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1 Johdanto

Suomessa oli yhteensa 435 000 kirurgista hoitojaksoa vuonna 2011. Naista
suunniteltuja hoitojaksoja oli 356 000. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa
hoito -suositus, 2014.) Kirurgisen potilaan perioperatiiviseen hoitopolkuun kuu-
luu kolme vaihetta. Preoperatiivinen on leikkausta edeltava vaihe, intraoperatii-
vinen on leikkauksen aikainen ja postoperatiivinen on leikkauksen jalkeinen
vaihe. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2015, 99.)

Preoperatiivinen vaihe on kirurgisen potilaan hoitopolussa ensimmainen vaihe.
Se kaynnistyy potilaan leikkaustarpeen tunnistamisesta ja paattyy potilaan saa-
puessa leikkaussaliin. Potilaan toipumisen kannalta, leikkausta edeltava hoito
on tarkeassa osassa. Leikkausriskien hallitsemisen kannalta on tarkeaa huomi-
oida potilaan kokonaistilanne. Tama edistaa myos potilasturvallisuutta ja -tyyty-
vaisyytta. Preoperatiivisella hoidolla ja potilaan hyvalla valmistelulla pystytaan
hallitsemaan leikkausten peruuntumista seka toimenpiteen toteutumista suunni-
telulla aikataululla. Leikkausten peruuntumisiin vaikuttavat laaketieteelliset on-
gelmat on mahdollista havaita hyvissa ajoin moniammatillisen tiimityon avulla.
(Turunen 2018, 1-2, 11.)

Leikkaukseen valmistautuminen preoperatiivisessa vaiheessa tapahtuu potilaan
hoitopolun mukaan kotona, poliklinikalla, paivystysosastolla tai vuodeosastolla.
Paamaarana ennen operaatiota on auttaa potilasta saavuttamaan mahdollisim-

man hyva peruskunto. (Ahonen ym. 2015, 99.)

Opinnaytetydn tarkoitus on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa kirurgisen poti-
laan hoitopolusta ja ohjauksesta ennen leikkausta. Toiminnallisen opinnayte-
tydn tehtava on koota hoitotydnopiskelijoille itsenaisesti suoritettava verkko-
kurssi. Verkkokurssi toteutetaan osana Kirurgisen hoitotyon opintojaksoa. Opin-
naytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu. Verkkokurssi toteute-
taan koulun sahkoisessa oppimisymparistossa Moodle alustalla.



Opinnaytetyo on rajattu siten, etta se kasittelee kirurgisen potilaan preoperatii-
vista hoitotyota poislukien erikoisalat. Lisaksi paivystysleikkauspotilaan valmis-
telut rajataan pois. Opinnaytetyo keskittyy elektiiviseen, eli suunniteltuun leik-

kaustoimintaan. Opinnaytety0 ei kasittele intra- ja postoperatiivisia vaiheita.

2 Kirurgisen potilaan preoperatiivinen hoitopolku

2.1 Potilaan hoitopolku ennen leikkausta

Kirurgisen potilaan hoitopolku alkaa yksildllisista lahtokohdista kasin. Hoitopolku
voi saada alkunsa hitaasti etenevan vaivan tai akillisen tilan muutoksen takia.
(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018, 16.) Hitaasti etenevan vaivan
takia potilas hakeutuu yleisimmin omaan terveyskeskukseen, jossa vaiva tode-
taan. Terveyskeskuksessa laakari kirjoittaa lahetteen erikoissairaanhoitoon.
(Karma ym. 2018, 16.)

Perusterveydenhuollosta saapuneen lahetteen erikoissairaanhoidossa kasitte-
lee erikoislaakari (Turunen 2018, 13). Leikkauskelpoisuuden arvioimiseen osal-
listuu potilas, sairaanhoitaja, kirurgi ja anestesialaakari (Ahonen ym.2015, 99).
Laakari tekee leikkauspaatoksen, joko lahetteen perusteella tai kutsuu potilaan
poliklinikkakaynnille (Turunen 2018, 13). Kun leikkauspaatos on tehty, potilas
siirtyy leikkausjonoon (Karma, ym. 2018, 16).

Hoitotakuu maarittaa, missa jarjestyksessa potilaita hoidetaan (Karma ym.
2018, 16-17). Hoitotakuu koskee kiireetonta hoitoa, ja valitonta hoitoa vaativat
tilanteet hoidetaan paivystysvastaanotolla. Kiireeton hoito erikoissairaanhoi-
dossa vaatii aina lahetteen laakarilta. Hoidon tarve tutkitaan ensin, tahan on
kolme viikkoa aikaa lahetteen saapumisesta. Lisatutkimukset seka erikoislaaka-
rin osallistuminen arvioon on tapahduttava kolmen kuukauden kuluessa lahet-
teen saapumisesta. Mikali hoidon tarve ilmenee, aloitetaan hoito kuuden kuu-
kauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 52 §.)



Jos oma sairaanhoitopiiri ei pysty jarjestamaan hoitoa maaratyssa ajassa, tulee
sen etsia tarvittava hoito toiselta sairaanhoitopiirilta tai yksityiselta sektorilta.
Tasta ei saa aiheutua lisakuluja potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020;
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 52 §.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman,
seka kunnan pitaa ilmoittaa julkisesti internetissa tai muun yleisesti sovitun vay-
lan kautta, odotusajoista neljan kuukauden sykleissa (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 55 §).

Leikkausten kiireellisyys luokat on jaoteltu viiteen eri luokkaan. Hataleikkaus on
tilanne, missa potilaan tila on hengenvaarallinen ja leikkaus on suoritettava vii-
pymatta. Paivystysleikkauksessa potilaan kunto tulee huononemaan ilman leik-
kausta, mutta suoranaisessa hengenvaarassa henkilo ei ole. Paivystysleikkauk-
sessa Kiireellisyytta kuvataan varikoodein punainen, keltainen ja vihrea. Kiireelli-
sin tarve leikkaukselle on punaisella varikoodilla, leikkaus on tapahduttava kuu-
den tunnin sisalla. Keltaisen varikoodin paivystyspotilaan leikkaus tehdaan 24
tunnin sisalla. Vihrean varikoodin leikkaus tehdaan 72 tunnin kuluessa. Paivys-

tys- ja hataleikkauksia tehdaan ympari vuorokauden. (Karma ym. 2018, 17.)

Paivystys- ja hataleikkausten lisaksi leikkaukset jaetaan kolmeen kiireellisyys-
luokkaan I-1ll. Kiireellisyysluokka | leikkauksissa potilas paasee hoitoon viikon
kuluessa. Il kiireellisyysluokan potilas paasee hoitoon 30 vuorokauden kulu-

essa. Potilaan tilanne ei muutu huonommaksi leikkauksen odottamisen myota

kiireellisyysluokka lll:ssa. (Karma ym. 2018, 17.)

Leikkausjonoon asettaessa laakari arvioi potilaan anestesiakelpoisuuden ASA-
luokan avulla. Laakari arvioi potilaan taustatietojen perusteella leikkauksen arvi-
oidun keston, anestesiamuodon ja paattaa kaytettavan leikkausprosessin.
PAIKI, HERKO ja LEIKO ovat suunniteltuja leikkausprosesseja. LEIKOsta puhu-
taan, kun potilas saapuu leikkaukseen suoraan kotoa ja kotiutuu yleensa pian
leikkauksen jalkeen. Kotiutuminen tapahtuu toimenpideyksikon heraamatiloista.
Paivakirurgisesta puhutaan termilla PAIKI. Paivakirurgisessa operaatiosta kotiu-
tuminen tapahtuu toimenpidepaivana. Heraamosta-kotiin malilla, eli HERKO,
potilas on seurannassa toimenpiteen jalkeen yhden yon. Ennen leikkausta poti-

laan turhaa sairaalassaoloa pyritaan valttamaan, mutta olosuhteiden vaatiessa



potilas voi saapua leikkaukseen vuodeosaston kautta. Nykyaan potilaat hoide-

taan aikaisempaa lyhyemmilla hoitojaksoilla. (Turunen 2018, 1,13.)

Leikkausjonoon asettamisen jalkeen erikoissairaanhoidossa vastuu potilaasta
siirtyy hoidonsuunnittelijalle. Hoidonsuunnittelija on koulutukseltaan sairaanhoi-
taja. Hoidonsuunnittelijan tehtava on jatkaa potilaan tilan arviointia. Jos leik-
kauspaatos on tehty lahetteen pohjalta ja potilas ei ole kaynyt poliklinikalla, hoi-
donsuunnittelija aloittaa potilaan tilanteen kartoituksen. Hoidonsuunnittelija te-
kee moniammatillista tyota muun muassa suunnitellen leikkauslistoja kirurgien
kanssa ja huolehtii potilaan kutsumisesta leikkaukseen yhteistyossa sihteerin
kanssa. (Turunen 2018, 15-16.)

2.2 Nopean toipumisen hoitoprosessi

Nopeutuneen kirurgisen potilaan hoitoprosessin mahdollistaa laaketieteen,
anestesian ja kirurgian kehittyminen. Kirurgisen potilaan leikkausprosessin no-
peuttamisen tavoitteena on potilaan kuntouttamisen edistaminen tehokkaasti.
Potilaan sairaalassaoloaika lyhenee nopeutetussa hoitoprosessissa. Nopeutet-
tuja hoitoprosesseja ovat paivakirurginen-, leikkaukseen kotoa-, seka Fast track
-hoitoprosessi. (Ahonen ym. 2015, 126; Karma ym. 2018, 17-18.)

Fast track on hoitomalli, joka on kehitetty alun perin suoliston alueen kirurgiaan.
Se on moniammatillinen lahestymistapa, jonka tavoitteena on potilaan kanssa
yhteisty0ssa saavuttaa mahdollisimman nopea toipuminen ja kotiutuminen leik-
kauksesta. Fast track -mallissa huomioidaan anestesia mahdollisimman lyhyt-
vaikutteisilla 1aakkeilla, opiaattien kayttomaaran kriittinen tarkastelu ja leikkaus-
viillot pidetdan mahdollisimman pienina. Toimenpiteen yhteydessa laitettavia
dreeneja ja katetreja valtetaan tai ne poistetaan mahdollisimman nopeasti toi-
menpiteen jalkeen. Leikkauspaivana potilas paasee liikkeelle tai vahintaan istu-
maan. Potilas saa sydda vointinsa mukaan. Potilaan voinnin salliessa, kotiutus
tapahtuu mahdollisimman nopeasti toimenpiteen jalkeen. (Ahonen ym. 2015,
126-127; Karma ym. 2018, 17-18.)



2.3 Leikkausta edeltava arviointi

Leikkausta ennen kiinnitetaan huomiota potilaan fyysiseen suorituskykyyn, poti-
laan olemassa oleviin sairauksiin ja leikkaukseen liittyviin riskeihin. Naiden pe-
rusteella arvioidaan potilaan leikkauskelpoisuutta ja suunnitellaan, millaista hoi-
toa potilaalle annetaan ennen leikkausta. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa
hoito -suositus, 2014.) Ennen leikkausta hyvissa ajoin aloitettu perehtyminen
potilaan terveydentilaan, elintapoihin ja niiden optimoiminen, parantaa ennus-

tetta leikkauksen jalkeiseen toipumiseen. (Karppinen, Vakkala 2018, 1434.)

