LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OSASTOESITE KIRURGIAN OSASTO 4:N POTILAILLE

Heinonen Sanna
Lehtola Anne-Mari

Opinnaytetyo
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK

2019



LAPIN AM |(1 Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja AMK
Tekijat Anne-Mari Lehtola Vuosi 2019
Sanna Heinonen
Ohjaaja Sirkka Havela
Toimeksiantaja Ulla Pitkédnen
Tyon nimi Osastoesite kirurgian osasto 4:n potilaille

Sivu- ja liitesivumaara 32+14

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa osastoesite Lapin keskus-
sairaalan kirurgian osasto 4:n potilaille. Osastojen 4A ja 4B yhdistyttya osastolle
syntyi tarve ajantasaiselle osastoesitteelle. Tavoitteena on tuottaa uudistettu
osastoesite aiemmin tehdyn tilalle, jotta tieto olisi ajantasaista ja paikkaansa pi-
tavaa. Osastoesitetta voidaan hyddyntaa potilasohjauksessa, potilaiden omatoi-
misuuden tukemisessa sekd omaan hoitoonsa sitoutumisessa. Opinnaytetyon ra-
portti siséltaa tietoa kirurgisen potilaan hoitoprosessista ja hoitotydsta, potilasoh-
jauksesta sekéa osastoesitteen laatimisprosessista. Osastoesitteen sisalto on laa-
dittu aiemmin kirurgian osasto 4:lla tehdyn tutkimuksen (Angelva & Kettunen
2018) pohjalta potilaiden toiveita kunnioittaen seka taméan paivan hoitotyon tar-
peet huomioiden.

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Tyo siséltda osas-
toesitteen sek& raportin. Tyon toimeksiantaja on Lapin sairaanhoitopiiri (Liitel).
Osastoesitteen avulla ohjataan potilaille, kuinka osastolle saavutaan ja mita kaik-
kea heidan tulee ottaa huomioon ennen hoitojaksoa. Lisdksi osastoesitteesséa
kerrotaan osaston kaytannoistd, sairaalan tarjoamista palveluista, kivun hoidosta
ja kuntoutumisesta. Osastoesite luovutetaan Lapin sairaanhoitopiirin kayttéon ja
heilla on oikeus muokata sita jatkossa tarpeen mukaan.

Avainsanat Potilasohjaus, kirurgia, omatoimisuus, kivunhoito
Muita tietoja Osastoesite liitteené



LAPIN AM |(_1 Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Northern Well-being and
Services

Degree Programme in Nursing and
Health Care

Bachelor of Health Care

Authors Anne-Mari Lehtola Year 2019
Sanna Heinonen

Supervisor Sirkka Havela

Commissioned by Ulla Pitkédnen

Subject of thesis Brochure for Patients of Surgical Ward 4

Number of pages 32+14

The purpose of this thesis was to plan and broduce a brochure for patients of
Lapland hospital district surgical ward 4. Due to the merge of the wards 4A and
4B having been combined there was a need for an up-to-date brochure. The aim
was to produce an updated brochure replacing the previous one in order to give
reliable and up to date information for the patients. The brochure can be used as
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and a report. The hospital district of Lapland has ordered this brochure for their
services. The aim of this brochure is to guide the patients arriving at the ward.
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1 JOHDANTO

Hoitotydssa ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Ohjauksen tavoitteena on
kannustaa ja tukea potilasta [0ytamaan omia voimavaroja hoitoonsa osallistumi-
sessa. (Kyngas ym. 2007, 5.) Monissa hoitoalan yksikdissa pohditaan nykypéi-
vana sita, miten tietyt asiat olisi hyva ilmaista niin, etta potilaat ja asiakkaat asian
ymmartaisivat. Potilaat huomioon ottava seka ymmarrettava kirjallinen ohjaus on

tullut tarkeaksi osaksi hyvaa hoitoa. (Torkkola, Heikkila & Tiainen 2002,7.)

Kirjallisen ohjauksen tarpeen kasvamiseen on monia syita. Potilailta odotetaan
aikaisempaa parempia itsehoitovalmiuksia ja liséaksi he haluavat itse tietda enem-
man omista sairauksistaan ja niiden hoidosta. Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi
henkilokunnalla on entistda vahemman aikaa henkilokohtaiseen suulliseen poti-
lasohjaukseen. Toisinaan myds henkildkunnan kiireen vuoksi ohjaukselle ei jaa
aikaa vaan ohjausta tdydentamaan kaytetaan kirjallisia ohjeita. Ajan puute ei ole
ainut syy tehda kirjallisia ohjeita vaan ne taydentavat henkilokohtaista ohjausta,

vaikka siihen olisikin aikaa riittavasti. (Torkkola ym. 2002,7.)

Potilastyytyvaisyystutkimuksissa vahéinen tiedonsaanti on hoitoon tyytymatto-
myyden yleinen syy. Jotta potilas pystyisi itse paattamaan hoidostaan, hanen tu-
lee saada tarvittava tieto paatoksensa tueksi. Taméan tiedon antaminen on hoito-
henkilokunnan velvollisuus. Kirjalliset ohjeet eivéat voi korvata henkilokohtaista
ohjausta, mutta ne ovat usein valttdméaton tadydennys sille. (Torkkola ym. 2002,
8.)

Valitsimme opinnaytetydksemme aiheen, joka olisi kaytannonlaheinen seka tar-
peellinen. Loysimme aiheen Lapin sairaanhoitopiirin toimeksiannoista ja mielen-
kiintomme aihetta kohtaan herdsi. Olemme molemmat suorittaneet tydharjoitte-
lun Lapin keskussairaalan kirurgian osastolla ja kirurginen hoitotyd on meidan
molempien mielesta mielenkiintoista. Kirurgisen potilaan hoitotydssa toipumisen
kannalta on erittain tarkedd potilaan oma motivaatio ja osallistuminen omaan

kuntoutumiseen, jota esitteen avulla voidaan mahdollisesti edistaa.

Nykypaivana tiedon puute ei ole useinkaan potilaiden ongelma, vaan tiedon saa-

minen oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. On tarked& osallistaa potilaat omaan



hoitoonsa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kirjalliset ohjeet tulee antaa
potilaalle ajoissa, jotta potilas kerkedisi tutustua niihin rauhassa ja voi halutes-
saan kysya lisatietoa mielta askarruttavista asioista. (Eloranta & Virkki 2011, 31-
32))

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Lapin sairaanhoitopiiri, tyon tilaajana toimii ki-
rurgian osasto 4:n osastonhoitaja (Liitel). Kirurgian osasto on aiemmin jakautu-
nut osastoiksi 4A ja 4B, osastot ovat kuitenkin yhdistyneet yhdeksi kirurgian osas-
toksi. Aikaisemmin molemmilla osastoilla on ollut omat esitteet, nyt tarvitaan yksi,

yhteinen osastoesite, joka kattaa yhdistetyn osaston.

Paivitetty osastoesite (Liite2) siséltaa ohjeet siitd, miten osastolle saavutaan,
osaston aikataulun, mita potilaiden tulee ottaa mukaan osastolle ja miten potilaan
omatoimisuus vaikuttaa hoitoon. Liséksi osastoesitteesta 10ytyy tietoa sairaalan
palveluista seka kivunhoidosta.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa osastoesite Lapin keskus-
sairaalan kirurgian osasto 4:n potilaille. Osasto on erikoissairaanhoidon kirurgi-
nen osasto, joka tarjoaa vuodeosastopalveluja. Osastolle tullaan hoitoon suunni-
tellusti tai paivystyksellisesti ja siella hoidetaan kirurgian eri osa-alueiden aikuis-
potilaita. Lapin sairaanhoitopiirissa pyritaan mahdollisimman lyhyeen erikoissai-
raanhoitoa vaativaan hoitojaksoon, jonka vuoksi osastoesitteen merkitys potilai-

den ohjauksessa korostuu. (Lapin sairaanhoitopiiri 2017.)

Tavoitteena oli tuottaa uudistettu osastoesite aiemmin tehdyn tilalle, jotta tieto
olisi ajantasaista ja paikkaansa pitavaa osastojen yhdistymisen myota. Osas-
toesitetta voidaan hyddyntaa potilasohjauksessa, potilaiden omatoimisuuden tu-
kemisessa sek& omaan hoitoonsa sitoutumisessa. Osastoesite |&hetetaan elek-
tilvisesti osastolle saapuville potilaille kutsukirjeen mukana, jotta he voivat tutus-
tua osastoon etukateen, tietavat minne saapua ja mitéa asioita ottavat huomioon
ennen hoitojakson alkamista. Lisdksi osastoesite on saatavilla osastolla paivys-

tyksena tulevia potilaita varten.

Meidan henkilokohtainen tavoitteemme oli suunnitella ja tuottaa selke&, hyodylli-
nen seka ajantasainen osastoesite potilaille, joka palvelee myo6s henkilokuntaa
ohjauksessa. Tavoitteenamme oli lisdtd myds omaa ohjausosaamistamme. Ha-
luaisimme helpottaa potilaiden sairaalan tuloa, lisaaméalla osastoesitteeseen oh-
jeet osastolle saapumiseen ja lisata potilaiden tietoa kivun hoidon merkityksesta
akuutissa vaiheessa, talla tavoin tuetaan heidan kuntoutumistaan. Halusimme li-
saksi tuoda osastoesitteessa esille sairaalan eri palveluita, mm. potilasasiamies
ja sosiaalityontekija, jotta potilaat osaisivat hyddyntaa niita mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti.



