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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa potilasohjausvideo Hert-
toniemen kasikirurgian yksikkoon kasikirurgisen leikkauspotilaan leikkauksenjal-
keisesta kotihoidosta. Ohjausvideon tarkoitus oli koota osastolla jo kaytossa ole-
vaa ohjausmateriaalia videon muotoon. Videon tavoite on tukea osastolla suulli-
sesti ja kirjallisesti toteutettavaa ohjausta. Ohjausvideo on toteutettu yhteistydssa
Herttoniemen sairaalan paivakirurgisen yksikon kanssa.

Tein opinnaytetyon toiminnallisena opinnaytetyona. Kirjallinen raportti pitéa sisal-
laan teoriaperustan, jonka pohjalta ohjausvideo on tehty. Teoriapohja koostuu
paivakirurgisesta hoitotyosta, paivakirurgisen potilaan hoitoprosessista ja leik-
kauksen jalkeisesta hoidosta keskittyen ohjaukseen, kivunhoitoon seka haavan
tarkkailuun.

Onhjausvideon sisallosta kaytiin keskustelu ryhmahaastatteluna ennen kasikirjoi-
tuksen laatimista yksikon sairaanhoitajien kanssa. Heilla on tyon tuomaa nake-
mysta siitd, mita asioita potilaat voivat kerrata kotona ohjausvideon avulla. Oh-
jausvideon sisalto perustuu tutkittuun tietoon. Kasikirjoituksen pohjalta kuvattiin
ohjausvideo, josta kerattiin alustava palaute yksikosta. Palautteen perustella oh-
jausvideo muokattiin lopulliseen muotoonsa. Tarkoitus oli saada ohjausvideosta
palautetta myos potilailta, mutta se ei onnistunut aikataulusyista.

Ohjausvideo sisaltaa muistutuksen kotiin saatujen potilasohjeiden kertaamisesta,
tietoa leikkauksen jalkeisesta kivun laakehoidosta, kivun laakkeettomasta hoi-
dosta, haavan tarkkailusta seka kertauksen siita, mihin tulee olla yhteydessa on-
gelmatilanteessa. Video tullaan julkaisemaan HUS:in Youtube-kanavalla seka
mahdollisesti Terveyskylassa. Ohjausvideon avulla potilaat voivat kerrata sairaa-
lasta saamiaan hoito-ohjeita tai tutustua hoito-ohjeisiin jo ennen leikkausta. Vide-
osta hyotyvat myos potilaan hoitoon osallistuvat omaiset, silla he voivat videon
avulla kerrata hoitoon liittyvia asioita.

Asiasanat: paivakirurgia, potilasohjaus, ohjausvideo
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The purpose of this functional thesis was to produce a patient guidance video for
the Herttoniemi hand surgery unit on post-operative home care for a hand surgery
patient. The purpose of the patient guidance video was to compile the material
already in use in the unit into a video format. The video is intended to support oral
and written guidance in the unit. The video was produced in co-operation with
Herttoniemi hospital's day surgery unit.

| did a bachelor's thesis as a functional thesis. The written report contains the
theoretical basis on which the guidance video was made. The theory base
consists of day surgical nursing, the day surgical patient care process, and post-
operative care with a focus on guidance, pain management and wound
monitoring.

The content of the guidance video was discussed in the spirit of the group
interview before the script was written with the unit's nurses. They have work-
based insights into what patients can do at home with a guidance video. The
content of the video is based on the researched information. Based on the script,
the guidance video was filmed from which preliminary feedback from the unit was
collected. The guidance video was filmed to final form based on feedback. The
intention was to get feedback from the patients on the video, but it was not
successful due to schedule.

The guidance video includes a reminder of reviewing patient instructions received
at home, information on post-operative pain medication, non-medicated pain
management, wound monitoring, and a recap of where to contact when in trouble.
The video will be published on HUS's Youtube channel and possibly in Health
Village. With the help of the patient guidance video, patients can recap the care
instructions they’ve received from the hospital or view the home care instructions
before surgery. The video will also benefit the patient's relatives, as they can use
it to recap the treatment.

Keywords: day surgery, patient guidance, patient guidance video
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1 JOHDANTO

Paivakirurgia on lyhytkestoinen hoitotapahtuma, joka vaatii hoitohenkilokunnalta
erityisosaamista. Tahti on nopeatempoista ja hoitokontaktit lyhyita. Erilaiset kult-
tuuritaustat asettavat vaatimuksia yksilolliselle huomioimiselle. Paivakirurgia on
kiireettoman leikkaushoidon ensisijainen vaihtoehto, koska se on kustannuste-
hokkaampaa kuin hoito vuodeosastolla. (livanainen, & Finnberg 2011.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa informatiivinen ohjausvideo postoperatiivi-
sesta hoidosta Herttoniemen kasikirurgian potilaille. Opinnaytetyo on tyoelama-
lahtdinen, aihetta tarjottiin Herttoniemen kasikirurgian yksikosta. Yksikosta koet-
tiin, ettd heidan potilaansa hyotyisivat ohjausvideosta kirjallisen ja suullisen oh-

jauksen lisaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kaytdssa olevaa postoperatiivista ohjausta
ja selvittaa, ettd mita ohjaukseen liittyvia asioita ohjausvideolta kaivataan. Tarkoi-
tuksena on, etta potilas voi katsoa videon leikkauksen jalkeen kotona ja kerrata
jo saamiaan ohjeita tai valmistautua ennen leikkausta postoperatiiviseen hoitoon.
Video tullaan julkaisemaan HUS:in Youtube kanavalla, jossa se on leikkaukseen
tulevien potilaiden ja heidan hoitoonsa liittyvien laheistensa helposti saavutetta-
vissa. Helpon saavutettavuutensa ansiosta muut sairaanhoitopiirit ja sairaalat
voivat hyotya siita ja nayttaa sita halutessaan potilaille. Ohjausvideon tavoite on
tukea jo olemassa olevaa potilasohjausta ja taten parantaa potilaan kykya selvita
kotona leikkauksen jalkeen.

Opinnaytety0 on toiminnallinen, eli siihen sisaltyy kirjallinen raportti seka ohjaus-
video. Ohjausvideo on kuvattu teoria- seka asiantuntijatietoon perustuen. Opin-
naytetyon kirjallisessa raportissa tarkastellaan aiheen teoriaa, kuten paivakirur-
giaa, paivakirurgisen potilaan leikkauksen jalkeista ohjausta, kivunhoitoaja leik-
kaushaavantarkkailua seka ohjausvideon vaikuttavuutta ja valmistusprosessia.
Pohdinnassa pohditaan opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta ja arvioidaan

ammatillista kasvua.



2 PAIVAKIRURGIA

2.1 Paivakirurginen hoitotyo

Paivakirurgisessa toimenpiteessa tai leikkauksessa potilas saapuu paivakirurgi-
seen yksikkoon ja poistuu sieltd samana paivana niin, etta hoitoprosessi kestaa
korkeintaan 12 tuntia (Karma, Kinnunen, Palovaara, & Perttunen 2016, 17). Toi-
menpiteet ovat lahes aina ennalta suunniteltuja ja anestesian kanssa pyritaan
nopeaan toipumiseen. Leikkaukset tehdaan usein tdsmaspinaalipuudutuksella,
laskimosedaatiolla tai paikallispuudutuksessa. (Simola 2013, 14.)

Ennen paivakirurgian yleistymista kirurgisen potilaan ohjaus on painottunut osas-
tolla liittyvaan hoitoon, joka tapahtui fyysisesti sairaalassa. Aiemmin potilaat viet-
tivat jopa viikkoja osastolla kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Yleistynyt paivakirur-
gia ja hoitoaikojen lyhentyminen asettaa haasteita kirurgisen potilaan hoidossa ja
ohjaamisessa. On vaarana, etta paivakirurginen hoitoprosessi voisi muuttua me-
kaaniseen suorittamiseen keskittyvaksi toimenpiteeksi, jossa leikkaussalin tehok-
kuus on ensisijaista, mikali potilaan ohjaamiseen ei kiinniteta tarpeeksi huomiota.
(Simola 2013, 13-14.)

