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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietoisuutta ikdantyneen leikkauspoti-
laan ohjaamisesta ja tarkoituksena oli tuottaa sahkoistd oppimateriaalia sairaanhoitaja-
opiskelijoille ikaéntyvan leikkauspotilaan ohjaamisesta. Oppimateriaalin on tarkoitus tu-
kea opiskelua kirurgisen hoitotydn kurssilla. Opinnaytety6lla oli kolme tehtdvaa: mil-
laista on hyvé leikkauspotilaan ohjaus, miten ika otetaan huomioon leikkauspotilaan oh-
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omasta terveydestaan ja I10ytd4 omia voimavarojaan. Ik& tulee ottaa huomioon ohjaami-
sessa kiinnittdméalla huomiota ohjaamistilanteeseen seka fyysisiin ja psyykKkisiin rajoittei-
siin, muun muassa muistiongelmaan. Hyva verkko-oppimateriaali on selkeéa ja helppo-

kayttoista ja hyodyttdd mahdollisimman montaa opiskelijaa.

Kirurgisen hoitotyon opettajat pystyvat hyodyntdmaén tuotosta opetustilanteissa. Tuotos
tukee erilaisia oppimistyyleja ja on taten hyodyllinen mahdollisimman monelle opiskeli-
jalle. Verkko-oppimateriaalina PowerPoint-esitys toimii hyvin, silla se on helppo jakaa
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The aim of this study was to create electronic learning material for nursing students about
how to counsel an elderly surgical patient. The purpose of the learning material is to sup-
port students’ learning process in surgical nursing. The study was made for Tampere Uni-
versity of Applied Sciences.

The theoretical section examines on three objectives: what is good counselling of an el-
derly surgical patient like, how is age considered in the counselling of a surgical patient,
and what are the characteristics of a successful electronic learning material.

As a result of this study, a PowerPoint-presentation was created. The presentation is easy
to use for self-studying and for teachers to use as an electronic learning material. In this
thesis, a variety of learning styles were considered and therefore the PowerPoint-presen-
tation can be useful for as many students as possible.

In future, it could be useful to conduct an enquiry on elderly surgical patients’ views about
the quality and usefulness of counselling. The enquiry could be used to find out potential
suggestions for improvement of counselling. The obtained results could be utilised to
improve counselling.

Key words: elderly, surgical patient, counselling
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1 JOHDANTO

Suurin osa leikkauspotilaista on tdna péivéana suurten ikaluokkien vanhetessa ikaantyneita
ja heidén osuutensa kasvaa jatkuvasti. Perioperatiivisessa hoitoty®ssa tulee ottaa huomi-
oon muun muassa ikaantyneiden fysiologiset muutokset maksassa, munuaisissa ja syda-
messa. (Moisio 2011, 293-297.) Itse leikkaukseen vaikuttavien muutosten liséksi tulee
ottaa huomioon ohjaamiseen vaikuttavat tekijat. N&it& ovat esimerkiksi kuulon heikkene-
minen, erilaiset ikd&antymiseen liittyvat sairaudet, kuten dementia, seka leikkauksen jal-
keen mahdollisesti tuleva yleinen sekavuustila, delirium. Ikaantyneilla muistin heikkene-
minen vaikuttaa niin ohjaamisen ymmartamiseen kuin sen muistamiseenkin. Muistitoi-
mintoihin kuuluu mieleen painaminen, sielld asioiden sailyttaminen seka mielesta takai-
sin palauttaminen. Jos mieleen painaminen ei ole onnistunut kunnolla, esimerkiksi puut-
teellisen ohjausmateriaalin vuoksi, on mielesté takaisin palauttaminen huomattavasti hei-
kompaa. (Ruoppila 2012, 198-201.)

Opinnaytetyon lahtdkohtana toimii tekijoiden kiinnostus potilaan Kirurgiseen hoitotyo-
hon seké potilasohjauksen vaikutus potilaan kokemaan hoidon tasoon ja sairaalassaolo-
kokemukseen. Tyoelamayhteytend toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Tuotoksena
syntyi opiskelijoille verkko-oppimateriaalia. Oppimateriaalia varten perehdyttiin myos
erilaisiin oppimistapoihin ja —tekniikkoihin, koska tavoitteena on tehdad mahdollisimman

monelle opiskelijalle sopiva infopaketti ikddntyneen leikkauspotilaan ohjaamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille séh-
kdisessa muodossa, joka tukee opiskelijoita kirurgisen hoitotyon kurssilla. Opinnéyte-
tyossa kuvataan, millaista on hyva potilasohjaus ik&antyneelld leikkauspotilaalla. Opin-
naytetyon tavoite on lisaté opiskelijoiden tietoisuutta ikddntyneen leikkauspotilaan ohjaa-

misesta.

Sairaanhoitajan tyossa tulee kaikkialla vastaan ohjaamista ja melkein kaikilla erikoistu-
misaloilla on my6s ikdantyneitd. Opinnaytetyon tekemisen johdosta tutustuttiin erilaisiin
ohjaamistapoihin ja siihen, mitd erityishuomioita on ik&&ntyneiden ohjaamisessa. Tuotos
tulee auttamaan muita opiskelijoita samoissa asioissa. Koulussa keskitytaan lahinna itse
toimimiseen leikkauspotilaan kanssa ja ohjaaminen, varsinkin ikaantyneen, ja4 vahem-

malle huomiolle.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskeli-
joille séhkoisessa muodossa, mika tukee opiskelijoita kirurgisen hoitotydn kurssilla.
Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Millaista on hyva leikkauspotilaan ohjaus?

2. Miten ik& otetaan huomioon leikkauspotilaan ohjauksessa?

3. Millainen on hyvé verkko-oppimateriaali?

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisatd opiskelijoiden tietoisuutta ikaéntyneen leik-

kauspotilaan ohjaamisesta.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Kuviossa 1 kuvataan opinndytetyon teoreettinen viitekehys. Teoreettiseen viitekehykseen
kuuluvat tassa opinnéytetydssa kasitteet ikaantynyt, leikkaushoito ja ohjaus. Niistd muo-
dostuu verkko-oppimateriaalia, joka on myos yksi opinnéytetyon teoreettisen viitekehyk-

sen kasitteista.

Leikkaushoito

Verkko-
oppimateriaali

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Suomenkieliset asiasanat maariteltiin YSA:n avulla. Hakusanoja olivat oppimateriaali,
verkko-oppimateriaali, leikkaushoito, ohjaus, ik&, vanhukset ja ikddntyneet. Teoriatiedon
hakemisessa hyddynnettiin eri tietokantoja, kuten CINAHL, PubMed ja EBSCO. My6s
Google Scholarin avulla etsittiin lahteitd. Lahteina on sekéd suomalaisia ettd kansainvélisia
verkkolahteita luotettavuuden lisddmiseksi. Lisaksi kaytimme luotettavia kirjallisia lah-

teita.



3.1 Ikaantynyt

Tassa tyossa ikééntyneelld potilaalla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkil6d. Suomessa
ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkil6t. Luokittelu perustuu siihen, etta
65. ikdavuosi on yleinen eldkeika. (Hynninen 2016, 17; Laki ikéantyneen vaestén toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.) Muita ké&-
sitteitd ikaantyneelle ovat myds ik&ihminen, iakas, seniori ja vanhus. (Voutilainen ja Tiik-
kainen 2009, 43).

Ik&dantyminen aiheuttaa ihmisessa erilaisia muutoksia, jotka vaikuttavat henkilon tervey-
teen ja toimintakykyyn. Né&itd muutoksia (kuvio 2) ovat fyysisen ja psyykkisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen, ulkoisten vaikutteiden omaksumisen vaikeutuminen, aistitoimin-
tojen heikentyminen seka lahimuistin ja mieleenpainamiskyvyn aleneminen. (Voutilai-
nen & Tiikkainen 2009, 42-43.)

lkdaantynyt potilas

Ikddntyneen !

potilaan Delirium
ladkehoito

Ikdantyneen lkaantyneen

potilaan potilaan
fyysiset psyykkiset
muutokset  muutokset

KUVIO 2. Ik&antynyt potilas.

Ihmisten elinajanodote on kasvanut kaikkialla maailmassa, toisissa osissa maailmaa no-
peammin kuin toisissa. Teollistuneiden maiden ja kehitysmaiden erot johtuvat l1&hinna
lapsikuolleisuudesta. Suomessa naisten elinajanodote oli vuonna 1970 73,6 vuotta ja
vuonna 2006 82,8 vuotta. (Portin 2013, 114-122.) Vuonna 2016 naisten elinajanodote oli
84,1 vuotta, joten se on jatkuvassa kasvussa (Tilastokeskus 2017). Myds miesten elinajan-
odote on kasvanut, silld vuonna 1971 ennuste oli 65,9 vuotta, vuonna 2006 75,8 vuotta ja
vuonna 2016 78,4 vuotta. (Findikaattori 2017). Elinajanodotteen kasvuun liittyy lapsi-
kuolleisuuden véheneminen, mutta eniten siihen vaikuttaa yleisen terveydenhuollon ke-

hittyminen ja hygienian paraneminen (Portin 2013, 114-122).



3.1.1 Ika&antyvan potilaan fyysiset muutokset

Ik&dantymisessa on kyse yksittéisten solujen muutoksista. Solut jakautuvat yha harvem-
min ja niiden kemialliset reaktiot hidastuvat. (Portin 2013, 114-122.) Ik&éantyvén potilaan
toiminnanvajauksien kehittyminen tapahtuu kaikilla yksilollisesti, mutta ne kuitenkin
yleensd noudattavat samaa kaavaa. Toiminnanvajaukset alkavat patologiasta eli kliini-
sisté ja subkliinisisté sairauksista, kuten nivelrikko, aivojen valkean aineen vauriot ja val-
timotaudit. Niisté seuraa fysiologisia sairauksia, esimerkiksi kognition heikkenemista, sy-
damen vajaatoimintaa ja lihaskatoa. Namé puolestaan lisdavat toiminnan rajoituksia, ku-
ten toiminnanohjauksen heikkenemista, hidastunutta k&velya ja hengenahdistusta kovem-
massa fyysisessa rasituksessa. Lopulta ndistd muodostuu toiminnan vajauksia, esimer-
kiksi liikuntarajoituksia ja eriasteisia vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa. (Tilvis 2010,
87.)

Ikaéntyessé fyysisia muutoksia tulee runsaasti. Lihassaikeet vahenevat, minka taustalla
on hormonaaliset muutokset, muiden elinten toiminnassa tapahtuvat muutokset ja lihas-
solujen energiantuotannon vaheneminen. Ikaantyneilld potilailla ilmenee usein sarkope-
niaa eli lihasmassan vahenemisté ja lihasten toiminnan heikkenemisté. Lihasten surkas-
tuminen puolestaan usein huonontaa eldmanlaatua ja toimintakykyd. Sarkopeniaan on
useita tekijoitd, muun muassa tulehdukselliset tekijat, ravitsemus ja liikunnan puute.
Ikéantyvan iho on usein ohut ja hauras ja siihen saattaa muodostua hyvénlaatuisia kas-
vaimia. Arpikudoksen muodostuminen on hidastunut. Iho myds kuivuu nopeammin ja
tdméan vuoksi nestehukan huomaaminen ihon kimmoisuutta testaamalla on vaikeaa. Ve-
risuonten kollageenipitoisuus véhenee ja johtaa siihen, ettd verisuonet repeilevét helpom-
min loukkaantuessa. (Tilvis 2010, 23-27.)

