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Taman opinnaytetyon aiheena oli POKI-potilaan kotiuttaminen leikkauk-
sen jalkeen. Opinnaytetydn tilaajana toimi Forssan seudun hyvinvointi-
kuntayhtyman (FSHKY) polikliinisen kirurgian yksikko eli POKI. Opinndyte-
tyon toteutus oli toiminnallinen. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda
potilasohjausopas, jonka tavoitteena on kehittdaa potilasohjausta kotiut-
tamistilanteessa.

Opinndytetyon teoreettinen osuus koostui POKIssa tehtdvien toimenpi-
teiden kuvauksista, potilasohjauksesta seka hoitotydsta. Opinndytetyon
toiminnallisena osuutena oli opas potilaan kotiuttamiseen. Opas toteu-
tettiin yhteisty6ssa tilaajan kanssa.

Opas rakentui muun muassa ravitsemuksesta, haavanhoidosta, ompelei-
den poistosta, kivun hoidosta, lddkehoidosta, hygieniasta, kuntoutukses-
ta, liikkumisesta ja seksuaalisuudesta. Oppaan tieto perustui, hoitotydn
ndyttdon perustuviin lahteisiin. Lahteet on tdhan tyohon haettu huolella,
ottaen huomioon ldhteiden luotettavuuden.

Opas tehtiin sahkoisesti vihkomuotoon, jonka saa tulostettua. Raakaver-
sio oppaasta ldhetettiin tilaajalle sahkdisena sahkopostin valityksella. Ti-
laajalta saatiin palautetta ja kehittdmisideoita oppaan ulkoasusta, toimi-
vuudesta seka sisallosta. Tilaajalta saadun palautteen perusteella opasta
muokattiin toimivammaksi ja lisaksi oppaan rinnalle laadittiin vield lyhyt
tarkastuslista. Opasta tullaan kdyttamaan uuden tyodntekijan perehdytyk-
sessa ja tarkastuslistaa potilaan kotiutustilanteissa.
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The purpose of this thesis was to create a guide on patient discharge, i.e.
after surgery. The thesis was commissioned by the Welfare District of
Forssa (FSHKY) and its polyclinic surgery unit, which is called “POKI” in
Finnis. The goal of the thesis was to create a guide for the staff and de-
velop the patient demobilizing process.

The theoretical part of this practice-based thesis included POKI procedure
descriptions, patient guidance and nursing work and a guide made for pa-
tient demobilizing after surgery. The guide was implemented in collabo-
ration with the commissioner. The guide discussed, among other things,
nutrition, wound care, sewing removal, pain care, medical treatment, hy-
giene, rehabilitation, moving and sexuality. Information of the guide was
gathered using valid and reliable evidence-based sources on nursing.

The designed guide was made electronically to a booklet form, which can
be easily printed out for use. The raw version of the guide was sent to the
commissioner by email for feedback to develop the guide to be even
more useful and better. In addition, a checklist for the staff covered with
things the nurses should tell the patient, was included. The guide will also
be used in practice when briefing new nurse workers whereas the check-
list is meant to be used during patient demobilizing.
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1

JOHDANTO

Uuden terveydenhuoltolain astuessa voimaan vuonna 2018 osassa sairaa-
loita alettiin lopettaa anestesiologiaa vaativia leikkaustoimintoja. Tilojen,
instrumenttien ja leikkaussalivalineiden vapautuminen tuotti idean, jonka
seurauksena polikliininen kirurgia eli POKI aloitettiin yhtena toimintata-
pana poliklinikoiden yksikdissa. (Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1516/2016 § 45) POKIn avulla potilaat saavat hyodyn leikkauksesta pie-
nemmin resurssein.

Suomen lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus saada hyvaa ja laadu-
kasta hoitoa. Potilaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on otetta-
va hoidossa huomioon. (Potilaan oikeudet 5 §, 523/1999)

Taman opinndytetydn tilaajana on FSHKY:n (Forssan seudun hyvinvointi-
kuntayhtyma) polikliinisen kirurgian yksikko. Polikliinisen kirurgian yksi-
kon toiveena on saada hoitohenkilékunnalle helposti luettava opas pos-
toperatiivisesta potilasohjauksesta kotiuttamistilanteessa.

Uuden polikliinisen kirurgisen toiminnan seurauksena poliklinikkasai-
raanhoitajien tyokuva on laajentunut, jonka vuoksi potilasohjaukseen liit-
tyvien asioiden muistaminen muutostilanteessa on tuonut haasteita. Ta-
man vuoksi tiivis opas postoperatiivisen potilaan ohjaukseen on tarpeelli-
nen, jotta potilasohjauksessa olevat tarkeat asiat eivat unohtuisi.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehda potilasohjausopas potilaan
kotiuttamiseen Pokissa toimivalle hoitohenkilékunnalle potilasohjauk-
seen. Oppaan tavoitteena on kehittdaa potilasohjausta kotiuttamistilan-
teissa ja olla tukena hoitohenkil6kunnalle, kun potilasta kotiutetaan.
Opas sisaltaa tiiviin tietopaketin kotiuttamisesta.

Aihetta rajattiin yhteistyOssa tilaajan kanssa. Tarkoituksena on kerata op-
paaseen tiivistetysti postoperatiivisen potilasohjauksen paapiirteet seka
selkeyttaa potilasohjausta. Opas ei rajaudu mihinkaan tiettyyn leikkauk-
seen, vaan oppaaseen keratdan yleisia ohjeita, jotka liittyvat potilaan ko-
tona selviytymiseen. Oppaaseen otetaan mukaan haavanhoito ja tuleh-
dusten tunnistaminen, kivun hoito, liikunta/liikkkuminen, ravitsemus, hy-
gienia, ompeleiden poisto, kuntoutus ja lddkehoito.

Opinnaytetyd on toiminnallinen. Toiminnallinen osuus on potilasohjauk-
sen tueksi tehtdva opas. Opinndytetyon tietoperusta kerdtaan hoitosuosi-
tuksista ja hoitotieteellisista Idhteista. Aihe heratti kiinnostusta, silla POKI
on melko uusi toimintamalli ja tdstd aiheesta ei ole vield tehty toimeksi-
antoa organisaatiossa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KESKEISET KYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda potilasohjausopas potilaan kotiut-
tamiseen Pokissa toimivalle hoitohenkilokunnalle potilasohjaukseen. Op-
paan tavoitteena on kehittada potilasohjausta kotiuttamistilanteessa.
Opas sisaltaa tiiviin tietopaketin kotiuttamiseen liittyen.

Opas (liite 1) on tarkoitettu henkilokunnan kayttoon paivittaisissa kotiut-
tamistilanteissa. Se sisaltaa tiiviisti tarkeimmat osa-alueet potilasohjauk-
seen. Oppaan tarkoitus on luoda potilasohjaukseen ajankohtainen ja sel-
kea kokonaisuus, jota hoitohenkilokunta voi kayttaa apuna postoperatii-
visessa kotiuttamisessa. Opas on vihkomuodossa, joka on saatavana seka
sdhkoisessa etta tulostettavassa muodossa.

Tavoitteena on oppaan avulla tukea henkilékunnan osaamista ja tietotai-
toa potilaan kotiuttamisessa. POKIssa toimiva henkilékunta hy6tyy op-
paan kayttamisestd, silla opas sisaltaa tutkittua tietoa ja opas tukee hen-
kilokuntaa potilaan kotiuttamisessa.

Taman opinndytetyon keskeisida kysymyksida ovat potilasohjaus POKI-
potilaan kotiuttamistilanteessa, millainen on hyva opas ja millaista on hy-
va potilasohjaus.

3 POLIKLIININEN KIRURGIA (POKI)

POKI rakentuu sanoista polikliininen kirurgia. Polikliininen kirurgia teh-
daan paikallispuudutuksessa, jolloin nukutusta ei tarvita. Paikallispuudu-
tuksessa tehdyt toimenpiteet toteutetaan leikkaussaliolosuhteissa. Poti-
las kotiutuu lyhyen tarkkailun jalkeen. (FSHKY, 2019)

Hoitoajan lyhyen keston vuoksi potilaan oma osallistuminen toimenpi-
teesta toipumiseen on erityisen tarkeaa. Taman vuoksi potilaan hyva oh-
jaaminen on yksi tarkeimmistd hoitotyén osa-alueista. Potilas saa kotiu-
tuessaan suulliset ja kirjalliset kotihoito-ohjeet, joiden avulla potilaan tu-
lee selviytya kotona. (FSHKY, 2019)

POKIssa kaytettdavat anestesiamenetelmat ovat puudutukset ja suun
kautta annettava/enteraalinen ja laskimonsisdinen kivun laakehoito.

3.1 POKIssa kaytettavat puudutusmenetelmait

Paikallispuudutusta kaytetdaan pienemmissa toimenpiteissa ja leikkauksis-
sa. Paikallispuudutus aiheuttaa tunnottomuuden ainoastaan siihen aluee-
seen, mihin puudutus kohdistuu. Puuduteaine laitetaan ruiskuttamalla
kudosalueeseen, mihin toimenpide tehdadan. Potilas saattaa tuntea puu-



duteaineen laittamisesta johtuvat pistokset ja puuduteaineen leviamisen
kudosalueella. Puudutetta voidaan lisata kesken leikkauksenkin, jos tarve
vaatii. Potilasta tarkkaillaan puudutuksen ja toimenpiteen aikana erilaisin
menetelmin muun muassa tarkkailemalla puudutuksen vaikutusta, poti-
laan vointia ja kipua. Potilasta ohjataan koko toimenpiteen ajan. Potilaan
tuntemuksia kysellaan toimenpiteen ajan ja sen jalkeen. (Paikallispuudu-
tus. Terveyskyla, 2017)

