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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kuusankosken aluesairaalaan paivaki-
rurgiseen toimenpiteeseen tulevien potilaiden tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon leik-
kausosastolla. Tutkimuksessa kuvataan potilaiden kokemuksia leikkausosastolle vas-
taanottamisesta, potilaiden turvallisuuden, kivunhoidon seka pelkojen huomioimisesta

leikkaussali- ja heradmdohoidossa.

Tutkimusote oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Kyselylomakkeiden strukturoiduissa
kysymyksissé kaytettiin viitta eri vaihtoehtoa. Tutkimukseen osallistuivat Kuusankos-
ken aluesairaalan paivékirurgiseen toimenpiteeseen tulleet potilaat, joiden toimenpide
tehtiin puudutuksessa. Annetut vastaukset (N=54) kerattiin manuaalisesti havainto-
matriisiin SPSS- ohjelman avulla ja kasiteltiin tilastollisesti laskemalla frekvenssit.

Kyselyyn vastaaminen oli potilaille vapaaehtoista.

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd paivakirurgiset potilaat ovat yleisesti ottaen tyyty-
vaisid Kuusankosken aluesairaalan leikkausosaston toimintaan. Potilaat kokivat olonsa
turvalliseksi, henkil6kunnan ammattitaitoiseksi ja ystavélliseksi. Heidan kipujaan hoi-

dettiin riittavasti ja ymparistona leikkausosasto oli potilaiden mielestd miellyttava.
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The purpose of this study was to examine the satisfaction of day surgical patients with
the care they received at the surgical ward at Kuusankoski district hospital. The study
describes the patients’ experiences of entry at the surgical ward, how their safety, pain
treatment and fears were taken into consideration in the operating room and in the re-
covery room. The study is a quantitative one. The guestionnaire included five multiple

choice guestions.

The study was participated by patients coming to Kuusankoski district hospital for a
day surgical operation carried out under local anaesthesia. The answers were collected
manually into a visual matrix with the help of SPSS-programme and they were statis-
tically dealt with by calculating frequencies. Answering the questionnaire was volun-
tary for the patients.

This study showed that the day surgical patients were generally satisfied with the
treatment on the surgical ward of Kuusankoski district hospital. They felt safe there
and they thought the personnel was professional and friendly. Their pain was treated

adequately and as an environment the ward was pleasant according to the patients.
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1 JOHDANTO

Kuusankosken aluesairaalan leikkausosasto on pyytanyt meité tutkimaan potilastyyty-
vaisyytta intraoperatiivisen hoidon aikana, koska aikaisemmin téllaista tutkimusta ei
ole tehty. Talla tutkimuksella on tarkoitus selvittdd Kuusankosken aluesairaalaan tule-
vien péivakirurgisten potilaiden tyytyvaisyytta leikkausosastolla saamaansa hoitoon.
Aihe on ajankohtainen, silla hoidon laatuun kiinnitetd&n nykyisin yhd enemmaén huo-
mioita ja potilastyytyvaisyys on yksi tarkeimmistd osa-alueista hoidon laatua arvioita-
essa. Aihetta ei ole tutkittu juurikaan 2000-luvun puolella, ja aiheeseen liittyva teoria-
tieto on lahes kaikki 90-luvun lopulta tai vanhempaa. Useimmat perioperatiivista hoi-
totyoté kasittelevat tutkimukset kohdistuvat leikkauspotilaan pre- ja postoperatiiviseen
hoitovaiheeseen. Intraoperatiivista hoitotyota on tutkittu vahén. (Hankela 1994; Vuo-
renheimo 1991.) Tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan intraoperatiivista vaihetta, mut-
ta leikkausosaston toimintaan liittyvat Kiintedsti myos pre- ja postoperatiivinen hoito-
ty6. Tutkimus rajattiin koskemaan puudutettuja potilaita seka jaksoa, joka alkaa poti-
laan saapumisesta leikkausosastolle ja paattyy, kun hénet siirretddn herddmaosté osas-
tolle. Kuusankosken aluesairaalan paivékirurginen toiminta eroaa tavanomaisesta pai-
vakirurgisesta toiminnasta juuri siind, etta kotiutumista siirrytdan odottamaan eri osas-
tolle, osastolle kuusi. Tyypillisesti paivékirurginen toiminta tapahtuu omassa yksikos-
s&an saapumisesta kotiutumiseen. Kuusankosken aluesairaala kuuluu Kymenlaakson

sairaanhoitopiiriin ja tarjoaa korkeatasoisia erikoissairaanhoidon palveluja.

2 PAIVAKIRURGINEN HOITOTYO

2.1 Paivakirurgisen hoitotyon méarittely

Paivakirurginen toimenpide maéritella&n sellaiseksi hoitojaksoksi, joka on ennalta
suunniteltu ja jonka aikana potilas viipyy sairaalassa enintdan 12 tuntia tehtavéan toi-
menpiteen tai hoidon aikana. Potilas saapuu sairaalaan leikkauspdivan aamuna ja ko-
tiutuu vield samana péivana, eika viivy sairaalassa yon yli. (Hautakangas, Horn, Pyha-
l&-Liljestrom & Raappana 2003, 10.) Paivakirurgisen toimenpiteen tarkoituksena on
pyrkid mahdollisimman hyvaan hoitoon lyhyessé ajassa. Paivakirurgian etuus on myos
siin, ettd hoito on tehokasta, yksikkdkustannukset ovat pienemmat, sairaalainfektioi-
den riski pienenee, sairaalassaoloaika lyhenee ja potilaspaikkoja vapautuu pitempéa
sairaalahoitoa tarvitseville potilaille. (Koso & Tyynynen 2003, 7.)
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Potilas ja héntd hoitava henkilokunta pyrkivat keskittymaén potilaalle suoritettavaan
toimenpiteeseen mahdollisimman onnistuneesti ja mahdollisimman lyhyessa ajassa.
He k&yttdvat omaa ammattitaitoaan tehokkaasti ja toteuttavat ammattitaitonsa edellyt-
tdmaa pre-, intra- ja postoperatiivista hoitoty6td, jossa korostuvat etenkin potilaan tu-
keminen, potilastyytyvdisyys, potilasturvallisuus seka tehokas ja taloudellinen toimin-
ta hoidon toteuttamiseen saman paivan aikana. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Val-
tonen 2006, 82.)

Paivakirurgiassa kokonaisvaltainen huolenpito on keskeinen osa intraoperatiivista hoi-
totyotd. Potilaat ovat hereilla ja puudutettuina koko toimenpiteen ajan, ja he kokevat,
etta sairaanhoitajien l&sndolo lisad turvallisuuden tunnetta, lievittdd yksindisyyden
tunnetta ja tukee leikkauksen aikaista olemassaoloa. Hoitajien huolenpitotoimintoihin
kuuluu my®os tiedustelu potilaalta hanen subjektiivisesta voinnistaan ja fyysisista tun-
temuksistaan, esimerkiksi leikkausasennon epamukavuudesta, hyvésta olosta ja kyl-
myydesta. (Hankela 1999, 63.)

Teknologian ja anestesiologian jatkuva kehitys luo uusia mahdollisuuksia erilaisten
leikkaustoimenpiteiden toteuttamiseen paivakirurgisesti. Tulevaisuudessa leikkaukset
tulevat yha vaativammiksi ja myos niiden maéara lisaantyy. (Klemetti, Suominen &
Leino-Kilpi 2003, 1.) Paivakirurgisten leikkausten mééréé ovat jo lisanneet uudet
leikkausindikaatiot eli perusteet leikkaukselle. Paivékirurgian kysyntaa ja volyymia
kasvattavat myos laparoskooppiset eli tahystyksella tehtavét leikkaukset. (Lahtinen,
Alanko, Korttila, Kotilainen, Laatikainen, Nenonen, Permi, Punnonen, Rihkanen,
Tenhunen & Toivonen 1998, 22 - 23.)

Potilas maaritellaan sopivuudeltaan paivakirurgiseen toimenpiteeseen ja tarjotaan ha-
nelle paivékirurgista hoitovaihtoehtoa, jolloin huomioidaan tarkasti anestesiologiset,
operatiiviset, fyysiset, psyykkiset seka sosiaaliset tekijat. Nama kaikki edella mainitut
tekijat vaikuttavat potilaan toipumiseen leikkauksen jalkeen. Naista tarkeimpia tekijoi-
t& ovat potilaan laéketieteellinen tila, potilaan fyysinen kunto eli ASA-riskiluokitus,
sydan- ja verisuonitaudit, muut perussairaudet, potilaan ikd, liikuntakyky seka jalki-
seuranta leikkauksen jalkeen ja potilaan hoidon mahdollistaminen kotona. (Hautakan-
gas ym. 2003, 12,14.)



2.2 Paivakirurginen toimenpide

Paivakirurginen toimenpide vaatii leikkaussaliolosuhteet. Toimenpiteissé kéytetdén
puudutusta ja yleisanestesiaa. Toimenpiteestd ei saa aiheutua suurta verenvuoto- tai
nestehukkariskid. Jalkihoito ei edellytd vuodeosastohoitoa ja jalkikivun tulisi olla hoi-
dettavissa suun kautta otettavilla tai perasuolen kautta annettavilla kipuldakkeilla. Pa-
hoinvoinnin tulee olla hallittavissa, ja anestesian suositeltava kesto on korkeintaan
kaksi tuntia, silla mitd kauemmin leikkaus kestéad, sitd suurempi riski on leikkauksen
jalkeisiin komplikaatioihin. Toimenpiteeseen saa liittyd vain vahdinen hengitys-
tiekomplikaatioiden riski, eiké toimenpide vaadi liikkumattomuutta. (livanainen, Jau-
hiainen & Pikkarainen 2006, 511.)

