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This thesis aimed to put together information about day surgery in general and
describe the procedure day of an adult day surgery patient from a nurse’s per-
spective and to produce an informative pocket guide for nursing students based
on theoretical knowledge.

The data were collected from the literature. The tasks of this study were to find
out what the procedure day of an adult day surgery patient is like from a nurse’s
perspective and what aspects are included in the job description of a nurse who
is working in a day surgery unit. Another task was to find out what a quality pocket
guide is like. The objective of this functional thesis was to clarify the course of a
day surgery day and the nurse’s role for nursing students.

The search results indicate that successful day surgery nursing work requires
well-planned patient care in advance, smooth multi-professional co-operation,
and good patient guidance at all stages of the treatment path. A good and high-
quality pocket guide deepens what was previously learned in nursing studies or
in practical nursing work and accelerates and enhances familiarization with the
operations of the day surgery department.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon on perustuttava
nayttoon ja hyviin seka ajankohtaisiin hoito- ja toimintakaytantoihin. Kristiina Mat-
tilan (2010, 35-37) vaitoskirjatutkimuksen osoittamien tulosten mukaan paivaki-
rurgia on Suomessa korkealaatuista ja turvallista. Paivakirurgiaa pidetdan Suo-
messa kiireettoman leikkaushoidon ensisijaisena vaihtoehtona. Sen suosiota li-
saavat potilas- ja henkilokuntamyonteisyyden lisaksi tehokkaat toimintamallit.
Paivakirurgisessa toiminnassa kustannukset ovat vuodeosastohoitoa alhaisem-
mat ja toimenpiteen jalkeisia vakavia komplikaatiota esiintyy harvoin. (Mattila
2010, 35-37.)

Paivakirurgisen hoitotydn onnistuminen edellyttaa etukateen hyvin suunniteltua
potilaan hoitoa, sujuvaa moniammatillista yhteistyota seka hyvaa potilasohjausta
kaikissa hoitopolun vaiheissa (Rauta & Reponen 2021a). Paivakirurgisesti tehta-
vaa leikkaushoitoa varten potilas saapuu paivakirurgian yksikkdon toimenpide-
paivan aamuna ja kotiutuu toimenpiteen jalkeen, viimeistaan 12 tunnin kuluttua
saapumisestaan. Jotta henkild soveltuu paivakirurgiseksi potilaaksi, mahdolliset
perussairaudet tulee olla hoidettuina ja tasapainossa seka tehtavan toimenpiteen
tulee soveltua paivakirurgisesti suoritettavaksi. (Rauta & Reponen 2021a; Karma,

Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 17.)

Opinnaytetyd on menetelmaltdan toiminnallinen ja sen tarkoituksena on tuottaa
selkea ja yksinkertainen taskuopas sairaanhoitajaopiskelijoille paivakirurgisen ai-
kuispotilaan toimenpidepaivan kulusta. Paivakirurgiaa kasitellaan Tampereen
Ammattikorkeakoulussa kirurgisen hoitotyon toteutuksella yleisesti osana laa-
jempaa kokonaisuutta. Kirjallinen taskuopas sisaltda sairaanhoitajan nakokul-
masta toimenpidepaivan keskeiset vaiheet ja toiminnot pre- ja postoperatiivisesta
hoitotyosta. Taskuoppaassa edetaan aikajarjestyksessa aina potilaan saapumi-
sesta siihen asti, kunnes potilas on kotiutunut. Taskuopas on tiivistetty koko-
naisuus huomioitavista seka muistettavista asioista toimenpidepaivana paivaki-

rurgisessa yksikossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille selkea
taskuopas paivakirurgisen aikuispotilaan hoitopolusta sairaanhoitajan nakokul-

masta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on paivakirurgisen aikuispotilaan toimenpidepaivan kulku sairaanhoi-
tajan nakdkulmasta?

2. Mita asioita kuuluu sairaanhoitajan toimenkuvaan paivakirurgisessa yksikossa
paivakirurgisen aikuispotilaan kohdalla?

3. Millainen on laadukas taskuopas?

Tavoitteena on paivakirurgisen toimenpidepaivan kulun ja sairaanhoitajan roolin
selkeyttdminen sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on myds syventaa aiem-
min sairaanhoitajaopinnoissa tai kaytannon hoitotyossa opittuja asioita seka no-
peuttaa ja tehostaa paivakirurgisen osaston toimintaan perehtymista. Opinnayte-
tydon tuotos voi toimia opiskelijan apuna paivakirurgiaan sijoittuvassa harjoitte-
lussa tai lisamateriaalina paivakirurgiaa kasittelevilla opintojaksoilla. Opinnayte-
tyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena on syventaa paivakirurgian tieta-
mystaan ja osaamistaan seka kehittya tiedonhaussa ja tieteellisen tekstin tuotta-

misessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitéd ovat paivakirurgia, perioperatiivinen hoitotyo

ja taskuopas. Teoreettinen viitekehys esitetaan kuviossa 1.

paivakirurgia

perioperatiivinen

P e taskuopas

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Tiedonhaussa kaytetaan seuraavia tietokantoja: Medic, Google Scholar, Cinahl
ja Andor. Tietoa etsitaan myos Tutkiva hoitotyo ja Hoitotiede -lehdista seka ter-
veysportista. Tiedonhaussa aineiston julkaisuvuosi rajataan valille 2010-2022.
Tasta rajauksesta poiketen yhdeksi lahteeksi valittin vuonna 2009 julkaistu
lahde, koska katsotaan, etta lahteen esittama sisalto ei ole oleellisesti muuttunut
ja lahdetta pidetaan tyon kannalta merkittavana. Aineistoina kaytetaan suomen-
ja englanninkielisia julkaisuja. Haettavista aineistotyypeista rajataan pois AMK-
opinnaytety6t, sanomalehtiartikkelit seka uutiskirjeet. Ensisijaisesti teoreettista

tietopohjaa pyritadn hakemaan hoitoalan vertaisarvioiduista julkaisuista.



3.1 Paivakirurgia

Paivakirurgian maaritelma vaihtelee maailmanlaajuisesti. Alan kansainvalisen
yhdistyksen (International Association for Ambulatory Surgery, IAAS) mukaan
paivakirurgisessa toiminnassa potilaan sairaalaan saapuminen ja sairaalasta ko-
tiutuminen toimenpiteen jalkeen tapahtuu yhden tyopaivan eli 6-8 tunnin kulu-
essa. Suomessa paivakirurgian aikarajaksi maaritelldan 12 tuntia ja tdhan aikaan
sisaltyy potilaan saapuminen sairaalaan, elektiivinen eli suunniteltu toimenpide,
joka tehdaan potilaan ollessa esimerkiksi laskimosedaation, paikallis-, spinaali-
tai johtopuudutuksen tai yleisanestesian vaikutuksen alaisena ja potilaan kotiu-
tus. Paivakirurgiaan kuuluu myos potilaan kotiuttamista edeltava kotiutuskritee-

rien toteutumisen valvonta. (Reponen, Skants & Vakkuri 2020a.)

Yleisimmin potilas saapuu sairaalaan toimenpidepaivan aamuna tai aamupai-
valla ja kotiutuu saman paivan aikana iltapaivalla tai illalla (Terveyskyla 2019).
Paivakirurgisen potilaan pidennetystd seurannasta puhutaan silloin, kun potilas
on yon yli sairaalassa, mutta kotiutuu kuitenkin 24 tunnin kuluessa sisaankirjauk-
sesta (Jackson ym. 2014, 7). Paivakirurginen prosessi koostuu monista eri vai-
heista ja prosessin aikaiset toimet voidaan jakaa esimerkiksi sairaalan ja potilaan

valilla kuvion 2 osoittamalla tavalla
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KUVIO 2. Paivakirurginen prosessi (Reponen, Skants & Vakkuri 2020a; Sarkijarvi
2021, muokattu)

Toiminta on hyvin ennalta suunniteltua. Potilas valmistautuu toimenpiteeseen ko-
tona ennalta saamiensa ohjeiden mukaisesti (Terveyskyla 2019). Onnistunut po-
tilasohjaus on paivakirurgisessa toiminnassa avaintekijana ja ohjaukselta vaadi-
taan nopeatempoisuutta, tehokkuutta ja suunnitelmallisuutta (Karma ym. 2016,
18). Tietyt taidot, ominaisuudet ja tekniikat anestesiassa, kirurgiassa ja hoito-
tydssa varmistavat sen, etta potilaiden toipuminen on niin nopeaa, etta kotiutu-

minen on mahdollista vain muutama tunti toimenpiteen jalkeen (Lipp 2015).

Paivakirurgisen potilaan nopeaan toipumiseen ja toimenpiteen jalkeiseen selviy-
tymiseen vaikuttavat valittu anestesiamenetelma, leikkausmenetelma, leikkauk-

sen kesto, potilaan sitoutuminen hoitoon ja potilaan saama ohjaus (Hakala 2012,



6). Paivakirurgiaan soveltuvat sellaiset toimenpiteet, joihin ei liity vakavien komp-
likaatioiden riskia ja mahdolliset leikkauksenjalkeiset oireet ovat hoidettavissa
suun kautta otettavilla laakkeilla tai paikallispuudutteilla. Toimenpiteen jalkeen
potilaan on kyettdva syomaan ja juomaan melko pian seka liikkumaan itsenai-
sesti. (Reponen, Skants & Vakkuri 2020b.) Myés turvallisella ja luottamukselli-
sella hoitosuhteella on keskeinen merkitys potilaan selviytymisessa (Hakala
2012, 6).

Osa yleiskirurgisista, ortopedisista ja urologisista toimenpiteista soveltuvat paiva-
kirurgiaan. Lisaksi merkittava osa silmakirurgiasta, lastenkirurgiasta, korva-,
nena- ja kurkkutautien toimenpiteista ja gynekologisista toimenpiteista voidaan
suorittaa paivakirurgisesti. Yleiskirurgiassa suonikohju-, tyra-, anaali- ja rintarau-
hasen kirurgia seka sappirakon poisto tahystysteitse ovat paivakirurgiaan sovel-
tuvia toimenpiteitd. Ortopedisessa kirurgiassa polven ja nilkan tahystykset, vai-
vaisenluuleikkaukset seka suurin osa ylaraajan leikkauksista ja kasikirurgiasta
lukeutuvat paivakirurgiaan. Urologiassa suurin osa tahystyksena tehtavista toi-
menpiteista seka ymparileikkaukset, vesikivesleikkaukset ja miehen sterilisaatiot

ovat paivakirurgisesti tehtavia toimenpiteita. (Tuominen 2021.)

Kuten muussakin hoitotydssa myos paivakirurgiassa kirjaaminen on oleellinen
osa sairaanhoitajan tydonkuvaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
kaikkia terveydenhuollon ammattihenkiloita koskee kirjaamisvelvoite kaikissa

hoito- tai palveluprosessin vaiheissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

3.1.1 Potilaan valintakriteerit paivakirurgiseen toimenpiteeseen

Turvallinen toimenpiteiden toteutuminen edellyttaa huolellista ja tarkoin harkittua
potilasvalintaa. Valintakriteerit muodostuvat fyysisista, psyykkisista ja sosiaali-
sista tekijoista. Esteena toimenpiteelle voi esimerkiksi olla se, etta potilaalla ei ole
vastuullista aikuista saattamassa hanta kotiin ja olemaan hanen seuranaan toi-
menpiteen jalkeisen yon yli. (Karma ym. 2016, 17-18.) Paivakirurginen toimen-
pide edellyttaa potilaan sitoutuneisuutta omaan hoitoonsa. Potilaan on annettava
suostumuksensa sille, ettd toimenpide toteutetaan paivakirurgisesti. (Hakala
2012, 8.)



