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Leikkaus on potilaalle ainutlaatuinen kokemus ja sen onnistumisesta riippuu potilaan tulevaisuuden el@ménl aatu.
Leikkaus ja anestesiasairaanhoitgjan tytssd pyritédn potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteeseen kaikin
mahdallisin keinoin. Fyysisen turvallisuuden takaaminen on tarkedd, mutta potilaan turvallisuuteen kuuluu myoés

psyykkisten tarpeiden huomioon ottaminen seké kivun poisto.

Leikkaushoidon kysynta kasvaa vaeston ikaantymisen ja uusien leikkaushoidon mahdollisuuksien vuoksi. Suuri
osa idkkaista potilasta voidaan nykyaén hoitaa turvallisesti péivakirurgisesti. Téméan vuoks sairaanhoitgjien on
hyva tuntea ik&ntymisen aheuttamat biologiset, psyykkiset ja sosiaalisst muutokset seka niiden tuomat
erityispiirteet hoitotyossa.

Paivakirurgisen hoitotydn onnistumisen edellytyksené on potilaan hyva ohjaaminen. Onnistuneen ohjauksen turvin
potilas selviytyy toimenpiteestd ja omasta jakihoidostaan kotona. Péivakirurgisessa toiminnassa on tavoitteena,
toimivan omaisen tiedon ja ohjauksen tarve korostuvat péivakirurgisessa hoitotydssd, koska omainen on potilaan

rinnalla hoitoryhméssa vai kuttamassa hoidon toteutukseen.
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Raportissa tarkastelin paivakirurgista toimintaa ja idkkddn potilaan ohjauksen erikoispiirteitd. Tarkastelin
ohjaustilannetta potilaiden seka henkiltkunnan nakokulmasta. Olen kayttanyt ja tarkastellut kirjallisuutta vuosilta
1996 — 2005.
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Abstract

A surgical procedure is a unique experience to a patient, and its results determine the patient’s future quality of
life. In their work, surgical and anaesthetic nurses strive for holistic care of the patient by all possible means.
Ensuring physical safety is important, but patient safety also entails taking into consideration psychological needs

aswell as pain removal.

Demand for surgical treatment is increasing as the population grows older and new possibilities in surgical
treatment become available. Today, a large proportion of elderly patients can be treated in day surgery. It is
therefore beneficial for nurses to know the biological, psychological, and social changes brought on by aging as
well as the special requirements posed by them in nursing.

A prerequisite for successful day-surgery treatment is the proper guidance of the patient. With the help of
successful guidance patients can cope with the procedure and with their own after-care at home. The aim of day-
surgery treatment is that the patients themselves perform a part of their own after-care, supported by relatives and
appropriate out-patient services. Information and guidance needed by the near relative accompanying the patient
therefore become emphasized in day-surgical treatment, as the réelative participates in the treatment team along
with the patient and therefore affects how care is administered.

According to research, the most important aspects in the guidance of day-surgical patients involve, in addition to
professional interaction, the ability to express onesdf verbally in a manner that is readily understandable, skills
required to prepare for a guidance situation and to give individualized guidance using different methods, and
evaluation sKills.

In the report | examined day-surgical activity and the special aspects of guiding an ederly patient. | examined the
guidance situation from the perspective of both patients as well as day-surgery staff. | have used and examined
literature from the years 1996—2005.
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1 JOHDANTO

Maamme kaikissa sairaanhoitopiireissa on kaynnistetty péivakirurginen toiminta. Tilat
erilaisille pavakirurgisille yksikdille on saatu joko lisdrakentamallatai tekemalla
pienempid korjausrakennusprojekteja. Suomessa tullaan siirtymaan seuraavan polven
paivéakirurgisiin yksikaihin, joissa tenddan yha enemman ja yha vaativampia
leikkauksia. Samalla pyritéén takaamaan potilaalle yha parempi ja joustavampi
sairaanhoito. Paivakirurgian lisédmista puolustavat taloudelliset perusteet.
Leikkausten jalkeiset lyhentyneet sairaalassaologjat ovat tuoneet huomattavia
kustannusséastdja terveydenhuoltoon. Taloudelliset tosiseikat ovat johtaneet
harkitsemaan supistuksia erikoissairaanhoidossa. V aeston ikaantyminen, elaman
laatuvaatimukset ja maksukyvyn paranemisen seka terveydenhuollon kustannuskriisi
lisdavét paivakirurgian kysyntda siirryttaessa 2000-luvulle. (Lahtinen ym. 1998,5,
7,31)

Samanaikaisesti lisdantyneen kysynnan kanssa operatiivisten palvelujen tarjontaon
kasvanut ja monipuolistunut. Parantuneet operatiiviset ja anestesiologiset tekniikat
ovat mahdollistaneet operatiivisen hoidon entista vanhemmille ja
huonokuntoisemmille potilaille péivakirurgina. Potilaan igkkyydella tai Asa
riskiluokituksella e ole vaikutusta sairastavuuteen eiké kuolleisuuteen verrattaessa
paivakirurgiaa ja vuodeosastokirurgiaa. (Lahtinen ym. 1998,22, 38.)

Koska vastuu paivakirurgiseen toimenpiteeseen val mistautumisesta ja toimenpiteen
jalkeisestd kotihoidosta on siirtynyt yha enemman potilaalle ja hanen perheelleen, on
heidan saatava asianmukaista tietoa hoidosta. Hyvalla ohjauksella autetaan potilasta
hy6dyntadmaéan omia voimavaroja hanen valmistautuessaan toimenpiteeseen oikein ja

mahdollistetaan samalla péivéakirurgisen hoitotyon toteutuminen. ( Rajala 2004, 9.)

Valitsin tutkimuskohteeksi i8kkaan potilaan ohjauksen, koska mielestani
tulevaisuudessa paivakirurgian merkitys tulee korostumaan. L aatuvaatimusten
taustalla ovat péivakirurgian osastolla hoitotyotéa ohjaavat periaatteet, joita ovat

kunnioittamisen ja taloudellisuuden periaatteet.



Asennemuutokset ovat mahdollistaneet péivakirurgian nopean kehityksen. Potilaat
suhtautuvat péivakirurgiaan positiivisesti. Myos niiden leikkaavien 188kareiden méara,
jotkaovat suhtautuneet pédivakirurgiaan varauksellisesti, on véhenemassai.
Tulevaisuudessa joudutaan vastaamaan lisdantyviin paivakirurgian haasteisiin, kuten
mahdollistamaan péivakirurginen toimenpide entista vanhemmille ja
huonokuntoisemmille potilaille seké lisddméaén uusia leikkausindikaatioita. Taman
vuoksi potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon on paivakirurgisessa yksikssa
Kiinnitettava entistd enemman huomiota. On kehitettéva potilasohjausta, tiedottamista,
kotiuttamiskriteereitd, postoperatiivista kivunhoitoa ja parannettava
potilastyytyvéisyytta. ( Siekkinen 2003, 2-3.)

Hoitotytssa ohjaaminen jatietojen vaihto on merkittéva auttamiskeino potilaan
terveyden edistamiseksi. Ohjaamisella jatietojen vaihdolla tarkoitamme oppimaan
auttamista, opettamista, oppimista, keskustelua, tietoiseksi tekemista.

Y hteistydsuhteessa vaihdamme tietoja potilaan kanssa siten, ettd molemmat tuovat
esille omia nékemyksi&an potilaan terveyden edistamiseksi. Potilas tarvitsee tietoa,
jotta hén voi lisdta itsendisyyttdan ja riippumattomuuttaan auttgjistaan. Kun hanella on
tietoa, hanella on mahdollisuus hallita elamdansa, ottaa vastuutta itsestéan ja oman
terveytensa edistdmisesta. Tietaminen ja ajan tasalla oleminen auttavat potilasta
turvallisuuden tunteen syntymisessa ja antavat hanelle varmuutta el@manmuutoksessa.
Ohjaaminen jatietojen vaihto edellyttéa useiden hoitotyon auttamiskeinojen
samanaikaista lasnéoloa ja erilaisten ndkokulmien ymmartamista. (Laitinen & Karhe
2000, 78.)

Laadullisesti korkeatasoisen hoidon yksi oleellisimmista edellytyksisté on
sairaanhoitajan kyky tehda asiaan kuuluvia huomioita ja havaintoja. Havainnointi
perustuu tietoon, mielenkiintoon ja tarkkaavai suuteen. Perioperatiivisessa hoitoty0ssa
korostuu fyysisen puolen tarkkailu, koska seké anestesia etta |leikkaus vaikuttavat
potilaan fyysisen hyvinvointiin ja voivat aiheuttaa muutoksia elintoimintoihin.
(Vehnidinen & Vuollo 2000, 20.)



2 PAIVAKIRURGINEN HOITOTYO

Paivakirurgiseksi toimenpiteeksi rekistertidadn sellainen hoitojakso, johon liittyy
suunniteltu toimenpide jajonka aikana potilas el toiminnan tai hoidon vuoks viivy
sairaalassa yli 12 tuntia. Paivakirurgia sisaltda leikkaussalissa tehtévan elektiivisen, eli
suunniteltu toimenpiteen, jossa kéaytetdan joko laskimosedaatiota, lagjaa puudutusta tai
yleisanestesiaa. Paivakirurginen potilas el yleensa yovy sairaalassa. (Lahtinen ym.
1998, 17.)

Paivakirurgian tavoitteena on hyvan hoidon liséksi kotiuttaa potilas mahdollisimman
nopeasti jaturvallisesti, ettei hanen tarvitse j&&da sairaalan yoksi. Edellytyksend on
huolellinen suunnittelu ja potilaan informointi jo ennakolta. Paivakirurgisen potilaan
anestesiassa pyritéén nopeaan toipumiseen, ja sen vuoks suositaan puudutusta.

Y leisanestesiassa kaytetdan lyhytvaikutteisia anestesia-aineita. (Anttilaym. 2001, 82.)

Paivakirurgiaan soveltuvien leikkauksien kriteereissa edell ytetd&n muun muassa
toimenpiteen olevan leikkaukseen kulun ja keston suhteen ennakoitavissa.
Toimenpide el saa kestéa yli kahtatuntia. Voimakasta postoperatiivista kipua,
verenvuotoa ja liséantynytta tulehdusriskia aiheuttavia leikkauksia el suoriteta
paivakirurgisesti. ( Ragppana 2001, 11.)

Paivakirurgian etuna on pidetty pienempié yksikkokustannuksia, tehokkuutta,
sairaalainfektiovaaran pienenemistd, potilaan toivomaa lyhytta sairaal assaoloaikaa
sekd potilaspaikkojen sdastymista sairaal ahoitoatarvitseville potilaille. (Lahtinen ym.
1998, 16.)

Lyhythoitoisessa kirurgiassa erotetaan péivakirurgia (ambulatory surgery, day
syrgery, PAIKI) jalyhytjalkihoitoinen kirurgia (short stay surgery, LY HKI).
Paivakirurgia muodostaa suurimman osan lyhythoitoisesta kirurgiasta.
Paivakirurgiassa ja lyhytjalkihoitoisessa kirurgiassa potilaat saapuvat sairaalaan
leikkauksen jalkeen, sen sijaan lyhytjalkihoitoisessa kirurgiassa potilas kotiutetaan
vasta yhden — kolmen vuorokauden kuluessa toimenpiteestd.  Lyhytkirurginen
hoitotoiminta on lisdantynyt ja muuttunut voimakkaasti seka teknologian



kehittamisen, kustannusten sd8sttn etta asiakkaiden vaatimusten myoté. (Lahtinen,
ym. 1998.)

Potilaalle lyhythoitoinen kirurginen toiminta merkitsee erityisesti sita, etté kaikki
tapahtuu lyhyessa gjassa ja nopeasti. Nopeatempoisuuden vuoksi potilas ei valttamétta
ehdi henkisesti mukaan hoitoprosessiin. (Suominen & Leino-Kilpi 1997,13.)

Tama on ongelmallista varsinkin idkkallaihmisilla

Turvallisuuden ja potilasmukavuuden seka toiminnan sujuvuuden paraneminen ovat
lisdnneet potilastyytyvaisyyttd, adentaneet hoitoon hakeutumisen kynnysta ja
vahentaneet uusintakdyntien maaréé. ( Rauhasalo 2003, 11.)

Preoperatiiviset tutkimukset

Paivakirurginen potilas tutkitaan poliklinikalla 1-3 viikkoa ennen suunniteltua
leikkausta, tai han tulee leikkaukseen suoraan ilman esitarkastusta.  Tarpeettomia
laboratorio- ja kuvastamistutkimuksia tulee valttda. Alle 50- vuotaialle terveelle
paivakirurgiaan tulevalle potilaalle preoperatiiviset tutkimukset ovat tarpeettomia ja
Raeder vetda rajan 60 vuoteen ASA 1- ja 2 —riskiluokan potilailla, joita vanhemmille
EKG on pakollinen. (Lahtinen ym. 1998, 41.)

yhteydessi tai omassa terveyskeskuksessa. Puuttuvat kokeet otetaan leikkauspéivan
aamuna toimenpideyksikossa. (Anttilaym. 2001, 83.)

L eikkauskelpoisuus

Lyhythoitoisia kirurgisia toimenpiteita suunniteltaessa asetettiin 65 vuotta
aikaisemmin usein ikérajaks selvittelemétta tarkemmin potilaan leikkauskel poisuutta.
Maériteltédessa vanhuutta on vuosissa mittavan ian merkitys vahentynyt. 1an liséksi
puhutaan mm. biologisesta, psyykkisesté ja sosiaalisesta vanhenemisesta
Ik&&ntymiseen liittyvéat muutokset alkavat lisdantya vasta 75 vuoden jalkeen, joten

my6s vuosina ilmaistu vanhuuden raja on siirtynyt kauemmaksi. 18kkaiden ihmisten



itse kokema varsinainen vanhuus ndyttaa alkavan siina vaiheessa, kun tunne
selviytymisesta kdy epavarmaksi. (Rauhasalo 2003, 10-12.)

k& e varsinaisesti rgjoita paivakirurgisen leikkausvaihtoehdon valinta, mikali muut
kriteerit tayttyvét. 18kkaan potilaan kunto, suoritettava toimenpide ja sen lagjuus ovat
paivakirurgisen toimenpiteen suorittamisen kriteereind. Potilan sopivuutta
paivakirurgiseen hoitoon voidaan arvioida esim. preoperatiivisellaklinikalla
Preoperatiivisellaklinikalla anestesialédkari ja pdivakirurginen sairaanhoitaja ottavat
kantaa potilaan sopivuuteen. Y hteistyo kirurgin kanssa jo tassi vaiheessa on térkedé,
koska kirurgi arvioi leikkaustoimenpiteen aiheuttamat riskit ja asettaa toimenpiteen
kannalta paivakirurgisen potilaan valintakriteerit. (Hautakangas ym. 2003, 14-17).