2.3 Paivakirurgisten potilaiden valintakriteerit

Potilaan fyysista kuntoa arvioidaan ennen leikkausta ASA-luokituksella. Luokitus on

kehitetty arvioimaan anestesiariskia viidessa eri ryhmassa.

Taulukko 1. ASA-luokitus

ASA-luokka 1-2 | muuten terve potilas tai hanelld on lieva yleissairaus

ASA-luokka 3 potilaalla vaikea yleissairaus, mutta kykenee itse lilkkumaan

ASA-luokka 4 potilaalla vaikea systeeminen sairaus, ei kykene itse liikkumaan

ASA-luokka 5 potilas el&4 alle 24 tuntia

Valinnat on tehtévé fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten valintakriteerien perusteella.
Paivakirurgisen potilaan on oltava yleiskunnoltaan terve, (ASA-luokka 1) tai systee-
misairauden tulee olla lievd (ASA-luokka 2). Mikali potilas on ASA-luokkaa kolme,
on sairauden oltava tasapainossa. Potilaan on pystyttavé lilkkumaan itsendisesti ja ot-

tamaan osaa aktiivisesti omaan hoitoonsa. Hanen painoindeksinsé tulisi olla alle 30.
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NyKkyisin riskiluokitus ASA 3 tai jopa 4 ei ole sellaisenaan este paivakirurgialle, jos
sairaus on hoidettu hyvin, sairaus on tasapainossa ja potilas pystytd&dn hoitamaan toi-
menpidepdivana ja kotiutuksen jalkeen. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suo-
minen. 2001, 393.)

Psyykkisten valintakriteerien toteutumiseksi potilaan tulee olla kiinnostunut omasta
hyvinvoinnistaan ja olla yhteistyokykyinen. Sosiaalisiin kriteereihin kuuluu, etta poti-
laalla on saattaja kotimatkalle toimenpiteen jalkeen ja aikuinen seuralainen yon yli.
Talla varmistetaan, etté potilas ja hanen laheisensa pystyvat hoitamaan toimenpitee-
seen valmistautumisen ja toimenpiteen jalkeisen hoidon. (livanainen ym. 2006, 513,;
Holmia ym. 2006, 83.)

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen saapuvalle potilaalle l&hetetd&n kutsu, josta kay ilmi
mihin toimenpiteeseen potilas on tulossa, mina padivana ja mihin kellonaikaan han tu-
lee. Kutsun mukana potilas saa ohjeet miten valmistautua toimenpiteeseen. Potilaalle
kerrotaan anestesiasta, ravinnotta olosta, ladkkeista ja niiden ottamisesta, mahdollisten
tulehdustautien olemassaolosta, hygienian hoidosta ja ihon kunnosta. Ihon kunto on
tarkastettava huolellisesti, koska infektio leikkausalueella saattaa siirtad leikkauksen

ajankohtaa. (livanainen ym. 2006, 514.)

2.4 Pdivakirurgisenhoidon periaatteet

Paivakirurgisen hoidon periaatteita ovat itseméaaraédmisoikeus, joka perustuu ajatuk-
seen yksilon vapaudesta. Potilaalla on oikeus tehdad paatoksia ja maarata omista asiois-
taan. (Laki potilaan oikeuksista.) Péivakirurgiassa potilaan odotetaan ottavan vastuuta
omasta hoidostaan ja hoitavan suurelta osin pre- ja postoperatiivisen vaiheen. (Viita-
maki 1996, 18 - 19.)

Korostetuin periaatteista on turvallisuus. ”Turvallisuudella tarkoitetaan seka potilaan
kokemaa turvallisuuden tunnetta, ett4 sitd turvallisuutta joka ilmenee aseptiikan, tek-
nisten laitteiden ja valineiden kayton, toimenpiteen yksityiskohtaisen tarkkuuden suo-
rittamisen seké nopeiden ratkaisujen ja moniammatillisen yhteistyon hallintana.” (Vii-
tamaki 1996, 19.) Henkilokunta vaikuttaa kayttaytymisell&&n potilaan mielikuvaan
siitd, onko tilanne hallinnassa ja luottaako potilas hoitotiimiin. Potilaan turvallisuuden

tunnetta lisaa vuorovaikutus hoitotiimin kanssa.
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Mikali potilas ei koe oloaan turvalliseksi, ei vuorovaikutusta synny. Turvallisuuden
tunnetta paivakirurgisessa toiminnassa lisddvat henkilokunnan hyva ammattitaito seka
inhimillinen ja ihmislaheinen tydskentelytapa. ”Soveltuvuuskriteereillé rajataan poti-
laan ja suunnitellun toimenpiteen osalta toteutettavaksi ainoastaan ne toimenpiteet,
jotka voidaan paivékirurgiassa suorittaa turvallisesti. Turvallisuus vaarantuu aina sa-
massa suhteessa kun suunnitelmallisuus toiminnassa viahenee.” (Viitaméaki 1996, 20.)
Potilaan turvallisuus varmistetaan my6s kotiutuskriteerien avulla. Jokaisen potilaan ti-
lanne arvioidaan kriteerien mukaan ennen kuin hanet voidaan turvallisesti kotiuttaa.
(Viitaméki 1996, 20.)

Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan sit4, ettd sairaalassa annettu hoito muodostaa vain
osan potilaan kokonaishoidosta. Paivakirurgisessa toiminnassa hoito suunnitellaan
niin, ettd se mahdollistaa potilaan selviytymisen vaikeuksitta kotona pre- ja postopera-
tiiviselta osalta. Hoidon tarkka dokumentointi potilaan sairaskertomukseen varmistaa
hoidon jatkuvuuden tarvittaessa myos avohoidon puolella mahdollisten komplikaati-
oiden ilmaantuessa. (Viitamaki 1996, 21.)

Perhekeskeisyys muodostuu paivékirurgisen potilaan pre- ja postoperatiivisesta hoi-
dosta, josta potilaan tulisi selviytya itsendisesti kotona. Potilaalla on usein joku lahei-
nen henkil6 saattamassa héntd toimenpiteeseen, ja potilaan toivomuksesta laheinen voi
olla mukana koko toimenpidepéivan ajan. Tutun henkilon lasndolo voi rauhoittaa poti-
lasta, ja pelon tunne toimenpidettd kohtaan voi vahentyd merkittavasti. (Viitaméaki
1996, 22.)

2.5 Paivakirurgisen potilaan kotiutuminen

Potilaan kotiutustilanne tulee olla rauhallinen ja sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta
potilas on ymmartanyt hanelle annetut ohjeet. Ohjauksessa korostetaan niité asioita,
joita potilaalta ja hédnen avustajaltaan odotetaan leikkauksen jélkeisessa hoidossa. Sai-
raanhoitaja varmistaa, ettd potilaan vitaalielintoiminnat ovat olleet vakaat vahintaan
tunnin ajan ja ettd potilas on aikaan ja paikkaan orientoitunut. Potilaalla ei saa esiintyé
hallitsematonta pahoinvointia ja virtsaamisen tulee onnistua. Potilaan kipujen tulee ol-

la hallinnassa suun kautta otettavilla kipuldakkeilla. (livanainen ym. 2006, 519 - 520.)



11

3 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

3.1 Perioperatiivisen hoitotyon lahtokohdat

Perioperatiivinen hoito-kasite otettiin kayttéon Yhdysvalloissa vuonna 1978, kuvaa-
maan leikkausta edeltavad, leikkauksen aikaista ja leikkauksen jalkeisté vaihetta ki-
rurgisen potilaan hoidossa. Suomessa perioperatiivisen hoitotyon kasite otettiin kayt-
toon keskiasteen koulu-uudistuksen alkaessa vuonna 1987, jolloin leikkaus- ja anes-
tesiahoitotydn opetus alkoi perioperatiivisen hoitotyon nimelld. (Lukkari ym. 2007,
11.)

Perioperatiivinen hoitoajattelu perustuu perioperatiivisen hoitotyon filosofiaan, jonka
ldhtokohtana ovat hoitotydhon perinteisesti liitetyt humanistiset ja holistiset arvot.
Néiden arvojen soveltaminen perioperatiiviseen hoitotyéhon ilmaisee, millaista on
”potilaan hyvdén” pyrkivé hoitotyo. Potilaan vaikuttimet, tavoitteet ja toimintakyky
ovat hoidon lahtokohtia. Humanistiset arvot nakyvat hoidossa pyyteettéména huolen-
pitona ja valittamisena seka solidaarisena ja oikeudenmukaisena toimintana, jossa jo-
kaiselle potilaalle ja asiakkaalle turvataan oikeus hyvéén ja asiantuntevaan hoitoon.
Kaikilla ihmisilla on myds samat ihmisoikeudet ja sama oikeus niiden kunnioittami-
seen. ( Korte ym. 2000, 14.)

Holistisuudessa eli kokonaisvaltaisuudessa korostetaan tajunnallisuutta, kehollisuutta
ja situationaalisuutta. Tajunta ndhd&an inhimillisen kokemisen kokonaisuutena ja sen
merkitys tulee esiin elamyksien ja mielen yhdistyessa. Kehollisuus edustaa ihmisen
elollisuutta ja orgaanisuutta, sédilyen aina elintoimintojen lakkaamiseen asti. Situaa-
tiossaan eli elamantilanteessaan ihmiselld on ainutlaatuinen suhde ympéaréivaan maa-
ilmaan. (Lukkari ym. 2007, 17.)

