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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa gynekologiselle leiko-potilaalle ohjausvideo,
joka esittelee gynekologisen leiko-potilaan leikkauspéivan kulun leikkausosastolla.
Opinnaytetyon tehtdvané oli selvittad, millainen on gynekologisen leiko-potilaan leik-
kauspaivé, mitéd on yhteistydsuhteeseen perustuva potilasopetus ja millainen on hyvéa
ohjausvideo. Ty0n tavoitteena oli luoda tydkalu gynekologisen leiko-potilaan potilas-
opetuksen tueksi. Opinndytetyo tehtiin toiminnallista menetelmaa kayttéaen.

Hyvéssé potilasopetuksessa potilas saa luotettavaa tietoa omasta tilastaan ja hoidostaan.
Potilasopetussuhteessa vélitetaan tietoa seké sairaanhoitajalta potilaalle etté potilaalta
sairaanhoitajalle. Potilasopetuksessa on tarke&a luoda luottamuksellinen suhde sairaan-
hoitajan ja potilaan vélille. Sairaanhoitajan on tarkeda tunnistaa potilaan henkilokohtai-
nen tiedon tarve ja tapa kommunikoida, jotta potilasopetus vastaa potilaan tarpeisiin.
Sairaanhoitajan ja potilaan vélilla tulee olla kunnioittava ja tasavertainen yhteis-
tyosuhde.

Tuotoksena laadittiin tydelamayhteyden kéyttéon ohjausvideo. Videon siséltd perustui
kerétyn teoriatiedon pohjalta laadittuun ké&sikirjoitukseen. Video on tilannekuvaus gyne-
kologisen leiko-potilaan leikkauspaivasta. Video alkaa siitd, kun potilas saapuu sairaa-
laan ja hdnet otetaan vastaan leikkausosastolle. Leikkausosastolla potilas haastatellaan
ja hanen leikkauskelpoisuutensa varmistetaan. Seuraavaksi han siirtyy leikkaussaliin,
jossa hdnet ottaa vastaan leikkaustiimi. Videon lopussa potilas siirtyy herdédmaosté jatko-
hoitoon. Videolla on liikkuvan kuvan lisaksi kaytetty tekstidioja, jotka selkeyttavat vi-
deon siséltoa. Videolla on kéytetty dialogin sijasta kertojaa, jotta videota on helppo seu-
rata. Kertojan puhe on selkeéa ja katsojaa kohtaan kunnioittavaa. Videon pituus on ra-
jattu kolmeen minuuttiin, jotta katsoja jaksaa keskittyé videon sisaltéon koko videon
ajan.

Opinnaytetyon tuotosta voidaan hyddyntaé osana leiko-potilaan potilasopetusta havain-
nollistamaan leikkauspaivan kulkua. Jatkotutkimuksena voisi tehda esimerkiksi kysely-
tutkimuksen siité, onko video ollut k&ytossé potilasopetuksessa ja onko siitd ollut hyo-
tya.
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The purpose was to produce an educational video for a gynecological FHTO (from home
to operation) patient about the events of the day of surgery. The study contains infor-
mation about the events of the day of surgery at a gynecological FHTO-unit. In addition,
the study discloses what co-operational patient education and a good educational video
consist of. The aim was to produce a tool to support preoperative patient education.

In successful patient education the patient and the nurse have a common trust and respect
between each other. The nurse has to be aware of the patient’s specific need of infor-
mation and what is the best way for the patient to learn.

As an outcome of this study, an educational video was produced. The video is based on
theoretical information and it contains the events from the moment the patient enters the
hospital to the moment the patient gets transferred from the recovery room. The video
contains moving picture that is clarified by some text parts. There is a narrator who ex-
plains the events on the video. The language on the video is clear and easy to follow. The
duration of the video is three minutes.

The product can be used as a tool to support preoperative patient education. In the future
a study could be conducted about the usefulness of the video and whether it has been used
in patient education.

Key words: patient education, FHTO (from home to operation), video
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1 JOHDANTO

Ennen leikkausta ndytettyjen ohjausvideoiden on todettu lisddvéan potilaiden tyytyvéi-
syyttéd hoitoonsa (Lin, Huang, Lin, Huang, Wang & Shi 2016, 134-139; Bastable 2017,
436). Ohjausvideot auttavat tehokkaasti tutustuttamaan potilaita tulevaan anestesiaan,
leikkaukseen ja postoperatiiviseen hoitoon. Ne ovat myos vahenténeet merkittavasti leik-
kauspotilaiden preoperatiivista ahdistusta. (Lin ym. 2016, 134-139.) Audiovisuaalinen
kerronta on helpommin ymmarrettavaa pelkkaan suulliseen ohjaukseen verrattuna (Boyd
2017, 20). Ohjausvideon nayttaminen potilaalle ei yksin&én ole riittdva tapa ohjata poti-
lasta, vaan se on tyokalu tdydentdmadn ja tehostamaan sairaanhoitajan antamaa ohjausta
(Bastable 2017, 419). Hyva potilasopetus kasvattaa potilaan tyytyvéisyyttd hoitoon ja ko-
hentaa hanen elaméanlaatuaan sekd véhentda potilaan mahdollista ahdistusta ja pelkoa
(Bastable 2017, 6, 9-10).

Gynekologisia leikkauksia tehddan naisen seksuaali- ja lisdantymisterveyden edisté-
miseksi sukupuolielinten alueelle yksildllisen tarpeen mukaan. Leikkausta edeltdva sai-
raalassaoloaika pyritddn pitdmé&an mahdollisimman pienend infektioriskin minimoi-
miseksi. (Ihme & Rainto 2014, 164, 196.) Leiko eli leikkaukseen kotoa tarkoittaa sit,
etta potilas saapuu sairaalaan vasta leikkauspaivan aamuna (Kaypa hoito 2014). Mikali
gynekologisen leikkauspotilaan yleistila on hyvé, voi han olla sopiva leiko-potilaaksi.
Leikkaukseen suoraan kotoa tuleva potilas tekee leikkausta edeltdvan illan valmistelut
kotona. Leikkauksen jélkeen gynekologinen potilas kotiutuu yksil6llisesti voinnin mu-
kaan esimerkiksi seuraavana paivana tai useamman pdivan kuluttua. (Ihme & Rainto
2014, 167, 198.)

Opinndytetydbmme tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo gynekologisille leiko-potilaille
erddn naistentautien leikkausosaston potilasopetuskéayttoon. Opinndytetydomme tavoit-
teena on selvittaa gynekologisen leiko-potilaan hoitopolku ja leikkauspéivan kulku leik-
kausosastolla seké& hyvan potilasopetuksen ja ohjausvideon piirteet. Ohjausvideomme tar-
koituksena on kertoa leiko-potilaalle leikkauspéivéan kulku. Ohjausvideota voidaan hyo-
dyntdad sekd potilasopetuksessa ettd uusien tyontekijoiden perehdytyksessd. Suuntau-
dumme molemmat perioperatiiviseen hoitotyohon ja pystymme hyddyntdmaan opinnay-

tetyOprosessissa oppimiamme asioita jatkossa tyoeldmassa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoitus on tuottaa gynekologiselle leiko-potilaalle suunnattu ohjaus-
video, jossa kuvataan leiko-potilaan leikkauspaivéan kulku gynekologisella leikkausosas-

tolla. Videota voidaan kayttadé osana gynekologisen leikkauspotilaan potilasopetusta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Millainen on gynekologisen leiko-potilaan leikkauspéiva?
2. Mitd on yhteistytsuhteeseen perustuva potilasopetus?
3. Millainen on hyvé ohjausvideo?

Omana tavoitteenamme opinnaytetyoprosessissa on oppia leiko-potilaan hoitopolku. Li-
séksi tavoitteenamme on oppia, millaista on hyvé leiko-potilaan ohjaus ja miten audiovi-
suaalista potilasopetusmateriaalia voi hyddyntdd osana potilasopetusta. Hoitotyon ope-
tusta opinndytetyd palvelee siten, ettd hoitotyon opiskelijat voivat tuotoksena tehtavéa
videota katsomalla tutustua leiko-potilaan hoitopolkuun leikkausosastolla ja kehittaa néin
omaa ammatillisuuttaan. Hoitotydn esimiestydssa ohjausvideota voi kayttad osana tyon-
tekijoiden perehdytystd, kun orientoidutaan tdmén alueen potilaiden hoitoon. Kaytannén

hoitotyohon video tuo tydkalun, jota voi kdyttaa osana potilasopetusta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuviossa 1 on koostettuna opinndyteyon teoreettiset lahtékohdat, jotka ovat gynekologi-
nen leiko-potilas, leiko-potilaan leikkaukseen valmistautuminen kotona, leiko-potilaan
leikkaukseen valmistautuminen leiko-yksikossd, yhteistydsuhteeseen perustuva potilas-
opetus preoperatiivisessa vaiheessa seké hyvé ohjausvideo.

Ohjausvideo

Gynekologinen Leiko-potilaan Preoperatiivinen -valmistautuminen
leikkauspotilas hoitopolku potilasopetus kotona
-valmisEutuminen
Leiko-yksikis=

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset l&htokohdat ja niihin perustuva tuotos.

