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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli luoda opas Etela-Karjalan keskussairaalan
(EKKS) paivakirurgiseen yksikkdon ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun me-
neville sairaanhoitajaopiskelijoille. Yksikdssa on useita eri opiskeluvaiheiden
harjoittelijoita vuodessa, joten tarkoituksena oli luoda harjoittelun kulkua, tavoit-
teiden asettamista ja oppimisen seurantaa helpottava valine. Tavoitteena oli
my0s helpottaa yksikon sairaanhoitajien opiskelijaohjausta ja opiskelijoiden
edistymisen seurantaa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisen opinnaytetydn menetelmien mukaisesti,
ja sen tuotoksena tehtiin sairaanhoitajaopiskelijan opas. Oppaan sisaltda varten
kerattiin tietoa EKKS:n paivakirurgisen yksikdn sairaanhoitajilta teemahaastatte-
lun avulla. Sisallén suunnittelussa kaytettiin myos teoriatietoa paivakirurgisesta
seka leikkaussalihoitotyOsta yleisesti. Naiden tietojen pohjalta koottiin opas, jo-
ka noudattelee paivakirurgisen potilaan hoitoketjua pre-, intra- ja postoperatiivi-
sissa vaiheissa.
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perussairauksien hyvan hoitotasapainon ja ikdantyneen vaestdén hyvakuntoi-
suuden myo6ta entistd useammat potilaat ovat soveltuvia paivakirurgiaan. Ta-
man vuoksi sairaanhoidon opiskelijoiden laadukas ohjaaminen ja hyva pereh-
dyttdminen ovat tarkeita, jotta tulevaisuuden ammattilaisilla olisi hyvat lahtokoh-
dat tamankaltaisen kirurgian parissa tyoskentelyyn.

Opinnaytetyon tuotos on tarkoitettu EKKS:n paivakirurgisessa yksikdssa am-
mattitaitoa edistavaa harjoittelua suorittavien sairaanhoitajaopiskelijoiden kayt-
toéon. Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tietoa oppaan kayttokokemuksista.
Lisaksi paivakirurgisten potilaiden asenteita sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaan
voisi tutkia.
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The aim of this thesis was to create a practical training guide for nursing stu-
dents going to the day surgery unit of South Carelian Central Hospital. The pur-
pose was to make a tool to help the nursing students to form the goals of their
practical training period and follow their own progression in the training. Also the
nurses working in the unit can use the guide when instructing students.

The nurses of the day surgery unit were interviewed for this thesis. The inter-
views were made in groups and were based on themes. The answers were
used for creating the contents for the guide. The guide consists of three diffe-
rent parts, which follow the patient’s journey in day surgery: preoperational, in-
traoperational and postoperational phases.

In Finland over 50 percent of the non-emergency surgical operations are made

in day surgery, and even more and more patients are qualified to be operated in
there. It is very important to instruct and brief the nursing students properly, be-
cause they can become employees for the day surgery unit in the future.

The product of this thesis is meant for nursing students undergoing their practi-
cal training period in the day surgery unit of South Carelian Central Hospital. A
further research topic could be about nurses’ experiences of the use of this gui-
de.

Keywords: practical training period, day surgery, student instructing
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1 Johdanto

Paivakirurgisesti tehdaan noin 50 prosenttia kiireettomista operatiivisten eri-
koisalojen toimenpiteista. Paivakirurgiset toimenpiteet, joissa potilas saapuu
sairaalaan leikkauspaivana ja kotiutuu saman paivan aikana, saastavat resurs-
seja vuodeosastoilta. Potilaiden hoitoprosessi tehostuu, ja paivakirurgisesti lei-
katut potilaat ovat usein myos erittain tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Jatkuvasti
kehittyvat kirurgiset ja anestesiologiset tekniikat sekd muutokset ajattelutavois-
sa luovat mahdollisuuksia jatkuvasti lisdantyvalle lyhytkestoiselle kirurgialle ja
nopeutetuille hoitoprosesseille. (Mattila & Hynynen 2012, 1423.) Taman kaltais-
ten leikkausten lisdantymisen vuoksi on erittain tarkeaa, etta tulevat leikkaushoi-
tajat tuntevat paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin ja osaavat ohjata potilaita
mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Paivakirurgiaa suositel-
laankin nykyaan usein ensisijaiseksi vaihtoehdoksi ei-kiireellista leikkausta

suunnitellessa (Kangas-Saarela & Mattila 2014).

Koska ammattitaitoa edistavat harjoittelut ovat erittdin suuri osa sairaanhoitaja-
opiskelijoiden koulutuksesta, tulisi niistd saada suurin mahdollinen hyoéty. Toisi-
naan kuitenkin esimerkiksi opiskelijan oma persoonallisuus tai harjoittelupaikan
kiireinen ilmapiiri asettavat haasteita harjoittelun onnistumiselle ja siitd oppimi-
selle. Taman vuoksi harjoittelu tulisikin suunnitella ja toteuttaa huolellisesti, jotta
opiskelijalla on mahdollisuus ammatilliseen kasvuun ja hoitotyon asiantuntijaksi

kehittymiseen.

Koska hoitotyd on jatkuvassa muutoksessa, ja se on muuttunut laaja-
alaisemmaksi, vastuullisemmaksi ja itsenaisemmaksi, edellytetdan hoitotydnte-
kijoilta jatkuvasti parempaa johtamista, osaamisen jakamista seka kehittamista
(Hamstrom 2009). Paivakirurginen potilaslahtéinen hoitotyd vaatii tarkkaa pe-
rus- seka erikoisosaamista (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana
2003), joten tamankaltaisen opinnaytetydn tekeminen on tarkeaa ja perusteltua.
Riittamatdn osaaminen nakyy usein huonona tydtuloksena ja sitoutumattomuu-
tena (Hautakangas ym. 2003) ja vaarantaa luonnollisesti myds potilasturvalli-

suuden.



Vaeston ikaantyessa ja hoitokaytantdjen muuttuessa kirurgisen hoidon tarve
kasvaa. Paivakirurgiasta on saatu myodnteisia kokemuksia muun muassa kus-
tannusten, tehokkuuden seka potilastyytyvaisyyden kannalta. (Hamstrom 2009.)
Taman vuoksi uusien sairaanhoitajien tehokas ja yksityiskohtainen tutustuttami-

nen paivakirurgian tehtaviin on tarkeaa jo opiskeluaikana.

Useissa ammattikorkeakouluissa on tuotettu samankaltaisia opinnaytetoita.
Esimerkiksi  Hyytidinen, Mutala ja  Syrjakari (2015) Metropolia-
ammattikorkeakoulusta ovat tuottaneet opinnaytetydnaan perehdytysoppaan
Meilahden kirurgisen paivayksikdn opiskelijoille. Myds Palokangas (2012) Tam-
pereen ammattikorkeakoulusta on tehnyt toiminnallisen tyén, jonka loppu-
tuotoksena on sairaanhoitajaopiskelijoille tarkoitettu harjoittelun opas. Erilaiset

oppaat ovatkin yksi toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksista.

Hoitotieteessa on tehty runsaasti tutkimuksia paivakirurgisen hoitotyon eri osa-
alueista. Hamstréomin (2009) pro gradu -tutkielmassa on tarkasteltu sairaanhoi-
tajien osaamista paivakirurgisella osastolla auttamisen, opettamisen ja ohjaami-
sen, tarkkailutehtavien, tilannehallinnan, hoitotoimien hallinnan, laadunvarmis-
tuksen seka tyodroolin osa-alueilla. Tutkielmassa todetaan, ettd muun muassa
pitkalla tydkokemuksella, vastaajien ialla seka eri yksikoista hankitulla tydkoke-
muksella on positiivisia vaikutuksia vastaajien kokemukseen ammatillisesta pa-
tevyydestaan. Luonnollisesti tydkokemuksen myoéta myods kaytannollisten taito-
jen koettiin lisdantyvan. Sairaanhoitajien koulutuksella ei kuitenkaan koettu ole-

van yhteyttd ammatilliseen patevyyteen.

Paivakirurginen ohjaus nousee my0s usein aiheeksi hoitotieteellisissa tutkiel-
missa, ja se onkin yksi paivakirurgisen hoitotyon tarkeimmistd osa-alueista.
Korhosen (2010) tutkielmassa esiin nousevat sosiaali- ja terveysministerion
suositusten mukaiset potilaiden terveyden edistaminen ja sosiaalinen hyvinvoin-
ti. Ohjauksessa korostuvat myos eri-ikaisten ja erilaisten potilaiden yksilollinen

huomiointi seka hoidon jatkuvuus.

Opiskelijoiden osaamista juuri paivakirurgiassa ei sen sijaan ole kovinkaan laa-
jalti tutkittu, mutta esimerkiksi Tanskasen (2005) pro gradu -tutkielmassa kasi-

telladn muun muassa harjoittelujaksojen tavoitteita seka naiden laatimista, arvi-



ointia seka ohjaamista. Tutkielmassa tulee esiin, ettd harjoittelupaikkojen seka
niissa saatavan ohjauksen laatu vaihtelee suuresti. Tuloksista selviaa, etta
opiskelijan tulisi valita harjoittelupaikka oppimistarpeidensa, mutta myos osaa-
misensa mukaan, jotta harjoittelu tukisi oppimista parhaiten. Yli kolmannes tut-
kimukseen osallistuneista opiskelijoista oli sitd mielta, etta tydelamayhteistyo ja
harjoittelun suunnittelu sujuivat huonosti. Juuri tdman vuoksi harjoittelun seka
sen tavoitteiden huolellinen suunnittelu ja seuranta ovat erittain tarkeita opiskeli-

jan onnistumisessa ja myds harjoittelussa viihtymisessa.

Tama opinnaytetyd on ajankohtainen ja tarpeellinen, silla paivakirurgisessa yk-
sikdssa on lahes koko ajan opiskelijaharjoittelijoita. Yhdella opiskelijalla voi olla
useampi ohjaaja, ja opinnaytetyon tuotoksena tuotetun oppaan avulla niin opis-
kelija kuin ohjaajakin pystyvat seuraamaan, minkalaisia taitoja opiskelija on jo
omaksunut, mita hanen olisi viela tarkoitus oppia, ja mitkd hanen toiveensa lop-
puharjoittelua varten ovat. Oppaan tarkoituksena on myods toimia opiskelijaoh-

jaajien tukena, jolloin tydn ammatillinen merkitys korostuu.

2 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda opas Etela-Karjalan keskussairaa-
lan (EKKS) paivakirurgiseen yksikkoon tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille. Op-
paan tarkoituksena on johdattaa ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun (jatkos-
sa harjoittelu) tuleva opiskelija yksikon toimintaan seka esitella, minkalaisia tai-
toja harjoittelun aikana tulisi oppia. Opas toimii runkona, johon opiskelija voi itse
merkita harjoittelussa oppimansa paivakirurgisen hoitotyon taidot seka tehda
omia muistiinpanojaan oppimispaivakirjan tyyliin. Oppaasta opiskelija voi myds
halutessaan valita, mitka asiat ovat hanen harjoittelunsa kannalta tarkeita ja
mitd asioita han haluaa painottaa. Oppaaseen on tarkoitus sisallyttaa kirjalli-
suudesta ja nayttoon perustuvasta hoitotydstd esiin nousevia, leikkaushoito-

tydssa tarkeita toimintoja seka paivakirurgisen yksikon vaatimia taitoja.

Aihe on valittu EKKS:n toiveesta. Yksikdssa on tuotettu raakaversio taman kal-
taisesta oppaasta, mutta tavoitteena olisi tehda siita aiempaa selkeampi ja yk-
sinkertaistaa sitda. Myds Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijan henkildkoh-

taiset harjoittelutavoitteet on tarkoitus ottaa huomioon tydssa. Tarve oppaalle



syntyi, koska yksikdssa on useita eri opiskeluvaiheen harjoittelijoita samanai-
kaisesti. Jotkut opiskelijoista suorittavat syventavaa, kymmenesta kahteentoista
viikkoa kestavaa harjoittelua, kun taas jotkut kayvat vain parin paivan ajan tu-
tustumassa yksikkddn. Taman vuoksi selkeyttava harjoittelurunko on tarpeen,
jotta ohjauksessa voidaan keskittya oikeisiin asioihin. Oppaan avulla opiskelijat
voivat my0s valita, minkalaisiin tehtaviin he harjoittelujaksonsa aikana haluavat

keskittya.

Oppaan rakenne noudattelee leikkauspotilaan hoitotydn prosessia. Siina siis
kiinnitetdan huomiota potilaan vastaanottoon paivakirurgiselle osastolle, anes-
tesiahoitotydohon, instrumentointiin, intraoperatiiviseen hoitotydhoén, heraamaohoi-
toty6hon seka kotiuttamiseen. Opinnaytetydn teoreettisia Iahtdkohtia ovat pai-
vakirurginen hoitotyé seka sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelu. Paivakirurgi-
seen hoitotydhon kuuluvat alakasitteet potilaan vastaanotto, pre-operatiivinen
hoitotyd, potilaan valmistelu, intraoperatiivinen hoitotyd, heraamaohoitotyd, pos-
toperatiivinen hoitotyé seka potilaan kotiutus. Harjoittelun kasite koskee harjoit-

telujakson tavoitteita.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

- Mita ovat paivakirurgisen hoitotydn tarkeimmat osa-alueet?

- Minkalaisia kokemuksia EKKS:n paivakirurgisen yksikon sairaanhoitajilla
on opiskelijaharjoittelijoista?

- Minkalaisiin seikkoihin yksikdn sairaanhoitajat toivovat opiskelijoiden
kiinnittdvan huomiota harjoittelujakson aikana?

- Minkalaisia taitoja yksikdn sairaanhoitajat haluavat opiskelijoiden omak-

suvan harjoittelujaksojensa aikana?

Tutkimuskysymyksiin on tarkoitus vastata osaston sairaanhoitajille tehtavan
teemahaastattelun avulla. Haastatteluaineistoa tullaan kayttamaan teoriatiedon
rinnalla opiskelijan oppaan sisalléon suunnittelussa seka sen rakenteen pohjana.
Aineistoa on kaytetty soveltuvin osin myos taman opinnaytetyon teoriaosassa

kuvaamaan paivakirurgisen hoitotydn asiantuntijoiden nakemyksia.



3 Ammattitaitoa edistavan harjoittelun tavoitteet Saimaan

ammattikorkeakoulussa

Saimaan ammattikorkeakoulun ammattitaitoa edistavien harjoittelujaksojen laa-
juus on yhteensa 75 opintopistetta. Harjoittelun luonne on joko orientoiva, am-
matillinen tai syventava harjoittelu. Ammattitaitoa edistavat harjoittelut ovat sai-
raanhoitajaopiskelijan, tydelaman edustajan ja opettajien yhteisty6ta, ja niihin
liittyy teoriaopintoja, simulaatioharjoituksia seka harjoitustunteja. (Hoitotyon har-
joittelualusta - Sairaanhoitaja.) Jokainen opiskelija laatii harjoittelujakson alussa
jakson teemaan liittyvat, henkilokohtaiset tavoitteensa. Tavoitteiden tayttymista
seurataan harjoittelujakson aikana jarjestamalla valiarviointi seka loppuarvio

tydelaman edustajan seka ohjaavan opettajan kanssa.

Paivakirurgisella osastolla olevat sairaanhoitajaopiskelijat voivat olla tutustu-
massa osastoon kirurgisen hoitotyon harjoittelujaksollaan. Tassa vaiheessa
olevat opiskelijat viettavat yksikdssa usein vain lyhyen ajan, silla harjoittelujak-
son tarkoituksena on kirurgisella vuodeosastolla tydskentely. Pidempia harjoitte-
luita paivakirurgisella osastolla suorittavat ovat usein valinnaisella tai syventa-
valla harjoittelujaksollaan, joiden pituudet vaihtelevat viiden ja kahdentoista vii-
kon valilla. EKKS:n paivakirurgisen yksikdn sairaanhoitajille tekemissani haas-
tatteluissa opiskelijoiden tavoitteiden merkitys korostui selkeasti. Lahes kaikkien
haastateltujen sairaanhoitajien mielesta tarkkojen tavoitteiden miettiminen on
tarkeaa, silla ala on erittain laaja, eivatka opiskelijat voi mitenkaan hallita koko

paivakirurgista osaamisalaa harjoittelunsa jalkeen.

