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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kehittda potilaan vastaanottamista eraalla
kirurgisella osastolla. Tarkoituksena oli tehda tarkistuslista, johon on koot-
tu olennaisimmat kohdat liittyen toimivaan potilaan vastaanottoon. Tarkoi-
tuksena oli 16ytad, mit& hyvad oli jo entuudestaan potilaan vastaanottami-
sessa kyseisella kirurgisella osastolla, ja mité toiminnassa taas haluttiin pa-
rantaa. Olennaista opinndytetydssa oli 10ytéa hyvé, toimiva ja helppokayt-
toinen tarkistuslista, josta on osaston hoitajille apua jokapéivaisessé tyos-
sé. Tarkistuslista on myds hyva tydvaline uusien tydntekijoiden ja opiske-
lijoiden perehdyttamisessa.

Potilailla on oikeus saada mahdollisimman hyvaa kohtelua ja ohjausta
saadessaan hoitoa missa tahansa kirurgisella osastolla. Vastaanottotilan-
teesta jadva tieto ja tunne vaikuttavat monin tavoin potilaan hoitoon jat-
kossa. Siksi tulovaiheen ohjaus ja ystavéllinen vastaanotto ovat téarkeité.
Potilaan vastaanottotilanteessa on tarkeda muistaa pienimmatkin yksityis-
kohdat, esimerkiksi vaatekaapin nayttdminen.

Opinnéaytety0 toteutettiin teemahaastatteluilla. Opinnéytetyon kohderyhmé
koostui kirurgisen osaston kahdeksasta hoitajasta, jotka edustivat eri am-
mattinimikkeitd. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin ja analysoitiin
induktiivisella siséllénanalyysilla.

Tulosten perusteella hoitajat kokivat, ettd potilaan preoperatiivinen ohjaa-
minen on olennainen osa potilaan vastaanottamista osastolle. Haastatellut
hoitajat kokivat kuitenkin, ett4 talle ohjaukselle on harvoin tarpeeksi ai-
kaa. Hoitajat kokivat, ettd moni asia potilaan vastaanottamisessa on rutii-
ninomaista, mutta silti pienet asiat saattavat unohtua kiireessé. Haastatte-
luissa ilmeni, ettd hoitajien mielesta tiivis ja kaytannonl&heinen tarkistus-
lista voi helpottaa asioiden muistamista. Aineiston perusteella hyvé tarkis-
tuslista on pienikokoinen, potilaan polun mukaan etenevéd ja mygs ohjauk-
sesta muistuttava.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to improve the receiving of patients on a
certain surgical ward. The purpose was to create a check-list where all es-
sential steps of good receiving of patients are collected. The purpose was
also to find out which steps of receiving patients already work well on this
certain surgical ward and which parts should be improved. Creating a
good, functioning and easy-to-use check-list which really would help
nurses with their everyday work was relevant in this thesis. A check-list
will also be helpful with orientation of new employees and student nurses.

Patients have a right to get as good treatment and counseling as possible
no matter on which ward they are treated. The knowledge and feeling re-
maining from the receiving situation will have an effect on the treating of
patient in several ways. That is why patient counseling in the receiving
situation and warm welcoming are so important things. When receiving
the patient it is important to remember also the little details like showing
to the patient where he can place his own clothes.

The thesis was executed with theme interviews in a certain surgical ward.
The target group of this thesis consisted of eight nurses who had different
job descriptions. The data of the interviews was transcribed and analyzed
by using inductive content analysis.

According to the results of the thesis nurses experienced that preoperative
patient counseling was an essential part of receiving patients. However the
interviewed nurses experienced that there was rarely enough time to pa-
tient counseling. The nurses also felt that many things of receiving patients
are routine but still some things can be forgotten in a hurry. A compact
and practical check-list could help with remembering things according to
the interviewed nurses. According to the data a functioning check-list
should be small and progress like patient care progresses and also remind
nurses of patient counseling.
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Potilaan vastaanottaminen kirurgiselle osastolle

1 JOHDANTO

Hoitoajat sairaaloissa lyhenevét ja toimintaa tehostetaan jatkuvasti. Tdmén
opinndytetyon tavoitteena on kehittdd hoitotyota eraalla kirurgisella osas-
tolla sek& tuottaa uutta tietoa ja tehostaa hoitoty6ta 16ytamalla uusi, pa-
rempi toimintamalli potilaan preoperatiiviseen hoitoon. Potilaan saapuessa
osastolle leikkausta varten, on edessé lukuisia valmisteluja ja selvitettavia
asioita vaikka osa asioista olisi hoidettu jo ennen toimenpidepdivaa. Poti-
laan henkil6llisyys ja toimenpide on tarkistettava, samoin ravinnotta olo,
laékitys seka perussairaudet. Tarvittavien radiologian tulosten seké labora-
toriotutkimusten vastausten saatavuus on merkittavé anestesialomakkee-
seen. Toimenpiteesté ja erikoissairaanhoidon yksikdsta riippuen on tehtava
joitakin mittauksia tai varmistettava leikkausalueen ihon kunto. Liséksi
potilaan kanssa keskustellaan tulevasta toimenpiteesta vield kerran. Aikaa
ei aina ole tarpeeksi ja potilaita voi olla runsaasti, talldin jokin asia voi
jaada vahingossa huomaamatta tai potilas voi kokea, ettei hénta ohjattu
tarpeeksi. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008, 63-64.)

Tutkimusten mukaan jopa puolet leikkaustoimintaan liittyvista komplikaa-
tioista olisi valtettavissa. Pilottitutkimus leikkaussalien tarkistuslistoista
toteutettiin kahdeksassa sairaalassa WHO:n méaaraamilld maantieteellisilla
alueilla. (Haynes, Weiser, Berry, Lipsitz, Breizat, Dellinger, Herbosa,
Sudhir, Kibatala, Lapitan, Merry, Moorthy, Reznick, Taylor & Gawande
2009.) Alun perin ilmailualalla kehitetty tarkistuslistakédytantd on siirtynyt
leikkaussaleihin ympéri maailman WHO:n leikkaustoiminnan turvallisuut-
ta parantavan ohjelman mukaisesti. Kaytantd on hyvé ja osoittanut toimi-
vuuttaan lukuisissa erilaisissa terveydenhuollon toimintaymparistoissa, jo-
ten sitd kannattaa tulevaisuudessa soveltaa myos Kirurgisten osastojen
kéayttoon preoperatiivisessa vaiheessa. (Pauniaho & lkonen 2010. 333.)
Tarkistuslistoja on lisdksi kehitetty potilaan postoperatiivisen hoidon tar-
peisiin herd&mossa (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki
2012, 2, 30-33).

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd tarkistuslista kaytdnnon
hoitoty6ta rytmittdmaan ja helpottamaan. Tarkistuslista julkaistaan tiiviis-
sd, taskuun mahtuvassa muodossa seka laajempana, séhkoisena versiona.
Toiminnan kehittdmiseksi selvitettiin, millaisia kehittdmiskohteita Kirurgi-
sella osastolla oli havaittu potilaan saapumisvaiheen hoidossa. Tiivis yh-
teisty0 osaston henkilokunnan kanssa tuotti hyvia ajatuksia aiheesta. Ta-
voitteena oli kerétd ja tuottaa tietoa siitd, millaisia asioita on tehtavé poti-
laan tullessa osastolle, ja millaisessa jarjestyksessd nama asiat on tarkoi-
tuksenmukaista tehdd. Saadun aineiston pohjalta kehitettiin potilaan vas-
taanottamisen toimintamallia. Yhteistyon myo6té tyosta saatava hyoty valit-
tyy suoraan osaston toimintaan ja kaytdnnon tydskentelyyn. Opinnaytety6
tehtiin Hameen ammattikorkeakoulun alaisuudessa, yhteistyokumppanina
toimi erdén eteldsuomalaisen sairaalan kirurginen osasto, joka oli opinndy-
tetyon tilaaja.

Keskeisia késitteita tdssa opinndytetydssa ovat preoperatiivinen hoitotyd,
elektiivinen toimenpide ja tarkistuslista.
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2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tdassa osiossa perehdytadn opinnédytetyon teoreettiseen taustaan, eli tarkis-
tuslistoihin ja niiden hyddyntdmiseen hoitoty6ssd, potilasturvallisuuteen ja
potilaan preoperatiiviseen ohjaamiseen ja valmisteluun. Liséksi teorian
avulla madritellaan tarkemmin tdman opinndytetyon keskeisié kasitteitd, ja
mité niilla tassé tyossé tarkoitetaan.

2.1 Tarkistuslistat hoitotytssa

Tarkistuslistajarjestelmia on kehitetty muun muassa Yhdysvaltojen puo-
lustusvoimien kehittdmén strukturoidun kommunikaatiomenetelman eli
ISBAR:n pohjalta. ISBAR:ssa keskitytddn kertomaan olennaiset asiat
mahdollisimman tiiviisti ja se avulla on mahdollista jarjestdd olennainen
informaatio selkeddn muotoon. N&in mahdollistuu johdonmukainen ja yh-
tendinen kommunikaatio eri terveydenhuollon ammattilaisten keskuudes-
sa, kun esimerkiksi annetaan raporttia potilaasta. Menetelma kehittaa li-
séksi taitoa ajatella Kkriittisesti, ja voi rohkaista tekemaan uusia toimintaeh-
dotuksia. Menetelméa on mahdollista kdyttdd monissa erilaisissa tervey-
denhuollon ympéristdisséd akuuttihoidosta pitkdaikaisosastoihin. ISBAR-
menetelmassa raportti perustuu muun muassa tiiviiseen vitaalielintoimin-
tojen, viimeisimpien toimenpiteiden, allergioiden ja hoitolinjausten kerto-
miseen. Liséksi kerrotaan yhteydenoton syy ja potilaan nykytilanne seka
pohditaan mahdolliset ma&raykset ja toiminnot potilaan tilan vakavuuden
mukaan. Raportissa tulee kayttaa selkeita ilmaisuja ja varmistua, ettd mo-
lemmat osapuolet ovat samalla tilannetietoisuuden tasolla. (Kupari, Pel-
tomaa, Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen & Reunama 2012, 29-30.) Tata
jarjestelmad voidaan kayttaa terveydenhuollossa sellaisenaan, mutta sita
voidaan hyddyntaa myods uusien menetelmien kehittamiseen.

Néin ollen vuonna 2007 kaynnistettiin maailmanlaajuinen ohjelma, jolla
on tarkoitus vahent&4 leikkaustoimintaan liittyvia riskeja ja komplikaatioi-
ta. Useimmiten n&mé riskit ovat seurausta inhimillisestd huolimattomuu-
desta ja unohtamisesta, mutta potilaiden turvallisuutta on parannettava en-
tisestdan, joten tarvetta uusille toimintakaytanndéille on. WHO:n alainen
potilasturvallisuusliitto WAPS aloitti tdten ohjelman, jossa puolustusvoi-
milta ilmailualalle lainattu tarkistuslistakdytanto otettiin pikkuhiljaa kayt-
to0on leikkaussaleissa joka puolella maailmaa. N&in syntyi 19-kohtainen
tarkistusohjelmarunko, jota kdytetddn perustana, kun eri toimijat tekevét
omia suosituksiaan ja luovat omia tarkistuslistojaan. (Pauniaho & lkonen
2010, 333.)

Jopa puolet leikkaustoimintaan liittyvistd komplikaatioista olisi valtetta-
vissa tutkimusten mukaan. Pilottitutkimus leikkaussalien tarkistuslistoihin
liittyen toteutettiin kahdeksassa sairaalassa WHO:n maard&dmilld maantie-
teellisilla alueilla. Tulosten perusteella todettiin muun muassa tarkistuslis-
tojen kayttdonoton myota postoperatiivisten komplikaatioiden mééran va-
henevan keskimaarin 36 prosentilla. My6s kuolleisuus laski, erityisesti
kdyhemmissa maissa sijaitsevissa yksikdissé. Tulosten perusteella todet-
tiin, ettd leikkaussalien tarkistuslistojen maailmanlaajuisella kéayttéonot-
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tamisella voitaisiin vahent&é leikkauksiin liittyvia komplikaatioita ja kuol-
leisuutta merkittavasti. (Haynes ym. 2009.)

N&amé edella mainitut asiat tekevat leikkaussalien tarkistuslistat selkedsti
tarpeellisiksi. Ohjeistusta on noudatettu my6s Suomessa, ja useilla leikka-
ustoimintaa harjoittavilla sairaaloilla on kéytossaan tai kehitteilla tarkis-
tuslistat leikkaussaleihin. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira kannustaa leikkaussaleja kayttdmaan ndita listoja, silla ne koor-
dinoivat toimintaa ja toimintavirheet tullaan valttdmaan aiempaa parem-
min tarkistamisten avulla (Valvira n.d.). My0s potilaan postoperatiivista
hoitoa varten on kehitetty tarkistuslistoja sisdltava késikirja (Lukkarinen
ym. 2012). T&ssé opinnaytetydssa vietiin ajatusta tarkistuslistoista silti vie-
I aikaisempaan hoidon vaiheeseen, eli potilaan preoperatiiviseen hoitoon,
joka tapahtuu kirurgisella osastolla. Leikkaussalien tarkistuslistoista ja
ISBAR-jdrjestelmasta otettiin pohjatietoa ja mallia siihen, minkalainen
tarkistuslista olisi kirurgisella osastolla olla toimiva.

2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella késitteend tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivi-
en yksildiden, mutta myds organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla
pyritddn varmistamaan potilaiden turvallisuus ja suojaamaan potilasta
loukkaantumisilta. Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuudella tarkoite-
taan sitd, ettd potilas saa tarvitsemaansa hoitoa, josta aiheutuu mahdolli-
simman véhén haittaa. Potilasturvallisuus kasitteena pitaa sisalldan hoidon
turvallisuuden, laiteturvallisuuden, l&&kitysturvallisuuden ja on sité kautta
my06s osa hoidon laatua. (Kinnunen n.d.) Opinndytetydssa perehdyttiin
tarkistuslistoihin, jotka omalta osaltaan parantavat potilasturvallisuutta.

Liséksi potilasturvallisuus tarkoittaa hoitoa, josta ei aiheudu vaaraa poti-
laalle esimerkiksi unohduksen, vahingon tai erehdyksen vuoksi. Potilas-
turvallisuus muodostuu hoitoyksikon periaatteista, kaytdnngista ja hyvista
prosesseista, joilla vaaratilanteita pyritadn ennakoimaan ja estdmaan. Eh-
kaisemalld inhimilliset erehdykset, ehkéistddn jo noin puolet tapahtuvista
vahingoista. Potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat voivat olla 13-
heltd piti -tilanteita tai esimerkiksi haittatapahtumia. L&heltd piti—
tilanteessa vaarallinen tilanne kyet&&n valttdmaan havaitsemalla olemassa
oleva turvallisuusuhka ajoissa. Haittatapahtumat taas ovat tilanteita, joissa
potilaalle aiheutuu eriasteisia hoitoon kuulumattomia haittoja. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Potilasturvallisuutta tukee parhaiten avoin ja syyllistaméton toimintakult-
tuuri. virheistd oppiminen on myos todella tarkeé osa potilasturvallisuutta
ja lisaksi on tarke&a noudattaa hyvié hoitotapoja. Kliininen osaaminen on
potilasturvallisuudesta puhuttaessa kaikki kaikessa ja se on pohja potilas-
turvallisuudelle. Pelkistetysti potilasturvallisuutena pidetaan sitg, etta poti-
las saa oikeanlaista ja tarvitsemaansa hoitoa. Hoidosta tulee aiheutua poti-
laalle mahdollisimman vahén haittaa. Jos asiaa ajatellaan terveydenhuol-
lon yksikon nékokulmasta, voidaan potilasturvallisuutena pitéa johtamista
ja yksikon kaytantoja, joiden avulla pyritddn varmistamaan potilaiden tur-
vallinen hoito. Hoidon turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu sek& yksi-
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kolle etta yksikon jokaiselle tyontekijalle. Hyvin harvoissa tilanteissa vir-
heitd joita terveydenhuollossa sattuu, voidaan pitad yhden henkilon syyné.
Virheet ovat usein aiheutuneet useamman ihmisen toiminnasta. (Tilander
2012, 6-7.)