Luun lujuus heikkenee ikaantyessa, mika voi johtaa osteopeniaan. Osteopenia puolestaan
hoitamattomana voi edetd huomaamattomasti osteoporoosiksi. (Kéypa hoito, 2017.) Os-
teoporoosissa luun rakenne heikkenee, murtumariski on lisaantynyt ja luun lujuus on hei-
kentynyt. Luun pienienerginen murtuma onkin usein sairauden ensioire. Ikaantyessa nai-
silla osteoporoosi on yleisempaa kuin miehilla estrogeenituotannon vahenemisen vuoksi.
(Luustoliitto, 2015.)

Kuulon heikkeneminen on yksi yleisimmista ikddntymiseen liittyvista fyysisista muutok-

sista. Kuulon heikentyminen haittaa muun muassa ohjauksen vastaanottamista. lan myota
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ilmentyva kuulon heikkeneminen esiintyy yleensd molemmissa korvissa ja molempien
korvien kuulo heikkenee samanaikaisesti. Yleensa kuulon heikkeneminen johtuu sisékor-
vassa tapahtuvista muutoksista, mutta joskus muutoksia on myos valikorvassa ja her-
moissa korvan ja aivojen valilla. Myos laédkitys voi vaikuttaa kuuloon. (National institute

on deafness and other communication disorders 2016.)

Ik&dantymiseen kuuluu 1&8hindon heikkeneminen eli presbyopia, ikdnako. 1kdnadssa mykio
jaykistyy asteittain ja myos kapselipussin joustavuus huononee. Naon heikkeneminen al-
kaa usein 40-50 ikévuoden jéalkeen ja loppuu 60—70-vuotiaana, jolloin lukundkd asettuu
tietylle tasolle. Jotkin sairaudet, kuten diabeteksen verkkokalvosairaus ja glaukooma, ai-
heuttavat ikdnaon kaltaisia oireita. (Seppénen 2013.)

3.1.2 Ikaantyvan potilaan psyykkiset muutokset

Yksi suurimmista psyykkisistd muutoksista on muistin heikkeneminen. Tapahtumamuisti
heikkenee, mutta usein tyo- ja tietomuisti sailyvat. Myds huomiokyky ja reaktionopeus
heikkenevét, mieleenpainamiskyky huononee ja toimintojen nopeus hidastuu. Ikaanty-
neet potilaat joutuvat kdyttdmaan saman tehtdvan ratkaisemiseen molempia aivopuolis-
kojaan, kun puolestaan nuoret kayttavéat tehtavaa ratkaistessaan vain toista aivopuolisko-
aan. Alykkyys on muuntuva ominaisuus, joka kayton puutteessa voi laantua, mutta voi
ikdantyneilld myos liséantya sita harjoittaessa. Onkin hyvin yksilollista, kuinka alykkyys
laskee ikddntyessa. Muita ikaantyneilld havaittuja psykososiaalisia muutoksia ovat muun
muassa eristaytyneisyys, yksindisyys, henkisen joustavuuden vahentyminen, mielialan

lasku ja virheaistimusten lisaantyminen. (Tilvis 2010, 32-34.)

Ikaéntyneistd 1-4% sairastaa masennusta, joista 10-12% voidaan luokitella psykootti-
siksi masennustiloiksi. Naisten sairastuvuus masennukseen on kaksi kertaa miehid suu-
rempi. lIkdantyvien masennusta diagnosoitaessa on tarke&é ottaa huomioon erotusdiag-
nostiikka esimerkiksi huomioiden mahdollinen dementia. Usein mielialahdirididen yh-
teydessé ilmenee myds toimintakyvyn laskua, joka taas ruokkii mielialahdiriota. (Huuhka
& Leinonen 2011.) Masennukseen voi johtaa tunne siitd, ettei idn tuomien muutosten
vuoksi voi endd hallita kunnolla elaméansa. Naon ja kuulon heikkeneminen seka yksinai-

syys ovat usein osatekijoina ik&antyneiden masennukseen. Masentuneet ik&éntyneet kér-
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sivat muun muassa muisti- ja keskittymishéirioistd, unettomuudesta seka erilaisista syo-
mishairioista. (American psychological association.) Taulukossa 1 on kuvattu ikd&antymi-

sen fyysiset ja psyykkiset muutokset.

TAULUKKO 1. Ik&déntymien fyysiset ja psyykkiset muutokset.

Ikdantymisen fyysiset muutokset Ikdantymisen psyykkiset muutokset
-solujen jakautuminen hidastuu -muisti heikkenee

-lihasmassa véhenee -huomiointi & reaktiokyky heikkenee
-iho ohenee -psykososiaaliset muutokset

-luumassa vahenee -masennusriski kasvaa

-kuulo heikkenee

-nako heikkenee

3.1.3 Ikaantyneiden potilaiden ladkehoito

Ikéantyneiden potilaiden ladkehoito on erilaista kuin nuorten ja aikuisten, silla laédkkeiden
imeytyminen, poistuminen, sitoutuminen, laimentuminen, puoliintumisaika ja laékeai-
neenvaihdunta ovat muuttuneet. Ikdéntyneilla potilailla on usein moniléaakitys, jonka vaa-
rana on ladkkeiden yhteisvaikutukset sekd useiden ladkkeiden haittavaikutukset. Myods
sekaannukset ladkkeiden kaytossa ja heikentynyt hoitomyontyvyys vaikuttavat laakehoi-
toon. Joidenkin oireiden ja sairauksien suhteen ikéantyneet potilaat puolestaan saavat
lilan v&han hoitoa. Kipu, varsinkin terminaalivaiheen, on usein alihoidettua. Ik&antynei-
den osteoporoosia hoidetaan hyvin vahén ja kaikki dementialdékkeista hyotyvat eivét saa
laékitysta. (Pitkala, Strandberg & Tilvis 2010, 361-371.)

Ikéantyneilla potilailla syljen eritys on heikentynyt, minka vuoksi suusta imeytyvét laak-
keet imeytyvat hitaammin, mika puolestaan johtaa lddkkeen vaikutuksen alkamisen pit-
Kittymiseen. Ruokatorven limakalvo surkastuu ja sen sisdpinta kuivuu, minka johdosta
ladkkeiden kulku ruokatorvesta mahalaukkuun hidastuu. Tahan vaikuttaa myos ruokator-
ven seindmien supistuskyvyn ja lihasvoiman heikkeneminen. Ruokatorven tavoin myds
mahalaukun supistuskyky ja lihasvoima heikkenevéat. Ruoansulatuselimisté muuttuu si-

ten, ettd elimiston ruoansulatusentsyymien joukkoon kuuluvan pepsiinin eritys véhenee,
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ohutsuolen limakalvon pinta-ala pienenee ja verenkierto heikkenee. Ndiden muutosten
takia mahalaukun tyhjeneminen hidastuu ja ld&kkeet voivat imeytya suolistosta veren-
kiertoon hitaammin. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 172-175.)

Ikéantyessa kehon koostumus muuttuu; vesiméaéara pienenee, rasvakudoksen suhteellinen
osuus kasvaa ja lihaskudos véhenee. Tdmén johdosta ikaantynyt potilas tarvitsee pienem-
man ladkeannoksen kuin tydikéinen. Vesiliukoisten la&keaineiden kohdalla tdma selittyy
silla, etta niiden jakaantumistilavuus pienenee, eli laékeaine jakaantuu pienempéaan vesi-
maaréén, mika kasvattaa laékeainepitoisuutta. Rasvaliukoisissa ladkeaineissa jakaantu-
mistila kasvaa, mink& johdosta puoliintumisaika ja vaikutusaika pitenee. Ladkeaineet
yleisimmin sitoutuvat albumiiniin ja ik&antyessa sen mééra pienenee. Kun ladkeaineilla
ei ole enda niin paljon albumiinia, johon sitoutua, vapaana vaikuttavien ldékeaineiden

pitoisuus kasvaa. Tadman seurauksena ladkeaineen teho voimistuu. (Kelo ym., 172-175.)

Metabolia eli aineenvaihdunta hidastuu ikdantyessa, koska maksan koko pienenee ja sen
ld&keaineita hajottavien entsyymien toiminta hidastuu. Hidastuneen metabolian myota
ikaantynyt potilas tarvitsee jalleen pienemman ladkeannoksen kuin tydikainen, koska hi-
dastunut metabolia altistaa ladkkeiden haittavaikutuksille ja suurille l1a4keainepitoisuuk-
sille. Ladkeaine ei myoskaan poistu elimistosté ik&antyneilld yhta nopeasti kuin tyodikai-
silla, koska munuaiskudoksen mééra pienenee, sen verenkierto heikkenee ja nefronien
maara vahenee. Ikaéntyneiden potilaiden munuaiset toimivat puolet heikommin kuin tyo-
ikdisten. (Kelo ym., 172-175.)

3.1.4 Delirium

Delirium on varsinkin ikaantyneill& lonkkamurtumapotilailla hyvin yleinen, silla sit4
esiintyy 25-61 prosentilla potilaista (Ahonen ym. 2013, 680). Deliriumilla tarkoitetaan
akillista sekavuustilaa ja aivojen vajaatoimintaa, jossa potilaan tajunnan taso, huomio-
kyky ja tarkkaavaisuus ovat huonontuneet. Delirium kehittyy yleensa muutaman tunnin
tai vuorokauden aikana. Deliriumin syita voivat olla erilaiset elimelliset tekijat ja sairau-
det. (Huttunen 2016).
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Oireina deliriumissa ovat orientoimattomuus, keskittymishairiot, aistiharhat, harhaluulot,
puhe on harhailevaa ja epéloogista seka uni-valverytmi on sekaisin. Autonomisen her-
moston kiihtymisen seurauksena potilas hikoilee, silmien mustuaiset laajentuvat ja kehon
lampotila seké verenpaine nousevat. Oireet vaihtelevat paljon riippuen potilaasta, mutta
my06s saman potilaan vointi voi vaihdella vuorokauden aikana paljon. Valilla voi olla
mya0s oireettomia hetkid. (Huttunen 2016.) Niin sanotussa hiljaisessa muodossa oireet ei-
vat tule niin selvasti esille, vaan delirium ilmenee l1&hinn& apaattisuutena, masennuksena
ja syrjaan vetadytymisend. Oireet voivat kestaa jopa yli kuukauden, mutta yleensé ne lie-

vittyvat 10-20 vuorokauden kuluessa. (Ahonen ym. 2013, 680.)

Koska delirium johtuu keskushermoston hairiosta, voi sen taustalla olla monia syita. Ylei-
simpid syita ovat nestetasapainon hairiot, myrkytykset, alkoholi, ladkkeet, leikkauksen
jalkitila ja erilaiset sairaudet. Laukaisevia tekijoitd ovat muun muassa vieras ymparisto,
univaje, Kipu ja stressi. (Huttunen 2016.) Varhaisella ja péivittdisella tilan arvioimisella
seka laaja-alaisella kuntoutuksella voidaan véhentda deliriumin ilmaantuvuutta ja paran-
taa sen hoitoa. (Ahonen ym. 2013, 680).

