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Kirurgia ja perioperatiivinen hoitoty® ovat iso osa terveydenhuoltoa. Onnistuneen ja yksil6l-
lisesti toteutetun leikkaushoidon takaamiseksi potilaasta tarvitaan esitietoja hoidon suunnit-
telua varten.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata, mita tietoja perioperatiiviset sairaanhoitajat
tarvitsevat ja keraavat potilaista, seka miten naitd tietoja hyddynnetdan leikkauksen aikai-
sen laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon toteuttamisen suunnittelua varten. Tydmme
tavoitteena on tuottaa tietoa perioperatiivisen hoitotydn suunnittelun kehittdmiseksi sai-
raanhoitajien nakokulmasta. Opinndytetydmme toteutettiin yhteistydssa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa.

Opinnadytetybmme toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin ja aineistonkeruumenetelma-
na kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelimme yhteensd kahdeksaa perioperatiivista
sairaanhoitajaa ja toteutimme haastattelut yksildhaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin,
litteroitiin ja analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan perioperatiiviset sairaanhoitajat tarvitsevat ja kerdavéat esitietoja potilaan
terveydentilasta ja suunnitellusta toimenpiteesta perioperatiivista hoitoty6ta varten. Poti-
laasta on tarkeda tietda ika, pituus, paino, vitaalielintoiminnot, allergiat, perussairaudet,
laakitys, aiemmat toimenpiteet ja kehon vierasesineet. Oleellista on myds saada tieto
suunnitellusta toimenpiteestd, tarvittavista valineista ja leikkausasennosta. Tulosten mu-
kaan osaston nopean ty6tahti ja suullisten raporttien niukkuus vaikeuttavat potilaan tausto-
jen selvittdmistd. Haastateltavien kokemusten mukaan toimenpideilmoitukset ovat usein
puutteellisia, jolloin heidan on soitettava kirurgille saadakseen tarvittavat tiedot.

Opinndytetydmme tutkimuksen ja tulosten perusteella ehdotamme, etta leikkaus- ja anes-
tesiaosastoilla kiinnitetdén tulevaisuudessa enemman huomiota toimenpideilmoituksen
tayttdmiseen. Ehdotamme myds kiinnittdmaan huomiota raportointiin potilasturvallisuutta
edistdvana tekijana. Jatkotutkimusehdotuksemme on leikkaus- ja anestesiahoitajien na-
kemysten vertailu esitietojen keraamisesta perioperatiivisen hoitotydn suunnittelua varten.
Olisi mielenkiintoista myds vertailla elektiivisen ja paivystyspotilaan perioperatiivisen hoi-
don suunnittelua ja toteutusta.

Avainsanat esitiedot, perioperatiivinen sairaanhoitaja, perioperatiivinen hoi-
totyd, teemahaastattelu
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Surgery and perioperative nursing care is a major part of health care. Ensuring tailored
and succeeded surgery outcome the patient’s health status and medical history is need-
ed.

The purpose of the final project was to describe what information the perioperative nurses
collect and require when planning nursing care and for providing quality care and patient
safety during the procedure. Also, we described how the nurses utilize the information in
intraoperative nursing care. The aim of the final project was to bring new information about
perioperative nursing care planning from nurses’ point of view. The final project was car-
ried out in co-operation with The Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS).

As for methods, we used qualitative research and unstructured interview as a data collec-
tion method. We interviewed individually eight perioperative nurses. The interviews were
tape-recorded and transcripted. We analyzed the collected data using inductive content
analysis.

According to the results the perioperative nurses collect and requires information about the
patient’s health status and the prospective operation when planning the nursing care. It's
essential to know the patient’s age, height, weight, vital signs, allergies, medication, medi-
cal history and presence of a foreign body. It's also important to get the information about
the operation plan, instruments needed and the surgical position. According to the results
the rapid working speed and insufficient reports complicate the nursing care planning. Al-
s0, according to the nurses” experiences they are usually not able to prepare the operating
room nor the patient before consulting the surgeon for the information required.

Based on the results of our final project, we propose the Operating and Anesthesia Units
to pay attention on operative notes and documentation. We also propose to pay attention
to the reporting for promoting the patient safety.

As further research we suggest studies comparing the experiences of the perioperative
nurses working in different roles, such as circulating nurse, instrumental nurse and anes-
thesia nurse. Also, we suggest studies comparing patient’s nursing care planning of elec-
tive surgery to emergency surgery.

Keywords perioperative nurse, perioperative nursing, unstructured in-
terview
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1 Johdanto

Vuonna 2013 Suomessa oli lahes 367 000 kirurgista hoitojaksoa. Koko maassa kaik-
kien erikoisalojen hoitojaksoja oli lahes 942 000. (THL 2013.) Kirurgisia hoitojaksoja oli
yli kolmannes kaikista hoitojaksoista. Kirurgia ja perioperatiivinen hoitotyd on siis iso
osa suomalaista terveydenhoitoa. Pelkéstaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissda, joka on suurin sairaanhoitopiiri Suomessa, tehtiin leikkauksia yhteensa lahes
87 000 (HUS 2013).

Perioperatiivista hoitotydta kehitetddn koko ajan. Leikkausmenetelméat kehittyvat ja
leikkauksiin valmistautuminen seka leikkauksesta toipuminen nopeutuvat. Onnistuneen
ja yksilollisen leikkaushoidon takaamiseksi on tarke&é selvittaa potilaasta edeltavasti
erilaisia tietoja. Naiden tietojen avulla voidaan suunnitella leikkausolosuhteet potilaan
yksildlliset tarpeet huomioon ottaen, sek& auttaa potilasta toipumaan mahdollisimman
hyvin. Sairaanhoitajan rooli preoperatiivisessa hoitotydssa on tunnistaa potilaan yksilol-
liset tarpeet, varmistaa asianmukainen potilasohjaus ja valmistella leikkaussali. (JBI
2013: 1 - 2).

Potilaiden siirto yksikdsta toiseen, leikkausten peruuntumiset seka kotiuttamisen jalkei-
set paivystyskayntien maarat ovat operatiivisten yksikdiden laadun mittareita. Yksi kei-
no laadun parantamiseksi on preoperatiivisten arviointien hyddyntaminen. Preoperatii-
visen arvioinnin tehtdvana on auttaa vahentamaan turhia leikkausten peruuntumisia
arvioimalla potilaan fyysista ja psyykkista tilaa, seka arvioida onko potilas leikkauskun-
toinen. (Pritchard 2012: 51.) Arviointi pitaa siséllaan potilaan kokonaistilan kartoittami-
sen ja siihen kuuluu tarkeana osana erilaisten riskitekijdiden, kuten esimerkiksi
uniapnean, sydan- ja verisuonisairauksien, hengitystiesairauksien ja ylipainon tunnis-
taminen. Leikkaukseen soveltuvuuden selvittdmiseksi on kartoitettava myds potilaan
allergiat, yliherkkyydet, paihteiden kaytto, laakitys ja terveyshistoria. (Allison — George
2014: 364 — 374.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata, mité tietoja perioperatiiviset sairaanhoitajat
tarvitsevat ja kerdavat potilaista, seka miten naita tietoja hyédynnetaan leikkauksen
aikaisen laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon toteuttamisen suunnittelua varten.

Tybmme tavoitteena on tuottaa tietoa perioperatiivisen hoitotydn suunnittelun kehitta-



miseksi sairaanhoitajien nédkokulmasta. Ty0 toteutetaan yhteistydssa HUS:n sairaalan

anestesia- ja leikkausosaston kanssa.

2 Opinnaytetyon kasitteiden maarittely

2.1 Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiiviseen hoitotyohon siséltyy kolme vaihetta: preoperatiivinen eli leikkausta
edeltava vaihe, intraoperatiivinen eli leikkausvaihe, sekd postoperatiivinen vaihe eli
leikkauksen jalkeinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe alkaa siita, kun leikkauspaatos on
tehty, ja paattyy potilaan siirtyessé leikkaussalihenkilokunnan vastuulle. Preoperatiivi-
seen vaiheeseen kuuluu tarvittavien tutkimusten teko, esitietojen kerddminen potilaas-
ta, potilasohjaus seka leikkausvalmistelujen teko. Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun
potilas siirtyy leikkausosastolle, ja paattyy siihen, kun potilas siirtyy valvontayksikkéon.
Intraoperatiivisessa vaiheessa suoritetaan leikkaustoimenpide. Potilaan siirryttya val-
vontayksikk66n, vuodeosastolle tai teho-osastolle seuraa postoperatiivinen vaihe, jossa
seurataan potilaan tilaa ja tarkkaillaan hanen toipumistaan leikkaustoimenpiteesta.
Postoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas ei enéa tarvitse tehtyyn toimenpiteeseen
liittyvaa hoitoa. (Lukkari — Kinnunen — Korte 2013: 20 — 22.)

2.1.1 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Leikkausyksikoissa tydskentelevia sairaanhoitajia kutsutaan anestesiahoitajiksi ja leik-
kaushoitajiksi. Leikkaushoitaja voi tyoskennelld joko instrumentoivana hoitajana tai
valvovana hoitajana. Anestesiahoitaja tyoskentelee anestesialaakarin tyoparina ja leik-
kaushoitajat yhteistydssa kirurgin kanssa. Perioperatiiviset sairaanhoitajat tydskentele-
vat intraoperatiivisessa yksikdssé potilaan leikkauksen aikaisen hoitotydn asiantuntijoi-
na. (Tengvall 2010: 10.)

