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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tarkastella, millaista on polikliinisen vatsa- ja verisuonikirurgisen potilaan ohjaus
sairaanhoitajan nakdkulmasta tutkimusartikkeleiden perusteella. Suomalaisista
ja ulkomaalaisista tutkimusartikkeleista I0ydettya tietoa sairaanhoitajan
antamasta ohjauksesta kyseiselle potilasryhmalle peilattiin
asiantuntijakonsultaation avulla Salon sairaalan Kirurgian poliklinikan
sairaanhoitajien kaytannon tydssa antamaan ohjaukseen.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta sairaanhoitajan
antaman ohjauksen polikliinisille vatsa- ja verisuonikirurgisille potilaille
vastaavan tutkimusartikkeleiden perusteella tapahtuvaa ja annettavaa ohjausta.
Asiantuntijakonsultaatio vastasi osaltaan toiseen tutkimuskysymykseen, jossa
pohdittiin sairaanhoitajien antaman ohjauksen vatsa- ja verisuonikirurgisille
potilaille konkreettista toteutumista Salon sairaalan Kirurgian poliklinikalla.
Kirurgian poliklinikalla sairaanhoitajien antama ohjaus tapahtuu konkreettisesti
lahestulkoon samalla tavoin kuin tieteellisissa tutkimuksissa on kuvattu.
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Patient guidance to ambulatory vascular- and

abdominal patients from nurses’ point of view.

Scoping literature review

Abstract

The aim of this study was to research the topic” Patient guidance to ambulatory
vascular- and abdominal patients from nurses’ point of view" by using scoping
literature review method on existing research. Authors of this study conducted
an expert consultation with Salo hospital day surgery unit's head nurse on

patient guidance practiced by their nurses.

Based on the review of literature a conclusion can be made, that the patient
guidance given by nurses to ambulatory abdominal- and vascular patients
mirrors that of the guidance given in practice. Expert consultation with Salo
hospital's day surgery units head nurse answered on its own part to the second
key question, where a finding was found that nurses practice patient guidance

almost the same way as it is represented in literature.
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Kaytetyt lyhenteet ja sanasto

ASA-luokitus = Anestesia- ja leikkausriskin arviointiperusta.

Elektiivinen = Valikoiva, valinnainen, valittavissa oleva, valinnaisaikainnen, ei-

paivystyksellinen.

ERAS protokolla = Enhanced recovery after surgery (Kohentunut toipuminen

leikkauksen jalkeen) - ohjelma
Kirurginen potilas = Leikkaushoitoa tarvitseva potilas.

Kuntoutus = Suunnitelmallinen prosessi, jossa potilas yllapitaa - ja edistaa

toiminta- ja tyokykya ammattilaisen avulla.

Kvantifiointi = Laadullinen analyysi voidaan muokata maaralliseen muotoon ja

laskea, kuinka monta kertaa jokin asia ilmestyy aineistossa.

Lyhki potilas = Potilas, joka tulee toimenpidepaivan aamuna leikkaukseen ja on

osastolla yon yli.

Perioperatiivinen = Kirurgisen hoitotydn kokonaisuus, joka jaetaan kolmeen
osaan: pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen eli leikkausta edeltavaan,

leikkauksen aikaiseen ja leikkauksen jalkeiseen vaiheeseen.

Poliklinikka / polikliininen = Sairaala tai osasto, jossa tutkitaan ja hoidetaan

potilaita ottamatta heita osastohoitoon.

Poki potilas = Potilas, joka tulee poliklinikalle polikliiniseen toimenpiteeseen el
on noin muutaman tunnin sairaalassa. Poki potilaita ovat esimerkiksi

verisuonikirurgiaan kuuluvat suonikohjupotilaat.

Paiki potilas = Potilas, joka tulee toimenpiteeseen paivakirurgian osastolle ja

kotiutuu sieltd samana paivana.

Paivakirurgia = Potilaan saapuminen toimenpiteeseen, itse toimenpide ja

kotiutuminen saman (tyo)paivan aikana.



Sedaatio = Potilaan rauhoittaminen laakityksen avuin toimenpiteen ajaksi.
TULES = Tuki- ja liikuntaelinsairaudet.

Vatsaelinkirurgia = Kirurgian ala, joka keskittyy vatsan alueen elinten

sairauksien ja vammojen hoitoon.

Varjoaine = Jodiperainen tehostusaine, jonka avulla huonosti erottuvat
rakenteet saadaan erottumaan toisistaan. Kaytetaan rontgen -, ultraaani - ja

magneettikuvauksissa.

Verisuonikirurgia = Kirurgian ala, joka keskittyy valtimoiden ja laskimoiden

sairauksien hoitoon.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tutkia, millaista on polikliinisen vatsa- ja verisuonikirurgisen potilaan ohjaus
sairaanhoitajan nakdkulmasta tutkimusartikkeleiden perusteella. Potilasohjaus
on keskeinen osa potilaiden hoitoa seka sairaanhoitajien ammatillista toimintaa
(Wathen 2007). Lisaksi opinnaytety0ssa tutkitaan, ettd onko verisuoni- ja
vatsakirurgiapotilaiden  hoidossa  erityispiirteitd.  Kirurgiselle  potilaalle
annettavaan potilasohjaukseen kuuluu erilaisilla menetelmillda tehtaviin
leikkauksiin valmistamisen lisdksi operaatiosta toipumiseen ja kuntoutukseen
(Saarela 2013).

Opinnaytetydssa keskitytaan liséksi Salon sairaalan kirurgisella osastolla
tapahtuvaan sairaanhoitajien polikliinisille kirurgisille potilaille annettavaan
potilasohjaukseen ja osaston kaytannon kokemuksia peilataan tutkittuun tietoon
kirurgisten potilaiden ohjaamisesta sairaanhoitajan nakokulmasta. Poliklinikalla
tarkoitetaan sairaalaa tai osastoa, jossa potilaita tutkitaan tai hoidetaan
ottamatta heita hoitoon (Saila 2005, 8). Polikliininen kirurgia tapahtuu

paikallispuudutuksessa, johtopuudutuksessa tai sedaatiossa (Ruohoaho 2016).

Opinnaytetydn tavoitteena on varmentaa tutkitun tiedon oikeellisuutta aiheesta
verrattuna Salon sairaalan Kirurgian poliklinikan kaytanndn toimintaan.
Asiantuntijakonsultaatiossa mukana oli Salon sairaalan Kirurgian poliklinikan
osastonhoitaja. Osastonhoitajan kanssa kaytiin keskustelu etayhteydella, jossa
opinnaytetyon tekijat esittivat kysymyksia liittyen opinnaytetyon aiheeseen

liittyvista asioista ja — teemoista.



2 Potilasohjaus

2.1 Potilasohjaus osana sairaanhoitajan tyota

Potilasohjaus on keskeinen osa potilaiden hoitoa ja sairaanhoitajien ammatillista
toimintaa (Wathen 2007). Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on
sidoksissa terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan kontekstiin ja jossa
terveydenhuollon ammattihenkil6 on potilaan kanssa vuorovaikutteisessa

ohjaussuhteessa (Kaariainen & Kyngas 2005).

Sairaanhoidon kehittdja Florence Nightingale korosti potilaiden ohjaamisen
tarkeytta jo 1800-luvun puolivalissa. Potilasohjaus on kehittynyt 1900-luvun alun
sairauksien ennaltaehkaisysta ja terveyden yllapitamisesta nykyajan yhdeksi
tarkeimmistd ja keskeisimmasta hoitotydn toiminnoista (Saarela 2013).
Terveydenhuollon henkildston ammatilliseen vastuuseen kuuluu tydn filosofinen

ja eettinen pohdinta, seka ohjausvalmiudet (Kaariainen & Kyngas 2005).

Potilasohjaus on ollut terveydenhuoltoalan, sekd sen lahitieteiden alojen,
mielenkiinnon ja tarkastelun kohteena pitkaan (Saarela 2013). Potilasohjauksen
ei tulisi perustua ainoastaan potilaan tiedottamiseen hanen sairauteensa
liittyvissa asioissa, vaan hoitotyon tulisi luoda tehokas vuorovaikutussuhde
arvioimalla potilasta arveluttavat asiat seka osoittamalla potilasta kohtaan
ymmarrysta, empatiaa, lohdutusta seka tukea. Ymmartaminen on kuuntelemista
seka myoOs empatiaa, tukemiseen kuuluen rohkaisu ja vahvistaminen (Kruijverin
ym. 2001). Toimenpiteeseen saapuvilla potilailla on erilaisia — ja eri maara
kokemuksia potilaana olemisesta, joten yksi ohjaustapa ei sovi kaikkien

potilaiden kohdalla.

Aikuiset leikkauspotilaat pelkdavat muun muassa kontrollin ja hallinnan
menettamista, yksin jaamistd ja huonoa kohtelua. Huono kohtelu pelottaa
erityisesti, jos potilaalle on aiempi kokemus kaltoinkohtelusta (Tehy 2022).
Potilaslahtoinen ohjaus potilaslahtoisesti edellyttaa kysymysten esittamista

potilaalle, potilaan kuuntelemista ja hoitajan ymmarrettavaa ilmaisua. Potilaat
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myds toivovat omaisten mukanaoloa ohjauksessa (Kaaridginen & Kyngas 2005).
Paivakirurgisissa yksikoissa toimivilla sairaanhoitajilla on tarkea rooli potilaan ja
potilaan laheisten informoinnissa muun muassa leikkauksen jalkeiseen aikaan
littyvissa ohjeissa. Potilaalle annettava tieto on yhdistetty vahaisempaan
leikkauspelkoon ja ahdistukseen seka suurempaan tyytyvaisyyteen (Mitchell
2017).

Ammatillisen eettisen ja filosofisen pohdinnan lisdksi sairaanhoitajan tulisi olla
siis kykeneva potilaiden ohjaamiseen toimenpiteiden ja hoitosuhteen eri
vaiheissa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaa myo0s laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, jonka mukaan Suomessa potilaan oikeuksiin kuuluu hoitoon paasyn
lisaksi oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun,
oikeus tiedonsaantioikeuteen ja itsemaaraamisoikeuteen potilaan asemassa,
oikeus hoidossa vaadittaviin tutkimuksiin sekd hoitoa tai laakinnallista
kuntoutusta koskevaan suunnitelmaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785).

Paivakirurgisissa yksikdissa tydskentelevilla sairaanhoitajilla on tarkea rooli
potilaan ja heidan perheidensa informoinnissa liittyen leikkauksen jalkeiseen
hoitoon ja potilaan kotihoitoon, kuten myos paivakirurgisten yksikoiden tarpeiden
tunnistamisessa, ratkaisujen kehittamisessa yksikon tarpeisiin seka yhteistyossa

toimimisessa muun henkilokunnan kanssa (Colak & Vural 2023).

2.2 Paivakirurgisen potilaan pre- ja postoperatiivisen ohjauksen erityispiirteet

Kirurgisen potilaan ohjaus alkaa jo ennen varsinaista toimenpidetta.
Potilasohjauksella on kriittinen rooli potilaiden leikkausten lopputulosten
parantamisessa (Williams ym. 2024). Preoperatiivisessa vaiheessa potilas saa
ohjeistusta tulevaan leikkaukseen ja kannustusta elamantapamuutoksiin, jotka
edesauttavat potilaan leikkauksen onnistumista. Ennen tulevaa kirurgista

leikkaustoimenpidetta, potilaan ja leikkaavan yksikon kanssa tulisi olla etukateen
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tiedossa ja sovittuna, mitd leikkausta edeltavia tehtavia tutkimuksia (mm.
verikokeet) potilaalle tehdaan jo perusterveydenhuollossa. Preoperatiivisessa
vaiheessa arvioidaan diagnostiset koetulokset ja potilaiden soveltuvuus

paivakirurgiseen toimenpiteeseen (Colak & Vural 2023).