3.2 Preoperatiivinen hoitoty6

Potilaan kanssa tehdyn leikkauspaatoksen jalkeen alkaa preoperatiivinen vaihe eli
leikkausta edeltévé vaihe. Tdssa vaiheessa keskeisend asiana on potilaan yleiskunnon
kohentaminen mahdollisimman hyvéksi ennen tulevaa leikkausta. Potilaan valmentau-
tuminen tapahtuu joko kotona, poliklinikalla tai kirurgisella vuodeosastolla mahdolli-
simman hyvin. Valmentautumisessa otetaan huomioon potilaan yksilollisyys ja toi-

menpiteen laatu.
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Tassa vaiheessa suunnitellaan myos jatkohoidot, joka tapahtuu kotona tai jossakin
muualla. Potilas saa my0s kirjalliset ohjeet, joihin h&n voi tutustua ennen leikkausta ja
valmistautua itse leikkaustoimenpiteeseen. Preoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas
viedaan leikkausosastolle ja vastuu potilaasta siirtyy leikkausosaston henkilokunnalle.
(Holmia ym. 2006, 59.)

Preoperatiivisessa hoitotytssa kaikkein tarkeintd on potilaan ohjaus ja neuvonta, jotta
potilas on tietoinen niistd hoitomenetelmista ja toimenpiteistd, joita hanen sairautensa
hyvaksi voidaan tehda. Tutkimuksen mukaan potilaat ovat kokeneet ohjauksen myon-
teisend leikkauksen jalkeisessa toipumisessa. Ne potilaat, jotka ovat saaneet hyvaa oh-
jausta ennen leikkausta, pelkadvat vdhemman tulevaa toimenpidettd ja ovat leikkauk-
sen jalkeen aktiivisempia. Heilla on pahoinvointi leikkauksen jalkeen vahdisempaa,
leikkauskomplikaatiot vahenevat, ja he padsevat pois sairaalasta nopeammin kuin va-
hemman ohjausta saaneet potilaat. Hoidon selkeat tavoitteet, potilaan tuntemus ja ai-
kaisempien kokemuksien huomioiminen antavat hyvat mahdollisuudet arvioida hoito-
tyon yksilollistd onnistumista ennen leikkausta. (Holmia ym. 2006, 64.)

3.3 Intraoperatiivinen hoitoty6

Intraoperatiivinen hoitovaihe voidaan jakaa kahteen osaan: anestesiaa edeltavaén ja
anestesian aikaiseen hoitovaiheeseen. Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan vastaan-
ottamisesta leikkausosastolle ja paattyy, kun potilas vastaanotetaan heraédmaoon. (Luk-
kari ym. 2007, 20; Panelius & Varisto 1990, 12.; Kuuri-Riutta 1995, 4.) Intraoperatii-
visen hoitotydn tehtdva on leikkauspotilaan selviytymisen ja leikkauksen aikaisen
elamantilanteen hallinnan tukeminen. (Hankela 1994, 154) Intraoperatiivisessa vai-
heessa korostuu systemaattinen tydskentelytapa ja intensiivinen toiminta. Potilaan
hoidosta vastaa tiimi, jonka jokainen jasen tydskentelee vastuualueensa mukaisesti.
(Rummukainen 1996, 4; Holmia ym. 2006, 59)

Padperiaatteina intraoperatiivisen hoidon aikana ovat aseptiikka, riittdva anestesia, Ki-
vuttomuus, potilaan fyysinen ja psyykkinen turvallisuus, hypotermian ja hermovauri-
oiden ennaltaehkdiseminen, potilaan yksil6llisten tarpeiden huomiointi ja emotionaa-
linen tuki. (Panelius & Varisto 1990, 12.) Intraoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas
vastaanotetaan herd&dmaoon. Taman jélkeen siirrytd&n potilaan postoperatiiviseen vai-
heeseen, jonka tarkeimpéna tavoitteena on potilaan elintoimintojen vakiinnuttaminen
leikkauksen jalkeen. (Holmia ym. 2006, 59.)
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Potilaan vastaanottavat leikkausosastolle hanté hoitavat sairaanhoitajat. Raportin vas-
taanottaa anestesiasairaanhoitaja. Sairaanhoitaja esittelee itsensé ja tarkistaa potilaan
henkil6llisyyden. Vastaanotettaessa raporttia ollaan kasvot potilaaseen pdin, jotta poti-
las kuulee puheen ja pystyy halutessaan tdydentamaan raporttia tai tekemaan tarkenta-
via kysymyksia. Potilaalta on myds hyva kysya, miten esilaékitys on vaikuttanut ja
millainen vointi hénelld on. Huomioimalla potilas raportointitilanteessa luodaan ha-
nelle tunne turvallisuudesta ja osallistumisesta omaan hoitoonsa. Potilaan saapuessa
leikkausosastolle kdydaan raportin yhteydessa lavitse aikaisemmat sairaudet ja niihin
voimassa olevat laakitykset. Potilaan laékehoito pyritdan pitdimaan muuttumattomana
ennen leikkausta ja sovittamaan anestesia vallitsevaan tilanteeseen. Anestesialaakari
paattad leikkausaamun ladkityksesta samoin kuin esilaakityksesta. (Korte ym. 2000,
21)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan valmistelulla. Valmisteluvaiheessa koko hoito-
tiimi keskittdd huomionsa potilaan hyvinvointiin. Potilaan toivomuksia kunnioitetaan
ja hantd autetaan sopeutumaan tilanteeseen mahdollisimman hyvin. Ennen seuranta-
laitteiden Kkiinnittdmista potilaaseen, on hyva vaihtaa hanen kanssaan muutama sana.
Potilaalta voidaan kysyé onko han saanut nukutuksi toimenpidetta edeltavana yona ja
minké&lainen olo hénelld on sill& hetkelld. Muutamalla kysymyksell& voi olla potilasta
rauhoittava vaikutus ja samalla hdneen saadaan luoduksi luonteva kontakti. Valmiste-
luvaiheessa informaation tulee olla selkeda ja ymmarrettavad, koska potilas voi olla
jannittynyt tai esilaékityksen vuoksi unelias. Potilaan hoidon tulee tapahtua rauhalli-
sesti ja kiireettémasti, jotta luodaan turvallinen ilmapiiri, jossa potilas uskaltaa ilmais-
ta itseddn. Hoitaja varmistaa potilaalta, ettd hdnen asentonsa on mukava ja hanelld on
lammin. Asetettaessa tarkkailulaitteita potilaalle kerrotaan ymmarrettavasti ja yksin-
kertaisesti mita laitteilla tehdaan. (Korte ym. 2000, 352 - 353.)

Termilla anestesia tarkoitetaan tunnottomuutta, ja se on perdisin kreikan kielestéa.
Anestesialla tarkoitetaan kivuttomuutta ja niitd menetelmid, joilla saadaan aikaan ki-
vuttomuus erilaisten toimenpiteiden ja leikkausten aikana. Anestesia voidaan toteuttaa
kahdella tavalla: puuduttamalla tai nukuttamalla. Nukutus vaikuttaa koko potilaaseen,

mutta puuduttaminen vain rajoitetulle alueelle. (Korhonen 1990, 6.)
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Potilaan on tarked tietdd, mita hanelle tehtdvan toimenpiteen aikana tapahtuu. Puudu-
tetulle potilaalle voidaan antaa tietoa koko leikkauksen ajan ja tarvittaessa potilaalla
on my6s mahdollisuus keskustella la&kérin kanssa. Potilas, jota ei ole aikaisemmin
puudutettu, ei valttamatta tiedd, milta se tuntuu. Silloin on oleellista jo ennen puudu-
tusta kertoa potilaalle mité puudutuksessa tapahtuu, kuinka laaja puudutettava alue on,
miten kauan puudutus kest&é ja miltd puutuneena oleminen tuntuu. Potilaalle tulee
my0s kertoa mahdollisista puudutuksen aiheuttamista muutoksista, kuten verenpai-
neen ja pulssin laskusta seka siihen liittyvasta huonosta olosta ja hapen tarpeesta.
(Kuuri-Riutta 1995, 27.)

Potilasta ei saa jattaa hetkeksik&an yksin, koska han ei itse pysty huolehtimaan itses-
tdén. Potilaan anestesiaan liittyvat toimenpiteet tehdaan rauhallisesti ja viivytteleméat-
t4. Potilaan kannalta valmisteluihin saattaa liittya arkaluontoisiakin asioita, joten olisi

toivottavaa, etta toiminta on asiallista ja hienotunteista. (Korte ym. 2000, 352.)

Anestesiahoitajalla tulee olla asiantuntemusta ja kykya tarkkailla potilaan tilaa, jotta
puudutetun potilaan hoito on turvallista. Anestesiahoitaja tarkkailee potilasta seka
Kliinisin keinoin, ettd potilaaseen kiinnitettyjen valvontalaitteiden avulla.
Leikkausasennon tulee olla toimenpiteen, puudutuksen ja potilaan hyvinvoinnin kan-
nalta tarkoituksenmukainen ja mukava. Potilaan jannittyneisyydesta johtuen leikkaus-
asento saattaa olla huono, ja asentoa on mahdollista muuttaa puudutuksen aikana.
(Kuuri-Riutta 1995, 25.)

Puudutetun potilaan hengityksen ja verenkierron tarkkailu on tarkeétd. Puudutus ei saa
nousta liian korkealle, jotta potilaan hengitys ei vaikeudu. Anestesia on onnistunut,
mikali puudute leviaé tasaisesti ja riittavasti halutuille alueille, puudutus kestéa tarvit-

tavan ajan ja potilas on kivuton. (Kuuri-Riutta 1995, 26.)

