksia nousi esille hoidon tasosta.
Hoitajat koettiin kivoiksi ja haastateltavat kokivat saavansa hyvdd huolenpitoa. Ai-
neistosta painottui myonteiset kokemukset leiko-yksikon toiminnan sujuvuudesta.
Haastateltavat kuvailivat leiko—yksikén toimintaa muun muassa kaésitteilld "nappéara”,
“kateva”, “toimi tosi hyvin”, ”sujui kuin pitikin” ja ”kaikki oli valmiina”. Haastatelta-
vien jannittdminen ja pelot oli otettu huomioon. Tulosten mukaan tuntemusten kysy-
minen koettiin tarkedksi. Tdman johtopé&atoksen vahvistavat poikkeukset, jotka haas-
tatteluissa tuli ilmi. Osalta haastateltavista tuntemuksista ei ollut kysytty lainkaan lei-
ko-yksikossd. Namé haastateltavat olisivat toivoneet, ettd heidan tuntemuksistaan olisi
kysytty ja ne olisi huomioitu. Tuntemusten kysyminen herattdé potilaassa tunteen, etta

sairaanhoitaja on kiinnostunut hanen hoidostaan.

Ei kysytty mutta mi& ainaki huomasin ku ihan jalat taris ihan kauheesti...”

Negatiivisena asiana haastateltavat mainitsivat pitkdn odotusajan. Potilaat saapuvat
leikkauspéivana leiko-yksikkdon jo varhain aamulla ja joidenkin leikkaus ajankohta
voi olla iltapédivan puolella. Leikkausajankohtaan vaikuttaa muun muassa paivystys-
leikkausten maara elektiivisten leikkausten liséksi. Yli—-Haudan (2011) opinndytetyos-
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sé ilmenee, ettd odotusaika tuntui pitkéltd huolimatta leiko—yksikdssa olevista virik-

keistd. Omassa aineistossamme virikkeiden vaikutusta ei tullut ilmi.

Aineistosta kavi ilmi, ettd potilaille on tarkeaa tietdd kuka on operoiva laakari. Haas-
tatteluista ilmeni, ettd moni haluaisi tavata laékarin kaikessa rauhassa, jossain vaihees-
sa ennen leikkausta. Laakarin tapaamisen toivotaan olevan kiireettomampi tilanne,
mité haastattelijat antavat ymmartad. Jo pelkastaan ladkarin nimen tietdminen tai 18-
kérin esittdytyminen luo luottamuksen tunnetta. Hyvan ohjauksen lisaksi luottamuk-
sen syntyminen vaikuttaa potilaan tuntemuksiin myonteisell& tavalla, joka puolestaan
vaikuttaa potilaan leikkaukseen orientoitumiseen. Hyva orientoituminen edesauttaa
leikkauksesta toipumista. Aineistosta korostui haastateltavien luottamus leikkaaviin
la&kareihin erityisesti ortopedeihin. Taulukossa 6. on esitetty haastateltavien ajatuksia

taulukoituna.

”...148kéaria en ollu oikeen kunnolla nahny, ku tanéa sol naamari paassa siella...jos
se olis esitelly ittesd, kuulus minusta niiku asiaan, ku en mia vieldkaan tiia mika sen

nimi on. Etta tuota, se ei ole hyva asia.”

’No mi&han ootin ilman muuta ku ortopedit on siind puikkoloissa...kylla ne ovat nii

ammattimiehia...”

”Mina tulin hyvalla mielelld, kun luotan l&d&kareihin ja laakareitd ylempaan sinne

Luojaan.”
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TAULUKKO 6. Haastateltavien ajatuksia leiko—toiminnasta

PELKISTETTYILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Hoidon taso kiitettava

Huolenpito

Positiiviset kokemukset

Odotusaika

Tuntemuksista kysyminen

Laakari ei kertonut nimeé

Negatiiviset kokemukset

Luottaminen laakéareihin

Luottamus

Mukavat hoitajat

Hyvé palvelu

Toiminta sujuvaa

Yksikon toiminta

Nopea kotiutus plussaa

Edeltdva vuorokausi kotona

plussaa

Uusi kaytantd hyva

Vertaaminen aikaisem-

paan kaytantoon

Ajatuksia leiko-

toiminnasta

5.6 Tuntemukset

Vastausten perusteella aineistosta syntyi kolme ryhmaa kysyttaessé leikkaukseen val-

mistautumiseen ja tulemiseen liittyvista tuntemuksista. Tyypittelimme ryhmat tunte-

musten perusteella. Ensimmainen ryhmé on Jannittajat, toinen ryhmé on Positiivisesti

ajattelevat ja kolmas ryhma on Ei tuntemuksia. Kuviossa yksi esitetddn saadut tyypit.

Haastateltavien joukko

l

|

l

Jannittajat

KUVIO 1. Tyypittely

Positiivisesti

ajattelevat

Ei tuntemuk-

sia
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Kategoriaan Jannittajat kuului suurin osa vastaajista. He jannittivat leikkaukseen tu-
lemista eri méarin. Voimakkaimmillaan jannitys oli leikkauspéivan aamuna saavutta-
essa leiko—yksikkoon. Jannittdjien kategoriasta erottui erillisend ryhmané pelokkaat ja
fyysisesti jannitykseen reagoivat. Tulkitsimme heidén jannityksenséd olevan voimak-
kaampaa kuin muilla. Potilaat kokivat rauhoittavana asiana sen, jos sairaanhoitaja ky-
syi jannittamistd. Toisaalta jannitysta lievensi toiveikkuus ja odotukset leikkauksen

onnistumisesta. Kuviossa kaksi kuvaamme kuinka haastateltavat jannittivat eri tavalla.