Johtopuudutusta kaytetaan liike- ja tuntohermosaikeiden puuduttami-
seen. Puudutus laitetaan yksittdisten hermopunosten tai -runkojen lahet-
tyville. Johtopuudutuksia voidaan kayttaa esimerkiksi hartiapunoksen,
kylkivalihermon ja alaraajojen puudutuksissa. Johtopuudutetun alueen
puutuminen saattaa vieda aikaa, silla puuduteaine kulkee hermorunkojen
rakenteiden ldapi hermon viejahaarakkaalle saakka. (Tunturi, 2013a) Joh-
topuudutuksen vuoksi potilasta ohjeistetaan kertomalla, miten puudutus
toimii, mihin ja miten puudute laitetaan, miksi puudute laitetaan ja kau-
anko puudus kestda. Potilas ohjeistetaan oikeaan asentoon, kerrotaan
mahdollisista riskeista ja komplikaatioista seka kysytaan potilaan mahdol-
lisista tuntemuksista puudutuksen aikana. Potilasta ohjeistetaan koko
toimenpiteen ajan. (Tunturi, 2013b)

3.2 Postoperatiivinen hoitoty6

Postoperatiivinen hoitotyd tarkoittaa leikkauksen jalkeistd hoitoa. Pos-
toperatiivinen hoitoty6 alkaa potilaan siirtamisesta toimenpidesalista he-
raamoon. Vaihe paattyy silloin, kun potilas ei tarvitse postoperatiivista
hoitoa. Potilaan tarkkailu riippuu taysin leikkauksesta ja potilaan voinnis-
ta. Potilasta kannustetaan ja ohjeistetaan kuntoutukseen heti voinnin sal-
liessa. (Eramies, 2017)

Pienten toimenpiteiden jalkeen potilaan kotiuttaminen tapahtuu nopeas-
ti. Potilaan tulee selvitd kotona saamillaan ohjeilla, jotka han saa myos
kirjallisena mukaan. Potilaan voi kotiuttaa, mikali potilas on kotiutuskun-
toinen. Potilaan tulee olla orientoitunut aikaan ja paikkaan ja hdanen on
ymmarrettava kotihoito-ohjeet, jotta hoito jatkuisi oikealla tavalla koto-
na. Kivun tulee olla hallinnassa niin, ettd potilas selviytyy kotona suun
kautta otettavilla kipuldakkeilla. Potilaan tulee pystya sydmaan seka juo-
maan. Mikali potilaalla on pahoinvointia, on se hyva hoitaa jo sairaalassa
ennen kotiutumista. Mahdollisten haavojen tai ompeleiden tulee olla hy-
vin suojattuna ja verenvuoto hallinnassa. Potilaalla olisi hyva olla saattaja
tai kotona joku vastassa, mikali potilas menee taksilla kotiin. (Paivakirur-
gisen postoperatiivisen hoitotyon kasikirja, 2012)



4  POLIKLIINISEN KIRURGIAN TOIMENPITEET

4.1

FSHKY:n polikliinisen kirurgian yksikossa tehdaan seuraavia toimenpiteita
(FSHKY, 2019):

- napsusormileikkaus

- rannekanavan ahtauman leikkaus

- murtumien tukimateriaalien poistoleikkaus
- virtsanpidatyskykya parantava leikkaus

- gynekologiset laskeumaleikkaukset

- miesten sterilisaatio ja ymparileikkaus

- suonikohjujen vaahdotukset ja laserhoito

- silmdluomien leikkaukset

- ihomuutosten poistot

- haavan puhdistusleikkaus.

Napsusormileikkaus

Napsusormi tarkoittaa sormen koukistajajanteen jannetupen tulehdusta,
jonka seurauksena jannetuppi ahtautuu. Syyna voi olla esimerkiksi liikara-
situs. Napsusormileikkaus toteutetaan silloin, kun sormea ei saa ojenne-
tuksi muuten kuin toisella kdadella auttamalla. Leikkaus tehddan paikallis-
puudutuksella, jolloin jannetuppi avataan ja jonka jalkeen janne paasee
liikkkumaan. (Saarelma, 2019a)

Toipumiseen vaikuttaa potilaan ikd, sairauden kesto ja vaikeusaste seka
potilaan kunto. Kaden toiminta palautuu kokonaan noin 2-3 viikon kulu-
essa. Haavan paranemiseen menee noin 10-12 paivaa. Sormia ei tule ra-
sittaa liiallisesti toipumisen aikana. Autoa pystyy ajamaan jo 2-3 paivan
kuluttua leikkauksesta. Kirjoittamisen voi aloittaa heti leikkauksen jal-
keen. Leikkaushaava tulee suojata ja pitdd kuivana yhden viikon ajan.
Haavasidokset voi vaihtaa kotona 3-5 pdivan paasta leikkauksesta. Kyl-
mapussia on hyva pitaa leikkaushaavan paalla parina ensimmaisena pai-
vana leikkauksesta noin 3-5 kertaa paivassd, mutta suoraan haavalle
kylmaa ei saa laittaa. Laakari saattaa suositella ortopedisen tuen kaytta-
mista leikkauksen jalkeen. Kuntoutus on hyva aloittaa fysioterapeutin
avustuksella, johon laakari antaa lahetteen. (Kdden janteiden tulehduk-
set. Terveyskyld, n.d.)

4.2 Rannekanavan ahtauman leikkaus

Rannekanavaoireyhtyma on tilanne, jossa kdaden peukalon puoleinen
hermottava keskihermo on puristuksissa kimmeneen johtavassa ranne-
kanavassa. Nopeasti alkava rannekanavanoireyhtyma voi johtua muun
muassa vammasta. Hitaasti syntyva oireyhtyma voi alkaa rasituksesta, jo-
ka kohdistuu ranteeseen (muun muassa jokin harrastus tai ty6). Toistuva



liike ja kova rasitus ranteeseen pitkien aikojen saatossa voi altistaa oi-
reyhtymalle. Oireyhtymada esiintyy enemman keski-ikdisilla naisilla kuin
miehilla. (Saarelma, 2020b)

Oireina oireyhtymassa on puutuminen peukalon, etu-, keski- ja nimetto-
man sormien alueilla. Oireet esiintyvat yleensa Oisin ja tdhan auttaa ka-
sien ravistelu. Oireyhtyman edetessa voi tavaroita pudota kasista, silla
peukalon puristusotteessa ilmenee ongelmia. Sormien hienomotoriikka
saattaa hairiintyd, mika vaikeuttaa muun muassa napitusta. Kasi saattaa
tuntua kylmalta ja turvonneelta. Pitkdlle edennyt oireyhtyma voi johtaa
kammenen peukalonpuoleisten lihasten pienenemiseen. (Saarelma,
2020b)

Rannekanavaoireyhtyman hoitona kaytetdaan ladkitysta, kortikosteroidi-
injektioita, lastahoitoa, venytysharjoitusta, fysikaalista hoitoa tai leik-
kaushoitoa. Leikkaushoito toteutetaan aina leikkaussaliolosuhteissa. Ope-
raatio tehdaan verityhjiossa joko yleisanestesiassa, pleksuspuudutuksessa
tai paikallispuudutuksessa. (Saarelma, 2020b)

Iho-ompeleiden laittamisen jalkeen kateen laitetaan kasikirurginen sidos.
Mobilisaatio sormiin aloitetaan jo samana paivana. Sidos ja ompeleet
poistetaan noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta omalla terveysase-
malla. (Saarelma, 2020b)

4.3 Murtumien tukimateriaalien poistoleikkaus

Hyvadasentoisissa murtumissa hoitona on murtuman paikalleen asetus se-
ka kipsaaminen nukutuksessa. Kipsilld tuetaan murtuma, jotta murtuman
asento varmistetaan. Kipsausaika on noin neljastda kuuteen viikkoon.
Mahdollisesti laitetaan erilaisia kiinnitystukimateriaalia esimerkiksi ruuvit,
levyt, metalliset piikit, taipuisat ydinnaulat on tapauskohtaisesti laitetta-
vissa. (Varttina- ja kyynarluun varren murtuma. Terveyskyld, 2019) Tuki-
materiaalit tulisi poistaa, jos materiaali on pettanyt ja aiheuttaa potilaalle
merkittavaa kipua tai infektiota. Jos ihon lapi tulevat esimerkiksi piikit
materiaali tulisi poistaa. (Ovaska, Makinen & Soderlund, 2018)

4.4 \Virtsanpidatyskykya parantava leikkaus

Virtsaninkontinenssilla tarkoitetaan virtsan tahatonta karkailua. Tama
saattaa aiheuttaa potilaalle hygieenistad sekd sosiaalista haittaa. Inkonti-
nenssityyppeja ovat erilaisia esimerkiksi ponnistusinkontinenssi, pakkoin-
kontinenssi, sekamuotoinen inkontinenssi ja ylivuotoinen inkontinenssi.
Hoito suunnitellaan inkontinenssityypin mukaan. (Jantunen & Koivikko,
2019)

Ponnistusvirtsakarkailun hoitona nauhaleikkaus on hyvin tehokas ja suu-
rin osa potilaista paranee hyvin toimenpiteesta. TVT-ja-TOT leikkaukset



ovat myos yhta tehokkaita ponnistusvirtsakarkailun hoidossa. Ponnistus-
virtsakarkailun leikkaushoitoa voidaan tehda ilman lisatutkimuksia, jos
potilaalle ei ole aikaisemmin tehty kyseista leikkausta, yskaisytesti on po-
sitiivinen tai ei ole laskeumia. (Nauhaleikkaukset. Kdypahoito, 2017)

Ponnistusvirtsakarkailun nauhaleikkauksen toimenpiteet tehdaan paikal-
lisella puudutuksella. (Jantunen & Koivikko, 2019)

Postoperatiivisessa ohjauksessa potilasta ohjataan stressittomaan ja kii-
reettdmaan virtsaamiseen. Nestetta tulee juoda vuorokaudessa ainakin
1,5-2 litraa. Kahvia, teetd ja kolajuomia tulee valttaa. Koulutetaan rak-
koa, milla pyritdan vahentamaan tiheda virtsaamista. Virtsa-rakko tyhje-
nee normaalisti kolmen tai neljan tunnin valein. Ohjataan potilasta apu-
valineiden valinnassa, esimerkiksi vaipan kayttaminen tai tippasuojat pie-
neen kasteluun. (Jantunen & Koivikko, 2019)

4.5 Gynekologiset laskeumaleikkaukset

Gynekologisen laskeuman oireena on lantiopohjan pullistuma, joka pullis-
tuu emattimeen tai voi joskus pullistua sen ulkopuolelle. Syyna laskeu-
maan on lantiopohjaa tukevat lihasten ja sidekudostuen heikentyminen.
Laskeuma ei ole itsessdan vaarallinen, mutta voi heikentida elamanlaatua.
Erityyppisia laskeumia ovat esimerkiksi kohdun laskeutuminen, ematti-
men pohja, virtsarakko, perasuoli tai ndiden yhdistelma. (Yleista tietoa
laskeumasta. Terveyskyld, 2019)