2.3 Preoperatiivinen ohjaaminen ja valmistelu

Tarked osa potilasturvallisuuden vaalimista ja potilaan preoperatiivista
hoitamista on ohjaaminen. Ohjauksen, joka tapahtuu ennen leikkausta, on
tarkoitus antaa potilaalle tietoa itse leikkauksesta, hoidon eri osa-alueista
ja myos kertoa leikkauksen ja hoidon tavoitteista. Hyvan suullisen ja Kir-
jallisen ohjeistuksen tarkoituksena on motivoida potilasta, ja sitd kautta
parantaa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa leikkauksen jalkeen.
Kunnollinen ja huolellinen ohjaus poistavat pelkoa tehtdvaa toimenpidetta
kohtaan. Leikkausta edeltdavan esikaynnin yhteydesséa potilaalla on mah-
dollisuus keskustella leikkaavan l&aakérin ja anestesialédékérin kanssa leik-
kaukseen ja nukutukseen liittyvistd asioista. (Kellokumpu 2012, 1465-
1466, 1468.)

Potilaan kanssa tulisi kdyda l&pi lukuisia asioita ennen leikkausta vaikka
osa asioista olisi hoidettu ennen toimenpidepaivaa. Mikali leikkaukseen
saavutaan vasta aamulla, on potilasta ohjattu poliklinikalla tai ohjaus ta-
pahtuu vasta osastolle tultaessa. Potilaan henkil6llisyys ja toimenpide on
tarkistettava, samoin se, ettd potilas on ollut tarvittavan ajan ravinnotta.
Lisaksi laakityksen ja perussairauksien tarkistaminen on tarkeda. Tarvitta-
vien radiologian tulosten sek& laboratoriotutkimusten vastausten saatavuus
on merkittdva anestesialomakkeeseen. Toimenpiteestd ja erikoissairaan-
hoidon yksikdsta riippuen on tehtdva joitakin mittauksia tai varmistettava
leikkausalueen ihon kunto. Lisdksi varmistetaan, ettd potilas on peseytynyt
huolellisesti ennen leikkausta, jotta toimenpidealue olisi mahdollisimman
puhdas. Olennaista on myos, ettd potilaan kanssa keskustellaan tulevasta
toimenpiteesta vield kerran. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen
2008, 63-64.)

Ohjaus on keskeinen osa-alue preoperatiivisesta hoidosta puhuttaessa.
Hoitoaikojen lyhentyessa potilaita aletaan kotiuttaa yh&d nopeammin ja ter-
veydenhoidon ammattilaisille j&& vahenevissa méaarin aikaa ohjata potilai-
ta. Annetulla ohjauksella pyritddn tukemaan potilasta ja lisédmaan tdman
omia voimavaroja niin, ettd hanen aktiivisuutensa lisdéntyisi. Ohjauksella
pyritddn myos siihen, ettd potilas pystyisi itse ottamaan enemman vastuuta
omasta toipumisestaan ja hoitamaan itseddn parhaalla mahdollisella taval-
la. Taméa taas edesauttaa potilasta saavuttamaan ne tavoitteet, joihin hoi-
doilla on pyritty. Ohjauksella on huomattu olevan hyvia vaikutuksia poti-
laiden hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartdmiseen. Ohjauksella
on koettu olevan positiivisia vaikutuksia myos kivunhallinnassa, itsehoi-
dossa, hoitoon sitoutumisessa ja etenkin arkipéivéstd selviytymisessa.
(Kyngas, K&éaridinen & Lipponen 2006, 1-7; Eloranta, Katajisto & Leino-
Kilpi 2008, 122.)

Ohjausta voidaan pitéa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen aktiivi-
sena ja tavoitteellisena toimintana, jossa potilas ja ammattihenkild ovat
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vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Kuten monessa muussakin asiassa,
my0s ohjauksessa lait ja asetukset luovat ohjaustilanteille ja niiden toimi-
miselle pohjan ja velvoitteen. Lait ja asetukset toimivat pohjana siind mie-
lessd, ettd niiden perusteella koko ohjaustoiminta on ylip&ataan mahdollis-
ta. Niilla on myds velvoittava puoli, koska niiden voidaan katsoa asettavan
sekd hoitajalle ettd koko tapahtumalle minimivaatimukset. Hoitajien on
kyettdva toimimaan asetettujen laatukriteerien pohjalta, jotta he voivat
toimia tehtdvassdadn. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitajan on huomioitava
potilaan asemaa ja oikeuksia méarittavat lait potilaan ohjauksessa. Tama
my0s sitoo hoitajat huomioimaan ja kunnioittamaan potilaiden ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyyttd. Potilaan ohjaus on toteutettava potilaan suos-
tumuksella ja potilaan kanssa yhteisymmarryksessa. (Kyngas ym. 2006,
1-7))

Taman paivan hoitokulttuurissa potilasohjauksen tulee olla systemaattista,
tarkkaan suunniteltua ja kehitettyd. Tiedonsaanti on useiden tutkimusten
mukaan potilaan oikeuksista ongelmallisin, ja se on usein puutteellista.
Potilaan on saatava selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, hoi-
tovaihtoehdoista ja myds niiden vaikutuksista. Potilaan saaman tiedon tu-
lee olla ymmarrettavassa muodossa, ja hoitajan on varmistuttava siitg, etta
potilas on ymmartanyt saamansa tiedon. Tavoitteiden saavuttamiseksi po-
tilas ja ohjaaja toimivat niin sanottuna asiantuntijatiimind eli tasavertaise-
na tydparina. Potilaan ja ohjaajan kielellinen, fyysinen seka tunteisiin etta
ajatteluun liittyva kaksisuuntainen vuorovaikutus ovat keskeistd ohjauk-
sessa. (Saarela 2013, 6-10.)

Ohjaustilanteeseen ja sen etenemiseen vaikuttavat seka potilaan tekemaét
aloitteet ettd ohjaajan lahestymistapa. Onnistuneena ohjauksena voidaan
pitda tilannetta, jossa toteutettu ohjaus on asiakeskeistd, kommunikoivaa
asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valistd vuoropuhelua. Ohjausta ei voida
pitda pelkkéna tiedon tai neuvon antamisena. Ohjaus sisdltdd kunkin poti-
laan mukaan kaikki sosiaalisen tuen muodot, joita ovat emotionaalinen,
kaytannollinen, tiedollinen ja tulkintatuki. Kaytannollinen tuki pitad sisél-
144n taloudellisen avun, tarvikkeet ja erilaiset palvelut, joita potilas kenties
tarvitsee. Emotionaalinen tuki taas pitaa sisallaan valittamisen, arvostami-
sen ja myonteisten tunteiden osoittamisen. Tiedollinen tuki kattaa tarpeel-
lisen tiedon tarjoamisen. Tulkintatuki puolestaan pyrkii auttamaan potilas-
ta ymmartamisessa ja itsensa arvioimisessa, mutta myds oman tilanteen ja
muiden ihmisten ymmartamisessa. (Saarela 2013, 6-10.)

Tutkimusten mukaan kirurgisilla osastoilla hoidetut potilaat toivoisivat, et-
t4 potilasohjauksen linjaa muutettaisiin yhtendisemmaksi. Yleisesti ottaen
potilaat arvioivat saamansa hoidon laadun hyvaksi, mutta he toivoisivat,
ettei heidén asioitaan késiteltaisi siten, ettd muut kuin asianosaiset voivat
kuulla ne. Tutkimuksessa todettiin myds Kirurgisen hoidon olevan usein
melko nopeatempoista, jolloin potilaiden tiedontarve on suurempi. (Elo-
ranta ym. 2008, 115-124.)
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2.4 Keskeisten kasitteiden méarittely

Tasséa opinndytety0ssé keskeisid késitteitd ovat preoperatiivinen hoitotyo,
elektiivinen toimenpide ja tarkistuslista. Seuraavaksi on avattu hieman
teoriaa keskeisten késitteiden taustalta.

2.4.1 Preoperatiivinen hoitoty0

Kirurgisesta hoitotyosta kaytetddn nykyaan useimmiten nimitysté periope-
ratiivinen hoitoty0, silld tdmé késite kattaa potilaan hoidosta seka leikka-
usta edeltavén eli preoperatiivisen etté leikkauksenaikaisen eli intraopera-
tilvisen ja leikkauksenjalkeisen eli postoperatiivisen vaiheen. Kirurgisessa
hoitoty0ssd tarked osa-alue on ihmisen elintoimintojen turvaaminen ja
tarkkailu koko hoitopolun ajan, silla kirurgiset toimenpiteet ovat invasiivi-
sia eli kajoavia. Liséksi hoidon tavoitteena on estaa sairauksien syntyd, pa-
rantaa tai lievittda jo olemassa olevaa sairautta seka parantaa potilaan ela-
manlaatua. (Korte, Rajaméki, Lukkari & Kallio 2000, 14-18.)

Tassé opinnaytetydssd keskityttiin tilaajan toiveen mukaisesti potilaan
hoidon preoperatiiviseen vaiheeseen ja siind mahdollisesti koettuihin haas-
teisiin. Preoperatiivisella hoitoty6lld tarkoitetaan leikkausta edeltdvaa
ajanjaksoa, joka alkaa leikkauspaatoksen tekemisesté ja paattyy, kun poti-
las siirretddn leikkausosastolle, ja vastuu hoidosta siirtyy leikkausosaston
henkilékunnalle (Korte ym. 2000, 21).

Preoperatiivisen hoidon keskeisimpia osa-alueita ovat potilaan vastaanot-
taminen, potilastietojen kerdadminen ja henkil6llisyyden tunnistaminen, po-
tilaan ohjaaminen ja opettaminen seka niiden tutkimusten tekeminen, jotka
tarvitaan anestesiaa ja leikkausta edeltavésti (Korte ym. 2000, 21). Preope-
ratiivinen vaihe tapahtuu kirurgisella osastolla ja opinndytetydssa keskityt-
tiin tuottamaan tietoa siit4, mitkd toiminnot on tehtdva ennen operaatiota
ja miten ne ovat jasennettavissa parhaimmin.

2.4.2 Elektiivinen toimenpide

Elektiivisissa toimenpiteissa on suunnittelussa otettu huomioon seka aika
ettd paikka. Toimenpidesairaalassa potilas asetetaan ohjeiden mukaisesti
leikkausjonoon. Elektiivisella leikkaustoiminnalla tarkoitetaan sitd, ettd
paivittaisen leikkaustoiminnan l&pivientiin kéytetdan leikkausohjelmia.
Tarkoituksena on se, ettd suunniteltu eli elektiivinen leikkaustoiminta jae-
taan mahdollisimman tasaisesti viikon jokaiselle arkipdivélle. Leikkaus-
toiminnan suunnittelussa kaytantd vaihtelee riippuen yksikon toiminnan
laajuudesta. Leikkausohjelman l&piviemiseksi on k&ytossa kaksi paatapaa,
joiden pohjalta leikkausten lapivienti suunnitellaan. Nama kaksi tapaa ovat
avoin leikkaustoiminta ja etukateen suunniteltu leikkaustoiminta. (Korte
ym. 2000, 66—68.)

Elektiivisessa toimenpiteessa ja varsinkin preoperatiivisessa vaiheessa ko-
rostuu potilaan ohjauksen ja neuvonnan térkeys. On olennaista, ettd potilas
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on tietoinen sairaudestaan ja sen hoitomahdollisuuksista. Térkedd on myos
se, etta potilas on tietoinen sek& omasta etté l&heistensé osuudesta hoidos-
sa ja suunnittelussa. Kunnollisella ohjaamisella on tutkitusti todettu olevan
positiivinen vaikutus ajatellen potilaan toipumista. Ohjaus lievittd4 ja va-
hentdé potilaan pelkoa, pahoinvointia ja nopeutta potilaan kotiutumista.
Potilaan valmentaminen leikkaukseen on elektiivisessa toimenpiteessé
olennaista. Valmentaminen leikkaukseen voidaan toteuttaa potilaan koto-
na, poliklinikalla tai kirurgisella vuodeosastolla. Leikkaukseen valmentau-
tuessa on otettava huomioon toimenpiteen laatu ja potilaan yksil6llinen ti-
lanne. Potilaan preoperatiivisessa vaiheessa selvitetadn potilaan aiemmat
sairaudet, leikkaukset, ladkkeet ja mahdolliset allergiat. (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 2008, 59-64.)

Tasséa opinndytetydssa elektiiviselld toimenpiteelld tarkoitetaan toimenpi-
dettd, joka on ennalta suunniteltu ja leikkaus suoritetaan ennalta sovittuna
ajankohtana. Potilaan leikkausp&&tos on tehty poliklinikalla, jonne potilas
on kutsuttu lahetteelld. Ennen elektiivisen toimenpiteen toteutusta potilas
joutuu leikkausjonoon. Leikkausjonossa oleville potilaille on maéaritelty
kiireellisyysluokka, jonka pohjalta heidat kutsutaan leikkaukseen sairau-
den vakavuudesta riippuen. Preoperatiivinen kaynti tapahtuu yleensa viik-
koa ennen varsinaiseen leikkaukseen saapumista. (Korte ym. 2000, 66—
68.)

2.4.3 Tarkistuslista

Tarkistuslistalla tarkoitetaan ohjeistusta, johon on koottu esimerkiksi leik-
kauksenaikaisen hoidon edellyttdmét toiminnot. Tarkistuslistan avulla py-
ritdédn parantamaan potilasturvallisuutta, rytmittdmaan tyonkulkua, lisaa-
méaan tyon sujuvuutta ja parantamaan osapuolten tilannetietoutta. (Volma-
nen n.d.) Tass& opinndytetydssa tarkistuslistalla tarkoitetaan ohjeistusta,
johon on koottu tarvittavat toiminnot kulloinkin potilaan hoitoa koskevalla
hoitotydn osa-alueella.

Opinndytetytssa perehdytddn aiemmin muun muassa leikkausaleja varten
tehtyihin tarkistuslistoihin, joista saadaan pohjatietoa siihen, millainen on
rakenteeltaan hyvé tarkistuslista ja minkalaisia asioita siind on tarpeen
mainita. Luonnollisesti tdmén opinndytetyon tuloksena syntyvasta tarkis-
tuslistasta tulee omanlaisensa, silla siind keskitytadn potilaan vastaanotta-
miseen ja leikkausta edeltaviin toimintoihin.

