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1 liitesivu

Opinnaytetyona olemme tehneet yleisohjeen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle. Yhteistydkump-
paninamme opinndytetydn tekemisessa oli Oulun yliopistollisen sairaalan Korva-, nena- ja kurkkutau-
tien vuodeosasto. Opinndytetyon aihe valittiin Oulun yliopistollisen sairaalan ideapankista. Aihe oli
ajankohtainen ja tarked valmistuvien perioperatiivisten sairaanhoitajien kannalta. Tarve oppaalle tuli
ilmi kaytannon tyossd, kun Korva-, nena- ja kurkkutautien vuodeosastolla seka leikkausosastolla
huomattiin etteivat potilaat noudata preoperatiivisia ohjeita.

Tyon tavoitteena oli tehdd A4 kokoinen taitettu ohjelehtinen, jossa on preoperatiiviset valmistelut
perusteltuna ja visuaalisesti houkuttelevasti esitettynd. Oppaan tarkoituksena on vahentaa toimenpi-
teiden peruuntumisia seké véhent&a hoitohenkilokunnan yliméaréisté tyotd. Oppaan avulla on tarkoi-
tus selventdd, mita valmisteluita potilaan tulee tehdé toimenpidettd edeltavasti. Ohjeet lisadvat poti-
lasturvallisuutta ja edesauttavat sekd nopeuttavat toimenpiteisté toipumista. Aineistoa kerdsimme laa-
dukkaasta potilasohjauksesta, ndkdkulmana kirjallinen ohjeistus. Toisena aineiston keruukohteena oli
potilaiden preoperatiivinen valmistautuminen. Kayttdmamme aineisto oli tuoretta sek& monipuolista,
ja sitd on tarkasteltu kriittisesti.

Valmistamamme opas on pituudeltaan yhden taitetun A4 arkin kokoinen. Oppaan kohderyhmé koos-
tuu nuorista aikuisista aina ikéantyneisiin. Oppaaseen on listattu ensimmaiselle sivulle asioita joita
tulee ottaa mukaan sairaalaan. Toiselta sivulta lahtien on listattu asioita joita tulee tehda tai olla teke-
mattd, jotta toimenpide sujuu suunnitellusti ja mahdollisimman turvallisesti. Asiat on listattu seuraa-
vien otsikoiden alle: Hygienia, meikit ja korut, ravinnotta olo seka terveydentila. Oppaan rakenne on
valja, jotta sitd on helppo lukea. Fonttikokona on kaytetty 14 jotta heikkonakdiset kykenevat sita lu-
kemaan. Puhuttelukielend on kaytetty teitittelya ja tyyli on kohteliaan k&skevad. Osa ohjeista on pe-
rusteltu, jotta potilas ymmartdisi miksi kyseistd ohjetta tulee noudattaa. Vareiksi olemme valinneet
violetin ja vaaleansinisen.

Kerdsimme palautetta oppaasta Korva-, nena- ja kurkkutautien vuodeosaston, poliklinikan ja leikka-
usosaston sairaanhoitajilta. Muokkasimme opasta saamamme palautteen mukaan, ja saimme tehtya
oppaan joka vastaa tavoitteitamme. Saadun palautteen mukaan opas on selked ja helppolukuinen, se-
ka ulkon&oltaan miellyttava.

Asiasanat: kirjallinen ohjaus, potilasohje, preoperatiivinen valmistelu, kirurginen potilas
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BACKGROUND: Preoperative procedures are designed to improve the outcome of the sur-
gery, decrease the risk for complications, and make the surgery as safe and effective as pos-
sible. If the patients do the preparations thoroughly it will save the time and work of the
health-care personnel. This study was done in cooperation with the ENT ward of Oulu Uni-
versity Hospital.

AIM: Aim of this thesis was to make an instruction leaflet for the ENT ward.

METHOD: Material for the instruction leaflet was obtained from literature. The literature
included copies of work about written patient instructions and preoperative preparations. For
the correct structure on the leaflet we studied literature about written instructions. We re-
ceived suggestions from the ENT ward and operating room. Based on the suggestions and
our research results we produced various versions of the leaflet that were sent to the ward to
be assessed. With amendments established on the corrections and advises by the ENT unit
the final version was produced.

RESULTS: As an end result we produced an instruction leaflet. The leaflet consists of one
folded A4 and is divided into different sections. These instructions are listed under titles hy-
giene, make-up and piercing, fasting and health. Target group of the leaflet varies from
young adults to senior citizens, so the form had to be diligently thought. To insure the infor-
mation is easy to read and comprehensible, text is written on font fourteen and the structure
is spacious. Tone of addressing is complimentary yet commanding when the desired infor-
mation is best comprehended. Leaflet’s colours are purple and light blue which suit well to-
gether and enables good reading experience. The colours didn’t need to be excessively bright
or pale as that might distract reader’s attention from the important information.

CONCLUSION: There has been demand for this work based on our observations and to the
feedback the ENT operating room has brought out. This instruction leaflet aims to respond to
these flaws. It will economize health-care personnel’s time and the operations will be done as
scheduled while preoperative preparations are properly conducted. Patients will benefit when
the complication risks decrease. As a further study we suggest to inspect if this leaflet has
had an effect

Keywords: written information, instruction, preoperative preparations, surgical nursing
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Tausta

Potilaiden hoitojaksojen pituudet sairaalassa ovat lyhentyneet huomattavasti, mink&
vuoksi Kirjallisten potilasohjeiden kéytté on lisdadntynyt. Tavoitteena on, ettd potilas saa
tarvitsemansa tiedot ennen ja jalkeen hoitojakson, mika on nostanut kirjallisen ohjauk-
sen térkeddn osaan hoitoa. Ohjeen sisallon tulee olla paikkansapitédvaé ja perustua tuo-
reimpaan tietoon, mutta esitystapaan on myos hyvé kiinnittdd huomiota. Kirjallisten oh-
jeiden tarkoituksena on potilaan tiedon tarpeisiin vastaaminen. Kirjallisilla ohjeilla vél-
tetddn ja korjataan vaarinkasityksid, vahennetaan potilaan ahdistuneisuutta ja annetaan
tietoa saatavilla olevista palveluista. Kirjalliset ohjeet antavat potilaalle tietoa sairaudes-
ta ja siihen liittyvista asioista, tulevista tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistd, seké auttaa
potilasta sopeutumaan sairauteensa. (Lipponen, Kyngas & Kéaaridinen 2006. Hakupaiva
22.01.2011.)

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS ) korva-, nend- ja kurkkutautien vuodeosastolta
esitettiin toive, ettd opinndytetyona tehtdisiin ohje toimenpiteeseen tulevalle potilaalle.
Tarve oppaalle tuli esille osaston 21 ja Korva-, nena- ja kurkkutautien leikkausosaston
leikkausosaston yhteisesséd kokouksessa. Korva-, nenéd- ja kurkkutautien leikkausosas-
tolta on annettu palautetta vuodeosastolle siitd, etta potilaat eivat aina noudata preopera-
tilvisia ohjeita. Esimerkiksi hygienian, lavistyskorujen ja ravinnottaolon kanssa on ollut
ongelmia, koska potilaat eivat ole ymmartaneet ohjeiden tarkoitusperid. Sairaalalla on
ennestadan olemassa valmiita ohjeita eri toimenpiteita varten, mutta toimiva yleisohje
heiltd puuttuu. Léysimme valmiin aiheen Oulun seudun ammattikorkeakoulun intranetin
ideapankista. Projektitydn tavoitteena oli tehdd taitettu ohjevihkonen, jossa yksinkertai-
sesti selitetd&n valmistelut joita potilaan tulee huomioida ennen toimenpiteeseen ja osas-
tolle tuloa. Tarkoituksena oli perustella ohjeet, jotta potilas ymmartaa niiden noudatta-

misesta koituvan hyodyn.

Olimme harjoittelussa ja toissa osastolla 21 sek& korva-, nena- ja kurkkutautien leikka-
usosastolla. Koemme aiheemme térkeaksi silla ndimme k&ytannossa sen, mité ohjeiden

laiminlyonti voi aiheuttaa. Esimerkiksi hygienian laiminlyonti tuottaa lisatyota leikka-



usosaston henkilokunnalle ja viivastyttad toimenpiteen alkua. Pahimmassa tapauksessa
toimenpide voi peruuntua kokonaan ja siirtyd mychemmalle ajankohdalle.

1.2 Tavoitteet

Asetimme opinnéytetydllemme neljanlaisia tavoitteita: tulos-, toiminnalliset-, oppimis-
seké laatutavoitteet. Tulostavoitteena projektissamme oli laatia opaslehtinen toimenpi-
teeseen tuleville potilaille. Kokona on yksi A4 taitettuna. Opas on rajattu koskettamaan
OYS:n osaston 21 potilaita. Tyyliltddn opas tulee olemaan yleisohje, jossa kerrotaan

preoperatiiviset valmistautumisohjeet selkeasti ja ytimekkaasti.

Toiminnalliset tavoitteet jaotellaan pitkan- ja lyhyen aikavélin tavoitteisiin. Projektin
lyhyen aikavélin toiminnallisena tavoitteena oli, ettd opas otetaan kayttdén osastolle.
Toiminnallisia tavoitteita on myos se, ettd potilaat lukevat oppaan, noudattavat ohjeita
ja néin ollen tulevat toimenpiteeseen valmistautuneena. Tama s&&stéa sekd osaston, ettd
leikkaussalin henkilokunnan aikaa, sillda toimenpiteet pystytdén suorittamaan ajallaan
eikd toimenpiteita jouduta siirtdmaan. Kun toimenpiteet suoritetaan ajallaan, eivat leik-
kaussalit ole turhaan tyhjilladn. Tama tuottaa saastéd niin OYS:lle kuin myods yhteis-
kunnalle. Kun opas otetaan k&yttoon, on pitkan aikavalin tavoitteena potilasturvallisuu-

den mahdollinen paraneminen.

Oppimistavoitteenamme oli syventyd perioperatiiviseen hoitotydhon, ja erityisesti
preoperatiiviseen vaiheeseen. Syvennyimme myds potilaan ohjaukseen ja Kirjalliseen
ohjaukseen mahdollisimman laajasti Kirjallisuutta apuna kayttden. Oppimistavoit-
teenamme oli myos projektityéskentelyn oppiminen, Kirjallisen potilasohjeen tekeminen
sekd aikataulutetun tyon hallitseminen. Tama projektitydskentely on madaltanut kyn-

nysta osallistua my6hemmassé vaiheessa tydelamassa projektitydskentelyyn.

Tarkeimpéna laatutavoitteena projektissamme oli se, ettd tuotteemme olisi toimiva ja
tieto tavoittaisi potilaan. Tavoitteena on tehda tuotteesta selked ja helppolukuinen. Tuot-
teen sisaltamét ohjeet tulee olla viimeisimman tiedon mukaista, ja tieto tulee olla sellai-
sessa muodossa, ettd potilaat sen ymmartavat. Tuotteen on tarkoitus olla vérikés ja ku-
via sisaltavé, jotta potilaat kokisivat sen lukemisen miellyttavaksi, ja jaksaisivat lukea

ohjeet loppuun saakka.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektin asettajan tehtdvana on péattad projektin aloittamisesta ja paattdmisesta. (Pelin
2011, 66). Yhteistyotahona meillda on Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 21. Projek-
tin asettajana on siis OYS:in osasto 21 ja Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Sosiaali-
ja terveysalan yksikkd. Projektipaallikon tehtavé on olla kokonaisvastuussa projektista.
Tama siséltaa projektin suunnittelun, toimeenpanon ja tehtavien valvonnan. (Pelin 2011,
67.) Projektipaallikkdina ovat Lauri Santavuori ja Elina Sipola. Jaoimme projektip&éalli-
kon tehtdvat tasavertaisesti keskendédn. Projektisihteerin tehtaviin kuuluvat aikataulujen
laadinta ja seuranta, projektiaikataulujen ohjaus, projektibudijetin laadinta sekd kokous-
jarjestelyt ja raportointi. Projektisihteeri siis tydskentelee projektipaallikon alaisuudessa.

