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Suomessa hoidetaan vuosittain arviolta yli 350 000 leikkauspotilasta. Hoidon aikana potilaalle voi
ilmaantua hoidosta tai tehdysta toimenpiteesta hoitoon liittyva infektio tai komplikaatio. Infektio ja
pitkittynyt hoito aiheuttavat potilaalle huomattavaa haittaa ja yhteiskunnalle ylimaaraisia
kustannuksia. Peruselintoimintojen varhainen tunnistaminen ja reagointi auttavat ehkaisemaan
vakavat haittatapahtumat.

Koulutettu henkilékunta on yksi hoidon onnistumisen edellytyksista. Sairaanhoitajan ammatti
kehittyy ja sairaanhoitajilta edellytetddn vastuullisempaa tyoskentelyd. Talld hetkella
sairaanhoitajien osaamisessa on vaihtelua, silld Suomen sairaanhoitajakoulutuksessa ei ole
yhtendistd arviointimenetelmda. Vuonna 2018 on aloitettu yleSHarviointi- hanke
yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdmista varten ja sen
on tarkoitus edistaa sairaanhoitajien kliinistd osaamista ja parantaa opetuksen laatua.
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arvioinnissa voidaan hyédyntda. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoa postoperatiivisesta hoitotydsta vuodeosastolla ja kehittda opiskelijan osaamisen arviointia.
Aihe on rajattu leikkauksen jalkeiseen hoitotydhon ja potilaan tarkkailuun osastohoidossa.

Opinnaytety® toteutetaan kirjallisuusperustaisella menetelmalld. Lahdemateriaaleina kaytettiin
ammatillista kirjallisuutta, tietokantoja ja hoitosuosituksia. Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa
tieteellistd kaytantéd. Tassa opinnaytetydssa luodaan arviointivaline sairaanhoitajaopiskelijan
osaamisen arviointia varten. Arviointivalineeksi valittin video tapausesimerkistd ja videoon
pohjautuvat koekysymykset.
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It is estimated that more than 350,000 surgical patients are treated annually in Finland. During
treatment, the patient may develop treatment-related infection or complication due to the
treatment or intervention. Infection and prolonged treatment cause significant harm to the patient
and additional costs to society. Early detection and response of vital signs can prevent serious
adverse events.

Trained staff is requirement for successful treatment. The profession of nurse is developing, and
nurses are required to work more responsibly. At present, there is variation in the skills of nurses,
as there is no comprehensive way to evaluate the clinical competence in nursing education in
Finland. The project of Development of a Standardized National Professional Competency
Evaluation for Generalist Registered Nurses (180 ECTS), launched in 2018, aims to improve the
clinical skills of nurses and improve the quality of teaching.

This thesis was done as part of the project and the purpose of this thesis is to find out what kind
of skills the nurse needs in the evaluation of the patient's condition in postoperative nursing ward
and what methods can be used in the evaluation of the patient's condition. The aim of this thesis
is to increase the knowledge of nursing students about postoperative nursing in the ward and to
develop the evaluation of student's skills. The topic is limited to post-operative nursing and patient
observation in ward care.

This thesis is a made of a literature-based method. Professional literature, databases and
treatment recommendations were used as source materials. The thesis follows general ethical
guidance. In this thesis, an evaluation tool is created to evaluate the competence of a nursing
student. For the evaluation a video case study and video-based test questions were selected.
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1 JOHDANTO

Kirurgia on jatkuvasti muuttuva suuri laaketieteen ala, jossa hoidetaan potilaita leikkauk-
silla (KSSHP 2014). Suomessa hoidetaan vuosittain noin 350 000 leikkauspotilasta (Sjo-
holm 2018). Hoidon aikana voi ilmaantua potilaalle hoitoon liittyva infektio. Suomessa
infektioita on vuosittain noin 100 000 ja puolet niista ilmaantuu sairaalassa. (THL 2018.)
Leikkauksen jalkeiset infektiot voivat lisata kuolleisuutta, aiheuttaa haittaa potilaalle ja
ylimaaraisia kustannuksia yhteiskunnalle. Infektioista tyypillisin on leikkausalueen infek-
tio, muita ovat muun muassa keuhkokuume, verenmyrkytys ja virtsatieinfektio. Infektioi-
den esiintymista voidaan valttaa toteamalla infektio varhain ja toimimalla oikein. (Parry
2018; Rantala & Huotari 2017.)

Leikkauksessa olleet potilaat aiheuttavat eniten halytyksia elvytysryhmalle. Yleensa en-
nen sydamen pysahdysta potilaalla ilmenee peruselintoimintojen hairidita. (Ahonen ym.
2019, 101.) Peruselintoiminnot eli vitaalielintoiminnot ovat elaman jatkumisen kannalta

tarkeita elintoimintoja (Terveyskirjasto 2019).

Peruselintoimintoinen seuraaminen ja hairididen tunnistaminen varhain auttavat ehkai-
semaan vakavia haittatapahtumia (Tirkkonen 2015.) Jotta mahdolliset hairiét pystytaan
havaitsemaan mahdollisimman varhain, tulee sairaanhoitajan tarkkailla potilasta ja ha-
nen peruselintoimintojansa leikkauksen jalkeen saanndllisesti. Sairaanhoitajan tehta-
vana on havainnoida potilaan tilan muutoksia ja tunnistaa mahdolliset komplikaatiot ja

oireet, jotta oikeat hoitotoimenpiteet voidaan aloittaa. (Ahonen 2019, 116, 121.)

Terveydenhoitoala, sairaanhoitajan ammattitaito ja sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
kehittyvat jatkuvasti ja tydn vastuullisuus lisdantyy. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan hy-
vaa koulutusta, jotta potilaan hoito onnistuu. Koulutuksen on tarjottava talléin vahva
pohja tietotaidon kartuttamiselle. (Ahonen 2019, 121; Direktiivi 2013/55/EU.)

Talla hetkella valmistuvien sairaanhoitajien osaamisessa voi olla vaihtelua, silla Suomen
sairaanhoitajakoulutuksissa ei ole yhtenaista arviointimenetelmaa (Nurmela 2019). Am-
mattikorkeakoulut voivat itse paattaa milla menetelmilla ja miten sairaanhoitajan osaa-
minen koostuu (Sairaanhoitajat 2014). Vuonna 2018 on aloitettu yleissairaanhoitajan
(180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdminen -hanke, jonka tarkoituk-
sena on parantaa sairaanhoitajakoulutuksen laatua Suomessa ja yhtenaistaa opetusta

valtakunnallisesti. Koulutuksen laadun parantaminen tarjoaa potilaille turvallisempaa
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hoitoa. Hanketta rahoittaa opetus- ja kulttuuriministeri6 ja koordinoi Savonian ammatti-
korkeakoulu. Mukana hankkeessa ovat kaikki sairaanhoitajakoulutuksen tarjoavat am-

mattikorkeakoulut Suomessa. (Silén-Lipponen 2018.)

Tama opinnaytetyd tehdaan osana yleSHarviointi-hanketta ja opinnaytetydn tarkoituk-
sena on selvittaa, minkalaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee kirurgisessa hoito-
tydssa ja miten sairaanhoitajan osaamista voidaan arvioida. Aihe on rajattu leikkauksen
jalkeiseen hoitotyohon eli postoperatiiviseen hoitotydhon ja tarkemmin potilaan tarkkai-

luun leikkauksen jalkeisessa osastohoidossa.

Opinnaytetydssa luodaan sahkdiseen ymparistdon osaamisen arviointimenetelma hank-
keen mukaisesti. Arviointimenetelmat ohjaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden Kkliinista
osaamista ja kehittymista ja mahdollistavat joustavan ja tavoitteellisen opiskelun. (Silén-
Lipponen 2018). Tassa opinnaytetydssa luodun arviointimenetelman tarkoituksena on
arvioida sairaanhoitajaopiskelijan osaamista potilaan tilan tarkkailussa postoperatiivi-

sessa hoitotyossa.
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2 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS JA
SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET

Sairaanhoitaja on korkeakoulutettu hoitotyon asiantuntija, jonka tarkein tehtava on hoitaa
potilaita. Sairaanhoitajan opinnot kdydaan ammattikorkeakoulussa ja opinnot kestavat
3,5 vuotta. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta, jossa yksi opintopiste vastaa 27
tuntia ty6ta. Koulutus toteutetaan ammattikorkeakoulutuksen lainsdddanndn mukaisesti
ja se pitaa sisallaan perus- ja ammattiopintoja, kdytanndn harjoittelua, opinnaytetyon ja

vapaasti valittavia opintoja. (Sairaanhoitajat 2014; Opetusministerié 2006.)

