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Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya nayttoon perustuvan tutkimuksen ja
kirjallisuuden avulla ortopedisen traumapotilaan akuuttivaiheen hoitoon ja
vastaanottamiseen vuodeosastolla. Tavoitteena on havainnollistaa potilaan
vastaanottotilannetta ja hoitoa ennen paivystysleikkausta. Opinnaytetyossa on
paneuduttu potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Opinnaytetyon raportin lisaksi
tavoitteena on kehittaa vastaanottotilanteeseen kaytannon tyovaline.

Opinnaytetyon  tutkimusmenetelmana kaytetaan kirjallisuusperustaista
menetelmaa. Tama menetelma pohjautuu laajaan olemassa olevan kirjallisuuden
kasittelyyn sisaltaen eri kirjallisuuden lajeja. Tutkimusartikkeleiden lisaksi
raportissa kaytetddn muun muassa valtakunnallisia ohjeistuksia ja muita
hoitotyon artikkeleita. Kirjallisuudesta saatua tietoa on yhdistelty ja integroitu
opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon tuotos on kaytannon tyovaline sairaanhoitajan avuksi
vastaanottotilanteeseen. Tyovalineeseen on koottu hoitotyon tarpeen ja
suunnittelun kannalta merkitykselliset potilaalta selvitettavat asiat, fyysiselta,
psyykkiseltda ja sosiaaliselta osa-alueelta. Toimiva tyovaline yhtenaistaa
sairaanhoitajan tyonkuvaa, lisaa potilasturvallisuutta seka minimoi virheita ja
unohduksia.
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Orthopedic trauma patient’s admission and treatment
in the ward in acute phase

- Development of a practical tool

The purpose of the thesis is to study orthopedic trauma patient’s acute phase
treatment and admission to the ward using evidence-based research and
literature. The aim is to illustrate the patient's admission and care before
emergency surgery. The thesis focuses on comprehensive care of the patient. In
addition to the thesis, the aim is to develop a practical tool for the admission
situation.

The research method used in the thesis is the literature-based method. This
method is based on an extensive review of existing literature, including different
types of literature. In addition to research articles, the report uses national
guidelines and other articles on nursing. Information extracted from the literature
has been combined and integrated into the thesis.

The result of the thesis is a practical tool to assist the nurse in the admission
situation. The tool brings together the patient's physical, psychological and social
aspects that are relevant to the need for and planning of care. A well-functioning
tool will help to harmonise the nurse's job description, improve patient safety and
minimise mistakes and omissions.

Keywords: Orthopedic patient, acute care, pre-operative preparation, ward
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Anamneesi

cABCDE

Diureesi

Homeostaasi

ISBAR

NEWS

NSAID

PONV

Postoperatiivinen

Preoperatiivinen

Esitiedot; potilaan, hanen omaisensa tai saattajan
antamat tiedot mm. sairauden alkamisesta ja kulusta
(Terveyskirjasto 2016).

Catastrophic ~ haemorrhage, airway, breathing,
circulation, disability, exposure, tyovaline potilaan tilan
arvioon ja hoitoon (Suomen sairaanhoitajat n.d.).

Virtsaneritys, virtsan synty munuaisissa (Terveyskirjasto
2016).

Elimiston sisainen tasapaino (Gillis & Carli 2015).

Identify, situation, background, assessment,
recommendation, raportointimenetelma tiedon
valittamiseen (Kinnunen & Helovuo 2019).

National early warning score asteikko, jonka avulla
seurataan potilaan vointia ja pyritdan varhaiseen
reagointiin tilan heikentyessa (Smith ym. 2013, 2).

Non-steroidal anti-inflammatory drug, ei-
steroidirakenteinen tulehduskipulaake (Bindu ym. 2020).

Postoperative nausea and vomiting, postoperatiivinen
pahoinvointi ja oksentelu (Igbal ym. 2019).

Leikkauksen jalkeen tapahtuva hoito (Terveyskirjasto
2021).

Ennen leikkausta tapahtuva hoito (Terveysportti 2022).



1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe on ortopedisen traumapotilaan vastaanotto ja hoito
vuodeosastolla ennen leikkausta. Tyossa kasitellaan akuuttivaiheen huomiointia
ja hoitoa potilaan siirtyessa paivystyksesta osastolle, odottamaan leikkausta.
Opinnaytetyon aihe valikoitui kiinnostuksesta ortopedisen potilaan kirurgista
hoitotyota kohtaan. Valintaan vaikutti my0s opinnaytetyon tekijoiden
omakohtaiset havainnot potilaan vastaanottotilanteeseen liittyvista haasteista.
Osastolla kiire, keskeytykset ja mahdolliset haastavat potilaskohtaamiset
saattavat hairita sairaanhoitajan tyota ja taten johtaa virheisiin tai unohduksiin.
Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya nayttoon perustuvan tutkimuksen ja
kirjallisuuden avulla ortopedisen traumapotilaan akuuttivaiheen hoitoon ja

vastaanottamiseen vuodeosastolle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023b) tilastoraportin mukaan tapaturman
vuoksi erikoissairaanhoidossa vuodeosastohoitoa saaneita henkil6ita oli 49 000
vuonna 2022. Naista kaatumisten ja putoamisten johdosta vuodeosastohoitoa sai
34 109 henkil6a, joka kattaa 62% kaikista tapaturman vuoksi hoidetuista
potilaista. Tuloksista voidaan paatella, ettd ortopedisten tapaturmien
ilmaantuvuus on korkea ja sen seurauksena erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoitoa tarvitsevia potilaita on paljon. Ortopedisella kirurgialla ja
sairaanhoidolla on suuri rooli sairaaloiden operatiivisessa toiminnassa.
Erikoisaloina traumatologia ja ortopedia vaativat moniammatillista yhteistyota ja
suunnitelmallisuutta paivystykselta, leikkausosastolta seka vuodeosastolta.
(Virolainen & Pesola 2017.)

Opinnaytetydssa kasitellaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, kasittaen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen. Opinnadytetyon tuotoksena kehitetdan
kaytannon tyovaline hoitotyon tueksi. Tyovalineen tarkoituksena on toimia
sairaanhoitajan muistilistana vastaanottotilanteessa ja minimoida unohduksia.
Tyovalineen tavoitteena on mahdollistaa asiapitoinen ja looginen potilaan
haastattelu seka lisata potilasturvallisuutta.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Kiinnostus opinnaytetydn aiheeseen syntyi Kkirjoittajien omakohtaisten
havaintojen kautta uutena tyontekijana ja opiskelijana. Vastavalmistuvan hoitajan
tyokokemus alalla on auttanut huomaamaan haasteita potilaan
vastaanottotilanteessa seka herattanyt tarpeen toiminnan kehittamisesta. Uuden
potilaan vastaanottamisessa sairaanhoitajan tulee muistaa huomioida ja selvittaa
paljon erilaisia asioita. Kiireen ja paineen alla tyoskentelyn lisdaminen yhtaloon,
altistaa helpommin virheille ja unohduksille. (Niemi-Murola ym. 2014, 87.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya nayttdon perustuvan
tutkimuksen ja kirjallisuuden avulla ortopedisen traumapotilaan akuuttivaiheen
hoitoon ja vastaanottamiseen vuodeosastolle. Tarkoitus on, etta potilas
huomioidaan kokonaisvaltaisesti, ottaen huomioon fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat. Opinnaytetyon tavoitteena on selkeyttaa vastaanottotilannetta
ja potilaan hoitoa ennen paivystysleikkausta. Tavoitteena on myos kehittaa
vastaanottotilanteeseen konkreettinen tyovaline, jonka avulla voidaan
yhtenaistda sairaanhoitajan tyonkuvaa, lisata potilasturvallisuutta seka

minimoida virheita ja unohduksia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd kuuluu ortopedisen traumapotilaan kokonaisvaltaiseen huomiointiin

vastaanottotilanteessa tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan?

2. Mikd on sairaanhoitajan tyonkuva ortopedisen traumapotilaan

vastaanottotilanteessa ja hoidossa tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan?

3. Miten ortopedinen traumapotilas valmistellaan leikkaukseen tutkimusten ja

kirjallisuuden mukaan?

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paavilainen & Palmroth



4. Millainen tyovaline toimisi sairaanhoitajan tyon tukena ortopedisen

traumapotilaan vastaanottotilanteessa?
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3 Opinnaytetyon menetelma

3.1 Kirjallisuusperustainen menetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kirjallisuusperustainen menetelma.
Menetelma pohjautuu laajaan jo olemassa olevan Kkirjallisuuden kasittelyyn
sisaltaen eri kirjallisuuden lajeja, kuten tieteellisia artikkeleita, tutkimusraportteja,
kirjoja seka muita kirjallisia lahteita. Menetelmassa aiempien tutkimusten ja
teoriatiedon ymmartaminen on keskeistd uuden tiedon tuottamisessa, mutta
samalla menetelmd@ mahdollistaa ajantasaisen ja monipuolisen tiedon
hyddyntamisen.  Kirjallisuusperustainen  menetelma etenee filosofisen
tutkimuksen tapaan vaiheittain, johon kuuluu problematisointi, eksplikointi ja
argumentointi. (Niiniluoto1997, 21; Puolimatka 1996, 21; Tuomi & Sarajarvi 2018,
26.)

Ensimmainen vaihe on  problematisointi, jossa kyseenalaistetaan
ongelmattomana ja itsestaan selvana pidettyja asioita ja ilmioitd (Haaparanta &
Niiniluoto 2016, 26). Problematisointia on hyddynnetty tutkimuskysymysten
muodostamisessa, kyseenalaistamalla tutkimusaiheen perusteet ja tunnistamalla
olennaiset ongelmat. Problematisointi muodostaa perustan tutkimuksen

rakentamiselle.

Seuraavassa vaiheessa pyritaan eksplikoimaan asioita ja niiden valisia suhteita
selkeaksi tekemalla, erittelemalla ja muotoilemalla. Kirjallisuus ja lahdeaineisto
toimii eksplikaation pohjana, etsittaessa vastauksia tutkimusongelmiin.
Eksplikointi auttaa hahmottamaan, mita tarkalleen ottaen tutkitaan ja millaisia
merkityksia tutkituilla ilmidilla on. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 26; Puolimatka 1996,
22))

Viimeinen vaihe on argumentaatio, jonka avulla perustellaan tyon uskottavuutta
ja pyritddn rakentamaan johdonmukainen ja perusteltu nakokulma
tutkimusongelmaan. Argumentaatiolla arvioidaan kerattyjen nakemysten
patevyytta eli lahdeaineistoa seka sita, miten uskottavasti sitd kaytetaan. Nain
ollen argumentoinnin kannalta lahteet vaikuttavat tyon luotettavuuteen. Lahteiden

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paavilainen & Palmroth
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tulee olla aiheeseen nahden relevantteja ja lahdeviitteiden oikeaoppisia. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 26-27.) Tama kirjallisuusperustainen opinnaytetyo kirjoitetaan

patevaan ja luotettavaan lahdeaineistoon perustuen.