(Pelin 2011, 68). Kaytannossa jaoimme myos projektisihteerin tehtavéat tasavertaisesti.

Ohjausryhmaén kuuluvat Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtorit metodiohjaaja
Satu Hakala ja sisallonohjaaja Pia Maenpda. Asiantuntijaryhmaan kuuluvat Raija Kor-
honen osastolta 21, henkil6kuntaa Korva-, nena- ja kurkkutautien leikkausosastolta seké
poliklinikalta, ATK-tuki, didinkielen opettaja Tuula Koski sekd hdnen sijaisensa Ulla
Paukkunen seké kirjaston henkilokunta. Tukiryhm&én kuuluvat opponentit Eeva Talus
ja Riikka Torppa seka muu opiskelijaryhma. Tyon loppuvaiheessa opponentiksi vaihtui
Nora Lukkarinen. Tukiryhmaéan kuuluvat myos opiskelijaryhman ulkopuolelta molem-
pien ystdva Heidi Santavuori, Laurin kumppani Vili Helkala sekd Elinan avomies Niko
Leppanen.



Projektipaillikat
Lauri Santavuori

Elina Sipola
Projektin asettajat . .
) Ohjausryhmid
O¥sS/Osasto 21 X
SatuHakala, QAME
OAMK/Sote ]
PiaMaenpaa, OAME
Asiantuntijaryhm3 Tukiryhmi
Raijakorhonen, OYS Opponentit EevaTalusja
ATH -tuki Riilkka Torppa
TuulaKoski, OAMK Muu opiskelijaryhma

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Projektin paatehtavat

Paatehtavat projektissamme ovat ideointivaihe, aiheeseen perehtyminen, projektin
suunnitteleminen, tuotekehitys-prosessi ja projektin péattaminen. ldeointivaiheessa
aloimme miettida molempien kannalta parasta opinnaytetyonaihetta. Molemmilla oli sel-
vang, ettd aiomme suuntautua opinnoissamme perioperatiiviseen hoitotyohon, joten
aloimme etsimaan sopivaa aihetta Oulun seudun ammattikorkeakoulun opinndytetdiden
ideapankista. Ideapankista I0ysimme aiheen ja paatimme ottaa yhteyttd OYS:n osastol-
le 21. Kéavimme syksylld 2010 osastolla keskustelemassa osastonhoitajan kanssa opin-
naytetyostd, ja varasimme aiheen itsellemme. Keskustelimme aiheen rajauksesta ja siit,
mité toiveita osastolla oli oppaan kannalta. Paddyimme lopulta tekemaan oppaan toi-
menpiteeseen tulevalle potilaalle OYS:n osastolle 21.

Aiheeseen perehtyminen ja teoriatiedon hankkiminen alkoi valmistavassa seminaaris-
sa. Tuolloin jaoimme tarvittavan teoriatiedon siséllon kahteen suurempaan kokonaisuu-
teen. Ensimmadinen suuri asiakokonaisuus on perioperatiivinen hoitoty6, pa&painona
preoperatiivinen vaihe, ja toinen potilasohjaus, péapainona kirjallinen ohjaus. Syksylla
2010 aloimme perehtymé&an néihin asiakokonaisuuksiin kirjallisuuden ja tutkimusten
avulla. Perehdyimme erityisesti siihen, mitd on preoperatiivinen hoitoty6 ja mita siihen
kuuluu. Kéavimme l&pi valmisteluita joita toimenpiteeseen tulee huomioida ja etsimme
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perustelut ndille asioille kirjallisuuden avulla. Perehdyimme my®os siihen, millainen on
hyva potilasohje. Téssé vaiheessa 16ysimme vahanlaisesti tietoa kirjallisesta ohjaukses-
ta, mutta projektimme myohemmaéssa vaiheessa tehostimme tiedonhankintaa kyseisesta

aiheesta.

Projektin suunnitteleminen alkoi projektisuunnitelman kurssilla kevaélla 2011, jossa
aloimme miettid tarkemmin itse oppaan tekemista eri vaiheineen. Valmiin tyon esitim-
me syksylla 2011. Téssa vaiheessa maarittelimme tarkasti projektimme organisaation,
suunnittelimme tasapuolisen tyonjaon, teimme budjettisuunnitelman, aikataulutuksen
seké riskianalyysin. N&in pyrimme helpottamaan projektin tekoa ja takaamaan sen val-
mistumisen aikataulun mukaisesti. Syksylld 2011 kavimme myo6s yhteistyokumppanin

luona allekirjoittamassa yhteistydsopimuksen.

Varsinaisen tuotteen tekemisen aloitimme heti, kun projektisuunnitelma oli valmis ja
hyvéksytty. Lahetimme valmiin projektisuunnitelman osastolle 21 arvioitavaksi, jonka
jalkeen he myonsivat luvan jatkaa opinnaytetyon tekemistd. Kun suunnitelma oli hyvak-
sytty, padsimme etenemaan projektissamme. Kavimme sahkdpostin vélitykselld keskus-
telua siitd, mitkd ovat lopulliset asiakokonaisuudet jotka oppaaseen halutaan. Téssa vai-
heessa asiakokonaisuuksista karsiutui osa pois. Otimme myo6s yhteytta leikkausosaston
anestesialadékariin. Kysyimme héneltd séhkopostin vélitykselld, mitkd preoperatiiviset

valmistelut han kokee tarkeimmaksi laittaa oppaaseen anestesian ndkokulmasta.

Arviointi seka loppuraportin kirjoittaminen tapahtuu sitten oppaan ollessa valmis. Sita
ennen se tulee olla hyvaksytty niin osastolla 21 kuin koulullamme. Arvioinnissa tarkas-
telemme tuotteen laatua ja sen toimivuutta kdytdssa. Esittelemme oppaamme korva-,

nené- ja kurkkutautien poliklinikan preoperatiivisille hoitajille.
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3 PREOPERATIIVINEN HOITOTYO

3.1 Kirurgisen potilaan hoitopolku

Perioperatiiviseksi hoidoksi kutsutaan pre-, intra- ja postoperatiivisten hoitovaiheiden
kokonaisuutta, josta kirurgisen potilaan hoitopolku rakentuu. Preoperatiivinen hoito, eli
leikkausta edeltdvé hoito, on yksi kolmesta perioperatiivisen hoidon vaiheesta. Kaksi
muuta vaihetta ovat intraoperatiivinen, eli leikkauksen aikainen seké& postoperatiivinen,
eli leikkauksen jalkeinen vaihe. Elektiivisessé toimenpiteessd potilas saapuu suunnitel-
lusti sairaalan kirurgiselle vuodeosastolle toimenpiteeseen hoidon varauksen kautta.
Seuraavassa tarkastelemme elektiiviseen toimenpiteeseen tulevan potilaan hoitopolkua.

(livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 89.)

Potilaan hoidollinen prosessi saa alkunsa potilaan sairastumisesta ja hakeutumisesta
hoitoon joko yksityiselle, terveyskeskukseen tai tyoterveyshuoltoon. Naista yksikoistéa
potilas saapuu ldhetteelld tarkempiin tutkimuksiin kirurgian ajanvarauspoliklinikalle,
jossa tehdaan péatés mahdollisesta leikkauksesta. Potilas odottaa leikkausaikaa kotona
ja saa joko kirjallisen kutsun hyvissé ajoin, tai lyhyella varoitusajalla tulevan puhelin-
kutsun toimenpiteeseen. Potilas tulee sovittuna aikana vuodeosastolle, jossa suoritetaan
tarvittavat preoperatiiviset valmistelut. Toimenpiteen jalkeen potilas menee herddman
kautta joko vuodeosastolle tai teho-osastolle, riippuen potilaan kunnosta ja suoritetusta
toimenpiteestd. Vuodeosastolta kotiutus tapahtuu joko kotiin tai mahdolliseen jatkohoi-
topaikkaan, kuten esimerkiksi terveyskeskukseen. Taman jalkeen potilas kéy viela jalki-
tarkastuskaynnill& poliklinikalla. (livanainen ym. 2001, 89-90.)

Preoperatiivisen vaiheen katsotaan alkavan siita hetkestd, jolloin potilaan leikkauspaatos
on péaatetty. Potilas aloittaa leikkaukseen valmistautumisen kotona sairaalasta saatujen
ohjeiden mukaan. (Lukkari ym. 2007, 20.) Kirurgisen potilaan preoperatiiviseen hoitoon
kuuluu leikkaukseen ja anestesiaan valmistaminen. Tahan kuuluu muun muassa potilaan
ohjaus ja eri tutkimukset. Vuodeosaston kautta tulevan potilaan preoperatiivinen hoi-
tondkdkulma on hieman erilainen. Potilas arvioidaan, ja hanta ohjataan tarkasti, jotta
leikkauskelpoisuudesta varmistutaan. Potilaalle tehddn myos leikkausvalmisteluina
tarvittavat tutkimukset. Heti leikkauksen jalkeen potilaalle aloitetaan postoperatiivinen

hoitoty6 kirurgisen potilaan hoitopolun mukaisesti. (Lukkari ym. 2007, 22.)
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3.2 Preoperatiiviset valmistelut

Preoperatiiviset valmistelut potilas voi aloittaa jo kotona saamiensa kirjallisten ohjei-
den mukaisesti. Talléin hén voi saapua vuodeosastolle toimenpideaamuna tai jopa suo-
raan leikkausosastolle. Tassé tapauksessa kaikki tarvittavat tutkimukset on tehty jo ai-
kaisemmin. Leikkauksen ollessa vaativampi tai potilaalle tehtéessa aikaa vievampié tut-
kimuksia, hanet kutsutaan vuodeosastolle toimenpidettd edeltdvana paivana tai joissakin
tapauksissa jo tatdkin aikaisemmin. Potilas voidaan joutua kutsumaan vuodeosastolle
myos silloin, jos hén ei itsendisesti kykene suoriutumaan valmisteluista. (Lukkari ym.
2007, 25.)

Preoperatiivisiin hoitoihin ja valmisteluihin kuuluvat ravitsemuksesta huolehtiminen,
laékitys, leikkauksen kannalta oleellisten tutkimusten tekeminen, verivaraus, ihon val-
mistelu, ihokarvojen ajelu, hygienian hoitaminen, korujen poistaminen, hammaspro-
teesien poistaminen, virtsarakon tyhjentdminen ja esilaakitys. (livanainen ym. 2001, 99-
107.)

Ennen toimenpidetta tulee hoitajan selvittdd potilaan allergiat ja mahdolliset aiemmat
anestesiat ja niissd mahdollisesti ilmenneet ongelmat. Potilaan pituus, paino, verenpaine
ja syke mitataan ja merkitd&n anestesiakaavakkeelle. Tarvittaessa otetaan myos EKG ja
alkoholipromillet. Virtsan seulontatutkimus (U-KemSeul) sek& réntgenkuvat ovat tarvit-
taessa suoritettavia tutkimuksia. Seulontatutkimuksia ei ole tarpeellista tehda jos potilas
on perusterve ja menossa pienen riskin leikkaukseen. (Eramies & Kuurne 2010, Haku-
paiva 11.12.2010.)