Y leensa elimiston reservit ovat idkkéilla potilailla vahaisig, jaheidan
mukautumiskykynsa on rajoittunut. Lisdksi he ovat monitautisia ja vahaoireisia.
Kuitenkaan ketddn ei yksinomaan ikénsa puolesta pideta liian vanhana leikattavaks.
Tulee miettid, onko tarvettaja mahdollisuuksia parantaa hanen kuntoaan ennen
leilkkausta ja kayttddko han 1aakkeitd, jotka anestesiald8karin tulisi ottaa huomioon.
Arvioinnissa on anamneesilla (muut sairaudet, [&&kitys, aikaisemmat anestesiat ja
leikkaukset, suorituskyky, askeiset infektiot, yliherkkyys |é&kkeille ja muille aineille)
jastatuksella (yleistila, fyysinen yleiskunto, psyykkinen yleiskunto, vitaalitoiminnot,
poikkeavuudet, odotettavissa olevat vaikeudet ja hammasstatus) keskeinen merkitys.
(Nivalainen 2002.)

Pavakirurgisen hoidon onnistumiseen vaikuttavat potilaan terveydentila ja erilaiset
sairauksiin liittyvét tekijét, potilaan ikd, omatoimisuus, mahdollisuus hoitaa itsedén
kotona. 1akk&éan potilaan kohdalla péivakirurginen leikkaustarve arvioidaan
huolellisesti etukdteen. Monimutkaisia |&8kehoitoja anestesiariskin osalta jokaisen
idkk&an kohdalla on harkittava tarkkaan. Ikdantymisen mukanaan tuomia muutoksia
on otettava huomioon. Ennen preoperatiivista keskustelua on mietittava erittéin
tarkkaan onko potilas soveltuva paivakirurgiseen leikkaukseen. Péivakirurgisen
hoidon tavoitteena on potilaan oman aktiivisuuden tukeminen, potilastyytyvaisyys,

potilasturvallisuus ja taloudel lisuus.(L amséa 2005.)



Paivakirurgian katsotaan soveltuvan yha useammalle potilaalle ja sitd voidaan
soveltaa entistd vaativampiin leikkauksiin. Potilaan i8kkyydellatai Asa-
riskiluokituksella e ole vaikutusta sairastavuuteen eiké kuolleisuuteen verrattaessa
paivakirurgiaa ja vuodeosastokirurgiaa. Asa-riskiluokitus 3tai jopa 4 ei sellaisenaan
ole este péivékirurgialle, jos potilaan sairaus on hyvin hoidettu ja tasapainossa.
Toisaalta idkk&ét ja monisairaat potilaat sitovat hoitotyOon resursseja enemman kuin
nuoret ja terveet. (Lahtinen ym. 1998, 38.)

Paivakirurgiseksi potilaaksi el sovellu henkilo, jollaei ole kotona suihkuata sisdlla
WC:t& Kotiavun puuttuminen voi myds olla esteenda. Pienten lasten éiti ei voi
osallistua normaalisti kotitéihin ensimmaisten vuorokausien aikana. Dementiasta tai
muusta ymmartamisongelmista kérsiva e myoskaan ole ensisijainen péaivakirurginen
potilas. (Anttilaym. 2001, 82.)

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevalla potilaalla ei saa olla sosiaalisia ongelmia,
kuten alkoholi- tai huumeongelmaa ja hanen tulee suostua paivakirurgiseen
toimenpiteeseen. On tarkedd, etté potilaalla on aikuinen vastuullinen henkil®, jokavie
hénet sairaalasta kotiin ja on hdnen kanssaan seuraavan yon. Sellaiset potilaat, joilla
on vuotovaara leikkauksen jalkeen, elvét saisi asua yli tunnin matkan paéssa
sairaalasta. Jos vuotovaara ei ole, voidaan muut jélkioireet hoitaa oman kunnan
terveyskeskuksessa. ( Rajala 2004, 11.)

Kaikillaei valttamétta ole biologista perhettd, esimerkiksi yksinéisella vanhuksella,
jolloin potilaalla saattaa |&heisin ihminen olla joku muu kuin biologinen perheenjasen.
Paivakirurginen toiminta edellyttaa tukihenkil6&a kotihoidon aikana, jonka vuoksi
omaiset, ystavét ja kotipalvelu ovat osa kirurgista hoitoketjua. Varsinkin yhden
hengen talouksien lisd&ntyminen on hankaloittanut kotihoidon toteutumista
Paivakirurgiatarvitsee siis jatkuvaa tiedottamistaja mainostamista. ( Rajala 2004, 12.)

3 POTILAAN OHJAUS

Potilasohjaus nahdéén merkittavana hoitotydn auttamismenetelméana mutta myos

keskeisend terveyden edistdmisen menetelména sairaalassa. Potilasohjaus on



oppimaan oppimista ja yksilollinen, luova ongelmanratkaisuprosessi, jokailmenee
kehittyvana vuorovaikutussuhteena mahdollistaen potilaan selviytymisen
terveysongelman kanssa ja oman hyvinvointinsa edistamisen. Potilaan ohjaus voidaan
nahda prosessing, jonka vaiheita ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Siekkinen
2003, 9.) Ohjausprosessin suunnittelussa lahdet&an liikkeelle asiakkaan tarpeista, jotka
voivat ollafyysisig, psyykkisia jasosiaalisia. Tarpeen méérittely tapahtuu
alkuarvioinnin kautta, joka toteutetaan tavallisesti keskustellen asiakkaan kanssa tai
omaisia haastattelemalla. Ohjausprosessin avuksi on otettava huomioon asiakkaan
ohjauksen tarve jatavoitteet seka hdnen aikaisemmat tiedot, taidot, asenteet,
kokemukset ja uskomukset seka kyky vastaanottaatietoja. Taman jalkeen laaditaan
suunnitelma jatoteutetaan se. Toteudutusta arvioidaan koko ohjauksen gjan ja
prosessin onnistumista evaluoidaan lopuksi. (Ervasti 2004, 3.)

Hoitotydssa myds ohjaamisen jatietojenvaihdon |dhtokohtana on potilas
ainutkertaisena yksilona. Jokaisella on oma yksil6llinen tapansa oppia eri asioita
elaméssaan. Sen lisdksi han vastaanottaa tietoa eri tavoilla suhteessa senhetkiseen
elamantilanteeseensa ja siihen, mitd ovat hénen kokemuksensa, aikaisempitietonsa ja
eriasioiden merkitykset. Ohjaamisen jatietojen vaihdon tarkoitusta ei ndin ollen ohjaa
meidan nakokulmamme, vaan ihmisen, jotatieto koskee ja jokatietoatarvitsee.

Y hteistydsuhteessa vaihdamme tietoja potilaan kanssa siten, ettd molemmat tuovat
esille omia nékemyksi&an potilaan terveyden edistémiseksi. Potilas tarvitsee tietoa,
jotta hén voi lisdta itsendisyyttdan ja riippumattomuuttaan auttgjistaan. Kun hanella on
tietoa, hanella on mahdollisuus hallita elam&ansa, ottaa vastuuta itsestéan ja oman
terveytensa edistamisesta. ( Laitinen 2000, 78.)

Voimaantuminen ja voimavarakeskeisyys (emprowerment) on viime vuosina
tunnistettu yhdeksi potilasohjauksen keskeiseksi tavoitteeks. (V oimavarakeskeinen
potilasohjaus rakentuu potilaiden aikaisempien tietojen ja kokemusten pohjalle auttaen
heita [6ytamaan voimavarojaan, jotta he voisivat asteittain ottaa enemman vastuuta
sairautensa itsehoidosta ja omasta terveydestéén. V oimavarakeskei sen ohjauksen
keskitssa ovat potilaan arkipéivan tarpeet ja selviytyminen, hanen piilevét
voimavaransa, toimintatavat ja tukiverkot. (Liimatainen, ym. 2005, 12-13.)



V oimavarakeskeisen ohjauksen yksi tarkeda tavoite on tiedon jakaminen. Myos
kansallista sosiaali- jaterveyspolitiikkaa linjaavissa asiakirjoissa potilaan oikeus omaa
terveyttd ja sen edistamisté koskevaan tiedon saantiin on tuotu selkeasti esille.

V oimavarakeskei sessa ohjausprosessissa uusi informaatio prosessoidaan yhdessa
potilaan omaksi terveysosaamiseksi ja pagomaksi, jolloin sairauden hoitoon liittyvét
padtoksenteko- jaitsehoitotaidot paranevat. Myds |8heisten ja perheen tuki on
merkittava potilaan itsehoidon onnistumiselle. (Liimatainen ym. 2005, 14.)

Paivakirurgisen potilaan ohjaus

Ohjaus on oledllinen osa hoitamista, ja se kuuluu potilaan kokonaishoitoon. Vaikka
potilaat saavat sairastuessaan tietoa monilta eri asiantuntijoilta, on hoitajalla
kokonaisvastuu potilasohjauksen ja neuvonnan koordinoinnista ja toteuttamisesta.
Hoitajat ovat ajallisesti eniten tekemisissa potilaiden kanssa, joten heilld on parhaat
mahdollisuudet ohjata potilaita. (Ervasti 2005.)

Potilaan ohjaus on péivakirurgiassa hoidon onnistumisen edellytys. Paivakirurgiseen
toimenpiteeseen tuleva potilas tarvitsee selvasti perusteellisempaa informaatiota ja
ohjausta kuin vuodeosastolla hoidettava kirurginen potilas. Potilaan ohjauksen lisdksi
on huomioitava my6s omaisten tarvitsema ohjaus. ( Siekkinen 2003.)

Ohjauksen tulee sisdltda niiden taitojen, aktiviteettien ja harjoitusten opettamista,
jotka edistavét potilaan toipumista kotona leikkauksen jalkeen ja vahentévét
komplikaatioiden riskia. Taitojen oppimisessa demonstrointi ja harjoittelu ovat
kirjallisia ohjeita tehokkaampia. Taitojen opettamisella ja potilaan toipumisella
leikkauksen jalkeen on tutkimuksi ssa osoitettu olevan positiivinen yhteys. Eri
ohjausmenetelmien yhdistdminen tukee ohjauksen onnistumista. (Siekkinen 2003, 11.)

Hoitotydssa potilaan ohjauksen tarve on lisééntynyt. Ohjaus ei tarkoita pelk&stéan
informaation antamista. Ohjauksen ja opettamisen tarve nousee esiin etenkin silloin,
kun potilaan hoitojakso on lyhyt, jolloin han tarvitsee hyvét jatkohoito-ohjeet
selviytydkseen kotonatai jatkohoitopaikassa. Vaikka hoitotyontekijét tekevat yha
itsendisempda tyota, etteivatko he tekisi myos moniammatillista yhteistyéta
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Moniammatillinen yhteistyd on valttamétonta, jos halutaan, etté potilaan
kokonaishoito onnistuu parhaalla mahdollisellatavalla. (Hilden 2002, 24.)

Palovaaran & Taam-Ukkosen (2001), tutkimuksen mukaan hoidon kokonaisvaltaisuus
korostui operatiivisten sairaanhoitajien toiminta-ajatuksissa. He kuvasivat
huomioivansa potilaan fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena, jonka
eldamaan kuului laheisesti myds omaiset ja elaméntilanne. Heidan mielestdan jokainen
potilas on kokonaisuus, jolla on omat yksil6lliset tarpeensa. Sairaanhoitajat
huomioivat potilaan kokonaisvaltaisen hoidon yhteistydssd moniammatillisen tiimin
kanssa. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001, 32.)

Lamsa (2005) toteaa, ettd laadukkaan paivakirurgian takeena voi ainoastaan olla
ammattitaitoinen ja motivoitunut henkilokunta. Hoidon periaatteet perustuvat suurelta
osin hoidon perusarvoihin, hoitotydssi noudatettavaan ihmiskasitykseen. Hoidon
periaatteella tarkoitetaan yhteisesti hyvaksyttyja hoidon perusteita ja ohjeita, jotka
sisdltavét eettisia séantdja ja ohjeita hoidon antamisesta. Paivakirurgisen hoidon osalta
voidaan tarkastella ylei sesti muutamia periagtteita, joita voidaan pitéé tassa
toiminnassa erityisen olennaisina: itsemadraamisoikeus, turvallisuus, hoidon

jatkuvuus, tasa-arvo, omatoimisuus ja yksilollisyys.(L &msa 2005)

Palovaaran ja Taam-Ukkosen (2001) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien mielesta
tarkea luottamuksel lista operatiivista hoitotydta ohjaava periaate oli yksilollisyys. Se
oli heidan mielestéén jokaisen potilaan kunnioittamista yhdenvertaisena yksilona
huolimatta ulkoisista, uskonnollisista, kulttuurisistata yhteiskunnallista seikoista.
Jokainen hoitotilanne oli potilaan tarpeista lahtoisin ja he kokivat olevansa
ensisijaisesti potilasta varten. Potilaan tarpeet huomioimalla he pystyivét paremmin
suunnittelemaan ja toteuttamaan operatiivista laadukasta ja yksil6llisté hoitoty6ta
Heista potilaiden erilaisuus toi tydohon vaihtelua, rakkautta ja haasteita, joihin he
mielellédn vastasivat. He kuvasivat yksil6llisen hoidon lisdavan myos potilaan
turvallisuuden tunnetta hoitoprosessin aikana. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001,
32)

Turvallisuus on perioperatiivisessa hoidossa ehké eniten korostettu periaate.

Turvallisuudella tarkoitetaan seka potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta, etté sita
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turvallisuutta, joka ilmenee aseptiikan, teknisten laitteiden ja valineiden kayton,
toimenpiteen yksityiskohtaisen tarkkuuden seka nopeiden ratkaisujen ja
moniammatillisen yhteistyon hallintana. Turvallisuuden tunnetta liséd osaava ja
ammattitaitoinen henkilokunta. (L&msa 2005.)

Ammattitaitoisen kohtaamisen avulla sairaanhoitajat tunsivat edistdvansa potilaan
turvallista hoitoa. Operatiiviset sairaanhoitgat pitivét rehellisyyttd, huolellisuuttaja
tarkkavaisuutta potilaan turvalliseen hoidon kuuluvina asioina. Turvallinen ilmapiiri
luodaan operatiivisten sairaanhoitajien mielesta potilaan ja omaisten riittavalla ja
rehellisell& tiedonsaannilla koko hoitoprosessin aikana. Sairaanhoitajat kokivat, etta
potilaan hoitoon liittyvé teknologia on kehittynyt ja kehittyy edelleen nopeaa vauhtia.
Heidan mielestdan tekninen osaaminen ja tdman osaamisen ylla pitdminen opiskelun
avulla on térkeda potilaan hoidossa. He kuitenkin korogtivat potilaan empaattista
kohtaamista ja vuorovaikutusta tydsséan, jossa teknologia on potilaan térkea
apuvdline. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001, 33.)

