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1 JOHDANTO

Fast track -hoitomalli on tanskalaisen kirurgin Henrik Kehletin kehittama hoitomalli. Sen
tarkoituksena on nopeuttaa potilaan toipumista kirurgisista leikkauksista, vahentaa
postoperatiivista sairastavuutta, lyhentda hoitojaksoja sekd s&astdd kustannuksia
erikoissairaanhoidossa. Taman hoitomallin tarkeimmét osa-alueet ovat potilaan ohjaus ja
motivointi pre- ja postoperatiivisesti, kivunlievitys, varhainen mobilisaatio ja ravitsemus seka
kirurgisen stressireaktion vahentaminen leikkausteknisin ja farmakologisin tavoin. (Kellokumpu
2012))

Fast track -hoitomallissa tavoitteena on leikkausta edeltavélla ohjauksella, motivoinnilla,
riittavalla kivunhoidolla, optimaalisella anestesialla, mini-invasiivisella leikkaustavalla seka
potilaan motivoinnilla saavuttaa nopeampi toipuminen leikkauksen jalkeen. Fast track -
hoitomallilla pyritdén sailyttaméaan fysiologinen tasapaino ehkaisemalla kirurgista stressitilaa,
ennaltaehkaisemalla kipua, lampo- ja nestetasapainohairiditda, ruuansulatuskanavan
lamaantumista seka oksentamista. (Hinkkanen, Heiskanen, Homstedt, Honninen, Kaultti,
Kuorelahti, Uusipaasto & Virtanen 2011, 5.)

Fast track —hoitomalli mahdollistaa potilaan mahdollisimman nopean paluun Kkotiin ja
normaaliin elamaan. Mita isommassa leikkauksessa potilas on, sita suurempi “kirurginen
trauma” on ja leikkauksesta toipuminen vaatii ndin enemman. Kun huomiota kiinnitetaan
pahoinvoinnin ja kivun ennaltaehkéisyyn sekd hoitoon, mahdollistuu potilaan varhainen
mobilisaatio. Nopea mobilisaatio taas ehk&isee suolilamaa ja potilas voi alkaa syomé&an
aikaisemmin. Na&in ollen aineenvaihdunnan katabolinen reaktio katkeaa, elimiston
sokeritasapaino sailyy ja tarvittava energia sailyy lihaksissa. (Kokkonen, Parpala, Hartell,
Herlevi & Kyosti 2014, 5-6.)

Kehittynyt kirurgisen hoidon laatu sek&a organisaationrakenne luovat mahdollisuuden uusien
hoitomallien kehittymiseen terveydenhuollossa. Téarkein tavoite fast track hoitomallissa on
optimoida potilaiden toipumista mini-invasiivisia leikkausmenetelmia seka
anestesiamenetelmi, joita ei ennen ole kaytetty. Tarkeaa on myds tehostaa perioperatiivista
hoitotyotd seka estdd komplikaatioiden syntymista. Sairaalassaoloaikaa tulisi vahentaa ja

huomioida kustannukset suuren leikkauksen jalkeen. Jotta fast track -hoitomenetelman



tavoitteet voidaan saavuttaa, tarvitaan sitoutunut, aktiivinen seka asiantunteva hoitotiimi.
Hoitotiimi koostuu Kkirurgeista, anestesialaakareistd, hoitajista seka fysioterapeuteista.
Toiminnan resursointi sek& esimiesten tuki sairaanhoitopiirin  osalta on tarkeaa.
Perioperatiivinen fast track -hoitomalli muodostuu osa-alueista, joita on viisi: Riittava potilaan
informointi ennen toimenpidettda, posttraumaattisen stressireaktion vahentadminen, tehokas
kivunhoito, varhainen liikkeelle lahtd sekd suun kautta otettavan ravinnon aloittaminen.
(Kellokumpu 2010, 13-14.)

Sata vuotta sitten naisten keskim&araiset hoitoajat kirurgisen toimenpiteen jalkeen olivat 74,4
vuorokautta ja miesten 53,9 vuorokautta. Tuolloin potilaat eivat osanneet vaatia laatua samaan
tapaan kuin nykyisin. Hoidon tulosten liséksi joudutaan yha useammin toiminnassa ottamaan
huomioon myds taloudellisuus. Nykyisin kaytdssa on hoitoaikoja lyhentavia hoitoprosesseja,
esimerkiksi lyhytkirurgia, paivékirurgia, leikkaukseen kotoa -menetelmé (LEIKO) seké avo- etta
tahystysleikkauksia varten oleva fast track -hoitomalli. (Scheinin 2006.)

Perinteisen kirurgian ja fast track -hoitomallin eroina ovat optimoitu kivun hoito seka koko
hoitoryhman suunnitelmallinen potilaan motivointi kuntoutukseen leikkauksen jalkeen.
Yhdenmukaista toimintaa ja potilaan informointia ennen seka leikkauksen jalkeen vaaditaan
niin kirurgilta, anestesiologilta, fysioterapeutilta kuin sairaanhoitajaltakin. Potilaalla tulee olla
realistinen kasitys toimenpiteen sujumisesta seka kivuista, jotta pettymyksilta valtytdan. Suurin
syy kotiutumisen esteené on suolilama ja siitd seuraamuksena oleva pahoinvointi. Fast track -
hoitomalli ei teknisesti eroa perinteisesta kirurgiasta. Fast track -hoitomallissa kuitenkin
yritetddn valttaa potilaan liikkumista rajoittavia tekijoitd; kipua, pahoinvointia seka erilaisia
likkumista haittaavia tekij6ita, kuten infuusioletkustoja tai virtsakatetreja. Tarkeinta fast track -
hoitomallissa on siis hoitoryhm&an motivaatio hoidon kehittamiselle, ilman suuria ponnistuksia

hoitoaikoja voidaan lyhentaa laadusta tinkimétta. (Scheinin 2006.)

Fast track -hoitomalli on otettu kaytt6éon Keski-Pohjanmaan keskussairaalan operatiivisella
tulosalueella vuoden 2014 aikana. (Kokkonen ym. 2014, 5). Tassa opinnaytetyossa
keskitymme osastojen 7 ja 10 fast track -hoitomalliin. NAailla osastoilla nopean toipumisen
mallia kaytetaan proteesi- ja suolistokirurgiassa. Aiheen valitsimme aihepankista. Koimme
molemmat aiheen mielenkiintoiseksi ja valitsimme sen, koska fast track -hoitomallia on tutkittu
viela vahan eiké se ole monille tuttu. On kiinnostavaa tutkia asiaa, mista on vihemman tutkittua

tietoa.



Meidan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia fast track
-hoitomallista Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan kahdella kirurgisilla osastoilla 7 ja 10.
Opinnaytetydmme tavoitteena on saattaa esimiesten ja hoitajien tietoon sairaanhoitajien
mielipiteet fast track -hoitomallin toimivuudesta osastoilla. Opinnaytetyon tuloksista nousee

esille fast track -hoitomallin mahdolliset kehittamishaasteet.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Fast track -hoitomallin ydinkohdat ovat suolilaman ehkaiseminen, opioidien kaytén minimointi,
kirurgisen trauman minimointi, tulehdusvasteen lieventaminen, aikainen enteraalinen
ravitsemus, aikainen mobilisaatio, optimaalinen anestesia, nestehoito ja kivunhoito seka
potilaan riittdva motivointi. Nopean toipumisen kannalta on tarkeaa, etta koko hoitotiimi on
sitoutunut naihin periaatteisiin. (Kairaluoma 2007, 3.)

2.1 Fast track -hoitomalli

Fast track -hoitomallin keskeisin ajatus on, etta potilas palaa leikkauksen jalkeen normaaliin
elaméan mahdollisimman pian. Mallin noudattaminen alkaa huolellisella suunnittelulla ja
potilaan aktiivisella ohjauksella. Turhista rajoitteista luovutaan, esimerkiksi virtsakatetria
pyritdan kayttamaan mahdollisimman lyhyen aikaa. Hoitomallin ehdottomia etuja ovat muun
muassa se, ettd potilaiden kipulaakkeiden kaytté vahenee huomattavasti, infektioriski
pienenee, potilaiden sairauden tunne vahenee ja he ovat tyytyvaisempia saamaansa hoitoon.
(Hyvérinen 2012).

Fast track -hoitomallia pidetaan laparoskooppisen kirurgian jalkeen toisena vallankumouksena
kirurgian alalla. Hoitomalli on pienentanyt merkittavasti leikkausten kokonaiskustannuksia,
mutta ennen kaikkea nopeuttanut huomattavasti potilaiden kotiutumista ja toipumista
leikkauksesta. (Eskola 2014.)

