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”Eldma ei ole odottamista, toivomista ja haaveilemista, se on tekemistd, olemista ja jok-
sikin tulemista. Se on sitd mité aiot tehdd sen jilkeen, kun olet lukenut timén.”
— Mike Dooley
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& ohjausvideo erddn Tampereen kaupungin sairaalan
potilaille ja hoitohenkil6kunnalle. Tavoitteena oli lisata tietoa kirurgisen potilaan hoito-
polusta ja potilasohjauksesta potilaille, heiddn omaisilleen ja hoitohenkilokunnalle. Aihe
tuli toimeksiantajalta ja valikoitui aihevalintaseminaarissa marraskuussa 2016. Toimin-
nallisen opinndytetyon tuotos toteutettiin kahtena lyhyena ohjausvideona, jotka kuvaavat
ennen leikkaukseen tuloa ja leikkauksen jalkeista hoitoa. Opinnaytetyon tehtévia olivat
kirurgisen potilaan hoitopolkuun liittyvat keskeiset asiat, ohjauksessa huomioitavat piir-
teet ja niiden konkretisoiminen videolla.

Apuna oli potilaille suunnattu kysely, jossa kysyttiin mielipiteitd leikkausta edeltavésta
ohjauksesta. Kyselyn tarkoitus oli saada potilaiden kokemuksia, mita hyodynnettiin vide-
oiden suunnittelussa. Tuotoksena valmistui kaksi noin kolmen minuutin videota. Materi-
aalia videoihin kerattiin poliklinikan ja osastojen tutustumisk&ynneiltd teoriatiedon li-
séksi. Hoitajilta kysyttiin mielipiteitd ohjauksesta ja leikkausten onnistumisista. Kyselyyn
vastasi internetin kautta 480 ihmist4, jotka olivat olleet joskus leikkauksessa. Videoista
tuli yksinkertaisia ja selkeitd ja opinnédytetyon teoriaosuus vastaa annettuihin tutkimus-
tehtéviin.

Opinnaytetyon tuotos tukee nykypdivan muita ohjausmateriaaleja ja tayttaa tyoelamata-
hon antaman tehtavanannon. Potilasohjaus on ajaton aihe, mika kehittyy koko ajan. Vi-
deoiden tekeminen oli haastavaa ja olisi toivottua saada siihen enemman koulutusta. Jat-
kossa tallaisissa opinnaytetdissa voisi hyddyntaa eri alojen yhteistyota. Jatkotutkimusai-
heena voisi olla hoitohenkilokunnan kokemuksia ohjausvideoiden kaytdsta potilasoh-
jauksessa. Liitteend opinnaytetyon lopusta 16ytyy kysely potilaiden kokemasta ohjauk-
sesta ja ohjausvideon kasikirjoitus.

Asiasanat: ohjaus, hoitopolku, kirurginen potilas
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The objective of this study was to collect information and create more material, which
health care professionals can use in their work. This study was carried out as a project
and the product outcome turned to become a video. The main questions of the study
concentrated on which cases are included to the care pathway, how you should guide
surgical patients and how to profile good features and activities of the video. The sub-
ject was implied from the working life partners.

Collecting the information in different ways helped to do the video. For example, visit-
ing the polyclinic and some certain wards gave professional thoughts and ideas. The
working life partners, which we have interviewed hoped that a couple of things would
be seen on the video. Because of this by releasing this survey in the internet we were
able to do so. The survey was done on guidance, which the patients have received be-
fore and after their surgery. At the very end we accomplished two videos, which both
are about 3 minutes long.

Making the video was challenging but at the same time instructive. There should be
more guidance as to how to make videos during our studies at the University of Applied
Sciences. In the near future it would be interesting to study how patient guidance in
general has been developed and how it has been changed after the hospital renovation is
finished?

Key words: guiding, care pathway, surgical patient
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1 JOHDANTO

“Potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta

hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttidn kunnioitetaan.” (1992/785.)

Kirurgisen potilaan hoitopolku on iso kokonaisuus, jota yllapitavéat sairaanhoidon ammat-
tilaiset. Vuonna 2011 Suomessa toteutui 435 000 kirurgista hoitojaksoa, joista 356 000
oli suunniteltuja. Paivékirurgiassa naista toteutui 57 prosenttia. Leikkaussalit ovat kdy-
tossé ympari vuorokautisesti ja operaation peruuntuminen on kallista. (Leikkausta edel-

tava arviointi: Kdypéa hoito -suositus 2014.)

Delezuch, Niskanen & Toyras (2014, 138) tuovat tutkimuksessaan esiin muun muassa
sen, ettd leikkauksen peruuntuessa ei toista potilasta saada tilalle ja leikkausjono kasvaa.
Tutkimus osoittaa, etté tiedonkululla ja hyvalla potilaan valmistelulla on osuutta hoitopo-
lun sujuvuuteen. Peruuntuminen ei ole pelk&staén kallista sairaalalle, vaan myos potilaat
voivat karsié taloudellisesti. (Delezuch ym. 2014, 138-141.)

Opinnaytety6 on valittu molempien erikoistumisalojen kiinnostuksen pohjalta, erikoistu-
misalamme ovat akuutti- ja perioperatiivinen hoitoty6. Potilaat saavat turvallisuuden tun-
netta siitd, ettd videossa kerrotaan ja ndytetddn etukateen mihin ollaan menossa ja mité
pitéisi tietdd. Hoitohenkilokunta saa myds tdydennystd ohjausmateriaaleihin videon
avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdéd ohjausvideo erdédn Tampereen kaupungin
sairaalan potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena on lisaté tietoa kirurgisen poti-
laan hoitopolusta ja potilasohjauksesta tekeméll& ohjausvideo potilaille, heiddan omaisil-
leen ja hoitohenkilékunnalle. Opinndytety6 ei keskity vain tiettyyn sairauteen tai leik-
kaukseen vaan se on yleisohje kaikkiin toimenpiteisiin. Tuotoksesta haluttiin ajaton, jotta

se palvelisi mahdollisimman pitkakestoisesti kohderyhmaa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd ohjausvideo erd&n Tampereen kaupungin sairaalan
potilaille ja hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mité keskeisia asioita kirurgisen potilaan hoitopolku sisaltda?
2. Mitd pitdd huomioida kirurgisen potilaan ohjauksessa?

3. Mité piirteitd on laadukkaassa ohjausvideossa?

Tavoitteena on lisaté tietoa kirurgisen potilaan hoitopolusta ja potilasohjauksesta teke-
malla ohjausvideo potilaille, heiddn omaisilleen ja hoitohenkilokunnalle.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tdssa opinnédytetydssa keskeisia kasitteitd ovat kirurginen potilas, hoitopolku, potilasoh-
jaus ja laadukas ohjausvideo. Tiedonhaun kautta saatiin ensimmaiset alustavat asiasanat,

joista tyoelamapalaverissa valittiin lopulliset kasitteet. (kuvio 1)

EELIEN

Kirurginen Potilaan

Hoitopolku

potilas ohjaus

ohjausvideo

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Kirurginen potilas

Kinnusen, Karman ja Palovaaran (2016, 16) mukaan kirurginen potilas tarkoittaa ihmista,
jolle on kehittynyt tai tullut akillisesti vaiva, joka tarvitsee leikkaushoitoa. Paivakirurgia
eli PAIKI-hoito on haluttu toimenpide, koska siin on nopea toipumisaika ja potilas paa-
see heti kotiin kuntoutumaan. Sairaalassa potilas on enimmill&d&n kaksitoista tuntia. Pai-
vakirurgiseksi potilaaksi eivat paéase kaikki, vaan siihen on tietyt vaatimukset. Vaatimuk-
sina ovat potilaan laaketieteellinen ja fyysinen tila, perussairaudet pitaé olla hoitotasapai-
nossa, ik&, toimintakyky sekd kotona toipumisen mahdollisuus. Potilaan pitda sitoutua
hoitoon ja sairaanhoitajan tehtavand on antaa paivakirurgiasta hyva ohjaus, jotta hoito



toteutuisi toivotulla tavalla. (Hautakangas, Horn, Pyhél&-Liljestrom & Raappana 2003,
10-16.)

