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1 Johdanto

Kirurgia on laaketieteen erikoisala, jossa leikkauksilla pyritddn hoitamaan
sairauksia, epamuodostumia, kasvaimia tai vammoja. Kirurgisessa
toimenpiteessa vaurioitetaan potilaan kudosta. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila,
Murtola & Siltanen 2013, 6.)

Postoperatiivinen tarkkailu on perioperatiivisen hoidon kolmas vaihe, jolloin
anestesiasta ja leikkauksesta toipuvaa potilasta tarkkaillaan herddmossa
vitaalielintoimintojen palautumiseen saakka (Hakala 2012, 14). Potilaan tilan
arviointi ja mahdollisten muutosten vertailu vaiheeseen ennen leikkausta
korostuvat (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 11). Tarkkailtavia
toimintoja ovat hengitys, verenkierto, virtsaaminen, leikkausalue, kipu ja
mahdollinen pahoinvointi (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari
& Uski-Tallgvist 2016, 109). Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan
kotiuttaminen, potilaan siirtdminen jatkohoitoon osastolle, tai muuhun
hoitoyksikkoon (Karma ym. 2016, 11). Potilaan kuntoutumisen ja selviytymisen
kannalta on tarkeaa, ettd hanta hoidetaan heti leikkauksen jalkeen heraamdossa

ja vuodeosastolla (Martikainen 2014, 6).

Peruselintoimintojen  hairiéstd karsivan potilaan luokse voidaan tilan
huonontuessa halyttda ennalta sovittujen kriteereiden perusteella Medical
Emergency Team eli MET-ryhma. Tall6in tavoitteena on vélttaa elottomuus
varhaisella diagnostiikalla ja elottomuuteen johtavan syyn hoidolla. (Tirkkonen &
Hoppu 2013.)

Tassé opinnaytetydssa on keskitytty aikuisten potilasryhmiin. T&ma opinnaytetyd
tulee osaksi Kirurginen asiakaslahtdinen hoitoty0 -kurssia, ja kohderyhméané ovat
sairaanhoitajaopiskelijat. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukasta
seka ajantasaista tietoa kirurgisen potilaan tarkkailusta postoperatiivisessa
vaiheessa. Tybn tehtavdna on tuottaa Karelia Moodle -kurssin osio, missa
sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat itsendisesti. Toimeksiantajana toimii

Karelia-ammattikorkeakoulu.



2 Kirurginen leikkauspotilas

Kirurgia on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (2011) mukaan
hoitojaksojen, seka potilaiden maaralla mitattuna suurin erikoisala (Ahonen, ym.
2016, 101). Kirurginen potilas on henkild, joka &killisen sairastumisen tai jonkin
sairauden vuoksi joutuu tilanteeseen, jossa todennakdista tai valttAmatonta on

leikkaushoito (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 16).

LYHKI, eli lyhytjalkihoitoinen kirurgia tarkoittaa potilaan tuloa sairaalaan
toimenpidepaivana ja kotiutumista yhden—kolmen vuorokauden aikana
leikkauksesta (Rauta 2013). Lyhytkirurgisessa leikkaushoidossa hoitojakson
pituus on yleensd 24 - 72 tuntia (Ruohoaho 2016). Lyhytkirurgia tarjoaa
kohdennettua hoitoa lyhytaikaista sairaalahoitoa vaativille potilaille, jotka voidaan
kotiuttaa kliinisen tilan vakauduttua. LYHKI-kirurgian kaytélla voidaan vahentaa
pitkittyneiden sairaalahoitojen aiheuttamia riskeja seka tukea potilaiden elamén
laatua ja psyykkista hyvinvointia. (Damiani, Pinnarelli, Sommella, Vena, Magrini
& Ricciardi 2011.) Mini-invasiivinen toimenpide ja yhdistelmaanestesia yhdessa
mahdollistavat potilaan nopean toipumisen ja turvallisen kotiutumisen.
Lyhytjalkihoitoinen kirurgia sisaltdéd paivakirurgian, jossa tehokkaan hoidon
perusta on oikeanlainen potilasvalinta. Valintaan vaikuttavat leikkauksen tyyppi,
potilaan terveydentila, seka leikkauksen jalkeinen apu kotona. (University
College London Hospitals, NHS 2008, 4.)

Kiireettomissa leikkaushoidoissa ensisijainen vaihtoehto on péivéakirurgia, ja
Suomessa noin  puolet  kiireettomistd  leikkauksista  toteutetaankin
paivakirurgisesti (Mattila 2010, 35). Paivakirurgisen eli PAIKI toimenpiteen tulee
olla ennakoitava ja korkeintaan keskisuuri, ja potilaan taas tulee olla riittdvan
terve (Keranen 2006). Paivakirurgiset toimenpiteet toteutetaan yleensa
elektiivisesti eli suunnitellusti. Paivakirurginen potilas kotiutuu yleensa alle 12
tunnin sisalla leikkauksesta samana paivana. (Tuominen 2017). Paivakirurgista
potilasta valittaessa otetaan huomioon potilaan terveydentila, leikkausriskit seka
sopiva ajankohta leikkaukselle. Potilaan toimenpiteen laajuus seka mahdolliset
postoperatiiviset komplikaatiot ja niiden hoitomahdollisuudet huomioidaan ennen



leikkausta. (Kangas-Saarela 2005, 457) Paivakirurgisesti tehtavia toimenpiteita
ovat yleiskirurgisia, kuten tyré- ja sappirakon poistot, ortopedisia, kuten polven ja
nilkan tahystykset, urologisia, kuten miesten sterilisaatiot ja ymparileikkaukset,
seka suuri osa silmékirurgiasta, korva-, nena- ja kurkkutautien ja gynekologisista
toimenpiteista. Myds merkittdva osa lapsikirurgiasta suoritetaan paivakirurgisena

toimenpiteena. (Tuominen 2017).

LEIKO eli leikkaukseen kotoa -prosessissa potilas tulee sairaalaan kotoansa,
joko kirurgiselle osastolle tai preoperatiiviseen yksikkb66n, jossa hénet
valmistellaan leikkausta varten (Karma ym. 2016, 18). Kaikki preoperatiiviset
valmistelut tehdaan potilaan kotona (Tohmo 2010). LEIKO prosessi on sama
leikkaustyypista ja leikkauksen jalkeisesta sairaalahoidosta riippumatta, mutta
leikkausta edeltava polikliininen anestesiologinen arvio on suunnattu vain
suurimman riskin potilaille. (Laisi 2012.) Heradmdovaiheen jalkeen potilas siirtyy
toimenpiteen osoittamalle vuodeosastolle vahintaan vuorokauden ajaksi (Rauta
2003).

3 Potilaan tarkkailu

Sairaanhoitajien perustehtaviin kuuluu potilaan voinnin tarkkailu. Koulutuksen
perusteella myds oma-aloitteisuus potilaan voinnin ja elintoimintojen tarkkailussa,
seka tarvittaessa mahdollisiin toimenpiteisiin  ryhtyminen on jokaisen

sairaanhoitajan ymmarrettava. (Valvira 2018.)

Potilaan voinnin systemaattinen tarkkailu ja kijaaminen helpottavat mahdollisten
muutosten huomaamista potilaan tilassa (Lonn & Ritmala-Castrén 2017, 8).
Jokaisen sairaanhoitajan perusvalmiuksiin olisi hyva kuulua perusteellinen
potilaan peruselintoimintojen arviointi. Monet terveydenhuollon ympaéaristossa
tapahtuvat kuolemantapaukset voidaan valttda, kun elintoimintojen hairiot
tunnistetaan ja hoidetaan asianmukaisesti tarpeeksi ajoissa. (Karjalainen,

Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.)



Vitaalielintoimintojen mittaamisella pystytaan tulkitsemaan potilaan vointia seka
sen heikkenemista. Vitaaleita tarkastellessa potilaalta mitataan verenpainetta,
saturaatiota, pulssia, hengitystiheytta seka lampo6a. Sairaalan kaytantd monissa
maissa velvoittaa mittaamaan naita edella mainittuja arvoja kaikilla osastoilla,
jokaiselta potilaalta yksilollisesti. (Cardona-Morell, Prgomet, Lake, Nicholson,
Harrison, Long, Westbrook, Braithwaite & Hillman 2015, 10.)

4 Potilaan postoperatiivinen tarkkailu

4.1 Tajunnan taso

Leikkauksen jalkeen potilaan tajunnan tasoa on arvioitava huolellisesti.
Anestesian pituus, korkea tai matala verensokeri, elektrolyyttien epatasapaino,
akuutti kipu seka rakon venytys lisddvat potilaan uneliaisuutta, ahdistusta ja
levottomuutta. (Ahonen ym. 2016, 112.) Jo potilasta puhuteltaessa saadaan hyva
arvio tajunnan tasosta, silla jos potilas ei reagoi puhutteluun, on tajunnan taso
todennakoisesti alentunut. Mikali potilas ei vastaa puhutteluun, voidaan kokeilla
potilaan kipureaktiota taputtelemalla potilasta poskelle tai painamalla potilaan
silmakuopan ylapuolista hermoa. (Martikainen 2014, 7.) Potilas on siirtokelpoinen
osastolle, kun potilas vastaa asiallisesti puhutteluun, tai herad puhutteluun
(Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomé&ki 2013a).

Tajunnan tason maarittdmisessa voidaan kayttda Glasgow’'n kooma-asteikkoa
(GCS). Asteikko mittaa tajunnan tasoa kolmella eri osa-alueella: silmien aukaisu,
puhevaste ja liikevaste (taulukko 1). (Saastamoinen, Bertenyi, Sorvari &
Ruohomaki 2017.) Glasgow'n kooma-asteikossa potilas pisteytetddn silmien
avaamisen (1-4 pistettd), puhekyvyn (1-5 pistettda) ja likevasteen (1-6 pistetta)
mukaan. Jos potilas saa tdméan asteikon mukaan 15 pistettdq, han on terve ja
taysin tajuissaan oleva potilas. (Sivula, Luoto, Heinila, Huhtala, Karlsson, Yli-
Hankala & Langsjo 2017, 1082.) Hitaasti heraavilta potilailta on tarkistettava
silmien mustuaiset. Jos mustuaiset ovat pienet, ovat oireet perdisin opioidien

vaikutuksesta, kun taas laajentuneet mustuaiset viittaavat kallon sisdisen



paineen nousuun. (Lukkarinen, Virsineimo, Savo, Hiivala, Salomaki & Hoikka ym.
2013b.)

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko (Mukaillen Kéaypa hoito 2018).
TOIMINTO REAGOINTI PISTEET
Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

4
3

2

1

5

4

3
Aantelya 2
Ei mitaan 1
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta 1
3-

Yhteensa

15 pistetta

IN

2 Hengitys

Potilaan hengityksesta tarkkaillaan leikkauksen jalkeen hengitystiheyttd,
esteettomyytta, symmetrisyytté ja apuhengityslihasten kaytt6a. Kynsien, huulten
ja ihon véria tulee myo6s seurata. Happisaturaatiomittarilla arvioidaan potilaan
hapettumista. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Saloméki 2012, 12.)
Potilaalle annetaan usein leikkauksen jalkeen liséhappea seuraavan péaivan
aamuun asti. Talla pyritddn varmistamaan riittdva hapettuminen ja haavan
parantuminen. (Ahonen ym. 2016, 112.) Pulloon puhallus eli vesi-PEP tehostaa
keuhkojen tuuletusta ja liman irtoamista. Vastapaine avaa painuneita
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keuhkoputkien haaroja, jolloin puolestaan ilma paasee kulkemaan
keuhkoputkissa olevan liman taakse ja lima on nain ollen helpompi yskia ulos.
(Teikari 2018.)

Katso, kuuntele ja tunne -menetelm& auttaa sairaanhoitajaa havainnoimaan
potilaan hengitystd kokonaisvaltaisesti eikd ainoastaan keskittymaan
hengitystiheyteen. Katsomisella tarkoitetaan rintakehan liikkeen havainnoimista;
onko hengityksen syvyys matala, normaali vai syva. Katsoen voidaan myds
arvioida, kayttaaké potilas apuhengityslihaksia hengittdessaan. Kuuntelu
tapahtuu joko korvalla tai stetoskoopilla. Normaali hengitys on hiljaista, ja
kaikenlaiset &anet, esimerkiksi vinkuminen, ritina ja rohina, on aina otettava
vakavasti. Erilaiset hengitysteistd kuuluvat &&énet voivat tuoda esille erilaisia
muutoksia hengityselimissa tai keuhkoissa. Tuntemalla havainnoidaan myos
hengityksen syvyytta ja rintakehan liiketta. Sairaanhoitaja voi sijoittaa katensa
kevyesti, symmetrisesti potilaan rintakehdlle arvioidakseen sisaan- ja
uloshengityksen aikana rintakehan mahdollista laajentumista. (Hunter &
Rawlings-Anderson 2008, 41-43.)