Sairaanhoitajatutkintoa saatelee kansallinen lainsdadanté ja EU-direktiivi 2013/55/EU.
Direktiivi maarittaa sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset, jotta varmistetaan riittava
osaaminen. Osaamisvaatimukset ovat perustana ammattikorkeakoulujen opetussuunni-
telmalle ja vastaavat sairaanhoitajan ammatillisesta perusosaamisesta. (Laukkanen
2019.)

Sosiaali- ja terveyshuollon toiminta perustuu nayttéén perustuvaan hoitotyéhén. Nayt-
toon perustuvassa hoitotydssa kaytetdan potilaan hoidossa ja terveyden edistamisessa
parasta saatavilla olevaa ajantasaista tutkittua tietoa. Nayttoon perustuvan hoitotyon ta-
voitteena on yhtenaistaa hoitohenkilokunnan toimintatapoja ja mahdollistaa turvallinen
hoito potilaalle. (Ahonen 2019, 16, 26, 61; Sarajarvi & Mattila & Rekola 2011, 11.) Myos
sairaanhoitajakoulutuksen opetuksen tulee pyrkia tutkimusnayttédén perustuvaan ope-

tukseen ja sisallon tulee olla ajantasaista tietoa (Ahvenkoski ym. 2018).

Sairaanhoitajakoulutuksessa tuleva sairaanhoitaja saa valmiudet toteuttaa nayttéon pe-
rustuvaa hoitoty6ta. Sairaanhoitajan tekee nayttéon perustuvaa paatdksentekoa paivit-
tain omalla tietotaidolla ja kokemuksella, potilaan tiedoilla ja ymparistdn toimintatavoilla
ja resursseilla. Sairaanhoitajan osaaminen ja kyky toimia on suoraan yhteydessa turval-
liseen hoitotydohdn. (Ahonen 2019, 16, 26, 61; Sarajarvi & Mattila & Rekola 2011, 11.)
Nayttoon perustuvan hoitotyon tueksi on laadittu ajantasaiseen tutkimustietoon perustu-
via erilaisia hoitosuosituksia, jotka auttavat terveydenhuollon henkilokuntaa paatoksen-
teossa. Hoitosuositukset auttavat yhtenaistamaan toimintatapoja ja hoidon laatua.
(Kankkunen 2017, 36; Hotus 2016).
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Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muuttuu vaeston tarpeen ja terveysalan muut-
tumisen mukana, joten myds koulutuksen osaamisvaatimukset muuttuvat (Silén-Lippo-
nen 2018; Eriksson & Korhonen & Merasto & Moisio 2015, 16). Osaamisen on vastattava
potilaan tarpeita (Sarajarvi ym. 2011, 9). Sairaanhoitajan uudet osaamisvaatimukset on
julkaistu vuonna 2019 yleSHarviointi-hankkeen myo6ta. Sairaanhoitajan osaamisvaati-

mukset muodostuvat 13:sta eri osaamisalueesta. (Laukkanen 2019.)

Kliininen hoitoty® eli potilaiden hoitoon liittyva tyd on yksi sairaanhoitajan osaamisalu-
eista ja sairaanhoitajan ammatillisen taidon perusta. Kliininen osaaminen pitaa sisallaan
muun muassa potilaan elintoimintojen tarkkailun ja potilaan hyvinvoinnista huolehtimisen
ja tarpeiden hallitsemisen. (Laukkanen 2019; Eriksson ym. 2015, 24.) Yksi kliinisen hoi-
totydn osaamisvaatimuksista ovat kirurginen hoito ja perioperatiivinen hoitoty6 (Laukka-
nen 2019). Perioperatiivinen hoitoty6 on leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvaa hoi-
totyota, joka voidaan jakaa leikkausta edeltavaan eli preoperatiiviseen, leikkauksen ai-
kaiseen eli intraoperatiiviseen ja leikkauksen jalkeiseen eli postoperatiiviseen hoitotyo-
hoén (Karma ym. 2016).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on maarittaa, mita sairaanhoitajan tulee osata potilaan tilan
arvioinnissa postoperatiivisessa hoitotydssa vuodeosastolla ja minkalaisia menetelmia
potilaan tilan arvioinnissa voidaan hyodyntaa. Lisaksi tarkoituksena on laatia valine sai-
raanhoitajaopiskelijan osaamisen arviointia varten. Opinnaytetydn toimeksiantajana toi-
mii Turun ammattikorkeakoulu ja arviointimenetelma tehdaan osana yleSHarviointi-han-
ketta opiskelijoiden ja opettajien kayttdéon Suomen ammattikorkeakouluihin sairaanhoi-

tajakoulutukseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa postoperatiivi-
sessa hoitotydssa vuodeosastolla ja kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen ar-

viointia.
Opinnaytety0ssa etsitdan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd sairaanhoitajan tulee osata potilaan tilan arvioinnissa postoperatiivisessa hoito-

tydssa osastohoidossa?

2. Milld menetelmilla potilaan vointia voidaan arvioida postoperatiivisessa hoitotydssa

osastohoidossa?

3. Miten sairaanhoitajaopiskelijan osaamista voidaan arvioida postoperatiivisen potilaan

tarkkailussa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelma

Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuusperustaisella menetelmalla. Kirjallisuusperustainen
menetelma noudattaa kirjallisuuskatsauksen piirteita. Kirjallisuuskatsaus pohjautuu I&h-
deviitteisiin ja asiankuuluvaan olemassa olevaan kirjallisuuteen (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 91-92; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 121). Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on rakentaa kokonaisuus tietystd asiakokonaisuudesta ja luoda

uutta tietoa tutkimalla vanhaa olemassa olevaa tietoa (Salminen 2011).

Kirjallisuusperustainen menetelma pitaa sisallaan tieteellisen tutkimuksen vaiheet prob-
lematisointi, eksplikointi ja argumentointi. Problematisoinnissa rajataan tutkimuksen on-
gelma kirjallisuuden perusteella ja laaditaan tutkimuskysymykset. Eksplikointi eli selkeyt-
taminen pitaa sisallaan kasitteiden maarittelyn ja tiedonhaun, erittelyn ja muotoilun tutki-
muksen ongelmanratkaisuun. Argumentoinnissa arvioidaan saatua tietoa ja luodaan rat-
kaisu tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 26; Niiniluoto 1997, 21-22.)

Kirjallisuusperustaisen menetelman uskottavuutta luovat aineiston keraaminen ja analy-
sointi. Lahdemateriaalin tulee olla asiaankuuluva ja lahdeviitteet on merkittava oikein.
(Tuomi ym. 2018, 27.) Lahdeviitteiden perusteella lukija pystyy tarkastamaan alkuperai-
sen tiedon ja arvioimaan lahteiden kayttdéa. (Hirsjarvi ym. 2009, 121). Lahteisiin on siis
suhtauduttava kriittisesti (Kankkunen ym. 2017, 92).

4.2 Lahdemateriaalin haku- ja valintakriteerit

Lahdemateriaalissa on yhdistetty useita eri tiedonlahteita, kuten painettuja kirjoja ja sah-
koisia tietokantoja. Materiaali koostuu padosin ammattikirjallisuudesta. Tietokannoista
on kaytetty Terveysportti-tietokantoja ja kansallisia tutkimusnayttoon perustuvia Kaypa
Hoito- hoitosuosituksia (Kaypa Hoito 2019). Lisaksi tiedonhaussa on kaytetty vapaasa-
nahakua Turun ammattikorkeakoulun kirjaston Finna-hakupalvelussa, Cinahl ja PubMed

tietokannoissa sekd Google ja Google Scholar-hakupalvelimissa.

Kirjallisuushakuja tehtdessa hakusanoina on kaytetty suomen- ja englanninkielisia

avainsanoja. Haku on rajattu sahkdisesti saatavilla oleviin ja vertaisarvioituihin
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julkaisuihin, joista on saatavilla koko teksti sahkoisesti. Lisaksi on rajattu maksulliset ja
ajallisesti yli 10 vuotta vanhat julkaisut pois. Julkaisun valinta perustuu aiheeseen sopi-

vuuden ja ajankohtaisuuden perusteella seka Iahteen luotettavuuteen.

