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Taman opinnaytetydn aiheena on appendisiittipotilaan preoperatiivinen valmistelu.
Appendisiitti tarkoittaa umpilisdkkeen tulehdusta, joka on yleinen hoitoa vaativa
terveydellinen ongelma. Tarkoituksena oli selvittda, mita kuuluu appendisiittipotilaan
preoperatiiviseen valmisteluun ja luoda silta pohjalta kasikirjoitus 360°-videota varten.
Tavoitteena oli tehda selked, nayttddn perustuva  kasikirjoitus, jotta
sairaanhoitajaopiskelijat voivat harjoitella  appendisiittipotilaan  preoperatiivista
valmistelua  virtuaalitodellisuuden  avulla.  Opinnaytety6ssad  etsittin  tietoa
appendisiittipotilaan preoperatiivisesta valmistelusta ja siitd, mitd sairaanhoitajan tulee
huomioida potilasta valmistellessa. Lisaksi pohdittiin, miten sairaanhoitajaopiskelija oppii
potilaan valmistelusta 360°-videopelin avulla ja millainen peli olisi. Opinnaytetydn
toimeksiantajana toimi Interactive 360° video simulation -hanke (360Visi).

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuusperustaista tutkimusmenetelmaa.
Tiedonhakua suoritettiin tietokannoista sekd manuaalisesti. Opinnaytetyon tuotoksena
koottiin  yhteen  nayttéén  perustuvan tietoperustan avulla  keskeisimmat
appendisiittipotilaan preoperatiiviseen valmisteluun kuuluvat vaiheet. Naiden vaiheiden
pohjalta muodostettiin kasikirjoitus, jonka perusteella tulevaisuudessa voidaan luoda
360°-video peliksi sairaanhoitajaopiskelijoille. Kasikirjoituksessa tilanne alkaa potilaan
saapumisesta osastolle odottamaan tulevaa leikkausta ja paattyy raporttiin
leikkaussalissa.

Opinnaytetydssa onnistuttiin vastaamaan laadittuihin kehittdmistehtaviin ja tuotoksena
syntyi kayttokelpoinen kasikirjoitus. Jatkokehittamisena kasikirjoituksen pohjalta tehty
360°-videopeli edistaisi sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista appendisiittipotilaan
preoperatiivisesta valmistelusta.
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THE PREOPERATIVE CARE FOR AN
APPENDICITIS PATIENT

- a script for a 360°-video

The topic of this thesis is the preoperative care for an appendicitis patient. Appendicitis
signifies the inflammation of the appendix, which is a common health problem that
requires treatment. The purpose was to learn about the preoperative care for an
appendicitis patient and to create a script for a 360° video based on that knowledge. The
aim was to create a clear, evidence-based script to enable nursing students to practice
preoperative care for an appendicitis patient using virtual reality. In this thesis the
information was searched about the preoperative care of the appendicitis patient and
what the nurse must take into consideration while preparing the patient for the surgery.
Also, it was discussed, how the nursing student can learn about the preoperative care
with the help of 360° videogame and what would the game be like. The thesis was
commissioned by the Interactive 360° video simulation -project (360ViSi).

The research method used in this thesis was a literature-based research method.
Information retrieval was performed from databases as well as manually. As the final
product of this thesis the essential steps in the preoperative care for the appendicitis
patient were compiled together with the help of the evidence-based theoretical frame.
The steps were formed into a script that can be used as a guide to create a 360° video
as a game for the nursing students in the future. In the manuscript, the situation begins
with the patient arriving at the ward to await the upcoming surgery and ends with the
report in the operating room.

The development tasks were answered successfully in the thesis and a usable script
emerged as the final product. As a further development, a 360° video game based on
the script would enhance nursing students’ skills in preoperative care for an appendicitis
patient.
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1 JOHDANTO

Appendisiitti eli umpilisakkeen tulehdus on yleinen kirurgiaa vaativa tila ja se ke-
hittyy seitsemalle prosentille suomalaisista jossakin vaiheessa elamaa. Suo-
messa appendisektomioita suoritetaan vuosittain 10 000. (Tunturi, 2020.) Appen-
disiittipotilaalla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa yli 18—vuotiasta aikuispoti-

lasta.

Talla opinnaytetyolla pyrittiin lisddmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
appendisiittipotilaan preoperatiivisesta valmistelusta luomalla kasikirjoitus nayt-
téon perustuen 360°-videota varten. 360°-videopelissa sairaanhoitajaopiskelijat
paasisivat virtuaalitodellisuuden avulla valmistelemaan potilasta appendisekto-
miaa eli umpilisdkkeen poistoleikkausta varten. Virtuaalitodellisuuden hyédynta-
minen sairaanhoitajan opinnoissa on koettu hyvaksi oppimismenetelmaksi, koska
se on turvallinen ymparisto virheiden tekemiseen ja erilaisten uusien toimenpitei-
den harjoittelemiseen (Saab ym. 2021; Chang & Lai 2021). Virtuaaliymparistén
avulla opiskeleminen on yleistyva oppimismenetelma, mika on hyva lisa terveys-

alan koulutukseen.

Opinnaytety6 kuuluu 360 ViSi eli Interactive 360° video simulation -hankkeeseen,
jonka tarkoituksena on luoda virtuaalitodellisuuteen perustuvia oppimismenetel-
mia terveysalan opiskelijoiden oppimisen avuksi. Kehittamistyon tarkoituksena oli
selvittaa, mita sisaltyy appendisektomiaan menevan potilaan preoperatiiviseen

valmisteluun ja tuottaa siita kasikirjoitus oppimispelia varten.

Aihe valittiin, koska kirurgia ja akuutti hoitotyd kiinnostavat opinnaytetyon teki-
j6ita. Preoperatiivisen valmistelun kohteeksi valikoitui appendisiittipotilas, koska
appendisiitti on varsin yleinen kirurgiaa vaativa syy ja jokaisen sairaanhoitajan on
hyva hallita silhen kuuluvat valmistelut. Appendisektomia on paivystyksellisesti
toteutettava toimenpide, jonka takia sairaanhoitajan tulee osata valmistella poti-
las rutiininomaisesti tiukalla aikataululla. Tavoitteena oli luoda selkea kasikirjoitus
360°-videota varten, jotta sairaanhoitajaopiskelijat voivat harjoitella appendisiitti-

potilaan preoperatiivista valmistelua virtuaalitodellisuuden avulla.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA
KEHITTAMISTEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa, mita sisaltyy appendisektomiaan me-
nevan potilaan preoperatiiviseen valmisteluun ja tuottaa siita kasikirjoitus 360°-
videota varten. Tavoitteena oli luoda selkea kasikirjoitus 360°-videopelia varten,
jotta sairaanhoitajaopiskelijat voivat harjoitella appendisiittipotilaan preoperatii-

vista valmistelua virtuaalitodellisuuden avulla.
Opinnaytety6ssa etsittiin vastauksia naihin kehittdmistehtaviin:
1. Mitd kuuluu appendisiittipotilaan preoperatiiviseen valmisteluun?

2. Mita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon valmistellessaan potilasta um-

pilisdkkeen poistoleikkaukseen?

3. Miten sairaanhoitajaopiskelija voi oppia appendisiittipotilaan preoperatiivi-

sesta valmistelusta 360°-videopelin avulla?

4. Millainen olisi 360°-videopeli, jonka avulla harjoitellaan appendisiittipoti-

laan preoperatiivista valmistelua?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tutkimusmenetelmat

Taman opinnaytetyo on tutkimustavaltaan kvalitatiivinen, jossa tarkoituksena on
perehtya kirjallisuuteen mahdollisimman laajasti ja rehellisesti. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkija ei kykene laittamaan omia arvojaan sivuun, joten nama vai-

kuttavat siihen, miten tutkija tietoa tulkitsee (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana toimi kirjallisuusperustainen tutkimusme-
netelma, joka perustuu tiedon kokoamiseen ja hyddyntamiseen jo olemassa ole-
vasta kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Kirjallisuusperustainen metodi koostuu
problematisoinnista, eksplikoinnista ja argumentaatiosta. Problematisointiin kuu-
luu ongelman pohtiminen ja rajaaminen, mita tassa yhteydessa on opinnaytetyon
kehittamistehtavien muodostaminen. Kehittamistehtavat luodaan opinnaytetyo-
prosessin alussa, jonka jalkeen siirrytdan eksplikointiin. Eksplikoinnilla tarkoite-
taan kehittamistehtavien keskeisten kasitteiden pohtimista ja selvittamista. Eks-
plikointiin sisaltyy myods kehittamistehtavien vastausten hakeminen tiedonhaun
avulla. Kirjallisuusperustaisen metodin viimeisessa vaiheessa saatuja vastauksia
ja niiden patevyytta kasitellaan ja arvioidaan kriittisesti, mita kutsutaan argumen-
taatioksi. Tassa opinnaytetydssa argumentaatio ilmenee I6ydettyjen vastausten
kayttamisena opinnaytetydssa perustellen. (Puolimatka 1996, 19-22; Niiniluoto
1999, 22; Tuomi & Sarajarvi 2018, 26.) Opinnaytetydssa oli tarkoituksena koota
nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuva kasikirjoitus, joten kirjallisuusperustai-

nen metodi soveltui hyvin tutkimusmenetelmaksi.