Jannittajat

! ! )

Lievasti Fyysisesti jannitykseen Pelokkaat

jannittavat reagoivat

KUVIO 2. Ensimmainen ryhma jaoteltuna tuntemusten mukaan

”...kun oli aamulla tulossa tanne nii sillon rupes vasta jannittaa, tuli vahan perhosia

vatsaan...”

Pieni osa haastateltavista tuli leikkaukseen hyvalla mielelld tai jopa innokkaana. Ni-
mesimme tdméan ryhman Positiivisesti ajattelevat. Kuvio kolme kuvastaa ryhman né-
kemyksié. Positiivisuuteen oli vaikuttanut se, ettd haastateltavat olivat odottaneet leik-
kaukseen paasyé jo pitk&én, ja he olivat ilahtuneita saadessaan vihdoin avun vaivaan-
sa. Hyvaan mieleen vaikuttivat toive siitd, ettd séaryt ja kivut jadvat pois tai, etta leik-
kaus helpottaa esimerkiksi liikkumista. Mitd luottavaisemmin mielin haastateltava

saapui leikkaukseen, sit& positiivisemmalla mielelld han oli.

Positiivisesti ajattelevat

l l l

Kivut ja saryt jaavat Liikkuminen Luottavainen mieli

pois parantuu

KUVIO 3. Positiivisesti ajattelevien ndkemykset
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Késiteltdessd ryhméa Ei tuntemuksia, saimme paljon vastauksia, mutta niiden sisaltd

el antanut t&ssa tilanteessa riittdvasti analysoitavaa. Vastaukset olivat lyhyitd kuten:

el jannittanyt™,
”” ..ei herattdnt minkaan laisia tuntemuksia...”,

”...mullei tulna pelon haivaa.”.

Mieleemme nousi ajatus, koska valtaosa ihmista jannittaa leikkaukseen tuloa, onko
mahdollista, ettd ndma henkilot eivat koe minkéanlaista jannitysta tai pelkoa. Kenties
jannitysté on olemassa, mutta henkil0 ei sité itse tiedosta. Sairaanhoitaja huomaa jan-

nittdmisen korkeista verenpainearvoista, vaikka potilas toisin sanoo.

5.7 Tulosten tarkastelua

Tuloksista ilmeni, ettd valmistautuminen leikkaukseen saatujen ohjeiden perusteella
sujui hyvin ja kirjalliset ohjeet olivat selkeét sekéd ohjaus oli riittavaa. Silti saadun ai-
neiston perusteella kehittdmisehdotuksena on kirjallisten ohjeiden yksil6inti. Haasta-
teltavat pitivat tarkednd mahdollisuutta kysya neuvoa sairaanhoitajalta epéselvissa
tilanteissa. Tdma mahdollisuus tukee leikkaukseen valmistautumista erittain hyvin.
Proteesileikkaukseen tuleville potilaille suunnattu leikkausta edeltdvd ohjauskaynti
koettiin tarpeelliseksi. Potilaat kertoivat neuvojen jadvan paremmin mieleen ohjaus-
kéynnin yhteydesséd. Myonteisin kokemus leikkausta edeltdvand pdivané saadusta pu-
helinsoitosta oli leikkauspéivan aikataulun sek& arvioidun sairaalassaoloajan kuulemi-

nen.

Haastatteluissa ilmeni, ettd potilaalle on tarked4 la&karin esittaytyminen. Keskustelu
mahdollisuus 1&d8kéarin kanssa lisdd voimakkaasti positiivisia tuntemuksia ja luottamus-
ta. Laakéarin tapaaminen ja mahdollisuus keskustella hédnen kanssaan on osa hyvéa
preoperatiivista valmistautumista, kuten aikaisemmin kappaleessa ”Ohjauksen tarve ja

perusperiaatteet” (Sivut 5-6) olemme viitanneet.

Leiko-yksikon toimintaa pidettiin toimivana ja sujuvana. Haastateltavat kokivat leik-
kausta edeltavan yon kaikkein jannittdvimpana ja olivat mielisséan siita, etta yo oli
mahdollista viettdd kotona. Muun muassa tastd syystd haastateltavat pitivat leiko-
yksikon kaytantod parempana aikaisempaan verrattuna. Hoidon tasoa kuvattiin Kiitet-



20
tavéksi. Tulos tukee aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia leiko-yksikon toi-
minnasta. Kielteisend asiana ilmeni liian pitkd odotusaika leikkauspdivdn aamuna.
Yhteenvetona voimme todeta, ettd leiko—yksikossa tapahtuva ohjaus oli kokonaisval-

taista ja ammatillista. Suullinen ja kirjallinen ohjaus tukivat toisiaan.