Stressireaktio ja kipu syntyvat leikkaustrauman aiheuttaman neurohormonaalisen vasteen,
sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisdantymisen seka siihen liittyvdn katabolian ja
hemodynaamisten muutosten seurauksena. Jokainen kirurginen toimenpide aiheuttaa
jonkinasteisen stressireaktion. Stressireaktio korreloi leikkauksen laajuuteen, ja se voi johtaa
eri elinten toimintahairiéihin ja komplikaatioihin sekd immuunivasteen heikkenemiseen,

univaikeuksiin ja jopa viikkojen kestavaan vasymykseen. (Eskola 2014.)

Postoperatiivista stressireaktiota seuraa usein suolilama, immobilisaatio, komplikaatiot seka
pidentynyt hoitojakso. Suolistoleikkaukset voivat aiheuttaa suolilaman. Suolilaman kesto

vaihtelee leikkausalueesta riippuen: mahalaukussa 24 tuntia, ohutsuolessa 48 tuntia ja



paksusuolessa 72 tuntia. Kirurginen trauma ja kipu aiheuttavat hermostoperéista ja
hormonaalista suolilamaa. Naista aiheutuu oliguriaa eli vahavirtsaisuutta, nesteretentiota eli
nesteen kertymista elimistoon seka reniini-angiotensiinin eritysta, joka aiheuttaa verenpaineen
nousua. Epiduraalipuudutus estda hermostoperaista ja hormonaalista stressia.

Laparoskooppinen kirurgia pienentaa kirurgista stressia. (Kairaluoma 2007, 34.)

Opioidien sijaan pyritdan kipua hoitamaan parasetamolilla ja tulehduskipulaéakkeilla seka
puudutteilla. (Kairaluoma 2007, 34). Jo esiladkkeeksi annetaan parasetamolia ja
tulehduskipuladketta, ja niiden kayttdd jatketaan niin kauan, ettd potilas on kivuton.
Oksikodonia voidaan kayttaa kovaan kipuun, koska se vaikuttaa sisaelinkipuihin. (Kairaluoma
2007, 34.)

Laparoskooppinen kirurgia ja pienet poikkiviillot ovat vahemman traumaattisia kuin isot
keskiviillot. Dreeneja valtetaan ja mahdolliset dreenit ja katetrit poistetaan mahdollisimman
varhain. Paaston valttdminen ja aikainen enteraalinen ravitsemus estavat vasymysta seka
suolilamaa. Aikaisin aloitettu mobilisaatio ehkaisee keuhko- ja tromboembolisia komplikaatioita
seka parantavaa suolen toimintaa. (Kairaluoma 2007, 34-35.)

Anestesiassa kaytetddn lyhytvaikutteisia aineita, jotka estdvat pahoinvointia. Propofoli-
remifeniili — anestesia estdaa pahoinvointia. Setronien eli tietynlaisten pahoinvointiladkkeiden
kayttoa tulisi valttaa, koska ne estavat parasetamolin kipua lievittdvaa vaikutusta. Anestesian
alussa annetaan pahoinvointilaaketta, joka ehkaisee pahoinvointia ja tulehdusta. Leikkauksen
aikana sailytetd&n normaali ruumiinlampo, lieva hyperkarbia eli liika hiilidioksidi elimistosséa
sallitaan ja kaytetddn suurta happiprosenttia 80 prosenttin saakka. Nukutuksen aikana
happiprosentti on kuitenkin 32-35 prosentin valilla. Talla tavoin vahennetddn haavainfektioiden
muodostumista ja vuotojen muodostumista puolella. Myds elektrolyytti- ja glukoositasapainon
yllapito on tarkeaa ja ne pyritdan pitdmaan normaaleina. (Kairaluoma 2007, 35.)

Hyva nesteytys parantaa sydamen ja keuhkojen toimintaa, lyhentda suolilaman kestoa ja
ehkaisee munuaisten toimintahairi6ita. Leikkauspaivana potilaan nesteytysta rajoitetaan 40
millilitraan kiloa kohti. Leikkauksen aikana potilasta nesteytetdan vahintaan yli 1,5 litraa.

Suurissa leikkauksissa vaarana on ylinesteytys yli 5-6 litraa. (Kairaluoma 2007, 35.)



2.2 Ohjauksen merkitys fast track -hoitomallissa

Potilasohjaus perustuu hoitohenkilokunnan ammatilliseen vastuuseen yllapitaa ja kehittaa
omia ohjaustaitojaan. Potilasohjauksessa tulee aina korostua potilaan omat tarpeet. Potilaan
ja hoitohenkilokunnan valisen vuorovaikutuksen tulisi olla aktiivista ja tavoitteellista.
(Kaariainen 2007, 25.)

Potilaan ohjaaminen kuuluu oleellisena osana hoitajan ammatilliseen osaamiseen ja on tarkea
osa myoOs kirurgisen potilaan hoitoa. Hyva ohjaus edistdd potilaan nopeaa toipumista.
Lyhentyneet hoitoajat ja pienentyneet resurssit hoitoalalla ovat suurimpia haasteita potilaan
ohjauksessa. Hoitajien on tarkeaa lisata osaamistaan niilla osa-alueilla, jotka auttavat potilasta
vastaanottamaan uutta tietoa. Potilaan ohjaus nopean toipumisen mallissa on erityisen tarke&a
siksi, etta hoito perustuu potilaan omaan aktiivisuuteen itsehoidossa ja toipumisessa. (Korpi
2009, 6.)

Ohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaroja ja kannustetaan hantad ottamaan vastuuta
omasta hoidosta. Hoitajan tehtava on rohkaista potilasta tdssa. Ohjauksessa tulee selvittaa,
millaista tietoa potilas tarvitsee. Kun seka potilas ettéd hoitaja ovat sitoutuneet ohjaukseen,
kasvaa potilaan hoitomyonteisyys ja sitoutuminen sekd aktiivisuus omaan hoitoon ja
toipumiseen. (Korpi 2009, 7.)

Potilasohjauksen tulee olla yhté laadukasta kuin muidenkin hoidon osa-alueiden. Laadukkaan
ohjauksen edellytyksend on potilaan ja hoitajan aktiivinen ja tavoitteellinen vuorovaikutus.
Potilaat odottavat usein hoitajalta kattavaa tietoa seka sairaudestaan etta sosiaalieduista ja
kuntoutusmahdollisuuksista. (Korpi 2009, 32-33.)

Preoperatiivisen eli leikkausta edeltavan ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa
leikkauksesta, hoidon osa-alueista seka sen tavoitteista. Hyva suullinen ja kirjallinen ohjeistus
motivoivat potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa leikkauksen jalkeenkin. Se myds poistaa
turhaa pelkoa toimenpidettd kohtaan. Talloin potilaalla on myds mahdollisuus keskustella
leikkaavan kirurgin ja anestesialdékarin kanssa leikkaukseen ja nukutukseen tai puudutukseen
liittyvistd asioista. Potilasvalinta on keskeista fast track -hoitomallissa onnistumiselle. 1k& ei
valttaméatta ole este, mikali potilaalla on riittava psyykkinen ja fyysinen suorituskyky ja kotona
omainen tai muu l&heinen henkild leikkauksen jalkeen. lan myota kuitenkin erilaiset
litAnnaissairaudet ja riskitekijat, jotka vaativat tehostettua hoitoa leikkauksen jalkeen

lisdantyvat. lkaa tarkeampaa on kuitenkin potilaan oma motivaatio toipumiselle. (Eskola 2014.)



Hoitajan rooli preoperatiivisesti on haastatella joko suullisesti tai puhelimitse potilasta.
Haastattelussa kaydaan lapi potilaan perussairaudet seka fyysista kuntoa ja hoitaja ohjeistaa
milla tasolla nadiden kuuluisi olla ennen leikkaukseen tuloa, jotta komplikaatioriski olisi
mahdollisimman alhainen (esimerkiksi ylipainon hoito tai hoitotasoinen diabetes).
Haastattelussa hoitaja kertoo myos postoperatiivisen kuntoutumisen kannalta tarkeista
asioista, kuten hengittdmisesta, yskimisesta, likkumisesta ja apuvalineiden kayttamisesta.
Yleisesti ottaen haastattelun jalkeen potilaan on oltava tietoinen leikkauksen luonteesta ja
vaikutuksista, tietaa leikkausohjelmaan suunniteltu leikkausajankohta ja leikkauksen jalkeinen
hoitoyksikko. Potilaalla tulee olla mahdollisuus kysya mita tahansa tulevaan toimenpiteeseen
littyen. Hoitajan rooliksi jaa myo6s potilaan motivointi huolehtia omalta osaltaan ravinnotta

olosta, tupakoimattomuudesta ja riittavasta hygieniasta ennen leikkausta. (Eskola 2014.)