Hoitamattomana delirium on hengenvaarallinen sekavuustila ja hoitoon olisi syytd menna
aina viimeistddn vuorokauden kuluttua. Hoitona deliriumissa on syyn selvittdminen ja
syyn hoito. Kun deliriumin syyta selvitetaan, voidaan deliriumia sina aikana hoitaa anti-
psykoottisilla ja rauhoittavilla 1adkkeilla. Potilasta tulee orientoida paikkaan ja aikaan esi-
merkiksi pitamalla kalenteria esilld ja tukea aisteja silmélasien ja kuulolaitteiden avulla
tarvittaessa. (Huttunen 2010.)

3.2 Leikkaushoito

Leikkaushoito voidaan jaotella elektiiviseen seké paivystykselliseen leikkaustoimintaan.
Elektiivinen leikkaustoiminta on suunniteltua ja siihen saavutaan jonosta ajanvarauksella.
(Hammar 2011, 11). Leikkaukseen menevan potilaan hoitopolkuun kuuluu kolme vai-

hetta: pre-, intra- ja postoperatiivinen (kuvio 3).
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KUVIO 3. Leikkaushoito ja erilaiset leikkausmuodot

Preoperatiivinen, eli leikkausta edeltavé, hoitotyd alkaa siitd, kun leikkauspaatds on tehty.
Leikkaukseen valmistaudutaan kotona, osastolla, paivystyksessa tai poliklinikalla. Val-
mistautumisen tavoitteena on saada potilaan yleiskunto mahdollisimman hyvaksi ja arvi-
oida potilaan leikkauskelpoisuutta. (Ahonen ym. 2012, 99.) Paivystysleikkaustoimintaan
ryhdytaan silloin, kun potilas on hengenvaarassa tai jos myéhempi leikkausajankohta hei-
kentéisi potilaan toipumismahdollisuuksia huomattavasti. Paivystyspotilaat asetetaan Kii-
reellisyysjérjestykseen, jonka tekee péivystava kirurgi. Potilas voi joutua myos hatéleik-
kaukseen, joka suoritetaan heti. (Hammar 2011, 14.)

3.2.1 Preoperatiivinen hoitoty6

Ennen leikkausta on tehtéva arviointi potilaan fyysisesta suorituskyvystéa seka tunnistet-
tava leikkausriskia suurentavia tekijoita. Potilaan asianmukainen informointi kuuluu leik-
kauskelpoisuuden parantamiseen, silla elaméntapamuutoksia tekeméll& potilas parantaa
itse omaa leikkauskelpoisuuttaan. Perusterveydenhuollosta lahtien tulisi kiinnittdd huo-
miota leikkauskelpoisuuden arviointiin, jotta potilaalla olisi aikaa saavuttaa elamantapa-
muutosten tavoitellut terveysvaikutukset ennen suunniteltua leikkausta. (K&ypa hoito
2014.) Terveysneuvontaa tulisi antaa kuntoa kohottavasta liikunnasta, paihteista pidattay-
tymisesta sek& optimaalisesta ravitsemuksesta. Potilaiden riskit, jotka johtuvat sairauk-
sista, jaotellaan vahvoihin, melko vahvoihin seka lieviin ennustetekijéihin. Vahvoihin ris-

keihin kuuluu muun muassa sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet, jotka aiheuttavat
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oireita. Melko vahvoihin riskeihin kuuluvat lievempioireiset tai oireettomat sydén- ja ve-
renkiertoelimiston sairaudet, diabetes sekd astma. Heikkoihin riskitekijoihin kuuluu
muun muassa yli 75-vuoden ikd, poikkeava EKG, hoitamaton verenpainetauti, syddamen

muu kuin sinusrytmi seké sairastettu aivohalvaus. (Kaypéa hoito 2014.)

Kelpoisuuden arviointiin kaytetaan yleisimmin ASA-luokitusta (taulukko 2), jonka avulla
voidaan ennakoida ja varautua leikkauksen ja anestesian mahdollisiin komplikaatioihin.
ASA-luokitus tarkoittaa fyysisen tilan luokitusjarjestelméa ASA-luokkia on yhteensa
viisi, joista ensimmaéisen luokan potilaat ovat vahariskisimpia. Viidenteen luokkaan kuu-
luvilla on korkein riski. (Ahonen ym. 2012, 99-100.) ASA 1-luokkaan kuuluvat terveet
potilaat, jotka eivat polta tupakkaa eivatka kayté alkoholia tai k&yttavat vain vahan alko-
holia. (American society of anesthesiologists 2014). Ahosen ym. (2017, 103) mukaan alle

1-vuoden tai yli 65-vuoden ika nostaa potilaan automaattisesti ASA 2- riskiluokkaan.
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TAULUKKO 2. ASA — luokitus. (Aantaa ym. 2014. Anestesiariskiluokitus).

ASA-LUOKKA | MAARITELMA | ESIMERKKI
Terve, ei tupakoi, ei kdyta alkoholia ollenkaan tai
ASA | Terve kayttaa vain vahaisia maaria
Ei rajoita toimintakykyd merkittavasti. Tupa-
ASA 11 Lieva yleissairaus kointi, kohtuullinen alkoholinkayttd, raskaus, li-
havuus (BMI 30-40), hyvassé hoitotasapainossa
oleva diabetes tai verenpainetauti, lieva keuhko-
sairaus.
Rajoittaa toimintakykya merkittavasti. Yksi tai
ASA 11 Vakava yleissairaus | useampi kohtalainen tai vakava sairaus. Esimer-
kiksi huonossa tasapainossa oleva diabetes tai
hypertensio, keuhkoahtaumatauti, sairaalloinen
lihavuus (BMI >40), aktiivinen hepatiitti, alko-
holi, riippuvuus tai vaarinkaytto.
Akuutti sydanlihasiskemia, vaikea lappéavika,
ASA IV Jatkuvasti henkea uh- | matala ejektiofraktio, &skettdin (< 3 kk) sairas-
kaava vakava yleis- | tettu sydaninfarkti, aivoinfarkti, aivoverenvuoto,
sairaus TIA tai askettéin (<3 kk) tehty sepelvaltimoiden
stenttaus, sepsis, DIC, ARDS tai loppuvaiheen
munuaissairaus ilman saannollista dialyysihoi-
toa.
Rupturoitunut aortan aneurysma, henkea uh-
ASA V Kuoleman sairas po- | kaava vamma, kallonsisdinen vuoto, jossa keski-
tilas, jonka ei odoteta | Viivasiirtyma, suoli-iskemia ja saman
jaavan henkiin ilman | aikainen vakava sydantauti tai monielin vaurio.
leikkausta
ASA VI Aivokuollut elin- -
luovuttaja
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Ennen leikkausta potilaan kanssa kdydaan yhdessa tulokeskustelu, joka on preoperatiivi-
sen hoitotyon tarked osa. Tulokeskustelussa kaydaan lapi tulevaa toimenpidettd, leikkaus-
valmisteluja ja leikkauksen jélkeista toipumista. Myos potilas voi nostaa esille omia toi-
veitaan ja kasityksia omasta terveydentilastaan. (Ahonen ym. 2012, 100.) Joissakin ta-
pauksissa on tehtdvd myos preoperatiivisia seulontatutkimuksia ennen leikkausta.
Preoperatiivisia seulontatutkimuksia ovat muun muassa EKG, thoraxrontgen sek& hemo-
globiinin, elektrolyyttien ja kreatiniinin maéritys. Terveille tai hyvassa hoitotasapainossa
oleville potilaille néistd tutkimuksista ei ole hydtya preoperatiivista riskia arvioidessa,
ainakaan jos kyseessa on pienen riskin leikkaus. Esimerkiksi ik& on syy preoperatiivisesti
tehtavélle EKG-tutkimukselle, vaikka potilas olisi muuten terve. Preoperatiiviset tutki-
mukset méaérittyvat ian, leikkauksen vaikeusasteen, ASA-luokan sekd perussairauksien
mukaan. (Kaypa hoito 2014.)

Ik& kasvattaa leikkaustoiminnan riskeja huomattavasti, mutta se ei ole este leikkaustoi-
minnalle. Sydan- ja verenkiertokomplikaatioiden seka aivoverenkiertokomplikaatioiden
riski kasvaa potilaan ikaantyessa. Kuolleisuus kasvaa myds, mutta perussairaudet vaikut-
keutta on kunnioitettava. Esimerkiksi p&atos hoidosta tulisi aina tehdd yhteisymmarryk-
sessd potilaan kanssa. Mikali potilaan terveydentila on sellainen, ettei han itse voi paattaa
omasta hoidostaan eika hoitotahtoa ole olemassa, hoitopaattkset, kuten leikkauspaatos

tehdaan yhteisymmarryksessa omaisten kanssa. (Kdypéa hoito 2014.)

3.2.2 Intraoperatiivinen hoitoty6

Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen hoitoty0 alkaa, kun potilas vastaanotetaan
leikkausosastolle. Leikkaussalin sairaanhoitaja vastaanottaa potilaasta raportin siirtovai-
heessa ja joissakin tapauksissa hoitaja on ollut myds vuodeosastolla potilaan luona
preoperatiivisella kaynnilla. Leikkauksen suorittavaan henkilékuntaan kuuluvat Kirurgi,
anestesialadkari, anestesiahoitaja, instrumenttihoitaja seké valvova sairaanhoitaja. (Aho-
nen ym. 2012, 103-104.)
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3.2.3 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen hoitoty6 alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussa-
lista heradmoon. Herddmaossé potilaan elintoimintojen tarkkailu on intensiivista ja niita
tarkkaillaan siihen asti, kunnes elintoiminnot ovat normalisoituneet ja potilaan vointi on
hyva vahintaan tunnin ajan. Taman jalkeen anestesialadkari tekee siirtoméaarayksen ja
vuodeosaston hoitaja tulee noutamaan potilaan osastolle, jossa potilaan elintoimintojen
tarkkailu jatkuu. (Ahonen ym. 2012, 104.)

Postoperatiivisen hoitoty6hon kuuluu leikkaushaavan hoito. Leikkaushaavan paranemi-
seen liittyy paikallisia tekijoitd, potilaasta johtuvia systeemisia tekijoitd, potilaasta johtu-
via psykososiaalisia tekijoita sekd hoitohenkildstdsta ja -ymparistosté johtuvia tekijoita.
Paikallisia tekijoitd ovat muun muassa leikkaushaavan koko, leikkauksen puhtausluoki-
tus, leikkaushaavan sijainti ja syvyys, verenkierto, kudoshapetus, nekroosi ja infektio.
Potilaasta johtuvia systeemisié tekijoitd ovat muun muassa ika, perussairaudet ja l&&ki-
tykset, perinnélliset tekijat ja ravitsemustila. Potilaasta johtuvia psykososiaalisia tekijoita
ovat muun muassa hoitoon sitoutuminen, taloudelliset asiat, elinolot, tukiverkosto, tupa-
kointi ja paihteiden kaytto seka litkunnan harrastaminen. Hoitohenkilostosta ja -ymparis-
tOsta johtuvia tekijoitd ovat muun muassa hoidon porrastus, ammattitaito, asenne ja mo-
tivaatio, etiikka, taloudelliset tekijat seké tyotilat ja -vélineet. (Hammar 2011, 24.) Ika
vaikuttaa haavan paranemiseen hidastuttamalla sitd, koska kudosten korjaantuminen ei

ole yht& nopeaa hidastuneen verenkierron myo6ta. (Hammar 2011, 27).

