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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, luku 2, § 3-5) maarittda, ettd potilaalla on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon seka siihen liittyvéan kohteluun. Samassa laissa on saadds
potilaan tiedonsaantioikeudesta. Lain mukaan potilaalle on annettava tietoa terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seké muista hoitoon liittyvista

asioista, joilla voi olla merkitysta potilaan hoidosta paatettaessa.

Helsingin yliopistossa tehtiin vuonna 2020 tutkimus kivusta ja kivun hoidosta leikkauksen jalkeen.
Tutkimuksen mukaan ennen leikkausta saatu ohjaus on vahentanyt potilaan leikkauksen jélkeen
kokemaa kipua. (von Plato 2020, 53). Kansainvalisesti on tutkittu runsaasti sairaanhoitajien
toteuttamaa preoperatiivista potilaan tapaamista ja sen merkitysta. Tutkimuksissa on

todettu preoperatiivisella ohjaus- ja opetusohjelmilla olevan yhteyden potilaan kokeman kivun
hallintaan seka postoperatiiviseen toipumiseen ja infektioiden hallintaan. Suomessa sairaanhoitajat
eivat kuitenkaan useinkaan tapaa potilasta ennen toimenpidetta, vaan potilaille tehdaan
tulotarkistussoitto. (Lukkari, Kinnunen ja Korte 2013, 129.)

Kuntaliiton tekeman yhteenvedon mukaan vuonna 2019 Suomessa tehtiin yhteensa

380 432 leikkausta. Naista elektiivisia leikkauksia oli valtakunnallisesti 286 794 kappaletta.

(Sjéholm 2019, 17.) Kainuun keskussairaalan osuus oli 5 103 leikkausta, joista elektiivisia leikkauksia
oli 3 751 kappaletta (Kerdnen 2020a).

Perioperatiivisella hoitopolulla tarkoitetaan kirurgisen toimenpiteen sisaltavaa kokonaisuutta.
Hoitopolku alkaa, kun potilas hakeutuu perusterveydenhuollon yksikkdén hantd vaivaavan oireen
vuoksi ja loppuu, kun potilas ei enda tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitoa. Perioperatiivinen
hoitopolku sisaltad hoitoprosessin, joka on jaettu pre-, intra- ja postoperatiivisiin vaiheisiin. (Lukkari,
Kinnunen ja Korte 2013, 20-26.) Tassa ohjausvideossa kuvataan elektiivisen leikkauspotilaan

perioperatiivinen hoitoprosessi.

Kajaaniin rakennetaan vaiheittain uutta sairaalaa, jonka ensimmainen vaihe valmistui tammikuussa
2020. Tassa kehittamistydssa tehdaan elektiiviseen toimenpiteeseen tulevan potilaan
hoitoprosessista kertova ohjausvideo. Leikkausosastolla ei vield ole potilaille suunnattuja
ohjausvideoita, joten se on tarpeellinen potilasohjauksen tueksi ja lisémateriaaliksi. Videomateriaalin
kayttd potilasohjauksessa mahdollistaa etukateen tutustumisen paikkoihin, ohjeisiin, kokemuksiin ja
tilanteisiin (Kyngas ym. 2007, 122).

Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo, jossa kuvataan elektiiviseen leikkaukseen
tulevan potilaan sairaalapdivan aikainen hoitoprosessi. Kohderyhmaa opasvideolle ovat aikuiset,
ilman saattajaa tulevat potilaat. Tavoitteena kehittamistyélle on, etta ohjausvideo on selked,
ajantasainen ja laadukas ohjausmateriaaliksi soveltuva potilaille suunnattu video leikkauspaivan
tapahtumista. Tavoitteena on myds tukea voimavaraistavaa potilasohjausta preoperatiivisessa

vaiheessa.

Kehittamistyon aihe ohjausvideosta saatiin toimeksiantajalta ja se muokkautui tarpeenmukaiseksi

kehittamistydprosessin alussa. Idea ohjausvideolle 1&hti kehittymaan havaittuamme, etta aiheeseen
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littyvéd ohjausvideota Kainuun keskussairaalaan tuleville potilaille ei ollut vield olemassa. Aihe
kiinnosti, koska se antaa monipuoliset mahdollisuudet kehittyd ammattilaisena ja luoda verkostoja
tydeldman kanssa. Aihe rajattiin koskemaan elektiiviseen leikkaukseen tulevaa potilasta sen

monipuolisen kayttétarkoituksen vuoksi.

Valtiovarainministerion mukaan toimintatapojen ja sisdisten prosessien uudistaminen on osa
digitalisoitumista palveluiden sahkdistamisen liséksi. Olennainen osa digitalisaatiota on
kayttdjalahtoisyys. (STM 2016, 5.) Taman ohjausvideon avulla potilaiden on mahdollista tutustua
ennalta tutustua heidan leikkauspaivansa kulkuun, jolloin toimenpidepaivana potilaan kanssa

voidaan keskittya toimenpiteen onnistumisen kannalta keskeisiin asioihin.
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2 PERIOPERATIIVINEN HOITOPROSESSI

Terveydenhuoltolaissa (2010, luku 6, § 52) on maaritelty hoitotakuu, jonka mukaan hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluttua lahetteen saapumisesta. Mikali hoidon tarpeen
arviointi edellyttaa erikoislaakarin arvioita tai erityisia tutkimuksia, tarvittavat tutkimukset ja
arvioinnit on toteutettava kolmen kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta. Lain mukaan
suunniteltu hoito on aloitettava tilanteen kiireellisyyden huomioiden kohtuullisessa ajassa, mutta
kuitenkin viimeistadn kuuden kuukauden kuluttua hoidon tarpeen toteuttamisesta. Kirurgian
poliklinikalla kirurgi tutkii potilaan oireen vuoksi uudelleen ja tekee tarpeelliset tutkimukset, minka
jalkeen tehdaan leikkauspaatds. Tasta kaynnistyy perioperatiivinen hoitoprosessi, joka tapahtuu

sairaalan sisalld. (Karma ym. 2016, 16-17.)

Perioperatiivinen hoitopolku sisaltda perioperatiivisen hoitoprosessin. Hoitopolku kasittaa
kokonaisuudessaan ajanjakson, jonka aikana hoitoprosessi kdydaan lapi. (Lukkari ym. 2013, 20-26.)
Hoitopolku alkaa potilaan hakeutuessa perusterveydenhuollon yksikkdédn laakarin vastaanotolle
hanta vaivaavan oireen vuoksi. Ladkari tutkii potilaan, johon kuuluu potilaan kliininen tutkiminen,
tarpeelliset laboratoriokokeet ja kuvantamistutkimukset. Naiden perusteella l1dakari tekee lahetteen

kirurgian poliklinikalle. (Karma ym. 2016, 16-17.)

Potilaat luokitellaan PAIKI- (paivékirurginen), HERKO- (herdamdsta kotiin) tai LEIKO- (leikkaukseen
kotoa) potilaiksi. Luokittelun keskeisimpid tavoitteita on hoitopéivien véahentéminen, hoitojakson
lyhentdminen ja avohoitotoiminnan uudistaminen. Suuntaus on, ettd entistd useampi potilas voi
mahdollisuuksien mukaan tulla sairaalaan toimenpideaamuna ja kotiutua saman pdivan aikana.
(Martikainen ja Musialowicz 2015, 118.)

PAIKI-potilas eli paivékirurginen potilas tarkoittaa potilasta, joka tulee toimenpiteeseen
leikkauspaivan aamuna kotoa ja padsee kotiin samana paivana kotiutumiskriteerien taytyttya
valvontayksikdsta toimenpiteen jdlkeen. Sairaalassaoloaika on tavallisesti enintdan 12 tuntia.
(Valanne 2005, 455.) Paivakirurgisen toimenpiteen hyvia puoli ovat sen kustannustehokkuus,
toimintamallien tehokas hyddyntaminen ja hoitohenkildkunnan myodnteinen suhtautuminen. Yksi
paivakirurgisen toimenpiteen edellytyksista on kivunhoidon helppo toteuttaminen kotona
toimenpidepaivan jalkeen. Kristiina Mattilan (2010) tutkimus on ensimmainen tutkimus, jossa on
tutkittu paivakirurgisen toiminnan turvallisuutta ja laadukkuutta Suomessa. Saatu hoito on koettu
potilaiden taholta hyvéksi, eika potilaiden korkea ika ole ollut esteena paivakirurgiselle
toimenpiteelle. (Mattila 2010, 6-7, 59.)

HERKO-potilas tarkoittaa herddmosté kotiutuvaa potilasta. PAIKI-potilaasta poiketen HERKO-potilas
viettaa yon leikkausosaston valvontayksikéssa. HERKO-potilas kotiutuu seuraavana paivana,
viimeistaan 24 tunnin kuluessa leikkauksesta. HERKO-toiminnan taustalla on kirurgisten
vuodeosastojen lyhentyneet hoitoajat ja viikonloppujen matala kdyttdaste. (Martikainen ja
Musialowicz 2015, 120-121.)

LEIKO-potilas on lyhenne sanoista “leikkaukseen kotoa”. LEIKO-prosessi on kehitetty Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa Hyvinkdan sairaalassa 2000-luvulla. Tassa prosessissa potilas tulee

sairaalan leikkausosastolle toimenpideaamuna. Toimenpiteen jdlkeen potilas on seurannassa
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leikkausosaston valvontayksikdssa, josta héan siirtyy kirurgiselle vuodeosastolle siirtokriteereiden
tayttyessa. (Laisi 2012, 16.)

2.1  Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivinen vaihe perioperatiivisessa hoitoprosessissa tarkoittaa ajallisesti leikkausta edeltavaa
aikaa. Toiminta preoperatiivisessa vaiheessa alkaa leikkauspaattksesta. Leikkaukset jaetaan
elektiivisiin- ja paivystysleikkauksiin. (Lukkari ym. 2013, 20-26.)