Polikliinisesti pienempi leikkaus voidaan tehda korjausleikkauksena, jos
todetaan kystosele tai rektosele. Tall6in poistetaan emattimen seindman
pullistuma. (Tiitinen, 2019b)

4.6 Miesten sterilisaatio ja ympadrileikkaus

Miesten sterilisaatio on lopullinen ehkdisymenetelma. Sterilisaatio teh-
daan paikallispuudutuksessa polikliinisesti. Toimenpiteessa molemmat
siemenjohtimet katkaistaan kivespussin tyvesta. Leikkaus tehdaan, jotta
siittiot eivat padse siemennesteeseen. (Miehen sterilisaatioleikkaus.
KSSHP, 2017)

Toimenpiteen jalkeen haavaompeleet sulavat itsestaan. Suihkuun voi
menna toimenpiteestd seuraavana pdivana ja saunaan parin paivan kulut-
tua. Fyysista rasitusta tulee valttda muutaman parin paivan ajan. Kivesten
jomotus helpottuu muutamassa paivdssa toimenpiteesta. (Miehen sterili-
saatioleikkaus. KSSHP, 2017)

Toimenpiteen jalkeen tulee kayttdaa ainakin kolme kuukautta muuta eh-
kaisyd, kunnes siittididen puuttuminen on osoitettu siemennestenayt-



teelld, joka on otettu aikaisintaan kolme kuukauden kuluttua toimenpi-
teestd. (Tiitinen, 2019a)

Pojilla tai miehilld voi esiintya toistuvia esinahan alaisia tulehduksia, jol-
loin voidaan tehda ymparileikkaus eli esinahan poistoleikkaus. Toisena
syyna voi olla esinahan aukon tukkeutumisesta johtuva virtsaumpi. (Ja-
lanko, 2019)

Toimenpiteessa siittimesta poistetaan esinahkaa. Ei-ladketieteellista ym-
parileikkausta Suomessa ei ole laillisesti kielletty, mutta sen katsotaan
loukkaavan lapsen koskemattomuutta ja itsemaaraamisoikeutta. Ympari-
leikkaus on steriili toimenpide. (Poikien ei-ladketieteellinen ymparileik-
kaus. THL, 2019)

Ymparileikkaus tehdaan paikallispuudutuksessa ja toimenpiteessa poiste-
taan esinahka kokonaan kiristavan ihopoimun takia, jolloin terska jaa pal-
jaaksi. Toimenpide ei aiheuta erektiohairiota, koska leikkauksessa ei kos-
keta peniksen syvempiin rakenteisiin. Toimenpiteessa laitetaan itsestaan
sulavat ompeleet. (Ahdas esinahka. Terveyskyla, 2019)

Toimenpiteen jalkeen tulee kayttaa valjia housuja, jolloin haava ei han-
kaudu. Haavaa voi suihkutella pari kertaa vuorokaudessa ja voi kayttaa
perusvoidetta seka ihooljya. (Ahdas esinahka. Terveyskyld, 2019)

Toimenpiteen jalkeen esiintyy turvotusta ja haava voi eittda kudosnestet-
td muutaman viikon ajan. Viikon ajan tulee valttaa raskasta liikuntaa ja
saunomista. Sukupuoliyhdynta voi alkaa kolmen viikon kuluttua toimen-
piteesta. (Ahdas esinahka. Terveyskyla, 2019)

Sairausloman pituus vaihtelee lddkarin arvoin mukaan. Jalkitarkastusta ei
tarvitse tehda laakarin. Jos haavassa esiintyy runsasta verenvuotoa tai tu-
lehduksen merkkeja esimerkiksi kuumoitusta, punoitusta tai lampoa, tu-
lee talloin ottaa yhteytta ladkariin. (Ahdas esinahka. Terveyskyla, 2019)

4.7 Suonikohjujen vaahdotukset ja laserhoito

Suonikohjujen vaahtohoito (skleroterapia). Vaahtohoidossa ei tarvita
puudutusta, hoito kestda 15—-30 minuuttia. Toimenpide tapahtuu suonen
sisdan ruiskutettavan vaahdon aiheuttamaan kemikaaliseen reaktioon.
Toimenpiteen jalkeen potilas paasee liikkumaan ja sairauslomaa ei valt-
tdmatta tarvita. (Suonikohjuihin tehoavat hoidot. Terveyskyla, 2018)

Haittavaikutuksia ovat vaahtohoidon jdlkeen toimenpidealueen tummu-
minen ja hoidettujen laskimoiden hyytymat ja tulehdukset. (Suonikohjui-
hin tehoavat hoidot. Terveyskyla, 2018)

Toimenpiteen jalkeen saa olla liikkeelld seka toimenpidetta tehdylle jalal-
le saa varata vapaasti. Hoitosukkia pidetdaan toimenpiteen jalkeen noin



viikon ajan. Toimenpidealueella voi esiintyd punoitusta ja arkuutta viikon
ajan Potilaan sairausloman pituus on noin kolmesta viiteen paivaan, riip-
puen toimenpiteen laajuudesta. (Suonikohjuihin tehoavat hoidot. Ter-
veyskyld, 2018).

Toimenpiteestd seuraavana paivana voi kdyda suihkussa. Saunaan voi
menna vasta silloin, kun pistokohdat ovat mennyt umpeen ja turvotus
laskenut. Ulkoilua esimerkiksi kavelya voi harrastaa sairausloman aikana.
Lentomatkoja ei suositella kahteen viikkoon toimenpiteesta. (Suonikoh-
juihin tehoavat hoidot. Terveyskyla, 2018)

4.8 Silmaluomien leikkaukset

Silmaluomien leikkaus toteutetaan, mikali toiminnallisen vaivan kriteerit
tayttyvat. Leikkaus suoritetaan paivakirurgisesti eli kotiin padasee samana
paivana kuin leikkaus on. Leikkaus tehdaan paikallispuudutuksessa. Leik-
kauksen jalkeen mustelmat ja turvotus on normaalia. Ladkari maaraa tar-
vittaessa kipulaaketta potilaalle. Sairauslomaa voi saada yhdesta paivasta
noin viikkoon. Haava-alueen ompeleiden poisto tapahtuu noin 1—2 vii-
kon pddsta toimenpiteesta. Uimista ja saunomista tulisi valttdaa noin 2
viikkoa, kunnes ompeleet on poistettu. (Roikkuvat ylaluomet. Terveysky-
1a, 2019)

4.9 lhomuutosten poisto

Ihosyopien leikkaushoidolla pyritdaan koko kasvaimen poistoon. Leikkaus-
hoidosta jaa ihoon arpi. Nakyvan kasvaimen ympariltd poistetaan myos
terveen nakoistd kudosta, jotta koko ihomuutos saataisiin poistettua.
Terveen ihon poistamista kutsutaan terveen kudoksen marginaaliksi. Jo-
kaisella eri ihosyovalla on eri toimintaperiaatteet ja hoitosuositukset.
Marginaalit vaihtelevat kolmesta millimetrista jopa kahteen senttimetriin.
Jotkin ihosyovat vaativat vield isompia kudospoistoja. Leikkauksen takia
ihoon tulee kudospuutos, jota korjataan kayttamalla erilaisia leikkaustek-
niikoita, kuten ihokielekettd, ihosiirtoa tai suoraa sulkua. Pienempien
kasvainten poiston jdlkeen voi ihon sulkea tavallisella suoralla sululla.
Kasvaimen ja ihon marginaalin ymparille tehdaan kaksoiskaariviilto, joka
aiheuttaa 2-3 kertaa pidemman arven, joka on huomaamattomampi.
(Muutoksen poisto ja arpi. Terveyskyla, 2017)

Ison ihomuutoksen poiston jdlkeen, voidaan leikattua kohtaa paikata iho-
siirteelld. lhosiirre otetaan jostain muualta potilaan kehosta. Joissakin ta-
pauksissa voidaan kadyttdad myds ihomuutoksen poiston sulkemiseen vie-
ressa olevaa tervettd ihoa. Kayttamalla ihosiirretta tai vieressa olevaa
ihoa voi vaikuttaa arven muotoon. Arpi voi nayttaa kiemurtelevalta, pyo-
realtd tai kulmikkaalta riippuen ihosiirteen muodosta tai kielekkeen kay-
tosta. (Muutoksen poisto ja arpi. Terveyskyla, 2017)



Patologi tutkii kaikki poistetut ihosydvat ja antaa kirjallisen lausunnon
leikkaavalle ladkarille. Patologi selvittda ihomuutoksen laadun ja terveen
kudoksen marginaalin. Leikkaava laakari tekee paatdksen patologin vas-
tauksen perusteella, siitd onko iho muutos saatu riittavasti poistettua.
Joissain tapauksissa tarvitaan uusintaleikkaus, jotta ihosyévan uusimisris-
ki saataisiin pieneksi. (Muutoksen poisto ja arpi. Terveyskyla, 2017)

Haavan paalta voidaan sideharsotaitokset poistaa 1-2 vuorokauden ku-
luttua. Taitoksien alla olevaa ihoteippia tulee pitada ompeleiden poistoon
saakka. Lyhytkestoiseen suihkuun voi menna parin paivan kuluttua toi-
menpiteestd. Potilaan tulee huomioida, ettd haava ei kestad kevyttakaan
rasitusta useisiin viikkoihin. Haavan alueen venytysta tai rasitusta tulee
valttaa alkuviikkoina. Kasvojen alaosan ja suun alueen leikkausten jalkeen
on hyva sy6da pehmeaa ruokaa. Jos esiintyy verenvuotoa, painamalla 10—
20 minuuttia yleensa tyrehtyy. Toimenpidealueella esiintyessa runsasta
veren vuotoa, turvotusta, sarkya tai kuumotusta talldin tulee ottaa yh-
teyttd leikkaavaan yksikkdon. (Muutoksen poisto ja arpi. Terveyskyla,
2017)