Lahetetta laatiessa perusterveydenhuollossa tulee tehda elintapojen kartoitus.
Talldin potilas on motivoitunut elamantapamuutoksiin ja tuloksia on mahdollista
saada ennen leikkausta. Leikkauksen jalkeista ennustetta parantaa pienet elin-
tapoja korjaavat muutokset. Hoidon tehostamista on syyta harkita perussairauk-

sien hoitotasapainoon saattamiseksi. (Karppinen, Vakkala 2018, 1434.)

2.3.1 Fyysinen suorituskyky

Fyysinen eli ruumiillinen suorituskyky arvioidaan ennen leikkausta. Suoritusky-
kya voi arvioida kahdella tavalla. Rasituksensietokykya mitataan arvioimalla,
kuinka monta kerrosvalia rappusia potilas pystyy kavelemaan keskeytyksetta.
Maksimissaan kaksi kerrosvalia rappuja nousseen riski keuhko- ja sydankompli-
kaatioihin on suuri. Tulos kertoo potilaan alentuneesta rasituksensietokyvysta.

(Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Hapenottokykya mitataan kuuden minuutin kavelytestilla. Jos kuljettu matka on
400 metria tai vahemman, fyysisen kunnon riittamattdémyys on iso riski. Fyysi-
sen suorituskyvyn maareena kaytetdan MET arvoa. (Leikkausta edeltava arvi-
ointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Metabolinen ekvivalentti eli MET kertoo,
kuinka paljon energiaa on kulutettu, verrattuna normaaliin lepotilaan. Yksi MET
vastaa siis arvoa, jonka ihmisen perustavanlaatuinen aineenvaihdunta kuluttaa.
Arvo on sama jokaiselle riippumatta henkilon koosta, iasté tai rakenteesta. (Ku-
tinlahti, 2018.)
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2.3.2 Perussairauksien huomioiminen ennen leikkausta

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kiinnitetaan huomiota ennen leik-
kausta. Jos sepelvaltimotauti on vakaa, potilaan leikkausriskia arvioidaan ensi-
sijaisesti suorituskyvyn seka Kliinisten oireiden perusteella. (Leikkausta edeltava
arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Vakaan sepelvaltimotaudin tyypillisin
kliininen oire on rintakipu rasituksessa tai voimakkaan tunnereaktion yhtey-
dessa. Kipu voi sateilld vasempaan kateen, kaulaan ja leukaan. Lisaksi oireena
voi olla hengenahdistus, rasituksen yhteydessa nopea vasyminen seka pahoin-
vointia ja narastysta. Vakaassa sepelvaltimotaudissa oireet ovat aina saman-
tyyppisia. (Vakaa sepelvaltimotauti (stabiili angina pectoris): Kaypa hoito -suosi-

tuksen Stabiili sepelvaltimotauti potilasversio, 2015.)

Jos potilaalla ei ole diagnosoitua sepelvaltimotautia ja hanella esiintyy rintaki-

pua rasituksessa, on ennen kiireetonta leikkausta selvitettava asiaa ja poissul-
jettava mahdollinen sepelvaltimotauti. Myds sydamen lappaviat, synnynnaiset
sydanviat ja muut vaikeat sydansairaudet tulee huomioida ennen leikkausta.

(Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Sydamen vajaatoiminta tulisi saada hyvaan hoitotasapainoon ennen kiireetonta
leikkausta. Samoin huomattavasti kohonnut verenpaine, ylapaine yli 180 ja ala-
paine yli 110, tulisi hoitaa matalammaksi. Rytmihairioista eteisvarina, eteislepa-
tus tai yksittaiset kammio- tai eteislisalyonnit eivat vaikuta leikkauskelpoisuu-

teen. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Hengityselimiston sairauksista akuutti hengitystieinfektio voi lisata leikkaukseen
liittyvien haittatapahtumien ilmaantuvuutta. Kiireeton leikkaus on hyva siirtaa,
jos potilaalla on hengitystieinfektio. Kiireetonta leikkausta kannattaa siirtaa poti-
laan kohdalla, jolla on oireinen astma. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa

hoito -suositus, 2014.)

Diabetes on hyva saada hoitotasapainoon ennen leikkausta. Hyva hoitotasa-

paino ilmentyy myds leikkauksen aikana parempana verensokerin tasapainona.
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Diabetes lisda verenkierto- ja tulehduskomplikaatioita leikkauksissa. Diabetek-
sen tasapainoa tulisi arvioida HbA1c-maarityksella. (Leikkausta edeltava arvi-
ointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.) HbA1c eli sokerihemoglobiini kertoo, kuinka
paljon glukoosia on kiinnittynyt punasolujen hemoglobiinimolekyyleihin ja siita
kaytetaan myos nimitysta pitkasokeri. HbA1c-arvo ilmaisee keskimaaraista glu-
koosin maaraa naytteenottoa edeltavina kahden-kahdeksan viikon aikana. (Es-
kelinen, 2016.)

Diabeetikoilta on suositeltavaa ottaa ennen leikkausta myds EKG, eli sydanfilmi,
elektrolyytti- ja kreatiini- tai GFR-tutkimuksia (Leikkausta edeltava arviointi:
Kaypa hoito -suositus, 2014). GFR eli glomerular filtration rate, kuvaa munuais-

ten toimintaa (Tunturi, 2021).

Lihavuus ei aiheuta suurentunutta riskia anestesiassa, mutta lihavuuden aiheut-
tamat liitdnnaissairaudet, esimerkiksi kohonnut verenpaine, diabetes, sepelvalti-
motauti, suurentavat riskia. Potilaiden kohdalla tulee ennen leikkausta kiinnittaa
huomiota liitannaissairauksiin ja fyysiseen suorituskykyyn. (Leikkausta edeltava

arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Ikdantyminen ei ole itsessaan este leikkaukselle. 1an mydta riskit verenkierto- ja
sydansairauksien, seka aivoverenkierron hairidihin kasvavat leikkauspotilailla.
Leikkauksen jalkeiseen toipumiseen vaikuttaa ian lisaksi perussairaudet. (Leik-
kausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Ian mukana elintoimin-
not muuttuvat ja lddkeaineet vaikuttavat eri tavalla. 1akkaiden yleiskunto tutki-

taan ennen leikkausta. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 61-62.)

2.3.3 Anestesiakelpoisuuden arviointi

ASA, eli Amerikan Society of Anesthesiologists, on 6-portainen luokitus. Luoki-
tus kuvaa leikkaukseen saapuvan potilaan riskiluokkaa ja anestesiakelpoi-
suutta. Kritiikkia luokitus on saanut siita, ettei huomioi kaikkia merkityksellisia
asioita anestesian kannalta, eika operaatiosta aiheutuvaa riskia. Ainoastaan kir-
jaimella E, kuvataan paivystysleikkauksen nostamia riskeja komplikaatioille.
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Laakarien kohdalla on havaittu potilaan riskiluokan nostoa, siita huolimatta, etta
potilaan luokitus ASA:n mukaan menisi alempaan luokkaan. Tahan syyna voi
olla muun muassa aiempi intubaatio-ongelma tai potilaan alhainen ika, alle yksi

vuotta. ASA-luokitus merkitédan potilaskirjoihin. (Hynynen, Kontinen 2003.)

ASA-luokitus on ollut kaytdssa vuodesta 1963 asti. Tutkimusten mukaan kor-
kean ASA-luokan on osoitettu ennustavan hyvin operaation aikaisia komplikaa-
tioita seka postoperatiivista kuolleisuutta. (Hynynen & Kurki 2014.) Kliinisessa
tutkimuksessa ASA-luokitus on ehka kaytetyin ja samalla tunnetuin (Husgafvel
2020, 8).

Ensimmaisessa ASA-luokassa potilas on terve, yli yksivuotias ja alle 65-vuotias,
ei tupakoi. Toisessa luokassa potilas on alle yksivuotias tai yli 65-vuotias, jolla
on lieva hyvassa hoitotasapainossa oleva sairaus, tupakoi. Potilaalla on vakava
yleissairaus, joka ei uhkaa henkea, mutta rajoittaa toimintaa ASA-luokassa
kolme. Luokassa nelja potilaalla on henkea uhkaava yleissairaus. ASA-luokka
viidessa potilas on kuolemansairas, ilman leikkausta on elinaikaa alle vuoro-
kausi. Aivokuollut elinluovuttaja kuuluu ASA-luokka kuutoseen. (Karma ym.
2018, 55; Ahonen ym. 2015, 100.)

Intubaation ja ilmateiden arvioimiseen kaytetaan apuna kaulan ja kasvojen mit-
tasuhteita arvioivia tapoja. Arvioitaessa tarkastellaan, onko ulkonevat hampaat,
leuan kokoa, nielun anatomiaa seka suun aukeamista. Mallampatin luokituksen
tarkoitus on arvioida nakyvyytta kurkunpaahan. Potilas aukaisee suun ja tyon-
taa kielen mahdollisimman ulos. Kuinka paljon nielun rakenteita jaa nakyviin,
auttaa arvioimaan kurkunpaan nakyvyytta intubaatio-tilanteessa. (Karma ym.
2018. 55.)
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3 Elektiiviseen leikkaukseen valmistautuminen

3.1 Ravinnotta olo ja nestetasapaino

Ennen leikkausta potilaan pitda paastota ruuasta kuuden tunnin ajan. Talla es-
tetdan mahan sisallon paasya ruokatorven ja suun kautta keuhkoihin, eli aspi-
raatiota toimenpiteen aikana. Aspiraation kannalta keuhkoihin paasseen ma-
hanesteen happamuus ja sappineste ovat suurempi haittatekija, kuin keuhkoihin
paasseen nesteen maara. Jos paastoaminen ei onnistu, esimerkiksi kiireelli-
sessa leikkauksessa, voidaan kayttaa vatsan sisallon happamuutta vahentavia,
seka vatsan sisalldon tyhjentamista vilkastuttavia ladkkeita. (Leikkausta edeltava

arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Ravinnotta olon pituus kerrotaan potilaalle etukateen. Hoitajan pitaa ohjeistaa
potilaalle selkeasti, mita ravinnotta olo tarkoittaa ja miksi se on oleellista leik-
kauksen takia. Ennen leikkausta varmennetaan ravinnotta olon toteutuminen
potilaalta. Leikkauksen ajankohdan siirtyessa, hoitajan tulee huolehtia potilaan
ravitsemuksesta ennen kuin uusi ravinnotta olo aika alkaa. (Henttonen, Ojala,
Rautava-Nurmi, Vuorinen, & Westergard 2013, 256.)

