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1 JOHDANTO

Hoitotyon kehittdmisessd ohjaus nihdidin osana potilaiden kokonaishoitoa. Kehittdmalld
systemaattisia ohjauskaytint6ji, voi jokainen potilas saada yksilollistd ja tarpeitaan vastaavaa
ohjausta. (Sonninen, Kinnunen & Pietild 2006, 20.) Potilasohjauksen kehittimiseen kadytin-
n6n hoitoty6lld on tarvetta, koska se vaikuttaa potilaan saamaan hyviin hoitoon. Ohjaukses-
sa hoitohenkil6kunnalla on heitkoimmat taidot tieteellisen tutkimustiedon hyédyntimisessi
(Lipponen 2004, 53). Niytt6on perustuvan ohjauksen myo6ta potilas saisi yhd parempaa ja

kokonaisvaltaisempaa hoitoa teho-osastolla.

Tehohoidossa eettisid periaatteita ovat eliman siilyttdiminen, kdrsimysten lievittiminen, lisa-
haittojen vilttiminen, potilaan itsemairdamisoikeuden kunnioittaminen, totuudellisuus ja
oikeudenmukaisuus (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997). Postoperatiivisen
hoitotyon tavoitteena on potilaan kivuttomuuden sekd turvallisuuden tunteen ettd yleisen
hyvinvoinnin saavuttaminen ja ylldpitiminen. Hoidossa korostuu potilaan elintoimintojen ja

mielialan tarkkailu. (Ervasti 2005, 28, 29.)

Teho-osastolla oleva potilas on riippuvainen hoitoympiristostdan, joten on tirkedd, millai-
seksi hoitohenkilosté ympiriston luo (Tuuliainen & Lahtinen 2005, 11). Kiireinen ja levoton
ymparisto saattaa uhata potilaan sekd fyysista ettd psyykkistd hyvinvointia. Turvattomuuden
tunnetta aitheuttavat potilaan tietimattomyys hoitoonsa liittyvistd asioista, yksinjddminen ja
hoitajien vilinpitimattomyys potilaan tarpeita kohtaan. (Blomster, Mikeld, Ritmala-Castrén,

Saimanen & Varjus 2001 57, 58.)

Potilaalle tehohoidosta etukiteen annettu tieto on tirkeaa, koska se lisia turvallisuuden tun-
netta. Teho-osastolla potilas on kiintedssd ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa hoitohenkilo-
kunnan kanssa. Hoitohenkil6kunnan jatkuva ldsndolo voikin vahentdi potilaan kokemaa pel-
koa ja ahdistusta. (Tuuliainen & Lahtinen 2005, 11.) Hoitajien empatia ja ystavillinen suhtau-
tuminen edesauttavat potilaan luottamuksen syntya hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Piirainen

& Pyykkénen 1996, 25, 29.)

Ohjaaminen on olennainen osa hoitohenkil6ston ammatillista toimintaa, ja se kuuluu hoito-
tyon kaikkiin vaiheisiin. Riittavélld ohjauksella tuetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta
terveydestddn. Ohjaus edistad potilaan osallisuutta hinen hoitoonsa, tukee hinen selviytymis-

tadn ja elimanhallintaansa. Ohjauksen avulla potilas tuntee tulleensa autetuksi. Talloin hin



kayttdd omia voimavarojaan, pystyy nakemain mahdollisuuksia hallita elimainsd ja hoitaa
itseddn. Ohjaus tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioida yhteistyossa potilaan kanssa. Hoitajan
tulee kayttdd ohjauksessa erilaisia ohjausmenetelmid ja luoda oppimista edistiva ilmapiiri.
Turvallisella ympiristolld lisiatidn potilaan voimavaroja ja luottamusta hoitoon. Nain saadaan

potilas ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan. (Hoitoty6 Kainuussa 2007, 12, 13.)

Halusimme tehda opinndytetyén ohjauksesta, silld ohjaus on yksi sairaanhoitajan keskeisistd
tehtivistd. Potilasohjauksen kehittimiseen kiytinnén hoitotyolld on tarvetta, koska se vai-
kuttaa potilaan saamaan hoitoon. Opinndytetyéssimme toimeksiantaja on Kainuun maakun-
ta -kuntayhtyma, Kainuun keskussairaalan teho-osasto. Teimme toimeksiantosopimuksen
(LIITE 1) tammikuussa 2007 toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Teho-osastolla ei
ole yhteneviistd kaytintod siitd, kuinka hyvaa potilasohjausta tulisi toteuttaa postoperatiivi-

sen potilaan hoitoty6ssa.

Opinndytetydmme aihe rajautui, kun tapasimme Kainuun keskussairaalan teho-osaston osas-
tonhoitajan ja ylihoitajan. Aihe liittyy kirurgisen hoitotyon opintoihimme, koska kisittelem-
me siind postoperatiivisen potilaan ohjausta sairaanhoitajan toteuttamana. Sairaanhoitajana
toimiessa edellytetddn suunnitelman mukaista potilaan ja hinen omaistensa ohjausta (Ope-

tusministerié 2006, 60).

Opinnidytetyon avulla kehitimme ja syvennimme hoitotyon asiantuntijuuttamme. Ty6ssddn
sairaanhoitajan on osattava ohjata ja opettaa potilaita, heidin omaisiaan ja laheisiddn. Sai-
raanhoitajan tulee kdyttdd ja tuottaa tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia ohjauksensa tu-
cksi. Sairaanhoitajalla on oltava valmiudet edistdd hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta. (Ope-
tusministerio 20006, 65, 66.) Toimiessamme sairaanhoitajina pystymme etsimain uusinta tut-
kimustietoa ja soveltamaan sitd kdytinnon hoitotydhon. OpinniytetyGssd syvennyimme te-
hohoitoty6hon ja postoperatiivisen potilaan hoitoon seki potilasohjaukseen ja sen kehittimi-

seen.

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia teoreettisen tiedon perusteella ohjeistus teho-osastolla
tapahtuvaan sairaanhoitajan toteuttamaan potilasohjaukseen. Opinndytetyon tarkoituksena
on myo6s kuvata, mitd postoperatiivisen potilaan ohjaus on sairaanhoitajan kokemana. Ta-
voitteena on kehittdd postoperatiivisen potilaan ohjausta. Opinnéytetyossa kiytimme kasitet-
ta ohjeistus, silld sairaanhoitaja saa ohjeistuksen avulla perusteet hyvin potilasohjauksen to-

teuttamiseen. Heille ei kuitenkaan anneta sithen ehdottomia ohjeita.



2 TEHOHOITOTYO POTILAAN POSTOPERATIIVISEN HOIDON AIKANA

Suomeen ensimmiiset teho-osastot perustettiin vuonna 1964. Jirjestdytynyttd tehohoitoa tai
tehovalvontaa on kuitenkin toteutettu jo 1960-luvun alusta lahtien. Nykyain tehohoito- ja
tehovalvontaosastoja on Suomessa noin 40, joissa hoidetaan yhteensa 28 000 potilasta vuo-
dessa. Keskimiirin joka kolmas potilaista tulee tehohoitoon suunnitellusti suuren leikkauk-

sen jilkeen ja hoitoaika on 3,4 vuorokautta. (Takkunen 2006, 30.)

Yleisesti teho-osaston sijoittamisessa tulee ottaa huomioon radiologian ja laboratorion palve-
lujen saatavuus eri vuorokauden aikoina. Leikkausosaston ja ensiapupoliklinikan tulee sijaita
lihelld teho-osastoa. (Blomster ym. 2001, 9.) Teho-osaston henkilékuntaan kuuluu osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia, osastosihteereitd sekid vilinehuoltajia. Teho-
osaston vastaavalla ldakarilla tulisi olla tehohoitokoulutus, mutta my6s paivystavilla ladkéreilld
tulisi olla tehohoitokokemusta. Teho-osaston kiytettavissa tulisi olla ympiri vuorokauden
péivystivi anestesiologi ja yleiskirurgi tai ndiden alojen piivystyskonsultaatio tulee olla jarjes-
tetty. Potilaan ottamisesta teho-osastolle péddttdd toiminnasta vastaava anestesialddkari tai
anestesiapdivystiji yhteistyossd tehohoitoa ehdottavan lddkirin kanssa. (Tohmo, Kuosa, Er-

kola 2006, 44, 45.)

2.1 Postoperatiivinen potilas teho-osastolla

Postoperatiivisella potilaalla tarkoitetaan henkil6d, jolle on tehty kirurginen toimenpide.
Postoperatiivinen hoitovaihe alkaa, kun potilas siirretdin leikkaussalista herddamoon. (Hol-
mia, Murtonen, Myllymiki & Valtonen 2004, 68, 80.) Postoperatiivisen hoitotyon tavoitteena
on potilaan kivuttomuuden seki turvallisuuden tunteen ettd yleisen hyvinvoinnin saavutta-
minen ja ylldpitiminen (Ervasti 2005, 28, 29). Tavoitteena on myos potilaan toipuminen

leikkauksesta ja anestesiasta. Hoidossa korostuu potilaan elintoimintojen ja mielialan tarkkai-

lu. (Brvasti 2005, 28, 29.)

Hoidon onnistumisen edellytyksend on hyvi potilaan ohjaus ja neuvonta ennen leikkausta.
(Holmia ym. 2004, 80.) Postoperatiivisen hoidon luonteeseen kuuluu, ettd potilas ja hoito-
henkil6kunta joutuvat varautumaan akillisiin hoidon tarpeen muutoksiin ja mahdollisiin

komplikaatioihin. (Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 1996, 439). Mahdollisten leikkaus-



komplikaatioiden ilmetessa tavoitteena on niiden varhainen toteaminen ja hoito. (Holmia

ym. 2004, 80.)

Kokonaisvaltaisessa hoitotyossa ihmistd voidaan tarkastella kolmen ulottuvuuden avulla.
Nimi ulottuvuudet ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus. Tajunnallisuus koos-
tuu sairauden kokemisesta, kivusta, toivosta ja tuntemuksista. Ihminen hahmottaa tajunnalli-
suuden avulla itsedin ja sen ulkopuolista, nykyisyytta, tulevaisuutta ja menneisyyttd. Keholli-
suudella tarkoitetaan ihmisen elimellisti olemassaoloa, johon liittyy oleellisesti sydimentoi-
minta, verenkierto, hengittiminen ja aivotoiminta. Ihminen tuntee tuskaa, kipua ja fyysistd
mielihyvai. Situationaalisuudella tarkoitetaan potilaan elimantilannetta. Thminen on suhtees-
sa toisiin ithmisiin ja perheeseen, mutta oleellisesti my6s ympiristo6n. Hoitoympirist6 ja hoi-
tohenkil6sté kuuluvat potilaan elimintilanteeseen silloin, kun hin joutuu sairaalaan. (Viisa-
nen 2004, 57; Holmia ym. 2004, 12, 14.) Sairaalaan ja leikkaukseen joutuminen vaikuttavat
potilaan kaikkiin ulottuvuuksiin. Useimmiten leikkaus muuttaa potilaan eliminlaatua, mutta
se voi myos muuttaa potilaan ruumiinkuvaa. Leikkaus voi olla potilaalle helpotus, jos tulok-

sena on parempi eliminlaatu ja kivuttomuus.

Potilaan mielialaan vaikuttaa kiytetty anestesiamenetelma, lakitys, potilaan henkil6kohtaiset
asenteet, kipu ja leikkaushoitoa vaatinut sairaus. Potilaat reagoivat stressiin yksilollisesti, joka
vol ilmetd tuskaisuutena, itkuna, levottomuutena ja joskus jopa aggressiivisuutena. Hoidon

aitkana potilaan turvallisuuden tunnetta lisdd hoitajien lisndolo. (Holmia ym. 2004, 68, 79.)

Leikkaus ja sen jilkeinen tehohoito voi merkiti potilaalle integriteetin menetystd. Integriteetti
kdsittdd ajatuksen ihmiselimidn kokonaisuudesta, eheydestd, koskemattomuudesta ja louk-
kaamattomuudesta. Integriteetti rikkoutuu leikkauksessa, koska toimenpiteet kohdistuvat
thmiskehon sisipuolelle. (Holmia ym. 2004, 17.) Tehohoidossa koskemattomuutta voi sen
sijaan loukata potilaaseen turhaan asennetut vierasesineet ja aitheettomat lidkkeet (Blomster

ym. 2001, 76).

2.2 Teho-osasto hoitoymparistoni

Teho-osastolla oleva potilas on riippuvainen hoitoympiristostadn, joten on tirkeda, millai-
seksi hoitaja ympiriston luo. Potilas voi tuntea teho-osastolla olon pelottavaksi ja ahdista-

vaksi, jonka seurauksena ilmenee rauhattomuutta ja sekavuutta. Teho-osastolla potilas on



kiintedssa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa. Hoitajien jatkuva lisndolo voi
vihentdd potilaan kokemaa pelkoa ja ahdistusta. (Tuuliainen & Lahtinen 2005, 11.) Hoito-
ympiristonad teho-osasto on haastava, silld kiireinen ja levoton ympiristo saattaa uhata seka
potilaan ettd hoitajan fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia (Blomster ym. 2001, 57). Teho-
osastoa tarkastelemme fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hoitoymparistona. Psyykkistd ja
sosiaalista hoitoymparistod kasittelemme yhdessi, silli ne ovat vahvasti toisiinsa sidonnaisia

kasitteitd. Mielestimme potilaan psyykkiseen hyvinvointiin liittyy vahvasti sosiaalisuus.

2.2.1 Fyysinen hoitoympiristo

Hoitoympiriston suunnittelussa tulee miettid tarkasti tilaratkaisut. Potilassingyn ymparilld
tulisi olla riittivisti tilaa, jotta hoitotoimenpiteiden tekeminen on mahdollista. Jokaisen poti-
laspaikan yhteydessid on my6s oltava hapen, ilman, ilmanvaihdon, sihkon ja valaistuksen saa-

tavuus, jotta tehohoitoa voidaan toteuttaa. (Blomster ym. 2001, 9.)

Rosqvistin (2003, 74) mukaan potilaat kokevat tiedonsaannin ennen hoitotoimenpidettd tir-
keidksi. Teho-osastolla on runsaasti erilaisia laitteita, jotka vaikuttavat potilaan hoitoympiris-
to6n. Lukuisissa eri laitteissa on halytysdanid, joiden merkitys on selitettivéd potilaalle. Tarke-
dd on kertoa muiden potilaiden ldsnédolo, koska heidin monitorinsa ja laitteensa voivat myos
hilyttda. Halytysdanet tulee saatad yksilollisesti jokaisen potilaan voinnin mukaan ja ne tulee
tarkistaa paivittdin. (Blomster ym. 2001, 10.) Piiraisen ja Pyykkosen (1996, 20) tutkimuksesta
ilmenee, ettd potilas ei pelkii laitteita ja niiden hilytysdinia, kun niistd on kerrottu hanelle.
Talloin potilas ymmartad, etta laitteet ovat valttimattomid, ne edesauttavat hinen paranemis-

taan ja herittivit tunteen siitd, ettd hinestd pidetddn huolta.

Hoitohenkilokunta voi kayttaytymisellddn ja toiminnallaan vaikuttaa potilaan hoitoympiris-
to6n. Potilaan hoitoympariston viihtyvyyttd voidaan parantaa melutason madaltamisella, va-
laistuksen oikealla kaytolld ja voimakkuuden saitelylld. MyGs joustavilla vierailuajoilla on suu-
ri merkitys hoitoympiriston kannalta. Hoitohenkil6kunnan on tirkeda tarjota potilaalle kes-
kustelumahdollisuuksia ja erilaisia virikkeitd teho-osastolla oloajaksi. (Blomster ym. 2001, 10,

11.)



2.2.2 Psyykkinen ja sosiaalinen hoitoymparisto

Potilaat kokevat teho-osaston hoitoympiristond monin eri tavoin. Potilaan sopeutumista
helpottaa, jos hin on saanut etukiteen tietoa teho-osastolle joutumisesta. Aina ndin ei kui-
tenkaan ole, koska osa potilaista joutuu akillisesti tehohoitoon. (Blomster ym. 2001, 57.) Pii-
raisen ja Pyykkosen (1996, 25, 29) mukaan etukiteen tehohoidosta saatu tieto on tirkead po-
tilaalle, koska se lisdd turvallisuuden tunnetta. Hoitajien empatia ja ystavillinen suhtautumi-
nen edesauttavat potilaan luottamuksen syntyid hoitohenkil6kuntaa kohtaan. Potilaan turval-
lisuuden tunnetta lisdd ammattitaitoinen henkilokunta, hoitajien aito ldsnédolo ja potilaan yksi-
l6llisyyden huomioiminen. Hoitajan rooli hoitosuhteessa on merkittivi, koska usein potilas
ei pysty osallistumaan hoitoonsa. T4all6in hidn on riippuvainen hoitajasta. Riippuvuutta aihe-
uttavia tekijoitd ovat esimerkiksi sairaus, tajuttomuus ja monitorointijirjestelma. (Blomster

ym. 2001, 57.)

Tehohoidon yhteydessi potilaan yksityisyyttd voidaan joutua rikkomaan, mika tarkoittaa in-
tiimin yksityisalueen kaventumista tai hividmistd jopa kokonaan. Turvattomuuden tunnetta
potilaalle aiheuttavat tietimattémyys hoitoon liittyvistd asioista, yksinjddminen ja hoitajien

vilinpitimattomyys potilaan tarpeita kohtaan. (Blomster ym. 2001, 57, 58.)

Vaikeat sairaudet ja niiden hoitaminen teho-osastolla voivat aiheuttaa potilaalle uusia terveys-
riskejd ja -ongelmia. Sairaus ja hoidon tuomat rajoitukset tuottavat ongelmia litkkumiseen,
uneen, lepoon ja vuorovaikutukseen. Ndmai voivat vaikuttaa potilaan mychempian selviyty-

miseen ja kuntoutumiseen. (Pyykko 2005, 20.)

Joidenkin potilaiden muistikuvat tehohoidon aikaisista tuntemuksista ovat sekavia, jotka koe-
taan jilkeenpiin epamiellyttivind. Sekavuuteen vaikuttavat osaltaan hoitoon tarvittava laaki-
tys ja huono fyysinen kunto. (Blomster ym. 2001, 57, 58.) Monille potilaille tehohoito on
traumaattinen kokemus sekid fyysisesti ettd psyykkisesti (Burnard 1994, 331). Usein potilai-
den kokemukset hoidosta ovat kuitenkin myonteisid, koska he kokevat hoidon avulla saa-
neensa uuden mahdollisuuden elimédin (Blomster ym. 2001, 57, 58). Vaikka usein teho-
osastoa kuvataan pelottavana ja ahdistavana paikkana, on Piiraisen ja Pyykkosen (1996, 51)
mukaan tehohoitopotilaan kokemukset padasiassa myonteisia. My6s Pyykko (2005, 20) esit-
tad, ettd tehohoitovaihe voi olla joillekin potilaille kidnne myonteisempiin terveyden suun-

taan.



2.3 Tehohoito

Tehohoito on kasvanut omaksi lddketieteen toimialakseen kolmen vuosikymmenen aikana.
Laaketieteellisten hoitomuotojen kehittyessd ja vdeston ikaddntyessa lisddntyy tehohoitopaik-
kojen tarve. Teho-osastojen luonteet vaihtelevat eri sairaaloissa hoitotasovaatimusten mu-
kaan. Tehohoitopaikkojen tarve on johdannainen sairaalan luonteeseen ja toimintaan: alue-
sairaaloissa tarve on noin 4 % ja yliopistosairaaloissa 10—15 % kaikista sairaalapaikoista.

(Takkunen 2006, 30, 31.)

Suomen Tehohoitoyhdistyksen (STHY) eettisten ohjeiden (1997) mukaan tehohoito on va-
kavasti sairaiden potilaiden hoitoa. Teho-osastoihin keskitetdin elintirkeiden valvonnan ja
yllipidon edellyttimi osaaminen, henkil6sté ja tekniikka. Tehohoidossa potilasta tarkkaillaan
jatkuvasti sekd hinen elintoimintojaan seurataan etta tarvittaessa yllipidetddn erikoislaitteilla.
Tavoitteena on torjua ja estid hengenvaara, jotta voitettaisiin aikaa perussairauden hoitami-
seen. Suomen Tehohoitoyhdistyksen hallituksen asettaman eettisen toimikunnan eettisistd
ohjeista (1997) kaytimme jatkossa lihdeviitteend Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettisid oh-
jeita (1997). Toimikuntaan kuuluvat Ambrosius, Huittinen, Kari, Leino-Kilpi, Niinikoski,

Ohtonen, Rauhala, Tammisto & Takkunen.

Tehohoitopotilaiden diagnoosit liittyvit muun muassa hengitys-, sydan- ja verenkiertoelimis-
ton sairauksiin, neurologisiin sairauksiin, suuriin kirurgisiin toimenpiteisiin ja tapaturmiin
(Pyykko 2005, 19). Tehohoitoon otetaan vain tilapiisessd hengenvaarassa olevat potilaat.
Toivottomasti sairaat potilaat eivat kuulu tehohoitoon, koska sita ei tule kayttad elimin sai-
Iyttamiseen. (Nuutinen 20006, 73.) Yleinen kasitys voi olla, ettd tehohoito on ainoastaan kuo-
levan potilaan hoitoa, mutta vain noin yksi kymmenestd tehohoidossa olevista potilaista me-
nehtyy. Vuoden kuluttua tehohoidosta olleista potilaista on elossa kolme neljasti. Yleensa
tehohoidosta ei jdd pysyvid haittoja ja potilaat selvidvit sairautensa kriittisestd vaiheesta tdy-

sin. (Blomster ym. 2001, 59.)

