Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Otaniemi

KEUHKONSIIRTOPOTILAAN LEIKKAUKSEN JALKEISEN
OHJAUKSEN PROSESSIKUVAUS

Case: Meilahden sairaalan keuhkosairauksien klinikan
osasto 82

Sonja Nyman

Jenni Soinio
Hoitotyon koulutusoh-
jelma

Opinnaytetyo
Marraskuu, 2009



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Otaniemi

Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

Sonja Nyman ja Jenni Soinio
Keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen prosessikuvaus

Meilahden sairaala keuhkosairauksien klinikka osasto 82

Vuosi 2009 Sivumaara 45

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Meilahden sairaalan keuhkosairauksien klinikan osas-
tolle 82 prosessikuvaus keuhkonsiirtopotilaan ohjauksesta QPR ProcessGuide -ohjelman avulla.
Opinnaytetyo toteutettiin Kolmiosairaala-hankkeessa.

Aineisto kerattiin haastattelemalla kahta osaston 82 sairaanhoitajaa ja kahta fysioterapeuttia.
Saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Aineiston pohjalta muo-
dostettiin alustava prosessikuvaus, jota taydennettiin Focus group -haastattelulla, joka suori-
tettiin osastolla 82. Focus group -haastatteluun osallistui 10 osaston 82 henkilokunnan jasen-
ta. Focus group -haastattelun pohjalta tuotettiin lopullinen prosessikuvaus.

Keuhkonsiirtopotilaan prosessikuvaus opinnaytetyossamme on rajattu ajanjaksoon, jolloin
potilas on siirron saatuaan siirtynyt osastolle 82 siihen saakka kunnes potilas kotiutuu osastol-
ta. Keuhkonsiirtopotilaan ohjaukseen osallistuvat sairaanhoitaja, fysioterapeutti, kirurgi,
osaston 82 laakari, sosiaalityontekija, elinsiirtokoordinaattori, psykiatri ja muu erityistyonte-
kija, joka on psykiatri ja potilaan tarpeiden mukaan psykiatrinen sairaanhoitaja tai pappi.
Keuhkonsiirtopotilaan ohjausprosessi on jaettu seuraaviin paaluokkiin: ohjaukseen valmistau-
tuminen, ohjauksen toteutus ja ohjauksen arviointi.

Ohjauksen valmistautumiseen kuuluu ylaluokat erityistyontekijan tapaaminen ennen siirtoa,
raportti potilaan siirtymisesta teho-osastolta osastolle 82 ja tarvittavan valineiston hankinta.
Ohjauksen toteutus muodostuu ylaluokista: ohjauksen tavoitteiden asettaminen, hygienia
ohjaus, lilkkunnan ohjaus, ravitsemuksen ohjaus, laakehoidon ohjaus, henkinen tuki ja moti-
vointi, seksuaalielaman ohjaus ja kotiutusvaiheen ohjaus. Ohjauksen arviointiin kuuluvat yla-
luokat ohjauksen vaikutukset potilaan vointiin ja kotona selviytymisen arviointi.

Keuhkonsiirto on vaativa ja iso leikkaus, joka edellyttaa potilaalta sitoutumista hoitoon. Poti-
laiden tulee osastollaoloaikana sisaistaa paljon tietoa, joka liittyy heidan omaan hoitoonsa.
Keuhkonsiirtopotilaat saavat samansisaltoista ohjausta eri ammattiryhmilta. Toisaalta samo-
jen asioiden kertaaminen voi olla hyvaksi.

Valmis prosessikuvaus annetaan osaston 82 kayttoon. Osaston henkilokunta voi halutessaan

kayttaa sita uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen ja jo olemassa olevien kaytantojen tar-
kasteluun.

Asiasanat: Keuhkonsiirtopotilas, potilasohjaus ja ohjauksen prosessikuvaus
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The topic of this thesis is: the process model of a lung transplant patient’s guidance after the
operation. The purpose of this thesis is to produce a process model of a lung transplant pa-
tient’s guidance in Pulmonary Diseases Clinic in Meilahti hospital’s ward 82 with the help of
QPR ProcessGuide. The thesis is a part of Kolmiosairaala (Triangle hospital) development pro-
ject.

The data for this thesis was collected by interviewing two nurses and two physiotherapists
from the ward 82. The collected data was analyzed by using content analysis. From the ana-
lyzed data a preliminary process model was produced and it was completed with a Focus
group interview carried out in the ward 82. 10 staff members participated in the interview.

The process model for a lung transplant patient is limited to the period from getting the
transplant to moving to ward 82 until the patient is discharged. The professionals participat-
ing in the guidance include: a nurse, a physiotherapist, a surgeon, a ward physician, a social
worker, a transplant coordinator and other specialist e.g. a psychiatrist and according to the
patient’s needs a psychiatric nurse or a priest. The guidance process of a lung transplant pa-
tient is divided into three main categories i.e. preparation for the guidance, completion of
the guidance and evaluation of the guidance. The preparation of the guidance includes upper
categories: meeting the specialist before the operation, report of moving the patient from
intensive care to ward 82 and getting the needed devices. The completion of the guidance
includes upper categories: setting the goals of guidance, hygiene guidance, physical exercise
guidance, nutrition guidance, drug therapy guidance, emotional support and motivating, sex-
ual life guidance and guidance for discharging the patient. The evaluation guidance includes
upper categories: the influence of the guidance to the patient’s well being and the evaluation
of coping at home.

Lung transplant operation is large and demanding, and requires the patient’s commitment to
the care. The patient must assimilate a lot of information concerning the treatment. Patients
get similar guidance from different professional groups, but on the other hand repeating the

same facts may benefit them.

The completed process model will be provided to ward 82. It can be used for briefing new
employees and examining old practises.

Key words: Lung transplant patient, patient guidance, process model of guidance
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1 Johdanto

Prosessikuvaukset ovat olleet lahinna kaytossa yritysmaailmassa, mutta niita on alettu hyo-
dyntamaan myos terveydenhuollossa (Lillrank 2003). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa on kaynnissa Ihannesairaala-hanke, jossa pyritaan tuottamaan prosessikuvauksia, joilla
muun muassa yhtenaistetaan toimintatapoja. Ihannesairaala- hankkeen tarkoitus on tuottaa
erikoissairaanhoidon kokonaisvaltaisia prosessimalleja. Lahtokohtana on potilaan, henkilokun-
nan ja talouden nakokulmien tarkasteleminen yhta aikaa. Prosessimallit tarjoavat uudenlaisen
mahdollisuuden hoitoprosessin toiminnalliselle, taloudelliselle ja laadulliselle arvioinnille ja
kehittamiselle. (Hus 2008a.)

Kolmiosairaala-hanke on osa Ihannesairaala-hanketta. Kolmiosairaala rakennetaan Meilahden
sairaala-alueelle ja sen rakentaminen on aloitettu vuonna 2006. (Hus 2006a.) Kolmiosairaa-
laan siirtyvat seuraavat sisatautien toimialan klinikat: infektiosairaudet, kardiologia, hemato-
logia, gastroenterologia, nefrologia, reumataudit, vuodeosasto-, pkl-, dialyysitoimintaa seka
keuhkotaudit. Kolmiosairaalassa haasteina ovat muun muassa hoitoprosessit, potilaan itsehoi-

don vahvistaminen seka potilaiden ohjaus ja opastaminen. (Hus. 2006b.)

Aikaisemmin Kolmiosairaala-hankkeessa on tehty Laurea-ammattikorkeakoulussa opinnaytetyo
Prosessikuvaus C-hepatiittia sairastavan potilaan ohjauksesta gastroenterologian poliklinikalla
(2007). Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella potilaan hoitopolkua seka prosessia ja tuot-
taa prosessikuvaus C-hepatiittia sairastavan potilaan hoitopolkuun sisaltyvista ohjausvaiheista
henkilokunnan nakokulmasta. Tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin teemahaastattelemalla
yhta asiantuntijasairaanhoitajaa seka asiantuntijaryhmaa, joka koostui kahdesta sairaanhoita-
jasta. Kaikki haastateltavat tyoskentelivat gastroenterologian poliklinikalla Meilahden sairaa-
lassa. Tutkimuksen tuloksena oli, etta poliklinikan tyonjako oli selkeaa. Paallekkaisyyksia
asiantuntijasairaanhoitajien ja laakarien antamassa ohjauksessa ei tullut ilmi. Prosessikuvauk-
sen avulla voidaan tarkastella poliklinikan taman hetkista kaytantoa. (Eklund, Jokinen, Koivu-
niemi & Laitinen 2007.)

Opinnaytetyo on osa Kolmiosairaala-hanketta, jossa Laurea-ammattikorkeakoulu ja Active Life
Village ovat mukana. Aiheena on keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkeisen ohjauksen pro-
sessikuvaus Meilahden sairaalan keuhkosairauksien klinikan osastolla 82. Osasto 82 on Hus:n
aikuispotilaille tarkoitettu keuhkosairauksien erikoissairaanhoidon osasto. Osastolla hoidetaan
keuhkoahtaumatautia ja astmaa seka keuhkosyopaa, keuhkovaltimoverenpainetautia ja harvi-
naisia keuhkosairauksia sairastavia potilaita. Suomessa keuhkonsiirtoa vaativien potilaiden
hoito on keskitetty osastolle 82. Lisaksi osastolla toimii unitutkimusyksikko. Osastolla on 19

vuodepaikkaa ja potilaat tulevat osastolle suunnitellusti
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kotoa tai paivystyspoliklinikan kautta. (Hus 2008b.) Keuhkonsiirtopotilaan hoidossa osastolla
82 toimii laakareita, sairaanhoitajia ja lahi-/perushoitajia, fysioterapeutteja seka muita eri-

tyisasiantuntijoita tiiviissa yhteistyossa.

Meilahden sairaalan osasto 82 on toivonut prosessikuvausta keuhkonsiirtopotilaan ohjauksesta.
Opinnaytetyo ajoittuu ajanjaksoon, jossa potilas saapuu teho-osastolta keuhkonsiirron jalkeen
osastolle 82 jatkohoitoon. Potilaat kotiutetaan aikanaan osastolta ja heidan jatkokontrollinsa
tapahtuvat joko vuodeosastolla tai poliklinikalla. Opinnaytetyon prosessikuvaus paattyy poti-
laan kotiutukseen osastolta 82. Jatkokontrollit rajataan opinnaytetyon ulkopuolelle osaston
82 toiveesta. Opinnaytetyon tiedonkeruu on toteutettu ryhmahaastattelemalla kerralla kahta
fysioterapeuttia ja erikseen kahta sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien an-
taman ohjauksen lisaksi kuvataan prosessikuvauksessa muiden ammattiryhmien antamaa oh-
jausta, haastateltavien sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien antaman tiedon perusteella, jota

on taydennetty viela Focus group -haastattelulla.

Tarkoituksena on tuottaa prosessikuvaus keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkeisesta ohjauk-
sesta keuhkosairauksien klinikan osastolla 82. Prosessikuvaus tarjoaa mahdollisuuden keuhko-
sairauksien klinikan osastolle 82 kehittaa keuhkosiirtopotilaan ohjausta, mikali he kokevat,
etta prosessikuvauksesta nousee siihen tarpeita, lisaksi prosessikuvausta voidaan kayttaa uu-
sien tyontekijoiden perehdyttamisessa apuna. Opinnaytetyon keskeisimpia kasitteita ovat

keuhkonsiirtopotilas, potilasohjaus ja ohjauksen prosessikuvaus.

2 Opinnaytetyon teoreettinen perusta

2.1 Keuhkonsiirtopotilas

Ensimmainen keuhkonsiirto ihmiselle suoritettiin 1963 Yhdysvalloissa. Potilas menehtyi pian
leikkauksen jalkeen. Vasta vuonna 1983 tehtiin ensimmainen yhden keuhkon onnistunut siirto
Torontossa. Muihin elinsiirtoihin verrattuna on keuhkonsiirroissa ollut enemman ongelmia
kirurgisten, immunologisten ja infektioiden takia. Vuonna 1986 syklosporiini-laake otettiin
kayttoon ja talloin alkoivat keuhkonsiirrot yleistya ja niista saadut tulokset parantua. (Halme
2005, 782-789.) Suomessa ensimmainen keuhkonsiirto tehtiin vuonna 1990. Nykyisin suurin osa
keuhkonsiirtopotilaista saavuttaa normaalin keuhkotoiminnan ja elaman laadun ensimmaisen

vuoden aikana keuhkonsiirrosta. (Himmainen, Hockerstedt, Salmela & Salminen 2004.)