Leikkaussalien tarkistuslistamalleja tarkastelemalla todettiin, ettd ne kaik-
ki olivat rakenteeltaan selkeitd, potilaan polun ja hoidon mukaan etenevia
ja pienetkin asiat huomioivia. Leikkaussalien listat oli jaettu erindisten
toimintojen, kuten anestesiapuolen valmisteluiden tai henkil6llisyyden ja
toimenpiteen tietojen varmistamisten mukaan. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 n.d. 4-5; World Health Organization 2009.) Opinndytetyon tuloksena
saadussa tarkistuslistassa pyrittiin huomioimaan néit4 jo leikkaussalien
tarkistuslistoissa hyviksi koettuja asioita, eli esimerkiksi selke&a listan
etenemista ja pienienkin asioiden huomioonottamista.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyodn tavoitteena on kehittad potilaan hoitotyota kirurgi-
sella osastolla, potilaan vastaanottamisen nakokulmasta. Seuraavaksi ker-
rotaan hieman lisd& opinnédytetyon aiheen valinnasta, tyon tavoitteesta ja
tarkoituksista seka esitellddn opinndytetyon tekoa ohjanneet tutkimusky-
symykset.

3.1 Aiheen valinta

Erddn eteldsuomalaisen sairaalan kirurgiselta osastolta esitettiin aihetta
opinndytetyohon, jossa perehdytddn potilaan vastaanottoon osastolle ja
luodaan tulosten pohjalta aiheeseen liittyva tarkistuslista. Aihe todettiin
mielenkiintoiseksi, joten tarjoukseen paéatettiin tarttua. Aiheenvalintaan
vaikutti myds molempien tekijoiden Kiinnostus perioperatiivista hoitotyota
kohtaan. Kumpikin tekijoista miettii myos leikkausosastolle toihin mene-
mista valmistumisen jalkeen.

3.2 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd hoitotyota Kirurgisella
osastolla. Tyossa keskityttiin preoperatiivisen vaiheen hoitoon ja siihen
liittyviin kehityskohteisiin, joihin oli mahdollista vastata olemassa olevaa
tietoa selkedsti jasentelemalld, ja uutta tietoa tuottamalla. Opinndytety6n
paatarkoituksiin kuului se, etta tyon tuloksista on hyotya kaytannon hoito-
tyossa.

Henkilokuntaa haastattelemalla oli tarkoitus tuottaa tietoa siitd, millaisia
kehittdmistarpeita Kirurgisen potilaan vastaanotossa osastolle téalla hetkella
on, ja mitka niistd osaston hoitajat kokevat keskeisimmiksi haasteiksi. Kir-
jallisuuskatsauksen ja erityisesti teemahaastattelun avulla oli tavoitteena
koota tietoa siitd, miten ndma haasteet voitaisiin voittaa ja toimintaa sel-
keyttdd. Henkilokunnan esille tuomia kehitysehdotuksia hyddynnettiin
toimintamallin kehittdmisessa. Haastatteluiden teemoihin kuului myos
keskustella haastateltavien kanssa siit4, mika jo toimii hyvin potilaan vas-
taanottamisessa osastolle. Namé& toimivat ja hyvét asiat Kirjattiin myos
tyon tuloksena koottuun tarkistuslistaan, koska ne ovat osa hyvéé potilaan
vastaanottamista.

Opinndytetyon keskeisimpiin tavoitteisiin kuului luoda selked, ymmérret-
tva ja tarpeeksi kattava tarkistuslista, joka tuo uusia kaytant6ja hoitotyo-
hon. Tamén tarkistuslistan oli oltava helposti saatavilla ja kaytettavissé,
joten sen parasta mahdollista julkaisumuotoa selvitettiin teemahaastattelun
yhtend teemana. Vaihtoehtoina olivat tarkistuslista, jonka voi liittd4 osas-
ton tietokoneiden tietokantoihin, toisena vaihtoehtona oli taskukortti osas-
ton hoitajille, josta tieto on kétevasti ja nopeasti saatavilla.

Tyon lopullista julkaisumuotoa pohdittiin yhdessa osaston henkilékunnan
kanssa teemahaastatteluiden osa-alueena. Té&ll4 tavoin tuloksista saatiin
paras mahdollinen hyoty irti, sill4 osaston tyontekijat paasivat itse vaikut-
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tamaan tyon julkaisumuotoon. Haastatteluiden perusteella hoitajat toivoi-
vat, etta tarkistuslista kootaan tiiviiksi, taskuun mahtuvaksi kortiksi ja sen
lisdksi osaston tietokannoista I0ytyvéksi sahkdiseksi, laajemmaksi listaksi.
Hoitajat toivat esille, ettd tat4 laajempaa listaa voi hy6dyntdd myds uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttdmisen osana.

3.3 Tutkimuskysymykset

Tavoitteiden pohjalta muodostetut tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen on hyva tarkistuslista?

2. Miten potilasta ohjataan ja valmistellaan preoperatiivisessa vaiheessa?

3. Miten hoitajat haluaisivat kehittdé hoitoty6té osastolla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin,
kéyttden haastattelumuotona teemahaastattelua. Saatu aineisto analysoitiin
kayttden analyysimenetelmana siséllonanalyysia. Naistd molemmista ja
niiden toteutuksesta kerrotaan seuraavaksi.

4.1 Aineiston keruu

Leikkaussalien tarkistuslistat ovat suhteellisen uusi asia, joita kehitetddn
jatkuvasti ja aiheesta tehdaan téalla hetkelld paljon tutkimusta. Néité listoja
ja teoriaa kaytettiin pohjana luotaessa listaa preoperatiivisen vaiheen hoi-
toon. Aineiston keruu toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin ja haastatte-
lumuodoksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelulla tarkoitetaan
haastattelua, joka etenee etukéteen valittujen teemojen ja tarkentavien ky-
symysten mukaan, jotka puolestaan perustuvat tutkimuksen viitekehyk-
seen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75).

Teemahaastattelulla aineistonkeruumuotona on monia etuja. Teemahaas-
tattelutilanteessa voidaan esimerkiksi toistaa kysymys tai tarkentaa sita se-
k& keskustella haastateltavan kanssa. Haastattelija voi lisdksi muuttaa ky-
symysten esittamisjarjestystd, jos se on tarpeellista. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 73). Téhan opinnéytetydhon kuuluvia teemahaastatteluja tehtéessé
edettiin etukdteen suunnittelun teemahaastattelurungon mukaisesti, mutta
joidenkin kysymysten jarjestystd saatettiin muuttaa haastattelutilanteiden
selkeyttdmiseksi. Joskus haastateltava saattoi vastauksessaan mennda seu-
raavaksi tarkoitetun aiheen puolelle, joten oli luontevaa jatkaa kyselya sii-
t4 aiheesta vaikka se poikkesi suunnitellusta etenemisesta. Valilla kysy-
myksié tarvitsi myds tarkentaa, jotta saataisiin tarkempaa tietoa aiheesta.

Lisaksi aiheesta tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa perehdyttiin aiemmin teh-
tyihin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Kirjallisuuskatsauksessa perehdyt-
tiin aiempaan teoriatietoon ja sen avulla tutkittiin tutkimusta kokoamalla
tutkimustuloksia, jotka loivat perustaa uusille tutkimustuloksille (Salmi-
nen 2001, 4). Tassa opinndytetydssa kirjallisuuskatsausta tehtdessa pereh-
dyttiin hoitoalan kirjallisuuteen seka haettiin tietoa internetin tietokannois-
ta muun muassa hakusanoilla tarkistuslista, leikkaussali ja tarkistuslista,
potilasohjaus, preoperatiivinen ohjaus, preoperatiivinen valmistelu ja sur-
gical safety list. Katsauksessa selvitettiin ja tutkittiin, minkalaisia asioita
kuuluu potilaan preoperatiiviseen hoitamiseen, ja mitd naistd on tarpeen
mainita tarkistuslistassa. Myo6s potilasturvallisuuteen ja preoperatiivisen
ohjauksen siséltoon perehdyttiin Kirjallisuuden pohjalta.

Aihe ja aineistonkeruu rajattiin koskemaan eréan eteldsuomalaisen sairaa-
lan kirurgisen osaston toimintaa ja tutkimuskohteena oli osaston henkil6-
kunta. Henkilokunnalle toimitettiin saatekirje (liitel), jossa kerrottiin
opinndytety0On aiheesta ja haastatteluiden etenemisestd. Teemahaastatte-
luun osallistuvilta hoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 2) tee-
mahaastatteluun osallistumisesta. Teemahaastattelurunkoa (liite 3) testat-
tiin tekemalla esihaastattelu, jossa haastateltiin osastonhoitajaa. Esihaastat-
telun perusteella teemahaastattelurunko todettiin suurelta osin toimivaksi,
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ja muutamaa kysymysta hiottiin selkedmmaksi. Esihaastattelu sujui hyvin,
ja siitd saatiin hyvaa tietopohjaa, joten se paatettiin ottaa osaksi aineistoa.

Varsinaisessa haastatteluvaiheessa tavoiteltiin noin kymmenen hoitajan
otosta, loppujen lopuksi haastateltiin kahdeksaa hoitajaa, joista kaksi oli
lahihoitajia ja kuusi sairaanhoitajia. Tamén suuntaista jakaumaa tavoitel-
tiin suhteessa toimien madraan osastolla, silld osastolla tydskentelee
enemman sairaanhoitajia kuin lahihoitajia. Molemmat ammattiryhmét ha-
luttiin tavoittaa, jotta aiheesta voitiin saada mahdollisimman kokonaisval-
tainen kuva. Teemahaastattelun luonteen mukaisesti tydssa kaytettiin hen-
kiléiden kokemusperéisia ajatuksia uuden tiedon tuottamiseksi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75). Haastateltavat valittiin satunaisella otannalla, kysy-
maélla satunnaisesti osaston hoitajilta halukkuutta osallistua teemahaastat-
teluun. My0s osastonhoitaja oli mukana valinnassa, 1ahinnd ehdottamalla
eri-ikéisia ja eripituisen tyokokemuksen omaavia hoitajia.

Osaston Kiireellisyydesta johtuen haastattelut toteutettiin yksiléhaastatte-
luina. Teemahaastattelut toteutettiin osaston tiloissa ja haastattelut kestivat
20 minuutista lahes tuntiin. Molemmat opinnéytetydntekijat olivat paikalla
jokaista haastattelua tehtdessd, jolloin haastattelun lisaksi saatiin tehtya
hyodyllisid havaintoja ja tekniset ongelmat véltettyd. Teemahaastattelut
aanitettiin, ja ne litteroitiin jalkeenpdin, jotta kaikki aineisto saatiin talteen
ja hyodynnettdvaksi. Teemahaastattelun teemoina olivat potilaan preope-
ratiivinen valmistelu, toimivat vaiheet sekd haasteet potilaan vastaanotta-
misessa osastolle, kehitysehdotukset, hyvén tarkistuslistan kriteerit ja toi-
miva kayttdmuoto sekd muut kehittdmistoiveet.

Haastateltavilta kysyttiin taustatietoina ikaa ja tyoskentelyaikaa kyseisella
osastolla. Haastatteluita tehtéessé tavoiteltiin mahdollisimman suurta iké-
jakaumaa vastaajien keskuudessa, jotta aineistosta tulisi mahdollisimman
monipuolinen. Haastateltavien tydskentelyajat kyseiselld osastolla vaihte-
livat my0s suuresti, td4hankin pyrittiin, jotta saataisiin erilaisia ndkokulmia
aiheeseen. Haastateltavat olivat ialtdéan 24-48-vuotiaita ja tydskentelyaika
kyseiselld osastolla vaihteli kahdesta vuodesta 23 vuoteen.

4.2  Aineiston analyysimenetelma

Tassé opinndytetydssa kéaytettiin analysointimenetelmana sisallénanalyy-
sid, joka on yleisesti kéaytetty analyysimenetelma teemahaastatteluista saa-
dun aineiston analysoinnissa. Sisallénanalyysissa aineiston késittely perus-
tuu loogiseen paattelyyn ja aineiston tulkintaan. Aluksi aineisto hajotettiin
osiin, jonka jalkeen se pyrittiin kasitteellistimé&an ja sitd kautta kokoamaan
uudeksi kokonaisuudeksi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-25).

Sisédllénanalyysin avulla voidaan analysoida seké kirjoitettua ettd suullista
kommunikaatiota. T&alla tavoin voidaan tarkastella ilmididen merkityksié,
seurauksia ja niiden vélisia suhteita. Ké&sitteena siséllonanalyysilla tarkoi-
tetaan keratyn aineiston tiivistdmista niin, ettd kyseista ilmiota voidaan
kuvata lyhyesti ja yleistavasti. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toi-
sensa poissulkevia ja yksiselitteisia. Siséllonanalyysi jaetaan erillisiin vai-
heisiin, joilla kuvataan prosessin etenemistd. N&ita vaiheita ovat ana-
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lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, pelkistaminen, luokittelu,
tulkinta ja siséllonanalyysin luotettavuuden arviointi. (Janhonen & Nikko-
nen 2001, 21-25).

Siséllénanalyysin perusperiaate on, ettd luokittelulla tadhdataan ilmion
mahdollisimman kattavaan kuvaukseen. Tdma taas edellyttdd sité, ettd
analyysin taustalla on jokin teoria tai sitten silla pyritdan vain luomaan yh-
teys tulevaan teoreettiseen ajatteluun. Siséllonanalyysin luokitusrungon
pohjana pidetdén tutkittavan aineiston tarjoamia mahdollisuuksia, esimer-
kiksi opinndytetyon teemahaastattelun aiheita ja teemoja. Aikaisemmin
tehdyt tutkimukset ja niiden tulokset toimivat myds luokitusrungon perus-
tana. (Haastatteluun perustuvan tutkimuksen suorittaminen n.d.)

Laadullista tutkimusta tehtdessé voidaan todeta, ettd aineiston analysointi
on luonteeltaan analyyttista, mutta toisaalta synteettistd. Analyyttista
osuutta edustaa muun muassa aineiston luokittelu ja jasentdminen teemoi-
hin. Analysoinnin ndkokulmasta keskeisiin tavoitteisiin kuuluu keskeisten
ydinkategorioiden eli perusulottuvuuksien I6ytdaminen. Perusulottuvuudet
kuvaavat muun muassa tutkittavaa kohdetta ja ndiden varaan voidaan ra-
kentaa tutkimustulosten analysointi. Tutkijan vastuulla on I0yt&& keskei-
simmat kasitteet, joiden avulla runsaitakin aineistokokonaisuuksia voidaan
tutkailla ja sitd kautta tutkimustehtdvan kannalta epédolennaiset aineistot
karsia pois. (Aaltola & Valli 2001, 78-79.)