Sairaanhoitajan suorittamiin preoperatiivisiin valmisteluihin kuuluu potilaan ohjaaminen leikkaukseen
valmistautumisessa, esitietojen keradminen potilaasta anestesiaa ja leikkausta varten erilliselle
anestesiakaavakkeelle, leikkausta edeltdvien tutkimusten ohjelmoiminen ja potilaan ohjeistaminen
leikkausta edeltaviin valmisteluihin kotona. Preoperatiivinen ohjaus voidaan toteuttaa puhelimitse tai
poliklinikalla sairaanhoitajan toimesta. Preoperatiivinen ohjaus lyhytaikaisessa kirurgiassa eli
paivakirurgisesti tehtavissa toimenpiteissa on toimenpiteen sujuvuuden ja hallinnan kannalta
ehdottoman tarkeaa. (Lukkari ym. 2013, 129.)

Potilas kdy tarpeen mukaan preoperatiivisissa seulontatutkimuksissa ennen toimenpidepaivaa.
Seulontatutkimuksia ovat EKG eli sydanfilmi, thoraxréntgen eli keuhkoista otettu rontgenkuva, seka
potilaasta otetut laskimoverindytteet, kuten hemoglobiini, elektrolyytit ja kreatiniini. Nama eivat
kuitenkaan ole tarpeellisia, jos potilaan terveydentila on hyva. Merkitykselliset tutkimukset
toimenpiteen kannalta madritelldén esitietojen, kliinisten 16yddsten, suunnitellun toimenpiteen ja
toimenpiteeseen liittyvien riskitekijoiden perusteella. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -
suositus 2014.)

Laakarin tekeman preoperatiivisen arvioinnin tavoitteena on tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat
tarkempia tutkimuksia ja arviointia ennen toimenpidetta, jotta leikkausta ei tarvitsisi perua
leikkauspaivana. Anestesialadkarin tekemaan preoperatiiviseen arviointiin kuuluu potilaalle tehtava
kansanvalinen riskiluokitus ASA (katso taulukko 1). ASA-luokitus on lyhennelma sanoista American
Society of Anesthesiologist. Sen avulla on tarkoitus valikoida ne potilaat, joille ei aiheudu
toimenpiteen jdlkeen sairastuvuutta tai kuolleisuutta. (Cummings, Knuf, ja Maani 2018.) ASA-
luokittelun tekemiseen perehdytetty sairaanhoitaja voi myds tehdd ASA-luokittelun potilaalle.
(Salmenpera ym. 2019, 316.)

Paivakirurgiset potilaat arvioidaan samoin periaattein kuten muutkin elektiivisiin leikkauksiin tulevat
potilaat. Jos perussairaudet ovat hallinnassa, korkea iké ei ole este paivakirurgiselle toimenpiteelle.
Paivakirurgisten potilaiden ASA-luokitus on yleensa I tai II. Kuitenkaan ASA III tai ASA 1V luokitus ei
ole este paivakirurgiselle toimenpiteelle, mutta se edellyttaa potilaalla olevan perussairauden hyvaa
hoitotasapainoa ja sairauden hallintaa. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettda ASA III- luokan
potilailla ei ole esiintynyt kuitenkaan sen enempaa komplikaatioita, kuin ASA I tai ASA II- luokan
potilailla. (Mattila 2011, 8-9.)
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TAULUKKO 1. ASA-luokitus (American Society of Anesthesiologist 2019).

ASA 1

Terve potilas

Terve, tupakoimaton, ei ollenkaan tai hyvin

vahaista alkoholin kayttéa

ASA I

Potilas, jolla lievaoireinen

perussairaus

Ei rajoita toimintakykya merkittavasti.
Esimerkiksi ladkityksen avulla
hoitotasapainossa pysyva verenpainetauti tai
diabetes, vahaista alkoholinkayttéd, entinen
tupakoitsija, raskaus tai ylipaino (BMI yli 30),

lievaoireinen keuhkosairaus

ASA TIII

Potilas, jolla useita

perussairauksia

Vakava, toimintakykya merkittavasti
rajoittava perussairaus/perussairauksia,
kuten huonossa hoitotasapainossa oleva
diabetes tai verenpainetauti, COPD,
sairaalloinen ylipaino (BMI yli 40), aktiivinen
hepatiitti, alkoholiriippuvuus tai alkoholin
vaarinkayttd, sydamentahdistin, kohtalaisesti
alentunut sydamen pumppausteho,
saanndllinen dialyysihoito loppuvaiheen
munuaissairauden vuoksi, yli 3 kk sitten
sairastettu sydaninfarkti, aivoinfarkti,
aivoverenvuoto tai TIA, yli 3 kk sitten tehty
sepelvaltimoiden stenttaus tai
sepelvaltimotauti ilman epastabiileja

tapahtumia viimeisen 3 kk:n sisalla.

ASA IV

Patilas, jolla on jatkuvasti
vakava henkea uhkaava
perussairaus/perussairau
ksia.

Akuutti sydanlihasiskemia, vaikea lappavika,
matala syddmen pumppausteho, dskettain
alle 3 Kkk sitten sairastettu sydaninfarkti,
aivoinfarkti, aivoverenvuoto, TIA, tai alle 3
kk sitten tehty sepelvaltimoiden stenttaus,
sepsis, DIC, ARDS tai loppuvaiheen
munuaissairaus ilman saannéllista

dialyysihoitoa.

ASAV

Kuolemansairas potilas,
jonka ei odoteta jaavan

henkiin ilman leikkausta.

Revennyt aortan aneurysma, henked
uhkaava vamma, kallonsisdinen vuoto, jossa
keskiviiva siirtyma, suoli-iskemia ja
samanaikainen vakava sydantauti tai

monielinvaurio.

ASA VI

Aivokuollut elinluovuttaja
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Toimenpiteeseen valmistautumiseen kuuluu ravinnotta olo seka ladkitysohjeiden noudattaminen.
Hoitava ladkari paattaa ladkitysohjeista ennen leikkausta ja anestesiaa. Usein ladkitysta voidaan
jatkaa ja se onkin suositeltavaa jatkaa perussairauden hoitotasapainossa pitéamiseksi.
Luontaistuotteet suositellaan jatettévaksi noin viikkoa ennen toimenpidetta, jotta valtetaan
mahdolliset yhteisvaikutukset toimenpiteessa kaytettavien ldakkeiden kanssa. Mahan sisallon maara
ja happamuus vahentyvat toimenpidettd edeltdvalld ravinnottomuudella. Ravinnotta oloa
edellytetdan ennen toimenpidettd aspiraatioriskin eli vatsansisalléon henkitorveen nousemisen
ehkaisemiseksi. (Koivusipild, Tarnanen, Jalonen ja Mattila 2015.) Aikuisille suositellaan
ravinnottomuutta kuusi tuntia ennen toimenpiteen alkua. Poikkeuksena kirkkaat nesteet, joiden
nauttiminen lopetetaan kaksi tuntia ennen toimenpiteen alkua. (Smith ym. 2011, 556-559).
Preoperatiivinen vaihe paattyy siind vaiheessa, kun sairaanhoitaja tulee hakemaan potilaan

leikkausosastolle haastattelua ja leikkausvalmisteluja varten. (Lukkari ym. 2013, 20-25.)

Henkildllisyyden varmistaminen on tarkea osa potilasturvallisuutta. WHO:n (2007) laatimien ohjeiden
mukaan potilas tulee tunnistaa aina vahintaan kahta lahdettd kayttamalla. Tunnistusmenetelman on
oltava luotettava, eika esimerkiksi potilashuoneen numero voi olla tunnistusmenetelma. (WHO
2007.) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tietojarjestelmaldakari Anna-Mari Kosken (s.a.) mukaan
potilasrannekkeen kayttd on valttdmatdnta ja se mahdollistaa luotettavan tunnistamisen hoitotyén
eri vaiheessa. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi potilaan nimi tarkastetaan useaan otteeseen

hoitoprosessin aikana.

2.2 Intraoperatiivinen vaihe

Kun potilas otetaan vastaan leikkausosastolle, alkaa intraoperatiivinen vaihe. Intraoperatiivinen
vaihe sisaltada potilaalle suunnitellun kirurgisen toimenpiteen, potilaalle erikseen suunnitellussa
anestesiamuodossa. (Lukkari ym. 2013, 20, 239.) Anestesialla tarkoitetaan tunnottomuutta,
puutumusta, puudutusta, nukutusta ja narkoosia (Duodecim 2020). Léhtokohta intraoperatiivisessa
hoitoty6ssa on potilaan turvallisuuden tunteen ja hyvinvoinnin kokeminen (Lukkari ym. 2013, 20,
239).

Intraoperatiivisessa vaiheessa potilas haastatellaan siihen varatussa rauhallisessa tilassa. Haastattelu
sisaltad potilaan henkil6llisyyden tarkastamisen seka varmistamisen kotona tapahtuvan
valmistautumisen osalta. Pdivakirurgiset potilaat tulevat suoraan kotoa leikkaukseen. Sairaanhoitaja
saattaa PAIKI-potilaat kévellen leikkaussaliin haastattelun ja vaatteidenvaihdon jélkeen.
Leikkaussalissa ideaalitilanteessa vastassa ovat leikkaukseen osallistuvat sairaanhoitajat. Potilaan
henkil6llisyys varmistetaan ja potilas padsee siirtymaan turvallisesti leikkaustasolle, jossa potilaaseen
asetetaan erilaisia peruselintoimintoja ja unensyvyyttd mittaavia mittareita. (Lukkari ym. 2013, 235—
238.)