Potilaiden valinnan tekee ensisijaisesti toimenpiteen suorittava laakari yhteis-
tyossa anestesialaakarin kanssa. Arvioitaessa yksittaisen potilaan soveltuvuutta
on terveydentilan ohella otettava huomioon suunnitellun toimenpiteen laajuus
seka leikkauksen jalkeisten mahdollisten komplikaatioiden laajuus seka niiden
hoitomahdollisuudet. Valintaa tehtaessa on myos huomioitava potilaan toipumis-
paikan ja hoitopaikan valinen etaisyys sen varalta, jos toipumisessa ilmenee on-
gelmia ja potilaan on palattava takaisin toimenpiteen suorittaneeseen hoitopaik-
kaan. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021.)

Paivakirurgisen potilaan tulee osoittaa sitoutuneisuutta omaa hoitoaan kohtaan.
Potilaan tulee kyeta toimenpiteen jalkeiseen itsehoitoon ja suorituskyvyn tulee
siten olla hyva. ASA-riskiluokituksen tulee olla tasolla 1-2. Jos potilaan sairaus
on hyvin hoidettu ja hyvassa hoitotasapainossa, ASA-riskiluokka 3-4 ei ole este
toimenpiteelle. Potilaalla tulee olla toipumispaikka tai koti ja vastuullinen aikuinen,
joka hakee hanet sairaalasta tai on vastassa taksin tuodessa potilaan kotiin tai
muuhun toipumispaikkaan. Vastuuhenkildon tulee olla potilaan kanssa toimenpi-
detta seuraavan yon yli. Matka sairaalasta toipumispaikkaan tai kotiin tulee kes-
taa alle tunnin. (Tuominen 2021.) Potilaan tulee myds pystya noudattamaan toi-
menpidetta edeltavia ja sen jalkeisia ohjeistuksia. Potilasvalinnan kaytannaot voi-

vat vaihdella eri paivakirurgisten yksikoiden valilla. (Rauta & Reponen 2021a.)

ASA-riskiluokituksella tarkoitetaan American Society of Anesthesiologists -yhdis-
tyksen laatimaa potilaiden fyysista kuntoa ja anestesian aiheuttamia riskeja ku-
vaavaa luokitusta (Terveysportti Sanakirja n.d.). Riskiluokituksen tarkoituksena
on arvioida potilaan anestesiaa edeltavien sairauksien tilaa. Luokituksen kaytto
ei yksinaan ehkaise leikkausriskeja, mutta sen kayttd yhdessa muiden arviointi-
menetelmien kanssa voi auttaa ehkdisemaan ja pienentamaan niitd. (American
Society of Anesthesiologists 2014.) Potilaan leikkausriskit muodostuvat potilaan
psyykkisesta ja fyysisesta terveydentilasta, kirurgisesta sairaudesta ja sen edel-
lyttamasta leikkaustyypista seka tarvittavasta anestesiasta. Potilaan Kkliinisen
yleiskunnon perusteella arvioidaan anestesiariskiluokitus eli ASA-luokka I-V.
(Bachmann, Hersio & Pere 2016.) American Society of Anesthesiologists -yhdis-
tyksen paivittamat ASA-riskiluokat on suomennettu ja julkaistu Suomen Aneste-
siologiyhdistyksen lehdessa vuonna 2016 (taulukko 1).



TAULUKKO 1. ASA-riskiluokat (Aantaa ym. 2016, 23., muokattu)
ASA-luokka | Maaritelma
ASA | Terve

ASA I Lieva yleissairaus, mika ei merkittavasti rajoita toimintakykya. Esimerkiksi hy-

vassa hoitotasapainossa oleva verenpainetauti tai diabetes.

ASA Il Vakava yleissairaus, mika rajoittaa toimintakykya merkittavasti. Esimerkiksi
huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes tai korkea verenpaine, keuhko-
ahtaumatauti, sairaalloinen lihavuus (BMI > 40), aktiivinen hepatiitti tai alko-

holiriippuvuus.

ASA IV Jatkuvasti henked uhkaava vakava yleissairaus, esimerkiksi akuutti sydanli-
hasiskemia, vaikea lappavika, sepsis tai loppuvaiheen munuaissairaus ilman

saannollista dialyysihoitoa.

ASAV Kuolemansairas potilas, jonka ei odoteta jadvan henkiin ilman leikkausta. Esi-
merkiksi repeytynyt aortan aneurysma, henkea uhkaava vamma, kallonsisai-

nen vaurio tai monielinvamma.

3.1.2 Kontraindikaatiot paivakirurgiselle toimenpiteelle

Kontraindikaatioina eli vasta-aiheina paivakirurgiselle toimenpiteelle ovat poti-
laan huomattava ylipaino, etenkin jos siihen liittyy jokin liitannaissairaus kuten
uniapnea, diabetes tai verenpainetauti. Paivakirurgisen potilaan painoindeksin
(BMI) tulee olla alle 30. Myds alkoholin, huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytto ja
psyykkinen sairaus ovat esteita paivakirurgiselle toimenpiteelle. Ika ei yksinaan
ole este toimenpiteelle, vaan potilaiden sopivuus kasitellaan aina yksilokohtai-
sesti iasta riippumatta. (Tuominen 2021.)

Paivakirurgista toimenpidetta ei voida suorittaa, mikali suunniteltu toimenpide ei
sovellu paivakirurgiaan ja toimenpiteen aikana on odotettavissa massiivinen nes-
tehoidon tai verensiirron tarve (Rauta & Reponen 2021a). Esimerkiksi vatsaonte-
lon avokirurgia ei ole paivakirurgiaan soveltuva toimenpide (Bachmann, Hersio &
Pere 2016). Toimenpiteen jalkeinen vaativa kivunhoito, peruselintoimintojen val-
vontatarve tai erityishoidon tarve ovat myos esteena paivakirurgiselle toimenpi-
teelle. Paivakirurgista toimenpidetta ei tehda, jos potilas ei halua toimenpidettaan



tehtavan paivakirurgisesti tai arvioidaan ettei han pysty noudattamaan jatkohoito-
ohjeita. (Rauta & Reponen 2021a.)

3.1.3 Paivakirurgiassa kaytettavat anestesiamuodot

Paivakirurgiassa kaytettavia anestesiamuotoja ovat yleisanestesia, erilaiset puu-
dutukset ja kevyt laskimosedaatio. Anestesiamuodon ja -ladkkeiden soveltumi-
nen paivakirurgiaan on huomioitava. Paivakirurgiassa kaytettavat anestesia-ai-
neet ovat lyhytvaikutteisia ja niiden kaytdossa painotetaan tehokasta ja enna-
koivaa kivun seka pahoinvoinnin hoitoa. Anestesian huolellisella suunnittelulla
varmistetaan potilaan turvallinen ja nopea kotiutuminen. (Rauta & Reponen
2021b.)

Pahoinvoinnin ja oksentelun riskia tulee arvioida jo ennen leikkausta. Pahoinvoin-
nin riskia arvioidaan riskitekijoiden avulla (taulukko 2). Pahoinvoinnin todennakoi-
simmat aiheuttajia ovat inhalaatioanesteetit, typpioksidi ja leikkauksenjalkeiset
opioidit. Valttamalla niiden kayttda voidaan pahoinvoinnin riskia laskea merkitta-
vasti. Pahoinvoinnin esiintyminen on kuitenkin hyvin yksildllista ja riskipotilaaksi
arvioitu potilas voi myos valttya siltd. Jos potilas arvioidaan pahoinvoinnin osalta
riskipotilaaksi, annetaan anestesian yhteydessa pahoinvoinnin estohoito. Esto-
hoitona kaytetaan pahoinvoinninestolaakkeita, kuten deksametasonia porraste-

tusti riippuen riskitekijoiden maarasta ja laadusta. (Gan ym. 2014, 87-90.)



TAULUKKO 2. Pahoinvoinnin riskitekijat (Gan ym. 2014, 87-88.)

Pahoinvoinnin riskitekijoita

Naissukupuoli

Matkapahoinvointi

Pahoinvointi aiempien anestesioiden jalkeen

Tupakoimattomuus
Alle 50 vuoden ika

Opioidin tarve leikkauksen jalkeen

Yli 1,5 tunnin anestesia

Laparoskopinen toimenpide

Gynekologinen toimenpide

Sappirakon poisto

Inhalaatioanesteetit

Typpioksidi

Anestesiamuoto valitaan potilaan terveydentilan ja toimenpiteen vaatimusten mu-
kaan potilaan toiveita kuunnellen (Reponen, Skants & Vakkuri 2020c). Kaikkein
optimaalisin anestesiamuoto on sellainen, jonka vaikutus alkaa nopeasti ja siita
toipuminen on nopeaa mahdollisimman vahaisilla verenkiertoon liittyvilla haitta-
ja sivuvaikutuksilla (Messieha 2015, 21-28).

Yleisanestesia-aineista propofoli, sevofluraani ja desfluraani ovat lyhytvaikuttei-
sia ja sopivat siten hyvin kaytettavaksi paivakirurgiassa. Lihasrelaksanttien kaytto
harkitaan tapauskohtaisesti, silla monissa paivakirurgisissa toimenpiteissa itse
leikkaus ei edellyta lihasrelaksanttien kayttda. Lihasrelaksanteista sopivia ovat
keski- ja lyhytvaikutteiset aineet kuten rokuroni. Paivakirurgisissa toimenpiteissa
kaytetaan usein kurkunpaanaamaria toimenpiteiden lyhytkestoisuuden vuoksi.
Kurkunpaanaamarin kaytdssa lihasrelaksaatiota ei yleensa tarvita edes aneste-
sian induktiossa. Lihasvoiman palautuminen on tarkistettava toimenpiteen lo-
pussa, jos lihasrelaksanttia on kaytetty. (Reponen, Skants & Vakkuri 2020c.) Pai-
vakirurgisen yleisanestesian tulisi mahdollistaa nopea, tasainen ja miellyttava in-
duktio, taata riittavan syva ja nopeasti saadeltavissa oleva anestesian yllapito-
taso seka nopea heraaminen ja toipuminen ilman haittavaikutuksia (Kangas-Saa-
rela & Mattila 2014, 416).



Opioideista fentanyyli, alfentaniili ja remifentaliini ovat lyhytvaikutteisia ja vahvoja
ladkeaineita ja sopivat hyvin kaytettavaksi osana paivakirurgista yleisanestesiaa
(Rauta & Reponen 2020b). Opioideja kaytetaan anestesian induktiossa ja leik-
kauksenaikaisen seka leikkauksenjalkeisen kivun hoidossa. Opioidien kaytossa
on huomioitava mahdolliset haittavaikutukset, joita ovat esimerkiksi hengitys-
lama, suolilama ja ummetus, pahoinvointi ja kutina seka keuhkoputkien supistu-
minen. (Salomaki & Tunturi 2021.) Analgeettisen tehokkuuden perusteella opioi-
dit voidaan jakaa kolmeen ryhmaan. Heikkoja opioideja ovat esimerkiksi kodeiini
ja tramadoli. Keskivahvoiksi opioideiksi luokitellaan esimerkiksi buprenorfiini.
Vahvoja opioideja ovat esimerkiksi alfentaniili, fentanyyli, morfiini, metadoni, ok-
sikodoni, ja remifentaniili. Vahvojen opioidien teho voimistuu annosta suurenta-
malla, kun taas esimerkiksi buprenorfiinin teho ei enimmaisannoksen jalkeen
enaa voimistu. (Salomaki 2014, 116-117.)

Spinaalipuudutus sopii hyvin sellaisille paivakirurgisille potilaille, joille tehdaan
alaraajojen, anorektaalialueen tai sukupuolielinten toimenpide. Spinaalipuudu-
tusta kaytettaessa tulee muistaa postspinaalipaansaryn mahdollisuus ja potilaan
ohjeistus sen varalta. (Reponen, Skants & Vakkuri 2020c.) Potilaan puudutuksen
aikaisella asennolla on vaikutusta puudutusaineen kulkeutumiseen ja puudutuk-
sen laajuuteen. Pieni spinaalipuudutus kestaa noin 3-4 tuntia. Puudutuksen pois-
tuminen tapahtuu vahitellen ja se on jokaisella potilaalla yksildllista. Yleensa puu-
dutus lahtee poistumaan aluksi varpaista ja nousee jalkoja pitkin ylospain kohti
takapuolta. (Hakala 2012, 44.)