Leikkausta edeltavien tutkimusten tarkoituksena on vahentaa
leikkaustoimenpiteita edeltavida hoitopaivia ja leikkausten peruuntumisia
(Terveysportti  2024). Tarvittaessa leikkaavan yksikdn sairaanhoitaja on
yhteydessa potilaaseen leikkausta edeltavista tutkimuksista. Muita kirurgisen
potilaan preoperatiivisia toimenpiteitd ovat mm. elintapojen - ja riskitekijoiden
kartoitus, selvittaa potilaan mahdollinen moniresistentin mikrobin kantajuus tai —
altistus, oikeanlaisen peseytymisen ohjaus ennen leikkausta, ihokarvojen poisto
leikkausalueelta, ihon kunnon seuranta sekd mikrobilddke profylaksian
selvittdminen (HUS 2021). Merkityksellisia elamantapamuutoksia potilaan
toimenpiteen  kannalta ovat mahdollisen tupakoinnin  lopettaminen,
ravitsemuksen- ja liikunnan painotus, suun terveys ja perussairauksien pitaminen

hoitotasapainossa (Pansio ym. 2007, 61-62).

Potilaan ohjaaminen jatkuu potilaalle kotiin lahetettavilla leikkaustoimenpidetta
edeltavan ajan potilasohjeilla. Potilas I0ytaa tiivistetyt hoitoon tai leikkaukseen
valmistautumisen ohjeen myds Turun Yliopistollisen Keskussairaalaan eli
TYKS:n sivuilta. Potilaille kirjeitse lahetettdavassa ohjeissa neuvotaan mm.
sairaalaan saapuminen, poliklinikalle tulo, mita potilaan taytyy ottaa mukaan seka
mita potilaan tulee jattaa kotiin (TYKS Hoitoon tai leikkaukseen valmistautuminen
2024). Ohjeissa muistutetaan lisaksi myods esitietojen — ja yhteystietojen
oikeellisuuden tarkistaminen, tietojen ja suostumusten paivittaminen
Omakantaan, tutkimuksissa — ja mahdollisella esikaynnilla kaynti ennen
leikkausta, leikkauspelkojen ilmi tuominen hoitohenkilokunnalle, mahdollisten
terveys- ja laakeohjeiden noudattaminen ennen leikkausta seka varautumista

leikkauksen jalkeiseen kipuun (Terveyskyla 2020).

Vaikka kirurgisille potilaille jarjestetaan menetelmiltdan ja vaikutuksiltaan erilaisia
leikkaukseen, siitd toipumiseen ja kuntoutumiseen valmistavaa ohjausta, on

hankala todistaa ohjauksen vaikutuksia ja tehokkuutta. Monet tutkimukset
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kertovat tietoa potilaan ohjauksen hyodyista keskittymatta kuitenkaan tarpeeksi
tarkasti potilasohjauksessa kaytettaviin menetelmiin, jotka osoittaisivat
ohjausintervention vaikutusta ja tehokkuutta (Johansson ym. 2005, Sherman ym.
2012).

Potilaiden yksilOllisten tarpeiden arviointiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota
sairaanhoidossa (Leino-Kilpi & Suhonen 2006). Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa tehdyssa potilasohjauksen tutkimuksessa havaittiin potilasohjauksen
toteuttamisen kuvantuvan vahvemmin potilasohjaukseen kaytettdessa enemman
aikaa (Tervo-Heikkinen ym. 2018). Preoperatiivisen ohjauksen tehokkuuteen
voivat vaikuttaa aikarajoitteet seka potilaisiin liittyvat tekijat. Rajoittunut
aikaikkuna perinteiseen annettavaan preoperatiiviseen potilasohjaukseen on

tunnistettu isoksi esteeksi tehokkaaseen potilasohjaukseen (Williams ym. 2024).

Polikliinisen kirurgisen toimenpiteen postoperatiivisessa vaiheessa potilaan
kotiutuminen on ensisijainen vaihtoehto, kun potilaan hoitotuloksen laatua tai
hoidon toteutumista ei voida parantaa toimenpidetta edeltavalla tai jalkeisella
hoidolla osastolla (NHS Modernisation Agency 2004). Aiemmin paivakirurgian
vasta-aiheeksi luokiteltuja korkeaa ikaa, perussairauksia tai lihavuutta ei sinénsa
pideta esteena leikkauspaivana kotiutumiselle, jos potilaan yleistila on vakaa ja
suunniteltu toimenpide on paivakirurgiaan soveltuva (Mattila & Hynynen 2012).
Potilaat ovat myds tyytyvaisempia kotiutuessaan mahdollisimman nopeasti
toimenpiteen jalkeen. Sairaalaan jaaneista potilaista kolmasosa olisi mieluummin

kotiutunut leikkauspaivana (Mattila & Hynynen 2012).

2.3 Erilaisia potilasohjauksen muotoja

Potilaan ohjaamiseen on erilaisia tapoja, kuten on hoitajiakin. Potilasohjauksen
osa-alueet voidaan jakaa potilaan kannalta viiteen osaan: sairauden tai
toimenpiteen vaikutus potilaan jokapaivaiseen elamaan, 1aakitys, tunteet,

sosiaalinen tuki seka elamantavat (Nikkonen ym. 2020).
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Ohjaus on tiedon, taitojen ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja
ja ohjattava kohtaavat vuoropuhelussa tasavertaisina. Ohjauksessa pitaa ottaa
huomioon potilaan yksidllinen ohjauksen tarve, potilaan omat tavoitteet seka
ohjaus potilaalle sopivin menetelmin (Pihlainen 2019). Vaikuttavia tekijoita
ohjauksessa ovat ohjauksen raataldinti yksilollisesti, eteneminen pienin askelin,
suunnitelmallisuus seka menetelmien yhdistaminen kasvokkain, puhelimitse ja
sahkadisesti (Kettunen 2017).

Preoperatiivisessa vaiheessa potilaan ohjaaminen tarjoaa mahdollisuuden
optimoida potilaan fyysisen, psykologisen ja sosiaalisen terveyden ennen
toimenpidetta ja taten leikkauksen onnistuminen voi tapahtua
todennakoisemmin (Williams ym. 2024). Sairaanhoitajien taytyy osata selittaa
potilaan hoitoon liittyvat asiat potilaalle niin, etta potilas ymmartaa ne.
Australiassa tehdyn, vuonna 2024 Journal of Perioperative Nursing - lehdessa
julkaistun, potilasohjauksen tutkimuksen mukaan leikkausta edeltavien ohjeiden
ymmartaminen oli kyselyyn osallistuneiden potilaiden mielesta kaikkein
haastavinta. 46 tutkimukseen osallistuneesta henkildsta 48 % olivat mielestaan
visuaalisia oppijoita, 15 % olivat mielestaan kinesteettisia (tuntohavaintoon
perustuvaa oppimista) oppijoita ja 7 % vastanneista oli mielestaan kuulo-
oppijoita. 30 % tutkimukseen vastanneista oli tasapisteet kahden tai useamman
oppimismenetelman valilla. Tiedolla, joka on raataldity potilaan tarpeen

mukaan, on tarkea rooli kirurgisilla potilailla (Leino-Kilpi & Suhonen 2006).

Potilasohjauksessa pelkan suullisen ohjauksen lisaksi pitaisi tarpeen mukaan
kayttaa myos muita keinoja tiedon valittamiseen potilaalle. Kirjallisen
ohjausmateriaalin on todettu (Langdon ym. 2002) parantavan potilasohjeiden
muistamista. Ennen — ja jalkeen leikkauksen annetut tiedolliset ja kirjalliset
ohjeet seka kaytannon harjoitteluohjeistukset ovat vaikuttaneet ortopedisen
toimenpiteen lopputulokseen, kuten potilaan lievempaan kivun kokemukseen
(Wong 2010), potilaan tyytyvaisyyteen, nopeampaan kotiutukseen ja
kavelykykyyn (Pour ym. 2007). Koska leikkauspotilaiden tiedontarve eroavat
yksilollisesti toisistaan riippuen potilaasta ja tehtavasta toimenpiteesta, potilaat

hyotyvat erilaisista tiedosta. Videoiden tai internet-pohjaisten audiovisuaalisten
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menetelmien kayttd osana potilaan ohjausta on johtanut potilaiden parempaan
ymmarrykseen leikkauksesta ja vaikuttanut erittain paljon potilastyytyvaisyyteen
(Gautschi ym. 2010).

Yhtena potilasohjaamisen keinona voidaan kayttaa mm. niin sanottua Teach
Back - menetelmaa. Teach Back on ohjausmenetelma, jossa terveydenalan
ammattilainen pyytaa asiakasta/potilasta kertaamaan aaneen potilaan omaan
hoitoonsa liittyvat asiat, kun hoitaja kay niita l1api yhdessa asiakkaan/potilaan
kanssa. Talloin ammattilainen, tassa tapauksessa sairaanhoitaja, voi arvioida
ymmarsikd asiakas/potilas hoitoonsa liittyvat asiat. Ohjauskeskustelua voidaan
jatkaa, kunnes asiakas/potilas kokee tuntevansa omaan hoitoonsa liittyvat asiat
(Ha ym. 2016). Potilasohjaus ei ole yksi tapa-sopii-kaikille potilaille konsepti,
vaan sita taytyy aktiivisesti muokata jokaisen potilaan yksildllisiin tarpeisiin
sopivaksi (Williams ym. 2024). Potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon

hoitoon liittyvan tiedon valittdmisen lisaksi myds inhimillinen nakdkulma.

Potilasohjaussuhteessa osallistumista vahvistavia tekijoita ovat ensivaikutelman
merkitys seka tarvittavan tilan antaminen ohjattavalle. Ammattilaisen tulisi
esittaa asiansa tunnustellen ja ymmarrysta osoittaen. Tietoa tulee tarjota
kattavasti ja antaa potilaalle valinnanvapaus. Itse asiaan voi olla myds
luontevampaa siirtya, tilanteesta ja potilaasta riippuen, lyhyen arkirupattelun
jalkeen. Potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus tunteiden ja kokemusten
esittamiseen. Ammattilaisen tulisi kuunnella aktiivisesti ja antaa potilaalle
palautetta. Potilaan osallistumista ohjaussuhteeseen heikentavia tekijoita ovat
ammattilaisen meno suoraan asiaan lammittelematta, ohjattavan tiedon ja
kokemuksen huomiotta jattaminen seka tietynlainen tiedon tankkaaminen

potilaalle: kerrotaan kaikille potilaille samat asiat (Pihlainen 2019).

Laheisten huomiointi osana potilaan hoitoa on tarkea osa potilasohjausta.
Laheisten yksilollinen tiedonsaanti mahdollistuu, kun he osallistuvat
jarjestettyihin ohjaustilanteisiin hoitohenkilokunnan huomioidessa laheiset
osana potilaan hoitoa. Hyva yhteistydsuhde potilaan ja sairaanhoitajan valilla
edistaa potilaan elamanlaatua (Eloranta ym. 2010, Liimatainen ym. 2011).

Paivakirurgisissa yksikoissa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on tarkea rooli
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potilaiden ja heidan perheidensa ohjaamisessa liittyen potilaan saamaan
postoperatiiviseen hoitoon seka potilaan tulevaan kotihoitoon (Colak & Vural
2023).

