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1 JOHDANTO

Maamme kaikissa sairaanhoitopiireissä on käynnistetty päiväkirurginen toiminta. Tilat

erilaisille päiväkirurgisille yksiköille on saatu joko lisärakentamalla tai tekemällä

pienempiä korjausrakennusprojekteja. Suomessa tullaan siirtymään seuraavan polven

päiväkirurgisiin yksiköihin, joissa tehdään yhä enemmän ja yhä vaativampia

leikkauksia. Samalla pyritään takaamaan potilaalle yhä parempi ja joustavampi

sairaanhoito. Päiväkirurgian lisäämistä puolustavat taloudelliset perusteet.

Leikkausten jälkeiset lyhentyneet sairaalassaoloajat ovat tuoneet huomattavia

kustannussäästöjä terveydenhuoltoon. Taloudelliset tosiseikat ovat johtaneet

harkitsemaan supistuksia erikoissairaanhoidossa. Väestön ikääntyminen, elämän

laatuvaatimukset ja maksukyvyn paranemisen sekä terveydenhuollon kustannuskriisi

lisäävät päiväkirurgian kysyntää siirryttäessä 2000-luvulle. (Lahtinen ym. 1998,5,

7,31.)

Samanaikaisesti lisääntyneen kysynnän kanssa operatiivisten palvelujen tarjonta on

kasvanut ja monipuolistunut. Parantuneet operatiiviset ja anestesiologiset tekniikat

ovat mahdollistaneet operatiivisen hoidon entistä vanhemmille ja

huonokuntoisemmille potilaille päiväkirurgina. Potilaan iäkkyydellä tai Asa-

riskiluokituksella ei ole vaikutusta sairastavuuteen eikä kuolleisuuteen verrattaessa

päiväkirurgiaa ja vuodeosastokirurgiaa. (Lahtinen ym. 1998,22, 38.)

Koska vastuu päiväkirurgiseen toimenpiteeseen valmistautumisesta ja toimenpiteen

jälkeisestä kotihoidosta on siirtynyt yhä enemmän potilaalle ja hänen perheelleen, on

heidän saatava asianmukaista tietoa hoidosta. Hyvällä ohjauksella autetaan potilasta

hyödyntämään omia voimavaroja hänen valmistautuessaan toimenpiteeseen oikein ja

mahdollistetaan samalla päiväkirurgisen hoitotyön toteutuminen. ( Rajala 2004, 9.)

Valitsin tutkimuskohteeksi iäkkään potilaan ohjauksen, koska mielestäni

tulevaisuudessa päiväkirurgian merkitys tulee korostumaan. Laatuvaatimusten

taustalla ovat päiväkirurgian osastolla hoitotyötä ohjaavat periaatteet, joita ovat

yksilöllisyyden, itsemääräämisen, turvallisuuden, omatoimisuuden, ihmisen

kunnioittamisen ja taloudellisuuden periaatteet.
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Asennemuutokset ovat mahdollistaneet päiväkirurgian nopean kehityksen. Potilaat

suhtautuvat päiväkirurgiaan positiivisesti. Myös niiden leikkaavien lääkäreiden määrä,

jotka ovat suhtautuneet päiväkirurgiaan varauksellisesti, on vähenemässä.

Tulevaisuudessa joudutaan vastaamaan lisääntyviin päiväkirurgian haasteisiin, kuten

mahdollistamaan päiväkirurginen toimenpide entistä vanhemmille ja

huonokuntoisemmille potilaille sekä lisäämään uusia leikkausindikaatioita. Tämän

vuoksi potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon on päiväkirurgisessa yksikössä

kiinnitettävä entistä enemmän huomiota. On kehitettävä potilasohjausta, tiedottamista,

kotiuttamiskriteereitä, postoperatiivista kivunhoitoa ja parannettava

potilastyytyväisyyttä. ( Siekkinen 2003, 2-3. )

Hoitotyössä ohjaaminen ja tietojen vaihto on merkittävä auttamiskeino potilaan

terveyden edistämiseksi. Ohjaamisella ja tietojen vaihdolla tarkoitamme oppimaan

auttamista, opettamista, oppimista, keskustelua, tietoiseksi tekemistä.

Yhteistyösuhteessa vaihdamme tietoja potilaan kanssa siten, että molemmat tuovat

esille omia näkemyksiään potilaan terveyden edistämiseksi. Potilas tarvitsee tietoa,

jotta hän voi lisätä itsenäisyyttään ja riippumattomuuttaan auttajistaan. Kun hänellä on

tietoa, hänellä on mahdollisuus hallita elämäänsä, ottaa vastuutta itsestään ja oman

terveytensä edistämisestä. Tietäminen ja ajan tasalla oleminen auttavat potilasta

turvallisuuden tunteen syntymisessä ja antavat hänelle varmuutta elämänmuutoksessa.

Ohjaaminen ja tietojen vaihto edellyttää useiden hoitotyön auttamiskeinojen

samanaikaista läsnäoloa ja erilaisten näkökulmien ymmärtämistä. (Laitinen & Karhe

2000, 78.)

Laadullisesti korkeatasoisen hoidon yksi oleellisimmista edellytyksistä on

sairaanhoitajan kyky tehdä asiaan kuuluvia huomioita ja havaintoja. Havainnointi

perustuu tietoon, mielenkiintoon ja tarkkaavaisuuteen. Perioperatiivisessa hoitotyössä

korostuu fyysisen puolen tarkkailu, koska sekä anestesia että leikkaus vaikuttavat

potilaan fyysisen hyvinvointiin ja voivat aiheuttaa muutoksia elintoimintoihin.

(Vehniäinen & Vuollo 2000, 20.)
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2 PÄIVÄKIRURGINEN HOITOTYÖ

Päiväkirurgiseksi toimenpiteeksi rekisteröidään sellainen hoitojakso, johon liittyy

suunniteltu toimenpide ja jonka aikana potilas ei toiminnan tai hoidon vuoksi viivy

sairaalassa yli 12 tuntia. Päiväkirurgia sisältää leikkaussalissa tehtävän elektiivisen, eli

suunniteltu toimenpiteen, jossa käytetään joko laskimosedaatiota, laajaa puudutusta tai

yleisanestesiaa. Päiväkirurginen potilas ei yleensä yövy sairaalassa. (Lahtinen ym.

1998, 17.)

Päiväkirurgian tavoitteena on hyvän hoidon lisäksi kotiuttaa potilas mahdollisimman

nopeasti ja turvallisesti, ettei hänen tarvitse jäädä sairaalan yöksi. Edellytyksenä on

huolellinen suunnittelu ja potilaan informointi jo ennakolta. Päiväkirurgisen potilaan

anestesiassa pyritään nopeaan toipumiseen, ja sen vuoksi suositaan puudutusta.

Yleisanestesiassa käytetään lyhytvaikutteisia anestesia-aineita. (Anttila ym. 2001, 82.)

Päiväkirurgiaan soveltuvien leikkauksien kriteereissä edellytetään muun muassa

toimenpiteen olevan leikkaukseen kulun ja keston suhteen ennakoitavissa.

Toimenpide ei saa kestää yli kahta tuntia. Voimakasta postoperatiivista kipua,

verenvuotoa ja lisääntynyttä tulehdusriskiä aiheuttavia leikkauksia ei suoriteta

päiväkirurgisesti. ( Raappana 2001, 11.)

Päiväkirurgian etuna on pidetty pienempiä yksikkökustannuksia, tehokkuutta,

sairaalainfektiovaaran pienenemistä, potilaan toivomaa lyhyttä sairaalassaoloaikaa

sekä potilaspaikkojen säästymistä sairaalahoitoa tarvitseville potilaille. (Lahtinen ym.

1998, 16.)

Lyhythoitoisessa kirurgiassa erotetaan päiväkirurgia (ambulatory surgery, day

syrgery, PÄIKI) ja lyhytjälkihoitoinen kirurgia (short stay surgery, LYHKI).

Päiväkirurgia muodostaa suurimman osan lyhythoitoisesta kirurgiasta.

Päiväkirurgiassa ja lyhytjälkihoitoisessa kirurgiassa potilaat saapuvat sairaalaan

leikkauspäivän aamuna. Päiväkirurginen potilas kotiutetaan samana päivänä

leikkauksen jälkeen, sen sijaan lyhytjälkihoitoisessa kirurgiassa potilas kotiutetaan

vasta yhden – kolmen vuorokauden kuluessa toimenpiteestä.   Lyhytkirurginen

hoitotoiminta on lisääntynyt ja muuttunut voimakkaasti sekä teknologian
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kehittämisen, kustannusten säästön että asiakkaiden vaatimusten myötä. (Lahtinen,

ym. 1998.)

Potilaalle lyhythoitoinen kirurginen toiminta merkitsee erityisesti sitä, että kaikki

tapahtuu lyhyessä ajassa ja nopeasti. Nopeatempoisuuden vuoksi potilas ei välttämättä

ehdi henkisesti mukaan hoitoprosessiin. (Suominen & Leino-Kilpi 1997,13.)

Tämä on ongelmallista varsinkin iäkkäillä ihmisillä.

Turvallisuuden ja potilasmukavuuden sekä toiminnan sujuvuuden paraneminen ovat

lisänneet potilastyytyväisyyttä, alentaneet hoitoon hakeutumisen kynnystä ja

vähentäneet uusintakäyntien määrää. ( Rauhasalo 2003, 11.)

Preoperatiiviset tutkimukset

Päiväkirurginen potilas tutkitaan poliklinikalla 1-3 viikkoa ennen suunniteltua

leikkausta, tai hän tulee leikkaukseen suoraan ilman esitarkastusta.    Tarpeettomia

laboratorio- ja kuvastamistutkimuksia tulee välttää. Alle 50- vuotaialle terveelle

päiväkirurgiaan tulevalle potilaalle preoperatiiviset tutkimukset ovat tarpeettomia ja

Raeder vetää rajan 60 vuoteen ASA 1- ja 2 – riskiluokan potilailla, joita vanhemmille

EKG on pakollinen. (Lahtinen ym. 1998, 41.)

Tarvittavat laboratorio- ja röntgentutkimukset tehdään joko poliklinikkakäynnin

yhteydessä tai omassa terveyskeskuksessa. Puuttuvat kokeet otetaan leikkauspäivän

aamuna toimenpideyksikössä. (Anttila ym. 2001, 83.)

Leikkauskelpoisuus

 Lyhythoitoisia kirurgisia toimenpiteitä suunniteltaessa asetettiin 65 vuotta

aikaisemmin usein ikärajaksi selvittelemättä tarkemmin potilaan leikkauskelpoisuutta.

Määriteltäessä vanhuutta on vuosissa mittavan iän merkitys vähentynyt. Iän lisäksi

puhutaan mm. biologisesta, psyykkisestä ja sosiaalisesta vanhenemisesta.

Ikääntymiseen liittyvät muutokset alkavat lisääntyä vasta 75 vuoden jälkeen, joten

myös vuosina ilmaistu vanhuuden raja on siirtynyt kauemmaksi. Iäkkäiden ihmisten



6

itse kokema varsinainen vanhuus näyttää alkavan siinä vaiheessa, kun tunne

selviytymisestä käy epävarmaksi. (Rauhasalo 2003, 10–12.)

Ikä ei varsinaisesti rajoita päiväkirurgisen leikkausvaihtoehdon valinta, mikäli muut

kriteerit täyttyvät. Iäkkään potilaan kunto, suoritettava toimenpide ja sen laajuus ovat

päiväkirurgisen toimenpiteen suorittamisen kriteereinä. Potilan sopivuutta

päiväkirurgiseen hoitoon voidaan arvioida esim. preoperatiivisella klinikalla.

Preoperatiivisella klinikalla anestesialääkäri ja päiväkirurginen sairaanhoitaja ottavat

kantaa potilaan sopivuuteen. Yhteistyö kirurgin kanssa jo tässä vaiheessa on tärkeää,

koska kirurgi arvioi leikkaustoimenpiteen aiheuttamat riskit ja asettaa toimenpiteen

kannalta päiväkirurgisen potilaan valintakriteerit. (Hautakangas ym. 2003, 14–17).

Yleensä elimistön reservit ovat iäkkäillä potilailla vähäisiä, ja heidän

mukautumiskykynsä on rajoittunut. Lisäksi he ovat monitautisia ja vähäoireisia.

Kuitenkaan ketään ei yksinomaan ikänsä puolesta pidetä liian vanhana leikattavaksi.

Tulee miettiä, onko tarvetta ja mahdollisuuksia parantaa hänen kuntoaan ennen

leikkausta ja käyttääkö hän lääkkeitä, jotka anestesialääkärin tulisi ottaa huomioon.

Arvioinnissa on anamneesilla (muut sairaudet, lääkitys, aikaisemmat anestesiat ja

leikkaukset, suorituskyky, äskeiset infektiot, yliherkkyys lääkkeille ja muille aineille)

ja statuksella (yleistila, fyysinen yleiskunto, psyykkinen yleiskunto, vitaalitoiminnot,

poikkeavuudet, odotettavissa olevat vaikeudet ja hammasstatus) keskeinen merkitys.

(Nivalainen 2002.)

 Päiväkirurgisen hoidon onnistumiseen vaikuttavat potilaan terveydentila ja erilaiset

sairauksiin liittyvät tekijät, potilaan ikä, omatoimisuus, mahdollisuus hoitaa itseään

kotona. Iäkkään potilaan kohdalla päiväkirurginen leikkaustarve arvioidaan

huolellisesti etukäteen. Monimutkaisia lääkehoitoja anestesiariskin osalta jokaisen

iäkkään kohdalla on harkittava tarkkaan. Ikääntymisen mukanaan tuomia muutoksia

on otettava huomioon. Ennen preoperatiivista keskustelua on mietittävä erittäin

tarkkaan onko potilas soveltuva päiväkirurgiseen leikkaukseen. Päiväkirurgisen

hoidon tavoitteena on potilaan oman aktiivisuuden tukeminen, potilastyytyväisyys,

potilasturvallisuus ja taloudellisuus.(Lämsä 2005.)
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Päiväkirurgian katsotaan soveltuvan yhä useammalle potilaalle ja sitä voidaan

soveltaa entistä vaativampiin leikkauksiin. Potilaan iäkkyydellä tai Asa-

riskiluokituksella ei ole vaikutusta sairastavuuteen eikä kuolleisuuteen verrattaessa

päiväkirurgiaa ja vuodeosastokirurgiaa. Asa-riskiluokitus 3 tai jopa 4 ei sellaisenaan

ole este päiväkirurgialle, jos potilaan sairaus on hyvin hoidettu ja tasapainossa.