Kirkkaita nesteita voi juoda kaksi tuntia ennen leikkausta. Kirkkaita nesteita ovat
vesi, mehut ilman hedelmalihaa, kahvi ja tee ilman maitoa seka preoperatiivinen
hiilihydraattijuoma. Kaksi tuntia ennen leikkausta on myos purukumin ja tupak-
kavalmisteiden kaytto lopetettava. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -
suositus, 2014.) Kirkkaiden nesteiden juominen, ei alkoholin, aina kahteen tun-
tiin asti ennen leikkausta, vahentaa janon tunnetta seka ahdistusta. Preoperatii-
visen hiilihydraattijuoman nauttiminen lievittaa nalan seka janon tunnetta, huo-
novointisuutta ja ahdistuneisuutta. Tutkimusten perusteella, on leikkauksesta
riippuvaa, tulisiko hiilihydraattiproteiinijuoma juoda seka illalla ettd aamulla, vai
ainoastaan aamulla. Jalkimmaisessa tapauksessa ei nahda illan annoksella ole-

van hyotya enda seuraavana paivana. (Helminen 2020, 30.)
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Suunniteltuun leikkaukseen tulevilta potilailta arvioidaan aliravitsemusriski va-
jaaravitsemusseulonnalla. Nutrition rating scale eli NRS on yksi vajaaravitse-
muksen seulontaan kaytettava mittari. Vajaaravitsemus aiheuttaa hoitojaksojen
pitkittymista ja kuolleisuusriski kasvaa. (Turunen 2018, 14.) Aliravitsemus voi
heikentaa potilaan vastustuskykya ja on riskitekija leikkausinfektioiden syntymi-
seen. Merkkina aliravitsemuksesta on ennen leikkausta huomattava painon-
lasku seka veren matala albumiinipitoisuus. Ravitsemustilan korjaamisella en-
nen leikkausta, pystytaan vaikuttamaan vastustuskykyyn. (Rantala, Hietaniemi,
Huotari & Kuutamo 2019, 178-179.)

Nesteytyksen maaralla ja kaytettavalla nesteella on erilaiset merkitykset hoito-
tydn erivaiheissa. Ennen leikkausta saatu nesteytys huolehtii siita, etta potilaan
nestetasapaino on hyva hanen saapuessa leikkaukseen. Leikkauksen aikainen
nesteytys huolehtii, etta potilaan verivolyymi pysyy oikealla tasolla. Leikkauksen
jalkeista nesteytysta tarvitaan, jos potilas ei kykene juomaan itse. (Helminen
2020, 29.)

3.2 Hygienia ja infektioiden ehkaisy ennen leikkausta

Hyvalla hygienialla estetaan leikkaukseen liittyvia infektioita, eli tulehduksia.
Leikkausalueen infektiot, eli syvat ja pinnalliset haavainfektiot ja elin infektiot
ovat yleisimpia leikkaukseen liittyvia tulehduksia ja niihin liittyy haittavaikutuksia
potilaalle. Infektiot ovat kuolleisuutta lisdava riskitekija, seka leikkauksesta toi-
pumista viivastyttava tekija. Potilaan sairaalassa olo voi pitkittya, laakkeiden
kaytto lisaantyy ja mahdollisesti jopa leikkaustulos epaonnistuu. Eri potilasryh-
mien valilla leikkausalueen tulehdusten yleisyys vaihtelee suuresti. Ennen leik-
kausta tehtavilla toimenpiteilla voidaan ehkaista infektioita. (Rantala 2018, 168—
169.)

Leikkausalueen infektion riskitekijoita ovat monet mikrobit, potilaasta johtuvat
tekijat, leikkaustoimenpiteesta johtuvat tekijat ja paikallisiin olosuhteisiin liittyvat
tekijat. Leikkauksen aikaisia tekijoita on muun muassa leikkauksen pitkittynyt

kesto, joka on riskitekija haavainfektiolle. Leikkauksen aikainen elintoimintojen
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tasapaino, muun muassa elimiston viileneminen ja nestehukka, vaikuttaa myds
haavainfektioiden syntyyn. Useampi riskitekija yhdessa lisaa infektion mahdolli-
suutta. Infektioriskiin pyritaan vaikuttamaan ennen toimenpidetta seka sen ai-
kana. (Rantala, Huotari, Hietaniemi & Kuutamo 2019, 177-180.)

Stafylokokit kuuluvat ihmisen normaaliin ihon mikrobistoon, mutta aiheuttavat
suurimman osan leikkausten haavainfektioista. Yleisimpia infektioita aiheuttavia
bakteereja ovat potilaassa olevat bakteerit ja niiden maara kudoksessa leik-
kaushetkella. Naihin pyritaan vaikuttamaan leikkauksessa kaytettavalla antibi-
oottiprofylaksialla, seka arvioimalla leikkauksen puhtausluokitusta. (Rantala ym.
2019, 176-178.)

Leikkaukset jaetaan neljaan puhtausluokkaan. Puhtausluokka yksi on puhdas
leikkaus, jossa ei ole infektiota ja mahasuolikanavaa, virtsateita tai hengitysteita
ei avata. Luokka kaksi on puhdas - kontaminoitunut. Toisessa luokassa ei ole
infektiota, mutta mahasuolikanava, virtsatiet tai hengitystiet avataan. Luokka
kolme on kontaminoitunut, jolloin leikkausalueella on rajoittunut infektio. Luokka

nelja on likainen, jossa infektio on levinnyt. (Rantala ym. 2019, 176-178.)

Puolustuskykya heikentaa ja infektioiden riskia lisda munuaisen vajaatoiminta,
syOpasairaudet ja ennen toimenpidetta saatu sadehoito. Lisaksi diabetes on ris-
kitekija leikkausalueen infektioihin seka korkeat verensokeripitoisuudet leikkauk-
sen aikana. Muun muassa haavan paranemiseen ja nain ollen infektioiden syn-
tyyn vaikuttaa potilaan tupakointi ja runsas alkoholin kaytto. Infektioiden mah-
dollisuutta lisaa ylipaino, koska verenkierto voi olla heikompaa ja leikkaushaa-
vapinnat suurempia. Edella mainittuihin asioihin vaikutetaan ennen leikkausta

annetulla potilasohjauksella. (Rantala ym. 2019, 179.)

Ennen leikkausta potilaan suun limakalvon sekd hampaiden kunto arvioidaan.
Erityisen tarkea suun kunnon arvio on silloin, kun potilaalle on suunniteltu teko-
nivel-, verisuoniproteesi-, avosydan-, tekolappa- tai elinsiirtoleikkaus. Asetetta-
vat vierasesineet ovat alttiita tulehduksille, jotka ovat Iahtoisin hampaista. Poti-
las tulee lahettdd hammaslaakarin tutkimukseen, jos epailldaan tulehdusta

suussa. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.)
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Iho ja limakalvot ovat ihmisen suoja mikrobeja vastaan. Ihon kuntoon pitaa kiin-
nittaa erityishuomiota varsinkin puhtaassa kirurgiassa, jossa asetetaan vieras-
esineita kehoon. Bakteeripitoisuuteen iholla vaikutetaan peseytymisella ennen
leikkausta. Potilasta ohjataan pesemaan iho toimenpidetta edeltavan iltana tai
toimenpide aamuna. Jos potilas ei kykene peseytymaan itse, hanta avustetaan
peseytymisessa. Pesussa kaytetaan nestesaippuaa. (Rantala ym. 2019, 181—
182.)

Varsinaista huolellisuutta peseytyessa on kiinnitettava ihopoimuihin, nivusiin ja
kainaloihin, genitaalialueisiin seka kasvoissa nenan ymparykseen. Nailla alueilla
bakteerikasvua on eniten. Vatsanalueen toimenpiteita varten myos napa puh-
distetaan huolellisesti saippualla ja vedella. Myds suun hyvasta hygieniasta
muistutetaan potilaalle. Korut otetaan pois ennen leikkausta. Jos potilas on ollut
sairaalaosastolla ennen leikkausta, sankyyn vaihdetaan puhtaat lakanat. (Ran-
tala ym. 2019, 181-182.)

Ihon on oltava kunnossa leikattavalta alueelta. Leikkausalueella oleva ihottuma
ja naarmut hoidetaan ennen leikkausta. Iho karvat poistetaan leikattavalta alu-
eelta vain, jos se on valttamatonta. Jos ihokarvoja poistetaan, se tehdaan mah-
dollisimman lahella ennen leikkausta, korkeintaan 2 tuntia ennen toimenpidetta.
(Eramies 2018.)

3.3 Potilaan ohjaaminen leikkauskomplikaatioiden ennaltaehkaisyyn

Sairaanhoitaja yhdessa fysioterapeutin kanssa opastaa potilaalle oikeat tavat
yskia, hengittaa seka liikkua. Oikeanlaisen tekniikan turvin potilas voi edistaa
omaa toipumista leikkauksesta. Haavakipu on vahaisempaa ja parantuminen
nopeampaa. Potilaan likkuessa oikein, pystytdan estamaan laskimotukoksia.
(Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 60-61.)

Potilasta ohjataan hyddyntamaan vartaloa oikealla tavalla leikkauksen jalkeen.
Leikkauksen mukaan opetellaan sopivat tavat toimia. Vatsan alueelle suoritetun

leikkauksen jalkeen esimerkiksi tuetaan haavaa kadella painaen noustessa
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yl6s. Alaraajojen verenkiertoa edistetdan ojentamalla ja koukistamalla nilkkoja.
Nilkan koukistus saa laskimoiden veren liikkeelle saarista. Tama yksinkertainen
like on erinomaisen tehokas estamaan laskimotukosten syntya. Tarvittavat apu-
valineet kdaydaan lapi yhdessa fysioterapeutin ja sairaanhoitajan kanssa. (Hol-
mia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 60—61.)

Onhjatuilla yskimis- ja hengittamistavan harjoitteilla anestesiakaasut poistuvat ly-
hyemmassa ajassa keuhkotuuletuksen eli ventilaation vahvistuttua. Hengitystie-
ja keuhkoinfektioita torjutaan oikeanlaisella hengitys- ja yskimistavalla. Keuhkon
osan ilmattomuutta eli atelektaasia estetaan hengitys- ja yskimisharjoitteiden
avulla. (Holmia ym. 2006, 60-61.)

Keuhkojen tuulettumista ja liman irtoamista tehostetaan pulloon puhallus harjoit-
teella. Potilaalle annetaan muovipullo, missa on vetta pohjalla noin 15 cm. Seu-
raavaksi otetaan taipuisaa sormen paksuista muoviputkea reilu puoli metria. Jos
potilaalla on keuhkoputkia avaava laakitys kaytdssa, se otetaan ennen harjoit-
teiden alkua. Muoviputki asetetaan veden pinnan alapuolelle, hengitetaan rau-
hallisesti nenan kautta sisaan keuhkot tayteen. Taman jalkeen potilas puhaltaa
pitkaan pulloon niin, etta vesi alkaa kuplia. Keuhkoja ei tarvitse puhaltaa aivan
tyhjaksi asti. Edella kuvattu toistetaan 10—15 kertaa, taman jalkeen joko hon-
kaistaan napakasti muutama kerta tai yskaistaan. Lima alkaa irrota. Pidetaan

tauko ja toistetaan sarja kahdesta kolmeen kertaa. (Teikari, 2020.)

Harjoitteita tehdaan useita kertoja paivassa muutaman tunnin valein. Liman ir-

toaminen harjoitteen avulla johtuu siitd vastapaineesta, joka syntyy potilaan pu-
haltaessa ilmaa putken avulla pulloon. Kasassa olevat pienet haarat keuhkoput-
kissa avautuvat, jolloin ilma paasee kulkeutumaan limapaakkujen taakse. Pai-

neen turvin lima on helpompi yskia liikkeelle. (Teikari, 2020.) Toinen vaihtoehto
on tehda harjoitteet Acapella hengitysharjoitelaitteella. Acapellan etuna on, etta
se toimii missa asennossa tahansa, eli harjoitteet voi suorittaa, vaikka makuulla.

(Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma 2015.)
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3.4 Pysyvan laakityksen huomioiminen ennen leikkausta

Ennen leikkausta potilaan sdannodllisesta laakityksesta ja sen tauottamisesta
vastaa laakari. Luontaistuotteiden kayttd lopetetaan viikko ennen leikkausta.
Luontaistuotteilla voi olla yhteisvaikutuksia leikkauksessa kaytettavien laakeai-

neiden kanssa. (Jalonen, Koivusipila, Mattila & Tarnanen, 2015.)