Sairaanhoitajan pitaa tarkkailla potilaan ihoa erilaisten ihorikkojen ja haavaumien varal-
ta, silla ne voivat pahimmillaan siirtdd toimenpidettd tuonnemmaksi. On tarkedd myos
varmistua, ettd potilaalla ei ole ollut infektioita toimenpidetta edeltdviné paivina tai itse
toimenpidepdivana. Tallaisia tulehduksia ovat muun muassa yléahengitystie-, hammas-
tai virtsatieinfektiot. Potilaan yhteistyokyvyn, orientoituneisuuden seké péihteiden vééa-
rinkéyttoon viittaavien oireiden tarkkailu on my6s hyva huomata. Hoidettavan vaivan
tai potilaalla mahdollisesti olevan perussairauden oireet, kuten esimerkiksi vuoto tai Ki-
vut, on syyté ottaa tarkkailuun. (Eramies ym. 2010, Hakupdiva 11.12.2010.)

Potilaalle on tarpeellista selvittdd mitd leikataan, ja millaisia valmisteluita toimepide
vaatii. Toimenpiteen suorittaja, alkamisajankohta seka leikkaussalin tapahtumat on tar-
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kedd kayda potilaan kanssa lapi. Anestesiamuoto, toimenpidepéivan aikataulu ja tapah-
tumat seka jatkohoito on hyva kéayda lapi etukateen. Tarvittaessa potilaalle tehddén suo-
nensisainen nesteytys, suolen tyhjennys seka kestokatetrointi. Perussairauksien hoito-
tasapaino ja Kipuldakityksen tarve on hyva tarkistaa. (Eramies ym. 2010, Hakupéiva
11.12..2010.)

Hyvésté hygieniasta huolehtiminen kuuluu oleellisesti toimenpidevalmisteluihin. Poti-
laan tulee kdyda suihkussa edellisend iltana ja tarvittaessa toimenpideaamuna. Hygieni-
aan kuuluu suun, kynsien, genitaalialueen ja navan tehostettu puhdistus. Ihokarvojen
poistaminen ei ole valttaméatonta leikkausalueen infektion ehkaisemisen kannalta. Mie-
hilta parta ja viikset seka kaikilta leikkausalueen karvat olisi kuitenkin hyvé poistaa.
(Erdmies ym. 2010, Hakupéiva 11.12.2010.)

Anestesiaan ja toimenpiteeseen vaikuttavia tekijoita ovat lihavuus, raskaus, potilaan iké,
nautintoaineiden ja huumeiden kaytto, leikkausta edeltdavé paastoaminen ja ladkehoidot.
Lihavuus ei itsesséén liséé anestesiariskid painoindeksin ollessa 40 kg/m? tai alle, vaan
lihavuuteen liittyvét liitdnnaissairaudet, kuten esimerkiksi metabolinen oireyhtyma, tyy-
pin 2 diabetes ja uniapnea. Siind vaiheessa lihavuus on itsessaan riski, kun painoindeksi
on yli 40 kg/mz2. Talléin on hyvé tarkastaa potilaan niskan liikkuvuus, suun avautuminen
ja kurkunpaan nakyvyys. Lihavuus voi vaikeuttaa intubaatioputken laittamista ja hengi-
tyksen avustamista kasvonaamarilla. Kiireettomia toimenpiteitd olisi syyta siirtaa tehté-
vaksi raskauden jalkeen, silla toimenpide aiheuttaa pienen riskin raskauden jatkumisen

kannalta. (Suomalainen la&kériseura Duodecim 2010, Hakupéiva 11.12.2010.)

Potilaan ika ei ole sinéll&an riski, vaan vanhuuden myo6t4 ilmaantuvat tekijat. Tallaisia
ovat perussairaudet, monilaékitys, verenkierto- ja hengityselimistdon muutokset, muu-
tokset hermoston, maksan ja munuaisten toiminnassa, ladkeainemetabolia seka aliravit-
semus ja lihaskudoksen kato. Alkoholin kaytosta tulisi pidattaytya ennen toimenpidetta.
Alkoholin liikakdyton tuomat muutokset korjaantuvat ainakin osittain 1-2 kuukauden
kuluessa alkoholin kayton tauotuksesta. (Suomalainen l&&kariseura Duodecim 2010,
Hakupaiva 11.12.2010.) Potilaan tulisi olla tupakoimatta 1-2 kuukautta ennen toimenpi-
dettd postoperatiivisten komplikaatioiden ehk&isemiseksi. Tupakointi lisd4 keuhkokom-
plikaatioita kolmella eri tavalla. Se lisdé liman eritystd, hairitsee hengitysteiden puhdis-
tumista ja ahtauttaa pienid ilmateitd. (Puura 2000, 467-468. Hakupéiva 11.12.2010.)

Huumeriippuvaisen potilaan anestiaa valmisteltaessa tulle ottaa huomioon potilaan
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mahdolliset vieroitusoireet sek& toleranssin kasvu eri lddke- ja huumaaville aineille.
(Hamunen 2009, 49. Hakupaiva 11.12.2010).

Leikkausta edeltavélld paastoamisella pyritdéan vahentaméaén mahansisallén takaisinvir-
tausta hengitysteihin tai suuhun. Suositeltava aika olla nauttimatta ruokaa on kuusi tun-
tia ennen toimenpidettd. Kirkkaita nesteitd saa nauttia korkeintaan 150 millilitraa tuntia
ennen toimenpidettd. Kirkkaita nesteité ovat vesi, kirkas mehu, maidoton kahvi/tee seka
erityisvalmisteinen hiilihydraattijuoma. Purukumin ja erilaisten tupakkavalmisteiden
kaytto tulee lopettaa kaksi tuntia ennen anestesiaa. Joidenkin laékkeiden tauottaminen
ennen toimenpidettd on aiheellista, esimerkiksi verenohennuslaakkeiden. Tiettyjen
la&kkeiden kuten esimerkiksi parkinsonin taudin ladkkeiden jatkaminen on térkedad, jotta
estetadn potilaan tilan huonontuminen. (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2010, Ha-
kupéiva 11.12.2010.)
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4 KIRURGISEN POTILAAN OHJAUS

4.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on potilaan suullista ja kirjallista neuvontaa. On ensisijaisen tarke&4 saa-
da ymmadrrettdvassa muodossa olevaa tietoa sairaudesta, odotettavissa olevista tutki-
muksista ja hoidoista. Neuvonnan tarkoituksena on auttaa potilasta hoitamaan itsedan ja
kannustaa hanté tulemaan toimeen sairautensa kanssa. Onnistuneella potilasohjauksella
voidaan vaikuttaa hoitoaikoihin ja véhentaa potilaan sairaalakéynteja. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 23- 24.) Tarke& potilasohjauksen l&htokohta on, ett4 sairaanhoi-
taja antaa potilaalle oma-aloitteisesti tietoa. N&in potilas ei joudu itse esittdmaan kaikkia

kysymyksia ja saa taten tarvitsemansa tiedon. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 32).

Potilasohjauksen voidaan myods sanoa olevan keskeinen auttamismenetelma hoitotydssé.
Ohjaus on holistinen eli kokonaisvaltainen prosessi, jonka tarkoituksena on rakentavasti
tukea potilaan selviytymistd. Oppimisprosessissa potilas on aktiivinen, tietoisesti oppiva
ja valintoja tekeva yksilo. Prosessin tulee olla tavoitteellista, jonka lahtokohtana ovat

oppijan tiedot, taidot ja psykososiaalisen tuen tarve. (Lukkari ym. 2007, 33.)

Késitteitd ohjaus, tiedon antaminen, neuvonta ja opetus kéytetddn usein samassa tarkoi-
tuksessa, mutta lahempi tarkastelu osoittaa, ettd ne eivét ole toistensa synonyymejé. Oh-
jauksessa korostetaan ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutusta. Lahtékohtana on ohjatta-
van tilanteen analysoiminen yhdessé ohjattavan kanssa. Ohjaaja pidattaytyy antamasta
suoria neuvoja tai ratkaisuja ongelmiin. Tiedon antamisessa kéytetaan kirjallista materi-
aalia hyvin usein, jolloin vuorovaikutus jaa vahemmalle ja painopisteend on ohjattavan
asian siséltd. Neuvonnassa ohjaaja esimerkiksi paattaa ohjattavan puolesta, mihin ohja-
uksessa keskitytddn ja auttaa ohjattavaa tekeméan valintoja. (Kyngéas & Hentinen 20009,
78-79.)

Laadukas ohjaus muodostuu kolmesta eri osa-alueesta: tiedollisesta, emotionaalisesta ja
konkreettisesta tuesta. Tiedollisen tuen merkitys korostuu potilasta informoitaessa, jotta
hé&n saa hoidon kannalta tarkedt tiedot sairaudesta ja sen hoidosta. Jotta potilas siséistaisi
tiedon, tulisi sen olla ymmarrettdvassa muodossa annettu. Emotionaalinen tuki tarkoit-
taa potilaan tunteisiin liittyvien asioiden huomioimista. Tall& pyritddn minimoimaan ar-

kielaman hairiintyminen hoidon takia. Konkreettisella tuella autetaan potilasta hoitoon
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sitoutumisessa valineellisin tavoin, joihin kuuluu muunmuassa hoitovélineet, apuvali-

neet ja taloudellinen tuki. (Kyngés ym. 2009, 76.)

Ohjaustilanteessa ohjaajan, usein sairaanhoitaja, on hyva muistaa, ettd toimenpide on
potilaalle ainutlaatuinen tilanne. Useilla potilaille leikkaus voi olla ensimmainen, jonka
vuoksi on tarkedd, ettd hén saa kaiken tarvitsemansa tiedon. Potilas on siis yksilo, jolla
on paatosvalta ja oma tahto. Taté tulee kunnioittaa erityisesti silloin, jos potilas ei halua

saada mitéan tietoa leikkauksesta. (livanainen ym. 2001, 92.)

Ohjauksen perustan muodostavat hoitaja seké potilas omine taustatekijoineen, joita ovat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat. Potilaan roolina on olla oman elamansé
asiantuntija ja hoitajan rooliksi jd&& ammattinsa asiantuntijuus. N&iden pohjalta rakentuu
vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde. Viestintda on seké sanallista ettd sanatonta. Sanaton
viestintd kasittada ilmeet, eleet, teot ja kehonkielen, joita hoitajan tulee kyeta tulkitse-
maan ja liittdmaan sanallisen viestinnan tueksi. Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa
molemmat osapuolet ovat aktiivisia ja etsivat ratkaisuja ongelmiin yhdessa. (Kyngas,

Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38-40.)

Fyysiset taustatekijét vaikuttavat potilaan kykyyn vastaanottaa tietoa, esimerkiksi poti-
las voi unohtaa asioita tai kieltad niitd. Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat ik, sukupuo-
li, sairauden tyyppi ja terveydentila. Nuorten ohjauksessa ongelmaksi saattaa muodostua
se, ettei nuori halua vanhempiaan mukaan ohjaustilanteeseen. Talléin voi aiheellista olla
nuoren ja vanhempien ohjaus erikseen. lakkaan henkilén ohjauksessa rajoitteita voi
muodostua muun muassa heikentyneesta nadsta tai muistihairioista. (Kyngés ym. 2007,
29.)

Sairauden vaihe vaikuttaa potilaan kykyyn omaksua tietoa, ja siihen millaista tietoa
omaksuu. Esimerkiksi vastikddn todettu vakava sairaus saattaa estda ohjauksen onnis-
tumisen. On tarkeda miettid, mitka asiat ovat ensisijaisen tarkeita kdyda ohjauksessa la-
pi, ja ohjauksessa tuleekin asettaa potilaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen. (Kyngas
ym. 2007, 29-30.)