Potilasta tarkkailtaessa anestesiahoitajan on tiedettavd mahdolliset komplikaatiot ja
osattava ennakoida puudutuksesta johtuvat fysiologiset muutokset seka niiden aiheut-
tamat tuntemukset potilaalla. Anestesiahoitajan tarkein tehtédvé on pysyé potilaan 1&-
helld, toimia ja puhua rauhallisesti seka tarvittaessa pyytéé apua leikkausryhman muil-
ta jaseniltd. On térked informoida potilasta tilanteen muutoksista. (Kuuri-Riutta 1995,
26.)
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3.4 Postoperatiivinen hoitoty6

Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas siirretddn leikkaussalista herddmaoon, jossa
potilas on seurannassa, kunnes h&n on hereilld ja hédnen verenpaineensa on tasainen
sekd hdnen hengityksensa on normaali. Postoperatiivinen hoito perustuu potilaasta
pre- ja intraoperatiivisen vaiheen aikana saatuihin tietoihin. Tiedot siirtyvéat suullisesti
seké kirjallisesti raportoinnin valityksell& vuodeosaston sairaanhoitajalta leikkausosas-
ton henkilokunnalle ja jalleen her&dmon kautta takaisin osastolle, johon potilas siirtyy

leikkausosastolta toimenpiteen jélkeen. (Holmia ym. 2006, 68.)

Potilaan siirtyessa herddmoon kerrotaan potilaan tilanne hénta vastaanottavalle sai-
raanhoitajalle. Sairaanhoitajalle selvitetadn myds leikkauksen kulku ja se, minkélainen
toimenpide potilaalle on tehty. Samoin kerrotaan anestesiamuoto ja se, miten leikkaus
on sujunut ja onko leikkauksen aikana esiintynyt jonkinlaisia komplikaatioita. Sai-
raanhoitajat kertaavat potilaan leikkauksen jalkeisen jatkohoidon, potilaan tarkkailun
ja asentohoidon. Herddmossé sairaanhoitajat tarkastavat potilaalla mahdollisesti olevat
haavat ja niiden hoidon. Sairaanhoitaja toteuttaa potilaan nestehoidon sek& verensiir-
ron annettujen hoitomaaraysten mukaan. Sairaanhoitaja huomioi potilaan tarvitsemat
Kipuladkkeet ja seuraa potilasta kokonaisvaltaisesti, kiinnittdd huomiota potilaan mie-

lialaan ja tuntemuksiin. (Holmia ym. 2006, 68.)

Herddmassa sairaanhoitaja tarkkailee potilaan hengitysté, verenkiertoa, nestetasapai-
noa, tuntoa, tajuntaa, haavavuotoa seka mahdollisia kipuja. ”Tavoitteena on potilaan
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, kivuttomuuden, ja turvallisuuden tunteen saavuttami-
nen ja yllapitdminen ”. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 68.) Potilas
on heradmossa yhdesta kahteen tuntia. Potilas saa siirtyd herddmaosta vuodeosastolle
anestesialaédkarin, paivystavan laakarin tai ladkarin valtuuttaman sairaanhoitajan luval-
la. (Holmia ym. 2006, 68.) Siirron yhteydessa vastuu potilaan hoidosta siirtyy potilas-
ta vastaanottavalle osastolle. Potilasta luovutettaessa leikkausosaston sairaanhoitaja ja
osaston sairaanhoitaja Kirjoittavat kumpikin nimensé anestesialomakkeelle. Leikkaus-
osaston sairaanhoitaja antaa raportin potilaasta vastaanottavalle vuodeosaston sairaan-
hoitajalle samanlaisena kuin potilaan siirtyessé leikkaussalista herddmoon. (Holmia
ym. 2006, 68.)
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4 POTILASTYYTYVAISYYS

4.1 Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita

Selked ja tarkka potilastyytyvaisyyden madritelma puuttuu toistaiseksi. Useimmat
maadrittelyt sisallyttavat potilaan kokemuksiin kognitiivisia asioita yhdessé potilaan
hoitoon liittyvien emotionaalisten tuntemusten kanssa. Kasite on moniulotteinen ja
siihen liitetddn esimerkiksi sellainen asia, kuten hoitajan kyky vuorovaikutukseen ja
inhimillisyyteen. (Kunnallisladkari 4B/ 2004.)

Potilastyytyvaisyydelld saadaan kuva siitd, miten paivékirurginen toiminta on kaikilta
osilta onnistunut. Holmian, Murtosen, Myllymaen ja Valtosen (2006, 86) mukaan pai-
vakirurgisista potilaista yli 90 prosenttia on ollut heille suoritettuun toimenpiteeseen
tyytyvaisié ja yli 95 prosenttia heista tulisi paivakirurgiseen toimenpiteeseen uudel-
leen, jos tarve vaatii. Merkittavin seikka arvioitaessa potilastyytyvaisyytta on leikka-
uksen jalkeisen kivun hoidon toteuttaminen. Kohtalaiseksi tai kovaksi on kivun koke-
nut noin 30 prosenttia potilaista, ja vaikeaksi kivun on kokenut noin viisi prosenttia

potilaista.

Paivakirurgisesta leikkauksesta annettu informaatio ennen varsinaista toimenpidetta
on myos osaltaan vaikuttanut potilastyytyvéisyyteen. Sairaanhoitaja antaa potilaalle
hyvat suulliset ja kirjalliset kotihoito-ohjeet ennen kotiutumista osastolta. Toimenpi-
teen jélkeinen puhelinkysely tdydentda osaltaan potilaalle jo aikaisemmin annettuja
ohjeita ja varmistaa sen, etta potilas on ollut tyytyvainen hoitoonsa koko prosessin
ajan. (Holmia ym. 2006, 86.)

Potilastyytyvaisyys voidaan maaritell& potilaan subjektiiviseksi arvioinniksi saamas-
taan hoidosta ja hoidon kyvysté vastata potilaan hoitoonsa kohdistuneisiin odotuksiin.
Potilastyytyvaisyys on laajasti hyvaksytty hoidon laadun mittari, mutta yksinaén se ei

anna luotettavaa kuvaa hoidon laadusta. (Kvist 2004, 27 - 28.)

Potilaiden ja hoitohenkilékunnan vélisen yhteistydsuhteen toimivuus on keskeinen
asia hoidon onnistumiselle. Potilaan vuorovaikutuksella ja kohtelulla perustellaan tyy-
tymattdmyytta tai tyytyvaisyytta hoitoon. (Holmia ym. 1999.) Hiidenhovin, Asted-
Kurjen & Paunonen-Iimosen (2001) tutkimuksessa potilaiden mielesta palvelua olivat

hoitajien osaaminen, tiedon anto, hyvé kohtelu ja joustava toiminta.
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Muita oleellisia tekijoité potilaan tyytyvéisyydessd saamansa kohteluun olivat yksilol-

lisyys, potilaan asema ja potilaan kokema oma eld&manhallinta.

Sara-Ahon (1998) tutkimuksen mukaan usein leikkaukseen liittyvat pelot ja turvalli-
suus. Potilaan omat voimavarat vaikuttavat potilaan turvallisuuden tunteeseen, koska
potilaat pelkadvat eri asioita. Aikaisemmin saadut mydnteiset kokemukset auttavat po-

tilasta leikkauksesta toipumisessa.

Leikkauksen aikainen rohkaisu ja rauhoittaminen tukevat ja lujittavat potilasta. Hy-
vaksi koettuja rauhoituskeinoja olivat kosketus ja leikkauksen aikainen tiedollinen tu-
keminen ja ajan tasalla pitdiminen. Nama yhdistyvét kokemukseen, etta hoitoa toteute-
taan yhteistyossa ja potilaat kokevat olevansa osallisena omassa hoidossaan. Yhteen-
kuuluvuuden tunnetta voidaan lisata epévirallisella kommunikaatiolla, ja ndin voidaan
auttaa potilasta selviaméan pelkojensa kanssa leikkauksen aikana. Huumori oli useim-
pien potilaiden mielesta positiivinen asia, silla leikinlaskulla saadaan kevennettya il-
mapiirig, autetaan unohtamaan pelkoja, saatetaan laukaista lukkiutunut tilanne ja
edesauttaa leikkauksesta selviytymista. Kuitenkin osa potilaista ei pitdnyt huumoria

sopivana keinona leikkauksen aikaiseen selviytymiseen. (Hankela 1999, 64.)

Potilaiden tyytyméattomyyteen vaikuttaa potilaiden vaivojen vahattely, huono tiedon
saanti, henkil6kunnan kiire ja potilaan epdasiallinen hoitaminen. Tyytymattomyys
kohdistuu etenkin puutteelliseen tiedonsaantiin hoidon aikana ja potilaan kokemuksiin
siitd, ettd hanet jatetddn omaa hoitoaan koskevan tiedon ulkopuolelle. (Paunonen
2000, 38.)

4.2 Turvallisuus kasitteena

Turva ja turvallinen tarkoittavat Nykysuomen sanakirjan (1996) mukaan sitd, etta tur-
va on ”sitd mihin voi tarvittaessa turvautua, sitd mika varjelee ja antaa turvaa, turvat-

tuna olemista; hoivaa ja suojaa”.

