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1 Johdanto

Nykyisin leikkauksiin tullaan entista enemman suoraan kotoa ja siksi leikkaus-
potilaiden ohjaukseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Leikkaushoitotyota voi-
daan kutsua my0s perioperatiiviseksi hoitotyoksi. Se sisaltaa leikkauksen kolme
erilaista vaihetta, joita ovat preoperatiivinen vaihe, intraoperatiivinen vaihe ja
postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkauspro-
sessin ensimmaista vaihetta eli leikkausta edeltavaa vaihetta. Intraoperatiivinen
vaihe taas tarkoittaa leikkausta leikkaussalissa ja postoperatiivinen vaihe tar-
koittaa leikkauksen jalkeista vaihetta, joka alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussa-
lista herddmaoon. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 20.) Tassa opinnaytetydssa

keskityttiin tarkastelemaan preoperatiivista vaihetta.

Preoperatiivinen vaihe on tarkea kirurgisen potilaan hoitopolussa. Se on ensim-
mainen vaihe potilaan leikkauspolussa ja alkaa siita, kun laakari on potilaan
kanssa yhdessa tehnyt paatoksen leikkauksesta. Preoperatiivisessa vaiheessa
annetaan ohjausta viimeistaan toimenpidepaivaa edeltavana paivana, joko sai-
raanhoitajan tai laakarin toimesta. Talla ohjauksella yritetaan vaikuttaa leikkauk-
sen jalkeiseen toipumiseen seka potilaan hyvaan itsehoidon toteuttamiseen en-
nen ja jalkeen leikkauksen. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana
2003, 67.)

Tama opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyon tavoitteena ol
tukea leiko-yksikon potilaiden leikkaukseen valmistautumista seka parantaa kir-
jallisia ohjeistuksia. Tarkoituksena oli tuottaa Pohjois-Karjalan keskussairaalan
leiko-potilaille selkokieliset kuvalliset ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta.
Keskeisina kasitteina opinnaytetydssa olivat preoperatiivinen hoitotyo, leikkaus-

potilaiden ohjaus ja potilasohjaus.

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan keskussairaalan leiko-yk-
sikkd. Leikolla tarkoitetaan potilaan tulemista leikkaukseen kotoaan. Leiko-yk-
sikko on erillinen vastaanottoyksikko sairaalassa. Potilas tulee elektiiviseen el

ennalta suunniteltuun leikkaukseen suoraan kotoaan, missa potilas on tehnyt



ennalta maaratyt esivalmistelut ohjeistuksen mukaan. Kirurginen seka periope-
ratiivinen hoitotyo vaikutti tekijoiden mielesta kiinnostavalta, joten siksi kyseinen

aihealue valittiin, koska siita haluttiin oppia lisaa.

2 Leikkaushoitotyo

2.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyd on nayttdon perustuvaa hoitoty6ta. Talla tarkoitetaan
ammattilaisten ty6ta leikkaus- ja anestesiaosastoilla, jotka keskittyvat leikkaus-
ten ymparille. Perioperatiivisen hoitotyon kulmakivi on potilasturvallisuus. Pe-
rioperatiiviset tyontekijat ovat koulutettuja ammattilaisia, joilla tulee olla asep-

tiikkka hallussa. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018, 8.)

Perioperatiivista hoitotyota, kuten muutakin terveydenhuoltoa, koskee potilastur-
vallisuuteen liittyvat lait. Erilaisia lakeja ovat esimerkiksi laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, potilasvahinkolaki, laki terveydenhuollon ammattihenkildista ja

terveydenhuoltolaki. (Karma ym. 2018, 8-9.)

2.2 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen hoitotyo eli leikkausta edeltava hoitotyo on leikkauspotilaan en-
simmainen vaihe hoitopolussa. Ensimmainen hoitotyon vaihe alkaa siita, kun
potilaan kanssa on tehty leikkauspaatos. Leikkaukseen valmistautuminen on ta-
man vaiheen tarkeimpia tekijoita. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Par-
tamies & Sulosaari 2019, 92.)

Preoperatiivisen hoidon paatavoitteena on, etta potilas tietda leikkaussuunnitel-
man. Potilaalle yritetdan luoda mahdollisimman luottavainen mieli tulevaa leik-

kausta seka anestesiaa kohtaan. Nama edella mainitut asiat vahentavat mah-



dollisia leikkauksesta tulevia komplikaatioita seka edistavat potilaan omaa toipu-
mista mahdollisimman hyvin leikkauksesta. Potilaan kanssa keskustellaan siita,
miten tarkeaa on saada fyysinen kunto mahdollisimman hyvaksi ja mahdolliset
perussairaudet hoidettua hoitotasapainoon. Nama asiat vahentavat leikkauk-
sista mahdollisesti tulevia tai aiheutuvia komplikaatioita. Ennen leikkausta tulee
suunnitella myds tuleva jatkohoito valmiiksi. (Ahonen ym. 2019, 92-93.) Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista takaa my0s sen, etta potilaan on turvallista tulla
leikkaukseen. Potilasta on kohdeltava hanen arvoaan kunnioittaen, ja hanen tu-
lee saada laadullista ja hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.)

Preoperatiiviseen hoitotydhon kuuluu tulokeskustelu, joka kdydaan yhdessa po-
tilaan kanssa lapi ennen leikkausta. Tulokeskustelu voidaan tehda puhelimitse,
soittamalla asiakkaalle noin 1-2 viikkoa ennen leikkausta. Tulokeskustelu voi-
daan tehda myods preoperatiivisella kaynnilla noin 1-3 viikkoa ennen leikkausta
tai paivaa ennen leikkausta. Ennen tulokeskustelua potilaan tulee tayttaa joko
itse tai laheisen kanssa yhdessa esitietolomake. (Ahonen ym. 2019, 94-95.) Tu-
lokeskustelussa kaydaan lapi leikkauksen kulku ja toipumisprosessi yhdessa
potilaan kanssa. Keskustelussa kerrotaan, miten leikkaukseen tulee valmistau-
tua, leikkauksen ajankohta, leikkaussalin tapahtumat ja leikkauksen jalkeinen
hoito, kivunhoito seka mahdollinen hoito vuodeosastolla leikkauksen jalkeen.
(Ahonen ym. 2019, 94-95.)

2.3 Intraoperatiivinen ja postoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen vaihe on leikkausprosessin toinen vaihe, silla tarkoitetaan
leikkaussalissa tapahtuvaa hoitotyota eli itse leikkausta. Intraoperatiivinen vaihe
alkaa siita, kun potilas saapuu leikkausosastolle ja paattyy potilaan siirtyessa
leikkaussalista heradmaoon eli anestesiavalvontayksikkdon. (Karma ym. 2018,
8.)

Postoperatiivinen hoitotyd on perioperatiivisen hoitotydn viimeinen vaihe, silla

tarkoitetaan leikkauksen jalkeista aikaa, joka alkaa, siita kun potilas siirretaan



leikkaussalista heraamaoon. Leikkauksen jalkeisen hoitotyon paaperiaate on
tarkkailla potilaan toipumista leikkauksesta ja ennakoida mahdollisia voinnissa
tapahtuvia muutoksia. (Hakala 2012, 14.) Potilaalta tarkkaillaan muun muassa
verenkiertoa, nestetasapainoa, virtsaneritysta, hengitysta, tajunnan tasoa, lihas-
toimintaa, leikkaushaavaa ja siita mahdollisesti tulevaa vuotoa ja sen maaraa,

lampdtilaa, pahoinvointia seka kivun maaraa. (Hoitotydn tutkimussaatio 2012.)

2.4 Kirurginen toimenpide eli leikkaus

Kirurgisilla toimenpiteilla tarkoitetaan erilaisia potilaaseen kajoavia toimenpiteita
eli interventioita, kuten esimerkiksi leikkauksia ja tahystyksia (Hammar 2011,
11). Suurin osa leikkauksista on elektiivisia eli ennalta suunniteltuja leikkauksia.
Osa leikkauksista voi olla myo6s paivystysleikkauksia, joita tehdaan silloin, kun
potilaalle aiheutuisi hengenvaara leikkauksen viivastymisesta, potilaan tila huo-
nontuisi radikaalisti tai toipumismahdollisuudet pienentyisivat leikkauksen vii-

vastymisen takia. (Hammar 2011, 14.)