Kirjallisuuden valinnassa noudatetaan lahdekritiikkia ja harkintaa. Lahteessa arvioitavia
asioita ovat kirjoittajan tunnettuus ja arvovalta, lahteen ika, alkupera, uskottavuus seka
puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.)
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5 POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO

5.1 Postoperatiivinen hoitotyd

Postoperatiivinen hoitoty0 tarkoittaa leikkauksen jalkeista hoitoa, joka alkaa potilaan siir-
tyessa leikkaussalista anestesiavalvontaan eli heraamoon (Ahonen ym. 2019, 104 &
105; Eramies 2017). Heradmdssa seurataan potilaan vointia ja elintoimintoja tilaa ja ar-
vioidaan toipumista leikkauksesta ja anestesiasta. Potilaan toipumista arvioidaan poti-
laan voinnin mukaan ja vertaamalla potilaan tilaa leikkausta edeltavaan aikaan. Heraa-
mohoidon tavoitteena on potilaan siirto jatkohoitoon vuodeosastolle tai muualle hoitoyk-

sikk66n mahdollisimman pian. (Ahonen ym. 2019, 104-105; Karma ym. 2016, 11.)

Postoperatiivisessa hoidossa on tarkedd seurata ja arvioida jatkuvasti potilaan tilaa
(Karma ym. 2016, 11). Postoperatiivista tarkkailua tehdaan, jotta voidaan ennakoida ja
tunnistaa ajoissa potilaan tilan huononeminen. Jatkuvassa tarkkailussa pystytaan tun-
nistamaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja reagoida niihin ajoissa oikealla hoidolla.
Jos potilaan voinnissa havaitaan muutoksia, tulee sairaanhoitajan olla yhteydessa hoi-
tavaan 1aakariin. (Ahonen ym. 2019, 100-101.)

Postoperatiivisessa hoidossa vuodeosastolla on tavoitteena ehkaistd leikkauskompli-
kaatioita ja huolehtia potilaan peruselintoiminnoista. Lisdksi tavoitteena on tukea potilaan
kuntoutumista ja, ettd potilas paasee kotiutumaan mahdollisimman pian. (Eramies
2017.) Kotiutumistilanteessa tulee arvioida potilaan selviytyminen kotona, potilaan omat
seka hanen laheisten voimavaransa, jotta potilas toipuu mahdollisimman hyvin. (Karma
ym. 2016, 11.) Postoperatiivinen hoito paattyy, kun potilas toipuu ja siirtyy leikkauksesta

kotiin tai muualle hoidettavaan yksikk6on (Eréamies 2017).

Kotiutuessa potilas tarvitsee ohjausta suullisesti seka kirjallisesti. Ohjausta annetaan po-
tilaan ravitsemuksesta, haavan hoidosta, liikkumisesta, mahdollisista apuvalineista ja
lddkehoidosta. Lisdksi potilaalle annetaan yhteystiedot, jotta han pystyy olemaan yhtey-

dessa tarvittaessa. (Eramies 2017).
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5.2 Potilaan postoperatiivinen siirto vuodeosastolle ja raportointi

Postoperatiivinen hoitotyd pitda sisallaan potilaan siirron heradmdsta vuodeosastolle ar-
vioimalla siirtokelpoisuuden, raportoinnin, elintoimintojen seuraamisen, kivun seurannan
ja kivun lievityksen, leikkaushaavan hoidon, Iddkehoidon seka potilaan kotiutumiskritee-
rit. (Ahonen ym. 2019, 104-117.)

Sairaanhoitajien vastuulla on arvioida potilaan siirtokelpoisuus. Siirtokelpoisuus arvioi-
daan siirtokriteereiden tayttymisella. Siirtokriteerit pitavat sisallddn kahdeksan eri osa-
aluetta potilaan tilan arvioinnista, joita kasitelldan seuraavassa kappaleessa. Mikali poti-
laalla tayttyvat kaikki kriteerit, voidaan potilas siirtda jatkohoitopaikkaan jatkotarkkailuun.
Siitomaarayksesta paattaa anestesialaakari. Heraamon sairaanhoitaja on yhteydessa
vastaanottavaan jatkohoitopaikkaan ja raportoi potilaan tilanteen vuodeosaston sairaan-
hoitajalle. (Karma ym. 2016, 194.) Potilasturvallisuutta vaarantavat vaarinymmarrykset
ja puutteellinen tieto, joten asianmukainen raportointi on ehdottoman tarkeaa, jotta voi-

daan valttaa haittatapahtumat (Kitney ym. 2018; Ervast 2013).

Raportointi toteutetaan jarjestelmallisesti ja varmistetaan, etta jatkohoitopaikka saa kai-
ken tarvittavan tiedon potilaasta. Potilasturvallisuuden lisddmiseksi on raportointia varten
kehitetty apuvalineeksi ISBAR-menetelma, joka on sovellettu terveydenhuoltoon sopi-
vaksi ja on kaytdssd Suomessa. Menetelma auttaa valittamaan oleellisen ja oikean tie-
don potilaasta vastaanottajalle. Raportin tulee olla selkea ja helposti ymmarrettavissa.
ISBAR-menetelmaa voidaan hyddyntda kaikissa potilaan raportoinneissa terveyden-
huollossa. (Ahonen ym. 2019, 100; Rautava-Nurmi ym. 2019, 382; Karma ym. 2016,
194; Ervast 2013.)

ISBAR tulee englannin kielen sanoista identify eli tunnista, situation eli tilanne,
background eli taustatiedot, assesment eli nykytilanne ja recommendation eli toiminta-
ehdotus. Tunnistus pitda sisalldan potilaan tiedot, kuten nimen ja henkilétunnuksen. Ti-
lanne pitaa sisallaan potilaan tamanhetkisen tilanteen ja syyn raportointiin. Taustatiedot
kertovat potilaan sairaudet, aikaisemmin tehdyt toimenpiteet ja allergiat. Nykytilanne pi-
taa sisalldadn tdman hetkisen tilanteen ja oleelliset asiat potilaan tilasta, kuten vitaalielin-
toiminnot. Toimintaehdotus pitaa sisallaan potilaan tarkkailuun liittyvat asiat ja olennai-

sen tiedon jatkohoidon kannalta. (Ahonen ym. 2019, 100; Sairaanhoitajat 2014.)

Potilaan siirto heraamohoidosta vuodeosastolle on kriittista ja sen tulee olla ajoitettu oi-

kein ja toteuttaa turvallisesti. Potilaalla voi esiintyd postoperatiivisia komplikaatioita,
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kuten hengityksen ja verenkierron hairioita tai pahoinvointia. Vuode-osastoilla ei valtta-
matta ole yhta tehostettua valvontaa potilaan tilan tarkkailuun, kuin anestesiavalvon-
nassa. Tama voi aiheuttaa potilasturvallisuuden vaarantumisen. (Karma ym. 2016, 194;
Lukkarinen ym. 2012.)

Potilas tuodaan heraamohoidosta vuodeosastolle, kun potilaan siirtokriteerit ovat taytty-
neet (Ahonen ym. 2019, 100-101). Vuodeosastolle tullessa sairaanhoitaja tarkkailee po-
tilaan tilaa 15-30 minuutin valein ja tiedustelee hanen vointiansa. Voinnin mukaan tark-
kailuvalid voidaan pidentaa 1-2 tuntiin. Potilaan tarkkailuvali riippuu leikkauksen laajuu-
desta ja potilaan voinnista ja valia voidaan pidentad 1-2 tuntiin. Potilasta ohjeistetaan
pyytamaan tarvittaessa apua hoitajilta soittokellon avulla. (Ahonen ym. 2019, 100-101;
Eramies 2017.)

5.3 Potilaan tarkkailu

Elintoimintojen tarkkailu pitdad sisallaan perusmittaukset. Perusmittaukset ovat mittauk-
sia, jotka tehdaan kaikille potilaille. Perusmittauksiin kuuluvat verenpaineen, pulssin, ryt-
min, hengitystaajuuden, hengitysaanten, happisaturaation, tajunnantason, kivun, virtsa-
nerityksen, nesteen saannin, verensokerin ja [ampotilan arviointi. Lisaksi potilaalta tar-
kistetaan haavasidokset ja mahdollinen laskuputken eritys. Potilaan asentohoidosta huo-
lehditaan leikkauksen maaraysten mukaisesti. (Ahonen ym. 2019, 100-101; Alanen ym.
2016, 24.)