Turvallisuus on “’suojaista, vaaratonta, varmaa”. Useimpiin ndistd maaritteistd siséltyy

viite suhteesta toiseen ihmiseen. (Jahren, Nortvedt & Skaug. 2006, 222 - 223)
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Jokainen tietad arkikokemuksen kautta jotakin turvallisuudesta. Ihminen kokee tur-
vallisuuden tunteen tiedostaen mita se on. Sen tuntee kehossaan elaméan monien ko-
vallisuus eroaa eldmassa koetusta turvallisuuden tunteesta. Turvallisuuden tunteen
moninaisuudesta ei valttdmatta saada tuntumaa méarittelemalla kasite turvallisuus.
Mikali turvallisuutta pyritddn méaéarittdmaan tarkasti, voi madritelma johtaa harhaan.
(Jahren ym. 2006, 222 - 223)

Turvallisuuden tunnetta voidaan kokea eleista, ilmeistd, ddnensdvysta ja etenkin hiljai-
suudessa - siitd, mita ei sanota. Luokittelu tai kategoriointi voi heikentdd ymmarrysta
turvallisuuden tunteesta. Turvallisuus, huolenpito ja rakkauden tunne on pystyttava pi-
tdméaan kasitteend ilman rajoittavia maaritelmia. (Jahren ym. 2006, 222 - 223)

Turvallisuus voidaan luokitella sisaiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen. Sisdinen turval-
lisuus on ihmisen eldman tarkeimpid asioita. Sisdisen turvan laatua ei voi maéritella
sen enempéé kuin eldménlaatuakaan. Siséisté turvaa voidaan ehké ilmaista jossakin
madrin kertomuksilla, mutta turvalle ei voida antaa sen laadusta kertovaa méaaritelméaa.
Ulkoiselle turvallisuudelle voidaan asettaa tarkka maaritys. Se voidaan varmistaa laa-
dun maarittamisella eli sairaalassa kéaytettavilla ladketieteellisilla laitteilla, paloturval-
lisilla tekstiileilld, sekd mahdollisimman varmoin menetelmin tehdyn tyon. Nailld me-
netelmilld edellytetadn saavutettavan tietty turvallisuustaso. T&mé on erittéin tarkeaa,

jotta sairaala olisi turvallinen paikka potilaalle. (Jahren ym. 2006, 222 - 223)

Kivun kokemukseen vaikuttavat psyykkiset ja emotionaaliset tekijat, kuten masennus,
ahdistus, pelko ja jannittyneisyys. Vaikka kivun sensorinen aistiminen on eri yksil6i-
den valilla hyvin yhdenmukainen, voi potilaiden kokeman kivun valilla olla kuitenkin
suuria eroja. Toimenpiteella on myds vaikutusta potilaan eldmanlaatuun ja mielialaan.
Potilas sietda Kipua eri tavalla, jos kyseessa on ortopedinen korjausleikkaus, joka pa-
rantaa elaménlaatua, kuin jos kysymyksessa on valttamaton pahanlaatuisen syépéakas-

vaimen poistaminen. Leikkaukseen liittyva jonkinasteinen kipu on luonnollinen asia.
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Potilaalle kivusta johtuneet kdrsimykset ovat kuitenkin eettisesti tarkasteltuina epain-
himillisia. Kivun tehokkaaseen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon on tarjolla useita mene-

telmid. Usein potilaiden Kipuja aliarvioidaan hoitohenkil6kunnan toimesta vedoten ki-
pulddkkeiden yliannostelusta johtuvaan la&keriippuvuuteen. Potilas on kuitenkin omi-

en kipujensa paras asiantuntija. (Korte ym. 2000, 318)

Anestesialadkari arvioi esilaakityksen tarpeen potilaan ian, fyysisen ja psyykkisen ti-
lan, perussairauksien, la&dkkeiden kayton ja potilaan aikaisempien kokemusten mu-
kaan. Laéakkeen tarkoituksena on helpottaa potilaan oloa, vahentaa tuskaisuutta ja pel-
koja, seké poistaa kipuja. Esiléakityksen tavoitteena on myos vahentdd mahdollisesti
anestesia-aineista aiheutuvia allergisia reaktioita ja aspiraatiovaaraa. Leikkausta edel-
tavéksi yoksi annettu unilaéke tai anksiolyytti voi taata potilaalle rauhalliset younet.
Levénnyt potilas kestad toimenpiteen aiheuttamat stressireaktiot paremmin. (Korte
ym. 2000, 321)

Ohjaamalla ja potilaan itsemaaradmisoikeutta tukemalla voidaan vahentaa potilaan ta-
juntaan vaikuttavien esildékkeiden rutiininomaista kéayttod. Potilaan ohjaamisen tarve
korostuu paivékirurgisten potilaiden osalla, koska tarvitaan nopeaa toipumista anes-

tesiasta ja riittavat itsehoitovalmiudet potilaan kotiutuessa. (Korte ym. 2000, 322)

Asianmukainen kivunhoito ja kipuld&kitys ovat olennainen osa turvallista anestesia-
menetelmaa. Kivunhoidon suunnitteluun vaikuttavat potilaasta saadut preoperatiiviset
tiedot, perussairaudet, esitiedot, laboratorio- ja rontgentutkimukset, ASA-luokitus se-
ka potilaalle tehtéva toimenpide. Néiden tietojen perusteella anestesiasairaanhoitaja ja
-l4akari arvioivat potilaan kipukayttaytymisté toimenpiteen aikana. Anestesiasairaan-
hoitaja huolehtii potilaan kivunhoidosta anestesialdékérin antamien ohjeiden mukaan.
Puudutetun potilaan verbaalisten ja nonverbaalisten viestien tulkinta on olennainen
osa anestesiasairaanhoitajan tyota toimenpiteen aikana. Anestesiasairaanhoitajan jat-
kuva lasndolo ja huolenpito lisadvat potilaan turvallisuuden tunnetta hoidon aikana.
Raportoiminen ja kivunhoidon kirjaaminen sekd havainnointi on vélttdmé&tonta poti-

lasturvallisuuden ja kivunhoidon jatkuvuuden kannalta. (Korte ym. 2000, 322 - 323)

Ennaltaehkaisy postoperatiivisen kivun hoidossa alkaa jo leikkaussalissa. Postopera-
tiivisen kivunhoidon tavoitteena on, etta potilas on kivuton tai ettd hén tulee toimeen
kipunsa kanssa. Leikkauksen jélkeiseen Kipuun vaikuttavat leikkaushaavan sijainti,

kudosvaurioiden laajuus ja kaytetty leikkaustekniikka.
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Leikkauksen jalkeinen kipu on luonteeltaan lyhytaikaista, ajoittaista ja ohimenevéaa.
Kivun kesto voi olla muutamista minuuteista muutamaan viikkoon ja on voimakkainta
kolmen ensimmaéisen péivén aikana. Oikean tiedon antaminen kivunhoidosta ja leik-
kauksesta on potilaalle tarkeéé ja sairaanhoitajan tulee omata hyvat tiedot fysiologias-
ta ja anatomiasta ymmartaakseen potilaan yksilollistd kipukayttaytymisté postopera-

tiivisen hoidon aikana. (Korte ym. 2000, 324)

Leikkauspelko on tilannekohtainen pelko, joka kohdistuu tulevaan leikkaukseen tai
toimenpiteeseen. Pelkoa aiheuttaa leikkauskokemus kokonaisuutena ja lisaksi pelko
voi liittyd anestesiaan, kipuun ennen leikkausta, kipuun leikkauksen aikana ja sen jal-
keen. Myos vieras hoitoympdristo aiheuttaa pelkoa. (Laitinen 2003, 12.) Ennen toi-
menpidettd ilmeneva ahdistus alkaa usein silloin, kun potilas kuulee toimenpiteen ole-
van valttaméaton. Potilaille ahdistusta voi aiheuttaa kuoleman pelko, epavarmuus oman

identiteetin séilymisestd ja kontrollin menettdminen. (Hankela 1994, 48,49.)

Hankelan (1994, 118,132.) tutkimuksen mukaan leikkauksen aikana potilaat pelkési-
vat kehon osansa toiminnan menetysta. Epavarmuus leikkauksen tuloksesta ja sen
vaikutuksesta tulevaisuuteen aiheuttivat epdmukavuutta myos leikkauksen aikana.
Leikkausta ennen potilaat olivat huolestuneita leikkauksen pitkasté kestosta, leikkauk-

sen aikana hereill& olemisesta ja hankalasta leikkausasennosta.

Pelko ja ahdistus aiheuttavat muutoksia potilaiden fysiologiassa, kayttaytymisessé ja
mielialassa. Pelokas ihminen saattaa kéayttaytya aggressiivisesti ja &anekkaasti. Potilas
saattaa olla my0s rauhaton, hermostunut, yliaktiivinen, kalpea, hikinen, itkuinen, pu-
humaton tai sulkeutunut. (Laitinen 2003, 16, 25.)

Paras hoito leikkauspelkoon on potilaalle annettu asianmukainen informaatio tulevasta
toimenpiteesté. Potilasta ahdistavassa tilanteessa tarvitaan hienotunteisuutta, empatiaa
ja keskusteluja potilaan kanssa. Yksistaan leikkauspelon hoito ennen leikkausta ei rii-

t&4, vaan tukea tarvitaan myos leikkauksen jalkeen. (Ukkola ym. 2001, 63 - 64.; Kuuri-
Riutta 1995, 29 - 30.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on selvittadd, miten potilaat kokivat intraoperatiivisen hoidon

Kuusankosken aluesairaalan leikkausosastolla.