4.10 Haavan puhdistusleikkaus

Haavan puhdistusleikkaus on nopein ja tehokkain tapa poistaa haavasta
tulehtunut ja kuollut kudos. Toimenpiteelld pyritdan luomaan haavan pa-
ranemiselle normaali paranemismekanismi. Kevyempi puhdistus voidaan
tehda poliklinikalla tai vuodeosastolla, mikali potilaalla on tuntopuutok-
sia, esimerkiksi diabeteksen vuoksi. Vaativampi puhdistus tarvitsee leik-
kaussaliolosuhteet. Puhdistusleikkauksen tarkein periaate on pysayttaa
tulehdus ja saada haavalle hyvat edellytykset paranemiselle. (Haavaa
puhdistava kirurgia. Terveyskyld, 2019)

5 POKI-POTILAAN HOITOPOLKU

Polikliinisen potilaan hoitopolku alkaa silloin, kun potilas ottaa yhteytta ja
saa ajanvarauksen oman laakarin vastaanotolle. Potilas kertoo tilantees-
taan laakarille, jonka jalkeen laakari tutkii potilaan ja tekee ldhetteen ki-
rurgian poliklinikalle. Erikoissairaanhoidon laakari katsoo lahetteen ja te-
kee maarayksen mahdollisista tutkimuksista ja potilaan kutsumisesta ki-
rurgian poliklinikalle. Sairaanhoitaja lahettdaa kutsun ajanvarauksesta po-
tilaalle. (Varvikko, 2020)

Potilas saapuu kirurgian poliklinikalle ja jatkotutkimuksiin. Potilas kertoo
tilanteesta, laakari tutkii potilaan, jonka jalkeen tekee paatoksen ja maa-
rayksen toimintapiteesta. Jonohoitaja sijoittaa potilaan leikkausjonoon ja
l[ahettdaa kutsun toimenpiteeseen ja mahdollisesti preoperatiivisiin tutki-
muksiin. Potilas saa tiedon tulevasta toimenpiteesta ja tutkimuksista.
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Potilas saapuu toimenpiteeseen POKI-yksikkdon, jossa hanet ottaa POKI-
hoitaja vastaan. Erikoissairaanhoidon laakari tekee toimenpiteen ja vas-
taanottanut hoitaja avustaa toimenpiteessa. Toimenpiteen jalkeen POKI-
hoitaja kotiuttaa potilaan ja antaa jatkoajan mahdolliseen jalkitarkastuk-
seen. Erikoissairaanhoidon ladkari tekee potilaan jalkitarkastuksen. POKI-
potilaalle annetaan kotiuttamistilanteessa suullisesti ja kirjallisesti koti-
hoito-ohjeet. (Varvikko, 2020)

6 POKI-POTILAAN OHJAUS

Potilasohjaus on hoitotyon yksi tarkeimmista keinoista auttaa potilasta
hoitamaan itsedan hyvin. Potilasohjeistuksen kehittaminen on hyvin tar-
keaa, silla ohjauksen tarve kasvaa jatkuvasti. Potilaat ovat tietoisempia
sairauksistaan seka niiden hoitamisesta. Potilaat ovat aiempaa paremmin
tietoisempia myos oikeuksistaan. Koska hoitoajat ovat lyhentyneet, on
tarve potilasohjaukselle lisaantynyt. Potilasohjeistus toteutetaan usein
lyhyessa ajassa, joka saattaa vaikuttaa saatujen ohjeiden laatuun. (Lippo-
nen, 2014 s. 17)

Hoitohenkilosto tukee potilasta paatoksenteossa, mutta ei anna valmiita
ratkaisuja. Potilas on ohjaustilanteessa aktiivinen ratkaisija. Potilasohjeis-
tus annetaan, jotta potilaalle saataisiin lisda tietoa, ymmarrysta ja itse-
ndistd kykya parantaa elamaansa tietoon perustuvilla keinoilla. (Lippo-
nen, 2014 s. 17)

Jotta potilasohjeistus onnistuisi, on hyva ottaa huomioon taustatekijat.
Taustatekijat voidaan jakaa psyykkisiin ja fyysisiin seka sosiaalisiin ja ym-
paristotekijoihin, nama kaikki vaikuttavat siihen, miten potilasohjeistus
onnistuu. (Lipponen, 2014 s. 18)

6.1 Potilasohjauksen menetelmat

Potilasohjauksessa kdytetaan monia eri ohjausmenetelmia riippuen poti-
laan hoidon tarpeesta ja lahtokohdista. Naita menetelmia ovat muun
muassa Yyksildohjaus, ryhmaohjaus, kirjallinen potilasohjaus, video-
ohjaus, audiovisuaalinen potilasohjaus ja puhelinohjaus. (Huurre, 2014a,
s. 4)

Yksil6ohjauksessa kaytetaan motivoivaa keskustelua, joka on potilas lah-
toista (Laivisto, 2017). Motivoiva keskustelu tarkoittaa potilaan motivoi-
tumista itse toteuttamaan muutoksia eldamdntavoissaan. Motivoiva kes-
kustelu on tapa kommunikoida. Tavoitteina on saada potilas itse kiinnos-
tumaan omasta terveydestddn ja ottamaan vastuuta hyvinvoinnistaan
(Anglé, 2019). Yksiloohjauksen tukena potilas saa myos kirjalliset ohjeet
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itselleen, jotka ovat tukena potilaan itsehoidossa. Yksildohjauksen tulee
olla selkedd, eikd ohjauksessa tulisi kayttdda hoitosanastoa. (Laivisto,
2017)

Potilaan tulee ymmartaa annetut ohjeet. Potilaalta kysytadn, onko han
ymmartanyt annetut ohjeet ja tdman varmistamiseksi potilasta pyyde-
taan toistamaan saadut ohjeet hoitajalle. Potilaan tulisi olla aktiivinen jo-
kaisessa hoidonohjauksen vaiheessa, jotta potilas saataisiin sitoutumaan
omaan hoitoonsa. (Jylha & Salonen, 2017)

Kirjallinen potilasohjaus on yleensa muun ohjauksen tukena. Kirjalliset
ohjeet annetaan potilaalle mukaan, jolloin han pystyy kotona lukemaan
rauhassa saadut ohjeistukset. (Pelto, Hokka, Kajula & Kaakinen, 2019) Kir-
jallisia ohjeita 16ytyy myos erikielisina.

Ryhmanohjaus on taloudellista ja nayttaisi olevan yhta tehokas tapa ohja-
ta kuin yksildohjaus. Ryhmaohjauksessa potilas saa ohjauksen lisaksi ver-
taistukea muista, ketka osallistuvat ryhmaohjaukseen. Ryhmaohjauksessa
potilaat voivat halutessaan jakaa omia kokemuksia ja saada samalla nayt-
toon perustuvaa ohjausta ammattilaiselta. (Vepsaldinen, 2020)

Audiovisuaalinen potilasohjausmenetelma tarkoittaa ohjauksen antamis-
ta jotakin apuvalinettd kayttden. Talld tarkoitetaan esimerkiksi Power-
pointin, danikasetin tai videon kayttamistd. Audiovisuaalista potilasoh-
jausta voi antaa yhdelle tai useammalle henkil6lle samaan aikaan. (Huur-
re, 2014b)

Video-ohjausta voidaan antaa yksilo- tai ryhmapainotteisesti. Video-
ohjauksen voi antaa sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja muu sosiaali- ja
terveydenalan ammattilainen. Video-ohjauksessa on oltava selkea tarkoi-
tus ja se tulisi olla suunniteltu, jotta kaikki tarkeat asiat varmasti tulisi
esille. Video-ohjauksen hyvia puolia ovat, ettei se ole paikkaan ja aikaan
sidonnainen. Huonoja puolia ovat, ettei kaikilla potilailla ole laitetta, jossa
olisi videoyhteys, tai yhteydet eivat toimi kaikkialla samalla tavalla. Am-
mattilaisen tulee kayttdaa nayttéon perustuvaa tietoa ohjauksessa ja on
oltava ammatillinen. (Burakoff, 2018)

Puhelinneuvonta on yksi tapa vahvistaa potilaiden itsehoitoisuutta. Poti-
laan ensikontakti hoitotydntekijaan syntyy melko usein aluksi puhelimit-
se. Perusterveydenhuollossa melkein joka toinen kontakti syntyy puheli-
men valityksella. Perusterveydenhuollon puhelinneuvontaa antavat sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat ja lahihoitajat. (Nikula, Kaakinen, Kyngas
& Kaaridinen, 2014).

Puhelinohjaus on asiakaslahtoistd, joka perustuu luottamukseen. Hoita-
jalta edellytetdadan ammattitaitoa, jotta puhelinohjaus olisi mahdollisim-
man toimivaa. Hoitajien kuuluu myos kehittda puhelinohjausta, jotta siita
saataisiin mahdollisimman toimiva asiakkaille/potilaille. Hoitajan rooli on
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itsendinen ja yleensa hoitaja kdyttda puhelinohjauksen tukena erilaisia
strukturoituja ohjeita. (Orava, Kyngas & Kaaridinen, 2012)

6.2 Toimiva potilasohjaus

Oikeanlaisella potilasohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaroja, jotta
potilas aktivoituisi ja motivoituisi omaan hoitoonsa. Hoitohenkiloston
vastuulla on kehittaa ja yllapitda ohjausvalmiuksiaan, joilla edistetdan po-
tilaan terveytta ja niihin liittyvien valintojen tekemista.