Potilaalle leikkaus tai toimenpide on usein pelottava ja fyysisesti rasittava kokemus.
Sairaanhoitajan tehtdva on saada toimenpide tuntumaan mahdollisimman miellyttavalta
potilaan kannalta. Itsensa vahvaksi tuntevat potilaat tarvitsevat tietoa, kun taas heikommaksi
itsensa tuntevat tarvitsevat enemman emotionaalista tukea. Sairaanhoitajan haasteena onkin
tunnistaa potilaista heikoksi itsenséa tuntevat seka pelkaavat potilaat. Potilaan aikaisemmat
toimenpiteet vaikuttavat myos hanen tiedontarpeeseensa. Potilaiden ohjauksen ja tuen tarve
tulisi tunnistaa hyvissa ajoin siita alkaen, kun leikkauspaatos tehdaan. Tieto potilaalle tulee
antaa selkedlla ja ymmarrettavalla kielella, jotta potilas ymmartad tiedon sisallon ja
merkityksen. Sairaanhoitajan tulee antaa tietoa oma-aloitteisesti, vaikka potilas itse ei osaisi

esittdd kysymyksia. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 32.)

Perheenjasenten ja ldheisten mukaan ottaminen ohjaustilanteisiin on tarkeda, koska
jalkihoidossa laheisilla on merkittava vastuu. Lisdksi perheen ja laheisten tuki parantaa
hoitomotivaatiota. Ohjauksen jalkeen sairaanhoitajan tulee arvioida, ymmarsikdé potilas
ohjauksen ja tuleeko h&n toimimaan ohjeiden mukaan. Jotta potilas voi selviytyd kotona, tulee
hanen olla sitoutunut ohjaukseen ja itsehoitoon. Tarvittaessa potilaalle tulee antaa
lisdohjausta. Yleisimmin ohjaus on suullista, mutta myos kirjalliset ohjeet ovat hyvaksi. (Lukkari
ym. 2009, 32-33.)

2.3 Laakehoito fast track -hoitomallissa



Esiladkityksessa valtetddn pitkavaikutteisia rauhoittavia laakkeitd, jotta toipuminen ja
mobilisaatio eivat viivastyisi tarpeettomasti. Anestesiassa suositaan lyhytvaikutteisia ladkkeita.
Suonensisdinen propofol-anesteetti estdd pahoinvointia ja endogeenisen opioidin tuotantoa.
Nain potilaat toipuvat nukutuksesta nopeammin. (Konttinen & Hamunen 2015.)

Setronien rutiinikayttod on hyva valttaa, silla setronit voivat estdd parasetamolin analgeettista
vaikutusta. Anestesian alussa annettu 10 mg:n kerta-annos deksametasonia ehkéisee
pahoinvointia ja tulehdusvastetta. Remifentaniilin jalkeinen heraamisvaiheen hyperalgesia
voidaan valttaa kayttamalla epiduraalianalgesiaa. Epiduraalianalgesiapuudute ja pieni
epiduraarinen opioidilisa ovat osoittautuneet hyvéaksi perioperatiiviseksi analgesiaksi fast track-
ja avokolonkirurgiassa. Leikkauksen aikana pyritaan sailyttamaan normotermia, sallimaan
lieva hyperkarbia ja kayttdmaan suurta happiprosenttia (maksimissaan 80 % happea). Nain
valtetddn haavainfektioiden ja lekaasien syntyd puolella. Lisaksi pyritaan pitama&an
elektrolyytti- ja glukoosipitoisuudet normaaleina. (Kairaluoma 2007, 34-35.)

2.4 Nestehoito fast track -hoitomallissa

Liiallinen nesteytys vaikuttaa haitallisesti syddmen ja keuhkojen toimintaan ja lisda
mahdollisesti leikkauksen jalkeisid kompilaatioita. Liian vahainen nesteytys voi puolestaan
aiheuttaa elinten hypoperfuusiota. Nesteytyksen tarpeeseen vaikuttaa kirurgisen trauman
suuruus, leikkausta edeltava nestetasapaino, anestesiatekniikka, litannaissairaudet ja potilaan
ika. Yksilollinen nesteytys optimoi sydamen ja keuhkojen toiminnan, lyhentda suolilaman
kestoa ja ehkéisee munuaisten toimintahairidita. Suositeltavin nestehoito perustuu
iskutilavuuden maksimointiin tdhtdavaan ohjattuun nesteytykseen. Lisdksi nopean toipumisen
kirurgiassa on huomioitava, etta potilas alkaa nauttia nesteita suun kautta jo leikkauspaivana.

Suun kautta otettava osuus nesteytyksesta on siis huomattavan suuri. (Kellokumpu 2012).

Nukutuksen aikana noudatetaan perinteisia nestehoidon periaatteita. Potilasta tarkkailtaessa
huolehditaan nesteen saannin perustarpeesta seka korvataan ylimaarainen nesteenmenetys,
kuten haihtuminen ja leikkausvuoto. Huomioitavaa on myds nestevajaukset, kuten elimiston
kuivuminen. Elimistosta leikkauksen aikana nestetta poistuu haihtumalla leikkaushaavasta
seka suurista kudosvammoista verenvuotona. Aikuisilla potilailla, joiden nestetasapaino ja

ravitsemus ovat kunnossa leikkausta ennen aloitusnesteena, kaytetaan fysiologista



keittosuolaliuosta tai Ringer-tyyppista liuosta. Jos potilaalla ei ole tarvetta ladkityksiin tai suuriin
nesteytyksiin, aloitusliuosta pidetaan hitaana aukiolonesteend. Tuolloin kanyyli pysyy
toimivana. Useimmin kuitenkin aloitusnestetta infusoidaan nopeasti, jotta kompensoidaan
leikkauksen alkuvaiheen anestesiamenetelmien aiheuttamaa hypotensiota. Nestehoidon
perustarpeen seka leikkauksen aiheuttaman lisatarpeen aikuisilla korvataan nesteella noin 500

ml/tunti. Perustarve nesteelle on noin 2 ml/kg/tunti. (Lukkarila ym. 2009, 316-317.)

2.5 Postoperatiivinen kivunhoito

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito vahentaa kivun aiheuttamia stressivasteita ja elintoimintojen
hairidita seka sallii potilaan varhaisen mobilisaation. Kaytetyimpia menetelmia ovat
epiduraalinen ja potilaan itsensd ohjaama kipulddkkeen annostelu. Opiaatteja valtetaan niiden
huonovointisuutta ja suolilamaa aiheuttavan vaikutuksen vuoksi. Epiduraalisesta
kivunhoidosta siirrytdéan suun kautta otettaviin ladkkeisiin yleensa toisena postoperatiivisena

paivana. (Kellokumpu 2012).

Akuutin postoperatiivisen kivun laatu ja voimakkuus vaihtelevat toimenpiteen ja yksildllisten
tekijoiden mukaan, ja siksi hoidon lahtokohta on kivun mittaaminen. Tulevaisuudessa
tavoitteena on voimakkaalle leikkauksenjalkeiselle kivulle ja kivun kroonistumiselle alttiiden
potilaiden systemaattinen tunnistaminen jo ennen leikkausta ja tehda yksil6llinen,
tutkimusnayttéon perustuva potilaskohtainen kivun hoidon suunnitelma. (Kontinen & Hamunen
2015).

Koska kivun kokeminen on yksiléllista, kivun jarjestelmallisen mittaamisen tulee ohjata hoitoa.
Kipua mitataan ja tulos kirjataan saannollisesti kaikilta potilailta. Jos potilas pystyy puhumaan,
subjektiivisen kokemuksen arvioiminen onnistuu parhaiten kysymalla (esimerkiksi VAS-
asteikon avulla). My0Os lapset ja dementoituneet vanhukset pystyvéat usein itse arvioimaan
kipuaan sanallisella asteikolla. Leikkauksenjalkeisesséa kivunarvioinnissa on tarkeda arvioida
seka lepo- etta liikekivun voimakkuus. Vaikka potilaan kivut olisivatkin levossa hallinnassa, voi
likkeeseen liittyvd kipu vaikeuttaa syvaan hengittamista ja yskimistd, leikatun raajan
kuntouttamista ja vuoteesta liikkeelle lahtemistd. Taydellinen kivuttomuus ei ole tavoite
postoperatiivisessa kivunhoidossa vaan yksil6llinen ja riittava kivunhoito. Kipuldédkkeen annon
jalkeen kipu tulee mitata ja arvioida uudestaan ja kirjata onko kipulddkkeelld vastetta ja

tarvittaessa tehostaa kipulaéakitysta tai myos mahdollisesti vahentaa sitd. (Eskola 2014).
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Multimodaalisen kivunhoidon ajatuksena on tehostaa kivun lievitystd ja vahentda hoidon
haittavaikutuksia yhdistamalla eri tavoin vaikuttavia laakkeita, jolloin yksittaisen laékkeen
annosta voidaan pienentaa. Hoidon tehoa voidaan tutkia mittaamalla potilaan tarvitsevan
opioidikipuladkkeen maaraa. Opioidin "saastaminen” tuottaa potilaalle hyotya sen
aiheuttamien haittavaikutusten vahenemisena. Useimmiten lisdlaékkeet tai esimerkiksi
puudutukset parantavat kivun lievitysta, vaikka opioidin tarve samalla pienenee. (Konttinen &
Hamunen 2015.)