Psyykkisia tekijoita joita ohjauksessa tulee huomioida ovat terveysuskomukset, koke-
mukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistyylit, oppimisvalmiudet ja motivaa-
tio. Terveysuskomukset ja potilaan kokemukset sairaudesta ja sen hoidosta voivat hei-
jastaa senhetkiseen hoitoon. Potilaan kokemus jonkin ld&kkeen tai hoidon vaikuttavuu-
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desta voi vaikuttaa hyvin paljon ohjauksen siséistamiseen. Esimerkiksi jos potilas uskoo
etta jokin laake on vain vahingollinen ja ei auta hant4, h&nen voi olla vaikea muuttaa
kasityksidan. (Kyngas ym. 2007, 32-33.)

Potilaan ja hoitajan tavoitteet ja odotukset voivat poiketa toisistaan ja ndin ollen vaike-
uttaa ohjaustilannetta. Yhteisisté tavoitteista olisikin syytd keskustella. Potilaan oppi-
mistyylin tunnistaminen auttaa sopivan ohjausmenetelmén valinnassa, jotta ohjaus olisi
kustella potilaan kanssa. Kyetédkseen ohjaamaan hoitajalla tulee olla riittvét tiedot oh-
jattavista asioista, oppimisen periaatteista ja erilaisista oppimismenetelmistd. Hanell&
tulee olla myds vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, silld han toimii ohjaustilanteessa
opiskeltavan asian asiantuntijana.Hoitajan tehtdvana on myds rakentaa ohjaustilanne
motivoivaksi, ja asettaa tavoitteita ohjaukselle. Tavoitteiden tulisi olla konkreettisia,
jossa padmaarana ei ole pelkké& lopputulos vaan itse tekeminen. Myds hoitajan motivaa-
tio ja ohjausvalmius vaikuttavat ohjaustilanteeseen ja sen vaikuttavuuteen. (Kyngés ym.
2007, 32-34.)

Sosiaalisia taustatekijoita ovat kulttuurinen tausta, etninen tausta, sosiaalisuus, uskon-
nollisuus ja eettisyys. Potilaalla voi olla omaan kulttuuriin liittyvié tekijoitd, jotka voivat
vaikeuttaa hdnen aktiivista osallistumista ohjaukseen, esimerkiksi jos aidinkieli on eri
kuin ohjaajalla. Perhe ja suku voi olla potilaalle hyvinkin tarkea ja se tulee ottaa huomi-
oon ohjauksessa. Esimerkiksi syopéapotilas ei vélttdmatta halua omaisiaan osallistumaan
hoitoonsa, koska haluaa suojella heitd kun taas esimerkiksi synnytysosastolla oleva syn-
nyttdj4 voi haluta miehensd mukaan vastasyntyneen hoidon ohjaukseen. On tarkeda kar-
toittaa potilaan tukiverkosto ja se, kuinka tarkedna han pitdd heidan ohjaamista ja hoi-

toon osallistumista. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)

4.2 Potilas oppijana

Potilaan oppimisen taustalla on useita eri tekijoita. Potilaan kyky omaksua uutta tietoa
on riippuvainen sairauden tai Kkriisin vaiheista. Ohjauksen omaksumiseen vaikuttavia
tekijoitd ovat potilaan valmius vastaanottaa tietoa, motivaatio, jo olemassa olevat tiedot
ja taidot sekéd, kuinka térkedksi potilas kokee opittavan asian. Annettavaan ohjaukseen
vaikuttavat potilaan ika, persoonallisuus, kuulo ja ndkd. Ohjattaessa on otettava huomi-
oon potilaan kehitystaso. Esimerkiksi nuoria ohjattaessa tulee puhuttelukielen olla nuo-

ren iké&tasolle sopivaa eli ei liian virallista tai lapsellista. (Torkkola ym. 2002, 31- 32.)
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Oppimista voi haitata liiallinen tiedon mé&ara, jolloin olennainen asia hukkuu kaiken
muun tiedon sekaan. Suullisessa tiedonannossa on vaarana unohtaminen, jolloin tueksi
tarvittaisiin kirjallisia ohjeita. Talloin potilas pystyy kertaamaan saamaansa ohjausta
kotona omaan tahtiinsa. Ohjaajan on myos valttdmatonta hallita ohjaamansa asia ja kye-
t4 muokkaamaan tieto potilaalle soveltuvaksi kokonaisuudeksi. Ohjaajan persoonalliset
ominaisuudet vaikuttavat potilaan tiedon omaksumiseen. Téllaisia ominaisuuksia ovat
muunmuassa ohjaajan persoona, &anenkéytté ja senhetkinen mieliala. (Torkkola ym.
2002, 29.) Myos kirjalliset potilasohjeet heijastavat aina tekijan persoonaa ja edustavat
ohjetta jakavaa organisaatiota, sek& kertovat organisaation hoitoideologioista. (Torkkola
ym. 2002, 34.)

Oppimista voidaan tarkastella myos sen mukaan, millainen oppimistyyli potilaalla on.
Oppimistyyli voi olla esimerkiksi visuaalinen, auditiivinen, Kinesteettinen tai mieluiten
naiden yhdistelm&. Suomalaisessa opetuskulttuurissa on painotettu vahvasti kuuntele-
mista ja lukemista, joka ei aina ole paras vaihtoehto kaikille. Hoitotyon haasteena on
|0ytéa potilaalle se oikea ohjaustapa. Visuaalinen ihminen oppii tehokkaimmin katsele-
malla, jolloin hdnelle sopii Kirjojen ja oppaiden lukeminen. Auditiivinen ihminen oppii
kuulemalla, jolloin hédnelle toimivat suulliset ohjaustuokiot. Kinesteettinen ihminen op-
pii puolestaan parhaiten tekemalld itse, jolloin Kirjalliset ohjeet eivét ole hdnen oppimi-
sen kannalta paras vaihtoehto. (Tampereen kaupunki/Tampereen ammattiopisto 2006, 6-
7)

4.3 Perioperatiivisen potilaan ohjaus

Opetus ja ohjaus ovat tarkeita perioperatiiviselle potilaalla ja hdnen omaisilleen. Ohjaus
vahentéa potilaan pelkoa ja ahdistusta, seka vahentaa leikkauksen jalkeisia komplikaati-
oita. Ohjaus myos tekee toipumisajasta lyhnyemman, parantaa leikkaukseen valmistau-
tumista ja vahent&d kipua. Hoitoajat lyhenevat ja paivakirurgiset toimenpiteet lisdénty-
vat jatkuvasti. Tama edellyttaa potilasohjauksen olevan tehokasta ja hyvin annettua, jot-
ta potilas voi toteuttaa kotona itsehoidon. Perioperatiiviselle potilaalle ohjaus korostuu
seké preoperatiivisessa vaiheessa leikkaukseen valmistautumisessa, seké postoperatiivi-
sessa vaiheessa leikkauksesta toipumisessa ja itsehoidossa. Tulee myds muistaa, etta
leikkaukseen tulevan potilaan ohjausta tapahtuu perioperatiivisen hoidon jokaisessa
vaiheessa. (Lukkari ym. 2007, 32-35.)
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Perioperatiiviset potilaat voivat tuntea pelkoa ja jannitysta koko perioperatiivisen pro-
sessin eri vaiheissa. Naita pelkoja voidaan véhentdd asianmukaisella ohjauksella ja tie-
don antamisella. Sairaalaympériston, vélineiston, toimenpidepdivén aikataulun ja poti-
laan odotusten l&apikdyminen luo potilaalle tunteen siitd, ettd hén itse osallistuu hoitoon.
Perioperatiivinen potilasohjaus voi tarkoittaa myos sitd, ettd omaisia ohjataan ja kerro-
taan miten hoito etenee eri vaiheissa. Perioperatiivisen potilaan ohjauksessa korostuu
ohjauksen selkokielisyys. Ammattislangin kayttd voi pelastyttdd potilaan, jos héan ei

ymmarra mistd puhutaan. (Hamlin 2008, 27-30.)

4.4 Kirjallinen potilasohje

Kirjallinen ohjaus sisaltaa erilaiset kirjalliset ohjeet ja oppaat, jotka voivat olla hyvin
eripituisia ja —nakoisia. Kirjallisen materiaalin avulla voidaan potilaille antaa tietoa tu-
levasta toimenpiteestd ja siihen valmistautumisesta, tai kotiutusohjeita. Kirjalliset ohjeet
on hyvé olla suullisen ohjauksen rinnalla, jotta potilas voi myéhemmin tarkistaa epasel-

via asioita niistd. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Kirjallisen ohjeen keskeisia vaatimuksia ovat ohjeen ymmarrettavyys, kieliasun ja sisél-
I6n sopivuus. Vaikeaselkoisen kirjallisen ohjeen vaarana on, ettd se heikentdd muuten
hyvéé ohjausta, potilas ymmartad sisallon vadrin tai se saattaa myos lisaté potilaan pel-
koja ja lisata huolestuneisuutta. Kirjallisen ohjeen antoaika tulisi miettid tarkkaan. Esi-
merkiksi potilaan tullessa toimenpiteeseen, tulisi ohje lahettaa potilaalle jo kotiin tai an-

taa hanelle poliklinikkak&ynnin yhteydessa. (Kyngés ym. 2007, 124-125.)

Ohjeesta pitdisi olla néhtavissé konkreettinen terveystavoite, ohjeen tulee sisaltaa vir-
heetdnta tietoa, seké siina tulee olla sopiva maaré tietoa (Terveyden edistamisen kes-
kus). Laadukkaat kirjalliset ohjeet etenevat loogisesti ja ovat visuaalisesti havainnollis-
tavia. Kirjallisen ohjeen laatu ndkyy myos siind, etta sisalto on paivitettyd, relevanttia,
luotettavaa ja perustuu parhaaseen saatavilla olevaan ndyttoon. (Salminen-Tuomaala,
Kaappola, Kurikka, Leikkola, Vanninen & Paavilainen 2010, 22.)

Potilasohjeessa tarkeda on potilaslahtdisyys, jotta potilas ymmartaa ettd ohje on tehty
juuri hanelle. (Hyvarinen 2005, 1769). Potilasohjetta tehdessd onkin syytd kiinnittda
huomiota siihen, kenelle ohje on tarkoitettu. Ohjeen tulisi olla looginen, ja esittamisjéar-
jestys tulisi miettid tarkkaan. Tarkeimmat asiat tulisi ilmeta ensin, jotta vain alun luke-
neet saisivat tdrkeimman tiedon tietoonsa. (Torkkola ym. 2002, 39.) On myds mahdol-
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lista esittdd asiat muunmuassa aikajarjestyksessé tai aihepiireittdin. (Hyvarinen 2005,
1769). Ohjetta kirjoitettaessa tulee rajata asiasisaltoa miettimalld, mit& potilaan on vélt-
tdmatonta tietdd, ja mitka asiat ovat vain hyva tietdd. (lvnik & Jett 2008, Hakupéiva
22.01.2011).