Kehitysehdotuksia nousi esille muutamia. Odotusajan lyhentdminen leikkauspdivan
aamuna oli ndista eniten toivottu. Haastateltavat toivoivat, etté leikkaava ladkari esit-
taytyisi ennen leikkausta. Namé& kaksi asiaa ovat ristiriidassa keskenaan, silla muun
muassa siitd syysta potilaat tulevat leikkauspéivan aamuna aikaisin leiko—yksikk6on,
jotta 1aakari ehtisi tavata heidat. Leiko—yksikon ja vuodeosastojen yhteistyon tulisi
olla saumatonta, jotta valtyttaisiin tiedonkatkoilta. Tahan olisi hyva kiinnittd4d huomio-
ta. Haastatteluissa ilmeni, ettd vihredn-linjan potilaat saattavat jaada ilman kirjallisia

ohjeita.

”...minusta se oli nii hyva se leiko—yksikko etta sitte ko ei taalla sairaalassa tarvii
ieltapain olla, ko se kotoa leikkaukseen tarkottaaki nii sen ku tuota pistéaa pussit soij-

joo iltasella ja uamusella 1&ht66.”

6. POHDINTA

Tutkimustulosten perusteella prekaynti ja presoitto ovat niin tarpeellisia, ettd ne tulisi
séilyttad leiko—yksikon toiminnassa. Prekdynti osoittautui tarkedksi potilaan leikkauk-
seen valmistautumisen, ohjeiden ymmartdmisen ja hoitoon sitoutumisen kannalta.
Ihanteellista olisi, jos prekdynti pystyttéisiin jarjestamaédn kaikille. Prekdynnin kay-
neilld haastateltavilla on lahtékohtaisesti enemman informaatiota ja paremmat val-
miudet. Ymmarramme, ettd tdmaé ei ole kdytanndssad mahdollista. Kirjallisten ohjeiden
yksildinti voisi kaytdnnossa tarkoittaa sitd, ettd kaikille leikkaukseen tuleville potilail-
le ei lahetettaisi esimerkiksi Marevan tauotusohjetta. Ohjeen saisi vain sellainen poti-
las, jolla kyseinen ladke on kaytdssa. Siten kaikki potilaan saamat ohjeet koskisivat

hanta.

Toisinaan haastateltavat olivat niukkasanaisia ja varautuneita, varsinkin miehet. Vaik-
ka kuinka yritimme jarjestdd haastattelutilanteesta neutraalin, haastateltavissa ilmeni
valilla jannittyneisyyttd. Jannittdmiseen saattoi vaikuttaa haastattelijan pukeutuminen
sairaanhoitajan ty0asuun. Tdma johtui siitd, ettd teimme osan haastatteluista tyoaika-



21
na. Sisallénanalyysin tekeminen osoittautui ajateltua helpommaksi. Kun pelkistimme
potilaiden lausahduksia, kirjoitimme ne pienille lapuille. N&in ollen ryhmittely oli
helpompaa ja sité pystyi muokkaamaan tarvittaessa. Syvallisempi analyysi oli puoles-

taan hankalampi toteuttaa, johtuen teemahaastattelurungon puutteellisuudesta.

Opinnaytetyon tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Olemme laatineet haastatte-
luissa esitetyt kysymykset tutkimuskysymysten pohjalta. Olemme halunneet tutkia
potilaiden kokemuksia, ja niitd olemme aineistoomme saaneet. Néin ollen tutkimuk-
sen validiteetti toteutuu hyvin. Tulokset ovat yleistettavissd, silla Mikkelin leiko-
yksikon kaytanteet ovat tehty samalla toimintaperiaatteella kuin muualla Suomessa.
Jokainen potilas kokee kuitenkin ohjauksen omalla tavallaan, joten henkilékohtaisia
kokemuksia ei voida yleistdd. Opinndytetydmme tuloksissa ilmeni toistettavuutta.
Mielestdimme haastateltavien maara oli riittdva, mutta haastatteluihin kéytetty aika oli
melko suppea. Pidemmalla aikavalilla keréatty aineisto saattaisi lisété tulosten luotetta-
vuutta. Opinnéytetyon luotettavuutta heikent&dd se, ettd tdmé on ensimmainen teke-

mamme opinnaytetyo.

Emme |0yténeet opinndytetydhOmme sopivaa haastattelurunkoa, joten rakensimme
sen itse. Kaytimme apunamme haastattelurunkoja muista laadullisista tutkimuksista,
jotka olivat tehty teemahaastattelun pohjalta. Jos olisimme I6yténeet tarkoitukseemme
sopivan valmiin haastattelurungon, olisimme kayttaneet sellaista. Teimme teemahaas-
tattelun rungon niin hyvin kuin ndilla pohjatiedoilla pystyimme. Itse kehittdm&mme
haastattelurunko voi horjuttaa tulosten luotettavuutta, silla sitd ei ole aikaisemmin
kaytetty. Haastattelujen yhteydessa olisimme voineet kayttaa tarkentavia lisakysy-
myksié kuten ’mité talla tarkoitatte?””. N&in olisimme péésseet haastateltavien vasta-
uksissa syvemmalle. Kokemuksen puutteesta johtuen emme ymmartaneet kayttaa tal-
laisia lisékysymyksid. Haastatteluissa esitimme lisdkysymyksend kehitysehdotuksia

leiko—toiminnalle.