Hoidon jatkuvuus turvataan osaston sisaisesti ja muiden hoitoa antavien yksikdiden
kanssa. Sairaalassa annettu hoito on potilaan hoidosta vain osa. Etenkin
paivakirurgisessa toiminnassa hoito suunnitellaan niin, etté se on kunkin potilaan
kohdalla vaikeuksitta mahdollista toteuttaa kotona pre- ja postoperatiiviselta osaltaan.
Hoidon tarkka dokumentointi potilaan sairauskertomukseen varmistaa jatkuvuuden
tarvittaessa myos avohoidossa ja mahdollisten komplikaatioiden ilmaantuessa. Hoidon
jatkuvuuden turvaamisella varmistetaan seka potilaan ulkoinen etta sisainen
turvallisuus. Ihmisarvo on kaikillaihmisilla sama. Heilld on myds samat
ihmisoikeudet ja sama oikeus vagatia, etta heitéa kunnioitetaan. Kaikilla potilaillaon
sama oikeus tulla kohdelluiksi ainutkertaisinaihmisina ja yksilona. (Lamsa 2005.)

Palovaaran & Taam- Ukkonen (2001) tutkimuksen mukaan sairaanhoitgjat kuvasivat
kehittymisalueik seen operatiivisessa hoitotydssa potilaan kohtaamisen,
yksilovastuisen hoitotyon edistamisen, pre- ja postoperatiivisen kiertoon sitoutumisen
seké erilaisten potilasryhmien hoidon kehittamisen. Joissakin operatiivisessa
tyoyksikoissa oli kéytdssa yksilovastuisen hoitotyon malli, johon osallistujat halusivat
perehtya jatkossa syvallisemmin. Sairaanhoitajien mielessa yksildvastuisen hoitotyon
avullamahdollistuisi sek& kokonaisvaltainen ja yksil6llinen kuva potilaan
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hoitoprosessista etta hoidon jatkuvuuden ja laadun edistaminen. Joillakin heista oli
gjatuksena tulevaisuudessa perehtya enemman henkiseen hyvinvointiin potilaan
hoidossa. Sairaanhoitajista suurin osa ndki térkedksi omaisten kohtaamisen ja
tukemisen, johon he aikoivat kouluttautua enemman.(Palovaara & Taam- Ukkonen
2001)

| tseméaradmisoikeuden vaatimuksena pidetdan sitg, etta henkilolld on
mahdollisimman suuri vapaus paéttéé omaa terveydentilaansa koskevista asioista.
Potilaalla on oikeus saada tasméllista tietoa terveydentilastaan niin, etta han pystyy
itse tekemdan sita koskeviaratkaisuja. Tiedon avulla mahdollistetaan potilaan
osallistuminen paétdksentekoon omasta hoidostaan. Potilasta hoidetaan tasavertaisesti
Ja huomioidaan hanen mahdollisuutensa osallistua kykyjensd mukaan hoitoa
koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Omatoimisuuden periaatteita voi
toteuttaa parhaiten potilaasta kiinnostunut ja potilaasta valittava hoitaja. Han voi
rohkaista ja tukea potilasta, mutta myds neuvoa luopumaan liiallisesta
omatoimisuudesta, joka voisi vaarantaa toipumista. Potilaalle on annettava tilaisuus
osallistua hoitoon omien mahdollisuuksiensa mukaan, ja potilaita autetaan
saavuttamaan riippumattomuus. Sen edellytyksena on, etta potilas on tietoinen hoidon
tavoitteista ja tarkoituksesta seka keinoista, joilla tavoitteet saavutetaan. (Lamsa
2005.)

Potilaat haluavat osallistua padttksentekoon omissa hoitotilanteissaan. Ohjaus tukee
potilaan itsem&draamisoikeutta, itsehoitoa, turvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta.
Téarkeda potilaiden ohjauksen suunnittelussa ja toteuttamisessa on potilaan
yksilollisten tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen. Onnistunut potilasohjaus
riippuu hoitajan kyvysta ohjata. Ohjauksen kokonaishallinta edellyttéa kaikkien
ohjauksen vaiheiden osaamista. Potilasohjauksen onnistuminen edellyttda hyvin
suunniteltua ohjaustilannetta. Potilaan saama henkinen tuki, riittavainformaatio ja
kokemus padtoksentekoon osallistumisesta ovat myds yhteydessa hoitotydn tuloksiin.
(Ervasti 2005, 28-29.)

Perioperatiivinen hoitoty0 péivakirurgiassa on ryhmétyotd, jossa potilaan ohjaukseen
osallistuu terveydenhuollon eri asiantuntijoita. Paivakirurginen hoitotyo edellyttda
tyoryhmalta samansuuntaiset ja keskenaén yhteensopivat ohjaustavoitteet ja— sisallot.
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Leikkaavan kirurgin ja anestesialaakarin antamaa ohjausta ei kukaan muu voi korvata,
mutta usein tilanteen jannittavyys aiheuttaa sen, etteivét 188karin selvittamét asiat tule
toivotulla tavalla ymmérretyiksi. Hoitoon osallistuvista ammattiryhmista katsotaan
vastuun potilaan ohjauksesta kuuluvan hoitagjille, koska he yleensd ovat |&heisessa
kontaktissa potilaan kanssa ja viettéavét taman kanssa eniten aikaa. Sairaanhoitajat ovat
jo pitké&én tiedostaneet oman osuutensa potilaan ohjauksessa perioperatiivisen hoidon
eri vaiheissa. (Siekkinen 2003, 12.)

Lyhythoitoisen kirurgisen potilaan terveysongel maan on etukéteen mahdollista
orientoitua. Hoito merkitsee lyhytta kontaktia terveydenhuollon ammattilaisiin ja sen
jalkeista omaehtoista itsensa hoitamista ja omien selvidmismekanismien kayttoa.
Lyhythoitoisessa kirurgisessa toimenpiteessa oleva potilas voi kokea pelkoa,
hdmmennystd, kiusaantumista, kiukkua, surua, ja joskus jopa paniikkia,
epétoivoisuutta ja avuttomuutta. Jos niihin tunteisiin el kiinnitetd huomiota, se voi
aiheuttaa ongelmia seka potilaalle etta hanen perheelleen ja terveydenhuollon
henkil6stolle. (Rauhasalo 2003, 11.)

yhteydess4, on hoitotydssa paljon tilanteita, joissa ohjauksen ajankohdalla on
merkitysta. Miten voimme |6yt&4 ohjaamiselle oikean gjankohdan? Leikkausta
edeltdvan ohjauksen ja valmennuksen on todettu olevan merkityksellista potilaan
leikkauksen jalkeiselle toipumiselle. Toisaalta on potilaita, jotkavoivat kokea
leikkausta edeltdvan ohjaamisen ahdistavana. Tulevaan toimenpiteeseen liittyvét asiat
kuulostavat pelottaviltata tietotulva on niin suuri, etteivét he pysty sita sulattamaan.
Paivakirurgisen potilaan kotihoito-ohjeista on miel ekkdampéda keskustella vasta
leikkauksen jalkeen, jolloin he voivat rauhassa keskittya toipumiseensa. Potilaat ovat
tavallisesti jannittyneita ennen leikkausta. (Laitinen 2000, 80.)

Paivakirurgisen potilaan ohjausta voidaan antaa suullisesti, kirjallisesti ja/tai
audiovisuaalisesti. Kirjallisten kotihoidon ohjeiden etuna on, etta potilas voi
toimenpiteen jalkeen kotona rauhassa syventya niihin ja tarvittaessa kerrata niita.
Kirjallisia ohjeita |laadittaessa tulee kiinnittéa huomiota kéaytettyyn sanastoon ja
kielenkayttoon, jottaohjeet olisivat ymmarrettavia Puhelinkyselylla potilaan kotiin
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toimenpiteen jalkeen voidaan tarvittaessa taydentda kotihoidon ohjausta. (Lahtinen
ym. 1998.)

Kirjalliset hoito-ohjeet

Hyva ohje puhuttelee potilasta. Erityisen tarkeda lukijan puhuttelu on silloin, kun
ohjeessa on kaytannon toimintaohjeita esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautumista
hanelle. Ohjeen sisdltda kuvaavan otsikon lisaksi ohjeen ensimmaisesta virikkeesta
tulee ilmet&, misté on oikein kysymys. Ohje voi alkaa esimerkiksi toivottamalla
potilas tervetulleeksi toimenpiteeseen. (Torkkolaym. 2002, 36.)

Y ksikdssa sovitaan puhuttelutavasta, sinutellaanko vai teititell&anko potilasta.
Kaskymuotojen kaytto saa lukijan tuntemaan itsensa ymmartaméttomaksi, mika ei
edistéa luottamuksel lisen hoitosuhteen muodostumista. Suorien kaskyjen tilalla on
toimivampaa kayttaa perusteluja. Nain potilaalle j&& myos mahdollisuus toteuttaa

itsemaaraamisoikeuttaan. (Liimatainen ym. 2005, 50.)

Tiedon tulee olla virheetontd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Ohjeessa viimeisena
ilmoitetaan tiedot ohjeen tekijoista, yhteystiedot ja viitteet lisétietoihin. Hyvéa ohje
kertoo, mihin potilas voi ottaa yhteyttd, ellei han ole ymmaértanyt ohjettata hanella on
jotain muuta kysyttéavaa. Potilaan ohjaaminen tuoreen tiedon Iahteille on parempi
vaihtoehto, kuin jéttaa potilas itse etsimaan vastauksia kysymyksiinsa. Esimerkiksi
internetista [6ytyva terveystieto on hyvin sekalaista, mutta tarkistettujen ja asialisten
sivustojen tieto toimii hoidon ja ohjauksen tukena, ei korvaamassa sita. (Liimatainen,
ym. 2005, 50.)

l8kkaille ihmisille tulee tekstin ollariittavan suurin ja selkein kirjaimin kirjoitettu
valkoiselle paperille. (Rajala 2004, 28.) Perusohjeenatoimii: kirjoita selkeéa,
havainnollista yleiskieltd. Y mmaérrettava teksti on myos hyvaa suomea.
Sairaalaslangia ja monimutkaisia lauseita on helpompi vélttad, kun miettii miten asian
ilmaisisi potilaalle kasvotusten. Samalla voi miettig, mitd potilas tuossa tilanteessa

kysyisi. Suomenkielessa pitkien sanojen méara on térkein vaikean tekstin
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tunnusmerkki. Samoin pitkat, monimutkaiset lauserakenteet heikentévét tekstin
ymmarrettavyytta. Aktiivimuotojen kayttd passiivin sijaan kohdentaa tekstin sisallon
lukijaan. Jos kaytetdan |a8ketieteellisia sanoja, on niiden sisAlto selitettava.
(Liimatainen ym. 2005, 50-51.)

Tieto auttaa potilasta ennakoimaan tuleviatilanteita ja orientoitumaan niihin. Kotiin
|ahetettavien ohjeiden etuna on se, etta potilaalla on mahdollisuus tutustua ohjeisiin
rauhassa etukéateen ja miettia kysymyksia hanelle itselleen térkeisté asioista. Ohjeissa
asiat ilmaistaan lyhyen ytimekkaasti jatésmallisesti, jopa luettelomaisesti, jotta térkeét
asiat saadaan hyvin esiin. Tallainen ohje toimii tavallaan myds potilaan muistilistana
Siitd on helppo tarkastaa, onko valmistautuminen ollut ohjeiden mukaista. Esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa tehtavét tutkimukset ja toimenpiteet vaativat potilailta
huolellista valmistautumista. [lman selvia ohjeita, pelk&n muistin varassa
valmistautuminen on epavarmaa. Varinkasitysten valttamiseksi toimenpisteisiin
tarkoitettujen valmistautumis-ohjeiden on oltava yksiselitteisia Esimerkiksi ohjeissa
yleisesti kéytetty ilmaisu "ravinnotta” on epaselva. llmaisu e kerro tarkoitetaanko
sill& sekéd syométta ettd juomatta olemista vai saako potilas kenties juoda jotain.
Syométtomyyteen ja juomattomuuteen ohjaava neuvo kaipaa tuekseen myos
kellonaikoja. Pelkkailmaisu " edellisendailtana’ ei oleriittéava, silla yhdelle ilta alkaa
iltaviideltd, toiselle vasta iltauutisten jalkeen. (Torkkolaym. 2002, 25-26.)

4|1AKKAAN POTILAAN OHJAUS

|&kkaiden hoidossa tulevat hyvin vahvasti esille hoitoon liittyvét eettiset periaatteet.
Etiikka kuvaa ja perustelee hyvié ja oikeita tapoja elda ja toimia maailmassa, jonka
ihminen jakaa muiden kanssa. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista,
jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaaréa. Etiikan tehtévana on t&ssi auttaa
tekemaan valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka
tutkimaan toimintansa perusteita. (Rauhasalo 2003, 128.)

Vuorovaikutuksen on todettu olevan tasavertaisempaa noin 30-50-vuotiaiden
asiakkaiden kanssa. Taman tyon idkkéiden kannalta tieto on merkityksellinen ja
mielenkiintoinen. Naisasiakkaat ovat miehid halukkaampia kysyma&in omasta
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jarjest@misess, vaimo kyseli hoidosta l88kérilta. Potilas kokee viestintatyylin
merkityksettomaksi sellaisissatilanteessa, joissa hdn on vakavasti sairastai kdy usein
terveydenhuollon vastaanotoilla. Viestintatyyli on merkityksellinen
rutiinitarkastuksessa ja harvoin vastaanotolla kayville. Lyhytjalkihoitoiset kirurgiset
potilaat ovat juuri téllaisia, harvoin vastaanotolla kayvié, urologisilla potilailla
seurantatarkastukset ovat séannollisid. Puhuminen on erityisen tarkeda silloin, kun
pyritéan vaikuttamaan asiakkaan asenteisiin tai elamantapoihin. 1all&, sukupuolella,
koulutuksella ja ahdistuksella on enemman merkitysta verbaaliseen kuin
nonverbaaliseen viestintéan. ( Rauhasalo 2003, 69-70.)

Mielestani i&kkaan potilaan ohjaus on suunniteltava yksilollisesti, on otettava
huomioon hénen aikaisempi kokemus ja kiinnitettéva huomio juuri hanté
kiinnostavaan ongelmaan. Téarkeint& on potilaan kiinnostus omasta terveystilanteesta.
On térkeintd, ettaidkas potilas luottaa omaan itseensa ja kantaa vastuun omasta
terveydestdan. |8kkaan potilaan ohjaukseen on varattava riittéavasti aikaa ja rauhallinen
keskustelutila. Hoitajan asiantuntevuus, vuorovaikutustaidot, empatiaa ja

persoonallisuus vaikuttaa ohjaukseen.