Normaalista happisaturaatiosta puhutaan arvon ollessa yli 96 %. Lievasta
hypoksemiasta taas puhutaan, kun mittari nayttaa 89-95 % ja vakavasta
hypoksemiasta saturaation ollessa alle 80 %. Aikuisen ihmisen normaali
hengitysfrekvenssi eli hengitystihneys on 12-20 kertaa minuutissa. Potilaan
hengittaessa alle kuusi, tai yli 30 kertaa minuutissa, puhutaan hengitysvajeesta.
(Eramies 2017.) Potilas on siirtokelpoinen vuodeosastolle, kun han hengittaa
vaivattomasti, happisaturaatio happilisélla on yli 95 %, tai hengitystaajuus on yli
kahdeksan tai alle 20 kertaa minuutissa (Lukkarinen, ym. 2013a).

4.3 Verenkierto

Ennen potilaan siirtoa osastolle on varmistettava, ettd verenkierto ja
nestetasapaino ovat vakaat. Tallgin potilaan verenkiertoa arvioidaan mittaamalla
verenpainetta, sydamen sykettd seka rytmin tasaisuutta. Keskiverenpaine eli

MAP (Mean Arterial Pressure) on suurissa valtimoissa vallitseva paine, joka
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lasketaan lisaamalla systolisen ja diastolisen paineen erotuksesta yksi
kolmasosa diastoliseen paineeseen. Potilaan keskiverenpaineen on oltava valilla
65-120, sykkeen 50-100, ja potilaalla on oltava sinusrytmi tai muu héanelle
tyypillinen rytmi. T&all6in potilas on siirtokelpoinen osastolle. Jos MAP puolestaan
on alle 65 tai yli 120, syke alle 50 tai yli 100, tai potilaalla on akuutisti jokin muu
kuin sinusrytmi, hanta ei voida siirtdé osastolle ilman anestesialaakarin erillista
lupaa. (Lukkarinen ym. 2012, 7; Kaypahoito 2017.)

Leikkauksen jalkeen potilaan sykettd ja verenpainetta mitataan vahintdan 15
minuutin valein. Verenkierron turvaamiseksi potilaalta mitataan verenpainetta ja
syketta seka tarvittaessa myos happisaturaatiota, lampoétilaa ja hengitystiheytta.
Ensimmaisten kolmen tunnin ajan leikkauksesta on yleista, etta potilailla iimenee
alhaista verenpainetta eli hypotensiota. Matalaa verenpainetta voivat aiheuttaa
muun muassa ladkkeet, anestesiatekniikat, yliherkkyydet, vuodot, verimyrkytys
eli sepsis tai sydamen hapenpuute eli iskemia. Korkean verenpaineen aiheuttajia
puolestaan voivat olla kipu, tarin&, veren korkea hiilidioksidipitoisuus, virtsarakon
venytys tai hypotermia, joka tarkoittaa ruumiinlammonlaskua. (Lukkarinen ym.
2012, 8.)

Myds pulssin mittaaminen on tarkedssa roolissa, koska bradykardiaa eli alhaista
syketasoa ilmenee ensimmaisten kahden tunnin ajan leikkauksesta (Fernandez
& Griffiths 2004, 16). Potilaita, joilla tiedettavasti on sydadmeen tai verisuoniin
littyva sairaus, tulee tutkia ja hoitaa aktiivisesti laakarin ohjeiden mukaisesti.
Potilaalla voi olla johtumishairioita, tai hanella voi olla sinustakykardia, jolloin
impulssit [&htevat sinussolmukkeesta. Sinusbradykardiassa sydamen impulssit
saavat alkunsa sinussolmukkeesta, ja supraventrikulaarisessa rytmihairiossa
impulssit  lAhtevat ylimaaraiseltd tahdistusalueelta eteis-kammiokimpun

haarautumiskohdan ylapuolelta. (Lukkarinen ym. 2012, 9.)

Heraamohoidon aikana sairaanhoitajan tehtavana on tunnistaa potilaat, joilla voi
olla lisaantynyt riski sydameen ja verisuoniin liittyviin eli kardiovaskulaarisiin
ongelmiin. Taustalla voi olla perussairauksia tai toimenpiteen vuoksi lisdantynyt
riski. Kardiovaskulaarisia ongelmia pystytddn valttdma&an riskipotilaiden

tunnistamisella, seuraamalla yleista ja paikallista verenkiertoa, toteuttamalla
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la&ke- ja nestehoitoa sekd muita ongelmia ehkaisemalla. (Lukkarinen ym. 2012,
10.)

Hypovolemiaa eli kiertdvan verimaaran vajausta voivat aiheuttaa kirurgiset syyt,
kuten verenvuodot, riittAmatdn nesteen korvaus, leikkausta edeltava paasto tai
huono ravitsemustila. Myds nesteen siirtyminen soluvdlitilaan, nesteen menetys
maha-suolikanavaan tai liiallinen virtsaneritysta lisdavien aineiden eli diureettien
antaminen voivat olla hypovolemian syitd. Hypovolemian varhaisia merkkeja
voivat olla levottomuus, hapen niukkuus eli hypoksia, lisaantynyt hengitystiheys,
lieva tihealyontisyys eli takykardia, virtsanerityksen vaheneminen,
aareisverenkierron heikkeneminen sekd happisaturaation laskeminen.
Sydanperainen tai hypovoleeminen sokki voi johtaa kuolemaan, jos sité ei havaita
ajoissa. Oireina voivat olla tuskaisuus, levottomuus, matala verenpaine, heikko
syke, kylmat &areisalueet ja virtsanerityksen vaheneminen tai loppuminen.
(Lukkarinen ym. 2012, 9-11.)

4.4 Virtsan eritys

Virtsaaminen ei ole valttamatontd ennen osastolle siirtymistda, mutta rakon
tayttyminen, aiempi virtsaamisajankohta ja nesteytys tulee tarkistaa (Lukkarinen
ym. 2012, 9). Jos potilas ei ole virtsannut heraamodssa, hanen virtsarakkonsa
tilavuus on tarkastettava ultradénilaitteella tai késin tunnustelemalla ennen siirtoa
osastolle. Katetroiduilta potilailta erittynyttd virtsamaarad seurataan vahintaén
tunnin vaélein, ja tuntidiureesin on oltava yli 0,5 — 1ml/kg/h, jotta han on

siirtokelpoinen osastolle. (Lukkarinen ym. 2013a).

Terve, nesteitd normaalisti nauttiva potilas virtsaa vuorokauden aikana noin
yhdesta kahteen litraa (Saarelma 2018a). Véri tulee virtsan seurannassa ottaa
huomioon, silla tumma vari voi viitata potilaan kuivumiseen ja niukkaan
virtsaneritykseen ja vaaleankeltainen vari taas kertoo runsaasta
virtsanerityksesta. Jos suositeltu tuntidiureesin maara ei toteudu, sairaanhoitajan
on konsultoitava ladkaria, ja jos potilas puolestaan on runsasvirtsainen (2 ml tai

yli/kg), potilaalta on tarkistettava elektrolyyttitasapaino, erityisesti natrium ja
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kalium. Potilailla, joilla on normaali syddmen ja munuaisten toiminta,
nesteentarve on vuorokauden aikana 25-35 ml/kg. Nestetasapainoa voidaan
mitata tarkkailemalla potilaan hemoglobiinia, hematokriittia eli kuinka suuri osuus
verestéd on punasoluja, kaliumia, natriumia, kreatiinia, seka verikaasuanalyysia.
(Lukkarinen ym. 2012, 9-10.)

45  Lampd

Leikkauspotilaan toipumisen kannalta on tarkea huolehtia potilaan
lampo6tasapainosta.  Leikkauksen  pituudella  on  merkitystd  potilaan
lampo6talouden kannalta, silla mitd pidempi on leikkaus, sitd suurempi alttius
hanella on alilampoisyyteen. (Hakala 2012, 41.) Anestesian ja puudutuksen
aikana ydinlampotila laskee 1-3 astetta. Tama on huomioitava ennen anestesiaa
kayttamalla lampimia nesteitd, lammittamalla potilasta leikkausta ennen ja sen
aikana sek& huomioimalla salin lampdtila. Potilaan on oltava normaalilampdinen
(36-38 °C) tai lievasti alilampdinen (35-35,9°C) tai lievasti ylilampdinen (38,1-38,5

°C), jotta hanet voidaan siirtda osastolle. (Lukkarinen ym. 2013a.)

Kun potilaan ydinlampdtila on laskenut alle 35 asteeseen, puhutaan
hypotermiasta, joka on aiheutunut anestesian lammaonsaatelykontrollin hairibésta
ja kylmalle leikkaussalille altistumisesta. Leikkauksen yhteydessa useat asiat
aiheuttavat potilaalle lampodhukkaa, kuten iv-nesteet, verityhjid, verenvuoto ja
vahainen vaatetus. Ydinlampdétilaa pitda seurata jokaiselta potilaalta, silla
hypotermia altistaa potilaan useille komplikaatioille, kuten verenvirtaukseen
littyville komplikaatioille, punasolujen hapen luovutuskyvyn heikkenemiselle ja
munuaisten vakevoimiskyvyn seka aineenvaihdunnan heikkenemiselle, minka
vuoksi anestesia-aineet haihtuvat hitaasti. (Lukkarinen ym. 2012, 20.) Muita
haittavaikutuksia ovat veren hyytymisen hairiét, haavainfektioiden lisdantyminen
seka potilaan toipumisen hidastuminen ja potilaan epadmukavan olon kokeminen.
Jokaisen leikkauspotilaan kohdalla tulisi ottaa huomioon ennaltaehkaisy
hypotermian valttamiseksi, silla se on parasta hoitoa. Alilampoisyyden vuoksi
potilaalla voi ilmeta lihasvarinda, mika lisda potilaan hiilidioksidin tuottoa ja hapen
kulutusta. (Hakala 2012, 41.)
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Potilaan seurannassa on otettava huomioon ydinlampdétila, lammittamisen teho
alilampoisyyteen ja hypotermiasta aiheutuvat haittavaikutukset. Kun potilas on
alilampdinen, hanen lampdansa on mitattava 15 minuutin valein, kunnes potilas
on normaalilampdinen. Kajoava eli invasiivinen l[ammonmittaus on tarkin
leikkauksen aikana, sekd parhain postoperatiivinen lammonmittaus on
elektroninen mittaus suusta. Muita potilaan ydinlammaon mittauskohtia ovat korva,
rakko, nenanielu (ei hereilla olevalta potilaalta), tai apuna voidaan myos kayttaa
keuhkovaltimokatetria. Jos muita mittausmenetelmi& ei ole saatavilla, mitataan
potilaalta kainalolamp6. Kainalolampda otettaessa on otettava huomioon, etta
ydinlampétila on 0,5-1°C vahemmaén. (Lukkarinen ym. 2012, 21.) Jotta
hypotermia voitaisiin valttaa, kaytéssad on erilaisia lammon turvaajia, kuten

lampopeittoja, avaruuslakanoita seka lisapeitteita (Hakala 2012, 41).

Hypotermian haittavaikutuksia on seurattava, sillda ne pidentavat potilaan
hoitoaikaa heraamossa ja voivat aiheuttaa useita komplikaatioita potilaalle.
Postoperatiivinen tarind on huomioitava potilaan tarkkailussa ja se on hoidettava
tarkasti. Yksi hoitomuoto on potilaan lisdhapettaminen. Yleisimmat leikkauksen
jalkeiset tarinan syyt ovat anestesian aikainen tai jalkeinen jaahtyminen,
leikkauksen jalkeinen kipu tai anestesialadkkeet. Tarinan seurauksena potilaan
verenpaine kohoaa, hapenkulutus lisdaantyy ja sydankomplikaatioiden ja
sepelvaltimotukoksen riskit lisdantyvat. Pulssioksimetrin toiminta ja EKG-mittaus
hairiintyvat tarindn seurauksena, seka potilaan uneliaisuus lisdéntyy ja samalla

iimateiden ahtautumisen riski kasvaa. (Lukkarinen ym. 2012, 21.)

4.6 Haava jaiho

Kirurgisessa toiminnassa on aina olemassa tulehdusriski, kun kajotaan ihoon tai
limakalvoon, joiden tehtavana on estaa bakteerien paasy elimistoon (Saarelma
2018b). Leikkauksen jalkeen potilaan haavaa tarkkaillaan ennen vuodeosastolle
siirtoa. Leikkaushaavan sidosten tulee olla siistit ja mahdollisen vuodon maaran

haavasta tai laskuputkesta vahaista. Jos vuoto kuitenkin jatkuu tai lisdéntyy,
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sairaanhoitajan tulee téall6in konsultoida kirurgia tai anestesiologia. Haavan
paranemisen hidastuminen tai huono parantuminen ovat usein syyna
pitkittyneeseen  hoidontarpeeseen,  kasvaneisiin  kustannuksiin  seka
mahdolliseen leikkauksen jalkeiseen kuolleisuuteen. (Lukkarinen ym. 2012, 17.)
Haavatulehdukset ovat mahdollisia ennakkotoimenpiteistd huolimatta, ja
todennakoisyys infektioihin on suurempi, jos leikkauksen kohteena on tulehtunut

elin, kuten umpilisake (Saarelma 2018b).