Mattilan (2010, 6-7) mukaan paivékirurgian hyvia puolia ovat muun muassa kustannus-
tehokkuus, toimintamallien tehokas hyddyntaminen ja henkilokunnan mydénteinen asen-
noituminen. Paivakirurgian yksi edellytyksistd on helposti toteutuva kivunhoito kotona
toimenpiteen jalkeen. Mattila (2010) on ensimmainen, joka teki péivakirurgiasta ja sen
toiminnan laadusta laajemman selvityksen. Selvityksen tuloksista selvidg, ettd yleisesti
paivakirurginen toiminta Suomessa on turvallista ja todella laadukasta. Potilaat ovat ko-
keneet saadun hoidon hyvéksi ja korkea iké ei valttamaétta ole este paivékirurgiselle toi-
menpiteelle. (Mattila 2010, 6-7, 59.)

Laisi (2012, 7) kasittelee tutkimuksessaan From Home To Operation LEIKO toimintaa ja
sen vaikutuksia leikkaushoitotydssa. Leikkaussaliin kotoa eli LEIKO toiminta on 2000-
luvun alussa kehitetty uusi hoitomuoto, jossa potilas tulee leikkaukseen suoraan kotoa.
Hoitopolku ja prosessi ovat leikkauksesta riippumatta suurimmalla osalla samat. Potilaan
kuuluessa johonkin riskiryhméén han kay poliklinikalla esitieto- ja arvio kaynnilla. Ris-
kiryhmi& ovat esimerkiksi lapset ja ikdihmiset. Toimintamalli on yleistynyt ja otettu ké&yt-
toon koko Suomessa. Sen hyvia vaikutuksia ovat muun muassa kustannustehokkuus ja

laatupainotettujen elinvuosien maara. (Laisi 2012, 7-8.)

3.2 Kirurgisen potilaan hoitopolku

Haanpadn (2015) mukaan hoitopolku on palveluketju tai palvelujen kokonaisuus, jossa
keskeisessa osassa on potilas ja hdnen tarpeensa seké tiivis yhteistyd hoitohenkiloston
kanssa. Hoitopolku alkaa, kun potilaalla ilmenee vaiva, joka tarvitsee leikkaushoitoa. Sai-
raanhoitajan tehtdvané on kertoa potilaalle hoitopolun kulusta. Mikd mahdollistaa hyvan
ohjauksen ja potilaan tietoisuuden tulevasta toimenpiteestd. Potilaalla on mahdollisuus

osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. (Kinnunen, Karma & Palovaara 2016, 24.)
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Kinnusen ym. (2016, 16) muiden mukaan hoitoon hakeudutaan vaivan takia ja potilaalle
tehdaan tutkimuksia. Tutkimusten jalkeen potilas lahetetaédn erikoissairauksien poliklini-
kalle erikoislaékéarin vastaanotolle. Erikoislaakari maarad, onko hoitolinjaus konservatii-
vinen hoito, eli seurantaa ja kuntoutusta, vai onko hoitona leikkaus. Jos leikkauspaatos
tulee, potilas asetetaan leikkausjonoon ja han jd& odottamaan kutsua toimenpiteeseen.
Talloin leikkaus on suunniteltu eli elektiivinen. Leikkaukseen péésyn kesto riippuu sai-
raalan jonotilanteesta ja siitd, milla kiireellisyys luokalla potilas on leikkausjonossa. Leik-
kauskelpoisuutta arvioidaan paljon eri menetelmin ennen potilaan saapumista varsinai-
seen leikkaukseen. Naiden menetelmien ansiosta hoitopolkua on saatu sujuvammaksi ja
leikkaukset on pystytty toteuttamaan ajallaan. (Leikkausta edeltdva arviointi: Kaypa hoito
-suositus 2014.)

Kutsukirjeessa potilaalle selvidd toimenpiteen ajankohta, minne hénen taytyy menna ja
mihin aikaan. Ennen toimenpidetta laakéri on voinut maarata verikokeita tai kuvantamis-
tutkimuksia. Nama tutkimukset tehdaén joko edeltdvana paivéana tai edeltavélla viikolla.
Potilaan tullessa leikkaukseen vuodeosastolta, osaston henkilokunta huolehtii toimenpi-
detté edeltdvand paivéana ladkarin pyytamat tutkimukset. Leikkauksen jalkeen potilas siir-
tyy herd&maoon, josta edelleen teho-osastolle, vuodeosastolle tai kotiin. Teho-osastolle
leikkauksen jalkeen joutuvat esimerkiksi sydanleikkauksissa olleet potilaat ja vuodeosas-
tolle potilas paatyy kotona parjaamattémyyden vuoksi, esimerkiksi yksin asuva ikdaihmi-
nen lonkkaleikkauksen jélkeen. Paivékirurgiassa olleet potilaat padsevét kotiin, kunhan
heilld on taysi-ikéinen hakija, joka on potilaan kanssa vuorokauden leikkauksesta. Leik-
kauksen jalkeen voi tulla kontrollikdynteja tai laboratoriokokeita, jolloin niista on joko
sovittu etukateen ennen leikkausta tai kutsu tulee postitse leikkauksen jalkeen. (Kinnunen
ym. 2016, 24.)

Ennen leikkausta, potilaalle soitetaan tai hdn menee kdyméaén hoitajan vastaanotolla pre-
haastattelua eli tulohaastattelua varten. Tulohaastattelussa kaydaén l&pi potilaan sairaudet
ja riskitiedot. Tulohaastattelu tehd&én, jotta mahdollisilta komplikaatioilta leikkauksen
aikana valtytdan ja niihin osataan varautua. Taté4 kutsutaan preoperatiiviseksi hoidoksi eli
ennen leikkausta tapahtuvaksi hoidoksi. Preoperatiivisen hoitotyon tarkoituksena on ris-

Kiteij6iden kartoittaminen. (Kinnunen ym. 2016, 11.)
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Potilaiden valikoinnissa kaytetdan kansainvalista riskiluokitusta, Amerikan society of
anestesiologists, eli ASA-riskiluokitusta. ASA-luokituksessa on viisi luokkaa ja péivéki-
rurgiassa ei toteuteta kuin ensimmaista ja toista luokkaa (taulukko 1.). Kolmatta luokkaa
operoidaan paivékirurgiassa vain, jos perussairaus on hyvéssa hoitotasapainossa. Paiva-
kirurgiassa toimenpide kestad korkeintaan kaksi tuntia ja se voidaan tehd& joko puudu-
tuksella tai nukutuksella. Toimenpiteen jalkeen seuranta on samanlaista. Potilaalta seura-
taan yleistilaa, verenpainetta, sykettd, hengitysta ja kipuja. (Hautakangas ym. 2003, 10—
16.)

TAULUKKO 1. ASA-luokitus (Hautakangas ym. 2003, 16)

ASA-luokka Fyysinen tila
ASA 1 Terve alle 65-vuotias henkild
ASA 2 Yli 65-vuotias terve henkild tai henkild,

jolla on lieva yleissairaus.
Esimerkiksi verenpainetauti, joka pysyy

tasapainossa laékityksella

ASA 3 Henkild, jolla on vakava yleissairaus, joka
rajoittaa toimintaa, mutta ei uhkaa henkea.
Esimerkiksi insuliinidiabeetikko, kenella

on my0s verenpainetauti

ASA 4 Henkilo, jolla on vakava henked uhkaava
yleissairaus.
Esimerkiksi huonossa hoitotasapainossa

oleva diabetes

ASA5 Kuolemansairas potilas, jonka arvioitu
elinaika ei ylitd 24 tuntia ilman leikkausta

Potilas saa ennen leikkausta paljon ohjeita, joita noudattamalla leikkauksen onnistuminen
on todennakdisempad. Leikkaus voidaan perua viel& leikkaussalissa, jos sen todetaan ole-
van liian suuri riski potilaalle. Leikkauksen jalkeen alkaa toipuminen. (Leikkausta edel-

tava arviointi: K&ypé hoito -suositus 2014.)
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3.3 Potilaan ohjaus

Ohjaus on vuorovaikutteista ja tavoitteellista toimintaa hoitajan, potilaan ja yhteistyota-
hojen valilla. Ohjaukseen on alettu viime vuosikymmenin kiinnittdimaan enemmaén huo-
miota, silld sen on huomattu parantavan hoidon laatua. Ohjauksessa kuunnellaan potilasta
ja siind otetaan huomioon h&nen omat voimavaransa ja toiveensa. Olennaista on saada
potilas mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Jokaista potilasta tulee kun-

nioittaa yksilong, jolla on oikeus laadukkaaseen hoitoon. (Opetushallitus 2014.)

