.}J SAVONIA

B OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

PREOPERATIIVINEN
PUHELINSOITTO
LEIKO -POTILAALLE

Kirjallisuuskatsaus ja kirjallisuuteen perus-
tuva tarkistuslista

TEKIJA/T: Kaisu Halonen
Olli-Matti Miettinen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Hoitoty®dn koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Kaisu Halonen & Olli-Matti Miettinen

Tyodn nimi

Preoperatiivinen puhelinsoitto LEIKO-potilaalle, kirjallisuuskatsaus ja kirjallisuuteen perustuva tarkistuslista
Paivays 5.11.2013 Sivumaara/Liitteet 46/8

Ohjaaja(t)

Erja Tengvall, lehtori, TtT

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
Kuopion Yliopistollinen sairaala (anestesia- ja leikkaustoiminnan palveluyksikko)

Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, mitd toimintoja kuuluu preoperatiivi-
seen, eli leikkausta edeltdvdan puhelinsoittoon LEIKO (leikkaukseen kotoa) -potilaalle. Opinndytetydn tarkoituksena
oli koota kirjallisuuskatsaukseen perustuva preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslista sairaanhoitajan tyévalineek-
si. Kirjallisuuteen perustuvan tarkistuslistan soveltamisella kaytantédn on tavoitteena mahdollistaa puhelinohjauk-
sen tasainen ja jatkuva laatu preoperatiivisen ohjauksen osana. Tavoitteena on myds, etta tarkistuslistan kaytté
vahentda leikkauspelkoa ja parantaa potilastyytyvaisyytta kaytanndssa. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta preope-
ratiivisen puhelun tarkistuslistan avulla KYS (Kuopion yliopistollinen sairaala):n LEIKO -potilaiden preoperatiivinen
ohjaus yhtendistyy, kaikki tarpeelliset tiedot on huomioitu ja toiminnot tehty ennen leikkausta. Opinnaytetyon tuo-
toksena valmistunutta materiaalia seka kirjallisuuskatsaukseen koottua tietoa voidaan hyédyntaa hoitotydssa seka
hoitoty6té kehitettdessa.

Taman opinndytetydn tutkimustehtavina oli selvittda mita preoperatiivisen puhelinsoiton toimintoja tutkimusaineis-
tosta 16ytyy ja mita toimintoja preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslista siséltda. Opinnaytetydn tutkimusmene-
telmana kaytettiin perinteista kirjallisuuskatsausta. Tutkimusaineistoksi valittiin yhteensa kymmenen léhdettd, joista
nelja oli tieteellisid julkaisuja, yksi projektityd ja yksi ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyd. Nelja muuta
lahdettd olivat julkaisemattomia ldhteitd, jotka valittiin lisdaineistoksi kirjallisuuskatsaukseen eri valinta- ja poissul-
kukriteerein kuin julkaistu aineisto. Tutkimusaineisto kerattiin vuosilta 2000-2013 seka tietokantahakua ettd manu-
aalihakua tehden ja rajattiin systemaattisesti. Kirjallisuuskatsauksen neljasta tieteellisesta julkaisusta yksi oli kan-
sainvalinen.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksina aineistosta poimittiin taulukkoon toiminnot, jotka sisaltyvat preoperatiiviseen puhe-
linsoittoon ja tulosten pohjalta koottiin tarkistuslista. Tarkistuslistaa muokattiin siten, ettd eniten aineistossa esiin-
tyvia toimintoja painotettiin ja osa toiminnoista merkittiin tarvittaessa tehtaviksi. Tutkimusaineistosta huomattiin,
ettd puhelinsoitot on tehty eri sairaaloissa eri mallien mukaan riippuen puhelinsoiton kayttétarkoituksesta.

Johtopaatdksina todettiin, ettd preoperatiivisen puhelun ajankohta ja kayttdtarkoitus maaraavat puhelun sisallon.
Preoperatiivisella puhelulla voidaan selvittda potilaan leikkaus- ja anestesiakelpoisuus ja tehda tulotarkistus. Puhe-
lua voidaan kdyttaa myds muistuttamaan potilasta leikkaukseen saapumisajasta ja toimenpideyksikdn sijainnista.
Preoperatiivinen puhelinsoitto esitettiin katsausaineistossa kustannustehokkaana vaihtoehtona preanestesiapolikli-
nikalle. Potilaan leikkauskelpoisuuden ja leikkaukseen saapumisen varmistaminen hyvissa ajoin ennen leikkausta,
helpottaa leikkausjonon hallinnoimista sekd mahdollistaa leikkaussaliajan tehokkaan kaytén. Leikkauksen peruun-
tuessa, leikkausjonon hoitajalle jaa aikaa kutsua uusi potilas peruutuspaikalle.

Avainsanat
LEIKO, preoperatiivinen puhelinsoitto, kirjallisuuskatsaus, potilasohjaus, perioperatiivinen hoito, preoperatiivinen
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Abstract

The purpose of this thesis was to find out through the method of a literature review what functions are included in
the preoperative phone call for a FHTO (From Home To Operation) -patient. An objective of the thesis was also to
assemble a check-list, based on the literature review, for a nurse to use as a tool. The aim in implicating the check-
list to practice is to make it possible to guarantee the steady and continuous quality of guidance through phone call
as a part of preoperative guidance. The Aim is also that the use of the check-list would reduce fear of surgical
procedures and improve patient satisfaction in practice. The aim of the thesis is that the check-list for preoperative
phone call at KUH (Kuopio University Hospital) unifies preoperative guidance methods and takes into consideration
every important piece of information that is gathered and important functions necessary before an operation are
carried out. Materials and information gathered in this thesis can be used in practical nursing and developing the
field of nursing.

Another objective of the thesis was to find out what functions of a preoperative phone call were included in the
source material and what functions were included in the check-list. The method of the thesis was a literature re-
view. The research material consisted of ten different sources, four of which were scientific publications, one pro-
ject work and one thesis at a polytechnic on health care managment and development. Four other sources were
included as extra material using different including and excluding methods in the literature review.

The functions of a preoperative phone call discovered in the literature review material were displayed in a tabular
array. A model for the phone call was formed based on the tabular array. The check-list was modified in a way
where functions that appeared most often in the source material were deemed most important and some functions
were considered to be done if needed. It was learned from the source material that phone call models used by
different hospitals varied depending on the main purpose of the phone call.

As a conclusion it was discovered that the way of executing the preoperative phone call determines its content. A
preoperative phone call can be made for example to verify patients' fitness for an operation and/or anesthesia. The
phone call can be used to remind a patient of his or her time of arrival for the operation and to inform the location
of the procedure unit. A preoperative phone call was introduced as a cost efficient alternative for preassesment
anesthesia clinic. Assessing patients' fitness for an operation and/or anesthesia well before his or her scheduled
time for operation gives more leeway for planning the operation schedules. In the case of cancellation it leaves
more time to get a new patient to the open slot of an operation schedule.

Keywords
FHTO, preoperative phone call, literature review, patient guidance, perioperative care, preoperative guidance,
check-list
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1 JOHDANTO

Uudenmaan sairaanhoitopiirissa, Hyvinkdan sairaalassa aloitettiin 2000—luvun alussa leikkaukseen
kotoa (LEIKO) -toimintamallin kehittdminen ja kaytantéon vieminen (Kerdnen, Karjalainen, Pitkanen
& Tohmo 2008). LEIKO -toimintamalli yhteindistda preoperatiivisen vaiheen toimintatapoja; toimin-
tamallin periaatteena on lyhentaa kirurgisen potilaan sairaalassaoloaikaa jattamalld pois preoperatii-
vinen sairaalapdiva potilaan hoitopolusta. LEIKO -toimintamallissa potilas saapuu leikkaukseen vie-
tettydan edellisen yoén kotona. LEIKO -toimintamalli mahdollistaa yksil6llisen postoperatiivisen hoito-
jakson pituuden, eli potilas kotiutuu sairaalasta, kun hdnen vointinsa sen sallii. Suurin osa elektiivi-
seen leikkaukseen tulevista potilaista voi tulla leikkaukseen ilman preoperatiivista kdyntia kirurgisella

osastolla (Kerdnen, Kerdnen & Waananen 2006; Kerdanen ym. 2008).

Lyhenevit sairaalassaoloajat kirurgisessa hoitotoiminnassa johtavat potilaan roolin muuttumiseen.

Jatkossa potilas on mahdollisuuksien mukaan itse vastuussa omasta pre- ja postoperatiivisesta hoi-
dostaan. (Keranen ym. 2008.) Kerdnen ym. (2006) havaitsivat terveydenhuoltotukmuksessaan, etta
kirurgian osaston kautta kulkeva potilas viettaa preoperatiivisesti pidemman aikaa sairaalassa, kuin

LEIKO -toimintamallin mukaan tuleva potilas.

Useissa sairaaloissa LEIKO -potilaalle soitetaan preoperatiivinen puhelu ennen leikkausta. Preopera-
tiivista puhelinsoittoa ei ole tutkittu yhtd paljon, mutta sita ei tulisi unohtaa yhtena tarkedna osana
asiakkaan preoperatiivisia valmisteluja ja ohjausta. Preoperatiivisen soiton on myds todettu laskevan
samana paivana peruutettujen, elektiivisten paivakirurgisten toimenpiteiden maaraa huomattavasti
(Haufler & Harrington 2011).

Opinnaytetyon tilaaja Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) uudistaa anestesia- ja leikkaustoimintaa.
Talld hetkelld LEIKO -toiminta on jo kaynnissa sairaalassa, mutta vasta uusissa tiloissa toimintamalli
voidaan ottaa laajemmin kdyttéon. Potilasmaarien lisdantyessd, tulee preoperatiivisia ohjauskaytan-
teita yhdenmukaistaa, mika luo tarpeen tutkittuun tietoon perustuvalle tarkistuslistalle. Tassa opin-
naytetydssa tehdaan kirjallisuuskatsaus preoperatiivisesta puhelinsoitosta LEIKO -potilaalle ja sen
pohjalta tuotetaan tarkistuslista. Tarkistuslista tuotetaan KYS:n uuden LEIKO -yksikén kayttdon sai-

raanhoitajan tydvalineeksi preoperatiiviselle puhelinsoitolle.

Preoperatiivinen puhelinsoitto on térkea osa LEIKO -toimintamallilla hoidettavien potilaiden hoitopol-
kua. Puhelu varmistaa asiakkaalle tarkeaa tietoa leikkauksesta, sen kulusta ja leikkaukseen liittyvien
esivalmistelujen tekemisesta kotona. Preoperatiiviseen puhelinsoittoon liittyy leikkauspaivan alusta-

van aikataulun ilmoittaminen potilaalle. Téama hoitoon tuloaikojen porrastus vdahentaa potilaan odot-

teluaikaa.
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PERIOPERATIIVINEN HOITO JA LEIKO -TOIMINTAMALLI

Perioperatiivinen hoito jaetaan pre-, intra- ja postoperatiivisiin vaiheisiin. Kasitteelld perioperatiivinen
hoito tarkoitetaan leikkaushoitoa kokonaisuudessaan. Preoperatiivinen vaihe kattaa potilaan hoitopo-
lun leikkauspaatoksesta leikkaussaliin saapumiseen asti. Intraoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan
potilaan leikkausyksikdssa viettamaa aikaa ja se sisaltad potilaan kirurgisen hoidon seka anestesian.
Postoperatiivinen vaihe alkaa kun potilas poistuu leikkaussalista ja kestda kunnes potilas on toipunut

toimenpiteestd. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 20.)

Leikkauspotilaan hoitoa voidaan toteuttaa joko elektiivisesti eli suunnitellusti tai paivystysluontoises-
ti. Kiireellistd hoitoa tarvitseva potilas lahetetadn perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon, jos-
sa hanelle tehdaan tarvittavat tutkimukset, kuten verikokeet ja kuvantamistutkimukset. Potilas val-
mistellaan ja viedaan leikkausyksikkéon, jos hanelld on tarve kirurgiselle hoidolle. (Lukkari ym. 2013,
25.) Perioperatiivisen potilaan vaiva on sellainen, joka vaatii toimenpidetté tai leikkausta. Leikkaus-
hoitoa vaativa vaiva voi olla kehittynyt hitaasti tai olla dkillinen ja paivystyshoitoa vaativa. Jollei vaiva
ole valitdnta leikkaushoitoa vaativa, voidaan potilas asettaa leikkausjonoon ja leikata myéhempana
ajankohtana. (Lukkari ym. 2013, 22-23.)

Elektiivisten leikkausten potilaat tulevat leikkaukseen leikkausjonosta. Jonossa heidat asetetaan kii-
reellisyysjarjestykseen kiireellisyysluokkien I-III mukaan, riippuen hoidettavan sairauden etenemisen
vaikutuksista jonotuksen aikana. Luokkaan I luettavien potilaiden sairaus pahenee huomattavasti
leikkausta odotettaessa, kun taas luokan III potilaiden sairauden ei oleteta pahenevan leikkausta
odotettaessa. Esimerkkeina luokan III potilaiden hoitoa vaativista vaivoista ovat tyrat, suonikohjut,

perdapukamat ja vaivaisenluut. (Ukkola ym. 2001, 22.)

Elektiivinen leikkaus pystytadn tarvittaessa lykkadamaan tai jattamaan tekematta ilman hengenvaaraa
potilaalle (MeSH 2013). Elektiiviseen leikkaukseen tuleva potilas on hakeutunut hoitoon, jonkin ei
henked uhkaavan vaivan vuoksi, perusterveydenhuoltoon omaan terveyskeskuskeen, tydterveys-
huoltoon tai muuhun vastaavaan tai yksityisldakarille. Yksityisella sektorilla tutkimuksia tehdaan tar-
peen mukaan ja potilas leikataan yksityissairaalassa. Julkisen sektorin perusterveydenhuollossa poti-
las saa lahetteen eirkoissairaanhoitoon joko tutkimusten kautta tai ilman. Myds yksityiseltd sektorilta
lahetetaan potilaita erikoissairaanhoitoon. Julkisella sektorilla leikkauspaatds tehdaan vasta erikois-
sairaanhoidossa. Jollei potilasta paateta leikata, jatketaan hoitoa konservatiiviseen malliin kuntout-
tamalla ja seuraamalla. Jos potilas paatetaan leikata, aloitetaan ohjaus ja mahdollisten lisatutkimus-
ten teko. (Lukkari ym. 2013, 24-25.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, Luku 6, § 52) maaratty hoitoon padsy takaa, etta erikoissairaan-
hoidossa potilaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa ldhetteen saapumisesta.
Kiireettdmassa hoidossa erikoissairaanhoitoon padseminen edellyttad lahetetta. Lahetteen saapumi-
sen jalkeen hoidon tarpeen arvioinnin mukaiset tutkimukset seka erikoislaakarin arvio on tehtava
kolmen kuukauden aikana ja jos tutkimuksissa todetaan potilaan tarvitsevan sairaalahoitoa, se on

aloitettava viimeistaan kuuden kuukauden kuluttua hoidon tarpeen toteamisesta.
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2.1  Leikkaushoidon eri toimintamalleja ja LEIKO

Leikkaushoitoa voidaan toteuttaa erilaisin toimintamallein, joiden kaytt6 valikoituu potilaskohtaisesti
toimenpidetta suunnitellessa. Talld hetkelld Suomessa on yleisesti kaytéssa useita eri toimintamalle-
ja. Lyhythoitoinen kirurgia jakautuu paivakirurgiaan (PAIKI) ja lyhytjélkihoitoiseen (LYHKI) kirurgi-

aan. Eroina naiden kahden mallin valilla on potilaan kotiutumisen ajankohta. Paivakirurginen potilas
tulee kotoa suunniteltuun toimenpiteeseen ja ei viivy sairaalassa kauemmin kuin 12 tuntia. Lyhytjal-
kihoitoinen potilas kotiutuu 1-3 vuorokautta leikkauksen jalkeen. (Ukkola, ym. 2001, 387-388.) Ly-
hythoitoiseen kirurgiaan kuuluu myés polikliininen kirurgia. Silld tarkoitetaan leikkaussalin ulkopuo-

lella tehtdvia toimenpiteita. Polikliinista kirurgiaa voidaan toteuttaa erillisessé toimenpidehuoneessa

tai osastolla, paikallispuudutuksessa tai ilman puudutusta. (Ukkola, ym. 2001, 408.)