Leikkaushaavan tyypillisimpia tulehduksen oireita ovat haavan ymparyksen kipu
ja punoitus, markainen vuoto haavasta sekd mahdollinen kuume. Haavan seudun
pingottuneisuutta voi myds ilmeta. Vaikka haavasta erittyisikin kirkasta tai verista
nestettd, tai haava punoittaa, eivat nama viela merkitse tulehdusta. (Saarelma
2018b.) Leikkaushaavasta tulee havainnoida haavakipua, verenvuotoa ja
verenpurkaumien syntya, kudoseritteen maaraa, laatua ja varia, haavan reunojen
ja ympariston turvotusta seka laskuputkien eritysta ja ympéristod. Myos
haavaympariston verenkiertoa havainnoidaan ihon lammoén, varin ja tunnon
perusteella. Tunnottomuutta tai kehon osan &killistd toimintavajavuutta,
ompeleiden aiheuttamaa ihon kireytta ja paikallisia tulehduksen oireita on myds
tarkkailtava. (Lukkarinen ym. 2013b.)

Monet herddmohoidon aikana huomioitavat tekijat vaikuttavat haavan
parantumiseen. Haavan parantumista edistavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva
kudoshapetus ja happiosapaine, hyva kivunhoito, aseptinen haava-alueen
kasittely, vakaa hemodynamiikka, veren normaali tilavuus, leikkauksen aikaisen
jdéhtymisen ehkaisy ja elimiston normaalin lampdtilan turvaaminen,
pahoinvoinnin esto sek& lepo. Haavan paranemista hidastavia tekijoitd ovat
muun muassa hypotermia, korkea ik&, tupakointi, pahanlaatuiset kasvaimet,
aliravitsemus, pitka leikkaus, perussairaudet (diabetes, hengityselin-, sydan- ja
verenkiertosairaudet), lihavuus, solunsalpaaja-, kortisoni- ja
immunosuppressiolaakitys ja levottomuus. Varhainen, anestesian jalkeinen
veren vahahappisuus eli hypoksemia, joka esiintyy ensimmaisten leikkauksen
jalkeisten  tuntien aikana, ja  muuttunut kudosperfuusio lisaavat
haavakomplikaatioiden riskid. On todettu, ettéd lisdhapen antamisella 36 tunnin

ajan leikkauksen jalkeen on haavan parantumista edistava vaikutus. Myds
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asentohoidosta huolehtiminen on tarkedssa roolissa herddmaossa, silla se
ehkaisee verenkiertoa edistamalla haavan tulehtumista. (Lukkarinen ym. 2012,
18-19.) Tutkimuksen mukaan lisdhapella leikkauksen jalkeen on leikkausinfektion
riskia laskeva vaikutus. Liséhappea saavilla potilailla infektioita oli tutkimuksen
mukaan 18 % ja potilailla ilman lisdhappea infektioita esiintyi 28 % (Turtiainen
2013, 44.))

47  Kipu

Postoperatiivinen kipu on hyvin yleinen leikkauksen jalkeinen oire, ja se on
tarkedd hoitaa. Onnistunut kivun hoito vaatii osaamista kivusta, kivun
arvioinnista, kirurgisista komplikaatioista, kiputunnottomuudesta seka muista
kivun lieventamisen mahdollisuuksista. Kivun arviointia helpottavat yhtalaiset
kivunilmaukset ja tarkat kuvaukset kivusta. (Wikstrom, Eriksson, Fridlund,
Arestedt & Brostrom 2016, 804.)

Kipu on yksi tekija, mika pidentaa heraamo- ja sairaalahoidon pituutta. Taman
vuoksi kipua tulee arvioida ja hoitaa huolellisesti. Postoperatiivisesta kivusta
karsii 50 % leikkauspotilaista. Yleisesti ottaen potilas kokee kipua, vaikka han ei
sitd itse pystyisi kertomaan. Kivun arvioinnin ja hoidon kannalta sairaanhoitajan
rooli on merkittdvassa asemassa. Ennen kuin potilas voidaan siirtdd heraamaosta
vuodeosastolle, potilaan kivun tulee olla korkeintaan lievaa, seka kivun tulee olla

potilaan sallimissa rajoissa. (Lukkarinen ym. 2012, 25).

Kivun kokeminen on aina potilaskohtaista, ja siihen vaikuttavat potilaan
geneettiset tekijat, ika, sukupuoli, kipuladkkeiden kayttdhistoria sek& potilaan
henkinen tila, kuten masennus ja ahdistus. Myo6s leikkaustyyppi ja anestesia
vaikuttavat oleellisesti kivun kokemiseen. (Hakala 2012, 25.) Kivun voimakkuutta
tulee seurata ja ma&aritella tarkasti seka kirjata siitd huolellisesti
potilastietojarjestelmaan. Hoitamattomana kipu voi aiheuttaa vakavia
komplikaatioita, mikali sitd ei arvioida ja hoideta riittdvan nopeasti. Kivusta

aiheutuvia komplikaatioita voivat olla muun muassa verenpaineen ja sykkeen
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vaihtelu, saturaation lasku, levottomuus, rytmihairiot seka sydéanlihasiskemia.
(Lukkarinen ym. 2012, 25-26.)

Kivun voimakkuuden arvioimiseen kaytetaan siihen suunniteltuja kipumittareita.
Yhdenmukaisuuden vuoksi samaa kipumittaria kaytetdan koko hoitojakson ajan.
(Hoikka 2013.) Erilaisia kipumittareita ovat esimerkiksi VAS (Visual Analoque
Scale), NRS (Numeric Rating Scale), VDS (Verbal Descriptor Scale) ja FPS
(Faces Pain Scale). Ylla& mainituista yleisimmin kéaytetyistd kipumittareista
laajimmin kaytetty on VAS (Hawker, Mian, Gendzerska & French 2011, 240).
VAS-kipumittaria on kahdenlaista, 10 cm pitka jana seka& punainen kipukiila.
Kipujanassa vasemmalla puolella on tilanne, jossa potilas ei tunne lainkaan kipua
ja oikealla puolella tilanne, jossa potilas tuntee pahinta mahdollista kipua. Potilas
asettaa itse janalla olevan poikkiviivan siihen kohtaan, mita kipua tuntee juuri silla
hetkella. Janan toiselta puolelta sairaanhoitaja lukee VAS-arvon asteikolta 0-10
poikkiviivan osoittamasta kohdasta. (Hoikka 2013.) Potilailta, jotka eivat pysty itse
iimaisemaan kipuaan, taytyy kipua havainnoida potilaan kipukayttaytymisen
mukaan. Kipua arvioitaessa havainnoidaan muun muassa potilaan
levottomuutta, aantelya, ilmeitd ja eleita, seka peruselintoimintojen muutoksia.
(Salantera ym. 2013, 16, 18-19.)

4.8 Pahoinvointi

Leikkauksen jalkeen 20-30 % potilaista karsii postoperatiivisesta pahoinvoinnissa
ja oksentelusta (Knopf, Rotko & Koivuranta 2010, 408). On kuitenkin otettava
huomioon, ettd jokainen ihminen reagoi pahoinvointiin eri tavalla. Pahoinvointi ja
oksennus ovat ihmisen elimistblle tarpeellisia suojamekanismeja, mutta niita
tulee kuitenkin hoitaa tehokkaasti, silla muuten heradméhoidon pituus voi
pidentya tai estdé kotiutumisen. Mikali tiedetdén etukateen potilaan taipumus
pahoinvointiin, se voidaan ennaltaehkaistd jo anestesiavaiheessa antamalla

pahoinvointia ehkaisevaa ladketta. (Hakala 2012, 34.)

Jotta potilas on siirtokelpoinen osastolle pahoinvoinnin  suhteen, tulee

pahoinvoinnin olla lievaa, ja sen seurannassa on otettava huomioon sen
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voimakkuus ja ilmeneminen. Pahoinvointia on hyva arvioida asteikolla 1-10, silla
nain sairaanhoitaja pystyy arvioimaan sen voimakkuutta ja hoitoon kaytetyn
ladkityksen vaikutusta. Myds pahoinvoinnin vaikutuksia potilaassa taytyy
tarkkailla, silla se voi nostaa verenpainetta, mika lisd& vuotoriskia. Talldin myos
leikkaushaavat ovat suuremmassa riskissd aueta, joten haavasidoksia tulee
tarkkailla. (Lukkarinen ym. 2012, 24.) Muita pahoinvoinnin haittoja ovat potilaan
kuivuminen, elektrolyyttivaje, levottomuus, aspiraatio sekd potilaan

tyytymattomyys hoitoonsa (Hakala 2012, 37).

5 Halytyskriteerit

51 MET -kriteerit

MET-ryhma, eli medical emergency team, on kansainvalisesti kaytetty nimike
sairaalan sisdiselle akuuttinoidon halytysryhmalle (Varpula & Lund 2014). MET-
toiminta perustuu oireiden aikaiseen tunnistamiseen, jolloin potilaan on
mahdollista toipua nopeasti (Azimirad, Karjalainen, Paakkonen, Parviainen &
Turunen 2016, 745). Useilla sairaalan sydanpysahdyspotilaista on jo monia
tunteja aikaisemmin peruselintoimintojen ongelmia, kuten verenpaineen lasku,
veren matala happipitoisuus tai hengitystaajuuden ja sykkeen nousu. Naita ei ole
kuitenkaan aina helppoa tunnistaa, silla vuodeosastoilla ei ole jatkuvaa
valvontaa, kuten teho-osastolla, tai sairaanhoitajat eivat aina osaa reagoida
asianmukaisesti, vaikka poikkeavaisuuksia mittausarvoissa loydetaankin.
(Kantola & Kantola 2013, 223.) Toiminnan tarkoituksena on tuoda
vuodeosastoille ja diagnostisiin yksikdihin paikalle ryhmd, joka on valmiudessa
tilanteen tunnistamiseen, diagnostisten kliinisten ja koneellisten tutkimuksien
suorittamiseen sekéa aloittamaan tehostetun tukihoidon potilaan elintoimintojen
tehostamiseksi. MET-ryhmalla on halytysten tekoa varten tietyt kriteerit, jotka
esitetdan taulukossa 2. (Varpula & Lund 2014.)
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MET-halytyskriteerit vaihtelevat sairaaloiden ja maiden valilla, mutta periaate
jokaisessa kriteeristossa on samankaltainen, silla jokaisessa arvioidaan
ymmarrettavasti ja helposti mitattavilla suureilla ainakin hengitystd, tajunnan
tasoa, verenkiertoa ja ilmateiden avoimuutta (Martikainen 2014, 7). MET-
toiminnan tavoitteena on tehohoidon varhainen aloittaminen seka

elvytyshalytysten vahentaminen (Kankkunen 2016, 4).

Halytyskriteerit vaihtelevat sairaanhoitopiireittéin, silla ambulanssien hoidon taso,
valmius sekd maantieteelliset olosuhteet voivat vaihdella (FiInnHEMS 2018).
Jotta peruselintoimintojen tulkitseminen ei jaisi pelkastadn mittaamisen tasolle,
vaan niitd myos osattaisiin arvioida, on kaikissa sairaaloissa oltava yhteisesti

sovitut ja selkeat kriteerit avun halytystéa varten (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014).

Taulukko 2. MET-kriteerit (Mukaillen Kankkunen 2016, 6. ja Varpula & Lund
2014).

HENGITYSTIE UHATTUNA HENGITYSTAAJUUS HAPPISATURAATIO

<8/MIN TAI >30/MIN )
<90% LISAHAPELLA

SYSTOLINEN SYKETAAJUUS
VERENPAINE <90mmHg

<40/MIN

TAI>140/MIN
TAJUNNAN TASON YLEISTILAN TOISTUVA TAI
LASKU ROMAHTAMINEN PITKITTYNYT

KOURISTELU

(GCS-ASTEIKKO)
HUOLI POTILAAN DIUREESI <50ML/4H

TILASTA

Osa sairaalapotilaista (8-17 %) kokee haittatapahtuman ja osa naiden
haittatapahtumien kokeneista saattaa jopa kuolla (5-10 %). Haittatapahtuma voi
johtua sairaalassaolon syysta, pitkdaikaisesta sairaudesta, komplikaatiosta tai
edella mainittujen yhdistelmasta. Haittatapahtuman seurauksena potilas voi
tarvita tehohoitoa tai mahdollisesti jopa kuolla. Naissa tapauksissa MET-ryhméan
konsultaatio voi pelastaa potilaan palautumattomilta elinvaurioilta ja turvata

ajoissa saatavan tehostetun hoidon. Usein potilaan tilaa pystytddn parantamaan
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hyvinkin yksinkertaisilla keinoilla, kuten lisdhapella tai nesteytyksella. (Kantola &
Kantola 2013, 223.)