3.2 Tiedonhaku ja kirjallisuuden valinta

Tiedonhankinta voidaan kuvata prosessina, jossa on erotettavissa useita
tyovaiheita. Tyovaiheet ovat aihe tai ongelma, tiedonhaun suunnittelu,
tiedonhaun toteutus, hakutulosten arviointi, julkaisujen paikantaminen ja tiedon
kaytto ja arviointi. (Turun ammattikorkeakoulu 2023.) Opinnaytetyon tietoperusta
pitaa sisallaan teoriatiedon, jonka tarkoituksena on rajata ja jasentaa tutkittavaa
aihetta seka vastata tyossa esitettyihin tutkimuskysymyksiin (Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu n.d.).

Tiedonhaun toteutuksessa kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita on haettu laajasti
seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl, PubMed, Terveysportti ja Kaypa Hoito.
Kirjallisuuden haussa on hyédynnetty myos Turun Ammattikorkeakoulun Finna-
palvelua. Tutkimusartikkeleiden tiedonhaun tulokset on kuvattu tyon loppuun.
(Taulukko 2.) Opinnaytetyon lahteina on kaytetty tutkimusten lisaksi
valtakunnallisia ohjeistuksia, oppikirjoja ja muita hoitotyon artikkeleita.
Kirjallisuutta on valittu tarkasteluun otsikon ja tiivistelman perusteella, tavoitteena
tunnistaa keskeiset kasitteet, teoriat ja tutkimustulokset. Valinta- ja
poissulkukriteerit on listattu alle. (Taulukko 1.) Tiedonhaussa suomalaisia
hakusanoja on johdettu kasitteistda ortopedinen potilas, traumapotilas,
vastaanotto osastolle ja akuuttivaihe. Kansainvalisia hakusanoja on johdettu

kasitteista orthopedic patient, orthopedic traumapatient, acute care ja nursing.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paavilainen & Palmroth



Taulukko 1. Kirjallisuuden valinta- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisukieli muu kuin suomi tai

englanti

Koko teksti saatavilla

Koko tekstia ei saatavilla

Aineisto on ilmainen

Aineisto on maksullinen

Viitekehyksen aineisto vuosilta
2010-2024

Viitekehyksen aineisto julkaistu
ennen vuotta 2010

Aineisto kasittelee aihetta

Aineisto ei kasittele aihetta

12

Lahdemateriaalin kriittinen arviointi seka erilaisten lahdemateriaalityyppien
tunnistaminen ja kayttd on tarkea osa opinnayte- ja tutkimustyota (Turun
ammattikorkeakoulu  2023). Lahdekriittisyydella tarkoitetaan  harkintaa
kirjallisuuden valinnassa eli lahteiden luotettavuuden ja kayttOkelpoisuuden
arviointia. Lahdekriittisyydessa kiinnitetaan huomiota lahteen ikaan, alkuperaan,
ajantasaisuuteen, tiedon tuottajaan, l|ahteen uskottavuuteen, julkaisijan
arvovaltaan ja objektiivisuuteen. (Helsingin yliopisto n.d.; Hirsjarvi ym. 2009,

113.)

Lahdeaineiston valinnassa on kiinnitetty huomiota erityisesti |ahteiden
ajantasaisuuteen ja julkaisuikaan. Tutkimusmenetelmasta on etsitty tietoa myds
vanhemmista lahteista, mutta tieto on koettu muuttumattomaksi ja relevantiksi.
OpinnaytetyOssa kaytettya kirjallisuutta on arvioitu ja analysoitu kriittisesti seka
vertailtu ~ keskenaan. Vertailussa on  keskitytty aineiston  sisallon
paikkansapitavyyteen ja siihen, ettd tyohon valikoitunut tieto pystytaan
perustelemaan useammalla lahteella. Opinnaytetyon viitekehys ei nojaa vain
tiettyjen hyvinvointialueiden suosituksiin, vaan tietoa on etsitty monipuolisesti eri
lahteista. Taman lisaksi tyossa on pyritty kayttdamaan mahdollisimman paljon
alkuperaisia lahteita. Toissijaisissa lahteissa tieto on saattanut muuttua
moninkertaisessa lainaus- ja tulkintaketjussa (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Tasta

syysta tyossa kaytettyjen oppikirjojen materiaalia on arvioitu kriittisesti, jotta
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voidaan  vakuuttua kirjallisuuden  patevyydesta.  Kokonaisuudessaan

kirjallisuudesta saatua tietoa on yhdistelty ja integroitu opinnaytetydohon.

3.3 Tyovalineen rakentaminen hoidon tarpeen arviointiin ja hoitotyon
suunnitteluun

Opinnaytetyon sisallon pohjalta luodaan kaytannon tydvaline sairaanhoitajien
avuksi potilaan vastaanottotilanteeseen. Tyovalineen tiedonhaku ja kirjallisuuden
valinta toteutetaan edellisessa kappaleessa mainitun prosessin mukaisesti.
Lahdeaineistona hyodynnetaan opinnaytetyon raportissa kaytettya
tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Kirjallisuudesta valitaan kriittisesti tyovalineen
kannalta oleellinen tieto, jota kaytetaan sen rakentamiseen. Tyovalineen tiedon
keruussa on  tutustuttu myds  muutamiin  osastoilla  kaytettaviin
esitietolomakkeisiin. Tarkastelun aikana on tehty omia havaintoja lomakkeissa
painotetuista asioista. Naiden kerattyjen tietojen pohjalta luodaan tyovaline
kaytantoon.

Opinnaytety0ssa kasitellaan kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoa ja huomiointia
vastaanottotilanteessa. Tyovalineeseen kootaan fyysiselta, psyykkiselta ja
sosiaaliselta osa-alueelta tarkeimmat asiat, jotka sairaanhoitajan tulee muistaa
vastaanottotilanteessa. Ohjetta suunniteltaessa on tarkeda luoda sille selkea
rakenne ja tehda selvaksi, mita ohje koskee. Asiat tulee esittaa riittdvan tarkasti

ja yksiselitteisesti, jotta ohje ei jaa epaselvaksi. (Sarkkinen 2021.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paavilainen & Palmroth
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4 Ortopedinen traumapotilas

Ortopedisella traumapotilaalla tarkoitetaan potilasta, joka on saanut vakavan
fyysisen vamman, esimerkiksi luunmurtuman. Tilanne voi olla hengenvaarallinen
ja johtaa elintoimintojen romahtamiseen tai jopa kuolemaan. Trauma- ja
luunmurtumapotilaan hoitotyd on paivystyksellista toimintaa ja vaatii yleensa
kiireellista hoitoa. Kiireellisen hoidon kriteerit tayttyvat, kun vamma tai sairaus
edellyttaa valitonta arviota ja hoitoa. Kiireellinen hoito on sellaista, jota ei voida
siirtda ilman sairauden pahenemista tai olemassa olevan vamman vaikeutumista.
(Huovinen ym. 2023, 694; Alakare ym. 2023.) My6s Suomen laissa saadetaan
kiireellisen hoidon jarjestamisesta. Terveydenhuoltolaki (1516/2016) seka laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee potilaan hoitoon paasya
kiireellisen hoidon kriteerien tayttyessa.

Vamman eli kudosvaurion syntyyn johtaa tapahtumaketju eli vammamekanismi.
Vamman aiheuttaa ennalta odottamaton, ulkoinen vakivalta, joka tapahtuu
useimmiten mekaanisen energian seurauksena. Kudosvauriot jaetaan
mekaanisen voiman suuruuden mukaan suuri- ja pienienergisiin. Kudosvaurion
laajuuteen vaikuttaa vaurioittavan mekaanisen voiman suuruus, suunta,
kosketusalueet ja kudosten vammansietokyky eli traumatoleranssi. (Kroger ym.
2010, 25.)

Ortopedisen kirurgian laaketieteellinen ala perustuu tuki- ja liikkuntaelimiston
vammoihin ja ongelmiin. Ortopediset toimenpiteet kohdistuvat leikkauksen
muodossa yleensa lonkkaan, polveen, nilkkaan, olkapaahan, kyynarpaahan,
ranteeseen tai selkarankaan. (Dionisi ym. 2021.) Kirurgista hoitoa kaytetaan
silloin, kun konservatiivinen hoito ei ole mahdollinen eli murtuma on
huonoasentoinen, pirstaleinen tai se ei pysy paikoillaan ilman operatiivista hoitoa.
Leikkauksessa murtumat hoidetaan kayttaen apuna jotakin
osteosynteesivalineistd, kuten levya, piikkeja, ruuveja, nauloja, proteeseja,
eksternifiksaatiota tai lankaa. Tarkoituksena on asettaa luu takaisin paikoilleen ja
liittdd murtumakohdat yhteen. (Terveysportti 2017.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paavilainen & Palmroth
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Yhteenvetona edellisiin asioihin, ortopedinen traumapotilas tarkoittaa potilasta,
joka on karsinyt vakavan fyysisen vamman, kuten luunmurtuman. Tallainen
potilas vaatii valitonta arviota ja hoitoa. Kiireellisen hoidon kriteerit tayttyvat, kun
hoitoa ei voida siirtdaa, ilman vamman pahenemista. Ortopedinen kirurgia
keskittyy tuki- ja liikuntaelimiston vammoihin. Leikkaushoitoa kaytetaan, kun

potilaan vammaa ei voida hoitaa konservatiivisesti.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paavilainen & Palmroth



16

5 Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi

5.1 Hoitotyon prosessi ja hoidon tarpeen arviointi

Hoidon ja hoitotyon tavoitteena on potilaan hyvinvointi ja terveyden edistaminen.
Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutuminen edellyttaa sairaanhoitajalta
nayttoon perustuvaa tietoa ja toimintaa seka monipuolista osaamista. (Huovinen
ym. 2023, 11-21.) Hoitotyon prosessimalli on hoitajan paatoksenteon valine ja
toimintamalli johdonmukaisesti etenevalle hoitotilanteelle. Hoitotydn prosessin
vaiheet ovat hoidon tarpeen maarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus
ja hoidon arviointi. (Lillamo ym. 2012, 10.) Hoidon tarve maaritellaan pohjautuen
potilaan taustatietoihin ja tulotilanteessa tehtyihin havaintoihin, tutkimuksiin ja
arviointiin. Hoidon suunnitellussa laaditaan suunnitelma potilaan hoidosta,
perusteista ja tavoitteista. Hoidon toteutuksella tarkoitetaan hoitosuunnitelmaan
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi kaytettyja keinoja ja menetelmia. Hoidon
arvioinnissa verrataan potilaan voinnissa tapahtuneita muutoksia ja toteutuneen
hoidon arviointia suhteessa hoidon suunnittelussa asetettuihin tavoitteisiin.
Terveydenhuollon ammattihenkilo tekee potilaan koko hoidon ajan jatkuvaa
hoidon suunnittelua ja arviointia. (Kauvo & Virkkunen 2022.)