Leikkausta edeltava arviointi Kaypa hoito -suosituksessa, kaydaan lapi keskei-
sia laakeaineita, joiden kayttd on huomioitava ennen leikkausta. Antitromboot-
tisten, eli verisuonitukoksia ehkaisevien laakkeiden tauottaminen arvioidaan,
koske ne voivat lisata leikkauksessa verenvuotoa. Ladkkeen tauotusta arvioita-
essa huomioidaan potilaalle aiheutuva tukosvaara. (Leikkausta edeltava arvi-

ointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Varfariinin kaytdssa huomioidaan leikkaukseen liittyva vuotovaara. Pienen vuo-
tovaaran toimenpiteet voidaan tehda, jos varfariini hoito on hoitotasolla. Jos toi-
menpiteessa on suuri vuotovaara INR arvon tulisi olla alle 1,5. (Leikkausta edel-
tava arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.) International Normalized ratio eli
INR tarkoittaa koetta, milla seurataan varfariini laakkeen tehoa antikoagulaatio-
hoidossa. Verenohennushoito sanaa kaytetaan toisena nimikkeena antikoagu-
laatiohoidolle. (Mustajoki, 2018.)

Jos varfariini 1aakitys tauotetaan ennen leikkausta, se tapahtuu viisi vuorokautta
ennen toimenpidetta. Talldin yleensa paastaan tavoiteltuun INR tasoon, eli alle
1,5. Kun laakari tauottaa varfariini hoidon, arvioidaan tukosvaaraa ja tarvitseeko
potilas pienimolekyylista hepariinia. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -
suositus, 2014.)

Diabeteslaakkeista tablettimuotoisia laakkeita kaytetdan normaalisti leikkausta
edeltavaan vuorokauteen asti. Tilanne on arvioitava potilaskohtaisesti. Leik-
kauspaivana tablettimuotoisia diabeteslaakkeita ei suositella otettavaksi. Insulii-
nihoitoisessa diabeteksessa insuliinit annostellaan normaalisti toimenpidetta

edeltavana paivana. Pitkavaikutteinen insuliini annostellaan normaalisti toimen-
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pide aamuna. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Oh-
jeet diabeteslaakkeiden ottamiseen ennen leikkausta vaihtelevat sairaanhoito-

piirien kesken.

3.5 Nautintoaineiden kayton huomioiminen ennen leikkausta

Tupakansavussa on yli 4000 kemiallista ainetta. Savun sisaltdama nikotiini, haka
ja vetysyanidi ovat merkittavimmat aineet, jotka vaikuttavat kudosten parantumi-
seen. Haka ja vetysyanidi aiheuttavat kudosten hapenpuutetta ja nikotiini supis-
taa verisuonia seka lisaa tukostaipuvuutta. (Gronholm, Karhunen-Enckell & Liira
2017, 286.) Tupakointi lisda leikkauksen jalkeisia komplikaatioita muun muassa
hengitysongelmia ja haavan paraneminen heikkenee. Tupakointi tulisi lopettaa
neljasta kahdeksaan viikkoa ennen leikkausta, lyhyemman ajan tupakoimatto-
muuden hyoddyista ei ole nayttéa. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -
suositus, 2014.)

Tupakoivilla on suurempi riski saada muun muassa leikkauksen jalkeen keuh-
kokuume ja heidan kuolleisuutensa on suurempi kuin tupakoimattomilla (Jalo-
nen 2014a). Tutkimusten mukaan tupakoivilla on enemman haavainfektioita,
kuin tupakoimattomilla ja lisdksi haavan paraneminen oli hitaampaa (Jalonen
2014Db).

Tupakoivilla on moninkertainen riski saada leikkauksen jalkeen komplikaationa
sydan- ja keuhkokomplikaatioita. Paikalliset ja systeemiset, eli ei-paikalliset in-
fektiot ovat tupakoitsijoilla yleisempia. Riski septiseen sokkiin kasvaa tupakoi-
mattomiin verrattuna yli 1,5 kertaiseksi. Tutkimuksen mukaan, joka pohjautuu yli
600 000 potilaaseen, 30 paivan kuluessa leikkauksesta kuolemanriski tupakoi-
villa oli 17 % suurempi kuin tupakoimattomilla. Tehohoitoon joutuminen leik-
kauskomplikaatioiden takia oli 1,5 kertaa suurempi, verrattuna tupakoimattomiin
potilaisiin. (Gronholm ym. 2017, 286.)
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Kaikkien leikkauskomplikaatioiden riski vahenee 30—40 %, kun potilas lopettaa
tupakoinnin ennen leikkausta. Satunnaistoistetussa tutkimuksessa, jossa tutkit-
tiin tupakoivia ja kuudesta kahdeksaan viikkoa ennen leikkausta lopettaneita po-
tilaita. Tutkimuksessa havaittiin leikkauskomplikaatioita 52 %:lla tupakoivista ja
18 %:lla potilaista, jotka olivat lopettaneet tupakoinnin. Haavainfektioita oli 31
%:lla tupakoivista potilaista ja lopettaneilla potilailla viidella prosentilla. Sydan-
ja verisuonikomplikaatioiden maara oli tupakoivilla 10 % ja tupakoimattomilla
nolla prosenttia. Tupakoivista 15 % joutui uusintatoimenpiteisiin ja tupakoimatto-
mista nelja prosenttia. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta tupakoivat viipyivat
tupakoimattomiin verrattuna kaksi paivaa pitempaan sairaalassa. Tupakoinnilla
on yhteys myos luutumiseen. Tupakoitsijoilla on jopa nelinkertainen riski luutu-

mattomuuteen tupakoimattomiin verrattuna. (Gronholm ym. 2017, 286.)

Tupakointi tulee ottaa puheeksi perusterveydenhuollossa, kun leikkausarviota
tehdaan. Potilailla yleensa ei ole tietoa tupakoinnin vaikutuksesta leikkaus-
komplikaatioihin. Tupakoinnin lopetuksen todennakoisyys on parempi, kun poti-
las on saanut siihen tukea terveydenhuollosta. (Bots, Gronholm, Halonen, Joke-
lainen, Ventola & Ylisaukko-Ojala 2018, 2435-2436.)

Ennen suunniteltua leikkausta alkoholia ei saa kayttaa (Leikkausta edeltava ar-
viointi: Kaypa hoito -suositus, 2014). Potilas, joka on kayttanyt alkoholia saan-
nollisesti pidemman aikaa, on alttiimpi leikkausriskeille. Alkoholin kaytto voi es-
taa leikkauksen suorittamisen kokonaan. Alkoholin kaytto lisaa tulehdusvaaraa
ja voi aiheuttaa hairiditd maksan aineenvaihduntaan. (Holmia ym. 2006, 61.) Al-
koholin pitkaaikaisesta kaytdsta johtuvat muutokset voivat parantua osittain tai
kokonaan, jos alkoholin kayton lopettaa yksi-kaksi kuukautta ennen leikkausta.

(Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014).

Huumeet eivat sovi kaytettavaksi yhdessa anestesia-aineiden kanssa. Jos poti-
las on huumausaineiden vaikutuksen alaisena, toimenpide voidaan joutua peru-
maan. (Vaasan keskussairaala 2020.) Huumeiden kayttajilla on huomioitava ki-
puldakityksessa mahdollisesti tarvittava lisalaakitys akuutin kivun hallintaan.

Leikkauksessa on huomioitava, etta huumeista vieroittuneelle potilaalle kayte-
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taan sellaisia anestesia- ja kivunhoitomenetelmia, jotka eivat aiheuta riskia huu-
meiden kaytdn uudelleen aloitukselle. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa

hoito -suositus, 2014.)

3.6 Ohjaus ja henkinen valmistautuminen

Potilaanohjaus on keskeisimpia hoitotyon toimintoja, seka osa potilaan laadu-
kasta hoitoa. Hyva ohjaus on asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valista kommuni-
koivaa vuoropuhelua. Ohjauksessa korostuu potilaan toiminta ja vastuu omista
valinnoista. Ohjauksella parannetaan potilaan motivaatiota ja sitoutumista toi-
mia sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilaalle on hyva antaa ohjaus
suullisesti, seka kirjallisesti. Potilaat kokevat ohjeiden muistamisen helpom-
maksi, kun suullisen tiedon tukena ovat kirjalliset ohjeet. Ohjauksen vaikutta-
vuutta voi lisatd hydodyntamalla visuaalisia keinoja ohjeistuksessa. Kun potilaat
ovat osallistuneet ohjaukseen ennen toimenpidettd, he kokevat olevansa pa-
remmin valmistautuneita toimenpiteisiin. (Saarela 2013, 8-11; Karma ym. 2018,
18.)

Voimavaralahtdinen lahestymistapa terveydenedistamisessa, on potilaan kan-
nalta antoisampi, kuin hoitajan asiantuntijakeskeisyytta korostava tapa (livanai-
nen & Syvaoja 2008, 173). Potilaanohjaus on tarkeassa roolissa hoitotydssa,
sen avulla voidaan lievittaa leikkauspelkoa. On myos todettu, ettd hyvin ohja-
tuilla potilailla on vahemman toimenpidekomplikaatioita. Potilaat kotiutuvat ai-
kaisemmin ja pahoinvointia ei esiinny niin runsaasti. Potilaan laheisten ohjaa-

mista ei tule unohtaa. (Ahonen ym. 2015, 100.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992) takaa sen, etta potilaalla on oikeus saada tietoja omasta terveydenti-
lastaan, hoitovaihtoehdoista ja niiden merkityksesta hoidon suhteen. Tietoja tu-
lee antaa niin, etta potilas ymmartaa niiden sisallon. Jos yhteista kielta ei ole,

kaytetaan apuna esimerkiksi tulkkia.
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Potilasohjauksen toteuttamiselle tuo omat haasteet muun muassa hoitoproses-
sien lyheneminen ja avohoitopainotteisuus. Nykypaivana potilaat hyodyntavat
paljon itse informaatioteknologiaa ottaessaan selville hoitoon liittyvista asioista.
Ohjaavalla hoitotyontekijalla tulee olla hallussa ajantasainen, nayttoon perus-

tuva tieto. (Miettinen, Saaranen, Tervo-Heikkinen & Vaajoki 2018, 28.)

4 Potilaan leikkausvalmistelu

4.1 Preoperatiivinen tulohaastattelu

Potilaan saapuessa sairaalaan alkaa valiton leikkaukseen valmistautuminen.
Potilaan vastaanottotilanne jarjestetaan niin, etta heti alussa syntyy luottamuk-
sellinen potilassuhde. Tulohaastattelussa kaydaan lapi taustatiedot, eli potilaan
nimi ja henkildtunnus, osoite, lahiomainen tai yhteyshenkild ja kenelle tietoja
saa antaa. Potilaan ammatti kysytaan, mahdollisen sairasloman pituuden takia.
Tulohaastattelussa kaydaan lapi nykysairaudet, laakitys, aikaisemmat toimenpi-
teet ja niihin liittyneet komplikaatiot. Fyysisista tekijoista mitataan pituus, paino,
verenpaine, pulssi ja lampo. Fyysisiin tekijoihin liittyy aistit ja onko niissa rajoi-
tuksia. Kaydaan lapi liikerajoitukset, jotka voivat vaikuttaa leikkausasentoihin.
(livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 469-470.)