Paivakirurgia on lyhytkestoinen hoitotapahtuma, joka vaatii hoitohenkilokunnalta
erityisosaamista. Tahti on nopeatempoista ja hoitokontaktit lyhyita ja erilaiset kult-
tuuritaustat asettavat vaatimuksia yksilOlliselle huomioimiselle. (livanainen, &
Finnberg 2011.) Nopeutetut hoitoprosessit vahentavat potilaiden sairaalassa olo-
aikaa ja siten saastavat resursseja (Karma, ym. 2016, 17). Vuodeosastopaikko-
jen tarpeen vahentymisesta koituvat saastot seka tehokas hoitoprosessi ovatkin
tarkeimpia syita paivakirurgian lisdantymiselle. Paivakirurgiset potilaat ovat usein

tyytyvaisia saamaansa hoitoon. (Mattila & Hynynen 2012.)

Kirurgisen leikkauspotilaan hoitoprosessiin sisaltyy kolme vaihetta: preoperatiivi-

nen eli ennen leikkausta, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen ja



postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen hoito. Preoperatiivisessa vaiheessa
kaydaan lapi tarvittavat tutkimukset, kokeet seka potilaan toimeenpiteeseen val-
mistava ohjaus. Intraoperatiivinen vaihe kattaa tarvittavan anestesian, leikkauk-
sen ja hoidon heraamdssa. Postoperatiivisessa vaiheessa potilas toipuu leik-
kauksesta paivakirurgisessa yksik0ssa ja saa tarvittavat kotihoito-ohjeet suulli-
sesti seka kirjallisesti. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20-22.)

Paivakirurgisessa hoitotyossa korostuu hoitotydn periaatteista itsemaaraamisoi-
keus, turvallisuus, hoidon jatkuvuus seka perhekeskeisyys. ltsemaaraamisoikeus
on kirjattu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista, mutta se ilmenee lisaksi kes-
kusteluilla potilaan kanssa anestesiamuodoista, esilaakityksesta, kivunhoidosta
seka kotiutumisesta. Turvallisuus varmistetaan noudattamalla aseptisia tyota-
poja, huolehtimalla laitteiden toimivuudesta, toimenpiteen sujuvuudesta seka
keskustelemalla potilaan kanssa kotiutuskelpoisuudesta. Operaation jalkeisena
paivana voidaan soittaa potilaalle ja kysella vointia, tama lisaa myds turvallisuu-
den tunnetta. Hoidon jatkuvuus toteutetaan huolellisella kirjauksella seka ohjauk-
sella. Perhekeskeisyys ilmenee silla, etta potilas tarvitsee saattajan ja seuralai-
sen yon yli. Lisaksi hoito-ohjeita on hyva antaa myds omaisille, jotta he voivat

osallistua tarvittaessa hoitoon. (livanainen & Finnberg 2011.)

2.2 Kasikirurginen potilas paivakirurgiassa

Kasikirurgiassa tutkitaan ja hoidetaan kaden seka osittain koko ylaraajan kirurgi-
sesti hoidettavia vammoja. Paivakirurgisilta potilailta hoidetaan esimerkiksi rasi-
tusvammoja, nivelkulumia, hermopinteita seka kaden murtumia. (HUS 2019.)

Paivakirurgisen leikkauksen turvallinen toteuttaminen vaatii huolellista potilasva-
lintaa. Useimmat yleissairaudet tai potilaan korkea ika eivat ole este paivakirurgi-
selle operaatiolle, kunhan potilas tayttaa tietyt fyysiset, psyykkiset seka sosiaali-
set valintakriteerit. Potilaan tulee olla motivoitunut leikkaukseen ja itsensa hoita-
miseen leikkauksen jalkeen. Lisaksi arvioidaan potilaan laaketieteellista tilaa el
ASA-luokitusta. (Karma ym 2016, 16-17.) ASA-luokitus kuvaa potilaan sairasta-

vuutta, silla voidaan ennustaa kuolleisuus- ja komplikaatiovaaraa kirurgiassa (ks.



taulukko 1). ASA-luokitus ei kuitenkaan pade sydankirurgiaan. (ASA-luokitus
kuolleisuuden ja komplikaatioiden ennustamisessa. Kaypa-hoito suositus 2014.)
Paivakirurgiselta potilaalta toivotaan 1-2. asteen luokitusta, mutta 3-4. asteen luo-
kitus ei ole este, mikali potilaan sairaus on hyvin hoidettu ja tasapainossa (Tuo-
minen 2017).

Taulukko 1. ASA-luokitus (Aantaa, R., Alahuhta, S., Olkkola, K., Reinikainen, M.
& Yli-Hakala, A., 2016).

ASA-Luokka Fyysinen tila

ASA 1 Terve Terve, ei tupakoi, ei kayta alkoholia ol-
lenkaan tai kayttaa vain vahaisia maa-

ria

ASA 2 Lieva yleissairaus Ei rajoita toimintakykya merkittavasti.
Tupakointi, kohtuullinen alkoholin-
kaytto, raskaus, lihavuus (BMI 30-40),
hyvassa hoitotasapainossa oleva dia-
betes tai verenpainetauti, lieva keuh-

kosairaus

ASA 3 Vakava yleissairaus Rajoittaa toimintakykya merkittavasti.
Yksi tai useam pi kohtalainen tai va-
kava sairaus. Esimerkiksi huonossa
tasapainossa oleva diabetes tai hyper-
tensio, keuhkoahtauma tauti, sairaal-
loinen lihavuus (BMI 240), aktiivinen
hepatiitti, alkoholiriippuvuus tai vaarin-
kaytto, implantoitu tahdistin, kohtalai-
sesti alentunut ejektiofraktio, saannal-
linen dialyysihoito loppuvaiheen mu-
nuaissairauden vuoksi, keskonen,
jonka raskauden keston ja syntyman
jalkeisen kalenteri-ian summa on alle

60 viikkoa, yli 3 kk sitten sairastettu




sydaninfarkti, aivoinfarkti, aivoveren-
vuoto tai TIA, yli 3 kk sitten tehty se-
pelvaltimoiden stenttaus tai sepelvalti-
motauti ilman epastabiileja tapahtu-

mia viimeisten 3 kk sisalla.

ASA 4 Jatkuvasti henkea uhkaava va-

kava yleissairaus

Akuutti sydanlihasiskemia, vaikea lap-
pavika, matala ejektiofraktio, askettain
(< 3 kk) sairastettu sydaninfarkti, ai-
voinfarkti, aivoverenvuoto, TIA tai as-
kettain (<3 kk) tehty sepelvaltimoiden
stenttaus, sepsis, DIC, ARDS tai lop-
ilman

puvaiheen  munuaissairaus

saanndllista dialyysihoitoa

ASA 5 Kuolemansairas potilas, jonka
ei odoteta jaavan henkiin ilman leik-
kausta

Rupturoitunut aortan aneurysma, hen-
ked uhkaava vamma, kallonsisainen

vuoto, jossa keskiviivasiirtyma, suoli-

iskemia ja saman aikainen vakava sy-

dantauti tai monielin vaurio.

Paivakirurginen potilas viettaa sairaalassa enintaan 12 tuntia. Tyypillinen hoito-
polku kulkee niin, etta potilas ilmoittautuu aamulla siséan, kulkee pukuhuoneen
kautta valmistelutilaan, siita leikkaussaliin, salista heraamoon, heraamosta osas-
tolle ja poistuu, kun tayttaa tietyt kriteerit. Ennen kotiutumista potilas saa viela
hoito-ohjeet. Ohjeet tulee antaa suullisena seka kirjallisena. (livanainen & Finn-
berg 2011.)

Kriteereita kotiutumiselle on vakaat elintoiminnot, verenpaineen, pulssin ja hen-
gityksen on oltava normaaleja vahintaan tunnin ajan. Potilaan on oltava orientoi-
tunut aikaan ja paikkaan, hanen pitaa ymmartaa saamansa hoito-ohjeet ja pystya
noudattamaan niita. Potilaan pitaa pystya toteuttamaan kivunhoito kotona suun
kautta otettavien laakkeiden avulla. Potilaan fyysisen tilan tulee olla silla tasolla,
ettd pystyy itse kdvelemaan seka pukeutumaan, nesteen ja ruuan nauttiminen

onnistuu eika liiallista pahoinvointia tai kipua esiinny. Lisaksi potilaan pitaa pystya



virtsaamaan. Leikkaushaavasta ei saa esiintya verenvuotoa. Lisaksi potilaalla tu-
lee olla vastuullinen saattaja kotimatkalle ja kotona ensimmaisen yon yli. (Ham-
mar 2011, 12.)