Hoitotyon kirjaaminen on olennainen osa hoitoprosessin toteutumista,
turvallisuutta ja jatkuvuutta. Systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan hoidon
kuvausta hoitotydn prosessin vaiheiden mukaan. Kirjaaminen toteutetaan
hoitotyon ydintietoja hyddyntaen, jotka ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto,
hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. Eli kaikki potilaan hoidon aikana
tehdyt ja tapahtuneet asiat on dokumentoitava. Laadukas ja virheeton
kirjaaminen takaa potilaan hyvan hoidon, seka hoitohenkilokunnan oikeusturvan.
(Arajarvi 2019; Liljamo ym. 2012, 10.) Finnish Care Classification, eli FinCC-
luokitus on kehitetty hoitoprosessin vaiheiden kirjaamiseen ja hoitotyon prosessin
mukaisten ydintietojen kuvaamiseen. Terveydenhuollon ammattilainen kirjaa
potilaan hoidosta hoitokertomukseen. Hoitokertomus on potilaskertomuksen osa,

johon sisaltyy hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi. (Liljamo ym.
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2012, 10.) Myos Suomen laissa saadetaan potilastietojen kirjaamisesta. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) maarittelee

terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta asiakastietojen kirjaamiseen.

Hoidon tarpeen arviointi ja kliininen paatoksenteko ovat keskeisessa roolissa
sairaanhoitajan tyonkuvassa. (Huovinen ym. 2023, 11-21.) Hoidon tarpeen
arvioinnissa selvitetaan potilaan esitiedot, tulosyy, oireet ja niiden vaikeusaste.
Edella mainittujen lisaksi maaritetaan hoidon tarpeen Kkiireellisyys, joka jaetaan
paivystyshoitoon, muuhun kiireelliseen hoitoon, kiireettomaan hoitoon tai ei
tarvetta hoidolle. (Terveysportti 2023). Hoidon tarpeen arvioinnilla pyritaan
tunnistamaan kriittisesti sairaat potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa seka
mahdollistamaan potilaille heidan tarvitsemansa hoito oikeaan aikaan oikeassa
paikassa (Alakare ym. 2023).

Yhteenvetona edellisiin asioihin, hoidon ja hoitotyon tavoitteena on potilaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Tama edellyttdad sairaanhoitajalta
nayttoon perustuvaa tietoa ja monipuolista osaamista. Hoitotyon prosessimalli
auttaa etenemaan hoitotilanteessa johdonmukaisesti ja toimii sairaanhoitajan
paatoksenteon tyovalineena. Prosessin vaiheet ovat hoidon tarpeen
maarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Hoitotyon
kirjaaminen takaa hoitoprosessin toteutumisen, turvallisuuden ja jatkuvuuden.
MyOds Suomen laissa on saadetty terveydenhuollon ammattilaisen
velvollisuudesta potilastietojen kirjaamiseen. Hoidon tarpeen arviointi ja kliininen
paatoksenteko ovat keskeisia sairaanhoitajan ty0ssa, niiden avulla pyritaan
tunnistamaan potilaat, jotka vaativat valitonta hoitoa.

5.2 Potilaan vastaanotto osastolle akuuttivaiheessa

Akuuttihoitoa vaativissa tilanteissa potilaan hoito on aloitettu paivystyksessa
ennen saapumista vastaanottavalle osastolle. Paivystykseen potilas saapuu
itsenaisesti, avustettuna tai ensihoidon kyydilla. Paivystyksen sairaanhoitaja
suorittaa potilaalle hoidon tarpeen arvion ja kerattyjen tietojen pohjalta tehdaan
suunnitelma hoidosta ja tutkimuksista. (Terveyskyla 2021; Terveysportti 2023.)
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Tilanteessa, jossa potilaan terveydentila ja vaiva edellyttda leikkaushoitoa,
voidaan potilas siirtdd suoraan leikkaussaliin tai odottamaan toimenpidetta
paivystykselliselle vuodenosastolle (Terveyskyla 2021). Potilaan siirtyessa
paivystyksesta osastolle terveydenhuollon ammattilaisten valinen raportointi
potilaasta tulisi toteuttaa ISBAR raportointimallin mukaisesti. ISBAR on lyhenne
sanoista identify, situation, background, assessment ja recommendation. Eli
tunnistus, jossa tunnistetaan ja esitellaan potilas. Tilanne eli kuvaus tilanteesta ja
syy, miksi raportoidaan. Tausta, eli kerrotaan potilaan tausta, kuten aikaisemmat
sairaudet ja allergiat. Nykytilanne kuvastaa potilaan sen hetkista tilaa eli
raportoidaan oleellisimmat asiat, kuten vitaalielintoiminnot. Viimeisessa
kohdassa eli suosituksessa raportin antaja voi tehda kehotuksen potilaan hoitoon
liittyen, esimerkiksi tarkkailun lisaamisesta, toimenpiteesta tai hoitosuunnitelman
muutoksesta. Strukturoitu raportointi mahdollistaa potilaan hoidon jatkuvuuden ja

vahentaa unohduksia. (Burgess ym. 2020; Kinnunen & Helovuo 2019.)

Vastaanottavalla osastolla sairaanhoitaja tunnistaa potilaan henkildllisyyden ja
suorittaa toistamiseen hoidon tarpeen arvioinnin. Hyvan anamneesin tavoitteena
on selvittaa kaikki merkityksellinen tieto potilaan hoidon ja hoitotyon suunnittelun
kannalta. Esitiedoissa kaydaan lapi potilaan vointi ja oireet, aiempi terveydentila
ja sairaudet seka elintavat. Aiempi terveydentila ja sairaudet pitaa sisallaan mm.
laakityksen, allergiat ja aikaisemmat leikkaukset. Elintavoissa selvitetaan
paihteidenkayttoa seka asumis- ja perhetilannetta. (Huovinen ym. 2023, 24-25.)
Haastattelutilanteessa on tarkeaa kartoittaa kokonaisvaltaisesti potilaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen tilanne.

Potilaan  1aakityslistan ajantasaisuus tarkistetaan potilaan saapuessa
hoitoyksikkoon. Listan tarkastaminen ja ajantasalla pitaminen kuuluu jokaiselle
terveydenhuollon ammattilaiselle ja edistaa potilasturvallisuuden toteutumista.
Laakityslistan voi kayda lapi tulovaiheen haastattelun yhteydessa potilaan
kanssa tai tarvittaessa yhteistydossa omaisen tai kotihoidon kanssa.
Ajantasaisuuden varmistamiseksi selvittelyssa voidaan kayttdaa apuna
reseptikeskuksen ja potilastietojarjestelman tietoja. Kaytdssa olevien laakkeiden
lisaksi selvitetdan laakkeiden annostus ja ottoajankohta sekd kaytossa olevat
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itsehoitoladkkeet ja ravintolisat. Hoitaja tai osastofarmaseutti voi tarkastaa ja
tarvittaessa paivittaa |aakityslistan ajantasaiseksi osaston kaytantojen
mukaisesti. Leikkausta edeltavassa arvioinnissa on huomioitava laakeaineet,
joiden kaytto saattaa vaikuttaa leikkaukseen tai anestesiaan. Laakarin tehtava on
paattaa laakityksen tauottamisesta, jatkamisesta ja lopettamisesta (Alamaki ym.
2015, 44; Scehepel & Kuitunen 2020).

Potilaan empaattinen kohtaaminen auttaa luomaan luottamuksellisen, luontevan
ja avoimen  haastattelutilanteen  (Huovinen —ym. 2023, 24-25).
Potilaskohtaamisissa on tarkeaa esittaa avoimia kysymyksia, kuunnella
huolellisesti ja antaa potilaalle aikaa ilmaista itseaan (Stalenhag & Sterner 2019,
50). Potilaan  kokonaisvaltaiseen = kokemukseen hoidosta vaikuttaa
hoitohenkilokunnan sosiaaliset taidot potilaan kohtaamistilanteissa, seka potilaan
turvallisuudentunne sairaalaymparistosta ja ammattimaisesta hoidosta. Hyvalla
potilaskokemuksella on yhteys parempaan hoidon laatuun, tehokkaaseen ja
turvalliseen hoitoon seka nopeampaan toipumiseen. (Mikkola & Saarijarvi 2022.)

Yhteenvetona edellisiin asioihin, potilaan vastaanottotilanteessa on monia
muistettavia asioita. Paivystyksesta osastolle siirtyessa hoitohenkildkunnan
valinen raportointi potilaasta tapahtuu ISBAR mallin mukaisesti. Osastolla
sairaanhoitaja tarkistaa potilaalta henkilOllisyyden ja suorittaa hoidontarpeen
arvion. Tahan sisaltyy potilaan vointi, oireet, aiempi terveydentila ja sairaudet
seka elintavat. MyOs laakitys ja ajantasainen laakelista, allergiat, seka
aikaisemmat leikkaukset selvitetaan. Nama tulee kartoittaa huolellisesti, silla niilla
on vaikutusta potilaan hoidon ja hoitotydn suunnitteluun. Potilasta
vastaanottaessa tulee muistaa empaattinen kohtaaminen, jotta pystytaan
luomaan luottamuksellinen ja avoin haastattelutilanne. Avoimet kysymykset,
potilaan kuuntelu ja hoitohenkilokunnan sosiaaliset taidot edesauttavat potilaan

tunnetta ammattimaisesta hoidosta, seka turvallisuuden tunteesta.
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5.3 Fyysinen tilanne

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya
arjen  tehtavista. Toimintakykyyn liittyy lihasvoima- ja  kestavyys,
niveltenliikkuvuus, kehon asennon ja likkeiden hallinta,
keskushermostontoiminta seka aistitoiminnoista ndkod ja kuulo. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023a.) Akuuttihoidon aikaisen fyysisen tilanteen ja
toimintakyvyn arviointi auttaa huomioimaan hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa potilaan voimavaroja, rajoitteita ja tarpeita. Lisaksi toimintakyvyn
alkutilanteen kartoittaminen auttaa havaitsemaan potilaan voinnissa tapahtuvia
muutoksia. (Klasila & Sukanen 2023.)

Erityisesti iakkaan henkilon akillinen sairastuminen ja sen myoéta aiheutunut
sairaalahoito voivat johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen tai tehda nakyvaksi jo
pidemman aikavalin toimintarajoitteet. Hoidonsuunnittelun ja tavoitteiden
kannalta on oleellista selvittaa potilaan aiempi toiminta- ja liikkkumiskyky.
Puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen heti hoidon alussa voi antaa
paremmat edellytykset toipumiselle ja vammasta kuntoutumiselle. Arvioinnin
keskiossa on potilas ja hanen omat nakemyksensa toimintakyvysta ja ongelma-
alueista. Akuutissa tilanteessa selvitetdan esimerkiksi potilaan selviytymista
itsensa huolehtimisesta, likuntakykya, apuvalineiden tarvetta, kaatumisalttiutta,
ravitsemusta ja aistitoimintoja, nakoa ja kuuloa. (Kerminen ym. 2019, 4-8.)