PAIKI -toiminnan edellytyksen& ovat oikeat potilas- ja toimenpidevalinnat seki tilanteen kiireettd-
myys. Suunnitellun toimenpiteen ja potilaan yleistilan tulee mahdollistaa turvallinen kotiutuminen
leikkauspaivana. Myos uusilla, kehittyneilla anestesiamenetelmilld mahdollistetaan potilaan toipumi-
nen leikkauksesta nopeasti ja siten nopea kotiutuminen. Leikkaussaliolosuhteissa PAIKI-toimenpide
tehdaan aina laskimosedaatiossa, laajassa puudutuksessa, paikallispuudutuksessa, yleisanestesiassa
tai kayttden lyhytvaikutteisia nukutusaineita. Anestesiamuoto valitaan potilaskohtaisesti siten, etta

se on turvallinen ja optimaalinen. (Tivanainen & Finnberg 2011; Mattila 2011.)

PAIKI -potilaiksi ei oteta potilaita, joiden toimenpiteeseen liittyy tarve nestehoidolle tai verensiirrolle
tai vaativaa kivunhoitoa (Mattila 2011). Korkea iké tai perussairaudet eivat enaa ole esteend PAIKI -
toimenpiteelle. Leikkauspotilaan yleistilaa voidaan kuvata ASA (American Society of Anesthesiolo-
gists) -luokituksella. Anestesiologi maarittda potilaan ASA -luokan (1-5), jossa potilas on 1. Terve al-
le 65 -vuotias, 2. Terve yli 65-vuotias henkild tai henkild, jolla on lieva yleissairaus, 3. Henkild, jolla
on vakava yleissairaus, joka rajoittaa toimintaa, mutta ei uhkaa henked, 4. Henkil, jolla on vakava,
henked uhkaava yleissairaus, 5. Kuolemansairas potilas, jonka arvioitu elinaika ei ylita 24:aa tuntia

ilman leikkausta. (Kontinen & Hynynen 2003.)

Potilaan fyysisen suorituskyvyn ja yleistilan tulee olla riittava, siksi myds ASA 3—4 luokkaisten seka
merkittavasti lihavien (BMI > 35kg/m2) potilaiden hoitaminen paivakirurgisesti on tapauskohtaisesti
harkittuna mahdollista (Mattila 2011). BMI (Body Mass Index) on yleisesti kdytdssa oleva laskenta-
kaava suhteuttaa paino pituuteen. BMI:n on valittu olevan normaali alueella 18,5-25kg/m?2. Liha-
vuuden vaikeusasteet luokitellaan ylipainoksi (BMI 25-30kg/m?2), merkittavaksi lihavuudeksi (BMI
30-35kg/m2), vaikeaksi lihavuudeksi (BMI 35—40kg/m2) ja sairaalloiseksi lihavuudeksi (BMI >
40kg/m?2). (Mustajoki 2012a.)

Suomessa PAIKI -toiminta on keskittynyt erillisiin yksikéihin, joissa on monesti oma vastaanotto- se-
ka valmistelu- ja jalkivalvontatilat leikkaussalien ohella (Iivanainen & Finnberg 2011). Myds LEIKO -

toiminta pyritdan jarjestamaan tiloihin, jotka palvelevat toimintamallin ajatusta. Vastaanotto- ja pre-
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operatiivisen vaiheen valmistelutilat sijoitetaan leikkausosaston viereen. Tama minimoi ajankayton

siirtymisiin paikasta toiseen. (Keranen ym. 2006.)

LEIKO -potilas tulee sairaalaan suoraan kotoa, kuten paivakirurginenkin potilas. Potilaan hoitopolun
erona paivakirurgiseen malliin on, ettei potilas kuitenkaan aina lahde kotiin leikkauspaivan aikana.
LEIKO -potilas voi toimenpiteen jalkeen joko kotiutua jalkivalvontayksikdsta tai siirtya osastolle. Hoi-
topolku toimenpiteen jdlkeen on yksildllinen riippuen toimenpiteesta. LEIKO -malli sopii suuremmalle
potilasryhmalle kuin paivakirurginen leikkausmalli, koska myos elektiiviset leikkauspotilaat, jotka tar-
visevat vuodeosasto hoitojakson heti leikkauksen jdlkeen, voivat hyddyntda LEIKO -mallia. (Kerdanen
ym. 2008.)

Keranen ym. (2006) havaitsivat terveydenhuoltotutkimuksessaan, etta kirurgian vuodeosaston kaut-
ta kulkeva potilas viettaa aikaansa sairaalassa, ennen leikkaussaliin saapumista keskimaarin 24 tun-
tia 38 minuuttia sitoen vuodepaikan ja muita sairaalan resursseja. LEIKO -yksikdssa potilaan lapikul-
kuaika, eli aika LEIKO -yksikk66n saapumisen ja leikkaussaliin siirtymisen valilla on keskimaarin 1

tunti 35 minuuttia, ndin ollen LEIKO -yksikkd on suhteellisesti edullisempi ja sitoo véhemman sairaa-

lan henkildstéresursseja.

| Elektiivinen leikkauspotilas

Kirurginen osasto | PAIKI —potilas tulee LEIKO —potilas tulee
kotoa kotoa
[ e | [ Paiki-yksikks | | Leiko-yksikks
| Lekaussau || Leikkaussau || LEkkAussALl
Tehostetun | Jalkivalvontayksikkod

hoidon yksikko
(Teho-osasto)

| Osasto |

| Koti tai muu jatkohoitopaikka

KUVIO 1. Perioperatiivisen potilaan hoitopolun vaihtoehdot (mukaillen Kerdnen, Tohmo & Soirinsuo
2003; Lukkari ym. 2013, 20-26.)
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Toimenpiteen tai leikkauksen suorituksen jdlkeen potilas siirtyy postoperatiiviseen vaiheeseen, mika
alkaa siita, kun potilas saapuu leikkauksen jdlkeen jalkivalvontayksikkéon. Kotiin Iahtiessa potilas saa
seka suullisen etta kirjallisen kotihoidon ohjauksen ja tarpeen vaatiessa hanelle voidaan tehda jalki-

tarkastus tai soittaa postoperatiivinen puhelinsoitto. (Keranen ym. 2003; Lukkari ym. 2013, 20-21.)

Potilaan postoperatiivinen hoito on yleensa preoperatiivisesti ennakoitavissa ja etenee kuvion 1 mu-
kaisesti. Jos tilanne vaatii, voidaan potilaan jatkohoitopaikkana kayttaa teho-osastoa. Téllaisia tilan-
teita ovat esimerkiksi suurten leikkausten tai vaativien anestesiamenetelmien postoperatiiviset hoito-
vaiheet. Tehohoidolla pyritadn voittamaan aikaa potilaan perussairauden hoitamiselle tarvittaessa pi-
tamalla potilaan elintoimintoja ylla erityislaitteilla. (Lukkari ym. 2013, 362; Takkunen 2006, 31.) Pos-
toperatiivisella osastolla potilasta hoidetaan ja tarkkaillaan, kunnes tarve valittdmalle valvonnalle on
loppunut. Potilas voidaan siirtaa jatkohoitopaikkaan tai kotiuttaa, kun tarkeat elintoiminnot palautu-

vat hyvalle, leikkausta edeltavalle tasolle. (Lukkari ym. 2013, 362.)

Hyvinkaalla 2000 -luvun alussa kehitetty LEIKO -toimintamalli sopii ldhes kaikille elektiivisille leikka-
uspotilaille. Kéynnistysvaiheen jalkeen Hyvinkaalla yli 90 % elektiivisista leikkauspotilaista kulki LEI-
KO -yksikdn kautta. (Tohmo 2010.) LEIKO -potilas tulee leikkauspéivanaan LEIKO -yksikkdon, jossa
voidaan toteuttaa preoperatiivisia toimintoja. Potilas voi tavata leikkaavan ladkarin ja tarvittaessa
anestesiologin, leikkaustiimin sairaanhoitajan ja saada tarvitsemansa esiladkityksen LEIKO -
yksikdssa. Yksikon sijainti leikkaussalien vieressa mahdollistaa, etta sairaanhoitaja voi vastaanottaa
paivan kaikki potilaat porrastetusti. Myds potilaan saliin kutsumisen ja saapumisen valinen aika lyhe-
nee kun leikkausryhmaan kuuluva tyontekija hakee potilaan viereisesta vastaanottotilasta. (Kerdnen
ym. 2008.)

Potilastyytyvaisyytta LEIKO -toimintaan tutkittiin Hyvinkaalld vuonna 2003 LEIKO -toiminnan kadyn-
nistdmisvaiheessa ja potilaat olivat tyytyvaisia etenkin mahdollisuuteen nukkua kotona leikkausta
edeltavan yon. Yli puolet vastanneista potilaista kertoi pddsseensa mielestaan riittdvan nopeasti leik-
kaukseen. My6s preoperatiivisen tiedon maaraa pidettiin riittavana. LEIKO -potilas jaa leikkauksen
jalkeen osastolle tai valvontayksikk&on, jolloin kotiutuksen tai sen jarjestelyn ei tarvitse tapahtua

samana paivand, tdma on suurin ero PAIKI -toimintaan. (Kerénen, Tohmo & Laine 2004.)
2.2 Preoperatiivinen klinikkatoiminta

Potilaan leikkauskelpoisuuden arviointi on térkeda potilasturvallisuuden kannalta ja osa anestesiahoi-
toa. Leikkauskelpoisuuden arvioi olosuhteista riippuen joko anestesian hoitava ladkari tai toinen
anestesiologi, joissain tapauksissa my0ds sairaanhoitaja voi tehda arvioinnin sovituin periaattein.
(Hynynen 2006)

Kanasen (2012) kehittamistydssa on tutkittu suomalaisissa sairaaloissa toimivien LEIKO -yksik&iden
toimintamalleja. Eri sairaaloiden toimintamalleista huomataan, ettei LEIKO -yksikéilla ole yhta valta-

kunnallista toimintamallia, vaan jokaisella alueella on paadytty eri malliin ja toimintaperiaatteisiin.
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Joillain alueilla preoperatiivinen klinikka on korvattu kokonaan preoperatiivisella puhelinsoitolla ja
toisella alueella potilaalle ei soiteta preoperatiivisesti ollenkaan. Toimintamallit ovat olleet sellaisi-
naan kaytdssa sairaaloissa vuosina 2011 ja 2012. Lisdksi kaikissa epatavallisissa tilanteissa hoidon-
varaaja tai kirurgi konsultoi anestesiologia, joka voi tarvittaessa ottaa potilaan poliklinikalle (Kerdnen
ym. 2008). Fyysisen suorituskyvyn arviointi, leikkausriskia lisdavien tekijéiden tunnistaminen, leikka-
uskelpoisuutta heikentavien sairauksien optimaalinen hoito ja potilaan asianmukainen informointi
ovat leikkauskelpoisuuden arvioinnin seka toipumisen edistamisen kannalta tarkeita preoperatiivisen
vaiheen toimintoja. (Kaypa hoito 2008-04-23.) Samassa suosituksessa (2008) todetaan, ettd puhe-
linhaastattelulla voidaan tehostaa leikkausta edeltdvaa arviointia. Puhelinhaastattelulla, preoperatii-
visella poliklinikka -toiminnalla seka omalaakarin tekemallad arvioinnilla on mahdollista nopeuttaa po-

tilaan kulkua hoitoketjussa seka vahentaa leikkausten peruuntumisia.

Preoperatiivinen anestesiakelpoisuuden maaritys on osa turvallista anestesian toteutusta. Anes-
tesiakelpoisuuden maarittamiseksi on monia erilaisia toimintamalleja perinteisesta osastopotilaalle
tehtavasta kelpoisuuden maarityksesta aina operaatiota edeltdvana paivana, puhelimen valityksella

tehtyyn anestesiakelpoisuuden madaritykseen. (Laisi 2012, 14; Law ym. 2009.)

Kananen (2012) kay lapi kuinka anestesiakelpoisuutta arvioidaan eri sairaaloissa eri toimintamallien
mukaan. Hyvinkdan sairaalassa on kaytéssa preoperatiivinen anestesiaklinikkatoiminta. Anestesiakli-
nikalle kutsutaan vain tietyt kriteerit tayttava potilas, jolla on jokin, oletettavasti anestesian toteu-

tuksen haastavuuteen vaikuttava, perussairaus. Potilas tapaa klinikalla anestesiologin.

Keski-Pohjanmaan ja Keski-Suomen keskussairaaloissa kadytetdaan sairaanhoitajan toteuttamaan pre-
operatiivista klinikkaa, jonne potilas kutsutaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalan toimintamallissa
tarvittaessa hoidonvaraajan toimesta ja Keski-Suomen keskussairaalan -mallissa, jos potilas on tu-

lossa gynekologiseen tai ortopediseen operaatioon.

Keski-Suomen keskussairaalassa potilaat, joita ei kutsuta preoperatiiviselle klinikalle saavat sairaan-
hoitajan soittoajan noin viikon paahan leikkauksestaan. Kiireellisten potilaiden, joiden leikkaus on
suunniteltu alle neljan viikon paahan leikkauspaatoksen tekemisestd, ohjaus ja preoperatiivinen ar-

viointi tapahtuvat suoraan poliklinikalla leikkauspaattksenteon yhteydessa.

Mikkelin keskussairaalassa kaytdssa olevan mallin mukaan potilas tulee leikkausta edeltévalle kayn-
nille, jos potilaan terveydentila ja/tai leikkauksen luonne sitd vaativat. Kirurgi ei yleensa tapaa poti-
lasta ja anestesiologi tarkastaa tilanteen vain, jos potilaalla on ollut hengenahdistusta tai hanella on

perussairauksia.

Vaasan keskussairaalassa preoperatiivinen tulohaastattelu seké ohjaus toteutetaan leikkauspaivan
aamuna preoperatiivisella poliklinikalla. Kaikki potilaat tapaavat sairaanhoitajan ja leikkaavan kirur-
gin, tarvittaessa anestesiologi arvioi anestesiakelpoisuuden ja muut terveydenhuollon ammattihenki-
16t (fysioterapeutti, sydpdhoitaja, avannehoitaja ja uro-terapeutti) antavat ohjausta postoperatiivi-
sesta hoidosta.
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LEIKO -POTILAAN PREOPERATIIVINEN OHJAUS JA -VALMISTELUT

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, Luku 2, § 5) velvoittaa hoitajaa antamaan potilaal-
le tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista seka muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa potilaan hoidosta.