Suomessa tehtiin vuonna 2006 13 keuhkonsiirtoa, sisaltaen sydan- ja keuhkojen yhteissiirrot
eli blokkisiirrot (Soininen 2009). Keuhkonsiirto on hoitokeino vaikeissa keuhkosairauksissa,
joita ei voida hoitaa laakkeilla tai leikkauksilla. Suomessa noudatetaan kansainvalisia valinta-

perusteita keuhkonsiirtopotilaita valittaessa. Yleisimpia keuhkonsiirtoon johtavia syita ovat
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aineenvaihduntahairion takia kehittynyt emfyseema eli keuhkolaajentuma, keuhkoahtauma-
tauti, fibroottiset keuhkosairaudet ja keuhkoverenpainetauti. Blokkisiirtoon voidaan joutua
tilanteessa, jossa potilaan sydansairaus on aiheuttanut muutoksia keuhkoissa tai keuhkosaira-
us on vahingoittanut sydanta. Aluksi potilas tutkitaan oman alueensa keskussairaalassa, josta
hanet lahetetaan lahetteella Helsingin yliopistolliseen sairaalaan jatkotutkimuksiin. Tutki-
muksissa kartoitetaan potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne. Potilaalle tehdaan
verikokeita, rontgen-, ultraaani-, keuhkofunktio- ja varjoainetutkimuksia seka tarvittaessa
keuhkoputkientahystys. Tutkimustulosten perusteella tehdaan paatos hyotyyko potilas elin-
siirrosta. Muita mahdollisia vasta-aiheita keuhkonsiirto leikkaukselle ovat vaikea valtimosaira-
us, pahanlaatuinen kasvain, palautumaton munuaisten- ja maksan vajaatoiminta, krooninen
infektio, potilaan psykiatrinen sairaus, riittamaton hoitomyontyvyys tai puuttuva sosiaalinen
verkosto. (Hellsted, Kukkonen & Simani 2003, 14-16.)

Luovuttajan tulee olla samaa veriryhmaa ja suurin piirtein samankokoinen siirron saajan kans-
sa. Yleisten valintaperusteiden lisaksi luovuttajalla ei saa olla vaikeaa keuhkosairautta, eika
vuttajaksi, edellyttaa se tarkkaa nesteytysta ja tarkkaa hemodynaamista hoitoa. Tama rajaa

osan aivokuolleista luovuttajaehdokkaiden ulkopuolelle. (Hammainen ym. 2004.)

Kun sopiva luovuttaja loytyy, valmistelut tapahtuvat nopeasti. Keuhkonsiirtoa odottava poti-
las kutsutaan valittomasti HYKS:n, jonne han saapuu mahdollisimman nopeasti. Saavuttuaan
sairaalaan han tapaa anestesiologin ja leikkaavan kirurgin. Teho-hoidon hoitaja tekee leikka-
usvalmistelut. Kahden tunnin sisalla potilas on valmis leikkaukseen. Leikkaus voidaan joutua

perumaan, vaikka potilas olisi jo nukutettukin. (Hellstedt ym. 2003, 14 - 16.)

Onnistuneen leikkauksen jalkeen potilas siirretaan sydan - kirurgiselle teho-osastolle. Leikka-
uksen jalkeen potilasta hoidetaan teho-osastolla noin kaksi viikkoa. Infektioherkkyyden vuoksi
potilaat ovat yksityishuoneissa ja hengityskonehoito pyritaan pitamaan mahdollisimman lyhy-
ena. Valittomasti leikkauksen jalkeen potilaalle aloitetaan immunosuppressiivinen laakitys,
hyljinnan estamiseksi. Hylkimisenestolaakitys lisaa potilaan infektioherkkyytta, joten heille
aloitetaan myos ennaltaehkaiseva laakitys bakteeri-, sieni- ja virusinfektioita vastaan. Ylei-
simpia ongelmia heti leikkauksen jalkeen ovat leikkaustekniset, hemodynaamiset ongelmat
seka infektiot. (Hellstedt ym. 2003, 14 - 16.)

Teho-osaston jalkeen potilaat siirtyvat jatkohoitoon keuhkosairauksien vuodeosastolle, jolla
kuntoutusta jatketaan ja pyritaan potilaan itsehoitoon ja omatoimisuuteen, jotka ovat tarkei-
ta seikkoja potilaan kotiutumisen kannalta. Keuhkonsiirtopotilaan hoitoprosessi vaatii mo-
niammatillista yhteistyota ja siihen osallistuu eri alojen erikoislaakareita, elinsiirtokoor-

dinaattori, hoitohenkilokunta, fysioterapeutti, sosiaalityontekija seka ravitsemusterapeutti.
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Keuhkonsiirto on potilaalle henkisesti ja fyysisesti raskas ja stressaava prosessi. (Hellstedt ym.
2003, 14 - 16.)

Elinsiirtopotilaat altistuvat monenlaiselle henkiselle ja sosiaaliselle stressille tarvitsemansa
hoidon vuoksi. Boehler ynna muut ovat tutkineet elinsiirtopotilaiden tarvetta psykososiaalisel-
le ohjaukselle ennen ja jalkeen siirron tutkimuksessaan Psychosocial Need for Counselling
Before and After a Lung, Liver or Allogenic Bone Marrow Transplant -Results of a Prospective
Study (2006). Tutkimuksessa haastateltiin 76 potilasta, joille suoritettiin joko keuhko-, mak-
sa- tai luuydinsiirto. Tutkimus oli seurantatutkimus, jossa potilaille suoritettiin kyselyt ennen
siirtoa, 6 kuukautta ja 12 kuukautta sen jalkeen. Heilta kartoitettiin neljalla kyselylla elaman-
laatuun, elamaan tyytyvaisyyteen, ahdistuneisuuteen/masennukseen ja sosiaaliseen tukeen
liittyvia tekijoita. Tutkimuksessa havaittiin, etta ohjauksen tarve on suurinta ennen elinsiir-
toa. Ohjauksen tarve vaheni koko ajan 12 kuukauden seurannan aikana. Ahdistuksella oli kor-
relaatio ohjauksen tarpeeseen. Tutkimuksen johtopaatokseksi tuli, etta psykososiaalisen oh-
jauksen pitaisi olla vapaaehtoinen osa elinsiirtohoitoa ennen ja jalkeen leikkauksen. (Boehler,
Buddeberg, Goetzmann, Halter, Klaghofer, Muellhaupt, Schanz & Wagner-Huber 2006, 230 -
242.)

Potilaita seurataan tiiviisti heidan kotiuduttuaan keuhkosairauksien vuodeosastolta. Keuhkon-
(2007) on vaitoskirjassaan Keuhkon- ja sydamensiirtopotilaiden infektiot ja niiden diagnostiik-
ka tutkinut bronkoskopiaa infektioiden diagnostisena tutkimuksena. Tutkimusaineistona oli 44
tehtya bronkoskopiaa sydamensiirtopotilaille ja 472 tehtya bronkoskopiaa keuhkonsiirtopoti-
laille. Lehto paatyi tutkimuksessaan siihen johtopaatokseen, etta bronkoskopia on hyva
keuhkon- ja sydamensiirtopotilaiden infektioiden diagnostiikassa, mutta oireettomille siirron

saanneille seuranta bronkoskopioiden hyodyllisyys on kyseenalainen. (Lehto 2007, 522 - 551.)

2.2 Potilasohjaus

Hoitotyohon kuuluu potilaiden ohjaus. Sita tapahtuu monissa eri hoitotyon ymparistoissa ja
ihmisten eri elamanvaiheissa. Ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle niita tietoja ja

taitoja, joita han tarvitsee oman terveytensa hoidossa ja hallinnassa. (Heikkinen 2007)

Potilaan ohjausta saatelee Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa sanotaan,
etta: "Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa
vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi

vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilon on an-
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nettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon
ammattihenkilo ei osaa potilaan kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi
voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.” (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Laadukkassa ohjauksessa on huomioitava potilaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutteinen
ohjaussuhde ja aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Ohjaukseen vaikuttaa potilaan ja hoita-
jan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat. Potilaan taustatekijoiden huomioiminen
on tarpeellista, jotta ohjaus olisi potilaslahtoista. Taustatekijat vaikuttavat potilaan kykyyn
ottaa tietoa vastaan ja kokea kasiteltavat asiat itselleen tarkeiksi. Omaisten osallistuminen
ohjaustilanteisiin edesauttaa saadun tiedon hyvaksikayttamista, ymmartamista seka lievitta
omaisten ahdistuneisuutta ja lisaa heidan kykyaan tukea potilasta. Ohjauksen onnistumiseen
vaikuttaa my0s hoitajan oma motivaatio ja suhtautuminen ohjaukseen. Laadukkaan ohjaami-
sen toinen kriteeri on vuorovaikutteinen ohjaussuhde. Ohjaussuhteessa vuorovaikutuksen tu-
lee olla kaksisuuntaista. Lisaksi laadukas ohjaaminen vaatii aktiivista ja tavoitteellsita toimin-
taa. Tama tarkoittaa sita, etta seka potilas etta hoitaja toimivat yhteisten tavoitteiden saa-
vuttamiseski yhteistyossa ja kunniottavat toistensa asiantuntijuutta. Onnistuneen ohjauspro-
sessin luomiseksi ohjausta tulee arvioida tavoitteiden kannalta koko ohjausprosessin ajan ja

kirjata sen eri vaiheet. (Kaariainen 2008, 10 - 15.)

Ohjauksella on kansantaloudellista merkitysta. Ohjaus vahentaa sairausmenoja, sairaala-ajan
pituutta, sairauspaivia ja laakkeiden kayttoa. (Kaariainen 2008, 10 - 15.) Tama tekee poti-
lasohjauksesta yha tarkeamman osan potilaan hoitoprosessia, jolloin myos ohjaukseen on
kiinnitettava yha enemman huomiota (Heikkinen 2007). Potilaan tulisi selviytya saamiensa
ohjeiden perusteella kotona. Meilahden sairaalan osastolla 82 on tehty keuhkojen erikoistu-
misopintojen yhteydessa opinnaytetyo Keuhko- ja sydankeuhkosiirtopotilaan omahoidon tu-
keminen siirron jalkeen osastolla hoitajan nakokulmasta. Tyossa tuotettiin osastolle ohjaus-

runko keuhkonsiirtopotilaiden ohjaukseen. (Alm, Moilanen & Puolakka 2008.)

Miettunen Seija (2008) on pro gradu -tutkielmassaan Potilasohjaus hoitotydssa
—sairaanhoitajien kasityksia potilasohjauksesta ja kokemuksia potilaan ohjaamisesta tutkinut
sairaanhoitajien kasityksia potilasohjauksesta. Aineistonkeruu suoritettiin tutkimuslomakkeel-
la, jossa oli avoimia kysymyksia. Aineisto kerattiin 11 asiantuntijasairaanhoitajalta. Aineisto
analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa poti-

lasohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Miettunen 2008.)

Potilaiden ohjauksen tulee perustua tutkittuun tietoon. Potilaan ohjaukseen tulisi kayttaa
riittavasti aikaa, jotta voidaan varmistaa, etta potilas on sisaistanyt ohjeet joita hanelle on

annettu. Ohjaustilanteet saattavat olla osalle potilaista jannittavia, jolloin asioiden kertaa-
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minen voi olla hyvaksi. Hyvalla ohjauksella voidaan valttaa osa ikavista komplikaatioista. Poti-
laalla ollessa riittavasti tietoa esimerkiksi haavan puhtaana pitamisesta, voidaan valttya mah-
dollisilta tulehduksilta. Potilaalle taytyy antaa mahdollisuus kysymyksiin. Hyva ohjaus lisaa

my0s potilaan sitoutumista hoitoonsa. (Ohtonen 2006.)

Ruotsissa Skovden yliopistossa Eriksson ja Nilsson (2008) ovat kartoittaneet tutkimuksessaan
Preconditions Needed for Establishing a Trusting Relationship during Health Counselling, tar-
vittavia olosuhteita, joissa sairaanhoitajat voivat luoda luotettavan asiakassuhteen. Luotta-
musta pidetaan tarkeana osana sairaanhoitaja-potilas -suhdetta, mutta tutkittua tietoa siita,
miten luottamusta herattava hoitosuhde muovautuu tyoskenneltaessa terveysneuvonnassa, oli
Erikssonin ja Nilssonin mielesta vahan tarjolla. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla kym-
menta eri puolilla Ruotsia toimivaa sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelivat verenpainetautia
sairastavien potilaiden terveysneuvonnassa. Tarvittaviksi olosuhteiksi nousivat; hoitajien tie-
toisuus kayttamastaan verbaliikasta, pedagoginen kyvykkyys ja luottamuksen herattaminen
oman ammattinsa edustaja seka ohjaussuhteen jatkuvuus. Tutkimus osoitti, etta hoitajat ovat
tietoisia ohjausolosuhteista ja niiden vaikutuksesta. Hyvan ohjaussuhteen luomisessa kommu-
nikaatio ja opetukselliset taidot ovat tarkeita. (Eriksson & Nilsson 2008, 2352 - 2359.)