Opioideja  tarvitaan useimpien suurten leikkausten jalkeisen kivun hoidossa.
Leikkauksenjalkeisessa kivunhoidossa eniten kaytetty on oksikodoni. Opioidien
haittavaikutukset ovat akuutin kivun hoidossa yleisia. Haittavaikutuksia ovat pahoinvointi,
oksentelu, vasymys ja ummetus. Hengityslama on harvinainen mutta vakava haittavaikutus.
(Konttinen & Hamunen 2015.)

Tulehduskipulaakkeita tai parasetamolia kaytetaan kivun peruslaékkeina kaikilla potilailla, joilla
ei ole vasta-aihetta siihen. Tulehduskipulddkkeiden kaytt6 vahentaa opioidien tarvetta noin 30-
40 % ja parasetamolin kaytt6 20 %. Vasta-aiheena tulehduskipulaakkeilla on munuaisten
vajaatoiminta tai sen uhka, sydan- ja verisuonitaudit, ulkustauti merkittdva vuotoriski ja veren

hyytymiseen vaikuttava laakitys. (Konttinen & Hamunen 2015.)

Puudutustekniikoilla voidaan saavuttaa erittain hyva kivunlievitys ja vahentéa opioidien tarvetta
jopa 100 %. Epiduraalipuudutus on edelleen tehokkain leikkauksenjalkeisen kivun hoitomuoto
erityisesti vartalon alueen suurissa leikkauksissa. (Konttinen & Hamunen 2015.)

2.6 Ravitsemus

Paaston valttdminen ja varhain aloitettu enteraalinen ravitsemus ehkéisevat kataboliaa ja
vasymysta ja nopeuttavat suolen toipumista. Usein potilas voi nauttia ruokaa jo leikkauksen
jalkeen. Pahoinvointi voi estdd ravitsemuksen, minkd vuoksi riittava kivunhoito ja
ylinesteytyksen valttaminen. On tarkeaa, etta potilas nauttisi ensimmaisena preoperatiivisena
paivana 1500ml nestemaista ravintoa, toisena paivana liemiruokaa ja seuraavana paivana

siirryttaisiin normaaliin ruokaan. (Konttinen & Hamunen 2015.)

Potilaan kokonaishoitoon ja elamaan vaikuttava tekija on ravitsemus. Jokaisella potilaalla on

oikeus saada yksil6llisiin tarpeisiin ja sairauteensa sopivaa ravintoa. Ravitsemuksella on tarkea
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osa potilaan terveyteen ja paranemisen edistymiseen. Hoitajien tulee seurata ja kirjata ylos
potilaan ruokahalua seka ruuankayttt6a. Huonosti syévien nesteidensaantia voidaan seurata
nestelistojen avulla. Ennen leikkausta potilas voi juoda hiilihydraattipitoisen juoman pari tuntia
ennen leikkausta. Talla estetddn insuliiniresistenssia seka hiilihydraattivarastojen ehtymista.
Noin 90 minuutissa mahalaukku ehtii tyhjentyd nesteesta. Hiilihydraattijuoman avulla voidaan
vahentdd janon tunnetta, pahoinvointia sekd voimattomuutta. Diabeetikoille juomaa ei
kuitenkaan voida leikkausta ennen antaa, koska heidan mahalaukkunsa tyhjentyy hitaammin.
(Honninen, Kuorelahti, Holmsted, Heiskanen, Hinkkanen, Kultti, Uusipaasto & Virtanen 2011,
16-17, 27-28.)

Leikkauksen jalkeen varhainen ravitsemus on mahdollista, koska fast track -hoitomallin
mukainen anestesia ehkaisee leikkauksen jalkeista pahoinvointia. Potilaan siirtyessa
karkeampaan ruokaan tulisi ainoastaan valttaa karkeaa tuoreraastetta, koska se voi altistaa
suolen tukkeutumiselle. Ravitsemuksen tueksi voidaan tarjota tdydennysravintovalmisteita.
Jos potilaan paino on laskenut ennen leikkausta tai leikkauksen aikana tulisi
taydennysravintovalmisteita kayttdd myos sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Muuten kotona

potilas voi syoda normaalia ruokaa. (H6nninen ym. 2011, 27-28.)

2.7 Mobilisaatio

Varhainen mobilisaatio aloitetaan jo leikkauspaivana. Virtsakatetri pyritdan poistamaan
leikkausta seuraavana aamuna. Leikkauksen jalkeisind paivina potilaan tulisi olla mobilisoituna
kahdeksan tuntia paivassa. Myos hengitysharjoitukset eli pulloon puhallukset aloitetaan
leikkauspéaivana. Aikainen mobilisaatio parantaa keuhkojen toimintaa ja happeutumista ja

ehkaisee keuhkokomplikaatioita. (Kairaluoma 2007.)

Mobilisaatiota vaikeuttaa potilaiden huonovointisuus ja motivaation puute. Pahoinvointia
hoidetaan luonnollisesti ladkehoidolla. Jos potilas jostain syysta ei kykene nousemaan viela
leikkauspaivana ylos, voidaan esimerkiksi potilaan sdngyn paatya kohottaa istuma-asentoon
tai potilas avustaa istumaan vuoteen reunalla. Taméakin on askel eteenpdain kuntoutumisessa.
Mobilisaatio vaatii hyvaa yhteisty6ta potilaan, sairaanhoitajan ja fysioterapeuttien valilla.
Fysioterapeutit  tyoskentelevdt  aamuvuoroissa, joten iltavuorojen  mobilisaation

mahdollistaminen jaa pitkalti sairaanhoitajien vastuulle. Téssa tulee vastaan resurssit, jotka
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eivat useinkaan riita riittdvan mobilisaation saavuttamiseen, varsinkaan iltavuorojen aikana.
(Tiala, 2013).

Varhaisella liikkeelle lahdolla parannetaan lihastoimintoja, hengitystda sekd kudosten
hapettumista. Samalla ehkéaistddn keuhko- ja tromboembolisia komplikaatioita. Heradmaosta
vuodeosastolle potilas tulisi siirtdd mahdollisimman nopeasti, jotta likkumisen aloitus ei
viivastyisi turhaan. Potilaan tulisi olla poissa vuoteesta noin pari tuntia leikkauspaivana.
Potilaan aikainen liikkuminen on hoitajien vastuulla, ja heidan tulisikin tukea potilasta riittavasti.
Leikkauksen jalkeen potilaan tulisi liikkua ja istua riittavasti. Riittdva maara on noin 6-8 tuntia
vuorokaudessa. Riittava kipulaakitys tulee huomioida potilaan varhaisessa liikkumisessa.
Tarkea osa potilaan liikkumista ja kuntoutumista ovat paivittaiset toiminnot, esimerkiksi ruokailu
istuen ja wc:ssa tehdyt pesut. Potilaan omavastuu kuntoutumisessa korostuu tassa vaiheessa.
Hoitajien tuesta huolimatta tulee hdnen mydskin omatoimisesti ja saanndllisesti tehda hanelle

annettuja harjoituksia. (Kellokumpu 2012.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda hoitajien kokemuksia fast track -hoitomallista

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kahdella kirurgisella osastolla 7 ja 10.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on saattaa esimiesten ja hoitajien tietoon sairaanhoitajien

mielipiteet fast track -hoitomallin toimivuudesta osastoilla.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on fast track —hoitomallista?

2. Millaisia kehittdmishaasteita sairaanhoitajat nékevat fast track -hoitomallissa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
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Tassa kappaleessa kerromme opinnaytetydmme kohderyhmasta ja sen valinnasta seka

lahestymistavasta, aineistokeruusta ja analyysista.