Peruselintoimintojen vakauden yllapitéminen on yksi anestesian paatavoitteista. Leikkauksenaikainen
verenpaineen lasku on yksi anestesia-aineiden yleisimmistad haittavaikutuksista, josta syysta sitd on
tarkeda seurata. (Kalezic ym. 2013, 237.) Verenkiertoa ja syddmen toimintaa mitataan ja seurataan

useimmiten verenpainemansetilla ja EKG-mittauksella (Niemi-Murola 2014, 92). Lahes kaikkiin
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anestesiamuotoihin liittyy hengityslaman riski, joten siksi kaikista peruselintoiminnoista hengityksen
ja hapettumisen tarkkailu on tarkein tarkkailtava asia. Hapettumista ja hengitystd seurataan
anestesian aikana, koska halutaan turvata elimistdn tasainen happipitoisuus. Hapettumista
seurataan pulssioksimetrin avulla. Happisaturaatiota voidaan seurata joko potilaan sormen paasta,
korvanlehdesta tai varpaasta. Jos mahdollista, pulssioksimetri laitetaan sen kdden sormeen, jossa ei
ole verenpainemittarin mansettia kiinni. Noninvasiivinen verenpaineenmittaus voi vaikuttaa
hetkellisesti pulssiaallon laskuun verenpaineen mittauksen aikana. Hengitysta seurataan
kapnometrilla, joka mittaa uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta. Hengitysta seurattaessa pyritéan
normoventilaatioon. (Liukas, Niiranen ja Raisanen, 2013.) Hengitysta ja hapettumista seurataan
myds Kliinista tilaa seuraamalla. (Ahonen ym. 2016, 54-55.) Leikkauksen aikana kehon lampdtilan
yllapitdminen normaalilla tasolla on tarkead. Tama lisaa potilasturvallisuutta seka

potilastyytyvaisyytta ja on tarkeaa leikkauksen onnistumisen kannalta. (Lync, Dixon, Leary 2010, 1).

Ydinldmpo laskee anestesian alussa kehon eri osien lampétilan tasoittuessa. Ydinlamp6 on
tavallisesti 36—37 astetta ja kehon ddreisosat 2—4 astetta villeammat. Iho on vield naitdkin asteita
viiledmpi. Lampdtilojen tasoittuessa ydinlampo laskee 0,5-1,5 astetta. Limmonsaately ja vasteet
heikkenevat anestesian aikana johtuen anestesiassa kadytettdvista ladkeaineista. (Kokki 2013, 139—
143.)

Jopa 50-90 %:lla leikkauspotilaista ilmenee hypotermiaa eli kehon alildmpoisyytta. Maaritelman
mukaan alle 36 asteen ydinlampd katsotaan tahattomaksi hypotermiaksi. Kehon alilampdisyys on
potilaan toipumisen kannalta merkittdva haittoja aiheuttava ja toipumisen kestoa lisaava tila. Se voi
muun muassa pidentda hoitoaikaa ja sen my6ta lisata kustannuksia. Potilaan ydinldmpdtilasta
tulisikin huolehtia hoidon jokaisessa vaiheessa. (Kouvalainen, Pitkdjarvi ja Rauta 2019, 14.) Kainuun
keskussairaalan leikkausosastolla leikkauksen aikaista potilaan kehon lampétilan laskua
ennaltaehkdistdan muun muassa ennen leikkausta puettavalla T-Balance lampdhaalarilla. Sita voi
kayttaa koko hoitoprosessin ajan, jotta ldmmodnhukkaa ei tapahtuisi missaan vaiheessa.
(TelesproFinland Oy s.a.)

Aareislaskimon kanylointi on yleensa tarpeellinen toimenpide kaikille anestesiahoitoa tarvitseville
potilaille. Laskimokanyylin kautta voidaan antaa laakkeitd, verituotteita tai muuta nestehoitoa.
Vaikka laskimokanyylille ei ole vélitonta tarvetta, voidaan sen laittaa myds, jotta on varauduttu

edelld mainittuihin tarpeisiin. (Linden ja Ilola 2013).

2.3 Postoperatiivinen vaihe

Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirtyessa leikkaussalista valvontayksikkdon eli heraamaodn.
Potilasta hoidetaan ja tarkkaillaan valvontayksikdssa, kunnes valittdmalle postoperatiiviselle hoidolle
ei ole enda tarvetta. Valvontayksikdssa tarkkaillaan potilaan peruselintoimintoja, hoidetaan kipuja ja
pahoinvointia tarpeen mukaan ja tarkkaillaan toimenpidealuetta mahdollisten komplikaatioiden
varalta. Vaihe jatkuu siihen saakka, kunnes potilas voidaan kotiuttaa tai siirtda jatkohoitoon
vuodeosastolle. Yleensa tarkkailtava aika on 1-3 tuntia, mutta aika vaihtelee potilaan voinnin
mukaan. Aikaan vaikuttaa potilaan anestesian aikainen tila ja vointi seka leikkauksen laajuus.
(Lukkari ym. 2013, 360-362.)
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Seurattavia ja tarkkailtavia peruselintoimintoja valittbmassa postoperatiivisessa vaiheessa ovat
verenpaine ja syke ja ne mitataan 15 minuutin vélein. Hengitysta tarkkaillaan seuraamalla
happisaturaatiota ja hengitystaajuutta. Tajuntaa, kipua ja mahdollisen kipua hoidetaan, lampdétilan
seuraaminen, pahoinvoinnin ja muiden tuntemusten seuraaminen ja hoitaminen, psyykkisen tilan
seuraaminen, verenvuodon ja nestetasapainon tarkkaileminen, haavan seuranta ja sen hoito,
puudutuksen poistumisen seuraaminen, verensokerin seuraaminen tarvittaessa, ladkehoidon ja
asentohoidon toteuttaminen tarvittaessa. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo ja Saloméki 2012,
7.)

Paivakirurgiset eli PAIKI-potilaat kotiutuvat suoraan valvontayksikdsté kotiutumiskriteerien taytyttyé
valvontayksikdn sairaanhoitajan kotiuttamana (katso taulukko 2). Kriteerit kotiutumiselle liittyvat
hengitykseen ja verenkiertoon, tajunnantasoon ja kipuun, pahoinvointiin, sydmiseen ja juomiseen,
likkumiseen ja virtsaamiseen. Potilaat, jotka kotiutuvat valvontayksikdsta 24 tunnin kuluessa
leikkauksen paattymisesta eli HERKO- potilaiden kotiutumisessa kdytetadn samoja kriteereita, kuin
paivakirurgistenkin potilaiden kohdalla. HERKO-potilaalla taytyy olla my&s aikuinen hakija. Mikali
hakija on taksikuski, kotona on oltava aikuinen seuralainen seuraavan 24 tunnin ajan. (HUS, Tays,
OYS, TYKS ja KYS 2017.) LEIKO-potilaan siirto valvontayksikésta osastolle tapahtuu
anestesialadkarin arvioitua potilas siirtokelpoiseksi. Arviointi tapahtuu yhdessa sairaanhoitajan
kanssa. (Lukkari ym. 2013, 384.)

TAULUKKO 2. Paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteerit (HUS, Tays, OYS, TYKS ja KYS 2017.)

Kriteeri Kriteerin tayttyminen

Verenkierto, hengitys Verenpaine ja pulssi ovat pysyneet vakaina tunnin ajan ennen
kotiutusta.

Tajunnantaso Potilas on aikaan ja paikkaan orientoitunut ja kykenee

vastaanottamaan kotihoito-ohjeet.

Kipu Potilaan kipu on hallinnassa ja hoidettavissa kotona otettavilla
kipulaakkeilla.

Pahoinvointi Potilaalla ei ole laakkeellisesti hoidettavaa pahoinvointia.

Sydminen ja juominen Potilas on pystynyt juomaan ja mahdollisesti sydmaan.

Liikkuminen Potilaan liikkuminen sujuu joko tuetta tai tuen avustuksella.

Virtsaaminen Virtsaus onnistuu ennen kotiinlahtoa.

Hakija ja seuralainen Potilaalla tulee olla hakija ja seuralainen kotona seuraavaan paivaan

saakka. Mikali potilaan hakija on taksikuski, on kotona vastassa oltava

aikuinen seuralainen.




13 (35)

3 POTILASOHJAUS

Potilaan ohjaaminen on aina ollut keskeinen asia terveydenhuollossa ja se on olennainen osa
potilaan turvallista hoitoa. Ohjaustilanteet ja ohjausymparistot ovat hyvin

erilaisia. Ohjausymparistona voi olla erikoissairaanhoidon vuodeosasto, perusterveydenhuollon
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotto, paivakirurginen yksikké tai

paivasairaala tai potilaan koti. (Ahonen ym. 2016, 34.)

3.1 Kirurgisen potilaan ohjaus

Leikkaus voi pelottaa potilasta, vaikka toimenpide olisi pienimuotoinen. Preoperatiivisen ohjauksen
tarkoituksena on muun muassa lievittaa toimenpiteeseen liittyvia pelkoja ja auttaa potilasta
valmistautumaan henkisesti tulevaan toimenpiteeseen. Ohjauksessa annetaan ajankohtaista ja
asiallista tietoa tulevasta toimenpiteesta ja toimenpidepaivan kulusta. (Raju ja Reddy 2017, 114—
117.)

Kirurgisen potilaan ohjaamiseen sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista ja ammattitaitoa, mika
edellyttda sairaanhoitajalta jatkuvaa kouluttautumista. Ohjausta toteutetaan koko hoitoprosessin
ajan. Tiedonsaaminen ja omaan hoitoon osallistuminen kuuluvat potilaan oikeuksiin. Hoitoprosessin
keskeinen osa on potilaan ohjaaminen, joka luo edellytykset onnistuneelle ja turvalliselle
hoitoprosessille. Ohjauksella edistetdan potilasturvallisuutta ja potilaan hoitoon sitoutumista.
Potilasohjauksen toteutus voidaan jakaa eri osa-alueisiin. Ohjaaminen Iahtee potilaan tarpeiden
tunnistamisesta. Ohjauksessa asetetaan tavoitteet ohjaukselle yhdessa potilaan kanssa ja valitaan
potilaalle sopiva ohjausmenetelma. Ohjaustilanne toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Toteutettua

ohjausta arvioidaan tavoitteiden mukaisesti. (Heikkinen 2013, 20.)