Tutkimusongelmat:

1. Miten potilaat kokivat tulleensa vastaanotetuiksi leikkausosastolle?

2. Miten turvalliseksi potilaat kokivat olonsa intraoperatiivisen vaiheen aikana?

3. Miten kivunhoidosta huolehdittiin intraoperatiivisen vaiheen aikana?

4. Miten potilas koki tulleensa huomioiduksi intraoperatiivisen vaiheen aikana?

5. Miten potilaat kokivat postoperatiivisen hoidon herddmaossa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineiston kohderyhmad, keruu ja toteutus

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin tietyltd ajanjaksolta Kuusankosken aluesairaa-
laan paivakirurgiseen leikkaukseen tulleet potilaat, joiden toimenpide tehtiin puudu-
tuksessa. Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen kyselytutkimus. Kysely tunne-
taan survey-tutkimuksen keskeisend menetelméand. Termi survey tarkoittaa sellaisia
kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa kerataan standar-
doidusti ja joissa kohdehenkil6t muodostavat néytteen tai otoksen perusjoukosta. Sur-
veyn avulla kerétty aineisto k&sitelladn yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsijarvi ym. 2000,
180.)

Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja eli vastausvaihtoehdot olivat val-
miina. Suljettujen kysymysten tarkoituksena oli vastausten kasittelyn yksinkertaista-
misen lisaksi myos tiettyjen virheiden torjunta. Kaikki vastaajat eivét ole kielellisesti
lahjakkaita eivatkd osaa itse muotoilla vastauksiaan, ja jotkut vastaajat puolestaan

pyrkivat valttdmaan esimerkiksi arvostelevia vastauksia.
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Kun vastaajille tarjotaan vaihtoehtoja, vastaaminen ei esty kielellisen lahjattomuuden
takia ja ndin on helpompi antaa my9s moittivia ja arvostelevia vastauksia. (Heikkil&
1998, 49 - 50.)

Kysymykset laadittiin Likertin asteikon mukaisesti. Likertin asteikko on mielipide-
vaittamissa kaytetty, tavallisesti nelja- tai viisiportainen asteikko, jossa toisena aari-
p&éané on useimmiten taysin samaa mielt4 ja toisena &aripaana taysin eri mielta. Vas-
taajan tulee valita asteikolta parhaiten omaa késitysté vastaava vaihtoehto. (Heikkila
1998, 52)

Taman tutkimuksen aineisto keréattiin antamalla saate ja kyselylomake (liite 1) Kuu-
sankosken aluesairaalan osasto 6:n henkilokunnalle jaettavaksi osaston paivékirurgi-
sille potilaille. Kysely toteutettiin 2009 touko-kesékuun vaihteessa. Hoitohenkil6kunta
antoi kyselylomakkeen potilaalle tdamén saapuessa toimenpiteeseen osastolle. Potilas
palautti lomakkeen suljetussa kuoressa kotiutuessaan osastolta. Kyselylomakkeita
toimitettiin osastolle yhteensa 80 kappaletta. 54 lomaketta palautettiin hyvaksytysti
vastattuina, kuuteen oli vastattu puutteellisesti, ja 20 kappaletta jai osastolla jakamatta.
Strukturoituihin kysymyksiin annetut vastaukset kerattiin manuaalisesti havaintomat-
riisiin, jota kasiteltiin tilastollisesti laskemalla frekvenssit. Tuloksia analysoitaessa vas-
taajat luokiteltiin neljadn ikdryhmaén. Vastaajien taustatietoina kysytty ik&, sukupuoli

ja siviilisaaty otettiin huomioon vastauksia tarkasteltaessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Jotta tutkimus olisi luotettava, taytyy kysymyslomakkeen kysymysten olla helposti
ymmarrettavid ja selkeitd. Validiteetilla tarkoitetaan sitg, ettd kysymysten kohdistuk-
sen tulee olla tarkka, jotta saaduilla vastauksilla voidaan mitata tutkimuksessa tavoi-
teltuja asioita. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja kykya ei- sat-

tumanvaraisiin tuloksiin. (Hirsijarvi ym. 2000, 213-215.)

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos se, ettd kysymykset esitetdaan kaikille vas-
taajille samassa muodossa.(Aaltola & Valli 2001, 101). Vastaajien henkilGtietoja ei
kysytd missadn vaiheessa, eika heitd voida tunnistaa vastausten perusteella. Hyvé puo-
li kyselylomaketutkimuksessa on se, ettei tutkija itse paése vaikuttamaan olemuksel-
laan eika lasndolollaan vastauksiin, toisin kuin haastattelussa. Vastaaja voi valita itsel-

leen sopivimman vastaamisajankohdan ja pohtia rauhassa vastauksia ja tarkistaa niita.
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Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitda vastausprosentin jadmisté alhaiseksi.
Toisena haittapuolena on se, ettd vaikka aineiston keraédminen on nopeaa, uusinta- ky-
selyjen tekeminen lis&a vastausaikaa seka tyoté ja kustannuksia. (Aaltola & Valli
2001, 31.)

Valmiit lomakkeet toimitettiin osastolle kuusi, jaettavaksi pdivakirurgisille potilaille,
joiden toimenpide oli tehty puuduttamalla. Kyselyyn vastaaminen oli potilaille vapaa-
ehtoista. Vastattuaan kyselylomakkeeseen he palauttivat lomakkeen suljetussa kirje-
kuoressa osaston henkilokunnalle. Luottamuksellisuuden kannalta on tarkeaté, ettei

lomakkeessa ole henkildiden tunnistetietoja.

Lomakkeet olivat jaossa aiotun kahden viikon sijasta neljé viikkoa, jotta vastauksia
olisi saatu enemman ja tutkimus olisi luotettavampi. Potilaat olivat vastanneet padosin
kaikkiin vaittdmiin rengastamalla vaihtoehdon, joka vastasi lahinna heidédn kokemus-
taan saamastaan hoidosta. Vajaasti vastattuja lomakkeita palautui muutamia kappalei-
ta ilmeisesti sen takia, ettd lomakkeita oli jaettu myos nukutetuille potilaille ja he eivat
olleet pystyneet vastaamaan intraoperatiivista vaihetta koskeviin kysymyksiin. Osaan

lomakkeista potilas oli itse Kirjoittanut olleensa nukutettuna operaation ajan.

Osastolle toimitetuista 80 kysymyslomakkeesta 20 lomaketta jéi jakamatta. Paremmin
organisoidulla kyselylomakkeiden jakamisella olisi vastaajia saatu enemman. Jaka-
malla lomakkeet itse, olisi mahdollisesti saatu suurempi otos, jolloin tutkimuksen luo-
tettavuus olisi ollut parempi. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta vastausprosen-
tiksi muodostui 90 %. 60 jaetusta kyselylomakkeesta 54:aan oli vastattu hyvéksytysti.
Kuusi lomaketta hylattiin, silla niihin oli vastattu vain muutamaan véaittamaan. Tutki-
muksen luotettavuutta liséa se, ettd kysymyslomaketta muokattiin yhdessa leikkaus-
osaston henkilokunnan kanssa. Leikkausosaston henkildkunta teki lomakkeisiin ha-
luamansa muutosehdotukset, jotka vastasivat heidan kasityksiaan tutkimusongelmista.
Taman tutkimuksen luotettavuutta vahentéa se, ettd emme esitestanneet kysymyslo-
maketta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista potilaista oli naisia 29 ja miehia 25. (N=54). N=54 tarkoittaa
koko tutkimukseen hyvaksytysti vastanneiden méérad. Vastaajia oli kaikista ikéaryh-
mistd, vahiten 18-30 vuotiaita ja eniten yli 61-vuotiaita. Tutkimustuloksissa on kéytet-
ty n-lukua niissé vaittdmissé joissa vastaajien maard on ollut vahaisempi kuin 54 vas-

taajaa.
7.2 Saapuminen leikkausosastolle

Vastaajista (N=54) kaikki yhta lukuunottamatta olivat sitd mieltd, ettd hoitaja esitteli

itsensé heille heiddn saapuessaan leikkausosastolle.

Kyselyyn osallistuneista (n=52) 32 oli ’tdysin samaa mieltd’, 13 ’samaa mieltd’ ja

seitsemin ’jokseenkin samaa mieltd’ siitd, ettd hoitaja tiedusteli heidén vointiaan.

Vastaajista (N=54) 53 vastasi ’samaa mieltd’ tai tdysin samaa mielt4, ettd hoitaja ker-
toi mit4 seuraavaksi tapahtuu. Yksi vastaajista oli valinnut vaihtoehdon ’tdysin eri

mieltd’.

7.3 Hoito leikkaussalissa

"Henkilokunta kohteli minua ystévéllisesti leikkaussalissa’-vaittdmaén vastanneista
(N=54) ’tdaysin samaa mieltd’ oli 44 vastaajaa ja ’samaa mieltd’ yhdeksdn vastaajaa.

Yksi vastaaja oli ’jokseenkin samaa mieltd’.

Kaikki vastaajat (N=54) olivat sitd mieltd, etta siirto potilasvuoteesta leikkauspoydalle

tapahtui turvallisesti.

Vastaajista (n=47) 39 oli ’tdysin samaa mieltd’, viisi vastaajaa samaa mieltd’ ja kaksi
vastaajaa ’jokseenkin samaa mieltd’, ettd puudutus onnistui hyvin. Vastaajista yksi oli

taysin eri mieltd asiasta.
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Vastaajista (n=52) 50 oli ’tdysin samaa mieltd’ siitd ettd heitd kasiteltiin kipua tuotta-

matta leikkaussalissa. Kaksi vastaajista oli ’jokseenkin samaa mielta’.