Laissa turvataan potilaalle oikeus saada ohjausta hanen hoitoonsa liittyen. Leikkaukseen liittyva poti-

lasohjaus on pakollinen osa potilaan hoitoa.

Preoperatiivinen ohjaus on osa potilasohjausta. Potilasohjauksella tarkoitetaan ammatillisesti pate-
van, koulutetun ihmisen ja ohjausta tarvitsevan yhden tai useamman ihmisen valilld tapahtuvaa vuo-
rovaikutusta. Potilas tarvitsee ohjausta ymmartadkseen paremmin omaan hoitoonsa liittyvia asioita
ja pystydkseen tekemaan paatodksia niiden pohjalta seké muuttamaan kayttaytymistdan. (Hanninen,
Kolehmainen & Kuitunen 2006, 12.) Jawaid, Mushtaq, Mukhtar ja Khan (2007) esittdvat tutkimuk-
sessaan muun muassa potilaiden vahaisen tai vaillinaisen informoinnin, koskien elektiivista leikkaus-

ta, olevan yksi syy aarimmaiseen leikkauspelkoon.

Preoperatiivinen ohjaus on potilasohjausta ennen potilaan menoa leikkaukseen. Preoperatiiviset oh-
jaustilanteet koostuvat potilaan kaymistd keskusteluista lahettavan ja leikkaavan laakarin seka mah-
dollisesti anestesialaakarin kanssa. Sairaanhoitajan tekema tulohaastattelu, LEIKO -yksikdssa annet-
tu preoperatiivinen ohjaus seka sairaanhoitajan preoperatiivinen puhelinsoitto ovat myés preopera-
tiivista ohjausta. (Hommy 2013, 27.)

Preoperatiivisen ohjauksen tulee antaa potilaalle tietoa koko hoitoprosessista ja siihen valmistautu-
misesta seka pelkojen ja jannityksen lievittdmisestd (Hommy 2013, cit. Syysnummi 2007, 27). LEIKO
-toiminnan alkuvaiheessa varsinaisen leikkaukseen liittyvan informaation potilas saa leikkauspaatdk-
sen yhteydessa poliklinikalla kirurgilta (Kerdnen ym. 2008). LEIKO -mallin mukaan toimittaessa Hy-
vinkaan sairaalassa potilaat ovat padosin tulleet LEIKO -yksikkd6n ilman preoperatiivista kayntia (Ke-
ranen ym. 2004). Leikkausta edeltavaa polikliinista arviointia voidaan tehostaa myds puhelinhaastat-
telulla (Kananen 2012, 21).

Sairaanhoitajan toteuttama puhelinohjaus

Terveydenhuollossa puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilén ja potilaan
valista kommunikointia puhelimitse, jossa kasitelldan potilaan terveyttd koskevia asioita. Puhelinoh-
jauksella voidaan hoitaa potilaan ongelmia ilman, ettéd potilaan tarvitsee kdyda vastaanotolla. Puhe-
limitse voidaan ratkoa potilaan ongelmia ja ohjata hanta oikeiden palvelujen aarelle. (Kontio ym.
2006, 77.)

Puhelinohjausta tekevan sairaanhoitajan tulee olla systemaattinen puheluhaastattelussa ja hoidon-
tarpeen seka potilaan voinnin arvioimisessa. Puhelinohjausta tekevien sairaanhoitajien tulee olla
koulutettuja ja ammattitaitoisia, silla heidan on tarvittaessa pystyttava antamaan tietoa ja kyeta vas-

tamaan soittajien kysymyksiin. Sairaanhoitajan on pystyttava arvioimaan soittajan terveydentilaa
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preoperatiivisesti ilman nakdyhteyttd ja tekemaan paatoksia esimerkiksi siitd, voidaanko leikkausta
suorittaa. Puhelinohjaukseen haasteita tuovat kielelliset erot. Esimerkiksi maahanmuuttajien kanssa
asioidessa kieli ei ole valttdmattd sama. Myds soittajan huono kuulo voi vaikeuttaa preoperatiivisten
ohjeiden omaksumista. Psyykeen sairauksista karsivat potilaat voivat kayttaytya ennalta-
arvaamattomasti puhelimessa. Haasteita potilaan ohjaukseen puhelimitse liséa potilaan turhautunei-
suus ja/tai aggressiivisuus. Potilas, joka on turhautunut pitkdan leikkauksen odotusaikaan, voi olla

kykenematdn vastaanottamaan ohjausta. (Kontio, ym. 2006, 78.)

3.2 Vuorovaikutus puhelinohjauksessa

Sairaanhoitajan tulee osata tehokkaita vuorovaikutuskeinoja suorittaessaan puhelinohjausta, kuten

oman adnensdvynsa ja sanojensa hallitsemista. On tarked osata hallita omaa verbaalista viestintdan-
sa, ettei potilas arsyynny ja koe tulleensa tuomituksi, vahatellyksi tai valtellyksi. Positiiviseen sdvyyn
annetut ohjeet otetaan yleisesti paremmin huomioon. Sairaanhoitajan ei tulisi vaikuttaa puhelimessa

turhautuneelta, arsyyntyneelta tai toykeadlta. (Kontio, ym. 2006, 78.)

Sairaanhoitajan tulee esitelld itsensa sekd kertoa ammattinimikkeensa heti puhelun alettua. Luotta-
muksellinen keskustelu edesauttaa potilasta kertomaan muutoksista terveydentilassaan avoimesti ja
rehellisesti. Soiton aikana sairaanhoitaja voi myds kuunnella mahdollisia merkkeja terveydentilan
muutoksessa. Sairaanhoitaja voi arvioida potilaan respiraatiota kiinnittden huomiota hengitysmeka-
niikkaan, yskimiseen, adnen paineeseen ja -savyyn. Potilaan muuttunut terveydentila voi vaikuttaa
leikkauspadttkseen tai leikkauksen ajankohtaan. Paatdsten tulee perustua ennalta asetettuihin kri-
teereihin ja nayttdon siitd, etta potilaan tilassa on tosiaan tapahtunut muutos. (Haufler & Harrington
2011, 4; Kontio, ym. 2006, 79; Orava, Kaaridinen & Kyngas. 2012, 232-235.)

3.3  Preoperatiiviset valmistelut

Preoperatiivisen potilaan valmisteluilla tarkoitetaan useita asioita, kuten potilasohjausta suullisesti
seka kirjallisesti, laboratoriokokeita seka muita tutkimuksia (esimerkiksi EKG, thorax-réntgen). Sai-
raanhoitajan tulee kehottaa potilasta pidattaytymaan alkoholin kaytésta seka tupakoinnista ennen
leikkausta perioperatiivisten komplikaatioiden vahentamiseksi. Alkoholia ei tule nauttia 24 tuntia en-
nen leikkaukseen tuloa eika toimenpiteen jalkeisend paivana. Alkoholi aiheuttaa elimistdén muun
muassa hemostaasihairidita, kuten trombosyyttien tuotannon laskuun seka niiden elinidn lyhenemi-
seen. Alkoholi kohottaa verenpainetta seka runsaasti kdytettyna voi aiheuttaa ejektiofraktion, eli sy-
damen minuuttitilavuuden aleneman. Runsas alkoholin kaytté myds lisaa herkkyytta takykardiaan
seka hypertensioon. Tupakan nikotiini supistaa verisuonia. Heikentynyt verenkierto haittaa haavan

paranemista ja lisaa infektioriskid. (Eramies 2012; Suistomaa 2000; Patja 2012.)

Merkittava lihavuus (BMI > 30kg/m?2) voi vaikeuttaa leikkauksen toteutusta. Viskeraalinen rasva eli
vatsaontelon sisdinen rasva kertyy sisaselinten valiin seka maksaan. Viskeraalinen rasva voi aiheut-
taa monia sairauksia, kuten verenpainetaudin, uniapnean tai sepelvaltimotaudin. (Mustajoki 2012b.)

Rasvakudos ihon alla ja/tai vatsaontelon sisdlla vaikeuttaa leikkauksen tekemista ja hidastaa toi-
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menpiteestd toipumista. Lisdksi lihavuuden aiheuttamat sairaudet aiheuttavat riskeja toimenpiteen
aikana. Tietyissa leikkausasennoissa liiallinen rasvakudos voi vaikeuttaa potilaan ventilaatiota seka

kaasujen vaihtoa.

Nukahtaessa lihakset ylahengitysteissa rentoutuvat. Uniapneapotilaalla lihasten rentoutuminen voi
aiheuttaa hengityksen estymisen osittain tai kokonaan, silla ylahengitystiet ovat ahtaat. (Kaypa hoito
2010-11-22.) Ahtaat ylahengitystiet vaikeuttavat intubointia anestesian induktiossa, aiheuttaen ilma-

teiden turvaamiselle vakavia riskeja.

Potilaalta varmistetaan, etta leikkausalueen ihon kunto on hyva, silla ihotulehdus lisda infektioriskia.
My0Os meikki ja lavistykset voivat olla infektioriskeja. Erilaiset infektiot tai ihovauriot kuten saarihaa-
vat, markapaiseet tai palovammat ovat leikkauksen vasta-aiheita. Kroonisen ihosairauden ollessa
hyvassa hoitotasapainossa, leikkaus on mahdollinen. Varsinkin tekonivelleikkaukseen tulevan poti-
laan suun ja hampaiden kunto tulee olla tarkistettu ennen leikkausta, mutta hyva suuhygienia on

ensiarvoisen tarkeaa infektioriskin pienentdmiseksi. (Erdmies 2012.)

Preoperatiiviseen valmistautumiseen kuuluu olennaisesti paasto ennen leikkausta. Mahanesteen as-
pirointi keuhkoihin on hengenvaarallinen anestesiakomplikaatio. Riskitekijoita aspiraatiolle ovat ma-
hanesteen lisdantynyt tilavuus tai happamuus, paineen kohoaminen mahassa, gastroesofageaalinen
refluksi seka ruokatorven alemman sulkijalihaksen tonuksen heikkeneminen. Paaston tulee alkaa
kuusi tuntia ennen leikkausta, jolloin lopetetaan kiintedn ruuan nauttiminen. Kaksi tuntia ennen
puudutusta tai yleisanestesiaa lopetetaan kirkkaiden nesteiden nauttiminen, esildékkeet voidaan ot-

taa ennen anestesiaa pienen vesimdaran kanssa. (Eramies 2012; Karinen & Ali-Melkkila 2006, 291.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda, mita toimintoja kuuluu pre-
operatiiviseen puhelinsoittoon LEIKO -potilaalle. Tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksessa kootun
tiedon perusteella tuottaa preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslista sairaanhoitajan tyovalineeksi.
Tavoitteena on, ettd tarkistuslistaa sovellettaessa kaytantdén mahdollistetaan puhelinohjauksen ta-
sainen ja jatkuva laatu KYS:n (Kuopion yliopistollinen sairaala) LEIKO -potilaiden preoperatiivisen

ohjauksen osana.

Tarkistuslistan tavoitteena on luoda turvallinen, yleispateva ja standardoitu kdytéanne LEIKO -
potilaan preoperatiiviseen ohjaamiseen puhelimitse. Tavoitteena tarkistuslistan avulla on yhtenaistaa
LEIKO -potilaiden preoperatiivista ohjausta seka varmistaa, etta kaikki tarpeelliset tiedot on huomioi-
tu ja toiminnot tehty ennen leikkausta. Preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistan kayton tavoit-
teena on myos vahentda leikkauspelkoa tai epdvarmuutta potilaassa, jolloin potilastyytyvaisyys hoi-

tojaksoon paranisi.

paan, seka oppia kokoamaan hallitusti luotettavaa tutkimustietoa kirjallisuuskatsaukseksi. Tarkoituk-
sena on myos tutkia LEIKO -toimintamallia seka preoperatiivista potilas- ja puhelinohjausta. Tavoit-
tena on saada valmiudet tutkimuksen tekemiseen ja tieteellisen tekstin tuottamiseen. Sairaanhoita-
jan ammatissa valmius tutkitun tiedon jasennetylle kokoamiselle on etu. Hoito- ja ladketiede kehitty-
vat koko ajan ja uusia tutkimuksia julkaistaan paivittdin. Terveydenhuoltoalan ammattilaisen on ke-

hitettdva itsedan ja osattava etsid uutta tietoa.

Opinnaytety6n perimmainen tarkoitus tutkijoiden osalta on kehittyd ammatillisesti. Tavoitteena on
kehittyd oman alan asijantuntijoina ja oppia hyddyntamaan tutkimustietoa asiantuntijuuden pohja-
na. Tavoitteena on myds kehittda hoitotytta tieteellisid metodeja kayttden sekad tuottaa tutkimustie-
toon pohjautuvaa materiaalia kaytanndn hoitotyéhdn sovellettavaksi.

Opinndytetydn tutkimustehtavina on selvittaa

1) Mita preoperatiivisen puhelinsoiton toimintoja tutkimusaineistosta 16ytyy?

2) Mita toimintoja preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslista sisaltaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA AINEISTON KERUU

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma jo olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuuden hahmot-
tamiseen. Tietysta aihepiiristd kootut tutkimukset ja muu aineisto antavat kuvan siitd, miten paljon
ja millaisia tutkimuksia sisallollisesti ja menetelmallisesti on olemassa. (Johansson 2007, 3.) Kirjalli-
suuskatsauksen tulisi antaa lukijalle tiivis puolueeton ja looginen yhteenveto tdméanhetkisesta tiedos-
ta aiheeseen liittyen. Katsaus ei ole essee tutkijan omista ndkékulmista tai mielipiteista. (Coughlan,
Cronin & Ryan 2013, 2.) Tassa opinndytetydssa koottiin aineistoa preoperatiivisen puhelinsoiton ai-
hepiiristd, kuten puhelinohjauksesta, leikkausvalmisteluista, LEIKO -toimintamallista ja kdytdssa ole-

vista preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistoista.

Perinteiset, narratiiviset tai pelkastéan kirjallisuuskatsaus -kasitteelld ymmarretyt kokoomat ovat
hyddyllisid ongelmatilanteiden taustojen ja kehityksen kuvailussa, teoreettisen tai kasitteellisen taus-
tan kuvailussa tai yhdisteltdessa eri tutkimusalueita (Johansson 2007, 4). Systemaattisuus kirjalli-
suuskatsausta tehdessa helpottaa lukijaa pitamaan katsausta luotettavana. Riippumatta katsauksen
tarkastelukulmasta tarkoituksena on tuottaa analyysi ja synteesi kaikesta saatavilla olevasta kirjalli-
suudesta kriittisesti tarkastellen. Kirjallisuuskatsauksen epasystemaattisuus voi tehda mahdottomaksi
kriittisen tarkastelun lukijalta. (Coughlan, ym. 2013, 2, Johansson 2007, 4.) Tdssa opinndytetydssa
kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména antoi objektiivisen nékékulman preoperatiivisen puhelinsoi-

ton tutkimiselle.