Rauhasalon (2003) tutkimuksen mukaan omaan hoitoon liittyvét ohjeet olivat useille
lyhythoitoisessa kirurgiassa uusia ja vaikeita erityisesti, jos ne kerrottiin nopeasti ja
varmistamatta asioiden ymmartamisté ja mieleen painamista. Lyhyt kontakti
palvelujarjestelmaan aiheutti haastatteluille myds jannitystiloja, mika heikensi kykya
muistaa ja painaa mieleen hoito-ohjeita. (Rauhasalo 2003, 128.)

Lahtisen & Karhen (2000) mukaan ei riitd, etta kerromme potilaalle jonkin
merkityksellisen asian ja kuittamme sen tehdyksi toiminnoiksi. Potilas tarvitsee
selkedd, ymmarrettavaa ja turvallisuutta yll&pitavéa tietoa ja ohjausta silla kielel 14,
jonka han ymmartéd. Puhumme pienista jatéarkeisté asioista selkeasti, jatkuvasti,
tietojen vaihdon avulla potilas |éheisineen itse oivaltaa erilaisia voimavaroja ja
mahdollisuuksia el@masséén. Nain voimme myds auttaa hanté oman vastuullisuuden
lisdantymiseen, jotta han voisi tehdd omia pédtoksidan. (Lahtinen ym. 2000, 79.)
Leino-Kilpi & Vuorenheimo (1992) tutkimuksen mukaan tiedon merkitys koetaan



17

tarkedks ja se liséa turvallisuuden tunnetta. Asialisilla jariittévalla ohjauksella
vahennetaan pelkoja. (Raappana 2001, 22.)

Kirurginen eli perioperatiivinen hoitotyo jakautuu kolmeen osaan: pre-, intra- ja
postoperatiivisen hoitotydhon. Ne tarkoittavat leikkausta edeltavan, leikkauksen

aikaisen jaleikkauksen jalkeisen hoitotyon kokonaisuuksia.

Ohjaus preoperatiivisessa vaiheessa

Preoperatiivisen ohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tietoa ja psykososiaalista
tukea. Sen tarkoituksena on potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen avulla
yhdessé kéasitell& potilaan pelkoja ja edistda hanen selviytymistdan kirurgisessa
prosessissa. Rothrock (1989) on analysoinut 54 psykologisopetuksellisen
preoperatiivisen intervention sisaltanytta tutkimusta. Taman katsauksen perustella
kirurgisen potilaan psykologisella tukemisella oli tehokas vaikutus seka potilaan
pelkoihin etta epasuotuisiin asenteisiin. Interventiolla oli myos myonteisia vaikutuksia
potilaan postoperatiiviseen toipumiseen ja potilastyytyvaisyyteen. (Suominen &
Leino-Kilpi 1997, 142.)

Preoperatiivisessa vaiheessa potilas valmistautuu perheen tukemana leikkaukseen
kotona sairaalasta saatujen ohjeiden mukaisesti. L elkkauspéivana potilaan saapuessa
sairaalaan arvioidaan tulohaastattelun yhteydessa potilaan valmistumista leikkaukseen
japotilasvalintakriteereiden tayttymista. Preoperatiivisessa vaiheessa potilas ja hanen
perheensa valmentautuu ja saa tietoa, rohkaisua ja tukea toimenpiteeseen
valmistautumisessa. (Rajala 2004, 21.)

Toimintaympéristosta riippumatta preoperatiivisessa hoidossa korostuvat potilaan ja
hanen perheensa opetus, koskatavoitteena on ohjata potilasta ottamaan vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan ja kuntoutumisestaan. Preoperatiivinen ohjaus vahentéa
potilaan ja omaisten leikkaukseen ja toipumiseen kohdistuvaa pelkoa ja ahdistusta.
Preoperatiivisessa ohjauksessa on tiedotettava anestesiasta, mahdollisesta
tajuttomuudesta ja kivusta seka leikkauksesta yleensa. Potilaalle tulee kertoa
mahdollisimman yksinkertaisesti ja yksityiskohtaisesti toimenpiteen jalkeisesta
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kotihoidosta. Erilaisten ohjausmenetelmien, kuten kirjallisten ohjeiden ja videoiden
kayttod soveltuu hyvin péivakirurgiaan. (Heino 2000.)

Lisaksi potilaan tulee tietéé ravinnotta olemisesta, hygieniasta ja ihokarvojen poistosta
tarvittaessa. Ennen leikkausta potilaan on hyva tietéd myos leikkauksen jalkeisesta
hoidosta, kuten paivakirurgisen potilaan kotiuttamiskriteereista, tukihenkilosta,
kivunhoidosta ja liikunnan merkityksestd. Myos kotihoito-ohjeet, haavan hoito,
sairausloman pituus ja jalkitarkastus on asioita, jotka potilaan on hyva tietda
valmistautuessaan leikkaukseen. (Rajala 2004, 21.)

Riittavasta levosta huolehtiminen on térkeda ennen leikkausta. Potilaan hyvéd oloa ja
turvallisuudentunnetta tuetaan kertomalla leikkauksesta. M &aréltéén ja laadultaan
riittdva youni on olennainen osa esivalmistelua. Hoitotydssé on keskeista potilaan ja
hénen perheensé hyvainformointi ja ohjaus. Tarkoituksena on, etta potilas kavelee
itse leikkaussaliin, jonka vuoksi paivakirurgiselle potilaalle el yleensa anneta
esilaéketta. (Rajala 2004, 23.)

Ennen leikkausta anestesialaakari kdy tapaamassa potilasta. Tavoitteena on selvittéa
potilaan terveydentila laboratoriotutkimusten, rontgentutkimusten tai konsultaation
avulla. Kéynti vahent&a viiveita ja peruutuksia, koska anestesiald8kéri voi varautua
esimerkiksi vaikeaan intubaatioon eli hengitysputken asettamiseen. Preoperatiivisen
tapaamisen perusteella suunnitellaan anestesiamuoto seka leikkauksen jélkeinen hoito.
Anestesialadkari keskustelee potilaan kanssa kotilaakityksesta seké esilaakityksesta.
Informaatio ja l&8karin tapaaminen vahentda potilaan jannitysta ja pelkoa.
Suoraléhetepotilaat kutsutaan sairaalaan vasta toimenpideaamuna, esimerkiksi pitkien
etéisyyksien vuoksi. Suoraldhetepotilaan |ahettavan |&8karin |ahetteesta tule selkeasti
kayda ilmi hoidettavan taudin 16ydokset, potilaan muu terveydentila ja mahdollinen
|&akitys. Silloin esihaastattelu suoritetaan puhelimitsetai postitse. Jokaisen
suoraldhetepotilaan tutkii kirurgi ja anestesialddkéri ennen leikkausta. (Rajala 2004,
17.)
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Ohjauksen merkitys preoper atiivisessa vaiheessa

Jotta igkas paivakirurginen potilas ja omainen voivat vastata itsehoidon
toteuttamisesta, he tarvitsevat tietoaja ohjausta. He tarvitsevat tietoa, mitd ja miten
tehdaén, milloin ja miks tehdéén. Tutkimuksen mukaan péivakirurgisesti hoidetut
potilaat ovat olleet saamaansa ohjaukseen osastopotilaita tyytyvaisempia
Tutkimuksissa on todettu, etté leikkauksesta ja odotettavasta tuloksesta ennen
leikkausta annettu tieto vahent& pelkoa ja stressia seké leikkauksen jalkeista
kipuld&kkeiden tarvetta. Se edistéd myos aikaista kotiutumista. Kotiutuksen
suunnittelun aloittaminen jo ennen sairaalan tuloa antaa potilaalle ja omaiselle
mahdollisuuden esittéa kysymyksia, selventda itsehoitoa koskevia odotuksia ja tehda
suunnitelmia. ( Suominen & Leino- Kilpi 1997, 69.)

Potilaan ohjaus ennen leikkausta on oleellista erityisesti potilaan postoperatiivisen
toipumisen kannalta. Potilas toivoo ohjausta jo ennen sairaalaan tuloaan, jotta hén voi
tehda tarvittavia muutoksia postoperatiiviseen hoitoonsa, kerrata tapahtumia ja siten
lievittdd ahdistustaan. Lisaksi han voi selvittéd itselleen térkeitd asioita. Tutkimuksien
mukaan potilaat, jotka saavat ohjausta 4-8 péivaa ennen leikkausta, ovat
toimenpiteeseen paremmin valmistautuneita kuin potilaat, jotka ohjataan vasta
leikkausta edeltdvana paivana. Toteutuneen hoidon osalta etukéteen tapahtuneella
ohjauksella on merkitysta. Potilas, joka saa ennalta riittévasti tietoa sairaalaan
tulostaan ja hoidostaan, kokee yleensd hoidon hyvaksi. Jos potilas kokee ennen
toimenpidettatapahtuvan ohjauksen liialliseksi, han el ehk& motivoidu ja omaksu
tietoa. Jos ohjauksen ja toimenpiteen vali on enemman kuin kaksi kuukautta, potilas
helposti unohtaa saamansa informaation. Hoitajien mielesta potilaan ohjauksen tulisi
tapahtua vasta sairaalaan tulon jalkeen, mutta ennen leikkausta. Huonompana hoitajat
pitévét ohjausta toimenpiteen aikana. Preoperatiivisen ohjauksen gjoitus on térkeés,
koska se vaikuttaa potilaan kokemaan ahdistuneisuuteen. Tutkimuksissa on todettu,
etta leikkausta ja odotettavaa tulosta koskevalla preoperatiivisella informaatiolla on
positiivinen vaikutus potilaan selviytymiseen kotona toimenpiteen jalkeen. (Heino
2000.)

Kirurgisen potilaan tiedon tarvetta ja ohjausta on tutkittu paljon ja tutkimusten
perustella voidaan todeta ohjauksen edut potilaalle. Myds lyhythoitoisessa kirurgiassa
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olevien potilaiden tiedon tarvetta on tutkittu jonkin verran. Hoitajien antaman
opetuksen todettiin olleen hyodyllistd, mutta vaativan osittain muutosta, jotta se voisi
paremmin vastata potilaan tarpeisiin. Hoitajien suorittaman toimenpidetté edeltévan
soiton sairaalaan tulevalle potilaalle on havaittu vahentévan potilaan ahdistusta.
Toisaalta keskustelun aikana on saatettu 18pikayda sellaisia hoidollisia ja potilaan
sosiaaliseen tilanteeseen liittyvia seikkoja, joiden selvittely edistéa toimenpiteen
nopeaa aloittamista potilaan tullessa sairaalaan. Tall6in toimenpiteeseen
vamistumisaika lyhenee. Haastattelun tulosten mukaan riittavasti tietoa valitettiin
haavanhoidosta ja toipumisnopeudesta, mutta enemman kaivattiin tietoa siitg, millaisia
oireita voi olla toipumisaikana ja milloin voi itse odottaa voinnissa tapahtuvan
merkittavé paranemista. (Rauhasalo 2003,61, 62.)

Toisen tutkimuksen mukaan potilaat halusivat tietoa etupdassa kirurgilta, el niink&an
hoitgjilta. Potilaan ohjaaminen ja tiedon antaminen on keskeisté jo etuk&teen ennen
paivakirurgiseen toimenpiteeseen tuloa. Potilaiden tiedontarpeen merkitys selvida
monista eri tutkimuksista. Etukateen annetun tiedon merkitys korostui myds téssa
tutkimuksessa. Lahes kaikki potilaat halusivat, ettaohjeet olisi annettu etukéteen. Kun
ohjeet annettiin etukdeen ne auttoivat kivun lievittamisessa ja koettiin samalla
yksilolliseksi. Tietoa toivottiin enemman ja osa vastagjista koki, etteivét
sairaanhoitajat missaan vaiheessa selvitténeet kivunlievittymismenetelmid. (Raappana
2001, 55.)

Mielestani potilaan on saatava ohjausta ennen leikkausta, mutta leikkauksen jalkeen
annetut ohjeet. Sairaalassaologjan lyhentyessa ohjauksen tulee ollariittéva ja
ymmarrettava, jotta hoidon laatu ja potilaiden turvallisuus séilyisi.

Ohjaus intraoperatiivisessa hoitovaiheessa

Intraoperatiivinen hoitovaihe alkaa potilaan siirtyessa toimenpidesaliin ja pééttyy
hanen siirtyessdan heraamaon. Tdlle hoitovaiheelle on luonteenomaista intensiivinen
toiminta ja systemaattinen tyoskentelytapa. Hyvassa intraoperatiivisessa hoidossa
pyritéan takaamaan potilaan turvallisuus. Koko hoitoymparisto jarjestetdan
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turvalliseksi ja henkilokunta toimii asiantuntevasti. Térkeda on potilaan informointi,
nukutus tai puudutus rauhallisessa ympéristdssa seké potilasta vahingoittamaton
toimenpideasento. Potilas on nukutettuna, puudutettuna ja kudokset paljastettuna vain
niin kauan kuin on tarpeen. Rauhallisen ympériston luominen, aseptinen tyoskentely
jajatkuva elintoimintojen tarkkailu seka tapahtumien kirjaaminen ovat potilaan
turvallisuudesta huolehtimista. (Hakalaym. 1995,15.)

Intraoperatiivisessa eli leikkauksen aikaisessa vaiheessa korostuu hoitotyontekijan
tietoisuus perheen tilanteesta, potilaan ohjaus seka kotihoito-ohjeiden valmistelu.
Tutkimuksessa potilailta kysyttiin odotuksia siitg, millaistatietoa he toivovat perheelle
annettavan heidan sairaalassaolon aikana. Potilaat toivovat, ettd perhe saisi tietoa
heidan voinnistaan ja heidan hoitoon liittyvista asioista. (Rajala 2004, 23.)

Potilaan mielesta on tarkeda tietéd, miten anestesiasairaanhoitaja osallistuu heidan
hoitoonsa. Esittely koetaan hyvana tapana, ja se liséa potilaiden turvallisuuden
tunnetta, yksilollisyyden kokemista ja auttaa potilasta paremmin selviytyméaan hanen
henkilokohtaiseen tilaansa tunkeutumisesta. Potilaat pitévét esittdytymista yhtena
hyvan hoidon arviointiperusteena. Laheisin ja merkittavin henkil® potilaalle
leikkauksen aikana on anestesiahoitaja. Muut leikkaukseen osallistuvat henkil Ot jé&vét
potilaalle usein vieraiksi. Lelkkausosaston henkilokunnan kayttamien kasvo- ja
hiussuojusten vuoks heitd on vaikea erottaa toisistaan ja henkilokunnan

persoonattomuus saattaa hAmmentaa ja pelottaa potilasta. (V ehnidinen 2000, 27.)