Toisaalta iäkkäät ja monisairaat potilaat sitovat hoitotyön resursseja enemmän kuin

nuoret ja terveet. (Lahtinen ym. 1998, 38.)

Päiväkirurgiseksi potilaaksi ei sovellu henkilö, jolla ei ole kotona suihkua tai sisällä

WC:tä. Kotiavun puuttuminen voi myös olla esteenä. Pienten lasten äiti ei voi

osallistua normaalisti kotitöihin ensimmäisten vuorokausien aikana. Dementiasta tai

muusta ymmärtämisongelmista kärsivä ei myöskään ole ensisijainen päiväkirurginen

potilas. (Anttila ym. 2001, 82.)

Päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevalla potilaalla ei saa olla sosiaalisia ongelmia,

kuten alkoholi- tai huumeongelmaa ja hänen tulee suostua päiväkirurgiseen

toimenpiteeseen. On tärkeää, että potilaalla on aikuinen vastuullinen henkilö, joka vie

hänet sairaalasta kotiin ja on hänen kanssaan seuraavan yön. Sellaiset potilaat, joilla

on vuotovaara leikkauksen jälkeen, eivät saisi asua yli tunnin matkan päässä

sairaalasta. Jos vuotovaara ei ole, voidaan muut jälkioireet hoitaa oman kunnan

terveyskeskuksessa. ( Rajala 2004, 11.)

Kaikilla ei välttämättä ole biologista perhettä, esimerkiksi yksinäisellä vanhuksella,

jolloin potilaalla saattaa läheisin ihminen olla joku muu kuin biologinen perheenjäsen.

Päiväkirurginen toiminta edellyttää tukihenkilöä kotihoidon aikana, jonka vuoksi

omaiset, ystävät ja kotipalvelu ovat osa kirurgista hoitoketjua. Varsinkin yhden

hengen talouksien lisääntyminen on hankaloittanut kotihoidon toteutumista.

Päiväkirurgia tarvitsee siis jatkuvaa tiedottamista ja mainostamista. ( Rajala 2004, 12.)

3 POTILAAN OHJAUS

Potilasohjaus nähdään merkittävänä hoitotyön auttamismenetelmänä mutta myös

keskeisenä terveyden edistämisen menetelmänä sairaalassa. Potilasohjaus on
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oppimaan oppimista ja yksilöllinen, luova ongelmanratkaisuprosessi, joka ilmenee

kehittyvänä vuorovaikutussuhteena mahdollistaen potilaan selviytymisen

terveysongelman kanssa ja oman hyvinvointinsa edistämisen. Potilaan ohjaus voidaan

nähdä prosessina, jonka vaiheita ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Siekkinen

2003, 9.) Ohjausprosessin suunnittelussa lähdetään liikkeelle asiakkaan tarpeista, jotka

voivat olla fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia. Tarpeen määrittely tapahtuu

alkuarvioinnin kautta, joka toteutetaan tavallisesti keskustellen asiakkaan kanssa tai

omaisia haastattelemalla. Ohjausprosessin avuksi on otettava huomioon asiakkaan

ohjauksen tarve ja tavoitteet sekä hänen aikaisemmat tiedot, taidot, asenteet,

kokemukset ja uskomukset sekä kyky vastaanottaa tietoja. Tämän jälkeen laaditaan

suunnitelma ja toteutetaan se. Toteudutusta arvioidaan koko ohjauksen ajan ja

prosessin onnistumista evaluoidaan lopuksi. (Ervasti 2004, 3.)

Hoitotyössä myös ohjaamisen ja tietojenvaihdon lähtökohtana on potilas

ainutkertaisena yksilönä. Jokaisella on oma yksilöllinen tapansa oppia eri asioita

elämässään. Sen lisäksi hän vastaanottaa tietoa eri tavoilla suhteessa senhetkiseen

elämäntilanteeseensa ja siihen, mitä ovat hänen kokemuksensa, aikaisempitietonsa ja

eriasioiden merkitykset. Ohjaamisen ja tietojen vaihdon tarkoitusta ei näin ollen ohjaa

meidän näkökulmamme, vaan ihmisen, jota tieto koskee ja joka tietoa tarvitsee.

Yhteistyösuhteessa vaihdamme tietoja potilaan kanssa siten, että molemmat tuovat

esille omia näkemyksiään potilaan terveyden edistämiseksi. Potilas tarvitsee tietoa,

jotta hän voi lisätä itsenäisyyttään ja riippumattomuuttaan auttajistaan. Kun hänellä on

tietoa, hänellä on mahdollisuus hallita elämäänsä, ottaa vastuuta itsestään ja oman

terveytensä edistämisestä. ( Laitinen 2000, 78.)

Voimaantuminen ja voimavarakeskeisyys (emprowerment) on viime vuosina

tunnistettu yhdeksi potilasohjauksen keskeiseksi tavoitteeksi. (Voimavarakeskeinen

potilasohjaus rakentuu potilaiden aikaisempien tietojen ja kokemusten pohjalle auttaen

heitä löytämään voimavarojaan, jotta he voisivat asteittain ottaa enemmän vastuuta

sairautensa itsehoidosta ja omasta terveydestään. Voimavarakeskeisen ohjauksen

keskiössä ovat potilaan arkipäivän tarpeet ja selviytyminen, hänen piilevät

voimavaransa, toimintatavat ja tukiverkot. (Liimatainen, ym. 2005, 12–13.)
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Voimavarakeskeisen ohjauksen yksi tärkeää tavoite on tiedon jakaminen. Myös

kansallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa linjaavissa asiakirjoissa potilaan oikeus omaa

terveyttä ja sen edistämistä koskevaan tiedon saantiin on tuotu selkeästi esille.

Voimavarakeskeisessä ohjausprosessissa uusi informaatio prosessoidaan yhdessä

potilaan omaksi terveysosaamiseksi ja pääomaksi, jolloin sairauden hoitoon liittyvät

päätöksenteko- ja itsehoitotaidot paranevat. Myös läheisten ja perheen tuki on

merkittävä potilaan itsehoidon onnistumiselle. (Liimatainen ym. 2005, 14.)

 Päiväkirurgisen potilaan ohjaus

Ohjaus on oleellinen 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 tekemisissä potilaiden kanssa, joten heillä on parhaat

mahdollisuudet ohjata potilaita. (Ervasti 2005.)

Potilaan ohjaus on päiväkirurgiassa hoidon onnistumisen edellytys. Päiväkirurgiseen

toimenpiteeseen tuleva potilas tarvitsee selvästi perusteellisempaa informaatiota ja

ohjausta kuin vuodeosastolla hoidettava kirurginen potilas. Potilaan ohjauksen lisäksi

on huomioitava myös omaisten tarvitsema ohjaus. ( Siekkinen 2003.)

 Ohjauksen tulee sisältää niiden taitojen, aktiviteettien ja harjoitusten opettamista,

jotka edistävät potilaan toipumista kotona leikkauksen jälkeen ja vähentävät

komplikaatioiden riskiä. Taitojen oppimisessa demonstrointi ja harjoittelu ovat

kirjallisia ohjeita tehokkaampia. Taitojen opettamisella ja potilaan toipumisella

leikkauksen jälkeen on tutkimuksissa osoitettu olevan positiivinen yhteys. Eri

ohjausmenetelmien yhdistäminen tukee ohjauksen onnistumista. (Siekkinen 2003, 11.)

Hoitotyössä potilaan ohjauksen tarve on lisääntynyt. Ohjaus ei tarkoita pelkästään

informaation antamista. Ohjauksen ja opettamisen tarve nousee esiin etenkin silloin,

kun potilaan hoitojakso on lyhyt, jolloin hän tarvitsee hyvät jatkohoito-ohjeet

selviytyäkseen kotona tai jatkohoitopaikassa. Vaikka hoitotyöntekijät tekevät yhä

itsenäisempää työtä, etteivätkö he tekisi myös moniammatillista yhteistyötä.
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Moniammatillinen yhteistyö on välttämätöntä, jos halutaan, että potilaan

kokonaishoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. (Hilden 2002, 24.)

Palovaaran & Taam-Ukkosen (2001), tutkimuksen mukaan hoidon kokonaisvaltaisuus

korostui operatiivisten sairaanhoitajien toiminta-ajatuksissa. He kuvasivat

huomioivansa potilaan fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena, jonka

elämään kuului läheisesti myös omaiset ja elämäntilanne. Heidän mielestään jokainen

potilas on kokonaisuus, jolla on omat yksilölliset tarpeensa. Sairaanhoitajat

huomioivat potilaan kokonaisvaltaisen hoidon yhteistyössä moniammatillisen tiimin

kanssa. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001, 32.)

Lämsä (2005) toteaa, että laadukkaan päiväkirurgian takeena voi ainoastaan olla

ammattitaitoinen ja motivoitunut henkilökunta. Hoidon periaatteet perustuvat suurelta

osin hoidon perusarvoihin, hoitotyössä noudatettavaan ihmiskäsitykseen. Hoidon

periaatteella tarkoitetaan yhteisesti hyväksyttyjä hoidon perusteita ja ohjeita, jotka

sisältävät eettisiä sääntöjä ja ohjeita hoidon antamisesta. Päiväkirurgisen hoidon osalta

voidaan tarkastella yleisesti muutamia periaatteita, joita voidaan pitää tässä

toiminnassa erityisen olennaisina: itsemääräämisoikeus, turvallisuus, hoidon

jatkuvuus, tasa-arvo, omatoimisuus ja yksilöllisyys.(Lämsä 2005)

Palovaaran ja Taam-Ukkosen (2001) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien mielestä

tärkeä luottamuksellista operatiivista hoitotyötä ohjaava periaate oli yksilöllisyys. Se

oli heidän mielestään jokaisen potilaan kunnioittamista yhdenvertaisena yksilönä

huolimatta ulkoisista, uskonnollisista, kulttuurisista tai yhteiskunnallista seikoista.

Jokainen hoitotilanne oli potilaan tarpeista lähtöisin ja he kokivat olevansa

ensisijaisesti potilasta varten. Potilaan tarpeet huomioimalla he pystyivät paremmin

suunnittelemaan ja toteuttamaan operatiivista laadukasta ja yksilöllistä hoitotyötä.

Heistä potilaiden erilaisuus toi työhön vaihtelua, rakkautta ja haasteita, joihin he

mielellään vastasivat. He kuvasivat yksilöllisen hoidon lisäävän myös potilaan

turvallisuuden tunnetta hoitoprosessin aikana. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001,

32.)

Turvallisuus on perioperatiivisessa hoidossa ehkä eniten korostettu periaate.

Turvallisuudella tarkoitetaan sekä potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta, että sitä
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turvallisuutta, joka ilmenee aseptiikan, teknisten laitteiden ja välineiden käytön,

toimenpiteen yksityiskohtaisen tarkkuuden sekä nopeiden ratkaisujen ja

moniammatillisen yhteistyön hallintana. Turvallisuuden tunnetta lisää osaava ja

ammattitaitoinen henkilökunta. (Lämsä 2005.)

Ammattitaitoisen kohtaamisen avulla sairaanhoitajat tunsivat edistävänsä potilaan

turvallista hoitoa. Operatiiviset sairaanhoitajat pitivät rehellisyyttä, huolellisuutta ja

tarkkavaisuutta potilaan turvalliseen hoidon kuuluvina asioina. Turvallinen ilmapiiri

luodaan operatiivisten sairaanhoitajien mielestä potilaan ja omaisten riittävällä ja

rehellisellä tiedonsaannilla koko hoitoprosessin aikana. Sairaanhoitajat kokivat, että

potilaan hoitoon liittyvä teknologia on kehittynyt ja kehittyy edelleen nopeaa vauhtia.

Heidän mielestään tekninen osaaminen ja tämän osaamisen yllä pitäminen opiskelun

avulla on tärkeää potilaan hoidossa. He kuitenkin korostivat potilaan empaattista

kohtaamista ja vuorovaikutusta työssään, jossa teknologia on potilaan tärkeä

apuväline. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001, 33.)

Hoidon jatkuvuus turvataan osaston sisäisesti ja muiden hoitoa antavien yksiköiden

kanssa. Sairaalassa annettu hoito on potilaan hoidosta vain osa. Etenkin

päiväkirurgisessa toiminnassa hoito suunnitellaan niin, että se on kunkin potilaan

kohdalla vaikeuksitta mahdollista toteuttaa kotona pre- ja postoperatiiviselta osaltaan.

Hoidon tarkka dokumentointi potilaan sairauskertomukseen varmistaa jatkuvuuden

tarvittaessa myös avohoidossa ja mahdollisten komplikaatioiden ilmaantuessa. Hoidon

jatkuvuuden turvaamisella varmistetaan sekä potilaan ulkoinen että sisäinen

turvallisuus. Ihmisarvo on kaikilla ihmisillä sama. Heillä on myös samat

ihmisoikeudet ja sama oikeus vaatia, että heitä kunnioitetaan. Kaikilla potilailla on

sama oikeus tulla kohdelluiksi ainutkertaisina ihmisinä ja yksilönä. (Lämsä 2005.)

Palovaaran & Taam- Ukkonen (2001) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kuvasivat

kehittymisalueikseen operatiivisessa hoitotyössä potilaan kohtaamisen,

yksilövastuisen hoitotyön edistämisen, pre- ja postoperatiivisen kiertoon sitoutumisen

sekä erilaisten potilasryhmien hoidon kehittämisen. Joissakin operatiivisessa

työyksiköissä oli käytössä yksilövastuisen hoitotyön malli, johon osallistujat halusivat

perehtyä jatkossa syvällisemmin. Sairaanhoitajien mielessä yksilövastuisen hoitotyön

avulla mahdollistuisi sekä kokonaisvaltainen ja yksilöllinen kuva potilaan
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hoitoprosessista että hoidon jatkuvuuden ja laadun edistäminen. Joillakin heistä oli

ajatuksena tulevaisuudessa perehtyä enemmän henkiseen hyvinvointiin potilaan

hoidossa. Sairaanhoitajista suurin osa näki tärkeäksi omaisten kohtaamisen ja

tukemisen, johon he aikoivat kouluttautua enemmän.(Palovaara & Taam- Ukkonen

2001)

Itsemääräämisoikeuden vaatimuksena pidetään sitä, että henkilöllä on

mahdollisimman suuri vapaus päättää omaa terveydentilaansa koskevista asioista.