3 KIRURGISEN POTILAAN HOITOTYON PROSESSI
3.1 Kirurgisen potilaan hoitopolku

Kirurgisen potilaan hoitopolku on potilaan tarpeesta lahtdisin oleva yksil6llinen
prosessi. Prosessi kaynnistyy, kun potilaalla todetaan jokin kirurgista toimenpi-
detta vaativa sairaus tai vamma. Leikkauspaatoksen jalkeen potilas asetetaan
leikkausjonoon, josta hanet kutsutaan operaatioon huomioiden jonon pituus,
seka leikkauksen kiireellisyys. Ennen leikkausta potilaalle annetaan ohjeet toi-
menpiteeseen valmistautumista varten. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttu-
nen 2016, 16.)

Potilas lahetetaan myds tarvittaessa lisatutkimuksiin ennen leikkausta, joita tar-
vitaan turvallisen hoidon takaamiseksi. Tallaisia tutkimuksia voi olla esimerkiksi
EKG, rontgenkuvaukset seka verikokeet. Téallaista ennalta suunniteltua hoitopro-
sessia kutsutaan elektiiviseksi. Paivystyspotilaaksi kutsutaan henkil6a, joka on
akillisen sairauden tai vamman vuoksi joutunut sairaalaan ja hén tarvitsee akil-
listd hoitoa. (Karma ym. 2016, 17.)

3.2  Kirurgisen potilaan hoitoprosessi

Kirurgisen potilaan hoitoprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Leikkausta edel-
tavaan (preoperatiivinen), leikkauksen aikaiseen (intraoperatiivinen) seka leik-
kauksen jalkeiseen (postoperatiivinen) vaiheeseen. Preoperatiivinen vaihe alkaa,
kun leikkauspéaétos potilaalle on tehty. Potilaan valmistautuminen leikkaukseen
on preoperatiivisen vaiheen tarkeimpid asioita. Leikkaukseen voi valmistautua
kotona, poliklinikalla, osastolla tai paivystysosastolla. Osastoesitteen tulisi val-
mistella potilasta sairaalahoitoa vaativaan jaksoon, kuitenkaan osastoesittee-
seen ei voida laittaa kaikkia erilaisiin toimenpiteisiin valmistavia ohjeita. Ennen
leikkausta olevaan hoidontarpeeseen vaikuttaa monet tekijat, esimerkiksi poti-
laan yleiskunto, perussairaudet, laakitykset seka suunniteltu toimenpide. Leik-
kaukseen valmistavan hoidon tarkoituksena on ehkaista toimenpiteeseen liittyvia
komplikaatioita potilaalla seka edistd&d hanen toipumistaan. (Ahonen ym. 2016,
101, 108.)



Intraoperatiivinen hoitotyd alkaa potilaan siirryttya leikkausosastolle. Intraopera-
tiivinen hoitotyd on systemaattista ja intensiivista moniammatillista tiimityota. Hoi-
totyd keskittyy potilaan perus, seka erityistarpeiden tyydyttdmiseen, voinnin ja
elintoimintojen tarkkailuun, tajunnantason arviointiin seka henkiseen tukemiseen.
Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirryttya leikkaussalista heradmoon. Poti-
lasta tarkkaillaan herddmoéssa kunnes elintoiminnot ovat normalisoituneet ja
vointi on hyva. Heraamadsta potilas siirtyy osastolle, jossa voinnin seuranta jatkuu.
Seurannan tarkoituksena on Kliinisen tilan huononemisen ennakointi. Kirurgiselta
potilaalta tarkkaillaan sydanta ja verenkiertoa, hengitysta, l[ampatilaa, tajunnan-
tasoa, ravitsemusta ja nestetasapainoa, virtsaamista, ulostamista, pahoinvointia,

haavaa/vuotoa, mobiilisaatiota seké kipua. (Ahonen ym. 2016, 111-117.)

3.3  Nopeutetut hoitoprosessit

Laakehoito ja teknologia on kehittynyt ja sen seurauksena hoitoprosesseja on
voitu turvallisesti nopeuttaa. Tavoitteena on mahdollisimman tehokas potilaan
kuntouttamisen edistaminen, lyhyt sairaalassaoloaika ja prosessit perustustuvat
tutkittuun tietoon. Nopeutetuista hoitoprosesseista yleisimpia ovat paivakirurgi-
nen hoitoprosessi, LEIKO eli leikkaukseen kotoa prosessi, Fast Track-hoitopro-

sessi ja Rapid Recovery-prosessi. (Karma ym. 2016, 17.)

Paivakirurgisessa toimenpiteessa potilas saapuu ja kotiutuu leikkausyksikosta
saman paivan aikana, hoitoprosessi kestdéa enintdén 12 tuntia. Toimenpiteen jal-
keen potilaan on parjattava kotona suun kautta otettavan ladkehoidon avulla. Pai-
vakirurgisesti tehtavien toimenpiteiden suorittaminen edellyttaa huolellista poti-
lasvalintaa ja ennen toimenpidetta annettava potilasohjaus on erityisen tarkeéassa

asemassa. (Karma ym. 2016, 17-18.)

LEIKO-prosessissa potilas saapuu toimenpidepaivana joko preoperatiiviseen yk-
sikk6on tai kirurgiselle vuodeosastolle, jossa suoritetaan leikkausvalmistelut. Po-
tilas on kaynyt ennen leikkauspéaivaa poliklinikalla tai vastaavassa, jossa hanelle
on annettu kotiin valmistautumisohjeet. Toimenpiteen jalkeen potilas siirtyy toipu-
maan vuodeosastolle, josta kotiutuminen tapahtuu yksiléllisesti voinnin mukaan.
(Karma ym. 2016, 18.)
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Fast Track -prosessissa tahdatddn nopeaan toipumiseen toimenpiteen jalkeen.
Tavoitteena on luoda suolistoalueen kirurgiselle potilaalle yksilollinen prosessi,
jonka avulla hén voi kotiutua ja palata normaaliin elamaan nopeasti. Fast Track -
prosessissa hoitotiimi pyrkii yhteistytssé potilaan kanssa hoitotyon tasapainotta-
miseen, jolla pyrita&n sailyttdmaan koko hoitosuhteen ajan normaalit elintoimin-
not ja valtetddn komplikaatioita. Liséksi leikkausaika pyritdén pitamaan mahdolli-
simman lyhyena ja leikkausviillot mahdollisimman pieninéd. Kotiuttaminen tapah-

tuu mahdollisimman pian, potilaan voinnin sen salliessa. (Karma ym. 2016, 18.)

Rapid Recovery -ohjelma on samankaltainen kuin Fast Track -prosessi. Se on
kehitetty turvaamaan laatua ja tehokkuutta tekonnivelleikkauspotilaan hoidossa.
Ohjelmaan kuuluu stantardisoidut toimintamallit, hoitopolut, varhainen mobilisaa-
tio ja kuntoutus seka ndita tukeva kivun hoitaminen, potilaan ohjaaminen ja ver-
taistuki. Huolellisen suunnittelun ja standardisoitujen toimintamallien avulla var-
mistetaan toimenpiteen onnistuminen, potilaan nopea toipuminen, turvallinen ko-
tiutuminen ja sairaalan resurssien tehokas kayttaminen. Hoitoon osallistuvan mo-
niammatillisen tiimin merkitys korostuu, myoés potilas on aktiivinen tekija hoitopro-

sessissa. (Karma ym. 2016, 18-19.)

3.4  Kirurgisen potilaan hoitoty®

Osasto 4 on kirurgian osasto, se tarjoaa erikoissairaanhoidon vuodeosastopal-
veluja. Osastolla on 62 sairaansijaa ja siella hoidetaan gastroenterologian, korva-
, hena- ja kurkkutautien, kasikirurgian, neurokirurgian, ortopedian, plastikkakirur-
gian, silmékirurgian, suukirurgian, traumatologian, urologian, verisuonikirurgian
seka yleiskirurgian potilaita. Osaston potilaat tulevat osastolle hoitoon suunnitel-

lusti eli elektiivisesti tai paivystyksen kautta. (Lapin sairaanhoitopiiri 2017.)
3.4.1 Hoitotydn keskeiset periaatteet kirurgisen potilaan hoitotydssa

Omatoimisuudella tarkoitetaan potilaan puolesta tekemisen sijaan oman tekemi-
sen tukemista. Ohjaamalla, rohkaisemalla ja kannustamalla hoitajan tulee tukea
asiakasta omatoimisuuteen. Potilaan omien voimavarojen tukeminen, yllapitami-
nen, kayttdminen ja mahdollisuuksien mukaan lisadminen esimerkiksi apuvalinei-
den avulla on osa kuntouttavaa tyOotetta. Luontainen tarve toimia itsenaisesti

kuuluu ihmisyyteen, ja itsensé toteuttaminen on jokaiselle tarke&a. Sairaus tai
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vamma usein heikentda omatoimisuutta ja lisda riippuvuutta hoitohenkilokuntaa

kohtaan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 25.)

Potilasta pidetdan oman elamansa ja kuntoutumisensa aktiivisena asiantuntijana.
Aiemmin ajateltiin, ettd tyontekija on asiantuntija, jonka kuului ratkaista potilaan
ongelmat tietAmyksensa avulla. Nykyaan tavoitteena on tilanne, jossa tyontekijan
tehtavanad on tarjota riittavasti tietoa ja ohjata potilasta itsedan vaikuttamaan
omaan elaméaéansa ja kuntoutumiseensa. (Kettunen ym. 2009, 7.). Potilaan saa-
minen riippumattomaksi ulkopuolisesta avusta ja vastuulliseksi omasta hoidos-
taan on hoidon paatavoite (Rautava-Nurmi ym. 2015, 25).