Ammattikorkeakoulujen ammattitaitoa edistavien harjoitteluiden tavoitteet maa-
raytyvat ammattikorkeakoulututkintojen yhteisten ja koulutusohjelmakohtaisten
kompetenssien mukaan. Kompetenssit ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia,
jotka kuvaavat patevyytta, suorituspotentiaalia seka kykya suoriutua ammatilli-
sista tyotehtavista. Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit muodostavat opis-
kelijan ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisen perustan. Yhteisten kompe-
tenssien tarkoituksena sen sijaan on luoda perusta tyéelamassa toimimiselle,

asiantuntijuuden kehittymiselle ja yhteistydlle. (Arene ry 2010.)



Arene ry:n suosituksessa ammattikorkeakoulujen yhteisiksi kompetensseiksi on
viisi erilaista kokonaisuutta, joihin opiskelijan tulisi kiinnittda huomiota harjoitte-
lujaksojensa aikana. Naihin kuuluvat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, ty6-
yhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvalisyysosaaminen. (Arene
ry 2010.) Sairaanhoitajakoulutuksella tavoitellaan vahvan ammatti-identiteetin
rakentumista sekd lujaa ammatillista osaamista. Tarkoituksena on kouluttaa
sairaanhoitajia, jotka osaavat toimia muuttuvissa terveydenhuollon toimintaym-
paristdissa. Koulutuksen aikana opiskelija saa runsaasti tutkittuun tietoon perus-
tuvaa teoriaopetusta seka suorittaa kaytannén hoitotoimien harjoituksia niin op-
pilaitoksen tarjoamissa oppimisymparistdissa ja simulaatioissa kuin tyéelamas-

sa, ammatillisissa harjoitteluissa. (SoleOPS.)

Ammattikorkeakoulutusta koskeva laki seka Opetus- ja kulttuuriministerié aset-
tavat tietynlaisia vaatimuksia, jotka opiskelijan tulee korkeakouluopintojensa
aikana saavuttaa. Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden muodostavat
eettisyys, terveyden edistaminen, hoitotyon paatdksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteistyd, tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen, monikulttuurisuus, yhteis-
kunnallisuus, kliininen hoitotyd seka laakehoito (Opetusministerid 2006). Opis-
kelijan tulee harjoittelun alussa asettaa itselleen tavoitteet, jotka maaraytyvat
niin opetussuunnitelman, opintojakson kuin opiskelijan omien toiveiden ja Iahto-

kohtienkin mukaan.

4 Mita on paivakirurginen hoitoty6?

Hoitotyd paivakirurgisessa yksikdssa koostuu paapiirteittdin anestesiahoito-
tyosta, leikkaushoitotydstd seka heraamohoitotydsta. Jokaisessa naistd on
omat erityispiirteensa, joihin tulee kiinnittda huomiota. Esimerkiksi potilasturval-
lisuus ja aseptiikka ovat erittain suuri osa kirurgista hoitoty6ta. Tassa tyossa
paivakirurgista hoitoty6ta tarkastellaan potilaan hoitoketjun mukaan, joka alkaa
|lahetteen kirjoittamisesta ja paattyy potilaan kotiutukseen ja mahdolliseen jalki-

tarkastukseen (Hautakangas ym. 2003).

Paivakirurgiseksi toimenpiteeksi kutsutaan sellaista hoitojaksoa, jossa potilas
tulee ennalta suunniteltuun eli elektiiviseen toimenpiteeseen, ja jonka aikana

potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia. Paivakirurgian toimenpiteet teh-
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daan leikkaussalissa ja vaativat myos paikallispuudutusta laajemman anestesi-
an, kuten yleisanestesian, laskimosedaation tai laajan puudutuksen. Potilas tu-
lee siis sairaalaan leikkauspaivan aamuna, eika yovy sairaalassa. Paivakirurgi-
sessa leikkauksessa riskit, kuten post-operatiivinen vuoto, peruselintoimintojen
vaarantuminen tai voimakas kipu, ovat erittdin pienet. Leikkauksen keston ja
kulun tulee olla tarkkaan ennakoitavissa. Verensiirtoa tai nestehoitoa vaativat
toimenpiteet eivat sovellu paivakirurgisiksi. (Hautakangas ym. 2003; Kaypa hoi-
to 2014, 2; Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 17.)

Paivakirurgisiin leikkauksiin paasylla on tietyt potilasvalintakriteerit. Naiden kri-
teerien avulla voidaan valikoida ne potilaat, joilla on hyvat mahdollisuudet itse-
hoitoon, ja joiden yleiskunto tukee nopeaa leikkauksesta toipumista. Tallaisia
kriteereitd ovat muun muassa erilaiset anestesiologiset, fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat. Sopivuutta arvioidaan esimerkiksi preoperatiivisella kaynnilla,
jolla anestesialaakari ja paivakirurginen hoitaja ottavat kantaa potilaan sopivuu-
teen paivakirurgiseen operaatioon, mutta erityistapauksissa potilasvalinta voi-
daan tehda myos lahetteelld. Paivakirurgisen hoitotydn pyrkimyksena on tarjota
sujuvaa hoitoa ilman useita sairaalakaynteja. Mikali potilaan yleissairaudet ovat
hyvassa hoitotasapainossa, eivat korkea ika tai monet perussairaudet ole este
paivakirurgiselle toimenpiteelle. (Hautakangas ym. 2003; Kangas-Saarela 2005,
457.)

Myos paivakirurgisen toimenpiteen anestesialle on olemassa kriteerit, jotka poti-
laan tulee tayttaa, jotta han on sopiva toimenpiteeseen. ASA-luokitus kuvaa
potilaan anestesiakelpoisuutta. Yleensa ASA 1 ja ASA 2 -luokkiin kuuluvat poti-
laat ovat sopivia paivakirurgian potilaiksi, mutta nykyaan myds ASA 3 -luokan
potilaat voidaan hyvaksya, mikali heidan yleissairautensa ovat vakaita ja hyvin
hoidettuja. ASA-luokituksen (American Society of Anesthesiologists) avulla ar-
vioidaan preoperatiivisesti potilaiden fyysista tilaa. Sen mukaan luokkaan 1 kuu-
luva potilas on terve, ei-tupakoiva ja kohtuullisesti alkoholia kayttava. Luokan 2
potilaalla on hyvassa hoitotasapainossa oleva, lieva sairaus, esimerkiksi veren-
painetauti. Tupakoivat potilaat luetaan automaattisesti ASA 2 -luokkaan. Luokan

3 potilaalla on toimintaa rajoittava, mutta ei henkea uhkaava yleissairaus. (Hau-
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takangas ym. 2003, 16; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari
& Uski-Tallqvist 2015, 99 - 100; Karma ym. 2016, 55.)

5 Preoperatiivinen hoitotyo

Koska valmiin oppaan rakenne noudattelee paivakirurgisen potilaan hoitoketjua,
tarkastellaan paivakirurgista hoitoa tassa tyossa hoitoketjun mukaisesti. Poti-
laan hoitoketju alkaa leikkauspaatoksesta ja preoperatiivisesta kaynnista, jolla
potilas saa ohjeet leikkaukseen valmistautumiseen. Preoperatiivisella kaynnilla
selvitetddn usein potilaan taydellinen anamneesi turvallista anestesiaa varten,
mutta joskus anestesialaakari tapaa paivakirurgisen potilaan vasta juuri ennen
anestesiaa. Preoperatiivisen kaynnin tarkoituksena on selvittda potilaan sovel-
tuvuus paivakirurgiseen toimenpiteeseen, kuten saattajan ja kotona olevan ai-
kuisen saatavuus seka muut, toipumiseen vaikuttavat sosiaaliset olot. Potilaalle
annetaan tietoja leikkaukseen valmistautumisesta kotona seka esimerkiksi leik-
kausta edeltavasta paastosta. (Karma ym. 2016, 56.) Leikkauspaatdksen tekoa
ei kasitellda tarkemmin tassa opinnaytetyossa, silla leikkauspaatds saatetaan
tehda jo puoli vuotta ennen leikkausta, eivatka opiskelijat nain ollen osallistu
potilaan hoitoketjun tdhan vaiheeseen. Tydssa kasitellaan leikkaussalitydsken-
telya seka niita asioita, joita opiskelija voi harjoittelunsa aikana paivakirurgisella

osastolla oppia ja nahda.

Potilaan laadukas ohjaus on erittdin suuri osa paivakirurgista hoitoty6ta. Koska
potilas otetaan mukaan vaikuttavaksi osaksi omaa hoitoprosessiaan, on ohjaus-
ta pystyttava suorittamaan hoitoketjun jokaisessa vaiheessa. Potilasohjauksen
tulee olla yleiskielista, selkeda ja ymmarrettavaa, ja nojata ajantasaiseen tie-
toon. Sen tavoitteena on saada potilas sitoutumaan omaan hoitoonsa seka te-
kemaan itse ratkaisuja oman hyvinvointinsa edistamiseksi. Potilaan ohjaaminen
vaatii sairaanhoitajalta asiantuntemusta ja ammattitaitoa, mutta myos hyva vuo-
rovaikutussuhde potilaan kanssa seka positiivinen ja rohkaiseva asenne ovat
avaimia onnistuneeseen potilasohjaukseen. (Korhonen 2010, 11 - 15.) EKKS:n
paivakirurgisen yksikdn sairaanhoitajien mukaan potilasohjaus tulee olla yksilol-
lista, silla useat potilaat eivat esimerkiksi pysty vastaanottamaan seikkaperaista

tietoa jannityksen vuoksi. Taman vuoksi potilasohjaus vaatiikin sairaanhoitajalta
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ammattitaitoa ja "tuntosarvia”, jotta se voidaan sovittaa kullekin potilaalle ym-

marrettavaksi.
5.1 Potilaan vastaanotto

Kun potilas saapuu paivakirurgiselle osastolle, tarkistetaan esitiedot. Potilaan
henkilollisyys on varmistettava huolellisesti. Potilaan kanssa keskustellaan siita,
onko han tehnyt leikkausvalmistelut saamiensa ohjeiden mukaan ja ollut sovi-
tusti ravinnotta. Potilaan kanssa voidaan kayda lapi viela leikkauksen kulkua ja
aikataulua, kipulaakitysta seka mahdollista esiladkkeen tarvetta. Selvitetaan
my0s, onko potilaalla sovitusti saattaja kotimatkalle seka vastuussa oleva, taysi-
ikdinen henkild kotona seuraavaan aamuun asti. Sairaanhoitajan on osattava
ohjata potilasta huolellisesti, jotta mahdollisimman hyva toipuminen on mahdol-
lista. Ohjauksen tulee olla tehokasta ja selkeda seka suunnitelmallista. Usein
kirjalliset ohjeet edesauttavat ohjauksen ymmartamista. (Korte, Rajamaki, Luk-
kari & Kallio 2000, 75; Hautakangas ym. 2003; Karma ym. 2016, 18.)

Ennen leikkausta on myds tarkistettava mahdolliset potilaasta etukateen tilatut
tutkimukset. Tallaisia voivat olla esimerkiksi EKG, mikali potilas on yli 50-
vuotias, tai verenhyytymistutkimukset, jos potilaalla on antikoagulanttihoito. Pe-
rusterveista, alle 50-vuotiaista potilaista ei tutkimuksia verikokeita lukuun otta-
matta yleensa tehda. Verikokeista potilaalta otetaan useimmiten iasta ja suku-
puolesta riippuen vahintaan B-Hb seka U-Gluk ja U-Prot. Myds veriryhmamaari-
tys sekd sopivuuskoe tulee olla voimassa mahdollista verensiirtoa ajatellen.
Muita laboratoriotutkimuksia voidaan ottaa potilaan yksildllisten tarpeiden mu-
kaan. (Korte ym. 2000, 75.)

5.2 Potilaan valmistelu

Paivakirurgisessa toimenpiteeseen tullessa potilas voi olla omissa vaatteissaan,
mutta hankalasti riisuttavat tai kireat vaatteet vaihdetaan usein sairaalavaattei-
siin. Silmalasit voivat olla paassa leikkaussaliin mentaessa. Myos mahdolliset
hammasproteesit voi jattda suuhun. Ennen leikkaussaliin menoa potilaalle an-
netaan tarvittava esilaakitys, mikali potilas on hyvin jannittynyt. Esilaakitys pyri-
taan kuitenkin pitamaan mahdollisimman kevyena, jotta potilaalla olisi toimenpi-

teessa aktiivinen rooli esimerkiksi toimenpidesaliin siirtymisessa. Esiladketta
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voidaan antaa jannityksen lisaksi myOs pahoinvoinnin estoon tai esimerkiksi
sylien- ja limanerityksen vahentamiseksi. (Hautakangas ym. 2003; Karma ym.
2016.) Potilaan valmisteluun voi kuulua myods karvojen ajelu tarvittaessa tai
esimerkiksi katetrointi. Ennen leikkaukseen siirtymista on myos varmistettava,
etta potilaan ranteeseen on kiinnitetty potilasranneke, josta potilaan henkil6tie-

dot tarvittaessa nahdaan.
5.3 Leikkaussalin valmistelu

Ennen leikkauksen alkua instrumentoiva sairaanhoitaja varaa leikkauksessa
tarvittavat instrumentit seka steriilit valineet, jotka valmistellaan steriilille instru-
menttipdydalle. Naiden instrumenttien, taitosten, neulojen ja muiden valineiden
tarkistuslaskenta tehdaan yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa. Instrumen-
toivan hoitajan tulee hallita kirurginen kasienpesu seka desinfiointi. Han pukeu-
tuu ennen leikkauksen alkua steriilin suojavaatetukseen, johon useimmiten
kuuluvat kasineet seka leikkaustakki. Myds hiussuojusta seka suu-nenasuojusta
kaytetdan. Nama eivat ole steriileja. Instrumenttihoitajan vastuulla on myos leik-
kaussalissa tarvittavien laitteiden kytkeminen ja tarkistus valvovan sairaanhoita-
jan kanssa. (Korte ym. 2000, 382; Karma ym. 2016, 103.)

Valvova sairaanhoitaja varaa leikkausalueen desinfiointiin tarvittavat aineet ja
valineet. Han valmistelee my0s leikkauspdydan. Valvova hoitaja avustaa inst-
rumenttihoitajaa steriilin leikkauspdydan tekemisessa ja auttaa leikkaustiimia
steriiliksi pukeutumisessa. Hanen tehtavanaan on myos leikkaussalissa tarvitta-

vien laitteiden, kuten imun tai diatermian kytkeminen. (Karma ym. 2016, 103.)

6 Intraoperatiivinen hoitotyo

Leikkauksen intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussaliin.
Leikkausta valvovalle sairaanhoitajalle annetaan selkea raportti potilaasta ja
taman tilasta sekd mahdollisesta esilaakityksesta. Raportointi perustuu potilas-
asiakirjoihin. Myos potilas otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon rapor-
toinnissa seka kuullaan hanen mielipiteitdan ja tuntemuksiaan. Tama lisaa poti-
laan turvallisuuden tunnetta. Koska potilasturvallisuus on anestesia- ja leikka-

ushoidon kannalta erittain tarkeaa, on potilaan mukana siirrettava kaikki hanta

14



koskeva oleellinen tieto. Tallaista tiedon siirtoa varten on kehitetty ISBAR-
raportointitydkalu. ISBARIn kayttd yhdenmukaistaa ja selkiyttaa raportointitilan-
netta. (Ahonen ym. 2015, 103 - 104; Karma ym. 2016, 70.) Seuraava taulukko 1

esittda yhden version ISBAR-tyokalusta.

Tunnistus (identify) Raportoijan nimi ja ammatti. Potilaan
nimi, ikd ja sosiaaliturvatunnus. Poti-
laan identifiointi myds potilasrannek-

keesta.
Tilanne (situation) Raportoinnin syy.
Tausta (background) Potilaan keskeiset sairaudet, diagnoo-

sit, aiemmat tutkimukset, tehdyt toi-
menpiteet. Kdydaan lapi myos potilaan
allergiat ja mahdollinen tartuntavaara
tai eristys.