Vuonna 2016 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan
yleisimpia syita halytyksiin olivat "muut syyt” (35.3 %), "huono yleistila” (33.1 %),
"saturaation lasku <90” (27.8 %) ja "tajunnan menetys” (22.4 %). MET- halytysten
seurauksena noin viidennes (20.7 %) potilaista siirrettiin tehohoitoon, 3.8 %
intensiiviseen sydanhoitoyksikk6on ja loput (68.1 %) pysyivét joko alkuperaisella
osastollaan, tai siirtyivdt muulle osastolle. Vaikka MET-toiminnasta on tullut
yleisempaa potilasturvallisuuden alalla, ei vielakdén ole tarpeeksi tietoa siita,
kuinka ne toimivat sairaalaolosuhteissa. Jotta sairaalahoidon ja terveydenhuollon
turvallisuuden laatua voitaisiin parantaa, olisi erityisesti kansainvalinen yhteistyo
tarpeen. (Azimirad ym. 2016, 745.)

5.2 NEWS-pisteytys

Isossa-Britanniassa kehitetyn National Early Warning Score (NEWS) -
pisteytysjarjestelmén ajatuksena on parantaa akuuttia sairautta sairastavien
potilaiden kliinisen heikkenemisen havaitsemista seka siihen reagoimista (Roayl
College of Physicians 2017, 7). NEWS perustuu ABCDE-protokollaan. Siina
seurataan potilaan hengitystd, verenkiertoa, tajunnan tasoa ja lampdtilaa tietyssa
jarjestyksessa. (Hankonen 2018.) Jarjestelman ajatuksena on havaita suuresta
potilasmaarasta ne, joilla vointi muuttuu huonommaksi jostain syysté. Potilaan
voinnin heikentymisen syyn aikainen havaitseminen ja siihen puuttuminen seka
sen hoitaminen tehostetulla monitoroinnilla voivat estda potilaan tilan
heikkenemisen entisestaan. (Suoninen, Peltomaa & Leppanen 2014, 10-12.)
NEWS- pisteytys (taulukko 3) toimii apuvalineené kliinisten paatdsten teossa,
eika se sulje pois ammattitaitoista kliinisté arviota (Royal College of Physicians
2017, 32).

Taulukko 3. NEWS- pisteytys (Mukaillen Karjalainen ym. 2018).
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9-11 12-20 21-24

92-93 | 94-95 296

Kylla Ei

91-100 | 101-110 |111-219

41-50 51-90 91-110 111-130

Normaali

35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 | 239.1

Peruselintoiminnot, kehon [ampdtila. ja lisdhapen tarve voivat kertoa potilaan
voinnin  muutoksista (Sairaanhoitajat 2018). News-pisteytys perustuu
yksinkertaiseen kokonaispistejarjestelmaan, jossa pisteet mitataan fysiologisten
mittausten perusteella (Royal College of Physicians 2017, 8). NEWS-
pisteytyksessé annetaan pisteita valilla 0-3. Pisteiden havainnointia on tehostettu
varikoodein, jotka kuvaavat potilaan riskid, sekd monitoroinnin ja
jatkotoimenpiteiden tarvetta. Kokonaispistemaaraa tulee seurata, ja pistemaaran
kohoaminen kertoo potilaan voinnin heikkenemisesta. (Suoninen ym. 2014, 10-
12.) NEWS-luokitusta ei suositella alle 16-vuotiaille lapsille tai raskaana oleville
naisille, silla fysiologinen reaktio akuutissa sairaudessa voi vaihdella nailla
henkil6illa (Royal College of Physicians 2017, 7).

Pisteytyksessa huomioidaan potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio,
verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso, lampétila seka lisdhapen kaytté. NEWS-
pisteytyksessa kaydaan lapi kaikki edella mainitut mitatut arvot, jonka perusteella
pisteytys tapahtuu. (Karjalainen ym. 2018.) Kaikki mitatut arvot lasketaan yhteen,
jolloin saadaan selville potilaan NEW S-pisteet, joiden pohjalta potilaan tarkkailun
tarve ja mahdolliset lisdtoimenpiteet maaraytyvat (Suoninen ym. 2014, 10-12).
Jokaisella muuttujalla on maaritelty "normaalin” raja, johon saatuja pisteita

verrataan (Royal College of Physicians 2017, 28).
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Kun potilas saa nolla pistetta, potilasta ei pideta riskipotilaana. Monitorointia
kartoitetaan talloin vahintddn 12 tunnin valein. Jos pisteet nousevat yhdesta
neljaan pisteeseen (NEWS yksi-neljd), eli potilas kuuluu matalan riskin piiriin, -
monitorointia kartoitetaan neljan — kuuden tunnin valein. Tarvittaessa
toimivaltainen paatbksen tekija voi maaratd myods tihedmman tarkkailun
katsoessaan sen tarpeelliseksi. Keskisuuren riskin potilailla pisteet ovat viisi —
kuusi, tai jostain mittauksesta tulee arvoksi kolme (3) missa tahansa muuttujassa.
Tallgin tarkkailua kuuluisi suorittaa vahintaan tunnin valein. Jatkuva tarkkailu
puolestaan on valttamatonta potilaille, joilla pisteet ovat seitseman tai enemman,
jolloin potilas kuuluu korkean riskin luokkaan. (Royal College of Physicians 2017,
38-39.)

Matalien pisteiden tulisi kiinnittda sairaanhoitajan huomio tarkkailun
tihentdmisesta seka kliinisen hoidon arviosta. Laakarin tarkistus seka syyn
selvittdminen puolestaan on tarpeen, jos potilaalla yhden muuttujan arvo yhtakkia
nousee punaisella pohjalla arvoon kolme, silla yksittdinen muuttujan nousu on
epatavallista. Pisteiden ollessa viisi - kuusi on hoitoa harkittava uudelleen ja
ladkarin tutkittava potilas. Myos akuutin hoidon taidot ja toimet voivat olla tarpeen.
Pisteiden noustessa seitsemddn tai sen yli potilas on siirrettava
valvontayksikkoon tarkkailuun ja hoitoa on harkittava ladkarin sekd tehohoidon
yksikon kanssa. (Royal College of Physicians 2017, 18.)

Jos NEWS-pisteytys on alle nelja, potilas luokitellaan pienen riskin potilaaksi, kun
taas piteiden noustessa yli seitsemén potilas voidaan maaritella korkean riskin
potilaaksi (Suoninen ym. 2014, 10-12). Pisteiden summaa pidetaan luotettavana
arvioitaessa potilaan peruselintoimintojen tilaa ja korkeista pisteistd voidaan
ennakoida hyvinkin tarkasti sydamenpysahdys, tehohoitoon ajautuminen tai
kuolema seuraavan vuorokauden aikana (Karjalainen ym. 2018). NEWS-
pisteytys toimii vain, jos henkilobkunta on koulutettu rutiinimittausten
suorittamiseen seka reagointijarjestelmét ja henkilokunta ovat asianmukaisessa
valmiudessa héatétilanteita varten ympari vuorokauden (Royal College of
Physicians 2017, 32).
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6 Kotiutuminen ja jalkitarkastus

Kotiutuminen tapahtuu osaston, heraamon tai kotiutusosaston kautta.
Paivakirurginen potilas kotiutuu samana paivana, heraamoésta kotiutuminen
tapahtuu seuraavana paivana ja osastolta kotiutuminen keskimaarin yhden —
kolmen paivan kuluttua leikkauksesta. Kotiutusmuoto valikoituu toimenpiteen,
potilaan yleistilan seka elinolosuhteiden mukaan. Luvan kotiutumiseen antaa

aina hoitava laakari. (Terveyskyla.fi 2018a.)

Leikkauksen jalkeen potilas voi kotiutua heti, kun hanen vointinsa sen sallii.
Kotiutumisen edellytyksena on potilaan turvallisuus kotona ja etta potilaalla on
hyvat fyysiset, psyykkiset ja tiedolliset edellytykset. (Turun vyliopistollinen
keskussairaala 2018.) Ennen kotiutumista potilaalta tarkkaillaan hanen
vitaalielintoimintojaan ja henkistd seka fyysista valmiutta kotiutua. Potilaalla ei
tule esiintya hallitsematonta kipua, pahoinvointia, oksentelua tai kirurgista vuotoa
ja hanen on pystyttava syémaan ja juomaan seka ulostamaan ja virtsaamaan
normaalisti. Potilaan kotiutumisvalmiuksia sek& mahdollista kotiutumisaikaa
voidaan arvioida naiden kriteereiden perusteella. Tyypillisimpia kotiutumista
viivastyttavia tekijoita ovat kipu, pahoinvointi ja oksentelu, matala verenpaine,
huimaus, epavakaa kavely tai saattajan puuttuminen. (Chung 2018.) Mikali
potilas kotiutuu samana paivana, kun leikkaus on ollut, hanella tulee edella
mainittujen kriteereiden liséksi olla hakija osastolta lahtiessdan, seka aikuinen

seurana seuraavaan aamuun asti (Turun yliopistollinen keskussairaala 2018).

Ennen kotiin l&htd6a sairaanhoitaja kay potilaan kanssa koti- ja jatkohoito-ohjeet
l&pi suullisesti, sekad potilaalle annetaan kirjalliset ohjeet kotiin mukaan. Ohjeet
sisaltavat muun muassa haavanhoito-ohjeet, jatkohoitoajat, ladkarin maaradmat
la&kereseptit seka sairaslomatodistuksen. (Turun yliopistollinen keskussairaala
2018.) Jos potilas saa ohjeet vain suullisesti, on vaarana, etta potilas unohtaa
ohjeet tai muistaa ne vaarin. Taman vuoksi kirjalliset ohjeet on hyva antaa
potilaalle, silla kirjallinen ohjemateriaali tukee suullisia ohjeistuksia, ja nain
potilaalla on mahdollisuus tutustua rauhassa ohjeisiin. Potilaalle tulisi antaa
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kirjalliset hoito-ohjeet kotiutumista ennen hyvissa ajoin, jotta potilas pystyisi
kaymaan ohjeet lapi ja tarvittaessa tuoda esille lisakysymyksia. Hoito-ohjeiden
mukaan saaminen on myds omaisten kannalta tarkeaa, silla ndin hekin pystyvat

tutustumaan hoito ohjeisiin. (livanainen & Syvéoja 2012, 318.)

Tarve jalkitarkastukselle arvioidaan tapaus- ja leikkauskohtaisesti. Joissain
tapauksissa jalkitarkastuksen korvaa laakarin soittoaika. Laakari tarkastaa
mahdolliset leikkauksessa otetut kudos- ja/tai muut naytevastaukset ja tiedottaa
niistd potilaalle sovitulla tavalla. (Terveyskyla.fi 2018b.) Jalkitarkastuksen
tehtavana on varmistaa, etta potilaan toipuminen leikkauksen jalkeen on edennyt
odotetusti. Jalkitarkastuksessa keskustellaan potilaan tilanteesta seka
tarkistetaan haavan parantuminen. Talléin kaydaan myds lapi mahdollisten
oheishoitojen suunnitelma tai varmistetaan, ovatko hoidot alkaneet.
(Terveyskyla.fi 2018c.)

7 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukasta, ajantasaista tietoa
kirurgisen potilaan tarkkailusta postoperatiivisessa vaiheessa. Tyon tehtdvana on
tuottaa Karelia Moodle -kurssin osio, jossa sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat

itsendaisesti.

8 Opinnaytetydn toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnéytetyd on vaihtoehtoinen valinta ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinnéytetydlle. Sen tavoitteena on tuottaa kaytannon

toiminnan ohjeistamista, opastamista seka toiminnan jarkeistamista tai
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jarjestamistd ammatillisessa kentdssa. Toteutustapoja on monia ja tuotoksena
voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttéén suunnattu opas tai ohjeistus.
Toiminnallisessa opinnaytetytssa on tarkeaa yhdistaa kaytannon toteutus ja sen

raportointi tutkimusviestinnan keinoilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tavoitteena ammattikorkeakoulun koulutuksessa on opiskelijan toimiminen
asiantuntijatehtavissd  valmistuttuaan. Opinnaytetyossa  tulisi nakya
tyoelamalahtoisyys, kaytdnnonlaheisyys, tutkimuksellinen toteutus ja alan
tietojen sek& taitojen hallinnan osoitus. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on
suositeltavaa 10ytdd toimeksiantaja. Opiskelija voi nayttda osaamistaan
laajemmin ja heréattdd mahdollisesti tydelaman kiinnostusta itseensa toimeksi
annetulla opinnaytetyolla. Prosessi tukee opiskelijan ammatillista kasvua, ja se
VoI suunnata urasuunnittelua seké tulevaa tyollistymista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 10, 16-17.)