3.2.4 Erilaiset leikkausmuodot

Ikérakenteen muutoksessa ikaantyvien ihmisten osuus koko véestosta kasvaa huomatta-
vasti. Muutos nakyy myo6s geriatrisen Kirurgian tarpeen lisdantymisend. lkédrakenteen
muutoksen seurauksena silmékirurgian maara kasvaa erityisesti kaihileikkauksilla. Teko-
nivelleikkauksien maara lisaantyy jatkuvasti. Myo6s elinidnodotteen pidentyessa teko-
nivelten uusintaleikkaukset lisaantyvat jonkin verran. Syopékirurgian maaré kasvaa,
koska sy6vén kirurgisia hoitomuotoja kehitetddn koko ajan ja syévan suuri riskitekija on
ikd. (Haapiainen & Virolainen 2016, 13.)
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Leikkaustekniikoiden parantuminen ja muuttuminen vahemman invasiivisiksi ovat mah-
dollistaneet hoitoprosessien lyhenemisen sairaalassa. Téhystyksessa tehtévien leikkaus-
ten maard on myos kasvanut, mika lyhentad potilaan sairaalassaoloaikaa. (Scheinin, 2006,
545.) Fast track -kirurgia eli nopean toipumisen periaatteet, joihin vaikuttaa etenkin ki-
rurgian, anestesian ja kivunhoidon menetelmat, tahtadvat potilaan nopeaan kotiutumi-
seen. Fast track -toiminnassa oleellista on moniammatillinen yhteisty6, jonka tarkoituk-
sena on ohjata sek& neuvoa potilasta perusteellisesti. (Ahonen ym. 2017, 132-133.) Hoi-
toaikaa lyhentdvid hoitoprosesseja kirurgiassa ovat muun muassa paivékirurgia, lyhki-
kirurgia ja leiko-toiminta. (Scheinin, 2006, 545).

Paivakirurginen potilas ei vieta yota sairaalassa, eli potilas saapuu sairaalaan ja l&htee
sairaalasta saman paivéan kuluessa. Sairaalassaoloaika ei siis ylita 12 tuntia. Potilaan yleis-
tilanne, toimenpiteen laajuus seka psykososiaalinen tilanne arvioidaan, jotta voidaan olla
varmoja, etta potilas soveltuu péivékirurgiseen toimenpiteeseen. Péivékirurgiaan sovel-
tuvat parhaiten ASA-luokkien 1 ja 2 potilaat. Leikkaukset, joita paivakirurgiassa suorite-

taan ovat toipumisajaltaan lyhyita eika riskia vakaviin komplikaatioihin ole.

Sairaanhoitajan preoperatiivisella poliklinikkakaynnill& potilas saa perusteellisen ohjeis-
tuksen leikkaukseen valmistautumiseen. Paivakirurgisen potilaan taytyy tayttaa tietyt kri-
teerit ennen kotiuttamista. Kriteereihin kuuluu, ettd vitaalielintoiminnot kuten veren-
paine, pulssi ja hengitys ovat normaalit vahintadn tunnin ajan. Potilaan taytyy olla psyyk-
kisesti orientoitunut aikaan ja paikkaan, potilaan tdytyy ymmartdd saamansa jatkohoito-
ohjeet sek& hanen taytyy pystyd noudattamaan niitd seka toteuttamaan kivun hoitoa ko-
tona. Potilaan fyysista tilaa arvioidessa otetaan muun muassa seuraavat asiat huomioon:
potilaan liikkumiskyky, pukeutuminen, syéminen ja juominen, virtsaaminen, pahoin-
vointi sekd kipu. Toimenpiteen sekd anestesian on taytynyt sujua suunnitelmien mukaan.
Leikkaushaava ei saa vuotaa runsaasti. Potilaalla tdytyy olla nimettyn& myos vastuullinen

saattaja, joka viettad seuraavan yon potilaan kanssa. (Hammar 2011, 11-12.)

Lyhytjalkihoitoisessa kirurgiassa eli lyhki-kirurgiassa potilas tulee sairaalaan leikkaus-
paivénd ja han on leikkauksen jalkeen sairaalassa 1-3 paivaa. Lyhki-kirurgisella poti-
laalla voidaan kayttd4 samoja kotiuttamisen kriteereitd kuin paivékirurgisella potilaalla.
(Hammar 2011, 13.) Lyhki-kirurgiaan soveltuu nykypdivana yha iakkddmméat potilaat,
silld ennen leikkausta idkkaan potilaan riskit arvioidaan huolellisesti sek& sairauksien

hoito optimoidaan. (Ruohoaho, 2016, 10). Kotiutuessaan potilaille annetaan kirjallinen
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kotihoito-ohje ja tieto siitd, keneen tulee olla yhteydessa esimerkiksi hatatapauksessa. Po-
tilaan taytyy olla myos selvill4d omasta jatkohoidostaan seké reseptit 1aakkeisiin tulee olla
kunnossa. (International accociation for ambulatory surgery, 2016.)

Leikkaukseen suoraan kotoa, from home to operation -toiminta on kehitetty, jotta vuo-
deosastojen hoitajien tydtaakka pienenisi ja vuodepaikkoja sééstyisi postoperatiivisille-
seka paivystyspotilaille. (Ahonen ym. 2017, 132). Potilas tulee sairaalaan leikkauspaivén
aamuna, jolloin tehd&én tulohaastattelu, jonka jélkeen potilas siirtyy odottamaan leik-
kausta. (Ahonen ym. 2012 124). Tulohaastattelussa on térkea varmistaa potilaan riittavan
pitka ravinnotta oloaika seka tarkistaa, ettd kaikki méaratyt tutkimukset on tehty ja niista
I0ytyy asianmukaiset dokumentit. Leikattavan alueen ihon kunto tulee tarkastaa ennen
leikkaukseen menoa. (Simild, 2017, 134-137.) Leikkaustiimi hakee potilaan leikkaussa-
liin ja postoperatiivinen hoito tapahtuu sairaalan vuodeosastolla. (Ahonen ym. 2012, 124-
126.)

3.3 Potilasohjaus

Potilasohjaus on hoitotyssa tarkeéé ja osana turvallista hoitoa (Ahonen ym. 2012, 34).).
Ohjaus perustuu usein niille asioille, joita potilas pitaa tarkeand hanen hyvinvointiinsa ja
terveyteensa liittyen. Potilas on oman elaméansa asiantuntija, kun taas hoitaja on ohjauk-
sen asiantuntija. (Kyngés ym. 2007, 26.) Kuviossa 4 kuvataan, mista nakokulmista oh-

jausta tarkastellaan t&ssé opinnaytetydssa.

KUVIO 4. Potilasohjaus



21

Ohjauksesta on tehty paljon tutkimuksia, ja kasitys hyvastd ohjauksesta on muuttunut
vuosien saatossa. 1900-luvun lopulla ohjauksella tarkoitettiin potilaan opettamista. Ny-
kyaén hyvan ohjauksen ajatellaan perustuvan tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen, jossa
myaos potilaan osallistuminen on mahdollista. Parhaimmassa tapauksessa potilas on itse
aktiivinen ongelmanratkaisija, jolle potilaan ohjaaja tarjoaa tyovélineita. (Palonen, Kau-
nonen & Astedt-Kurki, 2016, 64.) Potilas ja hoitaja toimivat yhdessé etsien ja arvioiden
potilaan ohjaustarpeita (Kyngés ym. 2007, 26). Ohjauksella kannustetaan potilasta otta-
maan vastuuta omasta terveydestéén ja tuetaan potilasta 16ytdmé&an omia voimavarojaan,

jotta h&n kykenisi hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin (Kyngas ym., 2007, 5).

Nykypaivéana, kun hoitoajat ovat lyhentyneet, ohjaamisen merkitys on korostunut viela
enemman. (Ahonen ym. 2012, 34.) Hoitoaikojen lyhentymisen myo6ta potilailta odotetaan
enemman vastuuta oman terveytensa hoidosta ja ettd he selviytyvét toipumisajasta ko-
tona. Taman takia myos ohjaamisen tulisi olla tehostetumpaa. Hyvan ohjauksen jalkeen
potilaalla on motivaatiota saavuttaa hoidon asettamat tavoitteet mahdollisimman hyvin.
Hyvélla ohjauksella pyritddn vahvistamaan asiakkaan selviytymiskykya seka vahenté-

maan yhteydenottoja hoitojakson jalkeen. (Kyngas ym. 2007, 5-6.)

Potilasohjauksen haastavuutta lisdd potilaiden ja hoitajien taustatekijat sekéd potilaiden
erilaiset ohjaustarpeet. Taustatekijat voidaan jakaa neljaan ryhmaan; fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset taustatekijat, seka ymparistotekijat (Kyngéds ym. 2007, 31). Fyysisiin taus-
tatekijoihin lukeutuvat esimerkiksi ikd, sukupuoli, sairauden tyyppi sek& terveydentila.
Psyykkisia taustatekijoitd ovat terveysuskomukset, mieltymykset ja odotukset, oppimis-
valmiudet ja motivaatio. Sosiaalisia taustatekijoitd ovat muun muassa kulttuuritausta, et-
ninen tausta seka sosiaalisuus. Ymparistotekijoihin vaikuttavat hoitotyon kulttuuri seka
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparist0. (Kyngas ym. 2007, 31.) Jos hoitaja ei tun-
nista omia taustatekijoitadn, eika tata kautta ymmarra omia tunteitaan, toiminta- ja ajat-
telutapojaan, arvojaan tai ihmiskasitystaan, han ei kykene toimimaan asiakkaan tilanteen
hyvéksi. Jos taas potilaan taustatekijoitd ei huomioida, ohjaus ei toteudu asiakaslahtoisesti
ja yksiloa kunnioittaen. (Kyngas ym. 2007, 27-28.)



22

3.3.1 Ohjausmenetelmat

Ohjausmenetelmind voidaan kayttaa joko yksilo- tai ryhméohjausta. Potilaat arvostavat
yksiloohjausta, koska silloin ohjaus on asiakkaan tarpeista lahtevaa. Yksiléohjaus mah-
dollistaa potilaan aktiivisuuden ja motivaation tukemisen seka jatkuvan palautteenannon
sekd vapaamuotoisen ilmapiirin. Yksiloohjaus on my6s oppimisen kannalta tehokkain
menetelm&, mutta se vaatii enemmaén aikaa hoitajalta. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Ohjausta annetaan usein kasvotusten ja suullisesti, silla vuorovaikutusta pidetaén ohjauk-
sen kulmakivend. Suullisen ohjauksen lisdksi potilaalle voidaan antaa kirjallista materi-
aalia. Nykyaan ohjauksessa hyodynnetddn myos audiovisuaalisia materiaaleja, esimer-
kiksi puhelimitse tai internetin valityksella seka erilaisten pelien ja videoiden avulla.
(Ahonen ym. 2012, 34-35.) Myds demonstrointi, eli ndyttaméalla opettaminen, on tarpeel-

lista uuden taidon oppimisessa (Kyngés ym. 2007, 129).