Vaikka potilas itse el kykenisi ottamaan kantaa omaan hoitoonsa esimerkiksi
tajuttomuuden tai |&8kityksen vuoksi ja vaikka hén el tété vaihetta myohemmin
muistaisi, jatkuu hdnen eldménsa tanakin hetkend. Talldin meilla potilaan
edunvalvojina on suuri tehtava, koska teemme hénen puolestaan useita erilaisia
paatoksia ja huolehdimme hanen ihmisarvonsa toteutumisesta. (Laitinen 2000, 97.)

Ohjaus postoperatiivisessa hoito-vaiheessa

Postoperatiivinen eli leikkauksenjalkeinen vaihe alkaa siita hetkesta, kun potilas

vastaanotetaan her&8moon. Postoperatiivinen vaihe katsotaan paéttyneeksi silloin, kun
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potilas el endé tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvaa hoitotyota. Paivakirurgiset
potilaat kaipaavat postoperatiiviseen hoitoonsa asiantuntevaa, ystavallisté ja
huumorintajuista henkilokuntaa, joka kiireenkin keskell& pystyy ottamaan potilaan
tarpeet huomioon. Henkilékunnan lasnaolo lisda potilastyytyvaisyytta ja saa potilaan
olon tuntumaan turvalliselta. Perheenjasenen lasnéolo heré&dmodhoidon aikana tuo
turvallisuuden tunnetta potilaalle, tukee potilaan selviytymisté ja antaa
perheenjdsenelle tietoa kotihoitoa varten. Perheen mukaan ottaminen asettaa haasteita
henkil6kunnan vuorovaikutustaidolle ja tiedottamisvel voitteelle. Tutkimuksen
mukaan, paivakirurgisen potilaan yhtend toiveena oli se, etté annettaisiin mahdollisuus
tavata laakari leikkauksen jalkeen. Potilasohjauksen sisdlto koostuu niista
hoitotoimenpiteistg, joita potilaalle tehdéén postoperatiivisessa vaiheessa. (Rajala
2004, 24.)

Sairaanhoitgja Satu Lams4, Lapin keskussairaalasta (2005) kertoi kokemuksesta, etta
péaivakirurgisessa hoidossa pyritéaan siihen, etté potilaalla on omahoitaja, joka
vastaanottaa ja valmistel ee leikkauk seen. Kun potilas tuodaan her&m6on, omahoitaja
vastaanottaa hanet siellaja lopuksi kotiuttaa. Jos mahdollista, omahoitaja soittaa
potilaalle kotiin seuraavana péivana. Potilaan ja omahoitgjan yhteistydsuhde on
paivakirurgisen hoidon yks kantava tekija. Asioiminen koko péivan saman
sairaanhoitajan kanssa selkiyttéa potilaan hoitoa ja auttaa potilasta hallitsemaan omaa
tilannettaan ja selviytymistéén toimenpiteesta. (Lamsa 2005)

Kotiutumisvaiheessa hoitaja tiedustel ee potilaalta tdméan halukkuutta mahdolliseen
kotikayntiin ja kertoo sen maksullisuudesta. Potilaat ovat olleet halukkaita tapaamaan
hoitajan leikkauksen jalkeisend pdivana. Viela varmistetaan, etta potilaallaon
aikuinen hakija ja seuralainen leikkauksen jalkeiseks yoksi. Kun potilas tayttda
kotiutumiskriteerit, hdnella ei ole pahoinvointia ja kivut ovat hallinnassa, on virtsannut
jaeivétka haavat vuoda merkittavasti. Tama tapahtuu noin 6-7 tunnin kuluttua
leilkkauksesta. Kotihoito-ohjeet annetaan seka kirjallisesti etta suullisesti. Informaatio
on hyva antaa potilaan kanssa keskustellen hanen elamansa niveltéaen, jolloin se on
helpompi ymmaértaé ja noudattaa. Potilaalle annetaan yksityiskohtaiset ohjeet
kipuld&kkeista, niiden nauttimisaikataulusta ja mukaan y6té varten vahvempaa
Kipul&&kettd ja pahoinvointilégketta Tala pyritdan varmistamaan, ettel 1a8kkeiden
ottamista lyké&ta niin pitkaan, etté niiden teho el endariita. Tétd asiaa el voi lilkaa
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korostaa. Potilas saa ohjeet myos haavan hoidosta jalomakkeen mahdollisen
sairaalainfektion ilmoittamista varten. Anestesiasta toipumista kaydaan 18pi ja
kerrataan vielaravitsemusohjeita. Liséks hén saa kopion leikkauskertomuksesta ja
tarvittavat todistukset. Liséksi hanelle on varattava aika jalkikontrolliin poliklinikalle.
Pyydamme hanta viela kotona tayttamaan toipumiseen liittyvan lomakkeen ja
|dhettaméan sen osastolle. Lopuksi annamme puhelinnumeron osastolle ja
paivystyspoliklinikalle mahdollisten ongelmien varalta seka sovimme seuraavan
paivan kotikaynnistad. (Hellman 2003.)

Paunonen ym. (2001) tutkimuksessa kaikki haastatellut ovat saaneet postoperatiivista
ohjaustakirjallisesti ja suullisesti. Potilaat kertovat olevansa tyytyvaisia ssamaansa
ohjaukseen. He ovat saaneet ohjausta ja tietoa leikkauksen syistd, haavan hoidosta,
tietoja toipumisen seurannasta ja kuntoutuksesta.

5 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN KOTONA SELVIYTYMINEN

Paivakirurgisen potilaan kotihoito-ohjeiden téarkeimpié asioita ovat tarkat
haavanhoito-ohjeet ja kivunhoidosta kertominen. Potilaille tulee antaa selkeét ja
perustellut ohjeet, joiden avulla potilas voi selviytya paivittaisista toiminnoista.
(Rajala 2004, 28.)

K&ytannon hoitotydn tarpeet ja pulmat ovat ohjeen kirjoittamisen lahtokohta
Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle pitéa tiedottaa useita eri asioita,
kotiutuva potilas tarvitsee kotihoito- ohjeita ja sydpaan sairastunut yleista tietoa
taudista ja sen hoidosta. (Torkkola ym. 2002, 35.)

Sairaalassa annettu hoito on vain osa potilaan kokonaishoitoa. Hoidon jatkuvuus
varmistetaan kirjaamalla hoitoon ja ohjaukseen liittyvét asiat potilaan
sairauskertomukseen. Potilaan turvallisuuden tunnetta liséé se, ettéa hén saa osaston
yhteystiedot kotiin l&htiessdan. Mikali potilas my6hemmin ottaa yhteytté osastoon
kotihoidossa ilmenneiden ongelmien vuoksi, voidaan annetut hoito-ohjeet tarkastaa
sairauskertomuksesta ja kerrata ne potilaan kanssa. (Torkkolaym. 2002, 33.)
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Potilaat kertovat kuitenkin, ettd annettua ohjausta on hankalaa palauttaa mieliin
kotona. He arvelevat sen johtuvan leikkauspéivaan liittyvisté oppimisen esteista joista
suurin on jannittyneisyys (Paunonen ym. 2001, 62). Potilaat kokivat puhelinsoiton
kotiin leikkausta seuraavana péivana tarpeellisena ja hoitajien mielesta se antoi uusia
mahdollisuuksia hoitotydn laadun arviointiin. (Siekkinen 2003, 15.) Kun hoitoajat
lyhenevét ja potilaiden tarvitseman informaation méara vain kasvaa, tulevat
kotik&ynnit ja ohjaus puhelimitse yha tarkedmmiksi.

K okonaisvaltaisessa kotihoidossa lagjuudeltaan palvelu voi olla lahes laitoshoidon
veroista. Moniammatillisessa palvelussa kotipalvel un ja kotisairaanhoidon varsinaisen
ammatillisen tyon lisé&ksi vapaaehtoistyon ja omaisten tyon avulla huolehtimaan
asiakkaan hoidosta ja huolenpidosta, tarvittaessa ympérivuorokautisesti. Palvelun
tuottamisen perusperiaatteena ovat asiakasléhtoisyys, yksilollisyys, joustavuus,
luotettavuus, turvallisuus ja taloudellisuus. Palvelutuotanto voi osoittaa elinkykynsa
ainoastaan tuottamalla asiakaslaht6isia ja laadukkaita pal vel uja kohtuuhintaan.
(Helameri ym. 1999, 3-5.)

Kotona toimenpiteen jalkeen potilaat olivat tarvinneet apuatai tukea perheeltg,
etenkin puolisolta ja lapsilta, mutta myos sukulaisilta, ystavilta ja naapureilta
Avoimissa vastauksissa potilaat kuvasivat tarvinneensa psyykkisté tukeatai apua
paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen, kuten lasten- ja kodinhoitoon,
henkil6kohtaiseen avustamiseen ja kodin ulkopuolella asioimiseen. Potilaiden runsas
avuntarve kotona laheisilta el ole yllattava, silla tiedetéanhan etukateen, ettd suuri osa
sairaalassa normaalisti annettavasta jalkihoidosta jaa potilaan omatoimisuuden ja
hénen |ahel stens avun seké avohoitopal velujen varaan. Potilaiden 18heisten tiedon ja
ohjauksen tarve tulisikin huomioida nykyista paremmin. Nayttéa silta, etta
tulevaisuudessa tarvitaan aikaisempaa suunnitelmallisempaa yhteistyta
paivékirurgisten yksikdiden ja avohoitopal velujen tuottajien kanssa, etenkin yksin
asuvien jaidkkéiden potilaiden kohdalla. (Siekkinen 2003, 62—64.)

| 8kkaan ihmisen kotona selviytymiseen on olennaista, asuuko han yksin vai puolison
tal muiden henkildiden kanssa. Selviytymiseen myds vaikuttaa idkkaén potilaan ika,
terveydentila, koulutustausta, toimintakyky, tyohistoria ja taloudellinen tilanne.
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Rauhasalon (2003) mukaan selviytyminen kotona voidaan jakaa aikaan valittomasti
toimenpiteen jalkeen (2-3 paivad) seké aikaan, jolloin terveydentila on palautunut ja
potilaalla on omakohtainen tietoisuus siita, etté asia on hanen kohdallaan kunnossa.
Ensimmaiset pdivét ovat yleensa toipumista leikkauksen aiheuttamista fysiologisista
seurauksista ja siten perusluonteeltaan varsin samankaltaisia eri ihmisille.
Jalkimméinen vaihe puolestaan vaihtelee hyvin yksilollisesti ja saattaa kestéé eri

ihmisilla hyvinkin erilaisia aikoja. (Rauhasalo 2003, 19.)

|8kkaan paivakirurgisen potilaan saattajana oleva omainen saattaa myos olla i8kéas
ihminen. Ohjausta suunniteltaessa ja toteutettaessa tulisikin huomioida mahdolliset
ik&&ntymisen aiheuttamat muutokset omaisten oppimisessa. |akkaan potilaan ja
omaisen ohjaus on erityinen haaste pavakirurgiselle hoitotydlle. Kiireinen ja
kaoottinen ympéristd voi hammentaa idkasta ihmista. 18kkaan potilaan néko ja kuulo
saattavat olla heikentyneet ja lyhytaikaismuisti on enka huonontunut. Oppimista
voivat vaikeuttaa myOs aivoperaiset muutokset, psykososiaaliset tekijat seka
itsetunnon heikkeneminen. 1akk&at potilaat ovat varovaisia eivétka tee muutoksia
esim. laakitykseen helposti. (Suominen & Leino-Kilpi 1997, 74- 75.)

Oman terveyden yll&pito vaatii ainatietoa. Tiedontarve luonnollisesti korostuu silloin,
kun kyseessa on jokin sairaus ja sen hoito. Lyhytkirurgisen potilaan osalta sairaala
gjan lyhyystehostaatiedon tarvetta. Selviytyékseen potilas tarvitsee tietoa
valmistautuakseen ja toipuakseen siité. (Rauhasalo 2003, 61.)

Lyhytkirurgisen leikkauksen laatu, kéaytetyn anestesian muoto seké potilaan omat
edellytykset asettavat omat ehtonsa annetulle ohjaukselle. Jokainen potilas tarvitsee
yksilollisesti sovellettua ohjausta. Péivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleva potilas
tarvitsee selvasti perusteellisempaa informaatiota ja ohjausta kuin vuodeosastolla
hoidettava kirurginen potilas. Tehokkaan ohjauksen avulla potilas saa valmiudet
hoitaa itseddn kotona. Tiedon jatarvittavien taitojen liséksi ohjaukseen tulee sisdltya
psykososiaalista tukea, joka edistéé potilaan kykya ottaa vastaan ohjausta ja siten
hanen toipumistaan. Ohjauksen avulla voidaan vahentéa myos potilaiden jannitysta ja
pelkoa leikkausta sek& nopeaa kotiuttamista kohtaan. (Rauhasalo 2003, 28.)
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Tutkimuksessa ilmeni, etta lyhytjalkihoitoisten kirurgisten potilaiden kohdalla yksi
suurimmeasta tyytyméttomyyden aiheista on ollut riittaméon tiedonsaanti. Taalla
tutkimusalueella on ollut puutetta suomalaisesta tiedosta. Esmerkiksi kaihipotilaiden
omaiset olivat ohjauksen toteutumisen tyytyvaisia Tosn omaiset kokivat saaneensa
vahan tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Omaisten oikean tiedon osuus
kasvoi ja omaisen tieto kaihipotilaan kotihoidosta lisdantyi ohjauksen aikana. Vaikka
oikean tiedon osuus kaihipotilaan kotihoidosta oli toimenpiteen jalkeen suurempi kuin
ennen sitg, kaikki omaiset eivat kuitenkaan tienneet, mitké asiat toimenpiteen jalkeen
ovat normaaleja, mitk& komplikaatioiden oireita ja mitka liittyvét potilaan rooliin.
(Rauhasalo 2003, 63.)

Potilaan selviytymista kotona on tutkinut Fallo (1991), joka on todennut puhelinsoiton
24 tunnin kuluessa kotiin pdasysta olevan tehokas keino selvitettéessa, miten potilas
voi kotona, ja kartoitettaessa potilaan kokemuksia toimenpiteesta. Potilaan vointia
kartoittavan puhelinsoiton merkitysta on tuotu esille monissa kirjoituksissa.
Kuitenkaan erdssa aineistossa potilaat elvat pitaneet kotisoittoatarpeellisina. Kysely
tehtiin potilaille ennen toimenpidetta. Anttilan ym. (1997) mukaan riskikotiutujien,
esimerkiks yksinaisasuvien tai useita diagnooseja omaavien vanhusten, luokse on
jarjestetty erityista tehostettua seurantaa, joilla voidaan auttaa vanhusta paésemaan
arkielamassa alkuun ja organisoida tarvittava tukiverkosto. (Rauhasalo 2003, 19.)