Potilaan siirtyessa paivystyksesta, vastuu hoidosta siirtyy osastolle. Potilaalle
tehdaan tilanarvio, jossa tutkitaan peruselintoiminnot yleisesti tunnetun ja
ammattilaisten hyvaksyman cABCDE-mallin mukaan. (Kuisma ym. 2022, 102;
Suomen sairaanhoitajat n.d.) Lyhenne tulee sanoista catastrophic haemorrhage,
airway, breathing, circulation, disability, exposure. Kyseinen protokolla sopii
kiireettomiin hoitotilanteisiin, hatatilanteeseen seka akuutisti sairaan potilaan
valittomaan tutkimukseen ja hoitoon. Toimintamalli on jarjestelmallinen ja tarjoaa
yhtenaisen toimintatavan luoden selkeytta kliinisen tilanteen hallintaan. cABCDE-
mallin avulla voidaan ajoissa tunnistaa tai poissulkea kriittisia oireita ja aloittaa
tarvittava hoito. (Suomen sairaanhoitajat n.d.; Thim ym. 2012.) Kohdassa c
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selvitetddn, onko potilaalla henkea uhkaavaa verenvuotoa (Terveyskirjasto
2021). Kohdassa A varmistetaan, etta potilaan ilmatie on auki, hengitysaanet
kuuluvat ja potilas pystyy puhumaan. B kohdassa tutkitaan hengitysta, lasketaan
hengitysfrekvenssi, mitataan happisaturaatio, tarkistetaan rintakehan liikkeet ja
voidaan auskultoida keuhkot. C kohdassa varmistetaan verenkierron riittavyys el
mitataan verenpaine ja syke, tarkistetaan kapillaaritayttd ja huomioidaan
mahdolliset ihon varimuutokset. D kohdassa maaritetaan tajunnantaso, mitataan
verensokeri, katsotaan pupillat ja tutkitaan potilaan reagointikykya. Tajuntaa
voidaan selvittaa esimerkiksi AVPU muistisaantd menetelmalla; Alert, voice
responsive, pain responsive, unresponsive eli hereilla, reagoi puheeseen, reagoi
kipuun, ei reagoi. (Thim ym. 2012.) Glasgow’n kooma asteikko, eli GCS on myds
tajunnantason ja kipuvasteen arviointiin kehitetty mittari. Asteikossa pisteytetaan
potilaan silmien avaus, puhe vaste ja liike vaste. Taydet pisteet ovat 15 pistetta,
joiden saaminen edellyttaa, etta potilas on orientoitunut ja tajuissaan. Minimi
pistemaara 3, kertoo potilaan olevan reagoimaton arsykkeisiin. (Alanen ym.
2023, 39-40.) ABCDE-protokollan viimeinen kohta E tarkoittaa paljastamista,
jossa mahdollinen vammakohdan iho tarkistetaan ja tutkitaan seka mitataan

ruumiinlampo. (Thim ym. 2012.)

Potilaan fyysista tilaa voidaan kartoittaa myds NEWS-pisteiden avulla, national
early warning score. Asteikko on tarkoitettu aikuispotilaan kliinisen tilan
arviointiin, jota tulisi kayttaa rutiinisti potilaan tutkimisessa. (Kuva 1.) NEWS-
asteikosta saaduilla pisteilla voidaan tunnistaa oireita varhaisessa vaiheessa
seka reagoida ajoissa tilan heikentymiseen. (Smith ym. 2013, 2.) NEWS-pisteet
kertovat potilaan hengitystaajuudesta, happisaturaatiosta, verenpaineesta,
sykkeesta, tajunnasta, ruumiin lammosta ja lisdhapen kaytosta. Taulukossa on
viitearvo jokaiselle mittaustulokselle, mita kauempana tulos on normaalista, sita
enemman pisteitd annetaan valiltd 0-3. Yhteenlasketut NEWS-pisteet antavat
luotettavan kuvan potilaan peruselintoiminnoista. Naiden avulla voidaan
ennakoida, seka reagoida potilaan heikkenevaan tilaan pisteiden ollessa korkeat.
(Karjalainen ym. 2018.)
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KUvIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuva 1. NEWS- taulukko (Karjalainen ym. 2018).

Akuutin  kivun asianmukainen hoito nopeuttaa toipumista vammasta ja
leikkauksesta. Hyvalla kivunhoidolla, riskitekijoiden varhaisella tunnistamisella ja
ammattilaisten yhteistyodlla voidaan ehkaista kivun kroonistumista. (Hagelberg &
Haanpaa 2015.) Potilaan kipu on otettava aina todesta ja toteutettava syyn
mukainen hoito ilman viivettda. Hoitajan ymmartavainen ja empaattinen
suhtautuminen potilaan kipukokemukseen luo luottamusta ja edistaa toimivan
hoitosuhteen muodostumista. Vastaanottotilanteessa potilaan kipu ja
toimintakyky arvioidaan huolellisesti. Kivun arvioinnin |ahtokohtana on potilaan
oma arvio kipukokemuksesta. (Kaypa hoito-suositus 2017.) Kivun arvioinnin
apuna voidaan kayttaa erilaisia asteikoita. Yleisimmat naista ovat VAS eli visual

analog scale, seka NRS eli numeric rating scale. VAS-mittari on useimmiten
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10cm pitka, pysty- tai vaakasuoraan oleva jatkuva asteikko, jossa toinen paa
kuvastaa kivutonta tilannetta ja toinen pahinta mahdollista kipua. Arvioitaessa
kipua, potilas asettaa merkin janalle siihen kohtaan, joka kuvastaa kivun
intensiteettia. NRS on numeerinen asteikko nollasta kymmeneen, jossa 0O
kuvastaa “ei kipua” ja 10 kuvastaa "pahinta mahdollista kipua”. (Kuva 2.) Tata
asteikkoa voidaan kayttda suullisesti ilman visuaalista mittaria niin, etta
kysyttaessa potilas kertoo, mika numero kuvaa kivun voimakkuutta. (Hawker ym.
2011, 240-241.)

COMPARATIVE PAIN SCALE CHART (Pain Assessment Tool)

SO 5 \ | N
\\\" o = ‘AR 10
= Nt T —

5 | 6 7

o 1 2 3 &
i i Very Very
Pain Free Vary Mild Discomforting | Tolerable Distressing Distressing Intanes Iotalae
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with medication or devices such as independent. Patient unable to

cushions. adapt pain.

Kuva 2. NRS- kipuasteikko (Omer 2018).

Ortopedisen traumapotilaan kipua voidaan hoitaa eri keinoin. Hyva kivunhoito on
turvallista, tehokasta ja hoitosuosituksiin perustuvaa (Hagelberg & Haanpaa
2015). Laakkeellisen kivunhoidon tavoitteina ovat kivuttomuus, toimintakyvyn
koheneminen ja elamanlaadun parantuminen (Kaypa hoito-suositus 2017).
Tulehduskipulaakkeita voidaan kayttaa lievaan, seka kohtalaiseen kipuun, mutta
myd0s opioidin rinnalla tehostamaan vaikutusta. (Hsu ym. 2019.) Yleisimpia
tulenduskipulaakkeita ovat NSAID-laakkeet, kuten asetyylisalisyylihappo,
ibuprofeeni ja naprokseeni. NSAID lyhenne tulee sanoista non-steroidal anti-
inflammatory drug eli ei-steroidirakenteinen tulehduskipulaake. Parasetamoli
kuuluu my6s niiden laakkeiden ryhmaan, jolla hoidetaan lievaa ja kohtalaista
kipua, mutta silla ei ole tulehdusta lievittavaa vaikusta. Myds parasetamolia
voidaan kayttaa opioidin kanssa. Euforisoivat analgeetit eli opioidit jaetaan
kolmeen ryhmaan; vahvoihin, keskivahvoihin ja heikkoihin. Morfiini, oksikodoni ja
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fentanyyli kuuluvat vahvojen opioidien ryhmaan, buprenorfiini keskivahvoihin
seka tramadoli ja kodeiini heikkoihin. Opioideja kaytetaan keskivaikean ja kovan
kivun hoitoon. Antotapa voi olla suun kautta, lihakseen, ihon alle tai suoraan
laskimoon. (Kotovainio & Lehtonen 2017; Bindu ym. 2020.) Opioidien kaytto
kovan kivun hoitoon on usein vaistamatonta, mutta akuutin kivun hoidossa on
suositeltavaa antaa lyhytvaikutteinen, pienin tehoava annos (Hsu ym. 2019).
Tutkimusten mukaan preoperatiiviseen opioidien kayttoon kivunlievityksessa on
liitetty haasteita kivunhallinnassa ja lisaantynytta postoperatiivista sairastuvuutta,
mukaan lukien infektiot, hengitysvajaus ja sydantapahtumat (Doan & Blitz 2020).
Opioidella on yhteys myos postoperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun
(PONV) seka ruoansulatuskanavan ongelmiin.  Erityisesti  naisilla,
tupakoimattomilla ja matkapahoinvoinnista karsivilla potilailla on suurempi riski
karsia PONV:sta. (Igbal ym. 2019.)

Kipulaakityksen lisdksi vammautuneen alueen paikallispuudutus on tehokas
keino kivunlievitykseen. Femoralis blokki eli reisihermon aluepuudutus on
tehokas ja turvallinen kivun hallintakeino ortopediselle alaraajapotilaalle. (Foisy
2013, 247.) Usein puudute laitetaan jo ennen leikkausta voimakkaan kivun
estamiseksi. Hermon puutuminen estaa kiputunnon valittymisen aivoihin, jolloin
jalka tuntuu puutuneelta ja myds kosketustunto seka lihasvoima heikkenee

puudutuksen vaikutuksen ajaksi. (Terveyskyla 2017.)

Laakkeettomat menetelmat ovat kivunhoidon perusta ja niita tulee hyddyntaa
mahdollisuuksien mukaan (Kaypa hoito-suositus 2017). Akuutin kivun
hallinnassa laékkeetonta hoitoa ovat esimerkiksi kylma- ja asentohoito. Kylman
pitdminen vammautuneella alueella laskee kudosten |ampdtilaa, hidastaa
verenkiertoa ja rentouttaa lihaksia. Tama saavat aikaan kivun lievittymisen.
Asentohoidon tarkoituksena on edistaa verenkiertoa ja vahentaa lihasspasmeja.
Saadettavien sankyjen, tyynyjen ja tukien avulla potilas voidaan auttaa
mukavaan asentoon ja toistaa asennonvaihdokset tietyin valiajoin, kivun

lievittamiseksi. (Salantera ym. 2013, 18.)