Paivakirurgisessa prosessissa sairaanhoitajan ja potilaan valinen suhde on
rajallinen. Taman vuoksi voi olla haastavaa lievittaa potilaan kokemia tunteita
kuten pelkoa, ahdistusta ja potilaan muita preoperatiivisia kokemuksia.
Rajallisen ajan vuoksi potilas ja potilaan laheiset tarvitsevat tukea

preoperatiivisten valmistelujen aikana (Colak & Vural 2023).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Nikula Miska, Pyhajarvi Niko

15



16

3 Miten paivakirurgisen potilaan hoito eroaa muista

hoidonaloista?

Leikkaustoiminta on elintarked osa terveydenhuoltoa, joka auttaa 30 prosenttiin
maailmanlaajuisesta sairaustaakasta. Koska leikkaustoiminnan kysynta kasvaa,
terveydenhuolto kohtaa haasteita kehitellessdan toimintatapoja, jotka
tehokkaasti hallitsevat kirurgisten potilaiden jonoja, suoraviivaistavat operatiivista
toimintaa seka minimoivat potilasperuutuksia ja - viivastyksia (Williams ym.
2024).

Tyypillinen potilasohjaus koostuu kirjallisista ohjeista, jotka annetaan potilaalle
ennen leikkausta seka sanallisista ohjeista laakareilta ja sairaanhoitajilta
leikkauspaivana (Kruzik 2009). Kirurgisilla potilailla on tietynlainen tarkemman
tiedon tarve valmistautumisesta toimenpiteeseen preoperatiivisena aikana el
aikana ennen operaatiota. Kirurgisten operaatioiden potilaat pitavat tarkeana
saada juuri heille suunnattua informaatiota (Leino-Kilpi & Suhonen 2006).
Kirurgiselle potilaalle annettavaan potilasohjaukseen kuuluu erilaisilla
menetelmilla leikkaukseen valmistamisen liséksi operaatiosta toipumiseen ja
kuntoutukseen (Saarela 2013). Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan
motivoimisessa ja sitouttamisessa omaan hoitoonsa toimenpiteen jalkeen. Hyva
suullinen ja kirjallinen ohjeistus motivoi potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa

leikkauksen jalkeen (Kellokumpu 2012).

Kirurgiset potilaat ovat hyvin erilainen potilasryhma verrattuna muihin
potilasryhmiin. Kirurgisen toimenpiteen aiheuttama stressireaktio ja kipu syntyvat
leikkaustrauman aiheuttaman neurohormonaalisen vasteen, sympaattisen
hermoston aktiivisuuden lisaantymisen seka siihen liittyvan katabolian ja
hemodynaamisten muutosten seurauksena (Kellokumpu 2012). Erilaiset pelot ja
pelko saattavat vaivata leikkaustoimenpiteeseen saapuvaa potilasta.
Leikkauksenjalkeinen kipu on merkittava huolenaihe 30-50 %:lle potilaista
(Hamunen & Kontinen 2015). Leikkauspotilaat kokevat monenlaisia tunteita
ennen leikkausta, kuten pelkoa, ahdistusta ja hermostuneisuutta (Colak & Vural
2023).
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Potilaan pelkoon voi auttaa laakkeiden lisaksi myos hoitajan Iasnaolo, - kuuntelu
ja selvittdminen, mistd on kysymys (Schildt 2020). Sairaanhoitajat ovat
hoitohenkildkunnan jasenia, jotka toimivat potilaiden kanssa pisimman ajan
hoitaen potilaiden voinnin yllapitoa ja interventioita postoperatiivisella
ajanjaksolla (Rizalar & Ozbas 2016). Paivakirurgisesti hoidetut potilaat ovat

yleensa hyvin tyytyvaisia saamaansa hoitoon (Mattila & Hynynen 2012).

3.1 Polikliininen kirurgia

Poliklinikalla tarkoitetaan sairaalaa tai osastoa, jossa potilaita tutkitaan tai
hoidetaan ottamatta heitd osastohoitoon (Saila 2005, 8). Polikliininen kirurgia
tapahtuu  paikallispuudutuksessa, johtopuudutuksessa tai sedaatiossa
(Ruohoaho 2016). Toiminnan tarkoitus on olla potilaslahtdista seka
toimenpiteeseen sidotaan mahdollisimman vahan henkilokuntaa, jotta tyo olisi
tehokasta (Ahonen 2020, 118). Hyoddyt toimenpiteessad, joka suoritetaan
paivakirurgisena eika potilasta oteta hoitoon pitkaksi aikaa ovat esimerkiksi

sairaalainfektioiden vahentyminen seka lyhyempi kuntoutus (Ahonen 2020, 118).

Potilas on itse vastuussa hoidostaan ennen ja jalkeen toimenpiteen ja siksi
polikliinisesti tehtavalle toimenpiteelle on kriteereja potilasvalinnan suhteen
(Ahonen 2020, 118). Salon sairaalan Kirurgian poliklinikalla tehdaan mm. vatsan
alueen eli gastrokirurgisia seka verisuonikirurgisia paivakirurgian toimenpiteita
(TYKS Kirurgian poliklinikka 2024). Suomessa tehdaan noin 50 % operatiivisten
erikoisalojen kiireettomista toimenpiteista paivakirurgisesti, eli potilaat saapuvat
toimenpiteeseen leikkauspaivana ja kotiutuvat saman paivan aikana (Mattila &
Hynynen 2012).

Kriteerit ovat fyysisia ja psyykkisia tekijoita. Fyysisia ovat yleiskunto,
perussairauksen hoitotasapaino, ASA-luokitus (anestesia- ja leikkausriskin
arviointiperusta) seka liikuntakyky eli potilaan kyky kavella itse. Psyykkisia

kriteereja ovat kyky sitoutua hoitoon, yhteistydkyky, ei paihteiden liikakayttoa
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sekda omainen huolehtimaan potilaan kotimatkasta ja ensimmaisesta yosta
kotona (Ahonen 2020, 118).

3.2 Polikliininen verisuoni- ja vatsakirurgia

Verisuonikirurgia pitaa sisallaan monia erilaisia toimenpiteita. Toimenpiteet
tehddan endovaskulaarisesti eli suonensisdisesti (Lepantalo 2009).
Verisuonikirurgialle on tyypillistd LEIKO- toimintatapa, eli leikkaukseen kotoa.
Tassa mallissa potilas tulee paikalle leikkauksen paivana valmiina
toimenpiteeseen, silla tama on saanut ohjauksen aiempana paivana (Venermo &
Alback 2016, 21).

Mallista voidaan poiketa, mikali potilas on esimerkiksi muistisairas tai sosiaaliset
syyt eivat salli LEIKO- mallia. Sosiaalisia syita voivat olla mm. omaistuen puute
toimenpiteen jalkeen. Polikliinisesti verisuonikirurgialla voidaan hoitaa kroonista
raajaiskemiaa, krooninen kriittinen iskemia, kroonisen alaraajaiskemian
endovaskulaarinen hoito, iskeemisen haavan tai kuolion hoito. Erilaisia
hoitokeinoja ovat verisuonten laserointi, vaahdotus ja stenttaus (Venermo &
Alback 2016, 21).

Vatsaelinkirurgia tai toiselta nimeltaan gastrokirurgia (Kellosalo 2020) tarkoittaa
alaa, joka kasittaa ruoansulatuskanavan elinten toiminnan, sairaudet ja hoidot
(Hockerstedt ym. 2000, 5). Ruoansulatuselimiston muodostaa mahasuolikanava,
haima, maksa ja sappirakko. Ruoansulatuskanavaan taas kuuluvat suuontelo,
nielu, ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli, paksu- ja perasuoli sekad peraaukko.
Vatsakirurgia kasittaa kaikki nama alueet lukuun ottamatta suuonteloa ja nielua
(Metso 2015).
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4 Paivakirurgisen potilaan hoidon erityispiirteet

verrattuna elektiivisiin potilaisiin

4.1 Elintapaohjauksen tarkeys toimenpiteen kannalta

Leikkauskomplikaatiot ovat aina mahdollisia leikkaustoimenpiteissa, mutta
potilas voi omalla toiminnallaan vahentaa niiden todennakdisyytta. Elimistd
kestaa leikkauksen paremmin, toipuu leikkauksesta ja kotiutuminen tapahtuu
nopeammin, kun potilas pitaa fyysista kuntoa ylla, ei tupakoi, ei kayta alkoholia
tai muita paihteita, huolehtii omasta jaksamisestaan seka syd monipuolisesti
(Terveyskyla 2024).

Erilaiset ja erilaajuiset toimenpiteet vaikuttavat elimistoon eri tavoilla.
Leikkauksen laajuus ja leikattava kohta vaikuttavat toipumiseen. Leikkauksesta
toipumiseen kuluva aika on yksildllinen ja riippuu millaisesta leikkauksesta, on
kyse (Terveyskyla 2024). Polikliininen kirurgia tarkoittaa paikallispuudutuksessa
tehtavaa toimenpidetta, jolloin toimenpiteen ajaksi ei tarvita nukutusta. Talldin
potilaan toipuminen leikkauksesta nopeutuu ja kotiin paasee yleensa nopeasti

toimenpiteen jalkeen (TYKS Polikliininen kirurgia 2024).

4.1.2 Tupakointi

Tupakoinnin lopettamisella ei voi poistaa jo syntyneitd ahtaumia, mutta
lopettamalla verenkierto tehostuu ja se helpottaa aiempien verisuoniahtaumien
kanssa. Poliklinikalla potilasta tulee ohjata tasta kertomalla suoraan tupakoinnin
vaikutuksesta juuri verisuoniin ja miten se vaikuttaa tulevaan toimenpiteeseen.
Tupakointi tulisi lopettaa 4-8 viikkoa ennen toimenpidetta. Potilaan tupakoinnin
laajuutta  tulisi arvioida ja tarjota tarvittaessa tadman perusteella
nikotiinikorvaushoitoa. Potilasta tulee motivoida esimerkiksi nailla syilla taysin

tupakoinnin lopettamiseen. Potilaalle tulee antaa myoOs tietoa mista tama voi
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|oytaa luotettavaa tietoa ja apua lopettamiseen, seka ohjata vertaistukitoimintaan
(Pansio ym. 2007, 62—-63; Infektioidentorjuntayksikkd, 2021).

Tupakoinnin  lopettaminen on  tarkeda myOs  vatsaelinkirurgisessa
toimenpiteessa. Varsinkin vatsaonteloon kohdistuvissa toimenpiteissa tupakointi
on merkittava riskitekija suolisauman kestavyydelle. Mikali potilas ei lopeta
tupakointia voidaan kiireetonta toimenpidetta lykata. Yhdysvalloissa ja Saksassa
suoritetuissa seurantatutkimuksissa huomattiin, etta tupakoivien suolisauma petti

5- ja 7 kertaa useammin kuin tupakoimattomien (Kokki & Porela-Tiihonen, 2017).

4.1.3 Ravinto

Varjoaineella suoritettavassa verisuonitoimenpiteessa potilasta ohjataan
olemaan ravinnotta toimenpidepaivana. Potilas saa juoda ja ohjataankin
juomaan runsaasti vetta edeltavana paivana, jotta varjoaine poistuisi
tehokkaammin toimenpiteen jalkeen. Itse toimenpidepaivana tulisi juoda vain

vahan (Satasairaalan kuvantaminen, 2024).