Puolueettomuus opinnédytetyotd tehdessa lisad tulosten luotettavuutta. Koemme ole-
vamme puolueettomia tuloksia tarkasteltaessa, silla emme ole yksikon tyontekijoita
emmeka ole olleet leiko—yksikossd potilaina. Haastattelutilanteessa haastattelija voi
tiedostamattaan johdatella haastateltavan vastauksia esimerkiksi ilmein, elein ja aa-

nenpainoin. Luonnollisesti tdmé& on voinut heikent&a tulosten luotettavuutta.
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Kéyttamamme kirjallisuus on osittain yli viisi vuotta vanhoja julkaisuja, mutta olem-
me kokeneet namé& hyvéksi ja arvokkaiksi tietoldhteiksi. Painettua tekstid leiko—
toiminnasta on niukasti, joten olemme kayttaneet paljon internet lahteitd. Olemme
kayttdneet mielestamme vain luotettavia lahteitd, kuten tutkimuksiin perustuvaa in-

formaatiota ja ladketieteellisia artikkeleita.

Tutkimustuloksemme ovat yhtaldisia suhteessa aikaisempaan leiko—toiminnasta saa-
tuun tutkimustietoon. Vaikka aikaisemmat tutkimukset ovat olleet paédasiassa méaral-
lisid, voimme olla samaa mielta siitd, ettd potilaat ovat tyytyvéisia toimintaan. Opin-
naytetyoté tehdessé syntyi uusia jatkotutkimusehdotuksia, joita voidaan kayttaa hoito-

tyon toiminnan kehittdmisessé.

Tdassé opinnaytetydssa eettisyys on térkead, koska paneudumme ihmisten henkilékoh-
taisiin kokemuksiin. Ennen haastattelujen tekemistd haimme lupaa opinnéytetyon te-
kemiselle Mikkelin keskussairaalan johtajayliladkariltd. Luvan saatuamme aloitimme
haastattelujen tekemisen. Kysyimme jokaiselta haastateltavalta suullisen luvan. Tata
ennen olimme esitelleet opinnaytetyén aiheen ja tarkoituksen sekd tutkimusmenetel-
mat. Kerroimme, etté vastaajien henkil6llisyys pysyy salassa. Mainitsimme myds, etta
aineistoa ei kaytetty muuhun tarkoitukseen eika sitd luovutettu ulkopuolisille ja se
hévitettiin opinndytetyon valmistumisen jalkeen. Olemme salassapitovelvollisia ja tata
noudatimme opinnaytety6td tehdessamme. Salassapitovelvollisuus séilyy myds opin-
naytetyon tekemisen jalkeen. Haastattelut on tehty vastaajaa ja hdnen mielipiteitdén

kunnioittaen.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia pelkastaan prekaynnilla kayneita potilaita. Mei-
dan opinndytetygssamme vain osa haastateltavista oli k&ynyt prekdynnilla ja mieles-
tdmme prekdynti vaikuttaa mielipiteisiin ohjauksen laadusta. Kaynti mahdollistaa yk-
siléllisemmaéan ohjauksen ja suuremman informaatioméaran. Hyvaa olisi tutkia onko
prekaynnin kéyneilld paremmat valmiudet valmistautua leikkaukseen kuin heilla jotka

eivat prekaynnilla kay.

Leiko-yksikon henkilokunnalle osoitettu tutkimus voisi olla hyddyllinen aihe jatko-
tutkimukselle. Kun seka yksikon potilailta ja henkilokunnalta on saatu koottua tutki-
musaineistoa, tuloksia voisi hyddyntdd paremmin leiko—toimintamallin kehittelyssa.
Myos leiko—yksikon kanssa yhteistydssa toimivien vuodeosastojen henkil6kunnan ja
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leikkaussalihenkilokunnan mielipiteitd leiko—yksikén toiminnasta voisi tutkia. N&in
saataisiin kattavat tulokset neljasta eri ndkokulmasta, koska jokainen taho toimii yh-
teistyossa leiko—yksikon kanssa.
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Kasitekaavio opinnaytetydssa kaytetyista termeista ja kéasitteista

Termi/kasite Selitys

leiko toimintamalli, jossa leikkauspotilaat val-
mistautuvat leikkaukseen kotona ja saa-
puvat leikkausaamuna sairaalaan erillisen
leiko-yksikon kautta (lyhenne sanoista
leikkaukseen kotoa)

leikkaus seka avo- ettd tahystysleikkaus
postoperatiivinen leikkauksen jalkeinen

preoperatiivinen leikkausta edeltédva

prekaynti leikkausta edeltdva ohjauskéynti
perioperatiivinen leikkausta edeltavd, leikkauksen aikainen

ja leikkauksen jalkeinen aika

infektio tulehdus

anestesia kivun poisto leikkauksen ajaksi (esim.

nukutus tai puudutus)




LIITE2

Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALALUOKKA
ILMAISU ILMAISU
”Kirjalliset ohjeet oli va- Ohjeet sekavat Kielteiset mielikuvat kir-

lilla vahéan sekavat...”

” ..siella oli ihan selvasti
ihan semmosta ettd naa on
niiku vanhuksille suunnat-

tu...”