3.2 Tiedonhaku ja kirjallisuuden valitseminen

Tietoa haettiin erilaista tietokannoista, joita ovat Terveysportti, Medic, ScienceDi-
rect, Google Scholar, Cinahl Complete ja Pubmed. Lisdksi hyddynnettiin Turun
ammattikorkeakoulun kirjaston Finnan sivuja seka kirjallista materiaalia. Tietoa

haettaessa suoritettin myds manuaalista tiedonhakua. Kaytdssa olevat
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suomalaiset hakusanat olivat preoperatiivinen, preoperatiivinen hoito, umpili-
saketulehdus, appendisektomia, appendisiitti, umpilisakkeen poisto, virtuaalito-
dellisuus, virtuaalitodellisuus terveydenhuollossa, laparoskopia ja vatsakirurgia.
Englanninkielisia hakusanoja olivat preoperative, preoperative care, appendicitis,
appendectomy, virtual reality, virtual reality in health care, laparoscopy ja ab-

dominal surgery.

Tietoa opinnaytetyon aiheesta I0ytyi niukasti edella mainituista tietokannoista ja
monet tieteelliset artikkelit ja tutkimukset sivusivat aihetta. Opinnaytety6ssa kay-
tettiin kirjallisuutta, joka liittyy appendisiittipotilaan preoperatiiviseen valmisteluun
ja virtuaalitodellisuuden hyddyntdmiseen sairaanhoitajaopinnoissa. Lisaksi hyo-
dynnettiin sairaanhoitajan koulutusohjelmaan kuuluvia oppikirjoja, koska naissa
tieto on selkeaa ja ytimekasta seka opiskelijoille suunnattua. Kirjallisuutta ha-
kiessa huomio kiinnittyi myos ajankohtaisuuteen ja pyrkimys oli valita sellaista
kirjallisuutta, joka on julkaistu vuoden 2012 jalkeen. Kirjallisuuden luotettavuutta

arvioitiin jokaisen lahteen kohdalla ja tietoa etsittiin luotettavista tietokannoista.

3.3 Kasikirjoituksen laatiminen

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda selkea, nayttéon perustuva kasikirjoitus ap-
pendisiittipotilaan preoperatiivisesta valmistelusta, joka l0ytyy opinnaytetyon liit-
teena. Kasikirjoitus tehdaan virtuaalitoteutusta varten osana 360ViSi eli Interac-
tive 360° video simulation -hanketta, jotta sairaanhoitajaopiskelijat voisivat har-
joitella turvallisesti appendisiittipotilaan preoperatiivista valmistelua virtuaaliym-
paristossa. Tietoperustan laatiminen aloitetaan monipuolisella tiedonhaulla, jota
suoritetaan erilaisissa tietokannoissa seka tarvittaessa manuaalisesti. Tiedon-
haussa etsitaan luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Tietoperustan ollessa valmis,
pohditaan kasikirjoitukseen tulevia tarkeimpia asioita ja potilaan valmistelutilan-
teen etenemista. Taman jalkeen kehitetaan potilaan tilanne, jonka pohjalta luo-

daan hotspotit.
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4 APPENDISIITTIPOTILAAN PREOPERATIIVINEN HOITO
SAIRAANHOITAJAN NAKOKULMASTA

4.1 Appendisiitti

Umpilisake eli appendix vermiformis on ohut 5-15 cm pitka lisake, joka sijaitsee
umpisuolen alkukohdassa. Umpilisakkeella ei ole tiettavasti mitaan merkityksel-
listd tehtavaa ja se on jaanne ihmisen evoluutiosta. Appendisiitti eli umpilisak-
keen tulehdus syntyy, kun bakteerit eivat paase poistumaan umpilisakkeesta ah-
tautuneen sisdontelon aukon takia. Sisdaontelon aukon ahtautuminen voi johtua
esimerkiksi sinne joutuneesta ulosteesta tai ulostekivesta, kasvaimesta tai imu-
kudoksen liikakasvusta. (Puolakkainen & Mentula 2018; Tunturi 2022.) Tulehdus
kehittyy tavallisimmin muutamassa vuorokaudessa aiheuttaen hoitamattomana
lisakkeen puhkeamisen ja vatsakalvon tulehduksen (Nieminen 2019, 3-5). Joka
viidennella potilaalla appendisiitti johtaa perforaatioon eli umpilisdkkeen puh-
keamiseen (Mentula & Brinck 2019, 4).

Appendisiitin tavallisin oire on liikkeessa paheneva vatsakipu, joka alkaa akilli-
sesti ja painottuu oikealle alavatsalle, myds kutsuttuun McBurneyn pisteeseen.
Muita oireita ovat pahoinvointi, Iampadily ja ruokahalun puute. (Nieminen 2019, 5.)
Appendisiitti diagnosoidaan paasaantoisesti kliinisesti, mutta jos diagnoosista ei
olla varmoja, voidaan mahdollinen tulehdus varmistaa ultraaanella tai tietokone-
tomografialla. Diagnoosin tukemiseksi otetaan laboratoriokokeita ja erityisesti ko-
honneet CRP- eli tulehdusarvot ja leukosyyttiarvot viittaavat tulehtuneeseen um-

pilisakkeeseen. (Puolakkainen & Mentula 2018.)

Appendisiitti hoidetaan ensisijaisesti leikkaushoitona (Tunturi 2022). Komplisoi-
tumaton umpilisakkeen tulehdus voidaan myos hoitaa pelkastaan mikrobilaake-
hoidolla, jolloin leikkausta ei tarvita (Salminen ym. 2015). Salmisen ja muiden
tekeman tutkimuksen mukaan suurin osa komplisoitumattomista appendisiittita-
pauksista voitaisiin hoitaa leikkauksen sijaan mikrobilaakehoidolla, koska 73 %
tutkimukseen osallistuneista potilaista ei tarvinnut vuoden sisalla hoidosta leik-

kaushoitoa.
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4.2 Appendisektomia

Appendisektomialla tarkoitetaan umpilisakkeen poistoleikkausta, joka tavallisesti
toteutetaan paivystysleikkauksena laparoskooppisesti eli tahystamalla tai tarvit-
taessa avoleikkauksena, jossa viilto tehdaan oikealle alavatsalle (Sallinen & Men-
tula 2017; Puolakkainen & Mentula 2018). Leikkaus on syyta suorittaa avoimena,
kun laparoskopiaa ei voida tehda esimerkiksi vaikeiden vatsaonteloiden kiinnik-
keiden takia tai se ei ole muusta syysta mahdollinen. Molemmat leikkaustavat
toteutetaan yleisanestesiassa eli potilaan ollessa hallitussa tajuttomuustilassa.
(Sallinen & Mentula 2017.) Akuutti appendisiitti kuuluu kiireellisyysluokkaan pu-
nainen, joka tarkoittaa, etta leikkaus tulee suorittaa mahdollisimman nopeasti kui-
tenkin kahdeksan tunnin kuluessa (Mentula & Brinck 2019, 5). Appendisiittipoti-

laan keskimaarainen sairaalassa vietetty aika on 1-2 vuorokautta (Vsshp 2020).

4.3 Preoperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyo jaetaan kolmeen osaan, joita ovat pre-, intra- ja pos-
toperatiivinen vaihe. Intraoperatiivinen vaihe tarkoittaa leikkauksen aikaista ja
postoperatiivinen vaihe leikkauksen jalkeista hoitotyota. Tassa opinnaytetyossa
keskitytaan preoperatiiviseen vaiheeseen, joka on se ajanjakso kirurgisen poti-
laan hoidossa, jolloin potilasta valmistellaan tulevaan leikkaukseen. Preoperatii-
vinen vaihe saa alkunsa siita, kun potilaan tarve leikkaukseen varmistuu. Leik-
kauksen valmistelu voi alkaa potilaan kotona, poliklinikalla, osastolla tai paivys-
tyksessa. Preoperatiivisessa vaiheessa potilaalta kerataan esitiedot, hanelle an-
netaan toimenpiteen kannalta tarkea ohjeistus ja tehdaan tarvittavat tutkimukset,
kuten verikokeiden kontrollointi. Tavoitteena tassa vaiheessa on, etta potilas tie-
taa tulevan toimenpiteen paapiirteet ja mahdolliset komplikaatiot seka suhtautuu
saamaansa hoitoon luottavaisesti. Lisaksi on tarkeaa, etta potilaan mahdolliset
perussairaudet ovat tasapainossa ja fyysinen kunto riittava. (Ahonen ym. 2020,
92-93; Sarkijarvi 2021.)
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4.4 Potilaan saapuminen osastolle

Potilaan saapuessa paivystykselliselle osastolle ensimmaisena tehdaan tulo-
haastattelu ja varmistetaan hanen suostumuksensa leikkaukseen. Tulohaastat-
telussa potilaalta kysytaan hanen sairauksistaan ja allergioistaan, mahdollisista
laakityksista seka aikaisemmista leikkauksista ja nukutuksista. Sairaanhoitaja
selvittdd potilaan pituuden ja painon seka alkoholi- ja tupakointitottumukset.
(Ahonen ym. 2020, 123.) Potilaalta kysytaan oireista ja etenkin kivun alkamis-
ajankohdasta, luonteesta, voimakkuudesta, sijainnista ja mahdollisesta sateilysta
(Ahonen ym. 2020, 502-503). Potilaalta varmistetaan, milloin han on viimeksi
syonyt tai juonut. Aikuisella paaston pituus ennen leikkausta tulisi olla kuusi tuntia
edellisesta kiinteasta ateriasta ja kaksi tuntia kirkkaan nesteen nauttimisesta.
Paaston tarkoitus on estaa mahdollinen leikkauksen aikainen aspiroiminen eli
mahansisallon paatyminen hengitysteihin ja siten komplikaatioiden riskin lisaan-
tyminen. (Ahonen ym. 2020, 95-98.)