Gastroskopiaan eli mahalaukun tahystykseen tuleva potilas ohjataan olemaan
ravinnotta ja nesteetta 6 tuntia ennen toimenpidetta (TYKS Mahalaukun
tahystys eli gastroskopia). Toiseen vatsaelinkirurgian toimenpiteeseen, kuten
paksusuolen tahystykseen, tulevan potilaan ohjeistus on hyvin erilainen.
Paksusuolen tapauksessa potilasta ohjataan sydmaan tietylla tavalla viikko
ennen toimenpidetta, talloin jatetdan esim. kasvikset ja siemenia sisaltavat
ruoat pois. Kolme paivaa ennen toimenpidetta aloitetaan vahakuituinen
ruokavalio ja liikkarasvan valttaminen. Toimenpidetta edeltdvana paivana saa
syoda klo 12 asti vahakuituiset ateriat, mutta sen jalkeen vain nesteita. ltse
toimenpidepaivana potilaan tulisi olla ravinnotta (TYKS Paksusuolen tahystys,

ravitsemus).
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4.1.4 Liikunnan merkitys

Liikunnan harrastamisella ja hyvalla fyysisella kunnolla on havaittu olevan suuri
vaikutus leikkauksen jalkeiseen toipumiseen. Potilaat pitaa leikkausta edeltavien
viikkojen ajaksi ohjata harrastamaan kuntoa kohentavaa liikuntaa (Jalonen ym.
2014).

Potilas voi lahted liikkeelle leikkauksen jalkeen usein jo samana paivana kuin
toimenpide on tehty. Liikkeelle 1aht6on vaikuttaa millainen fyysinen kunto
potilaalla on ollut ennen leikkausta, millainen leikkaus on tehty ja millainen
potilaan vointi on leikkauksen jalkeen (Terveyskyla 2021). Hoitohenkilokunta
auttaa ja ohjaa potilasta tarvittaessa oikeanlaisessa liikkumisessa toimenpiteen

jalkeen.

Varhainen liikkeellelahtd toimenpiteen jalkeen edistaa toipumista, vilkastuttaa
aineenvaihduntaa, vahentaa mahdollista turvotusta, yllapitaa lihasvoimaa, kivun
hallinta paranee sekd mieliala kohenee (Terveyskyla 2021). Kun verrataan
potilaita, jotka Iahtevat liikkeelle itsenaisesti toimenpiteen jalkeen niihin potilaisiin,
joille on tehty suunniteltu ohjelma toimenpiteen jalkeista likkumista varten, ei ole
|6dydetty todisteita eroista naiden potilaiden valilla (Hu ym. 2019). Tarkeinta
vaikuttaakin olevan potilaille liikkeellelahtd toimenpiteen jalkeen, joko itsenaisesti
tai ohjattuna. Potilaan varhainen mobilisaatio on varmin keino esimerkiksi
laskimotromboosin ehkaisemisessa ja leikkauksenjalkeisen kivun lievityksessa
(Ruohoaho 2016).

Yhtena potilaan kotiutumisen kriteerind on, ettd itsenainen liikkuminen on
riittdvaa kotona parjaamisen turvaamiseksi (Savikko ym. 2016). Paraneminen on
yksilOllista ja toipilasaika kestaa (esim. vatsan alueen) tahystysleikkauksen
jalkeen n. 2-3 viikkoa ja avoleikkauksen jalkeen n. 4-6 viikkoa. Sina aikana
potilaan on syyta valttaa voimakkaasti rasittavaa ja hengastyttavaa liikkuntaa seka
raskaiden taakkojen nostamista (TYKS Kuntoutuminen vatsan alueen

leikkauksen jalkeen).
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Nousujohteinen raskaskin likunta on potilaalle sallittua, kun leikkausalue on
parantunut riittavasti. Potilaan tulee noudattaa aina saamiaan yksilollisia ohjeita
(Terveyskyla 2024). Kavely kohottaa yleiskuntoa ja sen potilas voi aloittaa heti
kotiuduttuaan. Rasitusta potilas voi lisatd omien tuntemustensa mukaan.
Toipilasajan jalkeen potilas voi vahitellen palata omiin liikuntaharrastuksiinsa

(TYKS Kuntoutuminen vatsan alueen leikkauksen jalkeen).

4.1.5 Suun ja hampaiden terveys

Suun ja hampaiden hoito on tarkeaa ihmisen yleisvoinnin yllapidossa seka
infektioiden torjunnassa. Hyvaan suunhoitoon kuuluu hampaiden harjaaminen
kaksi kertaa vuorokaudessa, hammasvalien puhdistus, saanndlliset
hammashoitokaynnit ammattilaisella seka oikea ruokavalio. Sairaanhoitajan tulisi
ohjata potilastaan hyvaan suunhoitoon ennen toimenpidetta, silla talla voidaan
estaa leikkauskomplikaatioita tai koko toimenpiteen estyminen. Nama
varotoimenpiteet ovat olemassa, silla huonosti hoidettu suu on herkka infektioille,
jotka saattavat levitd muualle esimerkiksi leikkauksen aikana (Heikka 2022).
Sairaanhoitajan tulee epaillessaan potilaalla olevan puutoksia suun ja hampaiden
terveydessa ohjata tama hammaslaakarin vastaanotolle. Hammaslaakari arvioi
suun terveytta ja rontgenkuvauksen tarvetta, silla tulehduspesakkeet voivat olla
huomattavissa vain nain. Hammaslaakarin arviosta tulisi olla enintaan vuosi

leikkaukseen mentaessa (TYKS Hampaiston hoito ennen leikkausta).

Suun  sairauksilla, kuten  esimerkiksi  parodontiitila, on  yhteys
verisuonisairauksiin. Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudossairaus, joka
yllapitéa potilaalla systeemista tulehdustilaa ja lisda verisuonitautien riskia.
Tunnetuimmat yhteydet ovat ateroskleroosin eli valtimotukostaudin seka
sepelvaltimotaudin kanssa. Parodontiitin ajatellaan tassa tapauksessa lisaavan
verisuonten tukkeutumisen riskia, tosin tastéd ei ole varmuutta (Honkala &
Heikkinen 2022).
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4.1.6 Potilaan laakitys

Polikliiniseen toimenpiteeseen tulevaa potilasta ohjeistetaan ottamaan
saanndlliset 1aakarin maaraamat l1aakkeet normaalisti aamulla. Poikkeuksena
tahan ovat veren hyytymiseen vaikuttavat laakkeet, jotka tauotetaan
leikkausaamuksi. Mukaan potilaan on myos hyva ottaa mahdolliset tarvittaessa
otettavat laakkeet, kuten astma ja insuliinit. Elektiiviseen toimenpiteeseen
tulevan potilaan ei tarvitse ottaa mukaan omia laakkeitaan, pelkka laakelista
riittdd. Erityisladkevalmisteiden tapauksessa potilasta pyydetaan ottamaan
nama kotoa mukaan. Sairaalassa ei valttamatta ole juuri tata valmistetta ja siten
valtetaan katko laakehoidossa. Mukaan tulisi myos ottaa omat
inhalaatiolaakkeet (Terveyskyla, 10/2021; Paivakirurgian yksikko 2024).

4 .1.7 Potilan kivunhoito

Kipu on merkittava tekija, joka sairaanhoitajan tulee huomioida potilasta
ohjatessa. Kipu on yksil6llinen kokemus ja Laakehoidon kasikirjan (Saano &
Taam-Ukkonen 2021) mukaan “Kipu on mita tahansa henkil6 sanoo sen olevan

ja sita esiintyy silloin, kun henkild sanoo sita esiintyvan”.

Kipua tulee arvioida paaosin potilaalta itse ja tahan voi kayttaa kivun
mittaamiseen kehitettyja mittareita. Verbal Rating Scale, lyhyesti VRS, on
sanallisen kivunmittauksen asteikko. Mittarissa on 5 kohtaa, jotka kuvaavat
kipua seuraavasti; ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, kova Kipu ja sietamaton
kipu. Toinen yleisesti kaytéssa oleva kipumittari on Numeric Rating Scale (NRS)
eli numeerinen asteikko. Mittarissa potilas antaa arvion kivustaan asteikoilla O-
10, missa 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 voimakkainta mahdollista kipua
(Olkkola ym. 2015). Potilaalta arvioidaan kipua myds sen sijainnin ja laadun
kannalta, eli onko kipu aaltoilevaa, sykkivaa, jomottavaa tai viiltavaa. Sijainnin
merkitys on kivun vaikutuksessa jokapaivaiseen toimintaan ja taman toiminnan

estymiseen (Fanta ym. 2022).
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Kivunhoitoa ohjattaessa sairaanhoitajan tehtava on lievittaa potilaan kokemaa
akuuttia kipua, kipuun liittyvien komplikaatioiden estaminen ja tulevan
kuntouksen mahdollistaminen. Ladkari maaraa potilaalle kipulaakityksen taman
tarpeiden mukaisesti. Yleisesti potilas saa toimenpiteen jalkeen opioideja
pahimpaan kipuun ja tulehduskipulaakkeita yleiseen hyvinvoinnin yllapitoon.
Sairaanhoitaja ohjaa ja informoi potilasta ladkkeiden ottomaarista- ja ajoista,

seka mahdollisista sivuvaikutuksista (Olkkola ym. 2015).

Potilasta tulisi ohjata ottamaan kipulaakitysta saannollisesti, vaikka tama ei kokisi
kivun tunnetta juuri silla hetkella. Potilaan tulee tietaa, etta kuten muidenkin
ladkkeiden kanssa saanndllinen kipuldakitys pitda kivun poissa ja
epasaanndllisen rytmi voi tuoda pahempaa kipua lapi eika laake toimi enaa
samalla tavalla. Tulehduskipulaakkeitda voi myos yhdistaa mietojen opioidien
kanssa, jos tulehduskipulaakkeet eivat auta yksinaan. Yhdistaessa kipulaakkeita
tulee varmistaa, etteivat nama kaksi eri l1daketta vaikuta samalla tavalla lisaten
haitan riskia. Muita mahdollisia toimenpiteen jalkeisia laakkeita ovat antibiootit ja
vatsanpehmikkeet. Laakari maaraa antibiootit mahdollisen infektion hoitoon tai
ehkaisyyn, tassa maaratyn kuurin syominen loppuun on tarkeaa lopputuloksen
kannalta. Potilas voi my0s saada vatsanpehmikkeita ummetuksen estohoidoksi.
Vatsanpehmikkeet ovat tarkeita, jos maaratyt kipuladkkeet ovat opioideja niiden

ummetusta aiheuttavien ominaisuuksien vuoksi (Saint Luke’s; Fanta ym. 2022).