Fyysisen tilanteen kartoittamiseksi leikkaukseen menevalta potilaalta otetaan

my0s laboratoriotutkimukset. Tutkimuksissa maaritetadn veren sopivuuskoe,
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jonka perusteella tutkitaan sopiiko siirrettavaksi tarkoitettu veri potilaalle, mikali
verensiirto on tarpeellinen (Terveysportti 2022; HUS 2024). Sopivuuskokeen
lisaksi kaikilta potilailta tutkitaan veriryhma ja naispotilailta mitataan
hemoglobiiniarvo. Terveilta alle 50-vuotiailta potilailta ei tarvita edella mainittujen
lisaksi muita rutiinitutkimuksia. Terveilta yli 50-vuotiailta potilailta otetaan PVK eli
perusverenkuva ja potilaan perussairaudet huomioiden voidaan ottaa
elektrolyytit, kreatiniini, veren hyytymiseen vaikuttavat arvot eli INR ja
trombosyytit seka virtsanayte eli U-Kemseul. (Terveysportti 2022.)

Yhteenvetona edellisiin asioihin, fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen
fyysisia edellytyksia selviytya arjessa. Osa-alueen kartoitus on oleellista hoidon
suunnittelun ja toteutuksen kannalta. Nain pystytdan arvioimaan potilaan
voimavarat, rajoitteet ja tarpeet. Lisaksi kattavan toimintakyvyn selvityksen avulla
voidaan huomata potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Potilaalta selvitetaan
esimerkiksi liikuntakyky, apuvalineiden tarve, kaatumisalttius, ravitsemustila,
seka aistitoiminnoista, nako ja kuulo. Potilaan fyysista tilaa kartoitetaan cABCDE
ja NEWS mittausten avulla, seka ottamalla laboratoriokokeet. Kivun arviointi ja
hoito on myds ensiarvoisen tarkeaa. Kipua hoidetaan seka laakkeellisin, etta
laakkeettomin keinoin ja niiden vastetta tulee seurata.

5.4 Psyykkinen tilanne

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya arjen
vaikeuksista ja kriisitilanteista. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy kokemukset
psyykkisesta  hyvinvoinnista, elamanhallinnasta ja mielenterveydesta.
Psyykkiseen ulottuvuuteen katsotaan usein kuuluvaksi myos kognitiivinen
toimintakyky. Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon vastaanottoon ja
kasittelyyn liittyvia toimintoja, kuten muistia, oppimista, hahmottamista,
ongelmien ratkaisua, toiminnanohjausta seka kielellista toimintaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.) Monet
kognitiiviset toiminnot alkavat heiketa jo keski-iassa (Vuoksimaa 2019). Lisaksi
useat mielenterveyden ongelmat ovat yhteydessa muutoksiin tiedonkasittelyssa

ja oppimisessa, ilmeten vaikeuksina muistamisessa ja keskittymisessa
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(Mielenterveystalo n.d.a). Akuuttihoidon aikaisen psyykkisen seka kognitiivisen
toimintakyvyn arviointi auttaa huomioimaan hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa potilaan voimavaroja, kuormitustekijoita ja ohjauksen seka tuen
tarvetta. (Klasila & Sukanen 2023.) Mielenterveydella on voimakkaita vaikutuksia
myos ihmisen fyysiseen hyvinvointin ja on siksi tarkeaa kartoittaa

kokonaisvaltaisen hoidon huomioimiseksi (Beleckas ym. 2018).

Potilaan psyykkisen tilanteen arviointi tapahtuu keskustellen ja havainnoiden.
Anamneesia ja esitietoja selvittdessd voidaan muodostaa yleisvaikutelma
potilaan kunnosta ja kayttaytymisesta. Epatavanomaista kayttaytymista voi
selittda kivun kokeminen, ahdistus, huolestuneisuus tai pelokkuus. (Huovinen
ym. 2023, 24-25.) Akillinen loukkaantuminen ja sairaalaymparisto lisdavat tiedon
ja tuen tarvetta. Potilaalle on annettava selkead, turvallisuuden tunnetta lisaavaa
ohjausta ja tietoa, joka vastaa tiedon tarpeeseen. Lisaksi leikkaukseen paasyyn
voi liittya paljon odottamista, josta on kerrottava potilaalle ja Iaheisille. (Vanhanen
& Stenman 2023.)

Edessa oleva leikkaus voi aiheuttaa potilaalle ahdistusta. Ahdistuksella
tarkoitetaan  pelkoon, jannitykseen ja  hermostuneisuuteen liittyvaa
epamiellyttavaa tunnetta. Preoperatiivista eli leikkausta edeltavaa ahdistusta voi
aiheuttaa leikkauksen odottaminen, huoli leikkaustuloksesta, erossa olo
laheisista, pelko leikkauksen jalkeisesta kivusta, itsenaisyyden menettamisesta
seka leikkauksen ja kuolemanpelosta. Psyykkisen kuormituksen lisaksi voimakas
ahdistus voi aiheuttaa hemodynaamista epavakautta, vaikuttaa negatiivisesti
leikkaushaavan parantumiseen ja aiheuttaa postoperatiivista pahoinvointia,
oksentelua ja kipua. Preoperatiivisen ahdistuksen havaitseminen ja hoitaminen
on tarkeaa seka laakkeellisin, etta laakkeettomin menetelmin. Laakkeettomia
menetelmia ovat esimerkiksi laheisten vierailu, potilasohjaus, keskusteluseuran
tarjoaminen ja ajatusten harhauttaminen musiikin tai television avulla. (Wang ym.
2022.) On tarkedd huomioida, etta liitannaissairauksien ja komplikaatioiden
ohella vamman jalkeen esiintyva psyykkinen ahdistus voi haitata toipumista,
pidentaa sairaalajakson kestoa ja aiheuttaa merkittavia kustannuksia sairaalalle.
(Shelley ym. 2021).
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Traumapotilasta hoidettaessa terveydenhuollon ammattilaisten tulee ottaa
huomioon my6s potilaan loukkaantumisen johtaneet tapahtumat tai aiheuttaja.
Sairaalahoitoon joutuminen traumaattisen tapaturman seurauksena voi aiheuttaa
jatkossa  mielenterveysongelmia, kuten ahdistusta, masennusta tai
posttraumaattisen stressihairion (Carlson ym. 2023). Vakava onnettomuus tai
tapaturma voi laukaista myos traumaattisen kriisin. Kasitteena traumaattinen
kriisi tarkoittaa akillista, odottamatonta tai epatavallisen voimakasta tapahtumaa.
Kriisin ~ vaiheet  jakautuvat  sokki-, reaktio-, lapityoskentely-  ja
uudelleensuuntautumisvaiheeseen. Edellamainituista sokki- ja reaktiovaihe
muodostavat akuutin  kriisinvaineen.  (Pulkkinen & Vesanen 2017.)
Traumaattisessa kriisissa tavanomaiset psyykkiset sopeutumiskeinot ovat
riittmattomia ja kriisin kasittelyyn tarvitaan yleensa aina laheisen tai
ammattilaisen apua (Pulkkinen & Vesanen 2017; Mielenterveystalo n.d.b).
Terveydenhuollon ammattilaisten on oltava tietoisia akuutisti sairastuneiden
potilaiden mielenterveyteen liittyvista riskeistd ja seurata heidan psyykkista
vointiaan koko hoitoprosessin ajan. Tarvittaessa potilaalle tarjotaan
ammattilaisen apua kriisin kasittelyyn. (Carlson ym. 2023.)

Yhteenvetona edellisiin asioihin, ihmisen psyykkiseen toimintakykyyn liittyy
kokemukset psyykkisesta hyvinvoinnista, elamanhallinnasta ja
mielenterveydesta. Potilaan psyykkisen tilanteen kartoittaminen on tarkeaa, jotta
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa osataan ottaa huomioon potilaan
voimavaroja, kuormitustekijoita ja ohjauksen seka tuen tarvetta. Tuleva leikkaus
voi aiheuttaa preoperatiivista ahdistusta, jonka hoitaminen on tarkeaa potilaalle
parhaiten sopivin menetelmin. Traumaattisesti vammautuneen potilaan
psyykkista vointia on seurattava tiiviisti koko hoitoprosessin ajan ja tarjottava
tarvittaessa apua asioiden kasittelyyn.

5.5 Sosiaalinen tilanne
Ihmisen sosiaalinen hyvinvointi ja toimintakyky rakentuvat arjessa,

vuorovaikutustilanteissa ja ihmissuhteissa toisten ihmisten kanssa. Naihin

tekijoihin  vaikuttavat ymparistd, sosiaalinen verkosto seka yhteiskunta.
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Sosiaalisen tilanteen selvittdminen kuuluu potilaan kokonaisvaltaiseen
huomiointiin ja auttaa mahdollisten jatkohoidon jarjestelyiden kanssa. (Karvonen
ym. 2022, 12; Niemi-Murola ym. 2014, 87; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023a.)

Potilaan sosiaalista tilannetta voidaan kartoittaa selvittamalla esimerkiksi
asumisolosuhteita ja  perhetilannetta  (Huovinen ym. 2023, 25).
Asumisolosuhteista selvitetaan, kenen kanssa potilas asuu ja onko kotiymparisto
asumiskelpoinen, esteeton ja turvallinen. Lisaksi erityisesti iakkailla ihmisilla voi
olla kaytdossa kotihoidon- tai kotisairaalan palveluita, joilla tuetaan kotona
selviytymista (Sosiaali- ja terveysministerio 2023). Sairaalan tyontekijalla on
velvollisuus ilmoittaa kotihoitoon, jos heidan asiakkaansa on joutunut sairaalaan.
lImoituksen voi tehda myos laheinen tai potilas itse. Viiveeton tieto kotihoidon
tyontekijoille sairaalakaynnista tai hoitoon jaamisesta ehkaisee tarpeettomia
kotikdynteja ja asiakkaan etsimista. (Hammar & Perala 2003, 20.)
Perhetilanteesta kysytaan, jotta saadaan selville l|ahiomaiset ja heidan
yhteystietonsa mahdollista tiedottamista varten. Sairaanhoitaja voi ilmoittaa
potilaan luvalla [ahiomaisille sairaalassa olosta, mikali potilas ei itse kykene tai
halua. (Huovinen ym. 2023, 550.)