2.4 Tehohoitotyo

Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyon tavoitteena on Pyykon (1995, 45) mukaan potilaan pa-

raneminen diagnoosin mukaisesta sairaudesta tai yksittdisestd peruselintoiminnon héiriosta.



Potilaan lidketieteellinen hoito ja hoitoty6 erotetaan toisistaan. Hoitotyolld tarkoitetaan tur-
vallisuuden tunteesta ja fyysisistd tarpeista huolehtimista. Hoitotyon keinoina hoitajat kéytta-

vit potilaan hoitamista ladkirin antamien ohjeiden mukaan ja potilaan lahelldoloa.

Vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitajan vililli on tehohoidossa jatkuvaa. Hoitajat kayttavit
viestintikeinoinaan erityisesti sanallista viestintdd, asian arvaamista potilaan eleistd tai suun
litkkeisti ja koskettamista. Potilaiden viestintikeinona voi olla esimerkiksi singyn laitaan ko-
puttaminen. Potilaan mielipiteen huomioiminen ja kuuntelu on tirked osa tehohoitotyota.
(Blomster ym. 2001, 58, 59.) Tehohoitoon tulevan potilaan hoitoprosessi voi olla kokonai-
suudessaan pitkd, joten teho-osaston hoitajat hoitavat potilasta vain tietyssd sairauden vai-

heessa.

Thmiskisitys on kokonaisnakemys thmisestad. Se sisaltda ihmisen perusolemuksen, toimintaa
madradvit tekijit, arvot sekd uskomukset ettd aatteelliset nikemykset. Ihmiskisitys ilmenee
thmisen teoissa ja arvoissa, ja se kehittyy koko ajan. (Viisanen 2004, 56, 58.) Tehohoitotys-
sd, kuten muussakin hoitotyOssa, hallitseva nikemys on humanistinen ihmiskisitys. Se koros-
taa thmisyyttd, elimin merkityksellisyyttd, yksilén ainutlaatuisuutta ja yksilén valinnan vapa-
utta. Yksilolld on oikeus pddttid omasta hoidostaan ja saada tietoa hoitovaihtoehdoista. Hu-
manistisen ihmiskasityksen mukaan yksilon tulee ottaa vastuu omasta hoidostaan. Hoitosuh-
teessa yksilo tulee ndhdd kokonaisuutena, jolla on tulevaisuus, mutta myos menneisyys. Ih-
minen ymmartdd menneisyyttidn ja pystyy suunnittelemaan tulevaisuuttaan tavoitteellisesti.

(Hyviri, Kirijioja & Vaitiniemi 2004.)

2.4.1 Tehohoidon eettiset periaatteet

Keskeisini eettisind periaatteina tehohoidossa voidaan pitdd elimin siilyttamista, kdrsimys-
ten lievittimistd, lisdhaittojen valttdmistd, potilaan itsemédrddmisoikeuden kunnioittamista,
totuudellisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Ongelmallisia ovat tilanteet, joissa potilas on kyvy-
ton paittimain hoidostaan, kuolevan potilaan hoitaminen ja potilaan turha hoito. Potilaan
tahdonilmaisuihin joudutaan hoitoa aloittaessa suhtautumaan kriittisesti, silld vaikea sairaus ja
liakehoidot voivat horjuttaa potilaan arvostelukykya. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset

ohjeet 1997.)



Elimin sailyttimisen merkitys korostuu tehohoidossa. Hengenvaaraan joutuneen elimi on
pyrittivd pelastamaan tehohoidon keinoin, kuitenkin potilaan tahdon mukaisesti. Elimin
sdilyttimisen arvoista ja perusteista tulee hoitohenkilokunnan keskustella yhdessé potilaan ja
hinen laheistensa kanssa. Jos tihidn ei ole mahdollisuutta esimerkiksi potilaan kriittisen tilan
vuoksi, on pyrittdvd asettumaan potilaan asemaan ja viltettivd omien arvioiden tekemista.

(Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997; Blomster ym. 2001, 76.)

Liidketieteellisesti ja eettisesti kivunhoito on yksi tirkeimmistd tehohoidon osa-aluista. Teho-
hoidossa toimenpiteiden hy6dyt on mietittdva tarkkaan suhteessa mahdollisiin riskeihin. Te-
hohoidossa voidaan toteuttaa tehokasta kivunhoitoa, koska kipuldikkeista aitheutuvaa hengi-

tyksen lamaantumista ei tarvitse varoa. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (2001) mukaan itsemaaraa-
misoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta osallistua itseddn koskevaan piditoksentekoon.
Osallistuminen paitéksentekoon edellyttdd tietoa sairaudesta, hoitovaihtoehdoista ja hoidos-
ta. Potilaalle tulee antaa tiedot niin, ettd hin ymmartid ne. (Vaisinen 2004, 41.) Teho-
osastolla itsemdirdamisoikeus korostuu, koska tehohoitoon liittyy usein hengenvaarallisia
tilanteita. Potilaan toiveet hoidon jatkamisesta voivat vaihdella yksilollisesti, ja niitd on kun-
nioitettava epatoivoisissakin tilanteissa. Ne eivit kuitenkaan saisi olla ristiriidassa karsimysten
lievittimisen periaatteen tai enemman tehohoitopaikkaa tarvitsevan potilaan oikeuksien suh-

teen. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997; Blomster ym. 2001, 76.)

Jokainen ihminen on oikeutettu saamaan tehohoitoa jouduttuaan hengenvaaraan. Hoidon
tarpeen arviointiin ei saa vaikuttaa ikd, sukupuoli, uskonnollinen vakaumus, rotu, varallisuus,
elimantavat tai yhteiskunnallinen asema. Oikeudenmukaisuuden noudattamisessa ongelmia
syntyy, kun potilastarjonta ylittdd kdytettivissd olevat voimavarat. Jotta hoidon epdonnistu-
misen riski ei kasvaisi, on akuutti tilanne tdlloin hoidettava sairaalassa poikkeusjirjestelyin tai
turvautumalla toisen sairaalan apuun. Potilaalla on oikeus saada erityishoitoa tilanteessa, jossa
se parantaisi hinen mahdollisuuksiaan selviytyd. Hoitotyon paatoksentekoon ei saa vaikuttaa
taloudelliset nikokulmat tai ammattiylpeys. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet

1997; Blomster ym. 2001, 77.)

Potilailla ja hinen omaisillaan on oikeus totuudenmukaiseen tietoon ja tietoon tilanteen ke-
hittymiseen vaikuttavista tekijoistd. Omaisille voidaan kertoa potilaan senhetkisestd sairauden

tilasta ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Ailemmista sairauksista ja elimantavoista voi omaisille
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kertoa vain potilaan luvalla. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.) Potilaan
tiedonsaantioikeus pohjautuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785). Lain
toisen luvun, 5 {:n, ensimmaiisessd momentissa asia mairitellidn seuraavasti: ”Potilaalle on
annettava selvitys hianen terveydentilastaan, hoidon merkityksesti, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sekd muista hinen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitysta
padtettidessa hinen hoitamisestaan. Selvitysté ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa
tai silloin, kun on ilmeistd, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan
hengelle tai terveydelle.” Teho-osastolla sairaanhoitajan on tirkedd miettid, milloin potilaalle

annetaan tietoa, jotta tieto ei lisiisi potilaan ahdistusta.

Kaikissa tilanteissa hoitohenkil6stén on muistettava eettiset periaatteet. Ongelmatilanteet on
pyrittava ratkaisemaan huomioimalla potilaan asema ja oikeudet. Fettisid periaatteita noudat-
taen potilaalle voidaan turvata hyvi ja potilaslihtéinen hoito niin teho-osastolla kuin muissa-

kin hoitoyksikoissa.

2.4.2 Tehohoitotyon auttamismenetelmit

Hankela (1999) on kehittinyt empiiriseen aineistoon perustuvan teorian intraoperatiivisesta
hoitoty6std. Mielestimme teoriaa voidaan hyodyntdd kirurgisen potilaan hoitotydssi koko
hoitoprosessin ajan. Intraoperatiivisen hoitotyon lihtokohtana on potilaiden turvallisuuden
kokeminen. Sairaanhoitajan on oleellista tunnistaa potilaiden henkil6kohtaiset voimavarat,
heidin yksilollinen elimanhistoriansa ja turvattomuutta atheuttavat tekijat. (Hankela 1999,

88, 89.)

Intraoperatiivinen hoitoty6 jiasennetddn ja maaritellian potilaan nikékulmasta lahtokohtaan,
tehtivain ja padmaaraan. Lihtokohtana on potilaan turvallisuuden kokemus, joka muodos-
tuu sisdisestd, ulkoisesta ja ihmisten vilisestd turvallisuuden kokemuksesta. Sisdinen turvalli-
suus koostuu integriteetista ja potilaan selviytymiskeinoista, kuten aikaisemmista leikkausko-
kemuksista, luottamuksesta ja toivosta. Ulkoiseen turvallisuuteen kuuluu itseméariamisoike-
us ja hoitoympiristé. Sairaanhoitajan toimintatapa ja intraoperatiivisen hoitotyén toiminnot

tukevat potilaan ihmisten vilistd turvallisuuden kokemista. (Hankela 1999, 68.)

Intraoperatiivisen hoitotyon tehtidvini on tukea potilaan selviytymistd, joka voidaan jakaa

emotionaaliseen, informatiiviseen, kognitiiviseen ja instrumentaaliseen tukeen. Tukeminen
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muodostuu sekad sairaanhoitajan humaanista ja teknisestd toimintatavasta ettd huolehtimis- ja
tehtivikeskeisistd toiminnoista. PAdmaird intraoperatiivisessa hoitotydssi on potilaan hallin-
nan ja koossapysymisen tunne. Talloin potilas tuntee jaksavansa, kestidvinsa ja parjaavinsa
leikkauksen aikana. Tdmi tunne saavutetaan, kun potilaan selviytymisvoimavarat on suu-

remmat kuin koettu uhka ja turvattomuus. (Hankela 1999, 82, 100, 104.)

Pyykon (2004, 79-81) kehittimissd tehohoitotyon mallissa potilasta tuetaan erilaisin autta-
mismenetelmin. Auttamismenetelmien tavoite on vaikuttaa potilaaseen niin, ettd mahdolliset
olemassa olevat terveysongelmat eivit kasvaisi tai niitd voitaisiin lievittdd. Laadukas tehohoi-
totyo sisaltidd potilaan mahdollisten ongelmien arvioinnin, hoidon suunnittelun ja toteutuk-
sen. Tehohoitotyon mallissa pyritddn luomaan yksil6llisesti jokaisen potilaan hoidolle tavoit-
teet. Jotta tavoitteet voidaan luoda, auttamismenetelmit jaetaan ei- itsendisiin ja itsendisiin
auttamismenetelmiin. Ei-itsendiset hoitotyon auttamismenetelmat ovat niitd padtoksenteon
ohjaamia auttamismenetelmid, joita sairaanhoitaja toteuttaa koulutuksensa ja valtuuksiensa
rajoissa. Itsendiset hoitotyon auttamismenetelmit ovat puolestaan sairaanhoitajien toiminnan

ja paatoksenteon ohjaamia menetelmia.
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3 POSTOPERATIIVISEN POTILAAN OHJAUS TEHOHOIDOSSA

Potilasohjauksen kehittiminen hoitoty6ssa on tirkedd, koska potilaat tietivit ja haluavat tie-
tad yhd enemmin sairauksistaan. Ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta oman terveytensa
hallinnassa ja antaa potilaalle tietoa terveydentilastaan (Kéiridinen & Kyngis, 2000). Potilasta
tulee ohjata, jotta hin pystyy valmistautumaan toimenpiteeseen, toipumaan siitd ja selviyty-

miin kotona mahdollisimman hyvin.

Potilasohjausta toteutetaan hoitotyon eri yksikoissd. Ohjausmenetelmit riippuvat potilaasta
itsestdan ja ohjattavasta asiasta. Ohjausta antavan sairaanhoitajan tulisi pystyd muuntamaan
sairauteen ja terveyteen liittyva tieto yksilolliseksi, ohjattavalle potilaalle sopivaksi. Erityisesti
teho-osastolla ohjauksen vaativuus korostuu, silld potilaat eivit aina pysty vastaanottamaan

tietoa sairautensa tai tilanteensa vuoksi.

3.1 Potilasohjaus Kainuun keskussairaalassa

Helmikuussa 2003 eduskunta sditi lain Kainuun hallintokokeilusta, jonka tarkoituksena on
saada kokemusta maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisesta. Tarkoituksena on saada ko-
kemuksia itsehallinnon vahvistamisen vaikutuksista maakunnan peruspalveluiden jirjestimi-
seen, kansalaisten osallistumiseen, maakunnan ja valtion keskushallinnon suhteeseen, valtion
aluehallinnan toimintaan ja yleensid maakunnan kehittimiseen. Padtéksenteko tapahtuu pai-
toksentekoelimessa, jonka tavoitteena on mahdollistaa nykyistd paremmin Kainuun sosiaalis-

ten ja yhteiskunnallisten ongelmien ratkaiseminen. (Hallintokokeilu 2005-2012.)

Hallintokokeilun aloittamiseen vaikuttivat Kainuun asukasluvun lasku, ikarakenteen vanhe-
neminen, tyOpaikkojen viheneminen ja kuntatalouden heikkeneminen (Hallintokokeilu
2005-2012). Kainuun maakunta -kuntayhtymin visio vuodelle 2015 on, ettd Kainuun maa-
kunta on arvostettu edelldkavijd alueensa kehittdjini ja palvelujen jirjestdjind. Kainuun maa-
kunnan tehtdvini ja toiminta-ajatuksena on edistdd alueen elinvoimaa, kainuulaisten hyvin-
vointia ja osallisuutta. (Visio 2015, toiminta-ajatus ja tehtivi.) Kainuun maakunta vastaa alu-
een suunnittelusta, kehittdmisestd ja elinkeinoelimin edellytysten vahvistamisesta. Kainuun
maakunta jirjestda vastuullaan olevat sosiaali-, terveys-, koulutus- ja muut palvelut potilaslih-

toisesti ja tehokkaasti. (Hallintokokeilu 2005-2012.)



13

Hoitotyon kehittiminen on osa terveydenhuollon tulevaisuutta. Laaja tietoperusta ja toimin-
nan laaja-alaisuus asettavat vaatimuksensa hoitotyon kehittimiselle. Tavoitteena hoitotyén
kehittimiselle on terveyspalvelujen toimivuuden ja saatavuuden parantaminen ja osaltaan
kansanterveystyon vahvistaminen. Kainuulainen hoitotyé perustuu hoitotieteen tuottamaan
teoreettiseen tietoon. Kéytintdéon viety teoreettinen tieto uudistaa kidytintdji ja hoitotieteel-

linen tietoperusta vahvistuu. (Hoitotyé Kainuussa 2007, 4.)

Lihtokohta kainuulaiselle hoitoty6lle on asiakas ja hidnen lidheisensd. Hoitotyon perustehti-
vind on yksiliden, perheiden ja koko vieston terveyden edistiminen, sairauksien ehkiisy,
karsimysten helpottaminen ja kuolevan auttaminen. Yksilon nikeminen kokonaisuutena on

hyvin hoitotyon perusta. (Hoitotyé Kainuussa 2007, 4.)

Hoitotyé Kainuussa perustuu tyon tekemiseen tiedolla perustellen. Tietoa kiytetddn asiak-
kaan hoidon perusteena, hoitoa koskevassa paitoksenteossa ja hoidon arvioinnissa. Teoria-
tietoa kdytetddn my6s osana hoitotyon auttamismenetelmid. Yksi auttamismenetelmistd on
ohjaus ja opetus, joka on keskeisenid osana potilaan kokonaishoitoa. Ohjaus on tavoitteellista
ja vuorovaikutuksellista toimintaa, jonka keskeinen peruste on potilasliht6isyys. Hoitajan
tulee osata kidyttdd erilaisia oppimista edistivid ohjausmenetelmid osana hyvia ohjausta. Tur-
vallinen ja oppimista edistdva ymparistd on taustalla hyville ohjaustilanteelle. Ohjaus perus-
tuu hyville suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. Ohjaus on olennainen osa hoidon kai-
kissa vaiheissa. Riittdvi ja tavoitteellinen ohjaus tukee yksilod ottamaan vastuuta omasta tet-
veydestain, tukee hinen selviytymistdin ja elimanhallintaansa. (Hoitotyé Kainuussa 2007, 4,

11-13)

Hoitotyon osaamisen johtamisen tyoryhma selvitti kevailla 2006 ohjaamisen toteutumista
Kainuun keskussairaalassa. Selvitys oli osa Hoitotyén osaamisen johtaminen Kainuussa -
kehittimis-projektia vuosina 2006—2007. Selvitys toteutettiin jakamalla kyselylomakkeita sa-
tunnaisesti Kainuun keskussairaalan ja terveyskeskusten osastoille, poliklinikoille ja kahteen
neuvolaan. Kyselyyn vastasivat potilaat, heiddn omaisensa ja hoitohenkil6kunta. Selvityksesta
kavi ilmi, ettd potilaat ja heidin liheisensé olivat kokonaisuudessaan tyytyviisid toteutettuun
ohjaukseen. Hoitajilta toivottiin kuitenkin enemmain motivaatiota, vastuuta ja paneutumista
ohjaukseen. Hoitajat puolestaan toivoivat selkeitd kirjallisia ohjeita, lisdd aikaa ohjaukseen ja

hiiri6ttomia tiloja. (Koonti hoidon ohjauksen kyselyn tuloksista 2007.)
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Hoitotyon osaamisen johtaminen Kainuussa -projektin yksi tavoitekokonaisuuksista on hoi-
tohenkil6kunnan osaamisen kehittyminen potilaan ja asiakkaan sekd hinen omaisensa ohja-
uksen kehittimisessd (Projektiesittely 2007). Projekti tukee hoitotyon kehittymistd osana hoi-

totyon tulevaisuutta Kainuussa.

3.2 Potilasohjaus

Hoitotyon toiminnan keskeisimpid auttamismenetelmid on potilasohjaus. Ervastin (2005)
mukaan ohjaus on prosessi, johon kuuluvat suunnittelu, toteutus ja arviointi. Kairidisen ja
Kynkidin (2006) mukaan potilas nihdddn ohjauksessa oman tilanteensa asiantuntijana. Yh-
dessa potilaan kanssa sairaanhoitaja selkiyttaa potilaan tilannetta, jolloin voidaan lisitd poti-
laan halua oppia. Ohjauksessa kiinnitetddn huomiota potilaan henkil6kohtaisiin kokemuksiin
ja painotetaan potilaan vastuuta oppimisesta sekid tehdyistad valinnoista. Hoitaja voi auttaa
potilasta muodostamaan ongelmien ratkaisemiseen oman tapaansa, mutta hinen tulee valttda
suorien neuvojen antamista. Télloin ohjauksessa korostuu humanistinen ihmiskasitys, joka
korostaa ihmisyyttd, ihmisen ainutlaatuisuutta ja yksilon valinnan vapautta. Niin ollen poti-
laalla on oikeus pidittdd omasta hoidostaan ja saada tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista.

(Hyviri ym. 2004.)

Potilasohjauksen ldhikisitteitd ovat opetus, neuvonta ja tiedonanto. Joiltakin osin nima ovat
samankaltaisia kisitteitd potilasohjauksen kanssa, mutta niiden vililld on kuitenkin eroavai-
suuksia. Hallila (2005, 97) tarkoittaa tiedon antamisen kasitteelld konkreettista tiedonantamis-
ta, jota ei sovelleta kiytint6on potilaan tarpeiden mukaisesti. Kairidisen ja Kynkain (2000)
mukaan tiedonantamisessa kdytetddn runsaasti kirjallista materiaalia, mutta vuorovaikutus on
vihdisempia kuin ohjauksessa. Sen sijaan neuvonnalla sairaanhoitaja auttaa potilasta valinto-
jen tekemisessd, esimerkiksi opeteltavan asian padttimisessi. Opetuksessa puolestaan toi-
minnot suunnitellaan ja niilld pyritddn vaikuttamaan potilaan kayttaytymiseen. Jatkossa kay-

tamme kasitteena potilasohjausta, silld haluamme korostaa potilaslihtoisyytta.

Keskeisinti potilasohjauksessa on, ettd sairauteen ja terveyteen liittyva tieto muunnetaan yk-
silollisesti jokaiselle potilaalle sopivaksi, ja osaksi paivittdistd toimintaa. Ohjauksen padperi-
aatteena on antaa tietoa ja ohjata potilasta ottamaan vastuuta oman hoitonsa suhteen. (Hallila
2005, 97.) Jos potilas saa tietoa kotona selviytymiseen, voidaan hoitoaikoja lyhentii sairaalas-

sa. Ohtosen (2006) mielestd ohjauksen tarve lisddantyykin hoitoaikojen lyhentyessa. Hallila
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(2005, 97) korostaa, ettd potilaita ohjataan niin akuuttien sairauksien kuin pitkaaikaissairauk-

sienkin aikana.