Pa&otsikko kertoo tiivistetysti ohjeen paasisallon, ja sen tulisi heréttad lukijan mielen-
kiinto. (Torkkola ym. 2002, 39). Véliotsikot kertovat tiivistetyssd muodossa tekstin si-
séllon. (Hyvarinen 2005, 1770). Véliotsikkojen tulisi kannustaa lukijaa lukemaan teks-
tin loppuun. Véliotsikkojen olisi hyva olla selkeité ja yksinkertaisia, ja niiden tarkoituk-
sena olisi kertoa alla olevan kappaleen sisalto tiivistetysti. Valiotsikoksi voi riittad jopa
yksi sana tai sananparsi. Otsikoiden ohella kuvat ovat tarkeitd mielenkiinnon heréattajia,
ja parhaimmillaan auttavat ymmartdmaan tekstin sisaltéa. Oikein kaytettyna kuvat sel-
Kiyttavat tekstia ja lisadvat luettavuutta. Kuvat tulisi valikoida tarkkaan, eika turhia tay-
tekuvia tulisi kayttdad. Tyhjé tila ohjeessa voi olla toimivampi vaihtoehto kuin asiaan
liittymaton kuva. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Ohjeen tekstin tulisi olla havainnollistavaa yleiskieltd jonka keskivertoihminen ymmar-
tdd. Ammattisanastoa tai vierasperaisia sanoja ei tulisi kayttdd ilman suomennosta tai
sanan selittdmistd. Virkkeiden tulisi olla selkeitd ja pituudeltaan sopivia. Tekstid muo-
toillessa voi miettid kuinka asian selittdisi potilaalle kasvotusten, ja néin ollen saada
teksti selkedammaksi ja ymmarrettavdmmaksi. Kappalejaon tulisi olla selked, yksi asia-
kokonaisuus kappaleessa. (Torkkola ym. 2002, 42-43, 51.) Tekstissa péaalauseesta tay-
tyisi tulla selville padasia ja tdydentavét asiat sijoitetaan sivulauseeseen. Tekstin sanoma
tulisi ymmértaé kertalukemalla. Virkkeet eivat saisi olla liian pitkid, mutta myos pelk-
kaa paalauseiden kayttoa tulisi valttaa, silla se tekee tekstistd raskaslukuisen. Passiivin
kaytto on kohteliasta mutta saattaa jattaa lukijalle epaselvéksi sen, kuka tekee tai toimii.
(Hyvarinen 2005, 1771.) Aktiivin kéayttd on vahemman muodollista ja samalla suorem-
paa. Tekstissa olisi hyva kayttdd persoonapronomineja mind, sind ja me. (lvnik ym.
2008, Hakupéiva 22.01.2011.) Ohjeiden ja neuvojen perusteleminen on térkeaa erityi-
sesti silloin kun ohjeet vaativat ponnisteluja potilaalta tai silloin, kun ohjeen tai neuvon
tarkoitus ei vélttdmattd avaudu potilaalle. On térke&4 osoittaa potilaalle koituva hyoty,

kun hén tekee neuvotulla tavalla. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Potilasoppaan ulkon&dlld voidaan vaikuttaa merkittdvasti sisallon ymmérrettavyyteen.

On olemassa yleisia periaatteita, jotka maarittdvat rakenteen ja ulkonddén ymmérretta-
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vyyttd. Oppaan rakenteen tulee olla valja, silld tiiviisti Kirjoitettu teksti voi saikéyttaa
potilaan. Fonttityylin tulee olla selke& ja helppolukuinen kuten esimerkiksi Times New
Roman. Erikoisempia fonttityyleja tulee valttad, mutta ne voivat toimia tehosteena esi-
merkiksi otsikoissa. Fonttikoon on hyva olla 12 tai suurempi. (Ivnik ym. 2008. Haku-
paiva 22.01.2011.) Fonttikoko 14 on hyva kirjoitettaessa lapsille tai vanhuksille. Riviva-
lin tulee olla vélilt4 1,5 ja 2. (Forth Valley Primary Care NHS Trust 2003. Hakupdiva
22.01.2011.)

Tekstin lihavoinnilla ja erikoismerkeilla voi kiinnittaa lukijan huomion tekstin avainsa-
noihin ja padajatuksiin, mutta niit4 ei tule kayttaa liikaa. (Ilvnik ym. 2008. Hakupaiva
22.01.2011). Tehokeinoja ovat muun muassa isot kirjaimet, alleviivaus, huutomerkit,
kursivointi ja lihavointi. On kumminkin suotavaa kayttaa enintdén kahta tehokeinoa ker-
ralla ja tulisi valttaa liiallista tehokeinojen kayttéa. (Forth Valley Primary Care NHS
Trust 2003. Hakupéiva 22.01.2011.) Kursivointia k&ytetadn lahinna suorissa lainauksis-
sa. (Lipponen ym. 2006. Hakupéiva 22.01.2011).

Vérit voivat korostaa térkeitd asioita tekstista ja ovat hyodyllisid rakenteen kannalta,
mutta eivét aina valttamattomia. Itse oppaassa on hyva kéyttaa kontrastivareja, esimer-
kiksi musta teksti valkoisella taustalla. (Ivnik ym. 2008. Hakupdiva 22.01.2011.) Véreil-
I& on tunneperdisia vaikutuksia ja ne saavat ihmiset reagoimaan eri tavoin. Vérien kay-
tossé tuleekin pyrkia hillittyyn lopputulokseen, ja vélttdd voimakkaimpien varien kayt-
toa. Toisaalta vareja sisdltavat ohjeet kiinnittavat huomion paremmin kuin mustavalkoi-
set. Paperin vériksi suositellaan valkoista tai vaaleaa pastellisavya. Véreilld korostetaan
ldhinna tarkeitd kohtia tekstistd, ja muut alueet jadvat mustavalkoisiksi. Materiaaliltaan
paperin tulee olla mattapintaista, koska kiiltavapintainen paperi heijastaa valoa ja on
nain ollen vaikealukuisempi. (Lipponen ym. 2006. Hakupéiva 22.01.2011.) Graafisia
esityksid, kuvia ja kuvituksia on hyvé kayttaa mutta niiden tulisi olla aiheeseen liittyvia
ja siséltod tukevia. Tarkeimmat asiat tekstissa voi laatikoida. (Ivnik ym. 2008. Hakupai-
va 22.01.2011.)

Tekstissd péélauseesta taytyisi tulla selville p&aasia ja tdydentévat asiat sijoitetaan sivu-
lauseeseen. Tekstin sanoma tulisi ymmartédéd kertalukemalla. Virkkeet eivat saisi olla
litan pitkia mutta myos pelkkad padlauseiden kayttoa tulisi valttaa, silla se tekee tekstis-
t& raskaslukuisen. Passiivin k&yttd on kohteliasta mutta saattaa jattdé lukijalle epésel-
vaksi sen kuka tekee tai toimii. (Hyvérinen 2005, 1771.) Aktiivin k&ytté on vdhemman
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muodollista ja samalla suorempaa. Tekstissé olisi hyva kayttdd persoonapronomineja
ming, sind ja me. (lvnik ym. 2008, Hakupéivé 25.06.2012.)

Ohjeiden kirjoittamiselle on kaksi lahtokohtaa: sairaalan tarpeet ohjata potilaita toimi-
maan "oikein™ eli sairaalaan tarkoituksenmukaisina pitdmien mallien mukaisesti, seké
potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa. Ohjetta kirjoittaessa on myds hyvé pohtia pu-
huttelutapaa, eli kirjoitetaanko ohje teititellen vai sinutellen. Jos on epévarma sinuttelus-
ta, on varmempaa kayttaa teitittelyd. Te-sana kirjoitetaan isolla, mutta ei ole vaarin Kir-
joittaa sita pienelld. (Torkkola ym. 2007, 36-38.)

Ohjeita ei kannata kirjoittaa passiivissa. Myos kdskymuodot ovat huonoja valintoja Kir-
jallisissa ohjeissa. Ohje voi olla muodoltaan kaskeva, vaikkei ohjetta olisikaan Kirjoitet-
tu suoraan kaskymuotoon. Téaté tapaa kaytetdan usein leikkauspotilaiden valmisteluoh-
jeissa. Esimerkiksi ennen leikkausta potilasta pyydetaan hoitamaan hampaansa kuntoon.
Késkymuodon taustalla voi olla organisaatiokulttuuri tai kdytannolliset syyt, esimerkiksi
ohjeiden noudattamisen tarkeys sek& varmistaa niiden ymmarrys. (Torkkola ym. 2007,
36-38.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Ideointi

Ideoimisvaiheessa kdvimme alustavasti lapi mitd tulemme tekemaéan, ja mitk& ovat osas-
ton toiveet oppaalle. Syksylld 2011 k&vimme tapaamassa Raija Korhosta osastolta 21, ja
pohdimme yhdessa esimerkiksi sopivaa pituutta ja siséltda oppaalle. Osastolla oli mo-
nenlaisia toiveita opasta koskien. Toiveena oli, ettd opas olisi helpostiluettava ja ytime-
kas. Siihen tulisi sisallyttad paljon asiaa, kuvia seka eri vareja. Osastolta esitettiin toi-
veena, ettd opas olisi kahden taitetun A4- sivun kokoinen, joten se asetti omat haasteen-

sa sille mit& oppaaseen voi mahduttaa.

Tapaamisessa sovimme, ettd oppaan kohderyhma koostuisi paédosin aikuisista potilaista,
mutta mukaan otettaisiin my0s nuoret ja idkkaat. Osastonhoitaja koki térkedksi, ettd
osastolla kaytettava kipumittari esiteltaisiin oppaassa, jotta se olisi potilaille tuttu osas-
tolle tultaessa. Pohdimme myds kuvien ja varien merkitystd tiedon omaksumisen kan-
nalta. Tarkeimmiksi asioiksi ilmenivét kuitenkin potilaiden hygienia ja ravinnotta olo

toimenpidettd edeltavésti.

Tammikuussa 2012 kavimme toisessa tapaamisessa keskustelemassa leikkaussalin edus-
tajan kanssa. Tapaamisessa saimme tarkennusta siihen, mité oppaaseen tulisi sisallyttaa.
Tarkeimpind asioina olivat edelleen toimenpidetta edeltavat hygienia ja ravinnottaolo-
asiat. Muita téarkeit4 asioita joita tapaamisessa tuli esille olivat oikeanlainen vaatetus,
laékityksen mahdollinen tauotus sekd nautintoaineiden ottaminen toimenpidetta edelta-

vasti.

Myohemmin olimme sahkopostiyhteydessé osastonhoitaja Raija Korhosen kanssa. Sah-
kdpostissa ilmoitimme asioista joita oli tullut esille leikkaussalin edustajan tapaamises-
sa. Pyysimme kannanottoa ndista asioista, jotta voisimme aloittaa oppaan raakaversion
valmistelun. Vastauksessaan osastonhoitaja ilmoitti, ettd voisimme jattda oppaasta pois
la&keasiat, silla ne kdydaéan lapi potilaiden kanssa jo haastatteluvaiheessa. Nautintoai-
neisiin liittyvista ohjeistuksista han oli sitd mielt4, ett4 ne olisi hyva olla mukana. Téssa
vaiheessa hén oli myo6s sitd mieltg, ettd kipumittarin sisallyttdminen oppaaseen jaisi
pois.
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Hyodynsimme asiantuntijuutta ottamalla yhteytta leikkausosaston anestesialdakariin.
Hénelta pyysimme asiantuntijan mielipidetta siitd, missd vaiheessa ennen toimenpidetta
tulisi tauottaa alkoholin nauttiminen tai tupakointi. Tupakoinnin tauotusajankohdan hén
ilmoitti olevan kuudesta kahdeksaan viikkoa ennen toimenpidettd. Alkoholin liikakayt-
tajien tulisi tauottaa alkoholin nauttiminen hyvissa ajoin ennen toimenpidettd. Anes-
tesialdékarin mielestd asialla ei ole paljoa merkitysta silla monet potilaat ovat jo tehneet
valinnan sen suhteen tupakoivatko tai juovatko alkoholia. Tarkednd héan piti sita etta
vuorokautta ennen ja jalkeen toimenpiteen ei saa kéyttad alkoholia tai huumausaineita,
silld ne voivat reagoida anestesialddkkeiden kanssa hengenvaarallisesti. Tupakoida ei

saisi toimenpidepaivana.