Potilaan kunnollisen ja riittavan kivunhoidon jarjestaminen on tarkeaa.
Karamanoglu Mehmetbeyn Yliopistollisessa terveydenhuollon koulussa
suoritettu tutkimus kertoo, ettd suurin osa potilaista kokee leikkauksen jalkeista
kipua. Tutkimukseen osallistui 103 vatsaelinkirurgisen toimenpiteen kaynytta
potilasta ja heistad 97,1% kertoi kokeneensa kipua toimenpiteensa jalkeen. Tasta
joukosta 34,9% kertoi kokeneensa siedettavaa kipua, 87.4% kertoi kivun olevan
juuri leikkaus-alueella ja 54,4% ei kyennyt toimimaan arjessa normaalisti kivun
vuoksi (Fatma & Serife 2017).
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4.1.8 Hygienia ja ihon hoito

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta leikkausta edeltavalla poliklinikkakaynnilla
hygieniasta ja muusta toimenpiteeseen valmistautumisesta. Potilas ohjataan
poistamaan iholtaan mahdolliset ylimaaraiset koristeet ja muokkaukset, jos
mahdollista. Tama tarkoittaa esimerkiksi meikkaustuotteita, kynsituotteita ja
kynsien pidennyksia, koruja seka lavistyksia. Ennen sairaalaan saapumista
potilas ohjataan kdaymaan suihkussa. Peseytyessa riittda nestemainen saippua
ja suunnitellun leikkausalueen kohtaa tulee pesta erityisesti tarkasti. Potilaan
tulee myos tietaa pesta muut todennakoiset bakteeripesakkeet huolellisesti.
Naita ovat kainalot, genitaalialue, kasvot, varpaiden valit, napa seka hiukset.
Potilasta ohjataan olemaan leikkaamatta mahdollista karvoitusta. Taman
tekevat ammattilaiset sen vaatiessa juuri ennen leikkausta tai leikkaussalissa.
Potilaan ihon kunnon tarkastaa viela sairaanhoitaja potilaan saapuessa
leikkaukseen ihorikkojen, ihottumien tai infektioiden varalta (Daniel 2024, 4;
Infektioidentorjuntayksikko 2021).
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5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tarkastella, millaista on polikliinisen vatsa- ja verisuonikirurgisen potilaan ohjaus
sairaanhoitajan nakdkulmasta tutkimusartikkeleiden perusteella.
Tutkimusartikkeleista |0ydettya tietoa sairaanhoitajan antamasta ohjauksesta
kyseiselle potilasryhmalle peilattiin asiantuntijakonsultaation avulla Salon
sairaalan Kirurgian poliklinikan sairaanhoitajien kaytannon tydssa antamaan

ohjaukseen.

Tyon tavoitteena on Kkirjallisuuden ja tutkitun tiedon avulla luoda kasitys
sairaanhoitajien kirurgisille potilaille antamasta ohjauksesta tutkimusten mukaan
ja verrata tutkittua tietoa Salon sairaalan kirurgisen osaston sairaanhoitajien

kaytanndssa antamaan potilasohjaukseen osaston potilaille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

e Mitd on sairaanhoitajan antama potilasohjaus polikliinisille vatsa- ja
verisuonikirurgisille potilaille tutkimusartikkeleiden perusteella?
¢ Miten sairaanhoitajien antama potilasohjaus vatsa- ja verisuonikirurgisille

toteutuu konkreettisesti Salon Sairaalan Kirurgian poliklinikalla?
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6 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo on tehty kuvaileva tutkimusmenetelma- mallilla. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on paljon kaytetty tutkimusmenetelma hoito- ja
terveystieteellisessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on 16ytaa jo tutkitusta tiedosta vastauksia
kysymyksiin, ilmioihin ja ilmididen keskeisiin kasitteisiin (Kangasniemi ym.
2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa
valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen (Kangasniemi
ym. 2013). Kun tutkimusongelma on maaritelty, sen jalkeen tasmennetaan
hakutermit ja valitaan aikavali, jonka sisalla katsaus tehdaan (Vaasan
ammattikorkeakoulun verkkolehti 2021). Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi
ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja (Salminen 2011). Tietoa voidaan kayttaa
tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aiemmin laadittua tekstia.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttaja voi analysoimalla toisen tekijan
alkuperaista tekstia, |0ytaa uusia tai erilaisia nakokulmia aiheeseen

(Kangasniemi ym. 2013).

Opinnaytetydssa paadyttiin kayttamaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska
tyon tarkoitus on luoda katsaus vatsa- ja verisuonikirurgisen potilaan
ohjaamiseen poliklinikalla sairaanhoitajan nakdkulmasta. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta ohjaa maaritetyt tutkimuskysymykset. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus rakentuu seuraavasti: Tutkimuskysymykset muodostetaan,
aineisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja lopuksi tulosten tarkastelu
(Kangasniemi ym. 2013). Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin
systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa (Salminen 2011).
Kuvaileva katsaus, joskus nimityksena on traditionaalinen kirjallisuuskatsaus,
toimii itsenaisena metodina, mutta sen katsotaan myos tarjoavan uusia

tutkittavia ilmidita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten (Salminen 2011).
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6.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit

Tiedonhaussa kaytettiin kotimaisia ja ulkomaisia tietokantoja, kuten Cinahl,
Medic, Pubmed seka Google Scholar. Sahkoisen aineiston lisaksi aineistoa
haettiin lisksi alan kirjallisuudestal jotka liittyivat opinnaytetyon aiheeseen.
Tiedonhaussa kaytettiin monia eri hakusanoja ja niiden yhdistelmia.
Suomenkielisind hakusanoina tiedonhaussa kaytettiin sanoja “sairaanhoitaja”,

” 13 ” [} ” 13

“potilasohjaus”, “vatsaelinkirurgia”, “verisuonikirurgia”, “poliklinikka”,

“polikliininen” seka “elamantapaohjaus”. Englanninkielisia hakusanoja olivat
“‘nurse”, “nursing”, “day surgery”, “abdominal surgery”, “vascular surgery”,
“patient guidance” seka “ambulatory surgery”. Hakusanat l0ytyivat itse

opinnaytetyon otsikosta ja aiheeseen liittyvista keskeisimmista asioista.

Tiedonhaun aikana aineistoihin tutustuttiin ja perehdyttiin tarkasti. Kaytdssa
olevat lahteet ovat paaosin noin 10 vuotta vanhoja, muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta. Mukaan otettu aineisto vastasi taman tyon
tutkimuskysymyksiin. Potilasohjauksesta oli melko runsaasti tietoa saatavilla,
kun taas esimerkiksi vatsa- ja verisuonikirurgiasta oli vahemman tutkittua tietoa.
Taman takia tiedonhakuun tehtiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka
helpottivat aineiston rajaamista. Lahteita karsittiin sen perusteella, jos tieto oli
epaolennaista opinnaytetydn aiheen sisalléon kannalta, ei ollut suomen tai
englannin kielella tai aineistosta ei ollut saatavilla koko tekstia. Opinnaytetydssa
ei ole kaytetty maksullista materiaalia. Hakua rajattiin lisdksi aineiston
julkaisuvuosien perusteella. Kirjalahteet olivat peraisin kirjoista, jotka

opinnaytetydn tekijat lainasivat kirjastosta opinnaytetyon raportin teon aikana.

Taulukko 1 esittaa artikkeleiden mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Taulukko 2
esittaa artikkelien tiedonhakutaulukon. Taulukosta selviaa kaytetyt hakusanat,
niiden yhdistelmat ja hakutulosten maara hakukoneittain. Taulukko 3 on luettelo

mukaan valituista artikkeleista eli aineistotaulukko.
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Taulukko 1: Artikkeleiden mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu 2019 tai sen jalkeen

Aineisto julkaistu ennen 2019

Aineiston julkaisukieli suomi tai englanti

Aineiston julkaisukieli on muu kuin edellé
mainitut

Artikkeli kasittelee sairaanhoitajan polikliinisille
vatsa- ja verisuonikirurgisille potilaille antamaa
ohjausta

Aineisto ei kasittele edelle mainittuja

Aineisto on ilmainen organisaation kautta tai
ilman organisaatiota

Aineisto on maksullinen eika sita ole saatavilla
maksutta

Aineiston hakua tehtiin taulukossa mainituista tietokannoista erilaisten

hakusanojen avulla. Suomalainen tietokanta Medic tuotti niukasti

valintakriteereihin sopivia hakutuloksia, joten aineiston hakua piti laajentaa
kansainvalisiin tietokantoihin. Eri hakusanoja kokeilemalla tyon tekijat I0ysivat

osuvimmat hakusanayhdistelmat, joilla I0ytyi tyon kannalta olennaisinta tietoa.

Opinnaytetyon aineistoa valittin mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan.

Alustavasti hakutulosten mukaisten otsikoiden perusteella tydhon valikoitui 60

(n=60). artikkelia. Alustavasti valitun aineiston tiivistelmat luettiin 1api ja
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lopulliseen aineistoanalyysiin valikoitui yhteensa 9 artikkelia (n=9), joista tehtiin

sisallénanalyysi. Tiedonhakua esitellaan tarkemmin taulukossa 2.
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Taulukko 2: Analysoitavien artikkeleiden tiedonhakutaulukko

30

Tiedonhakutaulukko
kaytetyt hakusanat "day "patient “patient “day “ambulatory | “day
surgery” guidance” guidance” | surgery” surgery AND | surgery”
AND AND AND AND “nurse” AND
"nurse” "abdominal | “vascular | “nurse” “nurse”
surgery” surgery” AND AND
AND AND “vascular “abdomin
“nurse” “nursing” | surgery” al
surgery”
tietokanta:
Cinahl 25 0 0 1 17 2
hakutulost | hakutulosta hakutulos | hakutulos hakutulosta hakutulost
a ta a
Pubmed 144 13 85 25 81 20
hakutulost | hakutulosta hakutulos | hakutulost | hakutulosta hakutulost
a ta a a
Medic 0 1 hakutulos 1 0 0 0
hakutulost hakutulos | hakutulost | hakutulosta hakutulost
a a a
Valitut artikkelit 2 - - 1 1 -
otsikon perusteella:
Valitut artikkelit 1 1 1 - 1 1
tiivistelman
perusteella:
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Taulukko 3: Aineistotaulukko

Kirjoittajat, artikkelin otsikko,
julkaisuvuosi

Kuvaus tutkimusartilckelin sisalldsta

Deniz Dogan & Yurtseven, 2024,
Determination of Surgical Fear Levels and
Affecting Factors in Patients Planned for
Day Surgery: & Descriptive and Cross-
Sectional Study (Turkki).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin leikkausta
edeltivia pelon tasoja ja tekijoita, jotka
vaikuttavat paivakirurgian klinikalla oleviin
potilaisiin.

Dinerstein C, Hathaway K, Kim J & Ruppe
C. 2020. Preoperative Assessments Can
Be Weak Point, Increase Liability Risks

(Yhdysvallat).

Preoperatiiviset arvicinnit ovat térkeita
potilasturvallisuuden ja vastuuriskien
vahentdmisen kannalta. Jotkut arvicinnit ovat
ritttdmattamid, eivitka ne tunnista riskejs,
jotka woitaisiin valttaa.

Howard R, Albright J, Osbome M,
Englesbe M, Goodney P & Henke P, 2022,
Impact of a regional smoking cessation
intervention for vascular surgery patients

(Yhdysvallat).

Téaman tutkimuksen tavoitteena on arvicida
potilaiden tupakointiin liittywén intervention
tuloksia.

Kubiak T, Sitrul ], Durivage A, Khider L,
Mohamedi M, Grégoire D, Messas E,
Mirault T & Goudot G. 2023, Role of the
advanced nurse practitioner within the
vascular team: A gualitative study of
vascular physicians and nurses
(Ranska).

Tutkimuksessa tutkittiin kokeneen
sairaanhoitajan roolia verisuonikirurgisessa
tiimissa.

Mulchandani D & Begani M. 2021.
Complications in Day Care Surgery: Our
data over 20 years of ambulatory surgery
(Intia).

Paivakirurgian onnistumisen kannalta
merkitykselliset tekijat.

Mazon E, S5t-Pierre | & Pangop D. 2022.
Registered nurse 's preceptions of their
roles in medical-surgical units: A
qualitative study (Kanada).

Tutkimuksessa kartoitettiin
leikkauvsosastoilla tydskentelevien
sairaanhoitajien rooleja.

Rao L, Liu X, Yu L, Xiao H. 2021. Effect of
nursing intervention to guide early
postoperative activities on rapid
rehabilitation of patients undergoing
abdominal surgery: A protocol for
systematic review and meta-analysis.
Medicine (Kiina).