3 LEIKKAUKSEN JALKEINEN HOITO

3.1 Ohjaus leikkauksen jalkeen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta potilaalla on tiedonsaanti-
oikeus omasta hoidostaan (L785/1992). Lain mukaan potilaalle on annettava sel-
vitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista seka muista hoitoon vaikuttavista seikoista, joilla on merki-
tysta potilaan paattdessaan hoidostaan. Lisaksi potilaan oikeutta tiedonsaantiin
korostetaan sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa (Sairaanhoitajaliitto 2014). Pai-
vakirurgisessa hoitoty0ssa on tarkeaa, etta potilas saa riittavasti tietoa hoidos-
taan. Riittava tiedonsaanti on edellytys turvalliselle hoidolle. (Simola 2013, 15.)

Ohjaus on hoitotyon keskiossa. Ohjaus on suunnitelmallista, muutokseen tahtaa-
vaa tyota ja se vaatii monenlaista osaamista. Hoitajan pitaa kyeta perustelemaan
ohjauksensa tarpeellisuus, asettamaan yhteisia tavoitteita ohjattavan kanssa,
motivoida hanta seka tarjota kdytannon neuvoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tarkeaa on huomioida vuorovaikutuksen toteutuminen. Vastavuoroisuus ja yh-
teisen ymmarryksen Ioytyminen tukee potilaan selviytymista. (Eloranta & Virkki
2011, 8.)

Jokaisen hoitotyota tekevan hoitajan tehtava on ohjata potilaita. Ohjauksella tue-
taan potilasta I0ytamaan omia voimavaroja, kannustetaan hanta ottamaan vas-
tuuta omasta terveydestaan seka hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin.
(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Renfors 2007, 5.) Laa-
dukkaan ohjauksen tarjoamiseksi hoitaja tarvitsee hyvia ohjausvalmiuksia. Niita
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pidetaan hoitajan osaamisvaatimusten ydinalueina ja ammatillisen perusosaami-
sen kulmakivina. Hoitaja toimii ohjaustilanteessa ohjausprosessin asiantuntijana.
Hanelta edellytetaan tietoa ja taitoa ohjattaviin asioihin, oppimisen perusteisiin
seka ohjausmenetelmiin liittyen. (Kaariainen 2008, 11-12.)

Ohjaussuhteelle on tyypillista vastavuoroisuus, luottamus, jaettu asiantuntijuus,
aktiivisuus, vastuullisuus seka yhteistyd. Vastavuoroisuus vuorovaikutuksessa il-
menee niin, etta potilaalle annetaan aikaa ja tilaa kertoa kokemuksistaan, huolis-
taan ja odotuksista. Ohjattavalle olisi hyva antaa tilaa osallistua ja esittaa kysy-
myksia jo ohjaustilanteen alusta alkaen. Parhaimmillaan ohjaus voi olla vasta-
vuoroista keskustelua ja yhdessa pohtimista. Silloin keskustelussa kohtaa kaksi
asiantuntijaa, ohjattava oman elamansa asiantuntijana seka ohjaaja ohjauspro-
sessin ja sisallollisena asiantuntijana. (Eloranta & Virkki 2011, 54-55.) Vuorovai-
kutus ei voi toteutua, mikali potilas ja ohjaaja eivat ole molemmat aktiivisia oh-
jaustilanteessa. Aktiivisuus edellyttaa potilaalta vastuun ottoa omasta tilantees-
taan. Potilas voi kokea, etta hanella on vain vahan vaikutusta terveyteensa liitty-
viin asioihin, talldin potilas ei toimi vastuullisesti. Aktiivisuutta oman tilanteen hoi-
toon voi vahentaa myds potilaan aikaisemmat kokemukset, uskomukset ja tar-
peet. Talldin hoitajan on otettava vastuu ja kaytava lapi potilaan kanssa ne pe-
rusasiat, mitka han katsoo valttamattomiksi, jotta potilas voi vastata omasta hoi-
dostaan. (Kaariainen 2008, 12.)

Postoperatiivisella ohjauksella tarkoitetaan operaation jalkeista ohjeistusta. Sai-
raalassa vietetty aika on lyhentynyt, joten laadukkaan potilasohjauksen tarjoami-
nen on entista tarkeampi osa potilaan hyvaa hoitoa. Ohjaukseen tulisi kiinnittaa
paljon huomiota, silla hyvalla ohjauksella taataan hoidon laatu seka potilaan tur-
vallisuus. Varsinkin paivakirurgiassa sairaalassa vietetaan lyhyt aika, joka luo
omat haasteensa potilaan ohjaukseen. Hoitajilla on kaytettavissa rajallinen aika
potilaan ohjaukseen, jolloin yksilollisen ohjauksen merkitys korostuu. Lyhyessa
ajassa tulisi potilaalle antaa riittavasti tietoa, jotta han parjaa itsenaisesti kotona.
(Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 65-67.)

Sopivan ohjausmenetelman I6ytdminen vaatii tietoa siita, ettd mika on ohjauksen

paamaara ja miten potilas omaksuu tietoa. On arvioitu, ettd ihmiset muistaa 75
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prosenttia siitd mita nakevat, mutta vain 10 prosenttia siita mita kuulevat. Kuiten-
kin ihmiset muistavat 90 prosenttia siitd mita heidan kanssaan on kayty lapi kayt-
taen hyvaksi lukemista seka kuuntelemista. Tama tukee kasitysta, ettd ohjaus-
menetelmien yhdisteleminen on tehokasta (Kyngas ym. 2007, 73.) Esimerkiksi
hoitaja voi antaa ensin ohjeet potilaalle itsenaisesti luettavaksi ja sen jalkeen

kayda viela samat ohjeet potilaan kanssa yhdessa lapi.

Audiovisuaalinen ohjaus on yksi potilasohjauksessa kaytettavista menetelmista.
Silla tarkoitetaan ohjausta, jota annetaan erilaisten teknisten laitteiden, kuten vi-
deoiden, tietokoneiden tai puhelimen valityksella. Ohjausvideo on audiovisuaa-
lista ohjausta. Ohjausvideota katsomalla voi kerrata jo saatua tietoa ja edistaa
opittujen asioiden sisdistamista. Se ei kuitenkaan yksistaan takaa laadukasta ja
rittdvaa potilasohjausta vaan vaatii aina rinnalleen kirjallisen ohjeistuksen seka
hoitajan antaman ohjeistuksen. Lisaksi hoitajan tulee varmistaa potilaan tiedot,
osaaminen ja ohjeiden ymmartaminen. (Kyngas 2007, 25.)

Videoita on mahdollista hyodyntaa ohjauksessa esimerkiksi paikkojen esittelyyn,
ohjeiden antamiseen tai kokemusten jakamiseen. Niiden avulla voi ohjata perus-
asioissa seka yleisissa ongelmissa. Erityisesti video-ohjauksesta on hyotya poti-
laille, joilla on vaikeuksia visuaalisesti lukea kirjoitettuja ohjeita. (Kyngas 2007,
122.) Audiovisuaalista ohjausta pidetaan vahemman vaikuttavana menetelmana
kuin muita menetelmia, kuten yksilo- tai rynmaohjausta. Silti asiakkaat ja omaiset
ovat toivoneet sen kayton lisaamista. Video voi virkistdad muistia seka tarjota
hoito-ohjeita omaisille. (Kyngas 2007, 116-117.)

Ohjaustilanteessa potilaan kanssa kaydaan yhdessa tama materiaali |api ja an-
netaan samalla suulliset ohjeet. Lapikaytavia ja mukaan annettavia asiakirjoja
ovat:
e Anestesiakertomus, potilaan kanssa kaydaan lapi anestesiakertomukseen
liittyvia asioita, kuten aikataulu seka saadut laakkeet
o Leikkauskertomus eli mita leikkauksessa on tehty ja miten jatkohoidon
kanssa tulee toimia. Osaa potilaista kay laakari tapaamassa leikkauksen
jalkeen keskustellakseen leikkaukseen liittyvista asioista seka jatkohoi-
dosta
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e Toimenpidekohtainen ohje missa korostuu toipumiseen, jalkihoitoon seka
yhteystietoihin perehtyminen

e Ohjeet leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta. Potilalle on tarkeaa painot-
taa saannollisen kipulaakityksen merkitysta ja tarkeytta. Toisinaan poti-
laalle annetaan ensimmaisen vuorokauden kipulaakitys mukaan, jotta hei-
dan ei tarvitse menna heti apteekkiin. Lisaksi on hyva kerrata laakkeetto-
man kivunhoidon menetelmia, kuten leikatun raajan pitamista kohoasen-
nossa seka kylmahoitoa

e Sairaslomatodistus leikanneelta 1aakarilta, sairasloman pituus maarittyy
leikkauksen ja siita toipumisen mukaan, myds potilaan tyo vaikuttaa sai-
rasloman pituuteen

e Potilaalle voidaan antaa mukaan haavasidoksia, kuten haavasiteita ja
haavatyynyja, leikkaushaavan peittelya varten. Potilas voi tarvittaessa ko-
tonaan tukea vuotavaa haavaa haavatyynylla seka vaihtaa uudet haava-
siteet suihkun jalkeen

o Lisaksi tulee varmistaa, etta potilaalle on selvaa mihin han ottaa yhteytta,
jos leikkauksen jalkeen kotona ilmenee ongelmia (Paivakirurginen yhdis-
tys, 60-64.)