3.3.2 Potilasohjaus sairaalassa

Ohjaustilanteet ovat hyvin erilaisia ja ohjausympéristot voivat vaihdella sairaalan vuode-
osastoista ja poliklinikoista potilaan Kkotiin. Sairaalassa ohjaustilanteiden haasteena on
usein se, ettd ohjaus tapahtuu potilashuoneessa, jossa on muitakin potilaita. Talldin on
mietittdvd, mitd asioita voidaan puhua muiden ihmisten I&sné ollessa. Paras ymparistd
luottamukselliseen ja avoimeen ohjaukseen on rauhallinen tila, jossa ei ole muita ihmisi&
kuuloetéisyydella. (Ahonen ym. 2012, 34-35.) Lisaksi sielld on saatavilla ohjaukseen tar-

vittava materiaali (Kyngas ym. 2007, 37; Jewitt ym., 2016, 73).

Sairaalassa ohjaustilanne on vuorovaikutustilanne, johon osallistuu vahintaan yksi ter-
veydenhuollon ammattilainen ja potilas (Isola ym., 2007, 53). Potilaan ohjaus perustuu
usein biologis-fysiologiseen tiedonantoon. Potilaille kerrotaan tietoa heidan sairaudes-
taan, tutkimuksista ja hoitoon liittyvista asioista, ladkityksestd, leikkausvalmisteluista,
leikkauksen jalkeisistd vaiheista ja toimenpiteen aiheuttamista rajoitteista. Potilaiden
mielesta tarke&d on tieto sairaudesta, hoidosta, komplikaatioista, ladkehoidosta ja kivusta.
Myads toimenpiteeseen liittyva tieto, esimerkiksi omahoito, kuntoutuminen ja vapaa-aika,
on tarke&a. (Ahonen ym. 2012, 34-36.)
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Sairaalassa on erilaisia asiakasryhmid ja tassé opinnéytetydssa keskitytaan kirurgisiin po-
tilaisiin. Kirurgiset potilaat ovat usein sairaalassa vain kdymassa ja huolehtivat omasta
hoidostaan sairaalan ulkopuolella (Kyngés ym. 2007, 30). Kirurgisen potilaan ohjausti-
lanteet ovat usein lyhytkestoisia ja kertaluonteisia. Pre-, intra- ja postoperatiivisen oh-
jauksen vaiheissa on omat erityispiirteet, vaikka leikkaukseen liittyvat perusperiaatteet
ovat samankaltaisia. Esimerkiksi kaikille leikkauksiin tuleville ohjataan leikkaukseen liit-
tyvat etukateistoimet, kuten sydmisen ja juomisen rajoitus. Leikkauksen tyyppi vaikuttaa

my0s ohjauksen siséltoon. (Kyngas ym. 2007, 30.)

3.3.3 Laheisten huomioiminen ohjauksessa

Ohjaustilanteessa voi olla mukana my®ds potilaan laheinen, jos potilas sen sallii (Ahonen
ym. 2012, 34). Tassa opinndytetyossa laheisellé tarkoitetaan esimerkiksi potilaan omaista
tai potilaan nime&dmaéa l&heista henkilod, joka huolehtii potilaan asioista jollain tavalla.

Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa (Palonen ym., 70) haastateltiin ikdantyneita po-
tilaita, heidén l&heisiadn sek& hoitohenkilokuntaa. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd potilaan
l&heisten kuuleminen on yksi osa hoidon jatkuvuutta. Se on yksi syy, miksi potilaan tuki-
verkoston kartoittaminen on tarkeda. Hoitaja voi selvittad potilaan ja laheisen valista vuo-
rovaikutusta havainnoimalla potilaan vuorovaikutusta ja arvioimalla laheisten mahdolli-
suuksia tukea potilasta. Myos potilaalta on varmistettava, miten tarkedna hén pitaa laheis-
ten ohjaamista ja kuinka laheisten tuki voisi hanté auttaa. (Kyngas ym. 2007, 35-36.) L&-
heisen lasnédolo usein auttaa potilasta ohjauksen siséllon hahmottamisessa ohjaustilanteen
jalkeen (Ahonen ym. 2012, 34).

On my0s otettava huomioon l&heisten ndkemykset heidan seka potilaan ohjaustarpeista.
Joskus ndkemykset ohjaustarpeista voivat olla ristiriitaiset, jolloin hoitajan on kunnioitet-
tava ensisijaisesti potilaan tahtoa. Jos taas potilaan fyysinen ja psyykkinen kunto estaa
ohjauksen ymmartédmista ja potilas ei pysty ottamaan vastuuta omasta terveydestaan, on
hoitajan vastattava laheisen ohjaustarpeisiin, koska laheinen todennékdisesti kantaa vas-

tuun potilaan hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)
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3.3.4 lka&antyneen potilaan ohjaaminen

Yksi ohjaamiseen vaikuttava taustatekija on ik, ja ikddntyneen potilaan ohjaaminen on
erilaista kuin esimerkiksi nuoren aikuisen. Ikaantyneiden ohjaamiseen liittyy omia haas-
teita ian mukana tuomien fyysisten ja psyykkisten rajoitteiden takia, kuten esimerkiksi
nako- ja muistihdiriot. Ohjauksen onnistumiseksi on siis selvitettava ikdantyneen tausta-
tekijat ja niiden mahdolliset vaikutukset ohjaukseen. Ikdantyneet potilaat toivovat yksi-
I61list& ohjausta, jolloin ohjaajalla olisi tiedossa esimerkiksi potilaan puutteellinen kuulo-
tai ndkokyky tai huonomuistisuus, ja ohjaaja osaisi ottaa tdmén huomioon ohjaustilan-
teessa (Isola ym. 2007, 56). Ik&é&ntynyt potilas saattaa esimerkiksi tarvita enemmaénkin
lyhytkestoista ja usein toistuvaa ohjausta. Myo6s laheisten osallistuminen ohjaukseen on

arvioitava tilannekohtaisesti ja yksilollisesti. (Kyngés ym. 2007, 29-30.)

Ik&antyneiden ohjauksessa on otettava huomioon ikaantyneen tapa oppia uusia asioita.
Yleensd ik&&ntyneet ovat motivoituneita oppimaan uutta ja omaksumaan uusia toiminta-
tapoja, mutta se edellyttaa riittdvaa ohjausta. Oppimismotivaatiota lisaa se, jos ikaanty-
neelle kerrotaan mihin hoidolla pyritdén ja mitéd ik&antynyt voi itse tehda terveytensa hy-
vaksi. Oppimista edistdd myos rauhallinen etenemistahti ja aiemmin opitun tiedon ker-
taaminen. (Kyngas ym. 2007, 29-30.) Jewitt ym. (2016, 73) tutkimuksen mukaan ikaan-
tyneet suosivat kirjallisia ohjausmateriaaleja. Muistin tukemiseksi olisikin hyva tarjota
esimerkiksi kirjallisia ohjeita, jotta opitut asiat voisi palauttaa mieleen hoitopaikan ulko-
puolella (Palonen ym. 2016, 69). Ohjauksessa tulisi kayttdd myos ymmarrettavia termeja.
(Sampolahti 2016, 17.)

Ikéantyneet potilaat toivovat myds ohjaajan tunnustavan potilaan itsendisyytta ja vahvis-
tavan potilaan p&atoksentekokykya hoitoon liittyen. Potilaat toivovat mahdollisuutta osal-
listua hoitoon liittyviin paatoksiin. T&mé voidaan toteuttaa esimerkiksi tarjoamalla erilai-
sia vaihtoehtoja ja antamalla potilaalle aikaa miettid ennen paatoksentekoa. (Palonen ym.
2016, 69.)



25

3.4 Verkko-oppimateriaali

Tdssa opinnaytetyossé verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan digitaalisessa muodossa ole-
via tiedonlahteitd, jotka ovat oppimiseen tarkoitettuja (kuvio 5). Oppimateriaalia kayte-
taan paasaantoisesti erilaisilla séhkoisilla vélineilla. (Vainionpdé 2006, 85.) Tassé opin-
naytetyossa verkko-oppimateriaalin muita kasitteitd ovat myos sdéhkdinen oppimateriaali

ja digitaalinen oppimateriaali.

¢ Erilaisia verkko-
opiskelutilanteita

Verkko_ * Miksi verkko-opiskelua?

. ) . *Hyva verkko-oppimateriaali
oppimateriaali . oppimistyylit

* PowerPoint-esitys

KUVIO 5. Verkko-oppimateriaali.

Verkko tarjoaa tietoa, sielld voi julkaista omia tuotoksia ja olla vuorovaikutuksessa mui-
den ihmisten kanssa. Mikali verkolla on jokin rooli oppimisprosessissa, voidaan laajasti
katsottuna sanoa, etta se on verkko-opiskelua. (Kalliala 2002, 12.) Verkko-oppiminen on
lisadntynyt samalla, kun internetti on kehittynyt, verkkoyhteydet ovat nopeutuneet seké
verkko-ohjelmointi on parantunut. (Kerénen & Penttinen 2007, 1.) Verkko-oppimateri-
aali voi sisaltaa aanté, kuvia, kolmiulotteisia elementteja seké Kirjoitettua tekstia. Ver-
kosta 16ytyy myos kokonaisia verkkokirjoja. Verkko-oppimateriaali voi sisaltdd muun
muassa teoriatietoa, tehtavia seka ohjeistuksia. Verkosta tai verkon tietokannoista etsitty
tieto opiskeltavaan aiheeseen luetellaan kuuluvaksi myods verkko-oppimateriaalin. Ver-

kosta 16ytyy usein tietoa, joka on eniten ajan tasalla. (Kalliala 2002, 12.)

Nykyisin opettajat laativat paljon verkko-oppimateriaalia. My0s opiskelijat voivat tuottaa
verkko-oppimateriaalia esimerkiksi projektitdissd. Myos asiantuntijat tuottavat materiaa-

lia, joko itsendisesti tai opettajan tai projektin yhteydessa. Verkko-oppimateriaali ei vélt-
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tdmattd ole yhden henkilon laatimaa, vaan sita voi olla mukana tekemassa useampi hen-
kilo, verkosto tai esimerkiksi oppilaitos. (Kalliala 2002, 15-16.) Verkossa voi suorittaa
my0s kokonaisia verkkokursseja, joihin esimerkiksi voi siséltya videoneuvotteluyhtey-
dell& toteutetut luennot. Tiivistettyna verkko-opiskelussa siis haetaan tietoa internetista,

palautetaan tehtévia seka annetaan arviointia sahkopostilla. (Kerdnen ym. 2007, 2).