Hoitohenkildston tulee antaa potilaalle aina riittava ohjeistus, jotta poti-
laalla on mahdollisuudet itse paasta hyvaan lopputulokseen. Potilasoh-
jeistus tehddan aina potilaan tarpeista ja huomioon on otettava potilaan
ika, motivaatio ja arvot. (Lipponen, 2014 s. 18)

Potilaalla on oikeus saada tietoa hdanen omasta terveydentilastaan. Eri
hoitovaihtoehdot ja niiden vaikutukset, joilla on merkitysta hoitoon, ker-
rotaan potilaalle. Vastoin potilaan tahtoa ei tule antaa selvitysta tervey-
dentilasta, jos selvitys terveydentilasta aiheuttaa vakavaa vaaraa potilaan
terveydelle ja hengelle silloin selvitystd ei anneta. (Potilaan oikeudet
523/1999, 5 §)

6.3 Potilaan ja hoitajan valinen postoperatiivinen ohjaustilanne

Potilasvalmiudet koostuvat hoitajan tiedoista, asenteista, taidoista ja oh-
jausmenetelmien hallinnasta. Keskeista potilaan ja hoitajan valisessa vuo-
rovaikutuksessa on potilaan tukeminen aktiivisuuteen ja tavoitteellisuu-
teen. Tall6in potilas voi ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Potilasldahtoi-
syys lisdd potilaan tiedollista valmiutta ja osallistumismahdollisuuksia
omaan hoitoonsa. Oikeiden hoito-ohjeiden antaminen ja niiden noudat-
taminen vahentaa selkedsti oireiden maaraa ja mahdollisten terveyspal-
veluiden kayttoa. (Lipponen, 2014 s. 18)

Leikkauksen jalkeisessa kotiuttamisvaiheessa potilaan kanssa kdydaan
suullisesti lapi yhdessa kotiutumisohjeet ja annetaan ne myos kirjallisesti
mukaan. Ohjauksen sisaltéon kuuluu liikunta, kuntoutus, varauslupa, 13a-
kehoito, ravitsemus, haavanhoito ja mahdollisen ompeleidenpoistoajan-
kohdan kertominen. (Eramies, 2017a)

Kotiuttamisvaiheessa potilas saa kirjallisesti selkedt yhteystiedot hoita-
vaan yksikkéon. Kotiutumisvaiheessa hoitohenkilékunnan tehtava on sel-
vittaa potilaan kotiavun tarve ja mahdollisten apuvalineiden tarpeen kar-
toittaminen. (Eramies, 2017a)
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetyon aloittamisen ensimmainen vaihe on aiheanalyysi, joka tar-
koitta aiheen ideointia. Ensimmaisena on lahdettava pohtimaan, millaiset
asiat erityisesti kiinnostavat alan opinnoissa tai syventavissa opinnoissa.
Aiheen valinnassa on ensisijaisesti tarkeda, etta aihe herattaa motivaatio-
ta. (Vilkka & Airaksinen, 2003 s. 23)

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa tuote, opastus, ohjeistus tai tapahtuma
tehdaan jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Tavoitteena on ihmisten osallis-
tuminen tapahtumaan, toimintaan tai toiminnan selkeyttaminen oppaan
tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka & Airaksinen, 2003 s. 38)

Toiminnalliseen opinndytetyéhon kuuluu aina produkti eli jonkinlainen
tuotos. Produktin lisdaksi opinnaytety6hon kuuluu kirjallinen raportti. Luki-
ja voi paatella raportin perusteella, miten opinndytetyé on kokonaisuu-
dessaan onnistunut. (Vilkka & Airaksinen, 2003 s. 65)

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konk-
reettinen tuote esimerkiksi kirja, tietopaketti, portfolio, ohjeistus, messu-
tai esittelyosasto tai tapahtuma. Myo6s raportoinnissa on kasiteltava
konkreettisen tuotoksen saamiseksi kdytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksi-
nen, 2003 s. 51)

Toiminnallisten toiden raportoinnin on taytettava tutkimusviestinnan
vaatimukset, vaikka se osin eroaakin empiiristen toimintatutkimusten ra-
portoinnista. Raportointi on teksti, josta selviaa, mitd, miksi ja miten on
tehty, millainen tyoprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin seka johtopaa-
toksiin on paasty. (Vilkka & Airaksinen, 2003 s. 65)

Taman opinndytetyon toiminnallisena produktina toimii kotiutusopas, jo-
ka tehtiin yhteistydssa FSHKY:n kanssa.

8 OPPAAN SISALTO

Oppaan sisaltd perustuu hoitotyon tutkittuun tietoon. Opas tehtiin yh-
teistydssa tilaajan kanssa, jotta oppaaseen saatiin kaikki toimeksiantajan
tarkedksi kokemat asiat.

Opas sisaltaa tiivistetysti tarkeimmat asiat, mita leikkauksessa olleen poti-
laan kotiuttamistilanteessa tulee muistaa. Opas sisaltdaa ravitsemuksen,
haavahoidon, kivunhoidon, tulehduksen merkkien tarkkailun, liikunnan,
liikkkumisen, hygienian, seksuaalisuuden sekd mahdollisten ompeleiden
poiston. Tilaajan toiveen mukaan oppaaseen lisattiin leikkauksen lapi-
kdyminen, tupakoinnin vaikutus haavan paranemiseen, ladkehoidon koh-
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taan lisattiin Iadkkeita ja oppaan loppuun hieman maksuista oman otsi-
kon alle.

8.1 Ravitsemus

Ravitsemus on yksi tdarkeimmista osa-alueista haavapotilaan hoidossa,
koska haava tarvitsee rakennusaineita parantuakseen. Potilaan vajaara-
vitsemus voi esiintya vasymyksena seka vastustus- ja toimintakyvyn hei-
kentymisena. Vaajaravitsemuksen syyna voivat olla liilan vahadinen ravin-
non saanti, ravinnon huono imeytyminen elimisté6n tai suurentunut ra-
vinnon saanti. (Siljanmaki-Ojansuu, 2012)

Haavapotilaan energiansaantina on suositeltu 30-35
kcal/tavoitepainokilo sekd proteiinin saanti 1,25-1,5 g/tavoitepainokilo.
(Siljanmaki-Ojansuu, 2012)

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitdaa ja kohentaa potilaan ravitse-
mustilaa. Hyvalla ravitsemuksella on yhteys hyvaan elamanlaatuun seka
toimintakykyyn. Vajaaravitsemus lisaa infektioiden ja painehaavojen
maaraa seka jatkohoidon tarvetta. (Siljanmaki-Ojansuu, 2012)

Taydennysravintovalmisteita voi suositella potilaille, joiden ravinnon
saanti on heikkoa. Taydennysravintovalmisteet sisdltavat paljon ravinto-
aineita seka runsaasti energiaa. (Schwab, 2020)

8.2 Haavahoito ja ompeleiden poisto

Vuorokauden jalkeen leikkauksesta haava-alueen voi kastella ja peseytya
suihkussa normaalisti. Suihkun jalkeen iho tulee kuivata. Haavaan ei tar-
vitse peittaa lapuilla. Uimista sekd saunomista tulee valttaa ompeleiden
poistoon saakka. (Lumio, 2019)

Tulehtuneen haavan merkkind on punoitus haavan ymparilld. Haavasta
tulee eritetta leikkauksesta 48 tunnin jalkeen, haava lakkaa paranemasta,
haava haisee, tulehtunut haava kuumoittaa, haava-alueen turvotus ja ki-
pu lisddntyy, haavan ymparille ilmestyy rakkuloita seka hematooma ja po-
tilaalla nousee lampda. Talldin potilaan tulisi ottaa yhteytta hoitavaan yk-
sikkdon. (Erdamies, 2017b)

Haavan ommellut henkil6 antaa ohjeet ommellun haavan hoitoon koto-
na. Ohjeita on syytd noudattaa. Ompeleet poistetaan terveyden- tai sai-
raanhoitajan vastaanotolla omalla terveysasemalla. Ompeleet poistetaan
5-14 vuorokauden paastd. Ompeleiden poistoaika riippuu haavan luon-
teesta ja sijainnista. Silloin, kun ompeleiden poistosta on kulunut yksi
vuorokausi, voi kdyda uimassa ja saunassa. (Lumio, 2019)
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8.3 Kivunhoito

Leikkauksessa aiheutunut kudosvaurio ja siita johtuvat tulehdukset ja tur-
votukset aiheuttavat kipua. Leikkauksen jalkeen potilaan kivun lievitys
aloitetaan sairaalassa. Kotiuttamisen jalkeen potilas saa kotiohjeet myos
kivun hoidolle, jolloin han pystyy itse hoitamaan kipua kotona.

Leikkauskipu kestaa normaalisti lyhyen aikaa ja paranee oikealla hoidolla
hyvin. Kivunhoidolla vdhennetdaan kudosvauriosta aiheutuvaa stressia
elimistossa. Kivunhoidolla edistetdaan myds toipumista ja estetaan kivun
pitkittymista. (Yleisesti leikkauksen jalkeisen kivun hoidosta. Terveyskyla,
n.d.)

Ladkkeellinen kivunhoito on ensisijaisesti tulehduskipulaakkeiden ja pa-
rasetamolin kayttamista leikkauksen aikana ja jalkeen. Laakari kirjoittaa
reseptin, jonka potilas voi hakea apteekista. Mikali potilas ei ehdi apteek-
kiin niin hoitava yksikké antaa kipulaakkeitda mukaan, jotta potilas parjaa
siihen asti, etta paasee itse hakemaan apteekista kipulaakkeita. Kipulaa-
ke otetaan suun kautta, silla se on ensisijainen reitti.