Ohjauksen onnistumiseksi on tarkeaa tunnistaa, etta mita tietoja potilaalla jo on
ja mitd hanen pitaa lisaksi tiedostaa seka oppia. Jos ohjaus perustuu potilaan ja
ohjaajan yhteiseen nakemykseen hoidosta, parantaa se potilaan tyytyvaisyytta ja
hoitoon sitoutumista. (Kyngas, ym. 2007, 47-48.)

Leikkauksen jalkeisena paivana voidaan potilaan vointia kartoittaa ja kerrata an-
nettuja hoito-ohjeita viela kotisoitolla. Postoperatiivinen kotisoitto on osa potilaan
saamaa hoitoa, potilas on leikkaavan yksikon vastuulla 24 tuntia leikkauksen jal-
keen. Soiton aikana varmistetaan potilaan yleisvointi, onko potilaalla esiintynyt
kipuja, onko potilas kyennyt hoitamaan kipuja, onko esiintynyt Iaakehoitoon liitty-
via sivuvaikutuksia, onko potilaalla ollut pahoinvointia tai oksentelua, haavan
kunto, potilaan kokemukset seka ravinnon ja nesteen saaminen. (Hakala
2012,73.)
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3.2 Kivunhoito leikkauksen jalkeen

Akuutin leikkauksen jalkeisen kivun laatu ja voimakkuus vaihtelevat toimenpiteen
ja potilaskohtaisten tekijoiden mukaan (Kontinen & Hamunen 2015). Kipu on aina
yksilollinen kokemus ja aistimus, jonka eri ihmiset kokevat eri tavoin, vaikka kivun
aiheuttaja olisi kaikilla sama (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitoty6. Hoitotyon suositus 2013). Kivun tuntemusta voi lisata
aikaisemmat kipukokemukset seka tunne-elamaan ja mielialaan liittyvat tekijat,
kuten pelko tai jannitys. Ahdistuksen ja masennuksen on todettu lisaavan leik-
kauksen jalkeen tunnetun kivun maaraa seka kipulaakkeiden tarvetta. (Kalso,
Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 294-295.) Potilas ja hanen koke-
muksensa kivusta ovat kivun hoitotyon lahtokohta (Aikuispotilaan kirurgisen toi-

menpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd. Hoitotyon suositus 2013).

Koska kivun kokeminen on yksilollista, tulee hoidon lahtokohtana pitaa kivun mit-
taamista. Kipua tulee mitata ja kirjata saannollisesti kaikilta potilailta. Mikali poti-
las pystyy puhumaan, onnistuu kivun mittaaminen parhaiten kysymalla esimer-
kiksi kipujanaa eli VAS-asteikkoa kayttaen. Jana on 100 mm pitka, vasen reuna
edustaa taysin kivutonta tilaa, oikea reuna edustaa pahinta mahdollista kipua.
Potilas arvioi kipuaan asettamalla sen tuntemuksen janalle, josta se kirjataan ylos
seurantaa varten. (Kontinen & Hamunen 2015.) Kirurgisissa toimenpiteissa syn-
tyneet elimiston vauriot saattavat aiheuttaa kipua, verenvuotoa, mustelmia, tur-
votusta seka kuumetta. Haavakipu voi ilmeta kudosvauriokipuna tai hermovau-
riokipuna. Potilaan kokema haavakipu hidastaa haavan parantumista ja heiken-
taa potilaan elamanlaatua. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitotyd. Hoitotyon suositus 2013.)

Akuuttia leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan multimodaalisen kivun hoidon mu-
kaan. Sen ajatuksena on vahentaa hoidon haittavaikutuksia yhdistamalla eri ta-
voin toimivia laakkeita, jolloin yksittaisen ladkkeen annostusta voidaan pienentaa.
Hoidon tehoa voidaan tutkia mittaamalla potilaan tarvitsemien opioidikipulaakkei-
den maaraa. Nain voidaan vahentaa yksittaisten Iaakkeiden, erityisesti opioidien,
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annoksia ja samalla vahentaa niiden tuomia haittavaikutuksia, kuten pahoinvoin-

tia seka oksentelua. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Kivun laakehoito tulee toteuttaa suunnitelmallisesti. Laakehoito perustuu potilaan
tarpeisiin ja se toteutetaan noudattaen annettuja ladkemaarayksia. Leikkauksen
jalkeisen kivun peruslaakityksena on tulehduskipulaake seka parasetamoli. Laa-
ketta annostellaan saannollisesti niin kauan kuin on tarvetta eika haittavaikutuk-
sia ilmene. Tarvittaessa annostellaan lisaksi opioideja. Pienten leikkausten jal-
keen kaytetaan varsin yleisesti heikkoja opioideja kivun lievitykseen. (Kontinen &
Hamunen 2015.)

Leikkauksen jalkeista kipu voidaan lieventad myos ladkkeettomilla kivunhoitome-
netelmilla. Naita voivat olla esimerkiksi rentoutuminen, asento- seka kylmahoidot.
Leikattu raaja on hyva pitaa kohoasennossa turvotuksen minimoimiseksi. Turvo-
tus lisaa kipua, heikentaa verenkiertoa ja haavan paranemista. Raajan liikuttami-
nen tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin annettujen ohjeiden mukaan. Kylma-
hoito voidaan toteuttaa paikallisesti kylmapakkauksilla. Kylma nostaa kipukyn-
nysta, vahentaa tulehdusreaktiota seka rajoittaa turvotuksen muodostumista.
Kylmahoito saa kestaa enimmillaan puoli tuntia kerrallaan. Rentoutumalla potilas
voi vieda ajatuksiaan pois kivusta ja sen voimakkuuden tunteesta. Rentoutuak-
seen potilas voi vaikka katsella televisiota, kuunnella musiikkia tai lukea kirjaa.
(Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo.
Hoitotyon suositus 2013.)

3.3 Haavanhoito leikkauksen jalkeen

Puhdas kirurginen haava tulee pitaa peitettyna ensimmaiset 24 tuntia leikkauk-
sesta ja haavaa tulee kasitella mahdollisimman vahan. Yleensa sidokset voidaan
poistaa vuorokauden kuluttua leikkauksesta, jolloin haavan saa kastella ja potilas
voi kayda suihkussa. Uimista, ammekylpyja ja saunomista tulee valttaa tikkien
kanssa. Haavaa ei saa saippuoida, mutta saippuavesi saa valua haavan yli esi-
merkiksi suihkussa kaydessa. Haava tulee kastelun jalkeen kuivata



15

taputtelemalla, ei hankaamalla. Saunaan saa menna vuorokausi tikkien poiston

jalkeen. (Eramies 2016.)

Leikkaushaavaa tulee tarkkailla paivittain. Kirurgiseen toimintaan liittyy aina tu-
lehdusriski, kun kajotaan ihoon tai limakalvoon, jotka normaalisti estavat baktee-
rien paasyn elimistoon. Tulehtuneelle leikkaushaavalle tyypillisia oireita ovat kipu
ja punoitus, markainen vuoto haavasta sekd mahdollinen kuume. Haavan seutu
voi olla lisaksi pingottunut. Mikali potilas epailee, etta leikkaushaava on tulehtu-
nut, tulee hanen heti ottaa yhteytta sairaalaan ja tulla nayttamaan haavaa joko
sairaanhoitajalle tai [adkarille. (Saarelma 2019.) Punoitus tikkien ymparilla ja va-
hainen kirkas tai hieman kellertava kudosnestevuoto ensimmaisten paivien ai-

kana on kuitenkin normaalia (Lumio 2018).