Osastolla 82 keuhkonsiirtopotilaan ohjaukseen osallistuu myos fysioterapeutit. Arja Piirainen
(2006) on tutkinut fysioterapeuttien antamaa ohjausta, ohjaussuhteen nakokulmasta, tutki-
muksessaan Asiakkaan ja asiantuntijan pedagoginen suhde fenomenologinen tutkimus fysiote-
rapiatilanteista asiakkaan ja fysioterapeuttien kokemana. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa
ihmisten valisia asiakas-asiantuntija tilanteiden suhteita ja siten mahdollistaa asiakkaan hy-
vinvointia. Tutkimuksen tiedonkeruu suoritettiin haastattelemalla 16 fysioterapeuttia ja 16
saman fysioterapiatilanteen kokenutta asiakasta. Fysioterapeutit toimivat erikoissairaanhoi-
dossa, kunnan terveyskeskuksessa tai yksityisessa fysioterapialaitoksessa. Tutkimus osoitti,
etta pedagoginen suhde on prosessi, jonka edellytyksena on yhteytena koettu dialogi. Vasta
aktiivinen yhteista kielta oleva oppimissuhde mahdollistaa asiakkaan oppimisen ja auttaa

hanta ohjaamaan omaa hyvinvointiaan. (Piirainen 2006.)

2.3 Ohjauksen prosessikuvaus

Prosessikuvaus on kuvaus yrityksen toiminnasta tai toiminnan osasta. Prosessikuvauksessa
kuvataan toimintojen ketjua, jossa on useita erillisia vaiheita. Sen tarkoitus on selvittaa, mita
missakin prosessin vaiheessa tehdaan, kuka tekee ja miten tekee. Prosessikuvauksessa on
tarkoitus huomioida juuri tietyn prosessin toimintaymparisto ja kaytossa olevat resurssit. (Wi-
nell 2007). Prosessit jaetaan ydin- ja tukiprosesseihin. Ydinprosessit ovat asiakassuuntautunei-

ta. Tama tarkoittaa, etta prosessit alkavat ja paattyvat asiakkaaseen. Prosessiajatteluun kuu-
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luu prosessin jatkuva kehittaminen. Prosessikuvauksen tulee alkaa suunnittelusta ja paattya
arviointiin. (Laamanen 2007, 52 - 64.)

Prosessikuvauksen tekeminen etenee mallintamalla prosessin nyky tila, jonka jalkeen kuvaus
annetaan sovitulle joukolle kommentoitavaksi. Kommenttien ja mallintamisen avulla syntyy
lopullinen tuotos, prosessin taman hetkinen kuvaus. Prosessikuvaukseen liitetaan usein myos

kehitysideat ja parannus ehdotukset prosessin kehittamista varten. (QPR Software Oyj 2008.)

Prosessikaavio toimii viestinnan valineena. Sen tarkoitus on havainnollistaa esimerkiksi poti-
laan hoitoketjua. Prosessikuvaus havainnollistetaan usein kayttaen tietokone ohjelmia, kuten
QPR ProcessGuidea. Prosessikaavio tulee pitaa riittavan yksinkertaisena. Hyvana ohjeena voi-
daan pitaa, etta yhdessa prosessikaaviossa ei olisi enempaa kuin 10-20 toimintoa. (Laamanen
2007, 52 - 64.)

Prosessikuvaukset ovat olleet lahinna kaytossa yritysmaailmassa, mutta niita on alettu hyo-
dyntaa myos terveydenhuollossa. Paul Lillrank on ottanut kayttoon kasitteen keskenerainen
potilas. Ajatuksena on, etta keskenerainen potilas tuottaa kustannuksia, joita on mahdollista
vahentaa tekemalla prosessikuvauksia terveydenhuollon toiminnoista ja tehostamalla naita
prosesseja loytamalla niista mahdollisia ongelma kohtia. Tarkoituksena on saada potilas kul-

kemaan nopeammin hoitoprosessin lapi ja nain vahentaa kustannuksia. (Lillrank 2003.)

Traumapotilaan hoitoprosessin kehittamisesta on tutkittu Teknillisen korkeakoulun tuotanto-
talouden osastolla (2004). Tutkimuksessa tutkittiin ortopedisen paivystysleikkauspotilaan hoi-
toprosessia, leikkausprosessin nakokulmasta. Tutkimuksen lahtokohtana oli vuoden 2000 alus-
sa tapahtunut uudistus Hus:n, jonka mukaan Toolon sairaalalle tuli velvoite hoitaa helsinkilai-
set traumapotilaat seka koko yliopistosairaalapiirin erityisosaamista vaativat traumapotilaat.
Tutkimus suoritettiin haastattelemalla Toolon sairaalan eri osastojen sairaanhoitajia, ylihoita-
jia, kirurgeja ja anestesiologeja. Haastattelut olivat strukturoimattomia haastatteluja. Tietoa
kerattiin myos tarkkailemalla toimintaa eri osastoilla seka leikkaustilastojen avulla. Prosessis-
sa ongelmiksi nousivat kapasiteetin hallinta, leikkaussalitoiminta ja prosessinohjaus. Kaytan-
non suurimpana ongelmana oli se, etta potilasmaarien vaihtelujen aiheuttamien ruuhkien
purku oli hidasta. Tutkimuksen pohjalta leikkausprosessia kehitettiin muun muassa siirtamalla
leikkauspotilaan anestesiavalmistelut leikkaussalin ulkopuolelle, tama vahensi potilaan kayt-

tamaa aikaa leikkaussalissa ja tehosti leikkausprosessia. (Alho, Peltokorpi & Torkki 2004.)

Tyontekijoille prosessikuvauksen konkreettisin hyoty tulee siita, etta sen avulla on helppoa
tutustuttaa uudet tyontekijat paikan tapaan tehda asioita, mutta toisaalta se saattaa myos
selkiyttaa vanhoillekin tyontekijoille toimintamalleja (Winell 2007). Tarkoituksena myos on,
etta henkiloston tyomotivaatio paranee kun vastuun jako saadaan selkeammaksi, eika aikaa

kulu turhaan. Hyva suunnittelu vahentaa tyon stressaavuutta. Prosessikuvauksen kautta osa-
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taan mahdollisesti keskittya olennaisiin asioihin, mika parantaa asiakastyytyvaisyytta. (QPR
Software Oyj 2008.)

Prosessikuvausten on siis tarkoitus kehittaa toimintaa. Vaikka saataisiin aikaan selkea proses-
sikuvaus toiminnasta, on konkreettisten muutosten aikaan saaminen silti haastavaa. Henkilos-
ton on opittava kayttamaan ja hyodyntamaan heita koskevia prosessikuvauksia, muutoin muu-
tosta ei voi tapahtua. Tama edellyttaa luonnollisesti henkiloston tiedottamista uusista toimin-
tamalleista seka kouluttamista toimimaan uusien ohjeiden mukaisesti. (QPR Software Oyj
2008.)

Prosessikuvausten tarkoitus on pitkalla tahtaimella ennakoida tulevia muutos tarpeita ja aut-
taa toimintaymparistoa sopeutumaan akillisiin muutoksiin. Prosessikuvausten on tarkoitus
pysya ajan tasalla ja niita on tarkoitus muuttaa, silloin kun uusi tutkimustieto tai resurssit sita
edellyttavat. (QPR Software Oyj 2008.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena on tuottaa prosessikuvaus keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkeisesta ohjauk-
sesta keuhkosairauksien klinikan osastolla 82, Meilahden sairaalassa. Tutkimuksessa haastatel-
laan kahta sairaanhoitajaa ja kahta fysioterapeuttia, joiden antaman tiedon perusteella kar-

toitetaan muiden ammattiryhmien antamaa ohjausta. Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ammattiryhmat osallistuvat keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkeiseen ohjaukseen

keuhkosairauksien klinikan osastolla 82?

2. Millainen on keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkeinen ohjaus:
a) ajoitus?

b) sisalto?

4  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

4.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Se pitaa sisal-
laan hyvinkin erilaisia tutkimustapoja, joille yhteista on ihmisten toiminnan ymmartaminen.
Kvalitatiivista menetelmaa kaytetaan ihmistieteissa muun muassa hoitotieteessa. Laadullises-

sa tutkimuksessa pyrkimyksena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota ja selvittaa ilmion merkitysta



13

ja tarkoitusta kokonaisvaltaisesti. Se antaa mahdollisuuden saada syvempi kasitys aiheesta.
Tutkijalla on intensiivinen suhde tutkittavaan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla ei valt-

tamatta ole hypoteesia tai se on mukautuva. (Niskanen 2008.)

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruu toteutettiin opinnaytetyossa haastattelemalla. Haastattelut jaetaan struktu-
roituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin, kysymysten valmiuden ja sitovuuden mu-
kaan. Teemahaastattelu on naiden kahden valimaastossa niin sanottu puolistrukturoitu haas-
tattelu. Ohjausprosessin kuvausta varten on valittu aineistonkeruumenetelmaksi teemahaas-
tattelu, koska tarkoitus on kartoittaa ohjausprosessia, eika etukateen voida tarkkaan tietaa

prosessin kulkua. (Ruusuvuori & Tiittula 2005.)

Haastattelun teemat ovat etukateen paatetty, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
voivat vaihdella. Haastattelijan tehtava on varmistaa, etta etukateen paatetyt teemat kay-
daan haastattelun aikana lapi. Haastattelun teemojen laajuus maaraytyy haastateltavan mu-

kaan. (Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara 2006, 197.)

Aineisto kerattiin ryhmahaastattemalla kerralla kahta fysioterapeuttia ja erikseen kahta sai-
raanhoitajaa. Nama haastattelut nauhoitettiin. Opinnaytetyossa kaytetaan QPR ProcessGuide
-ohjelmaa. Haastattelutulosten pohjalta on tehty ohjauksen prosessikuvaus QPR ProcessGuide

-ohjelman avulla.

Ryhmahaastattelujen jalkeen tehtiin alustava prosessikuvaus ja se esiteltiin osaston 82 hoito-
henkilokunnalle Focus group -haastattelumenetelmaa kayttaen. Focus group on haastatteli-
jan yllapitama keskustelu valikoidussa ryhmassa, joka pohjautuu ennalta suunniteltuun haas-
tattelurunkoon. Se on laadullinen tutkimusmenetelma. Sita kaytetaan vakiintuneesti muun
muassa terveydenhuollon ammattilaisten ajattelutavan ja toiminnan tutkimukseen. Toimiva
ryhman koko Focus group -haastattelussa on 4-10 henkea. Tavoitteena oli luoda mahdollisuus
kommentoida ja ehdottaa muutoksia prosessikuvaukseen. Focus group -haastattelu toteute-
taan osastolla 82 siten, etta toinen opinnaytetyon tekijoista haastatteli ja toinen teki muis-
tiinpanoja. Focus group -haastattelua ei nauhoitettu. Muistiinpanojentekija kertasi yhteenve-
don keskustelusta nousseista teemoista. Talloin varmistutaan siita, etta asiat jotka on nostet-
tu esille tutkimusaineistosta, todella ovat objektiivisesti oleellisia. Lopuksi tehtiin lopullinen

analyysista muodostunut prosessikuvaus. (Kaila & Mantyranta 2008.)

4.3 Aineiston analysointi

Aineistonanalyysia suoritettaessa on pyritty induktiivisen eli aineistolahtoiseen sisallonanalyy-

siin. Sisallonanalyysissa analysoidaan kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota seka tarkastel-



14

laan asioiden seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysi pyrkii kuvaamaan aineiston ja tutkitta-
van ilmion tiivistetysti, yleisessa muodossa. Lopputuloksena on tutkittavaa ilmiota kuvaavia
kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
101 - 124.)

Teemahaastattelut tuottavat usein runsaan aineiston. Analysointitapaa on hyva miettia jo
teemahaastattelun kysymyksia tehtaessa, nain tehtaessa pystytaan valttamaan niin sanottuja
turhia litterointisivuja. Loogisesti etenevat kysymykset tekevat myos litteroidusta aineistosta
loogisemmin etenevamman. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 135 - 154.) Opinnaytetyossa toteutetun
teemahaastattelun kysymyksia ovat ohjanneet prosessikuvauksen maarittelemat teoreettiset
lahtokohdat.