3.1 Gynekologinen leiko-potilas

Suomessa yleisin gynekologinen leikkaus on kohdunpoisto eli hysterectomia (Eskola &
Hytdnen 2008, 332). Muita tavallisia leikkausta vaativia gynekologisia vaivoja ovat muun
muassa endometrioosi ja gynekologiset sydvat seka laskeumat. Gynekologisia toimenpi-
teitd voidaan tehd& avoleikkauksena tai vatsaontelon tahystykselld. Kohdunpoisto voi-
daan tehda myds eméttimen kautta. Paatos leikkaustavasta tehdaan yhdessé keskustele-
malla potilaan kanssa. (Ihme & Rainto 2014, 164-181.) Valtaosa gynekologisista leik-
kauksista tehdadn samana pdivand, kun potilas tulee sairaalaan. Leikkauksen jéalkeinen
hoitoaika maarittyy potilaan yksilollisen tarpeen mukaan. (Eskola & Hytonen 2008, 331.)
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Leiko eli leikkaukseen kotoa tarkoittaa hoitopolkua, jossa leikkauspotilas saapuu leik-
kauspdivan aamuna sairaalaan. Hanet vastaanotetaan leikkausosaston leiko-yksikdssé ja
han kavelee itse leikkaussaliin. Leikkauksen jalkeen potilas joko kotiutuu samana péivana
tai jad pidemmaksi aikaa vuodeosastolle jatkohoitoon. Leikkausosastolle saavuttuaan po-
tilaalle tehddén samanlaiset vélittoméat valmistelut kuin muillekin leikkauspotilaille.
(Laisi 2012, 17-18.)

Leikkausta edeltavalla esikaynnilld potilas tapaa sairaanhoitajan, joka kertoo tulevasta
leikkauksesta ja antaa valmistautumisohjeet leikkausta varten seka varmistaa potilaan so-
pivuuden leiko-potilaaksi. Lisdksi potilas tapaa esikdynnin yhteydessa anestesialaakarin.
Anestesiaesikaynnilld selvitetddn anestesiaan mahdollisesti vaikuttavat potilaan tervey-
dentilaan liittyvat asiat, esimerkiksi perussairaudet ja potilaalla kaytdssé olevat ladkkeet
sekd annetaan potilaalle tietoa leikkauksen aikaisesta ja jalkeisestd kivunhoidosta. (PSHP
2017.)

Potilas valmistautuu kotona esikaynnilla saamiensa ohjeiden mukaisesti leikkaukseen ja
saapuu leiko-yksikkéon leikkauspaivan aamuna. Leiko-yksikdssé sairaanhoitaja haastat-
telee potilaan ja kdy yhdessa hénen kanssaan l&pi tarkistuslistan, jonka avulla varmiste-
taan, ettd potilas on noudattanut hénelle annettuja ohjeita valmistautuessaan leikkauk-
seen. Sairaanhoitajan haastattelun jalkeen potilas jad odottamaan leikkaukseen paasya
odotushuoneeseen. (PSHP 2017.)

Ennen leikkausta potilaalle annetaan tarvittaessa esilaékitys. Tamén jalkeen potilas siir-
tyy leikkaussaliin, jossa leikkaus tehdaan. Kun leikkaus on ohi, potilas siirretddn vuo-
teessa heradmaoon, josta hénet siirretddn héanelle suunniteltuun jatkohoitopaikkaan, esi-
merkiksi vuodeosastolle tai tehohoitoon. Kun potilas on toipunut leikkauksesta, hanet ko-
tiutetaan. Lahettadva 1&48kari on vastuussa potilaan jalkiseurannasta. Tarvittaessa potilas

voidaan kutsua jalkitarkastukseen sairaalan poliklinikalle. (PSHP 2017.)

3.2 Leiko-potilaan leikkaukseen valmistautuminen kotona

Leikkaushoidossa on aina olemassa infektioriski. Riskin suuruus vaihtelee leikkauksesta

riippuen. Infektiot kasvattavat lisdhoidon tarvetta ja siten sairaalassaoloaika pitenee.
Myds kuolleisuusriski kasvaa niihin henkil6ihin nédhden, jotka eivat ole saaneet infektiota.
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Valtaosa leikkaukseen liittyvista infektioista saa alkunsa potilaan omasta bakteerikan-
nasta. Potilaan puolustuskyvyn aleneminen lis&a infektioriskia. 1kd, perussairaudet, poti-
laan saamat vastustuskykyé heikentavat hoidot ja mahdolliset infektiopeséakkeet lisaavat
leikkausinfektioriskia. Mahdollisesti vastustuskykyé alentavat myods tupakointi, huono
ravitsemustila, liiallinen alkoholin kéytté ja sairaalloinen liikalihavuus. (Simila 2017,
134.) Hyva fyysinen kunto auttaa ehkéisemaadn leikkauskomplikaatioita ja edesauttaa
leikkauksesta toipumista (Ihme & Rainto 2014, 195). Leikkauskomplikaatioiden mini-
moimiseksi on térkedd, etta potilasta ohjataan valmistautumaan leikkaukseen oikealla ta-
valla ja ettd han noudattaa hoitohenkilékunnalta saamiaan ohjeita valmistautuessaan leik-
kaukseen (Simild 2017, 134-135).

Ennen leikkausta potilasta ohjataan hoitamaan suun terveys hyvéksi. Vaikka kaytossa
olisi hammasproteesit, tulisi suun limakalvojen kunto tarkistuttaa hammaslaakarilla. Iho
hoidetaan ehjéksi ennen leikkausta ja perussairaudet pyritddn hoitamaan mahdollisimman
hyvéan tasapainoon. Tupakoinnin lopettamisessa tai ainakin vahentdmisessé ohjataan po-
tilasta. (Simild 2017, 134-145.)

Ennen leikkausta potilaille annetaan seké suullinen etté kirjallinen ohjeistus kotona val-
mistautumisesta. Kirjallisessa ohjeessa on mukana myo6s puhelinnumero, josta omaiset
voivat tiedustella potilaan vointia leikkauksen jalkeen. Leikkausyksikdsta soitetaan poti-
laalle viimeisena arkipaivana ennen leikkausta. Puhelussa potilas saa tiedon, mihin kel-
lonaikaan hanen tulisi saapua sairaalaan ja mita la&kkeitd han mahdollisesti ottaa leik-
kauspaivan aamuna. (PSHP 2018.)

Potilaan tulee kdydéa suihkussa leikkauspaivaa edeltavéana iltana, jotta iho olisi mahdolli-
simman puhdas (Eskola & Hytonen 2008, 335; PSHP 2018). Suihkussa tulisi valtta4 ihon
hankaamista ja voimakkaita pesuaineita, jotta iho ei rikkoutuisi. Erityista huolellisuutta
tulee kiinnittda kainaloiden, nivustaipeiden ja vélilihan seudun hyvaan puhdistamiseen.
(Ihme & Rainto 2014, 200-201.) My6s napa puhdistetaan hyvin. Kynsilakka poistetaan
ennen leikkausta. (Ihme & Rainto 2014, 200-201; PSHP 2018.) Leikkausta edeltdvana
iltana ei saa nauttia alkoholia, koska siitd voi tulla yhteisvaikutuksia nukutusaineen
kanssa. Myos tupakointi leikkauspéivana on kielletty. (PSHP 2018.) Ennen sairaalaan tu-
loa potilasta ohjeistetaan olemaan laittamatta meikkid. Myds korut ohjeistetaan jattdmaan
kotiin. (PSHP 2018.)
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Kaladljyn ja kaladljykapseleiden kaytto tulisi lopettaa kuukausi ennen leikkausta. Poti-
laan tulee k&ydé laboratoriokokeissa ennen leikkausta sovittujen ohjeiden mukaan. Syo-
matta tulee olla kuusi tuntia ennen leikkausta ja juomatta kaksi tuntia. (Eskola & Hytonen
2008, 335; PSHP 2018.) Kaytanndssa tdma tarkoittaa yleensa sitd, etta leikkausta edelta-
vand iltana keskiyosta eteenpdin ei kannata enda syoda. Vield kaksi tuntia ennen leik-
kausta saa juoda vetta tai laimeaa mehua lasillisen. Jos ladkari on maarannyt veritulppien
estamiseksi otettavan pistoksen, se laitetaan vatsan alueelle leikkausta edeltdvéana iltana.
Leikkauspdivan aamuna tulee ottaa vain anestesialaakarin méaaraamat ladkkeet yhdessa

pienen vesiméaran kanssa. (PSHP 2018.)

3.3 Leiko-potilaan leikkaukseen valmistautuminen leiko-yksikossa

Saapuessaan leikkausosastolle potilas soittaa osaston ovikelloa leikkausosaston oven ul-
kopuolella, josta h&net tullaan ottamaan vastaan ja ohjataan osaston sisdiseen leiko-ti-
laan. Sielld hdnelle annetaan sairaalavaatteet ja oikean kokoiset tukisukat vaihdettavaksi
paalle. (PSHP 2018.) Leikkausvaatteisiin kuuluvat avopaita, tukisukat, alushousut ja leik-
kausmyssy. Liséksi potilas saa tunnisterannekkeen, jossa lukee h&dnen nimensa ja henki-
I6tunnuksensa. (Ihme & Rainto 2014, 202.)

Leiko-yksikkoon saavuttuaan potilas haastatellaan: varmistetaan, ettd annettuja ohjeita
kotona valmistautumisesta on noudatettu ja ettd potilaan voinnissa ei ole tapahtunut mer-
kittdvid muutoksia, jotka vaikuttaisivat anestesian tai leikkauksen sujuvuuteen. (Lisma
2018.) Potilas kdy ennen leikkausta wc:ssd, jotta virtsarakko on tyhja leikkaukseen men-
téessa (Ihme & Rainto 2014, 202).