Artikkelissa ”Parempaa potilasohjausta” kisitelladn potilasohjausta Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa. Vaikka artikkeli kasitteleekin sarkoomapotilaiden ohjausta, on siinad
tuotu esille hyvia keinoja, joilla sarkoomapotilaiden ohjausta on pystytty parantamaan.
Néité keinoja voisi soveltaa muidenkin potilaiden ohjaukseen. Esimerkiksi oli huomattu,
ettd viestinté potilaan kanssa oli usein katkonaista. Ohjausta antoi melkein aina eri hen-
kilo, mika johti siihen, ettd potilaat soittivat useammin l&é&kérille. Asia korjattiin palkkaa-
malla uusi henkild, joka hoitaa kaiken tiedottamisen. Potilaat paasivat mukaan hoitajan
valintaan tyopajojen kautta, jossa he kertoivat haluavansa osaavan, johdonmukaisen ja

ymmaértavaisen hoitajan. (Mannikko 2014.)

Uusi asiantuntijahoitaja tietaa potilaiden hoidosta melkein kaiken ja missa kohtaa hoito-
polkua kukin on. Apuna tydssa on valmiiksi tehty hoitopolku, johon on merkitty, missa
kohtaa ohjausta olisi hyvé antaa. Suullisen tiedon lisdksi painotetaan kaikkien ohjeiden
kirjallista antamista. Usein potilaat jannittavat ohjaustilanteita niin kovasti, ettd puhuttu
tieto ei jaa mieleen. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa uskotaan, ettd kun sama hoi-
taja on mukana koko hoitopolun, niin ohjaus on laadukkaampaa. Téalléin myos luottamus-
suhde péasee paremmin kehittymé&én ja potilas on mahdollista kohdata yksiloné. (Man-
nikko 2014.)

Hyva ohjaus vaatii hoitajalta ammattitaitoa, johon kuuluu olennaisena osana itsensa ke-
hittdminen ja lisdkoulutus. Hoitajilla on omat eettiset néakemyksensd, mutta ne eivat saa
vaikuttaa liikaa potilaan ohjaukseen. Potilaalle tulee antaa tarvittava tieto késiteltdvésté
aiheesta. Tdman vuoksi on kehitetty erilaisia potilasohjaus materiaaleja, joita jokainen

hoitaja pystyy tyossaan hyddyntdmaan. Naitd materiaaleja kehitetddn koko ajan ja niiden
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kéyttod sovelletaan kaytdnnossa. Palautteen perusteella osataan arvioida, tarvitseeko oh-
jeita muuttaa. (Saarela 2013, 12.)

Niskasen, Purhosen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan kehittdmistydéryhman mukaan
(2008, 150) potilaan omien pelkotilojen ja toiveiden huomiotta jattdminen hoidon aikana
kuormittaa terveydenhuoltoa niin rahallisesti, kuin henkisesti. Leikkaus on hoitopolun
kallein osa-alue ja sen takia elektiivisten leikkausten toteutumiseen tulisi kiinnittaa entista
enemman huomiota. Vuonna 2007 tehtiin kyselytutkimus koskien leikkaus- ja anestesia-
osaston siséistd laadunseurantaa ja tuloksista selvisi, etté yleisesti potilaat ovat tyytyvaisia
saatuun hoitoon ja hoidon aikana saatuun kohteluun. Kuitenkin todettiin, ettd tuloksiin
vaikuttaa potilastyytyvaisyys, saadun tiedon mééara ja kuinka hyvin asiat on kayty potilaan
kanssa lapi ennen leikkausta (Niskanen, Purhonen & KYS:n operatiivisten tuki... 2008,
150-153.)

3.4 Laadukas ohjausvideo

Teknologian ja yhteiskunnan kehittyessd my0ds opetusmetodit ja —materiaalit kehittyvat
luoden uusia tapoja opettaa. Yksi néistd tavoista on videomateriaalin tuominen osaksi
teoriaopetusta. Yhdysvaltalaisen tutkijan ja professorin Cynthia Bramen mukaan (2015)
videot ovat tulleet osaksi korkeatasoista koulutusta ja niita kaytetdaan osana opetusta kai-
killa luokka-asteilla. Jotta videoista olisi mahdollisimman paljon hyo6tyéa, taytyy tekijan
kuitenkin huomioida tiettyj& asioita suunnitteluvaiheessa. Tekijanoikeudet kannattaa aina
varmistaa, mikéli videossa kdytetadn muita kuin itse tekemié tai kuvaamia asioita. (Brame
2015.)

Ty6eldman kehittyessa osaamisen tarve kasvaa ja vaatimustaso nousee. Tietamyksen li-
séksi taytyy osata olla luova, sietdd painetta ja olla asiakasléahtdinen. Turun ammattikor-
keakoulussa on kehitetty innovaatiopedagogiikka, joka valmistaa opiskelijoita naihin
muutoksiin. Tarkoituksena on yhdistaa opetustyo, tydelama ja tutkimustyd. Videon teke-
minen on esimerkiksi itsessadn prosessina hyodyllinen tapa oppia ja opettaa prosessityos-
kentelyé tekijoille. Se kehittdd myos sosiaalisia taitoja, ryhmatyoskentelya ja ideaalissa

tapauksessa alojen valista yhteistyota. (Lautkankare 2014, 4-5.)
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Ihmisen muisti on rajallinen ja pystyy kerrallaan ottamaan vastaan vain tietyn maarén
tietoa. Sen takia kannattaa suunnitella kuinka paljon tietoa halutaan yhdesséa videossa esit-
t&4, jotta oppiminen ja tiedon siséistaminen olisi tuotteliainta. Kannattaa pohtia sitd, mika
on videon tavoite ja mitkd asiat auttavat tavoitteeseen padsemisessa. Asioita pystyy visu-
aalisesti korostamaan myos eri tavoin ja ndin kannattaa tehda tarkeimmille kohdille, joita
halutaan tuoda esiin. Korostaminen onnistuu muun muassa paksuntamalla, alleviivaa-
malla tai vaihtamalla tekstin varié ja kokoa, tapoja on monia. Videon tehokkuutta pystyy
nostamaan myos esimerkiksi tekemélla lyhyempid videoita tai vastaavasti tauottamaan
pitkia videoita. Videoissa voi hyodyntaa sekd visuaalista ettd puhuttua tietoa. Kuvan yh-

teyteen voi liittaa tekstié ja puhetta. (Brame 2015.)

Valmiin videon levitys ja esille tuonti on tarke&4 tavoitteen kannalta. Jotta videosta olisi
hyOtyé ja tayttéisi sen tarpeen miksi se on tehty, taytyy sille saada katsojia. Nykyaan vi-
deon levitys on suhteellisen helppoa sosiaalisen median ansiosta. Virallisemmissa vide-
oissa jakaminen ja esittdminen onnistuvat yleensa sen tahon puolelta, joille materiaali on
tehty. Videon pitéé olla suunnattu juuri sille kohdeyleisélle, jotka videota katsovat, jotta

oppiminen olisi mahdollisimman hyddyllistd. (Brame 2015.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytety0

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallinen opinnédytetyé on vaihtoehtoinen
tutkimusmenetelma perinteisten menetelmien rinnalle. Tavoitteena on luoda konkreetti-
nen tuotos, josta on hyotya tydelamalle ja yhteiskunnalle. Menetelm& mahdollistaa laa-
jemman yhteistyon ty0eldmatahon kanssa, opettaa prosessityoskentelya ja ideaalissa ta-
pauksessa kehittad tydelamaa parempaan suuntaan. Teoriaosuuden ei vélttamatta tarvitse
olla yhtd laaja, vaan riittaa, etta tietyt késitteet on maéritelty kattavasti, painotus kuitenkin
on opinndytetyon tuotoksessa. Teoreettinen viitekehys on silti tarked ja toimii koko pro-
sessin ajan hyvana apuvélineend. Teoreettinen viitekehys koostuu opinnaytetyon keskei-

sista kasitteista ja toimii opinndytetyon runkona. (Vilkka ym. 2003, 41-43.)