Marttilan ja Piekkolan (1997, 39, 59, 69) mukaan potilaiden ohjauskokemukset ovat yhtey-
dessd sithen, millaisina he ovat kokeneet vuorovaikutuksen hoitohenkilokunnan kanssa.
Myo6s potilaiden sairauden vakavuudella on yhteys ohjauksen kokemiseen. Sairaanhoitajat
puolestaan kokevat ohjauksen olevan oleellinen osa hoitoty6ta. Heilld on riittavasti hoitotie-

teellistd tietoa, mutta ei valttimattd valmiuksia soveltaa sitd ohjaustilanteessa.

Opetusministerion (2006) laatimissa sairaanhoitajien osaamisvaatimuskuvauksissa sairaanhoi-
tajilta edellytetidin hoitotyon suunnitelman mukaista potilaan ja hinen liheisensd ohjausta.
Ervastin (2005, 28) mukaan sairaanhoitajat ohjaavat potilaita paivittdin ja ohjaus on heiddn
keskeinen tehtivi. Sairaanhoitajilla on parhaat mahdollisuudet ohjaamiseen, silld he ovat ajal-
lisesti eniten tekemisissd potilaan kanssa. Sairaanhoitajien hyvi teoriatieto, koulutus, hyvit
vuorovaikutustaidot ja hoitokdytinnot edesauttavat laadukasta potilasohjausta. Ohjaus sy-
ventdd potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutusta (Burnard 1994, 338). Sen vuoksi sairaan-
hoitajan on tirkedd kuunnella potilasta, olla empaattinen ja hinelld tulisi olla kyky tulkita po-

tilaan tilannetta (Hallila 2005, 103).

Potilaan ohjaus vaatii sairaanhoitajalta asiasisallon hyvad tuntemusta ja tietimystd. Ohjauk-
sessa on otettava huomioon potilaan ohjauksen tarve ja tavoitteet, potilaan aikaisemmat tie-
dot, asenteet, kokemukset ja uskomukset sekad kyky ottaa vastaan tietoa. (Ervasti 2005, 28—
29.) Hoitajan tulee arvioida potilaan oppimisvalmiuksia. Hinen tulee auttaa potilasta ja hi-
nen omaisiaan muuttuneen terveydentilan ja toipumisen sovittamisessa elimdin. Hoitajan
tulisi ohjauksen aikana kysya ja kuunnella potilaan aikaisempia tietoja asiasta. Nain hian pys-

tyy suunnittelemaan ohjauksen yksil6llisesti. (Holmia ym. 2004, 37.)

Ohjaukseen tulisi sisiltyd selviytymistd tukevaa tietoa. Potilaiden mielestd ohjauksessa tulisi
kasitelld sairauden syitd, hoitoa, oireita, hoitoon hakeutumista ja sairauden vaikutuksia ela-
midn. Ohjauksen tulisi olla rohkaisevaa, ja siind tulisi keskustella muustakin kuin itse sairau-
desta. Potilaat haluaisivat tietdd muista hoitovaihtoehdoista ja ohjeiden merkityksestid hianen
elimainsd. Potilaiden mielestdi my6s yksilollisyyden huomioiminen on tirkedd ohjausta
suunnitellessa. (Sonninen ym. 2006, 19, 20.) Potilaan ohjaus on yksi edellytys potilaan hoi-
toon osallistumiselle ja sithen sitoutumiselle. Oikeaan aikaan ajoitettu ohjaus on myos edista-

vi tekijd potilaan toipumiselle. (Ervasti 2005, 28, 29.)
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Teho-osastolla potilas tarvitsee motivointia ja tukea tilanteen ymmirtimiseen. Potilaat ja
omaiset pohtivat sairauden akuuttivaiheessa potilaan tilannetta ja siitd selviytymistd. Sairaan-
hoitajan tulee arvioida potilaan ohjaustarpeita ja tavoitteita sekd ottaa huomioon ohjauksessa
potilaan vastaanottokyky ettd hinen ilmaisemat tarpeensa. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola,
Ojala, Olsbo, Pohjola & Viininen 2006, 13.) Kokon (2000, 37) tutkimuksesta ilmenee, etti
teho-osastolla tapahtuva ohjaus ja tiedonsaanti lisdavat potilaiden osallistumista hoitoonsa.
Niin he voivat itse vaikuttaa toipumisen edistymiseen. Murtoniemen (2006, 53) mukaan te-
hohoitajilla on hyvit tiedolliset potilasohjausvalmiudet. He voivat kokea ohjaamisen kuiten-
kin turhauttavaksi, silld potilaat voivat olla tajuttomia, eikd tiedetd miten paljon he kuulevat ja

ymmartavit asioita.

3.3 Ohjausprosessi

Potilaslidhtoiselld ohjauksella tarkoitetaan hoitajan ja potilaan vilistd aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa. Ohjaus perustuu sairaanhoitajan ja potilaan viliselle vuorovaikutukselle. Sairaan-
hoitajan ja potilaan on tirkedd ymmairtaa toisiaan ohjaustilanteessa (Burnard 1994, 337). Oh-
jaus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Yhdes-
sd sairaanhoitajan kanssa potilas suunnittelee, toteuttaa ja arvioi omaa toimintaansa. Ndin
edistetdan potilaan tietoisuutta omasta toiminnastaan. (Kéaridinen, Lahdenperi & Kyngis

2005, 28.)

3.3.1 Suunnittelu

Potilaslihtoinen ohjaus on sidoksissa potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ominai-
suuksiin sekd ympiristotekijoéihin. Ohjauksen tavoitteet mairitellidn yhdessd potilaan kanssa,
jotta ne sopisivat hinen elimintilanteeseensa. (Kéiridinen ym. 2005, 28.) Ristiriitaiset tavoit-
teet heikentivit potilaan psyykkista ja fyysistd hyvinvointia (Kyngas, Kéddridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 75). Sairaanhoitajan on ohjausta suunnitellessa huo-
mioitava, mitd potilas jo tietdd ohjattavasta asiasta ja mikd on potilaan tapa omaksua asioita.
On myos selvitettdva, mitd potilas haluaa ja mitd hinen tiytyy tietdd. (Kddridinen ym. 2005,

28)
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Suunnitteluvaiheessa laadittujen tavoitteiden tulisi olla konkreettisia, realistisia ja mitattavissa
olevia. Tavoitteiden avulla pyritddn siithen, ettd potilas omaksuu uutta tietoa, arvoja, asenteita
ja uusia taitoja. Ohjauksen paamairin saavuttamista helpottavat lyhyen aikavilin tavoitteet,
silla potilas saa niistd onnistumisen kokemuksia. Tama lisdd potilaan motivoitumista hoitoon
ja ohjaukseen. On tirkedd, ettd yhdessd sovitut tavoitteet ja menetelmit kirjataan ja piivite-
tadn sadnnollisesti. Kirjaaminen on tirkead, silld potilaan ja sairaanhoitajan odotukset ohjauk-

sesta voivat olla erilaiset. (Kédridinen ym. 2005, 28).

3.3.2 Toteutus

Ohjauksen onnistuminen vaatii sairaanhoitajalta ammatillista vastuuta edistdd potilaan valin-
toja (Kairidinen 2007, 37). Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat sairaanhoitajan tiedot oh-
jattavasta asiasta, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmistd (Kéiridinen ym. 2005, 28).
Ohjausmenetelmien valintaan vaikuttaa tietimys siitd, miten potilas omaksuu asioita ja mika
on ohjauksen padmiiri (Kyngis ym. 2007, 73). On tirkeidd, ettd keskeiset asiat kerrataan oh-
jaustilanteen lopuksi, silld potilas muistaa parhaiten ensimmaisen ja viimeisen asian ohjauk-
sesta (Kddridinen ym. 2005, 28). Unohtuvien asioiden osuus kasvaa sen mukaan, mitd

enemmin asioita kerrotaan (Kyngis ym. 2007, 74).

Vuorovaikutus on ohjauksen kulmakivi, ja sen vuoksi ohjaus tapahtuu useimmiten suullises-
ti. Suullista ohjausta voidaan toteuttaa joko yksil6- tai ryhmaohjauksessa ja sithen voidaan
liittdd erilaisia oheismateriaaleja. Kaytettidessa kirjallista materiaalia, tulisi sen tukea ohjaus-
keskusteluissa kisiteltyja asioita. Kirjallisista ohjeista potilas voi tarkastaa tietoja myohemmin

itsekseen. (Kyngis ym. 2007, 74, 124.)

3.3.3 Arviointi

Arviointi kuuluu olennaisesti potilaslihtéiseen ohjausprosessiin. Ohjauksen onnistumisen
kannalta on tirkedi, ettd ohjausta arvioidaan koko ajan. Arvioinnilla tarkoitetaan potilaan ja
hoitajan toiminnan edellytysten ja vaikutusten vertaamista. Sairaanhoitaja arvioi yhdessi poti-

laan kanssa sitd, miten ohjauksen tavoitteet on saavutettu ja millaista ohjaus on ollut. Poti-
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laan arviointia sairaanhoitaja voi tukea antamalla toiminnasta palautetta ja rohkaisemalla kes-

kustelussa. (Kyngis ym. 2007, 45; Kédaridinen ym. 2005, 29.)

Sairaanhoitajan tiytyy arvioida omia ohjaustaitojaan ja sitd, miten ohjaus on toteutunut, jotta
hin voisi kehittya ohjaajana. Arviointi kohdistuu ohjauksen onnistumiseen: riittivyyteen, yk-
silollisyyteen ja potilaslihtoisyyteen. (Kyngas ym. 2007, 45.) Jotta sairaanhoitajan toiminta
olisi ammattitaitoista, on hinen kuunneltava potilaiden palautetta ja siten mahdollisesti muu-

tettava toimintatapojaan (Sarvimaki 1996, 210).

3.4 Kainuun keskussairaalan teho-osasto ohjausymparistona

Kainuun keskussairaalan teho-osastolla on kahdeksan tehohoitopaikkaa, joihin lukeutuu kak-
si eristyshuonetta. Teho-osastolla on eri-ikdisid potilaita kaikilta somaattisilta erikoisaloilta.
Tista johtuen hoitajien potilasohjauksen tiedot ja taidot tulee olla laajat, koska eri sairauksia
sairastavia potilaita on paljon. Padasiassa potilaat tulevat teho-osastolle piivystysluontoisesti,
joten potilaan saapuessa mahdollisen kiireen keskelld, ei hoitajalla ole aikaa tutustua sairau-
den teoriatietoon. Niin ollen hoitajalla on oltava jo tietoa toteuttaa mahdollisesti kriittisesti

sairaan potilaan hoitoa ja ohjausta.

Kainuun keskussairaalan teho-osastolla potilasohjaus tapahtuu usein potilasvuoteen ddrelli.
Erilliseen huoneeseen siirtyminen on mahdotonta, koska potilas on kytkettyni valvontalait-
teisiin. Jotta potilas pystyisi olemaan ohjaustilanteessa avoin, on sairaanhoitajan luotava ym-
paristo turvalliseksi. Kotihoito-ohjeita potilaalle annetaan harvoin, koska potilas ei useinkaan

kotiudu suoraan teho-osastolta.
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4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinniytetyon tarkoituksena on teoreettisen tiedon perusteella ohjeistus teho-osastolle sai-
raanhoitajan toteuttamaan postoperatiivisen potilaan ohjaukseen. Tarkoituksena on myo6s
kuvata, mitd postoperatiivisen potilaan ohjaus on sairaanhoitajan kokemana. Ohjeistuksen
avulla sairaanhoitajat voivat toteuttaa tutkittuun tietoon perustuvaa potilaan ohjausta. Ta-

voitteena on kehittda postoperatiivisen potilaan ohjausta.

Tutkimustehtavit ovat:

1. Mitd on postoperatiivisen potilaan hyva ohjaus teho-osastolla teoreettisen tiedon

perusteella?

2. Mitid on postoperatiivisen potilaan ohjaus teho-osastolla sairaanhoitajan kokemana?
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5 OHJEISTUS TEHO-OSASTOLLE POSTOPERATIIVISEN POTILAAN HYVAAN
OHJAUKSEEN

Potilasohjauksen kehittiminen on tirkedi, jotta tietoa potilaasta voidaan hyodyntia niin, ettd
tuloksena on potilaan hyvi hoito (Murtoniemi 2006, 53). On tirkea, ettd ohjaus on sisallél-
tadn yhteneviista, ja ohjauksen tukena kdytetdan tutkittua tietoa (Lipponen 2004, 47). Tamin
ohjeistuksen avulla sairaanhoitajat voivat toteuttaa yhteneviistd ja tutkittuun tietoon perus-
tuvaa postoperatiivisen potilaan ohjausta Kainuun keskussairaalan teho-osastolla. Teho-
osastolla tapahtuva ohjaus ja tiedonsaanti lisddvit potilaiden osallistumista hoitoonsa. Ndin

he voivat osaltaan vaikuttaa toipumisensa edistymiseen. (Kokko 2000, 37.)

Ohjeistuksen laadimme potilasohjausta ja tehohoitoty6ta kisittelevien tutkimusten perusteel-
la. Eri tutkimuksissa ilmenevit ja ohjauksessa korostuvat asiat sovellettiin teho-osastolla ta-
pahtuvaan postoperatiivisen potilaan ohjaukseen sopivaksi. Ohjeistuksen sisdlté muodostui
eri tutkimuksissa ilmenevistd ohjauksessa huomioitavista ja merkittivistd asioista. Ohjeistuk-
sesta laadittu titvistelma on liitteend (LIITE2). Tiivistelmdn avulla sairaanhoitajan on hyva

perehtya ohjeistuksen ydinasioihin.

Potilaan yksil6llinen kokonaishoito

Kainuun keskussairaalan teho-osastolla potilasohjaus tapahtuu usein potilasvuoteen didrella.
Potilasvuoteita erottaa ohut verho, joka estdd ainoastaan nidkéyhteyden. Erilliseen huonee-
seen siirtyminen on mahdotonta, koska potilas on kytkettynd valvontalaitteisiin. Talloin
muut potilaat ja mahdollisesti my6s muiden potilaiden omaiset kuulevat, mitd potilaan kans-
sa keskustellaan. Joskus potilaat ja heidin omaisensa saattavat kisittdd asioita véddrin, kun he

kuulevat hoitajan puhuvan toiselle potilaalle, kun Iuulevat hoitajien puhuvan heille.

Tehopotilaiden ohjaus on usein haastavaa. Potilaiden kanssa kommunikointia vaikeuttavat
ladkityksen lisaksi hengityskonehoito ja tajuttomuus. Teho-osastolla hoitajat kayttavit erilai-
sia kommunikointikeinoja potilaan kanssa. Yleisimpid niistd ovat potilaalle asioista kertomi-
nen, potilaalle asetetut kysymykset, koskettaminen ja potilaan kirjoittamat viestit. Kommuni-
kointimenetelmin valinnassa on huomioitava, ettd se ei vaadi potilaalta liian paljon fyysisid

voimavaroja ja koordinaatiokykya.
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Jotta potilas pystyisi olemaan ohjaustilanteessa avoin, on sairaanhoitajan luotava ymparistd
turvalliseksi. Potilasta ohjataan kotihoitoasioista harvoin teho-osastolla, koska potilas ei
useinkaan kotiudu suoraan teho-osastolta. Yleisimmin potilas siirtyy teho-osastolta joko ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle tai sairaalan sisdisend siirtona erikoissairaanhoidolliselle vuo-

deosastolle.

Sairaanhoitajan on huomioitava potilaan senhetkinen elimintilanne ja hinen aikaisemmat
tietonsa ohjattavasta asiasta. Esimerkiksi potilaan vaikea perhetilanne voi vaikuttaa ohjauk-
sen sisdistimiseen, eikd ohjauksella ole tall6in valttimittd hyotyd. Sarvimden ja Stenbock-
Hultin (1996, 188, 189) mukaan kokenut hoitaja havaitsee potilaan tiedolliset puutteet ja vas-
taa kysymyksiin, joita potilas ei vilttimattd osaa edes kysya. Potilaalle tulisikin antaa mahdol-
lisuus keskustella ongelmistaan ja hianta tulisi tukea myonteisen palautteen kautta (Murto-

niemi 2006, 40).

Potilaan sairauden ja huolien kisittely

Pelko kuuluu ihmisen normaaliin elimidin. Vaikka thminen ei normaalisti ole erityisen pelo-
kas, voi uusi tilanne, kuten sairastuminen, aiheuttaa pelon tunteen. Tdmad saattaa osaltaan
auttaa ihmistd kasittelemadn tulevaa prosessia. Jos tunnetta ei kisittele, voi se uhata potilaan
cheyttd. Hoitaja voi lievittdd pelkoa erityisesti potilasta huomioivalla kayttiytymiselld. (Laiti-

nen 2003, 35-37.)

Potilaalle huolia voi atheuttaa tietiméttomyys sairaudesta. Ohjauksessa sairaanhoitajan tulisi
kasitelld sairautta ja sithen liittyvid huolia (Sonninen ym. 2006, 18). Potilaalle sairaudesta ai-
heutuva epavarmuus syntyy silloin, kun hin on epivarma episelvien tilanteiden vuoksi. Poti-
laan kokema epdvarmuus voi liittya sairauden oireisiin, diagnoosiin, potilaan ja hoitohenkil6-
kunnan suhteeseen, eri hoitomenetelmiin ja tulevaisuuteen. Potilas voi kokea epavarmuutta
etenkin kirurgisten toimenpiteiden jilkeen. Tilloin epdvarmuutta atheuttavat mahdolliset

komplikaatiot, oireiden uudelleenilmaantuminen ja kyky selviytyd kotona. (lire 1999, 26, 27.)

Potilaan henkilokohtaiset voimavarat voivat helpottaa hinen tuntemaa epidvarmuutta. Sonni-
sen (2006, 31, 32) mukaan potilaan henkilokohtaisia voimavaroja tiytyisi kisitelld potilasoh-
jauksen yhteydessi. Tami auttaa potilasta tiedostamaan omat voimavaransa ja niiden merki-
tyksen vaikeina koetuissa tilanteissa. Sairaanhoitajien sairaudesta antama tieto auttaa potilasta

rauhoittumaan. Se my6s vihentdd potilaan huolestuneisuutta ja pelkoa, vaikka hinelld olisi-
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kin epitietoisuutta sairauden luonteesta. Usein potilaat tunnistavat hyvin voimavarojaan, joi-
den avulla he selviytyvit vaikeista elimintilanteistaan. Naitd voimavaroja he kiyttivit myos

sairauden aikana.

Potilasohjauksen suunnitelmallisuus

Potilaat tarvitsevat yksilollistd ja kokonaistilanteen huomioon ottavaa ohjausta teho-osastolla.
Ohjauksen avulla pyritidn antamaan potilaalle tietoa ja psykososiaalista tukea (Nikunen 1994,
11). Sonnisen (2006, 31) mukaan potilasohjauksessa tulisi ottaa huomioon potilaalla olemas-
sa olevia voimavaroja ja yksil6llisid tarpeita. Potilaan tarpeiden arviointi on tirked osa ohja-

uksen suunnittelua, jotta potilas saa tismallista tietoa tilanteestaan (Nikunen 1994, 11).

Sairaanhoitajan on teho-osastolla mietittdva huolella, milloin postoperatiivista potilasta ohja-
taan. Ohjauksen ajoittamiseen tulee kiinnittad huomiota, jotta potilaan kunto ja kyky ottaa
vastaan ohjausta on riittdvaa (Lipponen 2004, 46). Etenkin rauhoittavat lddkkeet ja vahvat
kipulddkkeet voivat vaikuttaa potilaan kykyyn ymmirtid ja sisdistda tieto. Jos potilas siirretidin
teho-osastolle heti leikkauksen jilkeen, voivat anestesia-aineet vaikuttaa tiedon ymmartami-

seen. Potilasta tulisi ohjata koko hoitojakson ajan.

Sairaanhoitajan on ohjausta toteuttaessa huomioitava, ettd potilaalla on tarve ilmaista tuntei-
taan. Potilaalle on annettava sithen mahdollisuus (Murtoniemi 20006, 40). Potilaat reagoivat
vaikeisiin asiothin eri tavalla, esimerkiksi huumorilla. Hoitajan ei pidd rajoittaa tai arvostella

potilaan tunteiden ilmaisua, silli huumori voi olla potilaan yksi selviytymiskeino.