Vaatteiden ja tukisukkien vaihdon sek& sairaanhoitajan haastattelun jalkeen potilas jaa
odotustilaan odottamaan leikkaustaan. Sairaanhoitaja tiedottaa hanelle tarkemmin leik-
kauksen ajankohdasta. Potilaan odottaessa leikkaukseen padsyéa sairaanhoitaja antaa tar-
vittaessa potilaalle henkisté tukea ja keskusteluseuraa sekd vastaa potilaan mahdollisiin
kysymyksiin. Ennen leikkaussaliin siirtymisté sairaanhoitaja antaa potilaalle tarvittaessa
esiladkityksen. Kun leikkaussali on valmis potilasta varten, anestesiahoitaja tulee nouta-
maan potilaan leikkaussaliin. (Lisma 2018; PSHP 2017.)
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3.4 Yhteistyosuhteeseen perustuva potilasopetus preoperatiivisessa vaiheessa

Preoperatiivinen vaihe alkaa leikkauspéatoksesté ja paattyy potilaan vastaanottamiseen
leikkausosastolle. Yksi preoperatiivisen vaiheen olennaisimpia hoitohenkilékunnan teh-
tavid on potilaan sekd hanen laheistensd ohjaaminen. (Karma, Kinnunen, Palovaara &
Perttunen 2016, 8, 11.) Potilasopetusprosessi on yhteistysuhde, jossa valitetddn tietoa,
ymmarrysté ja osaamista seké hoitohenkildstolta potilaalle ettd potilaalta hoitohenkilds-
tolle (Kilkku 2008, 17). Muun muassa hoitoaikojen lyheneminen, avohoitopotilaiden
madran kasvu seka potilaiden kasvanut tietoisuus omasta hoidostaan ja oikeuksistaan on
johtanut potilasopetuksen tarpeen lisddntymiseen samalla kun ohjaukseen kéytettavissé
oleva aika on véhentynyt (Lipponen 2014, 17).

Potilasopetus on prosessi, jonka tarkoitus on antaa potilaalle hanen tarvitsemaansa tietoa
omasta tilastaan ja hoidostaan, sek& kasvattaa potilaiden ja heidan perheidensa itsendi-
Syytté ja vastuuta omasta hoidostaan tukemalla heitd olemaan passiivisen kuulijan sijaan
aktiivisia oppijoita. (Flanders 2018, 55-58; Bastable 2017, 9). Potilasopetus on jo pitké&én
mielletty yhdeksi tarkeimmisté osista yleista hoitoa, jota sairaanhoitajilta saa. Sairaanhoi-
tajan toteuttama potilasopetus voi parhaimmillaan muun muassa kasvattaa tyytyvaisyytta
hoitoon, parantaa elaménlaatua, vahvistaa hoidon jatkuvuutta, vahentaa potilaan sairau-
teen liittyvia komplikaatioita, vahvistaa hoitosuunnitelmassa pysymista, rohkaista poti-
laita olemaan aktiivisesti mukana oman hoitonsa suunnittelussa seka vahent&a potilaan
ahdistusta. Yksi yleisimmista tuomioistuimelle johtaneista valituksen aiheista on potilaan

saaman informaation puute. (Bastable 2017, 6, 9-10.)

Potilasopetuksen menetelmind kaytetddn muun muassa yksilo- ja ryhmaohjausta, kirjal-
lista ja suullista ohjausta, demonstraatiota sekd audiovisuaalista ohjausta. Jotta potilas-
opetus olisi vaikuttavaa, tulee hoitohenkilékunnan hallita erilaisten ohjausmenetelmien
kaytto. Potilasopetuksen tavoitteena on antaa potilaalle luotettavaa tietoa, jolloin potilaan
on mahdollista tuntea, ettd han hallitsee oman tilanteensa ja pystyy vaikuttamaan siihen.
(Lipponen 2014, 17, 19.)

Laheisen ja hyvédn yhteyden omaavan ohjaussuhteen luomisessa on tarkeda ohjaajan ja
ohjattavan ensikohtaamisen ilmapiiri. Esimerkiksi pelkka tervehtiminen voi auttaa ohjat-

tavaa muodostamaan positiivisen ja luotettavan kasityksen ohjaajasta. Kun ilmapiiri on
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tarpeeksi rento ja kevyt, on ohjattavan helpompi ilmaista ajatuksiaan. Tavallinen juttelu
esimerkiksi s&atilasta auttaa purkamaan jannittynyttd ilmapiirid. Tassakin on kuitenkin
huomioitava ohjattavan oma tapa kommunikoida: osa kaipaa virallisempaa kommuni-
kointia. (Eloranta & Virkki 2011, 54-55.)

Potilasopetus siséltaa kaksi tarkedd osaa: opettaminen ja oppiminen (Bastable 2017, 10).
Sairaanhoitaja ei ole ohjausprosessin ainoa asiantuntija, vaan myos potilas on tilanteessa
asiantuntija. Potilaan asiantuntijuus koskee hanen omaa tilannettaan seké jossain maarin
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Hoitohenkildston asiantuntemus perustuu koulutukseen
ja kokemukseen. (Kilkku 2008, 21-22.) Fyysisen valmistautumisen lisdksi on tarkeéa val-
mistaa potilasta tulevaan leikkaukseen henkisesti: Sairaanhoitaja kertoo potilaalle tule-
vasta leikkauksesta ja hoidosta ja perustelee hoitovalinnat. Potilaan turvallisuudentun-
netta lisataan kertomalla, ettd potilaasta pidetdan hyvéa huolta: hdnen mahdollisia kipu-
jaan ja epdmukavaa oloaan hoidetaan erilaisin keinoin ja hénen vointiaan seurataan jat-
kuvasti turvallisuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi. (Eskola & Hyténen 2008, 335-
336.)

Hyvin suunnitellussa preoperatiivisessa potilasopetuksessa otetaan huomioon potilaan
henkilokohtainen ohjauksen tarve aina leikkauspaatoksesta leikkauksen ja tulevan anes-
tesian esittelyyn, siita leikkaukseen valmistautumiseen ja kotona tapahtuvaan postopera-
tiiviseen hoitoon asti. Ideaalitilanteessa potilas saa tietoa siitd, mita tapahtuu ennen leik-
kausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jélkeen ja tieto annetaan potilaan henkil6koh-
taisia oppimismenetelmia ja tiedonhalua mukaillen. (Kruzik 2009, 386-387.) Riittavasti
tietoa saaneilla potilailla on positiivisempi asenne leikkausta kohtaan. Riittava potilas-
opetus ja potilaan valmistautuminen leikkaukseen véhentavét sairaalajaksojen pituutta,
kipulddkkeiden tarvetta postoperatiivisesti seka lisdavét potilaan ja hanen laheistensa tyy-
tyvaisyytté leikkausprosessiin (Thilagavathi & Vaidvanathan 2014, 413, 416; Kruzik
2009, 381). Huolellinen suunnittelu, tiimityoskentely ja palautteen saaminen potilaalta

edesauttavat sujuvaa potilasohjausta. (Kruzik 2009, 386-387.)

Potilasopetuksen onnistumiseksi ohjaajan on hyva erottaa, millaisista asioista potilaalla
on tiedon tarvetta, mitd hanell4 on jo tiedossa ja mik& on potilaalle paras tapa omaksua
uutta tietoa. Potilaalta voi suoraan selvittdd, millaisia odotuksia hénella itselladn on oh-
jauksen ja ohjaamisen tulosten suhteen, ja sairaanhoitaja noudattaa ohjauksessaan poti-

laan toiveita. Kun potilaalla ja sairaanhoitajalla on potilaan hoidosta yhtendinen nakemys,
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potilaan hoitoon sitoutuminen ja tyytyvaisyys kasvavat. Sairaanhoitajalla tulee olla tar-
peeksi taustatietoja potilaasta ja hanen tilanteestaan, jotta ohjaus onnistuisi. Ohjaustilan-
teessa sairaanhoitajan tulee olla selvilld myds omasta taustastaan, jolla voi olla merkitysta
ohjaussuhteen kulussa. Sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen tulee olla luotta-
muksellista ja turvallisuuden tunnetta heréttavad. Sairaanhoitajalla on oltava aitoa kiin-
nostusta ja kunnioitusta potilasta kohtaan. Ohjaussuhteen onnistumiseksi seka potilaalla
ettd sairaanhoitajalla on oltava aitoa yhteistythalua ja yhteiset odotukset ja tavoitteet oh-
jaukselle. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 48.)
Jotta potilasopetus olisi mahdollisimman hyddyllistd, sairaanhoitajan on tunnistettava yk-
silollinen oppimistarpeiden, valmiustasojen ja oppimistyylien vaihtelu (Bastable
2017,110).

Monesti potilasopetuksessa potilas nayttdd ymmaértavan saamansa ohjauksen tulevasta
leikkauksesta koskien leikkausprosessia, kivunhallintaa ja postoperatiivista hoitoa. Jos-
kus potilaan kokema leikkauspelko ja jannitys kuitenkin estdvat potilasta kasittelemasta
kunnolla hanelle silla hetkell& kerrottavaa asiaa. (Kruzik 2009, 382.) Siksi on hyva ohjata
my0s potilaan l&heisid, jotta tieto olisi vahvempaa ja he voisivat olla hoidossa apuna.
(Bastable 2017, 91.) Audiovisuaalisessa opetusmateriaalissa hyotyna on se, ettd potilas
voi halutessaan toistaa, rytmittad ja kerrata materiaalia (Bastable 2017, 436).

Kommunikaation sujuvuuden takaamiseksi saatavan tiedon tulisi olla monessa eri muo-
dossa. Potilailla on erilaisia oppimistyyleja, joten erilaiset ohjausmuodot ovat tarpeen.
Sairaanhoitaja voi suoraan kysya potilaalta, miten juuri han parhaiten oppii. Potilaat voi-
vat myds haluta erilaisia méaaria tietoa tulevasta leikkauksesta ja anestesiasta: toiset ha-
luavat erittdin yksityiskohtaista tietoa ja toiset vain paédkohdat. (Kruzik 2009, 382.) Sai-
raanhoitajan tulee selvittdd, mitd potilas haluaa ja kokee térkedksi tietdd ja lisaksi pitéa
mielessé asiat, joiden hdn ammattilaisena tietdd olevan tarkeitd oppia (Bastable 2017,
110). Jokainen kokee leikkauksen omalla tavallaan: toisille leikkaus ja tuleva muutos voi

olla kovinkin raskas asia ja toisille lahinna helpotus (Ihme & Rainto 2014, 178-179).