Haastattelujen jalkeen aineistonanalyysin ensimmainen vaihe on kirjoittaa haastattelut auki,
eli litteroida ne. Litterointi on nauhoitettujen haastattelujen sanasta sanaan puhtaaksi kir-
joittamista. Tama vaihe on hyva tehda pian haastattelujen jalkeen, koska silloin haastatelta-
viin voidaan olla viela yhteydessa, jos aineistossa syntyy selventamisen tarvetta. On tutkimus-
kohtaista, miten tarkkaan litterointi on tehtava. Litterointi kannattaa tehda suoraan tietoko-
neelle, jolloin aineistoa on helpompi kasitella. Litterointi on aikaa vieva vaihe. (Hirsjarvi &
Hurme 2006, 135 - 154.) Haastatteluja litteroidessa ei tassa opinnaytetyossa ole kiinnitetty

huomiota haastateltavien pitamiin taukoihin, huokauksiin, eika valimerkkeja ole kirjoitettu.

Seuraava vaihe analyysin teossa on aineiston lukeminen. Vaikka aineisto on haastattelujen ja
litteroinnin kautta tuttua, on siihen tutustuttava kokonaisuutena ja luettava useaan kertaan
lapi. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 135 - 154.)

Seuraava vaihe aineistonanalyysissa on litteroidun aineiston pelkistaminen eli redusointi.
Redusointi vaiheessa haastateltavien alkuperaisista ilmauksista on karsittu opinnaytetyolle
epaoleellinen pois ja oleellinen tiivistetty pelkistettyihin ilmauksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
101 - 124.) Tassa opinnaytetyossa litteroidusta aineistosta etsitaan vastauksia kysymyksiin:
mitka ammattiryhmat osallistuvat keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkeiseen ohjaukseen ja
minka sisalloista ohjausta he antavat. Esimerkki haastatteluissa kertyneen aineiston redusoin-
nista (Taulukko 1).
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ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

- Ni on tavallaan siina alkuvaiheessa kontrolloitu
sita etta on aina tarkastettu ne ne laakkeet ja ja
sitten tavallaan kun nakyy kun pidempi aika me-
nee ei 0o virheita ni sit tavallaan luotetaan siihen
potilaan mutta etta lahinna se varmaan sitten

tulisko etta.

Laakkeiden jakoa arvioidaan koko ajan.

- Jos tulee semmosia kysymyksia tavallaan mista
vois sitten paatella kaikki ihan menny lapi sillai
huomaa joittenkin kohalla etta kun hakee useam-
malta ihmiselta sita etta kysyy hoitajalta ja sitten
kysyy laakarilta ja et tavallaan niita jotkut jotkut
tietyt asiat semmosia mitka sitten aina kysyy

useamman kerran.

Arvioidaan, onko potilas ymmartanyt ja sisaistanyt

saamansa ohjeet.

Taulukko 1. Esimerkki redusoinnista

Pelkistamisen jalkeen aineistonanalyysin seuraava vaihe on aineiston ryhmittely eli klusteroin-

ti. Klusterointi vaiheessa alkuperaiset ilmaukset kaydaan lapi ja etsitaan saman sisaltoisia

ilmauksia. Saman sisaltoiset ilmaukset ryhmitellaan omaksi luokaksi ja nimetaan sisaltoa ku-

vaavalla kasitteella ja nama kasitteet muodostavat alaluokan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101 -

124.) Esimerkki opinnaytetyon aineiston ryhmittelysta (Taulukko 2)
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA

- Laakkeiden jakoa arvioidaan koko ajan.

- Arvioidaan, onko potilas ymmartanyt ja sisaista- | ARVIO ANNETTUA OHJAUSTA POTILAAN ITSENAI-
nyt saamansa ohjeet. SELLA PARJAAMISELLA

- Arvioivat ohjauksen onnistumista potilaan kun-
non mukaan.
ARVIO ANNETTU OHJAUSTA POTILAAN KUNTOU-

- Kokevat, ettd ovat epaonnistuneet painonhallin- | TUMISEN MUKAAN

nassa.

- Potilas parjaa kotona kun pystyy jakamaan laak-
keet, seuraamaan vointiaan, tietda milloin otetta- | ARVIOI PYSTYYKO POTILAS ITSENAISESTI SEURAA-
va yhteytta sairaalaan, pystyy pitamaan huolta MAAN VOINTIAAN

fyysisesta kunnostaan.

- Onko potilas ymmartanyt saamansa ohjeet.

- Potilaan tulee parjata kotona.

- Pystyy kohentamaan fyys]sta kuntoaan ]tsena]. ARVIOI PYSTYYKO POTILAS HUOLEHTIMAAN FYYSI'
sesti. SESTA KUNNOSTAAN

Taulukko 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista

Alaluokat ryhmitellaan edelleen sisaltonsa mukaan. Tata vaihetta nimitetaan abstrahoinniksi.
Saman sisaltoiset alaluokkaryhmat nimetaan edelleen ylaluokiksi. Ylaluokkien yhtalaisyyksien
perusteella muodostetaan paaluokat. Aineiston abstrahointi paattyy kun aineiston luokat eivat
ole enaa yhdisteltavissa. Aineistonanalyysin avulla muodostetaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta
aineiston avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101 - 124.) Esimerkki opinnaytetyon aineiston abst-

rahoinnista (Taulukko 3).

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

- Arvioi annettua ohjausta poti-

laan itsenaisella parjaamisella.

- Arvioi annettua ohjausta poti- | OHJAUKSEN VAIKUTUS POTILAAN | OHJAUKSEN ARVIOINTI

laan kuntoutumisen mukaan. VOINTIIN

- Arvioi pystyyko potilas itsenai-
sesti seuraamaan vointiaan. KOTONA SELVIYTYMISEN ARVI-

- Arvioi pystyyko potilas itse OINTI
huolehtimaan fyysisesta kunnos-

taan.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista
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Tassa opinnaytetyossa analysoitavan aineiston muodostavat kaksi erillista haastattelua. Nama
kaikki aineiston analyysin vaiheet tehdaan niin sairaanhoitajien kuin myos fysioterapeuttien

haastatteluille. Litteroinnin jalkeen naita kahta aineistoa huomioidaan rinnakkain.

Viimeisena vaiheena analyysin tekemisessa on aineiston esittaminen. Tassa opinnaytetyossa

aineisto esitetaan prosessikuvauksen muodossa QPR ProcessGuide -ohjelman avulla.

5  Tulokset

Keuhkonsiirtopotilaan ohjaukseen osallistuvat sairaanhoitaja, fysioterapeutti, kirurgi, osaston
82 laakari, sosiaalityontekija, elinsiirtokoordinaattori, psykiatri ja muu erityistyontekija, joka
on psykiatri seka lisaksi potilaan tarpeiden mukaan psykiatrinen sairaanhoitaja tai pappi. Tas-
sa kappaleessa keuhkonsiirtopotilaan ohjausta kasitellaan analyysista nousseiden paa- ja yla-
luokkia pohjalta (liite 5). Prosessikuvauksessa on esitetty keuhkonsiirtopotilaan ohjaus am-

mattiryhmien ja ajoituksen mukaan (liite 6).

Tassa kappaleessa seka liitteessa 5 olevassa taulukossa kaytetaan seuraavia lyhenteita: sh eli

sairaanhoitaja, ft eli fysioterapeutti ja sos.tt. eli sosiaalityontekija.

5.1  Ohjaukseen valmistautuminen

Paaluokan ohjaukseen valmistautuminen alle kuuluu kolme ylaluokkaa, jotka ovat erityistyon-
tekijan tapaaminen ennen siirtoa, raportti potilaan siirtymisesta teho-osastolta osastolle 82 ja
tarvittavan valineiston hankinta. Ylaluokkan erityistyontekijan tapaaminen ennen siirtoa alle
sijoittuu nelja alaluokaa, jotka ovat antaa preoperatiivista ohjausta, kartoittaa tilanteen,
arvioi ennen siirtoa ja kertoo potilaalle tulevasta leikkauksesta. Ylaluokka raportti potilaan
siirtymisesta teho-osastolta osastolle 82 muodostuu neljasta alaluokasta, jotka ovat tiedon-
saanti potilaan siirtymisesta teho-osastolta osastolle 82, saa raportin teho-osastolta, tiedottaa
muita osaston 82 ammattiryhmia potilaan siirtymisesta ja saa raportin teho-osastolta. Ylaluo-
kan tarvittavan valineiston hankinta alle sijoittuu kaksi alakuokkaa: varmistaa, etta potilaan

huoneessa on tarvittavat hoitotarvikkeet ja tarvittavien apuvalineiden hankinta.

Elinsiirtokoordinaattori kartoittaa potilaiden preoperatiivista vointia ja asettaa potilaat kii-
reysjarjestykseen leikkausta varten. Myos sosiaalityontekija on tavannut potilaan ennen siir-
toa ja kartoittanut hanen tarvitsemiaan tukia. Psykiatri tapaa potilaan aina ennen siirtoa.
Kirurgi kay potilaan kanssa lapi tulevaa leikkausta. Muiden ammattiryhmien osalta valmistau-

tumiseen kuuluu ajanjakso siita kun tieto potilaan saapupumisesta osastolle tulee hanen var-
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sinaiseen siirtymistymiseensa osastolle. Potilaan tuloon valimistautuvat osaston 82 laakari,

sairaanhoitaja ja fysioterapeutti.

Sairaanhoitaja varmistaa, etta huoneessa on tippateline iv. nesteita tai antibiotteja varten.
Han varmistaa myos, etta happi- ja imulaitteet ovat kayttovalmiina. Potilaasta otetaan kont-
rollimittauksia, joita varten huoneessa taytyy olla lampomittari, verenpainemittari, mikrospi-
rometrimittari ja saturaatiomittari. Myohemmassa vaiheessa potilas alkaa ottamaan kyseisia
mittauksia itse, joten huoneessa tulee olla lista mittauksien merkitsemista varten. Sairaanhoi-
taja tekee potilaasta myos ruokakortin, johon kirjataan potilaan ruokarajoitukset. Huoneessa
tulee olla kasihuuhdepullo kasihygieniasta huolehtimista varten. Fysioterapeutti varmistaa,

etta huoneessa on potilaan kuntoutukseen ja lilkkumiseen tarvittavat apuvalineet.

Meijan kolleegat kertoo jo etukateen, et mita on ja mitka apuvalineet on (poti-
laalla olleet kaytossa teho-osastolla). (ft)

Potilaan kunnon mukaan han voi harjoitella kuntopyoralla, stepperilla tai kasipainoilla. Poti-
laan poydalle tuodaan myos pullo pulloonpuhallusharjoituksia varten. Potilaalle saatetaan
myos joutua huolehtimaan nostolaite huoneeseen. Taulukko tarvittavan valineiston hankin-
nasta (taulukko 4).

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

- Hankkii potilaan kunnon

mukaan tarvittavat apuvali- TARVITTAVIEN TARVITTAVAN VA- OHJAUKSEEN VALMIS-
neet, esim. kasipainot, kunto- | APUVALINEIDEN LINEISTON HANKINTA | TAUTUMINEN

pyorat, stepperit, pulloonpu- HANKINTA
hallukset, nostolaitteet. (ft)

- Hoitoon liittyvat hap-
pi,tippateline, kisihuuhde, VARMISTAA ETTA
imu. (sh) POTILAAN HUO-

- Potilaan ottamiin kontrollei- | NEESSA ON TARVIT-
hin liittyvat verenpainemitta- | TAVAT HOITOTAR-
ri, mikrospirometrimittarit, VIKKEET
saturaatiomittari, lampomit-
tari, vaaka ovat potilaan huo-

neessa. (sh)

Taulukko 4. Tarvittavan valineiston hankinta



19

5.2 Ohjauksen toteutus

Toteutukseen kuuluu ajanjakso, jolloin potilas on siirtynyt osastolle 82, aina kotiutukseen
asti. Taman ajanjakson aikana potilas saa paljon ohjausta eri elaman alueilta. Annettava oh-

jaus on tarkeaa, silla potilaan on selvittava annetulla ohjauksella kotona turvallisesti.