Paivakirurgisesti tehtavissa ylaraajatoimenpiteissa hartiapunoksen johtopuudu-
tus on paljon kaytetty anestesiamuoto. Puuduteaine valitaan halutun hyddyn mu-
kaan. Jos halutaan nopea puutuminen ja palautuminen, kaytetadan lyhytvaikuttei-
sia puuduteaineita kuten mepivakaiinia. Pidempivaikutteisia puuduteaineita kay-
tettaessa vaikutusaika on pidempi ja vaikutus jatkuu viela leikkauksen jalkeen,
joten se toimii samalla myo6s kivunhoitona. Opioidipohjaisten kipulaakkeiden
tarve on siten vahaisempi ja talldin valtytaan myds monilta opioidien haittavaiku-
tuksilta leikkauksen jalkeen. (Reponen, Skants & Vakkuri 2020c.) Puudutettua

katta tulee suojella leikkauksen jalkeen puudutuksen keston ajan. Potilaalla ei ole



kadessa tuntoa, joten se voi paasta retkahtamaan siirtojen yhteydessa. Kasi tulee

tukea leikkauksen jalkeen esimerkiksi sidoksella. (Hakala 2012, 45.)

Aikuispotilaiden pienissa paivakirurgisissa toimenpiteissa, kuten ymparileikkauk-
sissa, rannekanavan avauksissa ja kaihileikkauksissa kaytetaan paikallispuudu-
tusta. Paikallispuudutusta kaytettaessa heraamoseurantaa ei tarvita lainkaan.
(Reponen, Skants & Vakkuri 2020c.) Johtopuudutusten tavoin myos paikallispuu-
dutus on osa potilaan saamaa kivunhoitoa ja sen avulla voidaan vahentaa kipu-

ladkkeiden tarvetta ja niiden haittavaikutuksia (Hakala 2012, 48).

Laskimoyhteyden ja nopeavaikutteisten anestesia-aineiden ja kipulaakkeiden yh-
teiskaytto eli sedaatio on yleistynyt. Laskimosedaation etuna on sen nopea vai-
kutus ja anestesiasta nopea toipuminen. Laskimosedaation tavoitteena on lievit-
taa ahdistusta, pelkoa ja kipua puudutuksen aikana, sailyttaen potilaan oma
spontaani hengitys. (Jakobsson 2011, 6-7.) Sedaatiossa suoneen annetaan rau-
hoittavaa laaketta, kuten midatsolaamia ja vahvaa kipulaaketta, esimerkiksi fen-
tanyylia. Laskimosedaatiota yhdistetdan usein erilaisiin puudutuksiin. (Poyhia &
Tunturi 2021; Terveyskyla 2021b.) Laskimopuudutusta voidaan kayttaa alle tun-
nin kestaviin leikkauksiin, esimerkiksi pieniin ylaraajan tai nilkan ja jalkateran leik-
kauksiin. Puudutus saadaan aikaan ruiskuttamalla puudutetta laskimonsisaisesti

verityhjidssa olevaan raajaan. (Hakala 2012, 47.)

3.2 Paivakirurgisen potilaan preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivisessa hoitotyon vaiheessa paivakirurginen potilas valmistellaan tu-
levaa toimenpidetta varten ja potilaan esitiedot tarkistetaan. Potilaalta varmiste-
taan esimerkiksi, milloin han on viimeksi syonyt ja juonut. Preoperatiivisessa vai-

heessa annetaan tarvittaessa myos esiladke suun kautta. (Karma ym. 2016, 56.)

Preoperatiivisessa vaiheessa alkaa myos anestesiakaavakkeen tayttd. Aneste-
siakaavakkeeseen kirjataan tietoja koko perioperatiivisen prosessin ajan. Kaa-
vakkeeseen kirjataan preoperatiivisessa vaiheessa esitietoina potilaan henkilo-

tiedot, pituus ja paino, allergiat, vitaaliarvot toimenpidepaivana, mahdolliset labo-



ratoriokokeiden tulokset, potilaan 1aakitys leikkauspaivana, aikaisemmat aneste-
siat ja nilden mahdolliset ongelmat seka potilaan perussairaudet, kotilaakitys ja
nykyinen terveydentila. (Ahonen ym. 2016, 103; Hakala 2012.) Toimipaikasta riip-
puen anestesiakaavakkeesta voi olla kaytdssa myos sahkodinen versio. Aneste-

siakaavakkeen tarkka sisalto voi vaihdella eri toimipaikkojen ja yksikkojen valilla.

Preoperatiivinen hoitovaihe paattyy potilaan siirtyessa leikkaussaliin. Leikkaus-
saliin siirryttdessa potilaalla on yllaan sairaalan vaatteet. Leikkaussalihenkilo-
kunta huolehtii toimenpiteen alkamisen jalkeen talteen potilaalla mahdollisesti
kaytossa olevan kuulolaitteen, hammasproteesit tai silmalasit. Preoperatiivisessa
vaiheessa potilaan vastaanottanut ja alkuvalmisteluissa mukana ollut sairaanhoi-
taja antaa siirron yhteydessa leikkaussalihenkildkunnalle raportin eli keskeiset
tiedot potilaasta. Potilas on itse kuulemassa annettavaa raporttia. Potilasturvalli-
suuden kannalta on tarkeaa, etta potilaalla on mahdollisuus osallistua raportoin-
tiin. Mahdollinen jannitys ja ahdistus voivat myos helpottua, kun potilas saa itse
olla kuulemassa annettavaa raporttia ja tehda tarvittaessa korjauksia tai lisayksia
annettuihin tietoihin. Luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan voi kasvaa, kun po-
tilas kuulee hanesta raportoitavien asioiden pitavan paikkansa. (Karma ym. 2016,
70.)

3.2.1 Leikkaukseen valmistava ohjaus

Sairaanhoitaja antaa leikkaukseen valmistavan ohjauksen paivakirurgiassa 1-3
viikkoa ennen toimenpidetta puhelimitse, sahkoisesti tai tarvittaessa ohjauskayn-
nin yhteydessa. Potilaan kanssa kaydaan lapi potilasvalintaan liittyvia asioita ku-
ten potilaan perussairaudet ja sosiaaliset olot. Ohjauksessa keskustellaan myos
leikkaus- ja anestesiamenetelmista seka leikkauksen ajankohdasta. Ohjeet voi-
daan lahettaa potilaalle myos postitse kutsukirjeen ja esitietolomakkeen ohella.
Potilas saa taytettavakseen myads kirjallisessa tai sahkoisessa muodossa olevan
esitietolomakkeen, johon potilas kirjaa muun muassa saannollisesti kaytdssa ole-
van laakityksen, aiemmat leikkaukset ja anestesiamuodot seka allergiat. Ohjaus-

kaynnilla potilas tapaa tarvittaessa myds leikkauksen suorittavan kirurgin ja anes-



tesialadkarin. Ohjauskaynti pidetaan, jos se on potilaan terveydentilan ja perus-
sairausten puolesta tarpeen ja potilas sita toivoo. (Rauta & Reponen 2021c; Tuo-
minen 2021.)

Paivakirurgiaan perehtynyt sairaanhoitaja ohjaa kaikki suuren leikkausriskin po-
tilaat anestesialaakarin tapaamiseen. Terveet, lyhyeen toimenpiteeseen tulevat
potilaat tapaavat anestesialaakarin tavallisimmin vasta leikkaussalissa. Kirurgi ta-
paa ja arvioi potilaan viimeistaan leikkauspaivan aamuna tai jo aiemmin ohjaus-

kaynnin yhteydessa. (Niemi-Murola & Ahimén-Laiho 2021.)

Leikkausta edeltavan ohjauksen ja arvioinnin tavoitteena on arvioida seka opti-
moida potilaan terveydentilaa, suunnitella anestesiamuotoa ja vahentaa potilaan
ahdistusta ja pelkoa. Tavoitteena on myos varmistaa sujuva toiminta leikkauspai-
vana, mahdollistaa suunnitelmanmukainen kotiutuminen ja valmistaa potilasta

leikkauksenjalkeiseen omahoitoon (Rauta & Reponen 2021c¢).

Preoperatiivisten tutkimusten tarve riippuu potilaan iasta, sukupuolesta ja ylei-
sesta terveydentilasta seka suunnitellusta toimenpiteesta (Tuominen 2021). Tar-
peettomien laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien tekoa valtetdan (Karma ym
2016, 56). Hyvakuntoisilla ja perusterveilla alle 50-vuotiailla paivakirurgisilla poti-
lailla ei ole osoitettu olevan hyotya rutiininomaisista laboratorio- tai elektrokar-
diogrammiseulonnoista (EKG-seulonta) (Rauta & Reponen 2021a). Paivakirur-
gisten potilaiden preoperatiiviset tutkimukset maarittyvat ian ja potilaiden perus-
sairauksien mukaan. Esimerkiksi terveelta yli 50-vuotiaalta potilaalta suositellaan
otettavaksi preoperatiivisesti PVK eli perusverenkuva ja EKG, kun taas esimer-
kiksi insuliinihoitoista diabetesta sairastavan potilaan kohdalla tutkimusten maara
on laajempi. (Karinen 2021, 247-248.)

Potilaalle annetaan tarvittavat ohjeet kirjallisena tai sahkoisessa muodossa en-
nen leikkausta tai toimenpidettd. Ohjaus sisaltda ohjeet leikkausta edeltavasta
paastosta, ohjeet kotilaakityksen muutoksista ennen leikkausta ja leikkauspaivan
aamuna seka ohjeet sairaalaan saapumisesta, kotiutuksesta, toipumisesta ja
muista leikkauksenjalkeisiin hoito-ohjeisiin liittyvista yksityiskohdista. Hyva ja sel-
kea leikkausta edeltava informaatio ja ohjaus ovat edellytys turvalliselle ja onnis-
tuneelle paivakirurgialle. (Reponen, Skants & Vakkuri 2020b.) Paivakirurgiselle



potilaalle korostetaan ohjauksessa sita, etta hanella tulee olla kotiutustilanteessa
vastuullinen aikuinen saattajana ja seurana ensimmaisen vuorokauden ajan. Tal-
16in leikkauksen jalkeisen hoidon toteutuminen ja avunsaanti on turvattu tarvitta-
essa. (Sarkijarvi 2021.)

Alkoholia ei tule nauttia 24 tuntia ennen leikkausta eika leikkauksen jalkeisena
paivana, silla alkoholin kaytto lisaa perioperatiivisia komplikaatioita. Alkoholin yh-
teiskayttd esimerkiksi annettujen kipulaakkeiden kanssa voi olla vaarallista. Poti-
lasta kehotetaan lopettamaan tupakointi vahintaan kolme viikkoa ennen toimen-
pidetta leikkauksenjalkeisten komplikaatioiden vahentamiseksi. Tupakointi on
kiellettya 12 tuntia ennen leikkausta. Leikkausalueen ihon kunto tulee olla hyva
jaihon tulee olla leikkausalueella ehja. Ihotulehdus suurentaa haavainfektioriskia.
Potilaalle ohjeistetaan huolellinen kokovartalopesu suihkussa toimenpidepaivaa
edeltavana iltana tai toimenpidepaivan aamuna. Ihokarvoja ei tule poistaa toi-
menpidealueelta. Mikali leikkaus kohdistuu kasien tai jalkojen alueelle, on mah-
dollinen kynsilakka poistettava. Potilas ohjeistetaan tulemaan sairaalaan toimen-
pidepaivana puhtaissa ja ehjissa vaatteissa seka jattdmaan korut ja sormukset
kotiin. (Sarkijarvi 2021; Tays Valkeakoski / kirurgia 2022.) Leikkausta edeltavissa
ohjeissa voi olla sairaala- ja yksikkokohtaisia eroja esimerkiksi paastoajoissa ja

tupakoinnin lopettamista koskevissa ohjeissa.