Potilaasta tulee tehda leikkausilmoitus leikkaussalin henkilokunnalle heti kun leik-
kauspaatds on tehty. Tama on tarkeaa, jotta leikkaussalin henkildkunta on tietoi-
nen tulevasta paivystysleikkauksesta ja osaa valmistautua siihen. limoitettavia
asioita ovat potilaan henkildllisyys, perussairaudet ja allergiat, mahdolliset laaki-
tykset, paaston pituus, paihtyneen potilaan alkometrilukema, verivalmisteiden

tarve, diagnoosi ja suunniteltu toimenpide. (Ahonen ym. 2020, 123).

Osastolle saapuessaan potilas ohjataan vaihtamaan puhtaat sairaalavaatteet.
Potilas pukee paallensa avopaidan, jotta leikkausalueen paljastaminen olisi leik-
kauksessa helppoa. (Terveyskyla 2021.) Avopaidan lisaksi leikkausvaatetuksen
kuuluun yleensa pikkuhousut (Sarkijarvi 2021). Lisaksi potilaalle annetaan sai-
raalahousut, aamutakki, sukat ja tossut. Tarvittaessa potilaalle puetaan antiem-
boliasukat, jotka tehostavat jalkojen verenkiertoa ja estavat verisuonien vaurioi-
tumista. (Ahonen ym. 2020, 97; Terveyskyla 2021; Sarkijarvi 2021.) Potilassan-
gyn puhtaudesta huolehditaan ennen leikkausta ja tahriintuneet lakanat vaihde-
taan uusiin tarvittaessa. Potilaalta poistetaan ennen leikkausta korut, lavistysko-

rut, kellot, piilolinssit ja kynsilakat seka pitkat hiukset laitetaan kiinni
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potilasturvallisuuden ja hygienian vuoksi. (Phhyky 2016; HUS 2021.) Potilaan
ranteeseen kiinnitetaan potilasranneke, josta kay ilmi hanen henkildllisyytensa.
Rannekkeen olemassaolo ja sen tietojen oikeellisuus tarkistetaan viela ennen po-

tilaan viemista leikkaussaliin. (Heikkinen & Pesonen 2021.)

4.5 Voinnin tarkkailu

Potilaan vointia ja vitaalielintoimintoja tarkkaillaan ennen leikkausta, jotta huoma-
taan voinnissa tapahtuvat mahdolliset muutokset (Ahonen ym. 2020, 541). Muu-
tokset saattavat muuttaa leikkauksen kiireellisyytta (Mentula & Brinck 2019). Esi-
merkiksi viitteet umpilisakkeen puhkeamisesta tekevat leikkauksesta kiireellisem-
man, jolloin sairaanhoitajan tulee informoida laakaria tilanteen muuttumisesta.
(Ahonen ym. 2020, 541.) Appendisiittipotilaan yleistila saattaa olla jo valmiiksi
huono ja perussairaudet epatasapainossa, koska kyseessa on paivystysleikkaus

eika siihen ole voitu varautua etukateen (Ahonen ym. 2020, 122).

Potilaalta tarkkaillaan verenpainetta, syketta, happisaturaatiota, hengitystiheytta,
ruumiinldampaoa, kipua ja yleista vointia (Ahonen ym. 2020, 123, 541). Yli 60-vuo-
tiailta potilaita on syyta ottaa myos EKG eli sydansahkokayra mahdollisten sy-

dantapahtumien vuoksi (Sallinen & Mentula 2017).

Potilaan tulee tyhjentaa virtsarakko ennen leikkausta ja tarvittaessa potilaalle lai-
tetaan kestokatetri, mutta se ei yleensa ole tarpeen (Sallinen & Mentula 2017).
Jos potilaalle asetetaan kestokatetri, voidaan tdman avulla seurata potilaan di-

ureesia eli virtsaneritysta koko perioperatiivisen hoitoprosessin ajan.

Appendisiittipotilaalta tilataan ennen leikkausta laboratoriokokeita veresta, jotka
laboratoriohoitaja tulee ottamaan. Naita laboratoriokokeita ovat veriryhma, sopi-
vuus- eli ristikoe, perusverenkuva, nestetasapainoarvot, hemoglobiini, veren
trombosyyttimaara ja tromboplastiiniaika. Laboratoriokokeilla varmistetaan poti-
laan leikkauskelpoisuus ja selvitetdan oikea veriryhma verivalmisteiden kayton
varalta. (Ahonen ym. 2020, 541; Sallinen & Mentula 2017.)
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4.6 Laake- ja nestehoito

Preoperatiivisessa valmistelussa potilaalle laitetaan laskimokanyyli Iaake- ja nes-
tehoitoa varten (Ahonen ym. 2020, 541). Potilaan kipua laakitaan vasta laakarin
tutkimisen jalkeen (Ahonen ym. 2020, 541). Kipua on tarkeaa laakita, koska se
vaikuttaa heikentavasti potilaan vointiin ja parantumiseen (Saano & Taam-Ukko-
nen 2020, 477). Diagnoosin varmistuessa potilaan kivun hoitoon kaytetaan sent-
raalisesti vaikuttavia kipulaakkeita, kuten tramadolia, alfentaniilia, morfiinia tai ok-
sikodonia. Kivunhoidossa tulee valttaa tulehduskipulaakkeita. (Arkkila 2018.)
Myés potilaan mahdollista pahoinvointia voidaan hoitaa ladkkeellisilla keinoilla
(Ahonen ym. 2020, 541).

Appendisiittipotilaille annetaan ennen leikkausta mikrobilaake leikkausalueen in-
fektioiden ehkaisemiseksi (Sallinen & Mentula 2017). Etenkin komplisoituneissa
tapauksissa eli kun potilaan umpilisake on puhjennut, aloitetaan mikrobilaake-
hoito valittomasti ja sita jatketaan leikkauksen jalkeen. (Kangaspunta 2019, 8).
Yleisesti appendisiittipotilaiden hoidossa kaytettyja mikrobilaakkeitd ovat kefu-

roksiimi ja metronidatsoli. (Sallinen & Mentula 2017; Sata Diag 2019.)

Potilaalle voidaan antaa noin tunti ennen leikkausosastolle vientia esilaake, jonka
tarkoituksena on yleensa vahentaa jannitysta ja ahdistusta seka kipua (Ahonen
ym. 2020, 95; Terveyskyla 2021). Kirurgisen potilaan esiladkkeena kaytetaan
yleisesti sedatiiveja, kuten diatsepaamia, loratsepaamia ja midatsolaamia (Schei-
nin & Tunturi 2021).

Potilas ei saa nauttia nesteita suun kautta kahteen tuntiin ennen leikkausta, joten
nesteytys tapahtuu laskimonsisaisesti. Nestehoidolla huolehditaan potilaan he-
modynamiikasta eli verenkierron toiminnasta ja fysiologisesta tasapainosta. He-
modynamiikkaan lukeutuvat riittava verenpaine ja sydamen minuuttivolyymi seka
kudosten riittava hapensaanti. Leikkauksessa potilas menettaa nesteita haihtu-
misen ja hikoilun takia, minka vuoksi nesteytys tulee tarpeeseen. Appendisiittipo-
tilaalla on tulehduksen vuoksi usein kuumetta tai [ampailya, mika lisaa nesteen
haihtumista hikoilun kautta. Vatsakirurgiassa potilas menettaa leikkauksen ai-
kana nesteitd haavan kautta 0,3 ml/kg/h ja hengittamalla 0,2 ml/kg/h. (Wilkman
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2017.) Nesteiden menettamista korvataan isotonisilla kristalloideilla eli elektro-
lyyttiliuoksilla, joita ovat esimerkiksi Ringer, NaCl 0,9 % ja Plasmalyte (Arkkila
2018; Saari, 2021).

4.7 lhon kunnon tarkastelu ja valmistelu

Ennen leikkausta potilaan ihon kunto tulee tarkistaa. Muutokset ihon kunnossa,
kuten ihorikot, infektiot tai ihottumat saattavat vaikuttaa leikkauksen suorittami-
seen, minka takia leikkaustiimia tulee informoida leikkausalueen kunnosta. Jos
potilaalla on haavoja tai infektioita kehossa leikkausalueen ulkopuolella, tulee

nama suojata ennen leikkaukseen menemista. (HUS 2021.)

Sairaanhoitajan tulee huolehtia potilaan puhtaudesta ennen leikkaukseen vientia.
Appendisiittipotilaat ovat paivystyspotilaita, joten ihon puhdistaminen hoidetaan
osastolla vuodepesuliinoilla tai suihkussa, jos potilas siihen kykenee. lhon puh-
distamisessa tulee kiinnittaa erityista huomiota leikkausviillon ymparistoon, na-
paan, kainaloihin, nivustaipeisiin ja genitaalialueeseen. Potilaan puhtaudessa
huomioidaan myds kasvot ja hiukset. Puhdistaminen viimeistellaan klooriheksi-
diinipyyhkeilla. Ihokarvat poistetaan tarpeen mukaan vasta leikkaussalissa,

koska kyseessa on paivystyksellinen operaatio. (HUS 2021.)