Paaluokan ohjauksen toteutus alle sijoittuu kahdeksan ylaluokkaa, jotka ovat ohjauksen ta-
voitteiden asettaminen, hygienia ohjaus, lilkunnan ohjaus, ravitsemuksen ohjaus, laakehoidon
ohjaus, henkinen tuki ja motivointi, seksuaalielaman ohjaus ja kotiutusvaiheen ohjaus. Yla-
luokan ohjauksen tavoitteiden asettaminen muodostavat nelja alaluokkaa, jotka ovat ottaa
potilaan vastaan, annetaan kirjallista ohjausmateriaalia, ohjaa ottamaan kontrolleja ja tapaa
potilaan tarvittaessa siirron jalkeen. Ylaluokan hygienia ohjaus muodostavat kuusi alaluokkaa,
jotka ovat ohjaa kasihygieniasta, ohjaa suuhygieniasta, ohjaa 3M-maskin kaytosta, ohjaa
ihonhoidosta, ohjaa infektioiden valttamisesta ja tarkkailee haavojen ja dreenien kuntoa.
Ylaluokan liikunnan ohjaus muodostavat nelja alaluokkaa: ohjaa hengitysharjoituksia, vahvis-
tetaan lihaskuntoa, kestavyyskunnon vahvistaminen ja ohjaa hegastymisen ja hegenahdistuk-
sen eroista. Ylaluokan ravitsemuksen ohjaus sijoittuu kolme alaluokkaa jotka ovat ohjaa ruo-
kavaliosta, ohjaa painonhallinnasta ja ohjaa mahdollisesti painonhallinnasta. Ylaluokan laake-
hoidon ohjaus alle sijoittuu seitseman alaluokaa, jotka ovat tarkistaa potilaan laakityksen,
ohjaa laakkeiden jakoa, yleinen laakehoidon ohjaus, ohjaa yleisesti laakehoidosta, kerrotaan
hylkimisenestolaakkeiden haittavaikutuksista, ohjaa hylkimisenestolaakkeista ja ohjaa liikun-
nan vaikutuksista laakkeiden haittavaikutuksiin. Ylaluokka henkinen tuki ja motivointi muo-
dostuu viidesta alaluokasta, jotka ovat henkinen tuki ja psyykkisen voinnin arviointi, potilaan
jaksamisen tukeminen, motivoi itsehoitoon, pyydetaan tarvittaessa kaymaan ja tukee ja mo-
tivoi potilasta. Ylaluokka seksuaalielaman ohjaus alle sijoittuu kolme alaluokkaa, jotka ovat
ohjaa seksuaaliterveydesta, keskustelee potilaan kanssa ehkaisysta ja keskustelee potilaan
kanssa perhesuunnittelusta. Ylaluokan kotiutusvaiheen ohjaus alle sijoittuvat kymmenen ala-
luokkaa: kerrotaan potilasyhdistyksista, annetun ohjauksen kertaaminen, tilanteet milloin
yhteys laakariin, ohjaa kotiutuvaa potilasta ja mahdollisesti potilaan kotipaikkakunnan laaka-
ria, tehdaan kavelytesti, vastuutetaan potilasta huolehtimaan fyysisesta voinnista, kerrotaan

kielletyt lajit, kerrotaan potilasyhdistyksista ja tapaa potilaan ennen kotiutumista.

Potilaan ohjaus alkaa valittomasti potilaan siirryttya osastolle. Alussa, potilaan siirryttya osas-
tolle 82, potilas saa ohjausta sairaanhoitajalta ja sosiaalityontekijalta. Sairaanhoitaja ottaa
potilaan vastaan potilaan siirtyessa leikkauksen jalkeen osastolle 82. Potilaalle esitellaan oma
huone ja osastoa, mikali potilas ei ole ennen siirtoa kaynyt osastolla tutustumassa. Potilaan
ohjausprosessi alkaa heti, vaikkakin varotaan antamasta liikaa tietoa aluksi kerralla, jotta
valtyttaisiin takapakilta. Potilaan on tarkeaa opetella seuraamaan omaa vointiaan, joten sai-

raanhoitaja ohjaa potilasta ottamaan seuraavia kontrollimittauksia: verenpaine, pulssi, ha-
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pisaturaatio ja sekuntikapasiteetti aamuin illoin ja paino kerran paivassa. Lisaksi potilaan

kanssa kaydaan lapi, minka vuoksi kontrollimittaukset otetaan.

Ohjataan ottamaan niita kontrolleja ja miten taa (kontorllimittauksien otta-
minen) tapahtuu, kuinka usein niita pitaa (ottaa) minka takia, minka takia
niita tehda ja naa (kontorollimittauksien ottaminen) yleensa on niita samoja
et, mita potilaat jatkaa sit siella kotona. ( sh)

Sosiaalityontekija tapaa potilaan tarvittaessa ja kay hanen kanssaan lapi sosiaalietuuksiin
liittyvia asioita kuten laakkeiden korvattavuuksia ja kauppa-apuja ja auttaa papereiden tayt-

tamisessa. Taulukko ohjauksen tavoitteiden asettamisesta (Taulukko 5).
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAA-
LUOKKA

- Esittelee osaston mikali se on uusi.

N OHJAUKSEN

- Esitellaan huone. OTTAA POTILAAN TAVOITTEIDEN OHJA-

- Ohjausprosessi aloitetaan potilaan saavuttua VASTAAN ASETTAMINEN UKSEN

osastolle, mutta varotaan ohjaamasta aluksi TOTEU-

lilkaa, jotta ei tule takapakkia. (sh) TUS

- Sydan- ja keuhkosiirtopotilaan kotihoito-ohje.

- Elinsiirron jalkeen: ohjeita elinsiirtopotilaalle

ANTAA KIRJALLISTA

ja hanen omaisilleen immuuni vastetta heiken- OHJAUSMATERIAA-
tavasta laakityksesta ja Sandimmum Neoral:ista | LIA

(siklosporiini). (sh)

- Potilasta ohjataan ottamaan kontrollimittauk-

sia: verenpaine, pulssi, happisaturaatio ja se- OHJAA OTTAMAAN
kuntikapasiteetti aamuin illoin. KONTROLLEJA

- Paino kerran paivassa.
- Potilaalle kerrotaan minka takia mittauksia

otetaan. (sh)

- Huolehtii laakkeista B-lausunnot Kelaan.

- Selvittaa onko tukia tai avustuksia.

- Auttaa potilasta mita laakarintodistuksia tarvi-

taan.

- Huolehtii paivaraha- ja sosiaalietuuslausunnot
- Tayttaa paperit potilaiden puolesta, jos he
ovat huonokuntoisia.

- Jarjestaa kotiutuvalle potilaalle tarvittavat

avut kotiin, esim kauppa-apuja. (sos.tt.)

TAPAA POTILAAN
TARVITTAESSA
SIIRRON JALKEEN

Taulukko 5. Ohjauksen tavoitteiden asettaminen

Keuhkonsiirtopotilas saa paljon ohjausta hygieniasta sairaanhoitajilta, fysioterapeutilta ja

kirurgilta. Sairaanhoitaja ohjaa suuhygienian osalta potilasta harjaamaan hampaat saannolli-

sesti, kayttamaan Corsodyl-suuvetta aamuin illoin, kayttamaan Mycostatin-tabletteja nelja

kertaa paivassa, hoitamaan hammaslaakarissa kaynnit saannollisesti ienhyperplasian vuoksi,

kayttamaan antibiootti profylaksiaa hammasoperaatioiden yhteydessa ja Mycostatin-

tabletteja aina antibioottikuurien yhteydessa estamaan sammasta. 3M-maskin kaytosta sai-

raanhoitaja ohjaa potilasta kayttamaan sita sairaalassaoloaikana potilaan liikkuessa huoneen-

sa ulkopuolella suojautuakseen aspergillus-infektioilta. Potilaan ei tarvitse kayttaa maskia

kotiuduttuaan muutoin kuin kaydessaan sairaalassa kontrolleissa. Sairaanhoitaja ohjaa poti-
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lasta ihonhoidossa kertomalla haavanhoidosta ja tarkkailusta. Fysioterapeutin antama ohjaus
infektioiden valttamisesta sisaltaa kasihygienian ohjausta, 3M-maskin kayton ohjausta seka
leikkaushaavaan liittyvaa ohjausta. Lisaksi fysioterapeutti ohjaa potilasta kayttamaan kunnol-
lisia jalkineita, jotta iho pysyisi ehjana ja mahdollisesti uimahallissa kaydessaan kayttamaan
peflettia ja tossuja. Kirurgi kay tapaamassa potilaan leikkauksen jalkeen osastolla 82 ja tark-

kailee haavojen paranemista ja dreenien toimintaa.

Potilaan kunto huononee suuren leikkauksen jalkeen, siita syysta potilaan kuntouttaminen on
tarkeata. Potilaan siirryttya osastolle aloitetaan hengitysharjoitusten ohjaus, johon kuuluu
muun muassa pullopuhallus, yskimisvoiman ja limantyhjennyksen harjoittaminen. Potilasta
ohjataan kiinnittamaan huomiota hengitystekniikkaan ja hengtyksenrytmiin. Potilaan lihas-
kuntoa ja kestavyyskuntoa aloitetaan parantamaan potilaan voinnin mukaan. Potilaat ovat
yksiloita ja joillakin kuntoutuminen voi olla hidasta kun taas toinen jaksaa jo polkea kunto-
pyoralla pitkia matkoja. Potilaat helposti sekoittavat hengastymisen hengenahdistukseen,
jolloin fysioterapeutit ohjaavat potilaille, etta hengastyminen kuuluu normaalina asiana lii-

kuntaan ja etta silloin kuuluukin hengastya.

Keuhkonsiirto muuttaa potilaan ravitsemusta. Ravitsemuksesta ohjausta antavat sairaanhoita-
ja, osaston 82 laakari ja fysioterapeutti. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta syomaan infektioher-
kalle potilaalle tarkoitettua erityisruokavaliota. Sairaalassa potilas saa keuhkonsiirtopotilaan
ruokavalion mukaista ruokaa keittiosta. Ruuan ja erityisesti vihannesten tulee olla hyvin kyp-
sennettya ja vihannekset ja hedelmat pitaa kuoria ennen syontia. Myoskaan raakaa kalaa tai
homejuustoja ei saa syoda. Sairaalassa potilaat juovat pulloitettua vetta. Potilaan tulee nou-
dattaa ohjeita kolmen kuukauden ajan. Myohemmassa vaiheessa sairaanhoitaja ohjaa potilas-
ta painonhallinnassa. Myos osaston 82 laakari ohjaa potilasta painonhallinnasta. Han kertoo,
etta ylipainoa tulisi valttaa ja etta ruuan sisaltamiin rasvoihin kannattaa kiinnitaa huomiota.
Fysioterapeutti ohjaa potilasta pysymaan normaalipainoisena muun muassa hengitysmekanii-
kan vuoksi. Lisaksi ylipainoisilla nousee helpommin ravintosisaltoja suuhun yon aikana, jotka
voivat menna henkitorven puolelle. Fysioterapeutit laskevat potilaan BMI:n aina kavelytestia
tehdessa, jolloin he myos huomauttavat potilaalle, jos paino on noussut liikaa. Taulukko ra-

vitsemuksen ohjaamisesta (Taulukko 6).

Aina kun tehdaan noit kavelytesteja sithen kuuluu laskea se BMI ni kyl aina
kun se rupee nousemaan ni sanotaan siita. (ft)
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
- Sairaalassa oloaikana tulee juoda pulloitettua

vetta. OHJAA RUOKA- | RAVITSEMUKSEN | OHJAUKSEN
- Sairaalassa oma dieettiruokavalio. VALIOSTA OHJAUS TOTEUTUS

- Juurekset ja hedelmat taytyy pesta ja kuoria.
- Ruoka hyvin kypsennetty.

- Ei raakoja kaloja.

- Ei homejuustoa.

- Suolan kayttoon kiinnitettava huomiota.

- Tama jatkuu kotona kolmen kuukauden ajan.