Nykytilanne (assessment) Potilaan vitaalielintoiminnot, viimeai-
kaiset muutokset potilaan tilassa, ti-
laan liittyvat muut oleelliset asiat.

Toimintaehdotus (recommendation) Miten potilasta tulee tarkkailla, mihin
toimenpiteeseen potilas on tulossa,
mahdollinen siirto toiseen yksikkdon,
hoitosuunnitelman muutokset.

Taulukko 1: ISBAR-raportointitydkalu. (mukaillen Karma ym. 2016, 70.)

6.1 Potilaan valvontalaitteisiin kytkeminen

Anestesiavalineiston valmistelusta vastaava anestesiasairaanhoitaja varaa en-
nen leikkausta valmiiksi tarvittavat valvontalaitteet ja niihin liitettavat mittarit,
elektrodit, moduulit ja kaapelit. Suomen anestesiologiyhdistyksen mukaan kai-
kilta, niin nukutettavilta kuin puudutettavilta potilaita seurataan sydansahko-
kayraa (EKG), verenpainetta (NIBP) seka happisaturaatiota pulssioksimetrilla.
Nukutettavilta potilailta tulee seurata myos lihasrelaksaatiota (TOF/NMT) seka
unen syvyytta (BIS tai entropia). EKG:n seurannassa kaytetaan kolme- tai viisi-
kytkentaisia elektrodeja. Verenpaine mitataan perinteisella menetelmalla leikka-
uspuolen vastaisesta kasivarresta. On myos suositeltavaa, ettei tdhan kateen
ole laitettu infuusiotippaa. Tarkkailumonitori saadetaan mittaamaan veren-
painetta tasaisin valiajoin leikkauksen aikana. Useimmiten viiden minuutin mit-
tausvali on sopiva. Myds happisaturaation mittaaminen tapahtuu tarkkailu-
monitorin kautta sormeen tai korvalehteen asetettavan pulssioksimetrin avulla.

Kaikissa anestesiatoimenpiteissa valvotaan hengitysta ja huolehditaan ventilaa-
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tion riittdvyydestd seka seurataan uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta ja

hengitystiheytta. (Karma ym. 2016.)

Mikali potilas taytyy nukuttaa, seurataan unen syvyytta eli yleisanestesian riitta-
vyytta aivosahkdkayraan perustuvalla menetelmalld. Tata kutsutaan yleisimmin
entropiaksi. Mittauslaitteen sensori kiinnitetaan hereilla olevan potilaan otsalle ja
ohimolle, ja se mittaa aivosahkodkayrasta laskennallisen indeksin. Tama arvo
vaihtelee nollan ja sadan valilla; sata tarkoittaa taysin hereilld olevaa potilasta,
kun taas nolla taydellisen syvaa unta. Anestesiassa kaytettavien aineiden vaiku-
tus nahdaan vertaamalla hereilla olevan potilaan entropialukemaa induktion eli
anestesian aloittamisen jalkeiseen lukemaan. Talla tavoin anestesia osataan

saataa optimaaliselle tasolle. (Karma ym. 2016.)

Myos potilaan lihasrelaksaatiota on mitattava nukutuksen aikana. Tata varten
potilaan ranteeseen kiinnitetdan kaksi elektrodia kyynarluun puolelle, nervus
ulnariksen paalle. Relaksaatiota mitataan, jotta nahdaan sen olevan riittava,
mutta ei liiallinen. Karman ym. (2016) mukaan kaytetyin mittausmenetelma
Suomessa on neljan perakkaisen sahkodsykayksen menetelma, jota kutsutaan
myo6s nimellda TOF (train-of-four). Siind hermoon annetaan sahkoésykayksia, joi-
den vastetta laite mittaa. Jos vastetta ei ole, potilas on taysin relaksoitunut. Poti-
laan lampdtilan seuranta on myos erittain tarkea osa intraoperatiivista seuran-
taa, silla anestesiatoimenpiteet laskevat potilaan ydinlampo6a. Tarkalla seuran-
nalla voidaan havaita niin jadhtyminen kuin ylilammittaminenkin. Useimmiten
ydinlampédtilaa mitataan nenanielusta, perasuolesta tai virtsarakosta katetrin
avulla. Nestetasapainoa seurataan virtsarakkoon induktion yhteydessa laitetun

katetrin avulla. (Karma ym. 2016.)
6.2 Aareislaskimon kanylointi

Ennen anestesian aloitusta joko anestesialaakari tai -sairaanhoitaja asettaa ka-
nyylin. Tavallisin kanylointikohde on aareislaskimo, mutta myds keskus- tai
keuhkovaltimoon voidaan tarvittaessa asettaa kanyyli. Verisuonikanyylin kautta
potilas saa infuusionesteitd seka laakeaineita. Kanyylia voidaan tarvittaessa
kayttda myos verensiirtoon tai siitd voidaan ottaa verinaytteitd. Ennen kanyylin

asettamista tulee muistaa ohjata potilasta esimerkiksi toimenpiteen aiheutta-
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masta kivusta. Tavallisimmin kanyloinnissa kaytetdan kyynarvarren tai kam-
menselan laskimoita. (llola & Linden 2013, 52 - 53; Karma ym. 2016.)

6.3 Leikkausasento

Hyvan leikkausalueen tarkoituksena on auttaa kirurgia paasemaan mahdolli-
simman esteettomasti leikkausalueelle. Oikean asennon |6ytaminen voi olla
haastavaa, silla kirurgille tulisi luoda hyva nakyvyys leikattavalle alueelle, ja
myOs potilas tulee ottaa huomioon asentoa valittaessa. Vaikka nukutettu tai
puudutettu potilas ei tieda, missa asennossa han on, on kuitenkin valittava sel-
lainen asento, jossa potilaan olisi mukava olla myos hereilla ollessaan. On
myOs huomioitava, ettd anestesia-aineet ja huono leikkausasento voivat aiheut-
taa muutoksia potilaan kehossa, kuten hengityshairidita, painaumia tai puristu-
mia, tai sydan- ja verenkiertohairioita. Myds hermo- ja lihasvauriot ovat mahdol-
lisia. Naitd komplikaatioita pyritdan optimaalisella leikkausasennolla vahenta-
maan. (Korte ym. 2000, 368; Karma. ym. 2016, 104.)

Valvova sairaanhoitaja laittaa yleensa leikkausasennon yhdessa leikkaustiimin
kanssa. Asennon laittamisessa on myds huolehdittava potilaan turvallisuudesta,
ettei tdma putoa tai satuta itsedan leikkauspoydalla. Taman vuoksi leikkaus-
asennon laittamiseen tarvitaankin paljon erilaisia kiinnitysvalineita, pehmusteita
ja tukia. Toisinaan potilaiden yksildlliset ominaisuudet, kuten ylipaino tai liikera-
joitukset voivat aiheuttaa haasteita leikkausasennon laittamisessa. Tallaisille
potilaille tulee suunnitella yksildllinen leikkausasento huolellisesti. Joskus joudu-
taan tyytymaan parhaaseen mahdolliseen asentoon. (Karma ym. 2016, 107 -
108.)

6.4 Leikkausalueen pesu ja desinfiointi

Valvova hoitaja suorittaa desinfioinnin leikkausasennon laiton jalkeen. Leikka-
usalueen huolellisen pesun tarkoituksena on vahentaa postoperatiivisia haa-
vainfektioita. Pesu tehdaan nukutuksen tai puudutuksen jalkeen, joten puudutet-
tua potilasta tulee informoida siitd, mita seuraavaksi on tapahtumassa. Potilaan
ihon kunto tulee tarkastaa ennen desinfiointia, ja mahdollisista ihorikoista tai
muista reaktioista tulee ilmoittaa leikkaavalle 1aakarille. Koska paljailta ihoalueil-

ta haihtuu paljon lampo6a lyhyessa ajassa, tulee pestava alue paljastaa vasta
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juuri ennen desinfioinnin alkua, ja potilaan muun kehon jaahtymisen estamises-
ta tulee huolehtia. (Korte ym. 2000, 386; Karma ym. 2016, 109 - 110.)

Yleisin leikkausalueen desinfioinnissa kaytettava aine on 60-80-prosenttinen
etanoli, mutta myds klooriheksidiinispriita tai povidonijodia voidaan kayttaa. Li-
makalvojen puhdistukseen kaytetdan steriilia keittosuolaliuosta. Desinfioinnin
voi suorittaa tehdaspuhtain kasinein, mikali kaytetdan instrumentteja puhdistus-
sykeroiden ja kuljettamiseen iholla. Pesu aloitetaan navan puhdistuksella ennen
muun leikkausalueen desinfiointia. Taman jalkeen valvova hoitaja aloittaa ihon
desinfioinnin leikkausalueen keskelta itsestdan poispain, jonka jalkeen uudella
pesusykerolla pestaan leikkausalueelta itseen pain vastaavalla tavalla. Desinfi-
ointi toistetaan vahintdan kolme kertaa, ja jokaisella pesukerralla aluetta pie-
nennetaan. Desinfioinnissa on myds huomioitava aineen valumissuunta, jotta
niin sanotusti likainen aine ei valu jo puhdistetulle alueelle. Oletetun leikkaus-
haavan valiton ymparistd pestaan viimeiseksi. Desinfioinnin jalkeen kirjataan
potilastietoihin pesty alue, ihon kunto ja kaytetty pesuaine. (Karma ym. 2016,
110 - 111.)

6.5 Instrumentointi

Ennen leikkauksen alkua instrumentoiva hoitaja tarkastaa, ettd kaikki hanen
valmistelemansa instrumentit ja muu materiaali ovat pysyneet steriileina. Valvo-
van sairaanhoitajan avustamana han peittaa instrumenttipéydat seka apupdydat
ja muut leikkauksessa tarvittavat laitteet steriileilla liinoilla. Han alkaa rajata leik-
kausaluetta heti, kun sen desinfiointi on suoritettu ja aine on kuivunut. Han on
ennen steriilin alueen luomisen aloittamista pukeutunut steriiliin leikkaustakkiin
ja kasineisiin seka kirurgiseen suu-nenasuojukseen. Steriilin alueen tarkoituk-
sena on ehkaista leikkaushaavan kontaminoituminen. Sen yllapitaminen ja ste-
riiliydesta huolehtiminen on instrumentoivan hoitajan vastuulla. Hanen tehtava-
naan on myos valvoa muun leikkaustiimin toimintaa ja aseptisten periaatteiden
toteutumista leikkauksen aikana. Mikali steriili alue tai esine kontaminoituu leik-
kauksen aikana, on instrumentoivan hoitajan vastuulla ilmoittaa tasta ja korvata
esine uudella. Jokaisen leikkausalueella tyoskentelevan on myos vastattava

omasta toiminnastaan ilmoittamalla esimerkiksi leikkauskasineen tai -asun kon-
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taminoitumisesta. Kontaminaation sattuessa leikkausalueelta tulee poistua valit-
tomasti. (Korte ym. 2000, 390 - 391, 394; Karma ym. 2016, 116.)

Leikkauksen lopussa instrumenttihoitajan tehtadvana on laskea toimenpiteessa
kaytetyt valineet ennen haavan sulkemista. Han myds ilmoittaa leikkaavalle 1aa-
karille ennen haavan sulkemista, etta kaikki leikkausta varten varatut instrumen-
tit ovat tallessa. Toinen laskenta suoritetaan haavan sulkemisen jalkeen. (Kar-
ma ym. 2016, 168.) Instrumentoiva hoitaja tydskentelee leikkauksessa lahei-
sessa yhteistydssa laakarin kanssa. Hanen on myos tarvittaessa pystyttava
avustamaan laakaria leikkauksessa, joten tyotehtava vaatii vankkaa anatomian

ja fysiologian tuntemusta seka huolellisuutta ja pitkda perehdytysta.
6.6 Anestesiahoitotyo

Anestesiahoitajan tehtavana on saattaa kayttokuntoon kaikki leikkauksessa
kaytettavat ladkkeet ja anesteetit, seka merkitda nama asianmukaisilla, anes-
tesiapdydasta oytyvilla tarroilla. Han toimii yhteistydssa anestesialadkarin
kanssa. Han myoOs seuraa potilaan vitaalielintoimintoja ja sedaation seka relak-
saation tilaa seurantamonitorista. Hoitaja myds yllapitaa potilaan anestesiaa ja
dokumentoi leikkaussalissa tapahtuvaa hoitoa. Anestesiahoitajan ei tarvitse pu-
keutua steriiliin asuun. Potilaan tilaa tarkkaillaan luvussa 3.4.1 esitettyjen val-
vontalaitteiden avulla. Hoitajan tehtavana on myds kertoa puudutetulle potilaalle
puudutuksen aiheuttamista tuntemuksista seka esimerkiksi mahdollisista leik-
kaussalissa kuuluvista aanista, joiden aiheuttajaa potilas ei nae. (Karma ym.
2016, 120, 135.)

Paivakirurgisissa operaatioissa kaytetdan muita leikkauksia kevyempia anes-
tesiamuotoja. Tama johtuu siita, ettd mahdolliset haittavaikutukset leikkauksen
aikana ja sen jalkeen pyritddn minimoimaan. Anestesiamuodon valitsevat yh-
teistydssa anestesialaakari seka potilas ja kirurgi. Oikean anestesiamuodon
valinnassa pyritdan ottamaan huomioon potilaan yksilolliset ominaisuudet seka
menetelman mahdolliset haitat ja edut. Anestesiassa kaytetaan lyhytvaikutteisia
aineita, jotka mahdollistavat potilaan nopean kotiuttamisen seka kotona tapah-

tuvan jatkohoidon. Pahoinvoinnin ja kivun hoidosta tulee mahdollisuuksien mu-

19



kaan huolehtia ennaltaehkaisevasti, jotta komplikaatioilta voidaan valttya. (Rau-
ta 2013, 325; Kangas-Saarela & Mattila 2014, 416.)

Paivakirurgiassa kaytettavan yleisanestesian edellytyksia ovat tasainen ja no-
pea induktio seka helposti sdadettava anestesian taso. Potilaan kotiutumisen
kannalta anestesiasta tulee herata nopeasti ja toipua ilman sivuvaikutuksia.
Propofoli soveltuu parhaiten paivakirurgisiin menetelmiin. Se annostellaan las-
kimoon. Induktion jalkeen anestesiaa yllapidetaan joko laskimoanestesialla, jol-
loin annostellaan propofolin ja opioidien yhdistelmaa, tai inhalaatioanesteeteilla,
joita ovat sevofluraani ja desfluraani. Opioideista kaytetaan yleisimmin fentanyy-
lia, alfentaniilia tai remifentaniilia. llmatien yllapitoon kaytetdan usein kurkun-
paanaamaria. (Rauta 2013, 325; Kangas-Saarela & Mattila 2014, 417.)

Lihasrelaksaation toteuttamiseen kaytetaan lyhyt- ja keskipitkavaikutteisia re-
laksantteja, joita tarvitaan paivakirurgisissa toimenpiteissa lahinna vain intubaa-
tiossa. Lihasrelaksantteja kaytettaessa tulee muistaa mitata jo aiemmin mainit-
tua TOF-arvoa. Kaytettavia relaksantteja ovat rokuroni, mivakuuri, sisatrakuuri
seka vekuroni. Neostigmiinilla voidaan tarvittaessa kumota relaksanttien vaiku-
tusta. Rokuronin vastavaikuttaja on sugammadeksi, joka kumoaa nopeasti

my0s syvan lihasrelaksaation. (Kangas-Saarela & Mattila 2014, 417.)