Itseméaaraamisoikeus eli autonomia tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua omaan
hoitoonsa suunnittelu, toteutus, arviointi seka paatoksentekovaiheessa oman
arvo- ja ajatusmaailmansa seka elaméankatsomuksensa mukaisesti. Potilaalle tu-
lee antaa tietoa ymmarrettavasti mm. sairaudesta, hoidoista seka hoitoon liitty-
vista mahdollisista komplikaatioista ja riskeistéa seka seurauksista, joita voi aiheu-
tua, mikéli hoitoa ei anneta. Potilaan omia toiveita ja tahtoa on noudatettava ja
hanella on oikeus tehda omaa hoitoaan koskevia paatoksia aina kun se on mah-
dollista, vaikka ne olisivat ristiridassa hoitavan henkilokunnan n&kemysten
kanssa. Potilas voi siis tehdd omalta kannaltaan huonojakin paattksia. Tallai-
sessa tilanteessa on tarkeaa sailyttaa kontakti potilaaseen ja varmistaa, ettd han
ymmartaa tekojensa seuraukset. Talloin olisi hyva yhteisymmarryksessa pyrkia
loytamaan sellainen ratkaisu, jonka molemmat osapuolet voivat hyvaksya. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 22-23.)

Potilaan itsemaaraamisoikeutta noudatetaan myos tilanteissa, joissa potilas ei
itse kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan. Potilas on voinut tehda kirjallisen hoito-
testamentin, tai han on voinut ilmaista tahtonsa suullisesti. Joskus paatoksia voi-
daan joutua tekemaan potilaan puolesta. Tallaisissa tilanteissa potilas ei itse ky-
kene jostain syystd ymmartamaan paatostensa seurauksia. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 23.). "Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammai-
suuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista
edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheistd on ennen tarkeéan hoitopaatoksen
tekemista kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan

tahtoa. Jos tasta ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
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pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.” (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785, 68.)

3.4.2 Kirurgisen potilaan ohjaaminen

Hoitoty6sséa kohtaavat hoitajan ja potilaan liséksi myds potilaan toiveet, seka hoi-
tajan persoonallisuus ja hdnen ammattikaytantonsa. Kysymykset ohjauksesta
ovat muuttuneet tarkeiksi useastakin syystéa. Hoitoajat lyhenevét koko ajan ja asi-
akkaat osaavat vaatia yha laadukkaampaa hoitoa. Vaeston koulutus tason nous-
tessa ja informaatiotekniikan lisaantymisen johdosta asiakkaat osaavat etsia tie-
toa seka kayttad sitd hyvakseen yha paremmin, mikd vahvistaa heidan ase-
maansa hoitonsa osana. Vaeston terveystietamyksen lisdantyminen vaatii pa-
nostamista asiakkaan osallistamiseen perustuviin ty6- ja toimintatapoihin. Ohjaa-
misella on mahdollista tukea asiakkaan autonomisen elaman edellytyksia. (Kyn-
gas ym. 2007, 11-12.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 58) maarittaa, etta "terveyden-
huollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, ettad potilas riittavasti ym-
martaa sen sisallon”. Erityisen tarkeaa kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on ti-
lanteissa, joissa suulliseen ohjaukseen kaytetty aika on lyhentynyt. Nykypaivana
tama on yha merkittdvampaa juuri hoitoaikojen lyhenemisen johdosta. Kirjallisen
ohjausmateriaalin avulla asiakkaalle voidaan valittaa tietoa jo ennalta hanen hoi-
toonsa liittyvista asioista. Asiakkaiden mielesta kirjalliset ohjeet ovat tarkeita suul-
lisen ohjauksen lisaksi, kirjallisiin ohjeisiin asiakas voi tukeutua missa vaiheessa
tahansa ja tarkastaa tietoja myos itsekseen. Kirjallisen ohjeen tulisi olla asiak-

kaalle sopiva ja tarpeenmukainen. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla potilaille ymmarrettavaksi tarkoitettu. Ohjeiden kirjoit-
tamisen lahtokohtia on kaksi. Laitoksen tarpeet ohjata potilaita toimimaan “oi-
kein”, eli jarjestelman hyvina ja tarkoituksenmukaisina pidettavien mallien mukai-
sesti ja potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa. (Torkkola ym. 2002, 35.) Hoi-
totyossa potilaiden ohjaus perustuu etiikkaan, lainsaadantéon seka toimintaa oh-
jaaviin suosituksiin. Ohjauksessa kaytetaan nayttdon perustuvaa tietoa, joka on
tutkittua ja kokemustietoon perustuvaa. Potilailla on oikeus saada tietoa omasta
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terveydentilasta ja hoidosta, niin etta he ymmartavat tiedon ja voivat tehda itse-
aan koskevia paatoksia. Hoitajan tulee kunnioittaa potilaiden ihmisarvoa, itse-
maaraamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 3, 58; Eloranta & Virkki 2011, 11-12, 23.)

Leikkaukseen valmistautuvien ja leikattujen potilaiden seké potilaan ohjausta to-
teuttavien asiantuntijoiden kokemusten mukaan potilaan ohjaus on edellytettya
useasta syysta. Ohjaus on edellytys potilaan mukanaololle ja sitoutumiselle hoi-
topaatoksiin, leikkaukseen sekd omaan hoitoonsa mahdollistaen potilasta ym-
martamaan ja ottamaan huomioon hoitoon vaikuttavia tekij6ita. Hyva ohjaus va-
hentad ennen leikkausta esiintyvaa pelkoa ja jannitysta, edistaen kuntoutumista
ja toipumista leikkauksesta. Liséaksi se edistaa potilaan itseohjautuvuutta ja osal-
listumista hoitoonsa seké auttaa hallitsemaan leikkauksen jalkeisia kipuja ja mi-
nimoi komplikaatioiden syntya. (Saarela 2013, 9.)

Grahnin (2014) tutkimuksen perusteella voitiin paatella, etta potilasohjauksen si-
salto ja materiaalit tulee valita potilaiden tarpeiden mukaan. Lisaksi on voitu paa-
telld, ettd potilailla 16ytyy halua osallistua potilasohjeiden kehittamiseen. Potilai-
den osallistuessa ohjeita suunniteltaessa arviointiin saadaan arvokasta tietoa

siitd, mita asioita potilaat pitavat tarkeana.
3.4.3 Kirurgisen potilaan kivunhoito

Potilaalla on oikeus hyvaan kivun hoitoon ja laki velvoittaa sairaanhoitajaa lievit-
tamaan potilaan kipua, joka on yksi sairaanhoitajan tarkeimmista tehtavista. Jo-
kaiseen leikkaukseen liittyy kudosvaurioita, jotka aiheutuvat nosiseptoreiden sti-
mulaatiosta ja impulssien valittymisesta keskushermostoon. Potilaan kivun koke-
minen on yksilollistéa seka siihen vaikuttaa aikaisemmat kipukokemukset ja mie-
liala. Kipu on yleensa lyhytkestoista ja pahimmillaan ensimmaisina paivina leik-
kauksen jalkeen. Kivun hyva hoitaminen edistaa potilaan paranemista, parantaa
hoidon laatua ja ehkéisee komplikaatioita seka lisaa potilaiden tyytyvaisyytta hoi-
toa kohtaan. Tehokas kivun hoitaminen vahentaé esimerkiksi sydameen, veren-
kiertoon ja hengityselimistoon kohdistuvia komplikaatioita. Lisaksi se estaa laski-
motukoksien syntymista ja kivun kroonistumista seké edistad kuntoutumista. Toi-

menpiteen jalkeinen hyvéa kivunhoito voi myds lyhentda tarvittavan sairasloman
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pituutta. Potilaan kipua tulee hoitaa niin tehokkaasti, ettei kipu haittaa potilaan

nukkumista, syomista, hengitysta eika yskimista. (Ahonen ym. 2016, 114-115.)

Sairaanhoitajat ovat tarkeassa roolissa potilaan kivun hoidossa, koska he arvioi-
vat potilaan vierella heidan kokemaansa kipua ja tekevét sen perusteella paatok-
sid kivun lievityksen muodosta (eri laékkeet, laakkeeton hoito) (The Joanna
Briggs Institute 2008). Laadukkaan ja yksil6llisen kivunhoidon perustana on hyva
suunnittelu, toteuttaminen ja vaikutuksen arviointi sek& moniammatillinen yhteis-
ty0. Leikkauksen jalkeisen kivunhoidon tavoitteena on tehokas kivunlievitys seka
vahaiset haittavaikutukset. Kirurgisen potilaan kipua tulee mitata ja arvioida s&an-
nollisesti, koska puutteellinen kivun arviointi johtaa riittamattémaan kivun hoitoon.
Jokaisen potilaan kipukokemus on yksildllista ja siksi on tarkead maaritella sita
tarkasti ja kirjata huolellisesti. Kivun arvioinnissa on hyva kayttada mittaria, joka
ohjataan myds potilaalle ja jonka avulla han voi itse arvioida kipua ja kipulaaki-
tyksen vaikuttavuutta. (Ahonen ym. 2016, 115-116.)

Kudosvauriokivun hoidossa kaytetddn parasetamolia tai tulehduskipulaakkeita
tai niiden yhdistelmaa. Akuutissa kivussa usein tulehduskipulaakkeella on paras
vaste. Mikali ndiden ladkkeiden teho on riittamaton, hoitoon voidaan yhdistaa
mieto opioidi. Neuropaattisen kivun hoidossa kaytetddn ensisijaisesti trisyklisia
masennuslaakkeitd, gabapentinoideja, SNRI-ryhméan masennuslaakkeita tai lido-
kaiinivoidetta. Sekamuotoisen kivun hoidossa yhdistellaan eri mekanismeilla vai-
kuttavia ladkkeita. (Duodecim, 2015.)

Laakkeetdn kivunhoito on kivunhoidon perusta ja sita tulisi kayttaa aina kun se
vain on mahdollista. Keskeisia ladkkeettémia kivunhoidon menetelmid ovat lii-
kunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-behavioraalinen terapia ja fysikaaliset
hoidot eli kylma- ja lampo6hoito tai TNS. Ihmisilla on luontainen kyky selviytya ki-
vusta ja tiede on jo askeleen lahempana selvittamassa sita, kuinka tata kykya

voitaisiin kehittaa ilman laakkeita. (Kay Cahill 2012.)