Leikkaus- ja anestesiahoitajan tehtdvankuvaan kuuluu itsendinen toiminta potilasta
hoitaessa, ja ladketieteellisen hoidon toteuttaminen [&dkarin maaraysten mukaan. Poti-
laan yksildllisen ja turvallisen hoidon takaaminen vaativat leikkaus- ja anestesiahoitajil-
ta monipuolista ja vaativaa osaamista useilta eri osa-alueilta. Anestesiahoitaja tyosken-

telee anestesiologin kanssa vastaten potilaan anestesian valmisteluista, valvonnasta ja



hoidosta. Leikkaushoitajat tydskentelevat valvovan hoitajan tai instrumenttihoitajan
roolissa yhteistydssa kirurgin kanssa. Tehtava riippuu tehtavasta toimenpiteesta, eri-
koisalasta, sek& hoitajan kokemuksesta ja ammattitaidosta. Valvovan hoitajan tydnku-
vaan kuuluu potilasturvallisuuden takaaminen, toiminnan koordinointi ja leikkaustiimin
avustaminen. Instrumentoivan hoitajan vastuulle kuuluu instrumentaatio, assistenttina
toimiminen, aseptiikka ja steriilisté tyoskentelysta huolehtiminen. (Tengvall 2010: 9 —
15.)

2.1.2 Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillinen patevyys

Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillinen patevyys koostuu kyvyista, taidoista ja
asenteesta, joita vaaditaan laadukkaaseen tydskentelyyn. Ammatillinen patevyys koos-
tuu tiedollisesta asiantuntijuudesta ja inhimillisista tekijoista. Tiedollinen asiantuntijuus
tarkoittaa hoitotydn suositusten ja linjausten tuntemista, sekd kaytanndllisien taitojen
osaamista. Inhimilliseen asiantuntijuuteen kuuluvat tiiminsisaiset sosiaaliset taidot, ku-
ten hyvat kommunikaatio- ja yhteistyotaidot, seka johtajuus. (Gillespie — Hamlin 2009:
245 — 246). Tengvallin (2010: 13) mukaan onnistunut kommunikaatio, hyvat tiimityotai-
dot, seka tilanteen mukaan toimiminen ovat perioperatiivisten sairaanhoitajien tarkeita

ammatillisen patevyyden osa-alueita.

2.2 Hoidon suunnittelu

Potilaan perioperatiivista hoitoa suunnittelevat kaikki sairaanhoitajat, jotka hoitavat poti-
lasta. Hoidon suunnittelu perustuu potilaasta saatuihin tietoihin, joiden avulla huomioi-
daan potilaan yksil6lliset ominaisuudet ja tarpeet. Perioperatiiviset sairaanhoitajat tar-
vitsevat tietoja potilaasta suunnitellessaan anestesia- ja leikkausvalmisteluja. He saa-
vat tietoa potilaista konsultoimalla muita potilaan hoitoon osallistuvia, séhkdisista poti-
lastietojarjestelmista, toimenpideilmoituksesta, sairaanhoitajien vélisesta raportoinnista,

potilasasiakirjoista, seka potilaan itsensé kertomista asioista. (Lukkari ym. 2013: 137.)

Osa potilaista kay leikkausta edeltavassé arvioinnissa, niin kutsutulla preoperatiivisella
poliklinikalla. Leikkausta edeltavan arvioinnin tavoitteena on tunnistaa leikkauskelpoi-
suutta heikentavat riskit, jolloin potilasta voidaan ohjata ajoissa esimerkiksi pdihteista
vieroittumiseen ja harrastamaan kuntoa kohottavaa liikuntaa. (K&yp& hoito 2014.)

Preoperatiivisessa arvioinnissa kaydaan lapi potilaan tietoja, joilla on merkitysta leik-



kauksen suunnittelussa. On esimerkiksi tarke&a tietdd, onko potilaalla joitain aikaisem-
pia sairauksia ja mik& niiden vaikutus on hanen senhetkiseen terveydentilaansa. (Beck
2007: 35.)

2.2.1 Potilasturvallisuus

Terveyden- ja sairaanhoito on vaativaa, joten vaaratapahtumat ovat mahdollisia, vaikka
henkilokunta on ammattitaitoista ja tydhonsa sitoutunutta, seka toiminta tarkoin saadel-
tya. (STM 2009: 11.) Vuonna 2011 voimaantulleessa terveydenhuoltolaissa sdadetéan,
ettd terveydenhuollon palvelujen pitaa olla laadukasta ja turvallista, seka asianmukai-
sesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8). On tarked& huomioida potilas-
turvallisuuden eteen tehdyt asiat ja keskustella niistd. Se auttaa kehittamaan potilastur-
vallisuutta jatkossakin. Perioperatiiviset sairaanhoitajat ovat sitoutuneita jatkuvaan poti-

lasturvallisuuskulttuurin kehittdmiseen. (Howell 2015: 199.)

Nasreenin (2013: 1) perioperatiivisille sairaanhoitajille tekeméassa tutkimuksessa hoita-
jat nostivat esille kolme tarkeda tekijad, ennaltaehkaisy, tietotaso ja luottamus, jotka
vaikuttavat potilasturvallisuuteen leikkauksen aikana. Ennaltaehkaisylla tarkoitettiin
tilanteiden ennakoimista, tarkistuslistojen kayttéa ja potilaan sairashistorian tuntemista.
Tietotasolla tarkoitettiin paitsi tietoa, niin myds kokeneiden hoitajien lasndoloa tiimissa,

ja luottamuksella tarkoitettiin tiimin keskin&ista luottamusta ja yhteistyota.

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut potilasturvallisuusstrategian, jonka tarkoituk-
sena on parantaa ja kehittdd potilasturvallisuutta. Strategian tavoitteina on potilastur-
vallisuuden kehittdminen suunnitelmallisesti ja toimiminen ennakoivasti, seka vaarata-
pahtumista ilmoittaminen ja niista oppiminen. (STM 2009: 3.) THL ja Valvira suosittele-
vat tarkastuslistan kayttéa. (Valvira 2011.) Tarkastuslista parantaa selkeasti potilastur-
vallisuutta ja sen avulla voidaan ehkaista leikkauksen aikana sattuvia vaaratapahtumia.

Tarkastuslistan avulla lisataan leikkaustiimin kommunikaatiota ja tiimityéta. (THL 2015.)

2.2.2 Tiimityoskentely ja kommunikointi

Mauléonin ja Ekmanin (2012: 336) tutkimuksen mukaan intraoperatiivisen hoidon on-
gelmat aiheutuvat usein henkiloston valisestd kommunikoinnista. Hoitajien ja 1&a8karien
valiset ongelmatilanteet liittyvat usein hoitotieteen ja ladketieteen eroavaisuuksiin, silla

hoitajat tyypillisesti pohjaavat arvonsa potilaslahtdisemmin kuin laakarit. Hoitohenkild-



kunnan ja laékareiden valilla oleva hierarkia voi aiheuttaa ongelmia tiedonkulkuun, jos
kollegalle ei uskalleta tarvittaessa esittaa tarkentavia kysymyksia. (Robins — Dai 2015:
265.)

Robinsin ja Dain (2015: 264) mukaan Joint Commission on arvioinut, ettd noin 80 %
hoitoon liittyvista virheista aiheutuu kommunikaation epaonnistumisesta raportointitilan-
teessa. Raportoinnin onnistumiseen vaikuttaa seka raportin antajan etta vastaanottajan
kommunikointi- ja kuuntelutaidot, &&nensavy ja ddnen voimakkuus, seka puhenopeus.
Raportin antaja ei valttamatta kerro kaikkia tarvittavia asioita tai raportin vastaanottaja
ymmartaa jonkun asian vaarin. Yhteisten raportointikaytantéjen puute yhdistettyna eri-
laisiin raportointityyleihin edesauttaa tiedonvalityksesta aiheutuvia vaaratapahtumia.
(Robins — Dai 2015: 264.)

SBAR-raportointitydkalu on kehitetty 1990-luvulla USA:n merivoimissa, mista se levisi
nopeasti terveydenhuoltoon. ISBAR-menetelmé& on sovellettu suomalaiseen tervey-
denhuoltoon. Menetelmén avulla raportoitaessa on mahdollista jarjestelld tarvittava ja
asianmukainen tieto tiiviseen muotoon. ISBAR:in avulla voidaan saavuttaa johdonmu-
kainen ja yhtendinen kommunikaatiotyyli raportoitaessa potilaasta erilaisissa tilanteis-
sa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) ISBAR on tarkastuslistamainen tyokalu, jonka avulla
varmistetaan potilasturvallisuutta, selkiytetaan tiedon antajan ja vastaanottajan rooleja
raportointitilanteissa ja varmistetaan, ettd raportoidessa tullaan antaneeksi kaikki tarvit-
tava tieto. (Ervast 2013.)

2.2.3 Dokumentointi

Hoitotyohon kuuluu olennaisena osana kirjaaminen. Kirjaaminen, eli tehdyn tyén do-
kumentointi, on osa potilaskertomusta ja juridinen todiste tehdysta tydstd. Dokumen-
toinnin eli kirjaamisen tavoitteena on hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Kirjaamisen
tulee olla ajantasaista, virheetonté ja selkeaa, jotta sen avulla voidaan varmistaa poti-
laan hoidon toteutuminen turvallisesti ja laadukkaasti. Potilaasta dokumentoidaan hoi-
don kannalta valttdmattomat ja oleelliset asiat, jotta voidaan hoitaa potilasta yksil6lli-

sesti, turvallisesti ja ajantasaisesti. (Rantalainen 2009.)