Nestetasapaino

Verenkierto ja virtsaneritys

Potilaan
postoperatiivinen
tarkkailu

Pahoinvointi

Kuva 1. Potilaan postoperatiivinen tarkkailu
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Tunnistamalla ajoissa potilaan voinnin huononeminen ja aloittamalla oikea-aikainen
hoito, voidaan valttya potilaan sydanpysahdykselta tai kuolemalta (Alanen, Karjalainen
& Suoninen 2017). Potilaan peruselintoiminnoissa nakyy muutoksia huonompaan suun-
taan, ennen potilaan voinnin romahtamista. Jokaisella mitattavalla peruselintoiminnon
arvolla on oma raja-arvo normaalille ja halyttavalle tilalle. Yksittdisen muutoksen arviointi
voi olla haastavaa. Tata varten on kehitetty erilaisia riskipistejarjestelmia. Potilaan tutki-
muksessa saadut arvot voidaan sijoittaa taulukkoon ja pisteyttaa. Pisteytys auttaa poti-
laan tilan arvioinnissa. (Alanen ym. 2016, 17, 60-61.) Iso-Britanniassa kehitetty aikaisen
varoituksen pisteytysjarjestelma National Early Warning Score eli NEWS auttaa enna-
koimaan potilaan tilan heikkeneminen varhaisessa vaiheessa. NEWS-pisteytysta kayte-
taan maailmanlaajuisesti aikuisen potilaan hoidossa ja se yhtenaistaa potilaan tilan arvi-
oinnin. (Royal College of Physicians 2017 & 2012.)

NEWS-pisteytys auttaa potilaan kliinisen tilan arvioimisessa ja antaa luotettavamman
kuvan potilaan kokonaistilasta (Alanen ym. 2016, 17). Pisteytysjarjestelmassa pisteyte-
tdan potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio, lisdhapen kayttd, systolinen verenpaine,
syketaajuus, tajunnantaso ja ldmpédtila asteikolla 0-3. Pisteiden summa kertoo luotetta-
vasti potilaan peruselintoimintojen tilasta. Normaalista peruselintoiminnoista saa 0 pis-
tetta ja eniten pisteitd saa viitearvojen ulkopuolisista arvoista. Pisteytysjarjestelman yh-
teenlaskettu pistemaara kertoo potilaan riskiluokan, toimintaohjeen ja peruselintoiminto-
jen seurannan ja halytettavan avun tarpeen. Pisteytysjarjestelman avulla on helppo seu-
rata potilaan tilan ja pisteiden muutosta. NEWS- pisteytystaulukko on otettu kayttéon
Suomen sairaaloissa. (Karjalainen ym. 2018). Suomessa NEWS-tydkalun on laatinut
Sairaanhoitajaliiton tyéryhma yhdessd Suomen Laakariliiton edustajien kanssa. (Sai-
raanhoitajat 2018).
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KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuva 2 NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Sairaanhoitajaliitto, Laakari-
liitto 2018)
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6 POTILAAN POSTOPERATIIVINEN TARKKAILU

6.1 Verenkierto

Verenkiertoelimistd koostuu sydamesta, valtimoista, hiussuonista seka laskimoista. Ve-
renkierron tehtavana on kuljettaa elimistdn tarvitseman hapen elimistéon seka puhdistaa
kudoksia (Terveyskyla 2018.) Valtimoita pitkin veri kulkeutuu elimistéstd sydameen ja
poistuu sydamesta laskimoita pitkin (Ahonen ym. 2016,174-175). Inmisella on suuri ve-
renkierto seka pieni verenkierto. Suuressa verenkierrossa sydan pumppaa verta vasem-
masta kammiosta kaikkialle elimistdon ja pieni verenkierto pumppaa verta oikeasta kam-

miosta ainoastaan keuhkojen kautta vasempaan eteiseen. (Hoikka 2013.)

Verenpaine on paine, joka vallitsee suurissa valtimoverisuonissa. Sen ansiosta veri kul-
kee kaikkialle elimistéon. Systolinen paine eli ylapaine kuvaa painetta sydamen supistu-
essa ja diastolinen paine kuvaa painetta sydamen lepovaiheen aikana. Verenpaine on
normaali, kun se on alle 130/80 mmHg. (Ahonen ym. 2016, 190-191.)

Verenpaine tulee mitata painemansetin avulla kummasta olkavarresta tahansa. Mansetti
on hyva asettaa olkavarteen samalle tasolle sydamen kanssa. K&den on oltava rento
eikad mittauksen aikana saa puhua. Mansetin tulee olla oikean kokoinen olkavarressa,
jotta mittaustulos on luotettava. Korkeampi tulos viittaa lilan pieneen mansettiin ja matala
tulos liilan suureen mansettiin. Verenpaineen voi mitata myds ranteesta, jos sopivan ko-

koista mansettia ei 16ydy. (Terveyskyla 2019; Blek-Vehkaluoto 2018.)

Leikkauksen jalkeen verenpaineen seka sykkeen tarkkailu tapahtuu 15-30 minuutin va-
lein. Verenpaineen kohoaminen voi ilmaista potilaan kivuista tai liiallisesta hiilidioksidista
kehossa. Alhaisien paineiden syyna voi olla esimerkiksi vajaa hengitystoiminta seka saa-
dut Iadkkeet. (Ahonen ym. 2016, 106).

Ennen siirtoa vuodeosastolle potilaan verenkierron tulee olla vakaa ja lahella leikkausta
edeltavaa tasoa (Ahonen ym. 2019, 100). Keskiverenpaineen on oltava 65-120mmHg,
sykkeen 50-100 ja potilaan sydamen rytmi on oltava hanelle tyypillinen tai normaali si-

nusrytmi (Karma ym. 2016).
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6.2 Lampdtila

Ihmisen normaali ruumiinlampdtila vaihtelee hyvin vahan. lnmisen ydinlampatilaa saate-
lee aivojen lammonsaatelykeskus ja normaalilampdtila on +37 astetta. Jos ruumiinlampo
nousee yli +38 asteen on potilaalla kuumetta. Yleisin tapa mitata potilaan ydinlampédtilaa

on korvamittari eli tarykalvomittaus. (Alanen ym. 2016, 52.)

Potilaan ydinlampda on suositeltavaa monitoroida aina kun toimenpide on pitka. Iholam-
mdn voi monitoroida varpaaseen tai sormeen laitetulla anturilla. Yleisimmin suositellut
ydinlammon mittauspaikat ovat ruokatorvi, tarykalvo ja nenanielu. Laakeaineet, joita kay-
tetaan yleisanestesiassa vaikuttavat keskushermoston lammonsaatelyyn, jotka estavat
elimiston tietoisen lammonsaatelyn. Laakeaineet lamauttavat lammonsaatelyn autono-
misen saatelyn ja heikentda ruumiinlammon tuotantoa. (Ahonen 2019, 367; Karma ym.
2016, 78, 132-133.)

Ennen potilaan siirtoa vuodeosastolle potilaan [ampétilan on oltava normaali (36-38 as-
tetta) tai potilaan on oltava lievasti alildampdinen (35-35,9) tai ylildampdinen (38,1-38,5).
(Ahonen ym. 2019, 100.)

6.3 Hengitys

Tarkein hengitysta kuvaava mittari on hengitystaajuus. Aikuisen levossa olevan potilaan
normaali hengitystaajuus on 12-16 kertaa minuutissa. Hidastunut hengitystaajuus kertoo
potilaan riittdmattdmasta ventilaatiosta eli keuhkotuuletuksesta. Hengitysvaikeuden
merkkina on hengityksen nopeutuminen ja hengitystaajuuden kasvu. Hengitysvaikeutta
voi aiheuttaa esimerkiksi kipu, nestehukka, potilaan kiihtymys tai ladkeaine. (L6nn, Korva
& Pajunen 2017; Alanen ym. 2016, 26).

Happisaturaatio kuvaa veren hemoglobiinin hapettumista. Happisaturaatio mitataan
pulssioksimetrilla potilaan sormesta tai valtimoverinaytteesta verikaasuanalyysin avulla.
Valtimoverinaytteesta saa tarkemman tuloksen ja viitearvona pidetaan 94-98%. Pulssi-
oksimetrilld mitattuna hyva saturaatioarvo on yli 95%. Mikali potilaan verenkierto ka-
dessa on heikko, voidaan pulssioksimetri kiinnittdd myos potilaan varpaaseen, korvaleh-
teen tai nenan valiseindmaan. (Alanen ym. 2016, 33) Verikaasuanalyysin avulla mitattu
uloshengityksen hiilidioksidiarvo on ainoa hengityksen riittavyytta mittaava arvo. Happi-

saturaatio kuvaa vain kudosten happipitoisuuden.
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Potilasta siirrettdessa vuodeosastolle tulee potilaan hengityksen olla vaivatonta, hengi-
tystiheyden 9-20 kertaa minuutissa ja happisaturaation happilisalla vahintaan 95%. Leik-
kausta edeltava hengitystilanne ja potilaan perussairaudet on huomioitava arviointia teh-
dessa. (Ahonen ym. 2019, 100). Myés potilaan hiilidioksiditason on oltava normaali
(Karma ym. 2016).