Jotta potilaan olisi helppo ymmart&a saamansa ohjeet, ne taytyy ilmaista muodossa, joka
on helppo omaksua. Visuaalisen materiaalin tulee olla selkedssd muodossa: esimerkiksi
potilasopetusmateriaalissa mahdollisesti esitettdvan tekstin fontin tulee olla helppolu-

kuista ja tarpeeksi suurta. Tietotulvan aiheuttama potilaan ylikuormittuminen voidaan
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valttaa sillg, ettd ohjaukseen siséllytetddn vain potilaan itsensé kannalta oleellinen tieto

tiiviissd muodossa. (Ortoleva 2010, 438.)

3.5 Hyva ohjausvideo

Ennen leikkauspdivaa néytettdva ohjausvideo on tehokas tapa potilaiden tutustuttami-
sessa tulevaan anestesiaan ja leikkaukseen seka postoperatiiviseen hoitoon (Lin ym. 2016,
134-139). Ohjausvideon néayttaminen potilaille takaa sen, ettd kaikki potilaat ovat tasa-
vertaisessa asemassa tiedon saannin suhteen: he saavat saman tiedon selkedssa, tiiviissa
ja neutraalissa muodossa riippumatta siitd, kuka heitd ohjaa (Boyd 2017, 20). Lisé&ksi po-
tilaalla on mahdollisuus katsoa video useita kertoja uudelleen, jolloin hénen tietamyk-
sensa videolla késiteltavasta asiasta vahvistuu (Gazella, 2005). Audiovisuaalinen kerronta
on helpommin ymmérrettavad verrattuna pelkkaan suulliseen ohjaukseen (Lin ym. 2016
134-139; Boyd 2017, 20). Ennen leikkausta ndytetyt ohjausvideot ovat lisdnneet potilai-
den tyytyvéisyytta hoitoonsa (Lin, ym. 2016, 134-139; Bastable 2017, 436). Ohjausvi-
deot ovat myos vahenténeet tehokkaasti potilaiden ahdistusta ennen leikkausta (Lin ym.
2016, 134-139). Lipposen (2014) mukaan audiovisuaalisen ohjauksen kéytto on viela va-
haistd, mutta sen kaytto lisaantyy jatkuvasti. Video- ja muun audiovisuaalisen potilasope-
tusmateriaalin kehittamista ja kayttamista pidetaén tarkeana, silla se vapauttaa terveyden-

huollon rajallisia resursseja muuhun toimintaan (Lipponen 2014, 20).

Ohjausvideoita voidaan hyodyntad esimerkiksi kokemusten, tilanteiden, ohjeiden ja paik-
kojen esittelemisessa (Kyngas ym. 2007, 122). Video-ohjauksesta hyotyvat erityisesti po-
tilaat, joilla on vaikeuksia lukea kirjallista materiaalia. Ohjausvideot mahdollistavat poti-
laan oikea-aikaisen ohjaamisen ja ne ovat myos taloudellinen tapa ohjata. (Kyngés ym.
2007, 116-117; Kaéaridinen 2007, 35.) Kuvan ja aanen yhdistyminen tiedonannossa lisaé
ohjauksen ymmarrettavyytta ja sdilyvyytta (Bastable 2017, 436). Ammattitaitoisesti tehty
ohjausvideo antaa tietoa ja selventdd monimutkaisia asioita potilaalle tavalla, johon sa-
nalliset tai kirjalliset ohjeet yksin eivat pysty (Boyd 2017, 20). Videon sisalto saattaa kui-
tenkin herattéa potilaassa erilaisia tunteita ja on mahdollista, etta potilas kasittaa jotakin
vaarin. Taman takia potilaalla tulisi olla mahdollisuus keskustella sairaanhoitajan kanssa
videon siséllosta. (Kyngéas ym. 2007, 116-117; Kaaridinen 2007, 35-36.) Ohjausvideo ei
korvaa sairaanhoitajaa ohjaajana, vaan sen on tarkoitus tdydentad ja tukea ohjausta. Oh-
jausvideon tulisi olla melko lyhyt, jotta katsojan mielenkiinto asiaan sdilyy. Mité& pidempi
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video on, sitd suurempi on myaos riski, ettd videon katsojan kiinnostus loppuu. Ideaalinen
pituus ohjausvideolle on 5-10 minuuttia. (Bastable 2017, 419, 442.)

Ohjausvideoiden avulla voidaan palauttaa mieleen tietoa keskustelun yhteydessé ja ne
mahdollistavat ja helpottavat tiedon valittamistd omaisille. Joillakin potilailla on rajalliset
mahdollisuudet kayttad tietotekniikkaa kotona, mik& rajoittaa ohjausvideoiden k&ytt6a
potilasopetuksessa. Liséksi ohjausvideoiden kayttod rajoittaa ohjausvideon kehittami-
sestd ja tuottamisesta aiheutuvat kustannukset. Potilaat ja omaiset toivovat, ettd ohjausvi-
deoita kaytettéisiin suullisten luentojen ja ryhmékeskustelujen lisana potilasopetuksessa.
(Kyngas ym. 2007, 117.)

Video valittaa tietoa puheen ja tekstin seka kuvan ja &anen avulla. Tiedon ymmartdminen
varmistetaan naiden tekijoiden harkitulla kaytolla. Kuva koostuu kuvan sisallosta seka
kuvan esitystavasta, johon vaikuttaa kameratyd. Kuvan sisaltod ja esitystapaa yhdistele-
malla on mahdollista saada aikaan hyvin realistinen vaikutelma. Tdma tulee ottaa huomi-
oon erityisesti, jos videolla kasitelladn katsojalle kipeita tilanteita tai asioita. Terveysalan
asiakkaan pitad pystyéa luottamaan siihen, etta videon sisalt6 on totta. Kertomistavan tulee
olla katsojaa kohtaan kunnioittava. Videon alun eli johdannon tehtédva on saada katsojan
mielenkiinto herddmadn ja saada hénet virittdytymaan kyseessa olevaan asiaan. Video voi
alkaa kysymykselld, johon annetaan myéhemmin videolla vastauksia. Kasiteltavaa asiaa
voidaan havainnollistaa demonstraatiolla, tilannekuvauksella, henkil6haastattelulla tai
esittelylld. Tekstill& ja grafiikalla voidaan tuoda esille sisallon yksityiskohtia esimerkiksi
luettelon, lukujen, tilastojen tai toimintaohjeiden muodossa. Selostusteksti helpottaa ku-
van ja danen vélittdman sisallon ymmartamista. Epilogi eli videon loppu voidaan rakentaa
esimerkiksi niin, ettd katsoja muodostaa asiasta oman johtopéaatoksensa. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 60.)

Jotta ohjattavalle tulisi kerralla sopiva mééra uutta tietoa, on tietoa hyva jaotella pieniksi
maadriksi kerrallaan. Video-ohjauksessa tietoa voidaan jaottaa tekemélld lyhyempia oh-
jausvideoita. Hyvassé ohjausvideossa hyddynnetddn seka selostavaa aanta etta esimerk-
kikuvaa opittavasta asiasta, jolloin ohjattavalla kaksi kanavaa, joiden kautta han vastaan-
ottaa toisiaan tdydentdvaa informaatiota korostamaan opittavia asioita. Videon keston ol-
lessa alle kuusi minuuttia siihen yleensé jaksetaan keskittya taysin. Kun video on suunni-
teltu tietylle kayttdjaryhmalle, on sitd helppo ndyttdd uudelleen seuraaville samaan ryh-
maan kuuluville. (Brame 2015.)
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Potilaalle on tarke&a tietdd, mihin leikkaukseen han on menossa, miten hénen tulee siihen
valmistautua ja miten toipuminen etenee. Monesti potilasohjeessa on liikaa asiaa, jonka
jokainen potilas tulkitsee omalla tavallaan. L&&karit ja sairaanhoitajat saattavat luottaa
liikaa siihen, ettd potilas ymmartaa ohjauksen siséllon yhdella kerralla. He saattavat myds
ajatella, etté perusteelliset ja yksityiskohtaiset ohjeet ovat potilaan kannalta parhaita. Nain
ei kuitenkaan ole, vaan liian yksityiskohtaiset ohjeet saattavat selkiyttdmisen sijaan hdm-
mentaa potilasta. Ala -alkuiset kieltolauseet osoittautuvat usein hankaliksi. (Jarvi &
Nummi 2012.) Potilasohjeen tarkoitus on antaa potilaalle tietoa siind muodossa, missé
han sen ymmartad: Ohjeessa ei kdytetd ammattisanastoa, jotta potilaan olisi vaivatonta
pysya mukana ohjauksessa (Nummi & Jarvi 2012; Hyvérinen 2005). Hyvarisen (2005)
mukaan hyvéssa potilasohjeessa on selkedssé jarjestyksessa eteneva rakenne ja ohjeessa
esiteltavilla asioilla on jatkumo toisiinsa liittyen. Tieto on hyva pitaa yksinkertaisena ja
se tulisi antaa sopivan pienissa maarissa kerrallaan. (Hyvarinen 2005). Edelld mainitut
periaatteet ohjaavat opinndytetyon tuotoksen sisaltéd. Nummen ja Jarven (2012) mukaan
internet sopii hyvin tiedon vélittdmiseen potilaalle ja kustannustehokkuutensa liséksi in-
ternet antaa potilaalle mahdollisuuden kéyttaa tarvitsemansa méaran aikaa ohjeiden si-

saistamiseen.