Kirjallisuuskatsauksen voi toteuttaa systemaattisesti, mutta tata ei tule sekoittaa systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen. Kirjallisuuskatsaukseen voidaan sisallyttad monenlaista aineistoa
julkaistuista tutkimuksista julkaisemattomiin aineistoihin, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kes-
kittyessa vain tietynlaisella tutkimusmenetelmalla toteutettuihin tutkimuksiin. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on sekundaaritutkimus olemassa oleviin tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin
ja sen rajaus kohdistuu tietylle aikavalille. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on spesifi tarkoi-
tus ja erityisen tarkat tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessit, jotka sisallyttavat
katsaukseen vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset. (Johansson 2007,
4-5.) Tassa opinndytetydssa tutkimuksen menetelmdksi valittiin perinteinen kirjallisuuskatsaus, kos-
ka kirjallisuuskatsaukseen voidaan valita aineistoa laajemmin kuin systemaattiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi voidaan ottaa myds julkaisemattomia lahteita kuten sah-

kopostit, puhelinkeskustelut ja tdssa tutkimuksessa kaytetyt puhelinsoittojen tarkistuslistat.
5.2 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu

Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu aloitettiin tutustumalla menetelmaan liittyvaan kirjallisuuteen ja
tekemalla alustavia kirjallisuushakuja sahkdisista tietokannoista suomen- ja englanninkielisilld ha-
kusanoilla "LEIKO"”, “preoperative care”, “day surgery” ja “puhelinohjaus”, liittyen preoperatiiviseen
puhelinsoittoon LEIKO -potilaita varten. Tietokannat, joita tutkimuksessa hyédynnettiin, valittiin in-

formaatikon avustuksella.
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Kirjallisuuskatsausta aloitettaessa tiedettiin, etta monissa suomalaisissa sairaaloissa kdytetaan jo
LEIKO -mallia. Varsinkin Hyvinkaan sairaalan LEIKO -toimintaa on tutkittu ja kehitetty paljon (Kana-
nen 2012; Keranen 2005; Kerdanen ym. 2008; Keranen ym. 2006; Laisi 2012; Soini, Kerdnen, Ryyna-
nen & Keranen 2007; Tohmo 2010). Suunnitteluvaiheessa otettiin yhteyttd kuuteen suomalaiseen
sairaalaan, joissa LEIKO -toiminta on jo kdytdssa ja pyydettiin tarkistuslistoja tutkittaviksi. Tavoitel-
luista anestesia- ja leikkaushoidon yksikdsta neljasta vastattiin ja annettiin lupa hyédyntaa tarkistus-

listoja opinnadytteessa.

Kirjallisuuskatsauksen prosessikuvauksessa (kuvio 2.) jasennetaan kirjallisuuskatsauksen vaiheet.
Opinnaytety6prosessiin kokonaisuudessaan liitettiin opinndytetyén suunnitelmavaiheessa kirjalli-

suuskatsauksen pohjalta tuotettavan preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistan tydsto.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus &
tutkimustehtavat

G

Aiheeseen ja tutkimusmenetelmaan
syventyminen

a

Tietokantojen & hakusanojen valinta seka
sisdanotto ja poissulkukriteerien maaritys

“

Aineiston haku tietokannoista sekd manuaalisesti

G

Valintaprosessin toteuttaminen maaritellyin
kriteerein

&

Keratyn tiedon systemaattinen luku ja arviointi

=

Aineiston analysointi ja synteesi

-

Pohdinta ja johtopaatokset

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen prosessikuvaus

5.3  Aineiston keruu ja valinta

Aineiston keruu aloitettiin tarkastamalla esihaun asiasanat Yleisesta suomalaisesta asiasanastosta
(YSA) seka Medical Subject Headings (MeSH) -sanastosta. Hakusanoina kaytettiin muun muassa

termeja "preoperatiivinen hoito”, “potilasneuvonta”, "leikkaushoito”, "telephone” seka “"phone call” ja

"Preoperative care” Ensimmaisten hakujen perusteella laajennettiin hakusanojen listaa kattavam-
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maksi ja hakuprosessi suoritettiin hyddyntamalla asiasanojen kombinaatioita Boolen operaattoria

apuna kayttaen (Taulukko 3).

Aineistohaussa kaytettiin seka suomalaisia ettd kansainvalisia tietokantoja (Taulukko 1). Tiedettiin,
ettd Suomessa tehtya tutkimusta on vahan, LEIKO -toiminnan ollessa varsin uusi malli leikkaustoi-
minnassa (Taulukko 3). Katsaukseen haluttiin myds kansainvalistd nakékulmaa, Iahinna paivakirurgi-
aan (ambulatory surgery) liittyvista tutkimuksista. LEIKO -toimintamalli on Suomessa talla nimityk-
selld kaytossa ainoa maailmassa ja on kaannetty suoraan suomenkielesta englanninkieliseksi termik-
si "From Home To Operation" (FHTO) (Laisi 2012).

Katsauksen aineisto haettiin kayttdamalla Medic-, Linda-, CINAHL-, PubMed- seka Theseus-
tietokantoja (Taulukko 1). Kaytetyt tietokannat valikoituivat kokonaishaun ensimmaisessa vaiheessa

sen perusteella, etta aineiston sisdanottokriteering pidettiin joko suomen- tai englanninkielisyytta.

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kaytetyt sahkoiset tietokannat ja niiden kuvaukset taulukoituna.

Tietokanta: Kuvaus:
Suomalainen terveystieteellinen viitetietokanta, jonne tallenne-
Medic taan ldadke-, hammaslaake- ja hoitotieteellisia julkaisuja.

Suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta. Sisaltaa viitetiedot
mm. yliopistokirjastojen ja varastokirjaston aineistoihin seka

Linda

joihinkin ammattikorkeakoulujen kirjastoihin.

Kansainvalinen hoitotydn tutkimustietokanta. Sisaltaa artikke-
CINAHL leita eri julkaisuista.

Kansainvalinen viitetietokanta perustuen MEDLINE:n bioladke-
PubMed tieteelliseen kirjallisuuteen.

Suomalaisten ammattikorkeakoulujen opinnaytety6- ja julkai-
Theseus J P yretyo-jal

suarkisto verkossa.

Samoja hakusanoja ja -yhdistelmia kaytettiin mahdollisuuksien mukaan suorittaessa haku jokaiseen

eri tietokantaan.

Tutkimusten valintaa, hakustrategiaa ja katsauksen parametrien maarittamista varten valittiin kriitti-
set sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit valitaan yleensa tutkimusta suunniteltaessa. (Coughlan

ym. 2013, 38.) Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat listattu seuraavaan taulukkoon 2.



TAULUKKO 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu ajalla 2000-2013

Julkaistu ennen vuotta 2000

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisukielend muu vieras kieli

Pro Gradu, vaitostutkimus, tie-
teellinen artikkeli tai lisensiaatti-
tyo, ylemman AMK:n opinnayte-
tyo

Aineisto, jonka otsikko ei anna tar-
peeksi tietoa sisallosta ja jonka abst-
rakti on puutteellinen tai puuttuu ko-
konaan

Julkaisu on luotettava

Tutkimuksen hankkiminen maksaa

Saatavilla kokonaisuudessaan

Mielipidetutkimus, ei tieteellinen jul-
kaisu, perustason AMK -opinndytetyo

Kasittelee lyhytkirurgiaa ja sen
preoperatiivista vaihetta

Keskittyy pediatriseen hoitotyéhon

Vastaa tutkimustehtaviin

Ei vastaa tutkimustehtaviin
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Kriteereita sovellettiin valintaprosessin eri vaiheissa. Nain oli helpompaa I6ytaa suuresta joukosta

tutkimukselle tarkea aineisto.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin myds nelja julkaisematonta lahdettd lisdaineistoksi. Lisdaineisto valit-
tiin suoran asiayhteyden perusteella. Julkaisematon aineisto koostuu séhkdposteista, jotka hankittiin
ottamalla yhteytta sairaaloihin, joissa LEIKO -toimintaa toteutetaan kdytdnndssa ja kdytdssa on pre-

operatiivinen puhelu. Sairaaloista pyydettiin preoperatiivisen puhelun check- tai tarkistuslistojen mal-

lit kriittisesti tarkasteltaviksi ja analysoitavaksi.

LEIKO -toiminnasta ei ole vield tehty paljon tutkimusta. Tutkimusaineiston hakuja tehdessa huomat-

tiin, etta englanninkielisia hakusanoja kayttamalla saatiin huomattavasti enemman osumia kuin

suomenkielisilla vastaavilla. Kaikki kaytetyt hakusanat ja hakusanojen yhdistelmat, seka niiden tulok-

set sdhkaisista tietokannoista haettaessa on taulukoitu. (Taulukko 3.)



TAULUKKO 3. Hakusanat ja kaytetyt tietokannat seka osumat 2013-06-07.
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Hakusana: Medic Cinahl Linda PubMed Theseus
Leiko 7 1 16 - 81
Potilasohjaus 1056 - 34 - 882
Puhelinohjaus 3 - 4 - 141
Leikkausta edeltédvi hoito 15335 - 2 - 4
Puhelin 68 - 508 - 6838
Paivikirurgia 266 - 22 - 95
Hoidonohjaus 1050 - 25 - 181
Leikkausta edeltiva jakso 1359 - - - 1
Telelddketiede 153 - 162 - 26
Lyhki (lyhythoitoinen kirurgia) 268 - 7 - 43
Patient Education 1054 21 843 75181 560
Preoperative Care/ -Nursing 9514 7443 84 49042 ja 46 12ja19
Telephone 72 20379 1326 44716 2062
Ambulatory Surgical Procedures 2323 32 115 9614 1
Preoperative Education 5730 1254 12 148 11
Phone Call 35 250 25 528 561
Preoperative Period 415 1195 7 2948 2
Preoperative Interview 410 24 1 61
Fast Track Anesthetic - 4 - 198
Telemedicine 151 3166 159 12310 63
Day Surgery - 2068 82 2014 114
Day-Case Anaesthesia 2 24 6 73 -
"Preoperative Care" and telephone - - - -
Paivakirurgia and hoidonohjaus 47 - - - -
("Preoperative Education" or "Preoperative i
Care") and (Telephone or "Phone Call") - 81 - -
"Day Surgery" and Preoperative* - 164 - - -
("Day Surgery" and Preoperative*) and
("Patient Education" or "Preoperative In- -
terview") - 17 - -
Telemedicine and Preoperative* - 11 - - B
"Patient Education" and "Ambulatory Sur- _
gical Procedures" and Telephone - - - 26
"Preoperative Care" and "Ambulatory Sur- R
gical Procedures" and Telephone - - - 15
"Preoperative Interview" and/or "Ambula- )
tory Surgical Procedures" and "Phone Call" - - - 16
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Preoperatiivista puhelinsoittoa on tutkittu vahan, minka voi huomata hakutuloksista. Potilasohjauk-

sesta l6ytyy paljon ainestoa, mutta puhelinohjauksesta vain muutamia viitteitd. Naita hakusanoja

kaytettiin yhdessa etsiessa preoperatiivisesta puhelinsoitosta tehtyja tutkimuksia. Osumia, jotka saa-

tiin hakusanoilla, kuten leikkausta edeltdva hoito/ preoperative care tai ambulatory surgery procedu-

res taas l6ytyi paljon ja suomenkielisilld termeilld osumia tuli heikosti. (Taulukko 3.)

Kokonaishaun jélkeen aloitettiin aineiston analyysi ja valinta vaiheittain. Aineistoa karsittiin valinta-

ja poissulkukriteereiden mukaisesti. (Kuvio 2.)

Kokonaishaku
- Medic, Linda,
CINAHL, PubMed
ja Theseus

L

Otsikon ja
abstraktin
perusteella valittu
aineisto (n=61)

S

Ensimmaisella
lukukerralla valitut
(n=16)

-

Valintakriteerit

- Hakusanat

- Suomen- tai englanninkielisyys

- Kasittelee lyhytkirurgiaa ja sen
preperatiivista vaihetta
Poissulkukriteerit

- Puutteellinen tai puuttuva abstrakti

Valintakriteerit

- Julkaistu 2000— 2013

- Saatavilla kokonaisuudessaan

- Pro Gradu, vaitostutkimus, tieteellinen
julkaisu, ylempi AMK —opinnayte,
lisensiaattityo
Poissulkukriteerit

- Julkaistu ennen vuotta 2000

- Tutkimuksen hankkiminen maksaa

- Mielipidetutkimus, perustason AMK —
opinnaytetyo tai ei tieteellinen julkaisu

Valintakriteerit

- Vastaa tutkimustehtaviin

- Julkaisu on luotettava
Poissulkukriteerit

- Ei vastaa tutkimustehtavaan

<

4 Katsaukseen valittu aineisto (n=6) )
- 4 tieteellista julkaisua
- 1 opinnaytetyo, ylempi AMK
\ - 1 Projektityo )
4 N\
Lisdaineisto (n=4)
X - 4 sahkopostia )

KUVIO 2 Hakuprosessi seka valinta- ja poissulkukriteerit
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Kokonaishausta poimittiin tutkimuksia, artikkeleita, opinndytetditd ja muita julkaisuja valintakritee-
reind kaytetyt hakusanat seka suomen- tai englanninkielisyys. Perusteena valinnalle pidettiin myos
aineiston aihepiirin kohdistumista lyhytkirurgiaan (LYHKI, PAIKI ja LEIKO). Aineisto, jonka abstrakti

oli puutteellinen tai puuttui kokonaan poissuljettiin.

Ensimmaisen valintakierroksen jalkeen saatiin aineistojoukko (n=61), joka valittiin otsikon ja abst-
raktin perusteella, ndista valituista tutkimuksista alettiin seuloa aineistoa, joka olisi saatavilla koko-
naisuudessaan. Katsaukseen valittiin aineistoa, joka on julkaistu aikavalillda 2000-2013, katsaukseen
sovittiin valittavan julkaisuja, jotka olivat joko vaitdstutkimuksia, Pro Graduja, tieteellisia artikkeleja,
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytteita tai lisensiaattitéita. Ennen vuotta 2000 julkaistut ja ei
tieteelliset julkaisut poissuljettiin. Myodskaan mielipidetutkimuksia tai perustason ammattikorkeakou-
lun opinnadytteita ei otettu katsaukseen mukaan. Katsaukseen ei valittu aineistoa, joka ei ole vapaas-

ti saatavilla kaikille.

Seuraavaan vaiheeseen valittu aineisto (n=16) luettiin uudelleen kokonaisuudessaan ja viimeisessa
valinnan vaiheessa toisena valintakriteerina pidettiin aineiston luotettavuutta. Valitut sahkoiset tie-
tokannat, joista aineisto haettiin, ovat korkeakoulun viitetietokantoja ja siten luotettavia tiedonlah-
teita. Ne ovat saanndllisesti paivittyvia ja tiedon julkaisija tai kustantaja on vaikuttanut tiedon laa-
tuun karsimalla ja valikoimalla Iahetettyja aineistoja. (Tahtinen 2007, 13.) Koottu aineisto on myos
Iapdissyt yhden seulan julkaisuvaiheessaan. Arvioimme aineiston luotettavuutta myds muiden kritee-
rien mukaan, kuten tutkimusmenetelmien seka julkaisuportaalin luotettavuuden perusteella. Toinen
valintakriteeri aineistolle oli, ettd se vastaa tutkimustehtaviin. Aineisto, joka ei vastannut asetettuihin

tutkimustehtaviin poissuljettiin.