Potilaat kokevat ohjauksen riittavyyden eri tavoin. He kokevat olevansa tyytyviisid, kun he
ovat saaneet tarpeitaan vastaavaa ohjausta. Usein potilaat haluavat kuitenkin enemmin tietoa
sairaudesta ja sen oireista. Potilaat voivat kokea ohjauksen riittimattomaksi esimerkiksi sil-
loin, kun he ovat saaneet uuden diagnoosin sairaudestaan. Jotta potilas voisi olla tyytyviinen
ohjaukseen, tulisi siind kasitelld sairautta, oireita, hoitoon hakeutumista, hoitoa ja lidkkeiden
vaikutusta. Aina konkreettinen tieto ei kuitenkaan edesauta potilaan paranemista. Puutteelli-
nen tieto puolestaan luo pelottavia ja epirealistisia mielikuvia ja tunteita. (Sonninen 2000,
28.) Sairaanhoitajan on oltava hienovarainen kertoessaan potilaalle sairaudesta, silld tieto voi

toisaalta lisitd potilaan tuskaa.
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Omaisten ohjaus

Vakava sairaus ei vaikuta ainoastaan potilaaseen, vaan my6s koko perheeseen ja liheisiin
(Millar 1994, 202; Burnard 1994, 331). Omaiset on nihtivi potilaan voimavarana hinen pa-
ranemisessaan. Tarkedd on, ettd sairaanhoitajat huomioivat omaisten tarpeet, koska he vai-
kuttavat potilaan hyvinvointiin. (Anttila, Kukkola, Mattlar, Moilanen, Risteli-Ahola, Haap-
saari, Koivikko & Verronen 2006, 44.) Tehohoidossa omaisten ohjaus korostuu, koska teho-
potilas voi olla hyvin vdsynyt hoidoista johtuen. Joka kymmenes potilas ei kuitenkaan halua
ottaa omaisia mukaan ohjaukseen. Potilaat voivat haluta suojella omaisia tiedolta, jos hoidon
ennuste on huono. Tima heijastuu my6s ohjaukseen, silld potilas ei aina halua omaisia mu-
kaan ohjaustilanteeseen. Jotkut potilaat voivat puolestaan kokea omaisen lisndolon itseni-
syyttd rajoittavana tekijina, jolloin potilaan tunne omasta parjadmisestd voi heiketd. (Murto-
niemi 20006, 45, 46.) Sairaanhoitajan tulee kysya potilaalta, haluaako hin omaisensa mukaan
ohjaukseen. Sairaanhoitajan tulee my0s selvittdd, mitd asioita potilas haluaa omaisille kerrot-

tavan. (Anttila ym. 2000, 46.)

Sairaanhoitajan tutkiva ja kehittivd asenne ohjaukseen

Sairaanhoitajia tulisi kouluttaa potilasohjaukseen nykyistd enemmain. Murtoniemen (20006, 46,
47) mukaan koulutuksessa tulisi kisitelld sitd, mitd potilasohjaus on. Koulutuksen puute il-
menee erityisesti siind, ettd hoitajat eivit mielld antamaansa ohjausta ohjaukseksi - ohjaus on
osa paivittdistd hoitotyotd. Koulutuksen avulla ohjauksen arvostus korostuisi. Ohjausta vai-
keuttava tekija on myos hoitohenkilokunnan oman ammattitaidon puute (Nikunen 1994,
55). Hyvi teoreettinen tieto puolestaan edesauttaa ohjattavan asian selittimistd ja esittdmista.
Se myOs auttaa vastaamaan potilaan kysymyksiin. Sen sijaan kokemusperiinen tieto auttaa
hoitajaa ymmirtimadn asian merkityksen potilaan henkil6kohtaisessa elimintilanteessa.
Niin hoitaja pystyy ohjaamaan potilasta konkreettisin esimerkein. (Sarvimiki & Stenbock-
Hult 1996, 188.) Hoitotyontekijoiden tiedollisten valmiuksien kehittimisessi yhtena keinona

onkin perehdyttiminen (Lipponen 2004, 60).

Jotta potilasohjaus olisi toimivaa ja laadukasta, on sairaanhoitajan suhtauduttava sithen
myonteisesti. Murtoniemen (2006, 53) mukaan hoitajien asenne teho-osastolla tapahtuvaan
ohjaukseen on ristiriitaista. Osa hoitajista suhtautuu ohjaukseen myoénteisesti, toisten mieles-

ta tehopotilaita ei tarvitse ohjata, koska potilaat ovat usein sedatoituja. Hoitaja voi kokea oh-
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jauksen turhauttavaksi, koska hin ei tiedd kuuleeko ja ymmartiako tajuton potilas ohjausta.
Lipposen (2004, 47, 54) tutkimuksesta ilmenee, ettd ohjausasenteisiin vaikuttaa hoitohenki-
lokunnan tyokokemus. Ohjaukseen kielteisemmin suhtautuvat seké lyhimmin ettd pisimmin
tyokokemuksen omaavat hoitajat ja ldakarit. He kuitenkin kaipaavat asennemuutosta, jotta
ohjausta pidettiisiin tirkednd. Hoitohenkil6kunnan myonteinen asenne ohjaukseen merkit-

see kykya hyvain asiakaspalveluun.

Ohjauksen kannalta on tirkedd toimiva yhteistyé ohjausta toteuttavan hoitohenkil6kunnan
vililli. Murtoniemen (2006, 45—47) mukaan suurin osa ohjausta toteuttavista hoitajista on
sitd mieltd, ettd yhteistyé on toimivaa. Vain puolet hoitajista on kuitenkin sitd mieltd, ettd
kiytossd oleva ohjausmateriaali on ajanmukaista. Tutkimuksesta kdy my6s ilmi, ettd aikaa
potilasohjauksen toteuttamiseen on vihan, tarvittava valineistd on puutteellista ja asianmu-
kaisia tiloja ei ole kiytettavissa. Liian pienen henkil6kuntamairin vuoksi aikaa ohjauksen to-
teuttamiseen on lilan vdhdn. Niin ollen henkilokunnan mairissd tdytyisi ottaa huomioon

potilaiden kunto ja -hoitoisuus.

Sairaanhoitajan on tirkedd kéyttad ohjauksessa teoriatietoa ohjattavan asian perustana. Halli-
lan (2005, 100) mukaan potilas ei saa parasta mahdollista hoitoa, ellei potilaan ohjauksessa
kaytetd uusinta tietoa. Mikili potilasohjauksessa ei kéytetd tutkimustietoa, ohjauksen laatu voi
vaihdella ja timi saattaa potilaat epitasa-arvoiseen asemaan. Tahdn vaikuttaa sairaanhoitajan

oma ammattikokemus ja koulutus.

Ohjausprosessin arviointi

Arviointi on ohjausprosessin tirked vaihe. Arvioinnin avulla sairaanhoitaja voi varmistua,
ettd potilas on ymmairtinyt ohjattavat asiat ja ohjaus on ollut riittdvaa. Sarvimiden ja Sten-
bock-Hultin (1996, 210) mukaan yksi tapa arvioida ohjausta on potilaiden palaute. Potilaiden
palautetta on tirkedd kuunnella, jotta toimintatapoja voidaan muuttaa. Ohjauksen toteutta-
misen arviointiin voidaan kayttda my6s hoitajan itsearviointia. Talloin sairaanhoitaja arvioi
toteuttamansa ohjauksen hyvid ja huonoja puolia. MyGs vertaisarviointi on keino arvioida

ohjauksen toteuttajaa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 210.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyomme mukailee deduktiivista tutkimusprosessia. Kirjoitettaessa teoreettisia lih-
tokohtia, teoriaosa ei saa olla laaja, vaan sen tulisi olla kiintedsti liitetty tutkimustehtiviin
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 41). Opinnaytetyossimme teoreettinen viitekehys

on kuitenkin laaja, jotta pystyimme laatimaan ohjeistuksen.

Vaikka opinndytetydmme mukailee deduktiivista tutkimusprosessia, teimme aineiston ana-
lyysin induktiivista sisdllonanalyysid kidyttden. Induktiivisen sisillénanalyysin valitsimme ai-
neiston analyysimenetelmiksi, koska emme halunneet tehdi oletuksia tutkittavasta ilmidsta.
Tiedonantajien valinnan tulee olla tarkoitukseen sopivaa ja harkittua. Tutkimukseen valitaan
henkil6ité, joilla on mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmi6sta tai heilli on koke-
musta asiasta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 87, 88.) Valitsimme tiedonantajiksemme teho-
osaston vakituiset sairaanhoitajat, koska oletimme heidén toteuttaneen potilasohjausta eniten

osana tehohoitopotilaiden hoitoa.

Opinniytetyoh6n voimme soveltaa my6s toimintatutkimuksen periaatteita. Toimintatutki-
muksessa pyritidn teoriatietoa ja kidytinnon kokemuksellista tietoa yhdistimilld saamaan ai-
kaan muutosta tutkittavassa yhteisossa. Tavoitteena on rohkaista thmisid tarkkailemaan kriit-
tisesti toimintaymparistédan ja tiedostamaan muutoksen tarpeet. (Lauri 1997, 114.) Sairaan-
hoitajat voivat ohjeistuksen avulla tarkkailla omaa toimintaansa, ja mahdollisesti pyrkid muut-

tamaan sita.

6.1 Obhjeistuksen laatiminen

Laadimme ohjeistuksen potilasohjausta ja tehohoitotyotd kisittelevien tutkimusten perusteel-
la. Ohjeistuksen avulla voidaan kehittda postoperatiivisen potilaan ohjausta. Eri tutkimuksis-
sa ilmenevit ja ohjauksessa korostuvat asiat sovellettiin teho-osastolla tapahtuvaan postope-
ratiivisen potilaan ohjaukseen sopivaksi. Ohjeistuksen sisdltd muodostui eri tutkimuksissa

ilmenneistd ohjauksessa huomioitavista ja merkittdvista asioista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenneistd yhteneviisistd tuloksista olemme muodostaneet

ohjeistuksen sisdllén. Tutkimuksien tuloksissa korostuu, ettd potilasohjaus on potilaan yksi-
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l6llistd kokonaishoitoa, potilaan sairauden ja huolien kasittelyi, potilasohjauksen suunnitel-
mallisuutta ja omaisten ohjausta. Ohjausta toteuttavan sairaanhoitajan tutkiva ja kehittidva
asenne on myo6s merkittava osa potilasohjausta. Ohjeistus vastaa tutkimustehtdvaan yksi: mi-

ti on postoperatiivisen potilaan hyva ohjaus teho-osastolla.

6.2 Avoimen kyselylomakkeen laatiminen

Valitsimme aineistonkeruumenetelmiksi avoimen kyselylomakkeen (LIITE 3), koska ha-
lusimme saada tiedonantajilta omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa. Kyselyn avulla saadaan
tietoa siitd, mitd ihminen ajattelee (Tuomi & Sarajirvi 2002, 74). Kyselylomakkeella keritti-
vin aineiston etuna on, ettd tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6iti ja heiltd voidaan

kysyi kerralla monia asioita.

Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hinelld on todella mie-
lessdaan. Avoin kyselylomake sallii vastaajien ilmaista itseddn omin sanoin. Se osoittaa vastaa-
jien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden ja, mikd on keskeisti tai tirkedd vastaajien ajat-
telussa. Avoin kyselylomake antaa tutkijalle mahdollisuuden havainnoida vastaajien motivaa-
tioon liittyvid seikkoja. Se my6s mahdollistaa vastaajille ilmaista tietimystd aiheesta, eikéd se

chdota vastauksia. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2004, 184, 190.)

Kyselylomake laaditaan tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaisesti. LLoma-
ketta laadittaessa huomiota tulee kiinnittdd sen pituuteen ja kysymysten lukumairdin. Lo-
makkeen tulee olla selked, kysymysten on edettivi loogisesti ja vastausohjeet on laadittava
tarpeen mukaan. Kysymysten sanamuoto tulisi muotoilla vastaajalle henkil6kohtaiseksi. (Valli
2001, 100.) Laadimme avoimen kyselylomakkeen ohjeistuksessa korostuvien asioiden perus-
teella. Halusimme saada sairaanhoitajien kokemuksia postoperatiivisen potilaan ohjauksesta

ja heiddn mielipiteitddn laatimamme ohjeistuksen toimivuudesta.

Kyselylomakkeessa oli 13 kysymystd. Siind ei ollut kontrollikysymyksid, eli emme kysyneet
samaa asiaa kahteen kertaan. Huomioimme, ettd kysymyksiin annettiin riittdvasti vastaustilaa.
Vastausohjeissa vastaajille annettiin lupa jatkaa tarvittaessa vastausta paperin toiselle puolelle,

kysymyksen numero oli kuitenkin merkittiva vastaukseen.
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6.3 Aineiston keruun toteutus

Kyselylomaketta tehtdessi tulee apuna kayttid esitutkimusta, jonka avulla voidaan kysymys-
ten muotoilua korjata varsinaista tutkimusta varten (Hirsjarvi ym. 2004, 193). Esitestasimme
kyselylomakkeen neljilla méariaikaisessa tyOsuhteessa tyoskentelevalld sairaanhoitajalla. Esi-
testauksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko kysymykset ymmarrettivia ja, miten kysymykset
vastaavat tutkimustehtivdadn kaksi eli mitd on postoperatiivisen potilaan ohjaus teho-
osastolla sairaanhoitajan kokemana. Esitestauksesta saatujen vastausten myoti muutimme

kysymysten asettelua ja lomaketta ymmarrettivimpain muotoon.

Aineistonkeruun aloituksen yhteydessa pidimme teho-osastolla osastotunnin, jossa esitte-
limme opinnidytety6én atheen, tavoitteet ja tarkoituksen. Osastotunnille osallistui kuusi sai-
raanhoitajaa. Osastotunnin tarkoituksena oli motivoida sairaanhoitajat osallistumaan opin-
ndytetydbmme aineistonkeruuseen ja heille mahdollisuus kysyd epaselvistd asioista. Osasto-
tunnin yhteydessid emme kisitelleet kyselylomakkeen kysymyksid, jotta emme vaikuttaisi hei-

din vastauksiin.

Aineistonkeruu tapahtui Kainuun keskussairaalan teho-osastolla ajalla 14.8.- 10.9.2007. Ky-
selylomakkeen ohessa sairaanhoitajat saivat laatimamme ohjeistuksen siitd, mitd on postope-
ratiivisen potilaan hyvi ohjaus teho-osastolla. Tarkoituksena oli, ettd sairaanhoitajat kdyttavat
ohjeistusta apuna ohjatessaan postoperatiivisia potilaita, ja timin jilkeen vastaavat kysymyk-
siin. Jos heilld ei ollut mahdollisuutta toteuttaa postoperatiivisen potilaan ohjausta, pystyivit

he vastaamaan aikaisemman kokemuksensa perusteella.

Kyselylomakkeita veimme teho-osastolle 19 kappaletta. Vastauksia saimme noin kuukauden
vastausajan jalkeen 11 kappaletta. Saadut vastaukset riittivit vastaamaan sithen, mitd on pos-
toperatiivisen potilaan ohjaus teho-osastolla sairaanhoitajan kokemana, ja miten he kokevat
ohjeistuksen toimivuuden. Kyselylomakkeisiin tutustumisen jilkeen aloitimme aineiston ana-

lyysin sisdllonanalyysilla.

6.4 Sisillon analyysi

Tutkimuksen ydinasia on kerityn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopditokset. Analyysivai-

heessa selvidd, minkalaisia vastauksia tutkija saa ongelmiin. Aineiston kisittely ja tulkinta
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riippuvat tutkimusprosessin alkuvaiheen valinnoista. Mahdollisimman pian aineiston keruun

jalkeen aloitetaan aineiston kisittely ja analysointi. (Hirsjarvi ym. 2004, 209, 211.)

Analysoimme aineiston kayttimalld induktiivista sisdllonanalyysia. Valitsimme sen aineiston
analyysimenetelmaksi, koska emme halunneet tehda etukiteisoletuksia tutkittavasta ilmiosta.
Halusimme sen sijaan tuloksia tutkittavilta, eli teho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia po-
tilasohjauksesta. Sisallonanalyysilld tarkoitetaan aineiston titvistimistd niin, ettd tutkittavaa
1lmi6td voidaan kuvailla yleistivisti ja lyhyesti. Tutkimuksen kiinnostuksen aihe nikyy tutki-
muksen tarkoituksessa ja tutkimustehtdvistd. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) Analyysi
voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen sisillonanalyysi teh-
ddin aineistoldhtoisesti, deduktiivinen jonkin aikaisemman kisitejirjestelmin avulla. (Kyngis

& Vanhanen 1999, 5.)

Aineistolidhtoisessa analyysissda tutkimusaineistosta pyritdidn luomaan teoreettinen kokonai-
suus. Siind teemat valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtivin asettelun mu-
kaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97.) Teemoittelu tarkoittaa aineiston pelkistdmistd etsimalld
aineistosta olennaisimmat asiat. Teemat liittyvit kokonaisuudessaan aineiston sisalt6on, eiki
niinkadn yksittiisiin kohtiin. (Moilanen & Raiha 2001, 53.) Teemat eivit saa olla etukiteen
harkittuja, koska ne kuvaavat aineiston keskeisté sisiltod. KKoska analyysi on aineistolahtoista,
atkaisemmilla tiedoilla ei saa olla merkitystd analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen.

(Tuomi & Sarajirvi 2002, 97.)

Tutkittavasta ilmiostd saadaan analyysin avulla selked ja sanallinen kuvaus. Analyysin avulla
aineistosta tehdddn tiivis kuvaus kadottamatta kuitenkaan sen sisiltimii tietoa. Analyysin
pohjalta tutkittavasta ilmiostd voidaan tehda luotettavia ja selkeitd johtopaatoksia. (Tuomi &

Sarajarvi 2002, 110.)

Analyysivaiheen aloitimme lukemalla saamamme aineiston useaan kertaan. Seuraavaksi
luimme vastaukset toista tutkimustehtdvid ajatellen eli mitd on postoperatiivisen potilaan
ohjaus teho-osastolla sairaanhoitajan kokemana. Sisdllon analyysissd maaritetddn analyysiyk-
sikko, joka voi olla esimerkiksi sana tai lause. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat
analyysiyksikon mairittimistd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112.) Alleviivasimme kyselylomak-
keista tirkeimmat ilmaisut, jotka vastasivat tutkimustehtdviamme. Nain pystyimme karsi-
maan tutkimukselle epaolennaiset asiat pois. Analyysiyksikké vaihtelee tyossimme yhdesta

sanasta yhteen virkkeeseen. Tiedonantajat olivat vastanneet kysymyksiin hyvin tiiviisti ja yti-
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mekkaasti. Alkuperiiset ilmaukset olivat my6s helposti ymmarrettavissa, jonka vuoksi emme

enai pelkistdneet niita.

Seuraavaksi kirjasimme tarkeit alkuperiiset ilmaukset erilliselle paperille helpottaaksemme
niiden tarkastelua jatkossa. Niitd kertyi yhteensd 13 sivua. Aineiston teemoittelussa koodatut
alkuperiisilmaukset kdydddn tarkasti ldpi, ja aineistosta etsitidn samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia kuvaavia kisitteitd (Tuomi & Sarajirvi 2002, 112). Ryhmittelimme toisiinsa kuulu-
via tirkeitd alkuperdisid ilmauksia ja pyrimme loytimaan niitd yhdistdvan kisitteen. Ndin
koostui alkuperiisistd ilmauksista muodostetut merkitykset, jotka nimesimme sisdltod kuvaa-

valla ksitteelld. Esimerkki aineiston analyysista on liitteend (LIITE 4).

Yhdistimme samaa tarkoittavat alkuperiisistd ilmauksista muodostetut merkitykset, jolloin
saimme muodostettua alateemat. Analyysia jatkoimme yhdistamalld sisilloltadn samankaltai-
sia alateemoja yhteen, jolloin muodostuivat yliteemat. Yliteemat muodostavat ydinteeman,
joka opinniytetyossimme on tukeminen. Ydinteema vastaa tutkimustehtividn kaksi eli mitad
on postoperatiivisen potilaan ohjaus teho-osastolla sairaanhoitajan kokemana. Aineiston ana-
lyysin eteneminen on kuvattu liitteessd (LIITE 5). Liitteend oleva analyysin eteneminen ku-
vaa kyselylomakkeen kahdeksan ensimmadisen kysymyksen analyysid. Kysymykset koskivat
postoperatiivisen potilaan ohjausta teho-osastolla. Loput viisi kysymysti koskivat laati-
maamme ohjeistusta ja sen toimivuutta, joita kisittelemme pohdinnassa. Kyselylomakkeen
viisi viimeistd kysymystd olemme analysoineet samalla tavalla kuin postoperatiivisen potilaan

ohjausta koskevat kysymyksetkin.

Tuloksissa esittelemme tiedonantajien kokemuksia postoperatiivisen potilaan ohjauksesta
teho-osastolla aineiston analyysin tuloksena syntyneiden yliteemojen ja alateemojen mukai-
sesti. Yliteemoiksi muodostuivat turvallisuuden tunteen tukeminen, selviytymisen tukeminen
ja voimavaraldhtoinen tukeminen. Alateemoiksi muotoutui kahdeksan teemaa: sairaanhoita-
jan ja potilaan vilinen yhteisty6suhde, potilaan kokemat huolet, ohjaustapa, potilasohjauksen
ajankohta, hoitoty6n auttamismenetelmit, tiedollinen tuki, sairaanhoitajien asennoituminen

ohjaukseen ja potilaan voimavarat.
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7 TULOKSET

Tulokset ja niiden raportointi tarkoittaa, ettd analyysissi esille tulleet merkityskokonaisuudet
esitetdan mielekkddssda muodossa. Tehdyt ratkaisut kuvataan mahdollisimman selkedsti ja
eteneminen raportoidaan yksityiskohtaisesti. Tutkijan tulee kertoa mahdollisimman avoimesti
se, mitd hin on tehnyt. Hinen tulee myds pystyi perustelemaan valintansa. (Astedt-Kurki &
Nieminen 1997, 159.) Yleiseni periaatteena tutkimustulosten kirjoittamisessa on, ettd tutkija
raportol tuloksensa rehellisesti ja avoimesti (Vehvildinen-Julkunen 1997, 31). Niin lukija saa
kokonaiskuvan tutkimuksesta. Lukija pystyy my6s arvioimaan tutkimuksen mielekkyyttd ja

tiedon luotettavuutta. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 159.)