Tahystysleikkauksessa iholle tehdaan yhden haavan sijasta yksi tai useampi
pieni reika, joista viedaan leikattavalle alueelle kamera seka tarvittavat leikkaus-
valineet. Tahystysleikkauksia voidaan tehda kehon luonnollisten aukkojen, ku-
ten ruokatorven tai virtsaputken kautta. Osa tahystysrei’ista tehdaan ihon lapi.
Tahystysleikkaus voidaan tehda joko nukutuksessa tai puudutuksessa. (Ter-

veyskyla 2021a.)

Avoleikkauksessa iholle tehdaan viilto, jonka kautta leikkaus suoritetaan. Teh-
dyn viillon sijaintiin vaikuttaa leikkauksen laajuus ja potilaan kehon rakenne.
Toimenpiteen lopuksi haava suljetaan joko ompeleilla tai hakasilla. Avoleikkaus
valitaan tehtavaksi silloin, kun tahystysleikkausta ei ole mahdollista tehda. Avo-

leikkaus voidaan tehda nukutuksessa tai puudutuksessa. (Terveyskyla 2021b.)

2.5 Leiko- leikkaukseen kotoa



Leiko tarkoittaa potilaan tulemista leikkaukseen kotoaan. Potilas tulee elektiivi-
seen leikkaukseen suoraan kotoaan, jossa potilas on tehnyt ennalta maaratyt
esivalmistelut ohjeistuksen mukaan. Leiko-yksikko on erillinen vastaanottoyk-
sikko sairaalassa. Potilaat ilmoittautuvat valvomoon, jossa potilaan henkilotiedot
tarkastetaan. Taman jalkeen potilaat odottavat vuoroaan aulassa, jonka jalkeen
heidat viedaan leikkaukseen leikkaussaliin hoitajan saattelemana. Hoitajat anta-
vat esilaakkeen tarvittaessa, esimerkiksi kipu- tai rauhoittavaa laaketta. Leik-
kauksen jalkeen potilas siirtyy anestesiavalvontaan eli heraamoon. Jos potilas
vaatii jatkohoitoa, potilas siirtyy oman erikoisalansa vuodeosastolle. Vuode-
osastojakso voi olla pituudeltaan vaihteleva, niin pitkdan kuin tarve vaatii. (Kera-
nen 2006.)

Suomessa on kaytetty suoraan kotoa leikkaukseen saapumista vuodesta 2000
asti. Sen tarkoituksena on saastaa vuodeosastopaikkoja niitd enemman tarvit-
seville, koska esivalmistelut pystytaan tekemaan kotona ja hoitajien tydmaara
vahenee. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tall-
qvist 2012, 125.) Leiko-yksikkoon tulevan potilaan leikkauksen taytyy olla laa-
juudeltaan sellainen, etta potilas pystyy tekemaan esivalmistelut itse kotona.
Leikkaukseen saapuminen kotoa vahentaa myoOs sairaalassa olevien bakteerien
valittymista potilaaseen. Kerasen (2006) mukaan nain saadaan bakteerialtistus
mahdollisimman vahaiseksi ja pystytaan vahentamaan mahdollisten leikkauk-

sien jalkeisten tulehdusten riskia.

3 Leikkauspotilaiden ohjaus

3.1 Leikkauspotilaiden hyva ohjaus

Potilaiden ohjaus kirurgisessa preoperatiivisessa vaiheessa on todella tarkeaa,
taman vuoksi ohjauksen lahtokohtana tulee olla potilaan yksildlliset tarpeet. Sai-
raanhoitajan tulee osata motivoida potilasta noudattamaan ohjeita, koska silla
on vaikutusta leikkauksesta paranemiseen. Jokainen potilas on yksildllinen ja
taman takia on tarkeaa perehtya potilaan taustatietoihin, kuten perussairauksiin,
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toimintakykyyn, elintapoihin ja l1aakitykseen etukateen. Nain osataan ohjata yk-
silolliset valmistautumisohjeet ennen leikkausta, etta saavutetaan parhain mah-
dollinen hoitotulos. (Karppinen & Vakkala 2018, 1434.) Ohjausprosessiin val-
mistautumisessa kuuluu miettia, mika on ohjauksen tarve, tehda suunnitelma
ohjauksen kulkuun, kuinka toteutetaan itse ohjaus seka lopuksi arvioidaan, mi-
ten ohjaus on onnistunut ja kuinka ohjaus on vaikuttanut lopputulokseen (Kyn-

gas, Kaariainen & Lipponen 2006, 10).

Tutkimusten mukaan hyvalla potilasohjauksella on myonteinen vaikutus potilaan
toipumiseen leikkauksesta, heilla on vahemman pahoinvointia seka toimenpide-
komplikaatioita. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan lisaksi myds laheiset.
Potilaat, jotka ovat saaneet tarpeeksi laadukasta ja hyvaa ohjausta, pelkaavat
vahemman leikkausta kuin ne potilaat, jotka eivat ole saaneet tai ottaneet vas-
taan ohjausta. Hyvaa ohjausta saaneet potilaat myos sitoutuvat ja motivoituvat

hoitoon paremmin seka ohjaus luo potilasturvallisuutta. (Ahonen ym. 2019, 94.)

Sairaanhoitajat ohjaavat usein potilaita erilaisiin tutkimuksiin tai toimenpiteisiin,
jotka vaativat potilaalta valmistautumista, esimerkiksi leikkausta tai jalkihoitoa
varten. Hyva potilasohjaus vaatii sairaanhoitajalta kykya hallita ohjauksen ai-
kana eri osa-alueita. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa kunkin potilaan yksildllinen
tarve ohjaukselle ja se, mista ohjaustavasta potilas hyotyisi kaikkein eniten. Po-
tilaiden ohjaustilanteet voivat olla hyvinkin erilaisia ja ohjausymparistot voivat
muuttua. Ohjausta voi tapahtua erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuol-
lossa, sairaalan poliklinikoilla, vuodeosastoilla, potilaan kotona, puhelimitse tai
kirjeitse. Hoitohenkildkunnan on myos tarkeaa kirjata tarpeelliset tiedot ylos po-
tilastietoihin. (Ahonen ym. 2019, 34-36.)

On olemassa erilaisia ohjausmenetelmia, kuten yksiléohjaus ja ryhmanohjaus.
Ryhmanohjauksessa potilas saa samalla vertaistukea toisilta potilailta ammatti-
laisen lisaksi. MyOs ohjaustavat voivat olla erilaisia, esimerkiksi joskus ohjausta
kaydaan kasvokkain suullisesti. Tarvittaessa potilaalle annetaan kirjallista mate-
riaalia tukemaan kasvokkain annettua neuvontaa. Potilaiden ohjausta voidaan

my0s toteuttaa puhelimen tai internetin valityksella. (Ahonen ym. 2019, 34-35.)
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3.2 Leikkaukseen valmistautuminen

Potilaalle tulisi ohjata oikeanlainen hengitys- ja yskimistekniikka ennen leik-
kausta. Oikeanlainen hengitystekniikka vahentaa leikkauksen jalkeista pahoin-
vointia, anestesiakaasut poistuvat nopeammin kehosta, se edistaa haavan pa-
ranemista seka vahentaa hengitystieinfektioiden syntymista. Oikeanlaisella yski-
mistekniikalla on my6s merkitysta liman irtoamiseen ja haavan suojaamiseen
yskan tuottamalta liian kovalta paineelta, varsinkin jos leikkausalue on vatsan
alueella. Oikeanlaiseen yskimistekniikkaan kuuluu hénkaily ja lyhyt terava ys-
kaisy. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 60-61.)

Potilaalle olisi hyva ohjata myos pulloon puhallus eli vesi-PEP tai vastapainepu-
hallus ennen leikkausta. Tama on yksi keino liman irtoamiseen keuhkoista seka
keuhkojen tuulettumiseen leikkauksen jalkeen. Pulloon puhaltaminen avaa ka-
saan painuneita keuhkoputkien haaroja, nain ollen ilma paasee liman taakse
keuhkoputkissa ja lima irtoaa helpommin yskimalla, seka se myos vahentaa

keuhkokuumeen mahdollista syntya. (Kaypa hoito 2018.)