Ohjeet suunnattu vanhuk-

sille

jallisista ohjeista
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Esimerkki 1. aineiston kasitteellistamisesta

ALALUOKKA YLALUOKKA
Myonteiset mielikuvat kirjallisista ohjeis- Kirjallinen ohjeistus
ta

Kielteiset mielikuvat kirjallisista ohjeista

Kirjallisten ohjeiden tarpeellisuus

Positiiviset kokemukset Ajatuksia leiko—toimminnasta

Negatiiviset kokemukset

Luottamus

Vertaaminen aikaisempaan kaytantéon

Tuntemukset
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Esimerkki 2. aineiston kasitteellistamisesta

YLALUOKKA PAALUOKKA
Presoitto Ohjeistus
Prekaynti

Kirjallinen ohjeistus

Yleinen ohjeistus

Ajatuksia leiko-toiminnasta

Ajatuksia leiko—toiminnasta

Valmistautuminen

Valmistautuminen




LITE 5(1).

Teemahaastattelun runko

Taustamuuttujat: | Toimenpide k& Sukupuoli Asuminen; yk-
sin/jonkun
kanssa

Teema 1. apuky- 2. apuky- 3. apuky- 4. apuky-

symys symys symys symys

Mité mieltd | Kirjalliset oh- Presoitto? Prekaynti? Mité asioita

olette saa- | jeet? haluaisitte kasi-

mastanne teltdvan lisaa
leikkausta kirjallisten oh-
edeltavésta jeiden/ soiton/
ohjaukses- k&ynnin yhtey-
ta? desséa?

Kuinka Miten toimen- | Minkélaisia Ravinnottaolo? | Suoliston tyh-

toimenpi- pidettd ennen haasteita Teill& jennys?

teeseen saamanne ohja- | oli toimenpitee-

valmistau- | us tuki valmis- | seen valmistau-

tuminen tautumistanne? | tumisessa?

onnistui

saamienne

ohjeiden

avulla?

Minkaélaisia | Miten tunte- Milla mielella Minkaélaisia

tuntemuksia | muksenne/ tulitte leikkauk- | odotuksia Teill&

toimenpi- toiveenne/ seen? oli?

teeseen pelkonne huo-

valmistau- | mioitiin?

tuminen

Teissa he-

rétti?

Mista olisit-

te halunneet

saada lisaa




LITE 5(2).

Teemahaastattelun runko

ohjausta?

Mink4 asian
koitte eri-
tyisen tar-
kedksi leik-
kausta edel-
tavassa
toiminnas-

sa?

Mita muuta
haluaisitte

sanoa?
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Sopimus opinnaytetydn tekemista varten
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letkoyisikista.
Opinniytetydmme chjagjana toimii lehtor: I
P | vhieyshenkilGing tydelimidstd letkoylsikon osastonhoitaja
simnlily 5clcF sairaanhoita)a IR
Eunmicittavast
Niina Paavilainen Fiildea Péntinen
sairaanhoitajacpiskelija sairaanhoitajaopiskelija

LOTTEET Tuthinmssvunnitelma
Teemahaastattelun mmnko

Sopinms opinndytetydn telenusests
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MIKKELIN KESKUSSAIRAALA
Leiko-yksikkd (Leikkaukzeen kotoa)
Pormrassalmenkatu 35-37
50100 Mikkeli

OHJEITA TOIMENPIDE-/LEIKKAUSJONOON ASETETULLE POTILAALLE

Teidat on aseteftu leikkaus-toimenpidejonoon. Saatte kutsun hoitoon I&4karin maaraaman
leikkauksen kiireellisyyden ja jonotusjarjestyksen perusteslla. Jonotusaika hoitofakuuseen
kuuluvalle on alle kuusi kuukautta. Tiedustelun ajankohdan sopivuudesta saafte noin 2 - 4
vilkkoa ennen toimenpide-lleikkausaikaa tekstiviestillda, mikali efte ole siita kieltaytynyt.
Kutsu leikkaukseen tulee Kirjeitse. Mikali siimatte aikaanne muun syyn kuin sairauden takia
kahdesti, poistetaan Teidat jonosta ja Teidan tulee hakeutua hoitoon uudella lahetteella.
Kutsukireen mukana saatte

+ [Kifallisen toimenpiteeseen/leikkaukseen valmistautumisohjeen mm. 13akityksesta,

hygieniasta ja ravinnottaclosta
« ajanvarauksen laboratorio- ja mahdollisiin rontgen- ym. tutkimuksiin
+ tanvittaessa kutsun toimenpidetta edeltavalle kaynnille leiko-yksikkdon

Terveelliset elamantavat edistavat toipumista

Terveyitd edistavien eldmantapojen noudattaminen edistda leikkauksesta toipumista,
kotona selviytymista ja paluuta normaaliin elamaan. Leikkausaikaa odotellessa Teidan
tulisi hoitaa kuntoanne mahdollisimman hyvin. Lilkkkukaa vointinne mukaan ja kiinnittakaa
huomiota ruokailutottumuksiin.

Tupakointi huonontaa selvasti haavan ja kudosten paranemista ja lisda tulehdusriskid.
Tupakoinnin lopetus kKannattaa aina. Se on suositeltavaa tehda viimeistaan kuukautta
ennen leikkausta. Lopettamisen tukena voitte kayttaa esim. nikotiinin korvaushoitoja
(nikotiinilaastari tai -purukumi) tai vieroitusryhmaa. Sairaala on savuton, osastoilla ei ole
tupakointipaikkaa eika savukkeita myyda sairaala-alueella.