Vastaajista (n=45) 31 oli ’samaa mieltd’ tai tdysin samaa mieltd’ vaittdmén ’Sain jat-
kuvasti tietoa minulle tapahtuvista asioista leikkauksen aikana’ kanssa. Yhdeksan vas-
tanneista oli ’jokseenkin samaa mieltd’ ja viisi vastanneista ’eri mieltd’ vaittiman

kanssa.

’Minua pelotti leikkauksen aikana’ viittiman kanssa ’tiysin samaa mieltd’ oli seitse-
man vastaajaa (N=54), ’samaa mieltd’ viisi vastaajaa ja ’jokseenkin samaa mieltd’ vii-
si vastaajaa. Viittdmain vastanneista ’eri mieltd’ oli 10 ja ’tiysin eri mieltd’ 19 vas-

taajaa.

Vaittaméaan vastanneista (n=46) 39 oli ’tdysin eri mieltd’ tai "eri mieltd’ vaittdman
’leikkaussalissa kuuluvat dédnet pelottivat minua’ kanssa. ’Samaa mieltd ’tai ’tiysin

samaa mieltd’ oli seitsemén vastanneista.

Kyselyyn osallistuneista (n=38) 23 vastasi olevansa ’tdysin samaa mieltd’ siitd, ettd
heille kerrottiin mitd toimenpiteessé oli tehty. Véittimén kanssa samaa mieltd’ oli 10
vastanneista ja ’jokseenkin samaa mieltd’ oli nelja vastaajaa. *Taysin eri mieltd’ oli

yksi vastaaja.

’Vointiani kysyttiin leikkauksen aikana’ -vdittdmén kanssa "tdysin samaa mieltd’,
’samaa mieltd’ tai ’jokseenkin samaa mieltd’ olivat 36 vastaajaa (n=42). ’Eri mieltd’

tai ’tdysin eri mieltd’ olivat kuusi vastaajaa.

Viittdmadn ’kanssani keskusteltiin rauhoittavasti’ oli vastanneista (n=48) 45 valinnut
vaihtoehdon ’tdysin samaa mieltd’, >samaa mieltd’ tai ’jokseenkin samaa mieltd’. Yksi
vastanneista oli valinnut vaihtoehdon ’tdysin eri mieltd’ ja kaksi vastanneista vaihto-

ehdon ’eri mielta’.

7.4 Hoito herddmassa

’Minut oli peitelty ldmpimadsti’ vdittdmén kanssa oli ’tdysin samaa mieltd’ 33 vaitta-
médn vastanneista (n=52), ’samaa mieltd’ 16 vastanneista ja ’jokseenkin samaa miel-

td’ yksi vastanneista.
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Viittdimaan vastaajista (n=49) kaikki olivat ’samaa mieltd’, ettd he olivat saaneet kipu-

ladketta tarvittaessa heradmaossa ollessaan.

Yksi vastaajista(n=49) oli "eri mieltd’ ettd hanen kipujaan hoidettiin riittdvésti heraa-
mOssa. 48 vastaajaa olivat ’samaa mieltd’, ’tdysin samaa mieltd’ tai ’jokseenkin samaa

mieltd’ ettd heidin kipujaan hoidettiin riittdvésti herddmaossa.

Viittdmadn ’tunsin oloni turvalliseksi herddmosséd’ vastanneista (n=51) 41 oli ’tdysin
samaa mieltd’ ja kahdeksan ’samaa mieltd’. Kaksi vdittimain vastanneista oli jok-

seenkin samaa mielta.

Herdadmoa miellyttavana hoitoymparistona piti suurin osa vastaajista. Vastaajista

(N=54) kaksi oli "eri mieltd’ ja yksi "tdysin eri mieltd’.

Herdadmon Kiireen hairitsevaksi koki kahdeksan vastaajaa (N=54) ja loput vastanneista

oli sitd mielta etta Kiire ei hairinnyt heité lainkaan.

8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka tyytyvaisia paivékirurgiset
puudutetut potilaat ovat Kuusankosken aluesairaalan leikkausosaston toimintaan. Tut-
kimus oli laadultaan méaarallinen ja se on tehty aluesairaalan leikkausosaston pyynnos-
td. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten potilaat ovat kokeneet leikkaus-
osaston ohjauksen, tukemisen ja kivun hoidon heidan tarpeitaan tyydyttaviksi. Usei-
den paivékirurgisten tutkimusten mukaan potilaat pitavat tarpeellisena tiedonsaantia,
tukemista ja ohjausta. (Hankela 1999; Holmia 2006; Korte 2000; Panelius & Varisto
1990; Paunonen 2000).

Taman tutkimuksen mukaan kyselyyn osallistuneista 98 % potilaista oli tyytyvaisia
Kuusankosken aluesairaalan leikkausosaston hoitohenkilékunnan toimintaan ja kohte-
luun heidén saapuessaan leikkausosastolle. Intraoperatiivisen hoidon tavoitteena on
leikkauspotilaiden tiedollinen tukeminen, ajan tasalla pitdminen ja potilaan voinnin
tiedusteleminen. Edella mainitut tekijat auttavat potilasta selviytyméén tilanteesta vie-
raassa ympaéristossa ja tukevat potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa. Potilaan sel-
viytymisté edesauttaa myds luottamus hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. (Hankela
1994.)
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Hiidenhovin, Asted-Kurjen ja Paunonen-limosen (2001) tutkimustulosten perusteella
potilaat kokivat oleellisena osana potilastyytyvéisyytté hoitajien tiedonannon, hyvén
kohtelun ja joustavan toiminnan, potilaan ja hoitohenkilokunnan vélisessa yhteis-
tyosuhteessa. Leikkauksen aikana potilaan rohkaiseminen ja rauhoittaminen tukevat ja
auttavat potilasta. Hyvéksi koettuja rauhoituskeinoja olivat leikkauksen aikainen tie-
donsaanti ja tukeminen seké kosketus. (Hankela 1999.) Tutkimukseen osallistuneista
89 % oli tyytyvéisia leikkauksen aikaiseen tiedonsaantiin Kuusankosken aluesairaalan

leikkausosastolla.

Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, ettd eniten eridvia mielipiteitd aiheuttivat vaittdmat
"minua pelotti leikkauksen aikana’ ja ’leikkaussalissa kuuluvat ddnet pelottivat mi-

nua’. Tdm4 lienee selitettdvissa silla, ettd Sara-Aho (1998) on tutkimuksessaan toden-
nut, ettd potilaan omat voimavarat vaikuttavat turvallisuuden tunteeseen leikkauksen

aikana, koska potilaat pelké&éavat eri asioita.

Asianmukainen kivunhoito ja kipuld&kitys ovat osa turvallista anestesiamenetelmaa.
Anestesiasairaanhoitajan lasndolo ja huolenpito lisddvat potilaan turvallisuuden tun-
netta hoidon aikana. (Korte ym. 2000). Hankelan (1994) tutkimuksen mukaan leikka-
uksen aikana potilaat pelké&avat jonkin kehonsa osan toiminnan menettamista. Potilaat
ovat myos huolestuneita leikkauksen kestosta, leikkauksen aikana hereill& olemisesta
ja hankalasta leikkausasennosta. Paras hoito leikkauspelkoon on potilaalle annettu oi-
keanlainen informaatio ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen.
(Ukkola ym. 2001; Kuuri-Riutta 1995).

Taman tutkimuksen mukaan valtaosa paivékirurgisista potilaista oli tyytyvaisia saa-
maansa kohteluun tiedonsaantiin ja tukemiseen leikkauksen aikana Kuusankosken
aluesairaalaan leikkausosastolla. Tutkimukseen osallistuneista potilaista suurin osa oli
sitd mieltd, ettd heita kohdeltiin ystavallisesti ja heidén vointiaan kysyttiin leikkauksen
aikana. Potilaat saivat myods mielestaan tarpeellista tietoa leikkauksen aikana tapahtu-

vista asioista, ja heidén kanssaan keskusteltiin rauhoittavasti.

Tutkimuksessamme vain yksi vastaajista oli taysin eri mieltg, ettd puudutus ei ollut
onnistunut. Valtaosa vastaajista oli kuitenkin kokenut puudutuksen onnistuneen hyvin

ja kukaan vastanneista ei tuntenut kipua potilasvuoteelta siirron aikana.
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Vastaajista suurin osa oli myos sita mieltd, ettd heitéd késiteltiin Kipua tuottamatta koko
toimenpiteen ajan. T&man tutkimuksen osalta voi paatelld, ett4 potilaat olivat saaneet
riittavaa ja selkedé ohjausta puudutuksen aikana Kuusankosken aluesairaalan leikka-
usosastolla. Heidén leikkausasentonsa on ollut hyva ja henkil6kunta leikkaussalissa on
informoinut potilasta, kun hénté on liikuteltu leikkauspoydalla. Leikkausta valvova
sairaanhoitaja, on huomioinut potilaan tilanteen leikkaussalissa ja sovittanut tyonsa
ryhmaén kanssa niin, ettd potilas tunsi olonsa turvalliseksi. Potilasta ei ole jatetty yksin,
vaan potilaan lahelld on aina yksi leikkausryhman jésenista varmistamassa, ettei poti-

las putoa leikkauspdydélta.

Potilaan postoperatiivinen hoitoty0 hoidetaan leikkausosaston yhteydessé olevassa
valvontayksikdssé, herddmaossa. Postoperatiivisen vaiheen aikana tarkkaillaan ja edis-
tetdan potilaan leikkauksesta toipumista Osaa potilaista tarkkaillaan vain vahan aikaa
ja osaa tarkkaillaan ja hoidetaan useita tunteja riippuen potilaan elintoimintojen va-

kautumisesta ennen kuin hénet siirretadn jatkohoitoon osastolle. (Lukkari ym. 2007.)