Ladkkeettomalla kivunhoidolla tarkoitetaan muun muassa kylmaa, lam-
mintd, asentohoito, musiikki, rentoutusmenetelmat ja huomion kiinnit-
tadminen pois kivusta. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen,
2013). Erilaisia ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kehotetaankin,
myo6s hyodyntamaan kivun hoidossa kotona joko lisdksi kipuldadkkeiden
kanssa tai yksindan. (Paivakirurgiset potilaat. Terveyskyla, 2017)

8.4 Laakehoito

Tulehduskipuladkkeen ja parasetamolin sdanndllinen kayttaminen leik-
kauksen jalkeen vahentdvat kipua. Tulehduskipuladkkeet vahentavat li-
saksi kudosturvotusta. Pienempien toimenpiteiden jdlkeen parasetamoli
ja tulehduskipuladkkeet yleensa riittavat kivun hoitoon. Ladkarin ohjeis-
tuksella parasetamolia ja tulehduskipuldakettd voi kayttaa yhta aikaa se-
kd naiden rinnalla voi kayttdada muita |ddkkeitd, esimerkiksi opioideja tai
puudutuksia. (Tulehduskipuldidkkeet ja parasetamoli. Terveyskyla, 2017)

Tulehduskipuladkkeet rauhoittavat tulehdusta, alentavat kuumetta ja lie-
vittavat kipua. Parasetamoli lievittaa kipua seka alentaa kuumetta, mutta
ei vaikuta tulehdukseen. Tulehduskipuldadke sopii kaikenikaiselle. Laak-
keet otetaan suunkautta, mutta parasetamolia ja joitain tulehduskipu-
ladkkeitd on mahdollista antaa laskimoon. (Tulehduskipuldakkeet ja pa-
rasetamoli. Terveyskyld, 2017)

Parasetamolin haittavaikutukset ovat yleensa vahaisia. Se on kuitenkin
turvallinen laake, kun sita kdytetaan oikean annostuksen mukaisesti. Liian
suuri annos voi johtaa maksavaurioon. (Tulehduskipuldadkkeet ja pa-
rasetamoli. Terveyskyld, 2017)
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Tulehduskipulddkkeet voivat aiheuttaa ruoansulatuskanavan ja limakal-
von arsytystd, nardstystd, astmakohtauksen tai astman pahenemista, hei-
kentda verenpaineldadkkeen vaikutusta ja nostaa verenpainetta ja pahen-
taa sydamen vajaatoimintaa. Pitkdaikainen kaytto voi aiheuttaa merkitta-
vadkin vahinkoa ruuansulatuskanavan limakalvoille seka suolen veren-
vuotoa. Laadketta tulisi aina kdyttaa laakarin ohjeen mukaisesti. (Tuleh-
duskipuladkkeet ja parasetamoli. Terveyskyla, 2017)

Pienten toimenpiteiden aikana ei valttamatta jouduta verenohennuslaa-
kitystd tauottamaan. Toimenpideldakarin kuuluu tietaa potilaan vereno-
hennushoidosta ja sen tarkeydesta. Hoitavasta yksikdsta annetaan poti-
laalle ohjeita verenohennusladkityksen kaytdsta ennen ja jilkeen toi-
menpiteen. Marevan-hoidon omaavasta potilaasta tulee olla tuore INR-
arvo, jotta tukos- ja vuotoriskit ovat laakarilla tiedossa. Marevan hoidon
jatkosta tulee potilaan kanssa keskustella. Marevan hoidon kanssa ei tule
kayttaa tulehduskipuladkkeita. (Mustajoki, 2018)

Pienissakin toimenpiteissa diabeetikon verensokeri arvojen olisi hyva olla
hoitotasapainossa, tama edesauttaa haavojen paranemista. (Nikkanen,
2015)

Biologisten reumaladkkeiden tauotus on ajankohtaista myds pienten toi-
menpiteiden kohdalla. Talléin tulee muistaa ohjeistaa potilaalle biologi-
sen reumaladkkeen uudelleen aloitus. Yleensa biologinen ladkitys otetaan
pois tauolta noin 1-2 viikon kuluttua leikkauksesta. Jotta tauotus voidaan
lopettaa, on haavan oltava parantunut. Leikkaus infektioiden ja syvien in-
fektioiden aikana biologiset ladkkeet ja solusalpaajat pidetdaan tauolla.
(Reumaldakkeet ja leikkaus. Reumatalo.fi, 2019)

8.5 Hygienia

Leikkauksen jalkeen on mahdollista saada infektiota, jopa kuukausien jal-
keen leikkauksesta. Potilaan kotiutumisen jalkeen ensimmaisena kuukau-
sina on hyva valttdaa ihmiskokouksia ja ihmisid, joilla ovat tulehdussai-
rauksia. Infektion tarttumista parhaiten voi torjuta hyvalla kasihygienialla.
Kadet on pesettdva huolellisesti ja usein. (Infektioin ehkaisy. Terveyskyla,
2019)

8.6 Kuntoutus ja liikunta

Ennalta ehkaisevaksi kdaytetddn hepariinihoitoa laskimotukoksiin, jos riski
on suurentunut. Hepariinihoito kestdaa noin viikon. Laskimotulppien vaa-
raan valttamiseksi pitkdan istuminen esimerkiksi lentomatkalla pitaa
nousta aika ajoin jaloittelemaan. Tulee valttaa kiristavia vaatteiden kayt-
tdmista ja juomaan riittavasti nesteita esimerkiksi vetta seka liikuttele-
maan jalkoja. (Kettunen, 2018)
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Alaraajalaskimotukoksen riski on olemassa, joten oireiden tarkkailu on
tarkeaa. Oireina voi esiintya turvotusta, kipua seka pinnallisten laskimoi-
den laajenemista raajassa. Oireiden ilmetessa tulisi hakeutua heti hoi-
toon. (Toipuminen leikkauksesta. Terveyskyla, 2019)

Leikkauspdivana lepo on todella tarkedssa asemassa. Kevyen liikunnan
aloittaminen leikkauksen jalkeen on suotavaa annettujen ohjeiden mu-
kaan. Liikunnalla on hyva vaikutus verenkiertoon, joka edistaa toipumista
ja ehkdisee mahdollisten laskimotukosten syntymistd. Laakarin tai fy-
sioterapeutin antamia rajoituksia ja ohjeita tulisi noudattaa. Saatuja oh-
jeita noudattamalla toipuminen etenee halutulla tavalla. (Toipuminen
leikkauksesta. Terveyskyla, 2019)

Apuvidlineiden tarve paatetaan leikkauskohtaisesti ja yksilollisesti. Mah-
dollisen apuvalineen hankintaan saa ohjeet etukateen jo ennen leikkaus-
ta. (Toipuminen leikkauksesta. Terveyskyld, 2019)

8.7 Seksuaalisuus

Gynekologisten leikkausten jalkeen voi yhdynta tuntua haastavalta eika
se onnistu enda samanlailla kuin ennen. Tama voi johtua kivusta, veren-
vuodosta, emadttimen kuivuudesta tai emattimen Iyhentymises-
td/kaventumisesta. Oleellinen hoito on emattimen kuivuuden hoitaminen
hormonittomalla tai paikallisestrogeenia sisaltavilla tuotteilla. Yhdynnas-
sa suositellaan kaytettdvan liukuvoidetta, jotta yhdynta tuntuisi mahdolli-
simman kivuttomalta ja hyvalta. (Seksuaalineuvonta gynekologisten leik-
kaushoitojen ja syopahoitojen yhteydessa. Terveyskyla, 2018)

Mikali ematin on ahdas, lyhentynyt tai kuroutunut aloitetaan silloin yh-
dynnat varovasti kdyttamalla sormea ja liukuvoidetta. Myohemmin yh-
dyntdja ja hieromasauvoja voi kokeilla varovasti. (Seksuaalineuvonta gy-
nekologisten leikkaushoitojen ja syopahoitojen yhteydessa. Terveyskyla,
2018)

Yhdynnasta aiheutuva kipu on hyvin yleinen gynekologisen leikkauksen
jalkeisessa toipumisessa. Hyva yhdyntdasento on hyva valita alkuun. Pe-
niksen aiheuttama mahdollinen paine vahenee hyvan asennon loydyttya.
Mikali yhdynta ei enaa onnistu toimenpiteen tai muun hoidon jalkeen on
hyva ottaa yhteytta seksuaalineuvojaan. Seksuaalineuvojan kanssa voi ju-
tella yksin tai yhdessa kumppanin kanssa erilaisista vaihtoehdoista seksu-
aalisuuteen ja yhdyntdan liittyen. (Seksuaalineuvonta gynekologisten
leikkaushoitojen ja sydpahoitojen yhteydessa. Terveyskyla, 2018)
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9 OPAS HOITOHENKILOKUNNAN KAYTTOON

Oppaan (liite 1) tarkoituksena on selkeyttdaa kaytannon ohjeistuksia.
Yleiskieltd kaytetaan, jotta opasta olisi mahdollisimman helppo kayttaa ja
lukea. Yleiskieltd kaytetadan muun muassa television ja sanomalehtien uu-
tisissa, tietokirjoissa, oppikirjoissa seka asiakirjoissa. Tekstit ovat yleisesti
neutraalin asiatyylisia. Yleiskieli ymmarretaan murrealueesta riippumatta.
Selkealla kielella tarkoitetaan kielenkayttoa, joka on selkeda ja suhteelli-
sen helposti ymmarrettavaa ilmaisultaan. Kielenkayttajien tulisi osata sel-
kedsti viestiad tilanteen mukaisesti. (Yleiskieli ja sen huoltaminen. Kotus,
n.d.)

Sisalto perustuu hoitotyon tutkittuun tietoon ja opas on tehty yhteistyos-
sa tilaajan kanssa, jotta oppaaseen on saatu kaikki tarkeat asiat. Opas si-
saltaa tiivistetysti tarkeimmat asiat, jotka leikkauksessa olleen potilaan
kotiuttamistilanteessa tulee muistaa tuoda esille. Sisaltéén kuuluu ravit-
semus, haavahoito, kivunhoito, tulehduksen merkkien tarkkaileminen,
liikkuminen/kuntoutuminen, hygienia, seksuaalisuus ja mahdollisten om-
peleiden poisto. Opas loytyy liitteend opinnadytetyon lopusta.

Teoriatietoa on haettu erilaisista tietokannoista muun muassa HAMK Fin-
na, Medicista ja kansainvalisilta tietokannoilta Cinahl— ja JBI Connect. Ha-
kusanoina on kaytetty muun muassa postoperatiivinen, potilasohjaus,
leikkauksen jalkeinen hoito ja opas. Hakuja on rajattu kyseisen tietokan-
nan asetuksilla ja hakusanan tarkennuksilla. Kaikki lahteet ovat noin
kymmenen vuoden sisalla julkaistuja. Padkielena lahteiden haussa on
suomi. Englanninkielisten lahteiden haku tapahtui Cinahl- ja JBI Connectin
kautta.

Sahkoisen seka tulostetun oppaan sisdllysluettelossa on oppaan tarkoitus
ja esittely, potilasohjauksen periaatteet, haavanhoito ja tulehdusten tun-
nistaminen, kivunhoito, liikunta/liikkkuminen, ravitsemus, hygienia, ompe-
leiden poisto, kuntoutus, lddkehoito seka kaytetyt [ahteet.