Sosiaalista tilannetta kartoittaessa voi kayda ilmi asioita, joihin terveydenhuollon
ammattihenkilon on puututtava. Turvattomat kotiolot, potilaan kanssa asuvat
alaikaiset lapset ja kotielaimet vaativat nopeaa reagointia ja selvittelya.
Sairaanhoitajalla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus. Lastensuojelun
tarve on selvitettava, mikali sairaanhoitajalla on tieto tai huoli siita, etta alaikainen
lapsi on kotona ilman hoitoa, huolenpitoa tai lapsen kehitykseen vaikuttavat
olosuhteet ovat vaarantuneet. Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkilolla on
velvollisuus ilmoittaa potilaasta sosiaalihuollon viranomaiselle, mikali heraa huoli
siitd, ettei potilas pysty itse huolehtimaan omasta terveydestaan tai
turvallisuudestaan. Vaihtoehtoisesti potilasta voi ohjata itse olemaan yhteydessa
hyvinvointialueen sosiaalipalveluihin tai sairaanhoitaja tekee huoli-ilmoituksen

potilaan puolesta, mikali han ei siihen kykene itse. (Valvira n.d.)
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Nykypaivana sosiaalityd0 on osa erikoissairaanhoitoa. Terveydenhuollon
moniammatilliseen tydyhteisdon kuuluu sosiaalihuollon ammattilainen, joka
osallistuu potilaan kuntoutus- ja hoitoprosessiin. Sosiaalityontekija toimii oman
alansa ammattilaisena ja yhdyshenkilona eri tahojen valilla. Sosiaalihuollon
tyontekijan tehtavana on auttaa potilasta selviytymaan sairaalassaolon ajan.
Tavoitteena on, ettd sosiaalinen suoriutuminen ja osallisuus sekd mahdollisen
perheen elamantilanne sailyy vakaana, huolimatta siita, etta potilas on joutunut
sairaalahoitoon. Potilaalle tarjotaan tukea psyykkiseen selviytymiseen, seka
keinoja vahvistaa kokonaisvaltaista hyvinvointia loukkaantumisen keskella.
(Saarinen 2021, 12-13.)

Yhteenvetona edellisiin  asioihin, ihmisen sosiaaliseen hyvinvointiin ja
toimintakykyyn vaikuttavat yhteiskunta, verkostot ja arjen vuorovaikutustilanteet.
Sosiaalisen tilanteen kartoitus on tarkeda kokonaisvaltaisen hoidon, seka
jatkohoidon kannalta. Mikali terveydenhuollon ammattihenkilolla heraa huoli
alaikaisten lasten voinnista tai potilaan omasta selviytymisesta, hanella on
velvollisuus huoli- tai lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Vastaavassa
tilanteessa voi kaantya myds sosiaalihuollon ammattilaisen puoleen.
Sosiaalityontekijat ovat osa erikoissairaanhoidon moniammatillista tiimia. He
toimivat potilaan apuna, esimerkiksi tukemalla potilaan perheen elamantilannetta

seka sosiaalista suoriutumista ja osallisuutta.
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6 Potilaan valmisteleminen leikkaukseen

6.1 Paivystysleikkauksen erityispiirteet

Paivystysleikkauksella tarkoitetaan akuutin tapaturman tai sairauden takia
tehtavaa Kkiireellista leikkausta. Leikkauksen kiireellisyys maaritellaan
yksillollisesti potilaan vamman perusteella, jolloin voidaan ehkaista oireiden
pahentumista tai vamman vaikeutumista. (Brinck & Mentula 2019.) Aika tehdysta
leikkauspaatoksesta tulevaan leikkaukseen riippuu siis leikattavien jonon
pituudesta ja operaation Kkiireellisyydestd (Aura & Kinnunen 2022, 8).
Paivystyksellisen leikkauspotilaan kiireellisyyden luokitteluun ei ole ollut
valtakunnallisesti tarjolla yhtenaistd luokitusta ennen vuotta 2020. Eri
sairaaloiden kayttamat luokitukset ovat eronneet toisistaan niin tuntikriteerien,
kuin varikoodiluokitustenkin mukaan. Vuonna 2020 Suomen Kirurgiyhdistys
(SKY) ja Suomen Anestesiologiyhdistys (SAY) hyvaksyivat uuden yhtenaisen
paivystyskirurgian kansallisen kiireellisyysluokituksen, jonka kayttoonotto on
valtakunnallisesti kaynnissa. (Kuva 3.) Kiireellisyysluokituksen yhtenaistdmisen
tavoitteena on muun muassa parantaa tasa-arvoisen ja oikea-aikaisen hoidon

toteutumista ympéari Suomea. (Vikatmaa ym. 2022.)

Violetti 0-2 tuntia
Punainen < 6 tuntia

< 24 tuntia

< 48 tuntia
Vihrea < 7 vuorokautta
Ruskea Erityisresurssia vaativa
Sininen Elinsiirto
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Kuva 3. Uusi paivystyskirurgian kansallinen kiireellisyysluokitus (Vikatmaa ym.
2022).

Paivystyskirurgiassa komplikaatio riski on huomattavasti suurempi kuin
elektiivisissa eli suunnitelluissa leikkauksissa. Esimerkiksi paivystysleikkauksen
tarpeessa olevan pitkaaikaissairaan potilaan hoitotasapainon optimoiminen ei ole
yleensa mahdollista. (Metsamaki & Pesonen 2023; Ahlmén-Laiho & Aaltonen
2023, 284.) Ennen leikkausta laakari arvioi potilaan leikkauskelpoisuuden- ja
riskit. Leikkauskelpoisuuden arvioinnissa punnitaan leikkauksen hyotyja ja
vaikutusta potilaan elamanlaatuun suhteessa leikkaukseen liittyviin riskeihin.
Leikkausriskien arvioinnin tavoitteena on selvittaa toimenpiteeseen ja
anestesiaan liittyvat riskitekijat ja ennaltaehkaistda seka vahentaa niita.
(Bachmann ym. 2018.) Leikkausriskia suurentavia tekijoitd ovat muun muassa
korkea ika, monisairaus, tupakan ja muiden paihteiden kayttd, merkittava ylipaino
ja infektiot. Mahdolliset suuren riskin potilaat pyritdan tunnistamaan ajoissa ja
tarvittaessa tehdaan kirurgisen hoidon, anestesian suunnittelun tai

leikkauskelpoisuuden vaatimia lisatutkimuksia. (Pesonen & Metsamaki 2023.)

Preoperatiivisella toiminnalla tarkoitetaan vaihetta, joka alkaa potilaan saamasta
leikkauspaatoksesta ja paattyy potilaan siirtyessd leikkausosastolle
(Terveysportti 2022). Preoperatiivisessa vaiheessa potilaan hoitoa suunnitellaan
kokonaisvaltaisesti ja toipumista edistavasta nakokulmasta. Hoidon suunnittelu
ja toteutus on moniammatillista yhteisty6ta, johon osallistuu useita ammattilaisia.
(Aura & Kinnunen 2022, 8.) Vuodeosastolla sairaanhoitajan toteuttama
preoperatiivinen toiminta pitaa sisallaan esitietojen keraamisen, potilaan
valmistelemisen leikkaukseen ja ennen toimenpidetta tehtavat tutkimukset.
Paivystysleikkaukseen odottaville potilaille tehdaan preoperatiiviset valmistelut
noudattaen samoja kaytantoja kuin suunniteltujen toimenpiteiden valmisteluissa

jonotusaika huomioon ottaen. (Huovinen ym. 2023, 549).

Yhteenvetona edellisiin asioihin, paivystysleikkaus tehdaan akuutin tapaturman
tai sairauden takia, koska hoidon siirtaminen myohemmaksi katsotaan

pahentavan oireita tai aiheuttavan vamman vaikeutumista. Paivystyksellisessa
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kirurgiassa on suurempi komplikaatioriski verrattaen elektiivisiin leikkauksiin.
Leikkausriskia suurentavat tekijat pyritdan tunnistamaan ajoissa ja tekemaan
tarvittaessa lisatutkimuksia. Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa ennen leikkausta
tapahtuvaa hoitoa ja jatkohoidon suunnittelua toipumista edistavasta
nakOkulmasta. Sairaanhoitaja toteuttaa vuodeosastolla paivystyspotilaan

preoperatiivisen valmistelun jonotusajan huomioiden.

6.2 Leikkausvalmistelut

Paivystyksellista leikkaushoitoa vaativien vammojen ja sairauksien hoitoon liittyy
erityispiirteita, joihin sairaanhoitajan tulee Kkiinnittaa huomiota potilaan
leikkausvalmisteluita tehdessa (Hentula & Tommila 2023). Leikkauksen
jonotusajan mukaan pyritddn huolehtimaan potilaan kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista ja vaikuttamaan terveydentilan optimointiin (Aura & Kinnunen
2022, 8). Myo6s sairaanhoitajan toteuttama preoperatiivinen arviointi
valmisteluiden yhteydessa auttaa maarittelemaan potilaiden haavoittuvuuksia ja
riskitekijoitd. Vaikka haavoittuvuuksia tai riskeja ei pysty aina vahentamaan, ne
on ainakin tunnistettava, dokumentoitava ja tiedoitettava eteenpain. (Malley ym.
2015, 182.) Leikkausvalmisteluissa huomioidaan terveydentila, nestehoito ja
ravitsemustila, diureesi eli virtsaneritys, laakitys, laboratoriotutkimukset, ihon
eheys ja puhtaus, ranneke seka irtoesineet (Heikkinen & Pesonen 2023).

Ennen leikkausosastolle siirtymista potilaalta mitataan vitaalielintoiminnot eli
verenpaine, syke, lampotila ja happisaturaatio. Laboratoriokokeiden tulokset
tarkistetaan ja kirurgia sekd anestesialaakaria informoidaan mahdollisista
poikkeamista viitearvoissa. (Heikkinen & Pesonen 2023.) Ennen leikkausta
pyritddn myoOs korjaamaan merkittavat nestetasapainon- ja hemodynamiikan

hairiot laakarin maaraysten mukaisesti. (Huovinen ym. 2023, 549-550.)

Leikkausta edeltavan nestehoidon tarkoituksena on yllapitaa potilaan
ruumiinpainoa, tayttda veden ja elektrolyyttien perustarpeet seka korvata
mahdollisia nesteen menetyksia. Tavoitteena on, etta potilas siirtyy leikkaussaliin

riittdvasti nesteytettyna ja normovoleemisena. Tutkimusten mukaan

Turun AMK:n opinnaytety6 | Paavilainen & Palmroth



33

preoperatiivisen nesteytyksen on todettu parantavan postoperatiivista suolen
toimintaa ja sairastavuutta. (Gillis & Carli 2015; Igbal ym. 2019.) Osastolla
seurataan potilaan diureesia ja nesteytyksen riittavyytta. Potilaan tulee tyhjentaa
virtsarakko osastolla ennen leikkausosastolle siirtymista. Kestokatetri
tyhjennetaan ja eritteen maara ja laatu dokumentoidaan (Huovinen ym. 2023,
549).