Toiminnallinen opinnéytetyo eli toimintatutkimus on hyvin l&hell& tyoeldmé&a ja sen tar-
koituksena on tutkia tydeldaméassa tapahtuvia muutoksia ja niiden vaikutuksia. Toiminnan
tekijat ovat téarkeitd, koska he aikaansaavat mahdollisen muutoksen. Toimintaa toteute-
taan juuri sen takia, ettd luotaisiin jotain uutta ja parempaa. Yleensda toiminta vaatii use-
amman ihmisen panoksen ja kehittad ryhmatyotaitoja. Tavallaan toiminnallinen opinnay-
tety6 on jatkuvasti kehittyvaa toimintaa. Kananen (2014, 13-15) toteaa madrittelemisen
olevan vaikeaa, koska méaariteltdvana on useita tutkimusmenetelmi& yhden sijaan. (Kana-
nen 2014, 11-15.)

Tuotos voi toiminnallisessa opinndytetytssé olla esimerkiksi ndytelmad, tapahtuman jar-
jestdminen tai ohje. Hoitotyohon painottuvat tuotokset ovat yleensa ohjeita, ohjeistuksia
tai videoita. Ndiden tarkoitus on auttaa ja helpottaa hoitajien péaivittaista tyota. Toimin-
nallinen tuotos on tdysin oma prosessinsa, minka aikana ollaan tiiviissa yhteisty6ssa tyo-
elamé tahon kanssa. Suunnitteluvaiheessa taytyy ajatella mitd hyotya tuotoksesta on ja
missa muodossa se kannattaa tehda. Valmistusvaihe pitéa siséllaan paljon muutoksia en-
nen kuin lopullinen versio saadaan tehtyd. VValmiin lopputuloksen tulisi kuitenkin erottua
edukseen. (Vilkka ym. 2003, 51-53.)
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Vilkka (2015, 17) mainitsee teoksessaan ”Tutki ja kehitd” ammatillisen asiantuntijuuden,
mika tarkoittaa itsensd ammatillista kehittamisté lapi elamén. Asiantuntijuuden kehitty-
minen alkaa ammattikorkeakoulun ensimmadisesta oppitunnista ja konkretisoituu harjoit-
telujen kautta varsinaiseen tyoelamaan. Oppiminen ei ikind lopu, silld uutta tietoa on jat-
kuvasti saatavilla. (Vilkka 2015, 17.)

4.2 Opinnaytetyon tiedonhaku

Tiedonhakua toteutettiin etsimalla tietoa google hakukoneesta, kasin kirjastoista ja teke-
malla potilaskysely. Ké&vimme myos tutustumiskaynneilld erddn Tampereen kaupungin
sairaalan poliklinikoilla, leikkaussaleissa ja herddmdssa. Googlesta saimme kansainvali-
sid lahteitd, artikkeleita, tutkimuksia ja muutaman vaitéskirjan. Tiedonhaussa olimme
lahdekriittisid ja pyrimme l6ytdm&an uusinta saatavilla olevaa tietoa. Yksi l&hde kuiten-
kin on yli kymmenen vuotta vanha, johtuen ettei kyseisté teosta ole uudempana versiona.
Tiedonhakua helpotti selked aihe. Tietoa l6ytyi joihinkin osa-alueisiin paljon ja toisiin ei

meinannut I0ytyé ollenkaan.

4.3 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksen kasikirjoitus (liite 2) tehtiin lahteisiin perustuen. Ohjausvideolla
on sekd puhetta, ettd tekstid. Tekstissa kerrotaan lyhyesti esitelty aihe. Videon puheet
jaettiin emmeka puhu samalla videolla. Ensimmaéisessa videossa kasittelemme potilaan
preoperatiivista hoitoa. Videossa on kaytetty valokuvia, jotka on otettu oikeissa tiloissa
erddssa Tampereen kaupungin sairaalassa. Toisessa videossa on késitelty potilaan pos-

toperatiivista hoitoa ja siind on kaytetty samoja metodeja kuin ensimmaéisessa videossa.

4.4 Tuotoksen valmistuminen

Projektimme alkoi marraskuussa 2016 aihevalintaseminaarilla. Aihe tuli erdéltd Tampe-
reen kaupungin sairaalalta. Aloimme heti ideocimaan, miten haluaisimme toteuttaa videon
kuvauksen ja olimme kummatkin innoissamme ja motivoituneita. Aihe oli kiinnostava ja

hyodyllinen kummankin erikoisalaa kohtaan. Aloimme alustavasti suunnittelemaan tyo-
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elamépalaveria varten ehdotuksia ja toteutusta. Vélissd kdvimme suunnitelmaseminaa-
rissa ja saimme hyvaa ohjausta ja kehitysehdotuksia. Kerroimme myas, ettd aiomme to-
teuttaa potilasohjaukseen liittyvan kyselyn. Tydelaméapalaverissa toimme ajatuksia julki
ja saimme niille kannatusta. Ty0elaméapalaverissa aihe rajoittui kirurgisen potilaan hoito-
polkusi. Aluksi aiheena oli yleiskuvallisesti potilaan hoitopolku. Téssé vaiheessa lai-
toimme ensimmaisen sahkopostiviestin ulkopuoliselle taholle, jotta olisimme saaneet
apua videon kuvaamisessa ja editoinnissa. Aloitimme myos kirjoittamaan tyon teoria-

osuutta.

Kesékuussa 2017 haimme Tampereen kaupungilta tutkimusluvan, joka myénnettiin pa-
rissa paivassa. Heindkuussa toteutettiin ohjauskysely, jossa kysyimme ihmisten koke-
muksia leikkaukseen liittyvasta ohjauksesta. Kyselyn tarkoitus oli tdydent&d opinnéyte-
tyon teoriaosuutta ja hyodyntaa tietoa tuotoksen sisallossd. Saarelakin (2013) painottaa
potilaan mielipiteen tarkeytté ja palautteiden ansiosta ohjeita muokataan uudelleen. Ky-
selyyn annettiin vastausaikaa kuukausi ja se oli avoin kaikille riippumatta asuinkunnasta.
Kuitenkin suurin osa oli Tamperelaisia, jotka vastasivat kyselyyn ja saimme tietoa, miten
taalla on onnistuttu ohjauksessa. Kysely koostui kymmenesta kysymyksesta, niita oli sul-
jettuja, monivalintoja ja lopuksi yksi avoin kysymys. Avoimessa kysymyksessé potilas

sai itse kertoa omin sanoin kokemuksia saadusta ohjauksesta.

Saimme vastauksia yhteensd 480, joista 143 oli jattanyt avoimen vastauksen. Vastan-
neista 138 oli ulkopaikkakuntalaisia, joista noin 50 vastasi avoimeen kysymykseen. Suu-
rin osa vastanneista koki saadun hoidon ja ohjauksen hyvaksi, mutta avoimen kysymyk-
sen vastauksista nousi esiin myds huonoja kokemuksia. Jatkohoitoon, sen ohjaukseen ja
toteutumiseen toivottiin parannusta. Suurin osa vastaajista on saanut jonkinlaista ohjausta
javain 5,7%, eli noin 24 ihmista, ei saanut ohjausta ollenkaan. Elektiivisissé leikkauksissa
ohjauksen suunnitteluun tulisi varata aikaa. Kysely tehtiin anonyymisti ja ainoat kysy-
mykset kyselijaan liittyen olivat ik& ja sukupuoli. Tydeldméayhteistydkumppanit halusi-
vat, ettd potilaan pelot ja toiveet tulisivat esiin opinndytetydssa ja kyselylld saimme mah-
dollisuuden tahén.