Hyva video vaatii pohjakseen hyvan kasikirjoituksen. Ennen kuvausvaihetta tulee videon
sisdlto rajata ja méaaritella sopiva rakenne ja tyyli videolle. (Aaltonen 2002, 13-14; Jdmsa
& Manninen 2000, 59.) Késikirjoitus laaditaan videon kohderyhmén, tavoitteiden, kayt-
totarkoituksen ja kayttotilanteiden, seka videon aiheen perusteella. Kasikirjoitusta teh-
dessa taytyy huomioida, ettd informaatio esitetddn muodossa, joka tavoittaa kohderyhmén
parhaiten. Kasikirjoittajan valitsema nakdkulma vaikuttaa siihen, kuinka hyvin katsoja
pystyy samaistumaan videon siséaltoon. (JAmsa & Manninen 2000, 59.) llman hyvéé ka-
sikirjoitusta videosta tulee sekava. Hyva késikirjoitus vie vahemman resursseja kuin vi-
deon kuvaaminen ja nopeuttaa kuvaus- ja editointivaihetta, ja siksi on hyva pohjustaa
video hyvalla suunnittelulla. Vaikka kuvaustilanteessa tulisikin improvisointia tai uusia
ideoita, k&sikirjoituksen avulla pysytéan kuitenkin kokonaisuudessa. Kasikirjoitusta teh-
dessé otetaan huomioon myos tyon tilaajan sek& videon tyéryhman, esimerkiksi kuvaajan
ja editoijan ndkemykset. Kasikirjoitus auttaa myods hahmottamaan, miten paljon videon
toteuttamiseen tarvitaan aikaa ja muita resursseja. (Aaltonen 2002, 13-18.) Kasikirjoituk-
sesta pyydetdan palautetta ja sitd korjataan jatkuvasti, my6s kuvausvaiheessa (Jamsé &
Manninen 2000, 60).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on tuottaa jokin konkreettinen tuotos, jota voi-
daan hyddyntdd ammatillisesti kdytdnnossa. Tuotos voi olla alasta riippuen esimerkiksi
perehdytysmateriaali tai turvallisuusohjeistus. Valmis tuote voi olla esimerkiksi kansio,
opas tai tapahtuma. Ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnaytetyon tekoprosessissa
yhdistetddn kaytannon toteutus ja toteutuksen raportointi tutkimusviestinnéllisin keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyon aiheelle taytyy olla tydelamén osoittama tarve ja aiheen tulee olla kaytan-
nonlaheinen. Toteutuksessa on tarkeda tutkimuksellinen asenne. Valmiissa opinnéyte-
tyossa tulee nékya riittava alan tietojen ja taitojen hallinta. Opiskelijan tulee kyetd yhdis-
tdmaan ammattiin liittyva teoriatieto kaytantoon seka pystya kehittamaan alansa ammat-
tikulttuuria alan teorioihin ja késitteisiin perustuvin ratkaisuin. Toiminnallisen opinnay-
tetyon teoreettinen perusta rakentuu usein koko teoriaan perustuvan nakdkulman sijasta
rajattujen keskeisten késitteiden ja niiden maarittelyn ympérille. (Vilkka & Airaksinen
2003, 10, 41-43.)

4.2 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi noin kolme minuuttia pitka ohjausvideo, joka on suun-
nattu gynekologisille leiko-potilaille. Video perustuu teoriatietoon siitd, millainen on
hyva ohjausvideo seké tydelamayhteyden toiveisiin. Teimme itse kasikirjoituksen (Liite
1), joka perustuu teoriatietoon seké tyoelaméyhteydelta tulleisiin toiveisiin videon sisél-
lostd. Kuvauksesta ja editoinnista vastasi tyoelamayhteyden oma audiovisuaalinen tiimi.
Tilat ja vélineet kuvauksia varten saimme tydeldmayhteyden kautta ja kuvauspaikkana
toimi tydelaméayhteyden sairaalan tilat. Nayttelijoina toimivat toinen opinnéytetyon teki-

joistd sekd opinnaytetyon tilaajan tyontekijat.

Ohjausvideon tarkoituksena on antaa tietoa leikkaukseen tulevalle potilaalle siitd, miten
leikkauspéiva leiko-yksikossé etenee ja tata kautta lisata potilaan tietdmysté leikkauspai-
vén tapahtumista sek& vahentd4 tiedon puutteesta mahdollisesti aiheutuvaa jannitystéa.
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Tarkoituksena on siis, ettd potilaalla on jo késitys leikkauspéivan tapahtumista ennen
leiko-yksikkdon saapumista, jolloin hdn pystyy paremmin valmistautumaan tulevaan
leikkauspaivaan.

Video alkaa siitd, kun potilas kévelee sisdén sairaalan paasisaankaynnista. Alussa katso-
jalle kerrotaan, miten han 10ytaa osaston helpoiten. Katsoimme tdman tarpeelliseksi,
koska kyseessd on suuri sairaala, johon kuuluu monia eri rakennuksia ja sisadnkaynteja
ja potilas saattaa tulla toisesta kaupungista, jolloin koko sairaala-alue on hanelle taysin
vieras. Potilas j&& osaston ulkopuolelle odottamaan sairaanhoitajaa, joka tulee ottamaan
hénet vastaan ja saattaa hanet odotushuoneeseen. Odotushuoneessa sairaanhoitaja ja po-
tilas keskustelevat ja sairaanhoitaja varmistaa, etta potilas on valmistautunut leikkaukseen
annettujen ohjeiden mukaisesti. Ruutuun ilmestyy tekstidia, johon on koottu tiivistetysti,
mité leikkaukseen valmistautumiseen kotona kuuluu. Teksti auttaa katsojaa palauttamaan
mieleen, mita asioita hanen tulee ottaa huomioon valmistautuessaan leikkaukseen. Aani
ja teksti sekd &ani ja kuva yhdistettyna tehostavat ja helpottavat sisallon ymmartamista ja

mieleen jaamisté.

Seuraavaksi potilas saa sairaalavaatteet ja jd4 odottamaan odotushuoneeseen. Potilasta
muistutetaan siitd, ettd sairaanhoitaja on koko ajan saatavilla, mikéli jotakin kysyttavaa
ilmenee. Anestesiahoitaja tulee hakemaan potilasta leikkaussaliin. Leikkaussali naytetdaan
yhdessa otoksessa. Leikkaussalia naytetdan sen verran, etta katsoja ehtii ndhda kunnolla,
millainen leikkaussali on ja saa kasityksen siitd, minka verran leikkaussalissa on henki-
Iokuntaa. Alkuperdisessa kasikirjoituksessa katsojalle naytettiin leikkaussalin valvonta-
laitteita ja kerrottiin, mita leikkaussalissa tapahtuu ennen leikkauksen alkua. Tdma osuus
jatettiin kuitenkin pois videolta tyoelamayhteyden pyynnosta. Videolla leikkaussalissa
potilasta vastassa on osa leikkaustiimistd, eli instrumentoiva sairaanhoitaja, valvova sai-

raanhoitaja seké anestesialaékari.

Videolta on tietoisesti jatetty pois asiat, jotka saattaisivat aiheuttaa katsojalle ahdistusta
tai pelkoa. Esimerkiksi gynekologisessa leikkauksessa kaytettavat jalkatelineet eivat ndy
videolla, koska ne kertovat potilaan leikkausasennosta ja gynekologinen leikkausasento
koetaan usein epdmiellyttavéksi. Seuraavassa kohtauksessa potilas on herddmassa heraa-
mohoitajan kanssa. Lopuksi potilas siirretdan sangylla pois herddmaosta. Viimeiseksi ruu-
tuun ilmestyy tekstidia, jossa on osaston yhteystiedot, jotta potilas voi ottaa yhteytta sai-
raanhoitajaan, mikéli hanella herdd kysymyksia joko videon pohjalta tai muuten liittyen
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leikkauspéivaan. Videossa on kaytetty vuoropuhelun sijasta kertojaa, jotta viesti valittyy
selkedsti ja katsojan on helpompi seurata videota. Kertojan puhe on katsojaa kunnioitta-
vaa, selkedd yleiskieltd, joka ei sisalla ammattisanastoa. Kertojan osuudet on pidetty ly-

hyind ja niissa kerrotaan vain katsojan itsensa kannalta oleelliset asiat.

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi (Kuvio 2) kdynnistyi alkuvuodesta 2018 opinndytetyon aiheen va-
linnalla. Idea opinndytetyon aiheeseen tuli tydelaméyhteydeltd. Ennen opinnéytetydsuun-
nitelman kirjoittamista oli ensimmaéinen tapaaminen tyGeldméyhteyden kanssa helmi-
kuussa 2018. Palaverissa keskusteltiin tuotoksena tehtavén ohjausvideon sisallosta, ra-
kenteesta ja kohderyhmasta seké kayttotarkoituksesta. Lisaksi palaverissa sovittiin alus-

tavasti aikataulua opinndytetyon etenemiselle.

Opinnaytetyosuunnitelman kirjoittaminen alkoi samoihin aikoihin huhtikuussa pidetyn
ideaseminaarin kanssa. Ideaseminaarissa esittelimme muille ryhmaéléisille oman opinnay-
tetydomme aiheen sekd kerroimme tyoelamépalaverissa sovitut asiat. Saimme seminaa-
rissa palautetta ja vinkkeja muilta ryhmalaisilta sekd ohjaavalta opettajalta koskien opin-
naytetyotdmme. Helmikuun puolivélissa osallistuimme tiedonhaun kurssille osana opin-
naytetyoprosessia. Tiedonhaun kurssilla pohdittiin opinndytetydn viitekehysta (Kuvio 1)
jatutustuttiin tietokantoihin seké aloitettiin systemaattinen tiedonhaku opinnéytetyon teo-
riaosuutta varten eri tietokannoista keskeisten késitteiden avulla.