Oppaassa on kaytetty selkeda suomen kielta ja fontti kokona toimii Cali-
bri, koko 12. Oppaassa on kaytetty vihredn eri savyja. Ulkoasu on yksin-
kertainen ja kansilehdesta 16ytyy nimi, tekijat ja yhteistydkumppani. Ku-
via ei ole lainkaan. Opas koostuu A4-kokoisista papereista, joka on asetel-
tu pystysuoraan. Pystysuora paperi taitetaan keskelta kahtia, jolloin yh-
den sivun kooksi muodostuu A5. Opas on suunniteltu niin ettd se on
mahdollisimman helppokayttdinen ja -lukuinen. Oppaan kayttooikeudet
ovat siirtyneet tilaajalle opinnaytetydn valmistuttua sahkoisena seka pa-
perisena oppaana. Loppuseminaaria ei valitettavasti ollut mahdollista to-
teuttaa vallitsevan tilanteen vuoksi. Tilaajalle on kerrottu oppaan ja tar-
kastuslistan (liite 2) tarkoitus ja tavoite sahkopostin valityksella seka pyy-
detty toimeksiantajan palaute koko opinnaytetydprosessista.



19

10 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinndytetydsopimus on voimassa 31.5.2020 saakka. Opinndytetyéhon
on haettu tutkimuslupa erikseen toimeksiantajalta sen jalkeen, kun opin-
nadytetyon suunnitelma on hyvaksytty.

Opinndytetyon sisalto perustuu teoreettiseen viitekehykseen. Opinnayte-
tyon luotettavuus on varmistettu ajantasaisilla ja luotettavilla tutkimuksil-
la ja lahteilld. Opinndytetyd on suunniteltu huolellisesti seka asioista on
yhdessa sovittu etukateen toimeksiantajan kanssa. (Kettunen, Karki, Na-
reaho & Paallysaho, 2018)

Opinndytetyon sisallosta on sovittu yhdessa toimeksiantajan kanssa
muun muassa tarkasta aiheesta, ohjauksesta, aikataulusta ja kayttdoi-
keuksista. Toimeksiantajan kanssa on tehty tiivista yhteisty6td muun mu-
assa sahkopostin valityksella.

Opinnadytetyon suunnitelma l3hetettiin tilaajalle ja samalla haettiin tut-
kimuslupa. Opinndytetyon suunnitelma hyvaksyttiin, jolloin aloitettiin
tyollistamadan opasta ja tdydentdmadan opinndytetydon raportin teoria-
osuutta.

Opas lahetettiin tilaajalle kommentoitavaksi. Tilaajalta tuli kattavaa ja po-
sitiivista palautetta, joka oli tyoelamalahtoista. Opasta ja tarkastuslistaa
muokattiin ottaen huomioon tilaajan palaute.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja tulok-
set ovat uskottavia, jos tutkimus on suoritettu kdaytannon edellyttamalla
tavalla. (TENK, 2012)

Luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia kysymyksia mietittiin koko opin-
ndytetyon ajan. Kaytimme opinnaytetydssa seka oppaassa luotettavia se-
ka ajankohtaisia lahteita oikealla tavalla. Olimme perehtyneet opinnayte-
tyon aiheeseen ja tarvittaessa kysyimme tilaajalta lisineuvoa, talla tavalla
varmistimme eettisyyden sdilymisen opinnaytetytssamme.

11 OPINNAYTETYOSKENTELYN AIKATAULU

Opinndytetyon aihe saatiin toimeksiantajalta opinndytetyon aihesemi-
naarissa lokakuussa 2019. Yhteistyosopimus toimeksiantajan kanssa teh-
tiin  marraskuussa 2019. Opinndytetydn suunnitelmaseminaari oli
12.12.20109.

Aiheeseen perehdyttiin, jonka jalkeen teoriatieto haettiin oppaan raken-
tumiseen erilaisilta tietokannoilta. Oppaan rakentuminen alkoi vasta teo-
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riatiedon kokoamisen jdlkeen. Oppaan kokoamisvaiheeseen oli varattu
kaksi kuukautta aikaa eli huhtikuusta toukokuuhun 2020. Raakaversio
oppaasta lahetettiin tilaajalle ja pyydettiin palautetta huhtikuun lopussa.
Palautteen ja korjausehdotuksien perusteella opasta korjattiin ja viimeis-
teltiin. Tilaaja antoi palautetta oppaan ulkoasusta, toimivuudesta seka si-
sallosta. Palautteessa tilaaja toivoi oppaaseen lisdttavan tietoa tupakoin-
nista, leikkauksen kertomisesta potilaalle, maksuista ja laakkeista. Tilaaja
toivoi myos saada jonkinlaisen tarkastuslistan, jonka he voisivat tulostaa
itselleen nakyville. Tilaajalta saadun palautteen perusteella opasta muo-
kattiin toimivammaksi ja oppaan lisaksi tuli erillinen tarkastuslista (liite 2).
Taman jalkeen muokattu opas ja tarkastuslista lahetettiin tilaajalle, pyy-
tden samalla palautetta. Tilaaja vastasi palautteeseen toivoen vield yhta
korjausta oppaaseen. Muuten tilaaja oli hyvin tyytyvainen kokonaisuu-
teen.

Opinndytetyo valmistui ldhes tavoiteajassa eli touko-kesdakuun vaihtees-
sa. Valiseminaari pidettiin 13.5.2020. Varsinaisen loppuseminaarin pita-
minen estyi koronaviruspandemian vuoksi. Opinnaytetyon raportti oli
valmis ja julkaistiin Theseuksessa kesakuun alussa.

12 POHDINTA

Opinndytetyon aihe oli tehdda POKl:ssa toimivalle henkilokunnalle opas
hoitohenkilokunnalle. Aihe tuntui melko laajalta jo alusta ldhtien. Mie-
timme tarkasti, miten saada opinnaytetyosta selkea ja helposti ymmar-
rettdava. Aihetta pyrimme rajaamaan jo alussa niin, ettd opinndytetyo ei
lahde ronsyilemaan.

Tyon haasteena oli [6ytda monipuolisia lahdemateriaaleja. Joihinkin aihe-
alueeseen lahteiden |6ytaminen tuotti todella paljon haasteita. Etenimme
opinndytetyon tekemisessd jakamalla aihealueet parin kanssa, jolloin
padsimme hyvin etenemaan tyossa. Teimme yhteistyota tilaajan kanssa,
jotta saisimme oppaaseen (liite 1) ne asiat, jotka tilaaja kokee tarkeiksi.
Oppaan rakentuminen perustuen tutkittuun tietoon tuotti hieman haas-
teita, silla POKI toiminnasta oli hyvin vahan tietoa. Haasteita oppaan ra-
kentumiselle tuotti myods se, ettd kummallakaan ei ollut kokemusta op-
paan tekemisestd. Oppaan rakentuminen tapahtui hitaasti. Lahetimme
tehdyn oppaan tilaajalle, jossa pyysimme saada palautetta. Saimme tilaa-
jalta kehittamisehdotuksia oppaasta, joita toteutimme.

Meidan esittamamme palautekysymykset liittyivat oppaan ulkonakoon,
jasentelyyn ja sisaltéon. Kysyimme myos siitd, etta tulisiko opas kayttoon
tuollaisena kuin olemme sen tehneet. Nadihin aihealueisiin saimme posi-
tiivista palautetta. Oppaan ulkonaké ja vari oli tilaajan mielestd miellytta-
va seka sisalto ja jasentely hyva ja selked. Nuolien seka taulukoiden kayt-
taminen miellytti tilaajaa. Palautteessa pyydettiin korjaamaan haavahoi-
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toa, lddkehoitoa, kuntoutusta ja liikkuntaa. Tilaaja pyysi erikseen muistilis-
taa (liite 2), jonka voisi tulostaa esille. Saimme myos kehittamisidean, etta
oppaaseen olisi hyva lisata leikkauksesta kertominen, jalkitarkastuksesta
kertominen, tupakoinnin haitoista muistuttaminen ja yleisesti kertoa
toimenpiteen kustannuksista.

Tilaajan antamassa palautteessa opas tulee tarpeeseen, se on tarkea osa
perehdytysta. Tyontekijat lisadavat oppaan perehdytyskansioon. Muistilis-
tan he tulostavat itselleen nakyvaksi jokapaivaiseen tyohén. Omasta mie-
lestamme opas ja tarkastuslista rakentuivat hyvin. Valmiin oppaan (liite 1)
ulkoasu on siisti ja se tulee varmasti kayttéon. Muistilista (liite 2) on hyva
lisd oppaan rinnalle.
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Oppaan esittely

Opas on kehitetty polikliinisen kirurgian yksikdn henkilékunnan kaytettavaksi kotiut-
tamistilanteita varten. Oppaasta voi kerrata ennen ohjaustilannetta ne asiat, jotka po-
tilaalle on hyva kertoa. Opas on tehty opinndytetyon produktina. Opas on kaytannon-

[aheinen ja sen sisalté on tehty helppolukuiseksi.

Potilasohjaus

Potilasohjauksen tarkoituksena on saada potilas itse motivoitumaan ja kiinnostumaan
omasta hoidostaan. Potilasohjeistus perustuu aina potilaan tarpeisiin ja siind on otet-

tava huomioon potilaan ikd, motivaatio ja arvot.

Ohjaustilanteessa potilaan kanssa ollaan samalla tasolla, jotta ohjaaminen tapahtuisi
mahdollisimman sujuvasti. Ohjauspaikan tulisi olla hiljainen ja rauhallinen. Potilaalle
puhutaan selkeasti ja potilasta pyydetdan vield lopuksi toistamaan saadut ohjeet. Tar-
vittaessa ohjauksessa kaytetaan tulkkeja. Potilas saa ohjeet mukaan myds kirjallisena,
joista tulee loytya yhteistiedot hoitavaan yksikkoon. Ohjaukseen tulee kayttaa aikaa,

mikali se on vain mahdollista.

Leikkauksen lapikayminen

Potilaan kanssa tulee kdyda leikkaus lapi toimenpiteen jalkeen, jotta varmistetaan se,

ettd potilas on tietoinen mita hanelle on tehty.

Haavanhoito/ompeleiden poisto

» Haavan hoito-ohjeet (haavan puhtaana pito, haavalappujen kaytto, haavan kaste-
leminen, uiminen ja saunominen, tulehtumisen merkit)

» Tupakointi

» Ompeleiden poiston ajankohta (missa ompeleet poistetaan, ovatko ompeleet itses-
tdan sulavat)

Haava-alueen kastelun aloittaminen toimenpiteen jalkeen riippuu paljon toimenpitees-
ta. Tama on otettava huomioon potilasta ohjeistaessa. POKl:ssa useimmat haavat saa

kastella jo seuraavana paivana leikkauksesta.
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Haava-aluetta ei saa hangata ja suihkun jalkeen iho tulee kuivata hyvin. Haava-alueen

kuivaus on hyva tehda taputtamalla pyyhkeella.