Kyselyn jalkeen aloimme suunnitella videon kasikirjoitusta ja hyvaksytimme sen tyoela-
mayhteyksilla. Tarkoituksena oli naytella itse videolla alle kymmenen minuutin ohjaus-
video. Kesallakin olimme yhteydessa tydelamayhteyksiin ja pidimme heitd ajan tasalla.
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Keséllad olimme myos yhteydesséd useampaan kertaan tahoon, jolta pyysimme apua videon
kuvaamiseen ja editointiin, mutta vastausta ei koskaan tullut. Teoriaosuuden kirjoittami-

nen jatkui osaltaan kesan aikana.

Kuvioon 2 on koottu opinndytety6ta varten tehdyn kyselyn tulosten yhteenveto.

vastanneista
14,4% miehia

85,6% nhaisia
Eniten kyselyyn
5,7% ei saanut ohjausta vastasi 20-

ollenkaan ennen leikkausta 30vuotiaat. Heita oli
25,5%

Paivakirurgisia oli 45,2%

. . . Leikkauksen jdlkeen
8,3% koki, ettei pelkoja sairaalaan j3i 54,8%

otettu tarpeeksi huomioon

17,2% ei ollut
81% koki saaneensa ollenkaan

tarpeeksi tietoa tulohaastattelua
ennen leikkausta

KUVIO 2. Yhteenveto opinnaytety6ta varten tehdyn kyselyn tuloksista

Pyysimme videon kuvaamiseen apua useampaan otteeseen kesan jalkeen ja se toi hanka-
luutta opinndytetyon aikatauluun. Sovimme paivamaaran, jonka jalkeen vaihdamme
suunnitelman. Paivaksi sovittiin 10.09.2017. Emme saaneet vastausta kyseiseen paivaan
mennessd, joten heti seuraavana paivéna olimme yhteydessa tydeldamétahoon uudesta
suunnitelmasta. Uusi suunnitelma oli video, missa otamme valokuvia ja puhumme asiat,
mitd olisimme ndytelleet alkuperéisen suunnitelman mukaan. Téassa meilld oli apuna jo
aikaisemmin tehty ja hyvaksytty naytelman kéasikirjoitus. Emme halunneet, etta tulemme
séhkoposteissa vaarin ymmarretyiksi, vaan sovimme tapaamisen tydeldmayhteyden
kanssa. Sielld selitimme heille uuden suunnitelman videon toteutukseen. Syy miksi emme
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voineet pysyé edellisessa suunnitelmassa oli yksinkertaisesti se, etteivat meidén editointi-

tai kuvaustaitomme olisi riittdneet niin laajan ja isotdisen videon tekoon.

Saimme ehdotuksen, ettemme tekisikaan vain yhta pitkaa videota, vaan kaksi erillista
noin kolmen minuutin videota. Idea sopi meille hyvin, sill4 Bramekin (2015) oli kirjoit-
tanut, ettd lyhentdmalld videon pituutta saadaan tehostettua haluttua tarkoitusta. Ennen
valokuvien ottoa tai &&nien nauhoitusta hyvaksytimme muokatun kasikirjoituksen tydelé-
mayhteyksilla. Kun kasikirjoitus hyvéksyttiin, olimme yhteydessa sairaalaan osastoon,
jotta paasisimme ottamaan valokuvat tyéhon.

Valokuvien otto venyi lokakuun lopulle, samoin &anien nauhoitus. Téhan oli syyna se,
ettd olimme kummatkin tyoharjoittelussa ja toissa. Lopulta meille ehdotettiin aikaa, joka
sopi vain toiselle meistd. Tdman ei annettu haitata, vaan toinen luotti siihen, etta toinen
osaa ottaa oikeanlaisia kuvia. Kuvat saatiin otettua ja muutaman péivan paasta nauhoi-
timme puheet. Alkoi videoiden editointi yksityisen tahon avustamana. Suurimman osan
editoinnista teimme itse, yksityinen henkilo auttoi meitd videon hienos&déddssa, kuten
taustahélinén ja pitkien henkdysten poistossa. Musiikit 16ytyivat nettisivulta, jossa musii-
kit olivat vapaassa kéytossa.

Marraskuussa 2017, vuosi opinnaytetyon aloittamisen jalkeen, olimme saaneet kaksi vi-
deota valmiiksi. Ne hyvaksytettiin tydelamayhteyksilla, jotka pyysivat meitd korjaamaan
muutamat lauseet ja Kirjoitusvirheet. N&in toimittiin ja tuotoksena valmistui kaksi hyvin
tehtyd videota, jotka olivat yksinkertaisia ja antavat hyvin tietoa pre- ja postoperatiivisesta
vaiheista. Olemme myds antaneet videon katsottavaksi laheisillemme ja varmistaneet
nain, ettei niissé ole lilkaa ammattisanastoa tai epaselvia kohtia. Tydn raportoinnin ja val-
miin tyon palautuksen kanssa tuli kiire ja meité suositeltiinkin pitkittdmaan opinnédytetyon

valmistumista. Paatimme kuitenkin palauttaa tyon ajallaan.



20

5 PAATANTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekoa ohjaa tutkimusetiikka. Silla tarkoitetaan hyvaa tieteellista kaytantoa,
johon on tehty useiden tahojen toimesta erilaisia ohjeita ja sopimuksia. Esimerkiksi
TENK (tutkimustieteellinen neuvottelukunta), ETENE (eettinen neuvottelukunta) ja Suo-
men Akatemia ovat tehneet nditd ohjeita. Ohjeita saa soveltaa lain sallimissa rajoissa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Eettiset ohjeet merkitsevat potilaan kunnioittamista ja inhimillisyyttd. Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet, on rakennettu kansainvélisia eettisia ohjeita mukaillen. Yleiset sairaanhoi-
tajan eettiset ohjeet koskevat myds katiloitd, terveydenhoitajia ja ensihoitajia, mutta am-
mattikunnalla voi olla my6s omat eettiset ohjeensa. (Sairaanhoitajan eettiset pelisadnnot
2012, 51.)

Olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa koko opinndytetyoproses-
sin ajan. Alusta asti kaikkea toimintaa on ohjannut rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Opinnaytetyon luotettavuutta kasvattaa alussa tehty kysely saadusta ohjauksesta ennen
leikkausta. Kyselyn tuloksia hyddynnettiin videon suunnittelu- ja tekovaiheessa, silla
saimme vastauksista ja avoimista kysymyksisté ideoita videon sisaltoon. Kysely oli kat-
tava monipuolisten kysymysten ja saatujen vastausten maaran takia. Kyselyyn vastan-
neita henkildité ei etukateen maaritelty, vaan kyselyyn sai osallistua leikkauksessa olleet

henkil6t. Vastausten lapikéynti vei aikaa, mutta antoi sisaltod muulle tyolle.

Tydeldamataholla oli toive, ettad videolla huomioitaisiin potilaiden toiveet ja pelot, johon
kysely sopi hyvin. Punaisena lankana l&pi prosessin on pidetty ajatusta, etta valmis tyo
tulee potilaille ja on potilaita varten. Sen takia videon siséltd on koottu mahdollisimman
kattavasti ja uusinta tietoa kéayttden. Opinnédytetyon tuotoksena oleva video on uudenlai-
nen tapa ohjata potilasta. Se on nykyaikainen ohjauksen muoto, joka tukee jo olemassa

olevia ohjeita.
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Lahteitd on pyritty kdyttdmaan mahdollisimman monipuolisesti mukaan lukien kansain-
valisia lahteitd. Luotettavuutta laskee lahteiden suppea maaré ja jotkin lahteet ovat yli 10
vuotta vanhoja. Hoitotydn tieteellisista lahteista ei 16ytynyt uudempaa materiaalia. Pro-
sessin aikana lahdekriittisyys on kehittynyt ja pystymme nopeammin etsimééan luotettavia
ldhteitd. Olemme olleet aktiivisesti yhteydessa tydelamayhteistydkumppaneihin ja saa-
neet heiltd tarvittaessa tukea. Yhteistyd on sujunut hyvin ja muutoksista huolimatta luot-
tamus on sdilynyt. Osaltaan luotettavuutta heikent&é prosessin loppuvaiheessa muuttunut
suunnitelma tuotoksesta. Tyoeldamétahoa on pidetty ajan tasalla ja muutoksista esimer-

kiksi suunnitelmaan liittyen, on keskusteltu yhdessa.