Ensimmainen palaveri ohjaavan opettajan kanssa pidettiin helmikuussa 2018. Palaverissa
saimme henkil6kohtaista ohjausta opinndytetydsuunnitelman tekemiseen seké keskuste-
limme opinndytetyon tuotoksen toteutustavoista ja tyoelaméyhteyden toiveista. Liséksi
luonnostelimme kysymyksid, joihin opinndytetyon on tarkoitus vastata ja pohdimme

opinndytetyon tavoitteita sekda muokkasimme opinnéytetydn viitekehysta.

Maaliskuun 2018 lopulla oli suunnitelmaseminaari, jossa esittelimme opinndytetysuun-
nitelmamme muille ryhméléisille, jotka antoivat palautetta ja korjausehdotuksia suunni-
telmaan. Maaliskuussa pidimme myo6s palaverin videon kuvaaja-editoijan kanssa. So-

vimme palaverissa alustavasti kasikirjoitus- ja kuvausaikatauluista ja kdvimme l&pi ku-
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vausprosessissa huomioitavia asioita. Saimme myds ohjeita ja vinkkeja videon kasikir-
joituksen tekemiseen. Huhtikuussa 2018 vierailimme ty6elamayhteyden osastolla ja paa-
simme tutustumaan osaston tiloihin seka leiko-potilaan hoitopolkuun kyseisella leikkaus-
osastolla. Kavimme lapi tydelaméyhteyden toiveita ohjausvideon siséllosté ja rakenteesta
sekd suunnittelimme missa tiloissa video kuvataan. Selvitimme myds osaston aikatauluja,

jotta saimme kuvausaikataulut yhdistettya osaston aikatauluihin.

Opinnaytetyosuunnitelma valmistui toukokuussa 2018 ja opinnédytetydluvan saimme ke-
sékuussa. Opinndytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi jo ennen opinnaytetyésuun-
nitelman valmistumista ja teoriaosuuden kirjoittaminen jatkui kesall4 ja alkusyksysta. Ka-
sikirjoituksen kirjoittaminen alkoi toukokuussa. Pyysimme kommentteja ké&sikirjoituk-
sesta tydeldmayhteydeltd ja videon kuvaajalta, ja lopullinen kasikirjoitus valmistui elo-
kuussa. Syyskuun alussa pidettiin kasikirjoitusseminaari, jossa esittelimme opinnéyte-

tyémme senhetkisen vaiheen.

Ohjausvideon kuvaukset pidettiin kahdessa osassa syyskuussa. Kasikirjoitukseen tuli
vield joitakin muutoksia kuvausten aikana tyeldmayhteyden toiveesta. Kertojan osuudet
aanitettiin lokakuun alussa, minké jalkeen alkoi videon editointi. Videosta tehtiin alustava
versio, jota lahdettiin muokkaamaan omien kommenttiemme sekd tydeldmayhteyden
kommenttien pohjalta. Video valmistui marraskuun alussa. Ohjauspalavereissa kavimme

useita kertoja kevaan ja syksyn aikana opinnaytetydn edetessa.

Valmis opinnéytety6 lahetettiin arvioitavaksi arvioijille sek& tydeldmayhteyden edusta-
jalle aikataulun mukaisesti marraskuun 2018 puolivalissd. Myds opinnaytetyon esitysse-
minaari pidettiin marraskuussa. Kavimme myds esittelemassa valmiin opinnaytetyémme
ty6elaméayhteyden osastolla osana opinnéytetydprosessia. Opinnaytetyo vietiin verkko-

kirjastoon joulukuussa.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on luotettava ja eettisten periaatteiden mukainen silloin, kun sen tekemi-
sessd on noudatettu hyvéa tieteellistd kaytantoa: Tyotd tehdessa tulee kdyttad asianmu-
kaisia tiedonhankintamenetelmia sekd noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Muita tutkimuksia seka niiden tuloksia ja
julkaisuja kunnioitetaan ja niihin viitataan asianmukaisesti mainiten niiden alkupera ja
tekijat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Arene 2018, 11). Opinnéytetyon te-
kemiseen on hankittu siihen vaadittavat luvat ja tyohon osallistuvan ryhmén kesken on
ennen tyon aloittamista sovittu kaikkien osallistujien oikeudet, vastuut ja velvollisuudet
seka tekijanoikeuksiin ja rahoitukseen liittyvét asiat. Opinndytetyotd tehdessa ja kasitel-
lessa toimitaan hyvén tietosuojan mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)

Hyvéa tieteellista k&ytdnt6d noudattaen hankimme opinndytetyon toteutukseen tarvittavat
luvat sek& pidimme palaverin, jossa sovittiin kaikkien opinndytetyon tekemiseen liitty-
vien osapuolten oikeudet ja vastuut. Naihin sovittuihin seikkoihin sitouduttiin koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Myos lahteiden kaytdssa olemme noudattaneet hyvaa tieteellista
kaytant6a: Lahdeviittaukset ja -merkinnét on tehty asianmukaisesti ja lahteitd on referoitu
asianmukaisesti ja huolellisesti alkuperdisen lahteen asiasiséalto sailyttden. Myo6s lahtei-

den luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota.

My®os ohjausvideon suunnittelussa ja toteutuksessa olemme huomioineet eettiset nako-
kohdat: Video on tehty yhteisydssé opinndytetyon tilanneen osaston henkilokunnan
kanssa. Yhteistyd henkilokunnan kanssa mahdollisti luotettavan tiedon saannin siita, mi-
ten leiko-potilaan paivé etenee juuri kyseisella osastolla. Ohjausvideon katsoja voi siis
luottaa siihen, ettd videon sisaltd on totta. Hyvan tieteellisen k&ytdnndn mukaisesti arka-
luontoisia tietoja ei tule l&htokohtaisesti kerdté tai kasitelld tutkimusta tehdessa (Arene
2018, 10). Omaa opinnaytetyotamme tehdessa ja videota toteutettaessa tdma seikka on
otettu huomioon ohjausvideon kuvauksissa, jotka jarjestettiin tydelamayhteyden osas-

tolla. Kuvaukset aikataulutettiin ja jarjestettiin niin, ettd osaston potilaiden yksityisyyden-
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suoja sailyi: kuvaustiloissa ei ollut osaston potilaita tai muita ulkopuolisia henkil6ité ku-
vausten aikana ja videota kuvatessa varmistettiin, ettd kuvissa ei ndy potilastietoja tai
muuta arkaluontoista materiaalia sisaltavié asiakirjoja. Kaikki videolla esiintyvét henkil6t
osallistuivat videon kuvauksiin vapaaehtoisesti. He allekirjoittivat kuvauslupalomakkeet

ja heille kerrottiin, miksi video kuvattiin ja miké on videon kéyttotarkoitus.

Opinndytetyon tekijan tulee osata kayttad harkintaa lahteita valitessaan sekd suhtautua
lahteisiin Kriittisesti. Opinnéytetydn pitka lahdeluettelo ei ole tae laadukkaasta opinnay-
tetyOstd, vaan olennaista on se, ettd tydssa on kaytetty laadukkaita ja juuri kyseiseen opin-
naytetyohon soveltuvia lahteita. Lahteen luotettavuuteen vaikuttavat sen ik, laatu ja us-
kottavuuden aste. Lahde on luotettava silloin, kun se on ajantasainen ja lahteen tekija on
asiantuntijaksi tunnustettu. Lisaksi lahteen laatua voi mitata tutkimalla julkaisun lahde-
luetteloa. Luotettavien lahteiden ldhdeluetteloista opinnédytetyon tekija voi myos 16ytaa
hyvia lisélahteitd. Tutkimustieto saattaa alasta riippuen muuttua hyvinkin nopeasti ja tasta
syystd opinndytetyon tekijdn on syyta valita mahdollisimman tuoreita lahteitd oman
tyonsa tueksi. Luotettavuutta voi myds parantaa suosimalla ensisijaisia lahteitd. Toissi-
jaisissa lahteissd on olemassa tiedon muuttumisen riski. Oppikirjojen kayttoa lahteina tu-
lisi valttaa, silla niissd on monesti useita kertoja suodatettua ja tulkittua tietoa. Myos lah-
deviitteet saattavat oppikirjoissa olla puutteellisia. Sen sijaan oppikirjoja voi kayttaa
oman tydn tukena ja oheisaineistona. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76-77.) Opin-
naytetyon luotettavuutta voi myds lisata hakemalla vahvistusta lahdeaineistosta 16yde-
tylle tiedolle etsimalld muita samaa aihetta ké&sittelevia l&hteitd. Mitd useammasta lah-
teestd saadaan todisteita esitetyn vditteen tueksi, sita luotettavampaa esitetty tieto on. (Ka-
nanen 2015, 354.)