Puudutuksia suositellaan paivakirurgisten toimenpiteiden anestesiamuodoksi,
silla niillda on vahan haittavaikutuksia ja ne ovat avuksi postoperatiivisessa ki-
vunhoidossa. Johtopuudutuksia voidaan kayttaa kaden ja jalan alueen leikka-
uksissa, ja ne tarjoavat myoOs leikkauksen jalkeisen kivunlievityksen. Laskimo-
puudutusta kaytetdan ylaraajojen tai jalkateran pinnallisissa operaatioissa. Tal-
lainen laskimopuudutus ei kuitenkaan saa kestaa yli 60 minuuttia. Myds spinaa-
li- ja epiduraalipuudutusta voidaan kayttaa paivakirurgisissa toimenpiteissa,
mutta niissa tulisi suosia lyhytvaikutteisia puudutusaineita, silla ne vaikuttavat
usein alaraajojen lihasvoimaan. Lidokaiinia kaytetddn paaasiassa epiduraali-
puudutuksissa, mutta mietona seoksena sita voidaan antaa myos spinaalitilaan.
Spinaalipuudutuksissa kaytetaan pitkavaikutteista bupivakaiinia pienilla annok-
silla seka lyhytvaikutteista klooriprokaiinia. Puudutteen joukkoon voidaan myds

lisata opioidia, usein fentanyylia, mika auttaa puutumisessa ilman motorisia si-
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vuvaikutuksia. Spinaalipuudutusta kaytetaan nilkan ja polven seka anorektaali-
alueen toimepiteisiin. (Rauta 2013, 325; Kangas-Saarela & Mattila 2014, 418.)

Paivakirurgisissa operaatioissa voidaan kayttda myds pintapuudutusta seka
inflitraatiopuudutusta, jossa puudute ruiskutetaan puudutettavan alueen kudok-
siin, edellda mainittujen lisaksi. (Rauta 2013, 325; Tunturi 2013, 106.) Puudutus-
ten lisana voidaan kayttaa laskimosedaatiota. Taman tarkoituksena on tehda
itse puuduttamisesta potilaalle miellyttdvampaa ja kivuttomampaa. Tallaista yh-
distelmaa voidaan kayttaa esimerkiksi silma- tai hammaskirurgiassa. (Kangas-
Saarela & Mattila 2014, 418.)

Anestesiahoitajan on toimittava hyvassa yhteistydssd muun leikkaustiimin
kanssa, jotta han pystyy ennakoimaan potilaan herattamista. Leikkauksen lop-
puvaiheessa yleisanestesiaa kevennetaan ja lihasrelaksantin anto lopetetaan.
Sedatoitu potilas heratetdaan vasta, kun haava on suojattu ja sen ymparistd
puhdistettu. Anestesiahoitajan tehtaviin kuuluu myos huolellinen anestesiahoito-
tydn kirjaaminen, johon kuuluvat esimerkiksi anestesiamuoto seka sen aloitus-
ja lopetusajankohta, potilaan saamat ladkkeet seka mahdolliset potilaaseen
jaava materiaali kuten dreeni. Potilaaseen kytketyista valvontalaitteista syntyvat
tiedot siirtyvat automaattisesti sahkdiseen anestesiatietojarjestelmaan. (Karma
ym. 2016, 174, 102.)

6.7 Valvovan sairaanhoitajan tyo

Valvova hoitaja vastaa leikkaussalissa leikkausasennon laittamisesta seka leik-
kausalueen desinfioinnista, kuten jo aiemmin luvuissa 3.4.3 seka 3.4.4 on esi-
tetty. Myds hanen tehtaviinsa kuuluu leikkauksen aikainen potilaan turvallisuu-
desta huolehtiminen, esimerkiksi huonon leikkausasennon aiheuttamien hermo-
vaurioiden ehkaiseminen. Valvova hoitaja koordinoi leikkaustiimin toimintaa ja
avustaa tarvittaessa esimerkiksi noutamalla tarvittavia tavaroita leikkaussalin
ulkopuolelta. Valvova hoitaja ei pukeudu steriiliin tydasuun eika oleskele leikka-
uksen aikana steriililla alueella, ja nain ollen han on muita leikkaussalissa ty0s-
kentelevia vapaampi liikkumaan myds salin ulkopuolella. Leikkauksen aikana

valvova sairaanhoitaja vastaa leikkaushoitotyon kirjaamisesta. Han myds kytkee
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ja saataa tarvittaessa erilaisia laitteita, kuten imua, diatermiaa tai erilaisia mik-

roskooppeja. (Karma ym. 2016, 103.)

Valvova sairaanhoitaja myos laskee leikkauksen loppuvaiheessa instrumentoi-
van sairaanhoitajan kanssa leikkauksessa kaytetyt taitokset ja muut tarvikkeet
ennen haavan sulkemista. Tarkistuslaskenta tehdaan haavan sulkemisen jal-
keen. Hanen tehtavanaan on kirjata naiden valineiden lukumaara seka instru-
menttihoitajan laskemat instrumentit potilastietoihin ennen haavan sulkemista ja
sen jalkeen. Tarkistuslaskennan yhteydessa arvioidaan myds leikkausvuodon

maaraa leikkaustaitoksista. (Karma ym. 2016, 168.)

7 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen vaihe potilaan hoidossa alkaa, kun potilas siirretaan leikkaus-
salista heradamoon. Tassa vaiheessa leikkaussalin henkilokunta antaa heraa-

modn sairaanhoitajille raportin leikkauksen ja anestesian kulusta.

Potilaan seuranta-aikaan seka monitoroinnin tarkkuuteen vaikuttavat niin toi-
menpidetyyppi kuin anestesiamenetelmakin seka potilaan yleistila. (Lukkarinen,
Virsiheimo, Savo, Hiivala, Salomaki & Hoikka 2013, 206; Ahonen ym. 2015,
104.)

7.1 Heraamohoitotyo

Potilas siirretaan leikkaussalista heraamodn, kun han hengittda nukutuksen jal-
keen itse ja hanen happisaturaationsa on hyvalla tasolla. Ennen heradmaoon
siirtoa potilaalta tarkastetaan viela verenpaine seka usein myos sydamen rytmi.
Heraamossa potilaasta tarkkaillaan vitaalielintoimintoja eli sydamen syketta ja
rytmia seka hengitysta, seka anesteettien ja puudutuksen poistumista. Kipua
arvioidaan jarjestelmallisesti ja saanndllisesti, pahoinvointia tarpeen mukaan.
Postoperatiivisen eli leikkauksen jalkeisen hoidon tavoitteena on potilaan hyvin-
vointi. Potilaan ohjaaminen heraamdssa on erittain tarkeaa, silla hoitotyota pyri-
taan yksildimaan potilaan tarpeiden mukaan. Potilasta tulee kehottaa ilmoitta-
maan esimerkiksi kivusta ja pahoinvoinnista. (Kangas-Saarela & Mattila 2014,
418; Karma ym. 2016, 178.)
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Paivakirurgisten potilaiden kotiutumista viivastyttavat useimmiten pahoinvointi
seka kipu, joten naiden hoidosta tulee leikkauksen jalkeen huolehtia hyvin. Poti-
laan ohjaaminen tulevasta kivusta on erityisesti puudutuksessa tehdyn toimen-
piteen jalkeen erittain tarkeaa. Kivunhoito tulee suunnitella hyvin jo ennen toi-
menpidetta, jotta se on tehokas ja toteutettavissa kotona. Yleisimpina kipulaak-
keind kaytetaan perinteisia tulehduskipulaakkeitd. Toimenpiteen jalkeiseen ki-
vunlievitykseen voidaan kayttaa fentanyylia pienind annoksina. Usein vahvojen
opioidien kaytosta yritetdan pidattaytya niiden sedatoivan luonteen vuoksi, mut-
ta tarvittaessa heikkoja opioideja voidaan kayttaa tulehduskipulaakkeiden rin-
nalla. Myds pahoinvoinnin estoon kaytettyjen laakkeiden on todettu vahentavan
leikkauksen jalkeista kipua. (Kangas- Saarela & Mattila 2014, 418 - 419.)

Pahoinvoinnin esto leikkauksen jalkeen on myos tarkeaa. Joillain potilailla, esi-
merkiksi matkapahoinvoinnista karsivilla on suurempi riski leikkauksenjalkei-
seen pahoinvointiin. Leikkaukseen tulevilta potilailta kirjataankin pahoinvointitai-
pumuksiin liittyvat tiedot jo ennen leikkausta, jotta mahdollista pahoinvointilaak-
keen tarvetta voidaan suunnitella. Suuren riskin potilailla tulisi tarvittaessa kayt-
tda useampaa kuin yhta pahoinvointilaaketta. Leikkauksen jalkeiseen pahoin-
vointiin kaytetaan esimerkiksi deksametasonia, ondansetronia seka droperido-
lia. MyOs laskimoanestesian kayttd vahentaa postoperatiivista pahoinvointia.
(Kangas-Saarela & Mattila 2014, 419.)

7.2 Paivakirurgisen potilaan kotiuttaminen

Potilaan tulee tayttaa tietyt kriteerit ennen kuin han voi kotiutua paivakirurgises-
ta leikkauksesta. Kotiutumisen oikea ajoitus on tarkeaa, silld ennenaikainen ko-
tiutus voi johtaa ongelmiin kotona. Paivakirurgisessa toipumisessa voidaan ha-
vaita kolme vaihetta: anestesiasta herdaminen ja motoriikan palautuminen, koti-
kelpoisuuskriteerien tayttyminen seka anestesian vaikutusten taydellinen ha-
viaminen. (Kangas-Saarela & Mattila 2014, 419; Karma ym. 2016, 18.) Etela-
Karjalan keskussairaalan paivakirurgisella osastolla on kaksi seurantatilaa, jois-
ta ensimmainen on niin sanottu heraamatila, jossa potilaat lepailevat sangyissa
leikkauksen jalkeen. Tahan tilaan potilaat viedaan heti leikkauksen paatyttya, ja
tassa tilassa voidaan ajatella ensimmaisen toipumisen vaiheen tapahtuvan.

Toisen vaiheen seurantatila on oleskeluhuonemainen, jonne myos potilaan
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omaiset voivat tulla. Tassa tilassa potilaalla on mahdollisuus jaloitella seka halu-
tessaan syoda ja juoda. Toinen ja kolmas toipumisvaihe tapahtuvat tassa tilas-

sa.

Potilas voidaan siirtda toisen vaiheen seurantatilaan, kun han on tajuissaan,
syke ja verenpaine ovat normaalilla tasolla, kun happisaturaatio on ilman lisa-
happea vahintaan 92 %, kipu ja pahoinvointi ovat hallinnassa ja istuessa potilas
kokee enintaan lievaa huimausta. Potilasta tulisi kehottaa olemaan jalkeilla heti,
kun han pystyy istumaan. On kuitenkin muistettava ohjata potilasta pyytamaan
aluksi liikkumiseen toisen henkildn tukea ja apua. Potilas voi kotiutua, kun ha-
nen vitaalielintoimintonsa ovat vakaat, han on orientoitunut aikaan ja paikkaan,
han pystyy kadvelemaan ja pukeutumaan ilman apua eika hanella ole liiallista
pahoinvointia tai kipua eika leikkaushaavasta vuoda verta. Nesteiden juominen
tai virtsaaminen eivat ole valttamattomia ennen kotiutusta, vaan niita tarkkail-
laan lahinna tiettyjen toimenpiteiden yhteydessa, esimerkiksi virtsateiden alueel-
le kohdistuneessa tai spinaalipuudutuksessa tehdyssa leikkauksessa. (Kangas-
Saarela & Mattila 2014, 419 - 420; Karma ym. 2016, 18.)

Potilaan ohjaus ennen kotiutusta on erittain tarkeaa. Potilaan tulee saada tarkat
kotihoito-ohjeet niin suullisesti kuin kirjallisesti. Hanella tulee myds olla tieto sii-
ta, mihin tulee ottaa yhteytta, jos esimerkiksi virtsaaminen tai juominen eivat
onnistu kotona tai muuta kysyttavaa ilmenee. Ennen kotiutusta tulee myoés var-
mistaa, ettd potilaalla on vastuullinen, taysi-ikdinen saattaja kotimatkalla ja ko-
tona ensimmaisen leikkauksen jalkeisen yon yli. Autolla ajaminen ja alkoholin
nauttiminen ovat kiellettyja 24 tuntia leikkauksen jalkeen. Potilaalle tulee muis-
taa myos kertoa, etta leikkauksen jalkeen kotona voi esiintya kipua, pahoinvoin-
tia tai huimausta seka vasymysta. Kotiutumisen jalkeista aikaa koskevat ohjeet
kerrotaan myds saattajalle. (Kangas-Saarela & Mattila 2014, 420; Karma 2016,
18.)

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd noudatti toiminnallisen opinnaytetydn prosessia. Siihen sisallytet-
tiin myds pienimuotoinen tutkimus, jossa kartoitettiin paivakirurgisen yksikon

sairaanhoitajien toiveita opiskelijoiden osaamisesta. Aineistonkeruumenetelma-
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na kaytettiin teemahaastattelua (Liite 1), joka toteutettiin ryhmahaastatteluna.
Tarkoituksena oli haastatella kaikkia yksikdn sairaanhoitajia noin viiden hengen

ryhmissa.

Opinnaytetyon tuotoksena on kirjallinen opas, joka on tarkoitus jakaa jokaiselle
paivakirurgiseen yksikkoon harjoitteluun tulevalle sairaanhoitajaopiskelijalle.
Opiskelijat saavat oppaan Jobiili-jarjestelman kautta harjoittelupaikkaa varates-
saan. Nain opiskelijoilla on mahdollisuus tutustua yksikdn toimintaan jo ennen
harjoittelun alkua. Oppaan tekemiseen tarvitaan Eksoten graafista ohjeistoa,
jotta sen ulkoasusta saadaan yhtenainen muiden Eksoten julkaisujen kanssa.
Opiskelijat voivat itse tulostaa oppaan harjoittelua varten, mutta mikali oppaas-
tan halutaan kaytannéllinen, A5-kokoinen vihko, on se tulostettava Eksoten tu-
lostuspalveluissa. Yksi opas voidaan tulostaa myds nahtaville paivakirurgiseen

yksikkdon.

Opinnaytetyon mahdollisia riskeja olivat aikataulun pettdminen, haastateltavien
saamisen vaikeus, opinnaytetyon tekijan tekninen osaamattomuus tyén ulko-
asun suunnittelussa tai katkokset tiedon kulussa tekijan ja tilaajan valilla. Opin-
naytetydn tekemiseen tarvittiin tutkimuslupa. Tutkimusta varten haastateltavat
henkil6t saivat kirjeen, jossa tulevasta tutkimuksesta seka haastattelusta kerrot-
tiin. (Liite 2.) Heidan tuli myds tayttaa suostumuslomake haastatteluun osallis-
tumista varten. (Liite 3.) Eksoten ohjeen mukaan tutkimuksen toteuttamisesta
tuli sopia tutkimukseen kohdistuvan yksikén esimiehen kanssa, ja sille tuli olla

nimetty ohjaaja.
8.1 Kohderyhma

Koska toiminnallisen opinnaytetyon lopputuloksena on jonkinlainen tuote, on
myoOs kohderyhma maariteltdva. Tama ratkaisee suuren osan tuotteen sisallos-
ta. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Taman tyén kohderyhmana olivat Etela-Karjalan
keskussairaalan paivakirurgiseen yksikkdon harjoitteluun menevat sairaanhoita-
jaopiskelijat. Myds muut hoitoalan opiskelijat, kuten ensihoitajat voivat halutes-
saan soveltaa opasta oman harjoittelunsa tukena. Yksikdn sairaanhoitajat kuu-
luivat myos osittain opinnaytetydon kohderyhmaan, silla heillda oli mahdollisuus

kayttaa opasta opiskelijoiden ohjaamisen tukena ja runkona.
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Tyon kohderyhmaksi valikoituivat sairaanhoitajaopiskelijat, silla mikali tyota olisi
laajennettu koskemaan kaikkia yksikdssa harjoittelussa olevia opiskelijoita, olisi
tydsta tullut nykyistakin laajempi. Kohderyhman valinta oli sikali luonteva, etta
opiskelen itsekin sairaanhoitajaksi, jolloin minulla on omakohtaista kokemusta

sairaanhoitajaopiskelijan roolissa olemisesta.