Ennen sairaalaan tuloa potilaalle annetaan taytettavaksi esitietolomake. Esitie-
doissa kaydaan lapi potilaan kasitys omasta fyysisesta suorituskyvysta, esimer-
kiksi onko potilaalla ollut rintakipuja. Esitietolomakkeella kysytaan tupakoinnista,
alkoholin seka huumeiden kaytosta. Apuvalineet kirjataan ylos, esimerkiksi pro-
teesit ja kuulolaitteet. (Karinen 2014, 246—-247.)

Potilaan ranteeseen laitetaan tunnistusranneke, jossa on potilaan nimi ja henki-
I6tunnus. Potilasta ohjataan pukeutumaan tarvittaviin potilasvaatteisiin ja neuvo-
taan omien vaatteiden ja tavaroiden sailytys. Potilaan kanssa kaydaan lapi aika-
talutus seka toimenpidepaivaan liittyvat asiat. Paivakirurgisen potilaan kohdalla
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varmistetaan, etta hanella on hakija toimenpiteesta seka toimenpiteen jalkei-

selle ydlle seuraa. (livanainen ym. 2010, 478, 518.)

Jokainen kokee kivun eri tavalla. Saman toimenpiteen jalkeen kivun tuntemus
voi olla hyvin erilainen eri potilailla. Hyvan kivun hoidon kannalta on tarkeaa
saannollisesti arvioida kivun voimakkuutta. Potilaan kanssa tutustutaan yhdessa
kipumittarin kayttoon ja sen avulla mitataan kivun voimakkuutta. (Turun yliopis-
tollinen sairaala 2019.) Kun potilas osaa kipumittarin kayton, saadun hoidon vai-
kuttavuutta ja kivun voimakkuutta on helpompaa arvioida. Hoidon kannalta on
tarkeaa oppia tunnistamaan potilaan keinoja ilmaista kipua ja arvioida kipua.

Potilaan toipumista edistaa laadukas kivunhoito. (Ahonen ym. 2015, 109-110.)

4.2 Preoperatiiviset tutkimukset

Ennen leikkausta potilas, joka on perusterve tai hanen perussairautensa on hy-
vassa hoitotasapainossa, ei tarvitse useimmiten tutkimuksia ennen pienia leik-
kauksia. Ennen leikkausta suoritettavien tutkimusten tarve lisaantyy ian myaota.
Ikdantyneellda monien sairauksien todennakaoisyys on suurempi ja elimiston toi-

mintakyky on heikentynyt. (Ahonen ym. 2015, 101.)

Preoperatiivisten tutkimusten tarpeeseen vaikuttaa esitiedot potilaasta, kliiniset
|I0yddkset ja suunniteltu toimenpide. Mahdollisimman lahella suunniteltua leik-
kausaikaa, verikokeista selvitettavia tutkimuksia ovat muun muassa sopivuus-
koe, hemoglobiini ja nestetasapainoarvot. Aiemmin voidaan tutkia muun mu-

assa EKG, rontgenkuvaukset ja veriryhmamaaritys. (Ahonen ym. 2015, 101.)

Sopivuuskoe tehdaan ennen punasolusiirtoja. Laboratorio kayttaa tutkimuksesta
lyhennetta X-koe. Verinayte otetaan etukateen, sopivuuskoe on voimassa vii-
den vuorokauden ajan naytteenottohetkesta alkaen. Paivystystapausten koh-
dalla noudatetaan omaa kiireellisten tapausten ohjeistusta. Testin avulla seulo-
taan punasolujen vasta-aineet. Sopivuuskokeen avulla kartoitetaan, ovatko pu-

nasolut oikeanlaisia punasolusiirtoa tarvitsevalle henkildlle. (HUSLAB 2020.)
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EKG tutkimuksen aiheita ennen leikkausta ovat yli 50 vuoden ika, diabetes, ve-
renpainetauti, merkittava sydan- tai verisuonisairaus ja rintakehan alueen suuri
leikkaus. Thorax eli rintakehan rontgenkuvaus on aiheellista tehda potilaille,
joilla on merkittavasti toimintakykya heikentava krooninen keuhkosairaus, tai
keuhkosairaus on pahentunut akillisesti kuuden kuukauden aikana. Rintakehan
rontgenkuvaus on tarpeellinen, kun kyseessa on rintakehan alueen suuri leik-
kaus. (Karinen 2014, 248).

Nestetasapainoarvot, eli elektrolyytit on aiheellista tutkia potilailta, jotka karsivat
munuaistaudista tai umpieritysrauhasten sairauksista. Lisaksi nestetasapainoar-
vojen tutkimisen aiheita on diureettilaakitys, eli nesteenpoistolaakitys ja solun-

salpaajahoito. Taydellinen verenkuva otetaan potilailta, jotka karsivat hematolo-
gisista sairauksista, ovat menossa suureen verisuonileikkaukseen tai saavat so-
lunsalpaajahoitoja. Veren hyytymistutkimukset otetaan potilailta, jotka kayttavat
antikoagulanttihoitoa tai ovat menossa verisuonileikkaukseen. Lisaksi raskaus-

testi otetaan, jos potilas epailee olevansa raskaana. (Karinen 2014, 248).

4.3 Erittaminen ja esiladakkeen antaminen ennen leikkausta

Potilas ohjataan kaymaan vessassa ennen esiladkkeen antoa. Virtsarakon tulisi
olla tyhja, koska leikkauksessa potilasta nesteytetaan suonensisaisesti ja virtsa-
rakko tayttyy. Kestokatetria kaytetaan, jos leikkaus on suoliston alueen leikkaus,
gynekologinen leikkaus tai leikkauksen arvioidaan kestavan pitkaan. Kestoka-

tetrin kaytolla estetaan rakon venyminen. (livanainen ym. 2010, 478.)

Ennen leikkausta potilaalle annetaan esiladke. Sen tavoitteena on lievittaa poti-
laan pelkoa, ahdistusta seka vahentaa autonomisen hermoston reaktiota. Li-
saksi esilaakityksella vahennetaan leikkauksen jalkeista kipua ja pahoinvointia.
(Hammar 2011, 15.)

Suun kautta otettavat esilaakkeet otetaan noin 30-60 minuuttia ennen leik-

kausta. Esiladkkeena voidaan kayttaa bentsodiatsepiineja, kipulaakkeita ja pa-
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hoinvointilaakkeita. (Saano & Taam-Ukkonen, 2015, 628.) Suun kautta otetta-
van esiladkkeen kanssa voi juoda 150 millilitraa nestetta (livanainen ym. 2010,
478).

4.4 Laskimotukosten ehkaisy

Verihyytyman muodostuttua laskimoon, aiheutuu joko syva laskimotukos tai
keuhkoveritulppa, riippuen sijainnista. Jos tukos on laskimoissa syvalla lihasten
valissa, kyseessa on syva laskimotukos. Ihon alla sijaitseva tukos ei ole sama
asia, vaan silloin on kyseessa pinnallinen laskimotulehdus eli tromboflebiitti.
(Lassila, Meinander & Tarnanen 2017.) Veresta muodostuneen hyytyman, eli
embolian, lahtiessa liikkeelle ja tukkiessa keuhkojen valtimon, syntyy keuhkove-
ritulppa (Mustajoki, 2018).

Heikentynyt yleiskunto, sydamen vajaatoiminta, infektiot seka nestetasapainon
hairiot suurentavat potilaan riskia saada laskimotukoksia. Lisaksi tupakointi, pe-
rinndllinen alttius laskimotukoksille, raskaus, ylipaino seka pitkaaikainen vuode-
lepo lisdavat potilaan riskia saada laskimotukoksia. Leikkausta ennen aloitetulla
tromboosiprofylaksialla estetaan leikkauksen jalkeisia keuhkoveritulppia. Pie-
nimolekyylinen hepariini toimii tehokkaana profylaksiana estamaan laskimotu-
koksia. Hepariini hoitoa annetaan pistoksina ihon alle. Hoidon kokonaiskesto
riippuu potilaan yksildllisista lahtokohdista. Ensimmainen pistos annetaan 12
tuntia ennen leikkausta ja toinen pistos hepariinia annetaan 12 tuntia leikkauk-
sen jalkeen. (Ahonen ym. 2015, 102—-103.)

Laskimotukos ei aina nayttaydy heti operaation jalkeen, vaan se voi kehkeytya
viikkojen kuluttua operaatiosta. On tutkittu, ettd yli puolessa tapauksista laski-
motukos kehittyy vasta sairaalasta poistumisen jalkeen. Oireena syvassa laski-
motukoksessa tunnusmerkillisesti on kuumotusta, lepokipua, turvotusta, sarkya
likkuessa seka punoitusta. Epailtaessa potilaalla laskimotukosta, diagnoosi on
saatava nopeasti, jotta voidaan ehkaista komplikaatioita kuten keuhkoveri-
tulppa. (Ahonen ym. 2015, 103.)
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Tukisukkia on neljaa eri paineluokkaa hoidon tarpeen mukaan. Tukisukassa
suurin paine kohdistuu nilkan kohtaan. Siirryttdessa ylemmas raajaa, paine pie-
nentyy vaiheittain. Tukisukkia on erilaisia, avo- tai umpinaisella jalkaosalla, seka
pituuksia polvimitasta sukkahousumalliin. Tukisukkia kaytetaan leikkausten yh-
teydessa, kunnes potilas liikkuu omatoimisesti. (Saarikoski, 2016.) Tukisukat
puetaan aamulla ennen leikkausta jalkaan. Tukisukkien valintaan tarvittavat mi-

tat otetaan aamulla, ennen kuin turvotusta on kertynyt. (lhotautitalo.fi 2021.)

4.5 Potilaan siirtyminen leikkaussaliin

Potilaan siirtyessa leikkaussaliin, joko anestesiahoitaja hakee hanet tai potilasta
hoitanut omahoitaja saattaa potilaan leikkaussaliin. Siirtyma tulee tehda potilas-
turvallisuus huomioiden, joko kavellen tai tarvittaessa apuvalineita hyodyntaen.

(livanainen ym. 2010, 478, 518.)

Ensin potilaan henkildllisyys varmistetaan. Potilas kertoo itse nimen ja henkilo-
tunnuksen seka varmistetaan tehtava toimenpide. Jos potilaalla on kaytossa sil-
malasit, han voi kayttaa niita leikkaussaliin siirtyessa. Potilas, jolla on hammas-
proteesit voi jattda ne suuhun, mutta tieto irtoavista proteeseista on oltava anes-
tesiasairaanhoitajalla. Siirtotilanteessa raportoidaan keskeisimmat tiedot poti-
laasta. Potilaiden siirtotilanteisiin on kehitetty yndenmukainen raportointimalli
ISBAR. Yhtenainen raportointimalli lisda potilasturvallisuutta ja vahentaa tiedon-
kulkuun liittyvia riskeja. (Karma ym. 2018, 69-70.)

Raportoidessa ISBAR-mallilla kdydaan lapi seuraavat asiat aina samassa jar-
jestyksessa. Identify eli tunnistus. Tassa kerrotaan raportinantajan nimi, am-
matti ja osasto, jossa tydskentelee. Kerrotaan potilaan nimi ja henkilétunnus.
Situation eli tilanne, jossa kerrotaan raportoinnin syy. Background eli tausta,
jossa kaydaan lapi potilaan keskeisimmat sairaudet, tehdyt tutkimukset ja toi-
menpiteet. Kerrotaan mahdolliset allergiat ja tartuntavaara. Assesment eli nyky-
tilanne, jossa kerrotaan mahdolliset muutokset potilaan viimeaikaisessa voin-
nissa, oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen seka vitaalitoiminnot soveltuvin osin.