Potilaan tulee lopettaa kiintean ruuan nauttiminen kuusi tuntia ennen leikkausta.
Kaksi tuntia ennen puudutuksen tai yleisanestesian alkua on lopetettava nestei-
den nauttiminen (esim. vesi, mehu, tee ja musta kahvi). Kaksi tuntia ennen toi-
menpidetta on lopetettava purukumin ja tupakkavalmisteiden kayttd. Tuntia en-
nen anestesiaa voi esilddkkeiden kanssa nauttia n. 150 ml vetta. (Sarkijarvi
2021.)

Koska paivakirurgiassa potilaan ohjaukseen on kaytettavissa vain rajallisesti ai-
kaa, hyva kommunikointi potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden valilla on valt-
tamatonta potilasohjauksen onnistumiseksi. Potilaat voivat hammentya heti toi-
menpiteen jalkeen saadusta suuresta tietomaarasta ja jatkohoito-ohjeista. Hoi-
toon osallistuvien ammattilaisten valinen kommunikointi ja potilasohjauksen tapa
vaikuttavat merkittavasti potilaan positiiviseen kokemukseen. (Nallani ym. 2021,
420.)



3.2.2 Potilaan valmistelu

Leikkauspaivana potilaalle tehdaan tulohaastattelu, jossa varmistetaan potilaan
henkilollisyys ja kaydaan lapi potilaan tayttama esitietokaavake seka nykyinen
terveydentila. Potilaalta varmistetaan paaston toteutuminen, suihkussa kaynti,
toimenpidealueen ihon kunto ja puhtaus, mahdollisen kotilaakityksen ottaminen
ohjeiden mukaisesti ja hanelle annetaan potilasranneke. Meikit ja kynsilakat tulee
olla poistettu ja potilasta ohjataan ottamaan mahdolliset kellot ja korut pois. Esi-
mittauksina potilaalta mitataan verenpaine, pulssi, happisaturaatio huoneilmalla
jalampd. Potilasta ohjataan kaymaan vessassa, jotta rakko olisi mahdollisimman
tyhja ja hanelle annetaan vaihdettavaksi potilasvaatteet. Toimenpiteen mukaan

my0s potilaan omat vaatteet voivat soveltua. (Heikkinen & Pesonen 2021.)

Esilaakitys ei yleensa ole tarpeen, mutta tarvittaessa potilaalle voidaan antaa
esiladkkeena pieni annos rauhoittavaa laaketta. Leikkaustyypin mukaan enna-
koivasti kivunhoitoon voidaan antaa parasetamolia, tulehduskipulaaketta tai pit-
kavaikutteista opioidia. (Rauta & Reponen 2021b.) Esilaakityksen ensisijaisena
tavoitteena on vahentaa potilaan leikkausta kohtaan kokemaa pelkoa ja ahdis-
tusta. Esilaakkeen valintaan vaikuttavat potilaan ik, paino, yleiskunto, aiemmat
anestesiat ja niihin liittyvat ongelmat seka leikkaustyyppi. (Karma ym. 2016, 72.)
Paivakirurgian asiantuntijan etukateen antama yksildllinen ohjaus ja tiedot leik-
kauspaivan aikatauluista ja tapahtumista seka kirurgin tai anestesialaakarin ta-
paaminen vahentavat potilaan pelkoa ja jannitysta. Hyva ja kattava ohjaus voi siis
korvata esilaakityksen tarpeen kokonaan. (Kangas-Saarela & Mattila 2014, 416.)
Tarkeaa on kuitenkin muistaa tarvittaessa ennakoiva kipulaakitys, jotta hoitopro-
sessin kulku olisi mahdollisimman sujuvaa (Hamalainen 2014, 6). Turhaa immo-
bilisaatiota pyritaan valttamaan. Potilaat voivat odottaa leikkaussaliin paasya esi-
merkiksi nojatuolissa istuen ja siirtya leikkaussaliin kavellen. (Reponen, Skants &
Vakkuri 2020c.)



3.3 Paivakirurgisen potilaan postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen hoitotyo alkaa, kun potilas saapuu leikkaus- tai toimenpidesa-
lista valvontayksikkoon (Hakala 2012, 14). Paivakirurgisen potilaan vointia seu-
rataan kaytetysta anestesiamuodosta ja tehdysta toimenpiteesta riippuen heraa-
mossa tai erillisessa lepaamistilassa. Paikallispuudutuksessa tehdyn toimenpi-
teen jalkeen toipuminen heraamdossa ei ole valttamatonta. (Rauta & Reponen
2021.) Paivakirurgisessa hoitotyossa postoperatiivinen hoitotyo tapahtuu tarvitta-
essa kaksivaiheisesti. Kaksivaiheisessa valvonnassa erotetaan potilaan valiton
tarkkailuvaihe omatoimisemmasta toipumisesta valvontayksikossa. Potilas paa-
see siirtymaan ensivaiheen heraamaosta jalkivaiheen heradmaoon, kun siirtokritee-
rit tayttyvat. Siirtokriteereina ovat riittava happeutuminen, verenpaineen ja pulssin
oleminen turvallisella tasolla seka tajunnantason palautuminen leikkausta edel-
tavalle tasolle. (Hakala 2012, 14.)

Leikkauksen jalkeisessa valvonnassa tavoitteena on seurata vitaalielintoimintoja,
kivun tasoa seka potilaan toipumista toimenpiteesta ja mahdollisesta aneste-
siasta. Seurannan pituuteen ja esimerkiksi monitoroinnin laajuuteen vaikuttavia
tekijoita ovat potilaan yleistila, toimenpidetyyppi ja kaytetty anestesia- tai puudu-
temenetelma. (Hoikka & Salomaki 2021.) Kivun ja pahoinvoinnin ennakoiva ja
tehokas hoito ovat avainasemassa leikkauksenjalkeisessa hoidossa (Niemi-Mu-
rola & Ahimén-Laiho 2021). Lisaksi lampotasapaino ja nesteytyksesta huolehti-
minen ovat leikkauksen jalkeisessa hoidossa korostuvia asioita vitaalielintoimin-
tojen lisaksi (Hakala 2012, 14).

Hengityksen osalta leikkauksen jalkeisessa valvonnassa seurataan potilaan hap-
peutumista ja hengitystyota monitoroinnin avulla seka Kliinisesti tarkkailemalla.
Tavoitteena on turvata hengityskaasujen vaihto ja potilaan happeutuminen. (Ha-
kala 2012, 14.) Monitorilta seurattavia asioita ovat happisaturaatio, hengitysti-
heys ja mahdollisesti uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus. Hengityksen arvioin-
nissa ja seurannassa huomioitavia asioita ovat hengitystaajuus ja hengityksen
syvyys, hengityksen esteettomyys ja helppous, hengityksen symmetrisyys ja

hengitysaanten kuuntelu seka hengitystyo. Lisaksi huomiota taytyy kiinnittaa po-



tilaan ihon, huulten ja kynsien variin ja mahdollisiin varimuutoksiin. (Hoikka & Sa-
lomaki 2021.) Potilaan hengitysty6ta ja happeutumista voidaan avustaa ja paran-
taa esimerkiksi lisdhapen annolla tai nostamalla sangynpaatya. Sangynpaadyn
seka potilaan asennon muuttamisessa tulee kuitenkin ottaa huomioon mahdolli-
set liikuntarajoitteet toimenpiteen takia. Potilaan rauhoittelu, sopiva kipulaakitys
seka hengityksen rauhoittaminen ovat aiempien lisaksi hyvia auttamismenetel-
mia. (Hakala 2012, 14.)

Leikkauksen jalkeisessa valvonnassa verenkierron seuranta tapahtuu verenpai-
neen ja pulssin mittauksen, lAammoén seurannan sekd EKG:n avulla. Verenpai-
neen mittaus toteutetaan 15min valein, pulssin voi jatkuvan monitoroinnin lisaksi
tunnustella esimerkiksi potilaan varttinavaltimosta. (Hoikka & Salomaki 2021.)
Postoperatiivisessa hoitotydssa potilaan pulssia tulee verrata lahtétasoon. Puls-
sin nopeuden lisdksi tulee tarkkailla pulssin saanndllisyytta. EKG-mittarilla seu-
rataan ja monitoroidaan sydamen toimintaa. (Hakala 2012, 17.) Sydamen rytmin
seurannassa muutosten tarkkailu ja niiden mahdollinen nopea hoito ovat tarke-

assa osassa (Hoikka & Salomaki 2021).

Nestetasapainoa ja virtsaneritysta seurataan ja tarvittaessa potilasta nesteyte-
tdan suonensisaisesti. Nestetasapainoa arvioidaan tarkkailemalla verenpainetta,
virtsaneritysta, elektrolyyttitasapainoa, hikoilua, mahdollisia vuotoja ja turvotuk-
sia. Lisaksi aareislampda ja periferian tayttdastetta tarkkaillaan nestetasapainon
arvioinnissa. Virtsaneritys on nestetasapainon arvioinnissa olennaisessa osassa.
Mikali potilaalla on virtsakatetri, seurataan sen avulla virtsan varia seka virtsan
maaraa tunneittain eli tuntidiureesia. Rakossa olevan virtsan maara tarkistetaan
tarvittaessa ultraaanilaitteella, kasin tunnustelemalla ja potilaan tuntemuksen mu-
kaan. (Hoikka & Salomaki 2021.)

Potilaan lihastoimintaa ja tajunnantasoa seurataan ottaen huomioon anestesia-
tai puudutusmenetelma ja yksilolliset tekijat. Anestesiasta toipumisen kesto riip-
puu toimenpiteestda ja heraaminen on yksildllista. Heraamisella tarkoitetaan
yleensa silmien avaamista ja reagointia puhutteluun. Tajunnantason arvioinnissa

ja seurannassa tarkkaillaan potilaan kommunikaatiokykya ja kysymyksiin vastai-



lua. (Hakala 2012, 21.) Potilaan perussairaudet tulee ottaa huomioon tajunnan-
tasoa arvioidessa. Lihastoiminnan seurannassa tarkkaillaan puudutuksen poistu-

mista ja tunnon palautumista. (Hoikka & Salomaki 2021.)

Leikkaushaavaa ja leikkausalueen vuotoa seurataan tarkasti. Tarkkaillaan haa-
van ymparistoa ja ympariston varia seka sidosten imukykya. Haavaeritteen maa-
raa, varia ja koostumusta arvioidaan ja tarkkaillaan. Verenkiertoa haavan alueella
seurataan haavaympariston ihon lammon, varin ja tunnon perusteella. (Hoikka &
Salomaki 2021.) Leikkausalueen tulee olla rauhassa 24 tuntia eli haava pidetaan
puhtaana ja kuivana ensimmaisen vuorokauden ajan. Mikali sidoksien vaihto on
valttamatonta, sidokset tulee vaihtaa uusiin steriilisti. Ensimmaisen vuorokauden
aikana leikkaushaavan hoito painottuu asentohoitoon ja kivunhoitoon. (Hakala
2012, 23.)

Kivunhoito tulee aloittaa ennakoivasti jo ennen leikkausta tai leikkauksen aikana
puudutustekniikoilla ja kipuladkkein. Kipu ja pahoinvointi ovat oleellisimmat kotiu-
tumista viivastyttavat ongelmat. (Reponen, Skants & Vakkuri 2020c.) Kova kipu
voi rajoittaa jalkeille paasya leikkauksen jalkeen, tihentaa pulssia, nostaa veren-
painetta ja altistaa tromboembolisille komplikaatioille. Postoperatiivista kipua hoi-
detaan tavallisimmin yhdistelemalla eri 1aakkeita. Pienen leikkauksen tai toimen-
piteen jalkeen tavallisin valinta on parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet tai niiden
yhteiskayttd. Tarvittaessa lisataan heikko opioidi, kodeiini tai tramadoli. (Salo-
maki & Kalliomaki 2020a, 2020b.)