6.4 Tajunnan taso

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat potilaan tajunnan tason seuranta ja muutos. Tajunnan
tasossa seurataan potilaan orientoitumista henkil6dn, aikaan ja paikkaan ja motorisia ja
kielellisia hairidita seka pupillien kokoa. Tajunnan tason seurannan apuvalineena kayte-
tdan kansainvalista tajunnantason asteikkoa Glasgow’'n kooma-asteikkoa. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 102.)

Neurokirurgian professorit Teasdale ja Jennett ovat julkaisseet Glasgown’n kooma-as-
teikoin ensimmaisen kerran vuonna 1974. Asteikossa maaritetdan tajunnan taso kolmen
eri osa-alueen pisteilld. Osa-alueet ovat silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste.
(Jain ym. 2019.) Asteikon suurin yhteenlaskettu pistemaara on 15 pistetta, joka tarkoittaa
normaalia tajunnantasoa. Pienin pistema&ara 3 pistetta kuvaa hyvin vakavaa aivotoimin-
nan hairi6ta. Lisdksi on tarkedd huomioida, mistd osa-alueesta pisteet koostuvat ja vai-
kuttaako tajunnan tason arviointiin potilaan saama Iaakitys. Tarkeda on havainnoida po-
tilaan muutosta aikaisempaan tilaan. Tajunnan tason muutoksiin tulee reagoida nope-
asti. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 102.)

Ennen siirtoa vuodeosastolle potilaan tulee olla tajuissaan ja helposti herateltavista. Po-
tilaan tulee olla orientoitunut ja pystyd noudattamaan ohjeita, seka liikuttamaan raajoja
ja paataan leikkausta edeltavan tilanteen mukaisesti. Potilaan tulee pystya yskimaan ja

hengittdmaan normaalisti. (Ahonen ym. 2019, 100; Karma ym. 2016.)

6.5 Leikkaushaava

Kirurgisen haavan hoidon tarkoituksena on edistaa haavan paranemista ja ehkaista leik-
kauksen jalkeisid komplikaatioita. Leikkaushaava suljetaan ompeleilla, haavansulkuha-
kasilla, haavaliimalla tai haavansulkuteipilld. Puhdas haava peitetdan imevalla haava-

sidoksella. (Juutilainen ym. 2012, 101, 219-220.) Haavasidos pitdd haavan puhtaana,
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imee haavaeritteita ja tyrehdyttda verenvuotoa, suojaa haavaa mikrobeilta ja hankau-
malta seka estaa kipua ja turvotusta (Rautava-Nurmi ym. 2019, 239-240). Suljettu leik-
kaushaava sulkeutuu ensimmaisen vuorokauden jalkeen. Ensimmaisen vuorokauden ai-
kana haava on altis mikrobeille ja haavaa on kasiteltava steriilisti. Haavan koskettele-
mista on valtettdva ja se on pidettava kuivana. Puhdas haava ei tarvitse paivittaista hoi-
toa. Mikali haava erittda runsaasti ja sidokset ovat kastuneet runsaasti, tulee sairaanhoi-
tajan vaihtaa sidokset, silla veri on hyva kasvualusta bakteereille. (Juutilainen ym. 2012,
220.)

Kirurginen leikkaushaava tehdaan puhtaassa ymparistdssa aseptisesti, joten haava pa-
ranee yleensa hyvin. Haavan hoidon tarkoituksena on kudoksen parantuminen ja ihon
eheyden palautuminen ennalleen. Sairaanhoitaja huolehtii haavan hoidosta ja seuran-
nasta, sekd ohjaa potilaita oikeaoppiseen haavan hoitoon. Haavan hoidossa seurataan
haavan varia, eritysta, reunojen muutoksia, kipua, hajua ja ymparo6ivaa ihoa seka mah-
dollisen laskuputken eli dreenin toimintaa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 241, 226-228.)
Dreeni eli laskuputki on haavaimua varten ja se asetetaan leikkauksen yhteydessa sul-
jettuun haavaan, jotta verenvuoto ja kudoserite paasee poistumaan haavasta. Dreeni
kiinnitetddn ompeleella tai teipilld ihoon ja yhdistetddn kerdyspussiin. Kerdyspussista
seurataan vuodon maaraa yleensa kahdesti vuorokaudessa. Dreenin voi poistaa, kun
haavan eritys on vahentynyt riittdvasti. (Juutilainen ym. 2012, 222-223.) Myds dreenierit-
teen varia, hajua ja koostumusta seurataan. Eritteen maara kirjataan potilaan nesteta-

sapainolomakkeeseen. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 307.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat haavan koko, syvyys, sijainti, potilaan ika, ravitsemus,
verenkierto haava-alueella, haavan lampétila ja kosteus, haavan puhdistaminen ja poti-
laan perussairaudet (Rautava-Nurmi ym. 2019, 226-228). Haavan paranemista tuetaan
hyvalla hoidolla, valttamalla leikkaushaavan rasitusta, rajoittamalla liiketta seka suosi-
malla kohoasentoa ja tukisidoksia. Huono ravitsemustila hidastaa haavojen paranemista
ja lisaa riskia infektioihin. Leikkausalueen infektio voi olla pinnallinen haavainfektio, syva

haavainfektio, leikkausalueinfektio tai elininfektio. (Juutilainen ym. 2012, 83, 121.)

Haavatulehdus hidastaa haavan paranemista. Tulehduksen merkkeja haavassa ovat pu-
noitus, kosketusarkuus, lisdantynyt haavaeritys, turvotus, kipu ja kuumoitus. Tulehtu-
neesta haavasta vuotaa markaista eritettd ja haavasta voi tulla epamiellyttdvaa hajua.
Pitkittyessaan tulehtunut haava voi aiheuttaa kuumetta, tulehdusarvojen nousua, pa-
hoinvointia ja haava-alueen turpoamista. Pahimmillaan tulehtunut haava voi johtaa hen-

genvaaralliseen verenmyrkytykseen eli sepsikseen. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 226-
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228.) Suurin osa infektioista ilmaantuu yli viikon kuluttua leikkauksesta, kun potilas on
kotiutunut. Normaaliin haavan paranemiseen liittyy ensimmaisen viikon aikana pieni tu-
lehdusreaktio leikkauksesta aiheutuvan trauman vuoksi. Naita merkkeja ovat ompelei-
den ymparilld oleva punoitus, mustelmat, pieni markiminen ja ensimmaisen kolmen pai-
van aikana lammadn ja tulehdusarvojen nousu. Haavasta poistetaan ompeleet terveyden-
huollossa kirurgin ohjeiden mukaan. Ohjeet ovat yksil6llisia. Ompeleiden poiston yhtey-
dessa tarkistetaan haavan kunto ja haava puhdistetaan. (Juutilainen ym. 2012, 101, 121,
291-220.)

Ennen siirtoa heradmosta vuodeosastolle on tarkkailtava potilaan leikkaushaavan vuo-
toa. Potilas voidaan siirtdd osastolle, mikali potilaan leikkaushaavan tai dreenin vuoto on
olematonta tai vahaista. Leikkaushaavan sidokset tulee olla my®os siistit. Lisdéntyneesta

vuodosta keskustellaan Idakarin kanssa. (Karma ym. 2016.)

6.6 Nestetasapaino ja virtsaneritys

Nestetasapainossa elimistdn nesteiden saanti ja poistuminen ovat tasapainossa ja eli-
mistdn solunsisaiset ja solunulkoiset nestetilavuudet pysyvat vakiona. Nestetasapaino
pitaa sisallaan myos suola- ja elektrolyyttitasapainon ja happoemastasapainon. lhminen
saa nesteita suun kautta sydmalla ja juomalla ja menettda nesteita virtsan, ulosteen, hien
ja hengityksen mukana. Erilaiset traumat, toimenpiteet ja hoidot jarkyttavat elimiston nes-
tetasapainoa verenkierron hairiintyessa (Rautava-Nurmi ym. 2019, 303, 307; Lundgrén-
Laine & Ritmala-Castrén 2017). Leikkaustoimenpiteessa verenvuoto, kudosturvotus,
dreeni eli laskuputki, oksentelu ja ripuli aiheuttavat lisaantynytta nesteiden menetysta.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 287).