Potilaalle on tarkeaa ohjata oikeanlainen paastoaminen ennen leikkausta, ettei
leikkausta jouduttaisi turhaan perumaan. Ennen leikkausta potilaan tulee paa-
saantoisesti olla syomatta kuusi tuntia. Paastoamisella yritetaan vahentaa ma-
halaukun sisallon maaraa ja happamuutta. Tama vahentaa mahalaukussa ole-
van sisallon palautumista ruokatorveen ja suuhun, nain ollen sen paasy keuh-
koihin asti vahentyy leikkauksen aikana seka sen jalkeen. Kirkkaita nesteita, ku-
ten vetta, mehuja, teeta ja kahvia ilman maitoa, saa nauttia kahta tuntia ennen
leikkausta. Purukumia tai erilaisia tupakkavalmisteita ei saa kayttaa kahta tuntia
ennen leikkausta. (Kaypa hoito 2014, 20.)

Potilasta ohjataan myds kiinnittamaan huomiota henkildkohtaiseen hygieniaan
ennen leikkausta. Leikkauspotilaan tulee kayda suihkussa leikkausta edelta-
vana paivana tai leikkauspaivan aamuna. Suihkussa kaydessa tulee huolehtia
leikkausalueen huolellisesta pesusta. Siihen kuuluu ihopoimujen, nivusten, kai-

naloiden, hiusten, jalkojen, kasvojen ja navan puhdistus. Peseminen vahentaa
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ihon bakteerien maaraa. Ihokarvoja ei tulisi poistaa kotona, nain valtetaan mah-
dollisten haavojen syntyminen. Ne poistetaan tarvittaessa sairaalassa sahkoi-
sella kertakayttd karvanajokoneella. Leikkauspotilaan ollessa pitkahiuksinen, tu-
lee hiukset laittaa kiinni ennen leikkaussaliin menoa, esimerkiksi letille. Potilasta
ohjataan pukemaan puhtaat sairaalavaatteet ennen leikkausta. (Siun sote
2015.)

Sairaalaan tullessa kannattaa pukeutua mahdollisimman |0ysiin ja mukaviin
vaatteisiin, jotka ovat helposti puettavat. Leikkaushaavat voivat olla kipeita ja
|I0ysa vaatetus ei paase painamaan haavoja seka ne ovat helppo pukea kivuli-
aana paalleen. Myos omat sisakengat tulee ottaa mukaan sairaalaan. (Siun
sote 2015.)

Potilaan saanndllisessa kaytossa olevaa laakitysta voidaan yleensa jatkaa nor-
maalisti leikkaukseen asti. Kuitenkin on joitakin laakkeita, joiden kayttda ennen
leikkausta tulee arvioida yhdessa laakarin kanssa. Kyseisia laakkeita ovat esi-
merkiksi antitromboottiset l1adkeaineet, kuten varfariini, joka on verenohennus-
l&adke. Jos suunniteltu leikkaus vaatii varfariinihoidon, kuten Marevan laakityk-

sen tauottamista, tauotus aloitetaan Iaakarin ohjeen mukaisesti. Jos potilaalla

on kaytossa luontaistuotevalmisteita, niiden kaytto tulee lopettaa viikkoa ennen

sovittua leikkausaikaa. (Kaypa hoito 2014, 28.)

Lopuksi potilasta ohjataan sairaalaan tullessa, ettei mukaan kannattaisi ottaa
arvotavaroita, koruja tai suuria maaria rahaa, koska sairaala ei yleisesti ottaen
vastaa niiden katoamisesta. Tarkeita asioita, joita potilaan tulisi ottaa mukaan
ovat virallinen henkilotodistus ja Kela-kortti. Kaytossa olevat henkilokohtaiset
astmasuihkeet, hormonivalmisteet, insuliinit tai silmatipat tulee ottaa mukaan.
Mukaan on otettava myds kutsukirje leikkaukseen, voimassa oleva laakelista

seka tarvittavat apuvalineet. (Siun sote 2015.)

3.3 Perussairauksen hoitotasapaino ennen leikkausta
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Preoperatiivisen hoidon ja ohjauksen tavoitteena on saada potilaan toiminta-
kyky mahdollisimman hyvaksi ennen leikkausta (Ahonen ym. 2019, 92). Jokai-
sen leikkauspotilaan leikkauskelpoisuus arvioidaan tarkasti ennen leikkausta.
Potilaan leikkauskelpoisuuden arviointi tulee aloittaa jo perusterveydenhuol-
lossa, mikali tama on mahdollista. Siella pystytddn antamaan terveysneuvontaa
kuntoa kohottavaan liikuntaan, mikali potilaan huono fyysinen suorituskyky ja
yleiskunto olisivat riskeja leikkaukselle. Terveysneuvontaan kuuluu myos ohjaus
paihteista pidattaytymiseen ja ravitsemustilan parantamiseen. (Kaypa hoito
2014, 3.)

Potilaan sairastaessa sydan- ja verisuonisairautta preoperatiivinen arviointi on
tarkeaa tehda hyvin huolellisesti. Oireinen sepelvaltimotauti muun muassa lisaa
sydaninfarktin riskia leikkauksen aikana. Rytmihairiot eivat itsessaan ole este
leikkaukselle, kuitenkin akuutti eteisvarina eli flimmeri tulee hoitaa kuntoon en-
nen leikkausta. Sydamenvajaatoimintaa sairastavalle potilaalle tehdaan aina
NYHA-luokitus (New York Heart Association), joka kuvaa sydan- ja verisuoni-
sairauksien vaikeusastetta. (Ahonen ym. 2019, 93.) Verenpainetauti lisaa hie-
man leikkaukseen liittyvia komplikaatioita. Mikali potilaalla on huomattavasti ko-
honnut verenpaine, tulisi se hoitaa ennen leikkausta hoitotasapainoon. (Kaypa
hoito 2014, 9.)

Keuhkoahtaumatauti, krooninen yskanarsytys ja runsas tupakointi ovat merkitta-
via keuhkokomplikaatioiden riskitekijoita. Nama tulee selvittaa heti, kun potilaan
leikkauspaatos on tehty. Keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat tulisi ohjata
tekemaan lihasvoimaa ja -kestavyytta parantavia harjoituksia seka aerobisia lii-
kuntaharjoituksia ennen leikkausta. Potilasta ohjataan lopettamaan tupakointi
heti leikkauspaatdksen tultua. (Ahonen ym. 2019, 93.)

Diabeteksen hoitotasapaino on arvioitava ennen leikkausta. Diabeteksen hyva
hoitotasapaino ennen leikkausta heijastuu myds parempana leikkauksen aikai-
sena tasapainona. (Kaypa hoito 2014,13.) Diabeteksen ollessa huonossa hoito-
tasapainossa, se edesauttaa sydan- ja infektiokomplikaatioiden syntya (Ahonen
ym. 2019, 93).
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3.4 Muuta huomioitavaa ennen leikkausta

Kaikki leikkauspotilaat luokitellaan ASA-luokituksen (American Society of Anest-
hesiologists) mukaan, joka kuvaa potilaan sairastavuutta. Talla kartoitetaan po-
tilaiden fyysista kuntoa ja anestesian aiheuttamia mahdollisia riskeja. ASA-luoki-
tusta kaytetaan, etta osataan mahdollisuuksien mukaan varautua ja ennakoida
leikkauksen ja anestesian aikaisiin riskeihin. ASA-luokitus kirjataan aina potilas-

tietojarjestelmaan. (Kaypa hoito 2014, 5.)

Sairaalloinen lihavuus, BMI >40, ei itsessaan lisaa anestesiaan liittyvia riskeja,
mutta siihen liittyvat litdnnaissairaudet, kuten korkea verenpaine, hengityseli-
mistdn mahdolliset oireet seka fyysisen suorituskyvyn heikentyminen lisaavat
komplikaatioiden riskia. Ylipainoisille potilaille tulee antaa ohjeita painon hallin-
taan ennen suunniteltua leikkausta. Jo 5-10 % painon pudotus vahentaa ris-
keja. Ylipainoisilta potilailta tulee myds selvittaa, kuorsaako potilas, koska se voi
olla merkki uniapneasta. Uniapnea lisda anestesiaan ja leikkaukseen liittyvia ris-
keja. (Kaypa hoito 2014,17.)