Anestesiaa edeltavalla ravinnotta ololla pyritdan ehkaisemaan mahalaukun
sisallon takaisinvirtsausta ja aspiraatioriskia leikkauksen aikana (Huovinen ym.
2023, 544). Riittavan pitkan paaston toteutumiseksi potilaan ei tule nauttia
kiinteaa ravintoa 6 tuntiin ja kirkkaita nesteita 2 tuntiin ennen leikkausta. (Aura &
Kinnunen 2022, 12.) Purukumin, tupakan ja muiden nikotiinituotteiden kaytto
tulee lopettaa 2 tuntia ennen anestesiaa (Pesonen & Metsamaki 2023). Laakkeet
on sallittua ottaa suun kautta 1-2 tuntia ennen toimenpidetta pienen vesimaaran
kanssa. Mikali potilaan maha ei ole tyhja, leikkausta taytyy viivyttaa tai potilaalle
laitetaan nena-mahaletku mahalaukun tyhjentamiseksi ja aspiraatioriskin
valttdmiseksi. (Huovinen ym. 2023, 550.)

Leikkaus on itsessdaan merkittdva stressitekija ja hairitsee elimiston
homeostaasia eli sisaisen tasapainon sailymista erityisesti vajaaravituilla tai sen
riskissa olevilla potilailla (Gillis & Carli 2015). Vajaaravittujen potilaiden
sairaalassa oloaika on usein pidempi ja heillda on suurempi komplikaatio- ja
kuolleisuusriski (Hirsch ym. 2021). Erikoissairaanhoidossa leikkaukseen
odottavan potilaan ravitsemustilan arviointi on tarkeaa, jotta vajaaravittu tai sen
riskissa oleva potilas saa tehostettua ravitsemushoitoa tarvittaessa jo ennen
leikkausta. Kirurgisen aikuispotilaan vajaaravitsemuksen seulonnassa voidaan
kayttaa NRS-2002 tai MNA- menetelmaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
THL 2023, 225-227.)

Preoperatiivisen ravitsemustuen avulla voidaan lieventda homeostaasin
horjumista ja edistdaa potilaan optimaalista toipumista leikkauksen jalkeen.
Leikkausta edeltavassa tehostetussa ravitsemushoidossa suositellaan
kaytettdvan erityista suun kautta juotavaa hiilihydraattipitoista Kliinista

ravintovalmistetta, jonka kayttd vahentda myos insuliiniresistenttia seka
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pahoinvoinnin ja oksentelun kehittymista leikkauksen jalkeen.
Paivystyspotilaiden preoperatiivinen hiilihydraattitankkaus on hyva ajoittaa
leikkausta edeltavaan iltaan tai vahintdan kaksi tuntia ennen leikkausta.
Normaalin ravitsemustilan omaavan potilaan energianlahteeksi riittda
hetkellisesti glukoosi (Castrén 1998). Kaikkien potilaiden kanssa on huomioitava,
etta yon ylikestava ja pitkittynyt preoperatiivinen paastoaminen on useimmissa
tapauksissa tarpeetonta. Pitkittyneen paaston valttaminen edistaa
insuliiniherkkyytta, postoperatiivisen anabolian saavuttamista, riittavien
energiavarastojen sailyttamista seka suoliston toiminnan yllapitamista. (Gillis &
Carli 2015; Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2023, 225-227.)

Lahettavan yksikon tehtava on huolehtia, etta potilas lahetetaan puhtaana
leikkaussaliin. Potilas pyyhitaan kauttaaltaan puhdistusliinoilla, mikali suihkussa
peseytyminen ei ole mahdollista. Tahriintuneet vuodevaatteet vaihdetaan
puhtaisiin ja potilas pukee leikkausvaatteet. lhon kunto tarkistetaan ja
leikkaavalle laakarille ilmoitetaan mahdollisista ihorikoista, ihottumasta tai
infektioista. Potilaan mahdolliset muut haavat ja infektoituneet ihoalueet tulee
suojata osastolla. Lavistykset, korut ja hammasproteesit jatetaan vuodeosastolle.
Silmalasit ja kuulokojeet voi tarvittaessa ottaa mukaan leikkaussaliin.
Paivystyspotilaiden karvat poistetaan tarpeen vaatiessa vasta leikkausosastolla.
(HUS 2021.)

Yhteenvetona edellisiin asioihin, paivystyspotilaan leikkausvalmisteluihin liittyy
erityispiirteita, joihin sairaanhoitajan on kiinnitettdva huomiota. Ennen leikkausta
pyritddn huolehtimaan potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja
vaikuttamaan terveydentilan optimointiin. Leikkausvalmisteluissa huomioidaan
potilaan terveydentila, nestehoito ja ravitsemustila, diureesi eli virtsaneritys,
laakitys, laboratoriotutkimukset, ihon eheys ja puhtaus, ranneke ja irtoesineet.
Sairaanhoitajan tehtava on tunnistaa, dokumentoida ja tiedottaa eteenpain

valmisteluiden aikana ilmenneita riskeja ja haavoittuvuuksia.
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6.3 Preoperatiivinen ohjaus

Potilaan ohjaus on keskeinen osa-alue preoperatiivisessa toiminnassa.
Laadukas ohjaus edistaa potilasturvallisuutta ja onnistuneen hoitoprosessin
toteutumista. (Heikkinen 2023.) Suomessa lait ja asetukset ohjaavat
terveydenhuoltoa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saadetaan
potilaan oikeudesta ohjaukseen ja tietoon omasta terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.

Preoperatiivisen  ohjauksen  tavoitteena on, ettd potilas tietda
leikkaussuunnitelman ja suhtautuu luottavaisesti tulevaan toimenpiteeseen,
anestesiaan ja jatkohoidon jarjestamiseen (Huovinen ym. 2023, 536).
Ohjauksessa erityisen tarkeda on potilaslahtoisyys, mika tarkoittaa, etta
ohjauksen tulee perustua potilaan omiin tarpeisiin (Heikkinen 2023). Lisaksi
ohjaustilanteissa tulee huomioida yksil6llisesti potilaiden vaihteleva kapasiteetti,

tarve ja halukkuus tiedon vastaanottamiseen (Ahlmén-Laiho 2023, 289).

Potilaan tulee saada informaatiota sen verran, ettd han pystyy antamaan
suostumuksensa toimenpiteeseen hanelle ohjatun tiedon pohjalta.
Preoperatiivisen ohjauksen tulisi toteutua vahintaan suullisesti, jotta potilaalla on
mahdollisuus esittdd kysymyksia hanelle epaselvista asioista. Kirjallinen
informaatio toimii suullisen keskustelun tukena, johon potilas voi palata
omatoimisesti. Laadukas ja yksilollinen keskustelu, jossa huomioidaan myos
potilaan kysymykset, madaltaa jannittyneisyytta leikkausta kohtaan. (Niemi-
Murola ym. 2014, 81.) Suuri vaikuttava tekija preoperatiiviseen ahdistukseen on
pitkd odottaminen leikkaukseen, jota voidaan myoOs lievittaa kattavalla
informaatiolla leikkausprosessista ja anestesiasta (Wang ym. 2022).
Kokonaisuudessaan hyva kommunikaatio, yksilollinen hoito, jaettu
paatoksenteko ja potilasohjaus lisaavat potilaan sitoutumista ja motivoivat
potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa myds leikkauksen jalkeen (Stalenhag &
Sterner 2019, 50).

Yhteenvetona edellisiin  asioihin, potilaan perusteellinen ohjaus on
avainasemassa ennen tulevaa leikkausta. Laadukkaalla ohjauksella on
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myonteisia vaikutuksia hoitoprosessin onnistumiseen, potilasturvallisuuteen,
seka potilaan kokemaan jannitykseen ennen leikkausta. Preoperatiivisen
ohjauksen tarkoitus on luoda potilaalle turvallinen tunne tulevasta toimenpiteesta
ja anestesiasta. Ohjauksen tulee olla yksildllista, huomioiden potilaan omat
tarpeet ja kapasiteetti ottaa tietoa vastaan, seka ymmartaa sita. Myos Suomen
laissa saadetaan potilaan oikeudesta saada ohjausta ja tietoa omasta
terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista ja hoidon merkityksesta. Paivystyksellisen
traumapotilaan preoperatiivinen ohjaus tapahtuu osastolla ja saattaa kiireellisen
aikataulun vuoksi olla niukempaa verrattaen elektiiviseen leikkaustoimintaan,
jossa potilaalla on usein erillinen kaynti tai puhelinsoitto preoperatiivista ohjausta
varten. Vaikka ohjaukselle on vahemman aikaa, kuin suunnitellulle
leikkauspotilaalle, sita ei siltikdan saa unohtaa. Suullisen ohjauksen lisaksi

kirjallinen materiaali tukee potilaan kuulluksi tulemista.
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7 Kaytannon tyovaline

OpinnaytetyOn pohjalta on kehitetty erillinen tuotos, eli kaytannon tyovaline
sairaanhoitajan avuksi vastaanottotilanteeseen. (Kuva 4.) Tahan tyévalineeseen
on koottu hoitotyon tarpeen ja suunnittelun kannalta tarkeimmat selvitettavat
asiat, fyysiselta, psyykkiselta ja sosiaaliselta osa-alueelta. Vastaanottotilanne on
usein haastava, koska siihen liittyy paljon asioita, mita tulee muistaa tehda ja
kysya. Lisaksi osastolla saattaa olla kiire ja silti potilas tulisi ottaa vastaan
yksildllisesti huomioiden. Erilaiset tarkistuslistat kirurgisen potilaan hoitopolulla
ovat osoittautuneet hyodyllisiksi tyokaluiksi. Muistilistojen avulla voidaan
parantaa potilasturvallisuutta, estaa laaketieteellisia virheita, seka epatoivottuja
unohduksia. (Harris ym. 2020.)

Tyovalineen tarkoituksena on toimia muistilistana sairaanhoitajalle, jotta
potilaalta tulee kysyttya kaikki oleelliset asiat hoitoa varten. Tavoite on, etta
muistilistan avulla voidaan 10ytaa ratkaisuja vastaanottotilanteeseen ja luoda
tyovaline sen helpottamiseksi. Selkea ja helppolukuinen muistilista mahdollistaa
potilaan loogisen ja asiapitoisen haastattelun.

Tyovalinetta suunniteltaessa on kiinnitetty huomiota sen ulkonakoon ja kokoon
seka sisaltoon. Tavoitteena on, etta tyovaline on mahdollisimman selkea ja
yksinkertainen, seka helppo hyddyntaa myos kiireessa. Fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen osa-alue on erotettu toisistaan eri varein. Jokaiseen osa-alueeseen
on koottu tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella tarkeimmat asiat. Tyovaline on
suunniteltu taskukortin kokoiseksi, jotta se olisi mahdollisimman kaytannollinen
osastotyohon ja vaivaton kantaa mukana. Ajatuksena on, etta tyovaline toimii
samalla idealla esimerkiksi NEWS-taulukon kanssa. (Kuva 1.) Siihen ei tehda
merkintoja, joka mahdollistaa saman  tyovalineen  hyoddyntamisen
potilaskohtaamisesta toiseen. Tyovalineen on tarkoitus olla kompakti ja
helppokayttoinen.