3.3.1 Yleisimmat komplikaatiot

Vakavia ladketieteellisia komplikaatioita paivakirurgiassa on vahan, mutta toipu-
misaikana ja ensimmaisten leikkauksenjalkeisten paivien aikana voi esiintya ki-
pua ja haavasarkya, pahoinvointia ja oksentelua, paansarkya etenkin spinaali-
puudutetuilla potilailla, vitsaamisen ja ulostamisen ongelmia, vasymysta ja uu-

pumusta ja ongelmia paivittaisista toimista suoriutumisessa. (Tuominen 2021.)

Postspinaalipaansarky provosoituu tavallisimmin pystyasennossa ja se ilmaan-

tuu yleisimmin ensimmaisten vuorokausien aikana spinaalipuudutuspistosta.



Paansarkyyn voi liittyd myos kuulo- ja nakohairioita. Hoitona paansarkyyn on en-
sisijaisesti runsas nesteytys, vuodelepo ja tulehduskipulaakkeet. Myos tabletti-
muotoisesta kofeiinista voi olla apua. Jos edella mainitut toimenpiteet eivat auta,
on potilaan oltava yhteydessa hoitavaan tahoon ja hoitomuotona on harkittava
tapauskohtaisesti epiduraalista veripaikkaa. Veripaikka on usein valitdon apu
postspinaalipaansarkyyn, mutta invasiivisena toimenpiteena se on myos infek-
tioriski. (Forster & Pitkanen 2020.)

PONV eli postoperatiivinen pahoinvointi viivastyttaa kotiutumista, kasvattaa aspi-
raatioriskia ja altistaa kuivumiselle. Pahoinvointi ja oksentelu voi olla potilaalle
jopa epamiellyttdvampaa kuin kipu. Sita esiintyy 15-20 % kotiutuvilla paivakirur-
gisilla potilailla. Pahoinvoinnin ja oksentelun Iadkehoidossa kaytetaan esimerkiksi
metoklopramidia, kortikosteroideja ja 5-HTs-reseptorin salpaajia kuten ondanse-
tronia. Pahoinvoinnin ja oksentelun riskia voidaan vahentaa valttamalla potilaan
tarpeetonta liikuttelua heraamisvaiheessa, huolehtimalla potilaan hyvasta hap-
peutumisesta seka valttamalla lilan varhaista syomista ja juomista leikkauksen
jalkeen. Tietyt l1adke- ja anestesia-aineet lisdavat pahoinvoinnin riskia ja niiden
kayttoa tulisi valttaa etenkin pahoinvoinnin kannalta suuren riskiluokan potilailla.
(Hoikka & Jokela 2021.)

Leikkaustoimintaan liittyy aina vuodon riski. Toimenpide saattaa laajeta suunni-
teltua suuremmaksi tai leikkauskomplikaatio saattaa aiheuttaa vuodon. Pienet
verenvuodot korvataan kirkkailla nesteilla ja kolloideilla. Kaikkiin verensiirtoihin
liittyy aina riskeja, joten nykysuosituksen mukaan turhia verensiirtoja on pyrittava
valttamaan. (Hakala 2012, 49.) Verensiirtoihin liittyvat haittavaikutukset ovat har-
vinaisia ja paaosin lievia, mutta niiden riski on otettava huomioon aina verituot-

teita siirrettdessa (taulukko 3) (Veripalvelu 2022).



TAULUKKO 3. (Veripalvelu 2022, muokattu)

Verensiirtoreaktio Maaritelma

Lieva allerginen reaktio | Lievat oireet ilmaantuvat verensiirron aikana tai 4 h siirron jalkeen,

esimerkiksi urtikaria, kutina tai paikallinen turvotus

Voimakas allerginen | Akillinen yliherkkyysreaktio, joka voi olla potilaalle hengenvaaralli-

reaktio tai anafylaksia nen, esimerkiksi voimakas hengenahdistus tai nielun turvotus

Hemolyyttinen reaktio Punasolujen kiihtynyt hajoaminen akuutisti heti verensiirron aikana
tai useita vuorokausia siirron jalkeen. Oireina esimerkiksi kuume,

anemisoituminen, verenpaineen lasku, vatsa-, selka-, tai rintakipu

Hengenahdistusreaktio | Akuutti tai viivastynyt voimakas tai lieva hengenahdistus verensiirron

seurauksena

Kuumereaktio Oireet alkavat verensiirron aikana tai 4 h siirron jalkeen, esimerkiksi
korkea >38 asteen kuume, vilunvaristykset. Kuume voi olla merkki

alkavasta vakavammasta haittavaikutuksesta.

Muut reaktiot Esimerkiksi virusinfektio tai verenpaineen lasku

Vaara verensiirto Voi johtaa esimerkiksi hemolyysiin

Leikkauksen jalkeen voi esiintya myos erilaisia hengitykseen liittyvia ongelmia.
Hengityslama saattaa johtua opioidien kaytosta, silla ne lamaavat hengityskes-
kusta. Hengityslamasta puhutaan, kun potilaan hengitystaajuus on alle kahdek-
san kertaa minuutissa. Hengityslaman aikana varmistetaan potilaan happeutumi-
nen, tauotetaan suonensisainen opioidilaakitys ja konsultoidaan anestesialaaka-
ria kivunhoidon jatkojen suhteen. Tarvittaessa potilaalle annetaan opiaattien an-
tidoottia eli naloksonia. (Hakala 2012, 49.)

Kurkunpaaspasmi voi kehittya kurkunpaahan kohdistuvan arsytyksen seurauk-
sena esimerkiksi ekstubaation yhteydessa. Kurkunpaaspasmi reagoi yleensa hy-
vin hengityspalkeen ja naamarin avulla annettuun 100 % happeen ja menee no-
peasti ohi. Yleisanestesian jalkeen potilaalle voi kehittya jalkirelaksaatio, missa
leikkauksen aikana annettu lihasrelaksaatio palaa. Potilaalle voi tulla kaksoisku-
via, puhevaikeuksia, hengitysvaikeuksia, vasymysta ja hiilidioksidiretentiota. Jal-
kirelaksaatiotilanteessa tulee huolehtia potilaan happeutumisesta ja konsultoida
anestesialaakaria silla potilas saattaa tarvita uuden annoksen lihasrelaksantin
vasta-ainetta. (Hakala 2012, 49-50.)



Potilaalle voi myds kehittya virtsaumpi, mika on leikkauksen jalkeen melko taval-
linen ilmio. Virtsaummen syina ovat anestesia-aineiden vaikutus keskushermos-
toon ja leikkauskivun aiheuttama suora reflektorinen esto. Spinaalipuudutus, nu-
kutusaineet ja kipulaakkeet lamaavat virtsausheijastetta ja hairitsevat rakon tayt-
tymisen aistimista. Tilanteen toteamisen apuna voidaan kayttaa ultradanilaitetta
ja katetrointia tulee harkita rakossa olevan virtsamaaran, kuluneen ajan ja poti-
laan virtsaamistarpeen mukaan. Kertakatetrointi tulee kyseeseen viimeistaan sil-
loin, jos potilaan rakossa on yli 400 ml virtsaa tai potilas ei ole virtsannut leikkauk-
sen jalkeen 6-8 tuntiin. Tarpeen mukaan voidaan katetroida aikaisemminkin. (Ha-
kala 2012, 50.)

Alilampoisyyden riski kasvaa leikkauksen keston mukaan. Hypotermiasta puhu-
taan, kun potilaan ruumiinlampé on laskenut alle 35 asteen. Anestesia voi aiheut-
taa lammonsaatelykontrollin hairiota ja leikkaussalit ovat usein lampaétilaltaan kyl-
mia. Potilaan lampimana pidosta on huolehdittava leikkauksen jalkeen. Nukutetut
ja puudutetut potilaat, seka lapset ja iakkaat ovat erityisessa riskiryhmassa kyl-
mettymiselle. Potilaan lampimana pitoon voidaan kayttaa esimerkiksi lampo- ja
lisapeitteita. (Hakala 2012, 41,51.)

Leikkaukseen sisaltyy myos aina laskimotukoksen riski. Laskimotrombidiagnoosi
varmistetaan aina ultradanitutkimuksella. Hoitona on tukosjalan kohoasento, tu-
kisidokset ja yleensa aloitetaan my0Os jonkin asteen antikoagulantti. Laskimotu-
kos voi johtaa keuhkoemboliaan minka oireina ovat hengenahdistus, nopea hen-
gitys ja rintakipu. Pulssi voi olla korkea ja potilaan yleistila voi laskea hyvinkin
nopeasti. Keuhkoembolia on hengenvaarallinen tila ja sen hoito on aloitettava
viipymatta. (Hakala 2012, 54.)

Potilaalle voi kehittya allerginen reaktio jotakin leikkauksessa kaytettya ainetta
kohtaan tai toksinen puuduteainereaktio. Allerginen reaktio voi johtaa anafylakti-
seen sokkiin. Anafylaksian hoidossa on oleellista alkuoireiden tunnistaminen ja
hoidon nopea aloitus. Anafylaksian hoito aloitetaan antamalla potilaalle valitt-
masti adrenaliinia lihakseen. (Hakala 2012, 52.) Hoitoa jatketaan anafylaksian

kaypa hoito suosituksen mukaisesti.



3.3.2 Paivakirurgisen potilaan kotiutuminen

Leikkauksen jalkeen potilas paasee kotiutumaan kotiutuskriteereiden taytyttya

(taulukko 4). Kotiutuskriteereissa voi olla yksikkokohtaisia eroja.

TAULUKKO 4. (Hakala 2012, 55; Hamalainen 2014, 8; Terveyskyla 2021a, muo-

kattu)

KRITEERI

TARKENNUS

Vitaalielintoiminnot

Hengitys, verenpaine ja pulssi ovat olleet vakaat vahin-
tdan tunnin ajan

Tajunnantaso

Normaali tajunnantaso ja vireys. Orientoituu aikaan ja
paikkaan seka kykenee vastaanottamaan jatkohoito-oh-
jausta.

Leikkaushaavan vuoto

Leikkausalueella ei saa olla merkittavaa vuotoa.

Liikkuminen

Liikkuminen onnistuu normaalisti tai sujuvasti tarvittavien
apuvalineiden kanssa. Puudutus on Idhtenyt.

Pahoinvointi ja huimaus

Ei merkittdvaa pahoinvointia tai huimausta.

Kipu

Kipu hallinnassa ja hoidettavissa suun kautta otettavilla
kotiin maaratyilla kipulaakkeilld.

Syéminen ja juominen

Potilas pystyy juomaan ja sydmaan ilman merkittavaa
pahoinvointia.

Saattaja ja seuralainen

Hakija tai vastuullinen aikuinen seurana yén yli seuraa-

vaan aamuun. Jos potilas kotiutuu taksilla niin seuralai-
sen on oltava kotona vastassa.

Spontaani virtsaus onnistuu vahintaan kertaalleen ennen
kotiutumista.

Kotihoito-ohjaus annettu suullisesti ja potilas on saanut
ohjeet myds kirjallisena.

Virtsaaminen

Kotihoito-ohjeet

Anestesialaakari tai toimenpidelaakari kotiuttaa potilaan. Jos yhdessa laakarin
kanssa sovitut kotiuttamiskriteerit tayttyvat, talldin myos sairaanhoitaja voi kotiut-
taa potilaan. (Rauta & Reponen 2021e.) Potilas siirtyy sairaalan vuodeosastolle
jatkohoitoon, jos kotiuttamiskriteerit eivat toteudu. Jos sairaanhoitaja kokee epa-
varmuutta kotiutuskriteerien tayttymisesta, hanen tulee konsultoida kokeneem-
paa kollegaa, kirurgia tai anestesiologia. (Hakala 2012, 55-56.) Tarpeettomat ka-

nyylit ja katetrit poistetaan potilaalta ennen kotiutumista (Tays 2022).