Opinnaytetydbmme  tuotoksena on  Karelia Moodle  -kurssin  osio
sairaanhoitajaopiskelijoille. Toimeksiantajanamme toimii Karelia -
ammattikorkeakoulu. Tuotos tuo opiskelijoille laadukasta ja ajantasaista tietoa

kirurgisen potilaan postoperatiivisesta tarkkailusta.

8.2 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Moodle on yksi Karelian verkko-oppimisymparitoista. Kirurginen asiakasléhtéinen
hoitotyd -kurssi on 3.5 opintopisteen kokonaisuus, jonka siséltd koostuu eri
aihealueista. Aihealueet kasittelevat akuuttia kipua ja sen hoitoa, preoperatiivista
hoitoty6ta, intraoperatiivista hoitoty6ta, postoperatiivista  hoitoty6ta,
paivakirurgista hoitotyotd, kirurgisen paivystyspotilaan hoitoty6ta, kirurgisen
syopéapotilaan hoitotyotéd, akuuttia haavaa, tavallisimpien kirurgisten sairauksien

hoitoty6ta ja hoitotyon kirjaamista. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018.)

Kurssin tavoitteena on osata hoitaa ja ohjata kirurgisia potilaita hoitoprosessin eri
vaiheissa huomioiden hoidon kannalta olennaiset asiat ja toimia sen perusteella

turvallisesti, osata elektiiviseen ja paivystysleikkaukseen tulevan potilaan
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hoitoprosessi eri toimintaymparistdissé, osata kirjata rakenteisesti kirurgisen
potilaan hoitotyota ja hyddyntaa aktiivisesti tieteellistd tietoa. Tavoitteena on
my6s huomioida asiakkaiden yksilollisyys hoitotyossd, sekd opintojakson
suoritettua olla kehittynyt kiireellistd hoitoa tarvitsevan potilaan hoidontarpeen
arvioinnissa ja tietaé erilaisia kliinisia tutkimuksia. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2018.) Opinnaytetydn toiminnallinen osio tulee osaksi Kirurginen
asiakaslahtéinen hoitotyd  -kurssia. Kohderyhména ovat Karelia
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat. Kirurginen asiakasl&htdinen
hoitoty0 -kurssi sisaltaa lahiopetusta, verkko-opiskelua seké itsendista opiskelua.

8.3 Verkko oppimisymparistona

Verkko on oppimisymparistona avoin kaikille, ja siella voi opiskella ajasta tai
paikasta riippumatta. Sahkoinen oppimisymparistd voi edistaa tutkivaa ja
itsenéistd oppimista. Yleens& opetus muodostuu erilaisista komponenteista,
kuten l&hiopetus, verkko-opetus seké itsendinen opiskelu. Naista tekijoista
koostuu asianmukainen oppimisymparistd, ja talléin puhutaan sulavasta
opetuksesta. Koska kontaktitunteja on vahan, opettaja liittdd oppimateriaaleihin
itsendiseen opiskeluun tarkoitettuja oppimistehtavia. (Asukas, Linnanmaki &
Tuorila 2010, 6-8.)

Verkko-opintojen tehtavissa on usein ohjeistus, jossa yksinkertaisesti ja selkeasti
esitetddn, mitd opiskelijalta odotetaan. Erilaisilla toimintaratkaisuilla ja
materiaaleilla voidaan tukea seka ohjata opiskelijan oppimista. (Nokelainen &
Sointu 2003, 73, 80.) Verkko-opiskelussa opettaja ei ole kovin usein ohjaamassa
tai opastamassa opiskelijaa, joten opiskelijalta vaaditaan oman opiskelun
ohjaamisen taitoa. Verkossa suoritettava opiskelumuoto vaatii oppilaalta hyvaa
motivaatiota. Opiskelijan on kuitenkin uskaltauduttava kysymaan apua muilta
opiskelukavereilta tai opettajalta, jos ei selviydy jostakin oppimistehtavasta, silla

kyseleminen on myds oman opiskelun ohjaamista. (Rongas 2010.)

Verkko-oppimateriaalin tiedon tulee olla merkityksellista, ajantasaista ja keskittya

oleellisiin  ydinasioihin. Materiaalin on oltava tarpeeksi haasteellista
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kohderyhmalle. Oppimateriaalista on helppo etsia kayttgjalle olennainen tieto, ja
likkuminen verkossa on sujuvaa. Verkko-oppimateriaalissa on tarkeaa, etta
visuaalinen esitys on mahdollista ndhda mydés ilman varinakéa ja taustan seka
tekstin valilla on selva kontrasti. (Opetushallituksen tyoryhma 2006, 16-23.)
Varinaon hairiot aiheuttavat jonkin verran ongelmia jokapaivaisessa elaméassa el
tilanteissa, joissa tarvitaan vdarien tarkkaa erottelua. Tavallisimpia esiintyvia

varinaon hairidita ovat puna-viher-ja-viher-punaheikkoudet. (Saarelma 2018c.)

On tarke&ad kiinnittaa huomiota verkkokurssin alustan selkeyteen ja kurssin
huolelliseen ja laadukkaaseen suunnitteluun. Taman avulla opiskelija saa hyvan
ensivaikutelman ja sitoutuminen kurssin materiaaleihin on helpompaa. Kurssin
alussa on hyva tuoda ilmi, kehen opiskelija voi ongelmatilanteessa ottaa yhteytta,
jotta kurssin suoritus onnistuisi ongelmitta. Jotta kurssin sisaltd olisi selke&
hahmottaa, opintojaksoinfon tulisi olla heti kurssin alussa. Myds aiheiden jaottelu
omiin osioihin selkeyttaisi kurssin siséltdd. Alussa on tultava myos esille, mita
kurssilta vaaditaan ja miten kurssi arvioidaan. Kurssin aikataulu ja selkeat sekéa

mielellaan lyhyet ohjeet selkeyttavat verkkokurssia. (Keskitalo 2015.)

Oppijan oppimista voidaan ohjata arvioinnilla ja arvioinnin tulee aina olla
tavoitelahtoista. Erityisesti verkossa tydskennellessa osaaminen nakyy oppijan
suorittamissa  lopputuotoksissa.  Verkko-opetuksessa arviointi  keskittyy
maariteltyyn oppimisprosessiin. (Silander & Koli 2003, 42.) Oppimistyylit ovat
persoonallisia sekd vyksilollisia keinoja informaation sisdistamisessa.
Informaatiota otetaan vastaan, prosessoidaan ja palautetaan mieleen eri
oppimistyylein. Harva ihminen on puhtaasti yhté tyyppid. Auditiivinen oppija oppii
parhaiten kuuntelemalla ja kenties prosessoi tietoa daneen itsekseen, jolloin
pienryhmaaktiviteetit, luokkakeskustelut ja tutoriaalit todenndkdisimmin sopivat
hanelle. Visuaalinen oppija oppii nakemalla ja katselemalla, ja hanelle ominaista
oppimisen apuvalineitd ovat kuvat, mielikuvat sekéa varit. Kinesteettinen oppija
oppii parhaiten tekemalla, likkumalla ja toimimalla. Oppiminen perustuu kehon

likkeeseen seka kosketukseen. (Pedanet 2018.)
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8.4 Karelia Moodle -kurssin osion suunnittelu ja toteutus

Erilaiset oppimistyylit on otettu huomioon Moodle-kurssin osion siséllén
suunnittelussa seka toteuttamisessa. Jokaiselle oppijalle kurssin sisallosta |6ytyy
hanen oppimistyyliddn tukevaa materiaalia. Kurssin sisalldssa on p&aosin
hyodynnetty PowerPointeja. Microsoft PowerPoint on yksi kaytetyimmista
tyokaluista diaesitysten luomiseksi, jota voidaan hytdyntaa esityksia ja opetusta
varten (Esok.fi 2019). Kurssilla on kaytetty myds &anitettd, kuvia, artikkeleita ja
tenttejd, jolloin jokaiselle oppijalle 16ytyy omaan oppimistyyliin sopiva keino
perehtya opittavaan asiaan. Materiaaleihin ja Karelia Moodlen pohjaan on pyritty
laittamaan mahdollisimman paljon erilaisia kuvia ja muutamia videoita, jotta

erilaiset oppijat tulisivat huomioiduiksi.

Karelia Moodle -kurssin osiota tehdessad on huomioitu sen ulkoasu ja selkea
siséltd. Etusivulla on piirroskuva potilaasta ja hoitajasta, jonka tarkoitus on
herattaa opiskelijoiden mielenkiinto. Etusivulla kerromme myo6s kurssin siséllosta
ja sen suorittamisesta, ja mainitsemme tekijéiden nimet seka vastuuopettajan.
Kaikki kurssiin kuuluvat tiedotteet ja tarkeat asiat, kuten aikataulu ja arviointi,
nakyvat etusivulla, jotta opiskelijat l6ytavat tarkeét tiedot helposti ja nopeasti
kurssin aikana. Viimeisena etusivulla on keskustelualue, johon voi jattaa
kysymyksia, jotka nakyvat muille opiskelijoille sek& opettajalle. Ohjeistukset
kurssin tekemiseen, kuten tenttien suorittamiseen, on Kirjoitettu lyhyesti ja
ytimekkaasti, jotta ne olisivat opiskelijoille mahdollisimman selkeat. Kurssin nimi

on Postoperatiivinen tarkkailu, ja se sisaltéda nelja eri aihealuetta.

Kurssia tehdessa huomioitiin myds, ettd tekstiosiot kirjoitettiin selkeélla fontilla.
Fonttina kaytettin TW Cen MT- mallia, jonka koko p&aotsikoissa on 48,
valiotsikoissa 36 ja tekstissda 20. Taustavarina PowerPointeissa toimii
vaaleanvioletti, ja tekstiosuus on mustalla ja otsikoissa teksti on myos lihavoitu.
Talloin teksti erottuu selvasti taustasta, ja on helppo lukuista. Kayttamalla edella
mainittuja varejd on samalla huomioitu puna-vihervéarisokeat henkilot niin, etta
heidankin on helppo lukea materiaaleja. Muutamissa kuvissa esiintyy punaista ja

vihredd varia, koska esimerkiksi NEWS-pisteytystaulukko on alkuperaiselta
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variltaan puna-kelta-oranssi-vinrea. Alkuperdaisia vareja ei ole haluttu muuttaa

tyota varten.

Oppimateriaalit sisaltdvat ajantasaista tietoa, jotta opiskelijat saavat
mahdollisimman uuden ja luotettavan materiaalin opiskellessaan kyseista
kurssia. PowerPoint-esityksen tekemiseen on paadytty siksi, ettd se on
helppokayttdinen ja -lukuinen. PowerPoint-esitykseen on helppo koota ydinasiat
ja ne ovat myo6s opiskelijan I6ydettavissa helposti diaesityksista. Tekijat osaavat
kayttaa paremmin Powerpoint-ohjelmaa kuin esimerkiksi Prezia. Myos tdmén
vuoksi on kaytetty jo aikaisemmin tuttua ohjelmaa, koska uuden tyékalun kayton
opetteleminen olisi vienyt liikaa aikaa ja Moodle -kurssin osion tekeminen

itsessdan on vaatinut paljon opettelua.

PowerPoint-esityksissa kerrotaan jokaisesta potilaan tarkkailun aihealueista seka
mainitaan tarkeimmat huomioitavat asiat potilaan hoidon kannalta. Osiot
kasittelevat tajunnan tasoa, hengitysta, verenkiertoa, virtsaneritysta, lampoa,
haavaa ja ihoa, kipua seké pahoinvointia. Oma osionsa tulee mygs kasittelemé&an
potilaan kotiutumisen kriteereita seka jalkitarkastusta. Halytyskriteereista on oma
osionsa, jossa ovat PowerPoint-esitykset kasitellen MET-toimintaa sekd NEWS-
pisteytystd. Diasarjojen liséksi opiskelijoille on myos kaksi tenttia kasitellyista

aiheista, joista kurssin arviointi koostuu.

