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Opinnaytety¢ toteutettiin  tydeldamaléhtdisena projektina, jonka tilaajana oli
Endometrioosiyhdistys. Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
potilasopas endometrioosin operatiivisen hoidon lapikayneille potilaille, jolle oli
noussut tarve aikaisemmin Endometrioosiyhdistykselle tehdyn opinnédytetyon
pohjalta. Opinndytetydprojektin tavoitteena oli varmistaa potilaiden ohjaus ja tuki
endometrioosin  operatiivisen hoidon jélkeen. Endometrioosiyhdistys jakaa
projektissa tuotettua potilasopasta edelleen sairaaloihin, joissa endometrioosia
hoidetaan operatiivisesti.

Projektin teoreettiset lahtokohdat koottiin endometrioosia sairautena ja potilaan
ohjausta kaésittelevasta kirjallisuudesta. Teoriaosassa kasiteltiin endometrioosia
sairautena ja sen hoitoa, seka laadukasta potilasohjausta ja hyvan potilasoppaan
Kriteereitd. Teorian pohjalta laadittiin projektin tuotos eli potilasopas, joka sisaltaa
kotihoito-ohjeet, tietoa taudinkulusta operatiivisen hoidon jélkeen ja tietoa
vertaistuesta.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen, koska endometrioosin operatiivinen hoito on
yleistynyt laparoskooppisten menetelmien kehityttyd ja samalla potilaiden hoitoajat
ovat lyhentyneet. Aiempien tutkimusten mukaan potilasohjaus on merkittdva osa
potilaan kokonaishoitoa. Tastd tiedosta huolimatta potilaan ohjaus on edelleen
tutkimusten mukaan puutteellista kirurgisilla osastoilla. Kirurgisilla osastoilla
potilaanohjauksessa korostuvat kotihoito-ohjeet ja potilaiden jokapaivéiseen
selviytymiseen vaikuttavat asiat.

Taman paattyneen projektin pohjalta nousi tarve Kkyselytutkimukseen Eldma
leikkauksen jélkeen — endometrioosipotilasoppaan kayttéjille, siitd millaisena he
kokevat oppaan, onko siitd ollut heille apua, ja mitd he toivoisivat oppaassa
muutettavan tai siihen lisattdvan. Tama kysely auttaisi kehittdmaan ja péivittdmaan
opasta tulevaisuudessakin ja varmistamaan kirjallisen potilasohjauksen kehittymisen
seka potilaiden luotettavan tiedonsaannin turvaamisen.
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This Bachelor’s thesis was carried out as a project, which was ordered by
Endometrioosiyhdistys. The purpose of this Bachelor’s thesis project was to ensure
patient guidance and support after operative treatment of endometriosis. The purpose
was to device and implement written patient education handbook for endometriosis
patients who have been treated surgically. The need for the education handbook was
originated from the Bachelor’s thesis published earlier. The patient guidebook will
be delivered by the working life partner Endometrioosiyhdistys to the hospitals
where endometriosis operations are made.

The theoretical background of the project was written based on literature of
endometriosis, endometriosis treatment and patient guidance. The theoretical study
consisted of endometriosis as a disease, its treatment methods particularly surgical
method, adequate means and requirements of good qualified patient guidance and the
good written patient education materials criterion. The written patient education
handbook based on this theoretical study, including care instructions, information of
the endometriosis prognosis after the operation and peer support via
Endometrioosiyhdistys.

The subject of this thesis was current, because of the continuously developing
laparoscopic method, the operational treatment of endometriosis had become more
general and simultaneously the caring time has been decreased. Based on previous
studies it is known that patient guidance is significant part of the patient care. Even
then, patient guidance is inadequate in surgical wards. In these wards, the written
care instructions and daily management are emphasized in patient guidance. Based
on this ended project arose the need for a follow-up study, in which the patients used
this written patient education handbook would be interviewed and asked their
opinion of the handbook. This would help the development of the written patient
education materials and to secure patient possibility to receive reliable information.
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1 JOHDANTO

Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta eli endometriumia on kohdun
ulkopuolella. Kohdun ulkopuolella oleva endometrium muodostaa kudosten pinnalle
endometrioosipesakkeitd. Endometrioosin syntymekanismia ei vield tunneta.
Kyseessa on krooninen sairaus, koska taipumus pesakemuodostukseen séilyy koko
potilaan eldman ajan. Keskeisessd osassa on sairauden riippuvuus estrogeenista.
Sairauden oireisto on vaihteleva ja siihen ei ole parantavaa hoitoa. (Setéla ym. 2009,
4141-4142; Héarkki 2006a, 1869; Santala & Kauppila 2004, 96-97.) Sairauden
aiheuttamia oireita voidaan kuitenkin lievittdad la&kehoidolla ja operatiivisella
hoidolla (Hippeldinen 2001, 707). Operatiivisen hoidon kehittymisen myoté

endometrioosia hoidetaan nykyaan pééasiassa laparoskooppisesti (Setéla 2010, 6).

Potilaan hoidossa ohjauksella on keskeinen osa. Hoitoaikojen lyhentyessa entisestaan
ohjauksen rooli vain korostuu. Toisaalta hoitohenkilokunnalla on entistd véhemmaén
aikaa ohjata potilaita ja toisaalta taas ohjauksen tulisi olla potilaan voimavaroja
tukevaa, jotta vastuu potilaan toipumisesta siirtyisi enemman hanelle itselleen.
(Lipponen ym. 2006, 1.) Vaikka potilasohjauksen merkitys potilaan hoidossa on
yleisesti tiedossa, niin tutkimusten mukaan ohjaus on edelleen potilaiden mukaan
puutteellista. Erityisesti  kirurgisilla vuodeosastoilla, joissa korostuu nopea
vaihtuvuus ja lyhyet hoitoajat, kirjallisen potilasohjausmateriaalin tarve on ilmeinen
(Eloranta 2008, 115).