Potilaalla on oikeus saada täsmällistä tietoa terveydentilastaan niin, että hän pystyy

itse tekemään sitä koskevia ratkaisuja. Tiedon avulla mahdollistetaan potilaan

osallistuminen päätöksentekoon omasta hoidostaan. Potilasta hoidetaan tasavertaisesti

ja huomioidaan hänen mahdollisuutensa osallistua kykyjensä mukaan hoitoa

koskevaan suunnitteluun ja päätöksentekoon. Omatoimisuuden periaatteita voi

toteuttaa parhaiten potilaasta kiinnostunut ja potilaasta välittävä hoitaja. Hän voi

rohkaista ja tukea potilasta, mutta myös neuvoa luopumaan liiallisesta

omatoimisuudesta, joka voisi vaarantaa toipumista. Potilaalle on annettava tilaisuus

osallistua hoitoon omien mahdollisuuksiensa mukaan, ja potilaita autetaan

saavuttamaan riippumattomuus. Sen edellytyksenä on, että potilas on tietoinen hoidon

tavoitteista ja tarkoituksesta sekä keinoista, joilla tavoitteet saavutetaan. (Lämsä

2005.)

Potilaat haluavat osallistua päätöksentekoon omissa hoitotilanteissaan. Ohjaus tukee

potilaan itsemääräämisoikeutta, itsehoitoa, turvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta.

Tärkeää potilaiden ohjauksen suunnittelussa ja toteuttamisessa on potilaan

yksilöllisten tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen. Onnistunut potilasohjaus

riippuu hoitajan kyvystä ohjata. Ohjauksen kokonaishallinta edellyttää kaikkien

ohjauksen vaiheiden osaamista. Potilasohjauksen onnistuminen edellyttää hyvin

suunniteltua ohjaustilannetta. Potilaan saama henkinen tuki, riittävä informaatio ja

kokemus päätöksentekoon osallistumisesta ovat myös yhteydessä hoitotyön tuloksiin.

(Ervasti 2005, 28–29.)

Perioperatiivinen hoitotyö päiväkirurgiassa on ryhmätyötä, jossa potilaan ohjaukseen

osallistuu terveydenhuollon eri asiantuntijoita. Päiväkirurginen hoitotyö edellyttää

työryhmältä samansuuntaiset ja keskenään yhteensopivat ohjaustavoitteet ja – sisällöt.
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Leikkaavan kirurgin ja anestesialääkärin antamaa ohjausta ei kukaan muu voi korvata,

mutta usein tilanteen jännittävyys aiheuttaa sen, etteivät lääkärin selvittämät asiat tule

toivotulla tavalla ymmärretyiksi. Hoitoon osallistuvista ammattiryhmistä katsotaan

vastuun potilaan ohjauksesta kuuluvan hoitajille, koska he yleensä ovat läheisessä

kontaktissa potilaan kanssa ja viettävät tämän kanssa eniten aikaa. Sairaanhoitajat ovat

jo pitkään tiedostaneet oman osuutensa potilaan ohjauksessa perioperatiivisen hoidon

eri vaiheissa. (Siekkinen 2003, 12.)

Lyhythoitoisen kirurgisen potilaan terveysongelmaan on etukäteen mahdollista

orientoitua. Hoito merkitsee lyhyttä kontaktia terveydenhuollon ammattilaisiin ja sen

jälkeistä omaehtoista itsensä hoitamista ja omien selviämismekanismien käyttöä.

Lyhythoitoisessa kirurgisessa toimenpiteessä oleva potilas voi kokea pelkoa,

hämmennystä, kiusaantumista, kiukkua, surua, ja joskus jopa paniikkia,

epätoivoisuutta ja avuttomuutta. Jos niihin tunteisiin ei kiinnitetä huomiota, se voi

aiheuttaa ongelmia sekä potilaalle että hänen perheelleen ja terveydenhuollon

henkilöstölle. (Rauhasalo 2003, 11.)

Vaikka ohjaamista ja tietojen vaihtoa tapahtuu jatkuvasti jokapäiväisen hoitotyön

yhteydessä, on hoitotyössä paljon tilanteita, joissa ohjauksen ajankohdalla on

merkitystä. Miten voimme löytää ohjaamiselle oikean ajankohdan? Leikkausta

edeltävän ohjauksen ja valmennuksen on todettu olevan merkityksellistä potilaan

leikkauksen jälkeiselle toipumiselle. Toisaalta on potilaita, jotka voivat kokea

leikkausta edeltävän ohjaamisen ahdistavana. Tulevaan toimenpiteeseen liittyvät asiat

kuulostavat pelottavilta tai tietotulva on niin suuri, etteivät he pysty sitä sulattamaan.

Päiväkirurgisen potilaan kotihoito-ohjeista on mielekkäämpää keskustella vasta

leikkauksen jälkeen, jolloin he voivat rauhassa keskittyä toipumiseensa. Potilaat ovat

tavallisesti jännittyneitä ennen leikkausta. (Laitinen 2000, 80.)

Päiväkirurgisen potilaan ohjausta voidaan antaa suullisesti, kirjallisesti ja/tai

audiovisuaalisesti. Kirjallisten kotihoidon ohjeiden etuna on, että potilas voi

toimenpiteen jälkeen kotona rauhassa syventyä niihin ja tarvittaessa kerrata niitä.

Kirjallisia ohjeita laadittaessa tulee kiinnittää huomiota käytettyyn sanastoon ja

kielenkäyttöön, jotta ohjeet olisivat ymmärrettäviä. Puhelinkyselyllä potilaan kotiin
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toimenpiteen jälkeen voidaan tarvittaessa täydentää kotihoidon ohjausta. (Lahtinen

ym. 1998.)

Kirjalliset hoito-ohjeet

Hyvä ohje puhuttelee potilasta. Erityisen tärkeää lukijan puhuttelu on silloin, kun

ohjeessa on käytännön toimintaohjeita esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautumista

varten. Ohjeen lukijan pitää ymmärtää heti ensi vilkaisulla, että teksti on tarkoitettu

hänelle. Ohjeen sisältöä kuvaavan otsikon lisäksi ohjeen ensimmäisestä virikkeestä

tulee ilmetä, mistä on oikein kysymys. Ohje voi alkaa esimerkiksi toivottamalla

potilas tervetulleeksi toimenpiteeseen. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Yksikössä sovitaan puhuttelutavasta, sinutellaanko vai teititelläänkö potilasta.

Käskymuotojen käyttö saa lukijan tuntemaan itsensä ymmärtämättömäksi, mikä ei

edistä luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumista. Suorien käskyjen tilalla on

toimivampaa käyttää perusteluja. Näin potilaalle jää myös mahdollisuus toteuttaa

itsemääräämisoikeuttaan. (Liimatainen ym. 2005, 50.)

Tiedon tulee olla virheetöntä, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Ohjeessa viimeisenä

ilmoitetaan tiedot ohjeen tekijöistä, yhteystiedot ja viitteet lisätietoihin. Hyvä ohje

kertoo, mihin potilas voi ottaa yhteyttä, ellei hän ole ymmärtänyt ohjetta tai hänellä on

jotain muuta kysyttävää. Potilaan ohjaaminen tuoreen tiedon lähteille on parempi

vaihtoehto, kuin jättää potilas itse etsimään vastauksia kysymyksiinsä. Esimerkiksi

internetistä löytyvä terveystieto on hyvin sekalaista, mutta tarkistettujen ja asiallisten

sivustojen tieto toimii hoidon ja ohjauksen tukena, ei korvaamassa sitä. (Liimatainen,

ym. 2005, 50.)

Iäkkäille ihmisille tulee tekstin olla riittävän suurin ja selkein kirjaimin kirjoitettu

valkoiselle paperille. (Rajala 2004, 28.) Perusohjeena toimii: kirjoita selkeää,

havainnollista yleiskieltä. Ymmärrettävä teksti on myös hyvää suomea.

Sairaalaslangia ja monimutkaisia lauseita on helpompi välttää, kun miettii miten asian

ilmaisisi potilaalle kasvotusten. Samalla voi miettiä, mitä potilas tuossa tilanteessa

kysyisi. Suomenkielessä pitkien sanojen määrä on tärkein vaikean tekstin
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tunnusmerkki. Samoin pitkät, monimutkaiset lauserakenteet heikentävät tekstin

ymmärrettävyyttä. Aktiivimuotojen käyttö passiivin sijaan kohdentaa tekstin sisällön

lukijaan. Jos käytetään lääketieteellisiä sanoja, on niiden sisältö selitettävä.

(Liimatainen ym. 2005, 50–51.)

Tieto auttaa potilasta ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan niihin. Kotiin

lähetettävien ohjeiden etuna on se, että potilaalla on mahdollisuus tutustua ohjeisiin

rauhassa etukäteen ja miettiä kysymyksiä hänelle itselleen tärkeistä asioista. Ohjeissa

asiat ilmaistaan lyhyen ytimekkäästi ja täsmällisesti, jopa luettelomaisesti, jotta tärkeät

asiat saadaan hyvin esiin. Tällainen ohje toimii tavallaan myös potilaan muistilistana.

Siitä on helppo tarkastaa, onko valmistautuminen ollut ohjeiden mukaista. Esimerkiksi

erikoissairaanhoidossa tehtävät tutkimukset ja toimenpiteet vaativat potilailta

huolellista valmistautumista. Ilman selviä ohjeita, pelkän muistin varassa

valmistautuminen on epävarmaa. Väärinkäsitysten välttämiseksi toimenpisteisiin

tarkoitettujen valmistautumis-ohjeiden on oltava yksiselitteisiä. Esimerkiksi ohjeissa

yleisesti käytetty ilmaisu ”ravinnotta” on epäselvä. Ilmaisu ei kerro tarkoitetaanko

sillä sekä syömättä että juomatta olemista vai saako potilas kenties juoda jotain.

Syömättömyyteen ja juomattomuuteen ohjaava neuvo kaipaa tuekseen myös

kellonaikoja. Pelkkä ilmaisu ”edellisenä iltana” ei ole riittävä, sillä yhdelle ilta alkaa

iltaviideltä, toiselle vasta iltauutisten jälkeen. (Torkkola ym. 2002, 25–26.)

4 IÄKKÄÄN POTILAAN OHJAUS

Iäkkäiden hoidossa tulevat hyvin vahvasti esille hoitoon liittyvät eettiset periaatteet.

Etiikka kuvaa ja perustelee hyviä ja oikeita tapoja elää ja toimia maailmassa, jonka

ihminen jakaa muiden kanssa. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista,

jotka koskevat hyvää ja pahaa, oikeaa ja väärää. Etiikan tehtävänä on tässä auttaa

tekemään valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa sekä

tutkimaan toimintansa perusteita. (Rauhasalo 2003, 128.)

Vuorovaikutuksen on todettu olevan tasavertaisempaa noin 30–50-vuotiaiden

asiakkaiden kanssa. Tämän työn iäkkäiden kannalta tieto on merkityksellinen ja

mielenkiintoinen. Naisasiakkaat ovat miehiä halukkaampia kysymään omasta
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hoidostaan. Näistä mieshaastateltavista, joiden vaimo oli mukana hoidon

järjestämisessä, vaimo kyseli hoidosta lääkäriltä. Potilas kokee viestintätyylin

merkityksettömäksi sellaisissa tilanteessa, joissa hän on vakavasti sairas tai käy usein

terveydenhuollon vastaanotoilla. Viestintätyyli on merkityksellinen

rutiinitarkastuksessa ja harvoin vastaanotolla käyville. Lyhytjälkihoitoiset kirurgiset

potilaat ovat juuri tällaisia, harvoin vastaanotolla käyviä, urologisilla potilailla

seurantatarkastukset ovat säännöllisiä. Puhuminen on erityisen tärkeää silloin, kun

pyritään vaikuttamaan asiakkaan asenteisiin tai elämäntapoihin. Iällä, sukupuolella,

koulutuksella ja ahdistuksella on enemmän merkitystä verbaaliseen kuin

nonverbaaliseen viestintään. ( Rauhasalo 2003, 69–70.)

Mielestäni iäkkään potilaan ohjaus on suunniteltava yksilöllisesti, on otettava

huomioon hänen aikaisempi kokemus ja kiinnitettävä huomio juuri häntä

kiinnostavaan ongelmaan. Tärkeintä on potilaan kiinnostus omasta terveystilanteesta.

On tärkeintä, että iäkäs potilas luottaa omaan itseensä ja kantaa vastuun omasta

terveydestään. Iäkkään potilaan ohjaukseen on varattava riittävästi aikaa ja rauhallinen

keskustelutila. Hoitajan asiantuntevuus, vuorovaikutustaidot, empatiaa ja

persoonallisuus vaikuttaa ohjaukseen.

Rauhasalon (2003) tutkimuksen mukaan omaan hoitoon liittyvät ohjeet olivat useille

lyhythoitoisessa kirurgiassa uusia ja vaikeita erityisesti, jos ne kerrottiin nopeasti ja

varmistamatta asioiden ymmärtämistä ja mieleen painamista. Lyhyt kontakti

palvelujärjestelmään aiheutti haastatteluille myös jännitystiloja, mikä heikensi kykyä

muistaa ja painaa mieleen hoito-ohjeita. (Rauhasalo 2003, 128.)

Lahtisen & Karhen (2000) mukaan ei riitä, että kerromme potilaalle jonkin

merkityksellisen asian ja kuittamme sen tehdyksi toiminnoiksi. Potilas tarvitsee

selkeää, ymmärrettävää ja turvallisuutta ylläpitävää tietoa ja ohjausta sillä kielellä,

jonka hän ymmärtää. Puhumme pienistä ja tärkeistä asioista selkeästi, jatkuvasti,

hienotunteisesti, joskus intensiivisesti ja pehmeästi. Pitkäjänteisen ohjauksen ja

tietojen vaihdon avulla potilas läheisineen itse oivaltaa erilaisia voimavaroja ja

mahdollisuuksia elämässään. Näin voimme myös auttaa häntä oman vastuullisuuden

lisääntymiseen, jotta hän voisi tehdä omia päätöksiään. (Lahtinen ym. 2000, 79.)

Leino-Kilpi & Vuorenheimo (1992) tutkimuksen mukaan tiedon merkitys koetaan
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tärkeäksi ja se lisää turvallisuuden tunnetta. Asiallisilla ja riittävällä ohjauksella

vähennetään pelkoja. (Raappana 2001, 22.)