Recommendation eli toimintaehdotus, potilaan hoidosta. (Karma ym. 2018, 70.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa kirurgisen poti-
laan hoitopolusta ja ohjauksesta ennen leikkausta. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tehtava on koota hoitotyonopiskelijoille itsenaisesti suoritettava verkko-

kurssi.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyot keskittyvat kaytannonlaheisiin aiheisiin.
Toiminnallinen opinnaytetyd on mahdollista toteuttaa erilaisin keinoin, se voi olla
ohjelehtinen ty6elaman kayttoon, tietyn aihealueen pohjalta pidetty tapahtuma
tai opetuksellinen perehdyttamisopas. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on
tukea kaytannonlaheista toimintaa opastaen ja ohjaten, seka jarjestamalla toi-

mintaa aihealueeseen liittyen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon avulla opiskelija kehittaa tietamystaan seka taitoja opinnaytetyon
aiheeseen liittyen. Hyvana motivaationa tekemiselle on, etta aihealue on oman
mielenkiinnon mukainen. Toiminnallisen opinnaytetyon voi tehda toimeksianta-
jalle. Toimeksi annettu opinnaytety6 tuo vastuuntuntoa opinnaytetydsta, opettaa
projektinhallintataitoja, kuten tiimityota seka aikataulutettua toimintaa. Opinnay-
tetyo on oivallinen keino kasvattaa ammatillista kasvua ja vaikuttaa tulevaisuu-

den ammatilliseen suuntautumiseen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 16-17.)

Opinnaytetyon aihetta etsiessa oli selvaa, etta teemme toiminnallisen opinnay-
tetydon kaytannonlaheisesta aiheesta. Saatu opinnaytetydn aihe oli valmis toi-
meksianto Karelia-ammattikorkeakoululta. Opinnaytetyon toiminnallisena osana
tehdaan verkkokurssi hoitotyonopiskelijoille. Verkkokurssi on yksi osa Kirurgi-

sen hoitotydn opintokokonaisuutta.
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6.2 Kohderyhma ja yhteisty6 toimeksiantajan kanssa

Oppimisymparistot muuttuvat koko ajan tietotekniikan kehittyessa. Verkko-ope-
tusta on kehitetty ammattikorkeakouluissa koko niiden toiminnassa oloajan. Op-
pilaitoksissa on erilaisia opetukseen kaytettavia verkkoymparistoéja. Sosiaali-
suus ja yhteisollisyys on yha keskeisemmassa roolissa verkko-oppimisessa tek-
niikan kehittyessa. Verkkoymparistd mahdollistaa paikasta ja ajasta riippumatto-
man opiskelun. Se tuo joustavuutta opintoihin seka erilaisia vuorovaikutuksen
valineita. Verkko-oppimisymparistdissa hyddynnetaan monenlaisia oppimisen
tapoja seka erilaisia keinoja toteuttaa opiskelua. Opiskella voi yksin, erilaisissa

ryhmissa, virtuaalisesti, globaalisti ja niin edelleen. (Hyry 2016.)

Sairaanhoitajan tutkintoa maarittaa useat saadokset ja suositukset, esimerkiksi
ammattipatevyysdirektiivi (2013/55/EU). Saaddsten ja suositusten tarkoituksena
on taata koulutuksen laadulle sama taso eri koulujen valilla. Sairaanhoitajatut-
kinto on laajuudeltaan 210 opintopistetta. Ammattikorkeakoulut laativat opetus-
suunnitelman, mutta koulutuksen osaamisalueet on maaritelty asiantuntijatyo-
ryhmissa. Ammattikorkeakoulut paattavat kuinka sisallot rakentuvat ja milla ope-
tuksellisilla menetelmilla vaadittuun tietotaitoon paastaan. (Karma ym. 2018,
12-13.)

Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskelijat suorittavat toisena opintovuotena vii-
den opintopisteen kokonaisuuden Kirurginen hoito. Kurssi on jaoteltu osioihin:
Kirurgia ja anestesiologia (yksi opintopiste), pre- ja postoperatiivinen hoito
(kolme opintopistettd) ja intraoperatiivinen hoito (yksi opintopiste). Kolme opin-
topistetta on 81 tyotuntia. Pre- ja postoperatiivisen hoidon opetus koostuu 1a-
hiopetuksesta, verkossa tyoskentelysta ja tiimitehtavista. (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2020b.)

Karelia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa on kurssin tavoitteena pre-

ja postoperatiivisen hoidon osiossa seuraavaa:

- Hallitset kirurgisen potilaan hoidossa kaytettavia keskeisia hoito-
tyon toimenpiteita ja menetelmia
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- Osaat ohjata ja opettaa kirurgisia potilaita ja toimia potilasturvalli-
suutta edistavasti

- Osaat hakea tietoa kirurgisista sairauksista ja niiden hoidosta.

- Osaat arvioida kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon tar-
vetta

- Osaat arvioida potilaan hoidon tarvetta kliinisin ja fysiologisin ar-
viointi-/mittausmenetelmin, priorisoida tarpeet ja hoitotydbnmene-
telmat seka kirjata ne rakenteisesti yhtenaisilla luokituksilla

- Ymmarrat hoitotyon paatoksentekoprosessin vaiheet ja osaan
soveltaa niita potilaan hoidon kirjaamisessa (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2020b.)

Karelia-ammattikorkeakoulu on opinnaytetyon toimeksiantaja. Aihe opinnayte-
tyohon saatiin kevaalla 2020. Aiheeseen perehtyminen alkoi syksylla kaymalla
lapi aiheeseen liittyvaa aineistoa ja etsimalla tieteellista tietoa. Toimeksiantajan
kanssa tavattiin ensimmaisen kerran syyskuussa 2020 ja keskusteltiin tulevan
verkkokurssin sisallosta. Keskustelussa kaytiin l1api aiheen rajausta niin, etta
verkkokurssi sisaltaa kuvauksen preoperatiivisesta hoitopolusta alkaen leik-

kauspaatoksesta ja paattyen potilaan siirtymiseen leikkaussaliin.

Opinnaytetyo lahetettiin luettavaksi toimeksiantajalle lokakuun lopussa. Palaute
saatiin puhelimitse. Palaute oli, etta voidaan supistaa aihetta tarvittaessa ja jat-
taa tulohaastattelu pois. Toimeksiantaja toivoi muutamia asioita tuotavaksi esille

verkkokurssilla, esimerkiksi komplikaatioiden ehkaisy.

Toisen kerran opinnaytetyo lahetettiin nahtavaksi toimeksiantajalle marraskuun
lopussa. Toimeksiantaja ehdotti erilaista jarjestysta sisallysluetteloon. Opinnay-
tetyon raporttia ei muokattu, mutta toimeksiantajan ehdotusta hyodynnettiin
verkkokurssin sisallon jarjestysta laatiessa. Joulukuussa 2020 oli toimeksianta-
jan kanssa kokous Teamsin valityksella. Toimeksiantaja ei halunnut puuttua
tassa vaiheessa opinnaytetyon sisaltoon. Verkkokurssin valmistelu aloitettiin.
Toimeksiantaja lupasi antaa palautetta verkkokurssin valmistuttua. Aikataulu
kurssin valmistumiselle oli 4.1.2021 mennessa. Opiskelijat aloittivat Kirurginen

hoito -kurssin toteutuksen 11.1.2021.
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6.3 Hyva verkkokurssi

Verkkokurssilla tarkoitetaan sahkdisesti valitettavaa opetuskurssia. Toteutus ta-
pahtuu kokonaan tai osittain verkon valityksella. Verkkopohjaisessa oppimisym-
paristdssa on verkkosivusto, joka perustuu tiettyihin oppimistavoitteisiin. Opetel-
tava asia on rajattu tiettyyn aihealueeseen ja paasy kurssille on sovitulla kaytta-
jaryhmalla. Verkkokurssin toteutus on mahdollista jarjestaa kokonaan itsenai-
sesti suoritettavaksi. (Nevgi & Tirri 2003, 23.)

Itsendisessa opiskelussa materiaalin on toimittava ilman opettajan jatkuvaa mu-
kanaoloa ja ohjeistusta. Itseopiskeltavissa verkkokursseissa painottuu opettajan
rooli opiskeltavan asian sisallon osaajana. Opettajan tulee suunnitella oppimis-
materiaali niin, etta se ohjaa oppijaa ja kokeilee opiskelijan sisaistaman tiedon
maaraa. Palaute opiskelijan edistymisesta on tuotava esille kurssia suoritetta-
essa. (Kalliala 2002, 27, 59.) Eteneminen verkkokurssilla tapahtuu ennakkoon
maaratyssa jarjestyksessa. Etenemista voidaan hallita muun muassa niin, etta
opiskelija ei paase etenemaan seuraaviin osioihin ennen kuin han on suorittanut
edelliset osiot. (Nevgi & Tirri 2003, 23.)

Materiaali verkkokurssilla voi olla kirjoitettua tekstia, aanta ja videoita. Kurssi-
materiaali voi sisaltaa kokeita tai tehtavia, joiden palaute tulee automaattisesti
suorittamisen jalkeen. Opetusmateriaaliin voi sisaltya yhdessa tuotettua tietoa
tai nakodkulmia, esimerkiksi verkkokurssin keskustelualueella kaytyjen pohdinto-
jen tuloksena. (Kalliala 2002, 14.)

Keskustelualueet mahdollistavat vuorovaikutuksen synkronisesti tai asynkroni-
sesti. Synkronisessa vuorovaikutuksessa kaikki osallistujat ovat lasna ja kes-
kustelevat yhdessa aiheesta. Asynkronisessa vuorovaikutuksessa jokainen voi
osallistua keskusteluun itselleen sopivana ajankohtana. Ihanteellisessa tapauk-
sessa keskustelut auttavat opiskelijaa opiskeluprosessissa seka edistavat vies-
tinta- ja vuorovaikutustaitoja. Keskustelualueella opiskelijat tekevat yhteenvetoa
oppimastaan asiasta ja tuovat ilmi omia ajatuksiaan seka ideoitaan. Opiskelijat

lukevat ja kommentoivat toistensa kirjoituksia keskustelualueella. Asynkroninen
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vuorovaikutus antaa paremman mahdollisuuden tuoda ajatuksia esille passiivi-

sille opiskelijoille. (Oksanen, Tella, Vahtivuori, Vuorento & Wager 2001, 67.)

Verkko-opetuksessa voi tavallisen lahiopetuksen tavoin olla esteitd oppimiselle.
Esteita aiheuttaa opiskelijan opiskeluvalmiuksien puute, esimerkiksi opiskelu-
motivaation vahaisyys tai ajanhallinnan ongelmat. Esteita oppimiselle voi ai-
heuttaa verkko-opetusmateriaalin toteutuksessa valitut ratkaisut. (Nevgi & Tirri
2003, 38-39.)