Kaikki potilaat eivét selviatoimenpiteen jalkeen kotona yksin tai omaisavun turvin,
vaan tarvitsevat myos terveydenhuoltopalvelujen tarjoamaa apua. Oleellista on, etta
sairaalassa tyoskentelevét tunnistavat kotona apua tarvitsevat ja heilld on hyvét tiedot
alueensa auttamigjarjestelmista. Auttamalla potilaita ja perheitd heidan tarpeissaan
henkilokunta pystyy tutkimuksien mukaan vahentdmaan ahdistusta ja kustannuksia.
(Rauhasalo 2003, 20.) Moniammatillisen yhteistyon merkitys, hyva hoitosuunnitelma
jaoikeanlainen hoito lisda ikaihmisen motivaatiota huolehtia itsestdan ja han pystyy

paremmin hallitsemaan omaa elamaansi.

Siekkinen (2003) tutkimuksessa ilmeni ettd kotiutuksen jalkeen yli puolet potilasta oli
ottanut yhteytté johonkin sosiaali- tai terveydenhuollon palveluyksikkdon.
Terveyskeskukseen otti yhteytta noin neljasosa potilaista, joista puolella yhteydenoton
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syynéolivat vaikeudet kotona selviytymisessa. Muut yhteydenotot tehtiin sairaal aan,

jossa leikkaus suoritettiin, yksityiseen palvelujérjestelmaan tai kotisairaanhoitoon.

Avoimista vastauksista selvis, etta tarkeimmét yhteydenottojen syyt olivat kotona
epaonnistunut kivun hoito seka lisdohjauksen tarve hoitoon paranemiseen liittyvissa
asioissa. Koska noin neljasosa potilaista otti yhteytta kotona ilmenneissi vaikeuksissa
muualle kuin paivakirurgiseen yksikkoon, olisi syyta pohtia, miten
yhteydenottokynnysta toimenpidepai kkaan voitaisiin madaltaa. Paivakirurgisen
hoitotyon kehittamisen kannalta olisi tarke&& saada palaute potilaiden
postoperatiivisista vaikeuksista juuri siihen yksikkdon, jossa toimenpide on suoritettu.
Tassa tutkimuksessa el tullut selvasti esille, kuinka moni potilas oli joutunut
kotiuttamisen jalkeen palaamaan sairaalaan, mutta avoimien vastausten perusteella
vain muutaman potilaan ongelmat vaativat sairaalaan palaamista. Samankaltaisia

tuloksia on esitetty myds aikaisemmissa tutkimuksissa. (Siekkinen 2003, 63.)

Pre- ja postoperatiivinen kaynti e ollut kaikissa koulutukseen osallistuneiden
sairaanhoitajien tyoyksikossa kaytantona. Potilaan hoitoprosessiin liittyva pre- ja
postoperatiivisen kéynti oli sairaanhoitajien mielesta tarkedé kokonaisvaltai sessa
potilaan kohtaamisessa ja he alkoivat jatkossa perehtya ja kdynnistéd siihen liittyvia
toimia tyoyksikdsséan. Heidan mielestéan kaikkien tyoyhteisdossa tulisi sitoutua téhan
toimintaan, koska he kokivat seka potilaan ettatiimin hyotyvan siita. Kéaynnin eduksi
he mainitsivat potilaan mahdollisuuden kysya hantd askarruttavista asioista ja sen, etta
tiimin jasen voi tehda potilaalle tarkentavia kysymyksia esimerkiksi anestesiaan ja
leikkaukseen liittyen. Heidan mielestdan pre- ja postoperatiivisen kaynnin avulla
edistetaan potilaan yksilollistd, laadukasta ja turvallista hoitoa (Palovaara, M. &
Taam-Ukkonen, M. 2001, 41-42.)

6 IKAANTYNEEN POTILAAN OHJAUK SEN
ERIKOISPIIRTEET

Nykyinen kasitys vanhenemisesta kuten yleinen yhteiskunnallinen gjattelukin
korostaa yksilollisyyttd. On turhaa ja entista vaikeampaakin luoda ik&ihmisesta
arkkityyppid, jonka halut ja tarpeet tiedetddn ennalta. (Leminen 2001,15.)
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Y ksilollisyys korostuu ikééntymismuutoksissa. 1k&antyneet ihmiset ovat
toimintakyvyltdan ja elamantyyliltdan entista kirjavampi joukko. Vanhan ihmisen
avuntarpeen maéarittelyyn, halujen ja tapojen selvittelyyn sopii uuden
vanhenemisagjattelun mukainen nékemys eldmasta jatkumona, jossa ympéaristo ja
erilaiset tapahtumat vaikuttavat tosiinsa muodostaen ihmisen el@mankulun historian.
(Leminen, 2001, 15.)

|8kkaén potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutus sisaltda iakkaan kokeman kohtelun,
luottamuksen ja toivon yll&pitamisen sekad henkisen tukemisen, pelon vahentamisen,
ohjauksen ja tiedonsaannin. Inhimillisend ja tasavertaisena koettu vuorovaikutus luo
luottamuksen perustan koko hoitosuhteelle. Jos sairaanhoitgja ei pysty meneméaan
mukaan idkkaan potilaan kokemuksiin eli olemaan ihminen ihmiselle, el han pysty
antamaan henkista tukea ja huomioimaan i&kkaan yksilona. Vuorovaikutusta
vahvistaviatekijoita ovat ymmartava ja myonteinen valittaminen iakkaasta ja itsesta,
halu kehittya sairaanhoitajana, tyokokemus ja ammattitaito sekd itsensi toteuttaminen,
huumori ja luovuus. 18kkéaén hoitotydssa tulee korostua erityisesti potilaan
kunnioittaminen, vastavuoroisuus ja hienovaraisuus, jota edellyttda sairaanhoitajan
kohtelias ké&ytos ja iakk&asta potilaasta loukkaamaton, aikuisen tasolla tapahtuva
vuorovaikutus. (Vehnidinen & Vuollo 2000, 26.)

| 8kkaan ihmisen toimintakyvyn vaihtelu tilanteen ja ympéariston mukaan edellyttéa
hénen kanssaan tyotatekevilta herkkyytta havaita muutoksia ja vastata niihin.
|8kkaélle juuri kyseinen hetki tai asia voi merkita erityisen paljon ja vet&ytyminen

edistéa epavarmuutta ja eristaytymista. (Leminen, 2001, 17.)

Ik&&ntyneiden potilaiden erikoisominaisuudet vaikuttavat ohjaukseen. | kdantymisen
mukanaan tuomia muutoksia ovat aistien heikentyminen, keskittymisen vaikeus,
tarkkavaisuuden ja reaktionopeuden heikkeneminen. Potilasohjauksessa onkin tarkega
kiinnittéd huomiota potilaiden yksilollisiin oppimistarpeisiin ja voimavaroihin, joita

tukemaan tarvitaan erimuotoista ohjausmateriaalia. (Liimatainen ym. 2005, 49. )

Rauhasalon (2003) mukaan henkilokunnan kayttaytymisen taustalta voi paljastua
osaamattomuus kohdata ikaantynytta asiakasta, joka tarvitsee keskimaaraista asiakasta

enemman aikaa ja jonka ongelmat eivét ole ratkaistavissa pelkastaan l1aéketieteellisin
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keinoin. Varsinkin i&kkaiden henkil6iden hoidossa hoitoprosessin kaikki vaiheet on
suunniteltava huolella asiakkaan ja omaisten kanssa yhdessé ja moniammatillisena
yhteistyona. (Rauhasalo 2003, 20.)

Tilajailmapiiri, jossa keskustellaan, vaikuttavat haastattelussa esiin tuleviin asioihin.
Ik&éntyneen asiakkaan haastattelussa tyontekijalté edellytetdan kykya luoda hyva
ilmapiiri, taitoa kuunnella asiakasta, tehda valintoja ja asettaa hyvia ja oleellisia
kysymyksia. My6s omaisen tai 1&heisen |&sna ollessa palvelujen tarvitsija ja kayttgja
on ensisijainen asiakas. Potilasohjauksessa ei ole syyta sivuuttaa omaisten tai 1aheisten
tiedontarvetta. Hoitajan tulee kysya potilaalta, haluaako han omaisensatai |aheisensi
mukaan ohjaukseen. |8kka&t ottavat usein omaisensa mukaan ohjaustilanteeseen,
koska jatkohoidon onnistuminen on myos omaisen vastuulla. (Torkkola ym. 2002,

32)

Hoito-ohjeita ja suosituksia idkkaalle ihmiselle annettaessa tulisi kiinnittéa nykyista
enemman huomiota siithen, miten idkkaden henkil6iden reaktiokyvyn heikkeneminen
jatiedon mieleen painamisen vaikeutuminen voivat heikentéd muistamista ja uuden
tiedon vastaanottamiskykya. On hyva pohtia sanontaa: ” Mink& kuulen — unohdan,
mink& nden — muistan ja mink&teen — ymmarran”. Eri keinoin tulisi pyrkia
varmistamaan se, etta idkéas henkild on ymmartanyt ssamansa hoito-ohjeet ja myos
tietdd ja ymmartda, miten tulisi toimia. Puhutun viestin ohella asiatulisi varmistaa
kirjallisesti, miké& néin tietoyhteiskunnan aikana ei liene mahdoton asia.
Henkil6kunnan on muistettava idkkéaiden kanssa asioidessaan puhua selkeasti ja
tarpeeks kuuluvalla danelld, silléa idkkaat eivét 18heskdan aina uskallata kehtaa
kertoa, etteivat kuule. Asioiden vaarin kuuleminen vaikuttaa ymmartamista. Varsinkin
idkké&iden neuvontaan on painostettava enemman hoito-ohjeiden toteutumisen
varmistamiseksi. (Rauhasalo 2003, 62, 132.)

Paunosen ym. (2001) tutkimuksen mukaan idkk&ét potilaat arvioivat hoitopéivaa ja
hoidon laatua ensisijaisesti henkilokunnan vuorovaikutuksen jatilanteiden
ennakoitavuuden kautta. Vuorovaikutusta arvioidessaan potilaat arvostivat
ystavallisyytta, hienotunteisuutta, inhimillisyyttd, iloisuutta, hyvatahtoisuutta viestivaa
kehon kielté ja huumoria seka halukkuutta vastata potilaan esittamiin kysymyksiin.

Toimenpidepaivan kuluessa tietoisuus toisistaan seuraavista tapahtumista lisasi
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tyytyvaisyytta hoitoon. Potilaat toivovat ettd heidét vastaanottanut sairaanhoitaja

Potilaat haluavat kaytannonléheisia ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden avulla he
selviavét kotihoidosta. Varsinkin i&kka&at toivovat rauhallista asioiden késittelya ja
haluavat keskustella usein muusta kuin senhetkisesta sairaudestaan. Potilaat arvostavat
ammattitaitoista hoitgjaa, joka tuntee ohjattavan asian hyvin ja osaa vastata heidan
kysymyksiinsa ymméarrettavasti. Hoitajan viestintataidot ovat tarkeitd ohjauksen
onnistumisessa. Potilaat toivovat hoitagjien olevan helposti 1&hestyttavig, ystavallisia,
empaattisia, hienotunteisia seka kiinnostuneita heidén ongelmistaan. (Torkkolaym.
2002, 32.)

Vehnidainen & Vuollo (2000) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajalle ominaisia piirteita
kohdatessa i&kk&an potilaan tunnistettiin sairaanhoitajan kéyttéytymisessa iakkaasta
kohtaan, hénen tavassaan keskustella i&kk&an potilaan kanssa seka i8kkaan potilaan
koskettamisessa. Sairaanhoitgjan persoonalla vuorovaikutuksen onnistumiseen
koettiin olevan enemméan merkitysta kuin nuorempaa potilasta hoitaessa. Térkeimpina
sairaanhoitajan ominaisuuksina pidettiin ystavallista ja luontevaa suhtautumistapaa
iakkaan potilaan.(Vehnidginen & Vuollo 2000, 42)

Sairaanhoitajat kokivat itsens esittelemisen nimelté idkkaalle potilaalle erityisen
tarkedksi. Nain toimittaessa iakk&alla oli monesti tapana kiittda aivan konkreettisesti

tal muutoin k&ytokselléan osoittaa olevansa erityisen kiitollinen. Puhuttelumuotona
teitittely oli térked ja luonnollinen tapa kommunikoida idkkéén kanssa. Lahtokohtana
haastateltavilla oli aina teititellyt. Ainoastaan igkk&an itse ehdottaessa kaytettiin
sinuttelua. Hammennysta aiheuttivat tilanteet, joissa potilaan sekavuus ja hanen
kontaktin saaminen edellyttivat puhuttelua etunimella. N&issa tilanteissa sairaanhoitaja
ei ollut tiennyt, kuinka tulisi menetell& Teitittelemalla idkaspotilasta haluttiin
viestittdd arvostusta ja kunnioitusta potilaan el@mankokemusta kohtaan. (Vehnidinen,
& Vuollo 2000, 42.)

Rauhasalon (2003) tutkimuksen mukaan omaan hoitoon liittyvét ohjeet olivat useille
lyhythoitoisessa kirurgiassa uusia ja vaikeita erityisesti, jos ne kerrottiin nopeasti ja
varmistamatta asioiden ymmartamisté ja mieleen painamista. Lyhyt kontakti
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palvelujarjestelmaan aiheutti haastatteluille myds jannitystiloja, mika heikensi kykya
muistaa ja painaa mieleen hoito-ohjeita. (Rauhasalo 2003, 128.)

Rauhasalon (2003) tutkimuksessa mukana ollut sukupolvi oli kokenut sodan ja oli
valmis selviytymaan sotaan verrattuna pienesta koettelemuksesta. Kuitenkin yll&ttavan
monella oli mielessd oman kuoleman mahdollisuus ja kuoleman kohtaaminen
toimenpiteen yhteydessa. Pitkan eldmén eléneitéa he arvioivat elaman olevan
kohdallaan rajallista ja kuoleman mahdollisuuden aina ovella Monet vertasivat itsensa
vanhempiinsatal ystaviinsg, jotkaolivat kuolleet heita nuorempina. Muutamat olivat
keskustelleet kuolemasta omaistensa kanssa, muutamat kertoivat asiasta vasta
haastattelijalle. Omaisia el haluttu huolestuttaa. Kuolemasta puhuttiin verhotusti
kellariin viemisena tai ruumispaitaan pukemisena. (Rauhasalo 2003, 129.)