Tatda opinndytetyota tehtdessd sisallonanalyysin tekeminen aloitettiin
kuuntelemalla haastattelut ja litteroimalla ne. Sen jalkeen haastattelut luet-
tiin 1&pi muutamaan kertaan, ja niitd alettiin kdyda lapi yliviivauskynien
kanssa. Jokaista tutkimuskysymysta varten oli oma vérinsa, ja nailla va-
reilld yliviivaamalla aineistoa alettiin ryhmitella tutkimuskysymysten mu-
kaisesti. Kaikki aineisto pelkistettiin ajatuskokonaisuuksiksi paperille Kkir-
joittaen, ja kokonaisuuksista alettiin etsid samankaltaisuuksia. Naiden poh-
jalta syntyivat pelkistetyt kasitteet, joista alkoi sitten samankaltaisuuksien
myo6ta muodostua alakategorioita. Taman jalkeen alkoivat hahmottua yla-
kategoriat ja niitd yhdisteleméall& yhdistavat kategoriat. Lopulta valmistui-
vat paakategoriat. Tama kaikki tehtiin késin kirjoittaen ja yhdistamalla ka-
tegorioita eri tavoin. Kuviossa yksi on kuvattuna aineistolahtoisen sisal-
I6nanalyysin eteneminen tat4 opinndytetyota tehtéessa.
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Haastattelujen kuunteleminen ja
litteroiminen

Haastattelujen lukeminen

Tekstin lapikdyminen ja
ryhmittely tutkimuskysymysten
mukaisesti

Ajatuskokonaisuuksien
hahmottaminen
tutkimuskysymysten pohjalta

Ajatuskokonaisuuksien pelkistys

Samankaltaisuuksien etsiminen
kokonaisuuksista

Pelkistettyjen kasitteiden
yhdistaminen ja alakategorioiden
muodostaminen

Ylakategorioiden
muodostaminen ja niiden
yhdisteleminen

P&d- ja yhdistavan kategorian
muodostuminen

Kuvio 1  Aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen

Siséllénanalyysissa edettiin siis alkuperéisten ilmausten kautta pelkistami-
seen ja kategorisointiin. Aineistoa ei saisi pakottaa tiettyyn muotoon, vaan
kokeilemisen kautta on 16ydettava yhdistavia tekijoita, joilla aineistoa saa
jaoteltua. Kuviossa kaksi on esitettynd sisallonanalyysin eteneminen eréi-
den kategorioiden osalta tissa opinnadytetydssa.
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Alkuperdinen ilmaus

"mika se oikee ladkitys taas on, ku
laakitys on kuitenki tarkee, et meneekd
sil kolmee verepaineldaketta vai yks, et
se ladkelistan tarkistus on niinku yks”,

”ja tota ihan sitten kerron sen
leikkauksen kulun, et mita niinku
tapahtuu”

Ladkelistan tarkistaminen Leikkauksesta puhuminen

Alakategoria

Potilaan laakityksista ja tutkimuk- Potilaan preoperatiivinen ohjaami-
sista huolehtiminen nen

Yldkategoria = Tarkistuslistan
sisalto

Kuvio 2 Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta tassé opinnéytetydssa erdiden kate-
gorioiden osalta.




Potilaan vastaanottaminen kirurgiselle osastolle
-
5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Siséllénanalyysin perusteella aineistosta muodostui ala- ja ylékategorioita
sekd yhdistavia ettd paakategorioita. Analyysissa edettiin yksittaisista asi-

oista yleisempiin asioihin induktiivisen sisallénanalyysin periaatteiden
mukaisesti, ja luokittelusta haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.

5.1 Toimivan tarkistuslistan ominaisuudet

Haastatteluiden avulla pyrittiin saamaan selville, minkalainen on hyvé tar-
Kistuslista, ja miten se on parhaiten hyddynnettdvissa kaytdnnon hoito-
tyossd. Tavoitteena oli tehdd k&ytdnnon tyotéd tukeva tarkistuslista, jonka
hoitajat kokivat padosin tarpeelliseksi tydvalineeksi. Hoitajilta kysyttiin,
millaisessa muodossa olevaa tarkistuslistaa he mieluiten ja todenndkoi-
simmin kayttéisivat. Haastateltujen hoitajien ndkemykset toimivan tarkis-
tuslistan k&yttdbmuodosta olivat melko yhtenevaiset. Tarkistuslistan sisal-
I16n osalta haastateltavat antoivat paljon samansuuntaisia vastauksia, mutta
jokainen haastattelu toi myods uutta sisélt6d. Kuviossa kolme on kuvattu

toimivan tarkistuslistan ominaisuudet, kuvio jatkuu seuraavalla sivulla.
Potilaan laskitys
Laakalistan tarkistaminen

Potilasn muut tutkimulzat

Labosstoriokokeidan tilssminan

Potilamm
| laskityksistd ja
rotkimuksista |
Léakirin méiiysten toteuttaminen, buolshtiminan \'l
esimerkiksi lab kokest, tippaohjelmat \
\
\
Kerro potilaalls, att3 omialadkkesiti s zaaottaa \
Il}
.\
Ruuan tilaaminen potilaslls '.’
. \
\
Ruckakortin tayttéminen Potilaan \
——  ravitsemuksesta | |
Ravinnotta olon huomasminan huolshtiminen le
\
Vesilasin antsminan ".
Osaston ezittaly

\\|
- , \\| Teistuslistan
Ozaston tilojen \
Osaston viersilugjoista kertominen

. ! sizdltd
| ezittaly potilaalls

We:n ndyttdminan

/1 I\
/1 \
/] \
[ L -1 \
2 ‘v" ‘V‘I l\l
Halytyskallon névtsminen Potilaspsikiakobn | /[
istan [/ / \
Séngyn toiminnan opasaminen F—  hallintalsittsidgen | | l\
: e kityton
Ohjsuzpanaslin asittaly opastaminan "v ".
o | \
Leikksuksasta puhuminen l‘.
Potilaan / \
Mahdollinen saliin padsyaika preoparatiivinen \
[—]  ohjaemiren \
Leikkauksen jalkeisestd gjasta puhuminen
Ohjazminan kozkisn leikkanksen stenemists Toimi
ommuva
tarkistuslista
Alskatazoriat Ylskatezoriat Yhdistavat kategoriat Paskatazoria
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Rintataskuun sopiva kortt
S ¥ Toimiva

Kortti, i kansio tarkistuslista
Taskuwversio, jota on nopaa kayttas

I
Sekd sahkdizessd ottd paperimuodossa _]_m e
julkaizumuoto I

Sekd taskukortti ottd avatempi versio I . |

SahkGinen paivitattava versio | |

Paparivarzio on nopaakavitoizampi kuin | [
z3hkoinen | |

Korttivarsio on joillskin helppoksyttdisempi | |
kuin z3hkdinsn \ [

Etanas potilaan polun mukasn | |
. 25 eoleas < . - 2 .

Sizaltas vksinkertsizemmatkin asiat '1 Tarkistuslistan
rakanns ja

/i kayttémuoto

B p—— T\

Halppokiyttéinm /|

Toimivatyovalins

Kiytinnonlahei

Lists, jossa asiat kiydain yhdslld sanalla e L]
Sisaltad potilaan kanssa lapikiytavit asiat |
Kohta kohdalta stenevi lista |
Tiivis, jotta sitd on balporpi baviias |

Pienikokoinan |

Objeistus hoitgjills |

Apuvalins sijaizille Tarkiztuslistan
— mshdollisat
Hisman avatumpi tarkistuslista osana kayttotarkoituksat
parshdytystd

Parshdvtvksan apuvaline

Alskatezoriat Ylakatazoriat Yhdistavat katesoriat Paskatazoria

Kuvio 3  Toimivan tarkistuslistan ominaisuudet.

Pelkistettyja ilmauksia tuli sisallonanalyysin perusteella 115 kappaletta, ja
niistd muodostui 42 alakategoriaa. Ylékategorioita muodostui kahdeksan
kappaletta, ja ne ovat potilaan ladkityksistd ja tutkimuksista seké ravitse-
muksesta huolehtiminen, osaston tilojen esitteleminen, potilaspaikkakoh-
taisten hallintalaitteiden kdyton opastaminen, potilaan preoperatiivinen oh-
jaaminen, tarkistuslistan julkaisumuoto, hyvan tarkistuslistan ominaisuu-
det ja tarkistuslistan mahdolliset kéyttotarkoitukset. Yhdistévind kategori-
oina ovat tarkistuslistan siséltd sekéd sen rakenne ja kayttomuoto. Paakate-
goriaksi muodostui toimiva tarkistuslista (Kuvio 3).
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Haastateltujen hoitajien mielesta hyvan tarkistuslistan ominaisuuksiin kuu-
luivat sen helppokayttdisyys, toimivuus ja se, etta tdrkeat asiat kerrotaan
tiiviisti ja loogisessa jarjestyksessa. Hoitajat kokivat, ettd tarkistuslista tuli
julkaista kahdessa eri muodossa, taskuun mahtuvana korttina sek& osaston
tietokoneille tallennettavana sdhkdisena versiona. Sahkdisen version péivi-
tettavyyttd pidettiin tdrke&dnd. Haastatellut hoitajat kokivat tarkistuslistan
perehdyttamistd helpottavaksi apuvalineeksi.

Tarkistuslistan sisallosta puhuttaessa esiin nousivat muun muassa potilaan
laékityksen tarkistamisen tarkeys, laékérin maaréaysten toteuttaminen, poti-
laan ravitsemusasioista huolehtiminen, osaston kdytanndisté kertominen ja
hélytyskellon kayton opastaminen. Hoitajat kokivat erityisen tarkeéksi
sen, ettd hoitajalla olisi aikaa kertoa potilaalle tulevan leikkauksen kulusta
ja hoidon etenemisestd. Haastateltujen hoitajien vastauksia suoraan lainat-
taessa hoitajaa merkitaan kirjaimella H ja sitten jollakin numerolla yhdesté
kahdeksaan, jotta hoitajien vastaukset eivat olisi tunnistettavissa. Sama
Kirjain — ja numeroyhdistelma tarkoittaa siis aina samaa vastaajaa.

5.1.1 Tarkistuslistan sisélto
Potilaan laakityksista ja tutkimuksista huolehtiminen

Aineiston perusteella potilaan laakitys ja sen ajantasaistaminen koettiin
hyvin térkeiksi asioiksi. Hoitajat kuvasivat, ettd potilaalla saattaa olla itsel-
lddn mukana jonkinlainen laakelista, mahdollisesti mukanaoleva omainen
saattaa kertoa oman kasityksensa potilaan laakityksesta ja potilaan tiedos-
toista 10ytyva laékelista ei valttamatta ole ajan tasalla. Siksi tdméanhetkisen
la&kityksen selvittdminen on olennainen asia potilaan tulotilanteessa.

Potilaan muut tutkimukset ja mahdolliset seuraavan péivén laboratorioko-
keet nousivat esiin usean haastateltavan vastauksissa, silla ne koetaan tar-
keiksi asioiksi ja kiireessa niiden tilaaminen saattaa joskus unohtua. Tamé
asia oli tarkeda mainita tarkistuslistassa unohtamisten valttamiseksi.

et se ladkelistan tarkistus on niinku yks, ja ne muut tutkimukset tulee siin
sit ohessa” H1.

Potilaan ravitsemuksesta huolehtiminen

Potilaan ravitsemus nousi esiin usean haastattelun yhteydessa. Esimerkiksi
vesilasin antaminen potilaalle on pieni asia, mutta haastateltavat kokivat
sen térkedksi ja helposti unohtuvaksi asiaksi, ja toivoivat sen mainitsemis-
ta tarkistuslistassa. Potilaan hoitoon vaikuttaa myods se, onko potilaalla
vointinsa perusteella tarve olla ravinnotta. N&in on esimerkiksi leikkaus-
potilaiden kohdalla, joten haastatteluissa mainittiin useaan otteeseen se, et-
t4 potilaan ravinnotta olemisesta pitdisi myos tarpeen mukaan huolehtia.
Haastatellut hoitajat nostivat myos ruokakortin tayttamisen esille, silla il-
man sen tayttamista potilas ei vélttdmatta saa seuraavan paivén ruokia, ai-
nakaan mahdollisen erityisruokavalionsa mukaisesti.
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”’ja vesilasi on tarkee, ettd muistaa sen -- ja ruoka kysytéaan ihmiseltd, ettéa
mité han syo - jos saa sydda” H3.

Osaston tilojen esittely potilaalle

Haastatteluiden perusteella osaston tilojen ja paivajarjestyksen esittelemi-
nen koettiin tarkeaksi osaksi potilaan hoitoa. Monille potilaille sairaala on
uusi ja vieras ymparistod, eika sielld toimiminen ole valttdmatta tuttua.
Osaston paivéjérjestyksen kertominen mainittiin useaan otteeseen, sill&
potilaiden on hyvé pystyéd kertomaan omaisilleen esimerkiksi osaston vie-
railuajoista. Hoitajat myos kokivat hyvin tarkedna asiana sen, ettd wc-tilat
néytetaén jokaiselle potilaalle, jotta niité ei tarvitse etsia.

”’no kertoa osaston paivasta ja tiloista enemman, just niinku missa vessat
on ja tammasia asioita vois kayda et niinku enempi” H2.

Potilaspaikkakohtaisten hallintalaitteiden kayton opastaminen

Lahes kaikissa haastatteluissa mainittiin potilaspaikoilta 16ytyvien hallin-
talaitteiden kayton opastamisen tarkeys, jotta potilas saa helposti hélytet-
tyd hoitajan paikalle tai saadettya esimerkiksi radiota. Haastateltavat mai-
nitsivat myos sangyn toimintojen ndyttdmisen, silld monelle potilaalle
séhkodsaatoisen sangyn kayttdminen on uutta, ja on ikavaa, jos potilas ei
saa sankyé saadettya itselleen sopivaksi.

’naytetaén soittokello, kutsutoiminta, radiot” H7.
Potilaan preoperatiivinen ohjaaminen

Aineiston perusteella kaikenlainen preoperatiivisessa vaiheessa tapahtuva
ohjaaminen koettiin merkittavaksi. Hoitajien mukaan tulevasta leikkauk-
sesta tulee puhua potilaan kanssa ja kayda leikkaus péaapiirteittain l&pi.
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd useimmat potilaat ovat jo kdyneet jonohoita-
jan tapaamisessa ja saaneet sielld tietoa tulevasta toimenpiteestd, mutta
hoitajat kokivat siitd huolimatta kertaavan ohjaamisen tarkeéna. Ohjaami-
nen ja tulevasta puhuminen vaikuttavat monin tavoin potilaan hoitoon ja
helpottavat mahdollista jannittamista.

Haastatteluissa ilmeni myos, ettd potilaille on tarkedd puhua leikkauksen
jalkeisestékin ajasta, silla esimerkiksi monelle proteesileikatulle tulee ylla-
tyksend se, kuinka aikaisin leikkauksen jéalkeen jo ldhdetdan liikkeelle.
Hoitajat kokivat, ettd preoperatiivisessa vaiheessa annetusta ohjauksesta ei
valttamatta ja& kovin paljoa potilaalle mieleen, mutta sen tuoma turva on
silti ensiarvoisen tarkedd. Potilaat ovat kuulema esitténeet toiveita siita, et-
t4 ohjausta olisi enemmaéan. Myds muiden kuin leikkauspotilaiden kohdalla
haastateltavat kokivat ohjaamisen térkeéksi, jotta potilas tietdd mahdolli-
simman paljon hoitonsa etenemisesta ja tulevista tapahtumista.

”’ja tota ihan sitten kerron sen leikkauksen kulun, et mit& niinkun tapahtuu

— ettei ne muista mitaan, ni se ei ookkaan oleellista, vaan se, etta sille po-
tilaalle tulee semmonen turvallinen olo” H6.
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”mutta sekin varmasti vaikka se tuntuukin se ohjaus, etté se on niin itses-
taanselvaa, pitas olla, mut ihan varmasti jos se olis viel sielld kortilla, et
muista kertoa potilaalle nda, naa ja naa asiat, niin ehka se paremmin viel
niinku toimis” H3.