Videossa kaytettiin lahteitd sairaalasta saaduista tiedoista ja materiaaleista. Hyodyn-
simme samoja lahteitd mitd olemme kayttaneet kirjallisessa osiossa. Mielestimme suo-
raan sairaalasta saatu tieto lisdé videon luotettavuutta. Tuotos tulee heille k&yttoon, joten
he antoivat meille ajantasaisimman tiedon hoitopolun etenemisestd. Videoissa ei ole mi-
tdan ylimaardaistd, vaan teksti ja puhe ovat asiatekstia, jotka ovat lahteisiin perustuvaa.
Tiivistettynd koemme, ettd olemme saaneet aikaan hyvén ja luotettavan tuotoksen. Hyo-

dynsimme perhetté ja ystavia, jotta esitelty asia olisi ymmarrettava.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Ensimmainen video on kokonaisuudessaan kattava ja tieto potilaan hoidosta ennen leik-
kausta. Kuvat lisadvat visuaalista hyotya ja tiedon ymmartdmista. Toinen video on hie-
man ensimmaista lyhyempi, koska ensimmaisessa videossa on enemmadn esille tuotua tie-
toa. Toinen video keskittyy potilaan leikkauksen jalkeiseen hoitoon ja toimintaan. Vide-

oista tulee olemaan hydtya potilaan ohjauksessa muun materiaalin tukena.

Korkeakouluopintoihin olisi suotavaa saada koulutusta videoiden tekemisesta ja niiden
editointiin kaytettdvista ohjelmista. Videot kuten myds muut toiminnalliset tavat tehda
tuotoksia tulevat yleistymaan enemman koko ajan, joten koulutuksen pitdisi pystyé vas-

taamaan tarjontaan osaamisella. Toiminnallisissa opinnaytetdissa voisi pyrkia alojen vé-
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liseen yhteistyohon, jolloin saataisiin laajempaa ndkokulmaa ja osaamista. Jatkotutkimus-
aiheena voisi olla hoitohenkilokunnan kokemuksia ohjausvideoiden kéyttsta potilasoh-

jauksessa.

5.3 Pohdinta

Opinndytetyon prosessin alkuvaiheessa joutuu valitsemaan monista aiheista, misté haluaa
tyonsa tehdd. Parin valinta tapahtuu yleensa sill& perusteella, kuka on hyvé ystava. Jarke-
vampéa olisi tyon toteutumisen kannalta valita pari, jolla on samanlaiset tyoskentelytavat
jatyomotivaatio kuin itsella. Helposti kéy niin, etta tulee ryhmig, jotka eivat tule toimeen

ja tulee riitaa toteutuksen teosta.

Olemme tyytyvaisia paritydskentelyymme, vaikka alkuun pohdimmekin, saammeko mi-
taan tehtyd . Vuoden yhteistyon aikana kuitenkin huomasimme ja totesimme, ettd olemme
hyvin samanlaisia tyoskentelijoitd. Toimimme parhaiten paineen alla, mutta molemmille
teki hyvéé opetella prosessityoskentelyd, vaikka se tuntuikin vaikealta, saimme tukea toi-
siltamme. Kéytimme hyddyksi molempien parempia puolia ja loppuvaiheessa todella
teimme kehittdvaa yhteistyota, toinen teki enemman Kirjallista osiota, kun toinen editoi
videoita. Keskustelimme jatkuvasti, miten olisi hyva tehda jokin asia ja mita mielté toinen
on, jos tuosta ja tuosta kohdasta muuttaa jotakin. Joustavuus nousi esiin useasti prosessin
aikana ja autoimme toisiamme aina tarpeen mukaan. Tama avulla meille ei tullut riitoja
ja saimme tyon jaettua tasaisesti, kummallekin sopivalla tavalla. Tydn aikana kummalla-
kin oli omat menot ja niista pystyttiin puhumaan ja joustamaan. Saimme itsedmme askar-
ruttavat asiat ja kehittdmisehdotukset hyvin esille, koska uskallamme sanoa toisillemme
suoraan asiat. Mikaan ei jaanyt kaihertamaan, eikd mikaan &itynyt riidaksi, vaan saimme
rakenteellisesti keskusteltua asiasta kuin asiasta. Tama mielestdimme paransi tydémme te-

koa ja antoi vapautta ja luotettavuutta toiseen enemman.

Tuotokseen olemme hyvin tyytyvaisid ja omasta mielestdmme videot onnistuivat parem-
min kuin hyvin. Tekeminen oli haastavaa ja opettavaista ja jossain vaiheessa sita toivoi,
etté olisi saanut jonkinlaista koulutusta siitd, miten editoida videoita. VVaikka suunnitelmat
muuttuivat useaan kertaan vuoden aikana, niin pystyimme jatkamaan tyon tekemista ja

pitdamaan samalla kiinni siitd mitd halusimme tehdd ja tuoda esiin. Tieto tuli tiiviissé ja
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selkedssa paketissa. Toisen videon, postoperatiivisen hoitotyon kohdalla meinasi tulla on-

gelmaksi kuvien vajaus, mutta siitakin selvittiin ja saimme hyvan tuotoksen.
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LIHTTEET

Liite 1. Kyselylomake

Leikkauskysely
Sivu 1

Oletko ollut operaatiossa? Nukutuksessa? Tahystyksessa? Auta meitd vastaamaan kysymyksiin, tietoja kdytetaan
opinnaytetydssamme. Emme julkaise nimié tai muutakaan tietosuoja asioita

Sivu 2

Sukupuoli?

O Mies
O Nainen

Sivu 3

ka?

(O Alte 20v
(O e 30v
(O Ale 4ov
(O e 50v
(O Aesov
(O visov

Sivu 4
Oliko toimenpiteesi paivakirurginen vai jaitko leikkauksen jalkeen sairaalaan?
Paivakirurgisesta toimenpiteesta, paaset yleensa leikkauspaivana kotiin

O Paivékirurginen

O Jain sairaalaan
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Sivu 5

Miten sinulta keréttiin tulotiedot ennen leikkausta?

Eli 1aékitys, sairaudet tms.

O Puhelimitse

O Hoitajan vastaanotto
O Taytin lomakkeen kotona

O Minulla ei ollut tulohaastattelua

Sivu 6

Saitko tarpeeksi tietoa toimenpiteesta ennen varsinaista leikkauspaivaa?

O Kyia
O ei

Sivu 7
Oliko sinulla toiveita tai pelkotiloja toimenpiteeseen liittyen ja otettiinko ne huomioon?

O Kylla, minulla oli toiveita/pelkotiloja ja ne otettiin huomioon

() Kylia, minulla oli toiveita/pelkotiloja, mutta niita ei huomoitu

O Ei ollut

Sivu 8

Saitko sairaalassa tarpeeksi tukea ja ohjausta toimenpide paivana?

O wyia
O ei

2 (3)
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Sivu 9

Kenelta sait ohjausta?

Tahan voit vastata useamman kuin yhden

[:] Lahi-/sairaanhoitaja
(] vaakari

D Omainen

(] vstava

(] Enkeneltakaan

Sivu 10

Saitko tarpeeksi ohjeita kotiin operaation jalkeen?

O wyia
Qe

Sivu 11

Oliko jotain mita jait kaipaamaan toimenpiteen ohjauksesta?

Risut & ruusut. Mita olisit kaivannut enemman? Oliko jotain mista sinulle ei kerrottu?