Verkkokurssien ongelmia on ylikuormittuminen tiedon suhteen. Yksi ongelmia
tuottava ominaisuus on huonosti suunniteltu likkuminen kurssilla. Talléin opis-
kelija kayttaa resursseja miettiessaan, kuinka kurssimateriaalissa edetaan. Toi-
nen yleinen ongelma syntyy, jos materiaalia ei ole mietitty tarkkaan ja sen ym-
martaminen vaatii ponnisteluja opiskelijalta. Oppiminen ei ole irrallisten asioiden
ulkoa opettelua, vaan opeteltava asian hahmottamista kokonaisuutena. Esimer-
kiksi asioiden perakkain luetteleminen, ilman yhdistamista kokonaisuuteen, vai-
keuttaa oppimista. Oppimista helpottaa opeteltavan asian teoreettisen pohjan
lapikayminen ja sen jalkeen tiedon syventaminen kaytannon esimerkkien
kautta. (Alamaki & Luukkonen 2002, 57-58.)

Edella mainitut tekijat vaikuttavat hyvan verkkokurssin tekemiseen. Moodle on
Karelia-ammattikorkeakoulussa kaytdossa oleva sahkdinen oppimisymparisto,
jonka kayttoon opiskelija perehtyy opiskelujen alussa. Opiskelija paasee kirjautu-
maan palveluun omilla henkilokohtaisilla kayttajatunnuksilla. Vastuuopettaja ylla-
pitdd Moodle-kurssia. Opettaja antaa kurssin alussa opiskelijoille kirjautumiseen
tarvittavat tiedot, eli salasanan, jolla paasee Moodle-kurssille. (Karelia-ammatti-
korkeakoulu 2020a, 3—4.)

6.4 Verkkokurssin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa kirurgisen poti-

laan hoitopolusta ja ohjauksesta ennen leikkausta. Verkkokurssin suoritettuaan
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opiskelija osaa potilaan hoitopolun seka perusteet potilaan ohjauksesta ennen

suunniteltua leikkausta.

Verkkokurssin sisallon aihealueiden jako (Liite 1) poikkeaa hieman opinnayte-
tyossa kaytetysta jaottelusta. Verkkokurssin sisalto jaoteltiin toimeksiantajan toi-
vomalla tavalla. Selkealla aihealueiden jaolla helpotetaan verkkokurssilla navi-
goimista. Kun tehtava suoritetaan tai aineisto luetaan, merkitsee verkko-opetus-
pohja automaattisesti kyseisen osion suoritetuksi. Opiskelija pystyy seuraamaan
verkkokurssilla edistymistaan. Toimeksiantaja ei maaritellyt verkkokurssin suorit-
tamiseen kaytettavaa aikaa. Verkkokurssin materiaalia kootessa, arvioitiin verk-

kokurssin suorittamiseen kuluvan aikaa kahdesta kolmeen tuntia.

Toteutetulla verkkokurssilla pyrittiin huomioimaan mahdollisimman hyvin erilaiset
oppijat kayttamalla erilaisia oppimismateriaaleja. Verkkokurssi sisaltaa suunnitel-
lusti videoita, kuvia, Power Point -esityksia ja potilasesimerkki tapauksen. Mate-
riaalina verkkokurssilla kaytettiin kahta videota tukemaan oppimista. Ensimmai-
nen video kasittelee aihetta tupakoinnista vieroittuminen ennen leikkausta. Vide-
olla anestesialaakari kertoo tupakoinnin lopettamisen hyddyista ennen leik-
kausta. Toisessa videossa aiheena on pulloon puhallus. Video on Hengitysliiton
tekema ohje, kuinka pulloon puhallus toteutetaan. Visuaalisen opetusmateriaalin

avulla opetettava asia on helpompi konkretisoida opiskelijoille.

Saavutettavuuslaki (15.3.2019/306 3 §) vaatii, etta jokaisella kayttajalla on oltava
yhdenmukainen mahdollisuus hyoddyntaa digitaalisia palveluita. Verkkokurssin
ensimmainen video ei ollut valmiiksi saavutettavuuslain mukaisesti tekstitetty, jo-
ten se kirjoitettiin auki omaan tekstitiedostoon. Kurssin toinen video oli valmiiksi
saavutettavuuslain mukainen ja tekstitys oli saatavissa videoon. Kuvia ei ole teks-
titetty, ne liittyivat teemallisesti aiheeseen, mutta eivat sisaltaneet lisatietoa ai-

heesta.

Esityksia on elavoitetty aiheeseen liittyvilla kuvilla, jotka on otettu PixaBay sivus-
tolta. PixaBay sivusto tarjoaa kayttodn ilmaisia kuvia. Kuvan yhteyteen merkitaan

kirjoittamalla lahde mista kuva on saatu. Kuvien avulla opiskelija voi luoda itsel-
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leen muistijaljen yhdistamalla kuvan ja opiskeltavan aiheen. Prezi esityksen te-
kemista verkkokurssille kokeiltiin, mutta sen toteutus oli hankalaa. Prezi ohjelma

oli vaikea kayttaa ja esitysta oli haasteellista saada loogiseen jarjestykseen.

Verkkokurssilla kaytetaan Power Point -esityksia, jotka on laadittu Karelia-am-
mattikorkeakoulun Power Point -pohijiin. Diat pidettiin lyhyina ja selkeina. Nain
ehkaistaan ylikuormittumista opiskeltavan tiedon suhteen. Dioissa kaytetaan sel-
keaa ja ymmarrettavaa kieltd. Lahtokohtana on, etta opiskelijalla ei tarvitse olla
aiempaa tietamysta aiheesta, mutta diat ovat ymmarrettavissa. Opiskelu verkko-
kurssilla tapahtuu ilman opettajan lasnaoloa, joten materiaalin valinnassa huomi-
oitiin sen toimivuus ilman opettajaa. Opiskeltava materiaali on ajantasaista ja
hyodyntaa uusimpia tutkimuksia. Lahes jokainen aihealue on esitetty omassa
diasarjassaan, jolloin opiskelijan on helppo palata yksittaiseen opiskeltavaan asi-

aan.

Verkkokurssilla kaytetaan yhtena lahestymistapana potilasesimerkkia. Potilas-
esimerkkiin keksittiin kuvitteellinen potilastapaus Pertista, joka on menossa pol-
ven tekonivelleikkaukseen. Esimerkin avulla kaytiin Iapi potilaan hoitopolku ja po-
tilaan ohjaus ennen leikkausta. Opiskelijoiden pohdintaa herateltiin aiheeseen liit-
tyvin kysymyksin, esimerkiksi kuinka ohjaisit Perttia valmistautumaan mahdolli-
seen leikkaukseen jo perusterveydenhuollossa? Potilasesimerkin avulla opiske-

lija voi kerrata oppimaansa ja yhdistaa sen kaytantoon.

Verkkokurssilla on keskustelualusta potilasohjauksesta. Opiskelija aloittaa kes-
kustelun aiheesta millainen olisi hyva potilasohjaus leikkaukseen saapuvalle po-
tilaalle ja kommentoi yhta keskustelun avausta. Keskustelun aloitus laittaa opis-
kelijan pohtimaan annettua aihetta. Muiden pohdintoja lukiessaan opiskelija voi
saada oivalluksia ja uutta nakdkulmaa potilaan ohjauksesta. Tehtava antaa kai-
kille mahdollisuuden tuoda esille omia mielipiteitad ja kokemuksia. Ei-kasvokkain
tapahtuva kokemusten jakaminen antaa mahdollisuuden rauhassa muodostaa
omat ajatukset kirjalliseen muotoon. Edella mainitun tapainen lahestymistapa voi

parantaa passiivisten opiskelijoiden osallistuvuutta.
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Verkkokurssin lopussa on oppimista testaava koe. Kysymyksia on kymmenen ja
kokeen lapipaaseminen vaatii 80 prosenttia oikein vastauksista. Kokeen kysy-
mykset ovat monivalintakysymyksia. Kysymysten kieliasun laatiminen vaati ai-
kaa. Lopputuloksen pitaa olla tarpeeksi yksiselitteinen, ettei kysymyksissa jaa tul-
kinnan varaa. Palaute tulee automaattisesti kokeen suorittamisen jalkeen. Tar-

peen vaatiessa kokeen saa uusia kaksi kertaa.

Verkkokurssin valmistuttua testattiin sen toimivuus. Teksti oikoluettiin ja kokeiltiin
tentin sujuvuutta. Kurssia muokattiin toimeksiantajan palautteen mukaiseksi. Pa-
lautteen mukaan yksityiskohtia tarkennettiin tietopohjaan. Diojen ulkoasua korjat-
tiin Power Pointin -esityksissa. Esimerkiksi otsikoiden fonttikokoa pienennettiin
niin, ettei sanat katkea kahdelle riville. Taman jalkeen kurssi oli avoinna opiskeli-
joille. Opinnaytetyon valmistuttua kaikki oikeudet muokata verkkokurssia siirtyy
toimeksiantajalle. Toimeksiantajan vastuulla on paivittaa ajantasainen tieto verk-

kokurssille.

6.5 Opiskelijapalaute verkkokurssista

Verkkokurssin loppuun sijoitettiin palautekysely, missa kerattiin palautetta verk-
kokurssin toteutuksesta sen suorittaneilta opiskelijoilta. Kysely toteutettiin ano-
nyymisti. Palautteessa oli kolme monivalintakysymysta, vapaan palautteen
mahdollisuus omin sanoin seka mahdollisuus antaa kehitysehdotuksia. Palaut-
teita kerattiin ajalta 11.1.2021-26.1.2021. Palautekyselyyn vastasi 45 opiskeli-
jaa. Kyselysta saadun palautteen seka toimeksiantajan antaman palautteen pe-

rusteella tehtiin tarvittavat muutokset verkkokurssiin.

Kysymykseen kuinka paljon aikaa kurssin suorittamiseen meni, vastasi 14 opis-
kelijaa yksi—kaksi tuntia. Opiskelijoista 23 vastasi aikaa kuluneen kaksi—kolme
tuntia. Kolme tuntia tai enemman aikaa meni kuudella opiskelijalla. Yhdella vas-
tanneista aikaa kului alle tunti ja yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen ol-
lenkaan. Tavoitteena oli, etta verkkokurssin suorittamiseen menisi 2—3 tuntia,

mika toteutui suurimman osan opiskelijoista kohdalla.
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Opiskelijoita pyydettiin arvioimaan kurssin oppimateriaali asteikolla yhdesta vii-
teen. Opiskelijoista 12 antoi arvosanan viisi. Opiskelijoista 29 antoi arvosanan

nelja. Nelja opiskelijaa arvioi kurssin oppimateriaalin arvosanalla kolme.

Opiskelijoista 93 % koki kurssilla etenemisen olevan selkeda. Kolmantena kysy-
myksena kysyttiin, oliko kurssista hyotya minulle. Opiskelijoista 43 vastasi kylla.

Opiskelijoista kaksi ei ollut vastannut kysymykseen.

Kehitysehdotuksia kurssille antoi yhteensa nelja opiskelijaa. Kootusti kehityseh-
dotukset olivat, etta dioja olisi voinut yhdistaa suuremmiksi kokonaisuuksiksi.
Verkkokurssilla koettiin olevan liikaa erikseen avattavia Power Point -esityksia

seka epaselva ohjeistus keskustelutehtavaan aivan kurssin alussa.