Viimeisessa vaiheessa katsaukseen valittiin kuusi artikkelia; nelja tieteellista julkaisua, yksi projekti-
tyo ja yksi ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6 (Liite 1) poissulkien joukosta artikkelit, jotka
eivat kasitelleet preoperatiivista puhelinsoittoa tai eivat 16ytyneet kokonaisena ilman vaadittua mak-
sua lukuoikeutta vastaan. Myos kaikki ennen vuotta 2000 julkaistut artikkelit hylattiin. Joukosta pois-
suljettiin mielipidetutkimukset seka preoperatiivista klinikkatoimintaa kasittelevat artikkelit, ndihin
luimme my®6s artikkelit, jotka kasittelivat termia “"preoperative assessment”, “preoperative anesthesia

oo

assesment”, "preoperative clinic” tai “preoperative anesthesia clinic”. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen

valittiin nelja julkaisematonta lahdetta (Liitteet 2—4) lisaaineistoksi.

Prosessi kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnalle on esitetty kuviona (Kuvio 2), jossa kohdistetaan
valinta- ja poissulkukriteerien kayttd prosessin eri vaiheille. Lisdksi katsauksessa kaytetaan sahko-
postin kautta kerattyja julkaisemattomia lahteita. Viittd eri suomalaista keskussairaalaa lahestyttiin
tutkimuksen aloitusvaiheessa sdahkdpostitse ja yhta prosessin myohemmassa vaiheessa puhelimitse.
Sairaaloiden leikkaus- ja anestesiayksikdista pyydettiin joko LEIKO -toimintamallin sairaanhoitajan
check-listaa tai preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistaa tutkimusaineistoksi eri toimintamallien
vertailun pohjalle. Yhteensa neljdsta sairaalasta otettiin yhteytta sahkdpostitse ja kerrottiin preope-
ratiivisen puhelinsoiton toimintamallista ja kolmella sairaaloista todettiin olevan kaytéssa oma tarkis-

tuslista LEIKO-potilaiden preoperatiivista puhelinsoittoa varten.
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5.4  Aineiston analysointi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto koostuu erilaisista tutkimuksista ja julkaisuista, jolloin sisal-
I6nanalyysi palvelee aineiston erittelyn ja jasentelyn keinona tutkimuksen tarkoitusta parhaiten. Si-
sallon analyysissa etsitdan tekstin merkityksia ja sen etuina ovat muun muassa herkkyys kontekstille
ja aineiston symbolisille muodoille seka soveltuvuus myds strukturoimattoman aineiston analyysiin.
(Silius 2005, 2.)

Tuomen ja Sarajarven (2012, 91) mukaan sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan
kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Silla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai
nahtyjen sisaltdjen analyysia véljdna teoreettisena kehyksend. Sisalldnanalyysilla tarkoitetaan aineis-
ton analysoinnin keinoa, jolla aineistojen asiayhteyksien vdlisia suhteita tarkastellaan systemaattises-
ti ja objektiivisesti. Menetelmassa aineistojen paapiirteet ja tahdelliset asiat nostetaan dokumentista
esille havainnoitaviksi ja samalla pyritadn saamaan tutkittavasta ilmitsta kuvaus tiivistetyssa muo-
dossa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21; Tuomi & Sarajarvi 2012, 103.) Huomattava on kui-
tenkin, etta sisalldnanalyysillé aineisto saadaan vain jarjestetyksi johtopdattsten tekoa varten (Grén-
fors 1982, 161). Jarjestetysta aineistosta tulee koota johtopdatokset esittamatta jarjestettya aineis-
toa kuten tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2012, 103).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa sisalldnanalyysi on tehty erittelemalld valittujen aineistojen sisélldista
esiin nousevat aiheet ja pyritty muodostamaan niiden pohjalta vastaukset tutkimustehtaviin. Sisal-
I6nanalyysilld pyritdan kuvaamaan dokumenttien sisaltdéa sanallisesti (Silius 2005, 3). Tutkimusai-
neisto luettiin systemaattisesti lapi ja aineistosta nostettiin ensimmaisen lukukerran jélkeen esille
kohdat, jotka kasittelivdt preoperatiivista puhelua. Puheluun liittyvat toiminnot ja puhelun sisaltéon
liittyvat asiat eriteltiin, abstrahoitiin ja taulukoitiin yleiskuvan luomiseksi soveltaen Latvalan ja Van-
hanen-Nuutisen (2003) menetelmakuvausta. Erittelemalla puhelun sisaltoodn liittyvat toiminnot Hirs-
jarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 212) mukaan, saatiin aineistoista nostetuksi esille preopera-
tiivisessa puhelussa useimmin toistuvat toiminnot. Tarkoituksena selittdmiseen pyrkivassa lahesty-
mistavassa oli kayttaa tilastollista analyysia sisalldnanalyysin tukena ja tehda paatelmia sen pohjalta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 212.).

Aineistolle esitettiin jokaisella lukukerralla tutkimustehtévan kysymys, johon pyrittiin vastaamaan.
Yksittdiset aiheet koottiin jarjestelmallisesti vastauksiksi kysymysten alle, jotta paatelmien ja syntee-

sin tekeminen ja jasenteleminen olisi helpompaa.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen jasennellyt I6ydokset esitetaan kayttaen taulukkoa, josta voi nahda eri toimin-
tojen esiintyvyyden tutkimusaineistossa. Toimintojen huomattiin toistuvan tutkimusaineistossa, joten

esiintyvyytta pyrittiin havainnollistamaan kaavioin.

6.1  Preoperatiivisen puhelinsoiton sisaltd

Tutkimusaineistoksi valikoitui nelja tieteellista julkaisua, yksi projektityd, yksi ylemman ammattikor-
keakoulun opinndytety6 seka nelja julkaisematonta ldhdetta (sahképosteja keskussairaaloista ympari
suomea). Opinnadytteen tutkimustehtavana oli tutkia, mita preoperatiivisen puhelinsoiton aikana kay-
tavia toimintoja tutkimusaineistosta I6ytyy. Alla olevasta taulukosta voi huomata, mitka toiminnot tu-
levat tutkimusaineistossa eniten esille. Voidaan paatella, ettd toiminnot, jotka esiintyvat aineistossa

useiten, ovat oleellisempia silla suurin osa tutkimusaineistosta on jo kaytdsséa sairaaloissa.



TAULUKKO 4. Preoperatiivisen puhelinsoiton toiminnot ja niiden esiintyvyys aineistossa.

Preoperatiivisen puhelinsoiton toiminnot:

Esiintyvyys aineistossa:

Esitietolomakkeen taytto P, 2J, K
Anestesiakaavakkeen alustava taytto V, H, K
Preop. puhelun kirjaus tietokantoihin V,5,6
Laboratoriokdynti ja tulosten kontrollointi V,H,P, 2]
Verivarauksen tekeminen Vv
Yhteystietojen pdivitys ja varmistus P,1,5
Potilaan halukkuus leikkaukseen P,1

Leikkausajan ja -paikan varmistaminen

V,H, P, 1,2H, 2P, 2K, 2J,3,4,5, 6

Taustatietojen kysyminen, hoitajan tulee perustella miksi tata

seka niiden vaihtoehdoista

kysytaan 5

Onko terveydentilassa tullut muutosta? H,P,5
Ruokavalio (ruoka-aineallergiat) H, 2H, 2J,3
Kehoitetaan potilasta kirjoittamaan annetut ohjeet muistiin 1
Informointi toimenpiteeseen liittyvista asioista ja anestesiasta b5

Laakitys (ladkityksen tauottaminen, esiladkitys, luontaisval-
misteiden ja kipuldakkeiden kaytto seka mitka ladkkeet saa
ottaa preop. aamuna)

V,H,P, 2H,2J,2V,3,5,6

Ravinnottaolo, paasto

H,P,1,2K 2),4,5,6

Nesteet (Milloin ja mitd saa nauttia) V,1,2H,3
Alkoholin kdyttoé ennen leikkausta H
Tupakointi 5
lhonhoito ja -kunnon tarkastus H, P, 2H, 2J
Peseytyminen ja hajusteiden kaytto 2J,4,5
Meikit ja kynsilakka 5
Korut ja lavistykset 5
Kehoitetaan potilasta jattdmaan kotiin ylimaarainen ja/tai

arvokas omaisuus H,5,2v
Leikkauksen aiheuttamat hetkelliset rajoitteet ja kipu P,5
Suolen tyhjennys 2
Omainen, hakija tai seura mukana P,1,5
Matkustus ja korvaukset 5
Apuvalineet (postop. muun muassa liikkumista tukevat apuva-

lineet ja haavataitokset) P, 2)
Kehoitetaan ottamaan omat sisakengat mukaan H
Kehoitetaan potilasta ottamaan mukaan kotilddkkeistaan

silmétipat, insuuliinit seka astmaladkkeet v
Informoidaan potilasta leikkauspaivaa edeltavasta puhelinsoi-

tosta, jolloin varmistetaan leikkauksen ajankohta 1
Varmistetaan, ettd potilas tietda minne ottaa yhteytta P

Onko potilaalla kysyttdvaa annetusta ohjauksesta H
Aiemmin saatujen ohjeiden kertaus V,2V,5

Symbolit, taulukko 4:

V - Vaasan keskussairaalan preoperatiivinen tarkistuslista

H - Hyvinkaan sairaalan preoperatiivinen tarkistuslista

P - Peijaksen keskussairaalan preoperatiivinen tarkistuslista
K - Kainuun keskussairaalan preoperatiivinen tarkistuslista

1 - Haufler & Harrington 2011

2 - Kananen, jaettu eri toimintamalleihin sairaaloittain 2011

2H - Hyvinkaan toimintamalli

2J - Jyvaskylan toimintamalli

2P - Porin toimintamalli

2V - Vaasan toimintamalli

2K - Kajaanin toimintamalli
3 - Keranen, Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo 2008
4 - Kerdnen, Kerdanen & Waananen 2006

5 - Kontio, Kukkonen, Leiviskd, Leskinen, Murto, Mustonen, Nenonen, Orpana, Pekkinen & Térma 2006

6 - Sjoroos & Takala 2012
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Taulukosta 4 huomataan, etta informointi ja varmistus leikkausajasta, -paivamaarasta seka -paikasta
mainitaan kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valituissa lahteissa preoperatiiviseen puheluun kuuluvaksi
asiaksi. Haufler ja Harrington (2011) mainitsevat tutkimuksessaan juuri leikkauksen tarkan ajankoh-
dan ilmoittamisen vahentavan tapauksia, jolloin potilas ei saavu leikkaukseen, ilmoittamatta siita.
Puhelinsoiton on havaittu olevan hyva keino huomata potentiaaliset, viime hetkella leikkauksen pe-
ruuttavat potilaat ja ongelmat, joiden takia toimenpide tulee peruuttaa. Lisdksi tutkijat ovat huo-
manneet, ettd preoperatiivinen kommunikointi sairaalan ja potilaan valilld vahentaa viimehetken pe-
ruutuksia. (Haufler & Harrington 2011.)

Sahkopostin kautta saatujen Vaasan, Hyvinkdan ja Peijaksen keskussairaaloiden kaytdssaolevissa
tarkistuslistoissa toistuviksi toiminnoiksi nousevat informointi ja varmistus leikkausajasta, -
paivamaarasta seka -paikasta, leikkausvalmistelujen kuten paaston ja ihon kunnon tarkistus, laaki-
tyksen kertaus ja varmistus seka tarvittavien kontrollien verikokeista ja rontgenista. Myds Haufler ja
Harrington (2011) painottavat hoitajan velvollisuutta informoida potilasta ohjaustilanteessa preope-
ratiivisten valmistelujen tarkeydestd, silla ohjeiden noudattamatta jattdminen voi johtaa leikkauksen

peruuntumiseen.

6.2  LEIKO -tarkistuslistojen vertailu

Hyvinkaan keskussairaalan preoperatiivisessa tarkistuslistassa (2013) tuotiin esille, ettad potilaan ter-
veydentilasta tulee kysyd; "onko terveydentilassanne tapahtunut muutosta?" mieluummin kuin ase-
tettaessa kysymys muotoon "oletteko terve?". Muiden sairaaloiden listoista ei I6ydetty vastaavaa
kohtaa. Lisaksi Hyvinkaan tarkistuslistassa ohjataan ja neuvotaan sairaanhoitajaa kdymaan seikka-
peraisesti |api kaytannon asioita kuten sisakenkien kayttd, arvotavaroiden sailytys seka potilaan ruo-
ka-aineallergiat ja dieetti. Hyvinkdan keskussairaalasta saadussa sahkopostissa korostettiin, ettad soi-

tot etenevat vapaan keskustelun hengessa.

Vain Peijaksen keskussairaalan preoperatiivisessa tarkistuslistassa (2013) korostetaan, etta potilaan
suostumus/halukkuus kirurgiseen toimenpiteeseen tulee varmistaa puhelinsoiton yhteydessa, mikali
nain ei ole poliklinikkakdynnilla vield tehty. Puhelinsoiton tarkistuslistassa ohjataan sairaanhoitajaa
keskustelemaan potilaan kanssa tulevasta toimenpiteesta ja anestesiamuodosta, seka ilmoittamaan
potilaan mahdollisista vaihtoehdoista néihin liittyen viitaten lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992, § 5).

Vaasan keskussairaalan preoperatiivisessa ohjeessa (2013) LEIKO -soittoa ja siihen valmistautumista
varten huomioidaan, ettd sairaanhoitajaa on ohjeistettu seka puhelinsoiton ettd muidenkin preopera-
tiivisten valmisteluiden tekemisessa. Tarkistuslistassa on kohtia potilaan laboratoriotulosten kontrol-
loimiseen ja lapikdymiseen, mahdollisen verivarauksen tekemiseen, potilaan ajanvarauksista huoleh-
timiseen seka kirjaamiseen sahkdisesti ja manuaalisesti tietokantoihin seka anestesiakaavakkeelle.
Tarkistuslista voi siis pitda sisalldaan muutakin kuin repliikit sairaanhoitajalle. Tarkistuslista voi myds
pitda sisalldan kohdat preoperatiivisille valmisteluille, joita sairaalassa tulee tehda, ennen potilaan

saapumista.
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Tulotarkastuksen vaihtelevat kaytédnteet

Tutkimustuloksia analysoidessa havaittiin, etta kdyténteita preoperatiiviselle puhelinsoitolle on mo-

nenlaisia. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksissa on otettava huomioon myds erilaiset tulotarkas-
tuskaytanteet, koska tulohaastattelu voidaan tehda puhelinsoiton liséksi preanestesiapoliklinikalla tai
muutoin kaynnilld sairaalassa. Haastattelun tapa maaraytyy niin alueellisten ohjeiden kuin potilasta-

pausten mukaan.

Preoperatiivinen anestesiakelpoisuuden tarkistus kuuluu olennaisesti leikkaustoimintaan (Hynynen
2006; Laisi 2012, 14). Anestesiakelpoisuuden tarkistus toteutetaan riippuen sairaalan kdytanteistd,
potilasmateriaalista seka potilaalle tehtavasta toimenpiteesta (Janhonen 2013-06-18; Kananen 2012;
Mikkonen 2013-06-10; Nurmikoski 2013-06-07 & Parkkisenniemi 2013-07-13). Esimerkiksi nuorelle,
hyvakuntoiselle potilaalle tehdaan puudutuksessa polven téhystys, jolloin hdnen anestesiakelpoisuu-
tensa voidaan arvioida puhelinsoitolla. Samalla potilas voidaan ohjata preoperatiivisesti, ilman kdyn-

tia preoperatiivisella klinikalla.