5.2 Oppaan suunnittelu

Kirjallinen ohjaus sisaltaa erilaiset Kirjalliset ohjeet ja oppaat, jotka voivat olla hyvin
eripituisia ja —nékaisia. Kirjallisen materiaalin avulla voidaan potilaille antaa tietoa tu-
levasta toimenpiteestd ja siithen valmistautumisesta, tai kotiutusohjeita. (Kyngds ym.
2007, 124-125.) Oppaan suunnitelu alkoi silla, ettd havainnollistimme itsellemme op-
paan pituuden. Osasto halusi oppaan pituudeksi kaksi taitettua A4- paperiarkkia jolloin
yksi sivu on kooltaan A5. Tilana se ei ole paljoa, sill& etusivulle tulee pelkka otsikko
sekd OYS:n logo. Meille j&a ké&yttoon kuusi sivua joihin haluttu tieto tulee mahtua. Ta-
kalehdelle tulee sairaalan yhteystietoja seka tekijoiden nimet, joten se jaa myds tiedosta

vapaaksi.

Ohjeen siséllon tulee olla paikkansapitdvaa ja perustua tuoreimpaan tietoon, mutta esi-
tystapaan on myos hyva kiinnittdd huomiota. Kirjallisten ohjeiden tarkoituksena on poti-
laan tiedon tarpeisiin vastaaminen. Kirjallisilla ohjeilla valtetdan ja korjataan vaarinkéasi-
tyksid, annetaan tietoa sairaudesta ja siihen liittyvista asioista, tulevista tutkimuksista ja
hoitotoimenpiteistd, sek& autetaan potilasta sopeutumaan sairauteensa. (Lipponen, Kyn-
gas & Kadridinen 2006. Hakupéiva 22.01.2011.) Suunnitteluvaiheessa aloimme miettia
sopivia asioita joita halusimme oppaaseen Kirjoittaa. Tata varten olimme aiemmin etsi-
neet tuoretta ja uuteen lahdeaineistoon perustuvaa teoriatietoa. Lahdemateriaalia etsim-
me itse Kirjaston eri tietokannoista, sekd hyodyntdmalla tarvittaessa tiedonhaun ammat-
tilaista.
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Potilasohjeessa tarkeintd on potilaslahtdisyys, jotta potilas ymmaértaa ettd ohje on tehty
juuri hédnelle. (Hyvérinen 2005, 1769). Potilasohjetta tehdessa on syyté kiinnittdd huo-
miota siihen, kenelle ohje on tarkoitettu. (Torkkola ym. 2002, 39.) Meidan kohderyh-
mamme koostuu paasosin aikuisista potilaista, mutta siind tuli huomioida myos ikaanty-
neet sek&d nuoret potilaat. Taméan takia rakenne ja ilmaisu tuli olla sellaista, ett4 sen ym-
martavat kaikki potilaat. Kirjallisen ohjeen keskeisia vaatimuksia ovat ohjeen ymmar-
rettavyys, Kieliasun ja siséllon sopivuus. (Kyngéas ym. 2007, 124-125.) Meidén tuli tar-
kaan miettid asiat jotka otettiin mukaan oppaaseen. Tietoa ei saanut olla liikaa, mutta
kuitenkin riittdvasti jotta siitd saa tarpeellisen tiedon. Kieliasua ja sisaltod muokkasim-

me paljon, jotta haluttu tieto valittyy lukijalle.

Kirjalliset potilasohjeet heijastavat aina tekijan persoonaa ja edustavat ohjetta jakavaa
organisaatiota, seké kertovat organisaation hoitoideologioista. (Torkkola ym. 2002, 34.)
T&t4 varten me tutustuimme Oulun yliopistollisen sairaalan jo olemassa oleviin oppai-
siin, jotta ymmartaisimme millaista opasta alkaisimme tehdd. Tutustuimme myds huo-
noihin ja hyviin oppaisiin tutkimusmielessd. Néiden avulle osasimme sitten valttaa

mahdollisia huonoja ratkaisuja, esimerkkeina huonot kappalejaot ja otsikoinnit.

5.3 Oppaan toteutus

Ohjeen tulisi olla looginen, ja esittdmisjarjestys tulisi miettia tarkkaan. Tarkeimmaét asi-
at tulisi ilmet4 ensin, jotta vain alun lukeneet saisivat tarkeimman tiedon tietoonsa.
(Torkkola ym. 2002, 39.) On myds mahdollista esittdd asiat muunmuassa aikajarjestyk-
sessd tai aihepiireittdin. (Hyvarinen 2005, 1769). Ohjetta kirjoitettaessa tulee rajata asia-
sisaltoa miettimélld mitd potilaan on valttamatonta tietdd, ja mitka asiat ovat vain hyva
tietdd. (lvnik & Jett 2008, Hakupéivd 22.01.2011). Oppaan ensimmadiselle sivulle
olemme Kirjoittaneet yleista ohjeistusta, seka pienen kappaleen joka esittelee oppaan
tarkoituksen ja toimii samalla tervetulotoivotuksena osastolle. Oppaamme on myds hy-
vin selkeé ja pelkistetty joten meilld ei ollut suurta ongelmaa sen suhteen, etta tarkein

asia tuli olla ensinnd. Oppaastamme on helppo 16ytaa asiat jo sita vilkaisemalla.

Padotsikko kertoo tiivistetysti ohjeen paasisallon, ja sen tulisi heréttdd lukijan mielen-
kiinto. (Torkkola ym. 2002, 39). Valiotsikot kertovat tiivistetyssd muodossa tekstin si-
séllon. (Hyvarinen 2005, 1770). Véliotsikkojen tulisi kannustaa lukijaa lukemaan teks-
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tin loppuun. Véliotsikkojen olisi hyva olla selkeité ja yksinkertaisia, ja niiden tarkoituk-
sena olisi kertoa alla olevan kappaleen sisalto tiivistetysti. Valiotsikoksi voi riittdd jopa
yksi sana. (Torkkola ym. 2002, 40-41.) Me toteutimme otsikoinnin siten, etta Kirjoitim-
me yhden sanan jonka alle kokosimme siihen liittyvid asioita. Tamé oli mielestimme
jopa erdénlainen tehokeino, sill4 sanan avulla potilas kykenee nopeasti etsimdin osion
johon hanen mahdollinen kysymyksensa liittyy. Véliotsikoinnit jatimme kokonaan pois,

koska ne eivat mielestdmme sopineet oppaan yksinkertaistettuun ilmeeseen.

Kuvat ovat tarkeita mielenkiinnon herattdjia, ja parhaimmillaan auttavat ymmartamaén
tekstin sisaltod. Oikein kéytettynd kuvat selkiyttavat tekstid ja lisdavat luettavuutta. Ku-
vat tulisi valikoida tarkkaan, eik& turhia taytekuvia tulisi kayttaa. Tyhjé tila ohjeessa voi
olla toimivampi vaihtoehto, kuin asiaan liittyméaton kuva. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)
Tekijanoikeuksien takia emme halunneet kayttda jo olemassa olevia kuvia. Sen vuoksi
paatimme, ettd toinen meisté piirtéisi kuvia asiasiséltoon liittyen. Sellaisten kuvien kek-
siminen joilla olisi lisdarvoa tekstille, osoittautui haastavaksi. Tamén takia padtimme,
ettd on yksinkertaisempaa ja selkeampaa jattaa kuvat kokonaan pois oppaasta. Lisaksi
oppaan vahdinen sivumaara seka koko rajoittivat sité, ettemme lisdnneet tilaavievia ku-

via.

Ohjeen tekstin tulisi olla havainnollistavaa yleiskieltd jonka keskivertoihminen ymmér-
tdd. Ammattisanastoa tai vierasperaisia sanoja ei tulisi kéyttdd ilman suomennosta tai
sanan selittamista. Virkkeiden tulisi olla selkeitéd ja pituudeltaan sopivia. Tekstida muo-
toillessa voi miettid, kuinka asian selittaisi potilaalle kasvotusten, ja néin ollen saada
teksti selkedmmaksi ja ymmarrettdvdmmaksi. Kappalejaon tulisi olla selked, yksi asia-
kokonaisuus kappaleessa. (Torkkola ym. 2002, 42-43, 51.) Kayttdmamme Kieli oppaas-
sa on yleiskieltd jonka jokainen oppaan ikaryhmaan kuuluva ymmartaa. Jatimme tietoi-
sesti pois kaikki ammatti- seka vierasperaiset sanat, silla niiden selittamiseen olisi kulu-
nut tilaa oppaasta. Ytimekas ilmaisu oppaassamme on perusteltua silla, ettd potilas ym-
martaa helposti mit4 hanelle sanotaan ja vélttyy ndin vaarinkasityksilta.

Passiivin kayttd on kohteliasta, mutta saattaa jattaa lukijalle epéaselvéksi sen kuka tekee
tai toimii. (Hyvarinen 2005, 1771.) Aktiivin k&yttd on vdhemman muodollista ja samal-
la suorempaa. Tekstissé olisi hyva kéyttdd persoonapronomineja ming, sind ja me. (Iv-
nik ym. 2008, Hakupdiva 22.01.2011.) Me k&ytdmme oppaassa aktiivimuotoa, mutta

lauseet on muotoiltu kohteliaasti kdskymuotoon. Talla tavalla lukijalle kdy selvéksi se,
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mitd h&nen tulee tehd&. Liséksi olemme kayttdneet persoonapronominia sind, jotta teks-

ti& lukiessa vélittyy henkil6kohtaisuus.

Vérit voivat korostaa térkeitd asioita tekstista ja ovat hyodyllisia rakenteen kannalta,
mutta eivét aina valttaméattomia. (Ivnik ym. 2008, Hakupaivé 22.01.2011.) Valitsimme
oppaaseen vareiksi vaaleanpunaisen ja vihredn. Mielestimme ndma varit ovat lempeét
ja luovat lampiman tunnelman. Vérit eivat mielestdimme ole kuitenkaan liian vahvat jot-
ta silmat rasittuisivat teksti& lukiessa. Valitsimme otsikon variksi vihrean, koska se on
naistd kahdesta varista hallitsevampi. Se vetaa katseen puoleensa, jolloin lukijan huo-
mio kiinnittyy helpommin otsikoihin. Oppaan toisella sivulla, esittelysivulla, kappaleet
on kirjoitettu vuorotellen vihrealla ja vaaleanpunaisella. Silla halusimme luoda vaihte-

lua oppaan ilmeeseen.

Oppaan rakenteen tulee olla valja, silla tiiviisti Kirjoitettu teksti voi sdikayttaa potilaan.
Fonttityylin tulee olla selke& ja helppolukuinen kuten esimerkiksi Times New Roman.
Erikoisempia fonttityyleja tulee valttdd, mutta ne voivat toimia tehosteena esimerkiksi
otsikoissa. Fonttikoon on hyvé olla 12 tai suurempi. (lvnik ym. 2008. Hakupaiva
22.01.2011.) Tekstin lihavoinnilla ja erikoismerkeilla voi kiinnittdd lukijan huomion
tekstin avainsanoihin ja paaajatuksiin, mutta niita ei tule kayttaa liikaa. (Ivnik ym. 2008.
Hakupdiva 22.01.2011.) Oppaamme rakenne on valjd, jotta lukijan on helppo lukea sita.
Tiedon I6ytamista on tehostettu Kirjoittamalla otsikot isoilla kirjaimilla. Fonttina olem-
me kayttaneet Arialia seké fonttikokona 16. Arial on mielestimme selked ja yleisesti
kaytossd oleva fonttityyli. Fonttikoon 16 valitsimme siksi, ettd myods vanhemmat ja

mahdollisesti huononékoiset potilaat pystyvét 16ytaméén tiedon helposti.