Kirurginen eli perioperatiivinen hoitotyö jakautuu kolmeen osaan: pre-, intra- ja

postoperatiivisen hoitotyöhön. Ne tarkoittavat leikkausta edeltävän, leikkauksen

aikaisen ja leikkauksen jälkeisen hoitotyön kokonaisuuksia.

Ohjaus preoperatiivisessa vaiheessa

Preoperatiivisen ohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tietoa ja psykososiaalista

tukea. Sen tarkoituksena on potilaan ja hoitajan välisen vuorovaikutuksen avulla

yhdessä käsitellä potilaan pelkoja ja edistää hänen selviytymistään kirurgisessa

prosessissa. Rothrock (1989) on analysoinut 54 psykologisopetuksellisen

preoperatiivisen intervention sisältänyttä tutkimusta. Tämän katsauksen perustella

kirurgisen potilaan psykologisella tukemisella oli tehokas vaikutus sekä potilaan

pelkoihin että epäsuotuisiin asenteisiin. Interventiolla oli myös myönteisiä vaikutuksia

potilaan postoperatiiviseen toipumiseen ja potilastyytyväisyyteen. (Suominen &

Leino-Kilpi 1997, 142.)

Preoperatiivisessa vaiheessa potilas valmistautuu perheen tukemana leikkaukseen

kotona sairaalasta saatujen ohjeiden mukaisesti. Leikkauspäivänä potilaan saapuessa

sairaalaan arvioidaan tulohaastattelun yhteydessä potilaan valmistumista leikkaukseen

ja potilasvalintakriteereiden täyttymistä. Preoperatiivisessa vaiheessa potilas ja hänen

perheensä valmentautuu ja saa tietoa, rohkaisua ja tukea toimenpiteeseen

valmistautumisessa. (Rajala 2004, 21.)

Toimintaympäristöstä riippumatta preoperatiivisessa hoidossa korostuvat potilaan ja

hänen perheensä opetus, koska tavoitteena on ohjata potilasta ottamaan vastuuta

omasta hyvinvoinnistaan ja kuntoutumisestaan. Preoperatiivinen ohjaus vähentää

potilaan ja omaisten leikkaukseen ja toipumiseen kohdistuvaa pelkoa ja ahdistusta.

Preoperatiivisessa ohjauksessa on tiedotettava anestesiasta, mahdollisesta

tajuttomuudesta ja kivusta sekä leikkauksesta yleensä. Potilaalle tulee kertoa

mahdollisimman yksinkertaisesti ja yksityiskohtaisesti toimenpiteen jälkeisestä
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kotihoidosta. Erilaisten ohjausmenetelmien, kuten kirjallisten ohjeiden ja videoiden

käyttö soveltuu hyvin päiväkirurgiaan. (Heino 2000.)

Lisäksi potilaan tulee tietää ravinnotta olemisesta, hygieniasta ja ihokarvojen poistosta

tarvittaessa. Ennen leikkausta potilaan on hyvä tietää myös leikkauksen jälkeisestä

hoidosta, kuten päiväkirurgisen potilaan kotiuttamiskriteereistä, tukihenkilöstä,

kivunhoidosta ja liikunnan merkityksestä. Myös kotihoito-ohjeet, haavan hoito,

sairausloman pituus ja jälkitarkastus on asioita, jotka potilaan on hyvä tietää

valmistautuessaan leikkaukseen. (Rajala 2004, 21.)

 Riittävästä levosta huolehtiminen on tärkeää ennen leikkausta. Potilaan hyvää oloa ja

turvallisuudentunnetta tuetaan kertomalla leikkauksesta. Määrältään ja laadultaan

riittävä yöuni on olennainen osa esivalmistelua. Hoitotyössä on keskeistä potilaan ja

hänen perheensä hyvä informointi ja ohjaus. Tarkoituksena on, että potilas kävelee

itse leikkaussaliin, jonka vuoksi päiväkirurgiselle potilaalle ei yleensä anneta

esilääkettä. (Rajala 2004, 23.)

Ennen leikkausta anestesialääkäri käy tapaamassa potilasta. Tavoitteena on selvittää

potilaan terveydentila laboratoriotutkimusten, röntgentutkimusten tai konsultaation

avulla. Käynti vähentää viiveitä ja peruutuksia, koska anestesialääkäri voi varautua

esimerkiksi vaikeaan intubaatioon eli hengitysputken asettamiseen. Preoperatiivisen

tapaamisen perusteella suunnitellaan anestesiamuoto sekä leikkauksen jälkeinen hoito.

Anestesialääkäri keskustelee potilaan kanssa kotilääkityksestä sekä esilääkityksestä.

Informaatio ja lääkärin tapaaminen vähentää potilaan jännitystä ja pelkoa.

Suoralähetepotilaat kutsutaan sairaalaan vasta toimenpideaamuna, esimerkiksi pitkien

etäisyyksien vuoksi. Suoralähetepotilaan lähettävän lääkärin lähetteestä tule selkeästi

käydä ilmi hoidettavan taudin löydökset, potilaan muu terveydentila ja mahdollinen

lääkitys. Silloin esihaastattelu suoritetaan puhelimitse tai postitse. Jokaisen

suoralähetepotilaan tutkii kirurgi ja anestesialääkäri ennen leikkausta. (Rajala 2004,

17.)
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Ohjauksen merkitys preoperatiivisessa vaiheessa

Jotta iäkäs päiväkirurginen potilas ja omainen voivat vastata itsehoidon

toteuttamisesta, he tarvitsevat tietoa ja ohjausta. He tarvitsevat tietoa, mitä ja miten

tehdään, milloin ja miksi tehdään. Tutkimuksen mukaan päiväkirurgisesti hoidetut

potilaat ovat olleet saamaansa ohjaukseen osastopotilaita tyytyväisempiä.

Tutkimuksissa on todettu, että leikkauksesta ja odotettavasta tuloksesta ennen

leikkausta annettu tieto vähentää pelkoa ja stressiä sekä leikkauksen jälkeistä

kipulääkkeiden tarvetta. Se edistää myös aikaista kotiutumista. Kotiutuksen

suunnittelun aloittaminen jo ennen sairaalan tuloa antaa potilaalle ja omaiselle

mahdollisuuden esittää kysymyksiä, selventää itsehoitoa koskevia odotuksia ja tehdä

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 hän voi

tehdä tarvittavia muutoksia postoperatiiviseen hoitoonsa, kerrata tapahtumia ja siten

lievittää ahdistustaan. Lisäksi hän voi selvittää itselleen tärkeitä asioita. Tutkimuksien

mukaan potilaat, jotka saavat ohjausta 4-8 päivää ennen leikkausta, ovat

toimenpiteeseen paremmin valmistautuneita kuin potilaat, jotka ohjataan vasta

leikkausta edeltävänä päivänä. Toteutuneen hoidon osalta etukäteen tapahtuneella

ohjauksella on merkitystä. Potilas, joka saa ennalta riittävästi tietoa sairaalaan

tulostaan ja hoidostaan, kokee yleensä hoidon hyväksi. Jos potilas kokee ennen

toimenpidettä tapahtuvan ohjauksen liialliseksi, hän ei ehkä motivoidu ja omaksu

tietoa. Jos ohjauksen ja toimenpiteen väli on enemmän kuin kaksi kuukautta, potilas

helposti unohtaa saamansa informaation. Hoitajien mielestä potilaan ohjauksen tulisi

tapahtua vasta sairaalaan tulon jälkeen, mutta ennen leikkausta. Huonompana hoitajat

pitävät ohjausta toimenpiteen aikana. Preoperatiivisen ohjauksen ajoitus on tärkeää,

koska se vaikuttaa potilaan kokemaan ahdistuneisuuteen. Tutkimuksissa on todettu,

että leikkausta ja odotettavaa tulosta koskevalla preoperatiivisella informaatiolla on

positiivinen vaikutus potilaan selviytymiseen kotona toimenpiteen jälkeen. (Heino

2000.)

Kirurgisen potilaan tiedon tarvetta ja ohjausta on tutkittu paljon ja tutkimusten

perustella voidaan todeta ohjauksen edut potilaalle. Myös lyhythoitoisessa kirurgiassa
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olevien potilaiden tiedon tarvetta on tutkittu jonkin verran. Hoitajien antaman

opetuksen todettiin olleen hyödyllistä, mutta vaativan osittain muutosta, jotta se voisi

paremmin vastata potilaan tarpeisiin. Hoitajien suorittaman toimenpidettä edeltävän

soiton sairaalaan tulevalle potilaalle on havaittu vähentävän potilaan ahdistusta.

Toisaalta keskustelun aikana on saatettu läpikäydä sellaisia hoidollisia ja potilaan

sosiaaliseen tilanteeseen liittyviä seikkoja, joiden selvittely edistää toimenpiteen

nopeaa aloittamista potilaan tullessa sairaalaan. Tällöin toimenpiteeseen

valmistumisaika lyhenee. Haastattelun tulosten mukaan riittävästi tietoa välitettiin

haavanhoidosta ja toipumisnopeudesta, mutta enemmän kaivattiin tietoa siitä, millaisia

oireita voi olla toipumisaikana ja milloin voi itse odottaa voinnissa tapahtuvan

merkittävää paranemista. (Rauhasalo 2003,61, 62.)

Toisen tutkimuksen mukaan potilaat halusivat tietoa etupäässä kirurgilta, ei niinkään

hoitajilta. Potilaan ohjaaminen ja tiedon antaminen on keskeistä jo etukäteen ennen

päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tuloa. Potilaiden tiedontarpeen merkitys selviää

monista eri tutkimuksista. Etukäteen annetun tiedon merkitys korostui myös tässä

tutkimuksessa. Lähes kaikki potilaat halusivat, että ohjeet olisi annettu etukäteen. Kun

ohjeet annettiin etukäteen ne auttoivat kivun lievittämisessä ja koettiin samalla

yksilölliseksi. Tietoa toivottiin enemmän ja osa vastaajista koki, etteivät

sairaanhoitajat missään vaiheessa selvittäneet kivunlievittymismenetelmiä. (Raappana

2001, 55.)

Mielestäni potilaan on saatava ohjausta ennen leikkausta, mutta leikkauksen jälkeen

olisi hyvä kerrata uudelleen tärkeimpiä asioita ja varmistaa, että potilas ymmärtää

annetut ohjeet. Sairaalassaoloajan lyhentyessä ohjauksen tulee olla riittävä ja

ymmärrettävä, jotta hoidon laatu ja potilaiden turvallisuus säilyisi.

Ohjaus intraoperatiivisessa hoitovaiheessa

Intraoperatiivinen hoitovaihe alkaa potilaan siirtyessä toimenpidesaliin ja päättyy

hänen siirtyessään heräämöön. Tälle hoitovaiheelle on luonteenomaista intensiivinen

toiminta ja systemaattinen työskentelytapa. Hyvässä intraoperatiivisessa hoidossa

pyritään takaamaan potilaan turvallisuus. Koko hoitoympäristö järjestetään
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turvalliseksi ja henkilökunta toimii asiantuntevasti. Tärkeää on potilaan informointi,

nukutus tai puudutus rauhallisessa ympäristössä sekä potilasta vahingoittamaton

toimenpideasento. Potilas on nukutettuna, puudutettuna ja kudokset paljastettuna vain

niin kauan kuin on tarpeen. Rauhallisen ympäristön luominen, aseptinen työskentely

ja jatkuva elintoimintojen tarkkailu sekä tapahtumien kirjaaminen ovat potilaan

turvallisuudesta huolehtimista. (Hakala ym. 1995,15.)

Intraoperatiivisessa eli leikkauksen aikaisessa vaiheessa korostuu hoitotyöntekijän

tietoisuus perheen tilanteesta, potilaan ohjaus sekä kotihoito-ohjeiden valmistelu.

Tutkimuksessa potilailta kysyttiin odotuksia siitä, millaista tietoa he toivovat perheelle

annettavan heidän sairaalassaolon aikana. Potilaat toivovat, että perhe saisi tietoa

heidän voinnistaan ja heidän hoitoon liittyvistä asioista. (Rajala 2004, 23.)

Potilaan mielestä on tärkeää tietää, miten anestesiasairaanhoitaja osallistuu heidän

hoitoonsa. Esittely koetaan hyvänä tapana, ja se lisää potilaiden turvallisuuden

tunnetta, yksilöllisyyden kokemista ja auttaa potilasta paremmin selviytymään hänen

henkilökohtaiseen tilaansa tunkeutumisesta. Potilaat pitävät esittäytymistä yhtenä

hyvän hoidon arviointiperusteena. Läheisin ja merkittävin henkilö potilaalle

leikkauksen aikana on anestesiahoitaja. Muut leikkaukseen osallistuvat henkilöt jäävät

potilaalle usein vieraiksi. Leikkausosaston henkilökunnan käyttämien kasvo- ja

hiussuojusten vuoksi heitä on vaikea erottaa toisistaan ja henkilökunnan

persoonattomuus saattaa hämmentää ja pelottaa potilasta. (Vehniäinen 2000, 27.)

Vaikka potilas itse ei kykenisi ottamaan kantaa omaan hoitoonsa esimerkiksi

tajuttomuuden tai lääkityksen vuoksi ja vaikka hän ei tätä vaihetta myöhemmin

muistaisi, jatkuu hänen elämänsä tänäkin hetkenä. Tällöin meillä potilaan

edunvalvojina on suuri tehtävä, koska teemme hänen puolestaan useita erilaisia

päätöksiä ja huolehdimme hänen ihmisarvonsa toteutumisesta. (Laitinen 2000, 97.)

Ohjaus postoperatiivisessa hoito-vaiheessa

Postoperatiivinen eli leikkauksenjälkeinen vaihe alkaa siitä hetkestä, kun potilas

vastaanotetaan heräämöön. Postoperatiivinen vaihe katsotaan päättyneeksi silloin, kun
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potilas ei enää tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvää hoitotyötä. Päiväkirurgiset

potilaat kaipaavat postoperatiiviseen hoitoonsa asiantuntevaa, ystävällistä ja

huumorintajuista henkilökuntaa, joka kiireenkin keskellä pystyy ottamaan potilaan

tarpeet huomioon. Henkilökunnan läsnäolo lisää potilastyytyväisyyttä ja saa potilaan

olon tuntumaan turvalliselta. Perheenjäsenen läsnäolo heräämöhoidon aikana tuo

turvallisuuden tunnetta potilaalle, tukee potilaan selviytymistä ja antaa

perheenjäsenelle tietoa kotihoitoa varten. Perheen mukaan ottaminen asettaa haasteita

henkilökunnan vuorovaikutustaidolle ja tiedottamisvelvoitteelle. Tutkimuksen

mukaan, päiväkirurgisen potilaan yhtenä toiveena oli se, että annettaisiin mahdollisuus

tavata lääkäri leikkauksen jälkeen. Potilasohjauksen sisältö koostuu niistä

hoitotoimenpiteistä, joita potilaalle tehdään postoperatiivisessa vaiheessa. (Rajala

2004, 24.)