Tutkimus miettii vatzaelinleikkauksen
jéllceizid komplikaatioita ja miten leikkausta
edeltdva sairaanhoitajan ohjaus voi valttas
leikkauskomplikaatiot.

Salley K, Crawford A, Robichaund D,
Steppacher, Schanzer A, Simons J. 2024,
Targeted use of postoperative discharge
phone calls to reduce early readmission
rates (Yhdysvallat).

Thoen C, 5aele M, Strandberg R, Eide P,
Kinn L. 2023. Patients’ experiences of day
surgery and recovery: & meta-
ethnography (MNorja).

Hoitajan puhelinohjaus kotivtumisen jalkeen
woi artiklkelin mielesta ehkaisté hoitoon
takaisin joutumista.

Kidallisuuskatzauksessa etsittiin tistoa
potilaiden kokemuksista péivakirurgisessa
hoidossa seka kuntoutumisen prosessissa.
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6.3 Sisallénanalyysi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty analysointimenetelma on sisallonanalyysi.
Sisallénanalyysin tavoitteena on kuvata tutkimusmateriaali tiivistetyssa,
pelkistetyssa ja yleisessa muodossa (Kyngas & Vanhanen 1999). Aineistoja
voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti sisallonanalyysin avulla
(Tuomi & Sarajarvi 2017). Luokkien laatiminen on sisallonanalyysin ydin
(Graneheim & Lundman 2004) ja analyysin lopputuloksena on yleensa luokat tai
kategoriat, jotka kuvaavat tarkastelun kohteena olevaa ilmi6ta ja aihetta (Elo &
Kyngas 2008). Sisallonanalyysin voi toteuttaa kahdella tavalla, eli
aineistolahtoisella tai teorialahtoisella tavalla. Naista kaytetaan myds termeja

induktiivinen- ja deduktiivinen Iahestymistapa (Elo & Kyngas 2008).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin laadullista sisallonanalyysia. Kyseisen
menetelman avulla voidaan analysoida lahestulkoon kaikki materiaali, joka
voidaan dokumentoida kirjalliseen muotoon ja se mahdollistaa systemaattisen,
luotettavan, toistettavissa olevan ja objektiivisen aineiston analyysin (Elo &
Kyngas 2008).

Induktiivisen, eli aineistolahtoisen, sisallonanalyysin varsinainen tavoite on
kuvata kerattya tutkimusmateriaalia tiivistetyssa, pelkistetyssa ja yleisessa
muodossa. Tietoa haetaan tutkimuskysymysten avulla. Analyysivaiheessa
muodostetaan luokkia, joihin pelkistetyt ja tiivistetyt sisallot luokitellaan. Samaa
tarkoittavat pelkistetyt aiheet muodostetaan ensin alaluokiksi, jonka jalkeen
samannimiset alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi eli rynmaksi ja siita viela
paaluokiksi. Prosessia jatketaan, kunnes ilmaisuista ja niiden luokista
muodostetaan selkea kuviolla esitettava kuva. Sisallonanalyysi mahdollistaa

datan kvantifioinnin, joka kertoo 16ydosten merkityksellisyydesta (Elo ym. 2022).

Sisallénanalyysin varsinaiset vaiheet ovat jarjestyksessa valmistelu-, analyysi-,
ja raportointivaihe (Elo ym. 2022). Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikko
seka tutustaan aineistoon. Analyysivaiheessa aineistoa poimitaan
tutkimuskysymysten perusteella, kaydaan systemaattisesti lapi seka koodataan

eli jaetaan aineisto erilaisiin kategorioihin ja luokkiin. Raportointivaiheessa
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analyysin tulokset kootaan yhteen ja esitetdan johdonmukaisesti (Elo ym.
2022).

Valitut aineistoartikkelit sijoitettiin aineistotaulukkoon (Liite 2 Aineistotaulukko).
Aineistotaulukosta selviaa artikkelien aihe, kirjoittaja(t), vuosiluku ja tutkimuksen
tarkoitus. Aineistotaulukon avulla tyon tekijat varmistivat artikkelien patevyyden
seka edesautettiin artikkelien jaottelua koodaamista varten. Aineistotaulukon
muodostamisen jalkeen luotiin opinnaytetyon kannalta tarkea analyysiyksikko,
jota ohjasi tydn ensimmainen tutkimuskysymys “Mita on sairaanhoitajan antama
potilasohjaus polikliinisille vatsa- ja verisuonikirurgisille potilaille
tutkimusartikkeleiden perusteella?” Asiantuntijakonsultaatiota ohjasi tyon toinen
tutkimuskysymys “Miten sairaanhoitajien antama potilasohjaus vatsa- ja
verisuonikirurgisille toteutuu konkreettisesti Salon Sairaalan Kirurgian

poliklinikalla?”. Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikkdna on lause.

Aineistoa kaytiin tarkasti 1api analyysivaiheessa useamman kerran, jonka
jalkeen aineisto jaettiin paaluokkaan ja sen alle ala- ja ylaluokkiin.
Samankaltaiset otsikot yhdistettiin yhden otsikon alle eli suoritettiin abstrahointi.
Talla tavalla luotiin opinnaytetyon kannalta tarkeimmat teemat. Ensimmaiseksi
muodostui paaluokka sairaanhoitajan antama potilasohjaus polikliinisille vatsa-
ja verisuonikirurgia potilaalle ja taman jalkeen muodostettiin alaluokat
potilasohjaus, elintapaohjaus ja polikliiniselle kirurgiapotilaalle annettu ohjaus,
preoperatiivisen hoidon vaiheet, postoperatiivisen hoidon vaiheet, ladkehoito ja
sen ohjaus seka laakkeetdn hoito ja sen ohjaus. Ylaluokkia ovat ammatillinen
osaaminen, kliininen osaaminen ja laakinnallinen osaaminen. Sisalldnanalyysin
jalkeen kirjallisuuskatsauksen tulokset yhdistettiin ja kirjoitettiin yhteen
kokonaisuudeksi eli synteesiksi. Taman opinnaytetyon synteesi on kirjoitettu

kappaleessa 7 “Tulokset”.
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6.4 Asiantuntijakonsultaatio ja sen toteutus

Opinnaytetyon tekijat haastattelivat 4.10.2024 Salon sairaalan Kirurgian
poliklinikan osastonhoitajaa. Keskustelun tarkoituksena oli esittaa kysymyksia
osastonhoitajalle liittyen opinnaytetyon aiheeseen ja siihen liittyviin teemoihin.
Osastonhoitajan antamat vastaukset sairaanhoitajan antamasta polikliinisen
vatsa- ja verisuonikirurgisen potilaan ohjauksesta toivat kaytannon nakdkulmaa
teoriatiedon seka tutkitun tiedon tueksi. Tuloksia haastattelusta liséda osiossa
7.2.
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7 Tulokset

Opinnaytetydn tulokset koostuvat 7 artikkelista, jotka valikoituivat rajausten
perusteella. Artikkelit ovat julkaistu vuosina 2019-2024, seka ne ovat vain
kansainvalisia tutkimuksia (Liite 2 Aineistotaulukko). Tutkimukset kasittelivat
opinnaytetydn aiheita, kuten elamantapaohjausta, pre- ja postoperatiivista
potilaan ohjaamista seka polikliinisen kirurgian onnistumiseen vaikuttavia
tekijoita. Tyon tutkimuskysymykset on pidetty mielessa tuloksia kirjoittaessa.
“Johtopaatokset ja pohdinta” kappaleessa tekijat ovat koonneet viela

johtopaatdksia tutkimuskysymyksiin peilaten.

Kuva 1 Ala-, yla- ja paaluokka

AR SAIRAANHOITAJAN ANTAMA OHJAUS POLIKLIINISILLE
PAALUOKKA VATSA- JA VERISUONIKIRURGISILLE POTILAILLE

o AMMATILLINEN LAAKINNALLINEN
YLALUOKKA KLIININEN OSAAMINEN OSAAMINEN
‘ PREOPERATIIVISET HOIDON

VAIHEET

LAAKEHOITO JA SEN OHJAUS

ALALUOKKA POTILASOHJAUS

LAAKKEETON HOITO JA SEN
OHJAUS

ELINTAPAOHIAUS POSTOPERATIIVISET HOIDON

VAIHEET

POLIKLIINISELLE
KIRURGIAPOTILAALLE

ANNETTU OHJAUS
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7.1 Mita on sairaanhoitajan antama potilasohjaus polikliinisille vatsa- ja
verisuonikirurgisille potilaille tutkimusartikkeleiden perusteella?

7.1.2 Sairaanhoitajan rooli

Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan roolit maaritellaan
ennalta maaritellyiksi odotuksiksi auttaa yksiloita, perheita ja ryhmia
tunnistamaan ja toteuttamaan tayden fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
potentiaalinsa ammatillisen koulutuksen kautta hankittujen vaatimusten
perusteella. Sairaanhoitajia koulutetaan vastaamaan potilaiden
terveydenhuollon tarpeisiin kayttamalla nykyhetken hoitotyon tietamysta ja
taitoja hoidon toteuttamiseksi (Nazon ym. 2022). Itsenainen sairaanhoitajarooli
liittyy toimintoihin, joista sairaanhoitajat ovat vastuussa. Se sisaltaa
potilasarvioinnin, paatoksenteon seka interventio- ja seurantatoiminnan (Nazon
ym. 2022). Kanadalaisen tutkimuksen mukaan aloittelevat sairaanhoitajat, joilla
on vahemman kokemusta potilaan arvioimisesta, ohjaamisesta seka
ammatillisesta arviointikyvysta ilmoittivat tuntevansa vahemman itsevarmuutta
ja osaamista. Koska kokeneet sairaanhoitajat voivat helposti luottaa taitoihinsa
ja kliiniseen harkintaan, he voivat auttaa aloittelevia sairaanhoitajia

ymmartamaan sairaanhoitajan roolit ja mita on tehtava (Nazon ym. 2022).

7.1.3 Pre-operativiinen ohjaus

Paivakirurgia antaa potilaille mahdollisuuden viettaa leikkausta edeltadvan ajan
kotona, ja he kotiutuvat samana paivana kuin leikkaus tapahtui (Deniz Dogan &
Yurtseven 2023). Huolimatta monista paivakirurgian eduista, rajallinen aika
paivakirurgisen hoidon aikana lyhentaa sairaanhoitajan vuorovaikutusta potilaan
kanssa. Tama voi vaikuttaa potilaalle annettavan hoidon laatuun (Deniz Dogan
& Yurtseven 2023). Paivakirurgisen sairaanhoitajan rooli leikkausta edeltavalla
ajanjaksolla tulisi olla potilaan valmistaminen kirurgiseen prosessiin seka

fysiologisesti etta psykologisesti (Deniz Dodan & Yurtseven 2023).
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Potilaiden preoperatiivisen arvioinnin tarkoituksena on paljastaa potilaan
mahdolliset terveysongelmat, jotka voivat vaikeuttaa leikkaustoimenpidetta ja
sita kautta uhata potilasturvallisuutta (Dinerstein ym. 2020). Potilaan terveyden
arviointi voi muuttua rutiinin takia listaksi kysymyksia, joihin potilas vastaa
ajattelematta. Tama voi johtaa komplikaatioihin leikkauksessa ja mahdolliseen
edesvastuuseen potilaan terveydesta (Dinerstein ym. 2020). Sairaanhoitajan
suorittamat potilaan preoperatiiviset terveyden kartoitukset ovat tarkeita
potilasturvallisuuden ja vastuuriskien vahentamisen kannalta. Sairaanhoitajat
voivat olla tehokkaampia kartoituksissa kuin laakarit, koska sairaanhoitajat eivat
luota pelkastaan potilaan tayttamiin kyselyihin omasta terveydentilastaan
(Dinerstein ym. 2020).