Lahetimme ensimmaisen version oppaasta osastolle 21 syyskuussa 2012. Osastonhoitaja
ldhetti opasta eteenpéin Korva-, nené- ja kurkkutautien leikkausosastolle seké poliklini-
kalle. Téssa vaiheessa osasto toivoi ettd opas sisallytetddn neljaan A5 kokoiseen sivuun
jos mahdollista. Saimme myos eri yksikoista hyvia korjausehdotuksia. Téssa vaiheessa
tilvistimme oppaan ja jatimme osan asioista, kuten vaatetuksen ja ihokarvojen poiston,
pois. Vaihdoimme my6s vaaleanpunaisen véarin voimakkaampaan savyyn, silla edelli-
nen Vvéri oli palautteen mukaan liian vaalea. Perusteluita valmisteluille pyrimme jatta-
maan oppaaseen mahdollisimman paljon. L&hetimme oppaan téssa vaiheessa myos &i-
dinkielen opettajalle, joka ehdotti muutamia Kieliasullisia korjauksia. T&ssé vaiheessa

vaihdoimme oppaan puhuttelumuodon passiiviin, silla tulimme siihen tulokseen etté si-
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nuttelu voi loukata joitakin potilasryhmi& ja passiivi on turvallisempi vaihtoehto. L&he-
timme oppaan toisen version osastolle lokakuussa 2012. Lahetimme oppaan mukana
oppaan laatua arvioivia kysymyksia johon pyysimme muutamaa hoitajaa henkilokun-
nasta vastaamaan. Osastonhoitaja l&hetti ndaméa kysymykset eteenpdin ja saimme vasta-

ukset kysymyksiin séhkopostilla.

Tdassa vaiheessa palautteesta kévi ilmi, ettd passiivi puhuttelumuotona on hankala, ja
osastolta ehdotettiinkin, ettd puhuttelumuoto vaihdettaisiin teitittelyksi. Teoriatiedon
pohjalta valitsimme aluksi puhuttelumuodoksi sinuttelun, mutta se koettiin liian suorak-
si ja riskina oli se, ettd jotkut potilaat voivat loukkaantua sinuttelusta tekstimuodossa.
Paadyimme siis lopulta siihen, ettd oppaan puhuttelumuotona on teitittely. Oppaan va-
reind olivat aluksi tumman vihred ja vaaleanpunainen. Vaaleanpunainen véri oli kum-
minkin liian haalea, jotta vanhemmat ihmiset voisivat sitd lukea, joten véri vaihdettiin
tummemmaksi punaiseksi. Tdma muodosti sen riskin, ettd punavihersokeat ihmiset eivat
valttdmatta née lukea tekstid. Paatimme siis vaihtaa vérit varmuuden vuoksi. Kokeilim-
me erilaisia variyhdistelmid, esimerkiksi vihreda ja sinistd sekd oranssia ja harmaata.

Paadyimme kumminkin tummanviolettiin ja vaaleansiniseen variyhdistelmaan.

Lopulta oppaamme puhuttelumuodoksi muotoutui teitittely. Vareiksi valitsimme tum-
manvioletin ja vaaleansinisen. Violetti véri on otsikoissa ja oppaan kehyksissa. Perus-
teksti on vaaleansiniselld vérill4. Péadotsikkona oppaalla on “Tervetuloa toimenpitee-
seen” ja muita otsikkoja ovat Hygienia, Meikit ja korut, Ravinnotta olo, Terveydentila
sek& Yhteystiedot. Tehokeinona laitoimme otsikoiden fonttityyliksi Lucida Calligraphy
kaunokirjoituksen. Padotsikko on fonttikoolla 22, jotta se selvésti erottuu péaaotsikoksi.
Muut otsikot ovat fonttikoolla 18, jotta ne erottuvat muusta tekstista. Paateksti ja itse
ohjeistukset ovat fonttikoolla 14. Taméa mahdollistaa sen, etta teksti on aseteltu valjasti.
Oppaassa on nelja sivua, joten se on tiivis tietopaketti joka on helppo ja nopea lukea.
Otsikot ovat huomiota herattdvia joten lukija saa nopeasti kasityksen siitd mitd opas si-
séltaa. Otsikoiden alle on kirjoitettu tiivistetysti ja perustellusti valmistautumisohjeet.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Oppaan arviointi

Tulostavoitteena projektissamme oli laatia opaslehtinen toimenpiteeseen tuleville poti-
laille. Oppaan kooksi vakiintui lopulta yksi A4 taitettuna. Opas oli rajattu koskettamaan
OYS:n osaston 21 potilaita. Tyyliltdédn opas tulisi olemaan yleisohje, jossa kerrotaan
preoperatiiviset valmistautumisohjeet selkedsti ja ytimekkaasti. Olemme tarkastelleet
oppaan laatua koko projektin ajan asettamiemme tavoitteiden kautta. Olemme keranneet
palautetta OYS:n osastolta 21, Korva-, nené- ja kurkkutautien leikkausosastolta sekd —
poliklinikalta. Oppaaseen sisallytettdvat asiakokonaisuudet olivat suurimmaksi osaksi
saneltu valmiiksi osaston 21 henkilokunnalta, mutta saimme vapaat kadet oppaan ulko-

muodon ja tyylillisten seikkojen kanssa.

Lahetimme ensimmadisen version oppaasta arvioitavaksi elokuussa 2012. Saimme run-
saasti palautetta eri yksikoiden sairaanhoitajilta. Kieliasullisista asioista yleisimmin
huomautettiin eri puhuttelumuotojen sekaisin kéyttdmisestd, muutamista puhekielimai-
sistd ilmauksista seké joistakin Kirjoitusvirheistd. Sisallllisissa kommenteissa mainit-
tiin, ett4 oppaassa oli liikaa tietoa ja perusteluita tulisi olla enemman. Ulkoasua koske-
vissa kommenteissa huomautettiin, ettd vaaleanpunainen vari on liian haalea ja 2 A4 eli
8 sivua on liian pitka. Positiivisena palautteena mainittiin, etta otsikot ovat hyvid, opasta
on helppo ja nopea lukea. Kokonaisuudesta mainittiin, ettd oppaamme on hyva yleis-

opas perusasioista.

Korjasimme opastamme OYS:lta saamamme palautteen mukaan. Osittain korjausehdo-
tukset olivat ristiriidassa keskendaan, mutta perustelimme oppaan sisaltéd uusimmalla
teoriatiedolla. Saimme palautetta oppaasta myds Oulun seudun ammattikorkeakoulun
opettajilta Satu Hakalalta ja Pia Mé&enpaalta seka didinkielen opettajalta Ulla Paukkusel-
ta. Tdman jalkeen ldhetimme korjatun version oppaasta osastolle 21 alla olevien laatua

koskevien kysymysten kanssa.

1. Onko oppaan ulkoasu selked, véreiltaan ja rakenteeltaan sopiva?
2. Onko mielestasi oppaan sisélt0 kattava? Jos ei, niin mita liséisit?
3. Onko oppaan kieli mielestasi ymmarrettavaa?

4. Onko perusteluita mielestési tarpeeksi vai liian vahan?
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5. Onko opas mielestasi valmis otettavaksi kayttdon? Jos ei, niin mitd muuttaisit?

Saimme muutamalta sairaanhoitajalta vastaukset kysymyksiin sahkopostin valityksella.
Palautteen mukaan opas on ulkoasultaan selked ja sisélloltdan napakka. Palautteessa
mainittiin myos, ettd oppaasta I0ytyy nyt kaikki oleellinen. Perusteluita koettiin olevan
nyt riittdvasti. Joitakin kielellisi& muutoksia ehdotettiin viela tdssa vaiheessa, kuten esi-
merkiksi vatsalaukun sijaan mahalaukku ja vartalon pesun tilalle suihkussa kaynti. T&s-
sé vaiheessa osastolta my6s pyydettiin vaihtamaan oppaan vareja. Oppaan varit olivat
alunperin tummanvihred ja vaaleanpunainen. Riskina oli se, ettd punavihersokeat ihmi-
set eivat nde lukea teksteja. Testasimme tété tuttavallamme, jolla on lieva punaviherso-
keus. Han néki lukea kaikki tekstit ja erotti vihre&n varin hyvin, mutta vaaleanpunainen
vari naytti ruskealta tai harmaalta. Paatimme siis ettd vaihdamme oppaan vérit, jotta
emme jatd mitdan potilasrynmaa tiedon ulkopuolelle. Vaihdoimme véreiksi tumman-
violetin ja vaaleansinisen. Tdman jalkeen lahetimme oppaan vield osaston 21 osaston-

hoitajalle ja kysyimme yleisluontoisesti keksivatko he vield jotain korjattavaa.

Onnistuimme mielestamme oppaan suunnittelussa melko hyvin. Tarkoituksena oli tehda
selked, lyhyt ja helppolukuinen potilasohje, jonka potilaat jaksavat lukea. Tassé mieles-
tdmme onnistuimme hyvin. Suurin haaste mielestimme oli tarvittavan tiedon mahdut-
taminen kokoon 1 A4. Aluksi suunnitelmana oli tehdd 2 A4:n kokoinen opas, mutta
osaston 21 henkilokunta koki sen liian pitkaksi. Saimme tiivistettyd tarvittavat asiat, ja
huomasimme itsekin, ettd opas oli toimivampi lyhyemmasséd muodossa. Mielestimme
oppaassa tulee tarkeimmét asiat esille preoperatiivisista valmisteluista. Ohjeet on myos
perusteltu, mika lisdd potilaiden motivaatiota sitoutua noudattamaan ohjeita. Tutus-
tuimme erilaisiin potilasohjeisiin ja perehdyimme teoriatietoon preoperatiivisten valmis-
teluiden taustalla. Ndin varmistimme, ettd oppaamme pohjautuu uusimpaan teoriatie-

toon.

Laatutavoitteena projektissamme oli se, ettd tuotteemme olisi toimiva ja tieto tavoittai-
si potilaan. Tavoitteena oli tehdd tuotteesta selke& ja helppolukuinen. Tuotteen sisalta-
maét ohjeet tulisi olla viimeisimman tiedon mukaista, ja tieto tulisi olla sellaisessa muo-
dossa, ettd potilaat sen ymmartavat. Tuotteen oli tarkoitus olla véarikés ja kuvia sisaltava
jotta potilaat kokisivat sen lukemisen miellyttavaksi, ja jaksaisivat lukea ohjeet loppuun
saakka. Tdma mielestdmme on toteutunut hyvin, tosin pdadyimme jattaméan kuvat op-

paasta pois tilan vahyyden vuoksi.
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Projektin lyhyen aikavélin toiminnallisena tavoitteena oli, ett4d opas otetaan kayttéon
osastolle. Tamén tavoitteen voimme sanoa toteutuneen. OYS:n Korva-, nené- ja kurkku-
tautien vuodeosasto seka poliklinikka ovat hyvéksyneet oppaan ja ottaneet sen kayt-
toonsa. Opas lahetetddn potilaille kutsukirjeen mukana. Toiminnallisia tavoitteita olivat
myo0s, ettd potilaat lukevat oppaan, noudattavat ohjeita ja ndin ollen tulevat toimenpi-
teeseen valmistautuneena. Tadman tavoitteen toteutumisesta emme voi olla varmoja, silla
ajanpuutteen vuoksi emme ehtineet testata opasta potilailla. Olemme pyrkineet teke-
maan oppaasta ytimekk&an, ymmarrettdvan ja helposti luettavan. Kutsukirjeen mukana
tulee paljon paperia ja erilaisia ohjeita. Meidan tekemdmme oppaan vahvuus on siing,
etta se erottuu joukosta véreilla. Pitkan aikavalin tavoitteena oli, ettd potilasturvallisuus

paranee. Tdman tavoitteen toteutumisen aika nayttaa.