Potilaan korkea ika ei ole leikkaushoidon este, se kuitenkin lisaa leikkaus-
komplikaatioiden riskia. Korkea ika lisda muuan muassa sydan- ja verenkierto-
komplikaatioiden ja aivoverenkiertokomplikaatioiden riskia. Kuitenkin on huomi-
oitava, etta suurempi riski leikkaukselle on potilaan perussairaudet kuin ika.
(Kaypa hoito 2014,17.)

Potilaan ravitsemustilan tulisi olla hyva ennen leikkausta. Taman vuoksi on tar-
keaa aloittaa valmistelut ajoissa, jotta potilas ehtii korjaamaan mahdollisen va-
jaaravitsemustilan ennen leikkausta. Hyva ravitsemustila nopeuttaa sairauksista
ja leikkauksesta toipumista seka edesauttaa haavojen parantumista. Ruokava-
lion tulisi olla monipuolinen, sisaltaen riittavasti energiaa seka runsaasti kiven-
naisaineita, vitamiineja ja proteiinia. Ruokavaliossa tulisi olla myds tarpeeksi hii-
lihydraatteja seka rasvaa energian lahteeksi. Nain elimistd pystyy hyodynta-
maan toipumisen kannalta tarkean proteiinin kudosten ja solujen kayttoon. (Ter-
veyskyla 2023a.)
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Potilaan ihon tulisi olla hyvassa kunnossa, sekd mahdolliset infektiot tulisi hoitaa
kuntoon. Lisaksi suun kuntoon tulisi kiinnittaa huomiota ja hoitaa mahdolliset
suun infektiot hammaslaakarilla kuntoon ennen leikkausta. (Terveyskyla
2023b.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoite oli tukea leiko-yksikon potilaiden leikkaukseen valmistau-
tumista seka parantaa kirjallisia ohjeistuksia. Opinnaytetyon tehtava oli tuottaa
Pohjois-Karjalan keskussairaalan leiko-potilaille selkokieliset kuvalliset ohjeet

siita, kuinka valmistautua leikkaukseen.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinndytetyonprosessi

Opinnaytetyon tekeminen alkaa aina opinnaytetyon aiheen ideoimisesta. On
mietittava tarkkaan mika aihealue itsea kiinnostaa, mista aiheesta olisi tarpeeksi
kiinnostavaa ja motivoivaa tehda opinnaytetyd. Aihetta miettiessa on huomioi-
tava tydon kohderyhma ja kuinka sita rajataan. Opinnaytetydn alussa tehdaan
toimintasuunnitelma, jossa kuvataan mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi teh-
daan. Toimintasuunnitelman idea on kuvata opinnaytetyon tekijalle, mita tama
on tekemassa ja missa aikataulussa opinnaytetyo toteutetaan. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 23-27.)

Vilkan & Airaksisen (2003, 9-10) mukaan toiminnallinen opinnaytety6 voi olla
kaytannon ohjeistamista ammatillisella kentalla. Se voi olla esimerkiksi ammatti-

laisten kayttoon tehty ohje, ohjeistus tai jokin jarjestetty tapahtuma. Toteutus-



16

tapa valitaan aina valitun kohderyhman mukaan. Toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon kuuluu produkti eli tuotos seka raportti. Raporttiin tulee kuvata, miten opin-

naytetyon tekeminen on sujunut ja kuinka siina onnistuttiin.

Toiminnallinen opinnaytetyd valittiin, koska tyon tekijat halusivat koko opiskelui-
den ajan tehda toiminnallisen tyon. Aikomuksena oli toteuttaa ohje, joka sisaltaa
itse otettuja valokuvia toimeksiantajan toiveista. Tyon edetessa, itse otetut valo-
kuvat vaihtuivatkin valmiisiin internetista otettuihin kuviin, mutta ohjeen toteutus

oli edelleen lasna.

5.2 Toimeksiantaja ja opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan keskussairaalan leiko-yk-
sikko. Kirurginen ja perioperatiivinen hoitotyo vaikuttivat opinnaytetyon tekijoi-
den mielesta kiinnostavalta aiheelta, joten he halusivat oppia siita lisaa, ja siksi

tama kyseinen aihe valikoitui opinnaytetyon aiheeksi.

Opinnaytetyon tehtava oli tuottaa Pohjois-Karjalan keskussairaalan leiko-poti-
laille selkokieliset, yleiset ja kuvalliset ohjeet leikkaukseen valmistautumiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli yksinkertaistaa potilaiden ohjeistusta helpommin
luettavaksi kuvallisten lyhyiden ohjeiden avulla. Taten oli tarkoitus saada elektii-
visia eli ennalta suunniteltuja leikkauksia tehtya suunnitellusti ja saada vahen-
nettya ohjeiden laiminlydnteja, jotka mahdollisesti johtaisivat leikkausten pe-

ruuntumiseen.

Toimeksiantaja valikoitui kirurgisen hoitotyon opettajan ehdotuksesta. Lisaksi
molemmat opinnaytetyon tekijat olivat kiinnostuneita erityisesti kirurgisen hoidon
osa-alueesta, etenkin potilasohjauksen tarkeydesta. Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalan leiko-yksikko tarvitsi monimutkaisten ja monisivuisten ohjeiden tueksi

selkeita, lyhyita, yksinkertaisia ja kuvallisia ohjeita.
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Tyon aihe koettiin hyodylliseksi, koska potilaan kotiohjaus ennen leikkausta on
erittain tarkedssa osassa potilaan hoitopolkua. Se esimerkiksi vahentaa mah-
dollista leikkauspelkoa ja nopeuttaa leikkauksesta toipumista. Hyva ohjeiden
noudattaminen vahentaa tarpeetonta leikkausten peruuntumista, mika taas va-

hentaa terveydenhuollon kuormitusta ja yhteiskunnan resursseja.

5.3 Tiedonhaku

Tiedonhaussa on kaytetty opinnaytetyota varten suomenkielisia oppikirjoja,
Kaypa hoito -suosituksia, toimeksiantajan antamia materiaaleja, Terveyskirjas-
toa, Terveyskylaa, Googlea seka Medic -tietokantaa. Tiedonhauntaulukko liit-

teena (Liite 1).

Preoperatiivisesta hoitotyosta I0ytyy tietoa melko paljon, mutta se on yleisella
tasolla. Yksityiskohtaisia ohjeita on saatavilla paaasiassa sairaaloiden omilla
verkkosivuilla. Sairaalakohtaiset preoperatiiviset ohjeet eroavat toisistaan tar-

kastellessa vain vahan.

5.4 Selkokieliset hyvat ohjeet

Selkokieli on helpoimmin ymmarrettdva suomen kielen muoto, jossa sisalté
muutetaan yksinkertaisemmaksi sanastoltaan, rakenteeltaan ja sisalldltaan. Se
on tarkoitettu henkilGille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielta. Sel-
kokielessa kaytetaan tuttuja sanoja, helppoja rakenteita seka karsitaan tiedon
maaraa. (THL 2022.)

Selkokieliset kirjalliset ohjeet on kirjoitettava johdonmukaisesti siten, etta lukijan
on helppo seurata ohjeita. Ohjeissa ei saa olla liikaa informaatiota. Sanoissa on
muistettava kayttaa yleisia, arkisia ja jatkuvasti kaytossa olevia sanoja. Ohjeissa
tulisi valttaa liian pitkia sanoja ja abstrakteja kasitteita. Kielenrakenteiden, kuten

taivutusmuotojen tulee olla helppoja ja yleisia. (THL 2022.)
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Onhjeita kirjoittaessa taytyy miettia, mita ohje koskee ja kenelle se on tarkoitettu.
Hyvan ohjeen edellytyksena on suunnitella selkea rakenne siten, etta ohje ete-
nee johdonmukaisesti: mita tehdaan ensin ja mita tulee seuraavaksi. Tama hel-
pottaa tiedon ymmartamista ja hahmottamista. Liséksi voidaan hyodyntaa esi-
merkiksi numero- tai pallukkalistoja. Ohjeiden lopussa tulee olla ohjeiden anta-
jien yhteystiedot, mista voi tarvittaessa kysya, jos jokin asia jaa mietityttamaan

tai ohjeet eivat sopisikaan omaan tilanteeseen. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Hyva selkokielinen ohje sisaltaa kaiken oleellisen ja tarkean, muttei mitaan yli-
maaraista. Ohjeissa tulee kayttaa kaskymuotoa, nain ohjeiden lukija hahmottaa,
mitd hanen itsensa pitaa tehda ja mita jonkun muun. Ohjeista tulee poistaa
kaikki turhat taytesanat. On tarkeaa, etta asiat on esitetty tarkasti ja aukotto-
masti, nain ohjeelle syntyy selkea kokonaisrakenne. (Tyoterveyslaitos 2021.) Li-
saksi ohjeiden tukena voidaan kayttaa kuvia, joiden tarkoituksena on selventaa
ja taydentaa ohjeita seka helpottaa niiden ymmartamista (Kotimaisten kielten
keskus 2022).