Olen toteuttanut opinnaytetyoni ajankohtaisena tyoelamélahtoisend projektina, joka
noudattaa projektille tunnusomaisia piirteitd. Opinnédytety0 projektin tilaaja on
Endometrioosiyhdistys. Yhteistyd pohjautui Endometrioosiyhdistyksen Satakunnan
ammattikorkeakoulun opinndytetyd-aihepankin ilmoitukseen. Projektin aiheenvalinta
toteutettiin  yhteistydssd  Endometrioosiyhdistyksen  kanssa. Endometrioosi-
yhdistyksessd oli noussut ajankohtaiseksi endometrioosipotilaiden leikkauksen
jalkeisen kirjallisen ohjauksen puutteet. Tamé kavi ilmi Elina Aaltosen ja Suvi
Roukkulan joulukuussa 2010 valmistuneessa opinnédytetydssa Endometrioosipotilaan

leikkauksen jalkeinen tuki ja ohjaus vuodeosastolla (Aaltonen & Roukkula 2010).



Aihe on ajankohtainen, koska endometrioosin operatiivinen hoito on kehittynyt ja
yleistynyt, sek& hoitoajat ovat lyhentyneet (Setéld 2010, 6).

Projektin tarkoituksena on ollut suunnitella ja toteuttaa potilasopas endometrioosin
operatiivisen hoidon l&pikéayneille potilaille. Potilasopas sisaltdd kotihoito-ohjeet,
tietoa  taudinkulusta  operatiivisen  hoidon  jalkeen  ja  vertaistuesta.
Endometrioosiyhdistys jakaa tata potilasopasta edelleen sairaaloihin, joissa
endometrioosia hoidetaan operatiivisesti. Opinnéytetydprojektin tavoitteena oli

varmistaa potilaiden ohjaus ja tuki endometrioosin operatiivisen hoidon jalkeen.

2 PROJEKTIN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Projekti voidaan maéaritella kokonaisuudeksi, jossa tydskennellaan kertaluontoisen
tavoitteen saavuttamiseksi (Pelin 2009, 25). Projektille tunnusomaisia piirteitd ovat
sen kertaluontoisuuden ja tavoitteellisuuden liséksi selkedt aloitus- ja
lopetusajankohdat, ~ suunnitelmallisuus,  jonka  keskeisess&  osassa  on
projektisuunnitelma, ennalta maaritellyt resurssit, selked organisaatio seka tilaaja.
Projektille on madritetty elinkaari, joka voidaan jakaa vaiheisiin. Projektin
vaiheistamisesta on esitetty useita eri malleja, joista kaikista on l6ydettavissa samat
perusvaiheet: perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattdminen. Naille vaiheille on

tunnusomaista niiden pééallekkaisyys. (Ruuska 2001, 9-27.)

Tama opinndytetyd toteutetaan tyoeldmaldhtdisend projektina, joka noudattaa
projektille tunnusomaisia piirteitd. Yhteistyd perustui Endometrioosiyhdistyksen
Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetydaihepankin ilmoituksen perusteella.
Projektin aiheenvalinta toteutettiin yhteistydssd Endometrioosiyhdistyksen kanssa.
Endometrioosiyhdistyksessa oli noussut ajankohtaiseksi endometrioosipotilaiden
leikkauksen jélkeisen kirjallisen ohjauksen puutteet. Taméa k&vi ilmi Elina Aaltosen
ja  Suvi Roukkulan joulukuussa 2010 valmistuneessa opinnéytetydssa

Endometrioosipotilaan leikkauksen jalkeinen tuki ja ohjaus vuodeosastolla (Aaltonen



& Roukkula 2010). Aihe on ajankohtainen, koska endometrioosin operatiivinen hoito
on kehittynyt ja yleistynyt, sek& hoitoajat ovat lyhentyneet (Setéla 2010, 6).

Projektin onnistumisen kannalta projektin suunnitelmallisuus on keskeisessé
asemassa.  Projektia  aloitettaessa  laaditaan ~ aina  projektisuunnitelma.
Projektisuunnitelman tarkoituksena on luoda kuva siitd miten asetetut tavoitteet
voidaan saavuttaa eli projektisuunnitelma vastaa kysymyksiin: mita tehdaan, kuka
tekee, milloin tehd&én ja miten tehddén. Projektin valvonta ja arviointi perustuvat
projektisuunnitelmaan. (Pelin 2009, 85-89.) Projektin aiheenvalinnan jélkeen
opinnaytetyoprojektissa tehtiin projektisuunnitelma, joka pohjautui aiheesta tehtyihin

aikaisempiin tutkimuksiin.

Projektia  koskeva aikaisempi tutkimustieto on jasennelty kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen luvussa 3, projektin teoreettiset lahtokohdat. Projektin
aineisto  keréttiin  kirjallisuushauilla. ~ Tietokannoiksi  valittiin  elektroniset
suomenkieliset Linda ja Medic, sekd englanninkieliset CINAHL, MEDLINE,
PubMed ja Science Direct. Suomenkielisissé tietokannoissa kéytettiin hakusanoja
endometrioosi, laparoskopia, potilasohjaus, potilasohje* ja potilasopas, seka

englanninkielisissé tietokannoissa hakusanoja endometriosis ja laparoscopy.