(sh)

- Heille, joilla on painonhallinan kanssa ongel-

mia, ohjaa ylipainon valttamista. OHJAA PAINON-
(osaston 82 laakari) HALLINNASTA

- Jos kavelytestin yhteydessa laskettava BMI
nousee, niin potilasta huomautetaan asiasta OHJAA MAHDOL-
- Ylipaino vaikuttaa hengitysmekaniikkaan ja LISESTI PAINON-

nukkuessa ravintosisaltoja saattaa nousta ylos HALLINASTA

suuhun, jolloin on aspiraatiovaara. (ft)

Taulukko 6. Ravitsemuksen ohjaus

Potilaan ohjaus painottuu hygienian lisaksi pitkalti laakehoitoon. Laakehoidosta potilas saa
ohjausta osaston 82 laakarilta, sairaanhoitajalta ja fysioterapeutilta. Laakehoidon osalta
kaikki ammattiryhmat kayvat osittain samoja asioita lapi ja niita kerrataan potilaan kanssa.
Sairaanhoitaja aloittaa laakehoidon ohjauksen tekemalla potilaan kanssa listan potilaan kayt-
tamista laakkeista, jossa kay ilmi minka verran, miten usein ja minka takia han mitakin laa-
ketta syo. Aluksi sairaanhoitaja jakaa laakkeita yhdessa potilaan kanssa. Hylkimisenesto laak-
keista sairaanhoitaja kertoo potilaalle niiden haittavaikutuksista, kuten liitannaissairauksista:
osteoporoosista, verenpainetaudista, diabeteksesta ja kohonneesta ihosyopariskista. Potilasta
ohjataan myos ihonkunnon tarkkailusta ja ihon mahdollisesta kuivumisesta seka suoran aurin-
gonvalon valttamisesta ja suojakertoimien kaytosta, seka liikunnan lieventavista vaikutuksista
laakkeiden haittavaikutuksiin. Yleisesta laakehoidosta sairaanhoitaja kertoo potilaalle laak-
keiden sivuvaikutuksista, verikokeista, joilla kontrolloidaan Sandimum-laakkeen pitoisuutta
alku vaiheessa paivittain ja etta verikokeet otetaan ennen kyseisen laakkeen ottoa, greippi-
mehun valttamisesta Sandimmum- ja Prograf-laakkeiden kanssa, seka mahdollisten hengitet-
tavien antibioottien kayton ohjaus. Potilailla tulee olemaan Primaspam-laakitys lapi elaman,
joten sen osalta annetaan ohjausta. Lisaksi potilasta ohjataan ostamaan dosetti laak-

keidenoton muistamista ja laakkeidenjaon helpottamiseksi. Osaston 82 laakarin ohjaukseen
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hylkimisenestolaakkeista sisaltyy, potilaan tarkeimpien laakkeiden lapikaynti potilaan kanssa,
laakkeiden mahdollisista yhteisvaikutuksista kertominen ja laakkeidenoton saannollisyydesta
muistuttaminen niiden imeytymisen vuoksi. Osaston 82 laakari kay yleisessa laakehoidon oh-
jauksessa lapi kaikki potilaan kayttamat laakkeet ja niiden annostukset ja sen, etta kaikkien
potilaan kayttamien laakkeiden on oltava laakarin maaraamia. Laakari kertoo potilaalle, etta
uusia laakkeita aloitettaessa laakeainepitoisuuksia on kontrolloitava. Kipulaakkeista laakari
ohjaa potilasta olla kayttamatta NSAID-laakkeita, munuaisrasittavuuden vuoksi. Lisaksi luon-
taistuotteita ei tulisi kayttaa, ilman laakarin erillista konsultaatiota. Fysioterapeutti ohjaa
lilkunnan lieventavista vaikutuksista hylkimisenestolaakkeiden haittavaikutuksiin, kuten: ve-

renpaineen nostoon, rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan.

Keuhkonsiirto on iso operaatio ja osa potilaista saattaa kokea siirron henkisesti ja psyykkisesti
raskaana. Potilas saa tukea siirrosta selviytymiseen sairaanhoitajalta, fysioterapeutilta, kirur-
gi ja tarvittaessa erityistyontekijalta. Sairaanhoitajan tehtavana on tukea potilasta erityisesti,
mikali han kokee siirron raskaana. Sairaanhoitajalle kuuluu myos potilaan tilan arviointi ja

ottaa esille, mikali olisi tarvetta potilaan saada enemman tukea erityistyontekijalta.

0060, et tietysti kylldhan me niinku sillai tuetaan mydskin mutta sitten jos on
jotain semmosta etta on hankalampaa, kelaa jotain niita asioita lapi ni sitten
voidaan tarvittaessa psykiatrian konsultaatio pyytaa konsultaatiota ja sita psy-
kiatrista sairaanhoitajaa saa niinku tavallaan purkaa sita. (sh)

Potilaasta riippuen voidaan olla yhteydessa psykiatriseen sairaanhoitajaan, psykiatriin tai
pappiin. Fysioterapeutti, motivoi potilasta itsehoitoon, rohkaisemalla potilasta tekemaan
asiat itse, ohjaamalla potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidosta tavoitteena fyysisesti
aktiivinen arkielama. Fysioterapeutti lisaksi tukee potilasta luomalla potilaaseen uskoa ja
herattelemalla hanen elamanhaluaan, mikali potilas yrittaa kapertya potilaan rooliin.
Fysioterapeutit arvioivat myos potilaan psyykkista jaksamista ja raportoivat laakarille, mikali
se on esteena potilaan kuntoutumiselle. Fysioterapeutit ovat myos mukana suunnittelemassa
potilaalle kotilomia, jotta potilas paasee harjoittelemaan kotona parjaamistaan. Kirurgi kay
tapaamassa potilaita osastolla 82 ja antaa tukea ja motivoi kuntoutumiseen. Muu erityistyon-
tekija, joka voi potilaasta riippuen olla psykiatrinen sairaanhoitaja, psykiatri tai pappi, tarjo-
aa potilaalle keskustelu apua ja tukea, arvioi potilaan psyykkista vointia ja ottaa tarvittaessa
kantaa potilaan jatkohoito tarpeeseen. Taulukko henkisesta tukemisesta ja motivoinnista
(Taulukko 7).
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
-Tuetaan potilasta, mikali han kokee siirron rank-
kana. HENKINEN TUKI | HENKINEN TUKI | OHJAUKSEN
- Mikali tarvetta pyydetaan psyk sh:n kayntia. (sh) | JA PSYYKKISEN JA MOTIVOINTI | TOTEUTUS
VOINNIN ARVI-
OINTI
- Potilaalle pyritaan luomaan uskoa ja herattele-
maan hanen elamanhaluaan. POTILAAN JAK-
- Laakarille kerrotaan jos potilas ei kuntoudu ma- | SAMISEN TUKE-
sentuneisuuden takia. MINEN
- Potilas saattaa kapertya potilaan rooliin.
- Potilaalle pyritaan suunnittelemaan kotilomia,
jotta han paasee harjoittelemaan kotona parjaa-
mista. (ft)
- Rohkaisevat potilasta tekemaan asiat itse.
- Ohjaavat potilasta ottamaan vastuun omasta MOTIVOI ITSE-
hoidosta. HOITOON
- Tavoitteena fyysisesti aktiivinen normaali elama.
(ft)
- Tarjoaa keskusteluapua ja tukea.
- Arvioi potilaan psyykkista vointia. PYYDETAAN
- Ottaa kantaa jatkohoitotarpeeseen. TARVITTAESSA
(muu erityistyontekija) KAYMAAN
- Kay tsemppaamassa potilasta. TUKEE JA MOTI-
- Tukee potilaan jaksamista. (kirurgi) VOI POTILASTA

Taulukko 7. Henkinen tuki ja motivointi

Keuhkonsiirto vaikuttaa potilaan elamaan monella osa-alueella, siksi potilas saa myos seksu-

aalielamaan liittyvaa ohjausta, jota antaa seka osaston 82 laakari etta sairaanhoitaja. Sai-

raanhoitajan antama seksuaaliterveyden ohjaus sisaltaa sen, etta potilaalle kerrotaan, etta

kondomia olisi hyva kayttaa alku vaiheessa siirron jalkeen infektioherkkyyden vuoksi. Lisaksi

sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa siita, etta keuhkonsiirtoleikkaus voi olla psyykki-

sesti raskas, joten on mahdollista, etta ilmenee haluttomuutta ja kykenemattomyytta. Osas-

ton 82 laakari keskustelee potilaan kanssa ehkaisysta alaluokka pitaa sisallaan fertiili-ikaisten

naisten kanssa kaytavat ehkaisy asiat. Osaston 82 laakari keskustelee fertiili-ikaisten potilai-

den kanssa myos perhesuunnittelusta. Potilaiden olisi hyva suunnitella perheenlisays etuka-

teen ja leikkauksesta tulisi olla pidempi aika, mikali tarkoitus on hankkia biologisia lapsia.
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Potilas saa ennen kotiutumistaan viela runsaasti ohjausta. Kotiutusvaiheessa potilaan kanssa
kerrataan asioita ja pyritaan varmistamaan, etta hanet voidaan turvallisesti kotiuttaa ja etta
potilas parjaa kotona. Kotiutusvaiheen ohjausta antaa osaston 82 laakari, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti ja elinsiirtokoordinaattori. Osaston 82 laakari ohjaa kotiutuvaa potilasta pitaa
sisallaan, etta osaston 82 laakari antaa potilaalle tarkat rajat sekunttikapasiteetin ala-rajasta
ja rajat verenpaineesta, pulssista, lammosta, joiden osalta otetaan yhteys laakariin. Lisaksi
osaston 82 laakari ohjaa, etta potilaan kaydessa verikokeissa ottaa yhteytta osaston 82 laaka-
riin, jotta laakeannokset voidaan maaritella. Osaston 82 laakari ohjaa myos potilaan kotipaik-
kakunnan laakaria mahdollisissa ongelmatilanteissa. Sairaanhoitajan kotiutusvaiheen ohjaus
pitaa sisallaan kirjallisen ohjausmateriaalin lapi kaynnin potilaan kanssa, samojen asioiden
kertailun ja varmistamisen, etta potilas on ymmartanyt saamaansa ohjausta oikein. Potilasta
kehoitetaan miettimaan, millaisia tilanteita kotona mahdollisesti tulee eteen ja ohjausta
painotetaan sen mukaan esimerkiksi matkustelu, autolla ajo, lemmikkielaimet. Lisaksi potilas-
ta kehoitetaan luomaan rutiineja laakkeiden otosta ja mittauksista ja hanelle kerrotaan, mi-
ten menetella, mikali unohtaa ottaa jonkun laakkeen. Potilaille kerrotaan, etta leikkauksen
aiheuttaman infektioherkkyyden vuoksi olisi syyta valttaa muun muassa julkisia liikennevali-
neita ja etta he saavat kulkea taksilla 3 kuukautta leikkauksen jalkeen. Sairaanhoitaja kay
lisaksi potilaan kanssa lapi, tilanteet milloin on syyta ottaa yhteys osaston 82 laakariin. Naita
ovat kontrollimittauksissa tapahtuneet muutokset, kuten puhallusarvojen lasku, verenpai-
neen, painon tai lammon nousu yli 38 asteen tai mikali ilmenee ripulia, pahoinvointi tai ok-
sentelua ja on syyta miettia imeytyvatko laakkeet. Sairaanhoitaja kertoo potilaalle myos poti-
lasyhdistyksista muun muassa Sydan- ja keuhkonsiirrokkaiden yhdistyksesta, joka toimii ver-
taistukikanavana ja annetaan potilaan halutessa myos yhdistyksen yhteystiedot. Fysiotera-
peutti tekee potilaalle kavelytestin ennen potilaan kotiutumista ja lahes kaikilla kotiutumisen
jalkeisilla kontrollikerroilla. Potilaasta otetaan lepoarvot; happisaturaatio ja pulssi, jonka
jalkeen potilas kavelee kuusi minuuttia, josta viiden minuutin paasta otetaan potilaasta sa-
mat arvot ja katsotaan, miten han palautuu. Fysioterapeutti kay potilaan kanssa lapi kielletyt
urheilulajit, vaikkakin rajoitteita on vahan, naita ovat laskuvarjohyppy, vuorikiipeily, syvan-
merensukellus ja muut lajit, joissa kaytetaan happilaitteita tai ilmanpaineet vaihtelevat.
Puolen vuoden paasta siirrosta potilaat saavat uida. Fysioterapeutti kertoo potilaille elinsiir-
topotilaiden liikuntaliitto ELLI:sta ja mikali potilas on aiemmin harrastanut aktiivisesti liikun-
taa, annetaan hanelle esitteet siirtopotilaiden urheilu- ja kilpailutoiminnasta, joista potilas
voi loytaa vertaistukiryhman. Fysioterapeutin kotiutusvaiheen ohjaukseen kuuluu, ohjaus it-
sehoitoon, tukeminen ja kannustaminen. Kotiutuksen lahestyessa potilaan kanssa vietetaan
vahemman aikaa. Potilasta ohjataan siihen, mita tehdaan ja minka takia. Potilasta tuetaan
arkiaktiivisuuteen, liilkkumaan kotiuduttuaan neljasti viikossa ja omaisia ohjataan olemaan
tekematta liikaa potilaan puolesta. Potilaalle kerrotaan, etta elimistolla menee kolme kuu-
kautta korjata kudoksia ja etta kunto laskee, mutta kavely on hyva liikuntamuoto aloittaa ja

lisata sita pikku hiljaa. Potilasta ohjataan liikunnan osalta potilaan omien kiinnostusten mu-
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kaisesti. Kotiin varataan tarvittavat apuvalineet ja tarvittaessa voidaan jarjestaa fysioterapi-
aa potilaan omalle terveysasemalle, mutta paaasiallisesti arkiaktiivisuus riittaa. Elinsiirto-

koordinaattori kay tapaamassa potilasta ennen potilaan kotiutumista.