Tulohaastattelun ajankohdassa on eroavaisuuksia alueittain, esimerkiksi Keski-Suomen Keskussai-
raalan kdytanto on jarjestaa potilaalle soittoaika viikkoa ennen toimenpidettd, jolloin tehdaan tulo-

haastattelu, preoperatiivisten tutkimusten tarkistus seké ohjaus leikkausta varten (Kananen 2012).

Kananen (2012) ei kdy lapi jokaisen sairaalan kohdalla kaikkia toimintoja kohta kohdalta. Tulotarkis-
tus, potilaan omaisuuden kasittely, leikkaukseen kutsuminen, padivaa ennen kdytdva puhelinhaastat-
telu seka preoperatiivisella klinikalla kdynnit vaihtelevat aina tarpeen ja potilaan tilanteen mukaan.

Potilaan terveydentila, leikkaus ja leikkauksesta toipuminen ovat muuttujia hoitopolun suunnittelus-
sa, lisaksi variaatioita toimintatapoihin tuovat sairaaloiden henkilosto- ja tilaresurssit, seka henkil6s-

tdn ja osastojen valiset sopimukset.

Hyvinkaan, Keski-Pohjanmaan, Mikkelin, Keski-Suomen, Satakunnan, ja Vaasan keskussairaaloiden
preoperatiivisten valmistelujen jarjestamisen LEIKO -toimintamalleissa leikkaus- ja anestesiakelpoi-
suutta kartoitettiin eri tavoilla. Esimerkiksi Satakunnan ja Vaasan keskussairaalassa jokainen potilas
kdy preoperatiivisella poliklinikalla, jossa han tapaa sairaanhoitajan, leikkaavan kirurgin ja anestesio-

login riippuen potilaan terveydentilasta ja hanelle suoritettavasta toimenpiteestd. (Kananen 2012.)

Toisaalta Kananen (2012) kuvaa, etta esimerkiksi Hyvinkaan keskussairaalassa leikkaukseen valmis-
tavat ohjeet annetaan samalla, kun leikkauspaatds tehdaén. Hyvinkaalla preoperatiiviselle klinikalle
kutsutaan ainoastaan tietyt kriteerit tayttdvat, monisairaat potilaat, joiden toimenpiteissa komplikaa-
tioita voi ilmeta todennakdisemmin. Turvallisen hoidon varmistamiseksi osalle potilaista varataan
preoperatiivinen kaynti, jos heilld on lievakin syddn- tai keuhkosairaus tai ikda yli 65 vuotta ja jokin
ladkitystd vaativa perussairaus. Laajaa puudutusta tai yleisanestesiaa vaativat potilaat, jotka karsivat
vaikeasta sydan-, verisuoni, tai munuaissairaudesta, liséksi insuliinilla hoidettavaa vaikeaa diabetesta

tai reumaa, johon liittyy niskan jaykkyyttd, sairastavat potilaat kayvat preoperatiivisella poliklinikalla.
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Potilaiden, joiden suorituskyky on huono, jotka ovat obeeseja, karsivat paihdeongelmista, ovat tupa-
koineet pitkaan tai jos heidan aiemmissa toimenpiteissaan on ilmennyt puuduteaine allergioita tai
anestesiassa on ollut vaikeuksia, tulee kdyda anestesia poliklinikalla ennen leikkausta. (Kerdnen ym.
2008.)

My6s Kainuussa suurin osa LEIKO -potilaista ohjataan ja haastatellaan preoperatiivisesti puhelimitse
(Parkkisenniemi 2013-07-13). Potilaat, joiden terveydentila vaatii erityista tarkastelua ennen toimen-
pidettd, saatetaan kutsua preoperatiiviselle klinikalle, jolloin leikkaus- ja anestesiakelpoisuuden arvi-
oinnin tekevat anestesiologi ja/tai leikkaava kirurgi. Joidenkin toimenpiteiden anestesia- ja leikkaus-
kelpoisuuden arvioimiseksi potilas tarvitsee preoperatiivisen poliklinikkakdynnin. (Kananen 2012, 20;

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, 2007.)

6.4 Preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistan malli

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten pohjalta laadittiin tarkistuslistan malli sairaanhoitajan kayt-
téon LEIKO -potilaan preoperatiivisia puhelinsoittoja (1 ja 2) varten. Toiminnot esitetdan kronologi-
sessa jarjestyksessa puhelinsoiton edetessa. Puhelinsoiton aikana listan toiminnot tuodaan keskuste-

lunomaisesti esille.

Puhelun aikana tehtavat toiminnot:

- Esitietolomakkeen tdytto

- Anestesialomakkeen alustava tayttd

- Sahkoisten tietokantojen tayttd

- Laboratoriotulosten kontrollointi tai laboratorio ajanvaraus

- Verivarausten teko

Puhelinsoitto 1
(kuukausi — viikko ennen toimenpidetta)
- Yhteystietojen varmistaminen ja paivittéminen
- Varmistetaan potilaan halukkuus leikkaukseen.
- Leikkausajan ja -paikan varmistaminen
- Taustatietojen kysyminen (Sairaanhoitaja perustelee, miksi kysymykset kysytdan)
e Onko terveydentilassa tullut muutoksia?
e Allergiat
- Kehotetaan potilasta ottamaan aiemmin annetut ohjeet esille tai kirjoittamaan annetut ohjeet
muistiin.
- Informointi toimenpiteeseen liittyvista asioita ja anestesiasta seka niiden vaihtoehdoista.

e Laakitys (potilaan laakityksen tauottaminen, esildakitys, luontaisvalmisteiden ja
kipuladkkeiden kayttd seka mitka ladkkeet saa ottaa preoperatiivisena aamuna
mukaan)

e Ravinnottaolo/paasto ennen leikkausta

e Nesteet (mitd ja milloin saa nauttia)
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e Alkoholin kayttoé ennen leikkausta
e Tupakointi ennen leikkausta
¢ Ihonhoito ja ihon kunnon tarkistus
e Peseytyminen ja hajusteiden kaytto
e Meikin ja kynsilakan kaytto
e Korut ja lavistykset
e Kehotetaan potilasta jattdmaan kotiin ylimaarainen ja/tai arvokas omaisuus.
e Informoidaan leikkauksen aiheuttamista hetkellisistd postoperatiivisista rajoitteis-
ta ja kivuista.
- Tarvittaessa ohjataan:
e Suolen tyhjennys
¢ Omainen, hakija tai seura mukana
e Matkustus ja korvaukset
e Apuvdlineet (postoperatiiviseen kayttédn, muun muassa liikkumista tukevat
apuvalineet, haavataitokset)
e Kehoitetaan ottamaan omat sisdkengat mukaan.

e Kehoitetaan potilasta ottamaan mukaan kotiladkkeistaan silmatipat.

- Informoidaan potilasta leikkauspaivaa edeltdvasta puhelinsoitosta, jolloin varmistetaan leikkauk-
sen ajankohta.

- Varmistetaan, etta potilas tietda minne ottaa yhteytta, mikali kysymyksia ilmenee.

- Tarkistetaan jaikd potilaalle kysyttavaa leikkauksesta, leikkauspaivan kulusta tai muusta saadus-

ta ohjeistuksesta.

Puhelinsoitto 2

(Paivaa ennen tai edellisena arkipaivana, kun toimenpideaika on suunniteltu leikkausyksikon aikatau-

luun.)

- Yhteystietojen vamistaminen ja paivitys

- Leikkausajan ja paikan varmistaminen (varmistetaan, etta potilas osaa saapua oikeaan paik-
kaan.)

- Onko terveydentilassa tapahtunut muutoksia?

- Toimenpidealueen ihon kunto

- Aiemmin saatujen ohjeiden kertaus

e Laakitys
e Paasto

e Nesteet
e Alkoholi

- Varmistetaan, etta potilas tietdd minne ottaa yhteyttd mikali kysymyksia ilmenee.
- Tarkistetaan, jaiko potilaalle kysyttavaa leikkauksesta, leikkauspaivan kulusta tai saadusta oh-

jeistuksesta.
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimuksen luotettavuus

Tama opinnaytety0 toteutettiin kayttden tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta, koska tassa
tyossa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerit eivat tayty. On todennakoista, ettd kaikkea
mahdollista tietoa preoperatiivisesta puhelinsoitosta ei saatu esille, siksi kasitettd systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus ei voida kayttda. Kanasen (2012) projektitydn tiedot on koostettu vuosina 2008-
2011 organisaatioiden tutustumiskdynneiltd ja puhelinkeskusteluista, joten on mahdollista ettd ky-

seiset toimintamallit ovat voineet muuttua ja kehittya sen jalkeen.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus maaraytyy lahdeaineiston kredibiliteetin perusteella. Aineiston
analyysia kaytettiin menetelmana todeta aineisto validiksi. Portaaleina aineiston haussa kaytettiin
yleisesti adekvaatteja viitetietokantoja, joihin on koottu viitteita julkaistuista korrekteista tieteellisista

materiaaleista.

Kirjallisuuskatsaus valittiin tutkimusmenetelmaksi, koska tarkistuslista haluttiin koota tutkitun tiedon
pohjalta. Kayttamalla tutkittua tietoa ja ristiin vertaamalla useita lahteita varmistettiin, ettad tarkistus-
lista kattaa mahdollisimman monia toimintoja ja siten jattda vahemman puhelua soittavan sairaan-

hoitajan muistin varaan. Kirjallisuuskatsaus my&s varmistaa, etta tutkijoiden omat kasitykset asiasta

eivat vaarista tutkimustuloksia.

Preoperatiivisen ohjauksen, -klinikoiden ja -soittojen ajoituksen todetaan olevan yksiléllinen jokaisel-
le toimipisteelle tai alueelle raataldity malli. Yhta yhteista preoperatiivista puhelinsoiton -mallia ei
voida tuottaa, silld toimenpiteiden erikoisalat ja yksittdisten toimenpiteiden ohjauksen kriteerit seka
sairaalaan tila- ja henkildstoresurssit vaikuttavat mallin sisdltoén, puhelun ajankohtaan ja ohjauksen
laajuuteen. Esimerkiksi gynekologiseen leikkaukseen tulevan potilaan ohjauksessa tulee ottaa huo-

mioon eri asioita kuin polvileikkaukseen tulevan potilaan ohjauksessa.

Edelld mainitut kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset ovat tieteellisissé julkaisuissa esitettyja tieto-
ja, asiantuntijoiden laadullisia havaintoja, projektitydssa tydéryhman ammattihenkildiden tydkoke-
muksesta koostettuja ideaalimalleja seka kaytanndsta poimittuja, hyvaksi havaittuja toimintamalleja
tai toimintoja. Ainoa selkedsti maarallinen tutkimus oli Sjoroos:n ja Takalan (2012) tutkimus LEIKO -
toiminnan vaikutuksia leikkauspotilaan hoitotydhdn. Tutkimuksessa tuotiin esille LEIKO -
toimintamallin etuja verrattuna perinteiseen vastaanottomalliin verrattuna. LEIKO -toimintamalli te-
hostaa sairaalan henkildstén ajankdyttda ja vahentad paallekkaisia toita. Porrastetut tuloajat ja leik-
kausta edeltdva soitto parantavat potilastyytyvaisyyttad kaytettdessa LEIKO -toimintamallia. Sjéroos
ja Takala (2012) painottivat myds, etta sairaanhoitajan ajankdyttdé vuodeosastolla vaheni 73 % pe-

rinteiseen vastaanottomalliin verrattuna.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Hoitoty®n vastuun ja eettisten vaatimusten ymmartédminen heijastaa aina yksilon omia laatuvaati-
muksia ja arvoja (Fry 1997, 77). Tyon laatu heijastaa sen tekijoiden eettisid vaatimuksia heidan
ammatillisuuttaan kohtaan. Tama opinndytetyd vaikuttaa tulevaisuudessa KYS:ssa kuinka kaytannén
jarjestelyt potilaan preoperatiivisessa vaiheessa organisoidaan. Tama on otettu huomioon tydstetta-

essa kyseessad olevaa kirjallisuuskatsausta.

Preoperatiivisella puhelinsoitolla on vaikutusta intraoperatiiviseen potilasturvallisuuteen ja leikkaus-
ja anestesiakelpoisuuden varmistamiseen. Sairaanhoitajan henkilokohtaiset uskomukset ja arvot,
hoitoty6n yleiset eettiset kasitykset ja tiedot suoritettavasta toiminnasta ohjaavat sairaanhoitajan
eettistd padtdksentekoa (Fry 1997, 79). Eettisen ongelman poistamiseksi paastdan kirjallisuuskatsa-
uksen tavoitteeseen, joka on tuottaa standardoidut ja tutkittuun tietoon perustuvat kriteerit preope-

ratiiviselle puhelinsoitolle.

Tutkijoiden omat ndkemykset tai mielipiteet eivat vaikuttaneet kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Kirjal-
lisuuskatsaus koottiin puolueettomasti saatavilla olevista lahteista seka analysoitiin tieteellisté meto-
dia kayttaen.

Peijaksen keskussairaalan preoperatiivisessa tarkistuslistassa (2013) mainitaan, etta potilaan suos-
tumus/halukkuus leikkaukseen tulisi varmistaa puhelinsoiton yhteydessa. Tarkistuslistaan liitetyssa
ohjeistuksessa sairaanhoitajaa ohjataan keskustelemaan potilaan kanssa tulevasta leikkauksesta ja
sen anestesiamuodosta. Taman lisdksi velvoitetaan pohtimaan potilaan kanssa hanen mahdollisista
vaihtoehdoistaan toimenpiteeseen liittyen; potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seké muista hanen hoitoonsa
liittyvista seikoista, joilla on merkitystd hanen hoitamisestaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
1992, § 5). Sairaanhoitaja ei vaikuta potilaan paatdksiin tai arvoihin, vaan avustaa potilasta tarkaste-
lemaan terveyteensa liittyvia valintamahdollisuuksia seka niiden hydtyja ja haittoja. Taman jalkeen

potilas kykenee tekemaan omat paatokset kasityksiaan ja arvojaan noudattaen. (Fry 1997, 56.)

7.3  Tulosten tarkastelu

Tama kirjallisuuskatsaus nosti esille Iahdeaineistoon perustuvaa tietoa siitd, mita toimintoja preope-
ratiivinen puhelinsoitto pitaa sisallaan. Tulosten perusteella tarkeimpia toimintoja ovat leikkausajan
ja toimenpideyksikdn sijainnin varmistaminen, laakitys, laakityksen tauottaminen, esiladkitys, seka
ravinnotta olo. Preoperatiivinen ohjaus ja informointi on jarjestetty miltei jokaisessa sairaassa eri ta-
valla, mika viittaa siihen, etta oikeita tapoja toteuttaa preoperatiivista ohjausta ja informointia on

monia.

Tuloksien pohjalta todetaan, ettd kayttotarkoituksia puhelinsoitolle on kaksi. Molemmille kayttotar-
koituksille on omat toimintonsa, jotka tukevat puhelinsoittojen tarkoituksia. Yhtd puhelinsoiton mallia

voidaan kayttaa tulohaastatteluun (preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistan malli, puhelinsoitto



32 (46)

1, s. 29-30) ja toista leikkauksen ajankohdan varmistamiseksi (preoperatiivisen puhelinsoiton tarkis-
tuslistan malli, puhelinsoitto 2, s. 30). Eri soitot ajoittuvat preoperatiivisesti eri ajankohtiin riippuen

soiton kayttotarkoituksesta. Tulohaastattelusoitto, joka on laajempi ja sisaltéa enemman toimintoja,
tehdaan yleensa muutama viikko ennen leikkausta. Leikkausajankohdan ja -paikan varmistava soitto

tehdaan leikkausta edeltavana iltapadivana tai leikkausta edeltavana arkipaivana.