Runsas, jatkuva alkoholin kayttd vaatii asianmukaista hoitoa hyvissa ajoin ennen
suunniteltua leikkausta. Lelkkaukseen ei saa tulla alkoholin tai huumeiden vaikutuksen
alaisena. Vieroitusoireet vaikeuttavat leikkauksesta toipumista ja kuntoutumista.

Huomattava ylipaino vaikeuttaa puudutusta, nukutusta ja leikkauksen teknista
suonttamista. Ylipaino vaikeuttaa leikkauksen jalkeen likkeelle 1ahtoa |a pitkittaa
leikkauksesta toipumista. Se lisda myds laskimotukoksen ja haavatulehduksen riskia.
WVoitte tarvittaessa kysya omasta terveyskeskuksesta ruokavalio- Ja painonhallintachjeita.

Leikkaukseen valmistautuminen kKotona

Hoitakaa perussairautenne - esim. diabetes, astma, verenpainetauti, sydansairaudet -
parhaalle mahdolliselle hoitotasolle ennen leikkausta. Tarvittaessa oftakaa yhteyita Teita
hoitavaan laakariin. Mikali Teilld on kiytéssd veren hyytymiseen vaikuttava |ddke - esim.
Asperin®, Disperin®, Primaspan® , Marevan®, Warfarin®, Clopidogrel®, Plavix®,

Paivityspavamaara: 05.10.2011
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Xarelto®, Pradaxa® - saatte kutsukirjeen liiteena ohjeen 133kkeen tauottamisesta ennen
leikkausta.

Koska monet luontaistuotevalmisteet vaikuttavat veren hyytymistekijéinin ja niillda on
yhteisvaikutuksia leikkauksen yhieydessa kaytettavien ladkeaineiden kanssa, lopettakaa
kaikkien luontaistuotevalmisteiden kayttd kolme vilkkoa ennen ennakoitua leikkausaikaa.

Leikkaukseen tullessa inonne tulee olla hyvassa kunnossa. Kiinnittakaa erityistd huomiota
leikkausalueeseen, haavaumien ja hautumien estoon seka nivustaipeisiin,
varpaanvaleihin, kynsiin, kainaloihin ja rintojen alusiin. Ihon paivittdiseen hoitoon kuuluvat
pesu, huolellinen kuivaus ja tarvittaessa rasvaus. Valttdkaa ennen toimenpidetid/leikkaus-
ta iIhokarvojen poistamista ja ihon hankaamista. Poistakaa lavistys- ym. korut ennen
sairaalaan tuloa.

Hoitakaa bakteeritulendukset ennen leikkausta. Tarkistuttakaa myds suun ja hampaiden
kunto. Mikali epdilette sairastavanne virtsatietulehdusta, kayk3a antamassa virtsaniyte
omassa terveyskeskuksessa ja huolehtikaa, efta saatte mahdolliseen tulehdukseen
laakehoidon. Virtsatietulehduksille on ominaista tihentynyt virtsaamistarve ja kirvely
virtsatessa. Tulehdus voi olla myds oireeton. Ladkehoidon loputtua kaykia antamassa
kontrollivitsanayte terveyskeskuksessa tulehduksen paranemisen vamistamiseksi.

Leikkaukseen valmistautuessanne on hyva miettid leikkauksen jalkeistd selviytymista
kotona mm. kaupassa kaynti, siivous, ruuanlaitto, lammitys. Voitte/omaishoitaja voi
tarvittaessa jo ennen leikkausta oftaa yhteytta kuntanne Kotipalveluun hoidon
turvaamiseksi.

Mikdli vaivanne pahenevat tai helpottavat jonotusaikana, muutatte toisen sairaanhoitopiirin
alueelle tai hoidatatte vaivanne muualla, ottakaa yhteys hoidonvaraajaan jonotietojen
paivitysta varten.

Annettuja ohjeita tulee noudattaa, silla niiden noudattamatta jattaminen voi johtaa
leikkauksen peruuntumiseen.

Hoidonvaraajan soittoajat ovat:
tiistail klo 9-10

keskiviikko klo 13 -14

torstai klo 13 -14

puh. 015 351 2858 oriopedia, korva-, nend- ja kKurkkutaudit, suu- ja leukasairaudet
puh. 015 351 2723 muu kirurgia ja gynekologia

Lisatietoa sairaanhoitopiirin internet-sivuilla hitp/iwww.esshp fi/ leiko-yksikko
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Leiko-yksikkd (leikkaukseen kotoa)
Porrassalmenkatu 35 - 37
50100 MIKKELI

LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN KOTONA
Ohje leiko- (leikkaukseen kotoa) potilaalle

Lukekaa ohje huolellisesti ennen toimenpiteeseen tuloal!

Peseytyminen Kaykaa suihkussa tai saunassa toimenpidetta edeltavana iltana ja peskaa

myds hiuksenne. Kiinnittdkaa huomiota navan, nivustaipeiden ja
sukupuolielinten puhdistukseen, etenkin jos leikkaus kohdistuu niiden
alueelle. Mikali toimenpide tehdadn kaden tai jalan alueelle, puhdistakaa
kynnet ja leikatkaa ne Iyhyiksi. Poistakaa mahdollinen kynsilakka. [hon
tulee olla ehyt ja hyvakuntoinen. Leikkausalueen ihokanvoja ei saa poistaa.
Tarvittaessa ne poistetaan sairaalassa. Valttdakaa myds meikin ja
hajusteiden kayttoa.