Verkko tukee opiskelua tarjoamalla ajan tasalla olevaa tietoa. Verkossa tieto on myos
aina saatavilla. Vuorovaikutus opiskelijoiden kesken verkossa luo mahdollisuudet kes-
kustelulle seké& pohdinnoille, ongelmatilanteissa apua voi kysya verkossa toisilta opiske-
lijoilta tai opettajalta. Opiskelija voi jakaa omia ajatuksia aiheeseen liittyen toisten opis-
kelijoiden kanssa, vaikka he eivét olisikaan fyysisesti samassa paikassa. Tarkeat tiedo-
tusasiat opiskeluun liittyen saavuttavat asianosaiset nopeasti verkon valitykselld, esimer-
kiksi luentojen peruuntumiset tai aikataulumuutokset. Verkko-opiskelu mahdollistaa
opiskelijoiden omien aikataulujen suunnittelun ja helpottaa opiskelun, tyon ja perhe-elé-
man yhteensovittamista. (Kalliala 2002, 30.)

3.4.1 Erilaisia verkko-opiskelutilanteita

Perinteisessa luokkaopetuksessa kédytetadn myds verkkoa. Opettaja voi esimerkiksi laittaa
oppituntien sisaltd- seké opiskelumateriaalin verkkoon. Opiskelijat tekevat tehtavia digi-
taaliseen muotoon, jotka palautetaan suoraan sahkopostiin tai erilliselle tehtavanpalautus-
alustalle verkossa. (Kalliala 2002, 2.) Lahiopetuksessa voidaan k&yttdd myos oppi-
misalustoja. Oppimisalusta voi toimia tiedotusvalineend, opettaja voi hallita oppimisma-
teriaalia sieltd késin seka antaa palautetta. Oppimisalusta palvelee opiskelijaa, silla siella
pysyvét tiedot esimerkiksi tehtdvienannosta seka niiden palautusajankohdista. (Keranen
ym. 2007, 20.)

Monimuoto-opiskelussa kaytetaan erilaisia opiskelumuotoja, verkko- seké lahiopetusta.
Lahiopetusta ei ole yhta paljon, kuin perinteisessa péivatoteutuksessa, mutta ryhma ko-
koontuu kuitenkin saanndllisin valiajoin samaan paikkaan. Opintoihin siséltyy muun mu-
assa luentoja verkossa sekd luentosaleissa, verkkokeskustelua, ryhmatoita verkossa, tu-
tustumiskaynteja sek& itsendista opiskelua. (Opintopolku.fi) Monimuotokoulutuksesta

voidaan kayttdd myos nimeé “blended learning”, se tarjoaa opiskelijalle mahdollisuuden
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tyoskennelld opiskeluiden ohessa. Oppimisalusta on my6s monimuoto-opiskelussa tar-
ked, se tukee opiskelijan ohjausta ja vuorovaikutusta opiskelijoiden seka opettajan valilla.
(Kerénen ym. 2007, 22-23.)

Etéopiskelu on opiskelumuoto, joka ei ole aikaan ja paikkaan sidonnainen, mutta se vaatii
opiskelijalta omaa aktiivisuutta paljon. Etaopiskelu toteutuu yleensa verkossa oman aika-
taulun mukaan, mutta esimerkiksi kurssilaisten ensimmaiseen tapaamiseen voi olla kui-
tenkin sovittu aikataulu. Kaikki ovat samaan aikaan verkossa, kun aiheeseen orien-
toidutaan seka sovitaan aikatauluja ja muita yleisia asioita. Verkko-oppimista varten on
yleensa rakennettu verkkopohjainen oppimisymparistd, johon esimerkiksi palautetaan
tehtdvat ja jossa voi keskustella muiden ryhman jasenten kanssa. (Opintopolku.fi, Eta-

opetus ja verkko-opetus.)

Verkossa voi opiskella myos itsendisesti. Itseopiskelussa verkkoon on laadittu oppimate-
riaali, jonka tarkoituksena on ohjata opiskelijaa, testata opiskelijan tietdmysté seké antaa
palautetta opiskelijalle. Itseopiskelumateriaali voi siséltéa erilaisia testeja seka tehtavia.
Verkko-oppimateriaalista voidaan tehdd monipuolinen kayttaen erilaisia elementteja ma-
teriaalissa, kuten &&nia ja kuvia. Itseopiskelumateriaalin tulee olla selked ja sen taytyy
pitéé sisallaan hyvat ohjeistukset, silla opiskelija ei vélttamatta pysty heti kysymaan apua
ongelman kohdatessaan. Hyvilla ohjeistuksilla turvataan oppimisen jatkumo. Itseopiske-
lussa opiskelu tapahtuu opiskelijan oman aikataulun mukaan. Tehtavilla voi olla tarkkoja
palautuspdivamaéaria, joista opiskelijan taytyy pitéé kiinni, vaikka itseopiskelu ei olisi
muuten aikaan tai paikkaan sidottua. Opiskelijoilla voi mygs olla jonkinlainen yhteinen
oppimisympadristd, jossa he voivat keskustella ja jakaa tietoa aiheeseen liittyen. (Kalliala
2002, 27-28.)

3.4.2 Hyva verkko-oppimateriaali

Verkko-oppimateriaalin laadun tulisi olla hyvé siséaltdjen ja toteutuksen osalta, jotta se
tukisi seké opettajaa etté opiskelijaa (Keranen & Penttinen, 2007, 149). Opetushallitus on
méarittanyt verkko-oppimateriaalin laatukriteerit, jotka ohjaavat materiaalin tuottami-
sessa. Kriteerien pddosassa ovat pedagoginen laatu, kdytettavyys, esteettomyys ja tuotan-
non laatu. (Hogman, 2006, 14.)
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Pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitd, ettd oppimateriaali on luontevasti sovellettavissa
opetus- ja opiskelukayttdon ja se tukee opetusta ja oppimista. Pedagogisesti laadukkaassa
oppimateriaalissa oppimistehtdvat ovat tarpeeksi haastavia ja ne keskittyvat oppimisen
kannalta merkityksellisiin asioihin. Materiaalissa korostuu myds opiskelijan aktiivisuus

ja opetuksen yhteisollisyys. (Hogman, 2006, 14-15.)

Kaytettavyydella tarkoitetaan oppimateriaalin kayton sujuvuutta ja helppoutta, jotka riip-
puvat oppimateriaalin rakenteesta ja teknisesta toteutuksesta. Kéytettdvyyden on oltava
verkko-oppimateriaalin tekijén perustavoite ja kdytettavyytta on varmistettava jatkuvasti.
Kéytettavyydessé on epaonnistuttu silloin, jos materiaalin kaytt4ja turhautuu materiaalin
etsimiseen, ohjeiden puuttumiseen tai epéaselvaan ilmaisuun. (Hogman, 2006, 18.)

Esteettdomyyden kriteerit ovat jossain maarin paallekkaisia kaytettavyyden kriteerien
kanssa. Esteettomyydella kuitenkin tarkoitetaan sitd, ettd verkkomateriaali on erilaisten
ihmisten kéytettavissé ja ymmarrettavissa riippumatta heidan psyykkisisté ja fyysisista
ominaisuuksistaan. Esteettomyyden Kriteereistd voidaan kéytanndssa joutua tinkimaan,
riippuen oppimateriaalin oppimistavoitteista, kohderyhmastéa ja kaytettavissa olevista re-
sursseista. Oppimistavoitteisiin saattaa esimerkiksi sisdltyd materiaalia joka edellyttaa
normaalia ndkokykyé tai motoriikkaa, jolloin kyseisid kykyja voidaan odottaa kohderyh-
maltakin. Kyseisia kykyja ei kuitenkaan ole hyvaksyttdvaa odottaa silloin, jos ne eivat

ole oppimistavoitteiden kannalta merkityksellisia. (Hogman, 2006, 21.)

Tuotannon laadulla tarkoitetaan sitd, ettd tuotantoprosessi on hallitusti toteutettu ja pro-
sessia ovat ohjanneet tiedolliset, taidolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet. Prosessin tu-
los on ammattimaista. Kaytannossa tuotannon laadun kriteerit tayttyvat silloin, kun muut-

kin laadukkaan verkko-oppimateriaalin kriteerit tayttyvat. (Hogman, 2006, 25.)

3.4.3 Oppimistyylit

Oppimistyylit ovat tapoja, joilla opiskelijat oppivat, sisdistavét ja prosessoivat informaa-
tiota. Oppimistyyleissa on eroavaisuuksia eri opiskelijoiden vélilla. Eroavaisuuksiin vai-
kuttavat opiskelijan taustat, kuten ikd, kulttuuri, kokemus, ympéristd seké tietotaso. Eri
oppimistyylien tiedostaminen on tarkedd opiskelun laadun takaamiseksi. (Rahila, Latif &
Wajid, 2017, 73.) Oppimistyyleja voidaan jaotella eri tavoin. Yksi jaottelutapa perustuu
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aisteihin, eli kuuloon, n&dkdon ja liikkeisiin. Kerddmme informaatiota ja muistamme asi-
oita aistiemme avulla, ja yleensa joku aisteista on toisia dominoivampi. Dominoivan ais-
tin valikoituminen on yksil6llistd, ja opiskelijalla voi olla useampi kuin yksi vahva aisti-

kanava. Tall6in oppiminen onnistuu todennakdisimmin. (Jyvéskylan yliopisto).

Aisteihin perustuvassa oppimistyylijaottelussa oppimistyyleja ovat auditiivinen, visuaa-
linen ja kinesteettinen. Auditiivisen oppijan vahvin aisti on kuulo. Oppija oppii parhaiten
kuuntelemalla esimerkiksi luentoja. Myds tiedon prosessoiminen daneen on auditiiviselle
oppijalle tarpeellista, jolloin oppija hydtyy myods pieniryhmatoista ja keskusteluista. Vi-
suaalisella oppijalla taas nako on vahvin, jolloin hénelle sopii paremmin hiljaa lukeminen
kuin kuunteleminen. Jotkut oppijat eivét kuitenkaan opi Kirjoitetusta materiaalista, vaan
heidan oppimistaan tukevat kuvalliset apukeinot, kuten kuvat, taulukot ja kuvaajat. Ki-
nesteettiselle oppijalle on tarkeéa liikuttaa koko kehoaan informaation mieleen paina-
miseksi. Kinesteettiselle oppijalle sopivia oppimiskeinoja ovat esimerkiksi opintoretket
ja draama. Kinesteettisistd oppijoista puhuttaessa voidaan joskus kayttdd myds termia
taktiili oppija. Néaita kahta termia pidetaan usein synonyymeind, mutta niiden valilla on
eroa. Taktiilin oppijan on tarkedd kayttad kasiaan koko vartalon sijaan. Taktiilille oppi-
jalle sopivia oppimismuotoja ovat esimerkiksi kirjoittaminen ja piirtdminen. (Jyvéskylan

yliopisto.)