Tulosten sisallén kuvaamme alkuperiisistd ilmauksista muodostettujen teemojen ja tirkeiden
alkuperaisten ilmauksien (kursivoitu tekstissd) avulla. Tutkimuksen tuloksena kirjataan ana-
lyysissé muodostetut teemat ja niiden merkitys. Sisdltd kuvataan alkuperiisistd ilmauksista
muodostettujen teemojen ja tirkeiden alkuperiisten ilmauksien avulla. Tirkeiden alkuperiis-
ten ilmauksien tarkoituksena on osoittaa lukijalle, mistd teemat on muodostettu. (Kyngis &

Vanhanen 1999, 3.)

OpinniytetyOssi tiedonantajina toimineet sairaanhoitajat suhtautuivat pddosin myonteisesti
postoperatiivisen potilaan ohjaukseen. Aineistosta ilmeni, ettd osa sairaanhoitajista siirtda
vastuuta potilasohjauksen toteuttamisesta lidkireille ja jatkohoitopaikkaan. Syyni tihin voi
olla, etta he kokivat tehohoitopotilaan olevan kykenemitén ohjaukseen. Osa sairaanhoitajista
puolestaan koki, ettd potilasohjausta tulee antaa potilaan koko tehohoitojakson ajan. Laati-
mamme ohjeistuksen myoti sairaanhoitajat saavat tavoitteellisuutta toteuttamaansa postope-

ratiivisen potilaan ohjaukseen.

Sisillon analyysin perusteella ilmenee, ettd sairaanhoitajat kokivat postoperatiivisen potilaan
ohjauksen muodostuvan turvallisuuden tunteen tukemisesta, selviytymisen tukemisesta ja
voimavaralihtoisestd tukemisesta. Seuraavaksi esittelemme opinnidytetyémme tuloksia siitd,

mitd on postoperatiivisen potilaan ohjaus teho-osastolla sairaanhoitajan kokemana.



31

7.1 Turvallisuuden tunteen tukeminen

Positiivisen tunnelman aistimen hoitoympiristossi, luottamus erikoisvilineisto6n ja ammat-
titaitoisten ihmisten lisndolo lisddvit potilaan turvallisuuden tunteen kokemista. Potilaan
turvallisuuden tunteen kokeminen muodostuu kolmesta ulottuvuudesta: sisaisestd, ulkoisesta
ja ihmisten vilisestd turvallisuuden tunteen kokemisesta. Tamin vuoksi on tirkedd, ettd sai-
raanhoitaja ottaa huomioon potilaan selviytymiskeinot, itsemairdamisoikeuden ja hoitoym-

péristén. (Hankela 1999, 9, 68.)

Teho-osaston sairaanhoitajat kokivat, ettd turvallisuuden tunteen tukemiseen kuuluu sairaan-
hoitajan ja potilaan vilinen yhteistyésuhde. My6s potilaan kokemien huolien huomioonot-
tamisella edesautetaan potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunteen tu-
kemiseen vaikuttaa my6s sairaanhoitajan toteuttama ohjaustapa ja potilasohjauksen ajankoh-

ta.

Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen kommunikointi

“keinoilmatielld olevien kanssa haasteellisinta saada kdsitys siitda, kuinka paljon ja mitd potilas ymmidr-

ey

tdd
Vlddkityn potilaan kanssa hankala keskustella”

Kommunikointi on suuressa osassa sairaanhoitajan ja potilaan vilisessa yhteistyosuhteessa.
Useat sairaanhoitajat kokivat kommunikoinnin haasteelliseksi potilaan kanssa. Sitd vaikeutti

potilaan laakitys, hengityskonehoito ja tajuttomuus, koska vuorovaikutus on talloin rajallista.

Jotkut sairaanhoitajat kokivat kommunikoinnin potilaan kanssa helpoksi. Vaikka kommuni-
kointi on osaltaan helppoa, sairaanhoitajat kokivat sen olevan yksipuolista, hoitajalta potilaal-
le tapahtuvaksi. Kommunikointia helpotti potilaan kayttimit ilmeet ja eleet. Sairaanhoitajat

kayttivit kommunikoinnin apuvilineind kirjoittamista, kirjain- ja kuvatauluja.
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Potilaan huolet
Ykotiasiat huolettavat monia”

Potilaalla on monenlaisia huolia tehohoidon aikana. Sairaanhoitajien mielesta potilaita huo-
lettivat kotiasiat, taloudellinen tilanne ja omaiset eli potilaan henkilékohtaiset huolet. Potilaat

kokivat huolta my6s hoitoon liittyvista asioista.
“tospuminen ja kuntoutuminen huolettavat”
“teho-osasto nimend pelottaa”

Postoperatiivisille tehohoitopotilaille huolta aiheuttivat kuolemanpelko, tehdyn leikkauksen
kulku ja teho-osasto hoitoympiristoni. Sairaudesta johtuvia huolia sairaanhoitajat kuvasivat

potilaiden kokevan eniten. Potilaita huoletti my6s toipuminen, kivut ja selvidminen kotona.

Ohjaustapa

Sairaanhoitajan toteuttama ohjaustapa vaikuttaa turvallisuuden tunteen tukemiseen. Yhdeksi
ohjaustavaksi sairaanhoitajat kokivat sen, ettd potilaalle kerrotaan, mitd tehdidin. Niin potilas

huomioitiin hoitotilanteiden aikana.
Ysedaatiotaso huomioitava huolella”
“toistetaan samoja asioita usein hoitojen yhteydessa”

Sairaanhoitajat ohjasivat potilasta yksilonéd arvioimalla etenkin potilaan sedaatiotason. Ohja-
ustilanteessa potilaat tarvitsevat paljon asioiden kertaamista, koska sedaatio ja potilaan eri

laakitykset vaikuttavat potilaan kykyyn ymmartaa ja sisdistdd tietoa.

Potilasohjauksen ajankohta

Osa sairaanhoitajista koki, ettd sopiva ajankohta potilasohjaukselle teho-osastolla on potilaan
koko hoitoprosessin ajan, muun hoidon yhteydessa. He kokivat, ettd potilaalle on aina annet-

tava tietoa ja ohjausta, joten ohjausta annettiin lihes jatkuvasti.

Pmahdollisimman rauballinen tilanne tietenkin”
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“silloin, kun potilas itse kysyy”

Osa sairaanhoitajista antoi potilaalle ohjausta silloin, kun potilas oli sithen kykeneva. T4llin
potilaan vointi oli hyva, potilas oli pois hengityskoneesta ja potilaan kivut eivat hiirinneet
tiedon vastaanottamista. Osa sairaanhoitajista puolestaan antoi ohjausta vain silloin, kun po-
tilas itse ilmaisi halukkuutensa sithen tai kysyi asioista. Potilasohjauksen toteuttamiseen sopi-
va ajankohta oli joidenkin sairaanhoitajien mielestd silloin, kun tilanne ja ympiristd olivat
rauhallisia. Sairaanhoitajien mukaan heidin tiytyy pystya luomaan tilanne rauhalliseksi ohja-

usta varten.

7.2 Selviytymisen tukeminen

Selviytyminen tarkoittaa potilaan elimissa parjadmistd. Sairaanhoitaja tukee potilaan selviy-
tymistd hoitotyén auttamismenetelmin ja tiedollisen tuen antamisella. Sairaanhoitajan asenne
potilaan ohjaukseen auttaa osaltaan tukemaan potilaan selviytymistd hinen tehohoitojakson-

sa ajan.

Hoitotyon auttamismenetelmat

Sairaanhoitajien mukaan keskustelemista hoidosta ja hoitotoimenpiteistd voitiin pitid yhtena
hoitoty6n auttamismenetelmana. Lasniolo ja kuuntelu olivat menetelmii, joilla sairaanhoitaja

tuki potilaan selviytymisen tunnetta ja lievitti potilaan kokemia huolia.
“jdrjestamalld tarvittaessa ladkari antamaan lisitietoa”
“hankkimalla tarvittaessa ammattiapua”

Osa sairaanhoitajista kdytti konsultoivaa tukea hoitotyon auttamismenetelmand, jos heidin
oma tieto- ja taitoperustansa ei riittdnyt. Télloin he konsultoivat esimerkiksi lddkaria tai psy-

kiatrista sairaanhoitajaa tukeakseen potilaan selviytymisti parhaiten.
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Tiedollinen tuki

Yen kerro mitddan laaketieteellisid asioita”

Sairaanhoitajat tukivat potilasta tiedollisesti kertomalla sairauden luonteesta. He kertoivat
potilaalle sairaudesta yleisesti, kun taas lidketieteellisten asioiden kertomisen he kokivat ole-
van laakarin tehtavd. Potilaalle kerrottiin asiat lyhyesti ja rehellisesti potilaan tilanne ja vas-

taanottokyky huomioiden.
“kerron potilaalle hoidosta, jatkosta ja suunnitelmista”
“koneiden ja seurantalaitteiden merkityksen hinen sairandessaan”

Sairaanhoitajat kokivat, ettd heidin tehtdvinaan on kertoa potilaalle hoidosta ja sen kulusta.
Potilaalle kerrottiin, mitd hoitotoimenpiteitd hinelle on tehty, ja miksi potilas on teho-
osastolla. Lisiksi sairaanhoitajat kertoivat potilaalle teho-osastosta hoitoympairistond. Sai-
raanhoitajat kertoivat myos, miten hoito etenee. Vihitellen he kertoivat potilaalle mahdolli-

sesta elimianmuutoksesta.

Tiedollinen tuki kasitti myos omaisten mukaan ottamisen ohjaukseen. Sairaanhoitajat ottivat
omaiset mukaan ohjaukseen, koska kokivat heidin olevan kannustava tekiji potilaan selviy-

tymisessd. Omaiset osaavat usein tukea potilasta tutulla ja hinen ymmirtimallddn tavalla.

Sairaanhoitajan asenne ohjaukseen

“tiedonantoa ja ohjausta toteutettava”

Sairaanhoitajien asenne ohjaukseen oli padosin myoOnteistd. Suurin osa sairaanhoitajista koki,
ettd sedatoidun potilaan ohjaus on yhta tirkeda kuin muidenkin potilaiden. Hoitotoimenpi-

teistd sairaanhoitajat antoivat potilaille tietoa ohjauksen sijaan.
“kerrotaan mitd tehdddn, ei munta objansta”

“turbaa sedatoidulle potilaalle”
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Ohjauksessa on kiinnitettivd huomiota sithen, mitd ja minkéd verran potilaalle kerrotaan asi-
oista. Muutaman sairaanhoitajan mukaan sedatoitu potilas ei tarvitse ohjausta lainkaan. Poti-

lasohjaus voitiin myos kokea ennenaikaiseksi teho-osastolla.

“omaisten objans olennaista, koska omaisten epdtietoisuus lisdd helposti potilaankin toivottomunden tunnet-

l‘ﬂ »

Sairaanhoitajat ottivat omaiset mukaan ohjaukseen potilaan toiveiden mukaisesti. Omaisten
ohjaus koettiin tirkedksi etenkin tilanteissa, joissa potilas ei itse kyennyt vastaanottamaan
tietoa. Sairaanhoitajan on kuitenkin huomioitava, miten potilas suhtautuu omaisten mu-
kanaoloon. Jos potilas ei halua omaisiaan mukaan ohjaukseen, on hinen péaatostiin kunnioi-

tettava.

7.3 Voimavaralihtdinen tukeminen

Potilasohjauksessa on otettava huomioon potilaalla olemassa olevat voimavarat ja yksilolliset
tarpeet. Sairaanhoitajan ammattitaitoa on tunnistaa potilaan kaytossi olevat voimavarat, kos-
ka niin hin voi tukea potilasta voimavaralihtoisesti. Potilasta autetaan tiedostamaan omat

voimavaransa ja niiden merkitys tehohoidon aikana. (Sonninen 2000, 31, 32.)

Potilaan voimavarat

Sairaanhoitajat nimesivit potilaan voimavaroiksi aikaisemman tiedon ja kokemukset sairau-
desta, leikkauksesta ja teho-osastolla olemisesta. Preoperatiivinen tieto teho-osastolle joutu-
misesta leikkauksen jilkeen vihensi potilaalle syntyvid huolta teho-osastosta hoitoymparis-
tond. Sairaanhoitajat huomioivat potilaan voimavarat antamalla potilaan itse kertoa, mitd hin

tietdd ohjattavasta asiasta. Lisdksi he tukivat potilasta kdyttimdan omia voimavarojaan.
“omaiset hyvd tuki”
“omaiset kannustava tekija”

Sairaanhoitajat arvioivat, ettd omaiset ja potilastoverit ovat potilaan voimavaroja tehohoidon
aikana. Potilaan suhde lihiomaisiin ratkaisee, kuinka paljon hin saa tukea lihiomaisiltaan.

Omaiset koettiin kannustavana tekijind, ja ovat siksi tirked voimavara potilaille. Omaisten
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lisaksi potilastoverit osastolla koettiin olevan potilaan merkittiva voimavara. Potilas voi tu-

keutua potilastovereihin, jos heilld on kokemusta sairaudesta tai hoitotoimenpiteesta.
"halu itse tehdd asioita ja osallistua hoitoon”

Sairaanhoitajat kokivat yhdeksi tirkeimmiksi potilaan voimavaraksi hinen oman halunsa
selviytyd. Myonteinen mieliala ja halu selviytya auttoivat potilasta jaksamaan tehohoitojakson
atkana. Potilaan oma halu selviytyd motivoi hantid osallistumaan hoitoonsa, ja nidin ollen
edesauttaa toipumista. Osa sairaanhoitajista kuitenkin koki, etti potilaan voimavarat ovat

vihiisid potilaan ollessa visynyt ja kivulias.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnidytetyon tavoitteena oli kehittid postoperatiivisen potilaan ohjausta. Tarkoituksena oli
kuvata, mitd potilasohjaus on sairaanhoitajien kokemana. Rajasimme atheen koskemaan pos-

toperatiivisen potilaan ohjausta sairaanhoitajan toteuttamana.

Syvennimme tuloksia teoriatiedon avulla, ja teemme niistd johtopéddtoksid. Johtopédatoksia
tehdessa tutkijan taytyy ymmartad, mitd asiat merkitsevit tutkittaville. Niin ollen tutkija pyr-
kii ymmartimain tutkittavia heidin nidkékulmastaan. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 115.) Johto-
péaatoksissa kasittelemme aihetta sairaanhoitajan nikokulmasta, koska toisena tutkimustehti-
vind oli selvittid, mitd postoperatiivisen potilaan ohjaus teho-osastolla sairaanhoitajan ko-

kemana.

8.1 Turvallisuuden tunteen tukeminen

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, ettdi kommunikointi potilaan ja sairaanhoitajan valilli on
haastavaa, koska sitd vaikeuttaa potilaan ladkitys, hengityskonehoito ja tajuttomuus. Runsas
laakkeiden kaytto rajoittaa potilaan itsensa ilmaisemista. Potilaiden kanssa pyritidan yhteistyo-
hén ja sairaanhoitajat perustelevat heille tehtivid toimenpiteitd. Teho-osasto on hoitoympi-

risténd potilaille epamiellyttivi eikd edesauta heidin toipumistaan. (Minnisté 2003, 24, 25.)

Sairaanhoitajat saavat potilailta itseltiin tietoa heididn toiveistaan ja tuntemuksistaan. Potilaat
ilmaisevat niitd puhumalla, kirjoittamalla tai eleiden avulla. (Mannist6 2003, 33.) Sairaanhoita-
jat kokevat kommunikoinnin toisaalta helpoksi, koska kommunikointia helpottaa potilaan

kayttimat ilmeet ja eleet. Apuna voidaan kayttad myos kirjain- ja kuvatauluja.

Potilaille pyritidn kertomaan rehellisesti, minkd vuoksi he ovat joutuneet teho-osastolle. Po-
tilaille kerrotaan myos, miksi he eivit voi puhua tai litkkua. Potilaille on my6s hyvi tuoda
esille erilaisia kommunikointikeinoja, joiden avulla he voivat olla vuorovaikutuksessa sai-
raanhoitajan kanssa. Sekavat potilaat unohtavat helposti kuulemansa asiat, joten samojen asi-
oiden kertaaminen ja niistd muistuttaminen on tarpeellista. (Mannist6 2003, 31.) Opinnayte-
tyomme tulokset ovat yhteneviisid Mannistén (2003) tutkimuksen kanssa. Teho-osaston sai-

raanhoitajat kokevat tirkeaksi asioiden kertaamista etenkin sedatoiduille potilaille.
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Sairaanhoitajat maarittelevit ohjauksen olennaiseksi osaksi hoitoty6ta, joka ei ole erillinen
tapahtuma. Ohjaus koettiin hoitotyon perustana. Jotkut sairaanhoitajista taas painottivat kir-
jallisten ohjeiden merkitysti eivitka niinkédan itse ohjausta. Ndin ollen he ajattelivat, ettd poti-
las saa tarvittavan ohjauksen tutustuessaan kirjallisiin ohjeisiin. (Marttila & Piekkola 1997, 57,
58.) Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan tilanne ja kyky ottaa vastaan ohjausta. Ohjausta
tulee antaa potilaalle koko hoitojakson ajan, jo ennen sairaalaan tuloa, mutta my6s potilaan
kotiutusvaiheessa. (Lipponen 2004, 46, 47.) My6s opinniytetyontuloksistamme ilmenee, ettd
sopiva ajankohta potilasohjaukselle on muun hoidon yhteydessid, koko hoitoprosessin ajan.
Joidenkin teho-osaston sairaanhoitajien mielestd ohjausta tulee antaa vain potilaan ollessa
pois hengityskoneesta. Osa puolestaan antaisi potilasohjausta vain silloin, kun potilas itse

haluaa tietad asioista.

Potilaan turvallisuuden tunnetta lisdd sairaanhoitajien lisndolo ja erilaiset valvontalaitteet.
Valvontalaitteissa turvallisuuden tunnetta herittdd se, ettd ne halyttiavit heti, jos elintoimin-
noissa tapahtuu muutoksia. (Minnisto 2003, 37.) Potilaat voivat kuitenkin kokea teho-
osaston ympiristoni sekavaksi, koska erilaisia laitteita on paljon. He ymmirsivit, ettd laitteet
on yksi tehohoidon edellytys. (Kokko 2004, 35-36.) Opinniytetyon tuloksista ilmenee, ettd
sairaanhoitajien mielestd potilaat kokevat teho-osaston hoitoympiristona huolta aiheuttava-
na. Lisnédololla ja kuuntelemalla potilasta voidaan tukea potilaan selviytymisen tunnetta ja

lievittaa potilaan kokemia huolia.

Potilaat pelkaivit kipua leikkauksen jilkeen, mutta my6s leikkauksen 16ydostd. Hoitajat ko-
kivat potilailla olevan pelkoja leikkauksen onnistumisesta ja komplikaatioista. Harvemmin
potilaat pelkisivat kuolemaa. (Laitinen 2003, 21.) Opinndytetydémme tulokset ovat hieman
eridvit Laitisen tutkimukseen verrattuna. Monille postoperatiivisille potilaille huolta aiheutti
kuolemanpelko. Tuloksista kidy my0s ilmi, ettd sairaanhoitajien mielestd potilaita huolettavat
henkil6kohtaiset asiat ja hoitoon liittyvit asiat. Potilaat kokevat my6s sairaudesta johtuvia

huolia, kuten selvidminen kotioloissa tai kipujen jatkuminen pitkédan.

Ahdistuneisuutta puolestaan atheuttaa epdvarmuus sairaudesta. Potilaille voi aiheutua ahdis-
tusta elimasta leikkauksen jilkeen ja toimintakyvyn huononemisesta. Hoitajat lievittivit po-
tilaan pelkoja antamalla tietoa toimenpiteestd ja kuuntelemalla potilasta. Hierominen, poti-
laan asennon vaihtaminen ja omaisten tukeminen lievittavat potilaan kokemaa pelkoa ja ah-

distusta. (Laitinen 2003, 23, 28, 29.)
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8.2 Selviytymisen tukeminen

Potilaat kokivat, ettd sairaanhoitajien kanssa ei ollut keskustelua syvillisemmin omasta sai-
raudesta, vaan keskustelut kasittivat sairauden nykytilannetta ja hoitojen suunnittelua. Tadma
loi potilaille tunteen, ettd kiilnnostuneempia oltiin enemmain hoidosta kuin hanesta itsestain.
(Sonninen 20006, 28, 29.) Potilaiden mielestd ohjauksessa olisi tirkedd kisitelld sairauden vai-
kutusta jokapiiviiseen elimain sekid keinoja, kuinka selviytyd arjessa (Sonninen 20006, 30).