 Sairaanhoitaja Satu Lämsä, Lapin keskussairaalasta (2005) kertoi kokemuksesta, että

päiväkirurgisessa hoidossa pyritään siihen, että potilaalla on omahoitaja, joka

vastaanottaa ja valmistelee leikkaukseen. Kun potilas tuodaan heräämöön, omahoitaja

vastaanottaa hänet siellä ja lopuksi kotiuttaa. Jos mahdollista, omahoitaja soittaa

potilaalle kotiin seuraavana päivänä. Potilaan ja omahoitajan yhteistyösuhde on

päiväkirurgisen hoidon yksi kantava tekijä. Asioiminen koko päivän saman

sairaanhoitajan kanssa selkiyttää potilaan hoitoa ja auttaa potilasta hallitsemaan omaa

tilannettaan ja selviytymistään toimenpiteestä. (Lämsä 2005)

 Kotiutumisvaiheessa hoitaja tiedustelee potilaalta tämän halukkuutta mahdolliseen

kotikäyntiin ja kertoo sen maksullisuudesta. Potilaat ovat olleet halukkaita tapaamaan

hoitajan leikkauksen jälkeisenä päivänä. Vielä varmistetaan, että potilaalla on

aikuinen hakija ja seuralainen leikkauksen jälkeiseksi yöksi. Kun potilas täyttää

kotiutumiskriteerit, hänellä ei ole pahoinvointia ja kivut ovat hallinnassa, on virtsannut

ja eivätkä haavat vuoda merkittävästi. Tämä tapahtuu noin 6-7 tunnin kuluttua

leikkauksesta. Kotihoito-ohjeet annetaan sekä kirjallisesti että suullisesti. Informaatio

on hyvä antaa potilaan kanssa keskustellen hänen elämänsä niveltäen, jolloin se on

helpompi ymmärtää ja noudattaa. Potilaalle annetaan yksityiskohtaiset ohjeet

kipulääkkeistä, niiden nauttimisaikataulusta ja mukaan yötä varten vahvempaa

kipulääkettä ja pahoinvointilääkettä. Tällä pyritään varmistamaan, ettei lääkkeiden

ottamista lykätä niin pitkään, että niiden teho ei enää riitä. Tätä asiaa ei voi liikaa
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korostaa. Potilas saa ohjeet myös haavan hoidosta ja lomakkeen mahdollisen

sairaalainfektion ilmoittamista varten. Anestesiasta toipumista käydään läpi ja

kerrataan vielä ravitsemusohjeita. Lisäksi hän saa kopion leikkauskertomuksesta ja

tarvittavat todistukset. Lisäksi hänelle on varattava aika jälkikontrolliin poliklinikalle.

Pyydämme häntä vielä kotona täyttämään toipumiseen liittyvän lomakkeen ja

lähettämään sen osastolle. Lopuksi annamme puhelinnumeron osastolle ja

päivystyspoliklinikalle mahdollisten ongelmien varalta sekä sovimme seuraavan

päivän kotikäynnistä. (Hellman 2003.)

Paunonen ym. (2001) tutkimuksessa kaikki haastatellut ovat saaneet postoperatiivista

ohjausta kirjallisesti ja suullisesti. Potilaat kertovat olevansa tyytyväisiä saamaansa

ohjaukseen. He ovat saaneet ohjausta ja tietoa leikkauksen syistä, haavan hoidosta,

tietoja toipumisen seurannasta ja kuntoutuksesta.

 5 PÄIVÄKIRURGISEN POTILAAN KOTONA SELVIYTYMINEN

Päiväkirurgisen potilaan kotihoito-ohjeiden tärkeimpiä asioita ovat tarkat

haavanhoito-ohjeet ja kivunhoidosta kertominen. Potilaille tulee antaa selkeät ja

perustellut ohjeet, joiden avulla potilas voi selviytyä päivittäisistä toiminnoista.

(Rajala 2004, 28.)

Käytännön hoitotyön tarpeet ja pulmat ovat ohjeen kirjoittamisen lähtökohta.

Päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle pitää tiedottaa useita eri asioita,

kotiutuva potilas tarvitsee kotihoito- ohjeita ja syöpään sairastunut yleistä tietoa

taudista ja sen hoidosta. (Torkkola ym. 2002, 35.)

Sairaalassa annettu hoito on vain osa potilaan kokonaishoitoa. Hoidon jatkuvuus

varmistetaan kirjaamalla hoitoon ja ohjaukseen liittyvät asiat potilaan

sairauskertomukseen. Potilaan turvallisuuden tunnetta lisää se, että hän saa osaston

yhteystiedot kotiin lähtiessään. Mikäli potilas myöhemmin ottaa yhteyttä osastoon

kotihoidossa ilmenneiden ongelmien vuoksi, voidaan annetut hoito-ohjeet tarkastaa

sairauskertomuksesta ja kerrata ne potilaan kanssa. (Torkkola ym. 2002, 33.)



24

Potilaat kertovat kuitenkin, että annettua ohjausta on hankalaa palauttaa mieliin

kotona. He arvelevat sen johtuvan leikkauspäivään liittyvistä oppimisen esteistä joista

suurin on jännittyneisyys (Paunonen ym. 2001, 62). Potilaat kokivat puhelinsoiton

kotiin leikkausta seuraavana päivänä tarpeellisena ja hoitajien mielestä se antoi uusia

mahdollisuuksia hoitotyön laadun arviointiin. (Siekkinen 2003, 15.) Kun hoitoajat

lyhenevät ja potilaiden tarvitseman informaation määrä vain kasvaa, tulevat

kotikäynnit ja ohjaus puhelimitse yhä tärkeämmiksi.

Kokonaisvaltaisessa kotihoidossa laajuudeltaan palvelu voi olla lähes laitoshoidon

veroista. Moniammatillisessa palvelussa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon varsinaisen

ammatillisen työn lisäksi vapaaehtoistyön ja omaisten työn avulla huolehtimaan

asiakkaan hoidosta ja huolenpidosta, tarvittaessa ympärivuorokautisesti. Palvelun

tuottamisen perusperiaatteena ovat asiakaslähtöisyys, yksilöllisyys, joustavuus,

luotettavuus, turvallisuus ja taloudellisuus. Palvelutuotanto voi osoittaa elinkykynsä

ainoastaan tuottamalla asiakaslähtöisiä ja laadukkaita palveluja kohtuuhintaan.

(Helameri ym. 1999, 3-5.)

Kotona toimenpiteen jälkeen potilaat olivat tarvinneet apua tai tukea perheeltä,

etenkin puolisolta ja lapsilta, mutta myös sukulaisilta, ystäviltä ja naapureilta.

Avoimissa vastauksissa potilaat kuvasivat tarvinneensa psyykkistä tukea tai apua

päivittäisistä toiminnoista suoriutumiseen, kuten lasten- ja kodinhoitoon,

henkilökohtaiseen avustamiseen ja kodin ulkopuolella asioimiseen. Potilaiden runsas

avuntarve kotona läheisiltä ei ole yllättävä, sillä tiedetäänhän etukäteen, että suuri osa

sairaalassa normaalisti annettavasta jälkihoidosta jää potilaan omatoimisuuden ja

hänen läheistensä avun sekä avohoitopalvelujen varaan. Potilaiden läheisten tiedon ja

ohjauksen tarve tulisikin huomioida nykyistä paremmin. Näyttää siltä, että

tulevaisuudessa tarvitaan aikaisempaa suunnitelmallisempaa yhteistyötä

päiväkirurgisten yksiköiden ja avohoitopalvelujen tuottajien kanssa, etenkin yksin

asuvien ja iäkkäiden potilaiden kohdalla. (Siekkinen 2003, 62–64.)

Iäkkään ihmisen kotona selviytymiseen on olennaista, asuuko hän yksin vai puolison

tai muiden henkilöiden kanssa. Selviytymiseen myös vaikuttaa iäkkään potilaan ikä,

terveydentila, koulutustausta, toimintakyky, työhistoria ja taloudellinen tilanne.
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Rauhasalon (2003) mukaan selviytyminen kotona voidaan jakaa aikaan välittömästi

toimenpiteen jälkeen (2-3 päivää) sekä aikaan, jolloin terveydentila on palautunut ja

potilaalla on omakohtainen tietoisuus siitä, että asia on hänen kohdallaan kunnossa.

Ensimmäiset päivät ovat yleensä toipumista leikkauksen aiheuttamista fysiologisista

seurauksista ja siten perusluonteeltaan varsin samankaltaisia eri ihmisille.

Jälkimmäinen vaihe puolestaan vaihtelee hyvin yksilöllisesti ja saattaa kestää eri

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

Iäkkään päiväkirurgisen potilaan saattajana oleva omainen saattaa myös olla iäkäs

ihminen. Ohjausta suunniteltaessa ja toteutettaessa tulisikin huomioida mahdolliset

ikääntymisen aiheuttamat muutokset omaisten oppimisessa. Iäkkään potilaan ja

omaisen ohjaus on erityinen haaste päiväkirurgiselle hoitotyölle. Kiireinen ja

kaoottinen ympäristö voi hämmentää iäkästä ihmistä. Iäkkään potilaan näkö ja kuulo

saattavat olla heikentyneet ja lyhytaikaismuisti on ehkä huonontunut. Oppimista

voivat vaikeuttaa myös aivoperäiset muutokset, psykososiaaliset tekijät sekä

itsetunnon heikkeneminen. Iäkkäät potilaat ovat varovaisia eivätkä tee muutoksia

esim. lääkitykseen helposti. (Suominen & Leino-Kilpi 1997, 74- 75.)

Oman terveyden ylläpito vaatii aina tietoa. Tiedontarve luonnollisesti korostuu silloin,

kun kyseessä on jokin sairaus ja sen hoito. Lyhytkirurgisen potilaan osalta sairaala-

ajan lyhyys tehostaa tiedon tarvetta. Selviytyäkseen potilas tarvitsee tietoa

valmistautuakseen ja toipuakseen siitä. (Rauhasalo 2003, 61.)

Lyhytkirurgisen leikkauksen laatu, käytetyn anestesian muoto sekä potilaan omat

edellytykset asettavat omat ehtonsa annetulle ohjaukselle. Jokainen potilas tarvitsee

yksilöllisesti sovellettua ohjausta. Päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tuleva potilas

tarvitsee selvästi perusteellisempaa informaatiota ja ohjausta kuin vuodeosastolla

hoidettava kirurginen potilas. Tehokkaan ohjauksen avulla potilas saa valmiudet

hoitaa itseään kotona. Tiedon ja tarvittavien taitojen lisäksi ohjaukseen tulee sisältyä

psykososiaalista tukea, joka edistää potilaan kykyä ottaa vastaan ohjausta ja siten

hänen toipumistaan. Ohjauksen avulla voidaan vähentää myös potilaiden jännitystä ja

pelkoa leikkausta sekä nopeaa kotiuttamista kohtaan. (Rauhasalo 2003, 28.)
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Tutkimuksessa ilmeni, että lyhytjälkihoitoisten kirurgisten potilaiden kohdalla yksi

suurimmasta tyytymättömyyden aiheista on ollut riittämätön tiedonsaanti. Täällä

tutkimusalueella on ollut puutetta suomalaisesta tiedosta. Esimerkiksi kaihipotilaiden

omaiset olivat ohjauksen toteutumisen tyytyväisiä. Tosin omaiset kokivat saaneensa

vähän tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Omaisten oikean tiedon osuus

kasvoi ja omaisen tieto kaihipotilaan kotihoidosta lisääntyi ohjauksen aikana. Vaikka

oikean tiedon osuus kaihipotilaan kotihoidosta oli toimenpiteen jälkeen suurempi kuin

ennen sitä, kaikki omaiset eivät kuitenkaan tienneet, mitkä asiat toimenpiteen jälkeen

ovat normaaleja, mitkä komplikaatioiden oireita ja mitkä liittyvät potilaan rooliin.

(Rauhasalo 2003, 63.)

Potilaan selviytymistä kotona on tutkinut Fallo (1991), joka on todennut puhelinsoiton

24 tunnin kuluessa kotiin pääsystä olevan tehokas keino selvitettäessä, miten potilas

voi kotona, ja kartoitettaessa potilaan kokemuksia toimenpiteestä. Potilaan vointia

kartoittavan puhelinsoiton merkitystä on tuotu esille monissa kirjoituksissa.

Kuitenkaan erässä aineistossa potilaat eivät pitäneet kotisoittoa tarpeellisina. Kysely

tehtiin potilaille ennen toimenpidettä. Anttilan ym. (1997) mukaan riskikotiutujien,

esimerkiksi yksinäisasuvien tai useita diagnooseja omaavien vanhusten, luokse on

järjestetty erityistä tehostettua seurantaa, joilla voidaan auttaa vanhusta pääsemään

arkielämässä alkuun ja organisoida tarvittava tukiverkosto. (Rauhasalo 2003, 19.)

Kaikki potilaat eivät selviä toimenpiteen jälkeen kotona yksin tai omaisavun turvin,

vaan tarvitsevat myös terveydenhuoltopalvelujen tarjoamaa apua. Oleellista on, että

sairaalassa työskentelevät tunnistavat kotona apua tarvitsevat ja heillä on hyvät tiedot

alueensa auttamisjärjestelmistä. Auttamalla potilaita ja perheitä heidän tarpeissaan

henkilökunta pystyy tutkimuksien mukaan vähentämään ahdistusta ja kustannuksia.

(Rauhasalo 2003, 20.) Moniammatillisen yhteistyön merkitys, hyvä hoitosuunnitelma

ja oikeanlainen hoito lisää ikäihmisen motivaatiota huolehtia itsestään ja hän pystyy

paremmin hallitsemaan omaa elämäänsä.

Siekkinen (2003) tutkimuksessa ilmeni että kotiutuksen jälkeen yli puolet potilasta oli

ottanut yhteyttä johonkin sosiaali- tai terveydenhuollon palveluyksikköön.