Potilaan tulee myds olla ennen leikkausta ravinnotta ja juomatta aspiraation vuoksi. As-
piraatio tarkoittaa potilaan mahansisallén joutumista keuhkoihin potilaan oksentaessa.
Tyhja mahalaukku pienentdd aspiraation ja aspiraatiosta johtuvan keuhkokuumeen ris-
kid. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 257).

Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan nesteiden saantia ja menetysta ja potilaan vointia.
(Rautava-Nurmi ym. 2010,85) Potilaalle aloitetaan nestetasapainon seuranta, jos poti-
laan nestetasapaino on hairiintynyt. Nestetasapainon laskennassa kaytetaan apuna nes-

tetasapainolomaketta, nestelistaa ja laboratoriotuloksia. Nestetasapaino lasketaan 1-2
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kertaan vuorokaudessa, tarvittaessa useammin. Nestelistaan kirjataan tarkasti kaikki
nesteen ja ruuan saanti. Nestetasapainolistaan kirjataan nesteiden menetykset, kuten
virtsanmaara, ulostaminen, kuume ja dreenin eritys seka haihtuminen. Potilaan nesteta-
sapainon seuranta on vaativaa ja moniammatillista tyota. Nestehoidosta vastaa sairaan-
hoitaja Iagkarin maaraaman ohjeen mukaan. Nestehoidon tarkoituksena on korvata nes-
tetasapainohairitt ja elektrolyyttien vajaukset ja yllapitda elimiston normaalia toimintaa.
Nestehoidossa on valtettava ylinesteytysta ja nestevajausta. Leikkauksen aikana anne-
taan potilaalle lisdnesteytysta tiputuksena. Nesteytyksena kaytetdan fysiologista keitto-
suolaliuosta tai elektrolyyttiliuosta. Potilaan nestehoito jatkuu heraamossa ja tarvittaessa
vuodeosastolla. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 307, 310; Rautava-Nurmi ym. 2010, 80, 287.)

Ennen siirtoa vuodeosastolle potilaan nestetasapainon tulee olla vakaa. (Karma ym.
2016). Nestetasapainon seuraamiseksi potilaan verenpainetta ja virtsaneritysta on seu-
rattava jatkuvasti. Tarvittaessa seurataan myos laboratorioarvoja, kuten hemoglobiinia
ja verensokeria. Potilas voidaan siirtaa vuodeosastolle, jos potilaan vointi on hyva. Mikali
potilaalla esiintyy postoperatiivista vuotoa, potilas nayttaytyy kalpeana, hanen verenpai-
neensa laskee ja virtsaneritys on niukkaa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 289; Karma ym.
2016.)

Ennen vuodeosastolle siirtymista tulee tarkistaa potilaan virtsaneritys ja rakon tayttymi-
nen Katetroimattomalla potilaalla virtsaaminen ei ole edellytys siirrolle. (Ahonen ym.
2019, 100). Katetroimattoman potilaan virtsarakon tayttymista voidaan seurata ultrada-
nilaitteella, jos potilas ei ole virtsannut herddmdssa. Katetroidulla potilaalla virtsaneri-
tystd pystytddn seuraamaan mittaamalla diureesia. Normaali diureesi potilaalla on yli
0,5ml/kg/h. (Karma ym. 2016).

6.7 Pahoinvointi

Leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun eli PONV:n esiintyvyys on noin 20%,
josta vaikean PONV:n esiintyvyys on arvioitu olevan 5%. PONV koostuu englanninkieli-
sistd sanoista Postoperative Nausea and Vomiting. Tarkeimmat riskitekijat PONV:n syn-
tyyn ovat naissukupuoli, aiempi PONV tai matkapahoinvointitaipumus, tupakoimatto-

muus ja postoperatiivisten opioidien kaytto.
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Paasto ennen yleisanestesiaa tai puudutusta on leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin
kannalta tarkeda. Paasto vahentda happoja sekd mahalaukun sisaltéa, joka vahentaa

komplikaatiota leikkauksen jalkeen. (Kaypa Hoito 2014.)

Yleisanestesian jalkeen PONV:n on yleisempaa kuin puudutuksen jalkeen. Propofo-
lianestesian jalkeen PONV:n esiintyvyys on todettu vahaisemmaksi kuin kaasuaneste-
sian jalkeen. Suurin PONV:n aiheuttaja ovat opioidit, joita kaytetdan anestesian aikana.
(Karma ym. 2016)

Mikali potilaalla on voimakasta pahoinvointia, on riskind aspiroimisen liséksi iimatietukos.
Tama voi aiheuttaa pneumonian eli keuhkokuumeen. Taman valttdmiseksi sairaanhoita-
jien tulee tarkkailla pahoinvoivaa potilasta tarkasti ja kdantaa potilas kylkiasentoon, jos
mahdollista. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 298-299.)

Postoperatiivisen pahoinvoinnin ennaltaehkaiseminen on eras tarkea asia potilaan hoi-
totydssa, silla pahoinvointi voi vaikuttaa muun muassa leikkauksesta toipumiseen ja se
pidentaa sairaalassaoloaikaa. Ennen vuodeosastolle siirtoa potilaalla saa olla korkein-

taan lievaa pahoinvointia. (Karma ym.2016, 192-193, Ahonen ym. 2019, 100).

Pahoinvointi on yksi yleisimmista toimenpidekomplikaatioista, joten sen tarkkailua ei tule
unohtaa. Pahoinvointiin on alettu kiinnittamaan enemman huomiota leikkauksen jalkei-
seen tilan tarkkailussa. Riskipisteytyksen ansiosta postoperatiivisen pahoinvointiin voi-

daan varautua paremmin. (Karma ym. 2016, 192-193; Ahonen ym. 2019, 100.)

6.8 Kipu

Leikkaus aiheuttaa leikkausalueelle kudosvaurion, joka aiheuttaa turvotusta ja tulehdus-
tilan. Kudosvaurio aiheuttaa kipureseptorien aktivoitumisen ja kudosvauriokivun. Kudos-
vauriokipu on yleensa lyhytkestoista ja lievittyy haavan parantuessa. Kipu on voimak-
kaimmillaan ensimmaisena paivana leikkauksen jalkeen. (Aho ym. 2018; Kaypa Hoito
2017.)

Hyvin toteutettu kivunhoito auttaa potilasta kuntoutumaan ja nopeuttaa potilaan kotiutu-
mista. Kivun kokeminen on jokaiselle potilaalle yksildllista ja kipukokemukseen vaikutta-
vat henkilokohtaiset ominaisuudet. Kipuun vaikuttavat myos yksilon kyky ymmartaa asi-
oita, tunne-eldma3, tavat ja tottumukset sekd onnellisuus ja toiveikkuus. Jokaisen potilaan

kohdalla suunnitellaan yksil6llisesti hyva ja riittdva kivunhoito. (Terveyskyla 2017.)
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Hyva kivunhoito vaatii hoitajalta patevyytta ja osaamista tunnistaa ja arvioida potilaan
kipu (Rautava-Nurmi ym. 2019, 101). Kivun arviointi perustuu potilaan omaan kertomuk-
seen ja fysiologisten arvojen, kuten sykkeen, verenpaineen, hengityksen ja lampdrajan
seurantaan. Sykkeen ja verenpaineen kohoaminen, potilaan levottomuus, hikoilu ja kyy-
nelehtiminen voivat olla merkki kivusta. (Alanen ym. 2016, 50.) Mikali potilas ei pysty
ilmaisemaan kipua, tulee kipua havainnoida potilaan eleista, iimeista ja asennosta. Kipua

tulee arvioida saanndllisesti leikkauksen jalkeen (Tays 2018).

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu  Voimakas kipu Sietamaton kipu
Ingen smarta Lindrig Uthardlig Svér Outhérdlig smarta

Kuva 3 VAS-kipumittari (VSSHP 2019)

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida VAS (Visual Analog Scale) - kipuasteikolla. As-
teikko on numeraalinen nollasta kymmeneen, jossa nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja kym-
menen pahinta mahdollista kipua. Mikali potilas ei ymmarrd numeraalista kivun arvioin-
tia, voidaan kipua kuvailla sanoin lieva, keskikova tai voimakas. (Alanen ym. 2016, 50-
51). Potilaalle ohjeistetaan mittarin kaytto, jotta saadaan luotettava tulos. Potilas arvioi

itse omaa kipuaan asteikon avulla. (Ahonen ym. 2014, 110.)