4.1 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Opinnaytetydssa toimintaymparistona on Kokkolan keskussairaalan kirurgiset osastot 7 ja 10.
Kohderyhmé on osastojen 7 ja 10 vakituiset sairaanhoitajat. Osastolla 7 on sairaanhoitajia 17
ja osastolla 10 myds 17. Lahetimme kyselyn kaikille 34 sairaanhoitajalle, koska emme voi
etukateen tietaa, kuinka moni heista tulee vastaamaan kyselyymme. Rajasimme kohderyhman
sairaanhoitajiin, jotta saamme tietoa omasta ammatillisesta ndkdkulmasta. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkittavat henkilot tietavat tutkittavasta asiasta paljon tai heillda on siita
kokemusta (Jarvenpaa 2006). Kirurgisilla osastoilla 7 ja 10 on kaytossa fast track -hoitomalli ja
siksi jokaisella sairaanhoitajalla on jotakin kokemusta aiheesta. Tutkittujen henkildiden valinta

on siis harkittua ja tarkoitukseen sopivaa.

4.2 Lahestymistapa, aineistonkeruu ja analyysi

Valitsimme lahestymistavaksemme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, koska
aiheestamme on vahan aiempia tutkimuksia ja vastaajamaara on rajallinen. Lisaksi tutkimme
hoitajien omia kokemuksia fast track -hoitomallista. Opinnaytetyopalaverissa osastonhoitajat
ilmaisivat toiveensa laadullisesta tutkimuksesta, koska he tarvitsevat itsekin mahdollisimman

rikasta tietoa aiheestamme. Tutkimusluvan saimme elokuussa 2016 (LIITE 3).

Laadullisen l&hestymistavan aiheiksi on hyva valita uusia tutkimusalueita, joista tietoa ei ole
kovin paljoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistamééan. Laadullisen tutkimuksen
tunnuspiirteita.  ovat muun muassa naturalistisuus,  yksilollisyys, dynaamisuus,
kontekstipesifisyys, induktiivisuus ja tutkimusasetelmien joustavuus. Naturalistisuus tarkoittaa
luonnollisia olosuhteita ja tilanteiden autenttisuutta. Yksilollisyys tulee esiin yksilon toiveiden ja
tunteiden  kuuntelemisena. Dynaamisuus tarkoittaa, ettd tutkimuksen edetessa
tutkimustehtavat tasmentyvat. Kun aineistonkeruupaikka, tilanteet tai hoitoyhteisd kuvaillaan
riittdvat hyvin, voidaan tutkimus liittaa tiettyyn tilanteeseen, kontekstipesifisyys. Induktiivinen
lahestymistapa vapauttaa teoriapohjan aiheuttamasta ohjautuvuudesta. Tutkimusasetelmien

joustavuus tarkoittaa, ettd tietoa haetaan mahdollisimman useasta eri lahteestd ja
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aineistonhaku ja -keruu muokkautuvat tutkimuksen edetessd. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 65-67.)

Toteutamme aineistonkeruun avoimella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa on normaalisti
lyhyita kysymyksid ja niille on varattu tyhjdd tilaa vastausta varten. Kyselylomaketta
laadittaessa on huomioitava riittava vastaustila. Tama menetelma sallii vapaan vastaamisen ja
siitd johtuen aineisto on merkityksellisté ja antaa laadukasta tietoja. (Field & Morse 1985, 88.)
Avoin kyselylomake voidaan antaa vastaajille paperiversiona tai sdhkdisessa muodossa.
Sahkdisen kyselyn etuja ovat ympériston saastadminen, helppous, joustavuus, nopeus ja
taloudellisuus. Internetin valilla laajatkin vastaajaryhmat tulevat saavutetuiksi, myos eri puolilta
maailmaa. Sahkoisen kyselyn haasteita ovat riittavan vastaajamaaran saaminen, tekniset

ongelmat ja tietoturvallisuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 120.)

Kyselylomakkeemme kysymykset perustuvat opinnaytetydomme tutkimuskysymyksiin.
Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi avoimen kyselylomakkeen, koska opinnaytetyo
aloituspalaverissa osastonhoitajat ilmaisivat toiveensa tasta. Avoimeen kyselylomakkeeseen
vastaajat saavat tuoda esille omat mielipiteensa itse Kkirjoittaen, jolloin valmiit
vastausvaihtoehdot eivat muokkaa heiddn vastauksiaan. Nain ollen saamme Kkerattya
mahdollisimman rikasta tietoa. Ennen varsinaisen kyselylomakkeen lahettamista
esitestasimme kyselyn kahdella sairaanhoitajalla. Toinen heista oli pian valmistuva
sairaanhoitaja, ja hanelle oli tietoa fast track -hoitomallista seka koulusta ettéa sijaisuuksien
tekemisesta osastoilla, joissa kaytossa on ollut fast track -hoitomalli. Toinen sairaanhoitaja ol
tydskennellyt kymmenen vuotta pienen kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastolla. Hanella
ei ollut tietoa, eikd kokemusta fast track -hoitomallista. Heiddn kommenttiensa perusteella

muokkasimme kysymyksia sujuvimmiksi seka helpommin ymmarrettaviksi.

Kerdsimme aineiston Webropol-kyselylla s&hkoisesti. Lahetimme kyselylomakkeen (LIITE 1)
ja saatekirjeen (LIITE 2) sairaanhoitajien sahkopostin. Sairaanhoitajat vastasivat
kyselylomakkeeseen sahkoisesti ja lomakkeet tallentuivat anonyymisti Webropol-ohjelmaan.
Saatekirjeessa kerroimme opinnaytetydostamme, vastaamisen anonyymiteetista,
vapaaehtoisuudesta seka vastaamisajasta. Lahetimme lomakkeen sairaanhoitajille ja he
saivat viikon aikaa vastata lomakkeeseen. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
Analysointia varten tulostimme tarvittavat kyselylomakkeet, jotta niiden analysointi olisi
helpompaa. Aineiston riittdvyys selvidd saturaation eli aineiston kylld&ntymisen avulla.

Saturaation tayttyessa vastaukset alkavat toistamaan itseddn eikéa niista selvia enad mitaan
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uutta tietoa, koska tietty maara vastauksia riittdd antamaan teoreettisen peruskuvion mika on
tutkimuksesta mahdollista saada. (Pitkaranta 2010, 115.)

Opinnaytetydomme  sisédllbnanalyysi  noudattaa  induktiivista eli  aineistolahtoista
lahestymistapaa. Sisaltd analysoidaan luokittelemalla sanoja niiden teoreettisen merkityksen
perusteella. N&in pyritdédn luomaan tutkimusaineiston perusteella teoreettinen kokonaisuus.
Kuitenkin niin, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoria ohjaa analyysia. Aloitamme
analysoinnin lukemalla jokaisen kyselylomakkeen vastaukset. Taman jalkeen analysointi
jatkuu pelkistamiselld, ryhmittelylla ja abstrahoinnilla, laadullisen tutkimusmenetelman
mukaan, vaiheittain. Pelkistimiselld tarkoitetaan alkuperaisen ilmauksen yksinkertaistamista.
Ryhmittely puolestaan tarkoittaa sita, ettd samanlaiset lainaukset laitetaan samaan ryhmaan.
Abstrahointi on yleiskasitteen muodostaminen pelkistamalla. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 167-171.)

Kaytimme tydssdmme induktiivista aineiston analyysimenetelmaa eli aineistolahtoista
siséllonanalyysia. Tam& on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu aineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Tutkimusaineistoista teimme siis teoreettisen kokonaisuuden. Aluksi tarkoituksena
ei siis ollut saada analyysissa tuloksia, vaan jarjestella tutkimusaineisto, etta se on tiivistetyssa
ja yleisessd muodossa. Jarjestelimme aineiston pohdintaa varten. Aineistopohjaisessa
analyysissa mink&an aikaisemman tiedon ei pitaisi vaikuttaa lopputulokseen. Tutkittavien oma
nakokulma tulee nakya analyysin kaikissa vaiheissa. Teimme opinndytetydn nopean
toipumisen kirurgiasta, mista ei ole juurikaan aikaisempaa tutkittua tietoa, joka voisi vaikuttaa
lopputulokseen, siksi tAmé analyysimenetelméa sopi meille hyvin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-
123).

Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan, ettd analysoitavasta aineistosta Kkarsittiin kaikki
epéaolennainen pois. Aineiston ryhmittelylla tarkoitetaan sita, ettéa aineiston vastaukset kaydaan
tarkasti lapi ja etsitdédan samankaltaisia ja eridvid vastauksia. Samaa asiaa kasittelevat
vastaukset ryhmittelimme alaluokiksi ja nimesimme jokaisen alaluokan. Teoreettisten
kasitteiden luomisella tarkoitetaan, ettd samaa asiaa kasittelevat alaluokat yhdistetaan
ryhmiksi ja jokaisesta ryhmastd muodostetaan paaluokka. Paaluokkia yhdistamalla saatiin

yhdistavat tekijat ja vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-123).
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5 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Luotettavuuden kannalta on tarkeada, etta aineisto ja tulokset kuvataan mahdollisimman hyvin
ja tarkasti. Taulukointia ja liitteitd on hyva kayttaa, jotta analyysin etenemista voidaan kuvailla
mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksessa esitetyt suorat, autenttiset lainaukset antavat lukijalle
mahdollisuuden pohtia aihetta syvallisemmin ja lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Jotta
tutkimus olisi uskottava, tulisi se kuvata selkeasti, jotta selviaa, miten analyysi on tehty seka
sen vahvuuden ja rajoitteet. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetyossa
olemme tarkkoja ja selitAmme saamamme tulokset mahdollisimman tarkasti. Kerromme
opinnaytetyoprosessista tarkasti ja selkeasti. Kayttdmamme kyselylomake on liitteena

opinnaytetyéssamme. (LIITE 1.)

Hoitotieteen tutkimuksen eettisia ohjeita kuvataan American Nurses Association [1995]
julkaisemassa ohjeessa, jossa on yhdeksdn periaatetta: Tutkijan tulee kunnioittaa
vapaaehtoista osallistumista tutkimukseen. Tutkijan tehtdva on estaa mahdolliset haitat ja
hanen tulee edistaa kaikkien tutkittavien hyvaa. Tutkija ymmartaa tutkittavien yksiléllisyyden ja
kunnioittaa sitd. Tutkijan tulee varmistaa tutkittavien tasa-arvoisuus suhteessa tutkimuksen
hyotyihin ja haittoihin. Tutkittavien anonymiteettia tulee suojella mahdollisimman hyvin. Tutkija
huomioi eettisyyden tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Mahdolliset tieteelliset virheet tulee
raportoida tutkimustoiminnanvalvojalle. Tutkija sailyttdd ammatillisen roolin suhteessa
tutkimusaiheeseen ja toisiin ammattilaisiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 217-
218.)

Opinnaytetyossa kaytamme suoria lainauksia vastauksista. Talléin tulee varmistaa, etta
vastaajaa ei voida tunnistaa niiden perusteella. Erimerkiksi mahdolliset murresanat tulee
kaantaa yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Sailytamme tulostetut
vastauslomakkeet suljetussa paikassa, joten ulkopuoliset eivat paase niitd tarkastelemaan.
Aineiston analyysin jalkeen havitamme kyselylomakkeet silppurissa. Anonymiteetti toteutuu
opinnaytetydssdmme siten ettd vastauksiin ei laiteta nimida, eikd kyselylomakkeessa ole
kysymyksié joilla voisi kohdistaa vastauksen tiettyyn henkiloon. Vastaamisen vapaaehtoisuus
toteutuu, kun lahetdmme kyselylomakkeet séhkoposteihin ja kerromme saatekirjeessa, etta

vastaaminen ei ole pakollista.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimustuloksissa analysoimme vastauksia siten, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on
fast track -hoitomallista kirurgisilla potilailla. Kuvaamme myos tekijoitd, jotka edistavat ja jotka
puolestaan estavat fast track -hoitomallin toteutumista sek& kehitysideoita tulevaisuudessa.
Webropol-kyselyymme eli sahkoiseen kyselylomakkeeseen vastasi yhteensd 16
sairaanhoitajaa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan osastoilta 7 ja 10. Vastaajilla on

kokemusta nopeasta toipumisesta 1%z - 3 vuotta.

Vastausten perusteella analyysi jakautui kahteen yhdistavaan tekijaan: edesauttavat tekijét
fast track -hoitomallin hyddyntdmiseen osastoilla ja estavat tekijat fast track -hoitomallin
hyddyntamiseen osastoilla. Fast track -hoitomallia edistavat tekijat sisaltavat paaluokat:
potilaan panos fast track -hoitomallin toteutumiseen ja hoitajien panos fast track -hoitomallin
toteutumiseen. Fast track -hoitomallia estavat tekijat sisaltdéa paaluokan: organisaatiosta
riippuvat tekijat. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Siséllénanalyysi

ALALUOKAT PAALUOKAT Yhdistavat tekijat
Resurssit
” . Estavat tekijat fast
TyGvuorojen trak -hoitomallin
kuormittavuus Organisaatiosta hyodyntamiseen
riippuvat tekijat osastoilla

Koulutus
Yhteiset
kaytanteet
Potilaan oma
motivaatio Potilaan panos fast | Edesauttavat tekijat
Potilasohjaus track -hoitomallin fast track -hoitomallin

— _ toteutumiseen hyodyntamiseen
Hyva kivunhoito osastoilla
Varhainen
mobilisaatio
Hoitajien oma | Hoitajien panos

. . fast track -
sitoutuminen : .
hoitomallin

Potilastyytyvaisyys | toteutumiseen
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6.1 Sairaanhoitajien kokemukset fast track -hoitomallista osastoilla 7 ja 10

Tutkimuskyselyymme vastanneilla sairaanhoitajilla oli seka hyvia etta huonoja kokemuksia fast
track -hoitomalliin liittyvasta potilasohjauksesta. Vastauksista kay ilmi, ettéa nuoria, jotka ovat
motivoituneita toipumiseen, on helppo ohjata. Ongelmia syntyy muistihairidisten ja psyykkisesti
sairaiden ohjauksessa seka heidan, jotka eivat ole lainkaan motivoituneita hoitoonsa.
Huonokuntoisten potilaiden kanssa fast track -hoitomallin toteuttaminen ei ole mahdollista.
Kyselysta esille nousseita esteitd hoitomallin toteutukselle olivat huono yleiskunto, vasymys

seka pahoinvointi.

Helppo ohjata nuoria, hyvéakuntoisia potilaita, jotka ovat motivoituneita toipumaan.
Todella vaikea ohjata muistihairidisia, psyykkisesti sairaita tai niitd, joilla ei syysta
tai toisesta ole innostusta toipumiseen.

Koska hoitoaika on niin lyhyt, ohjausta tulee antaa lahes koko ajan esimerkiksi
haavanhoidon ja pesujen ja kavelyn yhteydessa. Toki ohjaus alkaa jo
preoperatiivisesti polikaynnilla, mutta koska tietoa tulee lyhyen ajan sisalla niin
paljon, sitd on vaikea siséaistaa. Lisaksi potilaat eivat aina ymmarra fast track -
hoitomallin ajatusta ja ovat asennoituneet itse olemaan sairaalassa viikkoja
leikkauksen jalkeen.

Huonokuntoisilla potilailla Fast trac periaatetta ei voi aina toteuttaa. Esim.
vasymys, heikko yleiskunto , voimakas pahoinvointi voivat estaa esim. varhaisen
ylésnostamisen /kavelyn leikkauksen jalkeen.

Potilaan ohjaaminen alkaa jo prepolikinisellakaynnilla ennen leikkausta, ja se jatkuu potilaan
kotiutumiseen saakka. Tarkedd on antaa ohjausta jokaisessa potilaan ja hoitajan
kohtaamistilanteessa, eikd pelkastaan potilaan tullessa ja lahtiessa osastolta. Ennen
sairaalaan tuloa ja sen aikana potilas saa paljon informaatiota. Tiedon siséistdminen voi sen
vuoksi olla haastavaa. Ohjeiden tulee olla selkeitd ja ohjeita tulee antaa sen vuoksi koko

hoitojakson ajan.

Kun on lyhyet hoitoajat, tdméa pitaa potilasohjauksessa huomioida. Potilaan pitda
sisdistdéa paljon tietoa hoitojaksollaan. Potilasta on syyta ohjata koko
hoitoprosessin ajan, ei vain hanen tullessaan osastolle ja kotiutuessa vaan
kaikissa tilanteissa esim. pesujen yhteydessa haavahoito, likkuessa ohjataan ns.
valtettavia liikkeita jne.

Ohjaus lahtee jo kirurgian poliklinikalta ja jatkuu koko prosessin ajan.

Ohjauksen antaminen potilaalle tulee olla selkedé ja yksinkertaista, etta potilas
ymmartaa. Liian vaikeaselkoisesti esitetty ohjaus ei anna potilaalle tarvittavaa
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informaatiota. Toki ohjausta ja tietoa tulee potilaalle paljon kerralla, joten ohjeiden
sisaistaminen voi olla vaikeaa.