5.3  Ohjauksen arviointi

Paaluokan ohjauksen arviointi alle sijoittuvat ylaluokkat, ohjauksen vaikutus potilaan vointiin
ja kotona selviytymisen arviointi. Ohjauksen vaikutus potilaan vointiin alaluokkina ovat: arvi-
oidaan annettua ohjausta potilaan itsenaisella parjaamisella ja arvioidaan annettua ohjausta
potilaan kuntoutumisen mukaan. Kotona selviytymisen arvionti koostuu kahdesta alaluokasta,
jotka ovat arvioi pystyyko potilas itsenaisesti seuraamaan vointiaan ja arvioi pystyyko potilas

itse huolehtimaan fyysisesta kunnosta.

Keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkeista ohjausta arvoidaan jokaisen potilaan jalkeen.
Sairaanhoitajat arvioivat laakkeidenjaon ohjausta, sen mukaan osaako potilas jakaa ne ilman
virheita itse. He seuraavat myos minkatyyppisia kysymyksia potilas kysyy, onko han ymmarta-
nyt kaiken ja kysyyko han samoja asioita useilta eri henkiloilta. Naiden pohjalta sairaanhoita-
jat arvioivat antamaansa ohjausta. Fysioterapeutit arvioivat antamaansa ohjausta potilaan
kunnon mukaan. Potilaan tulee parjata kotonaan. Ylaluokan kotona selviytymisen arvioinnin
alle sijoittuvat arvioi psytyyko potilas itsenaisesti seuraamaan vointiaan sairaanhoitajan osal-
ta ja arvioi pystyyko potilas huolehtimaan fyysisesta kunnostaan fysioterapeutin osalta. Sai-
raanhoitaja seuraavat pystyyko potilas itse seuraamaan omaa vointiaan, osaako ottaa kontrol-
limittaukset, pystyyko lilkkkumaan itse ja tietaako, milloin tulee ottaa yhteytta osaston 82

laakariin.

6  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

6.1  Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan haastattelujen teemo-
jen, haastateltavien valinnan, menetelman valinnan, aineiston analyysin, tulosten seka niiden
raportoinnin pohjalta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettava huomiota
tutkimuksen validiteetin. Validiteetti kertoo tutkimuksen mittaavan juuri sita, mita sen kuu-
luukin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteettia ei huomioida, silla tuotettu tulkinta on

aina tutkijan oma nakemys. (Holopainen & Pulkkinen 2004, 14-15.)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteiden takia tutkimuksen validiteettiin ei valttamatta

kiinniteta niin paljoa huomiota kuin maarallisessa tutkimuksessa. Aineiston ollessa tarpeeksi
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edustava ja tutkijan edetessa johdonmukaisesti, satunnaisten vastausten tulisi kuitenkin kar-
siutua pois. (Varto 1992, 103-104.)

Tassa opinnaytetyossa teoreettinen viitekehys on pyritty luomaan kattavaksi. Tyossa on kay-
tetty seka suomalaisia etta ulkomaalaisia lahteita. Tutkimuskysymykset ovat nousseet teo-
reettisesta viitekehyksesta seka aikaisemmista tutkimuksista. Haastatteluteemat vastaavat
tutkimuskysymyksia. Tutkimuskysymyksilla saatiin tuotettua kattava kuvaus ohjausprosessista.
Haastatteluissa kuten teemahaastattelu, tutkittavat voivat kuitenkin vastata epatotuudenmu-
kaisesti, silla he saattavat muistaa asioita vaarin, haluavat miellyttaa tutkijaa tai kertovat

sosiaalisesti hyvaksyttyja asioita (Hirsjarvi & Hurme 2006, 135-154).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa haastateltavien asiantuntijuus aiheen
suhteen. Haastateltavilta on keratty taustatietolomakkeet (liite 4). Haastatelluilla sairaanhoi-
tajilla oli keskimaarin tyokokemusta terveydenhuolto alalta noin 12 vuotta ja yli 6 vuoden
toykokemus keuhkonsiitopotilaiden parissa. Tyokokemusten vaihteluvali oli kuitenkin suuri.
Haastatelluilla fysioterapeuteilla oli tyokokemusta terveydenhuolto alalta keskimaarin 32

vuotta ja keuhkonsiirtopotilaiden parissa keskimaarin 11.

Laadullisessa sisallonanalyysissa luotettavuuden kannalta haastavaa on aineiston pelkistami-
nen ja kategorioiden muodostaminen siten, etta ne kuvaavat kattavasti tutkittavaa ilmiota.
Tama varmistetaan siten, etta tutkimusraporttiin on liitetty suoria lainauksia haastatteluista.
(Hiller-lIkonen 1999.)

Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta parantaa kohdejoukon riittava koko seka heidan asian-
tuntijuus tutkittavasta aiheesta. Focus group -haastattelujen suorittaminen varsinaisten haas-
tattelujen ja niiden analyysin jalkeen varmistaa tulosten validiteetin, luotettavuuden ja paik-
kansapitavyyden. Tama opinnaytetyo tehtiin osaston toiveesta, heidan omaan kayttoonsa,
jotta he voivat tehda mahdollisia parannuksia ohjausprosessiin, jos sellaisia ilmenee. Tama
johtaa siihen, etta haastateltavilla ei ollut tarvetta parannella totuutta ohjauksen nykytilas-

ta.

Osastolle 82 suoritettiin Focus group -haastattelun puoli vuotta varsinaisten haastatteluiden
jalkeen. Focus groupiin osallistui kymmenen henkilokunnan jasenta. Paikalla oli osastonhoita-
ja, sairaanhoitajia, lahihoitajia ja fysioterapeutteja. Aluksi esiteltiin prosessikaavion heille ja
heilta pyydettiin kommenteja ja esitettiin tarkentavia kysymyksia. Osastolla oli muutamia
tarkennuksia ja kommentteja prosessikaaviota koskien. Prosessikaavioon on tehty Focus grou-

pin pohjalta esiin tulleet muutokset.
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6.2  Tutkimuksen eettisyys

Lansimaiseen tutkimusperinteeseen kuuluu, etta uuden tiedon tuottaminen on tarkeaa toi-
mintaa. Tama johti oletukseen, etta tutkimuksen nimissa voidaan kayttaa kaikkia mahdollisia
keinoja, eika siihen liitetty moraalisia ongelmia. Kun tieteen avulla alettiin ratkaista yhteis-
kunnallisia ongelmia, alettiin tutkimusetiikkaan kiinnittaa huomiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
125-133.)

Leino-Kilven ja Valimaen mukaan tutkimuksen eettisyys korostuu kun tutkitaan inhimillista
toimintaa ja kaytetaan ihmisia tietolahteina. Eettisetkysymykset koskevat tutkimustyolle
asetettavia vaatimuksia, tutkittavien oikeuksien suojelemista ja tutkitun tiedon julkistamista.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 284-298.)

Osastolta on toivottu opinnaytetyota kyseisesta aiheesta. Tutkimukseen osallistuville lahetet-
tiin kirjeet, joissa kerrottiin tutkimuksesta. Heita pyydettiin osallistumaan tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa
vaiheessa tahansa. Haastatteluista keratty aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti ja tutkimuk-
sen valmistuttua saatu aineisto havitettiin asianmukaisesti. Tasta kerrottiin myos haastatelta-

ville. Toiminnassa noudatetaan Laurean eettisiaohjeita.

Tutkimusaihe ei ollut haastateltaville arkaluontoinen, joka mahdollisti tutkimustiedon keraa-

misen haastattelemalla.

7  Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa prosessikuvaus keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkei-
sesta ohjauksesta Meilahden sairaalan keuhkosairauksien klinikan osastolle 82. Opinnaytetyos-
sa haastateltiin osaston 82 henkilokuntaa ja heidan antamiensa tietojen pohjalta tuotettiin
prosessikuvaus QPR ProcessGuide -ohjelman avulla. Kuten teoriaosuudessa kay ilmi, prosessi-
kuvaus etenee mallintamalla prosessin nykytila, jonka jalkeen erikseen sovittu joukko kom-
mentoi sita ja antaa muutosehdotuksia. (QPR Software Oyj 2008.) Alustava prosessikuvaus
esiteltiin osastolla Focus group -haastattelumenetelman avulla ja henkilokunnan muutosehdo-

tusten pohjalta tuotettiin lopullinen prosessikuvaus.

7.1 Prosessikuvauksen arviointi

Prosessikuvauksen tarkoitus on mahdollistaa tulevaisuuden muutostarpeiden ennakointi ja
helpottaa niihin sopeutumista. Prosessikaavion tulisi olla ajantasalla ja mahdolliset muutokset

tulisi huomioida siina. (QPR Software Oyj 2008). Opinnaytetyon teoriaosuudessa Hellstedt
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ynna muiden mukaan potilaat siirtyvat leikkauksen jalkeen teho-osastolta keuhkosairauksien
osastolle (Hellstedt ym. 2003, 14-16). Potilaan hoitopolku onkin edennyt nain viimeisimpiin
vuosiin saakka. Talla hetkella osa potilaista siirtyy edelleen teho-osasto hoidon jalkeen keuh-
kosairauksien osastolle, mutta osa siirtyy kirurgiselle vuodeosastolle jatkohoitoon. Tata aja-
tellen prosessikaavio oli ajankohtainen tehda juuri nyt, jotta kaytannot pysyvat samana huo-

limatta potilaan jatkohoito-osastosta.

Hellstedt ynna muut korostivat potilaan itsehoidon ja omatoimisuuden tukemista siirron jal-
keen, jotta kotiutuminen onnistuisi turvallisesti (Hellstedt ym. 2003, 14-16). Tama kavi ilmi
my0s osaston 82 sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien haastatteluista. Ohjauksen tavoitteena
osastolla 82 on, etta potilas parjaa osastohoidon jalkeen kotona. Haastatteluissa kavi ilmi,
etta potilaan hoitoprosessiin osallistuu moniammatillinen tiimi. Tata myos Hellsted ynna muut
toivat esiin (Hellstedt ym. 2003, 14-16). Heidan mukaansa keuhkonsiirtopotilaan ohjaukseen
kuuluu myos ravitsemusterapeutin antama ohjaus, mutta valitettavasti nain ei ole osaston
toiveista huolimatta, resurssipulan vuoksi. Boehler ynna muiden tutkimuksessa Psychosocial
Need for Counselling Before and After a Lung, Liver or Allogenic Bone Marrow Transplant -
Results of a Prospective Study seka Hellstedtin ynna muiden mukaan potilaiden henkinen tu-
keminen on tarkea osa potilaiden ohjausta (Boehler 2006, 230-242). Erityisesti fysioterapeutit
korostivat henkisen tukemisen merkitysta kuntoutumisen kannalta. Koko hoitotiimi tarkkailee
potilaan psyykkistavointia siirron jalkeen ja tarvittaessa potilas saa enemman tukea erityis-
tyontekijalta. Psykiatri arvioi kaikki potilaat ennen kuin heidat sijoitetaan keuhkonsiirtoleik-

kaus jonoon.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, etta potilas saa tarvitsemansa ohjauksen,
mutta myos ymmartaa ohjauksen sisallon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Osas-
tolla 82 sita, miten hyvin potilas sisaistaa saamaansa ohjausta, arvioidaan lapi koko ohjaus-
prosessin, mutta se korostuu kotiutusvaiheessa, jotta voidaan varmistaa, etta potilas kotiutuu
turvallisesti. Myos Alm ynna muut korostavat tutkimuksessaan Keuhko- ja sydankeuhkosiirto-
potilaan omahoidon tukeminen siirron jalkeen osastolla hoitajan nakokulmasta, etta potilaan
tulee selviytya saamiensa ohjeiden perusteella kotona (Alm ym. 2008). Ohtonen puolestaan
tuo esille, etta potilaalle on tarkeaa antaa mahdollisuus kysymyksiin ja asioita on hyva kerra-
ta ohjausprosessin edetessa (Ohtonen 2006). Osastolla 82 ohjausprosessi lahtee potilaan tar-

peista ja potilaita kehotetaan kysymaan heille tarkeita tai epaselvia asioita.