Potilaan epikriisista tulee tarkastaa ladkarin antamat ohjeet haavanhoitoon, silla haa-
vahoidot ovat moninaisia. Haavan suojana ei tarvita sidosta, mikali haava ei erita. Plas-
tiikkakirurgisilla haavoilla kdytetdan sidosten alla ruskeaa ihoteippia. Ruskeaa ihoteip-
pia saa pitaa paikoillaan ompeleiden poistoon asti. Uimista seka saunomista tulee valt-
taa ompeleiden poistoon saakka ja vield pdiva ompeleiden poiston jalkeenkin. (Lumio,
2019) Mikali potilas tupakoi, on hyva kertoa tupakoinnin vaikutuksesta haava parane-
miseen. Haava ei parane kunnolla silld nikotiini aiheuttaa kudoksessa hapenpuutteen

ja haavan paraneminen alkuvaiheessa hidastuu. (Koljonen, Patja, & Tukiainen, 2006)

Ompeleet poistetaan terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla yleensa omalla ter-
veysasemalla. Ompeleiden poisto tapahtuu 5-14 vuorokauden kuluttua ompeleiden

laitosta. Ompeleiden poistoaika riippuu haavan luonteesta ja sijainnista. (Lumio, 2019)

* Haavan ympadrys punoittaa
* Haavasta tulee markaeritysta

e Lampoily/kuumeilu

¢ Haava haisee
¢ Haava kuumottaa

* Haava- alueella ilmenee turvotusta, joka ei laske

* Haavan kipu lisdantyy

* Haavan ymparille ilmestyy rakkuloita sekd hematoomaa

* Haava ei parane tai sen paraneminen pitkittyy
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Ladkehoito

» Potilaan oma laakitys (huom! Marevan, Xarelto, Eliquis, Insuliini, Biologiset reuma-
ladkkeet)

» Tulehduskipulddkkeiden kdyttaminen

» Muut kipuladkkeet

Tulehduskipulaakkeen ja parasetamolin sadanndllinen kayttaminen leikkauksen jalkeen

vahentaa kipua seka kudosturvotusta. (Terveyskyla, 2017)

Pienten toimenpiteiden aikana ei valttamatta jouduta verenohennuslaakitysta tauot-
tamaan. Toimenpidelaakarin kuuluu tietaa potilaan verenohennushoidosta ja sen tar-
keydestd. Hoitavasta yksikOstd annetaan potilaalle ohjeita verenohennuslaakityksen
kaytosta ennen ja jalkeen toimenpiteen. Marevan-hoidon omaavasta potilaasta tulee
olla tuore INR-arvo, jotta tukos- ja vuotoriskit ovat laakarilla tiedossa. Marevan hoidon
jatkosta tulee potilaan kanssa keskustella. Marevan hoidon kanssa ei tule kayttaa tu-

lehduskipulaadkkeita. (Mustajoki, 2018)

Pienissa toimenpiteissa diabeetikon verensokeriarvojen olisi hyva olla hoitotasapainos-

sa, tama edesauttaa haavojen paranemista. (Nikkanen, 2015)

Biologisten reumaldakkeiden tauotus on ajankohtaista myos pienten toimenpiteiden
kohdalla. Talloin tulee muistaa ohjeistaa potilaalle biologisen reumaldadkkeen uudel-
leen aloitus. Yleensa biologinen laakitys otetaan pois tauolta noin 1-2 viikon kuluttua
leikkauksesta. Jotta tauotus voidaan lopettaa, on haavan oltava parantunut. Leik-
kausinfektioiden ja syvien infektioiden aikana biologiset |adkkeet ja solusalpaajat pide-

taan tauolla. (Reumaldakkeet ja leikkaus, 2019)

Kivunhoito

Kivun syyt

Kivunhoito

Ladkkeelliset menetelmat
Ladkkeettomat menetelmat

VV V VY

Puudutuksen loppuminen
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Leikkauksessa aiheutunut kudosvaurio ja siita johtuvat tulehdukset ja turvotukset ai-
heuttavat kipua. (Yleisesti leikkauksen jalkeisen kivun hoidosta, 2018) Kivun hoitami-
nen on aina yksilollista. Ladkkeellinen kivunhoito kotona on ensisijaisesti tulehduskipu-

laakkeiden ja parasetamolin kayttamista joko tarvittaessa tai kuurina.

Ladkkeettomana kivunhoitona toimii muun muassa kylma, lammin, asentohoito, mu-
siikki, rentoutusmenetelmat ja huomion kiinnittaminen pois kivusta. (Salanterd, Heik-
kinen, Kauppila, Murtola & Siltanen, 2013) Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia voi-

daan kayttaa yhdessa ladkkeellisen kivunhoidon kanssa. (Padivakirurgiset potilaat, 2017)

Puudutuksen poistuminen vaikuttaa kivun tuntemiseen.

e Paikallispuudutus (4—6 tuntia riippuen puuduteaineesta ja maarasta)
e Johtopuudutus (2—12 tuntia riippuen puuduteaineesta ja maarasta) (Hakala, 2012)

Seksuaalisuus

» Vaikutukset seksuaalisuuteen

» Yhdynta

» Apuvilineet (liukaste, seksilelut)
Gynekologisten leikkausten jalkeen yhdynta saattaa tuntua haastavalta eikad onnistu
samanlailla kuin ennen. Tama voi johtua kivusta, verenvuodosta, emattimen kuivuu-
desta tai emattimen lyhentymisestad/kaventumisesta. (Seksuaalineuvonta gynekologis-
ten leikkaushoitojen ja sydpahoitojen yhteydessd, 2018) Oleellinen hoito on ematti-
men kuivuuden hoitaminen hormonittomalla tai paikallisestrogeenia sisaltavilla tuot-
teilla seka yhdynnan aikana kayttaa liukuvoidetta. Hyva yhdyntdasento on hyva valita
alkuun, talléin yhdynta olisi mahdollisimman kivuton. Yhdynndssa voi kayttaa myos
erilaisia liukasteita ja seksileluja.
(Seksuaalineuvonta gynekologisten leikkaushoitojen ja syopahoitojen yhteydessa,

2018)

Miesten sterilisaation jalkeen on hyva kayttdaa yhdynnassa noin kolme kuukautta muu-
ta ehkaisya, kunnes siittididen puuttuminen on osoitettu siemennestendytteelld. Nayte

otetaan kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteesta. (Tiitinen, 2019)
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Hygienia

Ihon kunnosta tulee huolehtia. Peseytymista ei tule valttaa. Mikali jokin kohta ei saa
kastua se suojataan. Intiimihygieniasta tulisi huolehtia hyvin. Intiimia aluetta ei saisi
pesta perussaippualla, vain intiimialueille tarkoitetuilla aineilla. Pelkka vesipesu intiimi-

alueille riittdaa myos. Liika pesua tulisi valttaa.

Ravitsemus

Haava tarvitsee rakennusaineita parantuakseen. Energiansaantia suositellaan 30—-35
kcal/tavoitepainokiloa kohden. Terveellisesta ruokavaliosta on aina hyva muistuttaa.
(Siljanmaki- Ojansuu, 2012) Vahainen proteiinin saanti altistaa infektioille ja hidastaa
haavojen paranemista. Aikuisen proteiinin tarve vuorokaudessa on 1,2—-1,4 g painoki-
loa kohden. Taydennysravintovalmisteita voi suositella potilaille, joiden ravinnon saan-
ti on heikkoa. Taydennysravintovalmisteet sisdltavat paljon ravintoaineita seka run-

saasti energiaa. (Schwab, 2020)

Kuntoutus/liikunta
» Liikkuminen (raskas urheilu, nostamiset)

Leikkauspaivana lepo on tarkea. Leikkauksen jalkeen kevyen liikunnan aloittaminen
annettujen ohjeiden mukaan on suotavaa. Liikunnalla on hyva vaikutus verenkiertoon,
joka edistaa leikkauksesta toipumista. (Toipuminen leikkauksesta, 2019) Jos leikkaus-
alue on iso, tulee haavan rasittamista ja venyttamista valttdaa. Kumartelu, raskaiden
tavaroiden nostaminen ja muu rehkiminen voi ensimmaisten pdivien aikana aiheuttaa

verenvuotoa haavassa seka haava saattaa aueta tai reveta. (Lumio, 2019)

Muut asiat

» Todistukset (sairaslomatodistus)
» Toimenpiteen kustannukset
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Sairaslomatodistus tulee kdyda potilaan kanssa lapi. Ladkari kirjoittaa sairaslomatodis-
tuksen, jonka potilas saa mukaan toimenpiteen jalkeen.

Toimenpiteen kustannukset ovat paikkakohtaisia ja niistd on hyva kertoa potilaalle.
Laskut lahetetaan potilaalle kotiin. Vuonna 2020 maksukatto tulee tayteen 683€ koh-
dalla kunnallisella puolella. Maksukaton taytyttya potilas saa avohoidon palvelut paa-

saantoisesti maksutta.
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Pikatarkastuslista

POKI Pikatarkastuslista
Asiat, joita tulee kertoa kotiuttaessa potilasta:

- Haavan puhtaana pito

- Haavalappujen kaytto

- Haavan kasteleminen

- Uiminen ja saunominen

- Tulehtumisen merkit

- Tupakointi (mitd haittoja)

- Ompeleiden poiston ajankohta (missa ompeleet poiste-
taan, ovatko ompeleet itsestddn sulavat)

- Potilaan oma laakitys (huom! Marevan, Xarelto, Eliquis,
Insuliini, Biologiset reumalaakkeet)

- Tulehduskipuladkkeiden kayttdminen

- Muut kipulddkkeet

- Laakkeelliset menetelmat
- Laakkeettomat menetelmat
- Puudutuksen loppuminen

- Vaikutukset seksuaalisuuteen
- Yhdynta
- Apuvdlineet (liukaste, seksilelut)

- Sairaslomatodistus
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