Ensimmainen aihealue kurssilla on potilaan tarkkailu, jonka alussa kerrotaan mita
kyseisessa aihealueessa opiskellaan ja luetellaan opiskeltavat aiheet, joiden
jalkeen on kuva leikkaussalista. Naiden jalkeen tulee jokaisesta aiheesta
PowerPointit. Ensimmaéainen PowerPoint kasittelee tajunnan tasoa, jonka otsikon
taustalla on kuva aivoista, ja PowerPoint on pituudeltaan seitseman sivua.
Seuraava aihe on hengitys, jossa sivujen méaaréa on kuusi ja etusivun kuvan lisaksi
tekstiin on sisallytetty kaksi pienempdaa kuvaa aiheeseen liittyen. Kolmas aihe on
verenkierto, jossa on yhdeksan sivua ja otsikon taustakuvana stetoskooppi, EKG-
tuloste seka pillereitd, ja lisdksi yksi kuva tekstiin sijoitettuna. Virtsaneritys-
aihealueeseen olemme koonneet viiden sivun mittaisen diaesityksen ja otsikon

taustalla on kuva katetrista.
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Seuraava aihe on lamp0, jossa on kymmenen sivun mittainen diaesitys ja otsikon
taustalla kuumemittari, seka lisaksi yksi pienempi kuva tekstin seassa. Haava ja
iho aiheessa on seitseman diaa, jossa on otsakkeen taustakuvana ommeltu iho.
Seuraavaksi tulee kipu, jossa on myos seitseméan diaa, ja taustakuvaksi on valittu
kuva laakkeistd. Tekstissa on myos lisdksi pienempi kuva aiheeseen liittyen.
Pahoinvointi aiheesta koottiin viiden dian sarja, jonka otsikon taustalla on kuva
oksennusta pidattelevasta emojista, ja myos tekstiin on liitetty kuva aiheesta.
Viimeisena aiheena on kotiutuminen ja jalkitarkastus, jossa on kahdeksan diaa.
Kuvana otsikon takana toimii laakarin tyopiste, ja myds tekstin seassa on yksi

pienempi kuva.

Edella mainittujen PowerPointien jalkeen opiskelijoille on koottu kolme verkko-
osoitetta. Ensimmainen linkki vie terveysporttiin tutustumaan potilaan tarkkailuun
vuodeosastolla, seuraava linkki on artikkeli ylen sivuilla, jossa kasitelladn
"Lisahappi leikkauksen jalkeen voi estda amputaation”- aihetta. Viimeinen linkki

on kolme minuuttia kestava video pulloon puhalluksesta.

Viimeisena osioon kuuluu tentti edelld mainituista aiheista. Potilaan tarkkailua
koskevassa tentissa on 25 kysymysta ja 30 minuuttia aikaa vastata, ja aihetta
kasittelevassa tentisséa pisteraja on 75 %. Tentti siséltdd monivalinta- ja tosi- tai
epatosikysymyksia kasitellyista aiheista. Tentti antaa arvosanan heti suorituksen
jalkeen. Jos opiskelija ei |apéise tenttid ensimmaisella yritykselld, han voi yrittda
tentin tekemista kahden paivan kuluttua edellisesta viela kaksi kertaa uudestaan.
Jotta kyseisen kurssin opettajalle ei tulisi ylimaaraisia tarkastettavia tehtavia,

osiot eivat tule sisaltamaan esimerkiksi avoimia kysymyksia tai esseetehtavia.

Toinen aihealueemme ké&sittelee NEWS-pisteytysta. Alussa on lyhyesti kerrottu
mita National Early Warning Score tarkoittaa. Taman jalkeen on kuva,
likennemerkista, jossa lukee "WARNING”. Tahan aihealueeseen kuuluu yksi
powerpoint esitys, jonka otsikkona on NEWS-pisteytys ja se sisaltdd kaksitoista
diaa. Kuvana otsikon taustalla on sama kuva kuin etusivulla, ja tekstiin on
sisallytetty lisaksi kolme pienempadd kuvaa. Taman jalkeen on kaksi verkko-
osoitetta artikkeleista, joista molemmat kasittelevat NEW S-pisteytysta. Toinen on

Laakarilehdesta ja toinen Tehy-lehdesta.
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Kolmas aihealueemme on MET-toiminta ja halytyskriteerit. Aluksi kerrotaan
lyhyesti mitd Medical Emergency Team tarkoittaa, jonka jalkeen on kuva ekg-
monitoriin kytketysta potilaasta. Taman jalkeen on yksi PowerPoint esitys, jossa
on yksitoista sivua aiheesta. Otsikon taustalla on sama kuva kuin etusivulla, ja
lisdksi kaksi pienempéaé kuvaa tekstin seassa. Aihealueen loppupuolella on 14
minuuttia kestava aanite Kuopion Yliopistollisen sairaalan MET-toiminnasta.
Aanitteen jalkeen on kansio, jossa on kuva Pohjois-Karjalan keskussairaalan
teho-osaston MET-kriteereista vuodelta 2017.

Viimeisena on tentti halytyskriteereistad, jossa on 8 kysymysta ja 10 minuuttia
aikaa tentin tekemiseen. Halytyskriteereissa 100 % on hyvéksytyn arvosanan
saamisen raja, silla nain painotetaan halytyskriteereiden térkeyttd ja tarkkaa
tietdmysta. Tentti sisaltdd monivalinta- ja tosi- tai epatosikysymyksia kasitellyista
aiheista. Tentti antaa arvosanan heti suorituksen jalkeen. Jos opiskelija ei lapaise
tenttia ensimmaiselld yrityksella, h&n voi yrittdé tentin tekemista kahden paivan
kuluttua edellisesta viela kaksi kertaa uudestaan. Jotta kyseisen kurssin
opettajalle ei tulisi ylimaaraisia tarkastettavia tehtavia, osiot eivat tule sisaltamaan

esimerkiksi avoimia kysymyksia tai esseetehtavia.

8.5 Karelia Moodle -kurssin osion arviointi

Karelia Moodle -kurssin osion lopussa on palautelomake, johon
sairaanhoitajaopiskelijat voivat antaa palautetta suorittamastaan kurssiosiosta.
Osion toimivuutta ovat kokeilleet myos tekijoiden opiskelijatoverit, joilta pyydettiin
palautetta. Palautelomake sisalsi viisi kysymystd oppimisesta ja osion
sujuvuudesta. Palautteessa kysyttiin  kurssin tuomasta opista, johon ol
mahdollisuus vastata, oppiko opiskelija osiossa jotain uutta. Myds hyvat ja huonot
asiat osiosta kysyttin avoimella vastausmahdollisuudella. Taméan jalkeen
opiskelijat saivat antaa osiolle arvosanan asteikolla yhdesté viiteen. Lopuksi oli
viela mahdollisuus antaa risuja ja ruusuja seka yleista palautetta. Palautteita tuli

yhteensa 21 kappaletta.



32

Palautelomakkeessa ensimmainen kysymys oli: “opitko kurssilla jotain uutta?”.
Tahan jokainen oli vastannut "kylla”. Toinen kysymys oli: "mika kurssissa oli
hyvaa?”. Vastaukset sisalsivdt muun muassa naita asioita: "tentit”, "MET-
kriteerit olivat selkeasti esilla”, kurssin selkeys mainittin useaan kertaan,
“diasarjat eivat olleet lilan pitkia, mutta ne jaksoi lukea”, "hyva, etta

halytyskriteereista oli oma erillinen tentti”.

Kolmas kysymys oli: "Mika kurssissa oli huonoa? Mita muuttaisit?”. Kuusi
opiskelijaa oli vastannut tahan kysymykseen. Ensimmainen vastaus: "huonot
materiaalit halytyskriteeritenttiin, ei l6ytynyt vastausta diureesi-kohtaan”. Asia
tarkistettiin kyseisista materiaaleista ja todettiin, ettd vastaus kysymykseen
I6ytyy. Toinen vastaus: "tentin uusinta-aika turhan pitka”. Tekijat eivat halunneet
lyhentdd tentin uusimisten valistd aikaa, koska opiskeltavien materiaalien
lapikdyminen uusintatenttia ajatellen vie kuitenkin aikaa ja kaksi vuorokautta on
tahan heidan mielestaan sopiva aika. Tahan on peilattu muun muassa UEF:n
Moodlen uusintojen aikamé&éaretta, joka on jopa kaksi viikkoa. Kolmas vastaus:

“en muuttaisi talta istumalta mitaan, oli tosi hyva pohja”.

Palautelomakkeen kolmannen kysymyksen neljis vastaus oli: “epaloogisia
tenttikysymyksia” ja viides vastaus: ”joku kysymys ensimmaisessa tentissa ol
hiukan epéaselva, lisda oppimateriaalia eri tavalla oppijoille, esimerkiksi kuvia tai
videoita”. Palautteen perusteella kysymysten muokkaaminen selkeAmmaéksi on
mahdotonta, koska palautteen Kkirjoittajat eivat ole suoraan kertoneet, mitka
kysymykset he kokivat epéaloogisiksi. Kuvia taas on etsitty Pixabay-sivustolta,
jossa aiheeseen liittyvia kuvia oli rajallinen maara. Nain ollen kuvia on pyritty
hyddyntdmaan niin paljon kuin mahdollista. Toki niita olisi voitu yrittda etsia myos
muista sivustoista. Kuudes vastaus: "halytyskriteeritenttin enemman avoimia
kysymyksia”. Tama on vaikeaa toteuttaa Karelia Moodle-ty6kaluilla. Avoimiin
kysymyksiin opiskelijoiden taytyisi vastata juuri samalla tavalla, kuin tekijat ovat
vastauksen Kirjoittaneet. Tekijat yrittivat sisallyttda tentteihin muutamia avoimia
kysymyksid, mutta vastaustapoja on niin erilaisia, ettd tama muodostui
pienimuotoiseksi ongelmaksi. Vaarana tassa oli se, etta opiskelijalla jaa pisteita
saamatta, koska vastaus on kirjoitettu esimerkiksi eri sanamuotoon kuin tekijat

ovat sen kirjoittaneet.
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Palautelomakkeen neljas kysymys oli: "Minka arvosanan antaisit kurssille? (1
huonoin — 5 paras arvosana). Nelja opiskelijaa oli antaneet kurssin arvosanaksi
5, 12 opiskelijaa arvosanan 4 ja yksi opiskelija arvosanan 3. Viimeisena
kysymyksena oli: "Yleista palautetta kurssista, risut/ruusut, jne.”. Vastauksista
tuli ilmi, ettd kurssi oli opiskelijoiden mielestd ihan hyva ja diat olivat selkeita,
myo6s kokonaisuus miellytti. Heidan mielestddn kurssissa ei ollut ylimaaraista,
vaan tarkeitd asioita kasiteltiin. Yhden opiskelijan palautteesta kavi ilmi, etta
materiaalit siséalsivat joitakin kirjoitusvirheitd ja ne korjattiin heti palautteen
lukemisen jalkeen. Opiskelijan mielesta ulkoasu oli selkea ja diasarjat hienoja.

Viimeinen palaute oli: "kiitos, tarkea aihe ja nain tuli opeteltua asiat hyvin!”.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Tekijoiden mielesta kurssi on hyva kokonaisuus kerrata kirurgisen potilaan
postoperatiivisen tarkkailun kohteita. Kokonaisuutena kurssi on ulkoasultaan
selked ja mielenkiintoa herattava, silla kurssilla olevat kuvat ovat aiheeseen
liittyvia ja varikkaita, sekd ylimaarainen teksti on karsittu pois. Kurssi onnistui
kokonaisuudessaan ulkonakénsa osalta hyvin, mutta véreja olisi voinut
hyodyntaa vielakin paremmin. Kansikuva meinaa hukkua jo valmiina olevaan
valkoiseen taustaan, silla se on taustaltaan kirkas kuva. Tekijat paattivat kuitenkin
valita kyseisen kansikuvan, silla se liittyy kasiteltavddn aiheeseen kuvassa

olevien ladkkeiden perusteella.

Karelia Moodle -kurssia tehdessa kompastuskiveksi muodostui tenttitytkalun
kaytto, silla sen opetteluun olisi tarvinnut paljon enemman aikaa ja opastusta.
Apua pyydettiin muutamalta eri taholta, mutta vastauksia olisi pitanyt etsia
oppaista seka ohjesivuilta. Tietoa tenttitydkalun kaytosta oli hankalaa 16ytaa, ja

kun sitd vihdoin I6ytyi, niin tietoa oli vaikea hyddyntaa. Useaan kysymykseen
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vastausta ei etsinnoista huolimatta |0ytynyt ollenkaan. Karelia Moodle -kurssille
yritettin  luoda vaihtuvia tenttikysymyksida, jolloin opiskelijoille sattuisi
mahdollisimman vahan samoja kysymyksida. Satunnaisia kysymyksia ei
kuitenkaan saatu toimimaan yrityksista huolimatta, jolloin paadyttiin tekemé&an
tietty maara kysymyksia, jotka ovat kaikille opiskelijoille samat. Ainoastaan
kysymysten jarjestys onnistuttin saamaan vaihtuvaksi. Kurssille olisi myds
haluttu enemman itsendisesti suoritettavia tehtdvid, mutta koska kurssin
opettajalla ei olisi aikaa tarkastaa niitd yksitellen, oli tekijoiden tyydyttava
helpompaan kokonaisuuteen, eli valmiiksi pisteytettaviin tentteihin. Tasta syysta
kurssin tentit ja oppimista tukevat tyokalut eivéat ole monipuolisia, vaikka oleelliset

asiat niissa kasitellaankin.