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Endometrioosipotilaan hoito

3.1.1 Endometrioosi sairautena

Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta eli endometriumia on kohdun
ulkopuolella. Endometriumista muodostuneet toimivat solukkopesékkeet esiintyvét
yleensd vatsaontelossa kohdun l&heisyydessd, kuten munasarjoissa, kohdun tai
vatsakalvon pinnalla. (Setéld ym. 2009, 4141-4142; Harkki 2006a, 1869; Santala &
Kauppila 2004, 96-97.) Muita harvinaisempia esiintymispaikkoja ovat esimerkiksi



virtsarakko, suolisto, ematin, ulkosynnyttimet, arvet, keuhkot ja keskushermosto
(Setala ym. 2001, 3; Santala & Kauppila 2004, 96-97). Endometrioosin
syntymekanismia ei viel& tunneta. Kyseessa on krooninen sairaus, koska taipumus
pesdkemuodostukseen sdilyy koko potilaan eldman ajan. Keskeisesséd osassa on
sairauden riippuvuus estrogeenista. Sairauden oireisto on vaihteleva ja siihen ei ole
parantavaa hoitoa. Sairauden oireiston vaihtelevaisuuden vuoksi sairaus on
alidiagnosoitu.  (Setdla ym. 2009, 4141-4142; Harkki 2006a, 1869; Santala &
Kauppila 2004, 96-97.)

Implantaatioteorian mukaan endometrioosin ajatellaan syntyvéan kuukautisten aikana,
kun endometriumin soluja siirtyy munatorvien kautta vatsaonteloon. Vatsaontelossa
solut implantoituvat yleensa lahella olevaan sidekalvoon ja kiinnittymisen jalkeen ne
erikoistuvat rauhas- ja véliainesolukkoa sisaltdvaksi endometrioosipesékkeiksi. Tamé
endometriumin solujen implantaatio mahdollistuu retrogradiaalisen kuukautisvuodon
vuoksi. Implantoituneet rauhaset toimivat kuten kohdun limakalvo. On kuitenkin
mahdollista, ettd kudokseen ei vaikuta hormonitason vaihtelut. (Santala & Kauppila
2004, 96-98.) Endometrioosipesakkeet aiheuttavat vatsaonteloon darsytysta,
kroonisen tulehdusreaktion, ja lopulta jopa arpeutumista (Cox ym. 2003, 63; Setél&
ym. 2009, 4142). Miltei kaikilla naisilla, joilla munatorvet ovat avoimet, kulkeutuu
kuukautisten aikana kohdun limakalvoa vatsaonteloon. Kuitenkaan heilld kaikilla ei
todeta endometrioosia vaan elimiston puolustusmekanismit tuhoavat vatsaonteloon

tunkeutuneet solut. (Setdlad ym. 2001, 3.)

Endometrioosi on yleisesti ottaen hedelmallisessé iassd olevien naisten tauti. Sitd
esiintyy noin 10 prosentilla sukukypséssa iassa olevilla naisilla. Sairaus voidaan
diagnosoida  heti  kuukautisten  alkamisen  jalkeen. Koska taipumus
pesdkemuodostukseen sdilyy, voi sairaus esiintyd myds menopaussin lapi kéyneilla
naisilla, joilla on kaytdssé estrogeenin korvaushoito. (Setéla ym. 2009, 4141-4142.)
Endometrioosiin  sairastumisriskid ~ nostavat  synnyttaméattomyys,  kohdun
kehityshdiriot, erityisesti sellaiset joissa kuukautisveren poistuminen kohdusta
hairiintyy, sekd runsaat kuukautiset eli menorragia (Hippeldinen 2001, 705).
Endometrioosin on todettu olevan l&nsimaalaisten naisten sairaus (Santala &

Kauppila 2004, 96-97). Sairastumisalttiuteen vaikuttavat myo6s perintotekijat, tautia



esiintyy joissain suvuissa enemman kuin toisissa (Setdld ym. 2001, 4; Santala &
Kauppila 2004, 98).

Endometrioosin oireet ovat vaihtelevia. Jopa neljannes endometrioosia sairastavista
naisista on oireettomia (Santala & Kauppila 2004, 100). Merkittavin ja yleisin oire
on voimakas kuukautiskipu. Tyypillisesti ennen kivuttomat kuukautiset muuttuvat
kivuliaiksi tai kuukautiskipu muuttaa luonnettaan. Kipua esiintyy ajoittain
kuukautiskierrosta riippumatta, selked kuukautiskipu alkaa paivia ennen kuukautisten
alkua ja kipu voimistuu vuodon ajaksi. Lisdksi tyypillisend oireena on yhdyntakipu.
Yhdyntakipu voi olla niin voimakasta, ettd yhdynt& ei onnistu ilman kipulaékkeita.
Kivun paikallistuminen on apuna maaritettdesséd endometrioosipesakkeiden sijainteja.
(Setéla ym. 2001, 6; Santala & Kauppila 2004, 100-101; Evans ym. 2007, 22.)
Esimerkiksi suolen seindman endometrioosipesakkeet aiheuttavat usein ulostuskipua,
virtsarakon pé&alla oleva tai sen seindmén endometrioosipesakkeet virtsaamiskipuja
sekd virtaamisvaikeutta (Setalda ym. 2001, 6; Setéld ym. 2009, 4143-4144).

Muita térkeitd oireita ovat lapsettomuus ja kuukautisvuotohdiridt. Vaikeissa
taudinmuodoissa endometrioosi aiheuttaa lapsettomuutta vaurioittamalla munatorvia
sekd munasarjoja. Lapsettomuutta voi ilmetd, vaikka munatorvet olisivatkin auki.
Talléin syynda on endometrioosin hedelmdittymisen heikentdva vaikutus, jonka
mekanismeja ei vield tunneta. (Setdld ym. 2001, 7.) Endometrioosi aiheuttaa
kuitenkin harvoin steriliteettia (Santala & Kauppila 2004, 102). Jopa kahdella
kolmanneksella endometrioosipotilaista voidaan todeta kuukautisvuotohdiridita,
jotka ilmenevét tiputteluna, menorragiana tai Kkierron lyhentymisend. (Santala &
Kauppila 2004, 102.)