Hoitohenkilokunnan tulee jatkuvasti tarkkailla, kysya ja havainnoida potilaan tuntemuksia
ja muutoksia kivussa. Kivun ladkehoidossa noudatetaan WHO:n porrasteista hoitoa, joka
etenee kivun voimakkuuden mukaan miedosta sarkyladkkeesta vahvaan keskushermos-
toon vaikuttavaan laakeaineisiin eli opioideihin. Turvallisin kipulddkkeen annostelutapa
on suun kautta. Jatkuvan kivun yhteydessa saannoéllinen ymparivuorokautinen kipulaa-
kitys auttaa ehkaisemaan kipua ja hillitsee kivun yltymista. (Rautava-Nurmi ym. 2019,
99-100.) Jatkuvan seurannan yhteydessa muutos numeerisessa arvossa kertoo kivun-

hoidon onnistumisesta (Alanen ym. 2016, 51).

Leikkauksen jalkeiseen kipuun vyleisimmat kaytettavat kivun lievittgjat ovat

tulehduskipuladke, parasetamoli, opioidit ja PCA-kipuladkeannostelija. Mietoja
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kipuldakkeitd kuten tulehduskipulddkettd ja parasetamolia kaytetdan yleensa pienten
toimenpiteiden jalkeen ja lievgassa seka kohtalaisessa kivussa. Jos potilaan kivu jatkuu,
voidaan antaa miedon kipulaadkkeen lisaksi myos miedon opioidin esimerkiksi
tramadolin. Voimakkaaseen kipuun ovat vahvat opioidit esimerkiksi oksikodoni.
Opioideja voi ohjelmoida kipupumppuun. PCA-kipupumppu on laite, joka annostelee
kipulddkettd suoraan laskimoon. Laite annostelee potilaalle turvallisesti voimakasta

kipulaaketta lukitusajastimen kanssa oikealla aikavalilla. (Terveyskyla 2017.)

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat kylma- seka asentohoito. Kylmahoidossa ki-
vun lievittgjana on kylmahoito, joka alentaa hermojen johtumisnopeutta. Kylmapakkaus
asetetaan aina tyynyliinan tai pyyhkeen valiin, jotta voidaan ennalta ehkaista mahdolliset
ihovammat. Kylmahoitoa voi antaa useita kertoja vuorokaudessa, mutta vain 10-30 mi-
nuuttia kerrallaan. Asennon muutokset lievittavat arsytysta kipureseptoreihin seka va-

hentaa kudosturvotusta. (Eramies 2017)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuva 4 VAS-kasvoasteikko (VSSHP 2019)
Ennen potilaan siirtoa herddmadsta vuodeosastolle potilaan mitatun kivun on oltava enin-

taan lievaa tai kipulaakitykselld hoidettavissa olevaa kipua. Kipu tulee olla tunnistettu ja

hoidettu ja potilaan tulee tuntea, etta kipu on hallinnassa. (Karma ym. 2016.)
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7 OPISKELIJAN OSAAMISEN ARVIOINTIMENETELMA

7.1 Osaamisen arviointi

Osaaminen kasitteena on laaja ja se pitaa sisallaan laajan tiedon ja taidon ymmartami-
sen, sosiaaliset taidot, asenteet ja arvot. Sairaanhoitajakoulutuksessa osaamisen arvi-
ointi suhteutetaan osaamisvaatimuksiin. Opiskelijan arviointi pitda sisallaan osaamisen
arvioinnin ja opiskelijan oppimisen. Arviointi suhteutetaan arviointikriteereihin. Opiskeli-
jan arviointi voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: kognitiiviseen, affektiiviseen ja
psykomotoriseen osa-alueeseen. Kognitiivinen osa-alue pitda sisalldén opiskelijan tie-
don ja kyvyn perustella asiaa, affektiivinen pitaa sisallaan opiskelijan suhtautumisen ja
uskomukset asiaan ja psykomotorinen pitaa sisallaan opiskelijan taidot. (Ahvenkoski ym.
2018.)

Kliininen paatdksenteko terveysalalla tarkoittaa hyvaa kognitiivista osaamista eli kykya
tehda paatoksia opitun tiedon perusteella ja toimia perustellusti ja itsenéisesti. Kognitii-
vista osaamista voidaan luokitella Bloomin taksonomialla, jota voidaan kayttaa osaami-
sen arviointiin. Bloomin taksonomia jaetaan kuuteen osaamistasoon, joita ovat tietami-
nen, ymmartaminen, soveltaminen, analysoiminen, syntetisoiminen ja arvioiminen.
Osaamistaso kasvaa jokaisella asteikolla. Ensimmainen taso eli tietdminen pitaa sisal-
laan asian tietamisen ja muistamisen. Toinen taso eli ymmartaminen on asian ymmarta-
mista ja se pystytdan perustelemaan. Kolmas taso eli soveltaminen pitaa sisalldan tiedon
soveltamista uusissa tilanteissa. Neljas taso eli analysoiminen pitaa sisallaan johtopaa-
toksien tekemisen ja asioiden yhdistamisen. Viides taso eli syntetisoiminen on kokonai-
suuksien luomista ja, ettd omaa paatdsta pystytaan perustelemaan. Kuudes ja viimeinen
taso eli arvioiminen pitaa sisalldan opitun asian merkityksen tarkastelun ja uuden asian

luomisen. (Armstrong 2019; Ahvenkoski ym. 2018.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa kognitiivista tietoa voidaan arvioida esimerkiksi kirjallisella
kokeella. Kirjallinen koe mahdollistaa nopean toteutuksen monivalinnalla, rajallisella
ajalla ja pisteytysarvioinnilla. Bloomin taksonomiassa kirjallinen koe on tasoa yksi eli tie-

tamista ja muistamista. (Ahvenkoski ym. 2018.)
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7.2 Arviointimenetelma

Opinnaytetydssa luodaan menetelma osaamisen arviointia varten osaksi sairaanhoitajan
opintoja ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajaopiskelijan osaamista arvioidaan vide-
oon perustuvien monivalintakoekysymyksien avulla. Arviointimenetelmaa varten luo-
daan kuvitteellinen esimerkkitapaus ja kuvataan todentuntuista tilannetta potilaan hoito-
tilanteesta leikkauksen jalkeisessa tarkkailussa osastohoidossa. Kysymykset ja video tu-

levat sadhkoiselle oppimisalustalle osaksi sairaanhoitajakoulutuksen perusopintoja.

Videolla esitetddn esimerkkitapaus, jossa potilas siirtyy herdamohoidosta vuodeosas-
tolle. Potilas siirretdan siirtokriteerien tayttyessad vuodeosastolle. Heradmohoidon sai-
raanhoitaja raportoi ISBAR-menetelman avulla potilaan tiedot vuodeosaston sairaanhoi-
tajalle, joka tulee hakemaan potilasta vuodeosastolle. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee
poimia tarvittavat tiedot potilaan raportista ja osata arvioida potilaan tilaa NEWS-pistey-
tyksen avulla. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata toimia arviointitaulukon toimintaoh-

jeiden mukaisesti.

Sairaanhoitajaopiskelijan tulee tehda kuvitteellisessa tydvuorossa potilaan tarkkailua toi-
mintaohjeiden mukaisesti. Potilan tilaa arvioitaessa sairaanhoitajaopiskelijan on arvioi-
tava potilaan tilaa NEWS-pisteytyksen avulla. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata arvi-

oida potilaan tilaa ja tehda johtopaatdksid huomioitavista asioista.

Sairaanhoitajaopiskelijan osaamista varten luotiin seitseman monivalintakysymysta, jo-
hon sairaanhoitajaopiskelija vastaa. Kysymysten avulla opiskelija paasee osoittamaan
osaamistaan NEWS- pisteytyksen kaytosta ja huomioitavista asioista potilaan tilan tark-
kailussa. Kysymysten vastaukset arvioidaan pisteytyksella. Jokaisesta oikeasta vastauk-
sesta saa yhden pisteen. Kokeen yhteenlaskettu pistemaara kokeessa on 7 pistetta. Ko-
keen lapaisemiseksi vaaditaan 75% eli 5 oikeaa vastausta. Arvosanaksi opiskelija saa

hyvaksytyn tai hylatyn.