3.4.4 Kirurgisen potilaan aktiivinen kuntoutuminen

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen on tavoitteellista toimintaa esimerkiksi kan-
nustamista, neuvontaa ja ohjaamista. Tavoitteena on kuntoutujan selvidminen

mahdollisimman itsendisesti. Kuntouttavan tyootteen tarkoituksena on auttaa
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kuntoutujaa tunnistamaan, hyddyntdmaan ja lisadmaan omia voimavaroja. (Ket-
tunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 119, 23.)

Kuntoutumisen tulee kaynnistya oikea-aikaisesti. Oikea-aikaisuus ja oikein koh-
distaminen riippuu vammasta, sairaudesta ja elamantilanteesta, jotka vaikuttavat
toimintakykyyn. Mitd suunnitellummin kuntouttavat toimenpiteet kdynnistetaan,
sitd lyhyemman aikaa niitd useimmiten tarvitaan. Tydikaisen varhainen kuntoutu-
misen tarpeen huomioiminen mahdollistaa potilaan omien voimavarojen kayton,
ennen kuin sairaus vaikuttaa tyokykyyn pysyvasti. Varhainen kuntoutuminen iak-
kailla on erityisen tarkeaa, silla heidan voimavaransa kuntoutumiseen ovat sel-

keasti heikommat. (Autti-Ramad, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 63.)

Kuntoutumiseen vaativien toimenpiteiden tarve arvioidaan jo sairastumisen tai
vammautumisen aiheuttaman akuuttihoidon aikana. Tarvittavat toimenpiteet aloi-
tetaan mahdollisimman pian. Potilasta ei tule missaan hoidon vaiheessa nahda
passiivisena osallistujana, vaan hénté tulee rohkaista ja kannustaa paivittaisiin
toimiin osallistumisessa. Alkuvaiheessa kuntouttavilla toimenpiteilla ja kuntoutta-
valla tydotteella voidaan vahentdd vammautumisesta tai sairaudesta aiheutuvia
komplikaatioita. (Autti-Ramé ym. 2016, 64.)

Kuntoutussuunnitelma tulisi tehda jokaiselle potilaalle yksil6llisesti ja realistisesti
seka riittavan ajoissa. Mahdollisimman varhain tehty kuntoutussuunnitelma aut-
taa potilasta saamaan kuntoutuksesta mahdollisimman suuren hyédyn. Kuntou-
tus on ensisijaisesti elamanhallinnan tukija, joka auttaa potilasta sailyttamaan toi-
minta- ja tydkyvyn. Potilas ei voi vain vastaanottaa kuntoutusta, vaan siihen pitaa
sitoutua usein pitkaksi aikaa esimerkiksi likkumiseen, ruokavalioon ja painonhal-
lintaan. Motivoiminen on tarke&a ja silloin hoitava henkilokunta on jalleen avain-

asemassa. (Laakarin kasikirja, 2018.)

Potilaan on tarkeda aloittaa aktiivinen harjoitteiden tekeminen ohjatusti jo ennen
likkeelle lahtolupaa. Yleensa kaytdssa on tukisukat ja potilasta ohjataan teke-
maan erilaisia verenkiertoa parantavia liikkeita vuoteessa, esimerkiksi jalkojen lii-
kuttelua niin sanottua pumppuhoitoa. Ensimmainen vuoteesta nousu tehd&én

aina hoitajan tai fysioterapeutin avustamana. Kun potilas saa luvan liikkua, hédnen
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on hyva nousta vuoteesta ja aloittaa kuntoutuminen. Hyva kivunhoito mahdollis-
taa potilaan liikkeelle 1ahdon. Liikkkuminen edistaa potilaan verenkiertoa ja tukee
hengitysta seka tehostaa ruoansulatusta ja aineenvaihduntaa. Osastolla on tar-
vittavia apuvalineité likkumisen tueksi, muun muassa eva-telineitd, rollaattoreita,

pyoratuoleja sekéd kavelykeppeja. (Lapin sairaanhoitopiiri 2017)

3.4.5 Kirurgisen potilaan mahdolliset komplikaatiot

Ennen toimenpidettd potilaan mahdolliset sydansairaudet pyritaéan saamaan
mahdollisimman hyvaan hoitotasapainoon. Toimenpiteeseen liittyvat tekijat, ku-
ten paivystysleikkaus, leikkauksen kesto seka verisuoni leikkaukset lisdavat toi-
menpiteen jalkeisia sydantapahtumia. Potilaan huolellisella seurannalla toimen-
piteen jalkeen huomataan poikkeavuudet hemodynamiikassa jo varhaisessa vai-
heessa. Riittdva postoperatiivinen kivunhoito on erityisen tarke&é sepelvaltimoi-
den supistumisen ehkaisemiseksi. Kirurgista potilasta tarkkaillaan leikkauksen
jalkeen huolellisesti, silla komplikaatioiden varhainen toteaminen on tarkeaa. 1ka,
perussairaudet, toimenpide ja toimenpiteesta toipuminen vaikuttavat komplikaa-
tioiden syntyyn. (Ahonen ym. 2016, 125-126.)

Keuhkokomplikaatioiden ennaltaehkaisy aloitetaan jo ennen toimenpidetta mm.
hoitamalla hengitysteiden tulehdukset ja oikean hengitystekniikan ohjaamisella.
Atelektaasi syntyy, kun keuhkoputken haara tukkeutuu ja tallaiselle alueelle syn-
tyy helposti pneumonia. Pneumoniaa hoidetaan hengitysharjoituksilla seka anti-
biooteilla. Toimenpiteen jalkeinen sekavuus, huono hapettuminen, hengenahdis-
tus, sykkeen nousu, rintakipu ja muutokset verenpaineessa voivat kertoa keuh-
koemboliasta. Keuhkoembolian hoito aloitetaan valittémasti, jotta tilanne ei huo-
nonisi. Potilaan vitaalielintoimintoja tarkkaillaan ja huolehditaan riittavasta hape-
tuksesta. Keuhkoemboliaa hoidetaan tulpan sijainnin ja koon mukaan liuotus-

hoidolla tai ihon alle pistettavalla hepariinilla. (Ahonen ym. 2016, 125-126.)

Syva laskimotukos syntyy yleisimmin jalkoihin, tai lantion alueelle. Laskimotukos
oireilee tyypillisesti kivuliaana turvotuksena pohkeessa tai koko jalan alueella,
kipu pahenee kavellessa ja jalka voi kuumottaa tai punoittaa. Aikaisempi laski-

motukos missa tahansa laskimossa lisaa tukoksen riskida, naiden lisaksi riskia li-
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saa leikkaus, vuodelepo, pitkdan paikallaan istuminen, ik&, kuivuminen seka yli-
paino. Jotkin laékkeet, hormonihoidot, raskaus, sairaudet ja tulehdustaudit lisaa-
vat myas riskia laskimotukokseen. Trombofilia eli tukosalttius voi olla myds perin-
nollista, tukosriski kasvaa 2-3:n kertaiseksi, mikali [ahisukulainen on sairastanut
laskimotukoksen. Laskimotukokset ja keuhkoemboliat, jotka liittyvat erilaisiin toi-
menpiteisiin ja vuodelepoa vaativiin tilanteisiin ovat ennaltaehkaistavissa. Hoi-
tona kaytetddn antikoagulantti profylaksiaa, laékinnallistd hoitosukkaa, mekaa-
nista jalkojen pumppuhoitoa seké naiden yhdistelmaéa. Lisaksi varhainen liikkeel-

lelahtd vahentaa tukosriskid, mutta ei poista sita. (Kaypahoito 2017.)

Haavainfektio havaitaan usein tikkien poiston yhteydessa. On tarkeda ottaa yh-
teytta leikanneeseen yksikkdon, jos potilaalla on yleisoireita tai potilaalle on asen-
nettu jokin vierasesine elimist66n (esim. lonkkaproteesi). Leikkauksen suorittanut
yksikkd paattaa jatkohoidosta ja tarvittaessa mikrobilaakehoidosta. Infektoitu-
neen haavan puhdistus on tarkeda ja markiva haava tulee avata. Haavan pohjalta
otetaan bakteeriviljelynayte ja tarvittaessa laitetaan kumiliuska tai dreneeraava
sidos, jotta mérka paésee valumaan haavasta ulos. Avoimeen haavaan tarttuma-
ton haavasidos, peitetaan ilmavasti, sidevaihto ja haavan tarkastus aluksi paivit-
tain. Jos haavassa on serooma tai hematooma, tulee se tyhjentad punktoimalla.
Tarkeaa on verenkierron turvaaminen, jotta haava paasisi parantumaan. (Akuut-
tihoito-opas, 2018.)
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4 OSASTOESITTEEN TOTEUTTAMINEN

4.1  Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toi-
minnan ohjeistamista ja opastamista sekad toiminnan jarjestamista ja jarkeista-
mista. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla koulutusohjelman mukaan joko ohje,
ohjeistus, opastus tai jonkin toiminnan (tapahtuman tai tilaisuuden) suunnittelu tai
toteuttaminen. Sen voi tehda projektina ja siihen voi kuulua portfolio, aina siihen

kuitenkin kuuluu raportti ja produkti eli tuotos. (Airaksinen 2009, 9.)