Kainuun keskussairaalan leikkausosastolla potilasohjauksessa kaytetédan voimavaraistavaa
potilasohjausta, joka on lasna koko hoitoprosessin ajan. Voimavaraistavassa potilasohjauksessa
ohjaus perustuu tavoitteelliseen keskusteluun, tiedonsaantiin, emotionaaliseen tukeen, potilaan
osallistamiseen omaan hoitoonsa, selkeisiin kirjallisiin ohjeisiin ja hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden

opettamiseen. (Kerdanen 2020b.)

Voimavaraistavassa potilasohjauksessa keskeista on hyva vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan
valilla. Omien voimavarojen vahvistaminen tukee potilaan elamanhallintaa, hoitoon ja kuntoutukseen
sitoutumista ja tyytyvaisyyttd. Potilaan voimavaraistamisella tuetaan potilaan kokemusta siita, ettd
han kykenee hallitsemaan omaa terveydellista ongelmaansa. Voimavaraistavassa potilasohjauksessa
korostuu potilaan oman aktiivisuuden, paatdksenteon ja hoitoon osallistumisen merkitys.
(Inkeroinen ja Virtanen 2020, 19.) Potilaiden saadessa mahdollisuuden osallistua omaan
ohjaukseensa, on sen koettu parantavan valmistautumista toimenpiteeseen (Kearney, Jennrich,

Lyons, Robinson ja Berger 2011).

Ohjauksen perustuessa potilaan ja hoitajan yhteisymmarryksessa tekemiin nakemyksiin hoidosta,
parantaa se potilaan hoitoon sitoutumista ja tyytyvaisyytta (Kyngas ym. 2007, 47). Ohjauksen
tehokkuus voidaan maksimoida antamalla suullinen ja kirjallinen ohjaus. Kirjallisen ohjauksen tukena

voidaan myos kayttaa erilaisia opasvideoita. (Eramies 2017.)
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3.2 Audiovisuaalinen potilasohjaus

Kun potilasohjauksen tueksi otetaan videomateriaali, puhutaan audiovisuaalisesta

ohjauksesta. Videoiden kaytdsta ohjauksen tukena hyotyvat erityisesti asiakkaat ja potilaat, joilla on
haasteita kirjallisen materiaalin lukemisessa ja ymmartamisessa. Ohjauksessa apuna kdytettavilla
videoilla voidaan esitelld paikkoja, ohjeita ja erilaisia tilanteita. Myds perusasioiden ohjaamista
voidaan toteuttaa videon avulla, esimerkkina preoperatiivista valmistautumista toimenpiteeseen.
Videon avulla annetaan myds potilaalle asiallista ja oikeaa tietoa oikeaan

aikaan. (Kyngds ym. 2007, 116-122.)

Kaikilla Suomen sairaanhoitopiireilld on olemassa omat ohjeet, kuinka valmistautua anestesiaan ja
leikkaukseen. Kainuun keskussairaalaan leikkausosastolla valmistautumisohjeet potilas saa kirurgian
poliklinikalla kdynnin yhteydessa ja lopputarkennus tehdaan potilaalle viikkoa ennen toimenpidetta
soitettavan LEIKO-soiton yhteydessa (Leinonen 2019-10-29).

Elise Rantanen Satakunnan ammattikorkeakoulusta on tehnyt vuonna 2018 kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen videoiden kaytosta potilasohjauksessa. Rantasen tutkimustulosten mukaan
potilaat olivat saaneet konkreettista apua video-ohjauksesta muun muassa hoitoyksikkd6n
saapumisesta. My0s ajankaytto potilasohjauksessa oli parantunut olennaisesti, kun potilaalla oli ollut
video edeltavasti nahtavilla ennen potilasohjaustilannetta. Videon ansiosta ohjaustilanteessa oli
pystytty kdyttdmaan aikaa paremmin tulevaan toimenpiteeseen ja potilaan yksil6llisiin tarpeisiin

ja kysymyksiin. Potilaat kokivat hyvaksi sen, ettd he olivat voineet katsoa videon kotona ennen ja
jalkeen potilasohjauksen. Video oli koettu mukavaksi tavaksi saada informaatiota

aiheesta. (Rantanen 2018, 20.)

Jaana Nissi-Lamsa (2019, 18) on opinndytetydssaan tutkinut sairaanhoitajan osaamisen
kehittamista elektiivisen leikkauspotilaan preoperatiivisessa ohjauksessa. Nissi-Lédmsa havaitsi
tutkimuksessaan, etta teknologiaa pystytdan hyddyntdmadn terveydenhuollossa, mutta se

ei ole toisen ihmisen kohtaamisen korvaavaa toimintaa.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo, jossa kuvataan elektiiviseen leikkaukseen

tulevan potilaan sairaalapaivan aikainen hoitoprosessi. Kohderyhmaa opasvideolle ovat aikuiset,
ilman saattajaa tulevat potilaat.

Kehittamistyon tavoitteet ovat seuraavat:

1. Ohjausvideo on selked, ajantasainen ja laadukas ohjausmateriaaliksi soveltuva potilaille
suunnattu video leikkauspdivan tapahtumista.

2. Tukea voimavaraistavaa potilasohjausta preoperatiivisessa potilasohjauksessa.
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5 KEHITTAMISTYO OPINNAYTETYONA
Kehittdmistyolla tarkoitetaan opinndytetyétd, jonka tarkoituksena on tehda ammattilaisille jokin
kdytannon toiminnan ohjeistus, opas, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistys. Riippuen alasta se voi
olla kaytannén opas tai ohjeistus johonkin ammatilliseen kaytantodn esimerkiksi kirurgisen
kasidesinfektion tekeminen tai laskimokanyylin asettaminen. Se voi olla myds jonkin tapahtuman
jarjestéminen. Kehittamistyon toteutustapa riippuu hyvin paljon kohderyhmastd. Toteutustapoja on
monia aina oppaista opasvideoihin saakka. Kehittdmisty®n tavoitteena on yhdistaa kaytannén

toteutus ja tutkimuksellinen raportointi. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 9-17.)

Suositeltavaa kehittdmistydna tehdyssa opinnadytetytssa on, etta sille saadaan toimeksiantaja. Sen
avulla kehittdmistydntekija saa luotua suhteita tydeldmaan seka auttaa kehittdmadan omaa osaamista
ja herattaa tydelaman kiinnostuksen omaan itseesi. Se auttaa myds mahdollisesti tydllistymisessa.
Toimeksi annettu kehittdmistyd auttaa liséamaan vastuunottoa seka opettaa projektinhallintaa.
Hyvan ja tdsmallisen suunnitelman tekeminen, toimintaehdot ja toimintatavoitteet seka
aikataulutettu toiminta kuuluvat myos toimeksi annetun kehittdmistydn peruspilareihin. Tyéelamasta
saatu kehittdmistydn aihe auttaa myds ammatillisen kasvun tukemisessa. Tydeldaman muutokset
kulkevat edelle koulutuksen laahatessa perassa. Kehittamistydn etuna on, etta opiskelija padsee

vertaamaan omia tietojaan sen hetkisen tyelaman vaatimuksiin. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 9-17.)

5.1 Kehittdmistyon toteutus

Kehittamistyon toteutus alkoi suunnittelupalaverilla toimeksiantajan edustajien kanssa kesdkuussa
2019. Palaveriin oli kutsuttu suunnittelua varten paikalle operatiivisen alueen esimiehia,
fysioterapeutti, kirurgian poliklinikan sairaanhoitaja seka leikkausosastolta sairaanhoitaja ja hanesta
tulikin kehittdmistydn yhteyshenkild tydeldmaan. Tydeldman yhteistydkumppanina ja
toimeksiantajana kehittamistydssa toimii Kainuun keskussairaalan leikkausosasto.
Suunnittelupalaverin tarkoituksena oli miettid, millaista sisaltdd ohjausvideolle tehddan ja mita

aiheita ohjausvideossa tullaan kdymaan lapi.

Syksylld 2019 osallistuttiin opinnaytetydn aihety®pajoihin, joissa esiteltiin kehittémistyén aihe.
Aihekuvaus hyvaksyttiin syyskuussa 2019. Aihekuvauksen hyvdksymisen jalkeen alkoi
tydsuunnitelman ja kasikirjoituksen kirjoittaminen. Tassa vaiheessa kehittamistytn tarkoituksena ol
lievittda potilaan pelkoa ja jénnitysta ohjausvideolla. Kehittdmistyon tavoitteet ja tehtdvat
muokkautuivat tyésuunnitelman aikana lopulliseen muotoonsa. Tarkoitus ja tavoitteet muokattiin
aiheen rajaamiseksi. Ajatuksena kuitenkin oli, etta pelon ja jénnityksen lieventdmisté ohjausvideon

keinoin voisi ehdottaa jatkokehitysehdotuksena kehittémistydn raporttiosassa.

Teoriaosuutta ja kasikirjoitusta kirjoitettiin ja muokattiin koko kevat 2020. Kevaalld 2020 osallistuttiin
my&s menetelmatydpajaan. Teoriaosuuden tydstamiseen ohjausta saatiin tydelaman edustajalta ja
kasikirjoitukseen muokkausehdotuksia leikkausosaston henkildkunnalta. Tutkimuslupa
toimeksiantajalta kehittdmistyolle haettiin ja saatiin heindkuussa 2020. Syksylla 2020 panostimme
kasikirjoituksen kirjoittamiseen, samalla teoriaosuutta kirjoittaen. Syksylla 2020 ohjausvideo

kuvattiin ja editoitiin. Teoriaosuutta jouduttiin muokkaamaan useaan otteeseen ldhteiden vahyyden
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takia. Alkuperdinen aikataulu kehittdmistydn valmistumiselle venyi, ja sisdlldnohjaajan kanssa
paadyimme ratkaisuun, jossa kehittdmistyd pyritddn saamaan kokonaisuudessaan valmiiksi

maaliskuun 2021 loppuun mennessa.