Oppimistyylit voidaan jaotella myds sen perusteella, miten oppija késittelee tietoa ja tekee
havaintoja. Jos oppija erottaa yksityiskohdat helposti ja késittelee tietoa osina, hidn on
analyyttinen oppija. Analyyttinen oppija késittelee tietoa yksityiskohdista kokonaisuuk-
siin. Oppimista tukevat abstraktit ja tosiasiatietoa sisaltavat materiaalit ja rutiininomaiset
oppimistilanteet. Analyyttisen oppijan vastakohta on holistinen tai globaali oppija. Tal-
I6in oppija késittelee tietoa kokonaisuuksina ja on enemman riippuvainen sosiaalisesta
ympéristosta analyyttiseen oppijaan verrattuna. Globaalille oppijalle sopii selkeésti jasen-
netty materiaali, joka sisaltdd omiin kokemuksiin ja mielenkiinnon kohteisiin liittyvaa
tietoa. (Jyvaskylan yliopisto; Kekaldinen, 2007, 34.) Globaaleimmat oppijat suhtautuvat

my0s verkko-opiskeluun mydnteisemmin (Vainionpad, 2006, 6).
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3.4.4 PowerPoint-esitys

PowerPoint on maailman yleisin esitysgrafiikkaohjelma ja sen ensimmainen versio jul-
kaistiin vuonna 1987 (Lammi 2009, 12). Audiovisuaalisessa havainnollistamisessa on
mahdollista ottaa huomioon monenlaiset oppijat kayttamélla véreja, kuvia ja danta (Kos-
kimies 2002, 138). Silmien kautta saatu informaatio sailyy mielessa pidempéan kuin
kuultu informaatio (Stuart 2001, 68). Nam4 auttavat oppijaa keskittyméaan ja muistamaan.
Esityksen tulee olla kuitenkin tarpeeksi yksinkertainen, jotta esityksessa séilyy tietty tar-
koitus ja selkeys. (Koskimies 2002, 138-139.) Esitysgrafiikka on nykyaan arkipéivainen
asia. Esitykseen pitdisi panostaa, jotta se ei pitkastytd katsojia tai vadrista tietoa. Esi-
tysgrafiikkaa kéytetd&n hyvin laajasti esimerkiksi opetusmateriaalina, mutta sen kaytosta

on vain vahan tutkimustietoa saatavilla. (Lammi 2009, 23.)

Diaesitys mahdollistaa tekstin ja kuvien yhdistdmisen, mik& auttaa katsojia ymmartdmaan
ja yhdistdmé&an aineistoa aiemmin opittuun. Diaesityksen vaarana on kognitiivinen yli-
kuormitus, mika tarkoittaa kaytdnndssa sitd, ettd esityksen vastaanottajalle kerrotaan
enemman tietoa kuin han pystyy kerralla kasittelemaan. (Lammi 2009, 120.) Esityksessa
on térkeda ottaa huomioon ihmisen muistin rajoitus. Katsoja ei pysty sisdistdmaan ja
muistamaan esityksen siséltdd muuttumattomana ja taydellisend. Tarkeint4 onkin saada
katsojan huomio tarkeimpiin asioihin. Visuaalisia oppijoita auttaa aineiston pilkkominen
ja visuaaliset vihjeet. Visuaalinen vihje on esimerkiksi katsojan jo ennestdan tuntema

symboli tai asioiden yhdistdminen samalla vérill4. (Lammi 2009, 127-131.)

PowerPoint-esityksen valmisteluvaiheissa on kolme kohtaa: selvitetdan tilaisuuden
luonne ja kohdeyleisd, materiaalinen etsiminen ja karsiminen ja esityksen ideointi ja luon-
nostelu. Né&iden jalkeen esitysluonnos kootaan diaesitykseksi ja sitd harjoitellaan ja vii-
meistelld&n. Usein materiaalia joudutaan karsimaan. Karsinnan voi tehdé sitten, kun te-
kija tietdd kenelle esitys on kohdistettu, eli mitd katsojien tulisi saada tietdd. (Lammi
2009, 26-28.)

Esityksessa tulee arvioida kokonaismielikuvaa ja sitd millainen "jalkimaku™ kuulijalle
jaa. Jokaisen dian funktiota tulee miettié ja yhtédkaan diaa ei tule ndyttaa tietamatta miksi
dia on esityksessa. (Koskimies 2002, 138-139.) Esityksen taustavari kuuluu diaesityksen
varimaailmaan, mutta sen kuuluu samalla olla huomaamaton (Lammi 2009, 58). Esityk-

sen teossa kannattaa suosia vaaleita varejé ja kayttaa enintaan kolmea véria. Fontin varina
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musta on varmin. (Koskimies 2002, 140-141.) Vari ohjaa katsetta, eiké sen vuoksi voi-
makkaita varejé tule kdyttaa suurina pintoina niiden korostusvaikutuksensa takia. VVérien
tulee erottua tarpeeksi toisistaan ja tekstin, kuvien ja symbolien tulee erottua kunnolla

taustasta. Vastavéreja kannattaa kuitenkin valttda. (Lammi 2009, 68-70.)

Typografin, eli graafisen ulkoasun suunnittelun, luettavuuteen vaikuttavia keinoja ovat
kirjainten pistekoko, tekstin véri ja fontti seka taustaratkaisut. Fontin tarkein ominaisuus
on sen luettavuus. Erilaiset fontit viestivét eri asiaa, esimerkiksi toinen fontti voi olla
muodollinen ja vanhanaikainen ja toinen voi olla leikkisé ja energinen. Fontin valinta
vaikuttaakin diaesityksen katsojan muodostamaan mielikuvaan. Diaesitykseen sopii par-
haiten yksinkertainen ja pelkistetty fontti. (Lammi 2009, 82-87.)

Diaesitykseen tuleva kuva pitaa valita huolella. Kuvat jadvat hyvin ihmisten mieleen ja
ne toimivat usein niin sanottuina muistivihjeind. Joidenkin kuvien avulla katsojiin voi-
daan vaikuttaa myos tunnetasolla. Diaesityksen kuvien tulisi sopia yhteen l&pi esityksen,

jotta esitys muodostaisi ehedn kokonaisuuden. (Lammi 2009, 148-154.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnédytetydssa syntyy tuotos (Salonen 2013, 5-6). Tuotos voi olla esi-
merkiksi ohjekirja, muistilista, tietopaketti, messu- tai esittelyosasto tai tapahtuma
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tamén opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa sairaan-
hoitajaopiskelijoille verkko-oppimateriaalia, joka tukee opiskelijoita kirurgisen hoitotyon
kurssilla. Opettajat voivat hyodyntdd materiaalia opetuksessaan ja opiskelijat oppimises-

Saan.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ohjata kohderyhmaansa ammatillisessa mie-
lessd, esimerkiksi kdytannon toiminnan ohjeistuksessa, opastuksessa tai toiminnan jarjes-
tamisessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisten opinndytetdiden samankaltai-
nen piirre on se, etta viestinnallisin ja visuaalisin keinoin koitetaan luoda kokonaisilme,
josta padamaaréat, mité tuotoksella tavoitellaan, tulevat esille (Vilkka & Airaksinen 2003,
51). Tuotoksemme tavoitteena on lista tietoisuutta ikdantyneen leikkauspotilaan ohjauk-
sesta verkko-oppimateriaalin keinoin. Oppimateriaali suunnitellaan opinnéytetyon tutki-

muskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

Toiminnallinen opinnédytetydn on kaksiosainen. Siind tulee olla toiminnallinen osuus eli
jokin tuotos seka opinnéytetyonraportti. Toiminnallinen osuus opinnaytety6ssa pohjautuu
teoriatiedolle, joten tyosté tulee 16ytya teoreettinen viitekehys, joka pitaa sisallaan tyon
keskeisimmat kasitteet. (Pohjannoro & Taijala 2007, 15.) Toiminnallisen opinnaytetyon
raportti on teksti, joka vastaa kysymyksiin; mit4, miksi ja miten on tehty, miten tyopro-
sessi on edennyt sekd mihin tulemaan ollaan lopuksi péasty. Itsearviointi omasta oppimi-

sesta on myos osa raportointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Kriittinen ndkdkulma lahteisiin seka lahdeaineiston laatuun perehtyminen ovat vélttdmat-
tdmié opinnaytetyoté tehdessa. Lahdeaineistoa arvioidessa tulee tarkastella seuraavia asi-
oita: laatu, ika ja uskottavuuden aste. My0s lahteen soveltavuutta juuri omalle ty6lle tulee
tarkastella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.)
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4.2 Opinnaytetyon toteuttamisprosessi

Opinndytetyon aihe valittiin kevaalld 2017. Aihe saatiin Tampereen ammattikorkeakou-
lun opettajien tarpeesta saada opetusmateriaalia ikaantyneen leikkauspotilaan ohjaami-
sesta. Ensimmainen tyoelamépalaveri oli syyskuussa 2017 Kirurgisen hoitotydn opettaja
Katriina Juvosen kanssa. Palaverissa tarkentui opinndytetyon odotukset tyéelamataholta.
Ty6eldmatahon toive oli tuottaa oppimateriaalia s&éhkdisessa muodossa kirurgisen hoito-

tyon kurssille.

Opinnaytetyon toteutusta ja aikataulua alettiin suunnitella syksylld 2017. Aikataulun
osalta tehtiin selked kaavio, joka kuvaa prosessin etenemisté (kuvio 6). Syyskuussa 2017
osallistuttiin tiedonhankinnan kurssille, jossa perehdyttiin tiedonhakuun seka alettiin ha-
kea lahteitd opinnaytetyohon. Syksylla 2017 tehtiin opinnédytetydn suunnitelma, joka esi-
tettiin suunnitelmaseminaarissa. Syksylla 2017 osallistuttiin myos toiminnallisen opin-
naytetyon metodiopintoihin. Lupahakemus opinnéytetydlle tehtiin marraskuussa 2017 ja

lupa saatiin joulukuussa 2017.

Huhtikuu 2017:

Orientaatio
opinnaytetyéhon

Toukokuu 2017: Syyskuu 2017:

Opinnidytetyén aihe e Tiedonhankinnan tunnit
valittu liittyen opinndytetychon

1.9.2017:

Ideaseminaari

6.9.2017: Ensimmadinen
tyoyhteyspalaveri
Katriina Juvosen kanssa

23.11.2017: TAMK tutkii
ja kehitta- paiva,
seuraamme neljan
opinndytetyon
esitysseminaaria

3.ja10.9.2017:
Toiminnallisen
opinndytetyon
metodiopinnot

Marraskuu ja joulukuu
2017: Opinndytetydn
teorian kirjoittamista

Tammikuu 2018:
Opinndytetyon
tuotoksen tekeminen

19.2.2018: S 16.4.2018:
Kasikirjoitusseminaari Opinnaytetyon palautus

26.4. Esitysseminaari

14.5. Opinndytetydn
tuotoksen esittdminen
TAMKin kirurgisen
hoitotyon opettajille

Kesakuu 2018:
Opinndytetyd
Theseukseen

KUVIO 6. Opinnéytetyon aikataulu
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Tutkimusluvan saannin jélkeen alkoi systemaattinen tiedonhankinta ja teoreettisen viite-
kehyksen tyostdminen. Opinndytetyon teoriaosuuden Kirjoittamiseen kului aikaa joulu-
kuusta 2017 helmikuuhun 2018. Alkuvuodesta 2018 pidettiin myds palaveri ohjaavan
opettajan kanssa. Palaverissa kaytiin l&pi opinndytetyon teoriaosuuden sisaltod ja ohjaa-
valta opettajalta saatiin palautetta tydstd. Helmikuussa 2018 opinnéytetyd esitettiin kési-
kirjoituseminaarissa, jossa kuultiin vertaisarvioijien palaute opinndytetyén teoriaosuu-
desta sek& opettajan ja muiden opiskelijoiden mielipiteitd tyostd. Vertaisarvioijien seka

ohjaavan opettajan rakentava palaute on tukenut tydskentelyéd opinnaytetyon parissa.