3 (3)

Sivu 12

Kiitos kyselyyn vastaamisestasi! :)
Paina "loppu" niin tiedot tallentuvat

Kysely on suoritettu loppuun. Kiitos osallistumisestasi.
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Liite 2. Ké&sikirjoitus
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Kuvat ja tekstit videossa 1

Puhe videossa 1

1. Kuva
e Otsikko
1. Teksti
e Kirurgisen potilaan hoitopolku
e Preoperatiivinen eli ennen leik-

kausta tapahtuva hoitoty6

2. Kuva
e Erds Tampereen kaupungin sai-
raala
2. Teksti
e Hoitopolku alkaa siitd, kun saatte

vaivan, joka tarvitsee operaatiota

3. Kuva
e Erds Tampereen kaupungin sai-
raala
3. Teksti
e Ennen leikkausta olette kayneet
erikoislaakarin vastaanotolla,
jossa laakari on tehnyt teille leik-

kauspéaatoksen

4. Kuva
e Erddn Tampereen kaupungin sai-

raalan nimi

Puhe 1
e Kirurgisen potilaan hoitopolku.
Preoperatiivinen eli ennen leik-

kausta tapahtuva hoito

Puhe 2
e Hoitopolku alkaa siita, kun saatte

vaivan, joka tarvitsee operaatiota.

Puhe 3
e Yleensd olette kdyneet ennen leik-
kauspaatosta polilta ja siitd saaneet
lahetteen erikoispoliklinikalle,
missa erikoisladkari on tehnyt

leikkauspéatoksen.

Puhe 4
o Leikkausaika madrittyy sen perus-
teella, milla kiireellisyysluokalla
lahete on lahtenyt.
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4. Teksti
o Leikkausaika tulee maarittyméaan
sen perusteella, milla kiireellisyys
luokalla lahete on lahtenyt. L&a-
kéri on arvioinut kiireellisyys luo-

kan

5. Kuva
e Sairaalan aula
5. Teksti
e Leikkausaika voi olla 2 viikon si-
sélla tai viimeistddn 6 kuukauden

kuluttua

6. Kuva

e Sairaalan hissit
6. Teksti

e Saatte kutsukirjeen hoitajan vas-
Se

tehddédn joko osastolla, puheli-

taanotolle tulohaastatteluun.

mitse tai Kirjeitse

7. Kuva
e Kuva sairaalan kerroskohtaisesta
opastaulusta.
7. Teksti
e Tulohaastattelun tarkoituksena on
saada tietoa teistd, teidan sairauk-
sista ja muista perustiedoista, jotta
mahdollisilta komplikaatioilta voi-

daan valttya operaation aikana

Puhe 5

Puhe 6

Puhe 7

Leikkausaika voi olla 2 viikon si-
salla tai viimeistddn 6 kuukauden

kuluttua

Saatte kutsukirjeen hoitajan vas-
taanotolle tulohaastatteluun. Teité
pyydetaédn tayttamaan esitietokaa-
vake kayntid varten. Joskus tulo-
haastattelu tehd&an puhelimitse,
tai esitietokaavake lahetetdan pos-

tissa takaisin sairaalaan

Tulohaastattelun tarkoituksena on
saada potilaasta tietoa, jotta mah-
dolliset komplikaatiot voidaan
valttad. Esitietokaavakkeessa ky-
sytdan potilaan perustiedot. Nimi,
osoite, ladkitykset, aiemmat leik-
kaukset ja kysely péihteiden kay-

tosta
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e nuolella osoitettu toisen kerroksen

osasto

8. Kuva
e Sairaalan toisen kerroksen kaytava
hisseilta pain kuvattuna
8. Teksti
e Samassa kirjeessa on leikkausaika
ja ohjeet leikkausta edeltaviin eli
preoperatiivisiin vaiheisiin. Kir-
jeessa kerrotaan teille varattu aika
ja ohjeet, miten ennen leikkausta
tulee toimia
e Nuolella osoitettu osaston ovi,
jossa tulohaastattelut tehd&an

9. Kuva
e Vasemmalla puolella kuva osas-
ton ovesta, jossa tulohaastattelut
tehddan
e Oikealla kuva osaston kaytavésta
9. Teksti
e Kirjeessd kerrotaan minne voi olla
yhteydessd, jos on kysyttavaa. Kir-
jeessa myos luetellaan ohjeet en-
nen sairaalaan tuloa, arvioitu sai-
raalassa olo aika ja lahteminen, jos

toimenpide on pdivakirurginen

Puhe 8
e Samassa kirjeesséd on usein leik-
kausaika ja ohjeet leikkausta edel-
taviin eli preoperatiivisiin vaihei-
siin.  Kutsukirjeessd  kerrotaan
teille varattu aika, paivdmaaré ja
kellonaika seka arvioitu mahdolli-

nen sairaalassa olo aika.

Puhe 9
e Kirjeessa kerrotaan mihin voi olla
yhteydessd, jos tulee Kkysyttavaa.
Kutsukirjeen liitteend on ohjeet
ennen sairaalaan tuloa. Suihkussa
tulee kdyda edeltavana iltana ja

toimenpide...
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10. Kuva

e Vasemmalla yldkulmassa kuva
osaston yhdesta ovesta, josta au-
keaa odotustila tulohaastatteluihin

e Oikealla yldkulmassa kuva odo-
tushuoneesta

e Vasemmalla alhaalla kuva hoita-
jan huoneesta

10. Teksti
o Edeltavana paivana leikkauksesta

pitdd mm. k&yda suihkussa, pois-

taa kynsilakat, tarkistaa ihon kunto

(pitda olla hyvassé kunnossa), ot-

taa lavistykset pois ja meikkia ei

toimenpidepdivana. Ravinnotto-
muus 12tuntia!

e Laadkityksestd on madrannyt laa-
kéri. Astma, allergia, kortisoni,
beetasalpaajat, pitkaaikaiset nitrot,
epilepsia ja parkinson la&kkeet voi
ottaa huoletta

11. Kuva
e Vasemmalla kuva toisen kerrok-
sen kaytdvasta hisseilta pdin ku-
vattuna ja nuoli osoittamassa ovea,
josta ilmoittaudutaan leikkauspéi-
vand leikkaukseen
e Oikealla kuva ilmoittautumis tis-

kista

Puhe 10

e Alueen tulee olla hyvassd kun-
nossa. Kynsilakat, lavistykset ja
rakennekynnet tulee poistaa. lho-
karvoja ei tarvitse ajaa. Meikkié ei
toimenpide péivana.

e Ravinnottomuus on tarke&a eika
kello 24 jalkeen saa sydda eika
juoda mitéan, koska se voi johtaa
leikkauksen peruuntumiseen.

e Tupakointi tulisi lopettaa kuu-

kautta ennen toimenpidettd, eika

edeltdvana péivana saa kayttaa al-
koholia.

e Aamulla ld8kkeet saa ottaa veden
kanssa, jos laakari on katsonut,
ettei niista ole haittaa toimenpiteen
kannalta. Potilaalle ilmoitetaan,

miten la&kkeiden kanssa toimi-

taan. Allergia, astma, Kkortisoni,
beetasalpaajat, pitkavaikutteiset

nitrot, epilepsia ja parkinson l&a&k-

keet voit ottaa huoletta. Vakituiset

la&kkeet otetaan mukaan sairaa-
laan. Ennen toimenpidettd tulee

olla kaksi viikkoa terveena.
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11. Teksti
e Kirjeen mukana tulee myds ohjeis-
tus leikkauksen jalkeisista apuvali-
neistd. Ne haetaan omatoimiesti
apuvélinelainaamosta.
e Ohjeet kannattaa lukea viel& use-
ampaan otteeseen yksin tai jonkun

muun kanssa

12. Kuva
o Kiitokset
12. Teksti
Lueteltu erdan Tampereen kaupungin sai-
raalan osasto ja yksi yksityinen taho, joka

auttoi videon editoinnissa.

Puhe 11
e Kirjeen mukana tulee myo6s ohje
mahdollisista apuvalineistd. Ne
haetaan itse apuvélinelainaamosta
ennen leikkausta. Ohjeet ja yhteys-
tiedot 10ytyvét saatekirjeesta.
e Saadut ohjeet on vield hyva lukea
rauhassa useampaan otteeseen yk-

sin tai jonkun kanssa.