Opinnaytetyon tuotokseksi suunnitellun oppaan sisallon tuottamiseksi kaytettiin
teoriatiedon lisaksi EKKS:n paivakirurgisen osaston sairaanhoitajien haastatte-
luaineistoa. Esitiedot haastatteluiden ajankohdasta seka opinnaytetydsta toimi-
tettiin haastateltaville noin kaksi viikkoa ennen haastatteluita (Liite 2), ja jokai-
nen tutkimukseen osallistuja taytti suostumuslomakkeen (Liite 3). Haastattelut
toteutettiin ryhmissa, joita kahden haastattelupaivan aikana oli kuusi. Yhdessa
ryhmassa oli kolmesta viiteen henkil6a. Haastatteluun osallistujia oli yhteensa

22, ja yhden haastattelun kesto oli keskimaarin 20 minuuttia.
8.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on kaytannoén toiminnan opastami-
nen, ohjeistaminen, jonkinlaisen toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Tyo
voi olla esimerkiksi opas, tapahtuma, tai vaikkapa turvallisuusohjeistus, eli sen
lopputuloksena on konkreettinen tuote. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinnaytetydssa on tarkoitus yhdistda kaytannon toteutus ja sen raportointi.
Usein toiminnallinen opinnaytety® on myos tydelamalahtdinen ja kaytanndllinen,
jolloin tydsta on eniten hydtya niin tekijalle kuin tilaajallekin. Toimeksiannettu
opinnaytetyd on mahdollisuus luoda suhteita tyéelaman edustajiin ja nayttaa
osaamista. Tyodsta tulee ilmeta riittavat alakohtaiset tiedot ja taidot, ja sen tulee
olla tutkimuksellisella otteella toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tietoperustana toimii tutkittu ja nayttéon perustu-
va, teoreettinen tieto. Valintoihin ja niiden perusteluun on siis kaytettava alan
teorioihin perustuvia tarkastelutapoja. Myds alan kasitteiden maarittely on osa
tydn tietoperustaa. Hyva tietoperusta ja maaritellyt kasitteet toimivat hienona
apuvalineena opinnaytetydssa. Toiminnallisen tydn rinnalla voidaan kirjoittaa
henkilokohtaista opinnaytetyOpaivakirjaa. Paivakirjaan voidaan merkita tyon

ideointia, hyvia lahteita tai vaikkapa haastattelutilanteessa tehtyja havaintoja.
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Sen avulla naiden asioiden mieleen palauttaminen on helpompaa raporttia kir-
joitettaessa. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisissa tdissa on pohdittava, minkalainen tuotos palvelee kohderyh-
maa parhaiten. Tassa tydssa tyon tilaaja oli valmiiksi maaritellyt haluamansa
tuotoksen, mutta tasta huolimatta esimerkiksi tuotoksen visuaalisuus ja viestin-
nalliset keinot voidaan suunnitella kohderyhmalle sopiviksi. (Vilkka & Airaksinen
2003.) Tassa tyossa oppaan sisaltd on visuaalista vaikuttavuutta tarkeampaa.
Tarkoituksena on tehda mahdollisimman helppolukuinen ja selked, jarkevan
kokoinen opas, joka on mahdollista pitda mukana harjoitteluyksikdssa muistiin-

panojen tekoa varten.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen tydstamisprosessi avataan opinnayte-
tydraportiksi. Tasta raportista tulee selvita, mita, miten ja miksi tyd on tehty,
minkalainen tyon prosessi on ollut, ja millaisia tuloksia ja johtopaatoksia tyon
tekemisesta on saatu aikaan. Usein raporttiin liitetdan lisdksi myds toiminnalli-
sen opinnaytetyon tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Taman opinnaytetydn
tuotos eli sairaanhoitajaopiskelijoiden opas on my®ds liitetty opinnaytetydraportin

loppuun. (Liite 4)
8.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa kasitelldaan teemoja, jotka on ennalta tarkoin valittu ja
maaritelty, eika niilld varsinaisesti ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta. Se on kes-
kustelua, jolla on ennalta paatetty tarkoitus, ja jonka luonteva kulku usein maa-
rittda teemojen kasittelyjarjestyksen. Haastattelun rakenteen on kuitenkin pysyt-
tava haastattelijan hallinnassa. Teemahaastattelun hyvana puolena on, etta
siina saadaan aidosti tietoa haastateltavan kokemuksista. (Tilastokeskus - Vir-
tual Statistics; Eskola & Vastamaki 2015.)

Teemahaastattelussa on kiinnitettava erityistd huomiota haastateltavien valin-
taan, silla otos on useimmiten pieni. Haastattelun ongelmana on, etta haastatte-
lijan tai haastateltavan puhe alkaa johdatella keskustelua, jolloin tulokset eivat
ole vertailukelpoisia. Aineiston tulkinnassa on kaksi paaasiallista mahdollisuutta.

Toisen tavan mukaan aineistossa pitdydytaan tiukasti, kun taas toisessa tavas-
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sa aineisto on apuvalineen asemassa lahtokohtana tutkijan teoreettisille poh-

diskeluille ja tulkinnoille. (Tilastokeskus - Virtual Statistics.)
8.4 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelu voidaan toteuttaa strukturoidusti, jolloin jokaiselle ryhman
jasenelle esitetddn sama kysymys vuorotellen. Se voi olla myds keskustelua,
jota haastattelija voi ohjata haluamallaan tavalla. Joskus haastattelija on lIahinna
havainnoijan roolissa, jolloin ryhman jasenet jutustelevat keskenaan, ja haastat-
telija ainoastaan muistuttelee heita pysyttelemaan esimerkiksi valituissa tee-
moissa. Ryhmahaastattelua voidaan kayttaa erityisesti, kun halutaan tietoa
haastateltavien mielipiteista ja nakemyksista, kokemuksista ja asenteista. Ryh-
mahaastattelun etuna on sen nopeus ja runsas informatiivisuus. Ryhmien koon
tai tutkimuksen otoskoon muuttaminen on myos mahdollista ilman suuria re-

surssikustannuksia. (P6tsénen & Pennanen 1998, 1 - 3.)

Ryhmahaastattelussa keskustelun on tarkoitus olla spontaania ja tuottaa moni-
puolista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Haastattelijan tulee tallaisessa tilanteessa
pitda huoli siita, etta keskustelu pysyy valituissa teemoissa, eika niinkaan varsi-
naisesti haastatella ryhman jasenia. Ryhmahaastattelulla on mahdollisuus sel-
vittda, miten henkilét muodostavat kannan johonkin ajankohtaiseen kysymyk-
seen, ja sen avulla saadaan nopeasti tietoa usealta vastaajalta samanaikaisesti.
Ryhmassa usein kuitenkin sen dynamiikka ja valtahierarkia voivat vaikuttaa sii-
hen, kuka puhuu tai mitd sanotaan. Osallistujat saattavat myds muuttaa mielipi-
teitdan vastamaan muiden ryhman jasenten mielipiteita. Mikali tilanteessa on
selkeasti dominoivia henkildita, voi haastattelija pyytda muilta kommentteja.
Ryhmakeskustelussa on myos huomioitava sen tallentaminen, silla muistiin-
panojen tekeminen usean eri henkildbn puheesta voi olla haastavaa. Taman
vuoksi keskustelu usein aanitetdan. Jos haastattelijoita on kaksi, voi toinen teh-
da muistiinpanoja keskustelun kulusta. (Pétsénen & Pennanen 1998, 4, 9; Hirs-
jarvi & Hurme 2001.)

Ryhmahaastattelun luotettavuus liittyy pitkalti ryhman seka tutkimusasetelman
valintaan. Tutkijan on oltava varma, etta tiettya kohderyhmaa tutkimalla saa-

daan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Myds ryhman seka tutkijan aiheeseen
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sitoutuminen vaikuttaa saatujen tietojen luotettavuuteen. Luotettavuutta lisaa
my0s se, ettd ryhmahaastattelussa muiden osallistujien vastaukset taydentavat
ja vahvistavat toisiaan. Siitd huolimatta, ettd ryhmahaastattelua pidetaan usein
luotettavana tiedonkeruumenetelmana, on tuloksia syyta tulkita kriittisesti. Jot-
kut ryhman jasenista voivat antaa niin sanottuja sopivia vastauksia, jotteivat
erottuisi liikaa muista. (P6tsénen & Pennanen 1998, 13 - 14.) Taman tyon luo-
tettavuutta lisaa tutkijan oma kiinnostus aihetta kohtaan, sekd EKKS:n paivaki-
rurgisessa yksikdssa suoritettava syventdva ammatillinen harjoittelu. Ryhma-
haastattelun vastauksissa oli havaittavissa selkeda yksimielisyytta useiden

teemojen kohdalla, joten myds tdma vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta.
8.5 Aineiston analyysi

Usein haastattelulla kerattavan aineiston analyysi alkaa jo haastatteluvaihees-
sa, jolloin haastattelija tekee havaintoja ilmidsta ja esimerkiksi sen toistuvuudes-
ta tai jakautumisesta. Taman teemahaastattelun aineisto analysoidaan kvalita-
tiivisella menetelmalla, joten siitd etsitdan syysuhteita seka selityksia ja pyritaan
ymmartamiseen. Teemahaastatteluaineiston analysointi on usein teemoittelua
tai tyypittelya. Teemoittelussa aineisto jasennetdaan teemojen mukaisesti ja ta-
man jalkeen pelkistetdan. Tyypittelyssa ainestosta rakennetaan erilaisia tyyppi-
kuvauksia. Teemahaastatteluiden purkamisessa on myos tapana kayttaa litte-
rointia eli sanasta sanaan tapahtuvaa puhtaaksi kirjoitusta. Se voidaan tehda
koko haastatteludialogista, mutta myos valikoiva litterointi on mahdollinen. Tal-
I6in litteroidaan esimerkiksi vain haastateltavan puhe tai pelkka teema-alueisiin
keskittyva puhe. Usein tutkijat ovat pitdneet ryhmahaastattelun suurimpana on-
gelmana keskustelujen purkamista ja analysointia, silla danitteistd on usein vai-
kea paatellda, kuka osallistujista puhuu. (Hirsjarvi & Hurme 2001; Eskola & Vas-
tamaki 2015.)

Tata tyota varten tehdyn haastatteluaineiston purkamisessa on kaytetty vali-
koivaa litterointia. Aineistoa ei litteroitu taysin, koska materiaalia olisi ollut valta-
vasti, eika se olisi palvellut tutkimuksen tavoitetta. Haastatteluista on siis purettu
vain vastauksen kannalta olennaiset kohdat; esimerkiksi vain yhden henkildon
sanomaa ei huomioitu vastausten purussa, vaan lahinna kollektiiviset vastauk-

set. Tarkoituksena oli selvittaa, minkalaisia taitoja ja ominaisuuksia paivakirurgi-
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selta sairaanhoitajalta vaaditaan, ja mitd EKKS:n paivakirurgisen osaston sai-
raanhoitajat toivovat sairaanhoitajaopiskelijoilta, jotka menevat osastolle harjoit-
teluun. Naita tietoja kaytettiin opinnaytetydn tuotoksena olevan oppaan sisalto-

na.

Taman opinnaytetydon tutkimushaastatteluaineiston analysoinnissa kaytetaan
teemoittelua. Teemoittelussa tarkastellaan aineistosta nousevia, usealle haasta-
teltavalle yhteisia piirteita. Nama piirteet pohjautuvat haastattelijan tulkintoihin
haastateltavien vastauksista, silla on harvinaista, ettd haastateltavat iimaisevat
asioita taysin samoja sanoja kayttaen. (Hirsjarvi & Hurme 2001.) Tassa tutki-
muksessa tarkasteltiin kolmea eri aihealuetta, joiden alle nousseista teemoista
poimittiin useimmin haastatteluaineistossa mainitut. Tallaisia teemoja olivat
esimerkiksi aseptiikka, potilasvalinta, leikkaussalin valmistelu, tiimitydskentely,
seka opiskelijoiden osaaminen. Teemoittelu on erittdin sopiva analyysimene-
telma ryhmassa tehdyille teemahaastatteluille. Omassa haastattelumateriaalis-
sani keskusteluista on vaikea tulkita, kuka puhuu, joten on helpompi yleistaa
yksittaisten henkildiden lausumat koskemaan koko ryhmaa, mikali eriavia mieli-
piteitéd ei muilta ryhmalaisilta tule. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin on vastat-
tu haastatteluteemojen avulla; kaksi viimeista tutkimuskysymysta on yhdistetty

yhdeksi, kolmanneksi teemaksi.
Tarkeat osa-alueet paivakirurgisessa hoitotyossa

EKKS:n paivakirurgisen osaston sairaanhoitajille tehdyissa haastatteluissa kavi
ilmi, ettd paivakirurginen hoitotyd on ensisijaisesti potilaslahtdista, potilasta
kunnioittavaa ja yksil6llista, ja siina korostuvat erityisesti potilasohjaus seka po-
tilaan kokonaisvaltainen huomiointi koko hoitoketjun ajan. Erityisesti potilaan
vastaanottoon tulisi kiinnittda huomiota, silla potilas voi olla esimerkiksi hyvinkin

jannittynyt tai peloissaan tullessaan leikkaukseen.

Se on véahéan ku portsarin homma, et ku sen tekee hyvin ja saa sen asiakkaan
tai potilaan semmoselle hyviélle fiilikselle, ja huomioi sen kaikki osa-alueet; pelot
Ja vasymyksen, ja joku saattaa olla tosi huonokuntonen ku se tulee, jos on teh-
ny tyhjennykset, et vie sen vaikka nukkumaan ja lepdadméan, ni silléd alkutyéllé
pystytaén hirveesti vaikuttaa siihen mika se hoitopolku taélléd meillé on ja se
lopputulos. Niinku portsari pystyy pelastaa illan olemalla mukava.
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MyoGs aseptiikka nousi yhdeksi erittdin keskeiseksi teemaksi lahes kaikkien
haastatteluryhmien keskuudessa. Paivakirurgisella osastolla potilasvalinta on
erittain tarkeaa, silla paivakirurgisille potilaille on tietyt kriteerit, jotka myos osas-
ton sairaanhoitajien tulisi tuntea. Nama kriteerit maarittavat ison osan potilaiden
hoidosta, silla jos kriteerit eivat tayty, voi seurata vakavia komplikaatioita. Muu-
tamassa ryhmassa leikkaussalin valmistelu seka tiimitydskentely ja tiedon kulku
nousivat eraiksi paivakirurgisen hoitotydon tarkeimmista osa-alueista. Leikkaus-
salin huolellisella valmistelulla ja hyvalla tiimityolla voidaan vaikuttaa leikkauk-
sen kestoon seka kulkuun. Korrekti kaytos ja itsensa esitteleminen otettiin myds
puheeksi useammassa ryhmassa, ja siita keskusteltiin usean eri teeman yhtey-
dessa. Nama liittyvat potilaan kohteluun ja huomioimiseen, silla potilailla on oi-

keus tietaa, kuka heita hoitaa, ja tulla kohdelluksi asiallisesti ja korrektisti.