4.8 Ohjaus

Potilasta voidaan ohjata ennen leikkausta niin paljon kun ehditaan, riippuen pai-
vystysleikkauksen kiireellisyydesta. (Ahonen ym. 2020, 96—-97). Ohjauksessa in-
formoidaan potilasta tulevasta umpilisdkkeen poistoleikkauksesta, kyseisen toi-
menpiteen kulusta ja yleisimmista komplikaatioista (Ahonen ym. 2020, 93). Tut-
kimuksien mukaan hyvalla preoperatiivisella ohjauksella on positiivinen vaikutus
potilaan kuntoutumiseen seka leikkauspelon ja pahoinvoinnin vahenemiseen. Li-
saksi se tukee potilasturvallisuutta seka hoitoon sitoutumista. (Ahonen ym. 2020,
94.) Ohjauksen olisi hyva kasitella postoperatiivisen vaiheen hengitys- ja yskimis-

tekniikkaa seka istumaannousua (Ahonen ym. 2020, 96-97).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Inka Tuominen ja Sanni Vuorenoja



16

Oikea hengitys- ja yskimistekniikka parantavat happeutumista ja keuhkotuule-
tusta ja siten nopeuttavat anestesiakaasujen poistumista kehosta, pienentavat
hengitystieinfektioiden riskia ja vahentavat atelektaasien eli keuhkorakkuloiden
kasaan painumista. Oikea hengitystapa myos pienentaa pahoinvoinnin riskia ja
nopeuttaa haavan parantumista. Potilasta neuvotaan hengittamaan siten, etta si-
saanhengitys tapahtuu nenan kautta, joka saa aikaan vatsan kohoamisen ja pal-
lealihaksen supistumisen. Uloshengityksessa potilas voi hengittad joko suun tai
nenan kautta ja hengityksen lopussa tulee pitda pieni tauko ennen seuraavaa
sisaanhengitysta. Potilasta saattaa leikkauksen jalkeen yskittaa toimenpiteen ai-
kana keuhkoihin kertyneen liman ja intubaatioputken aiheuttaman arsytyksen ta-
kia. Ohjauksessa potilasta neuvotaan tukemaan haavaa yskiessaan tai aivasta-
essaan joko kasin tai esimerkiksi tyynyn avulla. (Soite 2015; Ahonen ym. 2020,
97; Sarkijarvi 2021.)

Tarkea osa potilaan ohjausta ennen leikkausta on vuoteesta ylosnouseminen.
Vatsan alueen leikkauksen jalkeen tulee kiinnittda huomiota siihen, ettei leikkaus-
alueelle kohdistu painetta tai venytysta, koska nama saattavat aiheuttaa leikkaus-
haavan repeamisen tai haavatyran seka kipua. Yl0s noustessa potilasta ohjataan
nostamaan jalat vuoteessa koukkuun ja kdantymaan kyljelleen. Jalat siirretaan
vuoteen laidan yli lattiaa kohti ja kasilla potilas tyontaa itsensa istuma-asentoon
sangynreunalle. Makuuasentoon meneminen takaisin tapahtuu samalla tavalla
painvastaisessa jarjestyksessa kuin yldsnouseminen. (Soite 2015; Ahonen ym.
2020, 96.)

Potilailla saattaa olla leikkaukseen kohdistuvia pelkoja ja ennakkoluuloja. Monet
potilaat kokevat ahdistusta liittyen kuolemaan, tietamattomyyteen, tuntematto-
maan paikkaan ja kontrollin menettamiseen tilanteen suhteen. (Nigussie, Be-
lachew & Wolancho 2014.) Jotkin potilaista pelkaavat myos kesken leikkauksen
heraamista, komplikaatioita, virheita laakehoidossa, kipua, vammautumista ja

sita, ettei toivu anestesiasta (Abate, Chekol & Basu 2020).

Potilaiden pelkoa ja ahdistusta on todettu lieventavan potilaan perusteellinen in-
formointi leikkauksesta preoperatiivisessa vaiheessa. Etenkin kirurgin tai aneste-

sialaakarin tapaaminen ennen toimenpidetta on vahentanyt potilaiden
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negatiivisia tuntemuksia leikkausta kohtaan (Matthias & Samarasekera 2012).
Sairaanhoitajalla on myoés suuri rooli potilaan ahdistuksen, pelon ja jannittamisen
lieventamisessa. Potilasta tulee kuunnella ja rohkaista kertomaan peloistaan ja
ennakkoluuloistaan, jotta jannittaminen lievittyisi ja hoitohenkilOkunta voi ottaa
asian huomioon (Terveyskyla 2019). Jannittamista voidaan myds helpottaa 1aak-

keellisesti ennen leikkaukseen menoa (Terveyskyla 2021).

4.9 limoitus jatkohoito-osastolle ja raportti leikkaussaliin

Potilaan leikkausajan lahestyessa ilmoitetaan jatkohoito-osastolle potilaan siirty-
misesta leikkaussaliin. Nain jatkohoito-osasto tietad aikataulun ja osaa valmis-

tautua potilaan saapumiseen osastolle. (Ahonen ym. 2020, 123.)

Preoperatiivinen vaihe hoitotydssa paattyy, kun sairaanhoitaja kuljettaa potilaan
leikkaussaliin toimenpideajan koittaessa ja antaa potilaasta suullisen raportin
leikkaussalin sairaanhoitajalle. Raportin tulee olla lyhyt ja selkea, ja kattaa tar-
keimmat potilasta koskevat asiat (Ahonen ym. 2020, 98.) Raportointi tapahtuu
ISBAR-menetelman mukaisesti. ISBAR-raportointityokalu edesauttaa potilastur-
vallisuutta, koska muistilistan avulla kaikki tarkeat asiat tulevat huomioiduksi ra-
porttia antaessa. ISBAR-tydkalu muodostuu sanoista identify eli tunnistaminen,
situation eli tilanne, background eli tausta, assessment eli nykytilanne ja recom-

mendation eli toimintaehdotus. (Valta & Vaisanen 2021.)

Raportti aloitetaan esittaytymalla ja tunnistamalla potilas eli kertomalla potilaan
nimi ja henkildtunnus seka osasto, mista potilasta ollaan tuomassa. Tunnistami-
sen jalkeen kerrotaan leikkauksen syy, leikkauskohta ja potilaan oletettu diag-
noosi. Raportissa kerrotaan potilaan perussairaudet, allergiat, laakitykset, laa-
keaineyliherkkyydet, elimistdon vierasesineet seka aikaisemmat leikkaukset ja
niissa ilmenneet mahdolliset ongelmat. Liséksi mainitaan mahdollinen tartunta-
vaara ja eristyksen tarve. Raportti etenee nykytilanteen kuvaamiseen, jossa on
oleellista mainita leikkausta edeltava laakitys ja sen vaikutus, mahdollinen esi-
ladke, nestehoito, ravinnotta olon aika, verivaraukset, mahdollinen kestokatetri ja

laboratoriotutkimukset seka muut tutkimukset, esimerkiksi TT-kuvaus ja EKG-
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mittaus. Tassa kohdassa informoidaan leikkaussalin sairaanhoitajaa myds poti-
laan yleistilasta ja peruselintoiminnoista, eli verenpaineista, sykkeesta, happi-
saturaatiosta, lampotilasta, kivusta seka katetroiduilla potilailla diureesista. Jos
potilas on tarvinnut lisdhappea ennen leikkausta, tulee se myos kertoa tassa vai-
heessa. Potilaasta tulee kertoa myos muut hoitoon liittyvat asiat, esimerkiksi
mahdolliset pelkotilat, kuulo- ja nakdongelmat, hammasproteesit seka rajoitteet
likkumisessa. Menetelman viimeisen vaiheen mukaisesti kerrotaan, etta jatko-
hoitoilmoitus on potilaasta tehty ja sovitaan siirrosta jatkohoito-osastolle. Lopuksi
raportissa on hyva kysya raportin vastaanottajalta, onko hanella viela jotain ky-
symyksia. (Ahonen ym. 2020, 98; Valta & Vaisanen 2021.)
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5 OPPIMINEN VIRTUAALITODELLISUUDESSA

5.1 Virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen hoitotydssa ja sen opiskelussa

Virtuaalitodellisuus tarkoittaa teknologisesti luotua todellisuutta, jota voidaan tar-
kastella 360°-videon avulla puhelimen, tietokoneen ja VR-lasien kautta. On myds
mahdollista lisata virtuaalitodellisuudesta elementteja konkreettisen videokuvan
paalle, mita kutsutaan AR-tekniikaksi. 360°-videolla tarkoitetaan panoraamavide-
ota, jossa katsoja itse paattaa mihin suuntaan katsoo esimerkiksi kaantamalla
puhelinta haluttuun suuntaan. 360°-videon haasteena on syvyysvaikutelman ja
realistisuuden puuttuminen. 360°-videon katsominen VR-lasien kautta pienentaa
kuilua virtuaalimaailman ja todellisuuden valilla, koska katsoja tuntee olevansa
virtuaalitodellisuudessa. (Takala 2017; 360ViSi.) VR-lasit eli virtuaalitodellisuus-
lasit sisaltavat joko oman nayton tai niihin voidaan asettaa puhelin, jonka kautta
kayttaja nakee kuvaa virtuaalitodellisuudesta. Virtuaalitodellisuus luo kayttajalle

l&snaolon tunteen aidon oloisen ymparistdon avulla. (Takala 2017.)

Takalan mukaan virtuaalitodellisuutta voidaan hyoddyntaa hoitoalan opinnoissa
seka oikeiden potilaiden hoidossa. Virtuaalitodellisuuden ottamisesta osaksi hoi-
totyota on saatu hyvaa nayttda, mutta se ei tule taysin korvaamaan tamanhetkisia
hoitomuotoja. Virtuaalitodellisuuden hyddyntamista on tutkittu esimerkiksi ahdis-
tuneiden potilaiden hoidossa, kivuliaiden toimenpiteiden lieventamisessa seka
halvauspotilaiden kuntouttamisessa. Naissa tutkimuksissa virtuaalitodellisuutta
on hyoddynnetty siten, ettd potilas nakee VR-laseista videokuvaa eri tilanteesta
esimerkiksi kivuliaan toimenpiteen aikana. Psykiatriassa virtuaalilasien avulla
tehdaan potilaalle altistushoitoja, joissa potilas nakee hoidon aikana VR-lasien
kautta ahdistusta aiheuttavaa videomateriaalia. Virtuaalitodellisuutta on kaytetty
halvauspotilaiden kuntouttamisessa siten, ettd potilaan yrittdessa liikuttaa hal-
vaantunutta raajaansa, nakee han sen sijaan VR-lasien kautta virtuaalisen ke-

hon, jonka liikkeet myétailevat potilaan yrityksia liikkua. (Takala 2017.)