Endometrioosin diagnosoinnissa haasteena on taudin oireiston vaihtelevuus. Oireet
kuten Kivut, erityisesti kuukautis- ja yhdyntakivut, seké lapsettomuus antavat usein
viitteitd endometrioosista. Pelk&n oireiston perusteella ei kuitenkaan voida tehda
diagnoosia ja tautia tavataan taysin oireettomillakin naisilla. Endometrioosin
diagnosointi menetelmid ovat gynekologinen sisatutkimus, ultradanitutkimus ja
laparoskopia eli vatsaontelon tahystysleikkaus. Naistd menetelmistd laparoskopia

varmistaa epéillyn diagnoosin. (Hippeldinen 2001, 706.) Jos on syyté epailla vaikeaa
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endometrioosia, voidaan laparoskopian sijasta tehdd laparotomia eli avoleikkaus
(Setald ym. 2001, 8).

Endometrioosin diagnoosi perustu visuaaliseen havaintoon. Laparoskopiassa nahdyt
endometrioosimuutokset riittdvat diagnoosin varmistamiseen. On suositeltavaa
kuitenkin ottaa muutoksista koepalat. (Setdld ym. 2009, 4144.) Jotta endometrioosi
voidaan diagnosoida, tulee vatsaontelo tutkia huolellisesti kauttaaltaan. Vatsakalvon
endometrioosi on yleisin endometrioosin muoto ja pesékkeet jaetaan varinsa
perusteella kolmeen luokkaan: punaiset eli epatyypilliset pesékkeet, mustat eli
tyypilliset pesékkeet ja valkoiset eli arpiset pesékkeet sekd vatsakalvoon
muodostuneet taskut ja puutosalueet. Endometrioosi voidaan jakaa myos
laparoskopian I6ydosten perusteella neljaan eri vaikeusasteeseen. Luokitus perustuu
raskauden mahdollisuuteen eri vaikeusasteita sairastavilla potilailla. (Setéld ym.
2001, 8.) Vaikeusaste maééritellddn kummankin munasarjan ja -munajohtimen
muutoksista ja kiinnikkeista ja ndma pisteytetdan. Yhteenlasketun pistemaaran avulla
voidaan seurata taudin kehittymista seké arvioida hoitovastetta. (Hippeldinen 2001,
706.)

Endometrioosiin ei ole vield l6ydetty parantavaa hoitoa. Sairauden aiheuttamia
oireita voidaan kuitenkin lievittdd laékehoidolla ja operatiivisella hoidolla.
Valittuihin hoitolinjoihin vaikuttavat potilaan oireet, 16ydokset sek& potilaan
elaméntilanne, kuten raskaustoive. Endometrioosin ladkehoito perustuu kivunhoitoon
ja estrogeenitason laskuun. Kirurginen hoito taas perustuu endometrioosin
aiheuttamien muutosten poistoon, jotta voidaan palauttaa elimistén normaali

anatomia. (Hippeldinen 2001, 707.)

Estrogeenitason laskuun kaytetddn la&kehoitona ehkaisypillereitd, jatkuvaa
keltarauhashormonihoitoa, danatsolia ja GnRH-agonisteja eli gonadotropiinien
vapauttajahormonien kaltaisia synteettisid valmisteita. La&kehoidon tavoitteena on
Kipujen lievittdminen, se ei paranna hedelméllisyyttd vaan heikentdd sita.
Leikkauksen jalkeisessa hoidossa ladkehoito auttaa potilasta pysymdin pitempéan
oireettomana. (Hippeldinen 2001, 707; Setald ym. 2001, 9-18.)
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Mikali oireet ovat lievat, hoito aloitetaan yleensa tulehduskipulddkkeilld seké&
yhdistelméehkaisypillereilla. Yhdistelméehkaisypillerien hyotynd on saada aikaan
kohdun limakalvon oheneminen ja néin vuotojen niukkeneminen. Jatkuva
keltarauhashormonien kayttd aiheuttaa kuukautisten puuttumisen eli amenorrean,
jolloin kipuoireet tavallisesti helpottavat. Tdma on kéytetyin ladke endometrioosin
hoitoon, mutta ongelmia sen kaytdssé aiheuttavat useat haittavaikutukset, esimerkiksi
painon nousu, akne ja masennus. My6s danatsoli estdd kohdun limakalvon kasvun ja
ndin saa aikaan amenorrean, mutta la&kkeell& on samanlaisia haittavaikutuksia kuin
keltarauhashormoneilla. GnRH-agonisteilla mahdollistetaan vaihdevuosia vastaava
tila, jolloin elimistdssda munasarjojen toiminta tilapéisesti loppuu jolloin myos
hormonieritys pysahtyy. Talléin estrogeenin maéra potilaan elimistdssa vahenee
huomattavasti ja téstd oletetaan johtuvan pesakkeiden kasvun loppuminen ja jopa
surkastuminen. Ongelmina GnRH-agonisti hoidossa on sen hinta, estrogeenien
vahenemisen aiheuttamat oireet ja puutokset. (Hippeldinen 2001, 707—708; Setéla
ym. 2001, 9-18.)