Potilaalle tulee antaa selkeat suulliset ja kirjalliset ohjeet sidoksista, mahdollisten
ompeleiden tai hakasten poistosta ja tieto mahdollisten seurantakayntien ajan-
kohdasta. Sairauslomatodistus kirjoitetaan, jos se on tarpeen ja potilaalle anne-

taan yhteenveto hoitokertomuksesta, jos han sen haluaa. Potilaalle annetaan



my0Os suorat yhteystiedot toimenpiteen suorittaneeseen hoitoyksikkdon. (Jibawi,
Baguined & Bhowmick 2018.) Postoperatiivinen seurantapuhelu soitetaan toi-
menpidetta seuraavana paivana paivakirurgian yksikosta ja mahdollisuuksista
riippuen. Puhelun aikana keskustellaan mahdollisista ongelmista omahoitoon liit-
tyen seka vastataan potilaalle heranneisiin kysymyksiin. (Tuominen 2021.) Puhe-
lun tavoitteena on myos varmistaa, etta jatkohoitoa koskevat ohjeet on varmasti

ymmarretty ja kotona parjagaminen sujuu hyvin (Rauta & Reponen 2021e).

Selkean suullisen ja kirjallisen informaation antaminen korostuu paivakirurgisen
potilaan omahoidossa. Potilaan tulee olla kykeneva vastaamaan hoidostaan ko-
tiuduttuaan. Omahoidon toteuttaminen ja omien voimavarojen kayttaminen ovat
tarkeassa merkityksessa paivakirurgisen potilaan paranemisprosessissa. (Ha-
kala 2012, 57-58.)

3.4 Taskuopas

Hyva taskuopas pitaa sisallaan juuri sopivan maaran tietoa selkeasti tiivistettyna
ja ymmarrettavasti. Se neuvoo ja ohjaa lukijan toimintaa seka perehdyttaa aihee-
seen. (Kielitoimiston sanakirja 2021.) Helposti hahmottuva ja selked kokonaisra-
kenne ovat olennainen osa onnistunutta taskuopasta. Onnistuneessa taskuop-
paassa on tunnistettu ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet. (Koti-

maisten kielten keskus n.d.)

Taskuoppaan rakenteeseen tulee kiinnittdd huomiota, jotta se sailyy kiinnosta-
vana ja monipuolisena. Erilaisilla esimerkeilla, sitaateilla ja taulukoilla voidaan
nostaa kiinnostavuutta. (Oiva 2017.) Kokonaisuuden hahmottamiseksi taskuop-
paassa on hyva olla sisallysluettelo. Lisaksi asioiden ja eri vaiheiden jarjestys
tulee olla looginen. (Kotimaisten kielten keskus n.d.) Lukijoiden kiinnostusta tas-
kuoppaan lukemiseen voi lisata oppaan tekstien hyvalla pohjustamisella (Oiva
2017).

Taskuoppaan tekstia laadittaessa tulee miettia tekstia lukijan nakékulmasta ja

tunnistaa olennaiset tiedot seka vaiheet. Erikoissanasto, termit ja erilaiset teks-



tissa kaytettavat lyhenteet tulee selventaa. (Kotimaisten kielten keskus n.d.) On-
nistuneella taskuoppaalla on tavoite ja taskuopas vastaa kohderyhman kysymyk-
siin. Kohderyhma ja kohderyhman tietotaso kasiteltavasta aiheesta on hyva maa-
ritelld aluksi. Kohderyhmalle on hyva kohdentaa suoraan taskuoppaan otsikko

seka tilanne, jossa taskuopasta tarvitaan. (Oiva 2017.)

Selkokielisissa julkaisuissa kaytetaan tuttuja, yleisia kirjaintyyppeja. Monesti jul-
kaisuun kannattaa valita vain muutamaa erilaista kirjaintyyppia. Kirjavuus luo se-
kavuutta ja vaikeuttaa lukemista seka hahmottamista. Kaytettavat fontit saavat
olla peraisin enintaan kahdesta eri kirjainperheesta. Kursiivia kaytetaan vaikea-
lukuisuuden vuoksi vain lyhyissa korostuksissa. Julkaisun perustekstin kirjain-
koko on selkojulkaisuissa 11-16 pistetta fontista, julkaisun muodosta ja kohde-
ryhmasta riippuen. Tekstin ja taustan kontrasti voi helpottaa tai vaikeuttaa tekstin
lukemista. Paras yhdistelma on musta teksti valkoisella pohjalla. (Virtanen 2009,
120-124.)



4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd eroaa teoreettisesta eli tutkimuksellisesta opinnay-
tetyosta. Tutkimuksellinen ja toiminnallinen opinnaytetyo eroavat toisistaan esi-
merkiksi siten, etta toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on konkreettinen tuo-
tos. Tuotos voi olla esimerkiksi esite, perehdytyskansio tai opas. (Salonen 2013,
5.) Toiminnallinen opinnaytety6 on tutkimusperusteista, ammattikaytannoista lah-
tevaa kehittamistyota (Vilkka 2021a). Opinnaytetydn raportin teoriaosuus perus-
tuu luotettaviin aineistoihin. Teorian aineistoa voidaan esimerkiksi kerata tiedon-
hauilla eri tietokannoista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tarvitse esittaa ai-
neistonkeruuta yksityiskohtaisesti. (Salonen 2013, 12, 24.) Aineisto ja sen kaytto
tulee kuitenkin perustella tydssa hyvin ja sen luotettavuutta arvioidaan. Aineistoa
voidaan keratéd myos tiedonhaun ulkopuolelta. (Salonen 2013, 10.) Toiminnalli-
seen opinnaytetydhon kuuluu toiminnallinen osuus eli tydon tuotos ja opinnayte-

tyon kirjallinen raportointi (Saastamoinen ym. 2018).

Hanna Vilkkaan (2021b, 12) mukaan ammattikorkeakouluopetus painottuu tyo-
elaman ja sen kehittamisen vaatimuksiin seka nykyaan yha enemman myaos tut-
kimuksellisiin lahtokohtiin. Ammattikorkeakouluissa voidaan harjoittaa sellaista
tutkimus- ja kehittamistyota, joka palvelee esimerkiksi korkeakouluopetusta tai
tydelamaa (Vilkka 2021b, 12). Vilkkaan (2021a, 21) mukaan opinnaytetyon teki-
jan tulisi miettia, miten tavoiteltava tuotos ja siihen liittyva opinnaytetydn prosessi

palvelevat oman alan asiantuntijaksi kehittymista.

Tama opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun
kanssa. Tydssa on kaytetty Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeita opinnayte-
tyon raportoinnissa ja toteutuksessa. Tutkimuksellinen perusta ja tarve opinnay-
tetydlle tulivat tekijoiden oman kokemuksen kautta. Tekijat kokivat, etta kirurgisen
hoitotydn toteutuksella olisi tarvetta opinnaytetydn tuotokselle. Opinnaytetyon
tuotoksena muodostui taskuopas, joka perustuu opinnaytetyon raportin teo-
riapohjaan. Opinnaytetyon raporttiosuus perustuu luotettaviin ja tutkittuihin ai-
neistoihin. Luotettavuutta kasitellaan perusteellisemmin kappaleessa 5.1.



4.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin aiheen valitsemisella. Aiheeseen perehdyttiin
ja opinnaytetyoprosessille laadittiin tarkka suunnitelma. Opinnaytetydn suunnitel-
maan kuului tyon aikatauluttaminen, aiheen rajaaminen, alustava tiedonhaku
seka opinnaytetyon teossa kaytettavien metodien valinta. Taman jalkeen aloitet-
tiin laaja ja kattava tiedonhaku. Tiedonhaussa etsittiin aineistoja, joita opinnayte-
tyossa oli tarkoitus hyddyntaa ja syvennyttiin aineeseen. Aineistoja etsittdessa ja
lapikaytaessa niiden hyodyllisyytta ja sopivuutta opinnaytetyohon arvioitiin kriitti-
sesti. Tekstin tuottaminen aloitettiin, kun tietoa oli keratty kattavasti ja laajasti.
Koko opinnaytetyoprosessin ajan viimeisteltiin, syvennettiin ja muokattiin Kirjoi-

tettua tekstia.

Opinnaytety6ta tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun laatiman aikataulun mu-
kaisesti. Tyon tekeminen aloitettiin syksylla 2021 ja tyo oli valmis syksylla 2022.
Opinnaytetyoprosessin alussa laadittiin aikataulu, jossa otettiin joustavuus huo-
mioon. Tama mahdollisti opinnaytetydn tekemisen ja aikataulussa pysymisen
tyon ja muun opiskelun kanssa samanaikaisesti. Aiheen valinta tapahtui itsenai-
sesti jo ennen aiheseminaaria. Aiheesta tehtiin ehdotus ja ilmoitettiin halukkuu-
desta tehda opinnaytetyd paivakirurgisen potilaan toimenpidepaivan kulusta.
Tybelamayhteistyokumppanina toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Tyoela-
mapalaveri jarjestettiin pian aiheen hyvaksymisen jalkeen. Tydelamapalaverissa
aihe rajattiin aikuispotilaaseen. Lisaksi sovittiin, ettd opinnaytetydhon liittyvat

mahdolliset kustannukset tulevat opiskelijoille.

Tiedonhakuprosessi alkoi, kun aihe oli tarkennettu ja alustava suunnitelma opin-
naytetyosta tehty. Koko opinnaytetydprosessin ajan tehtiin tiedonhakua, mutta se
oli my6s ensimmainen vaihe opinnaytetyon tekemisessa. Tiedonhakua tehtiin in-
formaatikon ohjauksessa seka itsenaisesti. Aineiston etsimisessa kaytettiin pal-
jon seka suomalaisia etta kansainvalisia tietokantoja. Lisaksi etsittiin monipuoli-
sesti kirjallisuutta kirjastojen tietokannoista. Tydssa kaytettiin mahdollisimman
uutta tietoa ja koko opinnaytetydprosessin ajan tarkastettiin l1ahteitd uudemman

tiedon varalta.



Tehtiin opinnaytetydn suunnitelma, joka toimi hyvana pohjana varsinaiselle opin-
naytetydlle. Opinnaytetydn suunnitelman valmistuttua aloitettiin lupaprosessi ja
lupahakemukseen liitettiin suunnitelma. Lupahakemuksessa on maininnat tyo-
elamayhteydesta ja opinnaytetyon tarkoituksesta. Alkuvuodesta 2022 jatettiin tut-

kimuslupahakemus ja helmikuussa 2022 saatiin lupa.

Teoriaosuuden kirjoittaminen jatkui lupahakemuksen hyvaksymisen jalkeen. Ke-
vaan ja kesan aikana teoriaosuutta kirjoitettiin ja hiottiin lopulliseen muotoonsa.
Teoriaosuutta kirjoittaessa syvennettiin omaa tietdmysta paivakirurgisen aikuis-
potilaan toimenpidepaivan kulusta ja taydennettiin tietoa opinnaytetyohon. Teo-
riaosuuden lisaksi taskuopas (lite 1) valmistui. Taskuoppaan suunnittelussa huo-
mioitiin mahdollisimman tarkasti sairaanhoitajaopiskelijoille oleellisimmat ja tar-
keimmat asiat. Taskuoppaasta tuli informatiivinen ja tiivistetty kokonaisuus toi-
menpidepaivana paivakirurgisessa yksikossa huomioitavista seka muistettavista

asioista. Taskuoppaan suunnittelu tapahtui teoriaosuuden kirjoittamisen rinnalla.