Kuvat ja tekstit videossa 2

Puhde videossa 2

1. Kuva
e Otsikko
1. Teksti
e Kirurgisen potilaan hoitopolku
e Postoperatiivinen eli leikkauksen
jalkeinen hoitoty6
2. Kuva
e Herddmo kuva, missa nakyy kaksi
sénkya ja kaksi monitoria.
2. Teksti
o Leikkauksen jalkeen teidat vie-
d&an herddmoon, jossa hoitaja on
paikalla koko ajan. Leikkaussalin-
hoitaja on antanut raportin voin-

nistasi

Puhe 1
e Kirurgisen potilaan hoitopolku.
Postoperatiivinen eli leikkauksen

jalkeinen hoito

Puhe 2
e Operaation jalkeen teidat viedaéan
herddmaoon, jossa anestesiahoitaja
antaa raportin voinnistanne ja leik-
kauksesta herd@mohoitajalle. He-
rédmossa on paikalla hoitajia,
jotka tarkkailevat teidan vointian-

ne.
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3. Kuva
e Sama kuva, kuin edellisessa
3. Teksti
e Vointianne tarkkaillaan ja siité tu-
lee olla rehellinen. Kertokaa roh-
keasti, jos teilla on kipuja tai muita

oireita, niin teitd voidaan auttaa.

4. Kuva
e Monitori
4. Teksti
e Herddmosséd olette monitoriseu-
rannassa
e Teilta seurataan verenpainetta,
pulssia, happisaturaatiota, sydan-
kéyrad ja hengitystaajuutta.

5. Kuva
e Monitori
5. Teksti
e Mittausten piirtyminen monitoriin
e Sydankayra eli EKG ja nuoli sille
kohtaa, mille se piirtyy monitoris-
sa
e Happisaturaatio teksti siina koh-
dassa, mihin se piirtyy monitorissa
e Verenpaine ja pulssi ja nuoli sii-

hen, mihin ne tulevat monitorissa

6. Kuva
e Toisesta heradamostd kuva sairaa-

lasangysta ja monitorista

Puhe 3

Puhe 4

Puhe 5

Ole voinnistasi rehellinen. Jos si-
nulla on Kkipua, niin saat apua sii-
hen, kun olet totuudenmukainen
hoitajalle. Uskalla rohkeasti kysya

ihan mita tahansa.

Herddmossa olette monitoriseu-
rannassa. Teiltd seurataan veren-
painetta, pulssia, happisaturaatio-
ta, sydankdyrdd ja hengitystaa-

juutta.

Usein herddmossé tiputetaan myos
suonensiséisesti  kipuléékettd tai

muita tarvittavia ladkkeita
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6. Teksti

Herddmaossa tiputetaan usein myos
suonensisdisesti  kipuladketta tai

muita tarvittavia ladkkeita

7. Kuva

Kuva herddmon sangysta

7. Teksti

Teitd kay herddmaossé tapaamassa
leikkaava ladkari ja tarvittaessa fy-
sioterapeutti.

Leikkaava ladkari kertoo leikkauk-
sesta ja kertaa jatkohoidon
Fysioterapeutti ohjaa teitd kuntou-
tuksessa ja antaa siihen ohjeet kir-
jallisena ja varmistaa, ettd osaatte

ne oikein

8. Kuva

Kuva vastaanottohuoneesta ja no-

jatuoleista

8. Teksti

Liikkeelle l&hdetdan, kun puudu-
tus on lakannut tai olette herdnneet
nukutuksesta

Kuntoutus pyritddn aloittamaan

mahdollisimman nopeasti

Puhe 6
e Teitd kdy herddmdssa tapaamassa
leikkaava ladkari ja tarvittaessa fy-
sioterapeutti
o Leikkaava la&kéri kertoo leikkauk-
sen kulusta ja mitd tehtiin, seka
kertaa jatkohoito ohjeet ja sovitun
laékityksen.
e Fysioterapeutti kdy antamassa
kuntoutusohjeita ja katsoo miten

ne onnistuvat

Puhe 7
o Liikkeelle 1&hdetd&n varhain, kun
puudutus on lakannut tai olet he-
rannyt nukutuksesta. Kuntoutus
pyritadn aloittamaan mahdollisim-

man nopeasti.
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9. Kuva
e Kuva vastaanottohuoneesta ja
ovista pukuhuoneisiin, missa vaih-
detaan potilasvaatteet
9. Teksti
e Ennen kotiin péaésya, teidan tulee
olla syonyt ilman pahoinvointia ja
virtsaamisen on onnistuttava. Sai-
raalasta kotiin hakijan taytyy olla
taysi-ikainen ja hénen tulisi viettaa

kanssanne seuraava yo

10. Kuva
e Vastaanottohuone
10. Teksti
e Hoitaja antaa teille mukaan kotiu-
tusohjeet ja numeron, minne voi
olla yhteydessa ongelma tilan-
teissa. Myos jatkohoito ja kontrol-
lit kdydaan viela tassa vaiheessa

lapi

11. Kuva
e Kuva eréddstd Tampereen kaupun-
gin sairaalasta ulkoa
11. Teksti
e Jos teilld ilmenee jokin seuraavista
oireista, olkaa yhteydessa ensisi-
jaisesti omaan sairaalaanne tai
24/7 péivystykseen iltaisin ja vii-

konloppuisin

Puhe 8
e Ennen kotiin p&asya hoitaja var-
mistaa onko Kipuja ja onko kotona
Kipulddkkeitad. Teidan taytyy olla
syonyt ja juonut ilman pahoin-
vointia ja virtsaamisen on onnis-
tuttava. Teilld taytyy olla taysi-
ikdinen hakija, joka on kanssanne

ensimmaisen yon

Puhe 9

Hoitaja antaa kotiutusohjeet ja minne ot-
taa yhteyttd ongelma ti-lanteissa. Jos teilla
on kontrollikokeita tai kontrollikéynti,

niin saat-te ajan sairaalasta tai postitse

Puhe 10
e Jos teilld ilmenee seuraavia ongel-
mia leikkauksen jalkeen, ottakaa

yhteytta terveyskeskukseen
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e Kuumetta yli 38 astetta, leikkaus- e Kuumetta yli 38 astetta, leikkaus-
haava markii tai punoittaa ja on ki- haava markii tai punoittaa ja on ki-
ped, kivut eivat helpota muuta- ped ja Kipu lisdéntyy kahden viiva
massa paivassd, voimakas padn- neljan paivan kuluttua leikkauk-
sarky, pahoinvointi sesta, kivut eivét helpota, voima-

kas paansarky tai pahoinvointi

12. Kuva e Pdadasiassa olkaa yhteydessa

o Kiitokset omaan sairaalaanne, jos ilmenee
12. Teksti ongelmia. lltaisin ja viikonloppui-
Lueteltu erddn Tampereen kaupungin sai- sin yhteys péivystykseen

raalan osasto ja yksi yksityinen taho, joka

auttoi videon editoinnissa.

Videoissa kaytetyt lahteet:

Brame, C.J. 2015. Effective educational videos. Luettu: 15.11.2017.

https://cft.vanderbilt.edu/quides-sub-pages/effective-educational-videos/

Haanpad, J. 2015. Kirurgisen potilaan hoitopolku. Luettu 24.4.2017.
https://prezi.com/niOclef99nig/kirurgisen-potilaan-hoitopolku/

Lautkankare, R. 2014. Videon mahdollisuudet opetuskaytdssa. Turun ammattikorkea-
koulun ViPeda-hanke. Turun Ammattikorkeakoulu. Tampere: Suomen Y liopistopaino
— Juvenes Print Oy.

http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522165435.pdf

Saarela, K. 2013. Kirurgisen potilaan ohjaus asiantuntijasairaanhoitajan kokemana.
Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikkd. Pro gradu — tutkielma.
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequence=1



https://cft.vanderbilt.edu/guides-sub-pages/effective-educational-videos/
https://prezi.com/ni0clef99niq/kirurgisen-potilaan-hoitopolku/
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522165435.pdf
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequence=1

38

10 (10)

Leikkausta edeltava arviointi. 2014. Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseura
Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalai-
nen L&akéariseura Duodecim. Luettu: 4.6.2017.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50066

Musiikki
https://www.bensound.com/

Sairaalasta saatu materiaali ja tieto



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50066
https://www.bensound.com/