Kirjallisuuskatsauksen |6yddksia analysoitiin ja peilattiin kriittisesti tutkimustehtaviin. Huomattiin, et-
ta tutkimusaineisto ei keskittynyt pelkastdan preoperatiivisen puhelun toimintoihin vaan sisalsi pre-
operatiivisen puhelun hy6tyja ja vaikutuksia. Koska tutkimusaineistosta nousi myds esiin preoperatii-
visen puhelinsoiton eri kayttotarkoitukset, tuli preoperatiivista puhelinsoittoa tutkia laajemmin tarkis-
tuslistan tuottamiseksi. Lisaksi huomattiin, ettd tutkimusaineistosta puuttui maininta potilaan tietojen
luovuttamisesta. Sairaanhoitajan tulisi kysya potilaalta tulovaiheessa saako hanta koskevia tietoja
luovuttaa. (Heikkinen 2013) Vaikkei tietojen luovuttamisen varmistaminen kuulu preoperatiiviseen

puheluun, on hyva, etta sairaanhoitaja huomioi asian.

Kirjallisuuskatsauksen perusteelta tuotettiin tarkistuslista, jonka kahdesta puhelusta ensimmainen
(preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistan malli, puhelinsoitto 1 s. 29-30) keskittyy potilaan taus-
tatietojen kartoittamiseen ja soveltuu siten anestesia- ja leikkauskelpoisuuden maarittdmiseen yh-
dessd preanestesiapoliklinikan kanssa tai tietyissa tapauksissa ainoana kelpoisuuden maarittdmisen
keinona. Ensimmainen soitto sopii myos leikkaukseen liittyvan tiedon vélittamiseen potilaalle ja leik-
kauspelon halventamiseen. Tarkistuslistan toisen soiton (preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslis-
tan malli, puhelinsoitto 2 s. 30) sisaltd sopii kdyttétarkoitukseltaan varmistamaan potilaan jo todettu
leikkaus- ja anestesiakelpoisuus, potilaan tieto leikkauksen ajankohdasta ja toimenpideyksikén si-

jainnista seka toimenpidetta varten tehtévien preoperatiivisten valmistelujen kertaus.

Tuloksista voidaan paatelld, etta jotkin toiminnot ovat tarkeita potilaan leikkaukseen saapumisen
varmistuksessa (preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistan malli, puhelinsoitto 2 s. 30). Useiden
eri toimintojen lapikdyminen yksityiskohtaisesti palvelee tulotarkastukseen tarkoitettua puhelinsoit-
toa. Tassa puhelinsoitossa potilaalle tuodaan mahdollisimman paljon etukateistietoa toimenpidepai-

van kulusta (preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistan malli, puhelinsoitto 1 s.29-30).

Preoperatiivisen puhelun taloudelliset hyddyt nousevat myds esille kirjallisuuskatsauksen tuloksista.
Preoperatiivisella puhelinsoitolla voidaan vahentaa sairaalan henkildsté- ja tilaresurssien turhaa ku-
luttamista. Jos potilas on hyvakuntoinen, puhelinsoitolla voidaan korvata preoperatiivinen klinikka-
kdynti. Lisdksi preoperatiivisella puhelinsoitolla voidaan varmistaa potilaan leikkauskelpoisuus seka
saapuminen suunniteltuun leikkaukseen. Jos potilas ei ole leikkauskelpoinen leikkausaamuna ja ha-
nen tilalleen ei saada toista potilasta, leikkaussaliaikaa menee hukkaan. Jos pystytadn toteamaan
ajoissa, ettei potilas ole leikkauskelpoinen, jaa leikkauslistan suunnittelijalle enemman aikaa etsia

toinen potilas leikkauslistalle.
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Tarkistuslista preoperatiiviselle puhelinsoitolle tuotettiin opinndytetydn kirjallisuuskatsauksen pohjal-
ta. Koostettu tarkistuslista on tutkijoiden nakemys parhaiten kaytantdon soveltuvasta mallista. Tar-

kistuslistaa ei tdman opinndytetydn puitteissa testata kaytdannossa (Katso jatkotutkimusaiheet s.35).

7.4  Ammatillisen kehittymisen ja tytéskentelyn pohdinta

Tutkimustyon ja ndin kattavan kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli tutkijoille uutta. Kirjallisuuskat-
saus tutkimusmenetelmana avautui monitahoisesti tutkimusta tehdessa, myos erilaisten tutkimusten
lukeminen ja tutkitun tiedon hyddyntdminen oman ammatillisen kasvun perustana vahvistuivat pro-
sessin edetessa. Menetelmana kirjallisuuskatsaus on tehokas keino saada kattavasti tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Tutkijan/tutkijoiden oma ndkemys aiheesta ei padse vaaristamaan tutkimuksen tu-

loksia.

Kirjaston informaatikko, ohjaava opettaja seka didinkielen opettaja antoivat tutkijoille akateemista

tukea opinnaytetydprosessin edetessa. Haastetta opinndytetydn tekemiselle asetti oppilaitoksen si-
saisten kaytanteiden muutokset. Tutkimuksen tilaaja muutti opinndytetydn tutkimuksen tarkastelu-
kulmaa, joka johti prosessin suurten linjojen muutokseen. Opinndytetyon tekemisen saatossa oppi-

laitoksen sisdiset opinnaytetydprosessin kaytantdmuutokset toivat myds omia haasteita.

Tutkimuksen tekeminen antoi paremman kasityksen LEIKO -toiminnasta, siitd kuinka toiminta on
kehittynyt ja kuinka sitd on sovellettu kaytantéon ympdri Suomea. Tutkijat perehtyivat vaihtoetoisiin
preoperatiivisiin toimintamalleihin ja siihen kuinka niitd voidaan soveltaa kaytantéon. Tutkijat kartut-
tivat myos tietoa leikkausta varten tehtavista valmistelutoimenpiteista ja siitd kuinka ne vaikuttavat

toimenpiteen kulkuun ja potilaan leikkauskelpoisuuteen.

Opinnaytety6td tehdessd aiemmin tarkasti rajattu tutkimusalue laajeni, kun tutkimuksen tulosten

vaikutukset tulivat selvemmiksi. Huomioon tuli ottaa opinndytetyén mahdolliset taloudelliset, eetiset
ja kaytannon vaikutukset LEIKO -potilaan hoitotydhén tutkimuksen tilaajan nakdkulmasta. Opinnay-
tetydhon sisallytettiin tutkittua tietoa preoperatiivisen puhelun taloudellisuudesta, jolla perioperatiivi-

sen hoitotydn kustannuksia voidaan alentaa, kun toiminta organisoidaan toimivasti.

Opinnaytety6ta tehdessa tutkijat saivat paljon taitoja akateemisen yhteistydhén. Tyén tekemisen
ohella tutkijat oppivat myds kohtaamaan seka vahvuuksiaan etta heikkouksiaan. Kirjallisen tyon te-
kemiseen saatiin paljon lisaa tietoja ja taitoja, aina lahdeviittauksien tekemisesta tieteellisen tekstin
kirjoittamiseen. Tydskentelyn aikana tutkijoiden vahvuuksia pyrittiin hyddyntamadn jakamalla ty6ta
vastuualuesiin. Tutkijat tukivat toisiaan kollegiaalisesti tydprosessin aikana ja tutkimus toteutettiin

tasapuolisesti yhteistydssa.

OpinndytetyOprosessi aloitettiin kevaalld 2013 keskustelemalla tyon tilaajan kanssa tyon tarkoituksis-
ta ja tavoitteista. Kevaan aikana myds suunniteltiin ja aloitettiin opinndytetydn tydstamisen osio. Ke-

salla 2013 tydstettiin tutkimusta. Syksylla 2013 valmis tarkistuslista suunniteltiin esitettévan tilaajalle
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ja valmis opinnaytetyd arvioiville tahoille. Lisdksi suunniteltiin pidettédvaksi valmiin opinndytetydn

seminaari.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua tehdessa havaittiin, ettd preoperatiivisesta puhelinsoitosta tai sen
hytdyista LEIKO -potilaalle ei I6ydy kotimaisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistos-
sa on mainintoja muun muassa preoperatiivisen puhelinsoiton taloudellisista, leikkausyksikdn ajan-
kaytollisista seka potilaalle koituvista hyddyistd. Yhtena jatkotutkimusaiheena esitetdan vertailutut-

kimusta tarkistuslistan vaikutuksista, ennen ja jalkeen sen kayttdonottoa.

Tarkistuslista koottiin kirjallisen tutkimustiedon pohjalta ja sille ei ole vield kaytdnnén nayttéa toimi-
vuudesta. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan tutkijoiden havainnoimaa, tarkistuslistan toimivuuden
testaamista kdytanndssd. Havainnointitutkimuksen voi tehda esimerkiksi mielipidekyselyn ja/tai asi-
antuntija-arvioiden avulla. Kaytanndssa tarkistuslistaa voidaan soveltaa eri kirurgian erikoisalojen
kayttéon. Esimerkiksi tarkistuslistan toiminnot, jotka suoritetaan tarvittaessa, eivat pade kaikissa
yksikdissa ja ne voidaan jattda pois tarkistuslistasta tarvittaessa. Esimerkiksi LEIKO -potilaita voidaan
pyytaa ottamaan omat sisakengat mukaan leikkaukseen tullessa. Tama ei ole valttdmatonta, vaan

toiminto voidaan jattaa tarkistuslistasta pois, ilman etta siitd koituu potilaalle tai sairaalalle haittaa.

Yksi mahdollisuus muistuttaa potilasta seuraavan paivan leikkauksesta on tekstiviesti. Potilas voi itse
ilmoittaa halukkuutensa ottaa muistutusviesti vastaan ja silla voidaan korvata joissain tapauksissa
soitto 2 (preoperatiivisen puhelinsoiton tarkistuslistan malli, soitto 2 s. 28—-29) Yhtena jatkotutkimus-
aiheena voitaisiin tutkia tekstiviestia ja sen toimivuutta preoperatiivisen ohjauksen vdlineena. Tutki-
jat voivat esimerkiksi laatia tekstiviestin pohjan ja havainnoida kyselytutkimuksena potilaiden mielipi-

teita tekstiviestilla saadusta preoperatiivisesta muistutuksesta.
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8  JOHTOPAATOKSET

Preoperatiivisen puhelinsoiton sisaltéon vaikuttaa sen ajankohta. Puhelun sisalté muuttuu myds sen
kayttotarkoituksen vaihtuessa. Preoperatiivisen anestesiakelpoisuuden arvioinnin korvaava soitto si-
saltaa eri toimintoja kuin edellisena arkipdivana tehty leikkausajan ja toimenpideyksikon sijainnin

varmistava soitto.

Puhelinsoitolle tarkeita toimintoja ovat esimerkiksi toimenpide ajan ja toimenpideyksikén sijainnin
varmistamisesta seka laakitykseen liittyva ohjaus. Preoperatiivinen puhelinsoitto tulee liittda sairaan-
hoitajan toteuttamaan hoitoty6hon tydkaluna, jolla tehostetaan kirurgista toimintaa ja minimoidaan

leikkauksien peruuntumisia.

Preoperatiivista puhelinsoittoa voidaan kayttda leikkauskelpoisuuden varmentamisen keinona. Puhe-
linsoiton yhteydessa voidaan syvenytya potilaan informoimiseen ja hdanen mielipiteisiinsa toimenpi-

teesta. Puhelinsoiton yhteyteen voidaan my®ds liittda sairaanhoitajan toteuttamat toiminnot, jotka liit-
tyvat toimenpiteeseen valmistautumiseen sairaalassa. Esimerkiksi verivarausten tekemisees ja anes-

tesiakaavakkeen esitdyttdmiseen.

Samaa toimintaperiaatetta toteutettaessa eri sairaaloissa on paadytty hyvinkin erilaisiin tapoihin
leikkauseen valmistautumisessa. LEIKO -potilaan preoperatiiviselle poliklinikkakdynnille on eri variaa-
tioita. Monesti preoperatiivinen klinikkakaynti yhdistetaan preoperatiiviseen puhelinsoittoon. Myds
pelkka preoperatiivinen puhelinsoitto voi riittda tietyissa tapauksissa leikkaus- ja anestesiakelpoisuu-

den maarittamiseksi seka tulotarkistuksen tekemiseen.

Puhelinsoitto tulee toteuttaa siten, etta potilaalle jaa mahdollisimman miellyttdvé ohjauskokemus ja
ettd ohjeiden omaksuminen olisi hanelle helppoa seka vaivatonta. Sairaanhoitajan on tarkeata pys-

tya hallitsemaan omaa verbaalista viestintdansa, toteuttaessaan ohjausta puhelimitse.

Puhelinsoitolla varmistetaan, etta toimenpiteelle ei ole vasta-aiheita, jolloin potilas on leikkauskelpoi-
nen. Jos potilaan toimenpiteelle havaitaan este hyvissé ajoin, voidaan leikkauslistaan suunnitella toi-
nen potilas ja lykdtd aiemman potilaan leikkausta, kunnes han on taas leikkauskelpoinen. N&in saas-
tetéan kallista leikkaussaliaikaa ja parhaimmillaan estetaén tilanteet, joissa potilas havaitaan epdkel-
volliseksi toimenpiteeseen vasta leikkaussalissa. Parhaimmillaan preoperatiivisen puhelun toteutta-

minen systemaatteisesti tuo sairaalalle taloudellisia seka henkildsto- ja tilaresurssien saastéja.
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Tutkimuksen/raportin tekijét,
tutkimus/raportointipaikka- ja
vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset tai havainnot

Haufler & Harrington

Tutkia preoperatiivisen

Kahden vuoden aikana

Potilaasta johtuvista syista, eli

USA 2011 puhelinsoiton (kolme pdivaa |jonohoitaja rekisterdi kaikki |joko potilas ei saapunut paikalle,
ennen leikkausta) merkitysta |leikkauspaivana peruutetut |potilaalla ei ollut mukanaan
potilaasta johtuvaan leikkaukset elektroniseen aikuista saattajaa tai potilas ei
paivakirurgisenleikkauksen |leikkausjarjestykseen ollut noudattanut paasto-ohjetta
peruuntumiseen kayttden eri merkintatapaa leikkausta edeltavasti, ennen
leikkauspaivana. peruutusten eri syiden tutkimuksen totetusta ja

identifioimiseksi. tutkimuksen jalkeen
rekisteroidysta datasta tehdyn z-
kokeen tulokset: P <.05(z=2.91,
P=.004) Eli preoperatiivisella
puhelinsoitolla oli huomattava
merkitys saman pdivan
peruuntumisten vahenemiselle.
Joka tuo esille preoperatiiviselle
puhelulle valttdmattoman
ohjeistuksen.