Vapaita palautteita tuli 15 kappaletta. Palautteissa tuotiin esille verkkokurssin
olevan hyvin toteutettu, aiheiden jaottelu toimiva ja ydinkohdat tulivat esille.
Useammassa palautteessa nousi ilmi, etta diat olivat selkeitd, helppolukuisia ja
sopivan pituisia. Kurssin harjoitusten opettavaisuutta ja monipuolisuutta kehut-
tiin. Hieman vajaa neljasosa vastanneista vastasi kurssin auttaneen oppimaan

uutta tai kertaamaan vanhaa tietoa.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta mitataan laadullisessa tutkimuksessa siirrettavyyden, uskotta-
vuuden ja vahvistettavuuden avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
159-160; Juvakka & Kylma 2007, 128-129). Kirjassaan Vilkka muistuttaa eet-
tisten periaatteiden noudattamisesta tekstin tuottamisen aikana. Huolimatta
siitd, millaista kirjallista tuotosta tekee, tulee noudattaa eettisia ohjeita. Tekstin
tuottamisessa kunnioitetaan lahdetta ja tuodaan esille selkeasti sen alkupera.
Lahdeviitteiden ja lahdeluettelon tarkka yllapitaminen on tarkeaa. Aineiston et-
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sinnassa on oltava kriittinen lahteiden suhteen. (Vilkka 2020, 70-73.) Verkko-
kurssin sisaltda kirjoittaessa on tarkeaa kunnioittaa alkuperaisia lahteita tarkasti,
silla tarkoituksena on valittaa tutkittua tietoa muille opiskelijoille. Talldin ky-
seessa ei ole plagiointia, vaan ammatillinen tiedonjakaminen. Lahteet merkitaan

kurssin sisalle nakyviin tasta huolimatta.

Lahteiden kriittinen tarkastelu on apukeino tiedon luotettavuuden arviointiin. Ar-
vioidessa lahdetta, kiinnitetdadn huomiota lahteen aitouteen, riippumattomuu-
teen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen. Lahteen riippumattomuutta tar-
kastellessa on kiinnitettava huomiota, onko lahde primaarilahde vain sekundaa-
rildhde. Ensikaden lahdetta eli primaarilahdettd on suositeltavampaa kayttaa.
Talloin tieto on alkuperaisempaa ja aidompaa eika sekundaarilahteen tapaan
useamman kaden kautta kulkenutta tietoa, jolloin Iahde on alttiimpi eri tahoilta
tulleille vaikutuksille. (Makinen 2006, 128.)

Opinnaytetyon uskottavuutta lisaa, etta tietoa etsittiin mahdollisimman tuoreista
ja luotettavista lahteista. Samasta aiheesta I6ytyi valilla ristiriitaisia nakemyksia.
Aineistoa verrattiin tieteellisen tiedon kriteereihin. Tieteellinen tieto on lahteissa
enemmistona. Kaytetyt tutkimukset ovat vahintaan pro gradu —tasoa. Aineisto
on paaosin suomenkielista, yksi vaitdskirjoista on kirjoitettu englanniksi, mutta
on suomalainen ty0. Kansainvalisyys olisi siis voinut nakya paremmin aineis-

tossa.

Tekijat ovat vastuussa julkaistusta tekstista. Vastuu kattaa koko raportoitavan
tutkimusprosessin, niin tulosten luotettavuuden, kuin tekstin oikeakielisyyden ja
laadun. (Makinen 2006, 122.) Opinnaytetydn raportointiin liittyen kielioppi- ja Kir-
joitusvirheiden mahdollisuutta minimoitiin lukemalla tekstia saanndllisesti. Opin-
naytetyon raporttista saatiin palautetta ulkopuolisilta tahoilta. Saatujen palauttei-
den perusteella opinnaytetydta muokattiin. Lahdemerkinnat pidettiin koko ajan
tasalla. Lahdemerkinnat tarkastettiin aina kappaleen sisaisen jarjestyksen muut-

tuessa, jotta viittaukset pysyvat ajantasaisina.
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Opinnaytetyon siirrettavyytta vahvistaa kuvaus aineistoin keruusta. Aineistoa
haettiin Chinal, Pubmed, Medic seka Karelian Finna tietokannasta. Tietoa haet-
tiin muun muassa hakusanoilla preoperatiivinen, kirurginen, hoitotyo, leikkaus-
komplikaatiot, komplikaatioiden ennaltaehkaisy, nestetasapaino. Aineistona on
oppikirjallisuutta, vaitoskirjoja seka alan ammattilehdista I0ytyneita artikkeleita ja
tutkimuksia. Hoitotyon tutkimussaation sivuilta tarkistettiin hoitotydnsuositukset
aiheeseen liittyen. Tulevia hoitosuosituksia aiheeseen liittyen ei ollut valmis-

teilla.

Hyvan lahteen kriteereita pohdittiin, verrattiin eri lahteiden antamia tietoja ja py-
rittiin 10ytamaan viimeisinta tietoa. Kaypa hoito -suositus on ollut vahvana tieto-
pohjana tukemassa opinnaytety6ta. Haettaessa tietoa, kaytettiin rajausta mika
pois sulki yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Verkkokurssiin liittyvan tieto-
pohja perustuu osittain vanhempaan tietoon, mutta tieto on edelleen ajankoh-
taista. Hoitotyon teoriapohjassa yksittaisesta oppikirjasta on kaytdéssa uudempi
ja vanhempi painos. Vanhemmassa painoksessa Ioytyi yksityiskohtaisempi ku-
vaus aiheesta, jota hyodynnettiin, sisallon ollessa sama kuin uudessa painok-

Sessa.

7.2 Tuotoksen tarkastelu ja opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi oli hetkittain haastava aiheen laajuuden takia, aiheen ra-
jausta pohdittiin usein. Opinnaytetyon sisaltd haluttiin pitaa yleisella tasolla huo-
mioiden, etta verkkokurssia suorittavilla opiskelijoilla ei valttamatta ole aiempaa
tietamysta aiheesta. Keskusteluja aiheen rajauksesta kaytiin ohjaajien ja toi-

meksiantajan kanssa.

Opinnaytety6 raportti kirjoitettiin suurelta osin yhdessa. Kirjoittaminen aloitettiin
syyskuussa 2020 ja opinnaytetyota kirjoitettiin saannollisesti. Yhteistyo oli toimi-
vaa kaikkien osapuolten kesken ja pysyttiin suunnitellussa aikataulussa. Opin-
naytetyon ohjaus toimi tukipilarina lapi tydprosessin. Opinnaytetyo lahetettiin

suomen kielen opettajalle joulukuussa valiarviointiin. Tassa ilmeni ongelmia,
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kun vastaava opettaja oli sairauslomalla. Kieliopista saatiin palaute suunniteltua

myohemmin.

Verkkokurssi on hyva esimerkki toiminnallisesta opinnaytetyosta. Verkkokurssin
laatimisesta ei tekijoilla ollut aiempaa kokemusta. Verkkokurssin koostaminen
teoriatiedon pohjalta oli mielenkiintoinen vaihe. Opinnaytetyoprosessin alusta
lahtien pohdittiin, miten verkkokurssi rakentuu. Teoriapohjaa ty0staessa mietit-
tiin opetuksellisia keinoja asioiden esittamiseen. Mita enemman kokemusta
verkkokurssin tekijalla alasta on, sen paremmin han voi kriittisesti arvioida kay-
tettavaa materiaalia. Verkkokurssista saatu opiskelijapalaute oli erityisen tar-
keda. Se auttoi nakemaan verkkokurssin muiden silmin. Tavoitteena verkko-

kurssille oli selkea kokonaisuus.

7.3 Ammatillinen kasvu

Yhdessa tyoskentely opinnaytetyOprosessin aikana kasvatti kuuntelemaan toi-
sen mielipiteita ja kyseenalaistamaan erilaisia nakokulmia. Kriittinen ajattelu oli
prosessin eri vaiheissa tarkeaa. Tama ominaisuus on jatkossa tarpeen arvioi-
dessa hyvaa tieteellista tietoa, mitd hyddynnetaan hoitotydssa. Mielenkiintoinen
aihe toi lisda mielekkyytta opinnaytetydprosessiin. Opinnaytetyoprosessi sai

pohtimaan syventavan harjoittelun suuntautumista.

Verkkokurssin rakentaminen oli ainutlaatuinen kokemus siita, millaista opettajan
tyd yhdesta nakdkulmasta on. Paastiin miettimaan, miten luodaan hyva selkea
kokonaisuus opiskelijoille, mista lI0ydetaan viimeisin tieto ja kuinka kurssi koos-
tetaan, etta erilaiset oppijat saavat siita mahdollisimman suuren hyodyn. Tyo-
elamaan siirtyessa opinnaytetydn myaota opitut asiat ovat hyodyllisia. Kuten
verkkokurssilla todetaan, voit kohdata leikkaukseen menevan, potilaan missa
tahansa hoitoalan tyopaikassa. Jokaisen sairaanhoitajan on hyva tietaa perus-
teet preoperatiivisesta hoitopolusta.
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7.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon tuotoksena tehtya verkkokurssia hyodynnetaan hoitotyon opin-
noissa, osana Kirurginen hoito -kurssia. Hoitotyon opiskelijat voivat hyodyntaa

verkkokurssin materiaalia ja syventaa oppittua myohemmin tyoelamassa.

Jatkokehitysideana olisi tehda opinnaytetyo keskittyen tarkemmin preoperatiivi-
sen hoitotyon yksityiskohtiin. Esimerkiksi tulohaastattelu tai 1aakityksen huomioi-
minen ennen elektiivista leikkausta. Laadullista tutkimusta voisi tehda siita, mi-
ten hyvin tydelamassa osataan tunnistaa leikkaukseen menevan potilaan tar-
peet. Tehdaanko potilasohjausta terveyskeskuksissa suunniteltuun leikkauk-

seen menevan kanssa, vai jaako ohjaus erikoissairaanhoidon vastuulle.
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Liite 1

Tuntirunko luonnos
Kurssin tavoitteet

Opiskelijat ymmartavat preoperatiivisen hoitopolun.

Opiskelijat ymmartavat potilaan ohjauksen tarkean roolin potilaan valmistelussa
leikkaukseen.

Opiskelijat tietavat mita asioita huomioidaan leikkaukseen valmistautuessa.
Opiskelijat ymmartavat, etta leikkauspotilaan voi kohdata missa vain sairaanhoi-
tajan roolissa.

Aihealueet

1. Preoperatiivinen hoitotyd
- Preoperatiivinen hoitopolku
- Mahdollisimman nopea toipuminen (fast track)
- Potilaan ohjaus
2. Leikkaukseen valmistautuminen
- Perussairauksien hoitotasapaino ennen leikkausta
- Nautintoaineista vieroittuminen ennen leikkausta
- Lisana video anestesialaakarin haastattelusta, tupakointiin liittyen
3. Komplikaatioiden ehkaisy
- Vajaaravitsemus ja nestetasapaino
- Aspiraatio
- Keuhkokomplikaatiot
- Laskimotukosten ehkaisy
- Tulehdusten ehkaisy
- Preoperatiiviset tutkimukset ja fyysinen suorituskyky
- Preoperatiivinen tulohaastattelu

Toteutustapa

Kuvioita ja videoita. Power Point esityksia. Linkkeja mielenkiintoisiin artikkeleihin.
Mahdollista ekstra materiaalia omaan kansioon. Potilaanohjaus osioon keskus-
telualue, jossa opiskelija kirjoittaa yhden avauksen ja kommentoi kahta toisen
opiskelijan kirjoittamaa avausta. Kurssin lopussa on potilasesimerkki, joka ko-
koaa ja kertaa kurssilla opittua. Osaamista testataan lopputentilla Moodlen
omalla alustalla.
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