Hoitotyon, anestesiologian ja kirurgian tieteenaloilta on runsaasti tutkimuksia, joissa on
selvitetty perioperatiivisen dokumentoinnin laatua. Tutkimukset koskevat ensisijaisesti

toimenpideilmoituksia, anestesialomakkeita, laékelistoja, perioperatiivisten sairaanhoi-



tajien kirjauksia ja tarkistuslistojen dokumentointia. Tutkimusten teettdminen rajatuilla
alueilla sirpaloittaa perioperatiivisen hoitopolun ja voi nain ollen jattda osoittamatta,
kuinka dokumentin tai dokumentoinnin virhe yhdella alueella voi aiheuttaa virheita toi-
silla alueilla. Tam&n vuoksi dokumenttien on oltava ajankohtaisia ja henkilokunnan luet-
tavissa. Erityisesti kirurgisten potilaiden ripeatahtinen eteneminen hoitopolulla edellyt-
ta& hyvaa tiedonkulkua potilaan mukana. Kattavinkin dokumentti on merkitykseton, jos
se ei ole saatavilla. Silloin tiedonkulkua ei tapahdu ja potilasturvallinen ja laadukas hoi-
to on vaarantunut. (Braaf — Manias — Riley 2011: 1024 — 1038.)

Leikkaus- ja anestesiahoitajat kayttavat tydssaan paljon séhkdisia potilastietojarjestel-
mid. Leikkausyksikoissa kaytetaan Opera-jarjestelmaa, johon kirjataan muun muassa
potilaan toimenpideilmoitukset ja leikkauksenaikaiset tapahtumat. Sahkoéinen ja lomak-
keille tapahtuva kirjaaminen vaativat perioperatiivisilta sairaanhoitajilta hyvia viestinta-

taitoja, jotka ovat yksi ammatillisen patevyyden osa-alue. (Tengvall 2010: 14 — 15.)

2.3 Esitiedot

Ennen leikkausta selvitetdén, mikali mahdollista, potilaan nimi, ikd, osoite ja muut hen-
kilotiedot. Naiden avulla varmistetaan, etta kyseessa on oikea potilas. (Pritchard 2012:
52.) Leikkausta edeltdavassa arvioinnissa kerataan erilaisia tietoja, jotka voivat vaikut-
taa suunniteltuun leikkaukseen. Naita esitietoja ovat vitaalielintoimintojen, kuten lam-
mon, pulssin, hengitystaajuuden, verenpaineen ja happisaturaation mittaukset, seka
laboratoriotulosten ja radiologisten 16ydosten tulkinnat. Potilaan terveydentila ja sairau-
det, kuten diabetes, epilepsia, sydansairaudet, liikerajoitukset ja ihon huonokuntoisuus
vaikuttavat myos intraoperatiivisen hoitotyén suunnitteluun. Leikkausosaston henkil6-
kunnan on saatava tieto myos potilaan proteeseista, tekonivelista ja tahdistimista, silla
ne saattavat vaikuttaa elektronisten instrumenttien kayttéon. (Gaikwad 2013: 1 — 2.)
Potilaan sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnasta on tarkedd kysya, koska tietyilta
potilailta on otettava EKG-rekisterointi ennen leikkausta. Liséaksi potilasta tarkkaillaan
uusien oireiden, kuten sydamen rytmihairididen ja sivuaanien, seka verenkiertohdirioi-
den havaitsemiseksi. Potilaan mahdolliset infektiot, kuten hengitystieinfektio, virtsatiein-
fektio tai ihon infektiot selvitetdén, koska ne voivat vaikuttaa potilaan postoperatiiviseen
toipumiseen. (Pritchard 2012: 52.)

Kirurgisen potilaan esitiedoista tulee 16ytya yleisen terveydentilan liséksi tiedot potilaan

kayttamista resepti- ja kasikauppalaéakkeistd. Verenpaine-, sydan- ja rytmihairiblaak-



keet, verenohennuslaakkeet, epilepsia- ja diabetesladkitys huomioidaan, silla ne saat-
tavat muuttaa anestesia-aineiden vastetta tai vaikuttaa verenkiertoon leikkauksen aika-
na. Huumausaineiden, tupakoinnin ja alkoholin k&yton tunnistaminen on tarke&a, koska
ne vaikuttavat potilaan anestesia-aineiden toleranssiin ja néin ollen on kaytettava nor-
maalia suurempia annoksia. Ne myos lisdavat pahoinvointia ja oksennusalttiutta. (Bray
2006: 143.)

Ylipainoisen potilaan kohdalla tulee ottaa huomioon, etté selalladn makuu leikkauspoy-
dalla voi aiheuttaa erilaisia ongelmia hengitykseen ja jopa sydamen tilaan. Ylipainoisel-
la potilaalla on myds riski saada helpommin infektioita ja painehaavoja toipumisaikana.
Hengitystiesairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti ja astma kysytddn ja potilaan tupa-
kointihistoria selvitetéaan, silla ne voivat vaikuttaa leikkausjarjestelyihin. Potilas ei valt-
tamatta kesta leikkausta yleisanestesiassa, mutta leikkaus voidaan mahdollisesti tehda
kayttamalla muita menetelmia, kuten epiduraalipuudutusta tai spinaalipuudutusta. Poti-
laan esitiedoista selvitetadn sairastaako potilas diabetesta ja minka tyypin diabetesta
han sairastaa. Diabetespotilailta tarkistetaan veren glukoositasot, jotta tiedetd&n kuinka
hyvin diabetes on hoitotasapainossa. Jos potilas on menossa isoon leikkaukseen, ku-
ten tekonivelen asentamiseen tai sydanleikkaukseen, potilaalta otetaan laajat veriko-
keet. Potilaan veriryhmé selvitetdéan ja tilataan valmiiksi verituotteet tarpeen mukaan.
(Pritchard 2012: 52 — 56.)

Allergioita kysyttdessa on oltava erityisen huolellinen. Kaikki allergiat varmistetaan poti-
laalta ja dokumentoidaan huolellisesti. (Bray 2006: 144.) Laédkeaineallergioiden liséksi
potilaalta kysytddn myds ruoka-aineallergiat. Joissakin suonensisaisissa anesteeteissa
on komponentteja elintarvikkeista, esimerkiksi maidosta, soijasta, kananmunasta, jotka
voivat altistaa anafylaktiselle reaktiolle. Potilaan lateksiallergiasta ilmoitetaan ajoissa
leikkaussaliin. Leikkaussalihenkilokunta voi nain jarjestaa leikkaustoimenpiteen ja ym-

pariston, missa ei kayteta lateksia. (Pritchard 2012: 52.)

Asentoon liittyvien tekijoiden ja ihon kunnon huomiointi on osa perioperatiivista hoidon-
suunnittelua, eikéd sitd saa jattda huomiotta. Jokainen potentiaalinen ihorikon riskialue
huomioidaan, silla ne vaikuttavat potilaan asetteluun ja epamukavuuksien ehkaisyyn.
Iho on ensimmainen suoja vierasesineita vastaan, joten ihorikot voivat aiheuttaa infek-
tioriskin. lakkaiden iho on yleensd heikko ja hauras, mikd lisaa painehaavojen riskia
leikkauksen aikana. Nivelreumaa sairastavilla tai kehon fyysisista hairidista karsivilla

potilailla on luonnostaan kohonnut riski painehaavoille. Lisédpehmusteet ja vaihtoehtoi-



set asennot saattavat olla tarpeen, jotta valtytddn komplikaatioilta. (Bray 2006: 143 —
144))

3 Aikaisempaa tutkimustietoa

Taysin vastaavia aikaisempia tutkimuksia ei I6ytynyt, mutta samasta aihealueesta l6ytyi
paljon tutkimustietoa. Potilasturvallista ja laadukasta intraoperatiivista hoitotyéta on
tutkittu eri ndkodkulmista ja Metropolia Ammattikorkeakoulun kaksi opiskelijaa ovat to-
teuttaneet opinnaytetyonsa yhteistyossd HUS:n leikkaus- ja anestesiaosaston kanssa
tutkien Opera- jarjestelmaan kirjattuja toimenpideilmoituksia.

Larsson Mauléonin ja Ekmanin (2012: 334 — 335) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvail-
la, minkalaisia ongelmia sairaanhoitajat kokivat intraoperatiivisessa hoitoty6ssa. Tutki-
muksen mukaan yhteinen tekijd ongelmallisissa tilanteissa oli ennakoimattomat tapah-
tumat. Ne loivat sairaanhoitajiin kohdistuvaa painetta, sek& vaikeuttivat suunnitelmallis-
ta tydskentelya ja toimimista. Erityisesti potilaan terveydentilaan, seké leikkauksen ja
anestesian hallintaan liittyvat ongelmatilanteet koettiin uhkaaviksi. Tutkimuksen mu-
kaan ennakoimattomat olosuhteet vaikeuttivat potilaan tarpeiden huomioimista. Esi-
merkkina kuvailtiin tilannetta, jossa suunniteltu leikkausasento aiheutti potilaalle selka-
kipua. Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat ristiriitaisia tunteita eri velvollisuuksien
tayttamisessa. He nakivat velvollisuudekseen hoitaa potilasta niin huolellisesti kuin
mahdollista, mutta samalla kokivat velvollisuudekseen osastoa kohtaan tydskennella

nopeasti ja tehokkaasti.