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA YHTEISTYOKUMPPANI

4.1 Herttoniemen sairaalan paivakirurginen yksikko

Herttoniemen sairaalan paivakirurginen yksikk0 on osa Toolon sairaalan kam-
pusaluetta. Yksikossa hoidetaan kasikirurgisia potilaita seka ortopedisia potilaita
poliklinikalla ja leikkaussaleissa. Kirurgian poliklinikka on ensikaynti ja jalkitarkis-
tuspoliklinikka. Polikliinisessa hoitotyossa korostuu potilaan ohjaaminen, neu-
vonta ja eri ammattiryhmien valinen yhteistyo. Poliklinikalla on 1aakarin, sairaan-
hoitajan, fysioterapeutin seka toimintaterapeutin vastaanotot. (Jobiili, Kirurgian
poliklinikka/paivakirurgia.)

Paivakirurgian yksikdssa keskitytaan potilaan leikkausta edeltéavaan ja erityisesti
leikkauksen jalkeiseen hoitotyohon. Potilaat hoidetaan paivakirurgisin periaattein
eika sairaalassa ole vuodeosastoa tai mahdollisuutta yopya. (Jobiili, Kirurgian po-
liklinikka/paivakirurgia.)
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Sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla on nelja leikkaussalia seka heraamo.
Tyypillinen kasikirurginen leikkaus on esimerkiksi keskihnermon vapautus, ranteen
murtuman levytys tai kasvaimen poisto. Ortopedisia leikkauksia on esimerkiksi
polven- tai olkapaan tahystysavusteiset leikkaukset. Monet toimenpiteista teh-
daan puudutuksessa, kuten plexus- spinaali- tai paikallispuudutuksessa. (Jobiili,

Kirurgian poliklinikka/paivakirurgia.)

4.2 OpinnaytetyOn prosessi

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa tavoitellaan tutkimuksellisen tyon sijaan am-
matillisen kentan kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jar-
jestamista tai jarkeistamista. Toteutustapoja ja muotoja voi olla monia. Opinnay-
tetyon tulisi olla ty6elamalahtéinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asen-
teella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Opinnaytetyon toteutusmuodoksi valikoitui video, silla Herttoniemen sairaalan ka-
sikirurgian yksikosta kerrottiin sen tarpeesta. Yksikosta koettiin, etta printille pai-
nettua ohjeistusta potilaat saavat mukaansa tarpeeksi. Postoperatiivisen hoidon
paakohdat kertaava video voisi mahdollisesti hyodyttaa potilaita kertaamaan yk-
sikdssa jo annettua ohjeita. Ohjausvideo tulee yksikon kayttoon ja he voivat ha-
lutessaan ohjata potilaita ja heidan laheisiaan katsomaan videon myos jo ennen
leikkausta, jotta heille paasisi syntymaan kasitys siita milla toimilla he voitat vai-
kuttaa omaan kuntoutumiseensa leikkauksen jalkeen. Ohjausvideo tukee potilai-
den hyvinvointia ja tarjoaa mahdollisuuksia selviytya itsenaisesti kotona leikkauk-

sen jalkeen.

Ihmiset oppivat asioita yhdistelemalla vanhaa tietoa uuden kanssa. Ohjausvideon
avulla potilas pystyy yhdistamaan lukemaansa ja kuulemaansa ohjeistusta visu-
aaliseen tuotokseen. Video auttaa potilasta tunnistamaan ohjauksen paakohdat
ja muistamaan ne paremmin. Ohjausvideon pystyy katsomaan itselleen sopivaan
aikaan ja myos potilaan hoitoon osallistuvat laheiset voivat kerrata hoitoon liittyvia
asioita videon avulla. (Sartjarvi 2014, 11-12.)
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Ohjausvideo on mahdollista katsoa myOs ennen leikkausta, silla se tulee ole-
maan helposti saavutettavissa HUS:in Youtube-kanavalla. Etukateen jaetun kir-
jallisten ohjeiden on todettu hyddyntavan potilaita. Talldin potilaat ovat voineet
tutustua ohjeisiin omalla ajalla seka palata niihin tarvittaessa uudestaan. Nain
potilailla on ollut kasitys siita, mita leikkauksen jalkeinen hoito tulee olemaan ja
heidan on ollut mahdollista esittaa siitéa kysymyksia. (Simola 2013, 39-40.)

4.3 Ohjausvideon suunnittelu ryhmahaastattelun keinoin

Ohjausvideon sisalto paatettiin yhdessa yksikon sairaanhoitajien kanssa ryhma-
haastattelutilaisuudessa, joka toteutettiin teemahaastattelua mukaillen. Yksikon
sairaanhoitajilla on tyon tuomaa nakemysta siita, missa potilaat tarvitsevat lisaa
ohjausta ja mita voi kerrata kotona videota katsomalla. Ryhmahaastatteluun osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja siihen otti osaa kahdeksan sairaanhoitajaa paiva-
kirurgisesta yksikosta seka kasikirurgian poliklinikan puolelta.

Ryhmahaastattelun etuina on, etta siina saadaan nopeasti tietoa tarvittavasta ai-
heesta. Lisaksi haastattelutilanteessa toimii kollektiivinen muisti, jonkun ryhman
jasenen vastaus saattaa saada toisen jasenen muistamaan asian, mika olisi jaa-

nyt muuten mainitsematta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelussa olennaista on, etta haastattelu etenee tiettyjen teemojen
mukaan eika niinkaan yksittaisten kysymysten. Talloin haastattelijalla ei ole niin
vahvaa roolia vaan haastateltavatkin saavat ohjata keskustelun kulkua. (Hirsjarvi
& Hurme 2011, 48.) Haastattelun teema rakentui muutaman kysymyksen ympa-
rille nykyisesta ohjausmateriaalista, potilaiden kysymyksista leikkauksen jalkeen
ja toiveista ohjausvideon sisallon suhteen. (LITE 1)

Naiden kysymysten pohjalta herateltiin keskustelua siita, mita ohjausvideolta toi-
vottiin ja millainen sisaltd hyodyttaisi yksikon potilaita. Haastattelun lopuksi paa-
tettiin, ettd ohjausvideolle kuvataan muistutus ohjeiden kertaamisesta, tietoa
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kivunhoidosta seka haava tarkkailusta, yhteystiedot ja soittoajat seka terveys-

kyla.fi- sivuston osoite.

4.4 Ohjausvideon suunnittelu ja toteutus

Kirjoitin rynmahaastattelujen pohjalta kasikirjoituksen ohjausvideota varten. Ka-
sikirjoittaminen ei ollut minulle aikaisemmin tuttua, joten tutustuin aiheeseen
HAMKIin sivuilta I10ytyneiden digityokalujen kautta. Sivuille on koottu videon kasi-
kirjoittamiseen liittyvia neuvoja aina suunnitteluvaiheesta kasikirjoituksen viimeis-

telyyn.

Aloitin suunnittelun miettimalla videon tarkoitusta ja tavoitetta. Tutustuin Youtu-
besta I0ytyviin HUS:n ohjausvideoihin ja niita kaikkia yhdisti rauhallinen ja selkea
puhe seka teksti diojen tai tekstityksen muodossa. Pelkka puhe ja teksti ei jaksa
katsojaa kiinnostaa (HAMK. Videon kasikirjoittaminen). Paatin, etta videolle tulee
esiintymaan kuvitteellinen potilas, joka on juuri kotiutunut sairaalasta. Nain kat-
sojan mielenkiinto pysyy ylla, kun videolla ei ole pelkkaa puhetta ja tekstia Lisaksi
videolla esiintyva potilas voi esittamalla havainnollistaa eri tilanteita, kuten kaden
kohoasentoa.

Suunnitelman jalkeen aloin tyostaa kasikirjoitusta. Kasikirjoituksella jasennetaan
videon sisalto selkeiksi, toteutettaviksi kohtauksiksi. Kasikirjoitus on kevyt hah-
motelma tapahtumista, sen ei tarvitse olla pikkutarkka ja taydellinen kuvaus tule-
vasta videosta. Etukateen suunnittelemalla voi saastaa aikaa kuvauksia teh-
dessa seka jalkikasittelyssa. Hyva ennakkoon suunnittelu auttaa kuvausten to-
teutuksessa seka parantaa lopputuloksen laatua. (HAMK. Videon kasikirjoittami-

nen.)