Fast track -hoitomalli on varmasti monelle potilaalle outo prosessi, ja siksi sitoutuminen seka
motivoituminen nopeaan kotiutumiseen voi olla potilaille haastavaa. Tama lisda haasteita

sairaanhoitajille, kun potilaan ohjaukseen ja motivoimiseen menee enemman aikaa.

Potilaat eivat aina ymmarra nopean toipumisen prosessia, jolloin kokemukset eivat
aina ole niin positiivisia. Paasaantdisesti kuin potilaalle jo pidemmalta ajalta
kerrottu toimintamallista he ovat sita jo hyvin siséistaneet ennen osastolle tuloa,
monet potilaat ovat hyvin motivoituneista ja sitoutuneista my6s yhtalailla
prosessiin.

Sairaanhoitajat kokevat, etta fast track -hoitomallissa on selvét ohjeet kivun hoidon osalta ja
sithen kiinnitetddn hyvin huomiota. Potilaan kipujen ollessa hallinnassa hyvan kivunhoidon
avulla edistaa se potilaan mahdollista nopeaa liikkeelle 1aht6a leikkauksen jalkeen.

Fast track -hoitomallissa kivunhoidon ohjeet ovat selkeasti ja tarkasti maaritellyt.
Oikein toteutettu kivunhoito edistaa potilaan varhaista liikkeellelahtda ja tata kautta
nopeampaa toipumista leikkauksesta.

Mielestani kivunhoitoon on kiinnitetty paljon huomiota ja se toteutuu talla hetkella
hyvin. Hoitajan rooli korostuu potilaalle ohjatessa kivunhoidon tarkeydesta.

Opiaattien kayttd ei ole leikkauspotilaiden kohdalla juurikaan vahentynyt.
Ainoastaan ennen leikkausta annettavissa esiladkkeissa ei enaa anneta
rauhoittavaa laéaketta rutiininomaisesti. Kipulddkkeitd annetaan suurin piirtein
samalla tavalla kuin ennenkin.

Vastauksista kay ilmi ristiritaa epiduraali-tilaan menevan PDA-infuusion osalta. Osa
vastanneista on sitd mielta, ettd PDA menee turhan pitkaén, varsinkin tahystyspotilailla. Toiset

vastanneet ovat taas sitd mieltd, etta potilailla ei juurikaan enda ole PDA-infuusioita.

Kipulaakitysta ei juurikaan muutettu. PDA menee turhan pitkaan tahystyspotilailla.
Ja silloin ei kotiutuminenkaan voi tapahtua niin nopeasti kuin olisi tarkoitus.

Osastolle kivunhoito toteutetaan hyvin. Kipupumput on vaihdettu suun kautta
otettaviin kipulaakkeisiin jolloin liikkuminen on helpompaa.

Vaihtelevaksi aina se ei onnistu, potilaan saattavat pari ensimmaistd post op
paivaa olla erittdin kivuliaita ja kipulddkkeiden oikea annostus/ajankohta ovat
vaikeita potilaan kanssa tulee kayda lapi ja selittaa kipulaékityksen merkitys. Osa
pinnistelee ja on pyytamatta kipulaakkeita liian pitkdan jolloin potilaan kipu nousee
lian kovaksi-toiset pyytavat kipuldéketta vaikkei kipua olisikaan. Paljon helpottaa
kun potilailla ei endé juurikaan ole epid. PDA -infuusioita.

Varhaisen mobilisoinnin osalta vastauksista kay ilmi, ettéa potilaat nostetaan jo leikkauspaivan

iltana lahes 100 % ylds. Kun potilas nostetaan ylos jo leikkauspaivana, myods kuntoutuminen
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kaynnistyy nopeammin. Tama on selkeasti nahtavissa potilaissa myos fysioterapeuttien
mielesta. Sairaanhoitajat kaipaisivat kuitenkin fysioterapeuttien apua kuntouttamisessa myos

iltavuorojen aikana.

Jalleen vastauksista kay ilmi, etté resursseja on toisinaan liian vahan varhaisen mobilisoinnin
toteuttamiseen. Lisaksi ongelmia tuottavat vanhukset, muistisairaat ja ylipainoiset potilaat ja
juuri naiden potilasryhmien kohdalla my6s aikaa kuluu enemman varhaisen mobilisoinnin

toteuttamiseen.

Kuntouttava hoitoty6 on jo vuorisa kuulunut osastomme hoitofilosofiaan ja potilaan
pyritdan joka tapauksessa mobilisoimaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
leikkauksen jalkeen.

Pyritddn auttamaan ylos vuoteenreunalle istumaan jo leikkausiltana juomaan
esim. lisaraviteen (jos kirurgi antanut luvan). Seuraavana aamuna autetaan
likkeelle.

Hyvin. Auttaisi kuitenkin jos fysioterapeutti olisi koko péaivan kaytettavissa.

Osastollamme pyritddn mobilisoimaan kaikki leikkauspotilaat jo leikkauspaivan
iltana ja se toteutuu paadasiassa hyvin. Joskus mobilisointi ei onnistu suunnitelmien
mukaan, koska potilas leikataan yolla paivystysaikaan, potilas on liian voipunut ja
huonovointinen, tai osaston resurssit ovat riittdmattomat mobilisoinnin
mahdollistamiseksi.

6.2 Fast track -hoitomallin kehittaminen osastoilla 7 ja 10

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat nakivat resurssipulan ja yhteisten kaytanteiden
puuttumisen olevan suurimmat syyt, miksi fast track -hoitomalli ei toteudu osastoilla. Varsinkin
viikonloppuisin, kun fysioterapeutit eivat ole tdissa, hoitajilla ei riitd aika kuntouttamiselle ja
tyotehtavia on pakko priorisoida.

Jos resurssit olisivat paremmat, potilaan kuntouttamiseen voitaisiin kayttaa

tehokkaammin aikaa esim. iltavuoroissa ja viikonloppuisin, jolloin fysioterapeutit
eivat ole toissa.

Lisaksi eri kirurgeilla, sairaanhoitajilla ja fysioterapeuteilla on erilaiset kaytanteet, kuinka
hyddyntavaa fast track -hoitomallia. Vastauksista kay ilmi, ettd esimerkiksi fast track -
hoitomallin liséaminen omaksi fraasiksi kirjausjarjestelmééan ja yksilollisen toipumisen osa-

alueet huomioonottavat kaytanteet liséisivat fast track -hoitomallin toteutumista osastoilla.
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Vielakin yhtenaisemmat kaytannot pitaisi olla miten toimitaan. Nyt erilaisia tapoja
riippuen kirurgista ja paivasta. Pitaisi olla selkedammat toimintatavat.

Yhtenaiset, selkedt kaytdnnot, jotka voisivat olla esim. fraaseina
hoitokertomuksessa. Fast track -malliin voisi laatia kaytdnnoét jotka ottavat
huomioon jokaisen toipumisen osa-alueen.

Sairaanhoitajien sitoutuminen ja lisdkoulutuksen tarve nahtin myods oleellisina
kehittdmismahdollisuuksina. Vastausten mukaan kaikki sairaanhoitajat eivat ole yhta
motivoituneita toteuttamaan fast track -hoitomallia kuin toiset sairaanhoitajat. Tamé&n ongelman
ratkaisisi juuri se, ettd fast track -hoitomallista pitaisi kirjata omat fraasit kirjausjarjestelmaan.

Liséakoulutuksen tarve nahtiin erityisesti uusille hoitajille.

Aina on joitain hoitajia, jotka eivat ole sitoutuneita hoitomalliin, niin heidan
motivoimista kaipaisin enemman.

Jokaisen hoitajan tulisi sitoutua nopan toipumisen malliin!

Lisdd resursseja ja kaikkien yhtalainen sitoutuminen toimimaan noudattaen
nopean toipumisen mallia, myds ladkareiden yhtenaisen hoitolinjaukset potilaan
hoidossa nopeuttavat potilaiden hoitoa.

Jatkuvaa lisdkoulutusta kaivattaisiin lisd& (huom uudet tyontekijét).
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme opinnadytetyon tuloksia, omaa oppimistamme sekda ammatillista

kasvuamme. Lisaksi pohdimme tulosten hyddynnettavyytta ja jatkotutkimuskohteita.