Kelveredin, Ohlénin ja Akesdotter Gustafssonin (2012) tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla leikkaussalissa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia potilaslahtoisesta
intraoperatiivisesta hoitotydsta. Haastatteluissa sairaanhoitajia pyydettiin kuvailemaan

intraoperatiivista tilannetta, jossa he kokivat toimivansa potilaan etua ajatellen.

Tutkimuksessa |6ydettiin erilaisia toimintatapoja, jotka jaettiin kolmeen eri luokkaan
motiivin perusteella. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat pyrkivat erilaisin keinoin
luomaan luottamuksellisen ilmapiirin ja olemaan potilaalle lasna. Tassa motiiviksi kat-
sottiin katkeamattoman ja luottamuksellisen suhteen luominen ja potilaan hyvinvointi.
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kayttivat erilaisia hoitotydn menetelmia potilastur-

vallisuuden takaamiseksi ja tarkkailivat potilaan vointia jatkuvasti. Hoitotybn menetel-



mi& olivat muun muassa valmistautuminen tydskentelyyn kirurgin kanssa ja potilastur-
vallisen hoitoty6n toteuttaminen. Osallistujat kuvasivat huolellisen ja yksityiskohtaisen
suunnittelun olevan osa jokaisen potilaan leikkausvalmisteluja. Hyvan yhteistydsuhteen
luominen kirurgin kanssa ja toimenpiteeseen tutustuminen mainittiin edistaviksi teki-
joiksi. Toimenpiteeseen tutustuttiin lukemalla, keskustelemalla kollegoiden kanssa ja
konsultoimalla kirurgia. (Kelvered ym. 2012: 450 — 454.)

Osalllistujat korostivat potilaan taustatietojen ja terveydentilan tuntemisen merkitysta.
Heidan mukaansa sairaanhoitajalla on suuri vastuu asetella potilas parhaaseen mah-
dolliseen asentoon operaation ajaksi niin, ettei painehaavoja tai hermovauriota paase
syntymaan. Taman liséksi asennon pitaa olla potilaan terveydentilan kannalta sopiva,
sekd mahdollistaa leikkaussalihenkilokunnan liikkkuminen potilaan ymparilla parhaan

mahdollisen leikkaustuloksen saavuttamiseksi. (Kelvered ym. 2012: 450 — 454.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tavoitteena on luoda turvallinen hoitoymparisto,
joka edesauttaa potilaan toipumisessa ja leikkaushaavan parantumisessa. Tutkimuk-
seen osallistujien toimintatapoihin kuului ihon kunnon tarkastus ja leikkausalueen des-
infiointi, puhtaiden kudosten suojaaminen liinoilla ja epdpuhtauksien paasyn estaminen
tyoskentelyalueelle. Tutkimuksen mukaan perioperatiivisen sairaanhoitajan tyonkuvan
keskeisimpia tehtavia on hygieenisen ja aseptisen ymparistdn takaamisen. Tutkimuk-
seen osallistuvat sairaanhoitajat kuvasivat tarkkailevansa jatkuvasti, ettei leikkaussalin

henkilokunta kontaminoi steriili aluetta vahingossa. (Kelvered ym. 2012: 454.)

Alfredsdottirin ja Bjorndottirin (2008) tutkimuksen tarkoitus oli selvittad, mitk& olivat
leikkaussalissa tydskentelevien sairaanhoitajien mielesta potilasturvallisuuteen vaikut-
tavia tekijoita ja kuinka he nakivat roolinsa asiassa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jat olivat yksimielisia siita, ettd heidan tydnsa keskeinen tehtava on potilasturvallisuu-
den varmistaminen leikkauksen aikana. Tutkimuksen mukaan ennaltaehkaisy ja suo-
jautuminen olivat merkittavia tekijoita turvallisuuden takaamisessa. Suurimmiksi uhka-
kuviksi turvallisuudelle koettiin tydtahdin nopeutuminen tehokkuuden lisdamiseksi ja

epatasapainoisesti mitoitettu henkilokunta. (Alfredsdottir — Bjorndottir 2008: 29 — 36.)

Heinosen ja Kurtin (2015) opinnaytetydssa tutkittin Opera-jarjestelmaan kirjattuja elek-
tiivisia ja paivystyksellisia leikkausilmoituksia, seka vertailtiin ndiden kahden ryhman

leikkausilmoituksissa esiintyvia tietoja.
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Opinnaytetydn tulosten mukaan potilaan esitiedoista nimi, henkilétunnus, sukupuoli,
tulotapa, kiireellisyys, eristystarve, verivaraus ja erikoisala oli mainittu jokaisessa leik-
kausilmoituksessa. Elektiivisissa leikkausilmoituksissa oli kattavammin dokumentoitu
potilaan esitietoja, kuin pdaivystyksellisissé leikkausilmoituksissa. Paivystysleikkausil-
moituksissa ei ollut mainittu lainkaan potilaan allergioita tai la&keaineylinerkkyyksia.
Myos infektioherkkyydesta oli vain vahan mainintoja. Ravinnotta olosta ei ollut yhtaan
mainintaa elektiivisissa leikkausilmoituksissa, koska suunnitelluissa leikkauksissa ole-
tuksellisesti potilaat ovat saaneet preoperatiivisesti ohjausta olla ravinnotta ennen leik-
kausta. Paivystysilmoituksissa taas oli jonkin verran mainintoja ravinnottaolosta. Leik-
kausasento oli huomioitu kummassakin ryhmassa vain noin kymmenessa prosentissa
leikkausilmoituksista. Elektiivisissa leikkausilmoituksissa oli mainittu preoperatiivinen
diagnoosi huomattavasti useammin kuin paivystysleikkausilmoituksissa. Taman voi
loogisesti ajatella johtuvan siitd, etta elektiiviset leikkaukset tehdaan yleensa preopera-
tiivisten selvittelyiden jalkeen ja oletuksena on jokin diagnoosi, jota lahdetaan leikkauk-
sella hoitamaan. Paivystykselliset leikkaukset taas ovat Kiireellisempia, eika diagnosti-

sia selvittelyja ehdita valttamatta tekemaéan. (Heinonen — Kurtti 2015: 13 — 18.)

Heinosen ja Kurtin mukaan huomiota herattavaa oli se, ettd "Toimenpidehuomautus”-
kenttd&n Kirjattiin monia sellaisia asioita, joille olisi leikkausilmoituksessa ollut oma eril-
linen kohta. Esimerkiksi preoperatiivisesti annettavat antibiootit oli usein merkitty "Toi-
menpidehuomautus”-kenttaéan, vaikka ne olisi kuulunut kirjata "Preoperatiivinen 1aaki-
tys”-kenttdan. Heinonen ja Kurtti paatyvat tyénsa tuloksissa muun muassa siihen, etta
leikkausilmoituksiin kirjatut asiat tulisi 16ytyd selkedsti niille tarkoitetuista kohdista. Nain
kiireellisissé ja nopeasti vaihtuvissa tilanteissa perioperatiiviset sairaanhoitajat paasisi-
vat helpommin suunnittelemaan ja toteuttamaan tyétaan, ilman aikaa vievaa ja ylimaa-

raista tietojen etsintaa. (Heinonen — Kurtti 2015:13 — 18.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata, mité tietoja perioperatiiviset sairaanhoitajat
tarvitsevat ja kerdavat potilaista, seka miten naita tietoja hyddynnetaan leikkauksen
aikaisen laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon toteuttamisen suunnittelua varten.
Tybmme tavoitteena on tuottaa tietoa perioperatiivisen hoitotydn suunnittelun kehitta-

miseksi sairaanhoitajien nakdkulmasta.
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Tutkimuskysymykset:

1. Mit& tietoja potilaasta tarvitaan ja keratédén ennen leikkausta?

2. Miten kerattya tietoa hyddynnet&dén potilaan intraoperatiivisen hoitotydn suunnit-

telussa?

5 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat

5.1 Teemahaastattelu

Haastattelu on yksi kaytetyimmista tiedonkeruumenetelmisté kvalitatiivisen tutkimuksen
teossa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn tyypillisesti avoimia kysymyksia ja
haastattelussa pyritdan pureutumaan syvallisesti aiheeseen (Burns — Grove 2003: 376;
Tuomi — Sarajarvi 2009: 71). Opinnaytetydémme tiedonkeruumenetelmana oli teema-
haastattelu, koska halusimme perehtyad sairaanhoitajien kokemuksiin ja saada mahdol-
lisimman monipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta. Teemahaastatteluksi kutsutaan
puolistrukturoitua haastattelumenetelmad, jonka tarkoituksena on tehda haastattelu
tiettyd aihealuetta, eli teemaa koskien. Teemahaastattelu on ldhempéana strukturoima-
tonta kuin strukturoitua haastattelua, silla siita puuttuu strukturoidulle lomakehaastatte-
lulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto, mutta se ei ole syvahaastattelun tapaan tay-
sin vapaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75 — 77.) Teemahaastattelut etenevat yksityiskoh-
taisten kysymysten sijasta tiettyjen teemojen varassa ja kysymykset muokkautuvat
aiemmista haastatteluista saadun tiedon pohjalta. (Hirsjarvi — Hurme 2011: 47 — 48;
Burns — Grove 2003: 376.)