Ohjaajan neuvoja ja kommentteja hyoddynnettiin 1api opinnaytetydprosessin.
Opinnaytetydn hiomisessa ja viimeistelyssa auttoi myOs vertaisarvioijilta seka
muilta toteutuksen opiskelijoilta saatu palaute. Tyon ulkopuolelta olevien henki-
I6iden antamat nakokulmat ja kommentit auttoivat luomaan entista kattavamman
kokonaisuuden. Kaikkien edella mainittujen kehitysehdotusten perusteella hiottiin

opinnaytetyo lopulliseen muotoonsa.

4.3 Opinnaytetyon tuotos

Toiminnallista opinnaytetyota tehtadessa tavoitellaan sellaista tuotosta, josta on
hyotya tydelamalle esimerkiksi oppaan tai toiminnan jarjestamisen muodossa
(Vilkka 2021a). Taman opinnaytetydn tuotoksena on taskuopas. Tassa opinnay-
tetydssa taskuoppaalla tarkoitetaan tiivista ja informatiivista pakettia paivakirurgi-
sesta hoitotydsta. Se etenee paivakirurgisen toimenpidepaivan etenemisen mu-
kaisesti. Siitda on hyotya sairaanhoitajaopiskelijoille ja muille perehdytysta tarvit-

seville.



Taskuopas on toteutettu sahkodisena ja se on tulostettavassa muodossa siten,
etta kayttaja voi itse taittaa sivut keskeltad kahtia ja nitoa sivut yhteen. Opas on
tehty Word-ohjelman valmiiseen kirjanen -nimiseen pohjaan ja se on tulosteena
kooltaan A5. Tulostettava versio on kayttajalle ladattavissa PDF-muotoisena ja
tulostuu kaksipuoleisena. Taskuoppaan tulosteen sivumaara on kansilehti ja ta-

kasivu mukaan lukien 19.

Taskuoppaasta tuotettiin aluksi koetulosteita, joiden pohjalta sisallon asettelu
muokattiin lopulliseen muotoonsa. Opinnaytetyon tekijat vastaavat oppaan taitta-
misesta ja suunnittelusta eika siina ole kaytetty ammattilaisten apua tai palveluita.
Oppaassa kaytetaan fonttikokoja 8-16 ja fontteja Calibri seka Arial. Fonttikokoa
ja fonttia vaihdellaan luettavuuden helpottamiseksi. Taskuopas on liitetty raportin

loppuun A4-kokoisena (liite 1).

Taskuoppaassa on kaytetty vareja, kuvioita ja taulukoita luettavuuden ja hahmot-
tamisen parantamiseksi. Kansilehden jalkeen on opinnaytetyon aiheen lyhyt esit-
telyteksti seka taskuoppaan kohderyhman ja tarkoituksen esittely. Taskuopas on
sivunumeroitu ja oppaan alussa on sisallysluettelo. Oppaan lopussa on tilaa luki-

jan omille muistiinpanoille seka lahdeluettelo ja lopputeksti.

Taskuopas on suunnattu kirurgian toteutuksille ja paivakirurgiasta kiinnostuneille
keski- ja loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Kohderyhmalla oletetaan ole-
van hoitotydn sanaston tuntemusta ja hoitotydn osaamista. Oppaassa on kaytetty
hoitotydssa tunnettuja lyhenteita. Taskuopas ei sovellu potilasohjeeksi eika pe-
rusohjeeksi paivakirurgiasta kiinnostuneelle maallikolle ammattisanastonsa ja

kirjoitusnakokulmansa vuoksi.



5 POHDINTA

5.1 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisissa suosituksissa kerrotaan,
kuinka opinnaytetyo rakennetaan eettisesti. Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden eettisiin suosituksiin on perehdytty etukateen ja niiden mukaisesti on toi-
mittu 1api opinnaytetydprosessin. Tyon aiheeseen tuli olla perehtynyt etukateen
ja riittdvasti. Opinnaytetydssa ei saa vaarantua kenenkaan henkilétiedot. Lahde-
ja tekstiviitteiden asianmukainen kayttd kuuluu myds eettisyyteen. (Ammattikor-

keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 8-13.)

Opinnaytety6ssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hy-
van tieteellisen kaytannon ohjeita. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esi-
merkiksi rehellisyys, avoimuus, vastuullisuus ja yleinen huolellisuus. Lisaksi kriit-
tisyys opinnaytetyota tehdessa kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantdoon. Kunnioi-
tamme tydossamme muiden tutkijoiden tyota kayttaen muiden toita ja aineistoja
asiallisesti ja niihin tarkasti seka asianmukaisesti viitaten. Tutkimusty0ssa, tulos-
ten tallentamisessa ja arvioinnissa seka esittamisessa noudatetaan tarkkuutta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytety0ssa kaytetaan luotettavaa ja tutkittua tieteellista tietoa. Tietoa han-
kittaessa tulee varmistua siita, etta tieto on luotettavasta lahteesta peraisin ja
tayttaa tieteellisen tiedon kriteerit. Tieteellisen tiedon tunnistaa siita, etta se on
julkista, kriittista, perusteltua ja systemaattista. Tieteellisen tiedon tunnistaa myos
siitd, ettd se muodostaa esimerkiksi uusia ajattelumalleja. Opinnaytetydn ohjei-
siin seka muihin aineistoihin viitataan asianmukaisesti, jotta lukija voi varmistua

tiedon oikeellisuudesta. (Jyvaskylan yliopisto Koppa 2020.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta on tarkasteltu uskottavuuden, reflektiivisyy-
den ja siirrettavyyden avulla (Jyvaskylan yliopisto Koppa 2020). Uskottavuudella
tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan esimerkiksi raportointipohjan ja tuotoksen us-
kottavuutta. Uskottavuus osoitetaan tieteelliseen tietoon perustuvilla 1ahteilla. Ja

sitd vahvistaa koko tutkimusprosessin aikainen keskustelu ohjaavan opettajan



seka tyoelamayhteyshenkilon kanssa. He ovat tyon aiheen ja opinnaytetyon te-
kemisen asiantuntijoita. Opinnaytetydn tekijdiden mielenkiinto aihetta kohtaan li-

saa tyon luotettavuutta.

Tutkimuslupa haettiin Tampereen ammattikorkeakoululta lupakaytantdjen mukai-
sesti. Lupahakemus tehtiin Oivassa, josta se lahti opiskelijoiden, ohjaajan ja tyo-
elamayhteyshenkilon allekirjoitettavaksi. Opinnaytetyd tarkastettiin Turnitin plagi-

aatintunnistusjarjestelmassa ennen tarkastajille Iahettamista.

OpinnaytetyOssa kaytettavien lahteiden julkaisuvuosiksi rajattiin 2010-2022, tal-
10in kaytettavat lahteet ovat ajantasaisia. Tasta rajauksesta poikkeuksena yh-
deksi lahteeksi valittiin vuonna 2009 julkaistu lahde, koska katsotaan ettei lahteen
esittdma sisalto ole oleellisesti muuttunut ja Iahteena sita pidetaan tyon kannalta
merkittavana. Kaikki lahdemateriaalit ovat tarkasteltuja luotettavuuden kriteerei-
den avulla, joita ovat esimerkiksi ika, julkaisija, laatu ja tunnettavuus (Jyvaskylan
yliopisto Koppa 2020). Lahteina tassa opinnaytetydssa on kaytetty useita tutki-
muksia, tieteellisia artikkeleita seka nayttdéon perustuvaa suomalaista seka kan-

sainvalista tietoa.

5.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sairaanhoitajaopiskelijoille tiivistetty
informatiivinen taskuopas paivakirurgisen aikuispotilaan toimenpidepaivan ku-
lusta sairaanhoitajan nakdkulmasta. Opinnaytetydssa oli kolme tehtavaa. Tutki-
tun teoriatiedon kautta opinnaytety0ssa selvitettiin, millainen on paivakirurgisen
aikuispotilaan toimenpidepaivan kulku sairaanhoitajan nakokulmasta, mita asi-
oita kuuluu sairaanhoitajan toimenkuvaan paivakirurgisessa yksikdssa paivaki-
rurgisen aikuispotilaan kohdalla ja millainen on laadukas taskuopas. Opinnayte-
tydn teoriaosuudessa vastattiin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydn tarkoitus to-
teutui, kun taskuopas valmistui sairaanhoitajaopiskelijoiden vapaaseen kayttoon.
Opinnaytetyon tekijdoiden henkildkohtaisena tavoitteena oli myés oman tietamyk-
sen syventaminen sairaanhoitajan tehtavista paivakirurgisessa yksikossa aikuis-
potilaan kohdalla. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessia tehtaessa hankittu
ja loydetty tieto tukee tekijoiden ammatillista kasvua ja uraa.



Opinnaytetyon tekeminen sujui yhteistydssa ja molempien tyépanos oli yhta
suuri. Teoriaosuutta kirjoitettiin ja tehtiin seka itsenaisesti etta yhdessa. Itsenai-
sesti kirjoitetut tekstit kaytiin lapi yhdessa ja tehtiin tarvittavia muutoksia. Tietoa
lisattiin koko opinnaytetyoprosessin ajan ja tekstia muokattiin. Teksti on neutraa-
lia ja yhtenaista. Tekstissa kaytettiin asiakieltd. Opinnaytetydn teoriaosuutta tar-
kastettiin useaan kertaan ulkopuolisilla lukijoilla. Tama mahdollisti tekstin ymmar-

rettavyyden seka tekstin sujuvuuden kenen tahansa lukemana.

Tyot ja opiskelu veivat osan opinnaytetyon tekijoiden ajasta, joten tasta syysta
laadittiin alussa joustavan aikataulun. Taman ansiosta pysyttiin aikataulussa ja
opinnaytety6 valmistui suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetydn tekijoiden omien
aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla haastavaa. Etayhteyksia hyddynnettiin
paljon seka palavereissa etta opinnaytetyota kirjoitettaessa. Yhteistyo sujui on-
gelmitta, tehtavat jaettiin tasapuolisesti ja tehtavat hoidettiin sovitussa aikatau-

lussa.

Opinnaytetyon tuotosta tehdessa hyddynnettiin opinnaytetydn tekijéiden kiinnos-
tusta ja osaamista. Tuotokseksi valittiin taskuopas, koska siita oli aikaisempaa
kokemusta ja osaamista. Taskuopasta voi kayttaa seka sahkdisena etta tulostet-
tuna paperiversiona. Sairaanhoitajille taskuun taiteltava paperinen taskuopas on

kaytannollinen ja jokainen saa taitella sen tarvitsemaansa muotoon.

Opinnaytetyota tyostettiin suunnitelman mukaisesti. Jotta opinnaytetyon tekijoilla
oli tarpeeksi tietoa tutkittuun tietoon perustuvan taskuoppaan toteuttamiseksi, en-
simmaisena koottiin teoriatieto. Tama mahdollisti tietoon syventymisen ja pereh-
tymisen. Teoriaosuutta muokattiin ja lisattiin koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Tama osoittautui oikeaksi valinnaksi ja mahdollisti kattavan tiedon saannin.

YhteistyO tyoelamayhteyshenkilon ja Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa
sujui ongelmitta. Ohjaava opettaja oli koko prosessin ajan hyvin tavoitettavissa ja
tuki seka vastaukset kysymyksiin saatiin aikataulussa. Kommentit ja palautteet
otettiin vastaan tyon edetessa seka kysyttiin tarvittaessa neuvoja. Muutoksia tyo-
hon tehtiin kommenttien ja palautteen perusteella, mikali siihen oli tarvetta. Ver-

taisarvioijien antama palaute huomiotiin myos.