Taman toiminnallisen opinnéytetytn tuotoksena on osastoesite. Esite tulee sisél-
tamaan tietoa muun muassa osastosta, osastolle saapumisesta, osaston kaytan-
ndista ja mita potilaan tulisi ottaa osastolle mukaan. Esitteen tarkoituksena on
lisata potilaiden omatoimisuutta ohjeistamalla osaston kaytanteista, kertoa millai-
sia apuvalineita osastolla on kaytdssa ja kannustaa potilaita liikkeella oloon, huo-
lehtimaan itse riittavasta kipuldékityksen saamisesta ja kaikin puolin paranta-

maan oman toimintakyvyn yllapitamista.
4.2  Osastoesitteen laatimisprosessi

Osastoesitetta tehdessa otimme huomioon aiemmin tehdyt aiheeseen liittyvat
opinnaytetyo6t, potilaiden nakemyksia seka huomioimme henkilékunnan tarpeet
ja toiveet esitteen osalta. Angelvan ja Kettusen (2018) tutkimuksessa on mieles-
tamme selvinnyt hyvin potilaiden toiveita osastoesitteen sisallon suhteen potilai-
den antamien vastauksien ollessa paasaantoisesti samansuuntaisia. Mattila
(2015) on ottanut tydssdan huomioon hoitajien nakékulman tuottaessaan osasto
4A:lle aiemman esitteen. Lisdksi on tarkeaa ottaa huomioon hoitajien toiveet tana
paivana, silla osastojen yhdistyttyd on kaytantoihin voinut tulla muutoksia. Kaik-
kien toiveita on kuitenkin mahdoton lahtea toteuttamaan, silla Angelvan ja Kettu-
sen (2018, 24) tutkimuksen tuloksen mukaan esite ei saa olla liilan pitk&, vaan
sen tulee olla lyhyt ja ytimekas. Kirjalliselle ohjeelle ei voi maarittad suosituspi-
tuutta, silla riittdva pituus vaihtelee ohjattavan asian mukaan. Useimmiten kohta-
laisen lyhyt ohje tulee varmemmin luetuksi kokonaisuudessaan. (Eloranta &
Virkki 2011, 77.)
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4.2.1 Suunnitelmavaihe

Toimintasuunnitelma tehdaan toiminnallisessa opinnaytetydssa siksi, etta tyén
idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja seka perusteltuja. Suunni-
telmavaiheessa vastataan kysymyksiin, mita ja miten tehddan seka miksi teh-
daan. Ensisijainen merkitys suunnitelmalla on se, etta tekija jasentaa itselleen
mité on tekemassa. Toiseksi tarkeda on se, etta tekija osoittaa suunnitelmaa teh-
dessdan osaavansa toimia johdonmukaisesti. Kolmas merkitys on se, ettad suun-
nitelma on lupaus siitd mita tyon tekija aikoo tehda. (Vilkka & Airaksinen 2004,
26-27.) Opinnaytetyon tekijan on hyva kartoittaa ajalliset, taloudelliset ja henkiset
resurssit seka tunnistaa ja tunnustaa osaamistaan (Vilkka & Airaksinen 2004,
56).

Tyota suunniteltaessa lahdimme tutustumaan osaston aiempaan esitteeseen, eri
sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden verkkosivuihin ja osastoesitteisiin. Mietimme
omaa lahestymistapaa aiheeseen. Kerasimme yhteen asioita, joita eri esitteissa
oli tuotu esille. Taméan jalkeen perehdyimme aiemmin tehtyihin opinnaytetéihin,
joihin tuleva tydmme tulisi pohjautumaan. Angelvan ja Kettusen (2018) tutkimus-
tulosten perusteella saimme kasityksen siita, mita meidan tydstamamme esitteen
tulisi potilaiden ndkdkulmasta sisaltaa ja mika aiemmassa esitteessa oli ollut hy-
vaa. Kavimme tapaamassa osastonhoitajaa ja keskustelimme siitéq, miten osas-
ton uudet kaytadnnot eroavat aiemmasta esitteesta, tama helpotti esitteen suun-
nittelemisen kaynnistamista. Opinndytetydn suunnitelmaan kerdsimme kattavasti
teoriatietoa, jota olemme hyddyntaneet opinnaytetyon raportissa. Naiden lisaksi
kavimme opinnaytetyon ohjaajan Sirkka Havelan kanssa keskustelua ja saimme
hyvia ohjeita raportin aloittamiseen. Kustannuksia arvioimme tulevan ainoastaan
matkoista seké tulostuksesta syntyvista kustannuksista tyon aikana. Lapin sai-

raanhoitopiiri vastaa valmiin esitteen painamisesta ja siita syntyvista kuluista.
4.2.2 Toteuttamisvaihe

Toiminnallista opinnaytetyoté tehdessaan, tekija muotoilee tekstin vahitellen tyo-
prosessin opinnaytetyonraportiksi. Toiminnallisten téiden raportoinnin on taytet-
tava tutkimusviestinnan vaatimukset, vaikka se osin eroaakin empiiristen toimin-
nantutkimusten raportoinnista. Toiminnallisen opinndytetydn raportin tulee olla

teksti, jossa tekija selvittaéa mita, miksi ja miten olet tehnyt. Millainen tyoprosessi
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on ollut seka millaisiin tuloksiin on p&&sty ja millaisiin johtop&aatoksiin tekija on
paatynyt. Raportista tulee ilmeta myos, miten tekija arvioi omaa prosessiaan, tuo-
tostaan ja oppimistaan. Liséaksi toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu produkti eli
itse tuotos. Produktilta vaaditaan toisenlaisia tekstuaalisia ominaisuuksia kuin ra-
portilta. Raportissa selostetaan prosessia ja tekijan oppimista, kun taas produk-
tissa puhutellaan kohderyhmaa. Tama kaksijakoisuus tekijan on pidettava mie-
lessa alusta asti. Toiminnallisen opinnaytety6n tekemisessa on tarkeaa, etta kir-
joittaminen ja tekeminen ovat vuorovaikutuksessa alusta loppuun. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetydn lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen
tuote, tassa tapauksessa osastoesite. Selvityksen tekeminen, aiheesta riippuen,
on yksi osa toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamistapaa. Tekijan tulee raportis-
saan kasitella konkreettisen tuotoksen valmistamiseen kaytettyja keinoja. Toimin-
nallinen opinnaytetyo tulee tehda tutkivalla asenteella siita huolimatta, etté opin-
naytetydssa ei toteutettaisikaan selvitysta. Toteutustapaa valittaessa, tekijan on
syyta kysya itseltdén, millainen on se muoto, jossa idea kannattaa toteuttaa, jotta
se palvelisi kohderyhmaa parhaiten. Kun kyseessa on painotuote, eli osas-
toesite, tulee tekijan miettia, millaisia mielikuvia tuotteella halutaan viestittaa koh-
deryhmalle. Taytyy myo6s pohtia tuotteen kokoa, typografiaa ja tuotteen luetta-
vuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.)

Esitteen tekoa ajatellen tulee myds pohtia kustannuksia, se vaikuttaa usein siihen
millainen paperin laatu valitaan, minkélaisia kuvia materiaalin havainnollista-
miseksi tai elavoittamiseksi tuotetaan seké siihen tehdéaénko tuotteesta musta-
valkoinen vai monivaripainatus. Keskustelua kustannuksista kannattaa kayda jo
suunnitteluvaiheessa toimeksiantajan kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)

Toiminnallisissa opinnaytetoissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean/tuotteen
toimintatapaan. Toteutustapa tarkoittaa seka keinoja, joilla materiaali hankitaan
seka keinoja, joilla esite toteutetaan. Aineiston ja tiedon keraaminen tulisi tarkoin
harkita, koska jos tydohon yhdistetdan selvitys voi tydnlaajuus kasvaa niin, etta
tyonmaara ei ole enédéa kohtuullinen 10 opintoviikon tyoksi. (Vilkka & Airaksinen
2004, 56.)
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Toteuttamisvaiheessa tutustuimme aiheeseen liittyvaan teoriatietoon eri lahteita
hyodyntaen. Olimme kerénneet opinndytetydn suunnitelmaan jo hyvin teoriatie-
toa, jota hyddynsimme ja tdydensimme opinnaytetydn raportissa. Opinnaytetyon
teoria- ja tietopohjassa kasittelemme kirurgisen potilaan hoitopolkua seka kirur-
gisen potilaan hoidon toteutusta. Osastoesitteessa esille tulevia asioita ovat po-
tilaan ohjaaminen, joka on esitteen paaasiallinen tarkoitus. Liséksi esitteen sisal-
|l6ssd& on huomioitu potilaan omatoimisuuden tukeminen ja itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen seka kirurgisen potilaan kipu ja komplikaatioiden mahdolli-

Suus.

Eri sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden esitteet, oppaat ja ohjeet antoivat hyvia ide-
oita tydstamaamme esitteeseen. Vertailimme eri malleja ja asia sisaltdja. Lah-
dimme kaymaan lapi keraamidmme asioita, joita eri esitteissa oli tuotu esille. Ver-
tailimme muistiinpanoja aiemmissa opinnaytetdissa esille nousseihin asioihin ja
karsimme tassa vaiheessa aiheita vahemmaksi. Esitettda suunniteltaessa sairaan-
hoitopiirille, tulee suunnitelmassa ottaa huomioon myds organisaation yleinen

iIme ja tyyli.

Potilaiden kokemuksien, joita Angelva ja Kettunen (2018) ovat opinnaytetyds-
saan tutkineet seka esimerkiksi eri sairaaloiden valmiita esitteitéa selatessamme
mietimme myds millainen esite olisi meidan mielestamme hyva. Toteuttamisvai-
heessa tapasimme uudestaan kirurgian osasto 4:n osastonhoitajan ja esitte-
limme hanelle ajatuksemme osastoesitteen siséllostd. Tassa vaiheessa korja-
simme osaston paivaohjelman ajantasaiseksi ja varmistimme yhteystietojen seka
ohjeiden, esimerkiksi osastolle ilmoittautumisen osalta olevan kunnossa. Osas-
tositteen tekstin luettavuutta seka loogista etenemista taytyi arvioida kohderyhma
huomioiden. Osastolla hoidetaan kaikenikaisia aikuispotilaita, jonka huomioimme
sisdltéa suunniteltaessa. Tarkoituksenamme oli ottaa itse osastoesitteen kuvat,
mutta kavi ilmi, ettd osastolla on vasta kaynyt valokuvaaja ja saisimme valmiit

ammattimaisesti muokatut kuvat.