5.1.2 Tarkistuslistan rakenne ja toimiva kayttdmuoto

Tarkistuslistan julkaisumuoto

Haastateltavat hoitajat kokivat l&hes yksimielisesti, ettd tulevan tarkistus-
listan pitdisi olla kooltaan pienikokoinen, rintataskuun sopiva kortti, jota
on nopea kayttad. Lukuisien haastateltavien mielipiteen yhtendisyys tdssé
asiassa liséé tuloksen luotettavuutta. Lisaksi tuli ilmi, ettd paperisen tasku-
kortin lisdksi tyostd kannattaa tehdd séhkoinen versio, jossa asioita on
avattu hieman enemman ja jota on helppo paivittada jatkossa osaston tar-
peiden mukaiseksi.

’se kortti ainakin kuulostaa hyvaltd, sen sais pidettya taskussa sitte ja no-
peesti katottua, niin sita tulis sit varmaan kaytettyakin ” HS.

”no tota kaytanndssa kuitenkin se on parempi, et se on paperi — kaikki
asiathan on taalla séhkoisesti, mut sit kun tda on nain hektista, niin sit ei
oo sitd kunnollista resursointia semmoseen itsendiseen tiedonhankintaan”
H5.

Hyvan tarkistuslistan ominaisuudet

Aineiston perusteella hyva tarkistuslista siséltda yksinkertaisimmatkin asi-
at ja etenee potilaan polun mukaan. Liséksi haastateltavat toivoivat, ettd
lista siséltdd kaikki potilaan kanssa l&pikaytévat asiat kohta kohdalta.
Myos helppokayttoisyys ja kaytanndnlaheisyys seké tiiviys korostuivat
hyvan tarkistuslistan ominaisuuksina.

”ma haluun, et siitd tulee semmonen toimiva tydvaline ja helppokayttoi-
nen, ettei kenelldkaan ole kynnysta ottaa sita kayttoon, et se on se paaasia
— et se on sit kdytanndnlaheinen” H3.

Tarkistuslistan hyédyntaminen kaytannossa

Haastateltavat hoitajat toivat esille, ettd tuleva tarkistuslista on paitsi oh-
jeistus hoitajille myos hyva apuvéline osastolla silloin t&ll6in tyoskentele-
ville sijaisille. Tarkistuslistan hieman avatumpi versio sen sijaan voi hoita-
jien mielestd olla toimiva osa uusien hoitajien ja opiskelijoiden perehdy-
tystd osaston kaytantoihin.

’kun sa perehdytat ihmistd, ni se ois tota noin niin avattu, et mita se meilla
tarkottaa, ku ollaan niin erilaisia yksikoita — ma kylla tykkdan myos ihan
semmosesta tsekkauslistasta, etté siind on vaan yhdella sanalla, et ma
ikdan kuin ruksin ne, ni on se sit taskussa” Hé.
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-

5.2 Potilaan hoitaminen preoperatiivisessa vaiheessa

Haastatteluissa pyrittiin selvittdmaan hoitajien ndkemyksia, siitd, mitka
asiat ovat tarkeitd potilaan vastaanottamisessa, preoperatiivisessa valmis-
telussa ja ohjaamisessa. Hoitajat pitivéat erityisen tarkednd potilaan tuloti-
lanteen kartoittamista ja ystavallista vastaanottamista, joka pitad sisallaén
muun muassa oman itsensé esittelyn. Hoitajien kokemuksen perusteella
esimerkiksi esittely saattaa kiireessé usein unohtua. Kuviossa nelja on ku-

vattuna preoperatiivisen hoitotyon osa-alueita.

Varmiststaanpotilaan henkilollisvws Potilzan
|— henkilollisyvdsn
Annetasn nimirannzke todantaminsn ‘
\
\f
\l Potilaan
Annetaan sairaslavasttaat ja aikaa niiden } praoperatiivinan
vaihtamiszen /I[ valmistalu \
[ [ —— \
Potilasvaatekaapin névttiminen r——
/| \
|| Potilaan vaatetus |/ | \
Sairaalatossujenantaminan [ ,' N
[ \
! |
Tukisukkisn antaminsntarvittasssa — ] \
|
Arvotavarojan séilyttiminan Ill
|' Potilzan
Potilaan lifkkumiskyvyn selvittiminen Potilaan ],' preoperatiivina
lifkkumisesta ja hoitaminen
Pissapullontai we-tuolin antaminen | erittimisastd
tarvittaessa huolehtiminen
Oman itsensd asittaly /"‘
Potilaan /
Vstavallinanvastamotto — vastaanotto \
\
osastollz \ /
Niytetiin potilashuona ohjataanpotilas sime — 1\ /
\|  Potlam |/
) preopearatiivinan {
Potilaan taustatistojen kartoitus, esimerkiksi /] chjasminen
kotiavut Jre
/
/
Mahdollisesta 2sildgkitvksestd huolzhtiminan /r’
Tamanhatkisten kipujen katoitus P —
Tulotilantzen ]/
Anestasigkasvakkeentarkistaminan — Lartoitus [
Potilaan lsikkaukssen valmistautumisen |
tarkistaminsn
Omaisilla tisto potilaan sairealaantulosta
Thon kumon tackistaminsn
Alskatagoriat Vlikatagoriat Yhdistivat katagodiat Paikatagoria

Kuvio 4  Potilaan preoperatiivinen hoitotyo.
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Pelkistettyja ilmauksia tuli sisélldnanalyysin perusteella 78, joiden perus-
teella alakategorioita muodostui 19 kappaletta. Ndiden pohjalta muodostui
viisi ylakategoriaa, jotka ovat potilaan henkil6llisyyden todentaminen, po-
tilaan vaatetus, potilaan liikkumisesta ja erittdmisesta huolehtiminen, poti-
laan vastaanotto osastolle ja tulotilanteen kartoittaminen. Yhdistavat kate-
goriat ovat potilaan preoperatiivinen valmistelu ja potilaan preoperatiivi-
nen ohjaaminen. Ndiden pohjalta paakategoriaksi muodostui potilaan pre-
operatiivinen hoito (Kuvio 4).

Haastatteluiden perusteella keskeisid asioita potilaan preoperatiivisessa
valmistelussa ovat muun muassa potilasvaatetuksesta huolehtiminen, poti-
laan liikkumiskyvyn selvittdminen ja potilaan erittdmiseen liittyvat seikat.
Olennaiseksi asiaksi hoitajien vastauksissa nousi myos se, ettd potilaan
henkil6llisyys todennetaan ja hanelle muistetaan antaa nimiranneke. Poti-
laan preoperatiivisen ohjaamisen osalta keskeiseksi asiaksi nousi ystavél-
linen vastaanottaminen, potilaan taustatietojen kartoittaminen ja mahdolli-
sesta esildékkeestd tai timénhetkisisté kivuista huolehtiminen.

5.2.1 Potilaan preoperatiivinen valmistelu
Potilaan henkildllisyyden todentaminen

On hyvin térkeéa antaa hoitoa oikealle potilaalle, ja tima nousi esille myods
haastatteluissa. Hoitajat painottivat sitd, ettd potilaalta tai kuljettajalta tai
omaiselta varmistetaan potilaan henkil6llisyys. Lisaksi hoitajat korostivat
nimirannekkeen antamisen térkeyttd osana potilaan henkil6llisyyden var-
mistamista jatkossa.

”Ja sitten tota nimiranneke, mikd nykyaan kaikilla potilailla pitéaa olla,
niin otan semmosen sitten” H4.

Potilaan vaatetus

Aineiston perusteella kavi ilmi, ettd ollessaan osastohoidossa potilaalla
taytyy olla potilasvaatteet. Potilasvaatteiden, eli pyjaman ja aamutakin, an-
tamisen lisaksi haastatellut hoitajat toivat ilmi, ettd on kohteliasta antaa
potilaalle myos aikaa rauhassa vaihtaa potilasvaatteet yllensda. Hoitajat
mainitsivat myaos, etta kiireessé sairaalatossujen antaminen unohtuu usein.
Liséksi pitdd muistaa ndyttadd potilaalle potilasvaatekaappi, jonne han saa
laittaa omat vaatteensa. Haastatteluissa mainittiin myos, ettd leikkauspoti-
laiden kohdalla on muistettava antaa tukisukat.

toisin vesilasin ja kengat ja vaatteet — ja nayttaisin tdn oman kaapin” H8.
Potilaan liikkumisesta ja erittamisesta huolehtiminen

Haastatteluissa tuotiin esille, ettd hoitajan tulee selvittdd potilaan liikku-
miskyky, jotta voidaan huolehtia potilaan turvallisesta liikkumisesta osas-

tolla, ja antaa mahdollisesti tarvittavat liikkumisen apuvélineet potilaan
kayttoon. Liséksi potilaan liikkumiskyky liittyy hénen wc-kédyntiensa su-
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juvuuteen, jos potilaan liikkumiskyky on heikompi, tuodaan hanelle pissa-
pullo tai we-tuoli huoneeseen.

’yritdn ndyttad vessan ja sit haen ehka pissapulloo ja vessatuolia ja kyse-
len vahan siita liikkumisesta ja kuinka padsee” H2.

5.2.2 Potilaan preoperatiivinen ohjaaminen
Potilaan vastaanottaminen osastolle

Haastatteluissa hoitajat korostivat esittelyn tarkeyttd potilasta vastaanotet-
taessa. Moni haastateltavista mainitsi oman itsensa esittelyn unohtuvan
Kiireisissa tilanteissa, mutta haastateltavat pitivat sitd tarkeana ystavéllisen
vastaanoton luomisessa. My0s tervehtiminen on hoitajien mielestd hyva
muistaa. Hyvassé vastaanottotilanteessa potilas ohjataan saman tien poti-
lashuoneeseen, jos mahdollista ja valtetéan sité, ettd potilas joutuisi kovin
kauan odottamaan.

“kyllahan me nyt toivotetaan tervetulleeksi ensimmaiseksi ja varmistetaan
se henkil6llisyys ja on se esittely vahan semmosta, ettd kattapaivaa ei kau-
heasti sanota — mutta kylla he kattoo nimineulaa sitten, etta kylla se olis
kauheen tarkeetd, etté esiteltais ittemme — ei meil kylla kauheen kauaa
joudu tossa ootteleen” H7.

Potilaan tulotilanteen kartoittaminen

Aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd potilaan taustatietojen, esimerkiksi
kotiapujen, kartoittaminen on térkeda tehdd jo osastolle tulovaiheessa. Li-
séksi on hyva selvittaa varsinkin paivystyspotilaiden kohdalla, ettd omai-
set tietdvat potilaan osastolle tulosta. Hoitajat mainitsivat myds, ettd mah-
dollisen esilaakityksen tarve tai tamanhetkiset kivut on tarpeen huomioida
heti potilaan saapuessa osastolle. Leikkauspotilaan kohdalla pitdd myos
tarkistaa anestesiakaavake ja potilaan ihon kunto leikkausta varten. Haas-
tatteluiden perusteella tirked osa tulovaihetta on se, ettd hoitaja haastatte-
lee potilasta kysellen, miten potilaan valmistautuminen leikkaukseen on
kotona sujunut.

”on nyt tassa sellaset ohjeistukset, ettéa sahkodsen kirjaamisen myéta tullu,
ettd kylla meijan pitds niinku siindkin niit taustatietoja jo kartottaa ja jo
esitietoihin pitéisi kirjoittaa, ettd mista se potilas tulee — ja mimmosia
apuja hanella siella kotona on” H6

”ma katon yleensa sen anestesiakaavakkeen — kayn sen vield sen potilaan
kanssa -- tota kyselen potilaalta, onko han tota ne laékkeet ottanu, ku sii-
na o sanottu ja kuinka se eilinen ilta on menny — kuinka han on valmistau-
tunut tdhan leikkaukseen” H6.
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5.3 Potilaiden vastaanottamisen kehittdminen hoitajien kuvaamana

Haastatteluilla pyrittiin selvittdm&én, minké&laisia kehittdmiskohteita haas-
tateltavat hoitajat kokevat potilaan vastaanottamisessa olevan. Hoitajat
kokivat, etta potilaan vastaanottotilannetta voi kehittad siten, ettd k&ytan-
non tyotd suunnitellaan osastolla vield paremmin, esimerkiksi potilaiden
sijoittelun osalta. Hoitajat toivat ilmi useita hyvéan hoidon toteutumista ku-
vaavia tekijoita. Kuviossa viisi on kuvattu potilaiden vastaanottamisen ke-
hittdmista hoitajien kuvaamana.
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Kuvio5  Potilaiden vastaanottamisen kehittdminen hoitajien kuvaamana.

Siséllénanalyysin perusteella pelkistettyja ilmauksia muodostui 91 kappa-
letta ja niiden pohjalta muodostui 26 alakategoriaa. Ylakategorioita muo-
dostui viisi kappaletta, ja niitd ovat potilaiden sijoittelu osastolla, osaston
kéaytannot, ohjausasenne, ohjausta heikentdvat tekijat sek& hyvan hoidon
toteutumista lisdavat tekijat. Yhdistaviksi kategorioiksi muodostuivat kéy-
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tdnnon tyon suunnittelu ja hoidon laatu. Paékategoriaksi muovautui poti-
laiden vastaanottamisen kehittdminen hoitajien kuvaamana (Kuvio 5).

Keskeisind haasteina potilaan vastaanottamisessa haastatellut hoitajat ko-
kivat muun muassa sen, ettd potilaan ohjaaminen on usein katkonaista ja
sille on monesti lilan véhan aikaa. Liséksi hoitajat toivat ilmi, ettd potilaan
historiaan ei ole usein tarpeeksi aikaa perehtyd. Haastatteluissa ilmeni
myos, ettd hoitajien tietotaito leikkauksen- tai sairaudenkulusta kertomi-
seen on laskenut. Toisaalta hoitajat kokivat, ettd ohjaamisen toteutumiseen
vaikuttaa myos hoitajan oma asenne ohjaamista kohtaan.

Kéytannon tyon osalta haastatellut hoitajat kokivat, ettd potilaiden sijoitte-
lua osastolla tulee miettia tarkemmin, esimerkiksi liikkumiskyvyn kannal-
ta ja osaston paivéjarjestyksesta seké tiloista pitd4 kertoa potilaille enem-
méan. Hyvén hoidon toteutumista lisadvat hoitajien mielestdi muun muassa
se, ettd aamun ajankayttda priorisoidaan potilaiden leikkausohjelman mu-
kaisesti ja tyovuorosuunnittelussa otetaan huomioon se, etté jollakin hoita-
jalla olisi aikaa perehtya kunnolla potilaiden tietoihin. Liséksi hoitajat ko-
rostivat tarkkuuden tarkeyttd sahkdista kirjaamista toteutettaessa.

5.3.1 Kaytannon hoitotyon suunnittelu osastolla
Potilaiden sijoittelu osastolla

Aineiston pohjalta potilaiden sijoittelussa osastolla tulee huomioida esi-
merkiksi liikuntarajoitteiset ja proteesileikatut potilaat, jotta ndiden poti-
laiden on helppoa pééstd wc:hen joutumatta liilkkumaan pitkid matkoja.
Proteesipotilaiden kohdalla tulee haastateltujen hoitajien mielesta pyrkia
siihen, ettd heidat sijoitetaan sellaiseen potilashuoneeseen, jossa on oma
wc. Liséksi tyoskentelyd helpottaa ja nopeuttaa se, ettd potilaille on katsot-
tu paikka etukateen valmiiksi. Toki péivystyspotilaiden kohdalla tdma voi
olla haastavaa, mutta siihen tulisi pyrkia.