5.2 Tiedonhaku

Hyva suunnittelu eli hakustrategian muotoilu on onnistuneen tiedonhaun perusta. Systemaattiseen
tiedonhakuun kuuluvat seuraavat keskeiset vaiheet: Ensin suunnitellaan ldhtdkohta tutkittavan
aiheen tai ongelman ratkaisuun. Aiheen sisaltdmat kasitteet maaritelldan ja hakusanat muunnetaan
kasitteiksi. Seuraavaksi mietitédn kasitteiden yhdistdminen ja rajaaminen. Valitaan sopivat
tietokannat ja suoritetaan haut tietokannan edellyttamallad tavalla. Haettuja lahteitd arvioidaan

asianmukaisuuden, laadukkuuden ja luotettavuuden perusteella. (Elomaa ja Mikkola 2010, 35.)

Tiedonhaussa on kaytetty hyddyksi kirjaldhteitd seka sdhkdisia aineistoja. Kirjaldhteitd on haettu eri
kirjastoista. Tietoa haettiin sahkdisesti Savonia-Finnasta, Google Scholarista ja Medic-
tietokannasta. Tiedonhaussa kaytettiin kontrolloituja tiedonlahteitd. Kyseiset tiedonlahteet
valikoituvat niiden luotettavuuden vuoksi. Kyseissa tiedonldhteissa olevat sisallét on valittu
tietokantoihin tietyn valintakriteerin mukaan. Avoimesta internetistéd hakeminen saattaisi tuottaa
laajoja ja valvomattomia hakuteoksia (Elomaa ja Mikkola 2010, 56). Toimeksiantajalta saatiin
kirjallista aineistoa elektiivisesti tehtavien toimenpiteiden maarista seka voimavaraistavasta
potilasohjauksesta. Tiedonhakua on tehty keskeisilla teoriaosuuden kasitteisiin

viittaavilla hakusanoilla “perioperatiivinen hoitoprosessi”, “potilasohjaus” ja “ohjausvideo”.

5.3  Ohjausvideon toteutus

Kasikirjoitus on pohja hyvdlle videolle. Huolella tehty ja mietitty kasikirjoitus on runko, jota
noudatetaan ja jonka varaan kuvattu ohjelma tai video rakennetaan. Kasikirjoituksen avulla
hahmotetaan keskeinen sisaltd ja muoto seka sen avulla kdydaan vuoropuhelua tydntilaajan

kanssa. Kasikirjoituksen avulla voidaan myds arvioida, paljonko tarvitaan aikaa ja henkildstéa videon
toteuttamiseen. (Aaltonen 2018, 14-15.) Kasikirjoituksen tydstaminen alkoi perehtymalla teoriaan
leikkauspotilaan hoitoprosessista. Paivan eteneminen jaettiin pre-, intra- ja postoperatiiviisiin

vaiheisiin, jonka pohjalta kirjoitettiin kohtaukset paivan tapahtumista.

Hyva ohjausvideo ei ole liian pitkd. Katsojat jaksavat keskittyd videoon paremmin, kun sen kesto ei
ylitd kymmenta minuuttia. Videossa kaytetty teksti tai puhe pitda olla selkeéda ja ymmarrettavaa eika
epaselvia tai tulkinnanvaraisia ohjeita kannata antaa. Taustamusiikin kaytté opasvideossa voi hairita
katselijaa. (Mallow 2020.) Materiaalin ohjausvideolla taytyy olla riittdvan informatiivista ja sen
sisallén pitad olla ajankohtaista, lahteisiin perustavaa tietoa. Hyvalla otsikoinnilla saadaan
houkuttelevuutta videon katsomiseen seka luo katselijalleen ajatuksen videon sisallosta. (Ailio 2015,
4-10.)

Theseus-tietokannasta etsittiin aiempia opinnadytetdita, joissa on tehty potilasohjauksiin tarkoitettuja
ohjausvideoita. Ohjausvideon toteutuksesta oli alusta asti selkea visio, mutta muiden opinnaytetéihin

haluttiin tutustua, jotta saataisiin kasitys, miten aiempia ohjausvideoita on tehty.
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Lokakuussa 2020 toimeksiantaja hyvaksyi kasikirjoituksen (liite 1). Kuvaussuunnitelmaa oli kirjoitettu
yhdessa kasikirjoituksen kanssa. Kuvauspaiva sovittiin maanantaille 12.10.2020. Kuvauspaiva
jouduttiin perumaan sairastumisen vuoksi. Uudet kuvauspaivat saatiin sovittua nopealla aikataululla
23.-24.10.

Kuvauspdivaa edeltavana paivana kaytiin tydéelaman ohjaajan kanssa kasikirjoitus lapi, pohdittiin
kuvauspaikkoja ja kuvaustilanteita. Kuvauspaivaksi valikoitui viikonloppu, koska silloin

leikkausosastolla on vain paivystystoimintaa ja vdhemman potilaita paikalla. Kuvausvalineistdona
kaytettiin dlypuhelimen videokameraa, gimbal-kuvanvakaajaa seka kolmijalkaista kamerajalkaa.

Ohjausvideon kuvauksessa tarvittavan kuvausvalineistdn hankittiin itse.

Suunnitelmana oli kuvata paivan kulku potilaan nékékulmasta. Téma toteutui suunnitellusti.
Alkuvaiheessa suunniteltiin, ettd videolla ei tule esiintymaan ulkopuolisia ihmisid, vaan videolla
esiintyy potilaana toinen meista. Leikkausosaston tydeldman ohjaaja toimi videolla
hoitohenkilékunnan roolissa, seka leikkausosaston henkildkunnan jasenia esiintyi videolla pienissa

rooleissa. Heiltd pyydettiin tahan suullinen suostumus.

Kuvaukset toteutettiin siten, etta kasikirjoituksen mukaan otettiin useampia otoksia aina yhdesta
kohtauksesta. Kuvauspaivan aikana kuitenkin huomattiin, etta kasikirjoitusta on muokattava, ettad se
vastaa todellista paivan kulkua. Tahan saatiin hyva ohjeistus tydelaman ohjaajalta. Saatiin kuvattua
otokset kuvauspadivan aikana. Yksi otos jai kuvaamatta, jossa kuvaus oli suunniteltu tapahtuvan
leikkaussalissa. Sovittiin tydelaman ohjaajan kanssa, ettd kohtauksen kuvaa leikkausosaston
henkildkunta yovuorossa. Kuvatut otokset tarkastettiin aina kohtauksen kuvaamisen jalkeen laadun
varmistamiseksi. Kehittdmistyon tuote eli ohjausvideo ja sen kayttdoikeudet annetaan Kainuun soten

leikkausosaston kdyttdon, jotta ohjausvideo saadaan osaksi potilasohjausta.

5.4  Ohjausvideon editointi

Kuvauspaivan jalkeen kuvattu materiaali kaytiin kokonaisuudessa lapi. Editointiin kaytimme
maksullista Movavi video editor -ohjelmaa. Kyseinen ohjelma valikoitui editointiin sen vuoksi, etta se
vaikutti yksinkertaiselta kayttaa ja ohjelmasta 16ytyi kaikki tarpeelliset editointiin tarvittavat tydkalut.
Editointivaiheessa valikoimme sopivimmat otokset videoon, jotka yhdistettiin yhtendiseksi videoksi.
Puhe aanitettiin kasikirjoitukseen kirjoitettujen vuorosanojen mukaan erilliseksi aaniraidaksi.
Aaniraitojen lisdamisen jélkeen, kohtaukset leikattiin dniraitojen kanssa yhdenmittaisiksi. YouTuben
aanikirjastosta I0ytyi videoon sopiva tekijanoikeusvapaa musiikki. Kdytimme yhta kappaletta, joka
kuuluu videolla koko videon ajan. (Youtube s.a.) Tekijanlupa musiikille eli teokselle tarvitaan
tekijanoikeuslain mukaan siind vaiheessa, jos musiikkia levitetdan julkisesti tai sita on tallennettu

esittamista varten. Teoston kautta musiikintekijalle maksetaan korvaus sen kaytosta. (Teosto s.a.)

Musiikin lisdamisen jalkeen kohtaukset yhtenaistettiin kohtausten alkua ja loppua liu'uttamalla, jotta
kohtauksesta toiseen siirtyminen sujuisi mahdollisimman sulavasti. Videon raakaversio laitettiin tassa
vaiheessa toimeksiantajalle arvioitavaksi ja samalla pyydettiin palautetta ja kehitysehdotuksia.
Palaute videosta oli positiivista. Video naytettiin myds sairaalan kirurgisen vuodeosaston kahdelle
sairaanhoitajalle, jotka myds arvioivat videon hyvin selkeasti ja napakasti koostetuksi. Videota

editoitiin muokkausehdotusten mukaan osittain. Toimeksiantajalta tuli pyynto lisaté videoon
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potilaskengista maininta, mutta sita ei saatu jarkevasti videoon lisattya. Leikkausosaston
apulaisosastonhoitaja kuitenkin oli sita mieltd, ettd maininta potilaskengista ei olisi tarpeellinen,
koska potilaat kulkevat leikkausosastolla sukat jalassa. Videolla on yksi still-kuva, jossa kerrotaan
potilaan kotiutumisesta. Still-kuvaa muokattiin myds toimeksiantajan toiveiden mukaan siten, etta
siitd hyotyisi kaikki elektiivisiin toimenpiteisiin tulevat potilaat. Videon otsikkoa mietittiin, kuinka
saada siitd mahdollisimman kansankielinen. Otsikoksi ehdotettiin “Leikkauspotilaan péiva Kainuun

keskussairaalassa”.
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6 POHDINTA
Kehittamistyon idean syntyyn vaikutti oma kiinnostus tuottaa ohjausvideo potilaille. Kiinnostukseen
vaikuttivat omat kokemukset eri sairaaloiden sisalla kulkemisesta ja kuinka se vaikuttaa omaan
kokemukseen potilaana tai omaisena, kun on etukateen voinut tutustua sairaalan sisalla
kulkemiseen ohjausvideon avulla. Idean syntyvaiheessa pohdittiin ohjausvideon vaikuttavuutta
potilaan omaan kokemukseen leikkauspdivasta, kun potilaalla on mahdollisuus katsoa ohjausvideo ja

tarkastella leikkauspaivan etenemista.