Teoriatietoa pohjana kayttden kokosimme teemahaastattelurungon (liite 1), johon mie-
timme valmiiksi muutamia asioita, joista halusimme puhua haastateltavien kanssa.
Tama teemarunko sisalsi ne alueet, johon haastattelukysymykset kohdistuivat, seka
toimi muistilistana ja keskustelun ohjenuorana haastatteluvaiheessa (Hirsjarvi — Hurme
2011: 66 — 67). Haastatteluissa oli tilaa myds sairaanhoitajien esiin tuomien nakdkul-
mien k&sittelyyn. Nain saimme monipuolisemman ja kattavamman aineiston, kuin jos

olisi pitaydytty tiukasti etuk&teen suunniteltujen tarkkojen kysymysten parissa.
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5.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa keskeista on riittdvan suuren otoksen
maarittaminen, vaikka menetelmalle tyypillistd on aineiston laatu, eika niinkaan koko
(Kankkunen — Vehvildinen-Juntunen 2013: 110). Tutkimukseen osallistujat voivat olla
vapaaehtoisesti siihen ilmoittautuvia, tai heidat on valittu mukaan tietyn asiantuntijuu-
den, koulutuksen tai muun seikan johdosta. (Burns — Grove 2003: 374). Tutkimuksen-
tekija suunnittelee, missé haastattelut tehdaén ja miten ne tallennetaan. Haastatteluti-
laksi valitaan neutraali tila, jossa voidaan taata haastateltavan yksityisyys. (Grove —
Burns — Gray 2013: 271.)

Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu haastattelun tallentaminen, joka edesauttaa
haastattelun sujuvaa ja katkotonta etenemistd. Nain voidaan myds taata olennaisten
seikkojen sdilyminen. Tallentamiselle kysytdan lupa haastateltavalta. (Hirsjarvi — Hur-
me 2011: 92 — 93.) Tallentamisen ansiosta tutkijalla on mahdollisuus palata haastatte-
luaineistoon analyysin teon aikana. (Kankkunen — Vehvildainen-Juntunen 2013: 127.)

Eskolan ja Suorannan (1996) mukaan etukéteen on vaikea tietaa tarkalleen, kuinka
monta haastateltavaa tutkimukseen tarvitaan. Haastattelussa kaydaan lapi tiettyja tee-
moja, ja lisda aineistoa hankitaan niin kauan, kunnes aineisto alkaa kyllaantymaan.
Kun aineisto alkaa toistaa itsedan, eli niin sanotusti saturoimaan, eivatka haastattelut
tuota endé uutta tietoa tutkimusongelmien kannalta, haastatteluja on riittavasti. (Tuomi

— Sarajarvi 2009: 87 mukaan.)

Haimme opinnaytetytllemme tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiril-
ta. Tutkimusluvan saatuamme lahetimme tiedotteen (lite 2) yhteisty6osastomme osas-
tonhoitajille, seké kavimme esittdytymassa ja kertomassa opinnadytetydstamme. Saim-
me yhteistydosastomme osastonhoitajilta luvan tehdéa haastattelut sairaalan tiloissa

sairaanhoitajien tyoajalla.

Valitsimme opinnaytetydomme haastatteluihin perioperatiivisia sairaanhoitajia, jotka
tydskentelevét leikkaus- tai anestesiahoitajina. Haastattelun aluksi muistutimme opin-
naytetyéhon osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja pyysimme haastateltavilta
kirjallisen suostumuksen haastatteluun osallistumiseen. Kerroimme, ettd heilla on oi-
keus keskeyttdd haastattelutilanne milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Lisaksi ker-

roimme nauhoittavamme haastattelut voidaksemme mythemmin palata aineiston tie-
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toihin luotettavuuden ja oikeellisuuden takaamiseksi. Haastattelut etenivat teemahaas-
tattelurunkomme mukaisesti ja aineisto alkoi toistamaan itsed&n paikoittain. Tavoit-
teenamme oli haastatella noin 14 leikkaus- ja anestesiaosastolla tytskentelevaa pe-
rioperatiivista sairaanhoitajaa. Lopulta saimme haastateltavaksi kahdeksan sairaanhoi-
tajaa, jotka tydskentelivat leikkaus- tai anestesiahoitajina. Toteutimme haastattelut yksi-
I6llisin& teemahaastatteluina, joiden kesto oli noin 15 - 20 minuuttia.

5.3 Aineiston analyysi

Havaitsimme jo haastattelutilanteissa selkedasti tiettyja yhtéalaisyyksia haastateltavien
kokemuksissa ja ajatuksiimme hahmottui tietynlainen hypoteesi opinnaytetyémme tu-
loksista. Purimme kerddmamme aineiston valittbmasti haastattelujen jalkeen, jolloin
aineisto oli viela tuoretta. Mikali jokin osio olisi vaatinut viela tarkennusta tai selvennys-
t&, meidan olisi ollut helpompi tehd& se heti haastattelujen jéalkeen. (Hirsjarvi — Hurme
2011: 135-136.)

Dokumentoimme nauhoitetun aineiston sanasta sanaan kirjalliseen muotoon. Nauhoi-
tettujen haastattelujen puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi on yleisempaa kuin paatel-
mien tekeminen suoraan tallenteista (Hirsjarvi — Hurme 2011: 138 — 142; Burns — Gro-
ve 2003: 380). Aineiston kasittely on tutkimuksen kannalta térke& vaihe, jonka haas-
teena on moniulotteisen tilanteen kaantaminen kirjoitetulle kielelle. Vaikka todellinen
tutkimushaastattelutilanne ja sen pohjalta kirjoitettu teksti eivat koskaan vastaa taysin
toisiaan, pyrkimyksenamme oli vastauksen olennaisen sisallén tavoittaminen. (Kylma —
Juvakka 2012: 110.)

Sisallbnanalyysi voi olla induktiivista, eli aineistolahttista tai deduktiivista eli teorialah-
toista. (Hirsjarvi — Hurme 2011: 135 — 136.) Analysoimme saamamme aineiston induk-
tiivisella sisallénanalyysilla, koska opinnaytetydémme tavoitteena oli tuottaa tietoa haas-
tatteluaineiston perusteella perioperatiivisen hoitotydn suunnittelun kehittdmiseksi. In-
duktiivisessa eli aineistolahtdisessé analyysissa keratysta tutkimusaineistosta pyritdan
luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aikaisemmilla teorioilla tai tiedoilla ei tulisi olla yh-
teytta analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen, silla analyysin oletetaan olevan ai-

neistolahtdista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95.)

Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan induktiivista aineiston analyysia voidaan karke-

asti kuvata kolmevaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineiston pelkistiminen eli
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redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen el
abstrahointi. Aloitimme analysoinnin lukemalla aineistoa ja maarittamalla analyysiyksi-
koita, jotka olivat usein toistuvia yksittéisia sanoja, lauseita ja ajatuskokonaisuuksia.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 108 — 110 mukaan.) Pelkistamisvaiheessa haastatteluaineisto
muutettiin yksinkertaisempaan muotoon, eli pelkistettin karsimalla aineistosta kaikki
tutkimukselle epaolennainen. Informaatiota tiivistettiin, pilkottiin osiin ja koodattiin teks-

tista ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Aineiston ryhmittelylla tarkoitetaan koodattujen alkuperaisilmaisujen huolellista lapi-
kaymista. Samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdisteltiin luokitteluyksikkdihin, jotka
olivat erilaisia tutkittavan ilmidén piirteitd ja kasityksia. Luokittelun tuloksena aineisto
tiivistyi ja tutkimuksen perusrakenteelle syntyi pohja. Seuraavassa vaiheessa muodos-
tettiin teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia valikoitujen tietojen perusteella. Luokitte-
luyksikoita yhdisteltiin niin pitkalle, kuin se oli aineiston sisallén kannalta mahdollista ja
nain saatiin tutkimustehtavaan vastaus. Tuloksissa kuvataan muodostettuja kasitteita ja
pohdinnassa pyritdé&dn ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan. (Tuo-
mi — Sarajarvi 2009: 108 — 113.)

6 Tulokset

6.1 Esitietojen kerddminen

Tulosten mukaan sairaanhoitajat keraavat esitietoja perioperatiivisen hoitotydn suunnit-
telua varten potilastietojarjestelmistd, leikkaavalta kirurgilta, anestesialaakarilta, poti-

laan hoitajalta ja potilaalta itseltaan.

Haastateltavien mukaan perioperatiiviset sairaanhoitajat aloittavat tiedonkeruun potilas-
tietojarjestelmista. He avaavat Opera-jarjestelman, josta toimenpideilmoitukset |6ytyvat.
Toimenpideilmoituksesta tulisi kdyda ilmi, minkalaista toimenpidetta potilaalle on suun-
niteltu, leikkausasento, kuka toimii kirurgina, seka potilaan perustiedot. Sielta tulisi 16y-
tya myos kirurgin erityistoiveet, mutta sairaanhoitajien kokemusten mukaan toimenpi-

deilmoitukset taytetaan vaihtelevasti.
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Haastateltavien mukaan Miranda-jarjestelméasta 16ytyy tarkemmin potilaan taustatietoja
eri sivujen, kuten kirurgian, sisétautien ja rontgentietojen kautta. Sairaanhoitajat selvit-
tavat potilaan ian, sukupuolen, pituuden, painon, perussairaudet, laakityksen, aiemmat
toimenpiteet, mahdolliset proteesit, tahdistimet ja muut vierasmateriaalit, seka riskitie-
dot, allergiat ja laboratorionaytteet. Liséksi he tarkistavat ristikokeen voimassaolon,
verivarauksen, seka onko potilas saanut antibiootit ja ollut ravinnotta ohjeiden mukai-

sesti.