Paadyin suunnittelemaan kasikirjoitukseen puheen mika kuuluu videon taustalla
ja ajoittamaan liikkkuvan kuvan ja diat puheen mukaan (LIITE 2). Ennen kuvaa-
mista hyvaksytin viela kasikirjoituksen kasikirurgian yksikon osastonhoitajalla.
Kasikirjoituksen teksti pysyi lahes samana, siihen tehtiin muutamia tarkennuksia.
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Kuvausprosessi alkoi kasikirjoituksen lukemisella tallenteelle. Puheen muokkaa-
misen jalkeen pystyi paremmin hahmottamaan mita kohtauksia ohjausvideolle on
kuvatta ja kuinka pitkia niiden tulisi olla. Tallenteelle puhuminen osoittautui yllat-
tavan haastavaksi, puheen tuli olla rauhallista ja selvaa, jotta katsojan on hel-
pompi seurata ohjausvideota. Neljan minuutin puheen nauhoittamiseen meni ai-

kaa hieman yli tunti.

Ohjausvideolle paatyi potilasta esittamaan vapaaehtoinen lahipiirista. Hanen
kanssaan kavin aluksi kasikirjoituksen lapi, jotta kuvaaminen olisi helpompaa.
Kuvattavalle valmistin kipsin kateen visuaalisen ilmeen takia. Kuvasimme jo-
kaista kohtausta muutaman kerran, jotta saisin tarpeeksi materiaalia mista edi-

toida videon. Saimme kuvattua tarvittavat kohtaukset muutaman tunnin aikana.

Videon editoinnissa kaytin iMovie ohjelmaa. iMovie valikoitui editointiohjelmaksi
saatavuutensa takia, se 10ytyi tietokoneeltani valmiiksi. Ensin editoin daniraidan
yhtenaiseksi ja aloin sen jalkeen rytmittamaan videolle kuvaa ja tekstia sopivassa
suhteessa. Videon editointi vei yllattavan kauan aikaa. Kuvan, aanen ja diojen
yhteensovitus oli alkuun melko haastavaa minulle tuntemattomalla ohjelmalla,
mutta editointi alkoi sujua paremmin loppua kohti. Valmiin videon sain lahetettya

eteenpain kommentointia varten viikon paasta kuvauksista.

4.5 Palaute ohjausvideosta

Valmistunut ohjausvideo on noin neljan minuutin mittainen ohjeistus, jossa on
yhdistetty 8anta, kuvaa ja dioja. Lahetin ohjausvideon ensimmaisen version sah-
koisesti yksikon osastonhoitajalle. Han naytti videon yksikon hoitajille seka lahetti
sen yksikon kliiniselle hoitajalle. Ohjausvideosta saatu palaute oli positiivista kai-
kilta tahoilta. Kavin palautekeskustelun suullisena yksikon osastonhoitajan
kanssa. Saadun palautteen mukaan ohjausvideota pidettiin selkeana, siina ker-
tautui oleelliset asiat, puhe kulki rauhallisesti, diat tukivat puhetta ja se oli sopivan
mittainen. Lisaksi kiitosta sai, etta se oli kuvattu kotioloissa ja siina tuli hyvin esiin
kaden kohoasennossa pito paivan aikana.
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Esteettomyytta ajatellen videoon olisi toivottu tekstitysta seka suomeksi etta ruot-
siksi. Talldin ohjausvideo olisi palvellut laajempaa potilaskuntaa. Tama jai toteut-
tamatta, silla toive tekstityksesta tuli siina vaiheessa, kun ohjausvideo oli jo val-
mis. Ohjausvideolla on kuitenkin osa puheesta tiivistetty tekstitettyihin dioihin, jol-
loin videon seuraaminen ja kerrottujen asioiden kertaaminen helpottuu. Kahden

kielen tekstitys olisi vaatinut jo suunnitteluvaiheessa erityista huomiointia.

Palautteen perusteella ohjausvideosta paadyttiin poistamaan poliklinikan soitto-
ajat. Ohjausvideolle toivottiin mahdollisimman pitkaa kayttoikaa, joten numerot ja
soittoajat eivat soveltuneet videolle. Ne voivat ajan kuluessa muuttua ja voimassa
olevat ajat on ilmoitettu potilaille kotiin jaettavassa materiaalissa, josta ne voi tar-
vittaessa tarkistaa. Lisaksi ohjausvideon viimeiseen diaan lisattiin tarkennus ter-
veyskyla.fi-sivustoon. Pelkan terveyskylan osoitteen lisaksi diaan lisattiin mai-

ninta leikkaukseen tulijan talosta.

5 KUVAUS OHJAUSVIDEOSTA

Opinnaytetyon tuloksena valmistui ohjausvideo kasikirurgisen potilaan leikkauk-
sen jalkeisesta kotihoidosta. Ohjausvideo tullaan julkaisemaan HUS:in Youtube-
kanavalla. Sieltd potilaiden seka heidan omaistensa on helppo katsoa video ja
kerrata leikkauksen jalkeisia hoito-ohjeita. Video palvelee myos leikkaukseen tu-

lijoita silla he voivat katsella videon ennen leikkausta.

Ohjausvideon taustalla kuuluu kasikirjoituksen mukainen puhe (LIITE 2). Liikku-
vassa kuvassa vaihtelee kuvitteellinen potilas seka tekstitetyt diat. Ohjausvideo
rakentuu viidesta eri osiosta. Osiot esitetaan tauotta ja niista koostuu yhtenainen
video. Naita osioita on alkuinfo, kivun laakehoito, kivun ladkkeetdn hoito, haavan

tarkkailu seka loppuinfo. Ohjausvideo on kestoltaan 3 minuuttia ja 18 sekuntia.
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Alkuinfossa kuvataan Herttoniemen sairaalaa ulkopuolelta seka potilasta luke-

massa potilasohjeita (KUVA 1). Aani muistuttaa saatujen ohjeiden kertaamisesta.

v, =

e =
==y

KUVA 1. Potilas kertaamassa ohjeita

Toisessa osiossa keskitytaan kivun laakehoitoon. Aani kertoo laakehoidon tar-
keydesta seka kiputuntemuksista kasikirjoituksen mukaan. Kuvassa esiintyy dia
ladkehoidosta (KUVA 2) ja liikkuvassa kuvassa potilas ottaa ladketta kipuun.

KIVUN LAAKEHOITO

Saannollinen ohjeiden mukainen ladkitys auttaa kivun
hallinnassa parhaiten

Ala ylita reseptiin kirjattuja annosmairia

Tulehduskipulaake ja parasetamoli

Vain otettu ladke auttaa

KUVA 2. Esimerkki videolla esiintyvasta diasta

Kolmannessa osiossa esitellaan kivun ladkkeetontda hoitoa. Puhe muistuttaa

ladkkeettoman kivunhoidon, kuten asentohoidon ja rentoutumisen, tarkeydesta.
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Liikkuvassa kuvassa potilas esittelee kaden kohoasennon ja rentoutuu eri toimin-
noissa pitaen kaden kohoasennossa. Diassa esiintyy teksti kylmahoidosta seka

kohoasennosta.

Neljannessa osiossa kerrotaan leikkaushaavan tarkkailusta. Puhe kulkee kasikir-
joituksen mukaisesti keskittyen haavan tarkkailuun ja tulehdusmerkkien havait-
semiseen. Lisaksi muistutetaan ottamaan yhteytta, jos haava nayttaa tulehtumi-
sen merkkeja tai mieleen nousee kysymyksia hoidosta. Diassa kerrataan tuleh-
tuneen haavan oireet. Liikkuvassa kuvassa nakyy potilas soittamassa sairaalaan
(KUVA 3).

KUVA 3. Potilas soittamassa sairaalaan

Viimeisessa osiossa on dia terveyskyla.fi-sivustoon. Aani videolla kertoo, etta ky-

seiselta sivustolta saa lisatietoja leikkaukseen liittyen.

6 POHDINTA JA ARVIOINTI

6.1 Opinnaytetydn prosessin arviointi
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Opinnaytetyon idea sai alkunsa syksylla 2017, kun olin suorittamassa tyoharjoit-
telua Herttoniemen kasikirurgiassa. Minua kiinnosti tehda opinnaytetyo tyoela-
man yhteistydokumppanin kanssa ja halusin, etta valmiista tyosta olisi jotain konk-
reettista hyotya yhteistydkumppanille. Otin opinnaytetyon aiheen harjoittelun lo-
puksi puheeksi ja talvella 2018 sovimme, etta tekisin opinnaytetyoksi ohjausvi-
deon kasikirurgian potilaille leikkauksen jalkeisesta kotihoidosta. Paadyin teke-
maan tyon yksin, silla tiesin jaavani pian aitiyslomalle ja aavistin, etta se saattaisi
venyttaa aikatauluja. Halusin tehda toita omalla ajallani enka murehtia mahdolli-

sen parin aikatauluista.