3.1.2 Operatiivinen hoito

Endometrioosin operatiivinen hoito on nykyaan paéasiassa laparoskooppista hoitoa.
Vatsakalvon endometrioosipesékkeitd on mahdollista hoitaa laparoskooppisessa
leikkauksessa elektrokoaguloimalla, hoyrystamalld, laserilla tai poistamalla
kokonaan saksilla tai ultradaniveitselld. Syvien endometrioosipesakkeiden, jotka
kasvavat vahintddn viisi millimetrid vatsakalvonalaiseen kudokseen, kohdalla
pyritadn kokonaispoistoon joko saksilla, veitsell4 tai laserilla. (Setald ym. 2001, 18—
24.) Syvien endometrioosipesékkeiden poistossa vaaditaan laajaa osaamista
suolikirurgiasta. Liséksi liian suuret poistot ja toimenpiteet, joita joudutaan tekeméén
toistuvasti, saattavat aiheuttaa tuhoa munasarjakudoksessa ja heikentdvat ndin
hedelmallisyyttd.  Toisaalta  taas  lilan  suppeat  operaatiot  lisaavét
uusiutumismahdollisuutta. Toistuvasti uusiutuvissa tapauksissa ja silloin kun
ld&kehoidon vaste jaa riittdmattémaksi joudutaan turvautumaan usein kohdun ja
munasarjojen poistoon. Endometrioosimuutosten poistaminen vahentda potilaiden
kokemia kiputuntemuksia ja parantaa tutkimusten mukaan eldménlaatua.
(Hippeldinen 2001, 708-709; Setdld ym. 2001, 18-24.)
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Endometrioosin operatiivisessa hoidossa tavoitteena on poistaa kaikki nakyvat
endometrioosipesakkeet sekd& mahdolliset kiinnikkeet. Talléin endometrioosin
aiheuttamat kipuoireet sekd pesakkeiden uudelleen muodostus véhenevét. Lisaksi
potilaan elaméantilanne huomioonottaen operatiivisella hoidolla pyritddn parantamaan
my0s raskauden mahdollisuutta. Operatiivisen hoidon kehittymisen myo0té4
endometrioosia hoidetaan nykyéaan péaasiassa laparoskooppisesti. (Setdla 2010, 6.)
Laparotomiaa harkitaan vaikean taudinkuvan hoitomuotona, jolloin endometrioosia
esiintyy suolistossa tai virtsateissda, endometrioosipesakkeet ovat suuria. Jos tauti
uusiutuu toistuvasti eikd ladkehoidolla saavuteta toivottua vastetta, ainoana
ratkaisuna voidaan pitdd kohdun ja munasarjojen radikaalia poistoa. (Hippeléinen
2001, 709-710.)

Ensimmaiset laparoskopiat eli vatsaontelontahystykset tehtiin Pohjoismaissa jo 1900-
luvun alussa, kuitenkin laparoskooppiset toimenpiteet yleistyivat vasta 1980-luvulla,
kun  videolaparoskopia mahdollistui.  Nykyaan laparoskopialla tehtavien
toimenpiteiden kirjo on laaja. (Harkki 2006b, 429.) Operatiivisten menetelmien
kehittyminen on myos vaikuttanut endometrioosin hoitoon. Setélan (2010, 6) mukaan

voidaankin sanoa, ettd laparoskopia on kuin tehty endometrioosin hoitoon.

Laparoskopiassa eli vatsaontelontdhystyksessa tahystin eli laparoskooppi viedaan
vatsaonteloon pienen vatsanseindmaan tehdyn viillon kautta. Laparoskooppi vélittada
kuvan vatsaontelosta ja sielld olevista elimistd kuvaruudulle. Laparoskooppisessa
toimenpiteessd voidaan viedd vastaavien viiltojen Kkautta myds tarvittavia
instrumentteja vatsaonteloon, jolloin téhystysleikkauksen yhteydessa voidaan
suorittaa kirurgisia toimenpiteitd. (Lavonius 2002, 3063.) Toimenpiteen suorittaa
kirurgi sekd véhintddn yksi avustaja (Burkitt, Quick & Reed 2007, 168).
Laparoskooppinen leikkaus suoritetaan yleisanestesiassa. Leikkaus vaatii
yleisanestesian liséksi trakealisen intubaation ja mekaanisen ventilaation. (Hirvonen
2006, 681.) Laparoskooppinen leikkaus vaatii my6s yleensa téydellisen
lihasrelaksaation, jotta mahdollistetaan turvallinen ja téysi vatsaontelon taytté
kaasulla (Burkitt, Quick & Reed 2007, 168).
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Vatsaontelon taytté kaasulla tapahtuu johtamalla kaasu, hiilidioksidi, niin sanotulla
tylpalla kanyylilla vatsaonteloon kontrolloidulla paineella. Tama kaasu nostaa
vatsaontelon seindman ylos siséelinten paaltd ja mahdollistaa ndin nakyvyyden
kohde-elinten ymparilla. Nykydan kaasun puhaltamiseen vatsaonteloon kaytetdan
yleisemmin tylppéa kanyylia, joka asetetaan paikalleen avotekniikalla. Tdma tapa on
korvaamassa niin sanotun sokean-tekniikan, jossa Veressin neulalla puhkaistaan
vatsaontelo. (Burkitt, Quick & Reed 2007, 168.) Vatsaontelon tayttdmisessa kaasun
paine tulee olla 15 mmHg (Korte, Rajaméki & Lukkari 1997, 44) huomioiden
potilasturvallisuus (Burkitt, Quick & Reed 2007, 168.)

Vatsaontelon tayttdmisen jélkeen viedddn vatsaonteloon laparoskooppi, jossa on
videokamera, jotta saadaan monitoreihin  kuva vatsaontelosta.  Liséksi
laparosooppisissa leikkauksissa tarvitaan yleensé vielé lisdkanyyleita niin sanottuja
troakaareja, joiden l&pi voidaan viedd vatsaonteloon ja leikkausalueelle tarvittavat
instrumentit kuten polttokoukku, Kiinnipitopihdit ja neulankuljettaja. Néaiden
troakaarien sijainnit riippuvat leikkaustyypistd, mutta myods Kkirurgin toiveista.
(Burkitt, Quick & Reed 2007, 168.)