Paivakirurginen toimenpide ja nopeasti tapahtuva kotiuttaminen leikkauksen jalkeen
voivat olla potilaalle stressid aiheuttava ja pelottava asia. Sen vuoksi yksi potilaan
ohjauksen térkea tavoite on potilaan turvallisuuden tunteen lisddminen antamalla
hénelle psykososiaalista tukea ja tietoa. Tietdminen ja gan tasalla oleminen auttavat
potilasta turvallisuuden tunteen syntymisessa ja antavat hanelle varmuutta
eldmanmuutoksissa. Ohjaaminen ja tietojen vaihto edellytté4 useiden hoitotydn
auttamiskeinojen samanaikaista lésnaoloaja erilaisten ndkokulmien ymmartamista.
(Laitinen 2000, 78.) Potilaan psykologisella tukemisella oli tehokas vaikutus potilaan
pelkoihin ja epasuotuisiin asenteisiin. (Siekkinen, 2003, 10.)

7 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN KIVUN HOITO

Kivuttomuus ja kivun hallinta korostuvat potilaiden arvioidessa hoidon laatua ja sen
onnistumista. Potilaan toipumisen kannalta on olennaista kiinnitté& huomiota kipuun
jaomatoimiseen kivun lievitykseen. Erittéin térkeéd ovat yksityiskohtaiset ohjeet
kipuld&kkeiden kayttamista kotona. Raappana (2001) tutkielmaan on koottu
tutkimuksia paivakirurgisen potilaan kivun hoidon ohjauksesta. Kansallisten ja
ulkomaisten tutkimusten perusteella paivakirurgisilla potilailla on aina jossain méarin

kipua, huonovointisuutta ja uupumusta toimenpiteen jalkeen. Ongelmiailmenee
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lisaksi péivittéisesta toiminnosta selviamisesss, litkkumisessa, erittdmisessa ja
nukkumisessa. ( Raappana 2001)

Siekkisen (2003) mukaan avoimissa vastauksissa potilaat kuvasivat vaikeuksia, joita
heilld oli ilmennyt kotona. Ep&onnistunut kivun hoito, mika johtui riittaméttomasta tai
sopimattomasta kipul&8kityksestd, aiheutti potilaille kovaa, pitkittynyttakin kipua,
jokargjoitti liikkumista ja haritsi nukkumista. Lukuisissa aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu samankaltaisiatuloksia. Péivakirurgisissa yksikdissa tulisi
kiinnittd8 enemman huomiota kotona tapahtuvaan kivunhoitoon. (Siekkinen 2003.)

L &8kehoidon ohjauksen tarve kotihoidossa tulee todenndk6isesti kasvamaan, koska
|a8kkeita siirretédn reseptilta k&sikauppaan, jolloin vanhukset voivat hankia niita
itsendisesti. Tama liittyy erityisesti iakkaan kipulaékkeiden kayttoon. Tutkimuksen
mukaan hoitotyontekijat ndkevét kipuldékeohjauksen olevan yksi tarkeé |aékehoidon
ohjauksen osa-alue tulevaisuudessa, silléa vanhuuteen liittyy paljon erilaisia kipuja,
joita hoidetaan reseptilta vapautuneilla kasikauppavalmisteilla. Hoitotyontekijoiden
tehtdvana on tassa tilanteessa iakkaan kokonais 88kityksen selvittdminen ja la8kkeen
oikeaan kaytt6on ohjaaminen. 18kkaét tarvitsevat tarkemman annostusohjeen
kipuld&kkeelle kun vain ohjeen " otetaan tarvittaessa’. 1akk&ét ihmiset selviytyvét
ohjauksen avulla |a8kehoidostaan itsendisemmin ja ovat tyytyvaisempid pystyessaan
toimimaan ja padttamaan itse omista asioistaan mahdollisimman pitk&an.
Korkealaatuinen ja yhdenmukainen |88kehoidon ohjaus vaatii resursseja, mutta
pitkalla aikavalilla laadukas |éékehoidon ohjaus on i&kk&an ja koko yhteiskunnan etu.
(Maattola ym. 1999, 58-59.)

Postoperatiivinen kipu on aina yksildlliselta voimakkuudeltaan, vaihtelultaan,
kestoltaan ja laadultaan seka parhaiten potilaan itsensa arvioitavissa. Kivun
kokemukseen vaikuttavat aina yksilon emotionaaliset ja affektiiviset seka erilaiset
farmakokineettiset ja-dynaamiset tekijat seka kulttuuri, yksittéinen tilanne, fyysinen ja
henkinen tila. Tassa tutkimuksessa potilaan odotusaika toimenpiteeseen, aikaisemmat
leikkauskokemukset jatiedot kivusta eivét vaikuttaneet merkittévasti postoperatiivisen
kivun kokemiseen. Toisaalta ne vaikuttavat siihen, miten potilas arvioi omaa kipuaan.
Kun vastagjia pyydettiin arvioimaan preoperatiivisia ajatuksiaan erityisesti aiemmin
leikkauksessa olleista potilaista suurin osa kuvasi kivun pelkoaan. Kolmasosalla
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potilasta el kuitenkaan ollut mink&anlaisia pelkoja. Tulos on samansuuntainen kuin
Thatcherin (1996), Sara-ahon (1998) ja Paunosen (2000) tutkimuksissa, joissa he ovat
todenneet aikaisempien hyvien kokemusten liséévan toipumista leikkauk sesta.
(Raappana 2001,23, 53.)

Laadukkaan kivun hoidon lahtokohtana on kipueldmyksen subjektiivisuus. Oma arvio
kivusta on aina ensisijainen jatoimii lahtokohtana kivun hoidon suunnitteluille.
Kivunarviointiin liittyvét erityisesti kivun sijainti ja kesto. Potilaan kipukokemuksen
arvioinnissa oleellista on mitata hanen kipuaan ja selvittdd, mika on potilaan itsensé
hyvaksyma kivun voimakkuuden taso. Yli kymmenesosa vastagjista arvioi kivun
kokemuksen toimenpiteen ja keen olleen vahimmilldan VAS — asteikoilla 5-7. Samoin
yli kymmenesosa potilasta koki tarvitsevansa kipuldakkeen arvioillaVAS 0-3. Nain
potilaiden itsensa hyvaksymaét kivun voimakkuuden tasot ilman kipul 88ketta
vaihtelivat VAS — asteikoilla 0:sta 8:aan, keskiarvon ollessa 4. Tama osoittaa, ettel
oletuksia potilaan kipuld8kkeen tarpeesta voi tehda etuké&teen. Collinsin, Mooren ja
McQuayn (1997) kasitys VAS:n kaytosté kivun arvioinnissa oli samansuuntainen.
(Raappana 2001, 53.)

Raappana (2001) tutkimuksessa osoitti, etté turvallinen ja onnistunut kotiutus on
keskeinen tavoite péivakirurgisen toimenpiteen jakeen. Suunnittelematon
takaisinpaluu sairaalaan tai terveyskeskukseen vahentaa péivéakirurgian hyotya.
Paivakirurgian taloudellinen vaikutus ei toteudu, jos potilaan pitéa palata hoitoon
esimerkiksi kivun takia. Y hdeksan potilasta oli joutunut ottamaan yhteytté sairaalaan
tal terveyskeskukseen kivun takia. Samansuuntainen tulos oli Heinon ym. (1992)
tutkimuksessa, jossa yli kymmenesosa potilaista oli joutunut uudelleen hoitoon
kipujen takia. Paunosen (2000) tutkimuksessa el yht&an potilasta ottanut yhteytta
avoterveydenhuoltoon. (Raappana 2001, 54.)

8 JOHTOPAATOK SET

Terveys 2015 — ohjelma toimintasuunnitel missa korostetaan idkkaiden ihmisten
mahdollisuuksiatoimia aktiivisesti ja kehittéa tietojaan, taitojaan ja
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itsehoitovalmiuksiaan, jottahe voisivat jatkaa mahdollisimman pitkéan itsendista ja
laadukasta elaméa. (Rauhasalo 2003, 17.)

Viimeaikai sten tutkimusten mukaan tehokkaalla potilasohjauksella voidaan vaikuttaa
merkittavasti elamantapasairauksien ehkaisyyn jaitsehoidon tehostamiseen.
Tutkimuksen mukaan potilasohjauksessa tarvitaan voimavarakeskeisten
tydmenetelmien ja vuorovaikutuksen kehittamista seka informaatioteknologisten alan
sovellutusten hyddyntamista. Lisdksi potilaiden ohjaustydssa tarvitaan
perhekeskeisten ja yhteisollisten toimintamallien kehittamist& perheen jasenten
yksilollistéd huomioimista, perheiden vaikuttamismahdollisuuksien ja vertaistuen
lisd8mista seka moniammatillisten ja monialaisten yhteistyo- ja neuvontaketjujen
kehittamista hyvinvointipalveluiden eri tasojen ja verkostojen vélilla. Sairaalan
potilasohjaustydssa tamé tarkoittaa voimavarakeskeisen gjattelutavan ja
ohjauskaytanttjen kehittamista perinteisen asiantuntijakeskeisen toimintatavan
rinnalle. (Liimatainen ym. 2005, 10.)

Tiedon jakamisen tueksi tarvitaan keskustelua, neuvojen ja tiedon réatéldintié potilaan
arkeen. Elintapasairauksissa potilaan oma sitoutuminen hoitoonsa on ensisijaisen
tarked. Huipputasoisellakin hoidolla el ole merkitysta potilaan itsehoidon valmiuksia
luotaessa, jos hoitaja ei tunne elka pysty tukemaan potilaansa voimavaroja toteuttaa
omaa hoitoansa. (Liimatainen ym. 2005, 10.)

Lyhytjalkihoitoisen kirurgisten potilaiden kohdalla yksi suurimmasta
tyytyméttomyyden aiheista on ollut riittaméton tiedonsaanti. Monet potilaat voivat
kokea |88karin kanssa keskustelun stressaavaksi, eivétkad he kykene tuomaan esille
huolenaiheita ja ahdistustaan. Hoitgjien kanssa keskustelu huolestuttavista asioista
koetaan helpommaksi. Hoitgjien, kirurgien ja anestesiologien tulisi koordinoida
toimintaansa ja yhteisty6taan, jotta péiva- jalyhytkirurgisessa toiminnassa taattaisiin
hoidon laatu ja hoidon jatkuvuus. (Rauhasalo 2003, 62.)

Erilaisen ohjausmateriaalin merkitys on korostunut entisestéan, silléa potilaat paitsi
haluavat itse tietéda sairauksistaan ja niiden hoidosta, heiltd myds odotetaan parempia
itsehoitovalmiuksia. Hoitogjat lyhenevét ja valilla potilaiden henkil6kohtaista
ohjausaikaa lyhent&a hoitajien kiireinen tyttahti. Aikaa suulliseen ohjaukseen jaa yha
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vahemman ja eri muodossa olevan ohjaus- jaterveyskasvatusmateriaalin merkitys ja
my&s materiaalin laatuvaatimukset korostuvat. (Liimatainen, 2005, 49.)

Tutkimuksen mukaan péivakirurgiset potilaat toivovat muutosta odotusaikaan ja
yhteydenpitoon. He toivovat myds enemman yksityisyytté jatkohoito- ohjaukseen.
Taméan lisé&ksi he halusivat enemman tietoa |d8kkeiden sivuvaikutuksista. (Rajala
2004, 24.)

Monet potilaat ovat tyytyméttomié potilasohjaukseen ja sen goitukseen. He kokevat
informaation leikkauksesta vahéiseksi tai olemattomaksi. Pa&osa ohjauksesta tapahtuu
paivakirurgisessa yksikdssa véalittomasti ennen tai jalkeen toimenpiteen. Yleensa
hoitgjat antavat tietoa liian vahan jalahes rutiininomaisesti. Toisaalta valittomasti
ennen toimenpidettd hoitajilla el ole aikaa eik& mahdollisuutta potilasohjaukseen
jalkihoidosta tai mahdollisista komplikaatioista. Ohjaaminen keskittyy pelkastéén
toimenpiteen kuvaukseen. Ohjaustuloksia paivakirurgiassa parantaisi ohjauksen
lagjentaminen kotihoito-ohjeista koko hoitoprosessin gjalle. Potilasohjaus tulee
sisdltya koko hoitojaksoon lahetteen saapumista hoitojakson arviointiin asti. Hoitajien
jaléékéreiden tulisi koordinoida pre- ja postoperatiivista ohjausta paivakirurgisen
hoidon laadun ja jatkuvuuden takaamiseksi. (Heino 2000.)

Uselssa tutkimuksissa on selkeasti tullut esille, etté paivakirurgiset potilaat tarvitsevat
sairaal apotilaita enemman yksityiskohtaista tietoa ja ohjausta toimenpiteeseen
valmistautumisesta, kotiutumisesta ja kotona toipumiseen liittyvista tekijoista, koska
suurin osavalmisteluista ja jalkihoidosta tapahtuu kotona ilman henkildkunnan

valvontaa ja neuvoja.

Y ksilovastuinen hoitoty6 |ahtee kokonaishoidon periaatteista, joiden tarkoituksena on
taata potilaan hyvinvointi huomioiden yksilolliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet. Y ksl6vastuinen hoitoty® on potilaan ja hoitajan yhteistyosuhde, jossa
molemmat tyoskentelevét potilaan senhetkisen terveyden edistémiseksi.

Y hteistydsuhteessa potilas voi kokea l&heisyyttd, turvautua toiseen ihmiseen jatulla
oikeaan aikaan autetuksi. Potilas voi néin liséta tietoisuuttaan itsestaan, ja nain
avautuvien mahdollisuuksien kautta edist8a terveyttdan ja saada energiaa, jonka avulla

han voi hallita omaa eldméansa. (Lamsa 2005.)
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Palovaaran ja Taam-Ukkonen tutkimuksen mukaan operatiivisten sairaanhoitajien
mielesta luottamuksellista hoitotyota ohjasi vastuullisuuden periaate. He toivat esille
olevansa vastuussa potilaalle, omaisille, tydyksikolle ja koko organisaatiolle.
Vastuullisuus ndkyi niin valittémissa potilastilanteissa kuin hoidon suunnittelussa ja
arvioinnissa seka ammattitaidon yll&pitdmisessa. Sairaanhoitajien mielestd vastuualue
oli erikoisosaamista, joka lisdsi tyon mielekkyyttd. Heille vastuualueen hoitaminen oli
kunnia-asia, jossa tiedottaminen korostui jajonka avulla he pystyivét takaamaan
potilaalle turvallisen ja laadukkaan hoidon. Sairaanhoitajien mielesta heidan tyonsa on
korkeata osaamista vaativa, jossa korostuu vastuullisuus. He kuvasivat tarvitsevansa
eri tieteen alojen tietoja ja taitoja tydssédn. Myos tyossa kaytettavét teknisten
laitteiden kéytto vaati jatkuvaa uuden opettelemista ja gan hermolla olemista. Heidan
mielestdan tyo erikoissairaanhoidossa vaatii jatkuvaa kehittymista ja opiskelua ja
vastuu ammattitaidon yll&pitamisesta ja kehittamisesta oli heilld itsell&8n seka
tyoyhteisolla. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001, 34.)