Terveyskeskukseen otti yhteyttä noin neljäsosa potilaista, joista puolella yhteydenoton
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syynä olivat vaikeudet kotona selviytymisessä. Muut yhteydenotot tehtiin sairaalaan,

jossa leikkaus suoritettiin, yksityiseen palvelujärjestelmään tai kotisairaanhoitoon.

 Avoimista vastauksista selvisi, että tärkeimmät yhteydenottojen syyt olivat kotona

epäonnistunut kivun hoito sekä lisäohjauksen tarve hoitoon paranemiseen liittyvissä

asioissa. Koska noin neljäsosa potilaista otti yhteyttä kotona ilmenneissä vaikeuksissa

muualle kuin päiväkirurgiseen yksikköön, olisi syytä pohtia, miten

yhteydenottokynnystä toimenpidepaikkaan voitaisiin madaltaa. Päiväkirurgisen

hoitotyön kehittämisen kannalta olisi tärkeää saada palaute potilaiden

postoperatiivisista vaikeuksista juuri siihen yksikköön, jossa toimenpide on suoritettu.

Tässä tutkimuksessa ei tullut selvästi esille, kuinka moni potilas oli joutunut

kotiuttamisen jälkeen palaamaan sairaalaan, mutta avoimien vastausten perusteella

vain muutaman potilaan ongelmat vaativat sairaalaan palaamista. Samankaltaisia

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

Pre- ja postoperatiivinen käynti ei ollut kaikissa koulutukseen osallistuneiden

sairaanhoitajien työyksikössä käytäntönä. Potilaan hoitoprosessiin liittyvä pre- ja

postoperatiivisen käynti oli sairaanhoitajien mielestä tärkeää kokonaisvaltaisessa

potilaan kohtaamisessa ja he alkoivat jatkossa perehtyä ja käynnistää siihen liittyviä

toimia työyksikössään. Heidän mielestään kaikkien työyhteisössä tulisi sitoutua tähän

toimintaan, koska he kokivat sekä potilaan että tiimin hyötyvän siitä. Käynnin eduksi

he mainitsivat potilaan mahdollisuuden kysyä häntä askarruttavista asioista ja sen, että

tiimin jäsen voi tehdä potilaalle tarkentavia kysymyksiä esimerkiksi anestesiaan ja

leikkaukseen liittyen. Heidän mielestään pre- ja postoperatiivisen käynnin avulla

edistetään potilaan yksilöllistä, laadukasta ja turvallista hoitoa. (Palovaara, M. &

Taam-Ukkonen, M. 2001, 41–42.)

6 IKÄÄNTYNEEN POTILAAN OHJAUKSEN

   ERIKOISPIIRTEET

 Nykyinen käsitys vanhenemisesta kuten yleinen yhteiskunnallinen ajattelukin

korostaa yksilöllisyyttä. On turhaa ja entistä vaikeampaakin luoda ikäihmisestä

arkkityyppiä, jonka halut ja tarpeet tiedetään ennalta. (Leminen 2001,15.)
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Yksilöllisyys korostuu ikääntymismuutoksissa. Ikääntyneet ihmiset ovat

toimintakyvyltään ja elämäntyyliltään entistä kirjavampi joukko. Vanhan ihmisen

avuntarpeen määrittelyyn, halujen ja tapojen selvittelyyn sopii uuden

vanhenemisajattelun mukainen näkemys elämästä jatkumona, jossa ympäristö ja

erilaiset tapahtumat vaikuttavat tosiinsa muodostaen ihmisen elämänkulun historian.

(Leminen, 2001, 15.)

Iäkkään potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutus sisältää iäkkään kokeman kohtelun,

luottamuksen ja toivon ylläpitämisen sekä henkisen tukemisen, pelon vähentämisen,

ohjauksen ja tiedonsaannin. Inhimillisenä ja tasavertaisena koettu vuorovaikutus luo

luottamuksen perustan koko hoitosuhteelle. Jos sairaanhoitaja ei pysty menemään

mukaan iäkkään potilaan kokemuksiin eli olemaan ihminen ihmiselle, ei hän pysty

antamaan henkistä tukea ja huomioimaan iäkkään yksilönä. Vuorovaikutusta

vahvistavia tekijöitä ovat ymmärtävä ja myönteinen välittäminen iäkkäästä ja itsestä,

halu kehittyä sairaanhoitajana, työkokemus ja ammattitaito sekä itsensä toteuttaminen,

huumori ja luovuus. Iäkkään hoitotyössä tulee korostua erityisesti potilaan

kunnioittaminen, vastavuoroisuus ja hienovaraisuus, jota edellyttää sairaanhoitajan

kohtelias käytös ja iäkkäästä potilaasta loukkaamaton, aikuisen tasolla tapahtuva

vuorovaikutus. (Vehniäinen & Vuollo 2000, 26.)

Iäkkään ihmisen toimintakyvyn vaihtelu tilanteen ja ympäristön mukaan edellyttää

hänen kanssaan työtä tekeviltä herkkyyttä havaita muutoksia ja vastata niihin.

Iäkkäälle juuri kyseinen hetki tai asia voi merkitä erityisen paljon ja vetäytyminen

edistää epävarmuutta ja eristäytymistä. (Leminen, 2001, 17.)

Ikääntyneiden potilaiden erikoisominaisuudet vaikuttavat ohjaukseen. Ikääntymisen

mukanaan tuomia muutoksia ovat aistien heikentyminen, keskittymisen vaikeus,

tarkkavaisuuden ja reaktionopeuden heikkeneminen. Potilasohjauksessa onkin tärkeää

kiinnittää huomiota potilaiden yksilöllisiin oppimistarpeisiin ja voimavaroihin, joita

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

Rauhasalon (2003) mukaan henkilökunnan käyttäytymisen taustalta voi paljastua

osaamattomuus kohdata ikääntynyttä asiakasta, joka tarvitsee keskimääräistä asiakasta

enemmän aikaa ja jonka ongelmat eivät ole ratkaistavissa pelkästään lääketieteellisin
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keinoin. Varsinkin iäkkäiden henkilöiden hoidossa hoitoprosessin kaikki vaiheet on

suunniteltava huolella asiakkaan ja omaisten kanssa yhdessä ja moniammatillisena

yhteistyönä. (Rauhasalo 2003, 20.)

Tila ja ilmapiiri, jossa keskustellaan, vaikuttavat haastattelussa esiin tuleviin asioihin.

Ikääntyneen asiakkaan haastattelussa työntekijältä edellytetään kykyä luoda hyvä

ilmapiiri, taitoa kuunnella asiakasta, tehdä valintoja ja asettaa hyviä ja oleellisia

kysymyksiä. Myös omaisen tai läheisen läsnä ollessa palvelujen tarvitsija ja käyttäjä

on ensisijainen asiakas. Potilasohjauksessa ei ole syytä sivuuttaa omaisten tai läheisten

tiedontarvetta. Hoitajan tulee kysyä potilaalta, haluaako hän omaisensa tai läheisensä

mukaan ohjaukseen. Iäkkäät ottavat usein omaisensa mukaan ohjaustilanteeseen,

koska jatkohoidon onnistuminen on myös omaisen vastuulla. (Torkkola ym. 2002,

32.)

Hoito-ohjeita ja suosituksia iäkkäälle ihmiselle annettaessa tulisi kiinnittää nykyistä

enemmän huomiota siihen, miten iäkkäiden henkilöiden reaktiokyvyn heikkeneminen

ja tiedon mieleen painamisen vaikeutuminen voivat heikentää muistamista ja uuden

tiedon vastaanottamiskykyä. On hyvä pohtia sanontaa: ”Minkä kuulen – unohdan,

minkä näen – muistan ja minkä teen – ymmärrän”. Eri keinoin tulisi pyrkiä

varmistamaan se, että iäkäs henkilö on ymmärtänyt saamansa hoito-ohjeet ja myös

tietää ja ymmärtää, miten tulisi toimia. Puhutun viestin ohella asia tulisi varmistaa

kirjallisesti, mikä näin tietoyhteiskunnan aikana ei liene mahdoton asia.

Henkilökunnan on muistettava iäkkäiden kanssa asioidessaan puhua selkeästi ja

tarpeeksi kuuluvalla äänellä, sillä iäkkäät eivät läheskään aina uskalla tai kehtaa

kertoa, etteivät kuule. Asioiden väärin kuuleminen vaikuttaa ymmärtämistä. Varsinkin

iäkkäiden neuvontaan on painostettava enemmän hoito-ohjeiden toteutumisen

varmistamiseksi. (Rauhasalo 2003, 62, 132.)

Paunosen ym. (2001) tutkimuksen mukaan iäkkäät potilaat arvioivat hoitopäivää ja

hoidon laatua ensisijaisesti henkilökunnan vuorovaikutuksen ja tilanteiden

ennakoitavuuden kautta. Vuorovaikutusta arvioidessaan potilaat arvostivat

ystävällisyyttä, hienotunteisuutta, inhimillisyyttä, iloisuutta, hyvätahtoisuutta viestivää

kehon kieltä ja huumoria sekä halukkuutta vastata potilaan esittämiin kysymyksiin.

Toimenpidepäivän kuluessa tietoisuus toisistaan seuraavista tapahtumista lisäsi
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tyytyväisyyttä hoitoon. Potilaat toivovat että heidät vastaanottanut sairaanhoitaja

toimisi omahoitajana koko toimenpidepäivän ajan. (Paunonen ym. 2001, 57.)

Potilaat haluavat käytännönläheisiä ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden avulla he

selviävät kotihoidosta. Varsinkin iäkkäät toivovat rauhallista asioiden käsittelyä ja

haluavat keskustella usein muusta kuin senhetkisestä sairaudestaan. Potilaat arvostavat

ammattitaitoista hoitajaa, joka tuntee ohjattavan asian hyvin ja osaa vastata heidän

kysymyksiinsä ymmärrettävästi. Hoitajan viestintätaidot ovat tärkeitä ohjauksen

onnistumisessa. Potilaat toivovat hoitajien olevan helposti lähestyttäviä, ystävällisiä,

empaattisia, hienotunteisia sekä kiinnostuneita heidän ongelmistaan. (Torkkola ym.

2002, 32.)

Vehniäinen & Vuollo (2000) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajalle ominaisia piirteitä

kohdatessa iäkkään potilaan tunnistettiin sairaanhoitajan käyttäytymisessä iäkkäästä

kohtaan, hänen tavassaan keskustella iäkkään potilaan kanssa sekä iäkkään potilaan

koskettamisessa. Sairaanhoitajan persoonalla vuorovaikutuksen onnistumiseen

koettiin olevan enemmän merkitystä kuin nuorempaa potilasta hoitaessa. Tärkeimpinä

sairaanhoitajan ominaisuuksina pidettiin ystävällistä ja luontevaa suhtautumistapaa

iäkkään potilaan.(Vehniäinen & Vuollo 2000, 42)

Sairaanhoitajat kokivat itsensä esittelemisen nimeltä iäkkäälle potilaalle erityisen

tärkeäksi. Näin toimittaessa iäkkäällä oli monesti tapana kiittää aivan konkreettisesti

tai muutoin käytöksellään osoittaa olevansa erityisen kiitollinen. Puhuttelumuotona

teitittely oli tärkeä ja luonnollinen tapa kommunikoida iäkkään kanssa. Lähtökohtana

haastateltavilla oli aina teititellyt. Ainoastaan iäkkään itse ehdottaessa käytettiin

sinuttelua. Hämmennystä aiheuttivat tilanteet, joissa potilaan sekavuus ja hänen

kontaktin saaminen edellyttivät puhuttelua etunimellä. Näissä tilanteissa sairaanhoitaja

ei ollut tiennyt, kuinka tulisi menetellä. Teitittelemällä iäkäspotilasta haluttiin

viestittää arvostusta ja kunnioitusta potilaan elämänkokemusta kohtaan. (Vehniäinen,

& Vuollo 2000, 42.)

Rauhasalon (2003) tutkimuksen mukaan omaan hoitoon liittyvät ohjeet olivat useille

lyhythoitoisessa kirurgiassa uusia ja vaikeita erityisesti, jos ne kerrottiin nopeasti ja

varmistamatta asioiden ymmärtämistä ja mieleen painamista. Lyhyt kontakti
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palvelujärjestelmään aiheutti haastatteluille myös jännitystiloja, mikä heikensi kykyä

muistaa ja painaa mieleen hoito-ohjeita. (Rauhasalo 2003, 128.)

Rauhasalon (2003) tutkimuksessa mukana ollut sukupolvi oli kokenut sodan ja oli

valmis selviytymään sotaan verrattuna pienestä koettelemuksesta. Kuitenkin yllättävän

monella oli mielessä oman kuoleman mahdollisuus ja kuoleman kohtaaminen

toimenpiteen yhteydessä. Pitkän elämän eläneitä he arvioivat elämän olevan

kohdallaan rajallista ja kuoleman mahdollisuuden aina ovella. Monet vertasivat itsensä

vanhempiinsa tai ystäviinsä, jotka olivat kuolleet heitä nuorempina. Muutamat olivat

keskustelleet kuolemasta omaistensa kanssa, muutamat kertoivat asiasta vasta

haastattelijalle. Omaisia ei haluttu huolestuttaa. Kuolemasta puhuttiin verhotusti

kellariin viemisenä tai ruumispaitaan pukemisena. (Rauhasalo 2003, 129.)

Päiväkirurginen toimenpide ja nopeasti tapahtuva kotiuttaminen leikkauksen jälkeen

voivat olla potilaalle stressiä aiheuttava ja pelottava asia. Sen vuoksi yksi potilaan

ohjauksen tärkeä tavoite on potilaan turvallisuuden tunteen lisääminen antamalla

hänelle psykososiaalista tukea ja tietoa. Tietäminen ja ajan tasalla oleminen auttavat

potilasta turvallisuuden tunteen syntymisessä ja antavat hänelle varmuutta

elämänmuutoksissa. Ohjaaminen ja tietojen vaihto edellyttää useiden hoitotyön

auttamiskeinojen samanaikaista läsnäoloa ja erilaisten näkökulmien ymmärtämistä.

(Laitinen 2000, 78.) Potilaan psykologisella tukemisella oli tehokas vaikutus potilaan

pelkoihin ja epäsuotuisiin asenteisiin. (Siekkinen, 2003, 10.)