Perhevapaat venyttivatkin tyota lahes vuodella, esittelin opinnaytetyon ideapape-
rin talvella 2019. Opinnaytetyon suunnitelma valmistui saman kevaan aikana,
mutta seminaarissa kavi ilmi, ettd HUS:illa on haasteelliset lupaprosessit tutki-
musluvan ja eettisen lautakunnan lausunnon saamiseksi. Paatin kuitenkin lahtea
hakemaan tutkimuslupaa. Lisaksi tarvitsin lausunnon eettiseltd lautakunnalta,
silla aioin haastatella yksikon henkilokuntaa videon tiedonkeruuta varten. Kesa-
lomat hieman hidastivat hakuprosessia, mutta tyolle myonnettiin tutkimuslupa
syksylla 2019. Tutkimusluvan hakeminen oli yksi prosessin haastavimmista
osuuksista. Minulla ei ollut varmaa tietoa, etta saanko tutkimusluvan. Lupaa var-
ten piti tehda melko laaja tutkimussuunnitelma ja olisi ollut harmi, jos lupaa ei olisi

saanut, silla silloin tutkimussuunnitelman tekeminen olisi ollut turhaa.

Tutkimusluvan saatuani sovin haastatteluajan yksikon henkilokunnan kanssa.
Haastattelu tehtiin ryhmahaastatteluna ja tyontekijat olivat hyvin yksimielisia siita
mita videolle tulisi sisallyttaa. Osallistujilta pyydettiin lupa haastattelun nauhoitta-
miseen, mutta ohjausvideon sisaltd saatiin sovittu suoraa haastattelutilanteessa.
Talléin nauhoitteelle ei ollut enaa tarvetta ja poistin nauhoitteen heti haastattelu-
tilaisuuden jalkeen. Hyvaksytin haastattelun pohjalta tehdyn kasikirjoituksen

osastolla vielda ennen kuvauksia.

Kuvasin ohjausvideon kasikirjoituksen mukaisesti jouluna 2019. Videolla esiintyi
laheiseni ja se kuvattiin toisen perheenjaseneni kotona. Kuvausprosessi ei ollut
niin haasteellinen kuin odotin, mutta videon editoinnissa kohtasin monia ongel-

mia. Pienetkin asiat olivat hankalia muuttaa, kun muutos vaikutti kaikkeen
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muuhunkin videolla. En ollut aikaisemmin kayttanyt editointiohjelmaa, mutta on-
neksi sain sen kayttoon neuvoja lahipiirista. Videon ensimmainen versio oli edi-

toitu viikossa.

Lahetin videon Herttoniemen kasikirurgian yksikoon. Sielta saatu palaute oli hy-
vaa, ohjausvideo sai erityisesti kiitosta selkeydesta, kodinomaisesta kuvausym-
paristosta seka siita, etta siihen oli saatu pienia, mutta tarkeita asioita kuvattua,
kuten eri tavat pitaa katta kohoasennossa seka leikatun kaden sormien heiluttelu.
Pidimme siella viela osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa pienen
palaverin, jossa sovimme muutamista muutoksista videoon. Editoinnin jalkeen

luovutin valmiin videon yksikon kayttoon.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 tehtiin Herttoniemen kasikirurgisen yksikon kayttoon yksikon osas-
tonhoitajan pyynnosta. Teoriaosuus on rakennettu luotettavista ja ajankohtaisista
lahteista. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin muun muassa tekijan seka kirjoitus-
vuoden perusteella. Internet lahteissa kiinnitettin huomiota julkaisusivustoon
seka kirjoittajaan. Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa HUS:ilta ja lau-
sunto HUS:in eettiselta toimikunnalta.

Taustatiedon keruuta varten suoritettuun ryhmahaastatteluun osallistuminen oli
henkilokunnalta vapaaehtoista. Lahetin ennen haastattelua saatekirjeen osas-
tolle (Liite 3). Kirjeesta tuli ilmi haastattelun tarkoitus seka esitettavat kysymykset.
Lisaksi kerasin ennen haastattelua suostumuslomakkeen haastatteluun osallis-
tujilta. Lomakkeet jaivat sailytykseen yksikon tiloihin. Haastattelun tulokset on esi-
tetty niin, etta ketaan yksittaista henkilokunnan jasenta ei voi niista tunnistaa.

Ohjausvideolla esiintyy vapaaehtoinen esiintyja omasta lahipiiristani eika siina
ole muita esiintyjia. Videolla kuultu aani on omani. Ohjausvideo on kuvattu lahei-

sen kotona taman suostumuksella.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Tarkeimmiksi opeiksi opinnaytetyon tekemisestd minulle jai itsendinen tiedon
hankinta, pitkajanteisyys tyoskennellessa seka potilaan ohjaamiseen perehtymi-
nen. Saatavilla olevan tutkitun tiedon laajuus paasi yllattamaan minut. Aiheen ra-
jaus ja ajankohtaisen tiedon hankkiminen oli ajoittain haasteellista. Tutkittua tie-
toa potilaan ohjaamisesta on paljon saatavilla, mutta sielta tiedon keskelta olen-

naisen poimiminen aiheutti mietintaa.

Materiaaleihin tutustuessani sain laajemman kasityksen hyvasta potilasohjauk-
sesta seka siitd milla menetelmilla siihen paastaan. Potilasohjauksen katsotaan
olevan hoitotyon keskidssa ja siihen pitaisi kiireenkin keskella panostaa, silla hy-
valla potilasohjauksella tuetaan potilaan kykya selvita. Opinnaytetyon prosessin
myota olen alkanut tyossani kiinnittdd huomiota tasa-arvoiseen keskusteluun po-
tilaan kanssa ohjaustilanteessa. Koen tarkeaksi, etta potilas kokee tulleensa
kuulluksi ja, etta potilaalle on samalla selvaa, miten han pystyy itse omalla toi-

minnallaan ja paatoksilla edistamaan omaa terveyttaan.

Tyon tekeminen venyi minulla melko pitkalle ajanjaksolle perheenlisayksesta joh-
tuen. Olin ottanut tavoitteeksi saada opinnaytetyon tehtya hoitovapaalla ja se lo-
pulta onnistui. Opinnaytetyon tekeminen tapahtui kuitenkin projektimaisesti vaihe
kerrallaan, mutta eri vaiheiden valilla saattoi olla pidempikin aika valia. Tyon te-
keminen opetti minua aikatauluttamaan omaa tyoskentelyani ja pitamaan kiinni

itselleni asettamista aikatavoitteista.

6.4 Pohdinta

Lahdin tekemaan opinnaytetyota alkuun hieman epailevin mielin. Minulla ei ollut
mitadan kokemusta ohjausvideon tekemisesta, usko omiin taitoihin oli koetuksella
jo alkumetreillda. Huomasin kuitenkin projektin edetessa, etta kaikkea voi oppia ja
harjoitella, myds ohjausvideon tekemista.



26

Nain projektin ollessa loppusuoralla voin todeta, etta videon kuvaus ja editointi
olivat ehka projektin selkeimmin toteutettavat osiot. Aluksi epailin, etta juuri
naissa asioissa kompuroisin, mutta opinnaytetydn haastavimmaksi osuudeksi
osoittautui tutkimusluvan ja eettisen lautakunnan lausunnon hakeminen ja siihen
liittynyt epavarmuus tyon jatkuvuudesta. Koen oppineeni ohjausvideon tekemi-
sesta sen verran, etta jos lahtisin nyt uudestaan kuvaamaan ohjausvideota niin
tietaisin mita asioita muuttaisin ja mita pitaisin ennallaan uudessa videossa van-

haan verrattuna.

Koen kuitenkin, ettd opinnaytetydsta suurin saatu oppi oli potilasohjaukseen ja
perioperatiiviseen hoitotydohon perehtyminen eri lahteiden kautta. Koen, etta
naista opeista on minulle jo nyt hyotya, niin harjoitteluissa kuin toissakin. Lisaksi
sain hyvaa kokemusta tydelamayhteistyon kanssa toimimisesta. Vaikka tyosken-
tely hoitoalalla on minulle jo tuttua, niin opinnaytetyon kaltainen isompi projekti
antoi uskoa omaan osaamiseen ja asiantuntijuuteen hoitoalalla. My06s itsenainen
tiedonhankinta tuki tulevaisuuden haasteita itsensa jatkuvasta kouluttamisesta ja

osaamisen yllapidosta tyoskentelyn ohessa.