Toteuttamisvaiheessa osastonhoitaja vaihtui, toimitimme uudelle osastonhoita-
jalle esitteen tekstisisallon ja sovimme maaliskuun alkuun pdaivan, jolloin me-

nimme osastolle ja osastoesitettd kasiteltiin osastotunnilla. Ennen osastotuntia
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luonnos oli kaksi viikkoa esilla kahvihuoneessa, jotta hoitajat kerkeaisivat tutus-
tua siihen ja antaa kommentteja sisaltéon liittyen. Saimme pienid muutosehdo-
tuksia esimerkiksi kotiutuksen aikataulun tarkentamisen osalta, jotka toteutettiin
valmiiseen osastoesitteeseen. Osastotunti paivana otimme muutamia valokuvia
lopullisen osastoesitteen suunnittelemisen helpottamista varten. Osastolla oli

kaynnissa remontti, jonka vuoksi saimme vain pari hyvaa kuvaa otettua.

Suunnittelimme alun perin osastoesitteen kokoon A4 sopimuksen mukaan. So-
vittaessamme esitettd kokoon A5 huomasimme, etta sivun ja tekstin asettelua
taytyy muokata, joten teimme esitteen myods A5 kokoon. Lapin sairaanhoitopiiri
(Liite 1) kuitenkin vastaa esitteen painattamisesta ja lopullisesta ulkomuodosta.
Osastolla kaymisen jalkeen aloimme viimeistelem&én osastoesitteen ulkoasua.
Lahetimme luonnostelman esitteesta osastonhoitajalle, johon lisasimme itse ot-
tamiamme kuvia, jotta siitd saisi paremman kuvan milté valmis esite tulisi naytta-
maan. Emme kerenneet saamaan ammattilaisen ottamia valokuvia ja osaston-
hoitaja ehdotti, etta kaytetdan meidan ottamiamme kuvia. Lisaksi saimme luvan
kayttad Lapin sairaanhoitopiirin arkistokuvaa seka matkalaukkupiirrosta, joka 16y-
tyi netistd vapaaseen kayttoon. Piirrosta kayttaessa lahdetta ei tarvinnut mainita.

Pyrimme tekemaan osastoesitteesta selkean, hyoddyllisen ja ajantasaisen esit-
teen potilaille, joka vastaa heidan toiveitaan ja palvelee henkilékuntaa heidan oh-
jauksessaan. Tapasimme keskenamme useita kertoja tyon toteuttamisvaiheessa
ja teimme tyota yhdessa, lisaksi sovimme asioista, joita kumpikin pystyi kirjoitta-
maan raporttiin itsenaisesti. Osastoesite sisaltaa tietoa siita, miten osastolle tul-
laan ja mita asioita tulee ottaa huomioon ennen hoitojakson alkua ja sen paatty-
essa. Osastoesitteessa kerrotaan osaston toiminnasta, henkilokunnasta seka
siind on ohjeet vierailuista ja yhteydenpidosta osastolle. Omatoimisuuden tuke-
miseksi on kerrottu aktiivisesta kuntoutumisesta seka esitelty osaston tiloja ja
huoneita. Angelvan ja Kettusen (2018) tutkimuksen perusteella oppaaseen on
lisatty myos tietoa kivunhoidosta. Oman harjoittelumme aikana kavi ilmi keskus-
telussa sosiaalitydntekijan kanssa se, etta monet potilaat eivéat usein tieda héanen
palvelunsa mahdollisuudesta, joten lisdsimme oppaaseen tietoja sairaalan pal-

veluista.
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4.2.3 Arviointivaihe

Oman opinnaytetydn arviointi on osa oppimisprosessia, sekin voidaan toteuttaa
kriittisesti tutkivalla asenteella. Ensimmainen arviointikohde on tyon idea, johon
luetaan aihepiirin/idean kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys, tieto-
perusta ja kohderyhma. Toinen keskeinen arviointikohde on tydn toteutustapa,
johon kuuluu keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston keraaminen. Oh-
jeistuksissa voidaan arvioida kaytettyjen teknisten taitojen ja materiaalivalintojen
onnistumista. Arvioinnissa pohditaan lahdekirjallisuuden laajuuden onnistumista.
Kolmanneksi tarkedaé on arvio prosessin raportoinnista ja opinnaytetyon kieli-
asusta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154-156)

Kun mietimme opinnaytetyon aihetta, meilla ei ollut mielessa mitaan tiettya ai-
hetta tai tapaa, jolla halusimme tyon toteuttaa. Toteuttamamme ty6n aihe Ioytyi
lapin sairaanhoitopiirin intrasta valmiina opinndytetyon aiheena. Tartuimme ai-
heeseen heti sen nahtyamme, silla kirurgian osasto oli meille molemmille tuttu
siella suorittamamme tyOharjoittelun kautta. Molempien mielesta ohjaaminen on
tarkea osa potilastyota ja oli mielenkiintoista paéasta kehittdmaan sita esitteen
avulla. Molemmat meista halusivat suunnitella ja tuottaa selkean, hyodyllisen ja
ajantasaisen osastoesitteen niin hoitajien, kuin potilaidenkin nakékulmasta. Ha-
lusimme myds lisatd omaa osaamistamme potilaan ohjaamisessa ja olemme
mielestamme paasseet tavoitteisimme. Osastoesitteen tekstisisaltoon olemme
tyytyvaisia. Esitteen ulkoasun osalta meita harmittaa, koska emme saaneet sii-
hen ammattilaisen ottamia valokuvia, jotka olisivat parantaneet lopputulosta. Hoi-
totyd kehittyy jatkuvasti, ja potilasohjeiden on oltava ajantasaisia. Osastolle jaa-

kin taydet oikeudet muokata esitetta jatkossa tarpeen mukaan.

Raportin teoreettinen viitekehys vastaa mielestamme hyvin tekemamme esitteen
tietoperustaa. Onnistuimme l6ytamaan tutkittua tietoa kattavasti erilaisia lahteita
hyodyntaen. Osastoesitteen laatimiseen emme |0ytaneet kohdennettuja ohjeita,
vaan hyédynsimme erilaisiin potilasohjeisiin tarkoitettuja ohjeistuksia. Raportista
tuli mielestdmme johdonmukainen ja selked. Tutkiessamme tietoa eri léhteista
saimme itsellemme lisda tietoa, joita voimme hyotdyntdd jatkossa hoitotydssa.
Emme tehneet tarkkaa aikataulusuunnitelmaa. Tarkasti paatetyt paivamaarat oli-

sivat luultavasti motivoineet paremmin tyon tekemisen aikataulun puitteissa. Nyt
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tyon tekeminen venyi jonkin verran alkuperaisestd suunnitelmasta. Yhteistyo
osaston henkilokunnan kanssa sujui hyvin ja heidan antama hyva palaute seka
muutosehdotukset helpottivat esitteen viimeistelyd. Positiivinen palaute vahvisti
omaa ajatustamme siitd, ettd osastoesitteen sisalté on koottu hyvin. Muutoseh-
dotukset kertoivat siitd, etta hoitohenkilokunta oli perehtynyt sisaltoon. Kustan-
nuksia syntyi ainoastaan matkoista, seka tyon tulostamisesta valmistusvaiheessa

ja niista vastasimme itse.
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5 POHDINTA

5.1 Osastoesitteen merkitys potilasohjauksessa

Nykyisin ajatellaan, ettd potilas osallistuu itsenaisesti ja aktiivisesti omaan hoi-
toonsa. Muutos, jossa potilaasta tulee aktiivinen, tiedostava ja vastuullinen osa
omaa hoitoaan ei ole itsestddnselvyys. Potilaan aktiivisuus asettaa hoitotyon kay-
tannot seka henkilbkunnan toiminnan tarkasteltavaksi. Hoitotyon tavoitteena on
tukea potilasta oman terveytensa edistamisessa. Ensisijaisesti ihmiset hoitavat
itse itseaan ja vaalii omaa terveyttd&n. Jokaisella ihmisella on yksil6llinen kasitys
omasta terveydestaan, joka vaihtelee ian ja kokemuksen perusteella. Elamassa
tulee eteen tilanteita kuten sairastuminen tai vammautuminen, jolloin han ei ky-
kene yksin vaalimaan terveyttddn. Tallaisissa tilanteissa terveydenhuollon tyon-
tekijat ovat tarkeassa roolissa ja he ovat henkilon tukena tietonsa ja kokemuk-
sensa perusteella. Toiminnan tavoitteena on, ettd ihminen ottaa jalleen vastuun
omasta terveydestaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 16, 26-27.)

Kirjalliset ohjeet ovat merkittdva osa potilasohjausta. Tutkimusnéaytdn perusteella
voidaan osoittaa, etta potilaiden osallistuminen ohjeiden suunnitteluun ja arvioin-
tiin lisdé& heidan sitoutumistaan ja tyytyvaisyyttddn omaan hoitoonsa. Grahnin tut-
kimuksen (2014) perusteella voitiin paatella, etta potilasohjauksen sisalt6 ja ma-
teriaalit tulee valita potilaan tarpeiden mukaan. Lisaksi on voitu paatella, etta po-
tilailla 10ytyy halua osallistua potilasohjeiden kehittdmiseen. Potilaiden osallistu-
essa ohjeita suunniteltaessa arviointiin, saadaan arvokasta tietoa siitd, mita asi-

oita potilaat pitavat tarkeana.