“sukupuoli, ika, pituus, paino, aikasemmat leikkaukset, suunniteltu leikkaus. Ja
sitte ettd mista potilas tulee, tuleeko kotoa, teho-osastolta, paivystyspoliklinikalta”

“ravinnottaolo, labrat, diagnoosi, toimenpide, mitd tehdaan, kuka leikkaa, anes-
tesialdakari ja onko tilat ja kaikki téllanen., onko metallia, mitd aikasempia leik-
kauksia”

Sairaanhoitajat kuvasivat toimenpideilmoituksen olevan usein hyvin puutteellinen, min-
k& vuoksi he joutuvat soittamaan leikkaavalle kirurgille saadakseen tarvittavat tiedot

leikkaussalin valmisteluja varten.

“se (toimenpideilmoitus) on valilld hyvin taytetty ja valilla huonommin”

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan paivystyspotilaista saadaan melko vahan tietoa
ja on mahdollista, etta potilas tulee taysin tuntemattomana leikkaussaliin. Toisaalta
paivystyspoliklinikalta tulevasta potilaasta on saatettu kirjoittaa tiivistelma, josta tiedot
[6ytyvat katevasti samasta tekstista.

“Paivystyspotilaat on ihan asia erikseen, etta niistéd on hirveen vahan tietoa ja jos
on tammaonen hataleikkaus, etta tulee suoraan saliin, niin voi tulla ihan taysin tun-
temattomanakin. “

“paikkapolin kautta tullu sairaalaan ni joku laakari on jossain vaiheessa siita kir-
jottanu sellasen tiivistelman”

lakkéaiden potilaiden hyvin vanhat operaatiot eivéat valttamatta nay potilastietojarjestel-
massa, eika niista ole paperisia dokumentteja. Yksi haastateltava kuvasi sairaanhoita-
jien toisinaan tutkivan potilaan ihoa arpien varalta, jotta voitaisiin [0ytaa tai sulkea pois

proteesien mahdollisuus.

Haasteellisiksi koettiin eri sairaanhoitopiireistad tulevat potilaat, joiden tiedot ovat eri

potilastietojarjestelmissa. Naita tietoja ei paasta lukemaan.
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6.2 Esitietojen hytdyntaminen

Haastateltavien mukaan esitietoja tarvitaan leikkausvalmisteluissa. Potilaalta kysellaan
usein tietoja leikkaussaliin tullessa, kuten henkilétiedot, jolloin hoitajalla on hyva olla
kasitys potilaan aistien toimivuudesta ja orientaatiosta. Tieto pituudesta ja painosta
tarvitaan anestesiakoneeseen, ravinnotta olo tarkistetaan aspiraatioriskin vuoksi, sekéa

verivaraus ja ristikokeen voimassaolo varmistetaan ohjeistusten mukaisesti.

"onks vuototaipumusta, sydénsairauksia, pitddks laittaa ulkoset latk&at ennen toi-
menpidettd, ettd missa kunnossa se sydan on”

"antikoagulaatiohoito taytyy tietdd, koska jos potilas alkaa vuotamaan ni sit ollaan
liemessa”

Perussairauksien ja laakitysten perusteella varaudutaan erilaisiin tilanteisiin leikkaus-
valmisteluissa. Sydansairaiden potilaiden kohdalla mietitdédn ennalta defibrillaattorin
tarvetta ja liimataan tarvittaessa elektrodit rintakehdlle valmiiksi elvytystilanteiden varal-
le. Laboratoriotuloksista tarkistetaan elektrolyytit, silla niilla on yhteys rytmihairidihin ja
erityisesti verenohennuslaakkeita kayttavan potilaan hyytymistekijoitd on seurattava
vuotomahdollisuuden vuoksi. Veren hyytymisongelmia voidaan tarvittaessa hoitaa viela
leikkaussalissa, jos siihen ei ole aikaisemmin ollut mahdollisuutta. Hengitysteihin liitty-
vat tekijat ja tupakointi vaikuttavat hengityskonehoitoon. Erdén sairaanhoitajan koke-
musten mukaan keuhkoahtaumatautia sairastavilta potilailta otetaan valtimoverikaa-
suanalyysi normaalia useammin ja heidan happiosapaineensa tavoite maaritetdan ta-

pauskohtaisesti.

”jos on vaikka COPD potilas ni niilla laékari voi haluta useemmin astrupin (valti-
moverikaasuanalyysin), ku niité ei saa hapettaa liikaa”

"useella meen potilaalla jatetdan verenpainelddkkeet antamatta, niin salissaolo-
aikana se vetaa sellasta yl6s-alas-ylds-alas”

Tulosten mukaan esitietoja hyddynnetdan ladkkeiden valinnassa ja ladkevalmiudessa.
Verenpainetautia sairastavan potilaan verenpainetaso vaihtelee usein huomattavasti
leikkauksen aikana ja vahvoja kipuldékkeitd tai paihteitd kayttavat potilaat tarvitsevat
yleensa keskimaaraista enemman laakkeita. Jos potilaalla tiedetddn olleen pahoinvoin-
tia aiempien leikkausten jalkeen, hénelle voidaan antaa pahoinvointilaaketta jo toimen-
piteen loppuvaiheilla ennaltaehkaisevasti. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan aller-
gioiden, yliherkkyyksien tai pahoinvoinnin perusteella voidaan myds vaihtaa aneste-

sialdékkeita tai jopa anestesiamuotoa. Potilaan allergiat saattavat vaikuttaa paitsi 1&&-
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kevalintoihin, my6s materiaalivalintoihin. Esimerkiksi lateksiallergia huomioidaan leik-

kaussalin ja hoitohenkilokunnan valmistelussa.

Potilaalle tehdyt aiemmat toimenpiteet selvitetaan, koska ne saattavat vaikuttaa leik-
kauksen kulkuun. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan samalle alueelle tehdyt aikai-
semmat leikkaukset ovat saattaneet aiheuttaa arpikudoksen tai kiinnikkeiden kasvua.
Tallin varaudutaan poikkeuksellisiin tilanteisiin varaamalla saliin monipuolisemmin
instrumentteja. Sairaanhoitajien on tarkeda saada tieto potilaan kehon vierasesineista,
kuten tahdistimesta, silla ne vaikuttavat leikkauksissa kaytettavien diatermialaitteiden

kayttéon ja defibrillaattorin elektrodien sijoitteluun.

Tulosten mukaan perioperatiivisten sairaanhoitajien tyoskentelyn kannalta tarkeimpia
asioita ovat tieto toimenpiteen luonteesta, eli onko kyseessa tahystys- vai avoleikkaus
ja mikd on leikkausasento ja -alue. Toimenpideilmoituksen perusteella hoitajat valitse-
vat tarvittavat instrumentit ja valineet leikkausta varten. He kuvasivat hakevansa inst-
rumenttikorin, jonka valinnassa on tiedettava tarkkaan, mink&lainen operaatio on ky-
seessa. Eri leikkauksiin suunniteltujen instrumenttikorien lisaksi kirurgilta saatujen eri-
tyistarpeiden ja pyyntdjen avulla hoitajat varaavat erilaisia erityisinstrumentteja leik-
kaussaliin. Leikkaussalissa on oltava kaikki tarvittavat valineet, ettei leikkauksen aikana
tule viivastyksia.

“ennen kun se potilas on siella salissa, me pyritdan tekemaan kaikki mahdollinen
ja kerddmaan kaikki mahdollinen sinne saliin, niin ne ois siind kaden ulottuvilla
sitten kun se tilanne on paalla”

“Kaikki tavarat, tarvikkeet, langat ja kaikki on varattu valmiiksi, ettd pystytaan te-
kemaan se niin, ettd iskemia-aika jad mahollisimman lyhyeksi.“

Tieto leikkausasennosta kuvattiin hyvin oleelliseksi. Leikkausasento vaikuttaa myds
instrumenttien valintaan ja asennonlaittotelineiden tarpeeseen. Vélineet ja telineet nou-
detaan leikkaussaliin, jolloin potilaan saapuessa hanet voidaan asetella halutulla taval-
la ja muut valmistelut aloitetaan valittémasti. Leikkausalueen pesussa ja peittelyssa
huomioidaan kirurgilta saadut tiedot. Sairaanhoitajat huolehtivat esimerkiksi tietyn raa-

jan esille jaamisesta ja valmistelusta kirurgille.

“Asento vaikuttaa hirveesti siihen, ettd mita keratéaéan, kun jos on selkdasennossa
niinku laparotomia niin on eri instrumenttikontti kun jos on gynen asennossa hiin
sitte otetaan eri instrumenttikontti. Ne vaikuttaa aika paljon kanssa peittelyihin ja
kaikkeen mitd me kerataén.”
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“jos leikataan vaikka keuhkoo ni ois kiva jos sielld ois esim ne asennonlaittoteli-
neet siella salissa valmiina, ettei niita sit laheta hakemaan kun potilas on tullu. Ja
sit jos otetaan radialista ni niitd kasia ei anneta anestesialaakarille kanyyleja var-
ten.”

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan potilaan esitietojen avulla voidaan varautua yllat-
taviin tilanteisiin. Kokemusten mukaan esimerkiksi nuoret miehet ja paihteiden kayttajat
saattavat herata anestesiasta hyvin rajusti nousten istumaan leikkauspoydalla. Téallai-
seen voidaan varautua laittamalla potilaalle turvavyot leikkauksen ajaksi, jolloin valty-

taan vaaratilanteilta.