Laparoskooppisten leikkausten etuna verrattuna avoleikkauksiin, on ettd potilaiden
toipuminen on nopeampaa ja he joutuvat olemaan vuodepotilaina selkeasti
lyhyemmaén ajan. Tamé taas véhentdd selvésti laskimotukosten riskid. Lisaksi
laparoskopia mahdollistaa my0ds erittdin lihavien potilaiden leikkaamisen
turvallisemmin. Koska leikkauksesta aiheutuvat riskit ja hoitoajat ovat pienemmat,
ovat myos leikkauksesta aiheutuvat kustannukset pienemmat. (Bergqvist 2009, 8.)
Vaikka laparoskopialla on huomattavia etuja verrattuna laparotomiseen
leikkaukseen, ei sekdan ole taysin riskiton. Endometrioosin hoito operatiivisesti
luetaan kuuluvaksi vaikeisiin gynekologisiin leikkauksiin, jolloin riskit kasvavat.
(Harkki 2006b, 429.)

Laparoskopia aiheuttaa merkittdvia muutoksia ihmisen elimistoon, koska
leikkauksen aikana vatsaontelo taytetddn kaasulla. Vatsaontelon tdyttamiseen
kéytetty kaasu nostaa vatsaontelon painetta ja tdmé taas aiheuttaa muutoksia
verenkierrossa, kuten syddmen iskutilavuus pienenee, verenpaine nousee ja

verenvirtaus vatsanalueen elimissé seka alaraajoissa vahenee. Koska leikkauksessa
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kaytettava kaasu on yleens hiilidioksidia (CO,), se imeytyy verenkiertoon. Ihmisen
elimistdon on mahdollista varastoida rajallinen, vaikkakin suuri, maara hiilidioksidia.
Kun kyllaisyysaste on saavutettu, yliméara voidaan poistaa vain keuhkojen kautta.
Jos keuhkotuuletusta ei voida tai ei nosteta hiilidioksidin poistamiseksi, muodostuu

elimistdon respiratorinen asidoosi. (Hirvonen 2006, 678-683.)

Vatsaontelon ilmastuksesta sekd kaasun aiheuttamasta paineesta johtuvia
leikkauskomplikaatioita ovat emboliakomplikaatiot, jolloin vahingoitetun verisuonen
kautta verenkiertoon kerdantyy kaasua, tai kaasua padsee muualle elimistoon
esimerkiksi pleuraonteloon tai ihon alle. Lisaksi suurten kaasumaarien kaytto lisaa
potilaan leikkauksen aikaista lammonhukkaa. Postoperatiivisesti hartiakipu on
laparoskopian jalkeen yleinen. Se on voimakkaimmillaan ensimmaisena leikkauksen
jalkeisend pdivand, mutta voi kestdd useita péivia leikkauksen jélkeen. (Hirvonen
2006, 678-683.)

Tutkimusten mukaan leikkauksen alun niin sanotussa sokkovaiheessa, jolloin vatsa
ilmastetaan Veressin neulalla sekd laparoskopiaportit vied&dan vatsaonteloon,
tapahtuu merkittdvd osa vakavista Kirurgisista komplikaatioista kuten verisuonien,
hermojen tai elinten vaurioita. Harvinaisen vatsanpeitteiden hermovaurion oireena on
leikkauksen jélkeinen voimakas kipu, joka sateilee nivustaipeeseen tai alavatsalle.
My®os tyrdn muodostuminen laparoskopiaporttien sisdénvientikohtiin on mahdollista.
Tatd tyrdd kutsutaan Ricterin  tyrdksi. Tyrdd on syytd epailld, kun
sisddnmenokohdassa tuntuu aristava patti. IImaistuksen yhteydessa tapahtuvat
suolivauriot yleistyvét, jos potilaalle on tehty aikaisempia vatsan alueen leikkauksia
ja ndista on muodostunut kiinnikkeitd. Laparoskooppisen leikkauksen jalkeinen
potilaan tuntema voimakas Kipu, on aina aihe epdilld suolivauriota. Muita
suolivaurion oireita ovat kuume ja kovat vatsanpeitteet. Oireet voivat ilmaantua jopa
viikon kuluttua leikkauksesta. (Harkki 2006b, 429-430.)

Muita leikkauksen aikaisia kirurgisia komplikaatioita ovat virtsajohdin- ja
virtsarakkovauriot, seka suurten verisuonien vauriot. Virtsajohdinvauriossa potilaat
tuntevat voimakasta kipua kylkikaaressa ja osalla virtsa valuu eméttimen kautta.
My6hemmin esiintyvand oireena voi olla vain kohonnut verenpaine.

Virtsarakkovaurioissa mydhemmin esiintyvand oireena on peritoniitti tai virtsan
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valuminen eméttimen kautta kuten virtsajohdinvauriossakin. Leikkauksen jélkeen
verisuonivauriot ilmenevat 12 tunnin kuluessa leikkauksesta. Verenvuodon
merkkeina ovat hemoglobiinipitoisuuden ja verenpaineen lasku seka pulssin
kohoaminen. (Harkki 2006b, 430-431.)

3.1.3 Postoperatiivinen hoito ja toipuminen

Laparoskooppisen  leikkauksen  postoperatiivisessa  vaiheessa on  omat
erityispiirteensd. Koska leikkauksen aikana potilaan vatsaontelo ilmastetaan
hiilidioksidilla, joutuu hiilidioksidia elimistoon ja sitd ei voida poistaa kokonaan
operaation lopussa. Potilaan on kyettdva poistamaan itse tdma ylimaardinen

hiilidioksidi elimistostdén tehostamalla hengitysta. (Hirvonen 2006, 683.)