Ohjeiden tekemisessa tulee kiinnittda huomiota siihen, jos niihin liittyy vastaa-
mista, tekstien tai asiakirjojen lahettamista taikka johonkin tiettyyn paikkaan
saapumista. Huomioi, etta ohjeisiin on sisallytetty selkea osoite, mihin haluttu
vastaus tai saapuminen tapahtuu. Ohjeissa tulee olla my0s selkeat ja tasmalli-
set paivamaarat, milloin mitakin tapahtuu. Sanoja tanaan, huomenna tai ensi

vuonna tulee valttaa. (Kotimaisten kielten keskus 2022.)

Ohjeiden valmistuttua on hyva tarkastuttaa ja luetuttaa se toisella henkildlla var-
mistaakseen, etta ohje on tarpeeksi ymmarrettava. Taten pystytaan varmistu-
maan, siita onko ohje tarpeeksi selkea, jos testaaja pystyy toimimaan ohjeiden
mukaisesti. (Tyoterveyslaitos 2021.)

5.5 Ohjeen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytety6ta varten saatiin valmista aineistoa leikkaukseen valmistautumi-

sesta Pohjois-Karjalan keskussairaalan leiko-yksikosta. Ohjeet ovat tarkistettu
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vuosina 2021 ja osa 2022, ja ne sisaltavat runsaasti tekstia ja ovat pituudeltaan
useamman sivun mittaisia. Tahan mennessa leiko-yksikko on lahettanyt potilail-

leen kirjeitse nama monisivuiset ohjeet.

Opinnaytetyon kirjallinen osuus tehtiin seka opinnaytetyontekijoiden kehitta-
mista, etta tietouden vahvistamista varten. Tasta syysta kaytettiin vain luotetta-
via ja tarkastettua tietoa tuotokseen, kuten kirjoja ja sdhkdisia lahteita. Ohjeet
tehtiin oikeiden potilaiden kayttoon, joten niiden haluttiin olevan mahdollisimman

luotettavat ja hyodylliset.

Valmista leiko-yksikon aineistoa oli tarkoitus muokata lyhyempaan muotoon ja
lisata siihen itse otettuja kuvia, jotka yksinkertaistavat ohjeita ja tekevat niista
helpommin ymmarrettavia. Tavoitteena oli luoda ohje, jota voidaan kayttaa joko
tulostettavana A4 versiona tai sahkodisessa muodossa. A4 kokoinen paperi vali-
koitiin, koska sita oli helppo tulostaa, sen tekstia oli helppo lukea ja se oli helppo
lahettaa potilaille postitse. Tulostettavaa versiota leiko-yksikko pystyy lahetta-
maan asiakkailleen samalla, kun lahettaisivat muut leikkaukseen valmistautu-

mispaperit.

Ohjeen suunnittelu alkoi vierailulla toimeksiantajan luona, jonka aikana suunni-
teltiin mita kaikkea ohjeen tulisi pitaa sisallaan. Toimeksiantajan yhteyshenki-
I6na toimi sairaanhoitaja ja leikkaushoidon suunnittelija leiko-yksikosta. Ensim-
maiseksi Kirjoitettiin ohjeelle selkea pohja. Taman jalkeen ohjetta hiottiin ja otet-
tiin kuvia. Kuvien lisaamisen jalkeen huomattiin, ettd kuvat olivat suttuiset,
koska ne taytyi saada tuotokseen pieniksi, etteivat ne veisi liikaa tilaa. Nain ol-
len kuvien idea ja laatu karsi. Tasta syysta paatettiin kayttaa selkeita kuvia inter-
netsivusto Papunetista, josta lI0ytyikin useita selkokielisia kuvia. Koettiin, etta
nama kuvat sopivat paremmin tuotokseen ja nayttivat pienessakin koossa sel-
keilta ja helposti ymmarrettavilta. Kaikki ohjeessa olevat kuvat tukivat tekstia ja

olivat selkeita.

TyOsta tehtiin toimeksiantajasopimus leiko-yksikon kanssa, kun opinnaytetyon
suunnitelma oli saatu hyvaksytettya opettajilla. Taman jalkeen alettiin tydsta-

maan varsinaista tuotosta leiko-yksikolle. Tyd suunniteltiin huolellisesti. Lisaksi
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kirjoitusprosessin aikana sita arvioitettiin opettajilla ja luokkatovereilla. Leiko-yk-
sikko hyvaksyi ohjeen sen valmistuttua helmikuussa 2024. Pohjois-Karjalan
keskussairaalan leiko-yksikko sai kayttdonsa digitaalisen version tuotoksesta,
jota he voivat lahettaa potilailleen kirjeitse seka laittaa ohjeen heille tulevaan uu-

teen mobiiliversioon.

Potilasohje sisalsi selkeat kuvat, mita saa ja mita ei saa tehda ennen leikkauk-
seen saapumista. Siina kerrotaan muun muassa, mita juomia saa nauttia ja
mita juomia ei. Esimerkiksi mustan kahvin juominen on sallittua kaksi tuntia en-
nen leikkausta, kun taas maitokahvin juominen ei. Kuvat ohjetta varten otettiin
Papunetin kuvatyokalusta ja ohjeen tekstit perustuivat leiko-yksikdsta saatuihin

dokumentteihin. (Ohje I0ytyy liitteena, Liite 1.)

Alun perin ohjeesta haluttiin tehda taiteltava kolmiosainen versio, mutta lopulta
paadyttiin A4 kokoiseen molemminpuoliseen tulosteeseen. Taiteltava versio
olisi ollut hankala lahettaa postissa, koska muut lahetettavat paperit olivat A4
kokoisia. Ensin ohjeesta tehtiin Word-versio, sen jalkeen Idydettiin Papunetista
Papuri-kirjatyodkalu, jolla tehtiin hiukan toisenlainen ohje. Tassa ohjeessa oli jo-
kaiselle alaotsikolle oma sivu. Se koettiin selkeana, mutta tulostettavana ver-
siona liian pitkana ja hankalana, taman takia ohje muutettiin takaisin Word-muo-

toon.

Ohjeen suunnitteluvaiheessa keskeneraista ohjetta naytettiin myos tuttaville,
etta saatiin palautetta siita, onko ohje tarpeeksi selkea ja ymmarrettava. Kes-
kenerainen ohje ldhetettiin muun muassa Papunetin asiantuntijalle ja Satasai-

raalaan selkokielikoordinaattorille.

Papunetin asiantuntijalta varmistettiin, saako Papunetin kuvia kayttaa opinnay-
tetydssa. Papunetin asiantuntija antoi myds hyvia vinkkeja, miten ohjeesta tulisi
selkeampi, kuten, etta ohjeessa tulisi kayttaa selkeyden vuoksi sina- muotoa,
jolloin on selvilla se, kenen ohjetta taytyy noudattaa. Han myés kommentoi, etta
kuvat olivat aluksi hiukan epaselvia, koska olivat hyvin lahella toisiaan ja kuvat

eivat olleet selkeasti eroteltu toisistaan. Taman mydta paatettiin rajata kuvat
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mustilla kehyksilla, etta ne olisivat selkeammin erottuvat toisistaan seka kielto-

viivoja paksunnettiin ja laitettiin ne taysin punaiseksi.