6.3 Sairaanhoitajien kokemuksia

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan potilaan taustatiedot I0ytyvat eri jarjestelmista ja
eri jarjestelmien useista eri tiedostoista. Erds haastateltava kuvalili tietojen etsimisen
olevan “salapoliisity6ta”, johon tarvitaan hyvia ATK-taitoja. Erdan haastateltavan mu-
kaan potilaista |6ytyy hyvinkin tietoa, mutta suunnitellusta toimenpiteesta ei. Sairaan-
hoitajat kokivat tietojen olevan hyvin hajautetusti eri paikoissa. Lahes kaikki haastatel-
tavat nimesivat ongelmakohdaksi puutteellisesti taytetyn toimenpideilmoituksen. Sai-
raanhoitajien kokemusten mukaan toimenpideilmoituksen perusteella ei voida valtta-
matta aloittaa leikkaushoidon valmisteluja, vaan heidan on soitettava kirurgille saadak-

seen tarvittavat tiedot.

“Meillahan on se Opera, mihin kirurgi laittaa toimenpideilmotuksen ja se on vélilla
hyvin puutteellinen. Aika useesti joudutaan soittelee moneen paikkaan. Soittaa
kirurgille, anestesialaakarille, selvittelee monia asioita esimerkiksi asennosta léh-
tien ja onko potilas ollut ravinnotta. Se vie aika paljon aikaa kaiken kaikkiaan.”

“kyl ne joutuu (esitiedot) monista eri jarjestelmistd kaivamaan, ja todellakin kai-
vamaan’

“heti ku me tullaa kello kaheksan téihin ni me voitais nahda ettd ndma nain ja
nama ja nama me haetaan ettd se on sellasta turhaa soittamista ja turhaa kyse-

Iyyu

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan eri osastoilta saapuvista potilaista ei valttamatta
saada kunnollista raporttia. Toisinaan pdaivystyspoliklinikan hoitaja tuo potilaan leik-
kausosastolle, mutta ei ole ehtinyt tutustua potilaan taustoihin, eikd nain ollen voi antaa
raporttia. Elektiiviset potilaat saattavat saapua leikkausosastolle potilaskuljettajan tuo-
mana, jolloin heista ei saada suullista raporttia lainkaan. Tama koettiin potilasturvalli-

suutta vaarantava tekijana.
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"valilla sellasta ettéd paivystyspotilas tulee paivystyspoliklinikalta ja sanotaan etta
en ma tied& oli just vuoronvaihto ettd ma vaan tulin tuomaan tan potilaan etta en
ma tieda tastd mitaan”

"aamun ekat potilaat tuo niinku potilaskuljettajat et sillonhan ei saa mitaan raport-

tia

Haastateltavien mukaan raporttien vaillinaisuus ja toisinaan epaselvat riskitietokirjauk-
set aiheuttavat ikavia tilanteita. Joskus leikkaustiimille on voinut selvita eristyksen tarve
potilaan ollessa jo leikkaussalissa, jolloin valmistelut on jouduttu aloittamaan alusta,

eika hoitohenkilékunta ole tiennyt suojautua.

"Paivystys ei ilmota, osasto ei valttdmatta ilmota. Sitten avaat potilaan hoitoker-
tomuksen ja hén onki joku kantaja ja siina vaiheessa kun ollaan jo koskettu poti-
lasta”

"Kyllahan niita tulee, et potilas tulee saliin ja s& et tieda potilaasta yhtaddn mitaan.
Jos on leikkaus, joka vaatii paljon valmisteluita, niin ei kukaan ehdi lukee kun on
hirveen lyhyt aika valmistella se sali”

Haastateltavien mukaan kattavammat toimenpideilmoitukset ja raportit helpottaisivat
heidan tydtaan, silla leikkaussalin valmistelu vie jo paljon aikaa. Erds haastateltava
kuvasi valilla kuuntelevansa raporttia potilaasta ja samalla tekevansa valmisteluja leik-
kaussalissa Kiireisen aikataulun vuoksi. Hanen mukaansa talléin on riskina, ettd jotakin
jaa kuulematta, jos raporttiin ei voi keskittya kunnolla. Haastateltavat haluaisivat tutus-

tua paremmin potilaiden tietoihin ennen kuin heidat otetaan leikkaussaliin.

7 Luotettavuus

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus edellyttdd tutkimuksen ja tutkimustulosten us-
kottavuutta, seké tulosten kuvaamista niin selkeasti, etta lukija ymmartaa tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessin kir-
jaamista niin, etté toinen henkild pystyy seuraamaan prosessin kulkua. Refleksiivisyys

edellyttda tutkijalta omien lahtékohtiensa tuntemusta ja vaikutusta tutkimusprosessissa.
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Siirrettavyys viittaa tutkimustulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2013: 198 ; Kylm& — Juvakka 2012: 128 — 129.)

Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu muun mu-
assa tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin ja tulkin-
taan. Opinnaytetydbmme alkuvaiheessa perehdyimme aiheen teoriatietoon ja maaritim-
me selkeasti tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen. Muotoilimme kaksi selkeda tutki-
muskysymystd, joihin vastaamalla paasisimme tavoitteeseemme. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 202 — 205) Kerasimme aineiston teemahaastatteluilla, silla se
sopii menetelmana uusien nakodkulmien loytamiseen. Luotettavan otoksen saamiseksi
tavoittelimme 14 perioperatiivisen sairaanhoitajan haastattelua, mutta saimme aineis-
toksi kahdeksan haastattelua. Aineiston rajallinen maara saattaa vaikuttaa opinnayte-

tydmme luotettavuuteen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 202 — 205)

Analysoimme keratyn aineiston induktiivisella sisallénanalyysilla, koska se palveli opin-
naytetydmme tarkoitusta tuottaa uutta tietoa aineistolahtoisesti. Kuvasimme aineiston
luokittelua ja liitimme taulukon (liite 3) tydmme luotettavuuden lisdamiseksi. Lisdsimme
tulosten luotettavuutta esittdmalla suoria lainauksia haastatteluteksteista tulosten ku-
vailun lisaksi. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 203.)

7.2 Opinnaytetydn eettiset kysymykset

Eettiset kysymykset ovat iso osa tutkimuksen tekemista. Jos eettisyytta ei ole otettu
huomioon tarpeeksi hyvin, se voi vieda pohjan koko tutkimukselta. (Kylm& — Juvakka
2007: 137.) Tutkimuksen eettiset kysymykset on otettava huomioon alusta loppuun
asti. Tutkimusetiikan pohdinta alkaa aiheen valinnasta, seka jatkuu tutkimusraportin
Kirjoittamiseen ja aineiston havittamiseen asti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 227.)

Suomessa hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyyttd turvaa kansainvalisesti hyvaksytty
tutkimusetiikan ohjeistus, Helsingin julistus (1964), sek& muu kansallinen lainsaadanto.
Helsingin julistus on alun perin julkaistu l&d&ketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta
se sopii my6s hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyyden ohjenuoraksi. Julistuksessa
painotetaan tutkittavien hyvinvoinnin ja terveyden olevan aina tarkedmpi kuin tieteen ja
yhteiskunnan etu, seka yksilon kunnioittamista ja haavoittuvien ryhmien, kuten lasten ja

sellaisten henkildiden, jotka eivat voi itse paattaa suostumuksestaan, erityista suojele-
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mista. Julistuksessa ohjeistetaan kertomaan tutkittaville mahdollisimman tarkkaan tut-
kimuksesta, seka painotetaan tutkittavien oikeutta keskeyttda tutkimukseen osallistu-
minen milloin tahansa ilman seuraamuksia. Tutkija on myos velvollinen varmistamaan,
etta tutkittavat ymmartavat saamansa tiedon. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 212 — 214.)

American Nurses Association julkaisi vuonna 1995 eettisen ohjeistuksen hoitotieteelli-
sen tutkimuksen tekoon. Ohjeistuksessa painotetaan tutkittavien tietoista ja vapaaeh-
toista osallistumista tutkimukseen ja heidan yksityisyytensa varjelemista. Usein kvalita-
tiivisissa tutkimuksissa hyddynnetddn haastattelujen alkuperaisilmauksia mahdollisim-
man tarkkojen tulosten saamiseksi. Eettisyyden varmistamisen kannalta on kuitenkin
mietittava, tulisiko esimerkiksi murrekieliset iimaukset kaantaa yleiskielelle tunnistetta-
vuuden valttamiseksi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 221.) Opinnaytetytn
tekijoind takasimme tutkittaville anonymiteetin ja kasittelimme tietoja luottamuksellisesti
koko tutkimusprosessin ajan. Varmistimme reilun ja tasa-arvoisen kohtelun, seka huo-
lehdimme, ettei tutkittaville koidu haittaa tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2013: 217 — 218.) Kerroimme haastateltaville, mink&laisesta tut-
kimuksesta on kysymys. Heidan tuli olla tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteis-
ta, menettelytavoista, seka mihin tutkimustietoa aiotaan kayttdd. (Kylmé& — Juvakka
2007: 149.) Haastateltavat saivat paattaa osallistumisestaan vapaaehtoisesti, ja an-
noimme heille luvan keskeyttdd haastattelun missd vaiheessa tahansa ilman seuraa-
muksia. (Burns — Grove 2003: 166 — 167 mukaan.) Pyysimme haastateltavia allekirjoit-

tamaan kirjallisen suostumuksen (liite 4).