Kananen Leiko toiminnan Jo olemassaoleva kirjallisuus |Koonti kdytossa olevista LEIKO-

Suomi 2012 kaynnistamisen projekti ja kokemuspohja muista toimintamalleista antaa kuvan

suomalaisista sairaaloista,
joissa LEIKO-toiminta on
kadynnissa. Benchmarking-
prosessi.

preoperatiivisen puhelinsoiton
ajankohdasta, sisallosta seka
asemasta toimintamallissa
yksikkdkohtaisesti.

Keranen, Karjalainen,
Pitkdnen & Tohmo
Suomi 2008

LEIKO-prosessin kuvaus ja
tehokkuuden osoitus.

Aineisto kerattiin Hyvinkaan
sairaalan leikkaustoiminnan

ohjausjarjestelmasta (Opera).

Tarkasteltavana vuoden 2007
potilaat (n=7211)

Suurin osa kaikista leikkauksen
lapikdyneista potilaista
pystytdan vastaanottamaan
LEIKO-mallin mukaan.
Preoperatiivinen puhelinsoitto
mainitaan osana potilaan
hoitoprosessia.

Keranen, U., Kerdnen, J. &
Waddnanen
Suomi 2006

Verrata LEIKO- ja perinteista
preoperatiivista prosessia
henkilokunnan ajankayton
nakokulmasta.

Potilaille, seka perinteisen
mallin ettd LEIKO-mallin
mukaan kulkeville jaettiin
aikaseurantalomakkeet
leikkauspaivana (n=288)

LEIKO-prosessi sitoo suoraan
73% vahemman henkildkunnan
aikaresursseja kuin perinteinen
vuodeosaston kautta kulkeva
potilasprosessi.
Preoperatiivinen puhelinsoitoo
kuvataan LEIKO-potilaan
hoitoprosessissa.

Kontio, Kukkonen, Leiviska,
Leskinen, Murto, Mustonen,
Nenonen, Orpana, Pekkinen
& Torma

Suomi 2006

Tuottaa puhelinohjauksen
ideaalimalli ja tiedon keruun
avuksi puhelinohjauksen
kaytannon toimintamalli,
tarkistuslista seka
puhelinohjauslomake.

Tyoryhma koonnut
ideaalimallit teoriaan
pohjautuen kirjallisuudesta
seka kokeneiden
sairaanhoitajien kdytannon
kokemuksesta ja
ammattitaidosta.

Tuloksena tyéryhma laati
ideaalimallit puhelinohjaukselle
ja pre- seka postoperatiiviselle
puhelinohjaukselle.

Sjoroos & Takala
Suomi 2012

Projektikuvaus Salon
keskussairaalassa
kaynnistetysta LEIKO-
toiminnasta.

Lahteena artikkeli, jonka
taustalla projektityo.
Projektityo
kokonaisuudessaan ei ole
saatavilla.

LEIKO-mallin kdyttoonoton
tuloksena preoperatiivinen
puhelinsoitto on otettu kayttoon
seka PAIKI- ett3 LEIKO-potilaille
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LIITE 2 PEIJAKSEN SAIRAALAN PREOPERATIIVINEN TARKISTUSLISTA

Sahkoposti Peijaksen sairaalasta (18.6.2013).

Lisaksi aina puhelun aluksi tarkistetaan potilaan henkilétunnut, osoitetiedot jne.

Preoperatiivisessa haastattelussa varmistetaan:

Potilaan suostumus / halukkuus paivakirurgiseen toimenpiteeseen (periaatteessa tama pitai-
si kylla jo tapahtua poliklinikalla ennen jonoon asettamista.

Potilas on tietoinen tulevasta toimenpiteesta ja anestesiamuodosta ( tai vaihtoehdoista, mi-
kali ei viela tayttd varmuutta..)

Potilas tulee sydmatta ja juomatta toimenpiteeseen.

Potilas tietda mita ladkkeita voi ottaa leikkauspaivan aamulla.

Potilaalla on hakija osastolta iltapéivalla ja avustaja/vastuuhenkild kotona seuraavaan pai-
vaan.

Potilas on tietoinen leikkauksen aiheuttamista rajoituksista: autolla ajo, liikkuminen, nosta-
minen, kipu, pahoinvointi, vasymys, sairausloma..

Toimenpidealueen iho on siisti ja mahdolliset muut infektiot hoidettu.

Potilaan psyykkiset voimavarat selvita kotona.

Potilaalla on tarvittavat apuvalineet: tukisukat, sidostarvikkeita, kyynarsauvat.

Potilas tietaa tarvittavat preoperatiiviset tutkimukset: laboratorio ja rontgen

Potilas tietda toimenpidepaivan aikataulun ja valmistelut.

Potilas tietdd mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa.

Paivakirurgisen potilaan esitiedot:

Perussairaudet.

Laakitys (my0s luontaistuotteet).

Pituus ja paino.

Allergiat

Alkoholin ja huumeiden kayttd. Tupakointi.

hampaisto, hammasproteesi, hastahampaat, leukanivelen liikkuvuus.

Nivel- ja sydanlappaproteesit.

Aikaisemmat leikkaukset ja anestesiat (ongelmat, Iahisuvun anestesiaongelmat)
Sairaalahoidot ulkomailla (mahd. infektioaltistukset)

Suorituskyky: liikkkuminen tasamaalla ja pystyykd nousemaan portaita, tuleeko rintakipuja?

Oh TtM Maria Janhonen
GSM: 050 **xxxxx
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Paivakirurgian osasto HYKS/Peijaksen sairaala
Sairaalakatu 101400 Vantaa
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LIITE 3 HUS HYVINKAAN SAIRAALAN PREOPERATIIVINEN TARKISTUSLISTA

Sahkoposti Hyvinkaan sairaalasta (10.6.2013).

LEIKO-toiminnan alkuvaiheessa meilld on laadittu preoperatiivisen soiton tarkistuslista (ks. liite). Lis-
talla olevien lisdksi tarkistetaan jo puhelimessa ihon kunto. Lisdaksi ensimmainen kysymys: oletteko
terve, ei kysyta nailla sanoin, vaan tarkoitetaan onko terveydentilassa tapahtunut muutosta leikkaus-

jonoon asettamisen jalkeen ja onko ko. hetkella akuuttia vaivaa, esim. flunssaa.

Soitot etenevat vapaan keskustelun hengessa, mutta listalla olevat asiat +tdydennykseni edelld

huomioidaan soiton edetessa.

Potilaalle sanottavat asiat soittaessa:
e Oletteko terve?
e Tuloaika (jos kello 7.00; sano etta ovet avautuvat vasta klo 7.00)
e Sybmatta ja juomatta, alkoholia ei 24 tuntia ennen
e Sisakengat mukaan
e Arvotavarat kotiin
e Ruoka-allegiat ja dieetit
e Leikkausaamuna otettavat ladkkeet
e Muistuta mahdollisista mukaan otettavista RTG-kuvista tms.
e LEIKO:n sijainti
e Onko voinnissanne tapahtunut viimeaikoina muutoksia?
e Tarvittaessa esitietojen taydennys
e Onko kysyttavaa

Sinikka Mikkonen
Osastoryhmén paallikko
Operatiivinen tulosyksikko
HUS Hyvinkaan sairaala

sinikka.mikkonen@hus.fi



43 (46)

LIITE 4 VAASAN KESKUSSAIRAALAN PREOPERATIIVINEN TARKISTUSLISTA

Sahkdposti Vaasan keskussairaalasta (7.6.2013).

Meilla Vaasan keskussairaalan preoperatiivisella poliklinikalla on sairaanhoitajilla kaytossa lyhyt, yti-
mekas checklista Leikosoittoa ja siihen valmistautumista varten. Listat ovat tuossa alla. Listat |6yty-
vat meidan potilastietojarjestelmastamme Eskosta ja sielta copy-pastella se on helppo siirtaa kirjaa-
misen tueksi hoitosuunnitelmaan tai sitten pitaa sita vaan esilla muistuttamassa, mita tulee tehda.

Sairaanhoitajilla on myds omat checklistat preoperatiivista kdyntia ja leikopaivaa varten.

LEIKO SOITTO
e Informoitu leikkauspaiva ja tuloaika
e Preop valmisteluiden kertaaminen
e Informoitu op-aamuna kotona otettavat ladkkeet
e Informoitu op-aamun nesteiden nauttimisesta
LEIKO SOITON CHECKLISTA:
e Varmista, ettd pot. on kaynyt lab.kokeissa ja vastaus on tullut (esim. X-test, INR)
e Mahdollinen verivaraus tehty
e Kontrolloi pot. muut lab.vastaukset (huom. PLV-vast.)
e Anestesiakaavake taytetty
e OIS:in kirjaus
e Pot. ajanvaraukset OBERON:issa

Minna Nurmikoski
vs.osastonhoitaja
Preoperatiivinen poliklinikka, Al
Vaasan keskussairaala
Hietalahdenk. 2-4

minna.nurmikoski@vshp.fi

0B-k**kkkxk
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LIITE 5 KAINUUN KESKUSSAIRAALAN PREOPERATIIVINEN TARKISTUSLISTA

Sahkdposti Kainuun keskussairaalasta (13.7.2013)

Leikoa tehddan talla hetkella meilla Kainuussa osaston kautta, koska meilla eiole vield varsinaisia lei-
ko tiloja. Nimetty leiko-hoitaja soittaa leikopotilaille viikkoa ennen leikkausta, jolloin meilld on jo kay-
tettdvissapotilaan verikokeet ja muut tutkimusvastaukset. Jos potilaalla on erityisenpaljon fvalmistel-
tavia asioita, potilas kutsutaan osastolle normaalistiedellisena iltana, tai leikokdynnille hoitajan vas-
taanotolle viikkoa ennenleikkausta. Paasaantoisesti soittoaika on ollut riittava. Ortopediset potilaat
kdyvat suurin osa ns. prepoliklinikalla, jossa heidatohjataan leikkaukseen valmistautumiseen (iho,
hampaat yms.) ja jatkokuntoutumiseen. Puhelinhaastattelussa kdytémme apuna terveydentilan esi-
tietolomaketta jaanestesiakaavaketta. Erillista kyselylomaketta ei ole. Tarvittavat anestesiakonsul-

taatiot tehddan anestesialdaakarin ohjeiden mukaisesti.

LEIKO-leikkaukseen valmistautuminen (LEIKO=leikkaukseen kotoa)

Leikkausta varten tulette osastolle leikkausaamuna ja leikkaukseen valmistautumisesta huolehditte
itse kotona Teille annettujen ohjeiden mukaisesti. Ohjeet saatte kutsukirjeen mukana tai tulotarkas-

tuskdynnilld / -soiton yhteydessa.

Tulotarkastuskaynti / soitto

Kirurgin arvion mukaan Teille ilmoitetaan leikkauskutsun mukana tulotarkastuskaynnin tai -soiton
ajankohta. Tulotarkastuskaynti tai -soitto on noin viikkoa ennen leikkausta. Mikali kyseessa on soit-

toaika, kutsukirjeessa on aika, jolloin sairaanhoitaja soittaa Teille.

Tulotarkastuksen tarkoituksena on antaa ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta ja tarkistaa ter-

veydentilanne leikkausta varten.

Tulotarkastuskaynnille ottakaa mukaanne:
Kdytossa olevien ladkkeiden reseptit
Taytetty Terveydentilan esitiedot -kaavake

Teidan tulee kdyda viikkoa ennen tulotarkastuskayntia tai -soittoa laboratoriokokeissa. Niistd ja

muista tarvittavista tutkimuksista saatte erillisen ohjeen kutsukirjeen mukana.
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Leikkaukseen saapuminen
Leikkausaamuna tulette suoraan osastolle. Tuloaika ilmoitetaan kutsukirjeessa ja varmistetaan viela
tulotarkastuksessa. Osastolla sairaanhoitaja ottaa Teidat vastaan ja kirurgi kay vield lyhyesti tapaa-

massa.

Ruokailu
Leikkausta varten tulee ehdottomasti olla sydmatta ja juomatta seka tupakoimatta edellisesta illasta
klo 24.00 lahtien. (Huom! Ei makeisia eika purukumia) Leikkausta edeltdvana paivana voitte syoda

ja juoda normaalisti, ellei ole ohjeistettu muuten.

Ravinnottaoloaikojen noudattamatta jattdminen johtaa leikkauksen siirtdmiseen toiseen ajankoh-

taan.

Alkoholi
Alkoholin kayttd on kielletty 24 tuntia ennen sairaalaan tuloa, koska yhteisvaikutus annettujen laak-

keiden kanssa voi olla vaarallinen.

Laakkeet
Leikkauspadivan laakityksesta saatte ohjeet leikkausta edeltavalla tulotarkastuskaynnilla / -soitolla.

Samalla saatte ohjeet mahdollisesti tauotettavista ladkkeista.

Puhtaus

Ennen sairaalaan tuloa peseytykaa hyvin, kdykaa suihkussa ja peskdaa myos hiuksenne. Kiinnittakaa
huomiota navan, nivustaipeiden ja sukupuolielinten puhdistukseen, etenkin jos leikkaus kohdistuu
niiden alueelle. Puhdistakaa ja leikatkaa myds kynnet ja poistakaa kynsilakka. Ihokarvoja ei saa
poistaa. Leikkausalueen ja sita ympdroivan ihon on oltava ehja, eika muuallakaan iholla saa olla

markaisia tulehduksia.

Turvallisuutenne vuoksi mahdolliset lavistykset ja korut téytyy poistaa.

Ottakaa mukaanne osastolle

e kaytdssa olevien ladkkeiden reseptit

e Marevan-kortti, mikali Teilla on Marevan-ladkitys kdytdssa

e henkilokohtaisista ladkkeistda mm. astmasuihkeet, insuliinikyndt ja silmatipat

¢ mahdolliset tédhan sairauteen liittyvat rontgenkuvat ja laboratoriovastaukset

¢ henkilékohtaiseen hygieniaan liittyvat tarvikkeet kuten hammasharja ja -tahna, partakone,
kampa

e helposti puettavat vaatteet kotiinlahtdéa varten
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Hoitopdivdmaksu on 32,50 €/ vuorokausi. Osastohoidon jalkeen lasku lahetetdan Teille kotiosoittee-
seen. Alkda ottako mukaanne suuria rahasummia tai arvoesineitd, koska sairaala ei voi jarjestda lu-

kollisia sailytystiloja.

Leikkauksen jdlkeinen hoito
Leikkauksen jalkeinen sairaalassa oloaika riippuu leikkauksesta ja toipumisestanne. Kotihoito-ohjeet
saatte osastolla leikkauksen jdlkeen. Mikali kotiutusvaiheessa ette ole kotiutuskuntoinen, mahdolli-

nen jatkohoito voi tapahtua terveyskeskuksessa.

Leikkaukseen valmistautuessanne, miettikaa leikkauksen jalkeista selviytymistanne kotona. Voitte
tarvittaessa jo ennen leikkausta selvitella kotiavun saanti mahdollisuuksia. Jos olette kotihoidon
asiakas, kertokaa heille jo ennen sairaalan tuloa leikkauksestanne, jolloin leikkauksen jalkeinen koti-

hoidon suunnittelu voidaan tehda jo ennen leikkausta.

Yhteydenotot
Mikali Teilla on kysyttavaa leikkauksen suhteen, voitte ottaa yhteyttd osastolle 6 puh. 08***** taj

maanantaisin ja torstaisin klo 10—14 sairaanhoitajaan puh. 044 **x**x

Parkkisenniemi Sirpa
sirpa.parkkisenniemi@kainuu.fi

Kainuun keskussairaala