Potilaan leikkauksen  jalkeen  tuntemaa  kipua  hoidetaan  yleensa
tulehduskipuladkkeilld ja parenteraalisilla opiaateilla. Leikkauksen aikana tehty
vatsaontelon ilmastus saattaa aiheuttaa potilaalle hartiakipua, niin sanotun
hartiapiston. On térkedd, ettd potilasta on ohjattu hartiakivusta jo preoperatiivisesti,
jotta valtetadn turhaa huolestumista ja pelkoa, ettd kipu on sydanperéista. (Hirvonen
2006, 683.) Tahan hartiakipuun Kipulddkkeet tehoavat huonosti, ja kipuun
suositellaankin ladkkeettdmi& kivunhoitomuotoja, esimerkiksi kylmé pakkausta ja
hierontaa. Kokemuksen mukaan vatsaontelon huuhtelu leikkauksen loppuvaiheessa
ja niin sanotun kaasudreenin jattdminen vatsaonteloon vahentavat hartiakipua
leikkauksen jélkeen (Hirvonen 2006, 683).

Laparoskooppisen leikkausmenetelmdn myotd endometrioosileikkausten jalkeiset
hoitoajat ovat lyhentyneet (Setdla 2010, 6) ja osa leikkauksista voidaan suorittaa
paivakirurgisesti. Potilas voidaan kotiuttaa paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen, kun
seuraavat kriteerit tayttyvat: Potilaan elintoiminnot ovat vakaat tunnin ajan. Potilas
on orientoitumut aikaan ja paikkaan, kykenee ké&velemdan tuetta, pukeutumaan,
juomaan ja on virtsannut. Potilas ei ole pahoinvoiva, kipeé ja leikkaushaava on siisti.
Potilaalle annetaan Kkirjalliset kotihoito-ohjeet ja ohjataan hé&ntd kotona
selviytymisessa. Liséksi potilaalla tulee olla aikuinen saattaja kotimatkaa ja

seuraavaa yota varten. (Korttila & Kangas-Saarela 2006, 517.)



16

3.2 Patilasohjaus ja potilasopas

3.2.1 Potilasohjaus sairaalassa

Potilaan hoidossa ohjauksella on merkittdvd osuus. Hoitoaikojen lyhentyessé
entisestaan ohjauksen rooli vain korostuu. Toisaalta hoitohenkilokunnalla on entista
vahemman aikaa ohjata potilaita ja toisaalta taas ohjauksen tulisi olla potilaan
voimavaroja tukevaa, jotta vastuu potilaan toipumisesta siirtyisi enemmaén hanelle
itselleen. Ohjauksen tulisi olla laadultaan my6s niin hyvad, ettd potilas ymmartaa
saamansa kotihoito-ohjeet ja jatkaa niiden noudattamista kotiutumisen jalkeen.
(Lipponen ym. 2006, 1.) Vaikka potilasohjauksen merkitys potilaan hoidossa on
yleisesti tiedossa, niin tutkimusten mukaan ohjaus on edelleen potilaiden mukaan
puutteellista ja erityisesti kirurgisilla vuodeosastoilla, joissa korostuu nopea
vaihtuvuus ja lyhyet hoitoajat, kirjallisen potilasohjausmateriaalin tarve on ilmeinen
(Eloranta 2008, 115.). Heinon (2005) mukaan ne potilaat, jotka saavat paljon
Kirjallista ohjausta saavat myds enemman suullista ohjausta. Taman mukaan

kirjallisella ja suullisella potilasohjauksella on selva yhteys. (Heino 2005, 101.)

Palokosken (2007, 57-58) tutkimuksen mukaan Kirurgisten potilaiden iké vaikutti
heidan tyytyvéisyyteensa leikkauksenjalkeisessa potilasohjauksessa. Alle 45-vuotiaat
suhtautuivat kriittisemmin saamaansa ohjaukseen, kun taas yli 65-vuotiaat olivat
péadasiassa tyytyvaisid. Toisaalta potilaiden kokemus ohjauksesta ja tiedonsaannista
vaikuttivat potilaiden kokemuksiin kotona selviytymisestaan leikkauksen jalkeen.
Potilaat, joka kokivat saaneensa kattavasti tietoa ohjauksessa, kokivat leikkauksen

jalkeisen tiedollisen ja toiminnallisen selviytymisen olleen parempaa.

Madritelman mukaan ohjaus on toimintaa, jolla on selked paamaard, potilas ja
ohjaaja toimivat taméan padamaaran saavuttamiseksi ohjaussuhteessa, jolle ominaista
on kaksisuuntainen vuorovaikutus. Ohjauksen p&&dmadrdt muodostuvat potilaan ja
ohjattavan taustan mukaan. (Lipponen ym. 2006, 6.) Ohjausprosessille tyypillista on,
ettd ohjauksessa lahdetdan liikkeelle ohjauksen tarpeen maéarittelystd, taméan jalkeen
suunnitellaan ohjauksen kulku ja toteutus, toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan

ohjauksen onnistuminen sekd sen vaikuttavuus. (Lipponen ym. 2006, 10-11.)
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Potilaan ohjaus tapahtuu jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja alkaa siitd hetkestd kun
potilas tulee hoidon piiriin. Hoidon aikana potilaan tarpeet muuttuvat ja potilaan
ohjauksen tulee muuttua ndiden tarpeiden mukana. (Lipponen ym. 2006, 10-11.)
Tutkimusten mukaan merkittdva osa potilasta kokee saamansa potilasohjauksen
olleen potilaslahtoistd, jolloin potilaat kokivat tulleensa kuulluiksi ja voineensa
esittdd selventévia kysymyksid. Kuitenkin jopa neljannes koki, ettei ohjausta ollut

sovellettu heidan elamaéntilanteeseensa. (Kaariainen 2005, 12.)