Papunetin asiantuntija kertoi, etta selkokielisyys asioissa kannattaisi kysya tar-
vittaessa ohjeita ja kommentteja Satasairaalan selkokielikoordinaattorilta. Sata-
sairaalan selkokielikoordinaattori antoi hyvia vinkkeja selkeisiin suomen kielen
muotoihin. Han mainitsi, etta ohjeessa kannattaisi kiinnittdaa huomiota kieltojen
sijoittumiseen tekstissa, ensiksi tulisi mainita, mita ei saa tehda ja sen jalkeen
mita saa tehda. Tarvittaessa lihavoimalla tekstia, kielloista tulisi vielakin selke-

ammat havaita.

Naiden kommenttien myo6ta ohjetta paranneltiin ja Iahetettiin uudelleen asian-
tuntijoille nahtavaksi, jotka kommentoivat ohjeen olevan nyt selkean seka kie-
len, ettd ulkoasun osalta. Satasairaalan selkokielikoordinaattori ohjasi viela olla
kayttamatta lyhenteita. Kaikki lyhenteet tulisi kirjoittaa kokonaisin sanoin, kuten

"hoidonvaraus maanantaista perjantaihin” ei "hoidonvaraus ma-pe”.

Papunetin asiantuntija kertoi, etta he ottaisivat mielellaan tallaisen selkokielisen
ohjeen Papunetin verkkosivuille, ohjeen valmistuttua se annettiin Papunettiin
kaytettavaksi. Selkokielikoordinaattori taas kertoi, etta ohjeelle voisi hakea sel-
kotunnusta Selkokeskukselta. Selkotunnuksen saaminen toisi laatua opinnayte-
tydn ohjeelle. Siispa selkotunnusta haettiin opinnaytetydn potilasohjeelle Selko-

keskuksesta ja selkotunnus saatiin.

Toimeksiantaja antoi myds omat kommenttinsa ohjeesta. Han toivoi ohjeen tii-
vistysta ja huomion kiinnittamista ulkoasuun, niin etta ohje olisi valmiina kahden
sivun mittainen. Alkuperainen versio ohjeesta oli viiden sivun mittainen. Ohje tu-
lisi saada tulostettua A4 kokoiselle paperille kaksipuoleisena. Loppujen lopuksi
ohjeesta poistettiin joitakin kuvia, etta se saatiin selkeammaksi ja lyhyemmaksi.
Kuville kirjoitettiin tekstivastineet, etta ohje olisi helppokayttéinen ja tayttaisi

saavutettavuusvaatimukset.
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Tuotos esiteltiin seminaarissa Karelia ammattikorkeakoululla kevaalla 2024. Se-
minaariin oli tehty Powerpoint esitys koko opinnaytetyon prosessin edistymi-
sesta. Sinne tehtiin myds A3 kokoinen posteri, mika tuli seminaarissa kaytavan
seinalle. Posteriin liitettiin Qr-koodi, jolla paasi seuraamaan Powerpoint esitysta
omalla matkapuhelimella. Seminaarissa oli nahtavilla myos tulostettu versio po-

tilasohjeesta. Siella kerattiin palautelomakkeen avulla palautetta ohjeesta.

5.6 Ohjeen arviointi

Ohjeen valmistuttua, palautetta opinnaytetyon ohjeesta pyydettiin leiko-yksikon
tyontekijoilta ja opinnaytetydn seminaariin osallistujilta. Palautekyselyssa kysyt-
tiin muuan muassa ” Oliko ohje selkealukuinen ja helposti ymmarrettava?” ja
"Tukivatko kuvat mielestasi ohjeen tekstia?”. (Palautelomake I6ytyy liitteena,
Liite 3.)

Leiko-yksikon tyontekijoilta saaman palautteen mukaan potilasohje tuki leik-
kaukseen valmistautumista seka ohje oli selkealukuinen ja helposti ymmarret-
tava, eika siina ollut liikaa tekstia. Kaikki oleellinen asia tuli hyvin esille. Yleisesti
palautteissa tuli ilmi, ettd kuvat tukivat tekstia hyvin, mutta yhdessa palaut-

teessa sanottiin, ettd kuvat olivat tylsia.

Korjausehdotuksia olivat muun muassa, etta vaikeasti poistettavia lavistyksia,
kuten microdermal lavistysta tai rakennekynsia ei tarvitse poistaa ennen leik-
kausta. Seka se, etta purukumia tai xylitol-valmisteita ei saa nauttia kahta tuntia

ennen leikkausta.

Seminaarissa saadusta palautteesta, kaikki palautteet olivat positiivisia eika
mahdollisia korjausehdotuksia tullut esiin. Potilasohjetta kehuttiin selkedksi ko-
konaisuudeksi, kaytannonlaheiseksi ja visuaalisesti hienoksi. Kuvien koettiin tu-
kevan tekstia hyvin ja varikkaat kuvat koettiin hyvana. Yhdessa palautteessa
uskottiin taman kaltaisen ohjeen tuovan turvaa potilaalle leikkaukseen valmis-

tautumisessa.
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Ohjetta ei enaa muutettu palautteen saamisen jalkeen mitenkaan. Yhdessa toi-
meksiantajan kanssa paatettiin, etta ohje oli tarpeeksi hyva sellaisena kuin se
nyt oli. Syyna oli myds se, etta tekstin lisddminen ohjeeseen, johtaisi siihen, etta

ohje pidentyisi kahta sivua pidemmaksi, mika oli sen sovittu maksimi pituus.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoite oli tukea leiko-yksikon potilaita leikkaukseen valmistautu-
misessa seka parantaa kirjallisia ohjeistuksia. Opinnaytetyon tehtavana oli tuot-
taa Pohjois-Karjalan keskussairaalan leiko-potilaille selkokieliset kuvalliset oh-
jeet leikkaukseen valmistautumisesta. Selkeista ohjeista on hydtya itse potilaille,
tydntekijoille kuin myos yhteiskunnalle. Hyvat ja selkeat ohjeet vahentavat tur-
haa leikkausten peruuntumista, kun potilaat noudattavat annettuja ohjeita pa-
remmin. Opinnaytetyon tuotoksena oli selkokieliset ja kuvalliset ohjeet leikkauk-

seen valmistautumisesta.

Opinnaytetyonprosessi aloitettiin vuoden 2022 syksylla. Opinnaytetydn suunni-
telman kirjoittaminen kesti melko kauan, kevaasta 2023 aina loppu syksylle
2023 saakka. Suunnitelman valmiiksi saamisen jalkeen, aloitettiin tekemaan hil-
jalleen itse tuotosta eli potilasohjetta. Ohjetta aloitettiin tekemaan loppu vuo-

desta 2023, se valmistui alkuvuoden 2024 aikana.

Hyva ohje on selkearakenteinen, ohjeen tulee edeta johdonmukaisesti, siina tu-
lisi olla selkeasti maaritelty, mita ohje koskee ja kenen sita tulee noudattaa.
Tasta syysta on kaytettava kaskymuotoa. Ohje sisaltaa kaiken oleellisen ja tar-
kean, muttei mitdan ylimaaraista, kuten turhia taytesanoja. (Tyoterveyslaitos
2021.) Kuvia voi kayttaa tekstin tukena, ne voivat selventaa ja taydentaa oh-
jeita. Selkeat ja tasmalliset paivamaarat ja kellon ajat ovat tarkeita hyvan ohjeen
kannalta, myoskaan lyhenteita ei tule kayttaa. (Kotimaisten kielten keskus
2022.)
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Potilasohjeessa teksti etenee johdonmukaisesti, se ei sisalla mitaan ylimaa-
raista, tekstista ilmenee, kenen ohjetta tulee noudattaa ja kuvat tukevat tekstia
hyvin, eika kuvia ole liikaa. Potilasohjeessa on kerrottu ennen leikkausta ole-
vasta oikeanlaisesta paastoamisesta, ladkehoidosta, puhdistautumisesta, kyn-
sien leikkuusta, arvotavaroiden mukaan ottamisesta, sairaalaan saapumisesta,
mahdollisista esteista leikkaukseen liittyen seka muistutettu lukemaan ja nou-

dattamaan annettuja ohjeita.

Potilasohje kay kaikenlaisille inmisille, myos ulkomaalaistaustaisille, koska se
on selkokielinen ja helposti saavutettava. Helposti saavutettavuutta lisaa se,
etta ohjeen kuville on tekstind kuvavasteet seka otsikot on merkitty otsikoiksi.
Tallaisena ohje tukee leikkaukseen valmistautumista, seka ohje tukee myods po-

tilaan ohjaamista leikkausta varten.