Pukeutuminen Pukeutukaa puhtaisiin, helposti puettaviin vaatteisiin. Huomioikaa, etta

Ravinnottaclo

Liadkkeet

fiettyjen leikkausten jalkeen raajassanne voi olla tukeva side tai kipsi, joka
edellyttda valjempaa kenkaa tai hinaalahjetta. Ottakaa mukaanne puhtaat
aamutossut tai vastaavat sisdjalkineet. Voitte oftaa mukaan myds oman
aamutakkinne.

Toimenpidetid edeltivana paivana voitte syada ja juoda nommaalisti, ellei
Teitd ole ohjeistettu toisin. Erillinen ohje ravitsemuksesta ja suoliston
tyhjennyksista on chessa, mikili asia koskee Teitd. Alkoholia ei saa
nauttia vuorokauteen ennen toimenpidettd/leikkausta. Toimenpidepaivana
olkaa sydmattd ja juomatta 6 tuntia ennen kutsukirjeessa mainittua
sairaalaan tuloaikaanne. Kirkkaita, 1apinakyvia nesteita (esim. vesi, laiha
tee, lapinakyva omenamehu) voitte kuitenkin nauttia desilitran tuntia ennen
sairaalaan tuloa. Paastoaikojen noudattamatta jattdminen johtaa
leikkauksen siirtdmiseen toiseen ajankohtaan.

Lopettakaa kaikkien mahdollisesti kdyitamienne luontaistuotevalmisteiden
kayttd kolme (3) vilkkoa ennen leikkausaikaa. Ellei Teita ole ohjeistettu
toisin, toimikaa seuraavasti ennen leikkausta: Ottakaa saannollisesti
kayttamanne ladkkeet alla mainitiuja poikkeuksia lukuuncttamatta
leikkauspaivan aamuna pienen nestemadaran kera. Ottakaa sairaalaan
mukaan mahdolliset kadyttamanne astmalaakkeet, homonivalmisteet ja
silmatipat.

Asetyylisalisyylihappo (aspirini) lisdd verenvuotoa leikkauksen aikana.
Taman takia dlk3a kayttako naita valmisteita (Aspirin®, Disperin®,
Primaspan®, Asasantin®) kymmeneen (10) paivaan ennen leikkausta,
ellei I3akarnnne nimenomaan toisin maaraa.

MarevanE-laakitys: Jos Teilld on Marevan® kaytossa eteisvaringn takia,
lopettakaa sen kayttd nelja (4) pdivaa ennen toimenpidetta. Muussa
tapauksessa saatte erillisen ohjeen sen tauocttamisesta.
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Xarelto®, Pradaxa® Plavix® tai Clopidogrel® -3akitys: Jos kaytatte
nadita ladkkeita, eikd Teitd ole kutsuttu leikkausta edeltdville kaynnille,
ottakaa yhteys puhelimitse leiko-yksikkadn.

Diabeetikot:
Tablettihoitoinen diabetes: Jattakaa ottamattia kaikki diabetestabletit
leikkausta edeltédvana paivana klo 18 tai sen jalkeen.

Insuliinihoitoinen diabetes: Ellei Teita toisin ohjeisteta, pistakaa
leikkausta edeltdvana iitana normaali iitainsuliiniannoksenne, mikéli olette
ruckaillut normmaalisti.  Leikkauspdivan aamuna pistdkada puolet
pitkavaikutteisen insuliinin aamuannoksesta. Ottakaa omat insuliininne
mukaan sairaalaan.

Mikali kaytatte Aurerix®-nimista laaketta, pitdkaa kaksi paivaa taukoa sen
ottamisessa ennen toimenpidetta.

Voitte hankkia kotiin ennalta apteekista liman reseptia saatavaa
Kipulaaketta, esim. ibuprofeenia tai parasetamolia.

Ottakaa sairaalaan mukaanne
Kela-kortti
mahdolliset tdhan sairauteenne liittyvat réntgenkuvat ja
laboratoriovastaukset
kutsukirje
voimassa oleva ladkelista kaytdssanne olevista 1aakkeista tai laakereseptit
Marevan®-kortti, mikali kaytatte Marevan®/\Warfarin®-l3aketta
henkildkohtaiset hygieniatarvikkeet
siistit, pehmeadpohjaiset aamutossut tai vastaavat jalkineet
mahdollisesti tarvitsemanne apuvalineet mm. kyynarsauvat

Arvoesineet, korut, matkapuhelin
Jattakaa arvoesineet kotiin. Korut ja lavistykset tulee poistaa. Sairaala el
vastaa kadonneista arvoesineista. Rajallisten sailytystilojen vuoksi ottakaa
mukaan vain pieni laukku. Matkapuhelinta voi kdyttaa rajoitetusti leiko-
yksikon ja vuodeosaston tiloissa.

Esteiti toimenpiteelle
Jos Teilld on bakteeritulehdus, kuume, ihottuma tai ihorikko ottakaa yhieys
mahdollisimman pian leikoyksikkoon.

limeittautuminen
lImoittautukaa leiko-yksikdssa (3 krs kartta liitteend).