Olemme omassa opinnaytetydssamme pyrkineet kriittisyyteen lahteiden valinnassa.
Olemme valinneet lahteiksi seka kotimaisia ettd kansainvélisia leiko-potilaan hoitopol-
kuun, potilasopetukseen seka potilasopetuksen apuvalineisiin liittyvid, asiantuntijoiden
Kirjoittamia tutkittua tietoa sisaltavia julkaisuja. Lahteiden etsimisessa olemme kayttaneet
apuna Medic-, CINAHL- ja Medline -tietokantoja. Loysimme hyvié l&hteitd myos kéyt-
tdmiemme lahteiden ldhdeluetteloista. Olemme pyrkineet tiedon luotettavuuden varmis-
tamiseen etsiméll& tietoa samasta aiheesta useammasta eri lahteestd. Tavoitteenamme oli
rajata lahteiden kayttd alle kymmenen vuotta vanhoihin l&hteisiin. Videoiden kayttami-
sestéd potilasopetuksen tukena sekd ohjausvideoiden kaytdsta nimenomaan gynekologis-
ten leiko-potilaiden potilasopetuksessa oli melko véhan tutkittua tietoa, minka vuoksi
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olemme joutuneet osittain turvautumaan vanhempiin lahteisiin. Valitsimme lahteet niin,
ettd ne palvelevat tydotamme. Tutkimustiedon vahyyden vuoksi olemme myds kayttédneet
joitakin oman alamme oppikirjoja lahteind, mik& saattaa vaikuttaa tydémme luotettavuu-

teen.

Teimme opinndytetyon tuotoksena valmistuneen ohjausvideon kasikirjoituksen keréa-
mamme teoriatiedon pohjalta. Pyrimme kriittiseen arviointiin myds ohjausvideon lahteit4
valitessamme. Kéaytimme videon sisallén suunnittelussa apuna teoreettisten lahteiden li-
séksi tyoelamayhteyden omia potilasohjeita sek& kdvimme tutustumassa osaston toimin-
taan ennen késikirjoituksen tekoa, jolloin videon siséll0sta saatiin luotettava ja totuuden-
mukainen. Luotettavuutta ja autenttisuutta lisaa se, ettd video on kuvattu tydelaméyhtey-
den osastolla, jolloin potilas saa totuudenmukaisen kuvan osastosta. Sairaanhoitajia nayt-
televét henkil6t ovat osastolla oikeasti tydskentelevia sairaanhoitajia, mikd myos lisaa
videon luotettavuutta, koska he pystyvat luomaan totuudenmukaisen kuvan siitd, mita
osastolla tapahtuu leikkauspdivana. Kasikirjoituksen tekemisestda nimenomaan ohjausvi-
deota varten ei 10ytynyt juurikaan tietoa, joten kdytimme apunamme yleisesti audiovisu-

aalisen materiaalin késikirjoittamisesta ja kuvaamisesta kertovia lahteita.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Ohjausvideon avulla potilaat tutustuvat tulevaan ja video mahdollistaa tiedon vélittami-
sen sekd potilaalle itselleen ettd omaisille (Kyngas ym. 2007, 117, 122). Kilkun (2008,
21) mukaan potilasopetusprosessi on yhteistydsuhde, jossa tieto, ymmarrys ja osaaminen
valittyvat molemminpuolisesti sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Ohjaussuhteen luomi-
sessa tarkedd on ohjaustilanteen ilmapiiri. Parhaimmillaan ilmapiiri on positiivinen ja
luottamuksellinen seka rento. Tallaisessa ilmapiirissa potilaan on helppo ilmaista ajatuk-
siaan. (Eloranta & Virkki 2011, 54-55.) Opinnéytetyon tuotoksena valmistuneessa vide-
o0ssa on pyritty vélittdimaan sairaanhoitajan ja potilaan kohtaaminen niin, etta he ovat oh-
jaustilanteessa tasavertaisia ja ilmapiiri on sellainen, ettd potilaan on helppo ilmaista it-

seaan.

Ohjausvideon kertomistavan tulee olla katsojaa kohtaan kunnioittava. Kuvan sisallon ja
esitystavan yhdistelemisella on mahdollista saada aikaan hyvin realistinen vaikutelma,
mika tulee muistaa, jos videolla kasitellaan katsojalle kipeitd asioita. (JAmsa & Manninen
2000, 60.) Videon sisélto voi herattdd katsojassa erilaisia tunteita ja on mahdollista, ettéd
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katsoja késittaa jotakin vaarin. Taman vuoksi olisi hyvé, etté potilaalla olisi mahdollisuus
keskustella sairaanhoitajan kanssa videon siséllostad. (Kyngas ym. 2007, 116-117; Ka&a-
ridinen 2007, 35-36.) Liian yksityiskohtaiset ohjeet saattavat hdmmentad potilasta, joten
asiat kannattaa ilmaista lyhyesti ja selkokielelld (Nummi & Jarvi 2012). Ohjausvideon
pituus tulee mitoittaa niin, etta katsoja jaksaa keskittya sen katsomiseen (Bastable 2017,
419, 442). Tuotoksen toteutuksessa on pyritty ottamaan huomioon potilaan nakdkulma.
Kerronta on katsojaa kunnioittavaa ja kuvissa on huomioitu, ettei niissa ndy potilasta
mahdollisesti jarkyttavié asioita. Videon loppuun on liitetty hoidonsuunnittelijan yhteys-
tiedot, jotta potilaalla on mahdollisuus ottaa yhteyttd hoitavaan yksikkoon, mikali hanella
heréa jotakin kysyttavaa leikkauspaivaan liittyen. Ohjeistus on pidetty lyhyena ja yksin-
kertaisena. Video on pituudeltaan sopivan lyhyt, jotta potilas jaksaa keskittyd sen katso-

miseen.

Kaésiteltdvaa asiaa voi ohjausvideossa havainnollistaa esimerkiksi demonstraatiolla tai
henkilohaastattelulla. Kuvan ja &anen vélittdman sisallon ymmartdmisté voi helpottaa liit-
tamalla videoon selostustekstin. (JAmsa & Manninen 2000, 60.) Ohjausvideon sisallon
informatiivisuutta olisi voinut lisata kertomalla enemman siitd, mité leikkaussalissa ta-
pahtuu ennen leikkauksen alkamista, jolloin katsoja olisi saanut kokonaisvaltaisemman
kasityksen leikkauspaivan kulusta. Alkuperéisessé kasikirjoituksessa téllainen kohtaus
oli, mutta se jatettiin pois tydelamayhteyden pyynndésta. Videolla olisi myds voinut olla
esimerkiksi sairaanhoitajan haastattelu leikkauspdivan kulkuun liittyen. Haastattelu olisi
tehnyt videosta siséll6llisesti monipuolisemman ja se olisi mahdollistanut tarkemman pe-
rehtymisen johonkin yksittéiseen asiaan. Videoon olisi voinut myos liittdd suomenkieliset
tekstitykset, jotka helpottaisivat videon seuraamista seka mahdollistaisivat videon katse-
lun my6s kuulovammaisille katselijoille. Tekstitykset voisivat olla myds ruotsiksi ja eng-
lanniksi, sill& kaikki osastolla hoidettavat potilaat eivat vélttdamétta puhu didinkielen&dan

suomea. Tulevaisuudessa téllaisia opetusvideoita voisi harkita tuotettavan.

Jatkotutkimuksena ohjausvideon toteuttamiselle voisi olla esimerkiksi kyselytutkimus
siitd, onko ohjausvideo ollut kaytéssd osaston potilasopetuksessa ja onko siita ollut hyo-
tyd. Videolle voisi myo6s tehdd jatko-osan, joka kertoisi gynekologisen leikkauspotilaan
toipumisvaiheesta. My0s leiko-potilaan leikkaukseen valmistautumisesta kotona voisi
tehda erillisen videon, jossa perehdyttéisiin tarkemmin kotona tapahtuviin leikkausval-
misteluihin. Gynekologinen leikkaus saattaa vaikuttaa potilaan seksuaalisuuteen ja sit&

kautta parisuhteeseen. Siksi voisi olla hyddyllistd tehdd myos ohjausvideo, joka olisi
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suunnattu potilaiden puolisoille tai laheisille. Video auttaisi potilaan laheisia ymmarta-
maan paremmin, mitd potilas kay l&pi leikkausprosessin aikana ja sen jalkeen, ja ymmar-
ryksen lisddntyessa laheiset pystyisivat olemaan paremmin potilaan tukena ennen leik-

kausta ja toipumisvaiheessa.

5.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuneen ohjausvideon tarkoituksena on esitella leiko-po-
tilaan leikkauspdivan kulku leikkausosastolla ja sitd kautta auttaa potilasta valmistautu-
maan tulevaan leikkauspéivaan seké vahent&é potilaan mahdollista tiedon puutteesta ai-
heutuvaa jannitystd. Omasta mielestdmme onnistuimme tuotoksen toteuttamisessa hyvin:
Kaésikirjoitus on pyritty tekemaan opinnéytetyon teoriaosuuden mukaisesti. Videon ta-
pahtumat kuvaavat hyvin tavanomaista leiko-potilaan pdivaa kyseisella leikkausosastolla.
Kertojan puhe on rauhallista ja selked& sek& katsojaa kohtaan kunnioittavaa, ja videolta
vilittyy potilaan ja sairaanhoitajan vélinen yhteistydsuhde ja kunnioittava ilmapiiri. Asiat
on kerrottu selkeasti ja lyhyesti, jotta katsojan on helppo seurata videota. Videolla esiin-
tyvat tekstit ovat selkeité ja helppolukuisia ja videon tapahtumat etenevat sopivalla vauh-
dilla. Potilasta mahdollisesti jarkyttavét asiat on jatetty videolta pois, jotta videon katso-
minen ei aiheuta potilaalle ahdistusta. Myo6s potilaan kannalta turha tieto on jatetty pois,
jotta potilas valttyy liialliselta tietotulvalta. Leikkaussalikohtauksesta olisi kuitenkin voi-
nut tehdd hieman informatiivisemman kertomatta kuitenkaan leikkaussalin tapahtumia

litan yksityiskohtaisesti.