Teknologian nopean kehityksen myota myos opiskelussa opetuksen muoto on

vahitellen muuttumassa. Perinteisen opetuksen sijaan simulaatioon perustuva
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oppimismenetelma on kasvattamassa suosiotaan, koska sen on todettu olevan
tehokkaampi tapa oppia uutta. Virtuaalitodellisuuden hyodyntaminen oppimi-
sessa tuo teoriatietoa ja kaytannon harjoittelua lahemmaksi toisiaan, mika hel-
pottaa sairaanhoitajaopiskelijan sopeutumista hoitoymparistoon ja erilaisiin tilan-
teisiin kaytannodn harjoittelussa. (Chang & Lai 2021.) Toisaalta VR-teknologian
korkea hinta viela rajoittaa sen kayttdéa sairaanhoitajakoulutuksessa (Saab ym.
2021).

Saabin ynna muiden Irlannissa tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopis-
kelijat ovat kokeneet virtuaalitodellisuuden lisdavan osaamista ja varmuutta.
Opiskelijoiden mukaan virtuaalitodellisuus on turvallinen ymparisto virheiden te-
kemiseen ja ongelmien ratkaisemiseen. Virtuaalitodellisuudessa potilaan hoita-
misen harjoittelu on turvallista, koska ei ole vaaraa oikean potilaan vahingoitta-
misesta (Chang & Lai 2021). Oppilaat kertoivat anatomian ja fysiologian opiske-
lemisen virtuaalimaailmassa olevan havainnollistavaa ja helppoa. Opiskelijat ku-
vailivat virtuaalitodellisuutta innovatiiviseksi, kiehtovaksi ja voimaannuttavaksi.
Opiskelijoiden mukaan nykyista opetusta ei tule kuitenkaan korvata VR-teknolo-
gian avulla opiskelemisella, vaan tama olisi hyva lisa jo olemassa olevien opis-

kelumetodien rinnalle. (Saab ym. 2021.)

Changin ja Lain Taiwanissa jarjestetyssa tutkimuksessa selvisi, ettd sairaanhoi-
tajaopiskelijat pitavat VR-teknologian avulla opiskelemista stressittomana ja no-
peana oppimismenetelmana. Osa opiskelijoista nosti rauhassa harjoittelemisen
esille positiivisena puolena. Normaalissa luokkaharjoittelussa opettaja seuraa
vieresta harjoittelua, mika nostaa opiskelijoiden stressitasoa ja painetta suoriutua
toimenpiteesta hyvin. VR-ymparistdssa etuna on myos se, etta toimenpiteita har-

joitellessa ei tarvita lisatarvikkeita.

Vaikka opiskelijat pitivat VR-ymparistda mielenkiintoisena tapana oppia uutta, oli
siina heidan mielestaan viela kehitettavaa. Opiskelijoiden mukaan realistisuuden
tunne puuttui eika pelaamista virtuaalitodellisuudessa voi verrata todelliseen po-
tilaskontaktiin. Opiskelijat kokivat animoitujen potilaiden ilmeiden ja eleiden tulkit-
semisen vaikeammaksi kuin oikeiden ihmisten, joten animoitujen potilaiden si-

jaan oikeiden ihmisten nayttelemat potilaat tekisivat virtuaalimaailmasta
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realistisemman. My0s toteutuksessa olisi viela kehitettavaa, koska opiskelijoiden
mielesta jotkin toiminnot, esimerkiksi valineesta kiinni ottaminen oli viela ajoittain
haastavaa. (Chang & Lai 2021.)

5.2 Kasikirjoitus appendisiittipotilaan preoperatiivisesta valmistelusta 360°-
videoon

Opinnaytetyon tietoperustan laatiminen aloitettiin tiedonhausta. Tietoperustan
valmistuessa selkeni kasikirjoituksen sisaltd ja tarkeat osa-alueet. Tassa koh-
dassa pohdittiin, mita sairaanhoitajaopiskelija oppii pelatessaan virtuaalipelia ap-
pendisiittipotilaan preoperatiivisesta valmistelusta ja sen perusteella luotiin oppi-
mistavoitteet. Oppimistavoitteiksi asetettiin, ettd sairaanhoitajaopiskelija oppii
paapiirteet appendisiittipotilaan preoperatiivisesta valmistelusta, saa harjoitusta
potilaan kohtaamisesta ja kokemusta sairaalaymparistdossa toimimisesta virtuaa-
litodellisuuden avulla. Oppimistavoitteet ovat opinnaytetydn tekijdiden mukaan

realistiset ja ne vastaavat hyvin kasikirjoituksen sisaltoa.

Kasikirjoituksen toteutuksessa on kaytetty samanlaista mallipohjaa kuin 360ViSi-
hankkeen caseissa. Tuotoksen kirjoittaminen aloitettiin potilaan tilanteen ja hoi-
toympariston kuvailulla. Kasikirjoituksessa hoitotilanne alkaa potilaan saapumi-
sesta osastolle odottamaan leikkausta ja paattyy raporttiin leikkaussalissa. Kasi-
kirjoitukseen valittiin potilaaksi 30—vuotias mies, koska umpilisake tulehtuu ylei-
simmin 10-30 vuoden iassa ja naispotilaalla taytyy ottaa huomioon mahdolliset
gynekologiset vaivat (Ahonen ym. 2020, 502-503; Tunturi 2022). Potilaan diag-
noosi on akuutti appendisiitti ja hanet valmistellaan kasikirjoituksessa laparo-
skooppista appendisektomiaa varten. Kasikirjoituksen tekemiseen kuului myos
videoiden sisaltojen ja toteutukseen liittyvien ohjeiden suunnittelu, jotta videon

toteuttaminen olisi tulevaisuudessa mahdollisimman sujuvaa.

Keskeisessa osassa kasikirjoituksen laatimista olivat hotspottien eli pelaajalle
suunnattujen kysymysten tekeminen. Kysymysten aiheet valittiin sen perusteella,
mitka asiat potilaan preoperatiivisessa valmistelussa ovat keskeisia ja tarkeita
sairaanhoitajan hallita. Hotspotit sijoitettiin oikeaa potilaan valmistelutilannetta
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vastaavaan, loogisesti etenevaan jarjestykseen. Kysymysten vastausvaihtoeh-
toja valittaessa pyrittiin siihen, etteivat vastaukset olisi liian ilmiselvia tai haasta-
via. Jokaisen oikean vastauksen peraan luatiin tietoisku, jossa kerrottiin lisatietoa

aiheesta.

Virtuaalitoteutuksen avulla sairaanhoitajaopiskelijat paasevat harjoittelemaan ap-
pendisiittipotilaan preoperatiivista valmistelua kaytannossa, mika edistaa oppi-
mista. Virtuaalitodellisuudessa opiskeleminen ja harjoitteleminen pelin avulla pi-
taa opiskelijan mielenkiinnon ylla ja uuden opiskelumenetelman kokeileminen
edistdad oppimista. Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista kehittavat myods pe-
lissa olevat perustelut oikealle vastaukselle ja tietoiskut, joissa opiskelija saa li-
satietoa aiheesta. Vastattuaan vaarin opiskelijan tulee pohtia vastausta uudel-
leen, kunnes saa vastauksen oikein. Nain oikea vastaus jaa paremmin opiskelijan
mieleen. Osaamista pyrittiin lisddmaan myos vastausvaihtoehtojen tarkalla valit-

semisella, jotta ne eivat olisi liian yksinkertaisia tai vaativia.

Kasikirjoitusta suunnitellessa ja tehdessa pohdittin myds 360°-videon toteutta-
mista. Sen pohjalta toteutettavassa videopelissa esiintyvia potilasta seka hoitajia
tulisi naytella oikeat ihmiset. Rooleja on yhteensa kuusi, joihin lukeutuvat potilas,
potilaskuljettaja, kaksi osaston sairaanhoitajaa, leikkaussalin sairaanhoitaja ja
osaston sairaanhoitajaopiskelija eli pelaaja. Video kuvattaisiin 360°-kameralla ja
mahdollisuuksien mukaan sairaanhoitajaopiskelijaa nayttelisi ihminen niin, etta
kamera ikaan kuin toimisi pelaajan silmina. Hotspotit iimestyisivat kasikirjoituksen
mukaisesti videon eri vaiheissa eri paikkoihin. Videoissa olisi danet ja videot paat-

tyisivat aina, kun pelaaja on painanut hotspottia.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon koko prosessin aikana arvioitiin tyon luotettavuutta ja eettisyytta.
Tyon jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja eli huolelli-
suutta, tarkkuutta ja rehellisyytta (TENK 2020). Koska opinnaytetydssa tekijoita
oli kaksi, on tulkintaa kahdesta eri nakdkulmasta. Tama edesauttoi kriittista ajat-
telua ja esti sokeuden omalle tyoprosessille. Liséksi aiheesta oltiin aidosti kiin-
nostuneita, jonka vuoksi tyo haluttiin tehda mahdollisimman huolellisesti ja aikaa
kayttaen. Appendisiittipotilaan preoperatiivinen valmistelu on aiheena eettisesti
hyvaksyttava, koska sen tarkoituksena on parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista kyseisesta aiheesta ja sitd kautta se lisaa turvallista, laadukasta ja

nayttoon perustuvaa hoitotyota.