Leikkaukseen valmistautumisessa potilasohjaus on tarkeaa, sairaanhoitajan tu-
lee motivoida potilasta noudattamaan annettuja ohjeita hyvin. Jokainen potilas
on yksildllinen ja taman takia on tarkeaa perehtya kunkin potilaan taustatietoihin
hyvin etukateen. Nain varmistetaan laadukas ja yksilollinen ohjaus ennen leik-
kausta. (Karppinen & Vakkala 2018, 1434.) Hyvaa ohjausta saaneet potilaat si-
toutuvat ja motivoituvat hoitoon paremmin, se lisda myds potilasturvallisuutta.

Potilaat pelkdavat vahemmat tulevaa leikkausta. (Ahonen ym. 2019, 94.)

Leikkaukseen tulevalle potilaalle tulisi ohjata muun muassa oikeanlainen hengi-
tys- ja yskimistekniikka seka pulloon puhalluksia ennen leikkausta. Nama asiat
vaikuttavat liman irtoamiseen keuhkoista ja vahentaa mahdollisia hengitystiein-
fektioita. (Kaypa hoito 2018.)

Sairaalaan tullessa kannattaa pukeutua mahdollisimman I8ysiin ja mukaviin
vaatteisiin, jotka ovat helposti puettavat, silla haavat voivat olla kipeita ja 16ysa
vaatetus ei paadse painamaan haavoja. Potilasta ohjataan, ettei mukaan kan-
nata ottaa arvotavaroita, kuten koruja tai suuria maaria rahaa sairaalaan mu-
kaan, etteivat ne katoaisi. Sairaala ei vastaa kadonneista arvotavaroista. (Siun
sote 2015.)
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Potilaan ohjaukseen kuuluu oikeanlainen ja oikea aikainen paastoaminen en-
nen leikkausta, ettei turhia leikkausten peruuntumisia tulisi. Leikkausta edelta-
vasti tulisi olla kuusi tuntia sydomatta, tama vahentad mahan sisallon maaraa,
joka edesauttaa siihen, etta mahan sisalto ei paase palautumaan ruokatorveen,
suuhun tai keuhkoihin. (Kaypa hoito 2014, 20.)

Ohjaukseen kuuluu myds ohjata potilasta kiinnittamaan huomioita henkilokoh-
taiseen hygieniaan, siksi suihkussa tuleekin kayda leikkausta edeltavana iltana
tai sen paivan aamuna. Puhdistuksessa tulee huomioida etenkin ihopoimut, ni-
vuset ja kainaloiden huolellinen pesu. Ihokarvoja ei saa leikata itse ennen leik-
kausta. (Siun sote 2015.)

Tassa opinnaytetydssa seka potilasohjeessa kerrottiin yleisia ohjeita leikkauk-
seen valmistautumisesta. Laajemmin leikkauspotilaan ohjeistuksesta tassa poti-
lasohjeessa ei ole kerrottu, kuten perussairauksien hoitotasapainosta, oikeanlai-
sesta hengitys- ja yskimistekniikoista, hyvasta ravitsemustilasta ja ihon kun-
nosta, painosta tai laakehoidosta tarkemmin. Silla ohjetta tuli rajata tiettyihin
yleisiin aihepiireihin, se sisalsikin vain tarkeimmat asiat potilaalle hyvan leik-
kausprosessin kulun kannalta, ndin ohjeesta saatiin toimeksiantajan toiveiden

mukaisesti kaksisivuinen.

Onhjeesta tehtiin monta erilaista versiota ennen kuin se lopulta valmistui. Alussa
oli hankaluuksia saada ohjeesta taysin selkokielinen. Haastavaa oli myos oike-
anlainen tekstin ja kuvien sijoittaminen ohjeeseen. Lopulta ohjeesta saatiin sel-
kokielinen ja kuvat sijoitettua tekstiin nahden hyvin. Kaikkien alun hankaluuk-

sien, kuten opinnaytetyonsuunnitelman kirjoittamisen hitauden jalkeen, molem-
mat opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvaisia tuotokseen. Toki tyon tekemiseen

olisi voinut kayttaa runsaasti vahemman aikaa ja sen tekeminen olisi voinut olla

sujuvampaa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys
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Suomen ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjetta, jossa maaritellaan muun muassa sita, mita on hyva
tieteellinen kaytantd ja mita ovat eettiset ohjeet (Arene 2019). Ammattikorkea-
kouluilla on oma vastuunsa perehdyttaa oppilaat hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon, jotta vilpilta valtyttaisiin (TENK 2023).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa hyodynnetaan laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden kriteereita, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja ref-
lektiivisyys. Opinnaytetyon luotettavuus tarkoittaa sita, etta ulkopuolinen henkild
tarkastaa tyon toteutumisen. Uskottavuus on osa luotettavuutta, ja sen osateki-
joita ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Uskottavuuden
varmistamiseksi, on tehtavan tulokset kuvattava selkeasti. Nain tutkimuksen lu-
kija pystyy ymmartamaan, kuinka materiaalin tarkastelu on tapahtunut ja ne
asiat, jotka vahvistavat ja rajoittavat tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 138-
139.)

Vahvistettavuudesta kertoo se, etta tutkimuksen lukija pystyy seuraamaan tutki-
jan paattelya ja arvioimaan sita. Taman takia tutkimuksessa tehdyt ratkaisut tu-
lee kirjoittaa auki mahdollisimman seikkaperaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2017,
138-139.) Siirrettavyys kertoo siitd, miten ja missa maarin tutkimuksen tulokset
olisivat siirrettavissa johonkin toiseen tutkimusymparistoon. Taman varmista-
miseksi tulee tehda huolellinen tutkimuskonseptin kuvaus, osallistujavalinnan- ja
taustojen selvittamista. Aineiston keruusta ja analyysista tulee myos kertoa.
(Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Reflektointi on hyddyllinen tapa yksilén oppimiselle ja toiminnan kehittamiselle,
oman toiminnan tarkastelu saannollisesti ja virheista oppiminen parantavat teh-
tavan laatua. Opinnaytetyon oltua valmis, sitd on hyva reflektoida. Reflek-
toidessa tietoa jasennetaan ja opitaan tapahtuneesta. Nain tehdessa voi 16ytya
uusia nakodkulmia asiaan. Reflektoinnissa mietitdan, missa onnistuttiin, missa
olisimme voineet onnistua paremmin, jaiko joku asia mietityttamaan, mita
teimme, mita havaitsimme, miksi teimme niin kuin teimme, mita kaikkea

opimme tyon aikana seka miten voisimme ensi kerralla toimia viela paremmin.
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Talla tavalla tekijat oppivat itsesta ja tekemastaan tyosta enemman. (Idea pakka
2021.)

Kylman & Juvakan (2007) mukaan lainsaadanto on yksi ensisijainen ohjaava te-
kija eettisyyden huomioimisessa. Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toimin-
nan ydin. Tutkimusetiikka voidaan jakaa kahteen osaan, tieteen sisaiseen ja tie-
teen ulkopuoliseen tutkimusetiikkaan. Sisaisella etiikalla tarkoitetaan sen kysei-
sen tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Ulkopuolinen tutkimusetiikka
kasittaa sen, kuinka alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat juuri sen kyseisen tutki-
musaiheen valintaan ja siihen, miten tata aihetta tutkitaan. Suomessa on sitou-
duttu turvaamaan tutkimuksien eettisyys Helsingin julistuksen, 1964, mukai-
sesti, joka on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. (Kankkunen
ym. 2013, 211-212.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan: "meidan tydmme paamaarana on
terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoito seka
karsimyksen lievittdminen” (Sairaanhoitajat 2023). Naiden eettisten ohjeiden
pohjalta koottiin materiaalia tahan opinnaytetyohon kunnioittaen rehellista ihmis-
arvoa. Tulevina sairaanhoitajina opinnaytetyon tekijat vastaavat myos siita, etta

opinnaytetyd tehtiin nayttoon perustuvasti.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin vain luotettavia lahteita seka laakareiden val-
mistamia kirjallisia ohjeita leiko-yksikkoon. Leiko-yksikko tarkisti myos oikeinkir-
joitusta seka oikeaa ajantasaista tietoa tyosta koko opinnaytetydn tekemisen
ajan. Opinnaytetydsta saatiin sdanndllisesti muokkausehdotuksia seka mielipi-
teita opettajilta seka muilta alan asiantuntijoilta, jotka ohjasivat sen tekemista.
Nama kaikki edella mainitut asiat lisasivat tyon luotettavuutta ja uskottavuutta.
Tyossa kaytettiin myos tiedonhakuun luotettavia ja ajantasaisia lahteita seka
lahteita oli riittdvasti. Tietoperustaa kirjoitettaessa ei tuotu tekijéiden omia mieli-

piteita tai ajatuksia esiin.