Videolta jai puuttumaan alun perin sille suunniteltu plexus brachialis puudutuksen
saaneen potilaan esimerkkipukeutuminen aikatauluongelmien johdosta. Taman
osuuden kuvaus olisi pitanyt suorittaa yksikon tiloissa ja videolle olisi tullut esiin-
tymaan yksikon hoitaja. Hanen roolinsa olisi ollut pukemisen ohjauksen antami-
nen samalla, kun potilasta naytteleva henkilo olisi pukeutunut. Tallaisen ohjaus-
videon voisi tulevaisuudessa toteuttaa, silla osa potilaista kaipasi lisdohjeistusta
pukeutumisessa yksikon hoitajien mukaan.
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LIITE 1. Teemahaastattelun runko

e Nykyinen ohjausmateriaali:
o Mita materiaalia on nykyaan kaytossa
o Mita materiaalista tulisi sisallyttaa videolle
¢ Onko potilailla jotain toistuvia kysymyksia tietyista aiheista tai ongelmati-
lanteista
o Mita nama aiheet ovat
o Missa arjen toiminnoissa potilailla on ollut ongelmia
e Ohjausvideon sisalto
o Millainen ohjausvideon materiaalin tulisi olla

o Mita videossa tulisi erityisesti huomioida



LIITE 2. Ohjausvideon kasikirjoitus
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Aihe Puhe Mita videolla nakyy
Alkuinfo Sinut on juuri leikattu Herttoniemen sai- | Kuva Herttoniemen sairaalasta
raalassa. Olet saanut leikkauksen jalkei-
set hoito-ohjeet suullisesti seka Kkirjalli- | Video potilasohjeiden lukemi-
sesti kotiin vietavaksi. Kay ohjeet viela | sesta
huolellisesti lapi, silla se edistaa kuntou-
tumista leikkauksen jalkeen.
Kivun 1aake- | Leikkauksen jalkeinen kipu on voimak-
hoito kuudeltaan vaihtelevaa ja lyhytkestoista.
Se helpottaa toimenpiteesta riippuen noin | Video ohjeiden lukemisesta
viikossa. Kiputuntemuksia ei voida koko- | jatkuu
naan valttaa, mutta kivun tulee olla siedet-
tavaa, jotta se ei ole este kuntoutumiselle. | Dia
-saannollinen ohjeiden mukai-
Laakari on maarannyt sinulle yksildllisen | nen laakitys auttaa kivun hal-
kipulaakityksen kivun hoitoa varten. On | linnassa parhaiten
erittain tarkeaa, etta otat sinulle maaratyt | -ala ylita reseptiin kirjattuja an-
kipuldakkeet saannodllisesti ohjeiden mu- | nosmaaria
kaan. Kipulaakitys auttaa ehkaisemaan ja | -tulehduskipulaake ja pa-
lieventamaan jo alkanutta kipua. Hyvin | rasetamoli
suunniteltu ja toteutettu kivunhoito edis- | -vain otettu laake auttaa
taa kuntoutumista.
Video laakkeiden ottamisesta
Mikali sinulle on maaratty leikkauksen jal-
keen tulehduskipulaakettd ja paraseta-
molia, niin on tarkeaa muistaa, etta mo-
lemmat laakkeet auttavan leikkauskivun
hoitoon. Tulehduskipulaake rauhoittaa tu-
lehdusta ja lievittda kipua. Parasetamoli
lievittaa kipua. Laakkeiden vaikutusmeka-
nismi on erilainen ja siksi niitd on hyva /
voi kayttda yhta aikaa.
Kivun Laakkeellisen kivunhoidon lisaksi voit lie- | Video kaden kohoasennosta
ladkkeeton | ventda kipua laakkeettomilla menetel-
hoito milla. Tarkeda on muistaa kaden koho-

asento leikkauksen jalkeen. Leikattu kasi
tulee asettaa kohoasentoon sydamen yla-
puolelle, asentoa voi tarvittaessa tukea
tyynyilla. Asento laskee turvotusta leika-
tussa kadessa ja vahentaa nain kipuja.
MyOs kylmapakkauksilla voi lieventaa ki-
pua leikkausalueella. Kylmageelipak-
kauksia myydaan valmiina apteekissa tai
voit tehda sellaisen itse pakasteista tai
jaapaloista.

Mikali kipsi on alkanut yllattaen puristaa
eikd kohoasennosta (kasi reilusti koholla,

Diaan

-Kipuun ja turvotukseen auttaa
kohoasento
kylmahoito

Video rentoutumisesta,
Kasi koholla
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kylmapakkaus) ole apua, ota yhteytta an-
nettujen ohjeiden mukaisesti Herttonie-
men sairaalaan kasikirurgian poliklinikalle
tai Toolon tapaturma-asemalle.

Muista myos rentoutumisen tarkeys leik-
kauksen jalkeisina paivina. Esimerkiksi
kirjan lukeminen, television katselu tai
musiikin kuuntelu vievat ajatuksia pois ki-
vusta ja helpottavat oloa.

Haavan Nouda saamiasi ohjeita leikkaushaavan | Dia

tarkkailu kotihoidosta. Haavanhoidon tavoitteena | Merkkeja haavan tulehtumi-
on turvata haavan luonnollinen paranemi- | sesta:
nen. On tarkeaa, etta hoidat ja tarkkailet | -Runsas vuoto
leikkaushaavaa, jotta se ei tulehdu. En- | -Lisaantynyt kipu, turvotus, pu-
simmaisten paivien aikana on normaalia, | noitus tai kuumotus
etta leikkaushaavaa reunustaa kapea pu- | -Markiminen
noitus. Haavasta saattaa lisdksi vuotaa | -Yli vuorokauden kestava yli 38
kirkasta tai hieman kellertavaa kudosnes- | asteen kuume
tettd. Jos haava alkaa vuotaa runsaasti,
haavalla on lisaantyvaa kipua, turvotusta, | Video soitosta paivystykseen
punotusta tai kuumotusta tai haava alkaa
markia tai nousee yli 38 asteen lampo,
joka kestaa yli vuorokauden. Nama saat-
tavat olla merkkeja haavan tulehtumi-
sesta. Ota silloin yhteytta Herttoniemen
sairaalaan tai Toolon tapaturma-ase-
malle.

Yhteystiedot | Jos sinulla on kysymyksia tai ongelmia | Herttonimen sairaala

leikkauksen jalkeen, voit ottaa yhteytta
Herttoniemen sairaalaan kasikirurgian
poliklinikalle. Puheluita otetaan vastaan
arkisin numerossa 09 471 78247 kello 8-
11 ja kello 12-15. Muina aikoina ole yhtey-
dessa Toolon tapaturma-asemalle nume-
roon 09 471 87351.

Lisaa tietoa kivunhoidosta seka leikkauk-
sesta |0ydat terveyskyla.fi sivustolta

Puh. 09 471 78247

Toolon tapaturma-asema
Puh. 09 471 87351

Osoitteet terveyskylaan, kivun-
hallintataloon seka leikkauk-
seen tulijan taloon
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LIITE 3. Haastattelukirjeen saate

Hei,

Olen Essi Lehto, sairaanhoitajaopiskelija Helsingin Diakonia-ammattikorkeakou-
lusta. Olen tekemassa osastollenne opinnaytetyona ohjausvideota potilaan pos-
toperatiivisesta hoidosta. Ohjausvideon tavoitteena on tukea jo olemassa olevaa
potilasohjausta seka parantaa potilaan mahdollisuuksia selvita kotona.

Olen tulossa tekemaan osastollenne haastattelua videoon liittyen. Haastattelun
tarkoituksena on kartoittaa ja suunnitella mita videolle tulee sisaltaa. Haastattelu
pidetaan teemahaastattelua ennakkoon suunniteltujen aiheiden parissa. Haas-
tattelu nauhoitetaan myohempaa analysointia varten ja haastattelun kesto on

noin 1 tunti.

Haastateltavan henkildllisyys ei tule olemaan tunnistettavissa tutkimuksen tulok-

sissa tai raportissa, noudatan tutkimuseettisia ohjeistuksia.

HAASTATTELU LUVAN MYONTAMINEN

Suostun haastateltavaksi

Allekirjoitus ja paivamaara

Haastattelun saa nauhoittaa
Kylla
Ei