Sairauden luonteesta kertominen on auttamismenetelmi, jolla sairaanhoitaja tukee potilasta.

Sairaanhoitajat kokivat yhteistyon eri ammattiryhmien valilld riittiméttémiéksi. Heiddn mie-
lestddn sita tulisi kayttda entistd enemman. (Lipponen 2004, 47.) Sairaanhoitajat kokivat, ettéd
potilaan on hyvi saada lidketieteellinen tieto lddkariltd. Hoitajilla ei ole mielestddn riittdvia
tiedollisia valmiuksia esimerkiksi kertoa toimenpiteeseen littyvistd riskeistd. (Marttila &
Piekkola 1997, 69.) Liiketieteellisten asioiden kertomisen teho-osaston sairaanhoitajat ajatte-
levat olevan ladkirin tehtivd. He kertovat kuitenkin potilaalle sairaudesta yleisesti. Potilaalle
kerrotaan, miksi hin on teholla, mitd hoitotoimenpiteitd on tehty ja miten hoito etenee. Sai-
raanhoitajan on tirkedd tunnistaa oman tietonsa rajallisuus (Marttila & Piekkola 1997, 69).
Tuloksien mukaan teho-osaston sairaanhoitajat tunnistavat tieto- ja taitoperustansa rajat, ja
tukeutuvat tilléin moniammatilliseen verkostoon. Niin ollen tulokset ovat yhdensuuntaiset

Marttilan & Piekkolan (1997) tutkimuksen kanssa.

Opinndytetyon tuloksien mukaan sairaanhoitajien mielestd sedatoidun potilaan ohjaus on
yhti tirkeda kuin muidenkin potilaiden. Ilmenee my0s, ettd kahden sairaanhoitajan mielesta
sedatoidun potilaan ohjaaminen on turhaa. Ohjauksen toteuttaminen koettiin myos ennenai-
kaiseksi teho-osastolla. Niin ollen opinniytetyon tulokset ovat melko yhteneviiset Murto-
niemen (2000) tutkimuksen mukaan. Hinen tutkimuksessaan hoitajien asennoituminen oh-
jaukseen on padosin myonteistd. Osa hoitajista on kuitenkin sitd mieltd, ettd tehopotilaita ei
vol tai el tarvitse ohjata. Sedatoidun potilaan on vaikea kommunikoida sanallisesti, joten sai-
raanhoitajat voivat kokea ohjauksen turhauttavaksi. Ohjaus voidaan kokea turhauttavaksi,
koska tajuttoman ja sedatoidun potilaan ymmarrystd asiothin ei tiedetd. (Murtoniemi 2000,

53.)

Ottamalla omaiset mukaan ohjaukseen, saadaan tietoa potilaan tavoista ja tottumuksista. Tie-
toa voidaan my0s potilaan aikaisemmasta terveydentilasta, joka osaltaan voi vaikuttaa hoidon

tavoitteisiin. Hoitajien mielestd omaisia otettiin liian vihdn mukaan potilaan hoitoon. (Min-
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nist6 2003, 34.) Teho-osaston sairaanhoitajat kokevat omaisten olevan kannustava tekija po-

tilaan selviytymisessi ja ottavat omaiset mukaan ohjaukseen potilaan niin halutessa.

8.3 Voimavaralihtoinen tukeminen

Potilaan voimavaroja ovat aikaisempi tieto ja kokemukset sairaudesta, leikkauksesta ja teho-
osastolla olemisesta. Sairaanhoitajat huomioivat potilaan voimavarat antamalla potilaan ker-
toa aikaisemmat tietonsa ohjattavasta asiasta. MyOs omaisia ja potilastovereita pidettiin tir-
keind potilaan voimavaroina. Potilaan halu selviytyd on yksi tirked sairaanhoitajien nimeiama
voimavara. Potilaan oma halu selviytya motivoi hianti osallistumaan hoitoonsa, joka osaltaan

edesauttaa toipumista.

Potilaiden mielestd henkilokohtaisia voimavaroja tulisi kisitelld potilasohjauksessa enemman.
Niin potilas voi ymmartda omat voimavaransa ja niiden merkityksen. Potilaat kokivat, ettd
henkil6kohtaisten voimavarojen kasittely voi olla vaikeaa, koska sairaanhoitajat eivit tunne
potilasta tarpeeksi hyvin. Omaiset auttavat potilaita jaksamaan henkisesti vaikeissa tilanteissa.
Potilaiden mielestd omaiset tulee ottaa hoitoon mukaan, koska oman jaksamisen kannalta
yksin asioiden ldpi kdyminen voi kdyda liian raskaaksi. (Sonninen 2006, 31, 32.) Hoitajat li-
sdavit potilaan uskoa omiin kykyihinsi ottamalla heiddt mukaan omaan hoitoonsa (Mannisto

2003, 31).

8.4 Opinnaytetyon tulokset osana ohjeistusta

Postoperatiivisen potilaan ohjauksen kehittimiseksi meidin tuli selvittad, mitd sairaanhoitajat
kokevat ohjauksen olevan teho-osastolla. Teoriatiedon perusteella laaditun ohjeistuksen al-
kuperiiseen tiivistelmain (LIITE 2) tiydensimme opinndytetyon tuloksia ohjeistuksen tueksi.
Jotta pystyimme yhdistimain teoreettisen tiedon ja kdytinnon hoitotyon, laadimme piivite-

tyn tiivistelman (LIITE 0).

Sairaanhoitajien kokemusten perusteella nimesimme piivitettyyn tiivistelmaidn potilaiden
voimavaroja ja asioita, jotka aiheuttavat potilaille huolta. Tiivistelmdan korostimme omaisten
tarkeyttd potilaan toipumisessa opinniytetyon tulosten mukaan. Korostimme my6s sairaan-

hoitajien myoOnteistd asennetta potilasohjauksen toteuttamiseen. Sairaanhoitajien mukaan
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sedatoidun potilaan ohjaus on yhti tirkedd kuin muidenkin potilaiden. Piivitettyyn tiivistel-
main lisasimme, ettd ohjauksessa on kiinnitettivd huomiota sithen, mitd ja minka verran po-
tilaalle kerrotaan asioista. Ohjausprosessin arviointia emme piivittineet, koska sairaanhoita-

jat eivit arvioineet antamaansa ohjausta millddn tavalla.
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9 POHDINTA

Tutkimusprosessin ajan luotettavuuden arviointi kohdistuu eri vaiheisiin ja raportointiin.
Tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineistoon, analyysiin ja tulosten esittimiseen
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36). Eettinen ajattelu on puolestaan kykya pohtia, mi-
ki on eri tilanteissa oikein tai vddrin (Kuula 2006, 21). Samoin kuin luotettavuus, on eet-

tisyyskin huomioitava opinndytetyon aikana.

Pohdinnassa kisittelemme luotettavuuden ja eettisyyden toteutumista opinndytetydbmme
prosessin aikana. Pohdimme laatimamme ohjeistuksen hy6tya sairaanhoitajien kokemusten
perusteella. Pohdimme my6s opinndytetyon tulosten merkitystd ja kehittimiskohteita, joita

jatkossa voisi selvittdd. Lopuksi kisittelemme oman asiantuntijuutemme kehittymista.

9.1 Luotettavuus

Tutkimuksissa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuus. Luotettavuuden arvioinnissa
voidaan kiyttdd erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Kiytimme
opinnaytetyon luotettavuuden arviointiin Leiningerin (1990) luotettavuuden arviointikritee-
reitd: merkityksellisyys, uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, toistuvuus, kyllisteisyys ja siir-
rettivyys (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2001, 72, 73; Nikkonen 1997, 146, 147). Valit-
simme ndma arviointikriteerit, koska niissd huomiota kiinnitetidn aineiston laatuun, analyy-

siin sekd tulosten ja johtopiditosten esittimiseen.

Merkityksellisyyden arviointi vaatii tutkijalta toimintojen ja kuvattujen tapahtumien ymmir-
tamista ja niiden liittdmistd laajempaan ympiristoon (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2001,
73; Nikkonen 1997, 147). Tutkittavan ilmién kannalta on tirkedd, ettd suoritimme vaihtoeh-
toisiin ammattiopintoihin kuuluvan harjoittelun Kainuun keskussairaalan teho-osastolla ke-
vailla 2007. Harjoittelu vahvisti tietimystimme tehohoitoty6sti ja teho-osastosta hoitoym-
péristénd. Jotta kidytinnon harjoittelulla ei olisi ollut vaikutusta opinndytetyon tuloksiin, tuli
meidin miettid aineistonkeruun ajankohta tarkkaan. Niin ollen ajoitimme aineistonkeruun

syksyyn 2007.
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Tutkimuksessa uskottavuudella tarkoitetaan sitd, miten totuus ja uskottavuus muotoutuvat
tiedonantajien ja tutkijan vililld. Erilaisilla aineistonkeruumenetelmilld vahvistetaan uskotta-
vuus. Tutkijan suhde tiedonantajiin on valttimitonta riittavin ja totuudenmukaisen tiedon
saamiseen. (Nikkonen ym. 2001, 72; Nikkonen 1997, 146.) Harjoittelun myo6ta tutustuimme
teho-osastolla tyOskenteleviin sairaanhoitajiin, jotka mahdollisesti myohemmin toimivat tie-
donantajina. Pyrimme antamaan itsestimme luotettavan ja asiantuntevan tyoskentelytavan
teho-osaston sairaanhoitajille. Tiivistd tyoskentelysuhdetta ei meilld tiedonantajien kanssa

kuitenkaan ole ollut.

Tutkimustulosten on perustuttava aineistoon ja empiriaan, eikd ainoastaan tutkijan omiin
kasityksiin. Télld tarkoitetaan tulosten todeksi vahvistettavuutta. (Nikkonen ym. 2001, 72;
Nikkonen 1997, 146) Tutkimustuloksia ei voida pitad pateving, jos tutkija on kasitellyt tulok-
sia oman ajattelumallinsa mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2004, 217). Opinnaytetyossimme tulos-
ten todeksi vahvistettavuus ilmenee kyselylomakkeiden huolellisella lipikdymiselld ja aineis-
ton analyysilld. Opinnaytetyon tulokset perustuvat empiriaan. Tehdessimme sisillén analyy-

sid emme huomioineet teoreettista viitekehystd, joten se ei vaikuttanut saatuihin tuloksiin.

Tulosten luotettavuutta lisdd mielestimme opinndytetyon tekijéiden maird. Aineiston analyy-
sid teimme osin yhdessi ja jokainen erikseen. Pysyimme perustelemaan tekemiamme valinnat
toisillemme. Analyysin eri vaiheiden ratkaisut teimme kuitenkin yhdessd. Niin ollen tulokset
aineistosta on meidan saamamme. On huomioitava, ettd saman aineiston analyysi toisen tut-

kijan tekemini olisi voinut tuoda erilaiset tulokset.

Analysoidessaan tiedonantajilta saatua aineistoa tutkijan tdytyy kyetd kasitteelliseen ja abst-
raktiseen ajatteluun (Nieminen 1997, 219). Valitsimme aineiston jirjestimisen muodoksi
teemoittelun, koska siinid korostuu miti kustakin teemasta on sanottu. Aineisto tulkitaan ke-
hittimilld alateemat ja yliteemat. Tutkijan tulee 16ytdd teemoittelu aineistosta, joten se ei ole
ennalta méarittyd. Analyysin luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen yhteensopivuudes-
ta, joten tutkijan on esitettdva analyysin tueksi alkuperdishavaintoja. Analyysi etenee konk-
reettisista ilmaisuista kasitteelliselle tasolle. Teemojen taytyy olla toistensa poissulkevia, jotta
aineiston analyysi on luotettavaa. (Nieminen 1997, 219.) Tehdessimme aineiston analyysid,
hankaluutta tuotti ilmaisujen ryhmitteleminen eri teemoihin ja muodostuneiden teemojen
nimeiminen. Analyysin alkuvaiheessa koimme, ettd monet ilmaukset olisivat sopineet use-

ampaan teemaan. Till6in pohdimme sitd, miten saisimme muodostettua teemat siten, ettd ne



44

ovat toistensa poissulkevia. Erityisesti tissa vaiheessa hakeuduimme ohjaavan opettajan oh-

jaukseen.

Pitkilta aikavililtd saatava tieto on edellytys ilmién toistuvuudelle (Nikkonen ym. 2001, 73).
Emme kyselleet muiden sairaaloiden teho-osastojen sairaanhoitajien kokemuksia postopera-
tiivisen potilaan ohjauksesta. OpinndytetyOprosessin aikana olemme lukeneet paljon tutki-
mustietoa tehohoitoty6std ja potilasohjauksesta kymmenen viime vuoden ajalta. Tutkimus-
kirjallisuuteen tutustuminen osoittaa ilmididen tarkastelumahdollisuuden eri nikékulmista.
Tutkimusmenetelmistd riippuen samakin nidkékulma voi tuottaa erilaisia tutkimustuloksia.
Lihdekirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa eli lahdekritiikkia. (Hirsjarvi ym. 2004, 101,
102.) Opinndytetyossd olemme pyrkineet kdyttimain mahdollisimman uusia lihteitd ja huo-
mioimaan kirjoittajan arvovallan ja tunnettavuuden. Olemme pyrkineet huomioimaan myo6s
kustantajan arvovallan ja vastuun kayttimalld lihteind mahdollisimman paljon kirjoja. Voi-
daan olettaa, ettd arvovaltainen kustantaja ei julkaise tekstid, joka el ole lapéissyt asiatarkas-
tusta (Hirsjarvi ym. 2004, 102). Olemme pyrkineet vilttimaan sellaisia ldhteitd, joissa ei ole

mainittu kirjoittajan nimed tai kirjoittaja ei ole alan asiantuntija.

Kyllisteisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkija saa asiasta kaiken oleellisen tiedon (Nikkonen
ym. 2001, 73). Kyselylomakkeen laadimme siten, ettd sen kysymykset perustuvat laatimaam-
me ohjeistukseen. Kysymykset asettelimme siten, ettd sairaanhoitajat pystyivit vastaamaan
nithin kokemustensa perusteella. Ennen varsinaista aineistonkeruuta esitestasimme kyselylo-
makkeen teho-osaston neljalli mairdaikaisella sairaanhoitajalla. Esitestauksen tarkoitus oli
saada tietoa siitd, ymmartivitko vastaajat kysymykset, niin kuin me olimme ne tarkoittaneet.
Esitestaajien vastausten perusteella muutimme kyselylomaketta tarkoitusta vastaavammaksi:
kiinnitimme huomiota kysymysten asetteluun ja niiden méaridn. Niin ollen viltyimme véaril-
td virhetulkinnoilta. Saatua aineistoa voitiin pitdd kylldsteisend, koska tiedonantajien vastauk-
sissa toistui paljon samankaltaisuuksia. Aineiston analyysid tehtiessd emme huomioineet esi-
testauksessa saatuja vastauksia, koska esitestauksella oli ainoastaan tarkoitus selvittda kysely-

lomakkeen toimivuus.

Vastaajille annettavan vastaamisajan otimme huomioon, jotta heilld olisi aikaa toteuttaa pos-
toperatiivisen potilaan ohjausta laatimamme ohjeistuksen avulla. Liian pitkd vastausaika olisi
saattanut vaikeuttaa kyselylomakkeeseen vastaamista, koska tiedonantajat olisivat voineet
unohtaa vastata. Niin ollen rajasimme vastausajaksi noin yhden kuukauden. Veimme 19 ky-

selylomaketta teho-osastolle vakituisten sairaanhoitajien maarin mukaan. Vakituista sairaan-
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hoitajista 11 vastasi kyselyyn. Sairaanhoitajat olivat vapaavalintaisesti vastanneet kyselyyn jo-
ko kotona tai tyOpaikalla. Valituista tiedonantajista 8 jitti vastaamatta kyselylomakkeeseen,
johon syyna voi olla kyselylomakkeen kysymysten maira ja vastausajan pituus. MyOs sairaan-

hoitajien kesdloma-aika voi osaltaan vaikuttaa vastaajien madraan.

Tulosten siirrettivyydessd on arvioitava sen sopivuus vastaavanlaiseen ympiristéon niin, ettd
tulkinnat pitavat yha paikkansa (Nikkonen ym. 2001, 73). Postoperatiivisen potilaan ohjausta
teho-osastolla ei tietdidksemme ole aikaisemmin tutkittu. Tdman vuoksi emme voi vertailla
tuloksia suoraan aikaisempiin tutkimuksiin. Johtopditoksissd vertasimme saamiamme tulok-
sia atkaisempiin tutkimuksiin potilasohjauksesta ja tehohoitotyostd. OpinndytetyGssa poti-
lasohjausta ja tehohoitoty6ta kisittelevid tutkimuksia olemme koonneet taulukkoon, joka on

liitteend (LIITE 7).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella my6s tutkimuksen toteuttamisen tarkalla ra-
portoinnilla. Raportoinnissa kuvataan aineiston tuottamisen olosuhteet tarkasti ja totuuden-
mukaisesti. Tavoitteena opinndytetyossd on raportoida tutkimusprosessi mahdollisimman
kuvaavasti ja tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2004, 217.) Olemme pyrkineet kuvaamaan opinnayte-
ty6én olosuhteet, aineistonkeruun ja analyysin mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalle muo-

dostuisi kuva siitd, miten olemme opinndytetyOprosessissa edenneet.

9.2 Eettisyys

Etitkka on ldsni erityisesti tilanteissa, jossa ei ole yhta yksiselitteistd ratkaisua. Valinnat saat-
tavat sisaltdd sekd myonteisid ettd kielteisid piirteitd riippuen siitd, mistd nikokulmasta asiaa
pohtii. (Kuula 20006, 21.) Aiheen valinnassa on tarkkaan mietittdvi, keneltd tietoa kerdtdin ja,
miten henkilokohtainen aithe on tiedonantajille. On my6s pohdittava tutkimuksessa kaytetta-

vi aineistonhankintatapa. (Hirsjarvi ym. 2004, 25, 26.)

Tutkimuksella tuotetaan tietoa ympiréivastd maailmasta. Peruskysymyksend tutkimuksessa
on, mitd valitaan tutkittavaksi ja mitd ei. Tutkimuksen kohdentaminen rajautuu tutkimusteh-
tavid laadittaessa. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 28.) OpinndytetyOssd tutkimustehtivit ra-
jasimme sairaanhoitajaa koskeviksi. Tietty rajaus ja arvovalinta tehdain, kun valitaan kohde-

joukoksi jokin tietty ammattiryhma (Vehvildinen-Julkunen 1997, 28).
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Kerisimme aineiston sairaanhoitajilta, joten emme tarvinneet opinndytetyohon eettistd tut-
kimuslupaa. Tarvitsimme kuitenkin teho-osaston ylihoitajalta suostumuksen aineistonkeruu-
seen, joka on opinndytetyon liitteend (LIITE 8). Anomuksessa kerroimme valitsemamme
tiedonantajat ja yleisesti opinndytetydmme prosessista. Anomukseen laitoimme liitteeksi

opinniytetyosuunnitelman. Ylihoitaja hyviksyi anomuksemme.

Jotta tiedonantajat voisivat paattad tutkimukseen osallistumisesta, tiytyy heiddn saada tutki-
muksesta riittdvisti tietoa. Vapaachtoinen pditds osallistua tutkimukseen el muutoin onnistu.
Tutkittaville tulee tarkasti kertoa kerdttivien tietojen kidyttétarkoitus, perustiedot tutkimuk-
sesta ja sen tekijoistd. Ehdottoman tirkedd on kertoa, miti tutkimukseen osallistuminen tar-
koittaa: osallistuuko tiedonantaja tutkimukseen vain kerran vai sitoutuuko hin sithen pitem-

miksi aikaa. (Kuula 2006, 61, 62.)

Opinnidytetyohon osallistuneiden tiedonantajien kohtelun tulee olla kunnioittavaa opinnayte-
tyon eri vaiheissa. Aineistonkeruun aloituksen yhteydessi pidimme teho-osaston sairaanhoi-
tajille osastotunnin. Osastotunnille osallistui kuusi sairaanhoitajaa ja osastonhoitaja. Ker-
roimme heille opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta ja opinniytetyoprosessin etenemi-
sestd. Osastotunnin tavoitteena oli motivoida sairaanhoitajat osallistumaan aineistonkeruu-
seen. Emme antaneet mahdollisille tiedonantajille viitteita siitd, miten he vastaavat kyselylo-

makkeeseen, silld kyselylomaketta ei kdyty yhdessa lapi.

Osastotunti oli my0s koulutukseemme liittyvd opetustapahtuma, joten suunnittelimme sen
huolella ennen toteutusta. Mairittelimme osastotunnille tavoitteet, joiden pohjalta osaston-
hoitaja arvioi sen numeerisesti. Opetustapahtuman tavoitteena oli antaa tietoa opinndytetyos-
timme teho-osaston sairaanhoitajille. Tavoitteena oli myos rohkaista tiedonantajia ottamaan
yhteyttd meihin opinndytetyohon liittyvissd episelvissd asioissa. Osastotunnin suunnittelu-
vaiheessa huomioimme, miten sairaanhoitajat osallistuvat asioiden kasittelyyn. Pohdimme

my0s heidin mahdollista suhtautumistaan opinnaytetydbhémme.