7 PÄIVÄKIRURGISEN POTILAAN KIVUN HOITO

Kivuttomuus ja kivun hallinta korostuvat potilaiden arvioidessa hoidon laatua ja sen

onnistumista. Potilaan toipumisen kannalta on olennaista kiinnittää huomiota kipuun

ja omatoimiseen kivun lievitykseen. Erittäin tärkeää ovat yksityiskohtaiset ohjeet

kipulääkkeiden käyttämistä kotona. Raappana (2001) tutkielmaan on koottu

tutkimuksia päiväkirurgisen potilaan kivun hoidon ohjauksesta. Kansallisten ja

ulkomaisten tutkimusten perusteella päiväkirurgisilla potilailla on aina jossain määrin

kipua, huonovointisuutta ja uupumusta toimenpiteen jälkeen. Ongelmia ilmenee
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lisäksi päivittäisestä toiminnosta selviämisessä, liikkumisessa, erittämisessä ja

nukkumisessa. ( Raappana 2001)

Siekkisen (2003) mukaan avoimissa vastauksissa potilaat kuvasivat vaikeuksia, joita

heillä oli ilmennyt kotona. Epäonnistunut kivun hoito, mikä johtui riittämättömästä tai

sopimattomasta kipulääkityksestä, aiheutti potilaille kovaa, pitkittynyttäkin kipua,

joka rajoitti liikkumista ja häiritsi nukkumista. Lukuisissa aikaisemmissa

tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. Päiväkirurgisissa yksiköissä tulisi

kiinnittää enemmän huomiota kotona tapahtuvaan kivunhoitoon. (Siekkinen 2003.)

Lääkehoidon ohjauksen tarve kotihoidossa tulee todennäköisesti kasvamaan, koska

lääkkeitä siirretään reseptiltä käsikauppaan, jolloin vanhukset voivat hankia niitä

itsenäisesti. Tämä liittyy erityisesti iäkkään kipulääkkeiden käyttöön. Tutkimuksen

mukaan hoitotyöntekijät näkevät kipulääkeohjauksen olevan yksi tärkeä lääkehoidon

ohjauksen osa-alue tulevaisuudessa, sillä vanhuuteen liittyy paljon erilaisia kipuja,

joita hoidetaan reseptiltä vapautuneilla käsikauppavalmisteilla. Hoitotyöntekijöiden

tehtävänä on tässä tilanteessa iäkkään kokonaislääkityksen selvittäminen ja lääkkeen

oikeaan käyttöön ohjaaminen. Iäkkäät tarvitsevat tarkemman annostusohjeen

kipulääkkeelle kun vain ohjeen ”otetaan tarvittaessa”. Iäkkäät ihmiset selviytyvät

ohjauksen avulla lääkehoidostaan itsenäisemmin ja ovat tyytyväisempiä pystyessään

toimimaan ja päättämään itse omista asioistaan mahdollisimman pitkään.

Korkealaatuinen ja yhdenmukainen lääkehoidon ohjaus vaatii resursseja, mutta

pitkällä aikavälillä laadukas lääkehoidon ohjaus on iäkkään ja koko yhteiskunnan etu.

(Maattola ym. 1999, 58–59.)

Postoperatiivinen kipu on aina yksilölliseltä voimakkuudeltaan, vaihtelultaan,

kestoltaan ja laadultaan sekä parhaiten potilaan itsensä arvioitavissa. Kivun

kokemukseen vaikuttavat aina yksilön emotionaaliset ja affektiiviset sekä erilaiset

farmakokineettiset ja-dynaamiset tekijät sekä kulttuuri, yksittäinen tilanne, fyysinen ja

henkinen tila. Tässä tutkimuksessa potilaan odotusaika toimenpiteeseen, aikaisemmat

leikkauskokemukset ja tiedot kivusta eivät vaikuttaneet merkittävästi postoperatiivisen

kivun kokemiseen. Toisaalta ne vaikuttavat siihen, miten potilas arvioi omaa kipuaan.

Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan preoperatiivisia ajatuksiaan erityisesti aiemmin

leikkauksessa olleista potilaista suurin osa kuvasi kivun pelkoaan. Kolmasosalla
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potilasta ei kuitenkaan ollut minkäänlaisia pelkoja. Tulos on samansuuntainen kuin

Thatcherin (1996), Sara-ahon (1998) ja Paunosen (2000) tutkimuksissa, joissa he ovat

todenneet aikaisempien hyvien kokemusten lisäävän toipumista leikkauksesta.

(Raappana 2001,23, 53.)

Laadukkaan kivun hoidon lähtökohtana on kipuelämyksen subjektiivisuus. Oma arvio

kivusta on aina ensisijainen ja toimii lähtökohtana kivun hoidon suunnitteluille.

Kivunarviointiin liittyvät erityisesti kivun sijainti ja kesto. Potilaan kipukokemuksen

arvioinnissa oleellista on mitata hänen kipuaan ja selvittää, mikä on potilaan itsensä

hyväksymä kivun voimakkuuden taso. Yli kymmenesosa vastaajista arvioi kivun

kokemuksen toimenpiteen jälkeen olleen vähimmillään VAS – asteikoilla 5-7. Samoin

yli kymmenesosa potilasta koki tarvitsevansa kipulääkkeen arvioilla VAS 0-3. Näin

potilaiden itsensä hyväksymät kivun voimakkuuden tasot ilman kipulääkettä

vaihtelivat VAS – asteikoilla 0:sta 8:aan, keskiarvon ollessa 4. Tämä osoittaa, ettei

oletuksia potilaan kipulääkkeen tarpeesta voi tehdä etukäteen. Collinsin, Mooren ja

McQuayn (1997) käsitys VAS:n käytöstä kivun arvioinnissa oli samansuuntainen.

(Raappana 2001, 53.)

Raappana (2001) tutkimuksessa osoitti, että turvallinen ja onnistunut kotiutus on

keskeinen tavoite päiväkirurgisen toimenpiteen jälkeen. Suunnittelematon

takaisinpaluu sairaalaan tai terveyskeskukseen vähentää päiväkirurgian hyötyä.

Päiväkirurgian taloudellinen vaikutus ei toteudu, jos potilaan pitää palata hoitoon

esimerkiksi kivun takia. Yhdeksän potilasta oli joutunut ottamaan yhteyttä sairaalaan

tai terveyskeskukseen kivun takia. Samansuuntainen tulos oli Heinon ym. (1992)

tutkimuksessa, jossa yli kymmenesosa potilaista oli joutunut uudelleen hoitoon

kipujen takia. Paunosen (2000) tutkimuksessa ei yhtään potilasta ottanut yhteyttä

avoterveydenhuoltoon. (Raappana 2001, 54.)

8 JOHTOPÄÄTÖKSET

Terveys 2015 – ohjelma toimintasuunnitelmissa korostetaan iäkkäiden ihmisten

mahdollisuuksia toimia aktiivisesti ja kehittää tietojaan, taitojaan ja
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itsehoitovalmiuksiaan, jotta he voisivat jatkaa mahdollisimman pitkään itsenäistä ja

laadukasta elämää. (Rauhasalo 2003, 17.)

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan tehokkaalla potilasohjauksella voidaan vaikuttaa

merkittävästi elämäntapasairauksien ehkäisyyn ja itsehoidon tehostamiseen.

Tutkimuksen mukaan potilasohjauksessa tarvitaan voimavarakeskeisten

työmenetelmien ja vuorovaikutuksen kehittämistä sekä informaatioteknologisten alan

sovellutusten hyödyntämistä. Lisäksi potilaiden ohjaustyössä tarvitaan

perhekeskeisten ja yhteisöllisten toimintamallien kehittämistä: perheen jäsenten

yksilöllistä huomioimista, perheiden vaikuttamismahdollisuuksien ja vertaistuen

lisäämistä sekä moniammatillisten ja monialaisten yhteistyö- ja neuvontaketjujen

kehittämistä hyvinvointipalveluiden eri tasojen ja verkostojen välillä. Sairaalan

potilasohjaustyössä tämä tarkoittaa voimavarakeskeisen ajattelutavan ja

ohjauskäytäntöjen kehittämistä perinteisen asiantuntijakeskeisen toimintatavan

rinnalle. (Liimatainen ym. 2005, 10.)

Tiedon jakamisen tueksi tarvitaan keskustelua, neuvojen ja tiedon räätälöintiä potilaan

arkeen. Elintapasairauksissa potilaan oma sitoutuminen hoitoonsa on ensisijaisen

tärkeää. Huipputasoisellakin hoidolla ei ole merkitystä potilaan itsehoidon valmiuksia

luotaessa, jos hoitaja ei tunne eikä pysty tukemaan potilaansa voimavaroja toteuttaa

omaa hoitoansa. (Liimatainen ym. 2005, 10.)

Lyhytjälkihoitoisen kirurgisten potilaiden kohdalla yksi suurimmasta

tyytymättömyyden aiheista on ollut riittämätön tiedonsaanti. Monet potilaat voivat

kokea lääkärin kanssa keskustelun stressaavaksi, eivätkä he kykene tuomaan esille

huolenaiheita ja ahdistustaan. Hoitajien kanssa keskustelu huolestuttavista asioista

koetaan helpommaksi. Hoitajien, kirurgien ja anestesiologien tulisi koordinoida

toimintaansa ja yhteistyötään, jotta päivä- ja lyhytkirurgisessa toiminnassa taattaisiin

hoidon laatu ja hoidon jatkuvuus. (Rauhasalo 2003, 62.)

Erilaisen ohjausmateriaalin merkitys on korostunut entisestään, sillä potilaat paitsi

haluavat itse tietää sairauksistaan ja niiden hoidosta, heiltä myös odotetaan parempia

itsehoitovalmiuksia. Hoitoajat lyhenevät ja välillä potilaiden henkilökohtaista

ohjausaikaa lyhentää hoitajien kiireinen työtahti. Aikaa suulliseen ohjaukseen jää yhä
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vähemmän ja eri muodossa olevan ohjaus- ja terveyskasvatusmateriaalin merkitys ja

myös materiaalin laatuvaatimukset korostuvat. (Liimatainen, 2005, 49.)

Tutkimuksen mukaan päiväkirurgiset potilaat toivovat muutosta odotusaikaan ja

yhteydenpitoon. He toivovat myös enemmän yksityisyyttä jatkohoito- ohjaukseen.

Tämän lisäksi he halusivat enemmän tietoa lääkkeiden sivuvaikutuksista. (Rajala

2004, 24.)

Monet potilaat ovat tyytymättömiä potilasohjaukseen ja sen ajoitukseen. He kokevat

informaation leikkauksesta vähäiseksi tai olemattomaksi. Pääosa ohjauksesta tapahtuu

päiväkirurgisessa yksikössä välittömästi ennen tai jälkeen toimenpiteen. Yleensä

hoitajat antavat tietoa liian vähän ja lähes rutiininomaisesti. Toisaalta välittömästi

ennen toimenpidettä hoitajilla ei ole aikaa eikä mahdollisuutta potilasohjaukseen

jälkihoidosta tai mahdollisista komplikaatioista. Ohjaaminen keskittyy pelkästään

toimenpiteen kuvaukseen. Ohjaustuloksia päiväkirurgiassa parantaisi ohjauksen

laajentaminen kotihoito-ohjeista koko hoitoprosessin ajalle. Potilasohjaus tulee

sisältyä koko hoitojaksoon lähetteen saapumista hoitojakson arviointiin asti. Hoitajien

ja lääkäreiden tulisi koordinoida pre- ja postoperatiivista ohjausta päiväkirurgisen

hoidon laadun ja jatkuvuuden takaamiseksi. (Heino 2000.)

Useissa tutkimuksissa on selkeästi tullut esille, että päiväkirurgiset potilaat tarvitsevat

sairaalapotilaita enemmän yksityiskohtaista tietoa ja ohjausta toimenpiteeseen

valmistautumisesta, kotiutumisesta ja kotona toipumiseen liittyvistä tekijöistä, koska

suurin osa valmisteluista ja jälkihoidosta tapahtuu kotona ilman henkilökunnan

valvontaa ja neuvoja.

Yksilövastuinen hoitotyö lähtee kokonaishoidon periaatteista, joiden tarkoituksena on

taata potilaan hyvinvointi huomioiden yksilölliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset

tarpeet. Yksilövastuinen hoitotyö on potilaan ja hoitajan yhteistyösuhde, jossa

molemmat työskentelevät potilaan senhetkisen terveyden edistämiseksi.

Yhteistyösuhteessa potilas voi kokea läheisyyttä, turvautua toiseen ihmiseen ja tulla

oikeaan aikaan autetuksi. Potilas voi näin lisätä tietoisuuttaan itsestään, ja näin

avautuvien mahdollisuuksien kautta edistää terveyttään ja saada energiaa, jonka avulla

hän voi hallita omaa elämäänsä. (Lämsä 2005.)
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Palovaaran ja Taam-Ukkonen tutkimuksen mukaan operatiivisten sairaanhoitajien

mielestä luottamuksellista hoitotyötä ohjasi vastuullisuuden periaate. He toivat esille

olevansa vastuussa potilaalle, omaisille, työyksikölle ja koko organisaatiolle.

Vastuullisuus näkyi niin välittömissä potilastilanteissa kuin hoidon suunnittelussa ja

arvioinnissa sekä ammattitaidon ylläpitämisessä. Sairaanhoitajien mielestä vastuualue

oli erikoisosaamista, joka lisäsi työn mielekkyyttä. Heille vastuualueen hoitaminen oli

kunnia-asia, jossa tiedottaminen korostui ja jonka avulla he pystyivät takaamaan

potilaalle turvallisen ja laadukkaan hoidon. Sairaanhoitajien mielestä heidän työnsä on

korkeata osaamista vaativa, jossa korostuu vastuullisuus. He kuvasivat tarvitsevansa

eri tieteen alojen tietoja ja taitoja työssään. Myös työssä käytettävät teknisten

laitteiden käyttö vaati jatkuvaa uuden opettelemista ja ajan hermolla olemista. Heidän

mielestään työ erikoissairaanhoidossa vaatii jatkuvaa kehittymistä ja opiskelua ja

vastuu ammattitaidon ylläpitämisestä ja kehittämisestä oli heillä itsellään sekä

työyhteisöllä. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001, 34.)

Ervastin (2005) mukaan, perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee tukea potilaan

ohjaukseen. Perioperatiivisilla hoitajilla on hyvät tiedot ja taidot potilasohjaukseen.