Idea tyovalineen kokoamisesta nousi esiin opinnaytetyon tekijoiden
omakohtaisista kokemuksista ja tarpeesta luoda apuvaline tyohon. Opiskelijana,

seka vastavalmistuneena sairaanhoitajana muistettavia asioita on paljon ja
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kokemusta on vahan. Tasta syysta opinnaytetyon tekijoilla oli halukkuutta luoda
jotakin konkreettista tyon avuksi. Tyovalinetta voivat kayttaa opiskelijat ja

tyoyhteisot apunaan kaytannon tydssa.

Muistilista vastaanottoon

Sosiaalinen

+ Kotiolot / asuminen / laheisten tuki

* Mahdolliset kotiavut / sosiaalihuollon tarve >
huoli- tai lastensuojeluilmoitus

* Omaisten yhteystiedot

Potilaan omat kysymykset ja huomiot

Kuva 4. Tyovaline leikkauspotilaan vastaanottoon osastolle.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisella tutkimuksella ja etiikalla on moninainen yhteys. Samalla, kun
eettisilla kannoilla on vaikutusta tutkijan toiminnalle, niin tieteellisen tutkimuksen
tuloksilla on vaikutuksia eettisille valinnoille. Tieteen etiikka pitaa sisallaan
kysymyksen siita, "millaista on hyva tutkimus” eli mitka ovat tutkimustyon sisaiset
normit. Tieteen etiikassa voidaan pohtia myos sita, "millaisia keinoja tai
toimintatapoja tutkija saa kayttaa” eli mita valineitd hyodyntamalla tutkija pyrkii
etenemaan tyossaan. Naitd edella mainittuja nakokulmia painotetaan, kun
puhutaan hyvista tieteellisista kaytannoista. (Haaparanta & Niiniluoto 2016, 153-
156.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on perustettu ohjaamaan ja
valvomaan erilaisten tutkimusten laatua ja eettisyytta. TENK on julkaissut hyvaa
tieteellista kaytantdoa ja sen loukkausepailyjen kasittelemista koskevia
ohjeistuksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Turun ammattikorkeakoulu kayttaa
opinnaytetyon eettisista ohjeista ja kaytannoistd ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arenen luomaa suositusta (Turun ammattikorkeakoulu 2023).
Arene ry:n (2018) mukaan suositukset perustuvat lainsaadantoon, tiedeyhteison
kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja
suosituksiin.  Opinnaytetydssa on noudatettu seka Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan, ettd Arene ry:n luomia ohjeistuksia. Koko prosessin ajan on
pyritty varmistamaan, ettd kaikki toiminta on eettisesti hyvaksyttavaa ja

saannosten mukaista.

Opinnaytety0ssa on noudatettu laadukkaan tyon toimintatapoja, joita ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Eparehellista toimintaa on valtettava kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Hirsjarvi
ym. 2009, 25). Plagioinnilla tarkoitetaan toimintaa, jossa jonkun muun
kirjoittamaa tekstia esitetadn omana eli lainataan luvattomasti. Tiedon luvaton
kayttd ilmenee useimmiten kokonaan Iahdeviitteen puuttumisena tai
puutteellisesti merkittyna viittauksena. Plagioinniksi katsotaan suora ja mukaillen
suoritettu kopiointi. (Hirsjarvi ym. 2009, 26; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
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2023, 17.) Opinnaytetyossa on valtetty plagiointia noudattamalla lahteiden ja
viitteiden  asianmukaista  merkintatapaa  Turun  ammattikorkeakoulun

lahdemerkinta ohjeiden mukaisesti.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta kohteesta. Hyvaa tutkimuskaytant6a noudattava tutkija arvioi
ja tarkastelee omia valintojaan, tuntee tutkimusta ohjaavat saannodkset ja
omaksuu tyoskentelyssaan luotettavuuskriteerit. (Kylma & Juvakka 2007, 127;
Puusa ym. 2020, 169.) Luotettavuuden arviointiin ei ole kaytossa yksiselitteista
menetelmaa, jota laadullisessa tutkimuksessa voitaisi hyodyntaa (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 163). Tassa tyodssa luotettavuutta on arvioitu seuraavien
kriteerien avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys
(Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta, lisaksi
siihen liittyy avoimuus ja lapinakyyvyys koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuksessa uskottavuutta lisaa tutkijan riittavan pitka ja laaja perehtyminen
tutkittavaan aiheeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetydssa
uskottavuutta on pyritty osoittamaan esimerkiksi kayttamalla opinnaytetyossa
luotettavia ja ajantasaisia lahteita.

Vahvistettavuuden avulla tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset voidaan
varmistaa ja toistaa uudelleen. Vahvistettavuus edellyttaad selkeaa seka
yksityiskohtaista raportointia tyon etenemisesta, menetelmista ja aineistosta.
Tarkoituksena on kuvata ja perustella aineistojen pohjalta tehtyja johtopaatoksia.
Vahvistettavuus on osa koko opinnaytetyoprosessia. (Kylma & Juvakka 2007,
129.)

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan taitoa sisaistaa omat
ennakkokasitykset tutkittavasta aiheesta ja kykya raportoida niista. Tulokset tulee
kertoa totuudenmukaisesti, eika kirjoittajan reflektiivisyys saa korostua liikkaa niin,
etta tekijan oma pohdinta nousee tyon keskioksi. (Juhila n.d.) Reflektiivisyyden
pohdinta on tarkeaa, koska tekijoilla on omakohtaisia kokemuksia ortopedisen
traumapotilaan hoidosta. Opinnaytetydprosessin ajan on huolehdittu siita, etta
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tyon viitekehys ei nojaa vain yhden osaston toimintatapoihin, eika kirjoittajien

omat nakemykset vaikuta tuotoksen objektiivisuuteen.

Siirrettavyydella pystytaan arvioimaan sita, miten hyvin tyon tuotoksia voidaan
siirtaa ja yleistaa muihin tilanteisiin ja kohteisiin. Siirrettavyyden edellytyksena on,
etta tekija esittaa tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkittavasta kohteesta. (Kylma &
Juvakka 2007, 127.) Opinnaytetyossa siirrettavyydella voidaan tarkoittaa sita,
etta tekijoiden tuottamaa tietoa, osaamista ja ratkaisuja pystytaan hyoédyntamaan
muissa vastaavissa tilanteissa. Esimerkiksi tyon rinnalle luotu muistilista on

kaikkien hyodynnettavissa.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya nayttoon perustuvan tutkimuksen ja
kirjallisuuden avulla ortopedisen traumapotilaan akuuttivaiheen hoitoon ja
vastaanottamiseen vuodeosastolla. Tavoitteena oli selventdd potilaan
vastaanottotilannetta ja hoitoa ennen paivystysleikkausta, seka kehittaa
vastaanottotilanteeseen kaytannon tyovaline. Raportissa potilaan
vastaanottotilannetta ja hoitoa on kasitelty monipuolisesti eri hoitotyon

nakokulmista.

Opinnaytety0ssa on kaytetty kirjallisuusperustaista menetelmaa, johon kuuluu
kirjoittajien omat havainnot ja looginen ajattelu aiheesta. Tata on tuotu esille
yhteenvetojen muodossa, jotka kirjoittajat ovat koostaneet kappaleiden loppuun.
Yhteenvetoihin on koottu omin sanoin kyseisen aiheen ydinasiat, jolloin myos
lukijan on helpompi seurata tyon etenemista. Opinnaytetyon pohjaksi on luotu
tutkimuskysymykset, jotka ovat muokaantuneet tyon edetessa. Opinnaytetyo
vastaa kattavasti tutkimuskysymyksiin.

Tiedonhaku vaiheessa tutkimustiedon rajallisuus loi haasteita lahdeaineiston
loytamiseen.  Loydetty tutkimustieto vastaanotosta  keskittyi paaosin
paivystykseen saapuvaan potilaaseen, eikd vuodeosasto toimintaan. Lisaksi
paivystysleikkaus toiminnasta ja sosiaalisen tilanteen kartoituksesta ei 10ytynyt
juurikaan aiheeseen sopivaa kansainvalista tutkimustietoa. Tutkimustiedon
lisaksi opinnaytetyossa kaytetty kirjallisuusperustainen menetelma mahdollisti

myos muun luotettavan kirjallisuuden hyodyntamisen.

Tyon tuotoksena luotiin kaytannon tyovaline sairaanhoitajille
vastaanottotilanteeseen. = Lahdeaineistona  hyodynnettin  opinnaytetyon
raportissa kaytettya tutkimustietoa ja Kkirjallisuutta. Tyodvalineeseen koottiin
hoitotyon tarpeen ja suunnittelun kannalta tarkeimmat potilaalta selvitettavat
asiat, fyysiselta, psyykkiseltd ja sosiaaliselta osa-alueelta. Tyovalinetta ei ole
testattu kaytannossa, mutta on kuitenkin rakennettu silla ajatuksella, etta se voisi

toimia kaytannon tyossa.
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Opinnaytetyon tekijoiden yhdessa tydskentely on ollut saumatonta ja sujuvaa.
Tyonjako on ollut tasainen ja raporttia on tyostetty yhdessa, seka itsenaisesti.
Raportin etenemisesta on pidetty huolta viikkopalavereissa, joissa on kayty lapi
tulevan viikon tavoitteet ja tyonjako. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi

on ollut mielenkiintoinen ja opettanut paljon tutkimuksen tyostamisesta.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva tarkastella vastaanottotilannetta kaytannon
nakokulmasta. Aidon vastaanottotilanteen seuraaminen ja havainnointi voisi
tuoda ideoita kehityskohteisiin. Hoitajia ja potilaita voisi haastatella siita, miten he
kokevat vastaanottotilanteen. Haastatteluiden pohjalta olisi mahdollisuus
kehittdad ongelmakohtia ja haasteita, seka huomioida tarkeina pidetyt asiat.
Liséksi opinnaytetyohon luodun tyovalineen kayttokelpoisuutta voisi kokeilla
kaytannon tyossa. Testauksen pohjalta sita pystyisi kehittamaan ja

muokkaamaan osaston tarpeisiin sopiviksi.
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Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta | Hakusana Tulokset Valittu opinnaytetydhon
PubMed Pain management AND | 7568 2

orthopedic

NEWS score 1173 1

ABCDE 466 1

VAS pain scale 13 431 1

Preoperative care AND 17 160 3

surgery patient

Preoperative care AND 2326 3
surgery patient AND

orthopedic
Preoperative AND 2620 2
nutrition AND surgery
patient
Mental health AND 7602 3
surgery patient
Medic Potilas AND leikkaus 25 2
Cinahl Orthopedic trauma 82 1
patient
“orthopedic patient” AND | 8 1
surgery
orthopedic patient AND 53 2
nursing
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