Tehokas preoperatiivinen arviointi edellyttaa, etta laakarit ja hoitajat kuuntelevat
huolellisesti potilaan vastauksia ja tutkivat tarvittaessa lisaa (Dinerstein ym.
2020). Potilasohjauksen tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa. Ohjauksessa
tulee kayttaa termeja, jotka myos potilas tai tdman omaiset ymmartavat
varmasti. Ymmarrettava ohjaus on edellytys onnistuneelle paivakirurgiselle
toimenpiteelle (Mulchandi & Begani 2021). Paivakirurgiseen toimenpiteeseen
menevaa potilasta tulisi ohjata lyhyesti taman leikkausta vaativasta vaivasta
seka siihen liittyvasta toimenpiteesta. Taman jalkeen potilaan tulee saada
selkeat ohjeet mita tehda ja mita tulee odottaa ennen- ja jalkeen toimenpiteen.
Tarkea postoperatiivinen tieto on mahdolliset komplikaatiot ja milloin ottaa

yhteys hoitavaan tahoon (Mulchandi & Begani 2021).

Paivakirurgian kaytantdjen kehityksella on vaikutuksia potilaille ja
terveydenhuollon ammattilaisille. On iso tarve parantaa potilaihin kohdistuvia
informaatiokaytantoja, jotta potilaita saataisiin paremmin valmisteltua
paivakirurgisiin hoitoprosesseihin seka toipumiseen ja edistaa potilaiden itsensa
hoitamisen taitoja. Tutkimus korostaa mahdollisimman hyvan yksil6llisen hoidon
tarkeytta ja potilaan saamaa tukea koko hoitoprosessin ajan (Ween Thoen ym.
2022). Vuodeosastoilla sairaanhoitajat valittivat potilaiden kanssa vietetyn ajan
puutteesta, liittyen erityisesti komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn ja potilaiden

ohjaamiseen (Kubiak ym. 2023). Sairaanhoitajien rajallinen aika
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potilasvuorovaikutukseen on kaytettava potilaiden tiedottamiseen ja
kouluttamiseen kotiutumiseen valmistautumisessa, jolloin hoitajien kayttamia
tiedonantomenetelmia on harkittava huolellisesti potilaan ahdistuksen
vahentamiseksi ja potilastyytyvaisyyden yllapitamiseksi (Ween Thoen ym.
2022).

7.1.4 Postoperatiivinen ohjaus

Tutkimuksessa oli kuvauksia potilaista, jotka toivoivat laajempaa informaation
saamista, jotta he ymmartaisivat paremmin paivakirurgisia toimenpiteita ja niista
toipumista (Ween Thoen ym. 2022). Potilasohjaus, liittyen postoperatiiviseen
itsehoitoon, on havaittu myos rajalliseksi, mika saattoi aiheuttaa ohjaukseen
osallistuvan potilaan turhautumista. Potilaiden informointi on havaittu myds
epajohdonmukaisena ja ristiriitaisena toimintana riippuen kuka hoitaja on ollut
kyseessa. Moni potilas koki epavarmuutta ja turhautumista, koska heidan
kokemuksensa eivat olleet samanlaisia ennakko-odotusten kanssa. Hoitotyon
ammattilaisten pitaisi kommunikoida realistisesti ja rehellisesti seka antaa
riittavaa yksilollista tietoa, koska nama asiat saivat potilaat tuntemaan olonsa
turvalliseksi (Ween Thoen ym. 2022). Leikkauspelko alkaa yleensa, kun
potilaalle iimoitetaan tulevasta leikkaustoimenpiteesta. Se kuuluu yleisimpien
psykologisten komplikaatioiden joukkoon, mita potilaat tuntevat ennen
leikkausta (Deniz Dogan & Yurtseven 2023).

Vatsaelinkirurgia tarkoittaa vatsaelimia korjaavaa toimintaa mm. tapaturmien,
vatsankalvontulehduksen, vatsan paiseen ja ruoansulatuskanavan sairauksien
korjaamiseksi. Vatsaelinkirurgissa toimenpiteissa jalkikomplikaatioiden riski on
suuri kiinalaisen (Rao ym. 2021) tutkimuksen mukaan. Vatsan alueen
leikkauksen jalkeisia komplikaatioita on monia eika niiden estamiseksi ole
luotettavaa interventio-ohjelmaa. Tutkimus listaa yleisiksi komplikaatioiksi
keuhkotulehduksen, vatsalaukun turvotuksen, laskimotukoksen ja yleisimmaksi

suoliston yhteen kasvamisen minka todennakoisyys on jopa 95 %. Tutkimuksen
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mukaan 20 % potilaista joutuu kdymaan leikkauksensa jalkeen uudessa
invasiivisessa toimenpiteessa. Tutkimus ehdottaa tdhan ERAS (enhanced
recovery after surgery, suom. tehostettua leikkauksen jalkeinen kuntoutumisen)
ohjelmaa. Ohjelmassa komplikaatioiden valttamiseksi potilasta tulee ohjata
likkumaan mahdollisimman pian toimenpiteen jalkeen, sen sijaan etta tama jaa
vuoteeseen pidennetyksi ajaksi. Liike parantaa elimiston palautumista, kuten
suoliston toimintaa seka ehkaisee keuhkotulehdusta ja laskimotukoksia. Nopea
kuntoutus vuoteesta on nain tarkea asia ohjata potilaalle sairaanhoitajana (Rao
ym. 2021).

Useimmat potilaat eivat tieda miten harjoitella liikkumista pian leikkauksen
jalkeen eivatka tieda miten paljon liikkuntaa saa harrastaa toipumisen
alkuvaiheessa. Hoitotyon ohjauksen ja interventioiden yhdenmukaistamisella
leikkauksen jalkeen on ratkaiseva rooli, etta voivatko potilaat tehokkaasti

saavuttaa toipumisessa myodnteisia vaikutuksia (Rao ym. 2021).

Ranskassa verisuonikirurgisten potilaiden kanssa tyoskenteleville
sairaanhoitajille ja laakareille tehtiin kyselytutkimus vuonna 2021. Vastaajat
myonsivat vastauksissa, etta laakarit ja sairaanhoitajat eivat taysin hallitse
motivoivaa haastattelua auttaakseen potilaita omaksumaan terveellisemmat
elamantavat (Kubiak ym. 2023). Tupakointi on merkittava elintapaohjausta
vaativa aihe. (Howard ym. 2022) suorittamaan tutkimukseen osallistui 13,890
verisuonikirurgista potilasta, joista 5158 oli aktiivisia polttajia. Tutkimuksessa
noin puolet tupakoijista sai ohjausta ja tukea lopettamiseen. Tasta joukosta
kolmannes oli lopettanut kuukauden jalkeen ja melkein puolet vuoden kuluttua
(Howard ym. 2022).

Tupakoinnin lopettamisella on positiiviset vaikutukset toimenpiteen
onnistumiseen ja siitéa kuntoutumiseen. Tutkimus myos tuo esille
henkilokohtaisen ohjauksen tarkeyden, eika kaikkia potilaita tulisi ohjata
samoin. Seurantaa potilaan lopettamisen etenemisesta tulisi myos harjoittaa
pitkalla aikavalilla. Leikkaustoimenpide toimii hyvana motivaation lahteena
potilaalle lopettaa tupakointi. Tahan patee tutkimuksen mukaan myds muut

elamaa muuttavat tapahtumat. Tata ajattelutapaa ei tarvitse myodskaan soveltaa
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pelkastaan tupakoinnin lopettamiseen, vaan tutkimus mainitsee myos

epaterveellisen ruokavalion seka diabeteksen laiminlydénnin (Howard ym. 2022).

7.2 Miten sairaanhoitajien antama potilasohjaus vatsa- ja verisuonikirurgisille
toteutuu konkreettisesti Salon Sairaalan Kirurgian poliklinikalla
asiankonsultaatiosta saatujen vastausten perusteella?

Potilasohjaus osana sairaanhoitajan tyota Salon sairaalan Kirurgian
poliklinikalla liittyy usein potilaiden toimenpiteisiin ja niihin liittyvaan ohjaukseen.
Potilaille annetaan ohjausta ennen toimenpidetta (preoperatiivisesti) seka

toimenpiteen jalkeen (postoperatiivisesti) (Alarakkola 2024).

Potilailla voi olla kaynteja poliklinikalla myos ilman toimenpiteita, joiden syita
ovat mm. leikkausarvion tekeminen potilaasta seka leikkausten
jalkitarkastukset. Jalkitarkastuksia on osastonhoitajan mukaan vahan.
Hoitohenkilokunta luottaa siihen, etta potilaat hakeutuvat hoitoon paivystykseen,
jos leikkauksen jalkeen ilmenee ongelmia. Laakarit antavat potilaille
ohjeistuksia, joita hoitaja voi joutua selventamaan potilaille, jotta potilaat

ymmartavat ne varmasti (Alarakkola 2024).

Kirurgian poliklinikalla kaytossa olevia ohjausmenetelmia ovat mm. sanallinen —
ja kirjallinen ohjaus. Kirjalliset ohjeet kaydaan potilaan kanssa yhdessa lapi.
Omaisten lasnaolleessa sairaanhoitajan antamat hoito-ohjeet kaydaan yhdessa
lapi, niin ettd myds omainen osaa/omaiset osaavat noudattaa niita tai auttaa
potilasta noudattamaan niita. Sairaanhoitajan pitaa osastonhoitajan mielesta
olla selvilla, etta miten aikoo potilasta ohjata, koska potilaiden kanssa vietettava
aika on lyhyt ja siina ajassa sairaanhoitajan pitaisi osata tiivistaa hoitoon liittyvat
olennaisimmat asiat, kuten mita potilas saa/ei saa tehda toimenpiteen jalkeen.
Osastonhoitaja painotti vahvasti hoitajan (tyo)kokemusta, jonka pohjalta hoitaja
osaa valita potilaan ohjauksen kannalta tarkeimmat - ja olennaisimmat asiat.

Toisena tarkeana asiana osastonhoitaja nosti nakokulman, jossa uusien
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hoitajien tulisi sisaistaa tietoa kokeneemmilta hoitajilta ja Iaakareilta oman
kokemuksen kartuttamiseksi (Alarakkola 2024).

Poliklinikalla tehtavat ns. TULES-kaynnit ovat yhtena paivana viikossa tilanteen
ja tarpeen mukaan. TULES-kaynti pidetaan leikkauspaatoksen tekemisen
jalkeen, jossa laakari, ja tarvittaessa sairaanhoitaja, arvioivat potilaan
voimavaroja. Elintapaohjausta annetaan Kirurgian poliklinikalla potilaan — ja
hanen tarpeensa mukaan. Mm. potilaan korkea ika voi olla aiheellinen syy
elintapaohjaukselle. Sairaanhoitajien antamaan ohjaukseen kuuluu myds
neuvoa tarvittaessa potilaille erityisvalineiden, kuten mm. tukisukkien,
hankinnassa (Alarakkola 2024). Potilaat saavat kirjalliset ohjeet kirjeitse
sairaalasta ennen toimenpidetta. Ohjeissa kaydaan lapi potilaan, ennen
toimenpidetta, tehtavat valmistelut seka poliklinikalle saapuminen. Samoja
ohjeita, jotka potilas saa poliklinikalta kirjeitse, ei I10ydy internetista (Alarakkola
2024).