Sisallon ulosanti ei miellyta tekijoita taysin, silla materiaalit olisivat voineet olla
mielenkiintoisemmin esilla. Kaikki koottu materiaali on laitettu esille pelkastaan
PowerPointeihin, kun kaytettavissa olisi ollut esimerkiksi Prezi. Uuden tytkalun
kayttaminen olisi kuitenkin edellyttanyt perehtymistd sen kayttoon, joka
puolestaan koettiin aikataulun kannalta hankalaksi. Sisalloltaan tuotokseen
kuitenkin oltiin tyytyvaisia, silla kaikki tarkeimmaéat asiat saatiin hyvin koottua
PowerPoint dioihin. Tekstista haluttiin lyhyttd ja ytimekasta, silla opiskelijoina
tekijat tietavat millaista tekstia on mieluista lukea. Tekstin sekaan laitettiin myos

aiheeseen liittyvia kuvia piristamaan ja tukemaan tekstia.

Palautelomakkeen ulkoasuun ja jasentelyyn oltiin tyytyvaisia, silla siita saatiin
selkea ja kattava. Talléin palaute oli hyvin kohdennettu kysyttyihin asioihin
kurssiin liittyen. Saaduista palautteista huomattiin, ettda muutamia muutoksia
kysymyksiin olisi ollut tarpeellista tehd&d, koska muutamat kysymykset olivat
palautteiden perusteella epaselvid. Palautteista ei kuitenkaan tarpeeksi selkeasti
saatu selville missa kysymyksessa epéaselvyys oli, ja mita silla kirjoittaja tarkoitti.
Vajavaisten palautteiden perusteella ei siis pystytty muokkaamaan tenttia, mutta
PowerPointien kielioppivirheista tuli palautetta muutamalta henkilolta, ja
kielioppivirheet korjattiinkin pikimmiten. Tall6in minimoitiin riski ymmartaa asiat

vaarin, seka teksti oli talléin helpompi lukuista.
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Kurssin kokonaisuutta tarkastellessa tekijat ovat pohtineet, ettéa jos kurssin seka
sen sisallon saisi suunnitella uudelleen, olisi ulosanti hieman monipuolisempi.
Talléin hyddynnettaisiin muun muassa Prezia, tai muita tyokaluja materiaalin
esittamisessa, ja tenttityokalun kayttdon perehdyttaisiin paremmin. N&in olisi
mahdollista tarjota monipuolisempia ja vaihtelevampia oppimiskeinoja, kun
tentteihin saisi satunnaisia kysymyksia ja kurssille voisi luoda esimerkiksi
itsendisesti suoritettavia tehtavia, kuten esseitd. Nain opiskelijat paasisivat
laajemmin hy6dyntdmaan lukemaansa materiaalia. Vareja myos hyddynnettaisiin
paremmin kurssin sivuilla, seka kuvia voisi laittaa enemman kasiteltavan aiheen

yhteyteen.

Toimeksiantaja halusi antaa tekijoille vapaat kadet tuotoksen suunnitteluun ja
toteutukseen. Palautetta toimeksiantajalta saatiin tyoén ollessa muuten valmis
tarkastettavaksi. Palautteesta kavi ilmi, etta tuotoksen sisalto oli kattava ja selkea.
Toimeksiantaja mainitsi, ettd asioita olisi voinut valilla kasitella syvallisemmin,
mutta toisaalta h&n piti tdrkeé&na yksinkertaisuutta, koska asia tuli opiskeltavaksi
vasta ensimmaista kertaa sairaanhoitajaopiskelijoille. Toimeksiantaja oli myds
tyytyvainen tentteihin ja ymmarrettavaan kieliasuun, kun vaikeita kasitteita ei ollut
tekstissa. Han olisi toivonut enemman kuvia ja videoita, seka uudenaikaisempia
diaesitysmuotoja PowerPointien sijaan. Sisaltéon han olisi toivonut laadkkeettomia
pahoinvoinnin hoitokeinoja ja lasten NEWS-pisteytyksen mainitsemista. Lopuksi
han mainitsi tuotoksen olevan kokonaisuudessaan hyva ja monipuolinen
verkkokurssi, josta on varmasti hyotya opiskelijoille ja tulee kayttéon Kirurginen

asiakaslahtoinen hoitotyd- kurssille.

Tuotos vastaa tekijoiden mielestd sille luotua tarkoitusta, koska kurssin
tarkoituksena oli tuottaa laadukasta seka ajantasaista tietoa kirurgisen potilaan
tarkkailusta postoperatiivisessa vaiheessa. Toimeksiantajalta saadun palautteen
perusteella ei ehditty tekem&an toivottuja muutoksia tuotokseen, koska palautetta
tekijat saivat liian myoh&an ennen opinnaytetyon tarkastusta. Kaiken kaikkiaan
kurssin, seka sen sisallon koostaminen on ollut tekijoille opettavaista, seka
itsekriittisyytta herattdvad. Projektin aikana on ollut useita pulmia, joita on

yhdessa tekijoiden kesken saatu ratkottua, ja kokonaisuudessaan onnistuttu
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luomaan kattava tietopaketti sairaanhoitajaopiskelijoille Karelian Moodle-

alustalle.

9.2 Opinnaytetyoprosessi

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa laadukasta sek&a ajantasaista
tietoa kirurgisen potilaan tarkkailusta postoperatiivisessa vaiheessa. Tyon
tehtavana on tuottaa Karelia Moodle -kurssin osio, jossa sairaanhoitajaopiskelijat

opiskelevat aiheesta itsenaisesti annetun materiaalin pohjalta.

Toimeksiantajaan oltiin yhteydessé jo toukokuussa 2018, jos toimeksiantajalla
olisi valmiita aiheita opinnaytetydlle. Usean vaihtoehdon joukosta valittiin aihe
opinnaytetyéhon. Varsinaisesti opinnaytetyoprosessi alkoi ensimmaisesta
opinnaytetydinfosta 20.8.2018. Aihesuunnitelman hahmottelu aloitettiin tuolloin.
Aihesuunnitelma hyvaksyttin  10.9.2018, jonka jalkeen aloitettin tekemaan
opinnaytetyon tietoperustaa ja opinnaytetydésuunnitelmaa. Elokuussa 2018
prosessin alkuvaiheessa toimeksiantajan kanssa oli sovittu palaveri ja hén
ehdotti viela aiheen vaihtamista. Tekijat paattivat vaihtaa aiheen kirurgisen
potilaan postoperatiiviseen tarkkailuun, koska tama oli mieleisempi ja

kiinnostavampi aihe, seka toimeksianto onnistui nain paremmin.

Opinnaytetydbn aihe on sisalloltaan tarkea, silla aiempi Kirurginen
asiakaslahtodinen hoitoty6 -kurssin sisélto ei ollut tarpeeksi kattava opiskelijoille.
Tekijat suorittivat kyseisen kurssin kevaalla 2017, ja siséltd ei tuolloin ollut
rittavan laaja, silla halytyskriteerit olivat hyvin pienend kokonaisuutena.
Toimeksiantajan kanssa kaydyn keskustelun jalkeen on paatetty avata enemman
potilaan tarkkailua sek& halytyskriteereitd, koska ne ovat sairaanhoitajan tydssa
merkittavassa asemassa. Toimeksiantaja toivoi siséllon tdsmennysta niin, etta
sisaltd vastaisi tekijoiden toiveita aiheesta ja pyysi tekemé&an kattavan, mutta

tiiviin opetusmateriaalin Karelia Moodle -ymparistoon.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin elokuussa 2018 toimeksiantajan kanssa

kdaydyn keskustelun pohjalta, jolloin tietoperustaa alettin kerdaamaan.
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Tietoperustan keraamista jatkettiin syys- ja lokakuussa, jolloin my6s tuotosta
hahmoteltiin. Suunnitelmana oli saada tietoperusta kokonaisuudessaan valmiiksi
joulukuuhun mennessa, jolloin tekijdilla olisi joulukuu aikaa tehda Karelia Moodle
-kurssin osio valmiiksi. Tammikuussa 2019 tarkoitus oli luovuttaa opinnaytetyon
tuotos, niin kutsuttu "pilotti’-versio, Kirurginen asiakaslahtoinen hoitoty® -kurssin
opiskelijoiden testattavaksi ja samalla kerata heiltd palautetta osion sisallosta
yksinkertaisen palautelomakkeen pohjalta. Tavoite opinnaytetydseminaariin
osallistumisesta asetettiin helmikuulle 2019, ja tyon viimeistely niin, etta se olisi

valmis maaliskuussa.

Syyskuussa 2018 toimeksiantajan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta aloitettiin
hahmottelemaan tuotoksen seka opinnaytetyon sisaltdd. Selkeat toiveet sisallén
kattavuudesta helpottivat rajausten tekemistd aineiston kasittelemisen kannalta.
Tuotoksen ulkonakoda ja sisaltbd koskeviin asetuksiin toimeksiantaja antoi
"vapaat kadet”. Tuotoksesta haluttiin tehda mahdollisimman visuaalinen seka
selked, jotta opiskelijoiden mielenkiinto sailyisi materiaaleja lukiessa. Itse
opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin sitd varten maarattyja asetuksia.

Opinnaytetyon ollessa hyvalla alulla vastaan tuli tietotekninen ongelma, kun
suurin osa opinnaytetyon Kirjallisesta tuotoksesta yhtakkia havisi. Talloin
havaittiin, ettei kadonnutta osaa kirjallisesta tuotoksesta pystyisi saamaan
takaisin, ja se oli kirjoitettava uudestaan. Huolimatta pienesta viivastyksesta eteni
kirjallisen tuotoksen tekeminen vauhdikkaasti lokakuun puoleen valiin saakka,
kunnes tekijoilla alkoi harjoittelu. Syksyn harjoittelu itsessdéan hidasti jonkin
verran aikatauluja, ja tietoperustan keraystd tehtiinkin viela joulukuussa.
Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin joulukuun puoli valissa, jolloin alkoi
tuotoksen tekeminen. Tietoperustaan |0ytyi hyvia lahteita, joista sai paljon
kattavaa tietoa opinnaytetyohon. Tieteellisten ja tutkimuksellisten artikkelien
etsiminen tuotti hankaluuksia, koska tiettyjen artikkeleiden kayttGoikeudet olivat
rajoitettuja. Tasta syysta kaikkien hyodyllisten ja tarkeiden lahteiden kayttaminen

oli mahdotonta, silla rahoituksen taytyi pysya nollassa.

Alun vaikeuksien jalkeen aikataulutuksen ja jarkevan prosessoinnin kautta

opinnaytetyon tekeminen eteni hyvalla tahdilla. Tietoperustaan [0ytyi hyvia
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lahteitd, joista sai paljon kattavaa tietoa opinnaytety6hon. Tieteellisten ja
tutkimuksellisten artikkelien etsiminen tuotti hankaluuksia, koska tiettyjen
artikkeleiden kayttboikeudet olivat rajoitettuja. Tasta syysta kaikkien hyddyllisten
ja tarkeiden lahteiden kayttdminen oli mahdotonta, silla rahoituksen taytyi pysya

nollassa.

Tuotosta tehtiin  tammikuun loppuun saakka, jolloin se my6s avautui
sairaanhoitajaopiskelijoille Kirurginen asiakaslahtéinen hoitoty6 -kurssille. Tarkka
paivamaara tuotoksen avaamiselle oli 31.1.2019. Ennen kurssin avaamista
muutamat luokkatoverit kokeilivat kurssin toimivuutta, ja Kkertoivat siella
iimenneista ongelmista. Jostain syystd vastaukset osassa kysymyksista olisi
pitdnyt antaa siina jarjestyksessd, kuin ne oli vaihtoehdoiksi asetettu tenttia
luodessa. Potilaan tarkkailun tentti tehtiin alusta asti uudelleen, ja samalla
korjattiin myo6s kielioppivirheitd. Kun tenttiosio oli tehty uudestaan, kokeilivat
luokkatoverit sen toimivuutta ja kehuivat kurssiosiota tiiviiksi ja selkeaksi

kokonaisuudeksi.

Toimeksiantajaan otettiin yhteytta palautteen saamiseen liittyvissa asioissa
tammikuun 2019 loppupuolella. Talléin selvisi, ettei palautetta tuotoksesta tulisi
ennen kuin maaliskuussa opiskelijoiden kurssien tiukan aikataulutuksen vuoksi.
Taman vuoksi alkukevaan seminaareihin ilmoittautuminen ei onnistunut
alkuperaisen suunnitelman mukaan, silla tarvittavien muutosten tekeminen
kurssiosioon oli huomioitava ja niiden tekemiseen oli varattava riittavasti aikaa.
Yhteisymmarryksessa  tekijoiden  kesken  paadyttin  ilmoittautumaan
myodhempaan seminaariin. Kirjallinen tuotos valmistui maaliskuussa, jolloin myods

huhtikuun seminaariin ilmoittauduttiin.