Potilasohjaukseen video ei vaikuta heikentavasti, koska ohjaaminen on vastavuoroinen ja dialoginen
keskustelu. Ohjausvideota ole tarkoitettu korvaamaan laadukasta ja hyvin toteutettua
potilasohjausta, vaan sen tarkoitus on olla potilasohjauksen tukena ja hyvana apuvalineena.

Pohdittiin my®s, etta miten video saadaan toteutettua selkedsti ja paivan kulku kuvattua realistisesti.

Ohjausvideon toteutuksessa valtettiin antamasta tulkinnanvaraista tietoa, jotta potilaille ei tulisi
vaarinkasityksid. Pohdinnan aiheena oli myds, olisiko video tarkoituksenmukaista antaa potilaille
etukateen jo ennen preoperatiivista puhelinohjausta, jotta videon voi katsella ennen sita ja palata

ohjauksessa mieltd askarruttaneisiin asioihin.

6.1 Kehittamistyon ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyon tarkoituksena ei ole toteuttaa tutkimusta, mutta se tehdaan tutkivalla asenteella.
Tama tarkoittaa sita, etta teoreettiseen viitekehykseen on osattu valita, tarkastella ja perustella
tietoa oman alan ammattikirjallisuudesta. Tatd kokonaisuutta voidaan arvioida kriittisesti tutkivalla
asenteella ja ottaa se osaksi oppimisprosessia. Kehittamistyona tehdyn opinndytetyon ja
tutkimuksellisen opinndytety6n arviointi poikkeavat toisistaan tdiden luonteiden erilaisuuden vuoksi.
Kehittamistyona tehdyn opinndytetydn ensimmadinen arvioinnin kohteena on idea. Tahan ideaan
voidaan sisallyttaa aihepiiri, idea tai ongelma, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja
kohderyhma. Naita asioita tulee selventaa kehittamistydn raporttiosuudessa ymmarrettavasti ja
tasmallisesti. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 154-161.)

Toisena keskeisena arvioinnin kohteena on toteutustapa. Téahan katsotaan mukaan kuuluvaksi
keinot, joilla saavutetaan tavoitteet ja aineiston keraaminen. Toteutustavan arviointiin kuuluu myés
kaytannon jarjestelyjen onnistumisen arviointi, seka sisallon tuottamiseen kdytettyjen materiaalien
arvioiminen. Kolmas arvioinnin kohde on raporttiosan ja kieliasun arviointi. Palautteen kerdéaminen
tavoitteiden oman arvioinnin tueksi on tarpeellista, jotta oma arvio ei jéisi liilan subjektiiviseksi.
Palautteessa on hyva kysya kommentteja kaytettavyydestd, luotettavuudesta ja toimivuudesta seka
visuaalisesta ulkoasusta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 154-161.)

Kehittamistyd prosessi alkoi kevaalld 2019. Kehittamistydn aihetta pohtiessamme toimeksiantajan
kanssa, onko tarvetta ohjausvideolle. Molempien kiinnostuksen kohteena oli tehda kehittdmistydna
toteutettu opinndytety® ohjausvideosta. Alkuperadinen tavoite oli, ettd kehittamistyd olisi valmis
syksylld 2020, mutta aikataulullisten haasteiden vuoksi tydn valmistuminen viivastyi kevaalle 2021.
Kehittdmistyon tekeminen alkoi tiedonhaulla ja tydsuunnitelman tydstamiselld. Tydsuunnitelma

valmistui ajallaan. Tydsuunnitelmaan vaadittiin jo laajaa teoriatietoa. Lopulliseen raporttiosaan
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jouduttiin tekemaan muokkauksia runsaasti, koska aiheeseen liittyvan tutkimuksellisen ja

ajantasaisen tiedon ldéytaminen oli haastavaa.

Riskien arviointia varten teimme SWOT-analyysin. SWOT-analyysia kadytetdan arviointi menetelmana
strategisessa suunnittelussa. Sen avulla arvioidaan suunnitelman vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja uhkia. Analyysid voidaan my6s kayttda idean arvioinnin hyddynnettavyyteen.

Analyysin etu on sen helppokayttdisyys. (Opintokeskus Sivis s.a.)

Vahvuutena oli aikataulun laajuus. Vaikka aikataulu alkuperdisesta suunnitelmasta venyikin, tydn
valmistumiselle oli silti runsaasti aikaa. Toinen vahvuus oli motivaatio kiinnostavan aiheen ja
toteutustavan vuoksi. Molemmilla oli kiinnostuksen kohteena tehda kehittdmistyd leikkausosastolle ja
saada se kehittamistyon tuotos tydelaman kayttdon seka tehda tuotoksesta eli ohjausvideosta
sellainen, jotta siihen voidaan itse olla tyytyvaisia ja ylpeita. Vahvuutena oli myds toimeksiantajan
kanssa tehty yhteisty® seka yhteinen nakemys tydn tarpeellisuudesta. Vahvuudeksi katsottiin myds
aikaisempi tietoperusta, koska aiheesta oli jo jonkin verran teoriatietoa, etta kaytannén kokemusta

opintojen myota.

Heikkouksiksi arvioitiin tydssa se, ettd aikaisempaa tietoperustaa nain laajan kirjallisen tyén
tekemiseen ja ohjausvideon toteutukseen kasikirjoituksen kirjoittamisesta editointiin ei ole.
Heikkouksiksi arvioitiin myds kuvaajan puuttuminen ja editointivaiheen haastavuus. Kuvaaminen
kuitenkin onnistui hyvin, kun kuvaamista harjoiteltiin etukateen apuvalineiden avulla. Kasikirjoitus oli
my®&s kirjoitettu siten, ettd siind oli mukana kuvaussuunnitelma. Etukateen suunnitellut kuvauspaikat
ja kuvakulmat helpottivat kuvauspdivana kuvaamista, ja se sujuikin yllattdvan helposti ja nopeasti.
Videon editoinnissa kaytettava ohjelma oli onneksi helppokayttdinen, ja sen opettelu onnistui hyvien
ja selkeiden opasvideoiden avulla. Molemmilla oli alusta saakka selked ndkemys, millainen videosta

olisi tarkoitus tulla ja tdma helpotti kovasti videon editoimista.

Heikkoutena oli teoriatiedon ja tutkimusten vahyys aiheesta. Kansainvalisia ajankohtaisi tutkimuksia
ja vaitoskirjoja kuitenkin 16ytyi sen verran, etta teoriaosuus saatiin aiheesta kirjoitettua. Aikataulu
kuitenkin venyi teoriaosuuden kirjoittamisessa sen vaativuuden takia. Syksyn 2020 tydharjoittelut

myds hidastivat teoriaosuuden koostamista.

Mahdollisuudeksi koettiin oman kiinnostuksen kohteen toteuttaminen, aiheeseen perehtyminen
teoriassa seka konkreettisen tuotoksen tuottaminen. Mahdollisuutena nahtiin myds tydn
kannattavuus, koska video kuvattiin uuden sairaalan tiloissa. Video on myés mahdollista ottaa
kayttoon heti sen valmistumisen jdlkeen. Video hyddyttaa potilaita seka henkildkuntaa ja se voi olla

potilasohjauksen tukena.

Uhkana koettiin yhteisen ajan 16ytyminen tydharjoitteluiden vuoksi seka myds videon kuvaaminen ja
editoinnin onnistuminen. Yhteistd aikaa I6ytyi, kun se sovittiin ja ndistad aikatauluista pidettiin kiinni.
Samalla paikkakunnalla asuminen helpotti sitd, ettd kehittdmistydta pystyttiin hyvin paljon tekemaan
yhdessa. Suurin osa tiedon hankkimisesta ja teoriaosuuden kirjoittamisesta tehtiin yhdessa.
Aikataulun valjyys ja yhteisen ajan I6ytyminen oli myds uhka, koska esimerkiksi teoriaosuus saattoi
olla pitkidkin aikoja uinuvassa tilassa. Yhteistyd kehittamistydn tekijdiden toimi hyvin ja ajatukset

tyon sisdllosta olivat yhtendiset. Toimeksiantajan ja sisalldnohjaajan puolelta uhkana oli se, etta
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palautetta pyytdessa ja epakohtien selvittamisessé meni aikaa, koska vastaaminen esittdmiimme

kysymyksiin kesti valilla todella kauan.

Ohjausvideo saatiin kuvattua ja editoitua tavoitteiden mukaisesti. Lopputulos oli selkea ja
johdonmukainen. Ohjausvideota pystyy hyddyntdmaan elektiiviseen toimenpiteeseen tulevan
potilaan ohjauksessa padivan etenemisen ja paikkojen sijainnin selventdmiseksi. Ohjausvideon on
tehty teoriaan pohjautuen ja toteutukseen saatiin teoria ja kaytantd hyvin yhdistettya. Sairaalan
sisdinen hoitoprosessi kdydaan lapi ohjausvideolla lyhyesti ja selkeasti, joka on onnistumisen
kannalta tarkea asia. Potilaille saatiin valitettya videon avustuksella haluttu informaatio.
Suunnitelmana ja tavoitteena oli myds saada videosta selkokielinen, selkeasti potilaille suunnattu

ohjausvideo, joten puheet ja tekstit ovat myds toteutettu kansankielisesti.

Ohjausvideo tuotettiin ammattimaiseksi huomioiden kuvausvaiheessa kuvakulmat ja valaistus.
Aanenvoimakkuus puheen ja musiikin osalta editoitiin sopivaksi ja videon pituus saatiin sopivan
mittaiseksi. Toimeksiantaja ja kehittdmistydn sisalldnohjaaja antoivat palautetta, etté ohjausvideo on

selked, informatiivinen, luonteva ja hyvin koostettu.

Eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerié on asettanut asetuksen (1991) tutkimuseettiselle neuvottelukunnalle
(TENK) ja toimii aloitteentekijan ja lausunnonantajan roolissa tutkimuseettisissa kysymyksissa. Sen
tarkoituksena on edistéa keskustelua ja tiedotusta, joka koskee tutkimusetiikkaan liittyvaa
keskustelua ja tiedotusta Suomessa seka seuraa alaan liittyvaa kansainvalista kehitystd. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdon kuuluu erilaisia periaatteita, joita on yhdeksén kappaletta. Eettisesti
hyvaksyttava, luotettava ja uskottaviin tuloksiin yltava tieteellinen tutkimus on silloin, kun naita

periaatteita on noudatettu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Vilkan (2015, 27) mukaan tutkimusetiikassa on kyse sovittujen pelisdantéjen noudattamisesta
suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteisiin, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleis6on.
Tutkijoiden noudattamat eettisesti kestavat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat ovat hyvaa
tieteellista kaytantéa. Tama tarkoittaa sitd, ettd tiedonhaussa ja tutkimuksessa on kaytetty
tiedeyhteisdn hyvaksymia menetelmia. Tutkijan tekema tiedonhankinta perustuu oman alan

tieteelliseen kirjallisuuden tuntemukseen ja muihin asianmukaisiin tietolahteisiin.

Kehittamistydssa kaytettiin Savonia ammattikorkeakoulun ohjeistusta Iahdemerkintdjen tekemiseen.
Turnitin Feedback Studio plagiaatintunnistusohjelmistolla tarkistettiin, jotta samankaltaisuuksia olisi
mahdollisimman vahan. plagiaatintunnistusohjelmistolla tarkistettiin, jotta samankaltaisuuksia olisi
mahdollisimman vahan. Lahdeviitteind kaytettiin mahdollisimman ajantasaisia ja luotettavia lahteita.
Harkintaa kaytettiin vanhempien lahteiden kohdalla, koska osa teoriatiedosta on kuitenkin sailynyt
muuttumattomana. Suuri osa lahteista on tieteellisia julkaisuja, joten lahteiden luotettavuus on
perusteltua. Oppikirjoja kaytettiin Idhteind osassa teoreettista viitekehystd. Ohjausvideo voidaan

katsoa luotettavaksi, koska kasikirjoitus perustuu teoriatietoon.

Tutkimusta tehdessa tutkimuksen tekijdiden on huolehdittava kehittamistyon tekemiseen tarvittavat
tutkimusluvat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Ohjaus- ja hankkeistamissopimus tehtiin

vhdessa ohjaavan lehtorin ja toimeksiantajan edustajan kanssa tyésuunnitelman hyvaksymisen
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jalkeen. Heindkuussa 2020 haettiin toimeksiantajalta tutkimuslupa, jonka jalkeen ohjausvideon

kuvaaminen pystyttiin aloittamaan.

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan mukaan tutkimusorganisaatiossa on otettava huomioon hyvan
henkild- ja taloushallinnon liséksi tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 7.) Tietosuojasta ohjausvideon kuvauksen aikana huolehdittiin siten, etta
kohtauksissa ei ndy ulkopuolisia henkil6itd. Kaikkien videolla tunnistettavasti nakyvien henkildiden

kanssa sovittiin suullisesti toimeksiantajan ohjeistuksen mukaan videolla esiintymisesta.

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (2019) tarkoittaa digitaalisen palvelujen
saavutettavuuden ja yhdenvertaisen kdyton edistamista siten, ettd digitaaliset palvelut ovat
saavutettavissa siten, etta ne ovat kdytettavissa jokaiselle mahdollisimman yhdenvertaisesti. Lailla
pannaan taytantédn Euroopan parlamentin ja neuvoston saavutettavuusdirektiivi. WCGA eli Web
Content Accessibility Guidelinesin tavoite on varmentaa, ettd myds vammaiset ja eri tavoin
toimintarajoitteiset ihmiset voivat kayttda verkkopalveluja (AVI s.a). Ohjausvideolle lisattiin tekstitys

saavutettavuusdirektiivin tayttdmiseksi.

Ammatillinen kasvu

Opinndytety6 prosessina oli uusi asia, jonka tekemisesta ei ollut aikaisempaa kokemusta.
Ammatilliset tiedot ja taidot karttuivat koko prosessin ajan. Prosessi alkoi opinnaytety6n
menetelmien opettelemisella seké perehtymalld mita kehittamistydna tehtava opinndytetyd vaatii.
Prosessin alkuvaiheessa ajatus kehittamistydn tekemisestéa kiehtoi, koska teoriatiedon ja kdytanndn
yhdistéaminen tuntui luontevalta tavalta toteuttaa opinndytety6. Kuitenkin pian selvisi, etta
kehittamisty6 on vaativa tapa tehda opinnadytety6, koska jouduttiin opettelemaan uusia asioita jo

pelkastaan ohjausvideon kasikirjoittamista, kuvaamista ja editointia varten.

Kehittamistyon raporttiosuuden tyéstaminen koettiin haastavana, koska tieteellinen tutkiminen ja
sen raportointi ei ollut luontevaa kummallekaan. Tekstin tuottaminen johdonmukaisesti ja
yhtenadisesti seka kielellisesti oikeaoppisesti tuotti haasteita, mutta téhan haettiin
ammattikorkeakoulun opinnadytetydn ABC-tyOpajoista useaan kertaan apua. Tiedonhaun taidot ja
Iahdekritiikki seka eri tietokantojen ja hakusanojen kaytto hioutui koko prosessin ajan.
Tutkimusnadytoltadn vahvojen lahteiden etsiminen ja I6ytdminen koettiin haasteelliseksi niiden
puutteellisuuden takia. Haasteena koettiin 10ytaa itselld olemassa olevaan tietoon tutkimuksellisia
lahteita. Kansainvalisia lahteita kaytettiin, ja haasteeksi niiden kdyttamisessa koettiin puutteellinen

kielitaito. Kielitaito karttui ja kansainvalisten tutkimusten lukeminen helpottui koko prosessin ajan.

Moniammatillinen yhteisty® on tuttua tydkokemuksen vuoksi, mutta kehittdmistyéprosessin aikana
karttui kokemusta, kuinka moniammatillinen yhteistyd toimii téllaisessa prosessissa tyontekijéiden ja
toimeksiantajan valilla. Aikaisempaa kokemusta ohjausvideon tekemisesta toimeksiantajalle ei ole,
joten yhteistydn tekeminen kehittdmistydn tekijdiden, sisallénohjaajan ja toimeksiantajan valilla
kehittyi prosessin aikana. Ohjausvideossa oli otettava huomioon toimeksiantajan toiveet videon
sisalldlle. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin ohjausvideon suunnittelun ja toteutuksen
osalta. Osaltaan COVID-19 pandemia viivastytti kehittdmistydn etenemista, koska vastauksien

saaminen kesti pitkdan pandemian akuuteimmassa vaiheessa. Toimeksiantajan edustaja on halunnut
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tukea ja auttaa kehittdmistydn raporttiosassa antamalla neuvoja teoreettisen viitekehyksen

koostamisessa ja sopivien lahteiden I6ytamisessa.

Keskindinen yhteistyd toimi hyvin. Tavoite kehittamistydlle oli yhteinen, eli tuottaa selkea ja
laadukas ohjausvideo, jotta toimeksiantaja saisi siita hyvan apuvalineen potilasohjauksen tueksi.
Tavoitteena oli my6s saada kehittdmistyd aikataulussaan valmiiksi, jotta kummankaan
valmistuminen ei viivastyisi. Vastuussa ei siis oltu vain omasta vaan mygs toistemme tekemisesta ja

kannustamisesta.

Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit Savonia-ammattikorkeakoulun (s.a.) mukaan ovat
asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttéén perustuva toiminta ja
paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistéminen seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Ammatillista kasvua on tapahtunut kompetenssien
jokaisella osa-alueella kehittémisty®d prosessin edetessd, koska perioperatiivista prosessia ja potilaan

hoitopolkua on tarkasteltu kokonaisvaltaisesti.

Ammatillinen osaaminen syventyi kehittamistyon prosessin edetessa teoriatiedon lisdantyessa
perioperatiivisen hoitoprosessin joka vaiheesta seka potilasohjauksesta. Osaamisen syventymiseen
myos vaikutti, kun videon kuvauksissa saatiin tutustua yksityiskohtaisesti Kainuun keskussairaalan

leikkausosastoon ja sen toimintaan.

6.4 Jatkokehitysehdotukset

Kehittamistyona tehty ohjausvideo on suunnattu Kainuun keskussairaalan leikkausosaston
aikuispotilaille, jotka tulevat ennaltasuunniteltuun toimenpiteeseen. Jatkokehittdmisehdotuksena
voisi tehda ohjausvideon, joka on suunnattu ennaltasuunniteltuun toimenpiteeseen tuleville
lapsipotilaille. Kehittdmisideana on myds preoperatiiviseen valmistautumiseen tai postoperatiiviseen
kuntoutumiseen suunnattu video potilaan nakdkulmasta. Nama jatkokehittdmisideat tulisi kuitenkin
tuottaa uusina videoina. Alkuperdinen ajatus tassa kehittamistydssa oli tutkia pelon ja jannityksen
lieventamista ohjausvideon keinoin, mutta tutkimusajatus hylattiin, koska kehittdmistydsta olisi tullut
liian laaja. Yhtena jatkotutkimusehdotuksena onkin tutkia, onko ohjausvideolla merkitysta pelon ja

jannityksen lievittymiseen.
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Videon aloitus: Alussa Kainuun soten ja Savonia ammattikorkeakoulun logo ja teksti

“Leikkauspotilaan pdiva Kainuun keskussairaalassa”. “Video on toteutettu yhteistydssa Savonia

ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa opinndytetyéna.”

Videon lopetus: Kainuun soten ja Savonia ammattikorkeakoulun logo seka maininta lopputeksteissa

"Emme vastaa, mikali videolla esitetty tieto on muuttunut videon julkaisemisen jalkeen.”