Ihmisten itsemiirdimisoikeutta kunnioitetaan tutkimuksessa siten, ettd heille annetaan oike-
us valita osallistuvatko he tutkimukseen (Kuula 20006, 61). Tiedonhankinta perustui sairaan-
hoitajien osalta vapaaehtoisuuteen, ja vastaajat pysyivat tunnistamattomina. Tiedonantajia el
tunnistettu vastausten perusteella, silld he vastasivat kyselylomakkeeseen nimettémina. Teho-
osaston sairaanhoitajat palauttivat kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa erilliseen palau-

tuslaatikkoon osastonhoitajan huoneeseen. Osastonhoitaja ei valvonut, kuka kyselylomak-
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keen oli palauttanut. Latvala ja Vanhanen-Nuutinen (2001, 39) korostavat, ettd tiedonantajan
vapaachtoisuus, henkil6llisyyden tunnistamattomuus ja luottamuksellisuus ovat tutkimuksen
tarkeitd eettisid periaatteita. Tiedonantajien anonymiteetin sdilyminen on tirkead huomioida
my0s suorien lainauksien ja yksityiskohtaisten analyysien vuoksi (Vehvildinen-Julkunen 1997,
31). Opinndytetyon tuloksissa esitimme suoria lainauksia vastauksista. Niistd ei kuitenkaan
tule esille, kenen vastauksista suorat lainaukset on, koska kyselylomakkeet palautettiin nimet-

tomina.

Opinndytetyon tekemisen ajan sidilytimme kyselylomakkeet lukollisessa kaapissa. Ana-
lysoidessamme aineistoa otimme huomioon, ettd ulkopuolisia henkil6itd ei ollut samassa ti-
lassa. Opinndytetyon valmistuttua hdvitimme kyselylomakkeet ja puhtaaksikirjoitetut alkupe-

riiset ilmaukset asianmukaisella tavalla.

9.3 Obhjeistuksen pohdinta

Sairaanhoitajilta halusimme saada tietoa tutkimustiedon perusteella laaditusta ohjeistuksesta.
Tamin vuoksi laadimme kyselylomakkeeseen kysymyksid ohjeistuksen toimivuudesta ja sen
hy6dyntimisestd teho-osaston sairaanhoitajan tyossd. Halusimme myds heiddn arvion ohjeis-
tuksen kattavuudesta ja siitd, miten olemme onnistuneet perustelemaan ohjeistuksen asiat

teoriatiedolla.

Sairaanhoitajien kokemukset ohjeistuksesta olivat myonteisid. Sairaanhoitajat kokivat ohjeis-
tuksesta olevan hyo6tya, vaikka heilld olisikin teho-osastolta pitkd tyckokemus. He voivat
mielestain hyédyntai ohjeistusta kertaamalla siitd tdrkeitd ja huomioon otettavia asioita poti-
laan ohjaamisesta. Sairaanhoitajien mukaan ohjeistus muodostaa hyvin perustan etenkin
postoperatiivisen potilaan ohjaukselle, mutta he voivat hyodyntia siti my6s muiden potilai-

den ohjauksessa. He kokevat siitd olevan hyotyd myos uuden tyontekijan perehdytyksessa.

Sairaanhoitajien mielestd ohjeistuksessa tulee tirkedt asiat esille. Ohjeistuksesta laadittu tiivis-
telma (LIITE 2) koettiin oleelliseksi, silli koko ohjeistukseen ei aina ehdi perehtyd. Ohjeis-

tuksen sisillon sairaanhoitajat kokivat kattavaksi ja monipuoliseksi.

Sisallon analyysissd ilmeni, ettd ohjeistuksen asiat olemme perustelleet vakuuttavasti. My6s

ohjeistuksen pituus koettiin riittavaksi. Yksi sairaanhoitaja kertoi toivovansa, ettd teoriatie-
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dolla perusteltaisiin jatkossa enemman heidéin toteuttamaansa ohjausta. Ndin ollen hin ilmai-

si halukkuutensa kehittdd ohjausta ndytt66n perustuvaksi.

Ohjeistusta suurin osa sairaanhoitajista ei muuttaisi mitenkdan. Yhden sairaanhoitajan anta-
man palautteen perusteella lisisimme ohjeistukseen, kuinka potilaat ja heidin omaisensa voi-
vat kasittdd asioita vddrin. Hoitajat kokivat atheena ohjauksen tirkedksi, silld tehohoitopoti-

laan ohjaus on haastavaa.

9.4 Opinndytetyon tulosten merkitys

Teho-osaston sairaanhoitajille opinnidytetyon tulokset antavat viitteitad postoperatiivisen poti-
laan ohjauksen kehittimiseen. Ohjauksen kehittimisen myo6té potilas saisi yha parempaa ko-
konaishoitoa teho-osastolla. Teho-osaston sairaanhoitajille jdd henkil6kohtainen vastuu
oman toimintansa muuttamisesta. My6s tyoyksikon toimintatavan muutos jdd teho-osaston
hoitajien ja hoitotyon johtajien vastuulle. Tarvitaankin koko ty6yhteison kiinnostus ja tavoit-

teellinen toimintapotilasohjauksen kehittimiseksi.

Laadukkaasti toteutettu ohjaus edistid potilaiden terveyttd. Ohjauksella voidaan edistad poti-
laan toimintakykyd, eliminlaatua, hoitoon sitoutumista, kotona selviytymistd ja itsendistd
paatoksentekoa. Ohjauksen vaikuttavuudessa on useita nikokulmia. Ohjauksella pystytidn
vihentimain hoitokdynteja, sairauspiivid, ladkkeiden kaytt6a ja sen avulla hoidon seuranta

tehostuu. (Kyngis ym. 2007, 145.)

Ohjauksessa turvallisuuden tunteen kokeminen syntyy sairaanhoitajan ja potilaan valilld ta-
pahtuvan kommunikoinnin myo6td. Myos sairaanhoitajien lasndolon, kuuntelun ja teho-
osastolla olevien valvontalaitteiden avulla voidaan lisitd potilaan turvallisuuden tunteen ko-
kemista. Turvallisuuden tunnetta vihentda potilaan kokema epavarmuus sairaudesta, huoli

elimasti leikkauksen jilkeen ja toimintakyvyn huononeminen.

Sairaanhoitajien asennoituminen sedatoidun potilaan ohjaukseen on piiosin myonteisti. Oh-
jauksen toteuttaminen voidaan kuitenkin kokea ennenaikaiseksi ja turhauttavaksi teho-
osastolla, koska potilaan ymmirrysti asioihin ei tiedetd. Potilaan hoidossa omaiset ovat tar-

keidssd merkityksessd, koska he ovat kannustava tekijd potilaan selviytymisen tukemisessa.
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Sairaanhoitajat pitivit ohjauksessa potilaan voimavarojen huomioon ottamista tirkeina. Po-
tilaan tarkeitd voimavaroja ovat potilaan halu selviytya, aikaisempi tieto ja kokemukset sai-
raudesta, leikkauksesta ja teho-osastolla olemisesta. Voimavaraldhtoiselld tukemisella edesau-

tetaan potilaan toipumista.

Sairaanhoitajien mahdollisuus osallistua koulutuksiin vahvistaa heididn toteuttamaansa nayt-
t66n perustuvaa hoitoty6td. Niin ollen hoitotyon johtajalla on tirked merkitys potilasohjauk-
sen kehittimisessa ja ndyttoon perustuvan hoitotyon tukemisessa. Myonteiselld asenteellaan
hin luo teho-osastolle ohjauksen kehittimistd edistivin ilmapiirin. Hoitoty6n johtajalla on

oltava uusin tutkimustieto potilasohjauksesta, koska se kehittyy jatkuvasti.

Kehittimiskohteena jatkossa olisi hyva selvittdd, kuinka Kainuun keskussairaalan teho-
osaston sairaanhoitajien toiminta potilasohjauksen suhteen on muuttunut ohjeistuksen myo-
td. Jatkossa voisi my6s selvittid potilaiden kokemuksia teho-osastolla toteutettavasta poti-

lasohjauksesta. Yhtena kehittimiskohteena voisi olla my6s ohjeistuksen kehittiminen.

9.5 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Opinnidytetyon aiheen valitsimme oman kiinnostuksemme mukaan kiytinnon hoitotyon tar-
peen huomioon ottaen. Olimme kiinnostuneita syventdimiin tietimystimme potilasohjauk-
sesta, teho-osastolla sen sijaan oli tarve kehittdd ohjausta. Aihe liittyy vaihtoehtoisiin ammat-
tiopintoihimme eli kirurgiseen hoitotyon, silld rajasimme atheen kasittelemdin postoperatii-

vista potilasta.

Opinnidytetyon tekeminen on vahvistanut asiantuntijuutemme kehittymisti monin tavoin.
Sairaanhoitajan yksi tehtivi on tukea potilaan omien terveysuhkien tunnistamista, hoitoon
sitoutumista ja terveysongelmien hallintaa. Sairaanhoitajana toimiessa edellytetidn hoitotyon
suunnitelman mukaista potilasohjausta. Sairaanhoitajan tulee myos kehittda tutkimustietoon
perustuvaa hoitoty6ta. (Opetusministerié 2006, 66, 67.) Sairaanhoitajina toimiessa meilld on

laaja tietoperusta toteuttaa suunnitelman mukaista potilasohjausta.

Jatkossa toteuttamamme potilasohjaus perustuu sithen teoreettiseen viitekehykseen, mikd on
opinnidytetyOprosessin aikana syventynyt. Ohjatessamme potilasta pystymme huomioimaan
erilaisia asioita, vaikka potilas el niitd sanoisikaan. Ohjauksessa tuemme potilaan selviytymis-

td, turvallisuuden tunnetta ja kannustamme potilasta kayttimain voimavarojaan. Ohjausta
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antaessamme huomioimme ohjausprosessin eri vaiheet: suunnittelun, toteutuksen ja arvioin-

nin.

Tehtyimme opinndytetyon ymmarrimme entistd paremmin naytt6on perustuvaa hoitotyota.
Kirjallisuuteen perehtymailld olemme lisinneet tietouttamme tehohoidosta ja potilaan ohja-
uksesta. Opinndytetyén myo6td tutkimusosaamisemme on vahvistunut ja osaamme soveltaa
tutkimuksia kidytinnon hoitotyohon. Niin ollen meilld on valmiudet kehittda naytto6n perus-
tuvaa hoitoty6td. OpinndytetyOprosessin aikana myos kriittinen ja tieteellinen ajattelu on ke-

hittynyt. Pystymme jatkossa lukemaan ja tarkastelemaan kriittisesti muita tutkimuksia.

Potilasohjauksen kehittiminen koetaan nykyian tirkedksi. Hoitohenkil6kunnalla on kiinnos-
tusta ja tarvetta kehittdd potilasohjausta lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. Jotta hoitotyon-
tekijat voisivat kehittdd toteuttamaansa potilasohjausta, osallistuivat he Ohjaus hyvin hoidon
ja palvelun perustana - alueelliseen koulutuspaivian. Koulutus pidettiin Kainuun keskussai-
raalassa 14.9.2007, ja se oli tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléille, jotka tyGssidn
ohjaavat asiakkaita, asukkaita, potilaita ja heidin liheisiddn. Tavoitteena koulutuspiivalld oli
vahvistaa osallistujien osaamista asiakasldhtdiseen ja voimavaroja edistivadn ohjauksen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Koulutuksessa meilld oli kunnia kertoa, kuinka
opinndytetdiden avulla voidaan kehittda kiytinnon hoitotyota. Kerroimme, kuinka poti-

lasohjausta voidaan kehittdd teho-osastolla opinniytetyémme avulla. Esityksemme on liittee-

ni (LIITE 9).

Koulutuspiivin aikana saimme uutta ja ajantasaista tietoa potilasohjauksesta. Koulutuspdiva
laajensi nakemystimme potilasohjauksesta. Saimme tietoa eri yksikoissd tapahtuvasta, erilai-
sille potilasryhmille toteutettavasta ohjauksesta. Tama osaltaan tuki asiantuntijuutemme ke-
hittymistd. Koulutuspiivi oli myds keino markkinoida opinniytetyétimme hoitotyontekijoil-

le potilasohjauksen toteuttamisen tueksi.

Opinniytetyon tekeminen ryhmissi on opettanut meille toisten ihmisten huomioonottamis-
ta eri elimintilanteissa. Kirsivillisyytemme ja pitkdjinteisyytemme ovat huomattavasti li-
saantyneet. Olemme kasvaneet henkisesti ja vahvistuneet ihmisind matkallamme kohti am-

matillista asiantuntijuutta.
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KAJAANIN AMMATTIKORKE AKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
TOIMEKSIANNON KUVAUS
Tavoitteet Tavoitteena on kehittid postoperatiivisen potilaan ohjausta teho-osastolla.

Toimeksiantajan Opinndytetydn tekijit laativat ohjauksesta ohjeistuksen, ja selvirtivar sairaan-
kannalta hoitajien mielipiteiti sen toimivuudesta.
Opiskelijoiden Opiskelijoiden tavoitteena on kehittdi asiantuntijuuttaan potilasohjauksen osal-
oppimisen kannalta ta. Hyvin potilasohjauksen toteuttaminen on sairaanhoitajan yksi tirkeimmistd
osa-alueista.
Opinniytetydprosessin mytti opiskelijoiden kriittinen ja tieteellinen ajattelu
kehittyy.
Keskeiset tuotokset Ohjeistus postoperatiivisen potilaan ohjauksesta

(raportit, suunnitelmar, tuot-
teet, esitteet, tietokoneohjel-
mat, tlaisuudet yms.)

Opinndytetytn raportti

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Ohjaustilanteet tarpeen ja sopimuksen mukaan.

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Kiytinnon ohjaus ja tydn arviointi.

7. Opiskelijat

Opinniytetytn suunnittelu, teoriatiedon hankinta ja tyén toteutus.

3. Ammattikorkeakoulun

ohjausresurssit

Opettajien antama ohjaus ja opinniytetythén liittyvit teoriatunnit.

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palkkiot
Matkakustannukset

Muur

Arvio
Monistuskulut

Opinniytetyon kansituskulut

Vastuu
Opiskelijat ja toimeksiantaja

Opiskelijat

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijinoikeudet
Laskutus

Opinndytetytd koskevissa asioissa opiskelijoilla on vaitiolovelvollisuus.

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatydni tehtivisti toi-

meksiannoista,
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TIIVISTELMA OHJEISTUKSESTA TEHO-OSASTOLLE POSTOPERATIIVISEN POTILAAN
OHJAUKSEEN

Potilasohjaus on tirked osa hoitoty6td, ja sairaanhoitajana voit osaltasi edesauttaa postoperatiivisen potilaan
toipumista ohjauksen avulla. Jotta ohjaus olisi hyvii ja laadukasta, ovat seuraavat asiat hyvi ottaa huomioon
ohjausta toteuttaessa. Tiivistelmd sisdltid opinniytetyon luvussa 5 ilmenevit, postoperatiivisen potilaan

ohjauksessa korostuvat asiat.

e Potilaan yksilollinen kokonaishoito
Potilasohjauksessa tulisi huomioida potilaan olemassa olevat voimavarat ja tarpeet. Ndiden perusteella
voi ilmetd asioita, jotka ovat hyvd huomioida ohjausta toteuttaessa. Potilasta tulee myds auttaa
tiedostamaan itse omat voimavaransa, jotka auttavat hinti selviytymidin vaikeissa tilanteissa. Hoitajan
on huomioitava potilaan aikaisemmat tiedot ohjattavasta asiasta.

e Potilaan sairauden ja huolien kisittely
Potilaan kokema epivarmuus on yleistd etenkin kirurgisten toimenpiteiden jilkeen. Sairauden oireet,
diagnoosi, eri hoitomenetelmit ja tulevaisuus voivat aiheuttaa potilaalle epdvarmuutta. Puutteellinen
tieto luo pelottavia ja epirealistisia mielikuvia ja tunteita.

e  Omaisten ohjaus
Potilaan toipumisen kannalta omaiset ovat tirkedssd merkityksessi. Omaisten ohjaus korostuu teho-
osastolla tilanteissa, joissa potilas ei itse ole kykenevi ottamaan vastaan tietoa. Jos hoidon ennuste on
huono, potilas voi haluta suojella omaisiaan, eikd halua ottaa heitd mukaan ohjaukseen.

e  Sairaanhoitajan tutkiva ja kehittivi asenne ohjaukseen
Myonteinen asennoituminen ohjaukseen merkitsee kykyd hyvidin asiakaspalveluun ja edesauttaa
potilaan toipumista. Sairaanhoitajan ohjausasenne vaikuttaa myds potilaan motivaatioon osallistua
ohjaukseen.

e Potilasohjauksen suunnitelmallisuus
Potilasta on ohjattava koko hoitojakson ajan. Ohjauksen ajoittamiseen tulee kiinnittdd huomiota, jotta
potilaan kunto ja kyky ottaa vastaan ohjausta on riittivdd. Etenkin rauhoittavat lddkkeet ja vahvat
kipulddkkeet voivat vaikuttaa potilaan kykyyn ymmirtdd ja sisdistdd tieto. Riittdvd aika ja kiireeton
ilmapiiri voivat auttaa potilasta ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan.

e  Ohjausprosessin arviointi
Arviointi on tirked osa ohjausprosessia, koska sen avulla hoitaja voi varmistua, ettd potilas on
ymmadrtinyt ohjattavat asiat ja ohjaus on ollut riittdvda. Potilaan palaute auttaa muuttamaan
ohjaustapoja ja -keinoja. Sairaanhoitajan on tirkedd arvioida toteuttamaansa ohjausta, jotta hin voi

kehittdd ohjaustapaansa.
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ARVOISA TEHO-OSASTON SAIRAANHOITAJA,

Olemme kolme Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa. Suuntaudumme opin-
noissamme kirurgiseen hoitotyshén, ja teemme opinniytetydmme postoperatiivisen potilaan oh-
jauksesta teho-osastolla. Valmistumme jouluna 2007.

osastolla. Teorian pohjalta olemme laatineet ohjeistuksen teho-osastolla tapahtuvaan potilasohja-
ukseen. Ohjeistusta apuna kiyttden sairaanhoitajat voivat toteuttaa tutkimustietoon perustuvaa
potilasohjausta. Tyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan kokemuksia ohjauksen toteut-
tamisesta. Valmis opinniytetydmme on saatavilla Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastosta jou-
lukuussa 2007.

Tutkimuksen tiedonantajiksi valitsimme teho-osastolla vakituisessa tydsuhteessa tydskentelevit
sairaanhoitajat. Toivomme, ettd vastaisitte seuraavaan kyselylomakkeeseen. Vastaaminen on va-
paachtoista, mutta opinniytetydmme kannalta todella tirkedd. Vastaaminen tapahtuu nimettd-

mini, jonka jilkeen kisittelemme vastauksenne luottamuksellisesti.

Pyydimme ystivillisesti palauttamaan kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajan

tybhuoneeseen 9.9.07 mennessi. Lisitietoja saatte allekirjoittaneilta.

Vastaustanne odottaen,

’%ﬁ ﬂ?{ﬂ L :J{P\{J‘-’\“um Mr\bwr\ Minna @ﬁ@mm
Aino Kontturi Jaana Kyllnen Minna Kyllénen

sth4sbainok@ kajak.fi sth4sbjaanak@kajak.fi sth4sbminnak@kajak fi
puh. 050 323 0443 puh. 044 294 4312 puh. 044 267 8375
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ARVOISA TTEDONANTAJA,

Ensimmiiset kysymykset koskevat postoperatiivisen potilaan ohjausta, toiset ohjeistuksen
toimivuutta ja hyodynnettivyytti. Kysymyksiin on tarkoitus vastata sen jilkeen, kun
olette kiyttineet ohjeistusta apuna potilaan ohjaamisessa. Vastaattehan jokaiseen
kysymykseen. Tarpeen vaatiessa voitte jatkaa vastausta paperin toiselle puolelle, muistattehan

talloin merkitd kysymyksen numeron vastauksen eteen.

Vastauksenne on meille tirked. Sen avulla olette mukana kehittdimissd tyOyksikossinne

tapahtuvaa potilasohjausta.

1. Millaiseksi koet kommunikoinnin tehohoitopotilaan kanssa?

2. Millaisia huolia postoperatiivisilla potilailla on?
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3. Miten autat potilasta selviytymiin pelosta ja huolista?

4. a) Millaisia voimavaroja postoperatiivisilla potilailla on?

b) Miten huomioit ndma potilaan voimavarat ohjauksen aikana?
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5. Millaisia asioita sairaudesta kerrot potilaalle postoperatiivisesti?

6. Miti mielti olet sedatoidun potilaan ohjaamisesta?

7. Miki on mielestidsi sopiva ajankohta potilasohjaukselle teho-osastolla?




LITTE 3/5

8. Kuinka tarpeelliseksi koet omaisten ohjauksen?

Seuraavat kysymykset koskevat ohjeistuksen hyddynnettivyyttd ja toimivuutta.