Molemmat opinnaytetyon tekijoista suorittivat tiedonhakua. Tiedonhaussa kayte-
tyt hakusanat olivat tarkkaan valikoituja ja seka suomen- etta englanninkielisia,
mika lisaa luotettavuutta. Luotettavuutta tiedonhaussa lisasi myds kirjaston infor-
maatikon kanssa pidetty tapaaminen tiedonhausta. Siind han opasti hyvien ja
luotettavien tietokantojen kayttda seka valikoitujen hakusanojen sijoittamista ha-

kukenttiin eri tekniikoin.

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin niiden ajankohtaisuuden ja aiheellisuuden pe-
rusteella molempien tekijoiden toimesta. Luotettavuutta lisasi lahteiden valitsemi-
nen luotettavista tietokannoista. Opinnaytetydhon pyrittiin valitsemaan mahdolli-
simman tuoreita, korkeintaan 10 vuotta vanhoja lahteita. Keskeisimmat tydssa
kaytetyt lahteet ovatkin julkaistu vuoden 2016 jalkeen, joten ne vastaavat ajan-
kohtaista tietoa. Muutamat filosofista kirjallisuutta sisaltavat Iahteet ovat yli 10
vuotta vanhoja, mutta tekijat arvioivat niiden olevan luotettavia muuttumattomana
pysyvan tiedon vuoksi. Tyon luotettavuutta lisdd myos se, ettd useammassa eri
lahteessa kasiteltiin samoja asioita, eli samaa tietoa I0ytyi monesta paikasta. Ra-
portissa hyodynnetyt 1ahteet ovat vapaasti kaytettavissa tietokannoissa tai niihin
paasyyn vaaditaan kayttdoikeus. Opinnaytetydssa kaytetyt keskeisimmat kasit-
teet on selitetty tietoperustassa ymmarrettavyyden seka luotettavuuden vuoksi.

Koska lahteita tydhon valittiin monipuolisesti ja niita arvioitiin kriittisesti, voidaan
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tietoperustan pohjalta luotua tuotosta eli kasikirjoitusta pitaa luotettavana perus-

tana sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiselle.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen luoman tekstin esittamista omana tekstinaan il-
man asianmukaisia viitteita. Plagiointi on eettisesti vaarin ja rankaistava teko,
mika loukkaa tekijanoikeuksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Opinnaytetyota teh-
dessa valtyttiin plagioinnilta viittaamalla asianmukaisesti kaytettyihin lahteisiin
Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti seka merkitsemalla nama lah-
teet lahdeluetteloon tarkasti ohjeita noudattaen. Tekijanoikeuksien loukkaami-
selta valtyttiin myds perehtymalla aineistoihin huolellisesti, jolloin niissa kasitelta-
vat asiat sisaistettiin ja osattiin raportoida opituista asioista omin sanoin. Opin-
naytetyo tarkastetaan plagioinnin tunnistusohjelmalla ja julkaistaan avoimessa

Theseus-tietokannassa.

Opinnaytety6ta tehdessa ei tarvittu tutkimuslupaa, koska kyseinen tyd pohjautuu
kirjallisuuteen perehtymiseen eika sita tehdessa suoritettu omaa tutkimusta. Pro-
sessiin liittyvat sopimukset ja lomakkeet ovat taytetty ja allekirjoitettu kaikkien
osapuolien toimesta oikein ja ohjeiden mukaisesti. Tyon jokaisessa vaiheessa
otettiin vastaan ohjaajan neuvoja seka kysyttiin herkasti asioista, joista oltiin epa-
varmoja. Koko opinnaytetydn raportti on tehty Turun ammattikorkeakoulun suun-

taviivojen mukaisesti.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita sisaltyy appendisektomi-
aan menevan potilaan preoperatiiviseen valmisteluun ja tuottaa siita kasikirjoitus
360°-videota varten. Tavoitteena oli luoda selkea, nayttédn perustuva kasikirjoi-
tus 360°-videopelia varten, jotta sairaanhoitajaopiskelijat voivat harjoitella appen-
disiittipotilaan preoperatiivista valmistelua virtuaalitodellisuuden avulla. Opinnay-
tetyon kehittdmistehtavina olivat, ettd mita kuuluu appendisiittipotilaan preopera-
tiiviseen valmisteluun, mita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon valmistelles-
saan potilasta leikkaukseen, miten sairaanhoitajaopiskelija voi oppia potilaan
preoperatiivisesta valmistelusta 360°-videopelin avulla sekad millainen kyseinen
peli olisi. Jokaiseen opinnadytetyon kehittamistehtavaan onnistuttiin 16ytamaan

vastaus.

Tiedonhaussa |0ydettiin oleelliset asiat, jotka kuuluvat appendisiittipotilaan
preoperatiiviseen valmisteluun ja onnistuttiin luomaan potilaalle preoperatiivinen
hoitopolku, joka koostuu potilaan vastaanottamisesta osastolle, voinnin tarkkai-
lusta, 1aake- ja nestehoidosta, ihon valmistelusta seka potilaan ohjauksesta. Tie-
donhakua suoritettin monipuolisesti eri tietokannoista erilaisilla hakusanoilla
seka suomeksi etta englanniksi seka toteutettiin manuaalisesti muun muassa
Terveysportista ja Googlesta. Tietoa taytyi kuitenkin yhdistellda monesta lah-
teesta, koska suoranaisesti appendisiittipotilaan preoperatiivisesta valmistelusta

ei I18ytynyt yhtakaan lahdetta.

Opinnaytetyohon saatiin sairaanhoidollinen nakokulma. Tyota tehdessa keskityt-
tiin sairaanhoitajan tehtaviin appendisiittipotilaan preoperatiivisessa valmiste-
lussa ja huomioitiin etenkin potilasohjauksen tarkeys. Potilaan yksilolliseen koh-
taamiseen ja tarpeiden huomioimiseen pyrittiin keskittymaan opinnaytetyon eri
vaiheissa. Tietoperustaa kirjoittaessa otettiin huomioon, etta kyseessa on paivys-
tyksellinen leikkaus, joten kaikkea ei valttamatta ehdita preoperatiivisessa val-
mistelussa suorittamaan eivatka potilaan perussairauden ole valttamatta tasapai-

nossa. Koska kyseessa on vatsakirurginen leikkaus, tyota tehdessa tuli
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huomioida siihen liittyvat muista leikkauksista poikkeavat toimenpiteet valmiste-

lussa, kuten navan puhdistus.

Opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin virtuaalitodellisuuteen ja sen eri tekniikoi-
hin seka kokeiltiin Turun ammattikorkeakoulun opettajien luomaa pilottia potilaan
hoitamisesta 360°-videoymparistdossa. Opinnaytetydn tekijoilla ei ollut aikaisem-
paa kokemusta virtuaalitodellisuudesta, joten ensin asiaan perehtyminen helpotti
kasikirjoituksen laatimista ja selvensi, mita eri asioita videon tekijoiden tulee ottaa
huomioon videopelin toteutuksessa. Kasikirjoitusta suunnitellessa ja kirjoittaessa
pohdittiin niita asioita, jotka lisaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista 360°-
videoymparistdssa. Kasikirjoituksesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea,
jotta se edistaisi sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista tulevaisuudessa toteutet-
tavan videon avulla. Kasikirjoituksessa tavoiteltiin sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimisen edistamista myos silla, etta potilaan valmistelutilanne vastaisi oikean
appendisiittipotilaan preoperatiivista hoitopolkua. Kaikki paatokset hotspottien ja
videoiden suhteen olivat perusteltuja ja jokaista vaihetta mietittiin oppimisen kan-

nalta.

Kasikirjoituksesta tuli tekijoiden mielesta selkea seka johdonmukainen ja se nou-
dattaa oikean appendisiittipotilaan preoperatiivista hoitopolkua. Kasikirjoituk-
sessa videoiden sisallot ovat kuvattu selkeasti, jotta toteutus olisi videon tekijoille
mahdollisimman sujuvaa. Opinnaytetydon yhtena kehittdmistehtavana oli selvit-
taa, millainen kasikirjoitukseen pohjautuva 360°-videopeli olisi. Pohtiessa paadyt-
tiin siihen, etta video kuvattaisiin 360°-kameralla ja nayttelijoina toimisivat oikeat
ihmiset. Videon tekijoille jaa kuitenkin varaa tehda omia tulkintojaan ja paatoksi-
aan videon toteutuksen suhteen sisallon pysyessa muuttumattomana. Kasikirjoi-
tuksen kirjoitusvaiheessa pohdittiin sen pituutta ja mahdollisen tulevan videopelin

kestoa, jottei se olisi liian lyhyt tai pitka ja kaikki tarkeat vaiheet tulisivat kasiteltya.

Opinnaytetydn toteuttaminen kirjallisuusperustaisen tutkimusmenetelman mu-
kaisesti onnistui. Aluksi pohdittiin kehittamistehtavia, joihin lahdettiin etsimaan
vastauksia monipuolisesta kirjallisuudesta. Vastaukset kehittdmistehtaviin koot-
tiin tietoperustaksi, jonka perusteella kirjoitettiin kasikirjoitus 360°-videoon. Tie-

toperustaan valitut aiheet perusteltiin ja niita hyodynnettiin opinnaytetyon
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tuotoksen luomisessa. Lopuksi kehittamistehtaviin saatujen vastauksien luotet-

tavuutta ja patevyytta arvioitiin.