Koulun tarjoamiin opinnaytetydnohjauksiin pyrittiin osallistumaan
mahdollisimman usein opinnaytetyoprosessin aikana, jotta saatiin erilaisia
nakokulmia ja vastauksia mahdollisiin eteen tulleisiin ongelmiin saatiin.
Ohjaustilanteista oli mahdollista saada hyvia ohjeita esimerkiksi rajausten
tekemiseen seka riittdavan laajan tiedon tarjoamisen turvaamiseen. Ohjauksissa
kaydessa ohjaajat seka kanssaopiskelijat antoivat kaytdnnén neuvoja ja ohjeita

tuotoksen mahdollisia muutoksia varten, mutta lopullinen paatésvalta ja vastuu
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oli tekijoilla. Ohjauksista saadut neuvot ja muutosehdotukset pyrittiin kuitenkin
hyodyntamaan parhaalla mahdollisella tavalla, ja ty6ta pystyikin katsomaan eri
kannalta ohjaustilanteiden paatyttya. Prosessin aikana muiden opiskelijoiden
vertaistuki oli erittain tarkedssd asemassa, silla myos ohjaustilanteiden
ulkopuolella muilta opinnaytetyon tekijdilta pystyi kysymaan apua esiin tulleissa

ongelmatilanteissa.

Opinnaytetyon tekemista helpotti mielenkiinto aihetta kohtaan, ja se auttoi myos
motivaation yllapitamisessa. Myods yhteisty0 opinnaytetyon tekijoiden kesken
sujui ongelmitta, silla tekijat olivat ennestaan tuttuja toisilleen ja néin keskinaisen
kommunikoinnin oli mahdollista olla suoraa. Yhteisen ajan jarjestaminen
tuotoksen tekoa varten koulun ohella oli helppoa, silla tekijat olivat samalla

luokalla.

9.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida kriteereillda, kuten uskottavuus, reflektiivisyys, vahvistettavuus ja
siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta
ja niiden osoittamista tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)
Uskottavuuden edellytyksia on tuloksien kuvaaminen tarkasti seké tutkimuksen
vahvuuksien ja heikkouksien ymmartdminen (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 198). Myds opinnaytetyopaivakirjan pitaminen vahvistaa
uskottavuutta, silla ndin tekija pystyy havainnoimaan toimintaansa (Kylma &
Juvakka 2007, 128).

Edellytys reflektiivisyydelle on tutkimuksen tekijdn tietoisuus itsensé
l&ahtokohdista tutkimuksen tekijana. Tekijan on arvioitava, kuinka han vaikuttaa
tutkimusprosessiinsa ja aineistoon, seka tutkimusraportissa on kuvattava
lahtékohdat. Vahvistettavuus eli dependability kasittelee koko tutkimusprosessia
ja tutkimusprosessin kirjaamista siten, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan

prosessin etenemista pdadapiirteittdin. Tassakin korostuu tutkimuspéaivéakirjan
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pitdminen, silla yleensa laadullinen tutkimus pohjautuu avoimeen suunnitelmaan,

mika tarkentuu tutkimuksen edetessa. (Kylma & Juvakka 2007,129.)

Siirrettavyydella  tarkoitetaan  tutkimustulosten  siirrettavyyttd  muihin
samankaltaisiin tilanteisiin. Jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta,
on tutkimuksen tekijan kuvailtava prosessissaan tarkasti ja seikkaperaisesti
tutkimukseen osallistujia ja ymparistéa. (Kylma & Juvakka 2007,129.) Tassa
opinnaytetydssa on huomioitu luotettavuus prosessin jokaisessa vaiheessa.
Luotettavuutta  arvioidessa on  hyoddynnetty laadullisen  tutkimuksen

luotettavuuden arvioinnin kriteereja.

Uskottavuutta tukee lahteiden valinta, silla kaytetyt lahteet ovat mahdollisimman
uusia ja niiden kirjoittajat sek& laatijat ovat alansa asiantuntijoita.
Lahdekriittisyytta on myds huomioitu, silla erilaisten materiaalien tietoja on
vertailtu keskenaan ja nain on pyritty saavuttamaan uusin ja selkein tieto.
Reflektiivisyyden paapainona tasséa opinnaytetydssa on teoriatieto, joka ohjaa
toimintaa, eiké tekijoiden henkilokohtaiset kokemukset tai mielipiteet vaikuta

valmiiseen tuotokseen.

Vahvistettavuutta tukee koko prosessin ajan pidetty opinnaytetydpaivakirja, johon
on kirjattu kaytetyt tunnit seka kasitellyt aiheet. Prosessin eri vaiheet on kerrottu
mahdollisimman tarkasti opinnéytetytraportissa. Aihetta on rajattu niin, etta
halytyskriteereita ja postoperatiivista tarkkailua on kasitelty yleisesti, mutta
esimerkiksi tdssd opinnaytetydssa ei perehdytd kipuosioon syvemmin.
Siirrettavyys toteutuu opinnaytetydssa niin, ettd toimeksiantajan kaytto- ja
muokkausoikeudet tahan tyohon sailyvat myods jatkossa, ja han pystyy

hy6dyntamaan Karelia Moodle -kurssin osiota myds tuleville opiskelijoille.

9.4 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyossa eettiset seikat ovat tarkedssa asemassa.

Opinnaytetydnprosessin eri vaiheissa on useita valinta- ja

paatoksentekotilanteita, jotka tekijan on ratkaistava etiikan kannalta. (Kylma &
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Juvakka 2007,137.) Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys, ja sen kehittdminen
on ollutkin keskeinen aihe hoitotieteen tutkimuksissa jo kauan. Tutkimusetiikka
voidaan luokitella normatiiviseksi etiikaksi, silla se vastaa kysymyksiin oikeista
saannoksista, mita prosessissa on noudatettava. Omien tulosten toistamista ja
toisen tekstin suoraa lainausta ilman l|ahdeviitetta kutsutaan plagioimiseksi.
Jokaisella Kirjoittajalla on omaan tekstiinsa copyright, eli lainaaminen ilman
lahdeviitettda valmiista tekstista ei ole sallittua. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211, 224-225.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty laadukkaita ja luotettavia lahteita, koska on
haluttu tarjota sairaanhoitajaopiskelijoille ajankohtaista oppimateriaalia itsenaista
opiskelua varten. Opinnaytetyd on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn ohjeen mukaisesti ja ohjeistusta l&hdeviittauksista on noudatettu,
jotta lahteiden julkaisijoiden nimet tulevat tydssa esille. Tyo on tehty teoriatietoon
pohjautuen, eikd muiden kirjoittamaa tekstia ole kaytetty tekijoiden omana.
Jokaisen tietoperustaan kaytetyn lahteen loppuun on laitettu l&hdeviittaukset,
joissa lahteiden julkaisijoiden nimet tulevat ilmi. Tekijéiden omaa tekstia tassa

opinnaytetydssa ovat vain ne osat, joissa ei ole perassa lahdeviitteita.

Toimeksiantosopimus on tehty yhdessa toimeksiantajan ja Karelia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksessa  ilmenevat  tekijoiden,
toimeksiantajan ja Karelia-ammattikorkeakoulun oikeudet seka velvollisuudet.
Aluksi mietimme, ettd kurssin palauteosio olisi pakollinen, jotta kaikilta
opiskelijoilta olisi mahdollista saada palautetta kurssista. Asiaa pohdittuamme on
paadytty kuitenkin ratkaisuun, ettei olisi eettisesti oikein pakottaa jokaista

vastaamaan kyselyyn, vaan vastaamisen tulisi perustua vapaaehtoisuuteen.

95 Ammatillinen kasvu

Laajuudeltaan nain suuri tyd on kaikille taman opinnaytetyon tekijdille
ensimmainen, eikd kukaan tekijoistad ollut aikaisemmin tehnyt opinnaytetyota.
Kaikki tekijat halusivat toteuttaa opinnaytetyon toiminnallisena muotona, joten

tama vaihtoehto oli jokaiselle se mieluisin. Prosessi on opettanut ajanhallintaa ja



42

alussa olikin vaikea arvioida, kuinka paljon tybhon tarvitsee aikaa seka kuinka
kaikki aika kaytetaan viisaasti. Myos useampi henkild, eli tdssa tapauksessa
kolme tekijaa, on tuonut aikataulutukseen omat haasteensa, silla valilla oli

hankaluutta saada jokaisen aikataulut sopimaan yhteen.

Suurin osa Kkirjallisesta tyosta seka tuotoksesta on tehty yhdessd, mutta
aikataulujen mennessa ristiin tyotd on tehty myds itsendisesti. Itsendinen
tyoskentely on opettanut vastuun ottamista ja yhdessa toimimisen tarkeytta.
Yksin tydskennellessd yhteinen kommunikaatio koettiin erittdin merkittavaksi,
silla nain on pysytty ajan tasalla mita kukakin tekee. Yhdessa tydskentely taas on

opettanut tiimityoskentelyn taitoja, karsivallisyytta ja sanallista viestintaa.

Tama opinnaytetyd on tukenut tekijoiden ammatillista kasvua ja antanut paljon
tietoa seka taitoa tydelamaan. Opinnaytetydn kautta on saatu kattavaa ja laajaa
tietoa potilaan tutkimisesta ja halytyskriteereistd, joita voitaisiin hyodyntaa
tydelamassa. Kaikki opittu tieto on vietavissa tydympéristoon, jos esimerkiksi
jossain tietyssa yksikdssa on tarvetta perehtyd paremmin kyseiseen aiheeseen.

9.6 Opinnaytetydn jatko- ja kehittdmisehdotukset

Tata toiminnallista opinnaytety6ta voivat hyddyntaa tulevaisuudessa myods valmiit
sairaanhoitajat asioiden kertauksena. Samasta aiheesta voisi tehda esimerkiksi
her&&dmoon tai vuodeosastolle posterin, joka kasittelisi halytyskriteereita.
Opetusvideo halytyskriteereiden arvojen alittumisesta tai ylittymisesta voisi olla
myos yksi tarkea aihe opiskelijoille tai tydelamé&an. Tulevaisuudessa hyodyllista
voisi olla Karelia Moodle -kurssin tekeminen koskien pelkastddn potilaan

kotiutumista ja voinnin huomioimista tassa tilanteessa.
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Kuvia Karelia Moodle -kurssista

Postoperatiivinen tarkkailu

Task aiossa tulete oppimass Kirurgi Slaan postopeeati Keailusta, NEWS-
pisteytyksestd seki potilaan hoitoon littyvistd hilytyskriteereisti ja MET-toimi Timi osio
on osa Kirurginen asiakastihtdinen hoitoty$ -kurssia.

Osiot sisiltivit itse opiskeltavat Powerpoint-esitykset ja kaksi tentti, osioissa on myds muutama
verkko-osoite, Tentit ovat lla hyviksytty/hylitty. Potilaan tarkkailua kosk tentissk
pisteraja on 75% ja hilytyskriteereissd 100%. Saat beti, kun olet suorittanut teatin.

Alkaa sinulla menee timin osion suorittamiseen noin 2h jomin,

Timi koko osio arviold ikolla hyviksytty/hylitty.
T —_

postoperatiivinen tarkkaihu, Materiaalien kopioiminen on kielletty.)

Kurssin vastuuopettaja: - -

1(2)
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Kuvia Karelia Moodle -kurssista

K varelia

(Karelia

2. NEWS-pisteytys
y @ X €

National Early Warning Score (NEWS) el allaisen varcituksen pisteytysfiiestelms on bebitetty
Iso-Britanniassa, NEWS perustin tutkittizun tiztoon ja se oa todettu parhaaksi

P i cen pisteytysiiriestelmikel kansaimiicied

Jirjestelmd perustun ABCDE-protokollaan, siind searataan potilaan hengitystd, verendertos,
tajumnan tasoa fa lirmpyitlaa tetyssd firfestyksessd. (Tehy-Jebti 2048)

.\"

(Kuva: Pixabay.com)

NEWSpistaytys

3. MET-toiminta & Halytyskriteerit
y o X €

Medical Emergency Team (MET) oa kansainvilisesti kistetty nimike sairaalan sigiisell
potilzan on mahdollista toipua nopeasti. (Varpula & Lind 2018).

@ | Hilytysioiteerit
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Karelia Moodle -kurssin palautelomake

Opitko talla kurssilla jotain uutta?
D Kylla
OEi

Mika kurssissa oli hyvaa?
Mika kurssissa oli huonoa? Mitd muuttaisit?

Minka arvosanan antaisit kurssille? (1 huonoin - § paras arvosana)
@ Eivalittu
01

2
03
04
5

Yleistd palautetta kurssista, risut/ruusut, jne.