Video hoitotilanteesta luo todentuntuisen tilanteen sairaanhoitajan tyosta. Videon avulla
pystytaan soveltamaan sairaanhoitajaopiskelijan tietotaitoa kaytannon tydssa ja koeky-
symysten avulla voidaan mitata opittua osaamista. Sahkdinen ymparistd ja koetilanne
mahdollistavat tasavertaisen ja yhtenadisen oppimisen. Liséksi se on mahdollista toteut-
taa kustannustehokkaasti ja vie vAhemman aikaa verrattuna jokaisen oppilaan yksil6lli-

seen nayttokokeeseen tai simulaatiotilanteeseen. Videolla esitetyn tapauksen avulla
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sairaanhoitajaopiskelija pystyy havainnollistamaan tilanteen ja hybdyntamaan opittua

kaytannon tyossa.

Video on kasikirjoitettu, naytelty, kuvattu ja editoitu taman opinnaytetyon tekijoiden puo-
lesta. Videon kuvausta varten on laadittu sairaalaymparistd® Turun ammattikorkeakoulun
opetustilaan. Kuvausalue on rajattu potilassankyyn ja monitoriin, ja videolla nakyvat sai-

raanhoitajat ja potilas. Videossa ei ole kaytetty oikeita potilastietoja.

Video ja sen kasikirjoitus ei ole julkista materiaalia ja tiedostot litetaan suljetulle alustalle.
Niitéd voidaan kayttaa koetilanteessa ja osaamisen arvioinnissa Suomen ammattikorkea-

koulujen sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyva toteutus on kaiken ydin ja edellyttaa hyvan tieteellisen kaytannon noudat-
tamista seka sitoutumista eettisyyden noudattamiseen. (Tuomi ym. 2018, 150; Kankku-
nen ym. 2017, 211; Hirsjarvi ym. 2009, 23).

Tutkimusetiikan voi jakaa kahteen eri etiikkaan, tieteen sisadiseen ja ulkopuoliseen. Si-
sdisessa etiikassa luotettavuus seka todellisuus ovat etiikan paaasiat. Ulkopuolisessa
etiikassa pohditaan ulkopuolisia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa aiheen valintaan seka
miten aihetta tutkitaan. (Kankkunen 2017, 211-212.)

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen lisaa luotettavuutta ja uskottavuutta. Hyva
tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan rehellisen, huolellisen ja tarkkuutta vaativan tydsken-
telyn. Huolellista tyoskentelya ovat lahteiden ja kirjallisuuden valinta harkitusti. Lahde-
materiaalin kriittisyyteen on kiinnitetty huomiota ja pyritty I0ytamaan ajantasaista tietoa.
Lahteiden tarkka tulkinta ja merkintd lisdavat huolellisuutta. Eparehellisyytta ty6ta teh-
dessa on valtetty ja toisen tekstia ei ole plagioitu. Plagiointi eli luvaton lainaaminen on
toisen tuottaman tuotoksen esittamistd omana. Lahteet on merkitty asianmukaisesti
tekstiin 1ahdeviitteena ja lahdeluetteloon. (Tuomi ym. 2018, 150; TENK 2012; Hirsjarvi
ym. 2009, 23-24, 349.)

Hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti opinnaytetyd suunnitellaan, toteutetaan, rapor-
toidaan ja julkaistaan asianmukaisesti. Opinnaytetydsta on laadittu asianmukaisesti
opinnaytetydsopimus. Opinnaytetyd tarkistetaan ennen julkaisua plagiaatintunnistusjar-
jestelmassa Urkundissa, joka tarkistaa mahdolliset suorat lainaukset ja tukee hyvaa tie-
teellistéa kaytantda. (Tuomi ym. 2018, 151; TENK 2018 & 2012.)
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytety6 tehtiin osana yleSHarviointi-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittaa sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen arviointimenetelmia. Koska talla hetkelld sairaan-
hoitajilla ei ole yhtenaista valtakunnallista osaamisen arviointimenetelmaa on hankkeella
merkittdva vaikutus sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehityksen kannalta (Nur-
mela 2019).

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda hankkeen mukaisesti osaamisen arviointimenetelma
sairaanhoitajaopiskelijoille Suomen ammattikorkeakouluihin. Opinnaytety6n aiheeksi va-
likoitui kirurginen hoitotyd. Aiheen valitsemisessa ei tullut ongelmia ja se oli yksimielinen,
silld aihe herétti kiinnostusta. Aihe rajattiin vield omakohtaisen kokemuksen pohjalta pos-

toperatiiviseen hoitotydhén vuodeosastolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita sairaanhoitajan tulee osata arvioidessaan
potilaan tilaa postoperatiivisessa hoitotydssa vuodeosastolla, ja selvitettiin minkalaisia
menetelmia potilaan tilan arvioinnissa, voitaisiin hyodyntaa. Lisaksi laadittiin menetelma

sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen arviointia varten.

Opinnaytetydn ensimmainen ja toinen tutkimuskysymys koski sairaanhoitajan osaamista
ja arviointimenetelmien kayttda potilaan tilan arvioinnissa postoperatiivisessa hoito-
tydssa. Kolmannessa tutkimuskysymyksessa etsittiin vastausta sairaanhoitajaopiskeli-

jan osaamisen arviointiin postoperatiivisen potilaan tarkkailussa.

Opinnaytetyon kysymyksiin [0ytyivat vastaukset padosin ammatillisen kirjallisuuden
avulla, josta on koostettu kattavasti tietoa sairaanhoitajan osaamiseen. Potilaan tilan ar-
vioinnissa parhaaksi menetelmaksi valikoitui NEWS- pisteytys, jonka tarkoituksena on
auttaa sairaanhoitajia ja muita terveydenhuollon hoitohenkilékuntaa potilaan tilan tark-
kailussa. Pisteytys tarjoaa yhteisen tavan arvioida potilasta ja auttaa tunnistamaan poti-
laan tilan muutokset ajoissa. Lisaksi jarjestelma auttaa hoitajaa huomioimaan kaikki tar-
vittavat asiat ja auttaa valttdmaan unohduksia. Jotta NEWS- pisteytysjarjestelma toimisi
tulisi kaikkien hoitohenkilokunnan osata kayttaa jarjestelmaa ja kayttaa sita jokaisen po-
tilaan tarkkailun yhteydessa. Lisaksi toimipisteella on oltava yhtenaiset toimintatavat, mi-
ten halytystilanteissa toimitaan. (Karjalainen ym. 2018.) NEWS-pisteytysjarjestelma ei
ole vield Suomessa kaytdssa kaikissa hoitotydn ymparistdissa. Myoskin jarjestelman

opetus sairaanhoitajakoulutuksessa olisi hyva ottaa kayttoon.
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Sairaanhoitajaopiskelijan arviointimenetelman valintaa pohtiessa kaytannon tyd osoit-
tautui mielenkiintoisemmaksi ja tehokkaammaksi tavaksi oppia. Simulaatiotilanteen to-
teuttaminen on isoissa opiskelijaryhmissa hyvin hidasta ja arviointimenetelmaksi valikoi-
tui videon tekeminen, joka auttaa ymmartamaan pisteytysjarjestelman kayttéa kaytan-

nossa.

Opiskelijan osaamisen arviointia varten on laadittu koekysymyksia potilaan tarkkailua
koskevista asioista ja NEWS taulukon kaytdsta. Koekysymysten vastaukset arvioidaan
pisteytyksella ja hyvaksytty/hylatty-arvioinnilla. Koekysymykset ulottuvat Bloomin takso-
nomian tasolle yksi, joka piti sisalladn muistamisen ja tietamisen. Koekysymykset yh-
dessa videon kanssa pitavat sisallaan tiedon soveltamisen uudessa tilanteessa ja osaa-

misen taso ulottuu tasolle kolme.

Opinnaytety6 kasvatti ammatillista osaamista ja edisti oppimista seka asiantuntijuutta.
Sairaanhoitajien osaaminen on hyvin laaja ja muistettavia asioita on paljon. Tahan opin-
naytetyohon on koottu leikkauksen jalkeisen potilaan tarkkailussa huomioitavat asiat ja
toteutustavat. Video kuvataan ja editoidaan raportin kirjoittamisen jalkeen. Videota ei
myoskaan tastad syystd ole testattu kdytdnnossa. Jatkoehdotuksena videota voitaisiin
testata opiskelijoilla ja palautteen avulla voitaisiin kehittda videota lisaa. Lisaksi saman-
kaltaista arviointimenetelmaa voidaan hyodyntaa muissa kliinisen hoitotyon osa-alueissa
esimerkiksi leikkausta edeltdvassa eli preoperatiivisessa hoitotydssa. Potilaan tarkkai-
lusta voidaan lisdksi tehda opetuspeli, joka kuvaa simulaatiotilannetta sahkdisella oppi-

misalustalla.
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