KOHTAUS 1:

KERTOJA KUVATTAVA KUVAAJA

Tervetuloa Kainuun Potilas kavelee kohti sairaalan |Kuvataan sairaalan julkisivua
keskussairaalaan. paaovia. paasisadankaynnin kohdalta.
Kun astut sisaan Potilas kavelee padovista sisaan [Kuvataan potilaan sisdédnmeno
padovista, eteesi avautuu ja katselee ymparilleen. sairaalan padovista.

sairaalan padaula.

KOHTAUS 2:
KERTOJA KUVATTAVA KUVAAJA
Sairaalaan Ottaa KELA-kortin esille ja

ittautumisautomaatilla ja tarkasta omat |misautomaatilla.
yhteystietosi. Tarvitset
iimoittautumiseen KELA-kortin tai
sosiaaliturvatunnuksen. Voit ilmoittautua
joko padaulassa

tai leikkausosastolla olevilla

ilmoittautumisautomaateilla.

tullessa ilmoittaudu saapuneeksi itseilmo |ilmoittautuu itseilmoittautu

Kuvataan kun potilas
menee itseilmoittautumisaut

omaatille

Kuvataan itseilmoittautumisa

utomaatin kayttdéa osittain.




KOHTAUS 3:
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KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

IImoittautumisen jalkeen
ldhde seuraamaan P-hissille

menevia opasteita.

Mene P-hissilla leikkausosastolle,

joka sijaitsee sairaalan

Potilas kavelee padaulan
paahan, katsoo P-hissin
opastetta. Kuvataan potilaan
siirtymista opasteiden mukaan

kohti P-hisseja. Seuraavassa

Kuvataan kun potilas kavelee
padaulan paahan, katsoo P-

hissin opastetta. Seuraavassa
otoksessa potilas on hississa

ja painaa kolmannen kerroksen

otoksessa potilas on hississé ja |nappia.
kolmannessa kerroksessa.

painaa kolmannen kerroksen

nappia.
KOHTAUS 4:
KERTOJA KUVATTAVA KUVAAJA

Nyt olet saapunut
leikkausosastolle. Mikali et
iimoittautunut
itseilmoittautumisautomaatilla ja
tarkastanut yhteystietoja, tee se
viimeistaan nyt. Istuudu
odottamaan aulaan 10,
sairaanhoitaja tulee hakemaan

sinut vuorosi koittaessa.

Potilas kadvelee hissista kohti

leikkausosastoa.

Potilas istuu odottamassa
odotustilassa 10. Sairaanhoitaja
tule hakemaan potilaan

leikkausosastolle.

Kuvaa potilasta poistumassa
hissistd ja kavelya kohti
odotustila 10.

Kuvaa potilas istumassa

odotustilassa.




KOHTAUS 5:

31 (35)

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

Sairaanhoitaja ohjaa sinua toimenpiteeseen
valmistautumisessa. Nyt sinulle laitetaan
ranteeseen tunnisteranneke, jotta
henkildllisyytesi voidaan varmistaa hoidon
jokaisessa vaiheessa. Tassa

vaiheessa my6s varmistetaan, ettd toimenpid
ettd edeltdvat valmistelut on toteutettu

ohjeen mukaan:

-Olet kdynyt laboratoriossa tarvittavissa

kokeissa
-Olet ollut ravinnotta

-Olet noudattanut ladkitykseesi saamiasi

ohjeita

-Olet noudattanut muita mahdollisia

valmistautumisohjeita

Muistathan, etta ravinnotta olo on edellytys
toimenpiteen toteutumiselle kyseisena

paivana.

Sairaanhoitaja ja
potilas kdvelevat
kohti
hoitohuonetta.
Sairaanhoitaja
haastattelee
potilasta ja laittaa
potilaalle
tunnisterannekkee

n.

Kuvataan potilasta ja

hoitajaa niin, etta

molemmat nakyvat ensin kokon
aan kuvassa. Kuvataan

tunnisterannekkeen laittaminen.




KOHTAUS 6:

32 (35)

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

Nyt on aika vaihtaa

sairaalavaatteet. Sairaanhoitaja antaa
sinulle toimenpiteesta riippuen, joko
lampdhaalarin tai avopaidan ja
housut. Laita vaatteet pukukaappiin
ja ota pukukaapin avain itsellesi.
Siirry takaisin odotustilaan numero
11.

Hoitaja antaa potilaalle

ldmpohaalarin.

Kuvataan hoitajaa
ja potilasta

vaatteidenvaihtotilassa

Potilas on

vaihtanut lampdhaalarin ja
tulee pukuhuoneesta, laittaa
vaatteet pukukaappiin ja

ottaa avaimen itselleen.

Kuvataan, kun potilas tulee
pukuhuoneesta, laittaa
vaatteet kaappiin, ottaa
avaimen itselleen ja palaa

odotustilaan numero 11.

KOHTAUS 7:

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

Toimenpidelaakari tapaa sinut

viela ennen toimenpidettd. Han
kdy vield toimenpiteen kanssasi
lapi. Téman jdlkeen siirryt viela

odotustilaan numero 11.

Laakari kutsuu potilaan ovelta
huoneeseen ja potilas menee

laakarinhuoneeseen.

Kuvataan, kun potilas menee

|[aakarihuoneeseen




KOHTAUS 8:

33 (35)

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

Sairaanhoitaja tulee hakemaan

Tassa vaiheessa varmistetaan
uudestaan henkil6llisyys,
ravinnotta olo ja otetut |aakkeet
ja varmistetaan mihin

toimenpiteeseen olet tulossa.

sinut odotustilasta leikkaussaliin.

Sairaanhoitaja tulee
hakemaan potilasta ja

keskustelee potilaan kanssa.

Kuvataan tilannetta, kun hoitaja
tulee ja esittelee itsensa. Potilas
nousee seisomaan ja he
keskustelevat. Hoitaja nayttaa
kadelldan, minne pain

[ahdetaan

Hoitaja seka potilas lahtevat
yhdessa kdvelemaan

leikkaussaliin pain.

Kuvakulma voi muuttua ja
kuvataan, kun hoitaja seka
potilas lahtevat kdvelemaan

leikkaussaliin pain.

KOHTAUS 9:

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

Leikkaussalissa sinua vastassa
voi olla paljon henkilékuntaa,
joilla kaikilla on oma tarkea

tehtavansa.

Potilas kavelee hoitajan vierelld

leikkaussaliin.

Mahdollisimman laaja kuva
leikkaussalista ja

leikkaustiimista.




KOHTAUS 10:

34 (35)

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

Tassa vaiheessa sinulle tehdaan
leikkausvalmisteluja, jossa
sinulle laitetaan erilaisia
mittareita. Naiden avulla
tarkkaillaan elintoimintojasi
toimenpiteen aikana. Sinulle
laitetaan myds laskimokanyyli,
jota kautta voidaan antaa

tarvittavia laakkeita ja nesteita.

Taman jalkeen toimenpide
alkaa. Toimenpiteesta riippuen
sinut joko puudutetaan tai

nukutetaan.

Potilaalle laitetaan

seurantalaitteita paikalleen.

Kuvataan niin ettd nakyy, kun
potilaalle laitetaan

verenpainemittari.

Kuvassa potilaan kasi johon
sairaanhoitaja on laittamassa

kanyylin teippeja kiinni.

Kuvataan potilaan kattd, johon
anestesiahoitaja/ladkari on
laittamassa kanyylin teippeja

kiinni.

KOHTAUS 11:

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

Toimenpiteen jalkeen

sinut siirretdan heradmaoon,
jossa vointiasi ja heraamistasi
tarkkaillaan tiiviisti. Herattyasi
sinussa on vield seurantalaitteita
kiinni, se on tdysin normaalia.
Herdamisen jalkeen olosi
saattaa tuntua hieman
sekavalta, mutta kokenut
hoitohenkilékunta osaa pitda
sinusta hyvaa huolta ja saat

myds tarvittaessa kipuladketta.

Potilas makaa sangyssa hereilla
seurantalaitteineen herddgmdssa
ja sairaanhoitaja tarkkailee

hanta vierella.

Kuvataan sairaanhoitajaa
tuomassa potilasta séngylla

leikkaussalista heraamaoon.

Kuvataan heraamaossa niin etta

potilas ja hoitaja nakyvat.




KOHTAUS 12:

35 (35)

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

tapahtuu herdamoéseurannan jalkeen.

Stillkuva, jossa teksti: Kotiutuminen tapahtuu heradmdseurannan jalkeen toimenpidepaivana tai

viimeistadn seuraavana aamuna. Mikali tarkoituksena on siirtyd jatkohoitoon osastolle, siirto

KOHTAUS 13:

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

Kun vointisi sallii, paaset
likkeelle ja saat myds syotavaa
ja juotavaa. Taman jalkeen
sairaanhoitaja antaa sinulle viela
jatkohoito-ohjeet suullisena ja
kirjallisena. Saat

myds ohjeet, mihin olla
yhteydessa, mikali
toipumisaikana ilmenee

kysymyksia.

Potilas on heraamon
ruokailutilassa sydmassa ja
sairaanhoitaja tulee antamaan
potilaalle kirjallisia ohjeita
kateen ja keskustelee potilaan

kanssa.

Kuvataan tilannetta, kun
sairaanhoitaja antaa kirjallisia
ohjeita. Kuvaaminen voi
tapahtua ruokailun

yhteydessa.

KOHTAUS 14:

KERTOJA

KUVATTAVA

KUVAAJA

Luvan saatuasi voit lahtea
kotimatkalle taksikuskin tai
saattajan kanssa. Hyvaa

kotimatkaa!

Potilas odottaa siviilivaatteet
paalla saattajaa. Saattaja
saapuu, sairaanhoitaja tulee
hyvastelemdan heidat ja

|ahtevat yhdessa kotimatkalle.

Kuvataan potilasta odottamassa
saattajaa. Taksikuski tai saattaja
saapuu ja he ilmoittavat
sairaanhoitajalle Iahdosta.
Taman jalkeen he lahtevat

yvhdessa kotimatkalle.

Videon loppuun lopputekstit seka still-kuva, jossa Kainuun soten ja Savonia ammattikorkeakoulun

logot.
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