Opinnaytetyon tekijdiden yhteistyd oli sujuvaa koko opinnaytetydn prosessin
ajan. Jokainen tyovaihe tehtiin paaasiassa yhdessa, mutta valilld suoritettiin
my0s itsenaista tiedonhakua ja pohdintaa. Tekijat jakoivat yhteisia ja eriavia mie-
lipiteita seka tulkintoja opinnaytetyon raportointiin seka kasikirjoituksen sisaltoon
liittyen ja molempien nakemykset otettiin huomioon tyéta tehdessa. Opinnayte-
tyon raportointi pysyi suunnitellussa aikataulussa ja opinnaytetyo saatiin valmiiksi
palautuspaivaan mennessa tiukasta aikataulusta huolimatta. Opinnaytetyo6ta teh-
dessa opittiin paljon uutta teoriatietoa appendisiitista, kirurgisen potilaan hoi-
dosta, preoperatiivisesta valmistelusta, virtuaalitodellisuudesta seka kasikirjoituk-
sen laatimisesta 360°-videoon. Prosessin aikana opittiin myds aikataulutuksen

tarkeydesta ja erilaisten tietokantojen kaytosta osana tiedonhakua.

Jalkeenpain ajateltuna suunnitteluun olisi voinut kayttda enemman aikaa, jotta
tyodn kirjoittaminen olisi ollut sujuvampaa ja laadukkaampaa. Laadusta oli kui-
tenkin pakko hieman tinkia tiukan aikataulun vuoksi. Yhteiset ohjaustapaamiset
muun ryhman kanssa olisivat olleet tekijoiden mielesta hyodyllisia, mutta ko-
ronatilanteen vuoksi ohjaus tapahtui yksiloityna etayhteyden kautta Teams-pal-
velussa. Tyon tekeminen pelkdstaan parin kanssa oli toisinaan haastavaa, kun
saatavilla ei ollut muiden kuin ohjaajan ja tyoparin nakokulmia tyohon liittyen.
Kasikirjoituksen tekeminen oli alkuun hieman hankalaa, koska kokemusta ja pe-

rehdytysta aiheesta ei ollut ollenkaan.

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta tuotos on kayttokelpoinen kasikirjoitus, minka
pohjalta tehtyna jatkokehityksen tuotoksena 360°-videopeli edistaisi sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden osaamista appendisiittipotilaiden preoperatiivisesta valmiste-
lusta. Videopelia voisi hyodyntaa sairaanhoitajakoulutuksessa kirurgisen poti-
laan hoitotyota kasittelevalla kurssilla. Pelin pelaaminen teorian opiskelun lisana
ennen kyseisen opintojakson harjoittelua olisi hyddyllista ja havainnollistavaa,
koska siita saisi jo hieman kokemusta ennen kaytannon harjoittelua. 360°-vi-
deopeli olisi uusi, innovatiivinen oppimismenetelma jo kaytdssa olevien rinnalle.

Myos kasikirjoitus seka videototeutus appendisiittipotilaan intraoperatiivisen
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hoidon vaiheesta olisi looginen jatkumo talle opinnaytetyolle ja mahdolliselle tu-

levalle 360°-videolle.

Virtuaaliteknologian suosion kasvaessa Suomessa olisi tarpeen myds tehda ko-
timaisia tutkimuksia virtuaalitodellisuuden hyédyntamisesta sairaanhoitajakoulu-
tuksessa, silla nyt kansainvalisten tutkimusten lisaksi kotimaisia ei juurikaan 10y-
tynyt laajasta tiedonhausta huolimatta. Olisi hyddyllista tietaa, mita suomalaiset
sairaanhoitajaopiskelijat seka koulutuksen opettajat ovat mielta virtuaalitoteu-
tuksen sisallyttamisesta hoitotyon opetukseen, ja saada selville minkalainen vir-
tuaalipeli olisi oppimisen kannalta toimiva. Tallaisen tutkimuksen avulla saatai-
siin tietoa oppilaiden ja opettajien kokemista 360°-videopelin hyodyista ja hai-
toista, minka avulla virtuaaliteknologiaa voitaisiin kehittaa hoitotyon opetuk-

sessa edelleen.
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Tilanne: Appendisiittipotilaan preoperatiivinen valmistelu
Potilas: Niilo Jarvinen, 041192-3672, 82 kg 175 cm
Diagnoosi: Akuutti appendisiitti

Leikkaus: Laparoskooppinen appendisektomia

Kirjoita kommenttisi

tahan

Oppimistavoitteet:

-sairaanhoitajaopiskelija oppii paapiirteet appendisiittipoti-
laan preoperatiivisesta valmistelusta
-sairaanhoitajaopiskelija saa harjoitusta potilaan kohtaami-
sesta virtuaalitodellisuuden avulla

-sairaanhoitajaopiskelija saa kokemusta sairaalaymparis-
tossa toimimisesta virtuaalitodellisuuden avulla

Ohjeet:

-videon tekijoille: Kamera on pelaajan nakokulmasta ja pe-
laaja nakee omat katensa eli pelaajaa varten tarvitaan myos
nayttelija. Videolla esiintyvat potilas, potilaskuljettaja, 2
osaston sairaanhoitajaa, leikkaussalin sairaanhoitaja ja osas-
ton sairaanhoitajaopiskelija eli pelaaja. Ennen pelin alkua vi-
deolla nakyvat taman kasikirjoituksen ensimmaisessa laati-
kossa olevat tiedot eli tilanne, potilas, diagnoosi ja tuleva
leikkaus. Videoissa on danet ja videot paattyvat aina, kun
pelaaja on painanut hotspottia. Kysymykset ja vastausvaih-
toehdot ilmaantuvat videolle, joista pelaajan tulee valita oi-
kea vastaus. Vaarin vastattuaan pelaajan tulee valita uudes-
taan niin kauan, kunnes han saa vastauksen oikein. Talldin
videolle ilmestyy oikean vastauksen perustelu/tietoisku,
jotka ovat valmiina kasikirjoituksessa jokaisen hotspotin pe-
rassa.

-pelaajalle: Oikein vastattuasi padset eteenpain ja vaarin
vastattuasi saat kokeilla uudelleen niin kauan, ettd saat vas-
tauksen oikein. Hotspotit ilmaantuvat nakyviin minne ta-
hansa, joten edelliseen kysymykseen vastattuasi seuraa vi-
deota ja odota seuraavaa hotspottia. Hotspotit nakyvat ka-
den kuvana videolla.

Huonekuvaus (mita nakyy huoneessa): Huone on yhden po-
tilaan huone. Vuoteen vieressa on yopoyta, monitori, tippa-
teline, happisaturaatiomittari, verenpainemansetti, korva-
kuumemittari, EKG-kaapelit ja seindssa happiventtiili.
Tilannekuvaus: Potilas tuodaan potilashuoneeseen vuo-
teessa potilaskuljettajan toimesta. Vastaanottava
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sairaanhoitaja ja sairaanhoitajaopiskelija (pelaaja) kavelevat
perassa.

Video 1: Ovi aukeaa ja potilas tuodaan yhden henkilén poti-
lashuoneeseen. Hanelld on paalladn omat vaatteet. Vas-
taanottava sairaanhoitaja esittelee itsensa ja opiskelijan po-
tilaalle. (hotspot ilmestyy potilaan kohdalle)

Hotspot 1A: Potilas on juuri saapunut osastolle, mita teet
ensimmaiseksi?

A. ohjeistan potilasta leikkauksen jalkeisesta yskimisteknii-
kasta (vaarin)

B. annan kipuldaketta (vaarin)

C. teen tulohaastattelun (oikein)

-Oikein! Tulohaastattelun liséiksi potilaalta varmistetaan hd-
nen suostumuksensa leikkaukseen.

Hotspot 1B: Potilas makaa vuoteessa. Aloitat tulohaastatte-
lun tekemisen. Tulohaastattelussa on oleellista varmistaa
potilaalta...

A. milloin han on viimeksi juonut? (oikein)

B. onko suvussa ollut vastaavaa ongelmaa? (vaarin)

C. milla han saapui paivystykseen? (vaarin)

-Oikein! Muita tulohaastattelussa selvitettdvid asioita ovat
sairaudet, allergiat, Idcikitykset, aiemmat leikkaukset ja nu-
kutukset, pituus, paino, alkoholi- ja tupakointitottumukset
sekd oireiden alkamisajankohta ja luonne.

Hotspot 1C: Kuinka kauan olisi hyva olla sydbmatta ja juo-
matta ennen leikkausta?

A. 6 tuntia sydbmatta ja 2 juomatta (oikein)

B. 2 tuntia sydmatta ja juomatta (vaarin)

C. 6 tuntia sydbmatta ja 3 juomatta (vaarin)

-Oikein! Tdlléd ehkdistéiéin aspiraation eli mahansiséllén hen-
gitysteihin pédtymisen riskid leikkauksen aikana.

Mika on tyypillinen appendisiitin oire?

A. dkillisesti alkava vasemmalle alaselalle painottuva poltte-
leva kipu (vaarin)

B. pahoinvointi ja ripuli (vaarin)

C. akillisesti alkava oikealle alavatsalle painottuva ja liik-
keessa paheneva vatsakipu (oikein)

-Oikein! Tdtd kohtaa, jossa kipu tuntuu, kutsutaan McBur-
neyn pisteeksi. Muita tyypillisié oireita ovat pahoinvointi,
ldmpéily ja ruokahalun puute.

Hotspot 1D: Tulohaastattelussa kysyt myo6s potilaan oireista.
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Video 2: Potilas makaa vuoteessa. Ojennat potilaalle avo-
paidan, jonka han saa pukea paallensa ennen leikkausta. Po-
tilashuoneeseen kavelee toinen sairaanhoitaja. Han kysyy,
onko potilaastasi tehty jo leikkausilmoitus. (hotspot ilmestyy
toisen sairaanhoitajan kohdalle)

Hotspot 2: Milloin potilaasta tehdaan leikkausilmoitus leik-
kaustiimille?