Hoitoketjun eri vaiheet korostuivat vastauksissa. Moni ryhma piti hoitoketjun
kaikkia luonnollisia vaiheita, vastaanottoa, valmistelua, leikkaushoitoty6ta, he-
raamohoitoa ja kotiutusta yhtalaisesti tarkeina, mutta muutamissa ryhmissa ko-
rostettiin naistd vaiheista esimerkiksi hengityksen ja verenkierron seurantaa

seka kivun hoitoa.
Suhtautuminen opiskelijaharjoittelijoihin

Lahes kaikkien haastateltavien mielestd osastolla suhtauduttiin opiskelijoihin
hyvin ja vastaanottavaisesti. Jokaisessa ryhmassa opiskelijoiden osaaminen
kuitenkin otettiin puheeksi, silla osastolla on tdhan mennessa ollut useiden eri
vaiheiden opiskelijoita samanaikaisesti; osa ensimmaisessa tai toisessa sairaa-
laharjoittelussaan, osa syventavassa vaiheessa. Alkuvaiheen opiskelijoiden ha-
keutumista paivakirurgiselle osastolle pidettiin hiukan kuormittavana ja turhana,
sillda tdman vaiheen opiskelijoiden usein puutteellisten kadentaitojen opettami-
nen koettiin hankalaksi osastolla, jolla aikataulut ovat tiukkoja. Kaikki ryhmat
toivoivatkin, ettd opiskelijoilla olisi takanaan useampi sairaalaharjoittelu ennen
paivakirurgiselle osastolle hakeutumista. Opiskelijoiden toivottiin myds laativan
tarkat tavoitteet harjoittelujaksolle, silla osaamisala on niin laaja, ettei laadukas
ohjaaminen ole mahdollista ilman kunnollisia tavoitteita. Opiskelijoilta odotettiin
kadentaitojen osaamisen lisaksi oma-aloitteisuutta seka reippautta ja kiinnos-

tusta paivakirurgiseen hoitotydhdn.
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Opiskelijoiden onnistumisten koettiin pitkalti littyvan vaiheeseen, jossa opiskeli-
ja opinnoissaan on, ja mydéhempien vaiheiden opiskelijoiden ajateltiinkin olevan
usein reippaita ja kiinnostuneita. Atk-taidot nostettiin yhdeksi yhteiseksi teemak-
si, joka opiskelijoiden koettiin omaksuneen nopeasti. Osa ryhmista oli sitd miel-
ta, etta opiskelijoiden onnistuminen liittyi pitkalti heidan itse asettamiinsa tavoit-
teisiin ja henkilokohtaiseen kiinnostukseen. Hoitajien mielesta tavoitteet tulisi
asettaa sellaisiksi, ettd onnistumisia tulee vakisinkin. Kahdessa ryhmassa kes-
kusteltiin siita, ettd oppimisen kokemuksia saadaan vakisinkin leikkaussality0s-

kentelyssa tapahtuvien runsaiden toistojen vuoksi.
Opiskelijoiden osaaminen paivakirurgisella osastolla

Lahes kaikissa ryhmissa toivottiin, etté opiskelijaharjoittelijat omaksuisivat itsen-
sa esittelyn paremmin niin potilaille kuin harjoittelupaikan henkildkunnallekin.
Monen mielesta itsensa esittely on iso osa potilaan seka tyétovereiden kunnioit-
tamista, ja ryhmissa koettiin, ettd esittaytyminen unohtuu opiskelijoilta usein.
Myos oma-aloitteisuutta ja reippautta kaivattiin, silla osastolla kaikki tapahtuu
yhteisty0ssa ohjaajan kanssa, eika juuri mitdan voi tehda taysin itsenaisesti.
Taman vuoksi opiskelijan tulisi osata itse tarjoutua harjoittelemaan erilaisia hoi-
totydn toimintoja tilaisuuden tullen. Opiskelijoilta toivottiin myds etukateista pe-

rehtymista perioperatiiviseen hoitotydhon.

Paivakirurgisen osaston sairaanhoitajien mukaan harjoittelut vuodeosastoilla
ennen paivakirurgisen hoitotydn harjoittelua antavat opiskelijoille runsaasti hyvia
taitoja, joita voidaan soveltaa my0Os leikkaussalitydskentelyssa. Esimerkiksi in-
fuusion letkuttaminen, tipan laittaminen, vitaalielintoimintojen seuranta ja laak-
keen vetaminen ruiskuun ovat taitoja, joita haastatellut toivoisivat opiskelijoiden
hallitsevan jo ennen paivakirurgiselle osastolle tuloa. Myds aseptiikan tuntemus
ja steriiliksi pukeutuminen nousivat esiin useammalla ryhmalla, silla nama ko-
rostuvat leikkaussalitydoskentelyssa. Myods viimeisessa teemassa useampi ryh-
ma otti puheeksi potilaan kohtaamisen ja itsensa esittelyn, joiden pitaisikin olla
opiskelijoille tuttuja, mikali nama ovat suorittaneet aikaisempia harjoittelujakso-

jaan vuodeosastoilla.
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Harjoittelussa paivakirurgisella osastolla hoitajat toivoivat opiskelijoiden ymmar-
tavan paivakirurgisen potilaan hoitoketjun ja potilasvalinnan kriteerit. Kaikki
ryhmat toivat voimakkaasti esiin aseptiikan ja steriiliyden, jotka kulkivatkin eraa-
na tarkeimmista teemoista koko haastatteluiden ajan. Myos steriilin pdydan te-
kemisen oppimista pidettiin hyodyllisena, silla taitoa voi soveltaa myos esimer-
kiksi osasto- tai terveysasematyOskentelyssa. Potilaan ohjaamisen opettelua
kaikissa hoitotyon vaiheissa pidettiin myos tarkeana, koska se on haastateltavi-
en mukaan yksi paivakirurgisen hoitotyon kulmakivista. Vitaalielintoimintojen
seka tajunnan ja kivun tarkkailua seka potilaan ventilointia ja ilmatien turvaamis-

ta toivottiin opiskelijoiden myds osaavan tehda harjoittelun jalkeen.

Suuri osa haastateltavien vastauksista antoi varmistusta jo etukateen tehdylle
ajatustyodlle siita, minkalaiset hoitotydn taidot ovat paivakirurgisessa hoitotydssa
tarkeita, ja mita naista taidoista tulisi sairaanhoitajaopiskelijan oppaaseen sisal-
lyttda. Muutamia leikkausosastolla tyoskentelyn taitoja, joita ei ollut osattu ottaa
huomioon tydssa aiemmin, tuli ilmi. Naita olivat muun muassa potilaan ilmatien
auki pitaminen ja ventilointi, jotka kuuluvat anestesiasairaanhoitajan tehtaviin.
Keskeisin ilmatien hallintamenetelma leikkaussalissa on intubaatio (Karma ym.
2016, 63), ja taman vuoksi anestesiasairaanhoitajan tulee osata avustaa anes-
tesialaakaria intuboinnissa. Opiskelijan olisi siis hyva osata myo6s intuboinnin
periaatteet, jotta avustaminen onnistuu. Myos nielutuubin asettaminen ja intu-
boinnissa kaytettavan kurkunpaa- eli larynx-naamarin poisto ovat hyvia taitoja
opetella leikkaussaliharjoittelussa. Moni hoitajista koki, ettd potilaan ventilointi
on haastavaa, ja tdman vuoksi sita opiskelijoiden kannattaisikin harjoittelujakso-

jensa aikana harjoitella.

Lahes kaikki haastatellut ryhmat yhta lukuun ottamatta saivat aikaan runsaasti
keskustelua teemoihin liittyen. Haastateltavat antoivat vastauksia omista Iahto-
kohdistaan, esimerkiksi anestesia- tai instrumenttihoitajan nakdkulmasta. Osas-
sa ryhmista oli mukana hoitajia, jotka olivat vasta aloittaneet tydhoén perehtymi-
sen osastolla, ja tdman vuoksi he eivat keskustelleet teemoista yhta rohkeasti

kuin muut.
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9 Sairaanhoitajaopiskelijan opas

Opinnaytetyon tuotos, sairaanhoitajaopiskelijan opas EKKS:n paivakirurgiseen
yksikkdon (Liite 4), on tehty tydelaman tarpeeseen ja kayttdéon. Oppaan on tar-
koitus olla tukena niin opiskelijoita ohjaaville EKKS:n paivakirurgisen yksikon
sairaanhoitajille kuin yksikk6on harjoitteluun tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille-
Kin.

Opiskelijat voivat tutustua oppaaseen jo etukateen ennen harjoittelun alkua.
Harjoittelun edetessa he voivat merkita siihen edistymistaan ja tehda muistiin-
panoja harjoittelussa oppimistaan taidoista seka muusta oleellisesta harjoitte-

luun liittyvasta.
9.1 Sisélto

Sairaanhoitajaopiskelijan oppaan laatimisessa on kaytetty laajalti seka teoriatie-
toa kirjallisuudesta etta paivakirurgisen hoitotydn asiantuntijoiden haastatteluis-
ta saatuja vastauksia. Oppaan alussa kerrotaan sen kayttotarkoituksesta seka
toivotetaan lukija tervetulleeksi harjoitteluun paivakirurgiseen yksikkéon. Siihen
on myds koottu muutamia yksikon tervetulokirjeesta poimittuja kdytannon seik-
koja, kuten tietoturvasitoumuksen esittdaminen seka tavoitteiden laatiminen.
Seuraavalla sivulla esitelldan lyhyesti EKKS:n paivakirurgista yksikkoa, sen
henkilostdoa, seka siella tehtavia toimenpiteitd. Nama tiedot on myds poimittu
paivakirurgisen yksikon opiskelijoille tarkoitetusta tervetulokirjeesta. Opinnayte-
tydn kirjoittaja on kayttanyt sisallon laatimisessa myds omia, paivakirurgisessa
yksikdssa suoritetun kaytannon harjoittelun aikana hankittua kokemuksiaan.

Oppaan sisaltd on hyvaksytetty EKKS:n paivakirurgisen yksikon edustajilla.

Opiskelijan on tarkoitus perehtya harjoittelujaksollaan paivakirurgiseen hoito-
tydhon seka oppia tuntemaan sen eri vaiheita. Yksikdssa paasee tutustumaan
sairaanhoitajan tehtaviin esimerkiksi anestesiasairaanhoitajan, valvovan hoita-
jan, instrumenttihoitajan seka heraamdohoitajan rooleissa. Paivakirurgisen poti-
laan hoitopolun tulisi tulla tutuksi harjoittelun aikana, joten opas onkin koottu
noudattelemaan tata hoitopolkua alusta loppuun. Oppaaseen on myds sisally-
tetty Muistiinpanot-lehtia, joille oppaan kayttaja voi kirjata mielestaan tarkeita

asioita tai muita muistiinpanoja. Jokaisen osa-alueen kohdalla on myds esitetty
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ehdotuksia Muistiinpanoja-sivujen kayttoon. Viimeiselle sivulle on listattu opis-
kelijaharjoittelijalle tarkeat yhteyshenkilot, sahkopostiosoitteet ja puhelinnume-

rot.

Sairaanhoitajaopiskelijan opas on tarkoituksella tehty erittain yksinkertaiseksi ja
helppolukuiseksi. Yhdessa opinnaytetyon tydelamaohjaajien kanssa on paatet-
ty, ettei esimerkiksi erilaisia leikkausalueen pesuja tai peittelyitd haluta eritella
oppaassa, vaan tarkeinta on, ettd opiskelijaharjoittelijat ymmartavat pesun ja
peittelyn periaatteet, ja ovat paasseet kokeilemaan niitd vahintadan kerran har-
joittelun aikana. Koska tulevaisuudessa yksikkoon paasevat harjoitteluun vain
vahintaan viiden viikon harjoittelujaksolla olevat syventavan tai valinnaisen vai-
heen harjoittelijat, tulevat he harjoittelemaan oppaassa esitettyja leikkaushoito-
tydn toimintoja useita kertoja. Taman vuoksi oppaaseen onkin sisallytetty tyhjaa
tilaa, jonne harjoittelijat voivat kirjata muistiinpanoja esimerkiksi erilaisista leik-

kausalueiden pesuista tai peittelyista.
9.2 Ulkoasu

Opinnaytetyon tuotoksen ulkoasu noudattelee Eksoten muidenkin oppaiden
ulkoasua, ja se on tehty Eksoten valmiiseen opaspohjaan. Kuvia ei kansikuvaa
lukuun ottamatta ole sisallytetty oppaaseen lainkaan, silla siita haluttiin tehda
mahdollisimman yksinkertainen ja selkea, tarkistuslistamainen vihkonen. Op-
paan koko on A5. Tekstiosiot on pyritty pitamaan lyhyina, silla oppaasta on ha-
luttu saada mahdollisimman helppolukuinen, jotta sen kayttd olisi vaivatonta ja
nopeaa. Paivakirurgisen hoitotydn eri osa-alueiden luettelointiin on kaytetty tau-
lukoita, joihin oppaan kayttaja voi merkitd suorittamansa hoitotydn toiminnot.
Muistiinpanoja-osiot on viivoitettu, jotta merkintdjen tekeminen oppaaseen olisi

helppoa.

Eksoten graafisessa ohjeistossa oppaiden ulkoasut ovat selkeita ja pelkistettyja.
Kuten tassakin tuotoksessa, korostusvarina on vaalea vihrea, joka toistuu jokai-
sella oppaan sivulla. Myds Eksoten logo on hyvin nakyvilla valmiissa tuotokses-
sa. Koska varsinaisesti paivakirurgiseen hoitotyohon liittyvaa kuvaa ei ollut saa-
tavilla Eksoten kuvapankissa, on kanteen valittu leikkaussalitydskentelyyn liitty-

va kuva.
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10 Pohdinta

Koska paivakirurgiset toimenpiteet lisdantyvat jatkuvasti, on hoitotydn ammatti-
laisten seka opiskelijoiden tietoa aiheesta syyta lisata. Paivakirurgiaa pidetaan-
kin nykyaan ensisijaisena vaihtoehtona, kun kyseessa on kiireetdn leikkaushoi-
to. Myds myonteisyys potilaiden seka henkildkunnan keskuudessa ja pienem-
mat kustannukset puoltavat paivakirurgian kayttéa, ja koska korkea ika ei
useinkaan ole este paivakirurgialle, voidaan toimenpiteitd suorittaa suurelle
osalle vaestdsta. Esimerkiksi Mattilan (2011) paivakirurgiaan keskittyvan vaitos-
kirjan mukaan yli 65-vuotiaiden, paivakirurgisesti hoidettujen nivustyraleikkaus-
potilaiden toipuminen ei merkittdvasti eronnut osastolla yopyneiden, vastaa-
vanikaisten potilaiden toipumisesta. Tutkimukseen osallistuneista, osastolla yo-
pyneista reilu kolmasosa pitikin sairaalassa yopymista turhana, joten paivaki-

rurgisella hoidolla olisi saavutettu parempi potilastyytyvaisyys.

Koska leikkaussalihoitajiksi haluavilla sairaanhoitajilla on pitkd perehdytys, on
mielestani jarkevaa aloittaa se osittain jo opiskeluaikana. Taman vuoksi tarkka
tavoitteiden laatiminen seka niiden toteutumisen seuraaminen seka paivittami-
nen harjoittelun aikana ovat erittain tarkeitd. Oppaan on tarkoitus olla apuvali-
neena niin tavoitteiden laatimisessa kuin niiden tayttymisen seuraamisessakin,
seka antaa mahdollisia ideoita uusien tavoitteiden asettamiseen. Koska onnis-
tunut paivakirurginen hoitotyd perustuu pitkalti onnistuneeseen potilasvalintaan,
on erittdin tarkeaa, etta potilasvalinnan kriteerit ja sairaanhoitajien tyénkuva tu-
levat tutuiksi paivakirurgiseen yksikkoon tuleville opiskelijaharjoittelijoille. Leik-
kaussalissa seka sen ulkopuolella tapahtuva hoitotyd on erittdin moninaista, ja
taman vuoksi harjoittelussa on mahdollista tehda ja oppia paljon. Jos harjoitte-
lun tavoitteet eivat ole tarkkaan harkittuja, voi joutua helposti pelkkaan sivusta-

katselijan rooliin.

Vaikka paivakirurgisessa yksikossa tapahtuvaa hoitotyota ei voikaan verrata
esimerkiksi vuodeosastotydskentelyyn, voi leikkausyksikdstd saada mukaansa
evaitd myods sen ulkopuolella tapahtuvaan hoitotydhon. Erityisesti aseptiikan
tuntemus ja ymmartaminen ovat tarkeita, kaikenlaisessa hoitotydssa lasna ole-
via asioita. Leikkaussalissa aseptinen tyoskentely on kaiken toiminnan kulmaki-

vi, ja oikein toteutuessaan se vahentaakin tehokkaasti hoitoon liittyvia infektioita
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ja lisda potilasturvallisuutta. Samoja aseptiikan periaatteita voidaan soveltaa
kaikenlaisessa hoitotydssa, ja monissa hoitopaikoissa niin sanotun aseptisen
omatunnon palauttaminen ei olisikaan pahitteeksi. Leikkaussalitydoskentelyyn
liittyy erittain kiinteasti potilaan tarkkailu niin leikkauksen aikana kuin heradmaos-
sakin. Vitaalielintoimintojen muutosten ymmartaminen ja niiden seuranta ovat
hyodyllisia myods leikkaussalin ulkopuolella. Leikkaussalissa paasee harjoittele-
maan myds esimerkiksi potilaan kanylointia, jota sairaanhoitajan useilla eri vuo-
deosastoillakin joutuvat tekemaan seka ventilointia, josta voi olla hydtya vaikka-
pa elvytystilanteessa. Kivun arviointi ja hoito korostuvat erityisesti heraamaohoi-
totydssa, ja samankaltaista arviointia toteutetaankin myos esimerkiksi kirurgisil-

la vuodeosastoilla.