Kivunhoitoa annetaan tarvittaessa potilaille jo ennen potilaan kotiutumista
sairaalassa. Polikliiniset toimenpiteet ovat pienempia ja naiden toimenpiteiden
jalkeen potilaan kipua hoidetaan tavanomaisilla Burana ja Panadol laakkeilla.
Potilas saa lisdksi ohjausta sairaanhoitajilta, ettd miten kivunhoidosta tulisi
huolehtia toimenpiteen jalkeen. PAIKI ja LEIKO toimenpiteissé on kaytossa
vahvempia kipulaakkeita ja naiden toimenpiteiden jalkeen potilas saattaa joutua
jaamaan hoitoon riippuen potilaalle tehdysta toimenpiteesta. Esim.
sappityraleikkauksen jalkeen potilaan pitaa jadda useammaksi tunniksi hoitoon.
Potilaat joutuvat jaamaan harvoin kivun tai pahoinvoinnin takia yon yli
sairaalaan hoitoon. Osastonhoitajan mukaan tdma luku on noin 1-2 potilasta /
kuukaudessa (Alarakkola 2024).

Potilas saattaa perua toimenpideajan esim. aikataulusyista. Peruutukset ovat
ongelma ja tuottavat haasteita, koska tuolloin hoitavan yksikon pitaisi saada
uusi potilas peruutetun potilaan tilalle. Kuume tai jokin muu tulehdus (esim.
haava) ovat tavallisin peruutuksen syy. Toimenpideaikoja peruuntuu myos sen
takia, etta odotusajat toimenpiteisiin ovat pitkia ja potilaalle on saattanut tulla

odotusaikana esim. elamantilanteen muutoksia, joiden takia toimenpide pitaa
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nopeallakin varoitusajalla, useimmiten PAIKI toimenpiteisiin. Polikliiniset

toimenpiteet peruuntuvat harvemmin (Alarakkola 2024).
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat tata opinnaytetyota tehdessaan noudattamaan
hyvia tieteellisia kaytantoja, jotka ovat Ilaatineet Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK). TENK:n ohje maarittaa tieteellisen tutkimuksen voivan
olla eettisestd nakokulmasta hyvaksyttavaa, riittavan luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tehty tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon (engl. Research integrity)
perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023). Muiden tutkijoiden aiemmin tekemaa tutkimusta tulee
kunnioittaa ja siihen viitata asianmukaisella tavalla. Opinnaytetydn tekijat ovat
sitoutuneet kasittelemaan ja Kkirjoittamaan saamiaan tietoja ohjeistuksen

mukaisesti.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tulkita ja ymmartaa tutkittava ilmio
(Pitkaranta 2014, 27). Terveydenhuollossa tarvitaan monenlaista tietoa

terveydestd, sairauksista ja hoidosta (Kylma ym. 2003).

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa prosessi aloitetaan
muodostamalla tutkimuskysymykset. Valitun tutkimusmenetelman tarkoituksena
on Kkartoittaa, mitd aiheesta tiedetdan ennestdan kirjallisuuden pohjalta.
Olemassa olevan aineiston laajuus, eettisyys ja luotettavuus vaikuttavat
opinnaytetyon luotettavuuteen. Huolellisuus aineiston valinnassa ja sen
tarkastelussa ovat tarkea tekija tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen heikkouksia ovat subjektiivisuus ja sattumanvaraisuus,
kun taas vahvuuksia ovat argumentoitavuus ja mahdollisuus tarkastella aineistoa

tietyn tutkimuskysymyksen avulla (Kangasniemi ym. 2013).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn jasentamaan tutkittavaa todellisuutta
tutkimukseen osallistuvien nakokulmasta ja tuottamaan tutkittavaa ilmiota

kuvaavia kasitteita, niiden valisia suhteita ja teoriaa (Kylma ym. 2003). Etsityn
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tiedon tuli olla luotettavaa. Luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon
tutkittavan aiheen tarkoitus, mita tutkitaan, miksi tutkitaan ja miksi tutkimus on
tekijoille tarkea. Sisalldnanalyysin luotettavuuteen tekijat vaikuttavat valitsemalla

lahteet asettamiensa kriteerien mukaan (Hannila & Kyngas 2008, 11).

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan monia aineistonkeruumenetelmia
yksittdin tai eri menetelmid yhdistden (triangulaatio) (Kylma ym. 2003).
Aineistokeruussa keskeisend ideana on tarkastella tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman avoimesti (Kylma ym. 2003). Vaikka tdman opinnaytetyon
paaasiallinen nakokulma oli sairaanhoitajan nakokulmasta, pohdittiin aihetta ja
sen teemoja myds mm. potilaiden nakdkulmasta. Keskeisena kysymyksena oli,
ettd vastasivatko opinnaytetyon I0ydokset todellisuutta. Opinnaytetydn
luotettavuutta lisasi asiantuntijakonsultaatio Salon sairaalan Kirurgian poliklinikan
osastonhoitajan kanssa. Osastonhoitajan kokemukset ja vastaukset aiheen
tiimoilta kaytanndn tydssa vahvistivat, etta opinnaytetyon tekijoiden tydn aiheesta

l6ytama teoriatieto oli linjassa kaytannon kenttatydon kanssa.

Tutkimusartikkelien hakua suoritti kaksi henkiloa. Artikkeleille luotiin mukaanotto-
ja poissulkukriteerit, jotta tyon molemmat tekijat valitsivat artikkeleita samoin
perustein. Mukaan otettavien artikkeleiden valinnasta kaytiin keskustelua, jolla
varmistettiin, ettd molemmat tekijat ymmarsivat mukaan otettujen artikkeleiden

sisallén samalla tavalla. Lopulta mukaan valittiin 9 artikkelia (n=9).

Tama opinnaytety® on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka teossa ei ollut tarvetta
kasitelld henkild- tai rekisteritietoja tai arkaluonteista tietoa. Tasta syysta
tutkimuksen toteuttamista varten ei erikseen haettu tutkimuslupaa tai tehty
tietosuojailmoitusta. Eettista ristiriitaa ei siis syntynyt arkaluontoisen tai salassa

pidettavan tiedon/tietojen kasittelysta.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Nikula Miska, Pyhajarvi Niko



45

9 Johtopaatokset ja pohdinta

9.1 Opinnaytetydn paatelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tutkia, millaista on polikliinisen vatsa- ja verisuonikirurgisen potilaan ohjaus
sairaanhoitajan nakokulmasta tutkimusartikkeleiden perusteella. Katsauksen
perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan antama ohjaus polikliinisille
vatsa- ja verisuonikirurgisille potilaille tutkimusartikkeleiden perusteella vastaa
Salon sairaalan Kirurgian poliklinikalla kaytannossa tapahtuvaa ja annettavaa
ohjausta. Asiantuntijakonsultaatio vastasi osaltaan toiseen
tutkimuskysymykseen, jossa pohdittiin, miten sairaanhoitajien antama ohjaus
vatsa- ja verisuonikirurgisille potilaille toteutuu konkreettisesti Salon sairaalan
Kirurgian poliklinikalla. Kirurgian poliklinikalla annettava ohjaus tapahtuu
konkreettisesti lahestulkoon samalla tavoin kuin tieteellisissa tutkimuksissa on

kuvattu.

Oli kiinnostavaa havaita kuinka tutkittu tieto aiheesta suurimmaksi osaksi ota
kantaa hoitajan tyokokemuksen nakokulmaan. Kun taas
asiantuntijakonsultaatiossa hoitajan kokemus kaytannon tyosta nostettiin
vahvasti esille. Konsultaatiossa osastonhoitaja nosti esimerkkind kokemuksesta
sen, miten esimerkiksi potilaan kanssa tulisi keskustella ja tuoda hoidolliset asiat
esiin inhimillisesti ja ymmarrettavasti. Suurimmaksi osin teoriatieto kyseisesta
asiasta nostaa tarkeimmat potilaan kanssa lapi kaytavat asiat, mutta unohtaa

monesti ihmiskohtaamisissa vaadittavan hienovaraisuuden ja tilannetajun.

Tietoa etsiessa opinnaytetyon tekijat huomasivat, miten eri maara tutkittua tietoa
eri aiheista I0ytyi. Sairaanhoitajan antamasta potilasohjauksesta 16ytyi melko
runsaasti materiaalia, kun taas esimerkiksi verisuonikirurgiasta ja siihen liittyvista
toimenpiteista 10ytyi melko vahan tietoa. Tama asetti lievia haasteita tyon
kirjoittamiselle, koska tarkoitus oli miettia vaativatko edella mainittujen
hoidonalojen potilaat erilaista hoitoa kuin potilaat yleensa. Tyossa kaytettiin

runsaasti englanninkielisia lahteita, koska tdman opinnaytetyon aiheen ja sen

Turun AMK:n opinnaytety6 | Nikula Miska, Pyhajarvi Niko



46

teemoja on tutkittu mitd ilmeisimmin enemman ulkomailla kuin Suomessa.
Taman Kkartoituksen perusteella voidaan todeta sairaanhoitajan vatsa- ja
verisuonikirurgisille potilaille annettavan ohjauksen vaativan ammattitaitoa, etta
tietamysta laaja-alaisesti. Kommunikointi- ja empatiataidot ovat sosiaalisia- ja
tunnealytaitoja, kun taas ammatillinen tietamys ja potilasohjaustaidot kuuluvat
ammatillisen osaamisen taitoihin. Sairaanhoitaja tarvitsee yhta lailla molempia
taitoja, jotta vatsa- ja verisuonikirurgisen potilaan ohjaus onnistuu ja toteutuu

parhaalla mahdollisella tavalla.

Vatsa- ja verisuonikirurgia ovat hoidon alana hyvin omanlaisensa, haastava ja
vaatii kyseiselle hoidon alalle omia tietynlaisia tietoja ja taitoja. Opinnaytetydn
kirjoittajien oma kokemus aiheesta helpotti hieman aiheen tutkimista ja siita
kirjoittamista. Uutena asiana molemmille tyon tekijoille oli nimenomaan
polikliininen kirurgia ja sen tuomat nakokulmat ja teemat. Potilaille annetaan
jatkuvasti enemman leikkaushoitoa, joten aihetta tullaan tutkimaan melko

varmasti tulevaisuudessa enemman.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Potilasohjausta yleisesti on kasitelty laajasti eri tutkimuksissa ympari maailman.
Myés polikliinisen kirurgiapotilaan ohjauksesta |6ytyi tutkittua tietoa reilusti,
mutta polikliinisen kirurgian erikoisaloja, kuten vatsaelin- ja verisuonikirurgia,
voitaisiin tutkia enemman juuri sairaanhoitajan nakokulmasta. Tutkimus voisi
kasitella sairaanhoitajan roolia kirurgisen potilaan hoitopolulla seka roolia osana
moniammatillisessa kirurgisessa hoitotiimissa. Sairaanhoitajan antaman
ohjauksen merkitys potilaan toimenpiteen onnistumiselle nakokulmia voisi tutkia
myos laajemmin. Nykyisissa tutkimuksissa on nostettu esiin ajanpuute ja
hoitajien eri tavat ohjata potilasta, nama voisivat olla otollisia tarkastelun aiheita.
Sairaanhoitaja on kuitenkin juuri se terveydenalan ammattihenkild, joka viettaa
polikliinisen kirurgiapotilaan kanssa eniten aikaa, joten sairaanhoitajan rooli

taten osana potilaan hoitoa, on suuri.
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