Esitetta laatiessamme ja opinnaytetydta tehdessamme teoriatietoon ja tutkimus-
nayttoon perehtyminen auttoi ymmartdmaan potilaiden ndkemyksien ja toiveiden
tarkeyttd esitteen suunnittelussa. Hy6édynsimme Angelvan ja Kettusen opinnay-
tetybn (2018) tuloksia isona osana suunnitelmaa. Yhteisty6 osastonhoitajan ja
henkilokunnan kanssa vahvisti ajatuksiamme, heiltd saamamme ammattilaisten
nakdkulma otettiin myds huomioon ty6ta tehdessa. Kaikkia toiveita on mahdo-
tonta toteuttaa, on kuitenkin pysyttava tietyissd raameissa, jotka toimeksiantaja
ja tassa tilanteessa myos potilaat maarittelevat. Onnistuimme mielestamme laa-

timaan hyvan ja kattavan osastoesitteen, joka toivottavasti edistaa kaytdnnon
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tydssé potilaiden ohjaamista. Esitteen todellinen hyoty selvidd kuitenkin vasta,

kun se otetaan kaytt6on ja potilaat antavat siitd palautetta.

5.2  Jatkokehittidmisehdotukset

Valmis osastoesite on tarkoitus lahettaa elektiivisesti osastolle saapuville poti-
laille kutsukirjeen mukana, lisaksi se on saatavilla osastolla paivystyksena tulevia
potilaita varten. Esitteen olisi hyva olla saatavilla Lapin sairaanhoitopiirin internet-
sivustolla, silloin esimerkiksi omaiset voisivat halutessaan tutustua esitteeseen ja
tarkistaa asioita koska tahansa. Osastoesitteessa olevaa tietoa, esimerkiksi kah-
vion aukioloaikoja tai paivajarjestyksen, voisi jakaa osaston televisioruuduilla.
Hoitotyon kehittyessa osastoesitetta tulisi paivittaa ajanmukaiset tarpeet huomi-
oiden. Tulevaisuudessa, kun esite on kerennyt olla kaytdssa, voitaisiin arvioida

sen hyodyllisyytta seka potilaiden, etta hoitajien nakdkulmasta.

5.3  Oppiminen ja ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on oppimisprosessi, jonka kautta yksilo kerda elamansa ai-
kana sellaisia taitoja, tietoja ja kykyja, joiden avulla han voi vastata muuttuviin
ammattitaidon vaatimuksiin. Henkil6t, jotka sitoutuvat jatkuvaan oppimiseen ovat
avoimia uudelle tiedolle ja tekniikalle ja he pyrkivat vahentamaan osaamisen auk-
koja. Oppiminen on yksiloéssa tapahtuvaa muutosta. Tyokokemuksista oppiminen
on jatkuva prosessi, jonka toiset hallitsevat paremmin kuin toiset. Vastoinkaymi-
sita oppiminen on hankalampaa, kuin positiivisista kokemuksista. Palautteen
saaminen on tarkeaa, koska se helpottaa oppimista, edistda toimintaa tavoitteen
suuntaan, auttaa tunnistamaan mahdollisia virheita ja lisda motivaatiota asettaa
entistd korkeampia tavoitteita. Henkil6t, jotka kokevat olevansa itse vastuussa
tekemastaan ja hyvaksyvat palautteen asettavat yleisesti realistiset tavoitteet.
Palaute edistaa itsetuntemusta ja halua tehda itsearviointia. Kasvun ja kehittymi-
sen edellytyksena onkin itsed koskevan tiedon keradaminen. (Ruohotie 2002,
10,11, 62-63.)

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme oppineet paljon uutta asiaa niin opin-
naytetyohon ja esitteen laatimisesta, kuin valitsemastamme aiheesta. Oman tie-

don syventaminen aihepiirien ymparilla helpottaa tyén tekemista, kun ymmartaa
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isompaa kokonaisuutta. Oppimista ja ammatillista kasvua on tapahtunut kuluvan
vuoden aikana, jota voimme hyddyntaa tulevaisuudessa. Tyon tekeminen isolle
organisaatiolle motivoi asettamaan omat tavoitteet korkealle, lisaksi tulevina am-
mattilaisina tiedostamme ohjauksen merkityksen kaytannon tydssa, joten sekin

lisdsi motivaatiota tavoitteiden asettamiseen ja niihin paasemiseen.

Opinnaytetyotd tehdessdmme olemme perehtyneet esitteen laatimiseen.
Olemme tutustuneet kirurgiseen hoitotyohén monipuolisesti. Luotettavien lahtei-
den etsiminen ja niiden hyddyntaminen ovat eduksi tulevassa tygssamme. Meille

on kehittynyt valmiuksia toimia erilaisissa projekteissa tyoelamassa.

5.4  Tyo0n eettisyys ja luotettavuus

Etiikka tutkii ihmisyyden perimmaisia kysymyksia; mika on oikeaa, hyvaa ja hy-
vaksyttavaa ja mika on vaaraa, huonoa ja moitittavaa (Eloranta & Virkki 2011, 11-
12)? Etiikassa on kysymys hyvan tekemisesta, hyvasta elamésta, ihmisarvon
kunnioittamisesta, oikeudenmukaisuudesta seka perusteltavuudesta. Etiikkaan
kuuluu my6s moraalista oikeaa ja hyvaa koskevat kasitykset. (Kyngas ym. 2007,
154.)

Ohjauksessa eettiset kysymykset liittyvat usein asiakkaan oikeuksiin. Ohjaami-
sessa hoitajalla on ammatillinen vastuu siitd, ettd hanen toimintansa on eettisesti
oikein. Ohjauksen tulee olla nayttdon perustuvaa ja tukeutua hyviin kaytantéihin,
jotka ovat osa eettista perustaa. Tutkittu ja ajantasainen tieto ovat tae asiasisallén
luotettavuudesta. (Kyngés ym. 2007, 154.)

Opinnaytetyolla on tarkoitus osoittaa kykya kaytannéllisen ammatillisen taidon ja
teoreettisen tiedon yhdistamiseen, siten ettd tiedosta on alan ammattilaisille hyo-
tya. Opinnaytety6 harjoittaa opiskelijaa myds ajanhallintaan, kokonaisuuksien
hallintaan, yhteistydhon ja tydelaman innovatiiviseen kehittdmiseen seké osaa-
misen ilmaisemiseen kirjallisesti ja suullisesti. Kaikki tAmé& kuuluu ammatilliseen
kasvuun. (Vilkka & Airaksinen 2004, 159-160)

Opinnaytetyota tehdessaéan opiskelijan on pidettdva mielessa hoitoty6ta ohjaavat
lait seka ammattieettisyys. Vastuu hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan toimimi-

sesta kuuluu opiskelijalle, siind kuitenkin apuna toimii myds ohjaaja. Opiskelijan
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tulee olla opinnaytetyota tehdessaan rehellinen, avoin, huolellinen ja kunnioitet-
tava muiden tutkijoiden ty6ta, esimerkiksi kun kayttaa lahteita niin ne tulee mer-
kita oikein. Opinnaytetydn luotettavuutta liséa se, ettd opinnaytetyon produkti
syntyy yhteistytssa Lapin keskussairaalan osasto 4:n henkilokunnan ja osaston-
hoitajan kanssa. Lahteet valitaan huolellisesti, kriittisesti arvioiden. Niissd on
hyva kiinnittda huomiota julkaisijaan, lahteen ikaan, kirjoittajan uskottavuuteen ja

lahteen puolueettomuuteen.
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';'oimekslla_r;tosopimuksen ehdot

Ohjaava opettaja valvoo tyétd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyésté.

Ammattikorkeakoulun opinndytety®6t ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkéisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty6 arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkéisessad muodossa.

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnaytetyén tuloksiin opinngytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kaytta4 tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ett4 tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Jos tekijé on osallisena keksintéén, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtené keksijoistd. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnéytetyén tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Opinnéytetyén tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttéa tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Ohjaus

Dokumentointi

Oikeudet

Keksinnot

Vastuut

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetydn tekijsilla on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
Iupttamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyo ei sisélla salassa
pidettédvaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetddn toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tatq sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelie.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksyméan opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella,
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Na&in loydat perille:

Osasto 4 sijaitsee Lapin keskussairaalan neljannessa kerrok-
sessa. Saapuessasi sisaan Lapin keskussairaalan paaovista l0y-
dat hissit paaaulan peralta vasemmalta puolelta. Tarvittaessa
saat apua neuvontapisteessa tyoskentelevalta henkil6lta, neu-

vontapiste Sijaitsee paaovien edessa.

Saapuessasi osastolle 4, ilmoittaudu osastonsihteerien toimis-
tossa, joka sijaitsee neljannessa kerroksessa hisseja vasta-
paata. Toivomme, etta saavut kutsukirjeeseen merkittyna ai-
kana. Mikali sinulla on erityistoiveita esim. ruokailua koskevia
toiveita, kotiutumiseen liittyvia kysymyksia tai tiedonanto-

kielto, kerrothan niista saapuessasi.
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Ole hyva ja ota mukaasi osastolle:

» Ajantasainen lista kayttamistasi laakkeista

» Kela-kortti

» Kutsu/ lahete

» Kayttamasi henkilokohtaiset apuvélineet (kdavelykeppi,
kuulokoje, silmalasit).

» Omat kaytdssanne olevat erikoisladkkeet (insuliinikyng,
astmasuihkeet, silmatipat, ehkaisyvalmisteet)

» Omat hygieniatarvikkeet (Hammasharja, parranajokone,
tarvittaessa shampoo ym.)