7.1 Menetelmien tarkastelu

Kerasimme aineiston sahkoisella Webropol-kyselyllda, mikéa toimi todella hienosti ja aineisto oli
helppo tulkita ohjelman avulla. Uskomme, ettd myds sairaanhoitajien oli vaivatonta vastata
kyselyymme séhkopostitse tulleen kyselylomakkeen avulla. Pelkistimme vastaukset,
ryhmittelimme ja muodostimme alaluokkien ja paaluokkien avulla yhdistavat tekijat ja sita
kautta analysoimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Koimme itsekin webropol-kyselyn
helpoksi. Ohjelma oli yksinkertainen ja helppokayttbinen. Vastaukset olivat turvassa
tietokoneella salasanan takana. Nain ollen ei tarvinnut miettia ulkopuolisten paasyéa kasiksi

vastauksiin.

Vastauksia tuli yhteensa 16 ja vastausten perusteella aukikirjoitettua materiaalia saimme noin
kolme A4-kokoista paperia. Kyselyymme saimme mielestamme lukumaarallisesti hyvin
vastauksia, mutta vastauksien sisaltd oli osin melko yleismaallista ja melko samankaltaista.
Saatu aineisto kuitenkin vastasi tutkimuskysymyksiimme ja saimme kuitenkin kattavan
nakemyksen Kkirurgisten osastoiden 7 ja 10 hoitajien kokemukset fast track -hoitomallin

toteutumisesta.

7.2 Tulosten tarkastelu

Tassé luvussa tuomme esiin tutkimuksemme keskeisimpia tuloksia fast track -hoitomallin
toteutumisesta kirurgisilla osastoilla. Kasittelemme toteutumista nimenomaan sairaanhoitajan
nakokulmasta. Vertaamme tutkimustuloksia Tialan (2013) pro gradu -tutkielmaan, joka

kasittelee nopeutetun hoidon mallia sairaanhoitajien kokemana.

Tulosten mukaan onnistuessaan fast track -hoitomallilla on todella paljon mydnteisia
vaikutuksia niin sairaanhoitajien kuin potilaidenkin nédkdkulmasta. Sairaanhoitajat niin meidan
omassa tutkimuksessamme kuin Tialan (2013) tutkimuksessa korostivat hyvaa ja riittavaa

kivunhoitoa, joka automaattisesti johtaa varhaisempaan mobilisaatioon. Varhaista
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mobilisaatiota puolestaan tukivat kipulddkityksen vaihtaminen suonensisdisista suun kautta
otettaviin ja virtsakatetrin varhainen poistaminen. Myos Tialan (2013) tutkimustulokset
osoittivat samaa. Varhainen mobilisaatio puolestaan johti omatoimisuuteen ja tatd kautta
melkein aina lyhyempiin hoitojaksoihin.

Sairaanhoitajat kokivat resurssipulaa erityisesti iltavuorojen ja viikonloppuvuorojen aikana.
Suurin selittava syy tahan on, etta fysioterapeutit tydskentelevat vain arkisin aamuvuorossa.
litavuoroissa ja viikonloppuisin potilaiden mobilisointi on yksistdan sairaanhoitajien vastuulla.
Resurssipulaa koettiin enemman ensimmaisind postoperatiivisina paivind, mutta fast track -
hoitomallin onnistuessa potilaiden omatoimisuus kasvoi toisena postoperatiivisena péaivana
niin paljon, ettd hoitajat kokivat selvéasti tyotaakkaansa helpottavat talléin. Tialan (2013)

tutkimuksessa kokemukset resurssien riittavyydesta ovat taysin samat.

Kolmas vastauksista esille nouseva asia on potilaan motivaatio, joka kulkee myds osittain kasi
kadessa hoitajan sitoutumisen ja potilasohjauksen kanssa. Potilaalta tarvitaan omaa itsestaan
tulevaa motivaatiota, jota voidaan huomattavasti lisété ja vahvistaa hyvalla potilasohjauksella,
joka puolestaan vaatii sitoutunutta hoitajaa. Sairaanhoitajat kokivat yhteisten kaytanteiden
puuttumisen hankaloittavan omalta osaltaan fast track -hoitomalliin sitoutumista ja myds

potilasohjauksen laadun karsivan nain.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Sairaanhoitajat kokivat fast track -hoitomallin tuoman hyddyn merkittavdna molemmilla

kirurgisilla osastoilla 7 ja 10.

Vastanneiden mukaan fast track -hoitomalli toteutuu melko hyvin osastoilla, mutta yhtenaiset
kaytanteet ja lisakoulutus edesauttaisivat, sitd ettad jokainen hoitaja osaisi hyddyntaa mallia
oikealla tavalla. Kehitysideoiksi nousikin naiden yhtenaisten kaytanteiden laatiminen, fast track
-hoitomallin kirjaamiseen laadittavat omat fraasit seka koulutuksen mahdollistaminen, joka

tietenkin on suurin resurssikysymys.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla potilaan nakemys fast track -hoitomallin
toteutumisesta ja miten potilas itse kokee hydtyvansa tasta hoitomallista. Talla tavoin voitaisiin
verrata nyt esille saatua sairaanhoitajan nakokulmaa potilaiden nakékulmaan ja 0ytaa
yhdistavia ja erottavia tekijoitd ja kehittdd siltd pohjalta toimintaa yhdenmukaisempaan

suuntaan.
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7.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydomme tekeminen on ollut haastava ja pitkd prosessi, joka on kestdnyt melkein
kolme vuotta. Opinnaytetyémme eteni hyvin aikataulussa suunnitteluvaiheeseen saakka,
mutta molempien erilainen ja muuttuva elamantilanne pakotti meidat pitamaan taukoa
opinnaytetydbmme prosessista. Kun taas paasimme tydstamaan opinndytetyotamme, ei
ollutkaan niin helppo aloittaa ja alku kangerteli melko pahasti. Oikeanlaisen motivaation ja sen
niin sanotun punaisen langan l6ydettyamme aloimme hahmottaa ty6tamme ja aineistoamme

aivan uudella tapaa.

Opinnaytetyoprosessimme aikana olemme oppineet paljon, ja prosessi on ollut antoisa.
Opinnaytetydmme tekeminen on opettanut meille aikataulujen hallitsemista, niissé pysymista
ja omien voimavarojen tuntemista sek& priorisointia. Lisaksi olemme oppineet paljon ty6n
suunnittelusta ja yhteistyosta seka tutkimuksen tekemisesta ja lahdekritiikistd. Kyselyyn
vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista olemme lisaksi saaneet paljon sellaista tietoa, joka

ei paalle pain osastoilla nay mutta joka auttaa meita myéhemmin matkalla tybelamassa.
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KYSELYLOMAKE

1. Kuinka kauan olette tydskennelleet talla kyseisella osastolla?

2. Kuinka kauan olette tytéskennelleet nopean toipumisen periaatteiden parissa?

3. Oletteko saanut lisdkoulutusta nopean toipumisen periaatteiden osalta?

4. Millaisia kokemuksia teilla on ohjauksesta nopeaan toipumiseen liittyen?

5. Miten koet nopeaan toipumiseen liittyvan kivunhoidon toteutumisen osastollanne?

6. Miten mielestanne nopean toipumiseen liittyva varhainen mobilisaatio toteutuu

osastollanne?
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HYVA VASTAAJA

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon. Opinnaytetyémme
tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia fast track —hoitomallista Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan kirurgisilla osastoilla 7 ja 10. Tutkimuksen tavoitteena on saattaa
esimiesten ja hoitajien tietoon sairaanhoitajien kokemukset fast track —hoitomallin
toimivuudesta osastoilla. Lisaksi opinnaytetydssamme tulee esille fast track —hoitomallin

mahdolliset kehittamishaasteet.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyydamme teita ystavallisesti
vastaamaan. Tutkimukseen on saatu lupa. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset
kasitelladn anonymiteettia noudattaen ja ehdottoman luottamuksellisesti. Ketaan vastaajista ei
pystytd tunnistamaan vastauksista. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa. Viimeinen

vastauspéaiva on 2.10.2016.
Kysely |6ytyy alta.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii lehtori Timo Kinnunen Centria-ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetyo julkaistaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Jos teilla tulee kysyttavaa voitte laittaa sahkdpostia anna.hautalahti@cou.fi
Ystavallisin terveisin

Anna Hautalahti & Jenna Rantala


http://www.theseus.fi/
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KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA VIRANHALTIJAPAATOS
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapéaatos
Hallintoylihoitaja 19.8.2016 10S

ASIA Tutkimuslupa, Anna Hautalahti ja Jenna Akolahti. Sairaanhoitajien kokemuksia
fast track -hoitomallista.

PAATOS Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.

ESITYKSEN TEKIJA
PAATOKSEN TEKIJA
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Pirjo-Lii autala-Jy
Hallintoylihoitaja