A. heti kun leikkauspaatos on tehty (oikein)

B. kun potilas on ollut juomatta 2 tuntia (vaarin)

C. puoli tuntia ennen leikkausta (vaarin)

-Oikein! Leikkausilmoituksen tekeminen on térkedd, jotta
leikkaussalin henkilékunta on tietoinen tulevasta pdivystys-
leikkauksesta ja osaa valmistautua siihen.

Video 3: Potilas on saanut vaihdettua avopaidan ja makaa
vuoteessa hieman tuskaisen oloisena. Potilaalle on laitettu
vasempaan kateen kanyyli ja NaCl 1000 ml on tippumassa.
(hotspot ilmestyy monitorin kohdalle)

Hotspot 3: Mita potilaan voinnista tulee seurata?

A. verenpaine, syke ja happisaturaatio (vaarin)

B. verenpaine, syke, happisaturaatio, hengitystiheys, ruu-
miinlampdo, kipu ja tarvittaessa EKG (oikein)

C. verenpaine, syke, happisaturaatio, hengitystiheys,
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus, ruumiinlampd, kipu ja
tarvittaessa EKG (vaarin)

-Oikein! Potilaan vointia tulee seurata, jotta huomataan
ajoissa voinnissa tapahtuvat muutokset.

Video 4: Potilas makaa vuoteessa. Opiskelija laittaa poti-
laalle mansetin kadsivarteen, happisaturaatiomittarin ja kiin-
nittdd ne monitoriin. Opiskelija laskee potilaan hengitysti-
heyden ja ottaa ruumiinlammaon korvasta. Sairaanhoitaja
kertoo samalla potilaalle laakarin maaraamasta antibiootti-
profylaksiasta. (hotspot ilmestyy potilaan kohdalle)

Hotspot 4: Potilas kysyy, miksi hanelle annetaan mikrobi-
ladke ennen leikkausta?

A. jotta umpilisdkkeen tulehdus ehtisi rauhoittua ennen leik-
kausta (vaarin)

B. appendisiittipotilaalle ei anneta mikrobildaketta ennen
leikkausta (vaarin)

C. leikkausalueen infektioiden ehkdisemiseksi (oikein)
-Oikein! Yleisesti appendisiittipotilaiden mikrobilédidkkeind
kéytetddn kefuroksiimia ja metronidatsolia.
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Video 5: Potilas makaa vuoteessa. Vuoteen vierella on lisa-
poyta, josta loytyvat vuodepesuliinat ja klooriheksidiinipyyh-
keet. Sairaanhoitaja kysyy potilaalta, milloin han on viimeksi
kdynyt suihkussa ja pessyt hiukset. Potilas kertoo kdyneensa
eilen illalla viimeksi suihkussa ja pesseensa hiuksensa sa-
malla. (hotspot ilmestyy lisdpoydan kohdalle)

Hotspot 5: Mihin alueisiin tulee kiinnittda huomiota ihon
tarkastuksessa ja puhdistuksessa?

A. leikkausviillon ymparistoon, napaan, kainaloihin, nivustai-
peisiin, genitaalialueeseen, kasvoihin ja hiuksiin (oikein)

B. leikkausviillon ymparisté6n, napaan, kainaloihin, nivustai-
peisiin ja sormien seka varpaiden valeihin (vaarin)

C. keskivartaloon ja etenkin napaa (vaarin)

-Oikein! Etenkin navan puhdistaminen on tdrkedd, koska ky-
seessd on vatsakirurginen potilas. lhokarvat poistetaan tar-
vittaessa vasta leikkaussalissa.

Video 6: Potilas makaa vuoteessa. lho on tarkastettu ja tar-
vittavat alueet puhdistettu. (hotspot ilmestyy potilaan koh-
dalle)

Hotspot 6: Nyt sinulla on hetki aikaa ohjeistaa ja informoida
potilasta ennen leikkausta. Mita ohjauksen olisi hyva sisal-
taar

A. kotihoito-ohjeet (vaarin)

B. oikeaoppinen vuoteesta yldsnouseminen leikkauksen jal-
keen (oikein)

C. nostorajoitukset (vaarin)

-Oikein! Liséksi ohjauksen olisi hyvd sisdltdé informaatiota
tulevasta toimenpiteestd ja oikeaoppisen hengitystavan
sekd yskimis- ja aivastamistekniikan opettaminen. Aina ei
kuitenkaan ehditd ohjeistamaan pdivystysleikkaukseen tule-
vaa potilasta.

Video 7: Sairaanhoitaja ohjeistaa potilasta laittamaan jalat
koukkuun ja kdaantymaan kyljelleen. Sairaanhoitaja ohjaa po-
tilasta siirtamaan jalat vuoteen laidan yli ja tyontamaan ka-
silld itsensa istuma-asentoon vuoteen reunalle. Potilas tekee
istumaannousun ohjeistuksen mukaan ja jaa istumaan vuo-
teen reunalle. (hotspot ilmestyy potilaan kohdalle)

Hotspot 7: Potilas kysyy sinulta, miksi hanen taytyy leikkauk-
sen jalkeen nousta vuoteesta kyljen kautta?
A. jotta yl6snouseminen ei huimaisi (vaarin)
B. jotta vatsalihakset eivat rasittuisi (vaarin)
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C. jotta leikkausalueelle ei kohdistuisi painetta tai venytysta
(oikein)

-Oikein! Paine tai venytys saattavat aiheuttaa leikkaushaa-
van repedmisen, haavatyrdn ja kipua leikkausalueelle.

Video 8: Potilas menee samaa tekniikkaa kayttaen takaisin
makuulle. Sairaanhoitaja kysyy potilaalta, millda mielelld han
on menossa leikkaukseen. Potilas vastaa, etta leikkaus pe-
lottaa hanta. (hotspot ilmestyy potilaan kohdalle)

Hotspot 8: Potilas kertoo pelkaavansa tulevaa leikkausta.
Mita teet?

A. annan potilaalle rauhoittavan ladkkeen ja ohjeistan lepaa-
maan (vaarin)

B. kerron, etta leikkausta on turha jannittaa ja siihen ei
kuole (vaarin)

C. rohkaisen potilasta kertomaan lisaa peloistaan seka en-
nakkoluuloistaan ja keskustelen niista hanen kanssaan (oi-
kein)

-Oikein! Potilaan kanssa keskustelemisen on todettu lieven-
tdvdn pelkoa ja jéinnitystd ennen leikkausta. Liséksi kirurgin
tai anestesialddkdrin tapaaminen ja tarvittaessa rauhoitta-
van ldédkkeen antaminen vdhentdivdt ahdistusta.

Video 9: Videolla ollaan siirrytty leikkaussaliin. Potilas ma-
kaa vuoteessaan ja vastassa on leikkaussalin sairaanhoitaja,
joka esittaytyy potilaalle. (hotspot ilmestyy leikkaussalin sai-
raanhoitajan kohdalle)

Hotspot 9: On aika antaa raportti leikkaussalin sairaanhoita-
jalle ISBAR-menetelmdn mukaisesti. Mista lyhenne ISBAR
koostuu?

A. |l identify (tunnistaminen), S sickness (sairaudet), B
background (tausta), A anamnesis (anamneesi) ja R recom-
mendation (toimintaehdotus) (vaarin)

B. I injury (vamma), S surgery (leikkaus), B (backgroung
(tausta), A assessment (nykytilanne) ja R recommendation
(toimintaehdotus) (vaarin)

C. l identify (tunnistaminen), S situation (tilanne), B
background (tausta), A assessment (nykytilanne) ja R recom-
mendation (toimintaehdotus) (oikein)

-Oikein! ISBAR-menetelmdn kdytté edesauttaa potilasturval-
lisuutta, koska muistilistan avulla kaikki térkedt asiat tulevat
huomioiduksi raporttia antaessa.
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Video 10: Sairaanhoitaja pitda raportin ja opiskelija kuunte-
lee vieressa. “Hei, olen sairaanhoitaja ja tuon potilasta Niilo
Jarvinen 041192-3672 appendisektomiaan vatsakirurgian
paivystykselliseltd osastolta. Potilaalla on umpilisaketuleh-
dus, joka on suunniteltu leikattavaksi laparoskooppisesti. Ei
perussairauksia eika ladkityksia, allergioina nikkeli ja penisil-
liini. Vasen polvi leikattu vuonna 2016, ei ongelmia toimen-
piteessa. Ei tartuntavaaraa tai eristysta. Saanut Oxanest
10mg/ml 5 mg i.v. 3 tuntia sitten ja Diapam 5mg p.o. puoli
tuntia sitten. Vaste ladkitykselle hyva, ei kipuja. Nyt toinen
pussi NaCl 1000 ml laitettu tippumaan klo 16:25. Ollut ravin-
notta 7 h. Vessassa kdaynyt noin puoli tuntia sitten. Labrat
ok, CRP koholla 145. Vointi yleisesti hyva, kipuja valitellut
jonkin verran, VAS vililla 3—7. RR 140/81, syke 75. Happi-
saturaatio 98 huoneilmalla, [amp6a korvasta mitattuna 37,6
°C. Jatkohoitoilmoitus on tehty, potilas siirtyy leikkauksen
jalkeen vatsakirurgian vuodeosastolle. Onko jotain kysytta-
vaa?” Leikkaussalin sairaanhoitaja vastaa, ettei ole. Video

paattyy.
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