Opinnaytetyossa tuotettu prosessikuvaus tuo esiin, kuka antaa ohjausta, mita ohjausta antaa
ja miten ohjauksen antaa. Nain Winell maarittelee prosessikuvauksen tarkoitusta (Winell
2007). Prosessikuvaukselta edellytetaan myos, etta se alkaa suunnittelusta ja paattyy arvioin-
tiin. Hyva prosessikaavio on yksinkertainen ja se sisaltaa 15-20 toimintoa. (Laamanen 2007,

52-54.) Opinnaytetyon prosessikaaviossa on ajoitus jaoteltu suunnitteluun, toteutukseen ja
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arviointiin. Prosessikaavio sisaltaa enemman kuin 20 toimintoa, mutta se on pyritty pitamaan

selkeana.

Valmis prosessikaavio annetaan osaston 82 kayttoon. Valitettavasti heilla ei ole kaytossa QPR
ProcessGuide -ohjelmaa, mutta prosessikaavio voidaan siirtaa heilla kaytossa olevaan ohjel-
maan. Prosessikuvausten on tarkoitus kehittaa toimintaa, mika on kuitenkin haastavaa selke-
asta prosessikaaviosta huolimatta. Haasteena on henkiloston tiedottaminen ja motivoiminen
prosessikaavion kayttoon toiminnan kehittamisen osana. (QPR Software Oyj 2008.) Osasto voi
halutessaan ja mikali kokee, etta siihen on tarvetta, kayttaa prosessikaaviota prosessin tar-

kastelemiseen ja kehittamiseen tai uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen.

Valmiista prosesskikaaviossa on nahtavissa, etta ohjausprosessissa on paljon paallekkaisyytta,
moni ammattiryhma ohjaa samoja asioita ohjauksentoteutusvaiheessa. Hygieniaohjausta an-
taa seka sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Toisaalta osittain ohjaus painottuu eri asioihin,
vaikkakin molemmat ammattiryhmat kayvat lapi perusasioita infektioiden valttamisesta. Ra-
vitsemuksen ohjausta antaa sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja laakari. Laakehoidon ohjausta
antaa laakari, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Laakehoidon osalta jokaisella ammattiryhmal-
la on oma selkea vastuualueensa; laakari ohjaa mita laakkeita, miten usein ja minka takia.
Sairaanhoitaja ohjaa laakkeidenjakoa ja fysioterapeutti liilkunnan vaikutuksista laakkeiden
haittavaikutuksiin. Paallekaisyyttakin tosin tulee. Henkista tukea ja motivointia potilaalle
antavat sairaanhoitaja, fysioterapeutti, kirurgi seka tarvittaessa muu erityistyontekija. Keuh-
konsiirto on iso operaatioa ja potilaat tarvitsevat paljon tukea kuten teoriaosuudessa todet-
tiinkin. Seksuaalielaman ohjausta antavat sairaanhoitaja ja laakari, mutta heidan tyonjakonsa
on selkea. Kotiutusvaiheen ohjausta antaa sairaanhoitaja, laakari ja fysioterapeutti. Kotiutus-
vaiheessa painottuu asioiden kertaaminen ja jatkohoidon suunnittelu kotipaikkakunnalla.

Ohjauksen arvioinnin kukin ammattiryhma tekee omalla tahollaan.

Keuhkonsiirto vaikuttaa potilaan elamaan monin tavoin ja vaatii potilaalta itseltaan sitoutu-
mista ja omaa aktiivisuutta hoidon suhteen. Potilas saa paljon ohjausta jo ennen tuloaan sai-
raalaan siirtoa varten, ja se jatkuu hanen tultuaan sairaalaan siirtoa varten ja viela vuosia
potilaan kotiuduttua osastolta. Potilaan tulee sisaistaa annettu ohjaus ja pystyttava sitou-
tuneesti hoitamaan itseaan keuhkonsiirron jalkeen kotona. Mielestamme on tarkoituksen mu-
kaista, etta osastolla 82 tyoskentelevat ammattiryhmat osallistuvat potilaan ohjaukseen.
Vaikka annetussa ohjauksessa on paallekkaisyytta, on jokaisella ammattiryhmalla mukana

ohjauksessa oma erityisasiantuntemuksensa.

7.2  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet
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Tekemiemme haastattelujen pohjalta jai vaikutelma, etta eri ammattiryhmat voisivat olla
tietoisempia sen suhteen, mita toiset ammattiryhmat ohjaavat. Osaston 82 henkilokunta toi-
voi myos, etta he voisivat tehda yhteistyota ravitsemusterapeutin kanssa, silla keuhkonsiirto-
potilaan ravitsemus on tarkea osa hoitoa ja kuntoutumista. Nykytilanteessa nain ei kuitenkaan

ole resurssipulan vuoksi.

Teoriaosuudessa kaytettyjen lahteiden perusteella arvioituna ohjausprosessi toteutuu keuh-
konsiirtopotilaan osalta paaasiassa hyvin, mutta myos kehitysehdotuksia on haastatteluiden ja
Focus group -haastattelun perusteella noussut esiin. Keuhkonsiirtopotilas saa paljon ohjausta
ennen siirtoleikkausta moniammatilliselta tiimilta. Jatkotutkimusaiheena olisi muun muassa
preoperatiivisen ohjauksen prosessikuvaus. Osasto 82 oli myos halukas kehittamaan antaman-

sa ohjauksen arviointia, joka voisi myos olla jatkotutkimusaihe.
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Liitteet

Liite 1 Kirje tutkimukseen osallistuville

Hei,

Olemme sairaanhoitaja opiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnayte-
tyomme Kolmiosairaala-hankkeessa. Aiheemme on Keuhkonsiirtopotilaan leikkauksen jalkei-
sen ohjauksen prosessikuvaus Meilahden sairaalan keuhkosairauksien klinikan osastolla 82.

Tarkoituksenamme on tuottaa prosessikuvaus edella mainitusta aiheesta Teidan kayttoonne.
Aineiston keruuta varten suoritamme haastattelun. Teemme teemahaastattelun, johon toi-
vomme Teidan osallistuvan. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki keratty
tieto kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetaan asiallisesti opinnaytetyon valmistuttua.
Ohessa on suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja taustatietolomake, pyydamme Teita

ystavallisesti tayttamaan ne.

Sonja Nyman Jenni Soinio

Opiskelijoiden allekirjoitukset
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Liite 2 Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut tietoa opinndytetyosta. Olen halukas osallistumaan tutkimukseen ja tiedan voiva-

ni keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen missa vaiheessa tahansa.

Suostun osallistumaan tutkimukseen.

Allekirjoitus
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Liite 3 Haastatteluteemat

TEEMA | VALMISTAUTUMINEN
1. Miten valmistaudutaan potilaan keuhkonsiirtoleikkauksen jalkeiseen tuloon osastolle
822

2. Mitka ammattiryhmat osallistuvat?

TEEMA 1l TOTEUTUS

1. Minkalaista ohjausta potilaalle annetaan keuhkonsiirtoleikkauksen jalkeen osastolla
822

2. Mitka ammattiryhmat osallistuvat ohjaukseen?

TEEMA 11l ARVIOINTI

Miten ohjausta arvioidaan?



Liite 4 Haastatteluun osallistuvien taustatietolomake

1. Ika

2. Koulutus

3. Terveydenhuoltoalan tyokokemus:

a) kuinka monta vuotta

b) minkalaisella osastol-

la

39

4. Tyokokemus keuhkonsiirtopotilaiden hoidossa (vuosia)




Liite 5 Taulukko keuhkonsiirtopotilaan ohjauksesta
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KEUHKONSIIRTOPOTILAAN OHJAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Antaa preoperatiivista ohjausta (elin-

siirtokoordinaattori)

Kartoittaa tilanteen (sos.tt)

Arvio ennen siirtoa (psykiatri)

Kertoo potilaalle tulevasta leikkauk-

sesta (kirurgi)

ERITYISTYONTEKIJAN TAPAAMINEN
ENNEN SIIRTOA

Tiedonsaanti potilaan siirtymisesta
teho-osastolta osastolle 82 (osaston 82

laakari)

Saa raportin teho-osastolta (sh)

Tiedottaa muita osaston 82 ammatti-

ryhmia potilaan siirtymisesta (sh)

Saa raportin teho-osastolta (ft)

RAPORTTI POTILAAN SIIRTYMISESTA
TEHO-OSASTOLTA OSASTOLLE 82

Varmistaa etta potilaan huoneessa on
tarvittavat hoitotarvikkeet (sairaan-

hoitaja)

Tarvittavien apuvalineiden hankinta
(ft)

TARVITTAVAN VALINEISTON HAN-
KINTA

OHJAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Ottaa potilaan vastaan (sh)

Antaa kirjallista ohjausmateriaalia (sh)

Ohjaa ottamaan kontrolleja (sh)

Tapaa potilaan tarvittaessa siirron

jalkeen (sos.tt.)

OHJAUKSEN TAVOITTEIDEN ASET-
TAMINEN

Ohjaa kasihygieniasta (sh)

Ohjaa suuhygieniasta (sh)

Ohjaa 3M maskin kaytosta (sh)

Ohjaa ihonhoidosta (sh)

Ohjaa infektioiden valttamisesta (ft)

Tarkkailee haavojen ja dreenien kun-

toa (kirurgi)

HYGIENIA OHJAUS

OHJAUKSEN TOTEUTUS
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Ohjaa hengitysharjoituksia (ft)

Vahvistetaan lihaskuntoa (ft)

Kestavyyskunnon vahvistaminen (ft)

Ohjaa hengastymisen ja hengenahdis-

tuksen eroista (ft)

LIIKUNNAN OHJAUS

Ohjaa ruokavaliosta (sh)

Ohjaa painonhallinnasta (osaston 82

laakari)

Ohjaa mahdollisesti painonhallinasta
(ft)

RAVITSEMUKSEN OHJAUS

Tarkistaa potilaan laakityksen (osaston
82 laakari)

Ohjaa laakkeiden jakoa (sh)

Yleinen laakehoidon ohjaus (sh)

Ohjaa yleisesti laakehoidosta (osaston
82 laakari)

Kertoo hylkimisenestolaakkeiden hait-

tavakutuksista (sh)

Ohjaa hylkimisenestolaakkeista (osas-

ton 82 laakari)

Ohjaa litkunnan vaikutuksista laakkei-
den haittavaikutuksiin (ft)

LAAKEHOIDON OHJAUS

Henkinen tuki ja psyykkisen voinnin

arviointi (sh)

Potilaan jaksamisen tukeminen (ft)

Motivoi itsehoitoon (ft)

Pyydetaan tarvittaessa kaymaan (muu

erityistyontekija)

Tukee ja motivoi potilasta (kirurgi)

HENKINEN TUKI JA MOTIVOINTI

Ohjaa seksuaaliterveydesta (sh)

Keskustelee potilaan kanssa ehkaisysta

(osaston 82 laakari)

Keskustelee potilaan kanssa perhe-

suunnittelusta (osaston 82 laakari)

SEKSUAALIELAMAN OHJAUS
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Kerrotaan potilasyhdistyksista (sh)

Annetun ohjauksen kertaaminen (sh)

Tilanteet milloin yhteys laakariin (sh)

ria (osaston 82 laakari)

Ohjaa kotiutuvaa potilasta ja madolli-

sesti potilaan kotipaikkakunnan laaka-

Tehdaan kavelytesti (ft)

Vastuuttaa potilasta huolehtimaan

fyysisesta kunnosta (ft)

Kertoo kielletyt lajit (ft)

Kertoo potilasyhdistyksista (ft)

siirtokoordinaattori)

Tapaa potilaan ennen kotiutusta (elin-

KOTIUTUSVAIHEEN OHJAUS

Arvioi annettua ohjausta potilaan

itsenaisella selviytymisella (sh)

Arvioi annettua ohjausta potilaan

kuntoutumisen mukaan (ft)

OHJAUKSEN VAIKUTUS POTILAAN
VOINTIIA

Arvioi pystyyko potilas itsenaisesti

seuraamaan vointiaan (sh)

Arvioi pystyyko potilas huolehtimaan

itse fyysisesta kunnostaan (ft)

KOTONA SELVIYTYMISEN ARVIOINTI

OHJAUKSEN ARVIOINTI

Taulukko 8. Keuhkonsiirtopotilaan ohjaus




Liite 6 Prosessikaavio
1(3)
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