» Puhelimen laturi

» Sisdkengat

» Tiedot allergioista ja ruokavaliosta

» Lahiomaisen yhteystiedot
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Tietoa osastostamme:

Kirurgian osasto 4 tarjoaa erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
palveluja gastroenterologian, korva-, nena- ja kurkkutautien,
kasikirurgian, neurokirurgian, ortopedian, plastikkakirurgian,
silmakirurgian, suukirurgian, traumatologian, urologian, veri-

suonikirurgian ja yleiskirurgian potilaille.

Osastollamme toimii moniam-
matillinen tyoryhma. Tyoryh-
maan kuuluu laakareita, sai-
raanhoitajia, lahihoitajia, fy-
sioterapeutteja, laitoshuoltajia
ja sihteereita. Lisaksi osastolla
toimivat muun muassa haa-
van- ja avannehoitajat, akuutin

kivunhoidon vastaava seka

uroterapeutti.

Lapin keskussairaala on opetussairaala ja taman vuoksi osas-

tollamme on eri alojen harjoitteluja suorittavia opiskelijoita.
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Osastomme potilashuoneet ovat 1-3 hengen huoneita. Potilas
wc- ja suihkutilat sijaitsevat osaston kaytavalla, osassa huo-
neista on oma wc ja suihku. Paivasalissa on televisio, kirjoja ja
lehtia. Voinnin salliessa voit ruokailla myos paivasalissa. Huo-
neista l0ytyy lukolliset kaapit seka yopoydat henkilokohtaisia
tavaroita varten.Alkd3 ottako mukaan suuria rahasummia,
pankkikortteja, koruja tai muita arvoesineita. Potilas vastaa

itse henkilokohtaisista tavaroistaan ollessaan osastolla.

Huoneissa on lisaksi kaapit,
joista loytyy vaatteita,
pyyhkeita, liinavaatteita,
hygieniatarvikkeita  seka
kertakaytto kuppeja, joita

voit kayttaa vapaasti.

Huoneiden seinalla on ohjetaulu turvallisuuden lisaamiseksi,

johon toivomme teidan tutustuvan.

Sairaalassa on potilaiden kaytdssa maksuton wifi-verkko, joka

loytyy nimella: Ounas, salasana: vaaranlaita.
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Osaston paivaohjelma:

Klo 6. -7.00
Klo 7.00 -
Klo 7.45

Klo 8.00 -
Klo 8.00 -

Klo 11.30
Klo 13.15
Klo 13.30
Klo 15.00 -
Klo 16.30
Klo 18.30 -
Klo 19.00 -
Klo 21.00 -

Tarvittavat mittaukset.

Aamulaakkeet ja verikokeiden otto.
Aamupala

Aamutoimet

Laakarinkierto (paivystysaikana kierto ei ole
aina aamun aikana)

Lounas

Paivalaakkeiden jako

Paivakahvi

lltahoitajien kierto

Paivallinen

lltapala

lltaladkkeet

Y0 hoitajien kierto, hoitajat kiertavat myos 0i-

sin noin kahden tunnin valein.

Huoneissa on suotavaa olla paikalla verindytteiden ottamisen

aikaan seka ladkarien ja hoitajien kierroilla. lImoitathan hoita-

jallesi, mikali poistut osastolta esimerkiksi kanttiiniin.
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Kivun hoito:

Potilaan kivun kokeminen on yksil6llista ja siihen vaikuttaa ai-
kaisemmat kipukokemukset. Kipu on yleensa lyhytkestoista ja
pahimmillaan ensimmaisina paivina toimenpiteen jalkeen. Ki-
vun tehokas hoitaminen edistaa paranemista ja kuntoutu-
mista seka ehkaisee komplikaatioita ja estaa kivun kroonistu-

mista.

Jokaiselle potilaalle suunnitellaan yksiléllinen kivun hoito, ki-
pua arvioidaan ja hoidetaan tarvittaessa ladkkeettomin kei-
noin seka laakkeellisesti. Potilaan kipua tulee hoitaa niin te-
hokkaasti, ettei se haittaa potilaan nukkumista, syomista, hen-

gitysta eika yskimista.

Lisatietoa saat kivun hoidon oppaasta lapin sairaanhoitopiirin

verkkosivuilta: www.Ishp.fi & Potilaille ja |aheisille - Potilas-

ohjeita/ohjeita = Kivun hoidon suunnitelma/potilasohje.

On tarkeaa, etta pyydat kipulaaketta, kun kipu alkaa voimistu-

Mmaan.


http://www.lshp.fi/
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Aktiivinen kuntoutuminen:

Toimenpiteen jalkeen on tarkeaa lahtea mahdollisimman pian
liikkeelle. Ensimmainen vuoteesta nousu tehdaan aina hoita-
jan avustamana. Kun saat luvan liikkua, on hyva nousta vuo-
teesta mahdollisimman usein ja aloittaa liikkuminen voimava-
rojesi sallimissa rajoissa, tarvittaessa pyyda hoitajaa avuksi.
Osastolla on tarvittavia apuvalineita liikkkumisen tueksi ja hel-
pottamiseksi, mm. eva-telineitd, rollaattoreita, pyoratuoleja ja

kavelykeppeja.

Tehokas kivunhoito mahdollistaa liikkeelle 1ahdon. Liikkumi-
nen edistaa verenkiertoa, tukee hengitysta ja tehostaa ruoan-
sulatusta seka aineenvaihduntaa. Erilaisissa toimenpiteissa ja
vuodelepoa vaativissa tilanteissa on tarkeaa ennaltaehkaista
niiden aiheuttamia mahdollisia laskimotukoksia ja keuhkoem-
bolioita. Hoitona kaytetdaan veren hyytymista estavia laak-

keita, laakinnallista hoitosukkaa seka vuodejumppaa.

On tarkeaa tehda fysioterapeutilta saamiasi harjoitteita oma-
toimisesti ja saannollisesti, jotta toipuisit mahdollisimman no-

peasti toimenpiteestal
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Vierailuajat:

Osastomme vierailuaika on klo 13.00-19.00. Sairaalan paaovi
on avoinna klo 7.00-20.00. Suosittelemme hyvaa kasihygie-
niaa myos lahiomaisille sairaalan tiloissa, kasihuuhdetelineita

loytyy esimerkiksi sairaalan seinilta.

Sairaana ei saa tulla osastolle.

Yhteydenpito osastolle:

Lahiomaiset voivat tiedustella potilaan vointia hoitajilta puhe-
limitse. Olisi suotavaa valita yksi omainen, joka on yhteydessa
hoitohenkilokuntaan. Hoitohenkilokunta ilmoittaa potilaan
henkilotietoihin merkitylle 1ahiomaiselle, mikali potilaan ter-
veydentilassa tapahtuu kriittisia muutoksia. Huomioittehan

vierailujen aikana myos muut potilaat.

Osaston yhteystiedot:

Toimisto A-paaty 016 328 4100
Toimisto B-paaty 016 328 4200
Osastonhoitaja 040 637 8107
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Kotiutuminen:

Kotiin |ahtiessasi saat tarvittaessa mukaan jatkohoito-ohjeet
esim. haavanhoitoon/liikkumiseen ja tiedon siitd, mihin voit
ottaa yhteytta kotiutumisen jalkeen, jos ilmenee jotain kysy-
myksia/ongelmia. IImoitathan hoitavalle lddkarille/hoitajalle
hyvissa ajoin ennen kotiutumista, mita todistuksia ja muita
asiapapereita tarvitset (esim. todistus sairausvakuutuksen
korvaamaa kuljetusta varten). Saatuasi laakarilta luvan kotiu-
tua, voit vaihtaa paallesi omat vaatteet, pakata henkilokohtai-
set tavarasi ja odottaa osastolla siihen saakka, kunnes saat ko-
tiutuspaperit. Kotiutukset tapahtuvat paasaantoisesti lounaan

jalkeen.

Palaute:

Haluamme tarjota potilaalle laadukasta, turvallista ja asian-
mukaista hoitoa. Palautteesi on ensiarvoisen tarkeaa toimin-
tamme ja asiakaspalvelun kehittamisen kannalta. Palautteet

kasittelemme luottamuksellisesti.

Palautetta voit antaa suullisesti henkilokunnalle, paivasalin

palautelaatikkoon tai internetissa osoitteessa www.Ishp.fi -

Potilaille ja laheisille—> Palaute


http://www.lshp.fi/
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Sairaalan palvelut:

Sosiaalityontekija Hanne-Mari Seppala, p. 040 529 8650

Sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa monella tavalla
arkeen. Uuden elamantilanteen aiheuttamista muutoksista ja
kysymyksista on mahdollisuus keskustella sosiaalityontekijan
kanssa. Sosiaalityontekijan palvelut ovat asiakkaalle luotta-

muksellisia sekda maksuttomia.

Potilasasiamies Kati Koivunen, p. 016 328 7903 / 040 506
0083

Potilasasiamies neuvoo ja avustaa potilaan oikeuksiin liitty-
vissa asioissa. Henkilokohtaista kayntia varten on hyva sopia
tapaamisaika. Potilasasiamiehen toimisto sijaitsee keskussai-

raalan ensimmaisessa kerroksessa.

Sairaalapastori: Lauri Kinnunen, p. 0400 271 288

Sairaalapastori auttaa sinua, kun haluat keskustella mieltasi
askarruttavista kysymyksista, kun toivot puolestasi rukoilta-
van seka jos haluat viettaa ehtoollista tai saada oljylla voite-

lun.

Kahvio Kaarnikka sijaitsee sisaankdaynnin aulassa. Avoinna:
Ma-pe 8.00-18.00, la-su: 12.00-17.00
Kahviosta voi ostaa suolaista ja makeaa sy6tavaa, virvokkeita,

sanoma- ja aikakauslehtia seka lahja- ja hygieniatuotteita.
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Porot Lapin keskussairaalan edessa, LSHP arkistokuva.