”mutta aika usein saa kylla, polilta kun tulee, huudella tossa kansliassa,
ettd mihin mei téa potilas nyt muka laitetaan — ja vahan sillei, et ei valt-
tamatta tarvis sen potilaan aikana kauheeseen daneen”” HS.

’no jos miettii potilaan vastaanottamista osastolla, ni yleensakki niinku se,
etta potilas niinku tietdd, mis on vessa ni ettei tarvii lahtee tonne monen
sadan metri paaha toiseen suuntaa, jos on joku huonosti liikkuva, et han
I0ytais heti sit ton vessan tosta ” H1.

Osaston kaytannot

Haastatteluissa ilmeni, ettd potilaille on hyva kertoa enemman osaston
paivajarjestyksestd, jotta he tietdvat, mitd paivan aikana on tapahtumassa.
Selkeésti eteneva pdivarytmi luo myos potilaille turvallisuuden tunnetta.
Liséksi osaston tiloista kannattaa kertoa enemman, jotta potilaat hahmot-
tavat osaston paremmin ja I0ytavat helposti esimerkiksi hoitajien kanslian
ja wec-tilat. Haastatellut hoitajat toivat esiin myds, ettd vastaanottotilan-
teessa potilaiden joutuessa odottamaan potilashuoneeseen paasyé heille
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kerrotaan odottamisesta ja sen syistd, kuten siitd, ettd huonetta siivotaan
vield. Hoitajat kokivat myos, ettd potilaalle on hyvd mainita, jos hénen
huoneensa on monen hengen yhteishuone, ettei tdma tule potilaalle ylla-
tyksena.

et sanon, kun huoneeseen mennaan, et tda onkin kolmen hengen huone ja
taalla onkin jo kaksi muuta” H4.

et kertoo siitd paivarytmista ja mita taalla tapahtuu yleensa, et semmo-
nen varmaan kylla jaa aikalailla — et potilailla ois kylla oikeus tietaa et
mité tapahtuu seuraavaks” Heé.

5.3.2 Hoidon laatu
Ohjausasenne

Aineiston perusteella kavi ilmi, ettd moni ohjaamisen liittyva asia on riip-
puvainen hoitajan omasta asenteesta ohjaamista kohtaan. Lisaksi haastatte-
luissa tuotiin esille, ettd hoitohenkilokunnan kokema kiireen tuntukin voi
olla osittain kiinni asenteesta. Hoitajat toivat esille, ettd ohjausta parantaa
se, ettd potilas huomioidaan kiireen keskelldkin ja potilasta kannustetaan
aina kyselemaan hanelle epéselvisté asioista.

’mut ettd on tarkeetd, ettd ndista ja naistd puhutaan ja et kyl varmaan se
helpottais, et ei se 00 resursseista kiinni — etta kylla se on vaan enemman
semmonen, ettei ajatellakkaan — et kuin tarkee asia se on se potilaan oh-
jaaminen” H3.

Ohjausta heikentavat tekijat

Haastateltavat hoitajat toivat esiin ohjausta heikentavina tekijoina sen, etta
ohjaukselle on vélilla lilan vahan aikaa ja sen vuoksi ohjaus jad katkonai-
seksi. Vélilla hoitajat kokevat myds, ettei heilld ole tarpeeksi aikaa tutus-
tua potilaan historiaan ja muokata ohjaamistaan sen pohjalta. Haastatte-
luissa ilmeni myos, ettd potilaan vastaanottotilanteessa haastattelupaikalla
voi olla merkitysté ohjaustilanteen onnistumisen kannalta. Hoitajat mainit-
sivat, ettd potilashuone ei ole vélttdmatta paras mahdollinen tila haastatella
potilaita, sill& potilaasta voi olla kiusallista kertoa omista asioistaan mui-
den kuullen.

”voi olla et se ohjaaminen vahan jaa siind — naytetdan vaan ne tarkeim-
mat asia — mut ei siihen kyl kauheesti aikaa kaytetd, etta ne tulee siina
pikkuhiljaa ja vahan ripotellen, kukin vuorollaan kdy kyselemassa ja te-
kemassa jotain ” H2.

Hyvéan hoidon toteutumista lisaavat tekijat
Haastatteluista saadun tiedon mukaan hoitajilla oli lukuisia ajatuksia kos-
kien hoidon laatua parantavia tekijoitd. Nditd ovat muun muassa aamuvuo-

ron tydnjaon selkeyttdminen siten, ettd yksi hoitaja saa keskittya leikkaus-
potilaiden vastaanottamiseen ja heiddn ohjaamiseensa. Hoitajat pitivat
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my06s hyvané nykyista kéytantod, jossa iltavuoron hoitaja tutustuu seuraa-
van aamun leikkauspotilaiden papereihin ja samainen hoitaja tulee seuraa-
vana aamuna aamuvuoroon. Tama nopeuttaa raportointia aamuisin ja pa-
rantaa hoidon laatua. Hoitajat toivoivat myods aamuvuoroihin enemman
henkil6kuntaa tai enemman aikaa aamun toimintoihin ja ohjaukseen.

Haastatellut hoitajat ehdottivat, ettd ohjausta muokataan yhtendisemmaéksi
kokonaisuudeksi, jolloin sitd on helpompaa k&yda l&pi jokaisen potilaan
kohdalla. Lis&ksi aineistosta nousi esiin ehdotus siitd, ettd hoitohenkilo-
kunnan ajankayttod aamuvuoroissa priorisoidaan potilaiden leikkausoh-
jelman mukaisesti. Eli ensimmaiseksi ohjataan sitd potilasta, joka on ky-
seisen paivén leikkauslistassa ensimmaisena.

Hoitajat toivat myos esille toimivan séhkoisen kirjaamisen tarkeyden hy-
van hoidon toteutumisen kannalta. Potilaan taustatietojen selvittdmisen
jalkeen kyseiset asiat pitaa kirjata sahkoisesti potilaan kirsu-lehdelle esi-
tiedot-kohtaan, jotta ne ovat kaytettavissa jokaisessa hoidon vaiheessa.

”kun taalla sairaalassa on ne kirsu-sivut ja ne, ni sinne taytyy laittaa ne --
esitiedot ja tAmmaoset sitten pitas tayttaa aina, niin ne jaa aina tayttamatta
niiltd kun menee aamulla leikkuriin — niin ei mee info perille, kun ei niita
laiteta” H8.

’no jos niit on monta esim. leikkauspotilaitaki aamulla, niin siin& voi olla

vahan, et taytyy niinku pistaa, et ne ketka menee ensi leikkuriin, niin lait-
taa ne ensin ja ne kenel on aikaa nii kerkee sit myohemmin” H1.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa osiossa tarkastellaan ja pohditaan saatua aineistoa verraten sitd
opinndytetyon tutkimuskysymyksiin ja teoreettiseen viitekehykseen. Li-
séksi tarkastellaan opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, sek& pohdi-
taan vastaan tulleita haasteita ja ké&sitelladn esiinnousseita jatkotutki-
musehdotuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Potilasohjauksen téarkeys tuli esiin jokaisessa haastattelussa jollakin taval-
la. Potilasohjaukseen toivottiin enemmaén aikaa ja resursseja sekd yhteista,
yhtendisempéé linjaa ohjata potilaita. Lisaksi koettiin, ettd ohjauksen laa-
tua ja sisaltoa parantaisi se, jos aamuvuoroissa yksi hoitaja saisi keskittya
vain potilasohjaukseen. Toisaalta esille tuotiin myos se, ettd ohjaus sujuu
paremmin, jos sen antajalla on hyvd asenne potilasohjaukseen. Ennen
kaikkea kuitenkin korostui se, ettd potilaan hyvaan vastaanottamiseen
osastolle sisaltyisi nykyistd suurempi mééra laadukasta ja informatiivista
ohjaamista. Ohjauksen térkeys ja tasalaatuisuus ovat tulleet esille myds ai-
emmissa tutkimuksissa, joissa on todettu muun muassa, ettd ohjausta olisi
tarpeen yhtendistéa (Eloranta ym. 2008, 122).

Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2008) tutkimuksessa tuli esille
myos se, ettd moni potilas kokee huonona asiana sen, jos he joutuvat pu-
humaan yksityisista asioistaan monen hengen huoneissa toisten potilaiden
kuullen. Tama aihe nousi esille myos tdmén opinndytetyon aineistosta, sil-
14 haastatellut kokivat, ettd kaikki potilaat eivét haluaisi omista asioistaan
potilashuoneessa kertoa. Haastatellut ehdottivat, ettd potilaita voisi mah-
dollisuuksien mukaan tulovaiheessa haastatella jossakin rauhallisemmassa
paikassa.

Ohjauksen merkitys potilaiden jannityksen lievittymisen, Kipujen véhene-
misen ja hoitoon sitoutumisen osalta on todettu aiemmissa tutkimuksissa.
Esiin on tullut my6s se, ettd paremmin ohjattu potilas kykenee sitoutu-
maan hoitoonsa paremmin ja selviytymaan arjessa seka huolehtimaan itse-
hoidostaan. (Kyngas ym. 2006, 1-7.) Ndmé& samat asiat nousivat esille
myds tdmén opinndytetyon aineistosta, haastatellut hoitajat kokivat helpot-
tavansa ohjauksella potilaiden jannitysta ja hoitoon asennoitumista. Hoita-
jien kokemuksen mukaan hyva ohjaaminen rohkaisee potilaita myos ky-
symaan enemman hoidostaan.

Haasteena haastatteluita tehtdessa oli se, ettd tekijat kohtasivat osittain
kielteista suhtautumista tekeilla olevaa tarkistuslistaa kohtaan. Osa haasta-
telluista vaikutti kokevan omaavansa niin paljon kokemusta, etta tarkistus-
listassa mainitut kohdat olisivat heille itsestdénselvyyksid. He pitivat kui-
tenkin tarkistuslistaa hyvana perehdytyksen apuvalineend ja kokivat, ettéd
siitd olisi apua etenkin uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Vastaavat
mahdollisuudet muutosvastarinnan kohtaamisessa on todettu muidenkin
tarkistuslistojen esittelyartikkeleissa (Haynes ym. 2009; Sosiaali- ja terve-
ysministerio n.d. 6).
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Vastarintaa lieventévind tekijoind mainitaan muun muassa tarkistuslistojen
tarpeellisuuden korostaminen ja sisallon lapikdyminen sekd sen korosta-
minen, ettd uusi kdytantd on tarkoitettu helpottamaan hoitoty6té ja paran-
tamaan potilasturvallisuutta. Tarkistuslistoista jo tehtyjen tutkimusten tu-
loksia kannatta esitelld henkilokunnalle, sill4 ne havainnollistavat lis&a
niiden merkitysté ja saavutettavia positiivisia asioita. My6s silla on merki-
tystd, ettd uuden kaytdnnon korostetaan olevan kaikille yhteinen, ja orga-
nisaation kannalta ajateltuna se voidaan todeta kustannuksiltaan melko
pieneksi. (Haynes ym. 2009; Sosiaali- ja terveysministerio n.d. 6.)

Tarkistuslistasta tehtiin pieni ja tiivis, taskuun mahtuva Kkortti, jossa on
kohta kohdalta kéayty lapi, mit4 potilaan vastaanottotilanteessa tulee ottaa
huomioon. Haastateltujen toiveena oli myds saada osaston tietokoneille
séhkdinen versio kyseisestd listasta. Haastatteluista saatujen tulosten pe-
rusteella opinndytetyontekijat loivat seka taskuun mahtuvan tarkistuslistan
(liite 4) ettd sdhkdisen tarkistuslistan (liite 5), jossa tarkistuslistan kohtia
oli avattu enemman seka kerrottu teoriasta niiden taustalta. Tarkistuslista
antaa varmuutta hoitajien toimintaan ja helpottaa asioiden muistamista ja
tarkistamista. Taskuun mahtuvasta korttimallista tehtiin haastateltujen toi-
veiden mukainen, ja siind mainittiin kaikki olennainen liittyen potilaan
vastaanottamiseen kirurgisella osastolla. Tarkistuslista etenee potilaan hoi-
topolun mukaisesti, kohta kohdalta. Korttimallisesta tarkistuslistasta hoita-
jien on helppo katsoa nopeasti, mita vield on tekemdttéd ja mika jo on tehty.

Tarkistuslistat ovat yha enenevissa maarin tulossa kéayttoon osastoilla ym-
pari Suomea ja myos maailmanlaajuisesti. Tarkistuslistoja pidetdan tutki-
muksien ja muiden julkaisujen mukaan potilasturvallisuutta huomattavasti
lisddvana tekijand. (Haynes ym. 2009; Pauniaho & lIkonen 2010, 333;
Valvira n.d.) Aihetta ollaan myos tutkimassa koko ajan lisdad. Myds suurin
osa haastatelluista hoitajista koki tarkistuslistan olevan potilasturvallisuut-
ta lisddva tekija ja helposti kédytettavissa oleva tyoviline jokapdivaiseen
tyohon. Haastatellut mainitsivat tarkistuslistan lahes tarkeimmaksi ominai-
suudeksi sen, ettd sen avulla pystytddn minimoimaan unohdukset, joita
hoitotydssa silloin talléin voi tapahtua. Potilasturvallisuuden parantaminen
ja unohduksien minimoiminen ovat juuri niita asioita, joihin erilaisilla, eri
hoitotydon ymparistoissa kaytettavilld tarkistuslistoilla pyritaan, joten tu-
lokset ovat verrattavissa jo olemassa olevaan tietoon aiheesta (Haynes ym.
2009; Lukkarinen ym. 2012, 2, 30-33; Pauniaho & lkonen 2010, 333;
Valvira n.d).

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikassa on olennaista, ettd tehd&én luotettavaa ja eettisesti hy-
vaé tutkimusta. Eettiset toimikunnat ja lukuisat lait ohjaavat lisaksi tutki-
musetiikkaa. Tutkimusta tehtdesséd on véltettdva vilppid ja piittaamatto-
muutta. Nama asiat véltettiin muun muassa viittaamalla aikaisempiin tut-
kimuksiin ja niiden tuloksiin huolellisesti, kertomalla havainnoista totuu-
den mukaisesti seka kaikkien lahteiden selkealld ja rehellisella merkitse-
misell&. Lisaksi opinndytetyon tulokset on kirjattava tarkasti ja huolellises-
ti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 285-287.)
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Hyvéan tieteelliseen kéytantdon kuuluu se, etta tutkimusta tehtdessa kayte-
taan eettisesti kestavié ja tunnustettuja menetelmia niin tiedon hankinnan,
tutkimuksen kuin arvioinninkin osalta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002). Tutkimusaiheen ja tutkimusongelman maarittelyssa tulee myos olla
erittdin tarkkaavainen, silla niiden maarittely ei saa siséltdd véaheksyvia
oletuksia eika se saa loukata ket&an. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2006, 288
289.) Tama edellytti opinndytetyon tekijoilta itseltddn hyvaa tutkimus-
etiikkaa.