5.3 Opinnaytetyon kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon kehittamisehdotuksena esitetaan valmiin taskuoppaan pilotointia
paivakirurgisessa yksikossa sairaanhoitajaopiskelijoille ja pilotoinnin tulosten tar-
kastelua. Toisena kehitysehdotuksena esitetaan taskuoppaan kaantamista eng-
lanniksi ja ruotsiksi. Talldin kohderyhmaksi muodostuisi laajempi joukko. Tama
mahdollistaisi materiaalin hyodyntamisen esimerkiksi maahanmuuttajien koulu-

tuksessa tai suomenruotsalaisilla alueilla.

Taskuopasta olisi mahdollista hyddyntaa myds opetusmateriaalina Tampereen
ammattikorkeakoulussa osana sairaanhoitajien paivakirurgisen hoitotyon kurs-
sia. Tama lisaisi jo opiskeluaikana sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta paiva-
kirurgisen aikuispotilaan toimenpidepaivan kulusta ja siita, mita kaikkea sairaan-

hoitajan tulee tuon toimenpidepaivan aikana ottaa huomioon.
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JOHDANTO

Tama taskuopas sisaltaa paivakirurgisen aikuispotilaan toimenpidepaivan aikana
huomioitavia ja muistettavia asioita sairaanhoitajan nakokulmasta. Opas on
suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille ja sen tarkoituksena on toimia paivakirur-
giaa kasittelevana tukimateriaalina kirurgian toteutuksella, ohjatussa harjoitte-

lussa tai kdytannon hoitotydssa.

Opinnaytetyon raportissa kasitellaan paivakirurgista toimenpidepaivaa ja sen vai-

heita laajemmin ja yksityiskohtaisemmin.



PAIVAKIRURGINEN PROSESSI

Hyvi kivun ja pahoinvoinnin
estohoito

Huomioiva, ystdvillinen hoito

Lyhytvaikutteiset anestesia-aineet
ja puudutteet

Leikkauksenjdlkeinen valvonta

Leikkausta edeltivd arviointi

* Potilaskohtainen arvio
* Suulliset ja kirjalliset ohjeet
potilaalle

* Anestesialddkdrin konsultaatio
tarvittaessa

*Herddmo

*Lepdamo

Sujuva potilasvirtaus Seurantapuhelu
Potilasturvallisuus Hoidon laadun seuranta

Kotiuttaminen
*0ikea-aikaisuus

Leikkauspditos
* Potilasvalinta
* Toimenpiteen suunnittelu

* ¥Yhtendiset kotiutuskriteerit
* Suulliset ja kirjalliset ohjeet

SAIRAALA

ENMNEN LEIKKAUSTA

PAIVAKIRURGISESSA YKSIKOSSA KOTIUTUMINEN JA TOIPUMINEN

POTILAS

Esitietolomakkeen tiyttdminen

Tupakoinnin lopettaminen

vihintddn kolme viikkoa ennen
leikkausta

Leikkaukseen saapuminen Seuralainen kotimatkalle ja
* Dhjeistettu tuloaika leikkauksen jilkeiseksi yoksi
Pelon ja ahdistuksen lievitys, Tyytyviisyyskysely tai

potilaan toiveiden huomiciminen |potilaspalaute

Leikkaukseen valmistautuminen
* Informaatio

* Laakitykset

* Paasto

* Seuralaisen jdrjestiminen

Riittdva kivunlievitys,
ei pahoinvointia

Odottelun minimointi
* Ldmpd
* Informaatio

Suulliset ja kirjalliset ohjeet
* Reseptit

*Sairausloma

* Hoito-ohjeet

* Yhteystiedot

Paivakirurginen prosessi (Reponen, Skants & Vakkuri 2020a; Sarkijarvi 2021)




POTILAAN VALMISTELU

- Potilaalle toimitetaan ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta suullisen
ohjauksen lisaksi kirjallisena tai sahkoisessa muodossa

- Hyva ja selkea leikkausta edeltava informaatio ja ohjaus ovat edellytys
turvalliselle ja onnistuneelle paivakirurgialle

Ohjeet pitavat sisallaan ainakin seuraavat asiat:

¢ leikkausta edeltava paasto

e ohjeet kotilaakityksen muutoksista ennen toimenpidetta ja toimenpidepaivan
aamuna

e ohjeet sairaalaan saapumisesta

e Kkotiutuminen

e toipuminen

e muut leikkauksenjalkeisiin hoito-ohjeisiin liittyvat yksityiskohdat

¢ alkoholi, paihteet ja tupakka

Esitiedot kirjataan ennen toimenpidetta

e henkilotiedot

e pituus & paino

o allergiat

¢ vitaaliarvot toimenpidepaivana

¢ mahdolliset laboratoriokokeiden tulokset

e potilaan kotilaakitys leikkauspaivana ja mahdolliset esilaakkeet
e aikaisemmat anestesiat ja nilden mahdolliset ongelmat

e perussairaudet

o kotilaakitys

e nykyinen terveydentila
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETRN
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Kirjaamiskaytannoissa voi olla yksikkdkohtaisia eroja. Esim. paperinen anestesiakaavake tai sdhkoinen

anestesiakaavake



TULOHAASTATTELU

varmistetaan potilaan henkilollisyys

kaydaan lapi potilaan tayttama esitietokaavake
kaydaan lapi potilaan nykyinen terveydentila
varmistetaan paaston toteutuminen
varmistetaan peseytyminen ja ihon kunto

varmistetaan kotilaakityksen ohjeidenmukainen toteutuminen

: ESIMITTAUKSET

verenpaine

pulssi

happisaturaatio huoneilmalla
lampo

Potilasta ohjataan kaymaan vessassa, jotta rakko olisi toimenpiteen

aikana mahdollisimman tyhja

:> Annetaan potilasranneke ja -vaatteet vaihdettavaksi

ESILAAKITYS
e pieni annos rauhoittavaa laaketta

o kipuldake (leikkaustyypin mukaan parasetamol, tulehduskipulaake tai
pitkavaikutteinen opioidi)

Esilaakitys ei ole yleisesti tarpeen,
tarve arvioidaan yksilOkohtaisesti

Esiladkityksen valintaan vaikuttavat potilaan ika, paino, yleiskunto,

aiemmat anestesiat ja niihin liittyvat ongelmat seka leikkaustyyppi



POTILAS SIIRTYY LEIKKAUSSALIIN

Potilas siirtyy leikkaussaliin - Preoperatiivinen vaihe paattyy

=== POtilaalla paallaan sairaalan vaatteet

===y KUUlOlaite, silmalasit ja hammasproteesit saa olla leikkaussali-

henkilokunta huolehtii omaisuuden talteen

-y SAir@aanhoitaja antaa anestesiakaavakkeen (tai vastaavan) poh-

jalta siirron yhteydessa leikkaussalihenkilokunnalle raportin

===y POtilAsS on raportin aikana lasna - ahdistus ja jannitys voi hel-
pottua, mahdollisuus tarkennuksiin ja lisayksiin, luottamus voi

kasvaa



POSTOPERATIIVINEN HOITO

SEURANTA (monitori + kliininen tarkkailu)

¢ happisaturaatio, hengitystiheys, (uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus), hengi-
tystyd, hengitysaanet

e ihon, huulten ja kynsien vari ja sen muutokset

e verenpaine

e pulssi

o EKG (monitori)
e |Aampd

o diureesi

¢ leikkaushaava (vuoto, turvotus, punoitus, kipu)
o turvotukset

e |Aampodrajat

¢ lihastoiminta (puudutuksen poistuminen)

e tajunnantaso

e Kipu

e ennakointi kivunhoidossa avainasemassa

e Kkipulaakkeen valinta toimenpiteen, kivun laadun ja maaran seka potilaan
taustan mukaan

e pienen leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen tavallisesti parasetamol + tu-
lehduskipulaake tai niiden yhteiskaytto

o tarvittaessa lisataan heikko opioidi, kodeiini tai tramadoli

Opioidikipulaakkeiden kaytossa on huomioitava mahdolliset haittavaikutukset:
e hengityslama I
e suolilama
e ummetus
e pahoinvointi

e Kkutina
e keuhkoputkien supistuminen
D [ ] [ ] D D [ ] [ ] [ ]

Pitkavaikutteisia puuduteaineita kaytettdessa vaikutus jatkuu vield toimenpiteen jalkeen - toimii
samalla kivunhoitona.

=>» opioidipohjaisten kipuladkkeiden tarve on vahaisempi
= opioidien haittavaikutuksilta valtytaan




KOMPLIKAATIOT

POSTSPINAALIPAANSARKY

o Potilasta tulee ohjata paansaryn varalta

e voi liittyd myos kuulo- ja nakohairioita

¢ hoitona runsas nesteytys, vuodelepo ja tulehduskipulaakkeet

e myo0s kofeiinista voi olla apua

e jos paansarky ei helpota niin on oltava yhteydessa toimenpidetahoon
hoitona harkitaan epiduraalista veripaikkaa

POSTOPERATIIVINEN PAHOINVOINTI

e viivastyttaa kotiutumista

e aspiraatioriski kasvaa

e altistaa kuivumiselle

e jopa epamiellyttdvampaa kuin kipu

e pahoinvoinninestolaakkeet

e riskia voi vahentaa valttamalla potilaan tarpeetonta liikuttelua heraamis-
vaiheessa, hyva happeutuminen, valttamalla liian varhaista syomista ja
juomista postoperatiivisesti

JAAHTYMINEN

o leikkaussalit usein viileita
e anestesia voi aiheuttaa potilaan lammaodnsaatelykontrollin hairidita
e lampo- ja lisapeitteet toimenpiteen jalkeen ehkaisevat jaahtymista

MUITA KOMPLIKAATIOITA

e vuoto

e hengityslama

e kurkunpaaspasmi

e jalkirelaksaatio

e virtsaumpi

e laskimotukos / keuhkoembolia
e allerginen reaktio / anafylaksia




KOTIUTTAMINEN

KOTIUTUSKRITEERIT

- Kotiutuskriteereissa voi olla yksikkOkohtaisia eroja.

Vitaalielintoiminnot

Hengitys, verenpaine ja pulssi ovat olleet vakaat vdhintaan

tunnin ajan

Tajunnantaso

Normaali tajunnantaso ja vireys. Orientoituu aikaan ja paik-

kaan seka kykenee vastaanottamaan jatkohoito-ohjausta.

Leikkaushaavan vuoto

Leikkausalueella ei saa olla merkittavaa vuotoa.

Liikkuminen Liikkuminen onnistuu normaalisti tai sujuvasti tarvittavien
apuvilineiden kanssa. Puudutus on ldhtenyt.

Pahoinvointi ja hui- | Ei merkittavaa pahoinvointia tai huimausta.

maus

Kipu Kipu hallinnassa ja hoidettavissa suun kautta otettavilla ko-

tiin maaratyilla kipulaakkeilla.

Syominen ja juominen

Potilas pystyy juomaan ja sydmaan ilman merkittivaa pa-

hoinvointia.

Saattaja ja seuralainen

Hakija ja vastuullinen aikuinen seurana yo6n yli seuraavaan
aamuun. Jos potilas kotiutuu taksilla niin seuralaisen on ol-

tava kotona vastassa.

Virtsaaminen

Spontaani virtsaus onnistuu vdhintadn kertaalleen ennen

kotiutumista.

Kotihoito-ohjeet

Kotihoito-ohjaus annettu suullisesti ja potilas on saanut oh-

jeet myos kirjallisena.

(Hakala 2012, 55; Hamalainen 2014, 8; Terveyskyla 2021a, mukaillen)




SUULLISET JAKIRJALLISET OHJEET

e haavasidokset

e ompeleiden/hakasten poisto

e mahdollisten seurantakayntien ajankohta
e sairauslomatodistus jos tarpeen

¢ yhteystiedot toimenpideyksikkoon

=» postoperatiivinen seurantapuhelu soitetaan toimenpi-
detta seuraavana paivana (yksikosta ja mahdollisuuk-
sista riippuen)



OMIA MUISTIINPANOJA
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