Lahteina kaytettiin paljon Terveyskirjaston ja Duodecimin tietokantoja seké Kaypé hoito
—suosituksia. My6s kansainvélisi lahteitd on kdytetty. Luotettavia lahteitd 16ytyi jokai-
sesta teoreettisen viitekehyksen késitteestd runsaasti, mutta itse ikdantyneen leikkauspo-
tilaan ohjaamisesta ei 16ytynyt monia lahteitd. Haasteeksi nousi eri késitteiden teoriatie-

don yhdistaminen oppimateriaalissa.

Teoriaosuuden valmistumisen jélkeen alkoi opinnédytetydn tuotoksen suunnittelu. Tuo-
toksen siséltd syntyi hankitun teoriatiedon pohjalta. Tuotoksessa oli tarkoitus yhdistaa
teoriaosuuden eri kasitteiden tietoa tiiviiksi tietopaketiksi. Oppimateriaalin ollessa mel-
kein valmis, se l&hetettiin ohjaavalle opettajalle seka tydeldmataholle nahtévaksi. Tyoela-

mataholta saatiin muutama tarkentava ajatus materiaaliin liittyen.

Prosessi eteni aikataulun mukaisesti ja kaikki ryhmanjasenet osallistuivat aktiivisesti
opinnaytetyon tekoon. Ryhmadynamiikka onnistui kohdallamme hyvin, ty6té kirjoitettiin
yhdessa seké erikseen. Opinndytety6 on valmistunut huhtikuussa 2018. VValmis kirjallinen
ty6 seké tuotos tullaan esittdmaén Kirurgisen hoitotyon opettajille myéhemmin sovittuna

ajankohtana. Opinnéytetyosta ei koitunut mink&énlaisia kuluja tekijoille.

4.3 PowerPoint-esityksen toteuttamisprosessi

Opinndytetyon teoriaosuus toimii tuotoksen tiedonlahteend. Kun teoriaosuus oli valmis,
tuotoksen suunnittelu alkoi. Ty6eldmataho toivoi, ettd oppimateriaali olisi sahkoisessé
muodossa, mutta muuten tekijoille annettiin vapaat kédet tuotoksen tekemiseen. Tuo-

tokseksi paadyttiin tekemaan PowerPoint-esitys.
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Oppimateriaalin siséltod aloitettiin suunnitella helmikuussa 2018. Tietoa keréttiin jokai-
sesta teoreettisen viitekehyksen késitteesté ja tiedot koottiin yhteen. Oppimateriaalissa
painotettiin kuitenkin potilasohjausta, silla opinndytetydn aihe painottuu siihen. Opinnay-
tetyon teoriaosuudesta 10ytyy myos tietoa hyvasta verkko-oppimateriaalista seké siita
minkalainen PowerPoint--esityksen tulisi olla. Namaé teoriatiedot ovat tukivat hyvén op-
pimateriaalin tekemisessd. Teoriaosuudessa selvitettiin myo6s erilaisia oppimistyyleja,

jotta oppimateriaalista tulisi mahdollisimman useaa opiskelijaa palveleva.

Oppimateriaali sisaltaa tietoa teoreettisen viitekehyksen kasitteista ikaantyminen, leik-
kaushoito ja ohjaaminen. Oppimateriaalissa perehdyttiin muita kasitteitd enemman oh-
jaamiseen ja siihen, mita juuri ikdantyneen leikkauspotilaan ohjaaminen on. Oppimateri-
aalin teoriatieto-osuuden jalkeen esityksessa on kolme case-tyylista tehtavaa pohditta-
vaksi opiskelijalle. Case-tehtévien tarkoitus on tukea oppimista seka syventaa opiskelijan

pohdintaa aihealueeseen liittyen.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Vaikka opinnaytety6 olisi luonteeltaan toiminnallinen eik& siséltaisi varsinaista tutki-
musta, se ei tarkoita sitd ettd, opinndytetyGteksteissa ei tarvittaisi tutkimuksellista otetta.
Myos toiminnallisessa opinndytetydn raportoinnissa on taytyttava tutkimusviestinnélle
asetetut vaatimukset ja ominaispiirteet. Nditd ominaispiirteitd ovat argumentointi, kasit-
teiden méaarittely ja kaytto, lahteiden kéytto ja l&hdeviitteiden merkintd, tiedon varmuu-
den asteen ilmaisu, tekstin asianmukaisuus sek& raportin rakenteen johdonmukaisuus.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 81-82.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mu-
kaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavéa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kdytannon edellyttamalla

tavalla”.

Olemme noudattaneet tydssamme hyvaa tieteellistd kaytantod. Tyota tehdesséd olemme
noudattaneet huolellisuutta, tarkkuutta seka rehellisyytta. Olemme ty6té aloittaessa teh-
neet suunnitelman opinndytetydsta ja tehneet opinndytetydsopimuksen tyeldmatahon
kanssa. Osallistuimme tiedonhankinnan kurssille, menetelmaopintoihin, opinnédytetydn
orientoiviin opintoihin seka sovittuihin seminaareihin. Nama kaikki ovat tukeneet hyvén
tieteellisen k&dytdnnon noudattamista. Liséksi olemme raportoineet opinnéytetydstd Tam-
pereen ammattikorkeakoulun opinndytetyon raportointiohjeen mukaisesti.

Lahteiksi olemme valinneet luotettavia ja asianmukaisia lahteitd. Muutama ldhde on hie-
man vanhempi, koska kyseisesté aiheesta ei ollut uudempaa lahdettd. Olemme myos et-
sineet samasta aiheesta useita lahteitd, jotta se toisi lisda luotettavuutta. Lisdksi olemme

kayttaneet kansainvalisia lahteita.

Argumentointi, eli perustelu, tyon aiheen valikoitumisesta tulee esille johdannossa. Aihe
valikoitui tekijoiden kiinnostuksesta Kirurgisen potilaan hoitoon ja ohjaamiseen. Myds
teoreettisen viitekehyksen sisélté on tyon tuotoksen kannalta perusteltua. Tydeldméataho
toivoi, ettd opinndytetyon aihetta kasiteltéisiin yleiselld tasolla, mik& osaltaan vaikeutti
aiheen rajaamista. Méaarittelimme jokaisen opinndytetyon kasitteen opinndytetyon rapor-
tissa ja yhdistimme teoriatiedon opinnaytetyon tuotoksessa.
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5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyomme tehtévind oli selvittdd, millaista on hyvé leikkauspotilaan ohjaus, mi-
ten ik& otetaan huomioon leikkauspotilaan ohjauksessa ja millainen on hyvé verkko-op-
pimateriaali. Tehtdvdmme toteutui opinnaytetydssamme hyvin. Hyvé leikkauspotilaan
ohjaus on selke&a, siind otetaan huomioon potilaan fyysinen ja psyykkinen tila ja mah-
dolliset rajoitukset, ohjaustilanne ja ohjauksessa hyddynnetdén kirjallisia ohjeita. Myos
mahdolliset laheiset tulee ottaa huomioon ohjaustilanteessa. Sairaanhoitajan tulee siis
leikkauspotilaan ohjaamisessa ottaa huomioon monta eri tekijéé, jotka vaikuttavat oh-

jauksen vaikuttavuuteen.

Ian huomioiminen leikkauspotilaan ohjauksessa tulee ilmi muun muassa korostamalla ar-
tikulaatiota, adnen kuuluvuutta, ottamalla huomioon mahdolliset ohjaukseen vaikuttavat
sairaudet, kuten muistihairiot ja kuulo- ja nékohéiriot seka valitsemalla rauhallinen tila
ohjaukseen. Ik&antyneet toivovat yksilollistd ohjausta. Mahdollisten rajoitusten, kuten
heikentyneen muistin, vuoksi sairaanhoitajan kannattaa usein pitda ohjaus lyhytkestoi-

sena ja usein toistuvana.

Hyvéssa verkko-oppimateriaalissa tulee ilmi sen kéytettdvyys, pedagoginen laatu ja es-
teettomyys. Kaytettavyydella tarkoitetaan verkko-oppimateriaalin sujuvuutta ja help-
poutta. Tuotoksemme tulee sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon, opettajasta riippuen
joko itsendiseen opiskeluun tai luentojen oppimateriaaliksi. Tuotoksemme on siis helposti
sairaanhoitajaopiskelijoiden saatavilla. Pedagoginen laatu tulee ilmi opinndytetyds-
sdmme muun muassa tuotokseen tekemiemme oppimistehtavien kautta. Tekemissamme
oppimistehtavissa korostuu opiskelijan aktiivisuus ja yhteisollisyys, jos opiskelijat teke-

vat oppimistehtavat pienryhmissa tai pareittain.

Raportissa toimme esille yleisella tasolla, mitd hyva ohjaus siséltaa ja minkalaisia ohjaus-
tarpeita leikkauspotilailla on. 1an huomioonottamista alustimme kertomalla ikaantymisen
myo0ta tulevista fyysisista ja psyykkisistd muutoksista sekd ik&antyneiden ladkehoidosta
ja deliriumista, jotka liittyvét ja vaikuttavat myos ikéantyneen leikkauspotilaan ohjaami-
seen. Tydmme teoreettisessa viitekehyksessa kerromme minkélaista ohjausta ik&&ntyneet
tarvitsevat ja toivovat. Verkko-oppimateriaali avattiin k&sitteend teoriaosuudessa, ja se

tuki opinnaytetyoprosessia seké tuotoksen tekoa.
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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille
sahkoisessa muodossa, joka tukee opiskelijoita kirurgisen hoitotydn kurssilla. Tuotos on-
nistui mielestdamme hyvin ja yhdistelimme siin& teoriaosuudessa esille tuodut asiat luon-
tevasti. Olemme lopputulokseen tyytyvaisia ja uskomme, etta kirurgisen hoitotyon opet-
tajat pystyvat hyodyntaméaan tuotosta opetustilanteissa. Uskomme, etta tuotos tukee eri-
laisia oppimistyylejd, ja on taten hyodyllinen mahdollisimman monelle opiskelijalle.
Verkko-oppimateriaalina PowerPoint-esitys toimii mielestdmme hyvin, sill& se on helppo

jakaa verkossa ja on taten helposti opiskelijoiden saatavilla.

Kehittdmisehdotuksena olisi tuottaa kysely siitd, miten opiskelijat ja opettajat ovat koke-
neet tuotoksemme ja miten se on palvellut opiskelijoita. Kyselyssa voitaisiin selvittaa,
oliko tydmme siséltd kattavaa, PowerPoint-esitys selkeé ja olivatko case-tehtavét hyodyl-
lisia oppimisen kannalta. Kyselyn vastausten perusteella oppimateriaalia voitaisiin muo-
kata opiskelijoiden toivomalla tavalla. Toisena kehittdmisehdotuksena olisi tuottaa kysely
ikdantyneille leikkauspotilaille, jossa arvioidaan heiddn saamansa ohjauksen tasoa ja hy6-
dyllisyytta. Lisaksi olisi hyva tehda oppimateriaalia ikdantyneen leikkauspotilaan ohjauk-

sesta tiettyihin leikkauksiin, jolloin ohjauksen sisaltda voisi kuvata tarkemmin.
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