Liséksi opinndytetyoté tehtéessa tarvittiin tietoa eettisesti luotettavan l&h-
teen tunnusmerkeistd, silla huolellinen tietolahteiden valinta vaikuttaa rat-
kaisevasti tutkimuksen luotettavuuteen. Valinnat tehtiin tarkasti, silla tie-
tolahteet saattavat joskus ohjata tutkimustuloksia. Lisaksi oli harkittava,
olisiko jokin tieto mahdollista saada kirjallisuudesta tutkittavien henkiloi-
den sijaan. Tietoldhteiden maarén ja laadun on oltava riittdvat vastaamaan
tutkimuskysymyksiin sekd tutkimuksen kuluttajan kysymyksiin. (Leino-
Kilpi ym. 2006, 289-290.)

Myos riittava lahdekriittisyys on tarkedéd opinnaytetyon luotettavuuden ja
eettisyyden kannalta. Lahteiden tulee olla aitoja ja riippumattomia, ja
opinndytetyontekijoiden tulee suosia primaarilahteitd, jotta tieto on mah-
dollisimman tuoretta ja eri tahojen mahdolliset vaikutukset voidaan mini-
moida. My0s julkaisun ja tutkijan taustaa seké luotettavuutta on hyva tar-
kastella lahteen luotettavuutta arvioidessaan. Tutkimusten laadusta ja tie-
teellisyydestd kertoo se, ettéd tutkija on viitannut itse kéyttdmiinsa lahtei-
siin asiallisesti. (M&kinen 2006, 128-130.)

Nirnbergin s&anndston mukaan kaikissa ihmistieteiden tutkimuksissa on
varmistuttava koehenkilon vapaaehtoisesta suostumuksesta tutkimukseen
osallistumiseen (Laakariliitto 2005). Téassa opinndytetyodssa tutkimuksen
kohteena olivat hoitotyontekijat. Kun hoitotydntekija osallistuu jonkun
toisen tekeméan tutkimustyéhon, hén arvioi hankkeen eettisia lahtokohtia
ja edellytyksia (Leino-Kilpi ym. 2006, 289). Néain ollen opinnaytetyota
tehtéessa eettiset ohjeistukset oli huomioitava tarkasti, jotta myos tutkitta-
vien oli mahdollista hyvaksya ne seka toimia niiden mukaan.

Tutkittavien yhteistyéhalu on olennainen perusta tutkimusaineiston luotet-
tavuudelle, tutkimuksen kohteena olevia on kohdeltava kunnioittavasti ja
rehellisesti. Tutkittavien suostumuksen pyytdminen tutkimukseen osallis-
tumisesta oli tarked osa kunnioittavaa kohtelua. Tutkittaville henkil6ille
annettiin etukateen mahdollisimman paljon tietoa tutkimusprosessin ete-
nemisesté sek& tietoa heidan velvollisuuksistaan ja oikeuksistaan. Tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta korostettiin. Lis&dksi mainittiin,
ettd tutkimukseen osallistuminen on mahdollista keskeytt&é ja ettei tutkit-
tavien henkil6tietoja paljasteta missdan vaiheessa. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2006, 290.)

Tata opinnaytety6ta tehtéessé kirurgisen osaston hoitohenkilokunnalle ker-
rottiin opinnaytetyosté saatekirjeella (liite 1) ja heilt4 pyydettiin suostumus
osallistua tutkimukseen (liite 2). Haastateltaville hoitajille kerrottiin haas-
tattelun siséllosta ja aanittdmisesta seka siitd, etta aineisto kasitellaan luot-
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tamuksellisesti ja hévitetddn asianmukaisesti. Aineiston havittdminen ta-
pahtuu opinnéytetyon ollessa hyvaksytysti valmis. Liséksi korostettiin, et-
ta tuloksista ei voi tunnistaa yksittdisen vastaajan vastauksia. Hoitoty6ta
tekevat ammattilaiset ovat tarkeé tietolahde hoitotieteellisid tutkimuksia
tehtdessd ja osallistuessaan tutkimukseen he ovat mukana kehittdméssa
hoitotyota (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 292).

Tdassé opinnaytetyodssa prosessi kuvattiin tarkasti ja tulokset esitettiin huo-
lellisesti, selkedssd muodossa. Analyysivaiheessa hyddynnettiin kaikkea
kerattya aineistoa, jotta analyysi on luotettava tieteellisesti (Leino-Kilpi
ym. 2006, 292). Lahteet merkittiin asianmukaisesti seka itse tekstiin etta
lahdeluetteloon, mik& osaltaan lisd4 opinndytetyon luotettavuutta.

Molemmilla opinndytetyon tekijoilla oli jo kokemusta hoitotyosté ja sa-
mankaltaisilla osastoilla tydskentelemisestd kuin tdmé kyseinen osasto,
jonka henkilokuntaa haastattelemalla teemahaastattelu toteutettiin. T&sté
johtuen opinnéytetyon tekijoilla saattoi olla joitakin olettamuksia liittyen
ké&siteltdvadn aiheeseen. Tdma saattoi osittain valittyd teemahaastatteluissa
esitettyihin kysymyksiin. Kysymykset saattoivat téltd osin olla hieman
johdattelevia joissakin tapauksissa, perustuen haastateltavien omiin koke-
muksiin kasitellystd aiheesta, esimerkiksi osastolla usein vallitsevasta Kii-
reesta.

6.3 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Haastateltavien asennoituminen opinnéytetyontekijOiden valitsemaan ai-
heeseen oli melko neutraalia. Esiin nousi kuitenkin joidenkin haastatelta-
vien kohdalla kysymys siitd, onko heidéan tarpeellista kayttaa tarkistuslis-
taa, koska heilla on runsaasti kokemusta ja tietoa tarkistuslistassa kaytavis-
t4 asioista. Kyseiset haastateltavat pohtivat sitd, ettd heilld saattaa olla kor-
keampi kynnys kayttaa tarkistuslistaa. Osa haastateltavista koki tarkistus-
listan melko turhaksikin, sill4 siind mainittavat asiat ovat osittain itses-
taanselvyyksia, ja sen vuoksi tarkistuslista saattaa muodostua turhaksi
apuvalineeksi, jota kaikki hoitajat eivat kaytd kdytannon tydssa. Opinndy-
tetyon tekijoitd mietitytti, tuleeko tarkistuslista yhta aktiiviseen ja péivit-
taiseen kayttoon osastolla kuin alun perin oli suunniteltu.

Toisena haasteena olivat hoitajien keskenaan eriavat mielipiteet. Osa haas-
tateltavista piti kiirettd ja henkiloston véhyytta syynd moniin ongelmiin.
Esimerkiksi potilaan vastaanotto ja potilaan ohjaus onnistuisivat parem-
min, jos tydvuorossa olisi enemman henkil6kuntaa. Naiden haastateltavien
mielestd osa potilaan vastaanottoon liittyvista asioista jaa tekematta Kii-
reen ja tyévoiman véhyyden vuoksi.

Toisaalta muutama haastateltavista mainitsi, ettd suurilta osin kiireen tuntu
voi johtua hoitajan omasta asenteesta ja siitd, miten han kiireen kokee. Osa
hoitajista luo itse kiireen tunteen tyohonsa vaikka kiirettd ei valttdmatta
olisikaan. Kaikkien haastateltavien mielesta kiire on kuitenkin valilla osa
osastolla tehtdvad hoitoty6td. Ohjauksesta puhuttaessa osa hoitajista koki
ohjaukselle olevan hyvin aikaa. Ohjaukselle j&& haastateltavien mukaan
aikaa, jos osaa itse priorisoida omaa ajankayttodén. Luotettavuuden kan-
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nalta ajateltuna eriavatkin mielipiteet lisdavat opinnaytetyon luotettavuut-
ta.

Kolmantena haasteena voidaan pitad osittain eroavia mielipiteita siitd, mil-
lainen tarkistuslistan tuli kayttdmuodoltaan olla. Osa haastateltavista halu-
si ainoastaan korttimuodossa julkaistavan tarkistuslistan. Osa taas toivoi
tarkistuslistan olevan sek& sahkdisessd muodossa osaston tietokoneilla etta
paperisessa taskukorttimuodossa. Eniten esiin nousi kuitenkin mahdolli-
suus molempien vaihtoehtojen hyddynnettdvyydestd hoitotydssd. Tasku-
korttimallia on haastateltavien mielestd helppo hyddyntaa kaytannon tyos-
sé osastolla, kun taas koneella oleva sédhkdinen versio toimii paremmin
esimerkiksi uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttdmisen vali-
neend. Hoitajien toivomuksena oli, ettd koneella oleva sahkdinen versio on
hieman avatumpi versio korttimalliseen tarkistuslistaan verrattuna.

Haasteeksi nousi myods se, mitd tarkistuslistassa on hyddyllistd mainita
haastateltujen hoitajien mielestd. Runsas aineisto ja sen huolellinen 1api-
kayminen seka analysoiminen takaavat kuitenkin sen, etta kaikki tarkeaksi
koettu on mainittuna valmiissa tarkistuslistassa. Toisaalta haastateltujen
mainitsemat erilaiset asiat vain monipuolistivat aineistoa ja kasvattivat sen
hyotya kdytannon hoitotydssa.

Opinnéaytetyontekijoiden tekeméssa teemahaastattelurungossa painotus oli
siind, miten tarkistuslista on parhaiten kaytettavissa ja mita hyvaan tarkis-
tuslistaan haastateltavien mukaan sisaltyy. Teemahaastattelurungossa
my0s pyrittiin saamaan mahdollisimman hyvin esiin osastolla jo olemassa
olevat haasteet liittyen potilaan vastaanottamiseen seka toisaalta siind jo
hyvin toimivat osa-alueet. Edell& mainitut aiheet olivat tarkistuslistan syn-
tymisen kannalta yhta tarkeita kuin etukéteen oli ajateltu. Naiden teemojen
pohjalta saatiin tarvittava materiaali toimivan tarkistuslistan luomiseen.

Jatkotutkimusehdotuksena ovat hoitajien kokemukset motivaatiosta liitty-
en potilaan ohjaamiseen ja vastaanottamiseen. Aihetta on hyva tutkia lisaa,
koska opinndytetyontekijoiden kerddmassa aineistossa nousi esiin eroavia
mielipiteitd aiheesta. Toiset hoitajat kokivat ohjaamisen tarkeampana kuin
toiset samoin oli potilaan kohtaamisenkin osalta.

Toinen jatkotutkimusehdotus on, ettd tutkittaisiin tarkistuslistojen kayttoa
osastoilla. Tall6in voidaan selvittad, kayttavatko hoitajat tehtyja tarkistus-
listoja oikeasti kéytdnnon tydssa vai jadvatko ne lojumaan taskuun ilman
kayttotarkoitusta.

Myos sité kannattaa tutkia jatkossa, kuinka tarkistuslistat ovat vaikuttaneet
kaytannon tyohon, ovatko ne nopeuttaneet tai tehostaneet sité, helpottaneet
asioiden muistamista tai parantaneet potilasturvallisuutta. Naihin kaikkiin
pyritddn tarkistuslistojen avulla, ja jo ainakin leikkaussaliympéristossa ne
ovat todistetusti kohentaneet potilasturvallisuutta ja parantaneet hoidon
laatua (Haynes ym. 2009)
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Liite 1
SAATEKIRIJE
Arvoisa haastateltava,

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Hdmeen am-
mattikorkeakoulusta Forssasta. Opinnédytetyon tekeminen on osa koulutus-
tamme. Olemme molemmat kiinnostuneita Kirurgisesta hoitoty6std, jonka
pohjalta olemme valinneet aiheemme.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittdd kaytannon hoitotyota ja tehda
tarkistuslista sairaalan Kirurgisen osaston tyontekijoille. Tarkistuslista teh-
daan koskemaan kirurgisen potilaan vastaanottamista osastolle. Tarkoituk-
sena on selvittdd, mitd kehittdmistarpeita osaston tyontekijat kokevat Ki-
rurgisen potilaan tullessa osastolle. Teemme tarkistuslistan haastatteluiden
pohjalta ja kaytdimme hyvéksi myos vanhoja jo aiemmin tehtyja ja suunni-
teltuja listoja.

Aineistonkeruu toteutetaan teemahaastatteluna. Teemme haastattelulo-
makkeen, jossa on valmiita haastatteluteemoja. Haastattelu tapahtuu péa-
asiallisesti naiden teemojen pohjalta. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa
ty6ajallasi helmi-maaliskuussa 2013 osaston tiloissa. Haastattelun kesto on
noin yksi tunti. Haastattelut nauhoitetaan, jotta vastausten analysointi ja
litterointi olisi helpompaa.

Kun opinndytetydmme on valmis, kaikki &&nitteet havitetdan asianmukai-
sesti. Haastattelusta saadut vastaukset késitelldén luottamuksellisesti, eiké
kenenk&an haastateltavan henkil6llisyys tule esiin opinndytetydssamme.
Anonymiteettinne séilyy, eikd henkilttietoja julkaista. Vastaaminen ja
mukanaolo ovat taysin vapaaehtoista.

Toivomme Teidén osallistuvan haastatteluun, silla vastauksenne on meille
tarkea!

Kiitos osallistumisestanne!

Pinja Kalin Jonne Laakso

pinja.kalin@student.hamk.fi jonne.laakso@student.hamk.fi
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Liite 2
SUOSTUMUSLOMAKE
Olen halukas osallistumaan Pinja Kalinin ja Jonne Laakson opinnéytetyo-
hon kuuluvaan teemahaastatteluun, joka toteutetaan Kirurgisen osaston
hoitohenkilokuntaa haastattelemalla.
Olen saanut haastattelusta ja sen toteuttamisesta seka yksityisyydensuojas-
tani ja saadun materiaalin kdyttamisestd seké sailyttamisesta tarpeeksi tie-

toa.

Suostun osallistumaan teemahaastatteluun.

Paikka, pvm allekirjoitus
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Liite 3
TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

- ikanne?
- tybskentelyvuotenne talla osastolla?

Potilaan valmistelu preoperatiivisessa vaiheessa téll4 osastolla?

- potilaan ohjaaminen
- muut leikkausta edeltavat valmistelut

Mité koette hyvaksi liittyen Kirurgisen potilaan tuloon osastolle?

- tulotilanteessa
- valmistautumisessa

Oletteko havainneet joitakin haasteita potilaiden vastaanottamisessa osas-
tolle ja heidan valmistelussaan?

Minkaélaisia kehitysehdotuksia haastateltavalla on liittyen potilaan vas-
taanottamiseen osastolla?

Millainen on hyva tarkistuslista?

- luettelo kaikista pienimmistakin toiminnoista (esimerkiksi nimiran-
nekkeen laittaminen, suoritettavat mittaukset, ihokarvojen poisto leik-
kausalueelta)

- vain péaakohdat sisaltava tarkistuslista

- Mit4 toimintoja Teid&n mielestanne tarkistuslistassa kuuluisi mainita?
Antakaa jokin esimerkki?

Millaisessa muodossa tarkistuslista on helpoimmin kéytettavissa hoito-
tyossd mielestanne?

- taskukortti

- Juliste

- sadhkoisessa muodossa osaston tietokoneilla
- Miksi juuri kyseinen muoto?

Onko teilld muita toiveita tat4 kehittdmisty6ta kohtaan?

Vapaata keskustelua (Haastateltava saa tuoda vapaasti esille omia mielipi-
teitddn ja ajatuksiaan.)