9. Miten voit hyodyntii ohjeistusta tyossisi?

10. Miten arvioit ohjeistuksen siséllén

a) osuvuuden
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b)kattavuuden?

11. Miten ohjeistuksen asiat ovat mielestisi perusteltu teoriatiedolla?

12. Miten muuttaisit ohjeistusta?

13. Mitia muuta haluat vieli kertoa?

Kiitos vastaamisesta!
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA

Kyselylomakkeen kysymys: Millaisia huolia postoperatiivisilla potilailla on?

TARKEAT ILMAUKSET:

R e A o ol
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huoli leikkaukseen liittyvistd asioista

toipuminen ja kuntoutuminen huolettavat
kotiasiat huolettavat monia

miten kipujen kanssa pirjii ja jatkuuko ne pitkdin
kivunhoito

selviiminen kotioloissa, jatkohoito

taloudellinen tilanne

suuremmissa leikkauksissa kuolemanpelko

mahdolliset muutokset tulevaisuudessa

. miten leikkaus on mennyt ja mitd on 18ytynyt

. paivystysleikatut potilaat kysyvit mitd on leikattu ja miksi
. kuolemanpelko

. kivunpelko

. vammautumisen pelko

. millaisissa laitteissa joutuu olemaan

. miten selvidn kotona timin jilkeen

. miten leikkaus on mennyt

. onko selvinnyt jotain vakavaa

. toivunko millaiseen kuntoon verrattuna lihtétilanteeseen
. onko omaisille ilmoitettu

. milloin paidsen kotiin ja parjadnkd sielld

. osastolle meno huolettaa potilaita

. epitietoisuus 16ydoksisti, ennusteesta

. miten pian joutuu ruuhkaiselle vuodeosastolle

. kuinka nopeasti paranee

. pystyyko normaalisti puhumaan, kun intubaatioputki otetaan pois
. kuinka nopeasti paisee liikkeelle

. pidseeko tupakalle

. mitd on tehty

. mitd on I8ytynyt

. miksi ovat teholla

. kauanko pitdd olla teholla, sairaalassa

. mitd leikkauksessa on selvinnyt

. leikkauksen jilkeinen kipu

. kuinka kauan toipuminen kestda

. mitd on tapahtunut

. teho-osasto nimend pelottaa

. kuolemaan liittyvid ajatuksia teho-osastosta
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ALKUPERAISISTA ILMAUKSISTA MUODOSTETUT MERKITYKSET

A. Henkilokohtaiset huolet: 3, 7, 20
B. Hoitoon liittyvit huolet: 1, 8, 11, 12, 15, 17, 22, 24, 31-33, 36-38
C. Sairaudesta johtuvat huolet: 2, 4-6, 9, 10, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 25-30, 34, 35

ALATEEMA
IT Potilaan huolet (A, B, C)



LIITE 5/1

TUTKIMUSAINEISTON TEEMOITTELU
Tutkimustehtidvi: Mitd on postoperatiivisen potilaan ohjaus teho-osastolla sairaanhoitajan kokemana?

ALKUPERAISISTA ILMAUKSISTA MUODOSTETUT MERKITYKSET

A. Haasteellisuus kommunikoinnissa
B. Kommunikoinnin helppous
C. Yksipuolinen kommunikointi

D. Henkilokohtaiset huolet
E. Hoitoon liittyvit huolet
F. Sairaudesta johtuvat huolet

G. Potilaan huomioiva kiyttidytyminen
H. Kertominen, mitd tehdaan
I. Potilas tarvitsee asioiden kertaamista

J. Ohjausta toteutetaan koko ajan
K. Potilaan ollessa kykeneva ohjaukseen
L. Ohjausta toteutetaan tilanteen ollessa rauhallinen

M. Tiedon antaminen
N. Tukeminen
O. Konsultoiva tuki

P. Sairauden luonteesta kertominen
Q. Hoidosta kertominen

R. Tulevaisuudesta kertominen

S. Omaisten mukaan ottaminen

T. Ei tarvitse ohjata
U. Ohjaus tirkedd
V. Omaiset ohjaukseen potilaan toiveiden mukaisesti

W. Aikaisempi tieto ja kokemukset
X. Omaiset ja potilastoverit
Y. Halu selviytyi

ALATEEMAT

I Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen kommunikointi (A, B, C)
1T Potilaan huolet (D, E, F)

11T Ohjaustapa (G, H, I)

IV Potilasohjauksen ajankohta (J, K, L)

V Hoitoty6n auttamismenetelmit (M, N, O)

VI Tiedollinen tuki (P, Q, R, S)

VII Sairaanhoitajan asenne ohjaukseen (T, U, V)

VIII Potilaan voimavarat (W, X, Y)

YLATEEMAT

1. Turvallisuuden tunteen tukeminen (I, II, II1, IV)
2. Selviytymisen tukeminen (V, VI, VII)

3. Voimavaraldhtoinen tukeminen (VIII)

YDINTEEMA
Tukeminen (1, 2, 3)
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TIIVISTELMA POSTOPERATIIVISEN POTILAAN OHJAUKSESTA TEHO-OSASTOLLA

Tiivistelmd on laadittu ohjeistuksen ja opinndytetydn tulosten perusteella. Potilasohjaus on tirked osa

hoitoty6ti, ja sairaanhoitajana voit osaltasi edesauttaa postoperatiivisen potilaan toipumista ohjauksen avulla.

Jotta ohjaus olisi hyvii ja laadukasta, ovat seuraavat asiat hyvi ottaa huomioon potilaita ohjatessa.

Potilaan yksilollinen kokonaishoito

Potilasohjauksessa tulisi ottaa huomioon potilaan olemassa olevat voimavarat ja tarpeet. Potilaan
voimavaroja ovat aikaisempi tieto ja kokemukset sairaudesta, leikkauksesta ja teho-osastolla
olemisesta. Potilaan oma halu selviytyd auttaa hinti toipumaan sairaudesta. Myds omaiset ja
potilastoverit ovat voimavaroja tehohoidon aikana. Potilasta tulee auttaa tiedostamaan itse omat

voimavaransa, jotka auttavat hinti selviytyméin vaikeissa tilanteissa.

Potilaan sairauden ja huolien kdsittely

Potilaan kokema epivarmuus on yleistd etenkin kirurgisten toimenpiteiden jilkeen. Sairauden oireet,
diagnoosi, eri hoitomenetelmit ja tulevaisuus voivat aiheuttaa potilaalle epdvarmuutta. Puutteellinen
tieto luo pelottavia ja epirealistisia mielikuvia ja tunteita. Potilaille huolta aiheuttavat kotiasiat,

taloudellinen tilanne ja omaiset. Potilaat kokevat huolta my6s hoitoon liittyvisti asioista.

Omaisten ohjaus

Potilaan toipumisen kannalta omaiset voivat olla tirkedssid merkityksessd. Omaiset tulisi ottaa mukaan
ohjaukseen, koska he ovat kannustava tekijd potilaan toipumisessa. Omaisten ohjaus korostuu teho-
osastolla tilanteissa, joissa potilas ei itse ole kykenevd ottamaan vastaan tietoa. Usein omaiset osaavat
tukea potilasta tutulla ja hinen ymmartimillddn tavalla. Jos hoidon ennuste on huono, potilas voi

haluta suojella omaisiaan, eikd halua ottaa heitdi mukaan ohjaukseen.

Sairaanhoitajan tutkiva ja kehittivid asenne ohjaukseen

Sairaanhoitajan myonteinen asenne ohjaukseen merkitsee kykyéd hyviin asiakaspalveluun ja edesauttaa
osaltaan potilaan toipumista. Sairaanhoitajan asenne vaikuttaa my6s potilaan motivaatioon ohjauksen
suhteen. Tehohoitopotilaan ohjaus voi olla haasteellista, koska kommunikointia vaikeuttavat potilaan
ladkitys, hengityskonehoito ja tajuttomuus. Sedatoidun potilaan ohjaus on yhti tirkedd kuin

muidenkin potilaiden.
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Potilasohjauksen suunnitelmallisuus

Potilasta on ohjattava koko hoitojakson ajan. Ohjauksen ajoittamiseen tulee kiinnittdd huomiota, jotta
potilaan kunto ja kyky ottaa vastaan ohjausta on riittivdd. Etenkin rauhoittavat lidkkeet ja vahvat
kipulddkkeet voivat vaikuttaa potilaan kykyyn ymmirtdd ja sisdistdd tieto. Riittdvd aika ja kiireeton
ilmapiiri voivat auttaa potilasta ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan. Ohjauksessa on kiinnitettiva
huomiota sithen, mitd ja minkd verran potilaalle kerrotaan asioista. Usein potilas tarvitsec

ohjaustilanteessa asioiden kertaamista.

Ohjausprosessin arviointi

Arviointi on tirked osa ohjausprosessia, koska sen avulla hoitaja voi varmistua, ettd potilas on
ymmirtinyt ohjattavat asiat ja ohjaus on ollut tiittdvid. Potilaan palautteen avulla voidaan kehittii
ohjaustapoja. My0s sairaanhoitajan on tirkedd arvioida toteuttamaansa ohjausta, jotta hin voi muuttaa

ohjaustapaansa.
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Taulukko 1. Opinniaytetyossa potilasohjausta ja tehohoitotyoti kisittelevia tutkimuksia.

Tutkija ja tutkimustehtivit

Aineisto ja menetelmat

Paitulokset

Murtoniemi 2006

Kuvata hoitajien valmiuksia
potilaan ohjaukseen teho-
osastolla. Kuvata myos
hoitajien kisityksid
ohjaustapahtuman
toteutumisesta, sen puitteista
ja heiddn ajatuksiaan
ohjauksen kehittimisestd
teho-osastolla.

Kyselylomake, teho-osastojen

hoitajia, N = 71.

SPSS 12.0 for Windows -
ohjelma. Sisillon analyysi
avoimista kysymyksisti.

Hoitajien tiedot ja taidot
ohjaukseen olivat padasiassa
hyvit. Osa vastaajista oli
kuitenkin sitd mieltd, etta
tehopotilasta ei voi ohjata.
Hoitajien ohjauksessa
kayttama tieto perustui
tyokokemukseen,
pohjakoulutukseen ja
tyoyksikon
ohjauskaytintoihin. Hoitajat
hallitsivat suullisen
yksiloohjauksen parhaiten, ja
sitd kdytettiinkin eniten.
Ohjauksen mieltiminen
osaksi normaalia hoitotyon
toimintaa on tirkedd, ja
hoitajat tarvitsevat siitd lisad
koulutusta.

Sonninen 2006

Kuvata tulehduksellista
suolistosairautta sairastavien
potilaiden kokemuksia
potilasohjauksesta. Kuvata
potilaiden kokemuksia
potilasohjauksesta
eliminhallinnan tukena.
Kuvata potilaiden
nikemyksid potilasohjauksen
kehittamiseksi.

Teemahaastattelu, potilaita,
jotka olivat olleet vuonna
2005 Crohnin taudin tai
colitis ulcerosan vuoksi
hoidossa sisitautien
vuodeosastolla, N = 8.

Laadullinen sisillon analyysi.

Potilaiden kokemukset
potilasohjauksesta olivat
vaihtelevia. Ohjauksen
riittAmattomyyttd aiheuttivat
henkilokunnan kiire ja lyhyet
hoitoajat. Potilaiden
elimanhallinnan
ulottuvuuksia oli kisitelty
potilasohjauksessa vihin.
Potilaat haluaisivat, ettd
ohjaus olisi teoriatiedon
lisdksi rohkaisevaa ja heidin
yksil6llisyytensd huomioivaa.




LIITE 7/2

Lipponen 2004

Kuvata hoitohenkilokunnan
valmiuksia ohjata kirurgista
potilasta. Kuvata
hoitohenkilokunnan
kasityksid ohjaustapahtuman
toteutumisesta ja sen
puitteista.

Kyselylomake,
hoitotyontekijoitd, jotka
marraskuussa 2003 olivat
kirurgian vastuualueella
vakinaisessa tai
pitkaaikaisessa sijaisuudessa,
N = 303.

SPSS 11.5 for Windows —
ohjelma. Induktiivinen
sisallon analyysi avoimista
kysymyksista.

Hoitohenkilokunnan
tiedolliset ohjata kirurgista
potilasta olivat hyvit tai
kiitettavit. Heiddn taidolliset
valmiudetkin olivat padasiassa
hyvit. Asennoituminen
ohjaukseen oli myonteista.
Potilaita hoitohenkilokunta
ohjaa sairaalassa pddasiassa
suullisesti, yksilollisesti ja
kirjallisesti. Hoitotyontekijat
eivit suunnittele
ohjaustilannetta potilaan
kanssa ohjauksen tavoitteista
keskustellen.
Hoitohenkilokunnalla et ole
riittavasti aikaa, valineita ja
tiloja potilasohjauksen
toteuttamiseen.

Laitinen 2003

Potilaiden leikkaukseen ja
anestesiaan liittyvit pelot ja
heidin preoperatiivinen
ahdistus hoitajien
kokemusten mukaan.
Potilaiden pelkojen ja
ahdistuksen tunnistaminen ja
niiden lievittdminen.

Strukturoitu kyselylomake,
hoitajia, N = 84.
Ristiintaulukointi.
Deduktiivinen
sisdllonanalyysi yhdesta
kysymyksestd, N = 74.

Potilailla oli vihin
anestesiaan liittyvid pelkoja,
puudutus aiheutti pelkoja
enemman kuin nukutus.
Potilaat pelkisivat
useimmiten kipua
leikkauksen jilkeen, kun taas
ahdistusta aiheutti eniten
epavarmuus sairaudesta ja
elimi leikkauksen jalkeen.
Hoitajat lievittivat potilaiden
pelkoa useimmiten antamalla
tietoa, kuuntelemalla ja
keskustelemalla.

Minnisto 2003

Millaiset edellytykset teho-
osastolla on toteuttaa
potilaslihtoistd hoitoty6ta?
Miten potilasliht6istd
hoitotyota toteutetaan teho-
osastolla?

Haastattelu, sairaanhoitajia,
jotka olivat tyoskennelleet
vahintdin viisi vuotta teho-
osastolla, N = 6.
Laadullinen sisdllon analyysi.

Edellytys potilaslihtoisyydelle
on teho-osastolla vallitseva
hoitokulttuuri.
Potilasliht6inen hoitoty6
teho-osastolla on mahdollista
potilaan tilanteen ja
hoitokulttuurien asettamien
rajoitusten puitteissa.
Hoitotyon keinoja
kayttimalld sairaanhoitaja saa
potilaan nikokulman esille,
jolloin potilaan hoito on
inhimillist4.
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Kokko 2000

Mité hoitaminen on teho-
osastolla potilaiden
kokemanar Mita potilaat
pitavit hoitamisessa
tirkednd? Miten potilaiden
mielestd hoitoty6td teho-
osastolla voidaan kehittda?

Teemahaastattelu, teho-
osastolla hoidossa olleita
potilaita, N = 6. Laadullinen
sisallon analyysi.

Hoitaminen teho-osastolla oli
potilasta varten olemista,
toimintaympariston ja
vaativien tilanteiden hallintaa.
Potilaalle hoitamisessa
tarkedd oli toipumisen
tukeminen. Tukemiseen
keskeisesti kuului
kannustaminen, lsnéiolo ja
olon helpottaminen.
Kehittimisalueina olivat
hoitajan lisniolo, tilanteesta
tiedottaminen ja tiedon
saaminen siitd, kuinka he
saavat yhteyden hoitajaan.

Marttila & Piekkola 1997
Millaisia kokemuksia potilailla
on piivikirurgiseen
toimenpiteeseen sisaltyneestd
ohjauksesta? Millaisia
kokemuksia sairaanhoitajilla
on piivikirurgisten potilaiden
ohjauksesta?

Avoin haastattelu,
paivakirurgisessa
toimenpiteessi olleita
potilita ja paivakirurgisen
potilaan hoitoon
osallistuneita sairaanhoitajia,
N = 20.

Laadullinen sisdllon analyysi.

Potilaiden
ohjauskokemuksiin vaikutti
se, miten he olivat kokeneet
vuorovaikutuksen
henkilbkunnan kanssa.
Ohjauksen
ymmarrettavyyteen
vaikuttivat kirjallisen
tukimateriaalin kaytto,
virheeton asiasisalto ja
ohjauksen arkielimain
sovellettavuus.




KAJAANIN AMMATTI- ANOMUS
KORKEAKOULU

Sosiaali-, terveys- ja

lilkunta- ala 23.2.2007
Hoitotyon koulutusohjelma

Ketunpolku 4

87100 Kajaani

Puh. (08) 618 991

Ylihoitaja

Maija Vasunta

Kainuun maakunta-kuntayhtymi
Kainuun Keskussairaala / B-rivitalo
Sotkamontie 13

87140 Kajaani

LIITE 8/1

ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI OPINNAYTETYOTA VARTEN

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan, hoitotytn
koulutusohjelman 6. lukukauden opiskelijoita. Vaihtoehtoinen ammattiopintomme
on kirurginen hoitotys. Valmistumme jouluna 2007 sairaanhoitajiksi.

Opintothimme kuuluu opinniytetyd, jonka laajuus on 15 opintopistettd, Aiheen
olemme valinneet oman mielenkiinnon mukaan, kirurgiseen hoitotyshén liittyen.
Tarkoituksenamme on tutkia Kainuun keskussairaalan teho-osaston postoperatiivisen
potilaan ohjausta. Tutkimme aihetta sairaanhoitajan nakékulmasta.

Opinniytetyt mukailee deduktiivista tutkimusprosessia. Kerddmme aineiston 19:sta
teho-osaston vakituiselta sairaanhoitajalta avoimella kyselylomakkeella. Aineisto kerd-
win elo-syyskuussa 2007. Opinndytetytn tarkoituksena on laatia ohjeistus teho-

jauksen tulisi olla teho—osastolla ja siten kehittdd postoperatiivisen poulaan oh]austa

Opinnytetytn ohjaavana opettajana toimii Maire Ketola. Valmiin opinniytetydn an-
namme teho-osaston kiytt66n. Noudatamme arkisto-, salassapito- ja tietosuojavelvol-
lisuutta koko opinndytetySprosessin ajan. Néin ollen haemme suostumusta aineiston
kerddmiseen ja kiyttoon opinndytetydtd varten.

74 el c77o % dmﬁ\.\\,(r\ M\L\n‘\m\ Minna Ui
Aino Kontturi Jaana Kyllonen Minna Kyllénen
sth4sbainok@ kajak.fi sth4sbjaanak@kajak.fi sth4sbminnak@ kajak.fi

puh. 050 323 0443 puh. 044 294 4312 puh. 044 267 8375
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INNOSTUSTA JA INNOVAATIOTA
OHJAUKSEN KEHITTAMISEEN
© 14.9.2007

Postoperatiivisen potilaan ohjaaminen teho-osastolla
J — opinnéaytetyo

Aino Kontturi, Jaana Kyllonen, Minna Kyllonen
Kajaanin ammattikorkeakoulu

YHTEYSHENKILOT

o Kajaanin ammattikorkeakoulu
- ohjaava opettaja: lehtori Maire Ketola

- koordinoivat opettajat: lehtorit Rauni Leinonen
ja Teija Ravelin

o Kainuun Keskussairaala

- teho-osaston oh Virpi Korhonen
- ylihoitaja, vastuualuepéillikko Maija Vasunta
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LAHTOKOHTA OPINNAYTETYOLLE

o Aihekokonaisuudet tyoelaméalaheisia

o Aiheen valinta
- oman asiantuntijuuden kehittdminen
- tydelamén tarve kehittaa hoitotyota

o Aiheen rajaus kevaalla 2006
- postoperatiivinen potilas
- potilasohjaus
- hoitotyon ympéaristo - teho-osasto

- ndyttoon perustuva hoitotyo - sairaanhoitajan @
hoitotyon ndkokulma

OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

Teoreettiset
késitteet

Hyv# postoperatiivinen
ohjaus

Kyselylomakkeen
/ egitestaus

Aineiston keruu

Aineiston analyysi

o e Johto-
Pikictitite, patikset / «— Tulokset
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POSTOPERATIIVISEN POTILAAN HYVA
OHJAUS TEHO-OSASTOLLA

o Potilaan yksil6llinen kokonaishoito eri tilanteissa
o Potilaan sairauden ja huolien késittely
o Omaisten ohjaus

o Sairaanhoitajan tutkiva ja kehittava asenne
ohjaukseen

o Potilasohjauksen suunnitelmallisuus
o Ohjausprosessin kokonaisarviointi

TYOELAMAN VASTUU JA VELVOLLISUUS

o Haluaa kehittdi tyotd opinndytetyon avulla.

o Osallistuu opinnéytetyon tavoitteiden médrittelyyn yhteistyossi
opiskelijan ja ohjaavan opettajan kanssa.

o Sitoutuu opinnédytetyon ohjaukseen.

o Tukee ja ohjaa opiskelijaa opinnéytetyon toteuttamiseen
liittyvissd asioissa.

o Arvioi ohjauskeskusteluissa opinndytetyon edistymistd koko
prosessin ajan.

o Markkinoi opinnéytetyota.

o Tybelamén tuella on suuri merkitys opinnéytetdissa.
o Opinnéytetydt on yksi keino kehittdi hoitotyota.
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