Vahvistettavuutta pyrittiin lisddmaan mahdollisimman selkealla ja seikkaperai-

sella raportilla, taten raportin lukija pystyy arvioimaan sita. Siirrettavyytta tarkas-
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tellessa tassa tyossa, katsottiin missa maarin tama tyo on siirrettavissa vastaa-
vanlaiseen opinnaytetyohon tai tutkimukseen. Tassa opinnaytetyossa kerro-

taan, miten tietoa kerattiin ja miten sita analysoitiin.

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tassa tyossa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Tyossa
noudatettiin oikeaoppista ja ohjeiden mukaista lahdeviittausten merkitsemista.

TyOlla ei ole rahoitusta.

6.3 Tyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Potilasohjeen valmistuttua leiko-yksikkd pystyy hyddyntamaan ohjetta potilasoh-
jauksessa lahettamalla sen muiden leikkausohjeiden mukana potilaalle. Tuo-
tosta voi jatkossa esimerkiksi hyodyntaa laajemmaltikin kuin vain Pohjois-Karja-
lan hyvinvointialueen sisalla, jakamalla sen esimerkiksi Papunet internet sivus-
tolle, kuten Papunetin asiantuntija ehdotti. Nain selkokielinen tuotos olisi saata-

villa laajemmalle yleisodlle.

Kirurgisen hoitotydn opettaja pyysi potilasohjetta itselleen, etta voisi hyddyntaa
sita tulevilla kirurgisen hoitotyon oppitunneilla venajankielisille opiskelijoille. Jo-
ten ohje lahetettiin kirurgisen hoitotyon opettajalle sahkopostitse, etta han pys-

tyy sita jatkossa kayttamaan tunneillaan.
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Liite 1, Selkokieliset potilasohjeet

M rl/ Karelia

University of Applied Sciences
POMUOIS- KARIALAN
HYVINVOINTIALUE SELKO

OHIJEET LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMISEEN

ALUKSI:
* Noudata ohjeita, jotka olet saanut puhelimessa tai kirjeell3.

*  Lue kaikki leikkaukseen liittyvdt ohjeet huolellisesti |3pi ja noudata niita.

RAVITSEMUS:
o Al syd mitddn 6 tuntiin leikkauspéivina ennen sairaalaan saapumista. [
« Al juo maitotuotteita, hillihapollisia juoria tai maitokahvia 6 tuntiin ennen Vi

leikkausta.

» Al3 kiytd alkoholia vuorokauteen ennen leikkausta, eikd vuorokauteen sen

jalkeen. A

* Vit juoda kirkkaita, lapindkyvid nesteitd, kuten vesi, laiha omenamehu, '. ;:I.@ =

musta kahvi, 2-4 desilitraa 2 tuntia ennen leikkausta.

LAAKKEET: % —
(v

Ota mukaan omat kdytfssd olevat:

« astmaldskkeet \

¢ insuliinit

s silmdtipat

¢ hormonivalmisteet

Lopeta kaikkien luontaistuotevalmisteiden kayttd viikkoa ennen leikkausta.

PESEYTYMINEN:
* Ky suihkussa leikkausta edeltdvani iltana tai leikkauspdivdn aamuna.

e Pese hiukset.

* Pese napa, nivustaipeet ja sukupuolielinten iho erityisen huolellisesti.

o Al3 leikkaa ihokarvoja itse.

pOthiS—Ka Fjalal'l hyvl nvointialue Ohjeen kuvat: Papunetin kuvapankki, papunet.net. Annakaisa Ojanen, Elina Kula,
5 Elina Vanninen, Sclera, Sergic Palao/ ARASAAL, Toisto/ Aleksel Zamiatin, mudkattu versio alkuperaisests,
pUhE”I’I 013 3300 {Valth; Tekijst: Kaiza Surakks B Laura Vaakanainen, Karalian AMK

www.siunsote.fi Tama ohje on asa Precperatiivinen hoitotys: selkokielinen pofilasohje leiko-yhsikoan



HYVINVOINTIALUE SELKO
VAATETUS:
¢ Pukeudu mahdollisimman mukaviin ja [&ysiin vaatteisiin, kun tulet sairaalaan.
¢ Vaatteiden pitd3 olla puhtaat ja helposti puettavat.
s Ota mukaan omat sisdkengat.
KYNNET:
¢ Leikkaa kynnet lyhyeksi ennen leikkausta.
e Poista kynsilakka kynsista ennen leikkausta.
* Poista mahdolliset rakenne- tai tekokynnet ennen leikkausta.

“sore 7y

S

POMIOIS-KARIALAM

Liite 1

ARVOESINEET JA KORUT:

Jatd arvoesineet kotiin.
Ald ota suuria rahasummia mukaan.
Ota pois korut ja ldvistykset ennen leikkausta.

Sairaala ei korvaa kadonneita arvoesineitd.

SAIRAALAAN SAAPUMINEN:

L]

Al aja itse autolla tai pyéirdlld sairaalaan.
Matkusta omaisen kyydilld, Kela-taksilla, julkisilla liikennevdlineilld tai tule

kavellen.

ESTEET LEIKKAUKSELLE:

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
puhelin 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi

Leikkausta ei voida tehd3, jos sinulla on infektio, kuten kuume, flunssa tai
bakteeritulehdus.

limoita ennen leikkausta sairaalaan, jos sinulla on ihorikko, kuten haava.
Jos et voi tulla leikkaukseen, ilmoita se heti sairaalaan.

(Hoidonvaraus maanantaista perjantaihin,

Karelia

University of Applied Sciences

Ohjeen kuvat: Papunetin kuvapankki, papunet net. Annakaisa Ojanen, Elina Kula,
Elina vanninen, Sclera, Sergio Palao/ ARASAAC, Toisto/ Aleksel Zamiatin, muokatty versio alkupersisests
Tekijst: Kaisa Surakka & Lawra Vaskanainen, Karelian AMIL
Tama ohje on osa Precperatiivinen hoitotyd: selkokielinen potilasohje leiko-yksikkoon
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8 Liite 2, tiedonhauntaulukko

Liite 2

2(1)

Ohessa tiedonhauntaulukko aiheesta preoperatiivinen hoitoty6 ja leikkauspoti-

laan ohjaus.

Tietokanta Hakusanat ja ra- Loytyneet Valitut
jaukset

Medic preoperatiivinen 27 2
AND hoitotyo

Medic leikkauspotilaan 3 0
AND ohjaus

Kaypahoito leikkauspotilaan 0 0
ohjaus

Kaypahoito preoperatiivinen 0 0
hoitotyo

Kaypa hoito preoperatiivinen 31 1

Cinahl Preoperation and 196 0
surgery

Cinahl Preoperative pa- 666 0
tients and nursing

Terveysportti operatiivinen 6 1

--> hoitotydn tie-
tokanta

--> hotus hoito-
tyon suositukset
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9 Liite 3, palautekysely

Palautekysely opinnaytetyon ohjeesta: “Ohje leikkaukseen valmistautumi-

seen”

Opinnayte tyossa kerrotaan leikkaukseen valmistautumisesta ja se sisaltaa ku-

valliset selkokieliset ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta kotona.

e Tukeeko ohje leikkaukseen valmistautumista?

o Oliko ohje selkealukuinen ja helposti ymmarrettava?

o Tukivatko kuvat mielestasi ohjeen tekstia?

« Onko ohjeessa mielestasi jotakin korjattavaa tai lisattavaa, jos on niin

mita?

e Sana on vapaa, ohjeen plussat ja miinukset:

Kiitos vastauksistasi!
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