Potilaan vastaanottaminen kirurgiselle osastolle

MALLI TULEVASTA TARKISTUSLISTASTA

Liite 4

Potilaan vastaanottaminen osastolle

Tervehdi, ja esittele itsesi

Lisaa uusi Kirsu- lehti

Varmista henkil6llisyys, nimiranneke

o kirjaa potilaan taustatiedot

Ohjaa potilas huoneeseen

Tilaa laboratoriokokeet

O

wc-tilat, huomioi potilaan liikkumiskyky

o toteuta my6s muut mahdolliset maaraykset

O

osaston tilat ja paivajarjestys

Huomioi potilaan tarpeet ja tiedonsaanti

O

sangyn toiminnot

Kannusta potilasta kyselemaan

O

halytyskello ja ohjauspaneeli

Leikkauspotilaan kohdalla lisaksi:

Sairaalavaatteet, lisaksi

o anestesiakaavakkeen lapikdyminen

O

aamutakki, tossut

o potilaan leikkaukseen valmistautumisen

O

anna aikaa vaatteiden vaihtoon

tiedusteleminen

o vaatekaappi

ihon kunnon tarkistus

O

arvotavaroiden sailytys

leikkausvaatteet, tukisukat

Vesilasi

Ruokakortin taytto, ruuan tilaaminen

mahdollinen saaliinpaasyaika

Potilaan taustatietojen tarkistus,

o
O
o leikkauksesta puhuminen
o
O

leikkauksen jalkeisestd ajasta puhuminen

mahdolliset kotiavut,

Huomioi potilas kiireen keskellakin!

omaisilla tieto sairaalassa olosta?

Lagkelistan tarkistus, lisdksi

O

kipulaakkeen tarve?

O

mahdollinen esilaakitys

o eiomia lagkkeita!

Kaanna ->
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Liite 5
SAHKOISESSA MUODOSSA JULKAISTAVA TARKISTUSLISTA

Potilaan vastaanottaminen kirurgiselle osastolle

Tamén kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittda potilaan vastaanottamista
Kirurgiselle osastolle. Osasto 1 toimi tyon tilaajana, ja tdima ty6 on yksi osa
varsinaista opinnaytety6ta, joka myos 16ytyy osastolta. Samalla tdma tyo on
laajempi versio osastolle tehdysté tarkistuslistasta. Kyseisesta tarkistuslis-
tasta loytyvat kaikki olennaiset asiat koskien potilaan vastaanottamista
osastolle. Opinnaytetyohon kuuluvia haastatteluita tehtédessa osaston hoita-
jilta kysyttiin, minkalainen tarkistuslistan kuuluu olla, jotta siitd 16ytyy
kaikki tarvittava tieto, mutta sitd on silti helppo hyodyntaa kaytdnnon hoi-
toty0ssa. Tarkistuslista on muodostettu haastatteluissa esiin tulleiden asioi-
den perusteella.

Potilailla on oikeus saada mahdollisimman hyvéé kohtelua ja ohjausta saa-
dessaan hoitoa missé tahansa kirurgisella osastolla. Vastaanottotilanteesta
jaava tieto ja tunne vaikuttavat monin tavoin potilaan hoitoon jatkossa. Sik-
si tulovaiheen ohjaus ja ystavéllinen vastaanotto ovat tarkeitd. Potilaan vas-
taanottotilanteessa on tarkedd muistaa pienimmatkin yksityiskohdat, esi-
merkiksi vaatekaapin ndyttdminen.

Tarkistuslistat hoitotydssa

Hoitoajat sairaaloissa lyhenevét ja toimintaa tehostetaan jatkuvasti. Poti-
laan saapuessa osastolle leikkausta varten, on edessé lukuisia valmisteluja
ja selvitettdvié asioita vaikka osa asioista olisi hoidettu jo reilusti ennen
toimenpidepdivaé. Potilaan henkil6llisyys ja toimenpide on tarkistettava,
samoin ravinnotta olo, ladkitys sekd perussairaudet. Tarvittavien radiologi-
an tulosten seka laboratoriotutkimusten vastausten saatavuus on merkittava
anestesialomakkeeseen. Toimenpiteestd ja erikoissairaanhoidon yksikosta
riippuen potilaasta on tehtdva vield joitakin mittauksia tai varmistettava
leikkausalueenihon kunto. Lisdksi potilaan kanssa keskustellaan ja kerro-
taan tulevasta toimenpiteestd vield kerran. Aikaa ei aina ole tarpeeksi ja
potilaita voi olla runsaasti, talldin jokin asia voi jadda vahingossa huomaa-
matta tai potilas voi kokea, ettei hénta ohjattu tarpeeksi. (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen. 2008. 63-64.)

Jopa puolet leikkaustoimintaan liittyvistd komplikaatioista on véltettavissa
tutkimusten mukaan. Pilottitutkimus leikkaussalien tarkistuslistoihin liitty-
en toteutettiin kahdeksassa sairaalassa WHO:n maaraamilla maantieteelli-
silla alueilla. Tulosten perusteella todettiin muun muassa, etta tarkistuslis-
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tojen kayttoonoton myo6ta postoperatiivisten komplikaatioiden maaré véahe-
ni keskiméaarin 36 prosentilla. My0ds kuolleisuus laski, erityisesti kdyhem-
missd maissa sijaitsevissa yksikoissa. Tulosten perusteella todettiin, ettd
leikkaussalien tarkistuslistojen maailmanlaajuisella kayttoonottamisella
voitaisiin vahentdd leikkauksiin liittyvid komplikaatioita ja kuolleisuutta
merkittavésti. (Haynes ym. 2009.)

Nama edelld mainitut asiat tekevét leikkaussalien tarkistuslistat selkeésti
tarpeellisiksi. Ohjeistusta on noudatettu myds Suomessa, ja useilla leikka-
ustoimintaa harjoittavilla sairaaloilla on kdytossaan tai kehitteilld tarkistus-
listat leikkaussaleihin. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Val-
vira kannustaa leikkaussaleja kayttdmaan naita listoja, sill4 ne koordinoivat
toimintaa ja toimintavirheet tullaan valttdmaan aiempaa paremmin tarkis-
tamisten avulla (Valvira n.d.). Tassa opinndytety6ssé vietiin ajatusta tarkis-
tuslistoista vield aikaisempaan hoidon vaiheeseen, eli potilaan preoperatii-
viseen hoitoon, joka tapahtuu Kirurgisella osastolla. Leikkaussalien tarkis-
tuslistoista ja ISBAR-jarjestelmasté oli tarkoitus ottaa pohjatietoa ja mallia
siihen, minkalainen tarkistuslista voi kirurgisella osastolla olla toimiva.

Potilasturvallisuus hoitoty0sséa

Potilasturvallisuudella kasitteena tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien
yksiloiden, mutta myds organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla
pyritddn varmistamaan potilaiden turvallisuus ja suojaamaan potilasta
loukkaantumisilta. Potilaan nédkdkulmasta potilasturvallisuudella tarkoite-
taan sitd, ettd potilas saa tarvitsemaansa hoitoa, josta aiheutuu mahdolli-
simman véhan haittaa. Potilasturvallisuus kasitteend pitaa sisallaan hoidon
turvallisuuden, laiteturvallisuuden, la&kitysturvallisuuden ja on sitd kautta
my06s osa hoidon laatua. (Kinnunen. n.a.) Tarkistuslistat puolestaan ovat
osaltaan parantamassa potilasturvallisuutta.

Tarked osa potilasturvallisuuden vaalimista ja potilaan preoperatiivista hoi-
tamista on ohjaaminen. Ohjauksen, joka tapahtuu ennen leikkausta, on tar-
koitus antaa potilaalle tietoa itse leikkauksesta, hoidon eri osa-alueista ja
my0s kertoa leikkauksen ja hoidon tavoitteista. Hyvén suullisen ja kirjalli-
sen ohjeistuksen tarkoituksena on motivoida potilasta ja sité kautta parantaa
potilaan osallistumista omaan hoitoonsa leikkauksen jalkeen. Kunnollinen
ja huolellinen ohjaus poistavat pelkoa tehtdvéd toimenpidettd kohtaan.
Leikkausta edeltavan esikaynnin yhteydessé potilaalla on mahdollisuus
keskustella leikkaavan laakérin ja anestesialdadkérin kanssa leikkaukseen ja
nukutukseen liittyvista asioista. (Kellokumpu. 2012.)
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Haastateltujen hoitajien mielestd hyvan tarkistuslistan ominaisuuksiin kuu-
luvat sen helppokayttoisyys, toimivuus ja se, ettd térkeét asiat kerrotaan
tiiviisti ja loogisessa jarjestyksessa. Hoitajat kokivat, etté tarkistuslista tulee
julkaista kahdessa eri muodossa, taskuun mahtuvana korttina sekd osaston
tietokoneille tallennettavana sahkoisena versiona. Sahkoisen version péivi-
tettdvyyttd pidettiin tarkednd. Haastatellut hoitajat kokivat tarkistuslistan
perehdyttdmista helpottavaksi apuvalineeksi.

Potilaan vastaanottamisen eteneminen tarkistuslistan mukaisesti

- Tervehdi, ja esittele itsesi
e vastaanottotilanne kannattaa hoitaa mahdollisimman ys-
tavallisesti, potilaalle tulee tervetulleempi olo
- Varmista henkil6llisyys, nimiranneke
e Kkysy potilaalta tdamén henkil6tietoja. Sairaalahoidossa
olevat potilaat taytyy aina identifioida nimirannekkein,
jotta henkildllisyys voidaan varmistaa vaikka potilas on
esimerkiksi tajuton
- Ohjaa potilas huoneeseen
o wec-tilat, huomioi potilaan litkkumiskyky
¢ liikuntarajoitteiset potilaat kannattaa sijoitella huonei-
siin, joissa wc on l&hella
e tarvittaessa potilaalle tuodaan pissapullo tai wc-tuoli
o osaston tilat ja paivéjarjestys
e potilaiden on helpompaa hahmottaa paivankulku, kun
he tietdvéat, mitd milloinkin on tapahtumassa
e paivarytmin ennustettavuus luo myos turvallisuuden-
tunnetta
e myo0s osaston vierailuajat on tarke&éd mainita, jotta poti-
laat voivat kertoa niistd omaisilleen
e potilaille on hyva mainita, jos heidédn huoneensa on use-
amman hengen huone, etteivat he ihmettele asiaa
e naytad myos paivahuone ja hoitajien kanslia
o sangyn toiminnot
o kaikki potilaat eivat ole tottuneet kdyttdméan sahkosaa-
toisid sénkyja, joten niiden toiminnasta kannattaa hie-
man kertoa
o halytyskello ja ohjauspaneeli
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o yksi tdrkeimpia tietoja potilaalle on se, miten h&n saa
tarvittaessa hoitajan paikalle
e kannusta potilasta soittamaan aina, kun on tarve

Sairaalavaatteet, liséksi
o aamutakki, tossut
o anna aikaa vaatteiden vaihtoon, se on kohteliasta
o Vvaatekaappi
o arvotavaroiden sailytys
- Vesilasi
e unohtuu usein, mutta on potilaalle tarkeé asia
- Ruokakortin tayttd, ruuan tilaaminen
e potilaan erikoisruokavaliot tai mahdolliset ravinnotta
olemiset on huomioitava
- Potilaan taustatietojen tarkistus, mahdolliset kotiavut, omaisilla tieto
sairaalassa olosta?
e potilaan kotitilanne, onko apuja, miten selviytyy péivit-
taisista toiminnoista
e jotkut potilaat voivat kokea muiden potilaiden lasndolon
kiusallisena omista asioista kertoessaan, kayta mahdol-
lisuuksien mukaan jotakin rauhallisempaa paikkaa haas-
tattelutilana
- Ladkelistan tarkistus, lisaksi
e potilaalla, mahdollisella omaisella ja tietokannoissa voi
olla erilainen versio potilaan la&kityksestd, selvita se
mahdollisimman ajantasaiseksi
kipul&ddkkeen tarve?
nesteohjelman toteutus
mahdollinen esilaakitys
leikkauksen jéalkeisté aikaa ajatellen tromboosiprofylaksian
ohjelmointi
o ei omia ladkkeita!
- Lisad uusi Kirsu- lehti
e tdma on hyvin tarkeé&4, esitietojen on oltava k&ytdssa jo
leikkaussalissa ja herddmossa!
o kirjaa potilaan taustatiedot

O O O O
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e tarkista timan aamun mahdolliset laboratoriokokeet
o tee kirjaukset huolellisesti
- Tilaa laboratoriokokeet
o toteuta myds muut mahdolliset maaraykset
e esimerkiksi nestehoito-ohjelmat, asentohoidot
- Huomioi potilaan tarpeet ja tiedonsaanti
e kerro potilaalle sairauden kulusta ja hoidon etenemises-
t4, potilaalla on oikeus saada tietoa ndisté asioista
- Kannusta potilasta kyseleméaan
e Kerro, ettd itsekseen ei tarvitse asioita murehtia, hoito-
henkilokunta on osastolla potilaita ja heidén hoitamis-
taan varten
- Leikkauspotilaan kohdalla liséksi:
o anestesiakaavakkeen lapikayminen
e tAydennad tietoja tarvittaessa, esimerkiksi aamulaakkei-
den ottoajankohdan osalta
o potilaan leikkaukseen valmistautumisen tiedustelu
e onko potilas toteuttanut ravinnotta olemista?
e onko potilas saanut levattya, nukuttua?
e ovatko vatsantoimitus, tarvittavat tyhjennykset onnistu-
neet suunnitellusti?
e jannittadko potilas kovasti, rauhoittele tarvittaessa
o ihon kunnon tarkistus
e tarkista mahdolliset ihorikot, ihottumat, erityisesti leik-
kausalueelta
o leikkausvaatteet, tukisukat
e ota potilaasta mitat tukisukkia varten
o leikkauksesta puhuminen
e hyvalla ohjauksella on todettu olevan vaikutusta leikka-
uksesta toipumiseen ja jopa potilaiden kokeman posto-
peratiivisen Kivun maaraan
e potilas, joka tietdd paremmin, mité tuleman pité4, to-
dennékdisesti myds jannittdd vahemman ja kokee olon-
sa turvallisemmaksi
e Kkerro siis mahdollisuudesta tavata leikkaavaa ladkéria ja
anestesialaakaria ennen leikkausta, leikkausten valmis-
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telusta herdédmossa tai leikkaussalissa, mahdollisesta
anestesiamuodosta

o kay pééapiirteittain lapi leikkauksen eteneminen, kerro
myo6s hyvasta kivunhoidosta ja mahdollisesti tulevista
dreeneisté

o mahdollinen saaliinpaasyaika
o leikkauksen jalkeisesta ajasta puhuminen

e Kerro, ettd potilasta tarkkaillaan ensiksi herddmossa, ja
joidenkin potilaiden kohdalla valvontaa jatketaan val-
vonnassa

e muista mainita, ett4 leikkauksen jalkeisen yon valvon-
taan kuuluvat sdédnnolliset verenpaineen ja muiden arvo-
jen mittaukset

e potilaat yllattyvat usein siitd, kuinka nopeasti leikkauk-
sen jalkeen noustaan ylos, kerro siitdkin, ja nopean
ylosnousemisen tarkeydesta esimerkiksi verinyytymien
estdmisessa

e rohkaise potilasta kertomaan kivustaan, kerro, etta ki-
vusta ei tarvitse kérsi, ja sita tullaan ladkitsemaan riit-
tavasti, kaykaa lapi kipumittarin kayttoa

- Huomioi potilas kiireen keskellakin!
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