6.2 Projektityon arviointi

Koemme ettd opinndytetydprosessimme sujui melko hyvin. Saimme tuotteen ja opin-
naytetyoraportin valmiiksi ennen suunniteltua valmistumisajankohtaa. Projektisuunni-
telman riskianalyysissa toimme esille aikataulun pitdimattomyyden ja ajanpuutteen suu-
rimmiksi riskeiksi opinndytetyon valmistumisen kannalta. Pysyimme aikataulussa kui-
tenkin suhteellisen hyvin, vaikka ajanpuute olikin tosi asia ottaen huomioon opiskelujen
tiukan tahdin ja tydskentelyn opintojen ohella. Aloitimme tuotteen tekemisen touko-
kuussa 2012 saatuamme projektisuunnitelman hyvéksytyksi. Téssa jaimme aikataulusta
jalkeen, mutta saimme Kirittyd aikataulussa kesan 2012 aikana. Tuotteen viimeistely ja
korjaus veivét aikaa enemman, mitd olimme suunnitelleet mutta onnistuimme silti py-
symaan aikataulussa niin ettd valmistuimme ajoissa. Pidimme riskind myds heikohkoja
ATK-taitojamme oppaan tekemisen kannalta. ATK-asioissa saimme apua tukiryhmalta
ja onnistuimme oppaan toteutuksessa hyvin. Motivaation yllapitdmisen pitkassé proses-
sissa listasimme myos riskitekijéksi. Pyysimme tyon tilaajalta palautetta oppaasta, ja
saimme téstd intoa jatkaa oppaan kehittelyd. Suurena voimavarana tydssa oli se, ettd

tyota teki kaksi ihmistd. Saimme tukea toisiltamme, ja jaoimme ty6t kutakuinkin tasan.

Laadimme projektisuunnitelmavaiheessa tehtévéluettelon jossa madrittelimme tuntiméaa-
rat mitd kaytdmme kuhunkin opinnédytetydprosessin vaiheeseen. Paatimme tassé vai-
heessa, ettd emme jaa tehtavia vaan pyrimme tekeméan ty6td yhdessa mahdollisimman
paljon. Tama toimi yllattavan hyvin, ja 16ysimme yhteistd aikaa tehd& opinndytetyotté.
Osaksi tyoskentelimme erillddn ja myéhemmin yhdessé liitimme tuottamamme tekstit
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toisiinsa. Toteutuneiden ty6tuntien arvoinnin koimme hankalaksi, sill& suuri osa opin-
naytetyon ja oppaan tekemistd ja oli ajatus- ja suunnitteluty6td, jota on hankala laskea
ty6tunteina. Laskimme, ettd olemme pysyneet suunnitelluissa tunneissa hyvin ja ylimaéa-
réisia tunteja ei ole tullut. Jitimme oppaasta kuvat pois tilanvahyyden vuoksi, joten ku-
vitukseen ja sommitteluun meni vdhemman aikaa mitd olimme suunnitelleet. Oppaan
viimeistelylle olimme laskeneet liian v&han tyotunteja, silld oppaaseen tehtiin useam-
man kerran muutoksia palautteen mukaan. Loppuraportin Kirjoittamisen tuntimaaran
aliarvioimme, silla siin& meni huomattavasti enemman aikaa mitd olimme suunnitelleet.
Taman voi kyllakin tasapainottaa loppuraportin viimeistelyn tuntien kautta. Tarkempi
tyonjako ja kéytetty aika nakyy tehtévaluettelosta (LIITE 1).

Laadimme budjettisuunnitelman projektisuunnitelmavaiheessa. Maérittelimme omat
tyétuntimme opinndytetydsta saatavien opintopisteiden mukaan. Arvioimme, etta
saamme kahdeksan tuntia opastusta Oulun yliopistollisen sairaalan sairaanhoitajilta. He
toimivat siis asiantuntijarynménd. Korva-, nend- ja kurkkutautien vuodeosaston, -
poliklinikan sekd —leikkausosaston henkilékunnasta muutama sairaanhoitaja on ottanut
kantaa oppaaseemme ja tarjonnut korjausehdotuksia. On vaikea arvioida kuinka paljon
he ovat k&yttaneet aikaansa td4hdn mutta arvioimme ettd kahdeksan tuntia yhteensa on
lahelld todellisuutta. Oulun yliopistollisen sairaalan laatuhenkil6d emme tarvinneet
opinndytetyoprosessissa, Vvaikka otimme hénen tydpanoksen huomioon budjetissa.
Opettajilta olemme saaneet yhteensd noin 15 tuntia ohjausta. Omaa tydskentelyn maaraa
oli hankala arvioida, silld osa opinnédytety6sta oli ajatustyota jota tehtiin muun tekemi-
sen ohella. Arvioimme silti ettd yhteensa meilld tuli ainakin 800 tuntia tdyteen omaa
tyota.

Laskimme budjettisuunnitelmaan myds kopiopaperit ja musteet, seka muistitikut mo-
lemmille tekijoille. Hankimme ndméa materiaalit jo valmistavan seminaarin vaiheessa ja

ne ovat kestaneet koko opinndytetyoprosessin. Alla budjettisuunnitelma ja —toteuma.

Suun- Suun- Toteuma/
nitelma/tunnit nitelma/e e
HENKILOSTOMENOT
Projektiryhmén tyotunnit (10e/h) 800 8000e
Asiantuntijaryhmén ty6tunnit 8 156e
(15e+30%/h)
Laatuhenkild (25e/h) 3 75e
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Opettajien tydtunnit (40e/h)
MATERIAALIT
Kopiopaperit

Muste

Muistitikku x2

SIDONTA

Opinndytetyon sidonta x2
YHTEENSA

15

TAULUKKO 1. Budjettisuunnitelma ja —toteuma
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7 POHDINTA

Oppimistavoitteenamme oli syventyé perioperatiiviseen hoitoty6éhon, ja erityisesti pre-
operatiiviseen vaiheeseen. Syvennyimme myos potilaan ohjaukseen ja kirjalliseen ohja-
ukseen mahdollisimman laajasti kirjallisuutta apuna kéyttden. Olemme oppineet paljon
perioperatiivisesta hoitotydstad ja potilaan ohjauksesta. Opinnédytetydn tekeminen on ol-
lut pitka prosessi ja koemme, ettd olemme kasvaneet ammatillisesti opinndytetydproses-

sin aikana.

Opinnaytetyo6ll& on ollut selked yhteys tulevaan tyohomme, sillda koemme ettd ohjaustai-
tomme ovat kehittyneet huomattavasti prosessin aikana. Potilasohjaus painottuu nyky-
aan silla potilaiden hoitoajat lyhentyvat jatkuvasti. LEIKO (leikkaukseen kotoa) ja
PAIKI (paivakirurginen) toiminta luovat haasteita potilasohjaukselle. Téassa korostuukin
kirjallinen potilasohjaus. Potilasohjeiden tulee olla laadukkaita ja ajantasaisia, jotta poti-
laat saavat tarvitsemansa tiedon. Olemme my06s oppineet paljon preoperatiivisten val-
misteluiden tarkeydestd, ja siitd miten ne vaikuttavat leikkaushoitotyohon. Nama tiedot

ovat tarkeité tulevan tydmme kannalta.

Oppimistavoitteenamme oli myos projektitydskentelyn oppiminen, kirjallisen potilasoh-
jeen tekeminen sek& aikataulutetun tyon hallitseminen. Td&ma oli meille ensimmainen
kerta kun osallistuimme projektitydskentelyyn, ja opimmekin paljon projektityén perus-
teista. Budjettisuunnitelman ja aikataulutuksen teon koimme haastavaksi mutta koemme
ettd tdm& projekti on madaltanut kynnysta osallistua erilaisiin projekteihin tulevissa
tyopaikoissa.

Potilasohjeen tekemisen haastavuus yllatti meidat, silla tekemisessa tuli ottaa huomioon
monia seikkoja. Yllattavaa oli myos se, ettd vaikka opas on melko lyhyt, meni sen te-
kemiseen hyvin paljon aikaa. Haastavuutta lisasi se, ettd tulimme melko nopeasti niin-
sanotusti ’sokeaksi” omalle tekstille ja oppaan sisdllolle. Olikin hyva, ettd kerdsimme
palautetta oppaasta usealta eri taholta. Ndin saimme hyvia korjaus- ja muutosehdotuk-
sia, ja saimme lopulta tuotettua laadukkaan tuotteen. Kokonaisuutena opinndytetyon

tekeminen on ollut hyvin opettavainen prosessi.

Opasta voisi jatkossa kehittdd kaantamaélla se ruotsin- ja englanninkieliseksi. N&din opas

tavoittaisi suuremman potilasryhmén. Oppaan pohjalta voisi myos kehitelld Check-
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listan sairaanhoitajille, jotta he voivat kdyda Iapi mitd valmisteluita potilas on huomioi-
nut tullessaan toimenpiteeseen. Jatkossa voisi myos tutkia onko oppaasta ollut hyotyé,

eli siis ovatko potilaat noudattaneet preoperatiivisia ohjeita.
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TEHTAVALUETTELO LIITEL

Tehtavan nimi Alku pvm Loppu pvm Suunn.tunnit  To- Suorittaja

teut.tunnit

1. IDEOINTI

1.2 Ideointi osastolla 21 2/2011 2/2011 2+2 2+2 Lauri + Elina

2. VALMISTAVA SEMINAARI

2.1 Aihepiiriin tutustuminen 09/2010 09/2010 30+30 30+30 Lauri + Elina

2.2 Tiedonhankinta 10/2010 10/2010 30+30 30+30 Lauri + Elina

2.3 Valmistavan seminaarin kirjoit-  11/2010 11/2010 30+30 30+30 Lauri + Elina
taminen

24 Valmistavan seminaarin esitys 12/2010 12/2010 242 2+2 Lauri + Elina

25 Valmistavan seminaarin viimeis-  1/2011 2/2011 10+10 10+10 Lauri + Elina
tely

3. PROJEKTISUUNNITELMA

31 Projektin suunnittelu 8/2011 8/2011 20+20 20+20 Lauri + Elina

3.2 Projektisuunnitelman kirjoittami-  9/2011 9/2011 50+50 50+50 Lauri + Elina
nen

33 Projektisuunnitelman esittdminen ~ 10/2011 10/2011 242 2+2 Lauri + Elina

34 Projektisuunnitelman viimeistely 11/2011 11/2011 10+10 10+10 Lauri + Elina

4. POTILASOHJE

4.1 Ohjeen luonnostelu 1/2012 2/2012 20+20 20+20 Lauri + Elina

42 Kuvitus ja sommittelu 2/2012 3/2012 20+20 10+10 Lauri + Elina

4.3 Tekstit 3/2012 4/2012 20+20 20+20 Lauri + Elina

4.4 Ohjeen kehittely 4/2012 5/2012 20+20 20+20 Lauri + Elina

4.5 Ohjeen viimeistely 9/2012 9/2012 20+20 30+30 Lauri + Elina

5. LOPPURAPORTTI

5.1 Loppuraportin kirjoittaminen 9/2012 10/2012 80+80 100+100 Lauri + Elina
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5.2 Loppuraportin esitys 11/2012 11/2012 242 2+2 Lauri + Elina

53 Loppuraportin viimeistely 11/2012 11/2012 32+32 12+12 Lauri + Elina
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