Luottamuksellisen ja hyvéan hoitosuhteen perustana on se, ettd huomioidaan potilaan
tarpeet mahdollisimman hyvin. Sairaanhoitajan tulee tukea ja rohkaista potilasta, jotta
han kokee olonsa turvalliseksi heradmdossa. Potilas tarvitsee myos tukea ja ohjausta
selviytydkseen mahdollisista kivuista, pahoinvoinnista ja peloista herddmdvaiheen ai-
kana. (Lukkari ym. 2007.) Taméan tutkimuksen mukaan potilaat kokivat olonsa turval-
liseksi heradmdvaiheen aikana. Vastaajien mielestd myos heidan kipujaan hoidettiin
riittavasti, vain yksi vastaaja koki kivunhoidon puutteelliseksi. Saatujen tulosten pe-
rusteella potilaan yksilolliset tarpeet on huomioitu hyvin Kuusankosken aluesairaalan
herddmossa. Potilaat ovat saaneet myos Kipuldaketta tarvittaessa.

Heradmolta vaaditaan tiettyja ominaisuuksia hoitoymparisténsa suhteen. Hoitoympa-
ristona sairaanhoitajat ovat luonnehtineet heradmoa ajoittain levottomaksi ja ylikuor-
mitetuiksi, jossa vaaditaan hoitohenkilokunnalta hyvéa stressinsietokykya. Potilaille
tulee suoda rauhallinen ja meluton ymparisto leikkauksen jélkeiseen toipumiseen.
(Lukkari ym. 2007). Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd potilaat pitivat Kuusankosken
aluesairaalan herddmod hoitoympéristéna miellyttdvana eiké hoitajien ajoittainen kiire
hairinnyt heitd. Naiden tulosten perusteella voisi paatelld, ettd herddmossé on otettu
potilaan tarpeet hyvin huomioon hoitoympériston suhteen.
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Herddmon ammattitaitoinen hoitohenkilkunta auttaa potilasta luomalla herddmoon
rauhallisen ja turvallisen ilmapiirin, joka parantaa potilaan viihtyvyytta ja edistaa poti-

laan toipumista leikkauksen jalkeen.

Hyvéksytysti vastattujen kysymyslomakkeiden maaré olisi voinut olla suurempi ja ja-
kaminen nopeampaa, mikali lomakkeet olisi jaettu leikkausosastolla pelkastédan puu-
dutetuille potilaille. Osasto kuuden henkil6kunta jakoi lomakkeita myos niille paiva-
kirurgisille potilaille, jotka olivat nukutettuina, koska heill& ei ollut tiedossa anes-

tesiamuotoa lomakkeiden jakovaiheessa.

Opinnaytety6 eteni jokseenkin suunnitellun aikataulun mukaan ja yhteistyd ryhmassé
sujui hyvin. Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta tydhomme 16ytyi jonkin verran, suurin
osa loytamistamme tutkimuksista on kuitenkin jo 90-luvulta. Uudempien lahteiden et-
siminen vei suunniteltua enemman aikaa. Aikataulusta jaimme hieman jalkeen myds
kyselylomakkeiden jakovaiheessa. Olimme suunnitelleet ettd lomakkeiden jakaminen
tapahtuisi kahden viikon sisalld, jouduimme kuitenkin pidentdmaén aikaa kahdella

viikolla alhaisen vastaajaméaaran vuoksi.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastava ja antoisa prosessi. Olemme saaneet har-
joitusta teoriatiedon ja aikaisemmin tutkitun tiedon etsimiseen ja hyddyntdmiseen.

Jatkotutkimusaiheeksi voisi soveltua tutkimus paivékirurgisen potilaan kotiutumisen
jalkeisesté selviytymisestd, mika oli haasteellisinta potilaiden mielesta ja tapahtuiko

toipuminen suunnitellusti.
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KYSELY KUUSANKOSKEN ALUESAIRAALAN PAIVAKIRURGISILLE POTI-
LAILLE

HEI!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta Kuusankosken
toimipisteestad. Teemme opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittaa potilastyytyvéi-
syytté ja kokemuksia leikkaussalihenkilékunnan toiminnasta ennen leikkausta, leikkauksen

aikana ja leikkauksen jalkeen.

Olisimme kiitollisia jos Te voisitte vastata kyselylomakkeen kysymyksiin. Teid&n vastauk-
sistanne saamme arvokasta tietoa leikkaukseen tulevan potilaan tuntemuksista, toiveista ja

odotuksista seka siita miten toimintaa pystyttaisiin kehittdmaan leikkausosastolla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Tiedot ké&sitelladn luottamuksellisesti ja nimetto-
mind, hoitohenkilokunta poistaa tdman sivun ennen kyselylomakkeen palautusta tutkijoille.
Pyydamme Teita ystavallisesti laittamaan kyselylomakkeen ohessa olevaan palautuskuo-
reen. Kirjekuoren voitte palauttaa hoitohenkil6kunnalle ennen kotiin laht6&dnne. Hoitohen-

kilokunta toimittaa sen edelleen allekirjoittaneille.

Kiitos etukateen vastaamisesta!

Terveisin

Sirpa Puonti, Jani Suhonen ja Heli Koskinen

Ymmarran tdmén tutkimuksen tarkoituksen ja haluan osallistua tutkimukseen vastaamalla

kysymyksiin.

Allekirjoitus
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Mikali ette halua/pysty vastaamaan kyselyyn, valitkaa oikea vaihtoehto seuraavista kahdesta vaih-

toehdosta ja palauttakaa kyselylomake hoitajille.

1. En halua vastata kyselyyn.
2. En pysty vastaamaan kyselyyn.

Mikali haluatte vastata kyselyyn, ympyrdikaa numeroiduista vaittamista se vaihtoehto, joka vastaa

mielipidettanne parhaiten.

TAUSTATIETOJEN KYSELY

1. Sukupuoli
1. nainen
2. mies
2. lka
18- 30
31-45
46 — 60
yli 61 v
3. Siviilisaaty
1. naimaton
2. naimisissa
3. avoliitossa
4. eronnut
5. leski
4. Koulutustaso
1. kansakoulu ja/ tai keskikoulu tai peruskoulu
2. ammattitutkinto
3. ylioppilastutkinto
4. opistotason tutkinto
5. korkeakoulututkinto
5. Onko tdma teille ensimmadinen paivakirurginen leikkaus?
1. kylla
2. el
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SAAPUMINEN LEIKKAUSOSASTOLLE

tdysin  samaa jokseen- eri taysin
samaa  mieltd Kkin mieltd  eri
mielta samaa mieltd
mieltd

a. Vastaanottanut hoitaja esittaytyi minulle 1 2 3 4 5

b. Anestesialaakari/ hoitaja kertoi minulle

riittdvasti puudutukseen liittyvista asioista. 1 2 3 4 5

c. Vastaanottanut hoitaja tiedusteli vointiani. 1 2 3 4 5

d. Vastaanottanut hoitaja oli ystavallinen. 1 2 3 4 5

e. Vastaanottanut hoitaja kertoi, mité

seuraavaksi tapahtuu. 1 2 3 4 5

HOITO LEIKKAUSSALISSA
tdysin  samaa jokseen- eri taysin
samaa  mieltd kin mieltd  eri
mieltd samaa mieltd

mieltd

a. Henkilokunta kohteli minua

ystavallisesti. 1 2 3 4 5

b. Minut siirrettiin sangysta leikkauspoydélle

turvallisesti. 1 2 3 4 5

c. Mielestani puudutus onnistui hyvin. 1 2 3 4 5



d. Minut asetettiin mukavan tuntuiseen

leikkausasentoon.

e. Minut oli peitelty lampimasti.

f. Minua kasiteltiin kipua tuottamatta.

g. Sain jatkuvasti tietoa minulle tapahtuvista

asioista leikkauksen aikana.

h. En joutunut tilanteisiin, jossa tunsin

itseni kiusaantuneeksi tai noloksi.

I. Minua pelotti leikkauksen aikana.

j. Leikkaussalissa kuuluvat aanet pelottivat

minua.

k. Sain kipul&aketté tarvittaessa.

I. Minut siirrettiin leikkauspoydalta

sankyyn turvallisesti.

m. Tunsin Kipua siirron aikana

n. Minulle kerrottiin, mitd minulle oli tehty

0. Vointiani kysyttiin leikkauksen aikana.

p. Kanssani keskusteltiin rauhoittavasti.

Liitel/4
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HOITO HERAAMOSSA

tdysin  samaa jokseen- eri taysin
samaa  mieltd Kkin mieltd  eri
mieltd samaa mieltd
mieltd
a. Minut oli peitelty lampimasti 1 2 3 4 5
b. Minulla oli kipuja. 1 2 3 4 5
c. Sain kipulaaketta tarvittaessa. 1 2 3 4 5
d. Minulla oli pahoinvointia. 1 2 3 4 5
e. Tunsin oloni turvalliseksi. 1 2 3 4 5
f. Herddmassa hairitsi yksityisyyden puute. 1 2 3 4 5
g. Heradmo oli hoitoympéristona miellyttava. 1 2 3 4 5
h. Heradmaossa vointiani tarkkailtiin riittdvasti. 1 2 3 4 5
i. Herd@maossa hairitsi hoitajien Kiire. 1 2 3 4 5
J. Herddmon ddnet hairitsivat minua. 1 2 3 4 5

k. Herddmon valaistus oli miellyttava. 1 2 3 4 5