Ervastin (2005) mukaan, perioperatiivinen sairaanhoitgja tarvitsee tukea potilaan
ohjaukseen. Perioperatiivisilla hoitgjilla on hyvét tiedot ja taidot potilasohjaukseen.
Vaikka potilaita ohjataan paivittéin, moni koki silti tarvitsevansa perehdytysta
tyoyksikssa kaytdssa oleviin potilasohjauksiin. Potilasohjauksen kehittamiseen oli
puolelta. Sairaanhoitajien koulutus ammattikorkeakoulussa on tuonut uusia haasteita
koulutukselle, tyolle jaammatille. Sairaanhoitgjan rooli potilaan ohjaajana on saanut
ajan myotéa yha térkeAmman aseman ja sairaanhoitajan osuus potilaan ohjauksessa ja
neuvonnassa on keskeinen. . (Ervasti 2005)

Y leisia operatiivisen hoitotyohon liittyvia kehittamisalueita ovat vuorovaikutuksen
kehittaminen, yhteistyon térkeyden korostaminen, potilaiden yksildllisen tukemisen ja
luottamuksellisen hoidon kehittéminen. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001, 16.)

Potilasohjaus edellyttaa hoitajalta asiasisalI6n hyvaa tuntemusta ja tietamysta.
Sairaanhoitajan tydn muuttuneeseen rooliin ovat vaikuttaneet myds vaeston
terveystarpeet, sosiaaliset, uskonnolliset, poliittiset ja taloudelliset muutokset
yhteiskunnassa. Potilaiden sairaalassaoloajan lyhentyessa on potilaiden ohjaukseen
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kiinnitettava erityistd huomiota, jotta hoidon laatu ja potilaiden turvallisuus séilyisi.
Potilasohjauksen kehittamisell& onkin keskeinen osa erilaisten hoito-organisaatioiden
toiminnassa. Tulevaisuudessa joka osastolla tarvittaneen vahintéan yks hoitaja
pelkéstéén vastaamaan puhelimeen ja potilaiden esittamiin kysymyksiin. Koko
sairaalahoidon luonne on muuttumassa monestakin syystd, eikaraha ole ndista se
pienin syy. Myos hoitoa saavat ihmiset ovat muuttuneet. Tietoa on saattavissa, se on
kaikkien ulottuvillajaihmiset osaavat vaatia laadukasta hoitoa. Meidan on kyettava
tarjoamaan korkeatasoista, ihmislaheista hoitoa nopeasti ja tehokkaasti. Siingpa on
haastetta. (Hellman 2003.)

Individualisoituminen koskee asiakkaita ja potilaita samoin kuin tyontekijoitakin.
Terveydenhuollon asiakas on tulevaisuudessa yha tietoisempi oikeuksistaan ja on
osannut ottaa selvaa sairauksistaan ja oireistaan. Tallainen potilas on luonnollisesti
paljon tasa-arvoisempi keskusteluosapuoli kuin perinteisesti [a8karin auktoriteettiin
luottava potilas. (Ryynénen ym. 2004,39.)

Lyhytjalkihoitoisiin kirurgisiin toimenpiteisiin hakeutuu yha enemman yksin asuvia
vanhuksia. Ohjeiden mukaan heill& on oltava saattajaja yopyva seuralainen
leikkauksen jalkeisend yona. Kuitenkin moni idkas tarvitsee hoivaa ja apua pidemman
aikaa. Yksilolliset joustamismahdollisuudet esimerkiksi valvotun yopymispaikan
jarjestamisend ovat muutamissa terveydenhuollon yksikdissd mahdollisia. Palveluja
tarjoavien potilashotellien perustaminen leikkaavien yksikoiden yhteyteen on haaste
pariskuntia, joista molemmat ovat huonokuntoisia. Haastatellut olivat tallaisesta
palvelusta myo6s valmiita maksamaan. Haastatelluilla oli kaikilla jokin sairaus
kirurgisen toimenpiteen liséksi. Monien tautien hoidon koordinointiin on

terveydenhuollossa paneuduttava nykyista paremmin. (Rauhasalo 2003, 118.)

Terveydenhuollossa toimivilla organisaatioilla on tavoitteet tarjota korkealaatuista
hoitoa ja mahdollisimman pienilla kustannuksilla. 18kk&ét kokivat palvelujen
jarjestamisen paivakirurgiana tehokkaaks ja pitivét sité taloudellisena. |8kkaat
potilaat pitivét tarkeand, ettd heitd kohdellaan niin, ettéd heidan ihmisarvonsa séilyy ja
heidan elamaansa kunnioitetaan. Muutamat i8kkaista epéilivét, etta heidan hoitoansa
girretéan, jajotkut epéilivét, ettel heitéa hoideta ollenkaan, koska he ovat niin vanhoja.
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Entistaigkkdammille ihmisille suunnataan kuitenkin operatiivisia toimenpiteitd, mutta
eri asiaon, saavatko he hoitoa ja palvelua tarvitsemansa méaran. Rauhasalon (2003)
asennoitumiseensa idkkaitd ihmisia kohtaan, jottaidkkaét ihmiset saisivat tasavertaiset
palvelut muihin ikaryhmiin ndhden ja suhteessa palvelutarpeisiin. (Rauhasalo 2003,
62.)
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9 POHDINTA

Paivakirurgisen hoidon onnistumiseen mielestani vaikuttavat potilaan terveydentila ja
erilaiset sairauksiin liittyvét tekijét, potilaan ik&, omatoimisuus sek& mahdollisuus
hoitaa itseddn kotona. 18kkaan potilaan kohdalla pdivakirurginen leikkaustarve
arvioidaan tarkasti etukéeen. Monimutkaisia |é8kehoitoja anestesiariskin osalta
jokaisen igkk&an kohdalla on harkittava tarkkaan. [k&antymisen mukanaan tuomat
muutokset on otettava huomioon. Ennen preoperatiivista keskustelua on mietittavéa

erittain tarkkaan onko potilas soveltuva péivakirurgiseen leikkaukseen.

Paivakirurgisen hoidon tavoitteena on potilaan oman aktiivisuuden tukeminen,
potilastyytyvéisyys, potilasturvallisuus ja taloudellisuus. Mielesténi laadukkaan
paivakirurgisen hoidon takeena on ammeattitaitoinen ja motivoitunut henkilokunta.
Hoidon periaatteet perustuvat hoidon perusarvoihin, hoitoty6ssa noudatettavaan
ihmiskasitykseen seka sisdltavét eettisi sdantdja ja ohjeita hoidon antamisesta.
Paivakirurgisen hoidon osalta noudatetaan muutamia periaatteita:
itsemaaradmisoikeus, turvallisuus, hoidon jatkuvuus, tasa-arvo, omatoimisuus ja
yksilollisyys. Hoitotydssa empatian peruskysymys on kyky asettua vanhusten
asemaan jatahto ymmart&a asioita myos vanhusten nakokulmasta. Nayton perustavan
hoitotyon tarkoituksena on kehittéa toimintatapoja, jotka ovat asiakkaiden tarpeita
vastaavia, eettisesti hyvaksyttyja ja taloudellisesti kayttéon otettavia.

Paivakirurgiset hoitoon liittyvét ohjeet ovat useille potilaille uusia ja vaikeita,
erityisesti jos ne kerrottiin nopeasti ja varmistamatta asioiden ymmértamista ja
mieleen painamista. Mielesténi on aina varmistettava, etta idkas on ymmartanyt
annetut hoito-ohjeet ja osaa toimia kotihoidossa niiden mukaan. |8kkaiden ihmisten
vastaanottokyky on otettava huomioon ja aina muistettava puhua heille kuuluvasti ja
selkedsti. 1&kkaille ihmisille kirjallisen ohjeiden yksin lukeminen jaymmartaminen
saattaa olla vaikeaa. Olen sitd mieltd, etta idkkaan potilaan ohjaamiseen on varattava
riittavasti ailkaa ja rauhallinen keskustelutila, niin ettd asioita voidaan kerrata ja
mukana olevat omaiset tai tukihenkil6t tietdvat myos hoitoprosessin kulun. 18kkaan
potilaan ohjaksessa tulisi ottaa huomioon myds hénen aikaisempi kokemuksensa ja

keskustella juuri hantd kiinnostavista ongelmista
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|8kkaat potilaat arvioivat, ettéd ohjaus oli tukenut heidan itsehoitoaan seka psyykkista
hyvinvointiaan kotona. Tiedon saanti ja luottamus henkil6kuntaan ovat lisanneet
potilaiden tyytyvaisyytta. Tutkimuksien mukaan iakkaat potilaat eivét tieda riittavasti
oikeuksistaan tai eivét uskalla vaatia niita hoidon huonontumisen pelossa. Voi myods
olla, ettd he eivét koe tiedonsaantia leikkauksen aikana térkeana. Mielestani
henkilokunnan tehtéavana on tiedottaa potilaille heidan oikeuksistaan ja toimia niiden

mukaan.

l8kkaét potilaat kuvasivat myos erdassa tutkimuk sessa omasta postoperatiivisesta
kokemuksesta. Vaikka he olivat usein viel& anestesia-aineiden vaikutuksen alaisina,
ja heille mieleen se tapa, miten heitéa kosketettiin ja miten heille puhuittiin. Kipu ja
kylmyys muistettiin hyvin epamiellyttavina asioina viela pitkan gjan jalkeen.
Herd@movaihe tulisi tehdd mahdollisimman rauhalliseksi, kivuttomaksi ja
miellyttavaksi potilaille. Silla se vaikuttaa heidan toipumiseensa ja siihen, miten he

suhtautuvat seuraavaan leikkaukseensa.

| &kk&an potilaan postoperatiivisen kivunhoidon ohjaus on vaativa hoitotyon
auttamismenetelma. Ohjaus vaatii tietoa ja taitoa luoda hyva, yksilollinen ja
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde i&kk&an kanssa. Turvallinen kivunhoito
saavutetaan moniammeatillisessa yhteistyossa kaikkien i8kkaan 1a&kehoitoon

osallistujien kanssa.

|8kkaiden paivakirurgisten potilaiden kotona selviytymisté voidaan parantaa
yksilollisella ja konkreettisella kotihoidon ohjauksella. My0s idkk&an mielipiteiden
kuuleminen ja heidan aktiivinen osallistuminen paétoksentekoon on térked asia
ohjauksessa. Tarkeda on, etta potilas ymmartéd oman osuutensa hoidossa ja sen
merkityksen vaivansa hoitamiseen. Mielestani on térkeinta etté idkas potilas luottaa
omaan itseensd ja kantaa vastuun omasta terveydestéén. |8kkaiden potilaiden laheisten
ohjaukseen jatiedon antamiseen on Kiinnitettava entistéa enemman huomiota
Hoitotydssa tulisi selvittéd omaisen ja potilaan kanssa heidan tarvitsemansa palvel ut,
joiden avulla itsehoidon toteutumista voidaan tukea riittavasti ja sopivasti. |18kkaiden
jayksin asuvien potilaiden kohdalla tarvitaan aikai sempaa enemman moniammatillista
yhteisty6ta paivakirurgisten yksikoiden ja avohoidon valilla.
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hyvinvointiin. Hoitojakson lyhentyminen vaatii potilaalta vastuuta terveydestédn ja
hyvinvoinnistaan. Tall6in myds perheen tulisi voida olla aktiivisesti mukana hoidossa
jo sairaalassa, etté perhe pystyy tukemaan omaistaan ja hel pottamaan hénen kotona

selviytymist&an.

Mielegténi silloin, kun henkilokunta aidosti ja yksilollisesti kohtaa ikdihmisen ja kady
hénen kanssaan keskusteluja niin silloin hyvan hoidon mahdollisuus toteutuu ja auttaa
ikdihmisen kotona selviytymista. Ohjausta tulisi antaa potilaan tarpeen mukaan koko
hoitopéivan ajan. Sairaanhoitajien nékemyksissa potilaan yksilollista ohjausta pidettiin
potilaan oppimisen ldhtokohtana. Sairaanhoitajat kommunikoivat ohjaustilanteessa
sanallisesti ja sanattomasti. Tarkedna taitona sanallisessa kommunikoinnissa néhtiin
taito mukauttaa keskustelutyylia potilaan personalisuuden mukaisesti.
Vuorovaikutustyylilla oli merkitysta potilaan kokemukseen saamansa hoidon laadusta.
Sanattoman kommunikointi taidon sairaanhoitajat tarvitsisivat 1ahinna potilaan
rauhoittamiseksi ja pelkojen vahentamiseksi..

|8kkaén péivakirurgisen potilaan ohjaus on haaste hoitotyontekijalle. Tarkeda
preoperatiivisessa vuorovaikutustilanteessa on sairaanhoitgjan aito, avoin ja potilasta
kuunteleva lasndolo, mista valittyy huolenpito, ymmarrys ja hyvaksynta. Potilas el
valttdmétta koe saavansa hyvaa hoitoa, vaikka sairaanhoitaja olisikin teknisesti pateva,

mutta jos hanelta puuttuvat vuorovaikutustaidot.

Paivakirurgisessa hoitotyossa tarvitaan paljon teknista ja | 88ketieteellista tietoa
yksil6llisatarpeita el oteta huomioon. Potilaat tarvitsevat |&helleen inhimillista ja
ystavallista hoitotydn ammattilaista, joka auttaa, neuvoo ja tukee heita joskus hyvinkin
vaikean hoitoprosessin aikana. Paivakirurgia seka lyhythoitoinen kirurgia lisdantyvét
tulevaisuudessa entisestdan ja potilaiden itsehoidon osuus kasvaa. Néin ollen hoitgjien

antamalla ohjauksella on suuri merkitys kotona selviytymiselle.

| 8kkaan potilaan-ohjauksen tavoitteena on seka pelkojen jajannityksen lieventdminen,
etta tietojen antaminen, jotta potilas osaisi hoitaa itsedan kotona. Ohjauksen
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toteuttamisessa auttavat erilaiset kirjalliset ohjeet. On kuitenkin huolehdittava, etta ne
ovat selkeasti ja helposti ymmarrettavid. Suullisen ohjauksen lisdksi kirjalliset ohjeet
antaa potilaalle mahdollisuuden mybhemmin palata asiaan ja kerrata Sita tarpeen
mukaan.
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