Paivityspanamaara: 05.01.2012
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Leiko-yksikkd (leikkaukseen kotoa)
Porrassalmenkatu 35 - 37
50100 MIKKELI

Leikkauksen jilkeinen hoito

Hoitomaksu

Yhteydenotot

Leikkauksen jalkeen Teidat siimetdan kutsukirjeessa mainitulle
vuodeosastolle, josta hoitava ld8kar ja sairmanhoitaja kotiuttavat Teidat
hoitosuunnitelman  ja  vointinne  mukaisesti. Kivunarvioinnissa
osastoillamme kaytetddan kipumittaria. Te itse anvioitte Kipunne asteikolla 0
-10. Molla tarkeittaa, ettd kipua ei ole lainkaan, 10 on pahin mahdollinen
Kuvittelemanne Kipu.

Jos olette kotipalvelun asiakas: Kertokaa kotipalvelun hoitajalle jo ennen
sairaalaan tuloa leikkauksestanne, jolloin kotiutuksen jalkeinen kotihoidon
suunnittelu voidaan aloittaa.

Pankkisiinolomake hoitomaksun ja mahdollisten l&akanntodistusten
maksua varten lahetetdan Teille jdlkikdteen postitse.

Peruutuksista on iimoitettava viipymatta hoidonvaraajalle.

Leiko-yksikon sairaanhoitaja soittaa Teille leikkausta edeltavana
arkipaivana klo 12 -15, jolloin voitte tarkistaa valmistautumiseen liittyvia
asioita.

Sairaalan paivystavasta luonteesta johtuen voimme joskus joutua
peruuttamaan annettuja aikoja.
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Eteld-Savon Sairaanhoitopiiri
Mikkelin keskussairaala
Leiko-yksikkd

SUOLISTON TYHJENNYSOHJE LEIKKAUKSEEN TULEVALLE POTILAALLE

Leikkauksenne edellyttis suoliston tyhjennystd ennen toimenpidettd. Lukekaa tdma

ohje huolellisesti ja hankkikaa ohjeessa mainitut Moviprep® (1 pakkaus) ja tarvittaessa
Movicol®-ldakkeet apteekista hyvissa ajoin ennen tyhjennyshoidon aloittamista. Toimikaa
annettujen ohjeiden mukaisesti.

Mikali Teilld on ummetusta, suosittelemme Movicol®- |3dkkeen kiyttdd ennen suolistotyh-
jennyksen aloittamista. Lidkkeen annostus on 1-3 annospussia pdivassa 2-3 paivan ajan.

Moviprep®-valmiste on tarkoitettu suolen puhdistamiseen valmistauduttaessa toimenpiteeseen,
joka edellyttdd paksusuclen tyhjentdmistd. Alle 18-vuotiaille ja raskaana oleville valmistetta
kdytetdan ldakarin harkinnan mukaan.

Leikkausta edeltivin pdivina

Mauttikaa leikkausta edeltivind paivind nestemaistd, vahajatteistd ruokavaliota yhteenss

2-3 litraa. Vihdjitteista ravintoa ovat mm. liha-, kala-, kana- ja kasvisliemi, mehukeitto,
tuoremehu, kahvi ja tee. Kiinteda ruokaa ei saa syoda. Aloittakaa Moviprep®- tyhjennyslddkkeen
kayttd iltapdivan aikana. Ohjeen alalaidassa on esimerkki aikataulutuksesta. Mukailkaa sitd
nukkumaanmenoaikanne mukaan. Huomiocikaa, etta toisen annoksen nauttimisen ja nukku-
maanmenoajan valiin tulee j33d3 aikaa kaksi tuntia.

MOVIPREP’- tyhjennyslaakkeen kaytto
0 7] 1. Hoitokerta kasittds kaksi litraa Moviprep®-liuosta. Yksi pakkaus
— sisdltad kaksi muoviin pakattua annospakettia. Annospaketissa
" on A ja B annospussit.

. Avatkaa muovipakkaus.

¥ ol v 3 Tyhjentdkad yksi annospussi A ja yksi annospussi B tyhjaan kannuun.
* . Lisdtkada jauheeseen yksi litra haaleata vetta.

. Sekoittakaa liuosta, kunnes jauhe on liuennut kirkkaaksi nesteeksi
(n. 5 min). Laittakaa juoma viiledan, silla viileana sitd on
miellyttavampi nauttia.

6. Juokaa liuos 1-2 tunnin kuluessa valmistamisesta.

Kun olette juonut ensimmaisen litran, pitdkad vahintdan 2 tunnin
tauko. Valmistakaa sitten toinen litra Moviprep®-liuosta ja juokaa
se annetun chjeen mukaan.

[ Qe WUy

Jokaisen nautitun Moviprep®-litran liséksi tulee nauttia vihintdan 0,5 -1 litraa muita nesteitd,
esimerkiksi vettd, kirkasta keittoa, hedelmamehua, virvoitusjuomia, teetd/kahvia ilman maitoa.
Runsas nestemndard edesauttaa sucliston tyhjentymista. Hoidon aloittamisen jdlkeen ei saa
sydda kiinteda ruckaa ennen kuin toimenpide on tehty.

Toimenpida Klo
Ensimmainen Moviprep® annos (1L) 16-17
Tauko vihintaan kaksi (2) tuntia 17-19
Toinen Moviprep” annos (1L) 19-20
Nukkumaanmenoaika 22
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