Vaikka muun muassa pitkalla tydkokemuksella, vakituisella tydsuhteella ja ko-
kemuksella useista eri tydyksikdistd on Hamstromin (2009) tutkielman mukaan
suuri merkitys hoitajien ammatillisen patevyyden tunteelle, on mielestani huolel-
lisella perehdytyksella myds iso vaikutus hoitajien itsevarmuuteen, osaamiseen
ja tiimiin kuulumisen tunteeseen. Opiskelijan ammatillinen harjoittelu, erityisesti
syventavaa, kymmenesta kahteentoista viikkoa kestavaa jaksoa voidaan jo pi-
taa eraanlaisena perehdytysjaksona, vaikkei opiskelija heti harjoittelun jalkeen
tyodllistyisikaan kyseiseen yksikkoon. Huolellisen perehdytyksen ja kunnollisten
harjoittelutavoitteiden avulla opiskelijan on mahdollista kohdentaa voimavaro-
jaan kiinnostaviin ja haastaviin hoitotydn toimintoihin seka ohjata omaa harjoit-
teluaan haluamaansa suuntaan. Kun harjoittelu on sujunut hyvin ja opiskelijalla
on paljon mydnteisia oppimisen kokemuksia, on kyseiseen harjoittelupaikkaan

tydllistyminenkin todennakdisempaa.

Myoénteisia oppimiskokemuksia syntyy, kun opiskelija saa kayttaa jo olemassa
olevia taitojaan, opetella uusia, luoda potilaskontakteja ja osallistua potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon hoitoprosessin alusta loppuun. Romppasen (2011)
vaitoskirjan mukaan opiskelijat ovat itse merkityksellisia toimijoita hoitamisessa,
ja merkityksellisia oppimiskokemuksia syntyy oman toiminnan lisaksi havain-
noimalla muiden tyontekijdiden toimintaa. Opiskelijoiden ammattimaisia tietoja
ja taitoja kehittavat myos erilaiset vastuutehtavat seka potilaan luottamuksen

saavuttaminen. Tutkimuksessa on todettu, ettd hyva harjoittelun ohjaus seka
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saanndllinen opiskelija-ohjaaja-suhde edistavat oppimista, minka vuoksi opiske-
lijalla tulisikin olla henkilokohtainen ohjaaja. (Romppanen 2011.) Useissa yksi-
kdissa tama kuitenkin on lahes mahdotonta, silld esimerkiksi sairauslomia on
mahdotonta ennustaa, ja niiden vuoksi opiskelijat saattavat joutua vaihtamaan
ohjaajaa lahes paivittain. Myds opiskelijan henkilokohtaiset tavoitteet saattavat
johtaa ohjaajan vaihteluun, silla esimerkiksi leikkausosastolla kaikki hoitajat ei-
vat valttamatta hallitse kaikkia osa-alueita. Nain ollen tavoitteidensa saavutta-
miseksi opiskelijan tulee toimia sellaisen ohjaajan kanssa, joka hallitsee tavoit-
teiksi asetetut leikkaushoitotydn toiminnot, esimerkiksi instrumentoinnin. Tallai-
sissa tilanteissa on hyodyllista, etta opiskelijalla on merkintdja siita, minkalaisia
toimintoja han on jo opetellut. Nain uusi ohjaaja paasee nopeammin jyvalle siita,

mitd muita taitoja opiskelijalle voisi viela esitella ja opettaa.

Koska Saimaan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan kuuluu vain yksi
pakollinen leikkaussalihoitotydta sivuava kurssi, jaa paivakirurgiseen yksikkoon
harjoitteluun tulevan opiskelijan omalle vastuulle valita sellaiset kurssit, jotka
edistavat hanen osaamistaan talld osa-alueella. Toisinaan kursseille saattaa
olla ilmoittautunut paljon opiskelijoita, jolloin kaikki eivat mahdu mukaan, ja yk-
sikk6on harjoitteluun menossa oleva opiskelija joutuu valitsemaan leikkaushoi-
totydn kurssien sijaan jotakin muuta. Tallaisessa tilanteessa opiskelija voi hyo-
dyntaa opasta ennen harjoittelua tutustumalla sen avulla paivakirurgisen poti-
laan hoitoprosessiin ja halutessaan etsia lisda tietoa oppaasta ilmenevista osa-
alueista. Tama myds vahentaa paivakirurgisen yksikon henkildkunnan tarvetta
selvittaa jokaiselle opiskelijalle sita, mita paivakirurgia on, ja miten hoitoprosessi

etenee.
10.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon ideavaihe alkoi syksyn 2016 aikana, jolloin EKKS:n paivakirurgi-
seen osastoon otettiin yhteys ja tiedusteltiin opinnaytetyon aiheita. Osastolla oli
tarve uudelle, paivitetylle opiskelijoiden oppaalle, jollaisen raakaversion osaston
henkilokunta oli aiemmin tuottanut. Osaston opiskelijavastaavien kanssa pide-
tyssa tapaamisessa keskusteltin oppaaseen seka opinnaytetydhon liittyvista
toiveista ja asioista. Tapaamisen pohjalta muodostuivat opinnaytetyon tarkoitus,

tavoite ja tehtava. Tyon tekijalle annettiin vapaat kadet oppaan ulkoasun suh-
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teen. Mydhemmin toisen opiskelijavastaavan kanssa sahkopostiviestein kay-
dyssa keskustelussa rajattiin ja tarkennettiin oppaan sisaltéa ja rakennetta, jois-
ta osaston henkildkunta oli keskustellut osastopalaverissa. Opinnaytetydn sovit-

tiin etenevan tekijan henkilokohtaisen aikataulun mukaan.

Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin 9.12.2016. Etela-Karjalan keskussairaalan
operatiivisen toiminnan ylilaakarin, Veli-Matti Puolakan myontaman tutkimuslu-
van saamisen jalkeen opinnaytetydhon tarvittavaa materiaalia ja teoriatietoa on
keratty ja raporttia kirjoitettu kevaan 2017 aikana. Asiantuntijahaastattelut tehtiin
huhtikuun 2017 alussa, ja haastatteluaineisto purettiin ja analysoitiin kevaan ja
alkukesan aikana. Tyon tekijan aloittaessa syventavan ammatillisen harjoitte-
lunsa paivakirurgisessa yksikossa, oli opiskelijan opas viela alkutekijdissaan,
mutta harjoittelussa saamansa kokemuksen seka tydelamaohjaajien avun siivit-
tamana opas saatiin lopulliseen muotoonsa alkusyksysta 2017. Opinnaytetyon

tavoite sailyi muuttumattomana koko opinnaytetydprosessin ajan.

Teoriatiedon hankinnassa on kaytetty paaasiallisesti Lappeenrannan tiedekir-
jaston Saimia Finna -hakupalvelinta, seka Aleksi-, Arto- ja Medic-tietokantoja.
Naiden lisaksi tiedon hakuun on kaytetty maltillisesti Googlea, jonka avulla on
|60ydetty esimerkiksi Finnanest- ja Duodecim-julkaisujen hyddyllisia artikkeleita.
Teoriatiedon rajaaminen ja valikointi on ollut haasteellista, silla tyésta ei haluttu
lian laajaa. Tietoa onkin yritetty rajata niin, ettad vain paivakirurgisen ja leikkaus-
hoitotydn suuret linjat on sisallytetty tyéhon, eika kaikkia toimintoja ole l1ahdetty
pilkkomaan pieniin osiin. Leikkaushoitotydohon liittyvan teoriatiedon lahteinad on
kaytetty lisdksi useita kirjoja, joiden avulla ollaan pystytty vahvistamaan syntee-

sid, ja nain ollen lisdamaan oleellisen tiedon luotettavuutta tassa tydssa.
10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Palokankaan (2012) mukaan tietoa toiminnallisen opinnaytetydn etiikasta ei ole
juurikaan saatavilla, joten eettisyyden pohdinnassa voidaan hydédyntaa vastaa-
vaa tietoa muita opinnaytetoita ja tutkimusmenetelmia kasittelevasta kirjallisuu-
desta. Tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla ta-
valla, mikali halutaan tutkimuksen olevan eettisesti hyvaksyttavaa ja luotetta-

vaa. Tutkimuksessa on siis noudatettava rehellisyytta, yleistd huolellisuutta se-
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ka tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka
niiden arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Teemahaastattelussa
kaytettavien haastateltavien luotettavuutta voidaan pitaa eraana eettisena riski-
na. Mikali haastateltava alkaa johdatella keskustelua haluamaansa suuntaan,

voi tuloksena olla epaluotettavia tietoja, jotka paatyvat mukaan tutkimukseen.

Tahan opinnaytetydhon liittyvat eettiset ongelmat voisivat liittya haastateltavien
anonymiteettiin tai oppaassa tarjottavan tiedon raportointiin. Taman vuoksi op-
paassa tarjottava tieto tuleekin olla luotettavaa ja tieteellisiin, nayttoon perustu-
viin lahteisiin perustuvaa. Haastateltavien nimettdmyydesta tulee huolehtia sai-
lyttdmalla tutkimusmateriaali asianmukaisesti ja varmistamalla, ettei heita voi
tunnistaa antamistaan vastauksista. Myds lahteina kaytettava tieto tulee rapor-
toida asianmukaisella, muiden tutkijoiden tekemaa tyota kunnioittavalla tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Tutkimuksen kohteena olevaa aihepiiria
voidaan tarkastella useista nakokulmista, mutta opinnaytetydssa kaytettavat
lahteet on valittava harkiten ja kriittisesti suhtautuen. Lahteitd voidaan arvioida
kriittisesti niiden ian, laadun, tunnettuuden ja auktoriteetin eli tekijan toistuvuu-
den perusteella. On myds hyva suosia alkuperaisia lahteita, silla toissijaisuus
lisda lahteen tulkintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 73.)

Lahteita valittaessa tulee muistaa, mika luetaan kayttokelpoiseksi lahdemateri-
aaliksi. Lisensiaattityot, vaitoskirjat ja artikkelit ovat kelvollista lahdemateriaalia,
silla niiden sisaltama tieto on tarkasti tutkittua ja tarkastettua. Sen sijaan oppikir-
jojen ja kasikirjojen kayttd voi olla ongelmallista, silla oppikirjoissa lahteita ja
tieteellista tekstia on usein karsittu luettavuuden nimissa, ja kasikirjoissa tieto
saattaa olla vanhentunutta. Tietoa tulisikin pystya arvioimaan nykytiedon valos-
sa, silla vanha lahde ei valttamatta tarkoita vanhentunutta tietoa. (Metsamuuro-
nen 2005, 34-37.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljalla kriteerilla, joita
ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Jotta tutkimus olisi
uskottava, on sen tulokset kuvattava selkeasti, jotta lukija ymmartaa analyysita-
van seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyydella tarkoitetaan
tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd johonkin muuhun tutkimusymparistoon.

Riippuvuus tarkoittaa tutkimuksen toteuttamista tieteellisen tutkimuksen toteut-
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tamista yleisesti ohjaavin periaattein. Tutkimuksen tulee myés olla vahvistetta-
vissa, eli tehtyjen tulkintojen tulee saada tukea vastaavaa ilmidita tarkastelleista
tutkimuksista, ja lukijan tulee pystya seuraamaan ja arvioimaan tutkijan paatte-
lya. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 138 - 139; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197 - 198.)

Tassa tydssa on selvasti esitetty tutkimusaineiston analysointitapa seka selitet-
ty, miksi aineistosta osa on jatetty huomioimatta tuloksissa. Tulokset voisivat
hyvinkin olla siirrettavissa toiseen paivakirurgiseen yksikkdon, silla leikkaushoi-
totydn toiminnot ovat samankaltaisia riippumatta sairaalasta. Kaytannét eri sai-
raaloiden valilla voivat toki vaihdella, mutta hoitotoimenpiteet pysyvat samoina.
Tutkimuksen tulokset on kuvattu selkeasti teksting, ja on myds selvitetty, miksi
osa tutkimuksen tuloksista on jatetty raportoinnin ulkopuolelle. Ennen tutkimuk-

sen tekemista on tieteellisen tutkimuksen periaatteisiin tutustuttu huolellisesti.

Laadullisen tutkimuksen eettisyyttd voidaan arvioida esimerkiksi Pietarisen
(2002) eettisten vaatimusten mukaan; tutkijalla tulee muun muassa olla kiinnos-
tusta tutkimuksensa kohdetta kohtaan, hanen tulee olla paneutunut aiheeseen-
sa ja raportoida tutkimuksen tulokset rehellisesti, seka kunnioittaa ihmisarvoa
ja ottaa vastuu tutkimusten tulosten asianmukaisesta kaytosta. Koska taman tyo
sai alkunsa tekijan kiinnostuksesta ja suoranaisesta intohimosta leikkaussalihoi-
toty6ta kohtaan, on selvaa, etta tekija on aiheesta aidosti kiinnostunut ja siihen
paneutunut. My0s tekijan paivakirurgisella osastolla tyon tekemisen aikana suo-
rittama ammatillinen harjoittelu edisti tata kiinnostusta. Tutkimuksen tuloksia on
kaytetty ainoastaan taman opinnaytetydon tuotoksena olevan oppaan sisallon

tuottamisessa, ja tulokset on raportoitu rehellisesti ja vaaristelematta.
10.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tietoa tdman opinnaytetyon tuotoksena
olevan oppaan kayttdkokemuksista. Tassa tydssa ei ole tarkemmin kasitelty
esimerkiksi leikkaussalin steriilia toimintaa, kuten steriiliin leikkausasuun pukeu-
tumista, steriilin alueen luomista tai kirurgista kasidesinfektiota. Tama on Kkui-
tenkin erittain tarkea leikkaushoitotydn osa-alue, joka mielestani ansaitsisi jopa

oman oppaan. Opiskelijan kannalta ongelmalliseksi leikkaussaliharjoittelussa
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voi muodostua se, ettei osa potilaista anna opiskelijoiden osallistua hoitoonsa.
Mielestani olisikin aiheellista selvittda, miksi potilaat eivat salli opiskelijoita huo-
limatta siita, ettd usein opiskelijalupaa kysyttaessa selvitetdan, etteivat opiskeli-
jat puutu itse toimenpiteeseen lainkaan. Myds opiskelijoista kertovan, potilaille
suunnatun infotaulun tai esitteen tekeminen voisi olla kayttdkelpoinen paivaki-

rurgisessa yksikossa.
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Liite 1
Teemahaastattelun teemat

1. Paivakirurgisen hoitotyon tarkeimmat osa-alueet
- Kuvailkaa paivakirurgisen tyon tarkeimpia osa-alueita
- Miksi juuri nama osa-alueet ovat tarkeita?

2. Osaston sairaanhoitajien kokemukset opiskelijaharjoittelijoista

- Minkalaisia kokemuksia teilla on opiskelijaharjoittelijoista?

- Miten osastolla suhtaudutaan opiskelijoihin?

- Missa opiskelijat ovat erityisesti onnistuneet harjoitteluiden aikana?

- Mita opiskelijoiden tulisi viela kehittda/mihin kiinnittdd huomiota harjoitteluis-
saan?

3. Opiskelijoiden osaaminen paivakirurgisella osastolla

- Mita taitoja opiskelijalla oletetaan olevan jo ennen harjoitteluun tuloa?