Vuonna 1991 perustettu Tutkimuseettinen neuvottelukunta edistaa tutkimusetiikkaa ja
kasittelee tutkimuseettisia kysymyksia. Se on myos hyvaksynyt korkeakoulujen yleises-
ti kayttamat tieteellisen tutkimuksen ohjeet. Myds Terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta ohjaa suomalaista tutkimusetiikkaa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:
216 - 217.) Opinnaytetytta tehdessdamme seurasimme hoitotieteellisen tutkimuksen
eettisid ohjeistuksia. Haimme tutkimuslupaa HUS:It4 ja lahetimme yhteistybosastolle
tiedotteen (liite 2), jossa kerroimme opinnaytetydmme aiheesta ja tavoitteesta, jotta
haastateltavilla oli riittdvéasti tietoa tehda paatds halukkuudestaan osallistua. Kerroimme
nauhoittavamme haastattelut ja kasittelevamme nauhoituksia luottamuksellisesti, seka
havittdvamme aineiston tyon valmistuttua. Opinnaytetyon julkaistavassa versiossa lu-
pasimme sailyttdd anonymiteetin ja varmistimme, etteivat haastateltavat ole tunnistet-

tavissa. Allekirjoitimme HUS:n vaitiolositoumuksen, jossa lupasimme pitdad salassa



22

opinnaytetyttad tehdessa tietoomme tulleet asiat. TAma sitoumus on voimassa myos

opinnaytetybprosessin paatyttya.

8 Pohdinta

Aloitimme opinnaytetydmme kirjoittamisen kevaalla 2015. Etsimme aikaisempia tutki-
muksia aiheestamme ja kokosimme teoriapohjaa tydllemme. Kerdsimme eri tutkimuk-
sista ja kirjoista tietoa leikkaukseen menevan potilaan terveydentilan kartoituksesta ja
selvitimme mita esitietoja h&nesta halutaan saada, seka kuinka naita tietoja hyddynne-
taan. Paatimme hyvin aikaisessa vaiheessa kayttdd teemahaastattelua aineistonke-
ruumenetelmana, seka toteuttaa haastattelut yksiléhaastatteluina. Haastattelut etenivéat
sujuvasti ja olimme tyytyvaisia kahdeksaan osallistujaan, vaikka tavoitteemme olikin
suurempi otos. Haastateltavat nostivat esille hyvin samanlaisia aiheita ja vastaukset

olivat suurimmaksi osaksi hyvin yhtenevaisia.

Tuloksissa haastateltavat nostivat selkeasti esille puutteelliset toimenpideilmoitukset,
esitietojen "kaivamisen” eri l8hteistd, suullisten raporttien vahyyden ja nopean tyotah-
din. Haastateltavat mainitsivat lahes poikkeuksetta toimenpideilmoituksen puutteelli-
suudesta, mika vaikuttaa suuresti heiddn tydhdnsa. He toivat esille samanlaisia huomi-
oita, joista Braaf ym. Kkirjoittivat tutkimuksessaan (2011), jossa todettiin kirurgien toi-
menpidekirjausten, seka anestesialddkareiden ja perioperatiivisten sairaanhoitajien
kirjauksissa olevan puutteita muun muassa laadussa ja tarkkuudessa aiheuttaen vir-
heiden mahdollisuutta perioperatiivisen hoitopolun aikana. Tutkimuksen mukaan do-
kumentoinnista aiheutuvat kommunikaatiovirheet johtavat tehottomuuteen, viivastymi-

siin ja lisdavat tydmaaraa, seka saattavat aiheuttaa vakavia haittatapahtumia potilaalle.

Puutteellisten kirjausten tai raporttien vuoksi voi vaarantua paitsi potilasturvallisuus
my06s hoitohenkildkunnan tydturvallisuus. Raportilla mainitsematta jaéneet tai kiireessa
lukiessa silmien ohi menneet riskitiedot, kuten eristykset saattavat aiheuttaa vaaratilan-
teita myos leikkaustiimille. Hoitajat mainitsivat joskus sattuneen ikavia tilanteita, kun
tieto potilaan kosketuseristyksesta oli jadnyt huomioimatta. Tieto potilaan tuberkuloo-

sista oli paljastunut vasta leikkaussalissa, kun héneen oltiin jo koskettu.

Useat hoitajat mainitsivat haastatteluissa osaston nopeasta ty6tahdista, mutta he eivat

maininneet sité itsessddn ongelmana. Erdskin sairaanhoitaja muotoili tiettyjen asioiden
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tuovan “kiireen tuntua”, eli ei ehka itsessaan niin todellista kiirettd. Ongelmaksi néhtiin
ajan tuhlaaminen tietojen "kaivamiseen”, seka liian lyhyt aika tutustua potilaaseen. Né&i-

hin vedottiin my0s potilasturvallisuutta vaarantavana tekijana.

Haastatteluissa tuotiin hyvin esille parannusehdotuksia, joista hyotyisivat kaikki. Toi-
menpideilmoituksen huolellisemmalla kirjauksella hoitajat p&a&sisivat nopeammin tyén
touhuun, eikd aikaa kuluisi puhelimessa puhumiseen — niin Kkirurgilta kuin hoitajalta-
kaan. Laadukkaat ja kattavat raportit puolestaan takaavat tarvittavat tiedot potilaasta,

jolloin perioperatiivisten hoitajien tiedon etsimiseen kayttdma aika vahenee.

Haastatteluissa todettiin elektiivisen ja pdaivystyspotilaan hoidon suunnittelun olevan
taysin kaksi eri asiaa. Paivystyspotilaiden kohdalla pidettiin itsestaan selvyytena, ettei
esitietoja ollut valttamatta lainkaan. Paivystyspotilaiden kohdalla my6s kiire nahtiin tay-

sin ymmarrettavana.

Opinnaytetydomme tutkimuksen ja tulosten perusteella ehdotamme, ettd leikkaus- ja
anestesiaosastoilla kiinnitetd&n tulevaisuudessa enemman huomioita toimenpideilmoi-
tusten tayttamiseen. Taman avulla perioperatiiviset sairaanhoitajat saavat tarvitseman-
sa tiedot vaivattomammin ja néin ollen pystyvat tyoskentelemaan tehokkaammin. Eh-
dotamme myds Kiinnittdma&an huomiota raportointiin potilasturvallisuutta edistavana

tekijana.

Jatkotutkimusehdotuksemme on leikkaus- ja anestesiahoitajien ndkemysten vertailu
esitietojen kerdamisesta perioperatiivisen hoitotyén suunnittelua varten. Olisi mielen-
Kiintoista myds vertailla elektiivisen ja paivystyspotilaan perioperatiivisen hoidon suun-

nittelua ja toteutumista.
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Teemahaastattelurunko

Mita tietoja potilaasta keratéd&n ennen leikkausta?

-mita tietoja/tutkimuksia?

-onko jotain, mita viela liséksi pitaisi selvittaa?

Miten kerattya tietoa hyddynnetaan potilaan hoitotyén suunnittelussa?

- mita tietoja hyddynnetaan eniten?

- missa tietoja hyddynnetaan?

-miten tietoja hyddynnetaan?
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Tiedote

Arvoisa sairaanhoitaja,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytety6ta yhteistydssa HUS:in ATeK:n leikkaus- ja anestesiaosaston kanssa. Opin-
nay-tetydmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia siitd, mita tietoja
he kerdavat potilaasta suunnitellessaan perioperatiivista hoitotyotd, sekd miten tietoja
hy6-dynnetddn. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan

kehit-tda perioperatiivisen hoitotydn suunnittelua.

Kaytamme aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua. Haastattelut toteutetaan
tammikuussa 2016 sairaalan tiloissa. Haastattelu vie noin 20—40 minuuttia tydajastan-
ne. Nauhoitamme haastattelut &aninauhurilla tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi.
Haastattelun sisaltoa kasitellaan luottamuksellisesti ja sitd sailytetddn asianmukaisesti.

Nauhoitukset havitetdan opinnaytetydmme valmistuttua.

Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja Teilla on oikeus keskeyttaa

haastattelu niin halutessanne.

Mikali Teilla on kysymyksia tutkimukseen liittyen, vastaamme niihin mielellamme.

Ystavallisin terveisin,

Anette Brennemann ja Essi Kultalahti

anette.brennemann@metropolia.fi / essi.kultalahti@metropolia.fi
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Suostumus opinnaytety6éhon

Minua on pyydetty osallistumaan Perioperatiivisten sairaanhoitajien kerdamat esitiedot
potilaan hoitotydn suunnittelun perustana -opinndytetyona suoritettavaan tutkimukseen.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetyosta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittdvan selvityksen opinnaytetytsta ja sen yhteydessa suoritettavasta
tieto-jen kerdadmisestd, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltdé on kerrottu
minulle myds suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin opinnaytetyota

koskeviin kysymyksiini. Tiedot antoi \

/120 __ . Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani.
Kaikki minusta opinnaytetytn aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina.
Opinnaytetydn tulokset raportoidaan niin, ettei henkildllisyyteni tule ilmi missaan vai-

heessa. Aineisto havitetdan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Ymmarran, ettéd osallistumiseni on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin ta-
han-sa ja syyta ilmoittamatta keskeyttda osallistuminen ilman seurauksia. Olen tietoi-
nen siitd, ettd minusta keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetddn osana

tutki-musaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni ja suostun vapaaehtoisesti tutki-

mushenkiloksi.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys Syntymaaika

Osoite
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Suostumus vastaanotettu

Opinnaytetyon tekijan / tekijoiden allekirjoitus Paivays

Nimen / nimien selvennys

Taytetddn kahtena kappaleena. Toinen jaa opinnaytetydn tekijéille ja toinen annetaan
tutkimushenkildlle. Opinnaytetydn tekijat havittdvat oman kappaleensa opinnaytetyén

valmistuttu