Opinnaytetyon teoreettinen osuus vastaa teoreettiseen viitekehykseen nojautuen tutki-
muskysymyksiin. Teoreettinen osuus kasittelee gynekologisen leiko-potilaan leikkaus-
paivéan kulkua, potilaan valmistautumista leikkaukseen kotona ja leikkausosastolla, yh-
teistydsuhteeseen perustuvaa preoperatiivista potilasopetusta, ohjausvideoiden kaytt6a
osana potilasopetusta seka hyvan ohjausvideon kriteereitd. Kaytimme léhteina laaduk-
kaita, tutkittua tietoa siséltavia lahteitd, jotta keradmamme tieto olisi varmasti luotettavaa.
Pyrimme my0s ajankohtaisuuteen I&hteiden kaytossd. Haastetta tiedonhakuun toi se, ettd
ohjausvideoista ja niiden kaytosta potilasohjauksessa oli véahaisesti tutkittua tietoa saata-
villa huolimatta siit4, ettd ohjausvideoiden kayttd potilasopetuksen tukena yleistyy jatku-
vasti. Lisaksi ohjausvideoiden k&ytostda nimenomaan gynekologisten leikkauspotilaiden
ohjauksessa ei 10ytynyt tutkittua tietoa juuri ollenkaan. Taman vuoksi olemme joutuneet
opinndytetyota tehdessaimme kayttamaan myds vanhempia lahteita.
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Opinnaytetyoprosessi eteni pitkalti suunnitellun aikataulun mukaisesti. Opinndytetyo-
suunnitelma palautettiin hieman aikataulusta jaljessa, mika ei kuitenkaan haitannut opin-
naytetyon toteutusta yleisesti. Opinnédytetydn teoreettinen osuus valmistui tavoiteajassa.
Ohjausvideon kasikirjoitus tehtiin yhteistydssa tyoelaméyhteyden kanssa: saimme tyo-
elaméyhteydeltd ideoita ja toiveita kasikirjoitukseen liittyen ja pyrimme tekemaén kési-
kirjoituksesta tytelamén edustajan toiveiden mukaisen. Késikirjoituksen tekeminen oli
hieman haastavaa, koska aiempaa kokemusta kasikirjoittamisesta ja videon ohjaamisesta
meilld ei ole. Kasikirjoitus valmistui tavoiteajassa ja ohjausvideon kuvaukset pidettiin
aikataulun mukaisesti. Videon editointivaiheessa viivastysta aiheutti se, ettd osa kertojan
osuuksista jouduttiin &&nittdmaan uudelleen. Video valmistui kuitenkin aikataulun mu-

kaisesti. Myos opinnaytetyon raportti valmistui maaréaikaan mennessa.

Tapaamiset tydelamayhteyden ja videon kuvaajan kanssa saatiin sovittua aikataulun mu-
kaisesti, vaikkakin aikataulujen sopimisessa ilmeni haasteita. Sahkopostin vélityksell&
keskusteleminen ja asioista sopiminen useiden eri tahojen kanssa vei melko paljon aikaa
ja vélilla aikataulujen sopiminen tuotti hankaluuksia johtuen siitd, ettd prosessin aikana
jouduttiin sovittamaan yhteen monen eri tahon aikataulut. Yhteisty0 opinnaytetyon teki-
joiden valilla onnistui erittain hyvin. Kommunikointi ja p&atoksenteko oli helppoa ja
luontevaa. Tyomaaré jakautui tasaisesti molempien kesken ja aikataulujen kanssa jous-

tettiin tarvittaessa molemmin puolin.

Kokonaisuutena opinnaytetydprosessi onnistui melko hyvin. Jos aloittaisimme opinnay-
tetyon tekemisen uudelleen, kiinnittdisimme enemmén huomiota aikatauluttamiseen.
Opinnaytetyon toteuttamisessa tuli ajoittain hieman kiire, mika olisi voitu valttaa parem-
malla aikatauluttamisella. My6s l&hteiden etsimiseen olisi voinut paneutua tarkemmin ja
kayttad enemman aikaa, mika olisi niin ikdin ollut mahdollista paremmalla aikataulu-
suunnittelulla. Myos tapaamisten sopimiseen yhteistydkumppanien kanssa olisi voinut
varata enemman aikaa, silla aikataulujen yhteen sovittaminen oli ajoittain hankalaa ja ai-

kaa vievaa.

Opinndytety6prosessin aikana saimme paljon tietoa leiko-toiminnasta seka erityisesti po-
tilasopetuksesta ja sen laadun tarkeydestd ja vaikutuksesta potilaan hoitoon: ammatilli-
suuden liséksi ohjaussuhteessa tarkeda on inhimillisyys ja tasavertaisuus sairaanhoitajan

ja potilaan valilla. Liséksi saimme hyvaa kokemusta projektiluontoisesta tydskentelysta
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ja projektin toteutuksen johtamisesta, mista on varmasti hyotyé tulevaisuudessa toimies-

samme sairaanhoitajan ammatissa.
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Kuva

Kertoja

Otsikkodia: Leikkaukseen kotoa

Taustamusiikkia

Padsisaankaynti (Radius) ulkoa ja sisalta, poti-
las kévelee ovista sisdédn ja katsoo opastekylt-

tia.

Paaset leiko-yksikkoon Radius -rakennuksen
paasisddnkaynnista. Seuraa opasteita A-raken-
nukseen, kunnes vastaasi tulee hissiaula. Siirry|
hissilla neljanteen kerrokseen ja seuraa hissiau-

lan opasteita.

Osaston sisaankaynti ulkopuolelta, potilas soit-
taa osaston ovikelloa ja jaa viereisille penkeille

istumaan

Tervetuloa leikkausosastolle. Saavuthan sovit-
tuun aikaan. Voit soittaa oven oikealla puolella
olevaa ovikelloa ja jd&da oven vieressa oleville

tuoleille odottamaan.

Sairaanhoitaja tulee hakemaan potilaan osaston
ovelta ja esittdytyy. Sairaanhoitaja viittaa poti-

lasta seuraamaan itsedan osastolle sisaan.

Sairaanhoitaja tulee ottamaan sinut vastaan ja

saattaa sinut odottelutilaan.

Sairaanhoitaja ja potilas kéavelevat leiko-tilaaj
kohti osaston kaytavalla. (Aanetontd) jutuste-

lua samalla.

Taustamusiikkia

Potilas ja hoitaja istuvat leiko-tilaan ja kayvat

potilaalle tunnisterannekkeen.

paperiasioita yhdessa lapi. Sairaanhoitaja antaakilollisyytesi seka sen, ettd olet valmistautunut

Tassé vaiheessa sairaanhoitaja varmistaa hen-

toimenpiteeseen kotona henkilokunnalta saa-

misesi ohjeiden mukaisesti.

Dia:

Kotona valmistautuminen
o olet ollut sydmatta 6 tuntia ennen toi-

menpidettd, kdytdnnossé yleensa klo 24|

ldhtien ja juomatta 2 tuntia ennen toi-

menpidettd

ladkkeet otettu ohjeiden mukaan

suihkussa edellisena iltana

Sairaanhoitaja varmistaa, etta
e olet ollut syobmatta 6 tuntia ja juomatta

2 tuntia ennen toimenpidetta

olet ottanut omat ladkkeesi annettujen

ohjeiden mukaisesti

olet peseytynyt edellisend iltana

et ole edellisend pdaivana kayttanyt al-

koholia tai tupakoinut
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ei alkoholia tai tupakkaa edellisend pai-
vana

korut ja arvotavarat jatetty kotiin

myos korut ja arvotavarat kannattaa jat-

taa kotiin

Sairaanhoitaja antaa potilaalle sairaalavaatteet.

Sairaanhoitaja antaa sinulle sairaalavaatteet.
\/oit jattda omat vaatteesi ja tavarasi lukolli-
seen kaappiin.

Potilas istuu leiko-tilan sohvalla ja lukee leh-

ted. Sairaanhoitaja tulee juttelemaan.

Kun sairaanhoitaja on haastatellut sinut ja olet
vaihtanut sairaalavaatteisiin, voit jd4da odotte-|
lutilaan. Tilassa on TV ja lehti, joita voit ha-

lutessasi katsella odottaessasi.

Jokainen kokee tulevan toimenpiteen omalla
tavallaan. Jos jokin vield mietitytta4 sinua,
on sairaanhoitaja paikalla sinua varten. Sai-
raanhoitaja tiedottaa sinua tarkemmin toimen-

piteen ajankohdasta.

Anestesiahoitaja tulee leiko-tilaan.

Seuraavaksi sinut haetaan leikkaussaliin.

Anestesiahoitaja ja potilas kdvelevat leikkaus-

saliin. Anestesiahoitaja ohjaa suuntaa.

Taustamusiikkia

Leikkaustiimi on ottamassa potilasta vastaan

anestesialadkari. Potilasta aletaan valmistella.

leikkaussalissa: valvova hoitaja, i-hoitaja sekétiimi, joka keskittyy sinun hoitoosi ja pitaa si-

Leikkaussalissa sinua vastassa on asiantunteval

nusta hyvaa huolta koko toimenpiteen ajan.

Hoitaja ja potilas juttelevat herddmaossa.

Kun toimenpiteesi on ohi, vointiasi tarkkail-

laan toipumishuoneessa.

Potilas siirretddn sangylla pois heradmaosta.

Tamaén jalkeen paéset siirtyméaan sinulle suun-
niteltuun jatkohoitopaikkaan. Jatkohoidon

kesto vaihtelee yksil6llisen tarpeen mukaan.

Dia:

Hoidonsuunnittelija

03 311 65284

Soittoaika arkisin klo 9-15

Jos sinulle tulee jotakin kysyttavaa ennen toi-
menpidettd, voit olla yhteydessa hoidonsuun-
nittelijoihin.