- Minkalaisia hoitotydn taitoja opiskelijan tulisi omaksua harjoittelujakson aika-
na?



Liite 2

. Saatekirje
‘! Saimaan P
ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Hyva vastaanottaja

Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa
sairaanhoitajaksi. Teen opinnaytetyénani oppaan harjoittelun tueksi Etela-
Karjalan keskussairaalan paivakirurgiseen yksikkoon tuleville sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Osana opinnaytety6ta teen teemahaastattelun paivakirurgisen yk-
sikdn sairaanhoitajille heidan opiskelijoihin kohdistamistaan toiveista. Oppaasta
hyotyvat niin yksikkdon tuleva opiskelijaharjoittelija kuin hanen ohjaajansakin.
Tarkoituksena on tuottaa harjoittelun tavoitteita ja rakennetta selkiyttava opas,
jonka avulla opiskelija voi seurata omien seka yksikdn tavoitteiden toteutumista
harjoittelun aikana.

Kutsun teidat osallistumaan ryhmahaastatteluun 4.-5.4.2017. Haastattelun ai-
kana keskustelemme vapaasti etukateen valitsemistani teemoista. Varatkaa
aikaa haastattelulle vahintaan puoli tuntia. Haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoista ja luottamuksellista. Osallistumisen voitte lopettaa niin halutessan-
ne missa haastattelun vaiheessa tahansa.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa. Tutkimusta varten saatuja tietoja
tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti, eika osallistujien nimia tai henkilotieto-
ja tulla mainitsemaan missaan vaiheessa. Aineisto havitetaan tulosten tulkinnan
jalkeen asianmukaisesti ja huolellisesti. Tulokset raportoidaan totuudenmukai-
sesti ja rehellisesti, hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Teemahaastattelun
tuloksia tullaan hyddyntamaan oppaan sisallon tuottamisessa.

Jos osallistutte haastatteluun, lahettadkaa vastaus sahkopostitse osoitteeseen
petra.puhakainen@student.saimia.fi 31.3.2017 mennessa.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii sosiaali- ja terveysalan yliopettaja Paivi L6fman
Saimaan ammattikorkeakoulusta, paivi.lofman@saimia.fi, puh. 040 484 2557.
Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin

Petra Puhakainen

Puh. 050 531 8178
petra.puhakainen@student.saimia.fi



Liite 3

o Suostumus
! Salmaan 13.2.2017
ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Sairaanhoitajaopiskelijan opas harjoittelun tueksi EKKS:n paivakirurgiselle yksi-
kolle, Petra Puhakainen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallis-
tumaan tahan opinnaytetydhaon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Sairaanhoitaja Opiskelija
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Paivakirurginen yksikko

Sairaanhoitajaopiskelijan opas







Tervetuloa paivakirurgiseen yksikkoon!

Taman oppaan tarkoituksena on olla oppimista selkiyttavana
apuvaline harjoittelusi aikana. Opas on tarkoitettu paaasiassa
sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta sita voivat kayttaa soveltaen
harjoittelussaan muutkin terveydenhuoltoalan opiskelijat.
Oppaaseen on koottu osa-alueita, jotka ovat tarkeita
paivakirurgisen potilaan hoitotyossa. Se noudattelee
paivakirurgista hoitoketjua, joten jo pelkkaan oppaaseen
tutustumalla sinun on mahdollista saada kuva siita, mita tassa
yvksikossa tapahtuu.

Paivakirurgisen potilaan hoitotyon vaiheet on oppaassa jaettu
osioihin. Jokaisessa osiossa on potilaan hoitoon liittyvia taitoja,
joita voit paivakirurgisessa yksikossa oppia. Tekemalla merkintoja
oppaaseen voit seurata omaa edistymistasi seka sita, mita taitoja
sinulta vield puuttuu. Jokaisen osion lopussa on tyhjaa tilaa omille
merkinnoillesi seka vinkkeja siihen, minkalaisia asioita sinun olisi
hyva ymmartaa ja selvittaa harjoittelun aikana.

Harjoittelun ensimmaisen viikon aikana sinun tulee miettia
tavoitteet harjoittelujaksollesi. Naiden tavoitteiden valintaan voit
kysya ohjaajasi tai opiskelijavastaavien apua. Tyovuorolistan ja
tavoitteet voit vieda hoitajien kanslian seinalle ohjaajien nahtaville.
Muista myos esittaa tietoturvasitoumuslomake
opiskelijavastaavalle tai ohjaajallesi. Huolehdithan, etta kasiesi iho
on siisti ja ehja eivatka kyntesi ole pitkat. Pitkat hiukset on
pidettava kiinni ja korut seka kellot jatettava kotiin.

Tsemppia harjoitteluun!



Paivakirurginen yksikko

Etela-Karjalan keskussairaalan paivakirurgisessa yksikossa
hoidetaan useiden eri erikoisalojen potilaita. YksikOssa voit
tavata eri-ikdisia potilaita aina 1-vuotiaasta lahtien.
Paivakirurgisten potilaiden ASA-luokitus on 1-3.
Paivakirurgian erikoisaloja ovat ortopedia, kasikirurgia,
traumatologia, gynekologia, urologia, verisuonikirurgia,
lasten kirurgia, plastiikkakirurgia, gastroenterologia, korva-,
nena- ja kurkkutautien kirurgia, silmakirurgia, suu- ja
hammaskirurgia, yleiskirurgia seka kipupoliklinikan
toimenpiteet.

Yksikossa on kuusi leikkaussalia, 10 potilasvalvontapaikkaa
kaksivaiheisessa herdaamossa seka kolmepaikkainen lasten
heraamo. Henkilokuntaan kuuluvat osaston ylilaakari,
vastaava sairaanhoitaja, 22 sairaanhoitajaa, 5
osastosihteeria, 3 laitoshuoltajaa seka yksi valinehuoltaja.
Eri erikoisalojen kirurgien ja erikoistuvien laakareiden
maara osastolla vaihtelee. Osaston yhteydessa toimii myos
kipupoliklinikka, jossa tyoskentelee kaksi kipuhoitajaa.
Harjoittelujakson aikana voit halutessasi tutustua myos
kipupoliklinikan seka valinehuollon toimintaan.



1 Preoperatiivinen hoitotyo

1.1 Potilaan vastaanotto yksikk6on

Tehty/pvm

Henkilollisyyden varmistaminen

(Lyhki-potilaiden ranneke ja potilasvaatteet)

Preoperatiivinen kaynti:

* Esitietojen tarkistus: leikkausvalmistelut kotona,
ravinnotta olo, onko kotona aikuista seuraa?,
laakitykset, leikkausalueen tarkistaminen: ihon
eheys, ihokarvojen poisto, RR

Leikkauksen lapikaynti, keskustelu

Esilaakityksen tarve

Tilatut tutkimukset ja niiden tarkistus, esim. verikokeet,
EKG, rtg-kuvat




Tahan voit kirjoittaa, minkalaisia huomioita olet potilaista
tehnyt, ja minkalaisia asioita preoperatiivisella kaynnilla
kdydaan lapi. Selvita myos, mitka ovat tavallisimpia
padivakirurgiassa kaytettavia esiladkkeita, ja mita
laboratoriokokeita potilasta tavallisesti tilataan.




1.2 Leikkaussalin valmistelu

Tehty/pvm

Instrumenttihoitaja:

* Potilaan tietoihin perehtyminen:
leikkauskohde, leikattava puoli

* Leikkausvalineiston varaaminen, yhteistyo
leikkaavaan ladakarin kanssa (minkalaisia
instrumentteja tarvitsee)

* Steriilin poydan tekeminen

Valvova hoitaja:

* Leikkausalueen pesuun tarvittavien vilineiden
varaaminen

* Tarvittavien koneiden ja laitteiden
kayttokunnon tarkistaminen ja niihin
tarvittavan valineiston varaaminen

* Toimenpiteen seka potilaan varmistaminen
leikkauslistalta ja Opera-ohjelmasta

* Leikkaussalin valmistelu kayttokuntoon, esim.
valaistus, leikkaustasoon tarvittavat tuet ym.

¢ Potilasvuoteen varaaminen salin eteen
heraamoon siirtoa varten




Anestesiahoitaja:

* Anestesiakoneen valmistelu ja kdyttotestaus

e Anestesiaimun tarkistus

* Anestesiapoydan tarkistus: onko poydassa kaikki
tarvittavat vdlineet?

* Laakkeiden, iv-yhteyden ja nesteytyksen valmistelu ja
asianmukainen merkitseminen

* Hengitystievadlineiston valmistelu

Selvitd, mita leikkaussalin perusvalineistoon ja -laitteistoon
kuuluu. Selvitda myos anestesiapoytaan kuuluvat
perusvadlineet ja ladkkeet, joita kuuluisi aina olla
anestesiapoydassa. Enta mita kaikkea tarvitset ilmatien
varmistamiseen?




2 Intraoperatiivinen hoitotyo

2.1 Instrumentoiva hoitaja/leikkaushoitaja

Tehty/pvm

Kirurginen kasienpesu ja desinfektio

Steriiliin tydasuun pukeutuminen

Instrumenttien steriiliyden tarkistus

Instrumenttipoytien ja muiden apupoytien peittely

Instrumenttien ja taitosten ym. tarkistuslaskenta ennen
toimenpiteen alkua

Leikkausalueen rajaaminen ja potilaan peittely

Steriiliydesta huolehtiminen leikkauksen aikana

Instrumenttien ja tarvikkeiden tarkistuslaskenta ennen
haavan sulkemista ja sen jilkeen

* llmoittaminen leikkaavalle ladkarille ja muulle
leikkaustiimille

Instrumenttien ja tarvikkeiden tarkistuslaskenta haavan
sulkemisen jalkeen

Haavan peittely

Naytteista huolehtiminen




Tahan voit kirjoittaa, minkalaisissa toimenpiteissa olet
padssyt tekemaan peittelyja. Voit myos halutessasi listata
erilaisia instrumentteja ja niiden kayttotarkoituksia. Selvita
myo0s kirurgisen kasienpesun ja desinfektion periaatteet.
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2.2 Anestesiahoitaja

Tehty/pvm

WHO:n tarkistuslista: Alkutarkistus ennen anestesiaa

Tarkkailulaitteiden kiinnittaminen:

* EKG

NIBP

¢ Pulssioksimetri

* NMT

* Entropia

* Lampomittari

Potilaan informointi salissa tapahtuvista toimista

Kanyylin laittaminen

Anestesian induktio:

¢ |Imatien avaaminen

¢ Ventilointi

* Intuboinnissa/larynx-maskin laitossa
avustaminen

WHO:n tarkistuslista: Aikalisa ennen viiltoa

Ladkkeiden antaminen

Anestesiahoitotyon kirjaaminen




Anestesian yllapito:

Vitaalielintoimintojen seuranta

* Anesteetin ja respiraattorin saato potilaan
tarpeiden mukaan

Kivun hoito potilaan tarpeiden mukaan

Relaksaatiosta huolehtiminen

Anestesian paattaminen

WHO:n tarkistuslista: Lopputarkistus

Raportin antaminen herdaamaohoitajalle esim. ISBAR-
tyokalua kayttaen

Mita seuraat potilaasta? Mista tiedat, etta potilas nukkuu
tai on relaksoitu? Mitka arvot vitaalielintoiminnoissa
muuttuvat, jos potilas kokee kipua leikkauksen aikana?
Selvita myos, miten esimerkiksi leikkausasento tai potilaan
yksilolliset ominaisuudet, kuten ika, paino tai allergiat
vaikuttavat anestesiaan. Selvita myos paivakirurgisisten
leikkausten yleisimmat anestesiamuodot, ndihin
kdytettdvat anesteetit seka ladkkeet. Tutustu myés WHO:n
tarkistuslistoihin.

Muista, etta paikallispuudutetut potilaat ovat
toimenpiteiden aikana hereilla, ja heidan huomioimisensa
leikkauksen aikana on tarkeaa!
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2.3 Valvova hoitaja

Tehty/pvm

Leikkausasennon laittaminen

Lampotaloudesta huolehtiminen esim. peitto,
lampopatja

Neutraalielektrodin kiinnittaminen
monopolaaridiatermiaa varten

Leikkausalueen valmistelu: ihokarvojen ajelu, ihon
desinfektio

Steriiliin asuun pukeutumisessa avustaminen

Instrumenttien, taitosten ym. tarkistuslaskenta ennen
toimenpiteen alkua

Laitteiden ja koneiden kytkeminen ja saataminen,
esim. imu, diatermia, valot,

Steriilitavaroiden avaaminen ja antaminen
instrumenttihoitajalle

Instrumenttien, taitosten ym. tarkistuslaskenta ennen
haavan sulkemista

Leikkaushoitotyon kirjaaminen

Potilaan siirtaminen leikkaustasolta potilasvuoteeseen

Heraamoon saattaminen ja valvontalaitteiden
kytkeminen
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Mita sinun tulee huomioida erilaisissa leikkausasennoissa?
Selvitd, mita eroa on monopolaari- ja bipolaaridiatermialla,
ja mita neutraalielektrodin eli “maadoituslevyn”
laittamisessa tulee huomioida. Pohdi myds, mita sinun tulee
huomioida potilassiirroissa, ja minkalaisia apuvalineita voit
tassa kayttaa. Voit myos kirjoittaa muistiin erilaisissa
toimenpiteissa kaytettavia leikkausasentoja.




3 Postoperatiivinen hoitotyo

3.1 Heraamohoitotyo

Tehty/pvm

Valvontalaitteisiin kytkeminen

Happihoidon aloittaminen

Potilaan heraamisen seuranta

Larynx-maskin poisto

Vitaalielintoimintojen seuranta

Haava-alueen seuranta

Potilaan ohjaaminen heraamaossa, esim. kipu,
pahoinvointi

Kivun saannoéllinen arviointi ja kirjaaminen

Ladkkeiden antaminen:

* Kipulaakkeet

¢ Pahoinvointilaakkeet

Toisen vaiheen heraamoon siirtaminen

* Siirtokriteerien tayttymisen arviointi

Potilaan ohjaaminen toisen vaiheen heraamaossa
oleskeluun ja liikkumiseen
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Selvita, mitda huomioit nukutetusta potilaasta heraamossa.
Miten seuraat potilaan heraamista? Mista tiedat, etta
larynx-maskin voi poistaa? Selvita myos, mita arvoja
potilaan vitaalielintoiminnoista seurataan. Mita nama arvot
sinulle kertovat? Miksi happihoitoa kdaytetaan heraamossa?

Voit myos kirjata muistiin heraamossa kaytettavia kipu- ja
pahoinvointiladkkeita. Selvita myos toisen vaiheen
heraamoon siirtymisen kriteerit.




3.2 Paivakirurgisen potilaan kotiutus

Tehty/pvm

Kotiutuskriteerien tayttymisen arviointi

Omaisten huomiointi tarvittaessa, esim. lapsipotilaan
vanhemmat, muistisairaan omaiset, tulkki

Kotihoito-ohjaus:

* Suullinen ohjaus

* Kirjallisten kotihoito-ohjeiden antaminen

* Laakarin maaraamien ladkkeiden lapikdayminen ja
kayton ohjaus

* Yhteystietojen antaminen, mikali kysyttavaa
ilmenee

* Saattajan varmistus

* Leikkauksen jalkeisten oireiden kertaaminen

Haava-alueen ja sidoksen tarkistus

Dreenien ja katetrien huomiointi ja potilaan ohjaus
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Selvitd, miten eri erikoisalojen potilaiden kotiutuskriteerit
eroavat toisistaan. Voit myos kirjoittaa muistiin, minkalaisia
ladkkeita kotiutuville potilaille maarataan.
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
Paivakirurginen yksikko

Valto Kakelan katu 1

53130 Lappeenranta

05 352 5905

Vastuuyksikon esimies
Marjaana Nikitin
marjaana.nikitin@eksote.fi
044 791 5850

Yksikon tiimivastaava
Helena Hauska
helena.hauska@eksote.fi
044 791 5849

Opiskelijavastaavat
Kaisa Kaapro, Minna Soljasalo ja Nina Tiitta
etunimi.sukunimi@eksote.fi

www.eksote.fi