Vaikka potilaita ohjataan päivittäin, moni koki silti tarvitsevansa perehdytystä

työyksikössä käytössä oleviin potilasohjauksiin. Potilasohjauksen kehittämiseen oli

innokkuutta, mutta siihen haluttaisiin lisää tukea ja mahdollisuuksia esimiesten

puolelta. Sairaanhoitajien koulutus ammattikorkeakoulussa on tuonut uusia haasteita

koulutukselle, työlle ja ammatille. Sairaanhoitajan rooli potilaan ohjaajana on saanut

ajan myötä yhä tärkeämmän aseman ja sairaanhoitajan osuus potilaan ohjauksessa ja

neuvonnassa on keskeinen. . (Ervasti 2005)

Yleisiä operatiivisen hoitotyöhön liittyviä kehittämisalueita ovat vuorovaikutuksen

kehittäminen, yhteistyön tärkeyden korostaminen, potilaiden yksilöllisen tukemisen ja

luottamuksellisen hoidon kehittäminen. (Palovaara & Taam-Ukkonen 2001, 16.)

Potilasohjaus edellyttää hoitajalta asiasisällön hyvää tuntemusta ja tietämystä.

Sairaanhoitajan työn muuttuneeseen rooliin ovat vaikuttaneet myös väestön

terveystarpeet, sosiaaliset, uskonnolliset, poliittiset ja taloudelliset muutokset

yhteiskunnassa. Potilaiden sairaalassaoloajan lyhentyessä on potilaiden ohjaukseen
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kiinnitettävä erityistä huomiota, jotta hoidon laatu ja potilaiden turvallisuus säilyisi.

Potilasohjauksen kehittämisellä onkin keskeinen osa erilaisten hoito-organisaatioiden

toiminnassa. Tulevaisuudessa joka osastolla tarvittaneen vähintään yksi hoitaja

pelkästään vastaamaan puhelimeen ja potilaiden esittämiin kysymyksiin. Koko

sairaalahoidon luonne on muuttumassa monestakin syystä, eikä raha ole näistä se

pienin syy. Myös hoitoa saavat ihmiset ovat muuttuneet. Tietoa on saattavissa, se on

kaikkien ulottuvilla ja ihmiset osaavat vaatia laadukasta hoitoa. Meidän on kyettävä

tarjoamaan korkeatasoista, ihmisläheistä hoitoa nopeasti ja tehokkaasti. Siinäpä on

haastetta. (Hellman 2003.)

Individualisoituminen koskee asiakkaita ja potilaita samoin kuin työntekijöitäkin.

Terveydenhuollon asiakas on tulevaisuudessa yhä tietoisempi oikeuksistaan ja on

osannut ottaa selvää sairauksistaan ja oireistaan. Tällainen potilas on luonnollisesti

paljon tasa-arvoisempi keskusteluosapuoli kuin perinteisesti lääkärin auktoriteettiin

luottava potilas. (Ryynänen ym. 2004,39.)

Lyhytjälkihoitoisiin kirurgisiin toimenpiteisiin hakeutuu yhä enemmän yksin asuvia

vanhuksia. Ohjeiden mukaan heillä on oltava saattaja ja yöpyvä seuralainen

leikkauksen jälkeisenä yönä. Kuitenkin moni iäkäs tarvitsee hoivaa ja apua pidemmän

aikaa. Yksilölliset joustamismahdollisuudet esimerkiksi valvotun yöpymispaikan

järjestämisenä ovat muutamissa terveydenhuollon yksiköissä mahdollisia. Palveluja

tarjoavien potilashotellien perustaminen leikkaavien yksiköiden yhteyteen on haaste

terveydenhuollon tukipalvelujen järjestäjille. Nämä palvelisivat myös niitä iäkkäitä

pariskuntia, joista molemmat ovat huonokuntoisia. Haastatellut olivat tällaisesta

palvelusta myös valmiita maksamaan. Haastatelluilla oli kaikilla jokin sairaus

kirurgisen toimenpiteen lisäksi. Monien tautien hoidon koordinointiin on

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

Terveydenhuollossa toimivilla organisaatioilla on tavoitteet tarjota korkealaatuista

hoitoa ja mahdollisimman pienillä kustannuksilla. Iäkkäät kokivat palvelujen

järjestämisen päiväkirurgiana tehokkaaksi ja pitivät sitä taloudellisena. Iäkkäät

potilaat pitivät tärkeänä, että heitä kohdellaan niin, että heidän ihmisarvonsa säilyy ja

heidän elämäänsä kunnioitetaan. Muutamat iäkkäistä epäilivät, että heidän hoitoansa

siirretään, ja jotkut epäilivät, ettei heitä hoideta ollenkaan, koska he ovat niin vanhoja.
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Entistä iäkkäämmille ihmisille suunnataan kuitenkin operatiivisia toimenpiteitä, mutta

eri asia on, saavatko he hoitoa ja palvelua tarvitsemansa määrän. Rauhasalon (2003)

mukaan työntekijän tulisi kiinnittää erityistä huomiota myös omaan

asennoitumiseensa iäkkäitä ihmisiä kohtaan, jotta iäkkäät ihmiset saisivat tasavertaiset

palvelut muihin ikäryhmiin nähden ja suhteessa palvelutarpeisiin. (Rauhasalo 2003,

62.)
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9 POHDINTA

Päiväkirurgisen hoidon onnistumiseen mielestäni vaikuttavat potilaan terveydentila ja

erilaiset sairauksiin liittyvät tekijät, potilaan ikä, omatoimisuus sekä mahdollisuus

hoitaa itseään kotona. Iäkkään potilaan kohdalla päiväkirurginen leikkaustarve

arvioidaan tarkasti etukäteen. Monimutkaisia lääkehoitoja anestesiariskin osalta

jokaisen iäkkään kohdalla on harkittava tarkkaan. Ikääntymisen mukanaan tuomat

muutokset on otettava huomioon. Ennen preoperatiivista keskustelua on mietittävä

erittäin tarkkaan onko potilas soveltuva päiväkirurgiseen leikkaukseen.

Päiväkirurgisen hoidon tavoitteena on potilaan oman aktiivisuuden tukeminen,

potilastyytyväisyys, potilasturvallisuus ja taloudellisuus. Mielestäni laadukkaan

päiväkirurgisen hoidon takeena on ammattitaitoinen ja motivoitunut henkilökunta.

Hoidon periaatteet perustuvat hoidon perusarvoihin, hoitotyössä noudatettavaan

ihmiskäsitykseen sekä sisältävät eettisiä sääntöjä ja ohjeita hoidon antamisesta.

Päiväkirurgisen hoidon osalta noudatetaan muutamia periaatteita:

itsemääräämisoikeus, turvallisuus, hoidon jatkuvuus, tasa-arvo, omatoimisuus ja

yksilöllisyys. Hoitotyössä empatian peruskysymys on kyky asettua vanhusten

asemaan ja tahto ymmärtää asioita myös vanhusten näkökulmasta. Näytön perustavan

hoitotyön tarkoituksena on kehittää toimintatapoja, jotka ovat asiakkaiden tarpeita

vastaavia, eettisesti hyväksyttyjä ja taloudellisesti käyttöön otettavia.

Päiväkirurgiset hoitoon liittyvät ohjeet ovat useille potilaille uusia ja vaikeita,

erityisesti jos ne kerrottiin nopeasti ja varmistamatta asioiden ymmärtämistä ja

mieleen painamista. Mielestäni on aina varmistettava, että iäkäs on ymmärtänyt

annetut hoito-ohjeet ja osaa toimia kotihoidossa niiden mukaan. Iäkkäiden ihmisten

vastaanottokyky on otettava huomioon ja aina muistettava puhua heille kuuluvasti ja

selkeästi.  Iäkkäille ihmisille kirjallisen ohjeiden yksin lukeminen ja ymmärtäminen

saattaa olla vaikeaa. Olen sitä mieltä, että iäkkään potilaan ohjaamiseen on varattava

riittävästi aikaa ja rauhallinen keskustelutila, niin että asioita voidaan kerrata ja

mukana olevat omaiset tai tukihenkilöt tietävät myös hoitoprosessin kulun. Iäkkään

potilaan ohjaksessa tulisi ottaa huomioon myös hänen aikaisempi kokemuksensa ja

keskustella juuri häntä kiinnostavista ongelmista.
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Iäkkäät potilaat arvioivat, että ohjaus oli tukenut heidän itsehoitoaan sekä psyykkistä

hyvinvointiaan kotona. Tiedon saanti ja luottamus henkilökuntaan ovat lisänneet

potilaiden tyytyväisyyttä. Tutkimuksien mukaan iäkkäät potilaat eivät tiedä riittävästi

oikeuksistaan tai eivät uskalla vaatia niitä hoidon huonontumisen pelossa. Voi myös

olla, että he eivät koe tiedonsaantia leikkauksen aikana tärkeänä. Mielestäni

henkilökunnan tehtävänä on tiedottaa potilaille heidän oikeuksistaan ja toimia niiden

mukaan.

Iäkkäät potilaat kuvasivat myös eräässä tutkimuksessa omasta postoperatiivisesta

kokemuksesta. Vaikka he olivat usein vielä anestesia-aineiden vaikutuksen alaisina,

jäi heille mieleen se tapa, miten heitä kosketettiin ja miten heille puhuttiin. Kipu ja

kylmyys muistettiin hyvin epämiellyttävinä asioina vielä pitkän ajan jälkeen.

Heräämövaihe tulisi tehdä mahdollisimman rauhalliseksi, kivuttomaksi ja

miellyttäväksi potilaille. Sillä se vaikuttaa heidän toipumiseensa ja siihen, miten he

suhtautuvat seuraavaan leikkaukseensa.

Iäkkään potilaan postoperatiivisen kivunhoidon ohjaus on vaativa hoitotyön

auttamismenetelmä. Ohjaus vaatii tietoa ja taitoa luoda hyvä, yksilöllinen ja

luottamuksellinen vuorovaikutussuhde iäkkään kanssa. Turvallinen kivunhoito

saavutetaan moniammatillisessa yhteistyössä kaikkien iäkkään lääkehoitoon

osallistujien kanssa.

Iäkkäiden päiväkirurgisten potilaiden kotona selviytymistä voidaan parantaa

yksilöllisellä ja konkreettisella kotihoidon ohjauksella. Myös iäkkään mielipiteiden

kuuleminen ja heidän aktiivinen osallistuminen päätöksentekoon on tärkeä asia

ohjauksessa. Tärkeää on, että potilas ymmärtää oman osuutensa hoidossa ja sen

merkityksen vaivansa hoitamiseen. Mielestäni on tärkeintä että iäkäs potilas luottaa

omaan itseensä ja kantaa vastuun omasta terveydestään. Iäkkäiden potilaiden läheisten

ohjaukseen ja tiedon antamiseen on kiinnitettävä entistä enemmän huomiota.

Hoitotyössä tulisi selvittää omaisen ja potilaan kanssa heidän tarvitsemansa palvelut,

joiden avulla itsehoidon toteutumista voidaan tukea riittävästi ja sopivasti. Iäkkäiden

ja yksin asuvien potilaiden kohdalla tarvitaan aikaisempaa enemmän moniammatillista

yhteistyötä päiväkirurgisten yksiköiden ja avohoidon välillä.
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Mielestäni yhden perheenjäsenen sairastuminen vaikuttaa koko perheen elämään ja

hyvinvointiin. Hoitojakson lyhentyminen vaatii potilaalta vastuuta terveydestään ja

hyvinvoinnistaan. Tällöin myös perheen tulisi voida olla aktiivisesti mukana hoidossa

jo sairaalassa, että perhe pystyy tukemaan omaistaan ja helpottamaan hänen kotona

selviytymistään.

Mielestäni silloin, kun henkilökunta aidosti ja yksilöllisesti kohtaa ikäihmisen ja käy

hänen kanssaan keskusteluja niin silloin hyvän hoidon mahdollisuus toteutuu ja auttaa

ikäihmisen kotona selviytymistä. Ohjausta tulisi antaa potilaan tarpeen mukaan koko

hoitopäivän ajan. Sairaanhoitajien näkemyksissä potilaan yksilöllistä ohjausta pidettiin

potilaan oppimisen lähtökohtana. Sairaanhoitajat kommunikoivat ohjaustilanteessa

sanallisesti ja sanattomasti. Tärkeänä taitona sanallisessa kommunikoinnissa nähtiin

taito mukauttaa keskustelutyyliä potilaan personalisuuden mukaisesti.

Vuorovaikutustyylillä oli merkitystä potilaan kokemukseen saamansa hoidon laadusta.

Sanattoman kommunikointi taidon sairaanhoitajat tarvitsisivat lähinnä potilaan

rauhoittamiseksi ja pelkojen vähentämiseksi..

Iäkkään päiväkirurgisen potilaan ohjaus on haaste hoitotyöntekijälle. Tärkeää

preoperatiivisessa vuorovaikutustilanteessa on sairaanhoitajan aito, avoin ja potilasta

kuunteleva läsnäolo, mistä välittyy huolenpito, ymmärrys ja hyväksyntä. Potilas ei

välttämättä koe saavansa hyvää hoitoa, vaikka sairaanhoitaja olisikin teknisesti pätevä,

mutta jos häneltä puuttuvat vuorovaikutustaidot.

Päiväkirurgisessa hoitotyössä tarvitaan paljon teknistä ja lääketieteellistä tietoa.

Mielestäni huippuosaaminen näillä aloilla ei takaa hoidon laatua, jos potilaan

yksilöllisiä tarpeita ei oteta huomioon. Potilaat tarvitsevat lähelleen inhimillistä ja

ystävällistä hoitotyön ammattilaista, joka auttaa, neuvoo ja tukee heitä joskus hyvinkin

vaikean hoitoprosessin aikana. Päiväkirurgia sekä lyhythoitoinen kirurgia lisääntyvät

tulevaisuudessa entisestään ja potilaiden itsehoidon osuus kasvaa. Näin ollen hoitajien

antamalla ohjauksella on suuri merkitys kotona selviytymiselle.

Iäkkään potilaan-ohjauksen tavoitteena on sekä pelkojen ja jännityksen lieventäminen,

että tietojen antaminen, jotta potilas osaisi hoitaa itseään kotona. Ohjauksen
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toteuttamisessa auttavat erilaiset kirjalliset ohjeet. On kuitenkin huolehdittava, että ne

ovat selkeästi ja helposti ymmärrettäviä. Suullisen ohjauksen lisäksi kirjalliset ohjeet

antaa potilaalle mahdollisuuden myöhemmin palata asiaan ja kerrata sitä tarpeen

mukaan.
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