Lipponen (2006, 11) madrittelee potilasohjauksen mallin, jossa potilasohjaus on
jaettu potilaan hoitopolun mukaan kolmeen vaiheeseen. Nama vaiheet ovat
sairaalaan tulo -vaiheen, osastovaiheen ja sairaalasta l&ht6 -vaiheen ohjaus.
Sairaalaan  tulo  -vaihe  jakautuu  edelleen  sairastumisvaiheeseen ja
ensitietovaiheeseen. Osastovaihe jakautuu edelleen kolmeen osaan: akuutti
sairastuminen, oireiden syyn selvittdminen ja hoito, seka selviytyminen ja muuttunut
elaméntilanne. Kolmas vaihe eli sairaalasta lahtovaihe taas kattaa kotiutuksen ja

jatkohoidon.

Jokaisessa vaiheessa nousee esille omat potilasohjaukseen vaikuttavat
erityispiirteensa. Ensimmaisessa vaiheessa korostuvat ohjaustarpeen méérittely ja
potilaan taustatietojen kerddminen. Toisessa vaiheessa potilas tarvitsee ohjausta ja
tukea oman tilanteensa ymmartamiseen, kun sairauden syy on selvilla ja potilas saa
hoitoa. Hantd tuetaan ja ohjataan muuttuneessa elaméantilanteessa. Toisen vaiheen
lopussa pyritddn jo motivoimaan potilasta itsehoitoon. Kolmannessa vaiheessa
keskeiseen osaan nousevat kotihoito-ohjeet, ndiden ohjeiden on hyva olla kirjallisia.
(Lipponen ym. 2006, 11-15.) Kirjalliset ohjeet eivét kuitenkaan korvaa suullista
ohjausta. On my6s huomioitava, ettd potilaiden riittdva tiedonsaanti ei tarkoita samaa
kuin riittdva tiedon antaminen, vaan ohjaajien tulee varmistaa, ettd potilaat myos
ymmartdvat saamansa tiedon. (Heino 2005, 38.) Lyhyiden hoitoaikojen vuoksi
potilaat eivat ehdi kasittelemaan kaikkea kokemaansa sairaalassa, vaan késittelevét
kohtaamaansa eldmé&nmuutosta vasta kotiutumisen jalkeen. Tamdan vuoksi
kolmannen vaiheen ohjauksessa tulisi ottaa huomioon myds vertaistuen ja

verkostoitumisen merkitys. (Lipponen ym. 2006, 11-15.)
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Potilasohjauksen malli ja potilaan ohjauksen tarpeen maarittely auttavat toteuttamaan
potilaslahtdistd  laadukasta  potilasohjausta.  Laadukkaan  potilasohjauksen
saavuttamiseksi haasteeksi nouseekin tyodelaméssa henkilokunnan aika seka
rauhallisen tilan 16ytyminen henkilokohtaiseen ohjaukseen. Laadukas potilasohjaus
vaatii my6s hoitohenkilokunnan omien tietoja ajantasaistamista sek& laadukasta
ohjausmateriaalia. (Lipponen ym. 2006, 16.)

3.2.2 Hyvan potilasoppaan kriteerit

Kirjallinen potilasohjaus perustuu hoitoaikojen lyhentymiseen seké henkildkohtaisen
ohjauksen vahaisiin mahdollisuuksiin. Kirjallisissa potilasohjeissa korostuu ohjeiden
oikeat, tarkastetut tiedot, sekd niiden kirjallinen asu, jotta ohjeet tukevat potilaita
itsensd hoitoon sekd vastaavat potilaiden kysymyksiin. Potilasohjeita laadittaessa
tulee oppaassa huomioida seka potilasta hoitavan osaston, ettd potilaan itsensa
nakokulma. Osaston nakokulmasta tulee kannustaa potilasta toimimaan halutulla
tavalla, jotta toipuminen mahdollistuu. Potilaan n&kokulmasta potilasoppaan
tarkoituksena onkin sekd antaa potilaan kaipaamaa tietoa, mutta myds ennalta
ehkaista vaarinkasityksid, lievittdd potilaan tuntemaa ahdistuneisuutta ja lisata
potilaan tietoa mahdollisista palveluista ja tukiverkoista. (Lipponen ym. 2006, 66—
67.) Kirjallisen ohjauksen tarkeimpané hydtyna on potilaalle mahdollistuva ohjeisiin
tutustuminen omassa tahdissa sekd tarvittaessa niihin palaaminen uudestaan vield
kotiutumisen jalkeenkin. (Heino 2005, 39.)

Kirjallisille potilasohjeille on olemassa omat yleiset tapansa, kuitenkin jokainen
potilasopas kertoo tekijastaan. Potilasohjetta laadittaessa keskiossa on kohderyhma ja
sen tarpeet. Siséllollisesti ohjeen tulee olla kirjoitettu yksiselitteisesti, potilasta
puhuttelevasti ja siten, ettd tdrkein tieto kerrotaan ensin jonka jalkeen siirrytaan
vahemman tarkeisiin asioihin. Nain potilaan huomio kiinnitetdan tarkeimpiin asioihin
ja nekin, jotka vain selailevat opasta saavat siité tietoa. (Lipponen ym. 2006, 67.) Voi
olla haasteellista mé&éritella miten yksityiskohtaista tietoa potilaat sairaudestaan
tarvitsevat, kuitenkaan jattdmattd mitddn sairauden kannalta oleellista tietoa pois
(Alho & Nylund 2002, 24-25.)
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Potilasohjeiden on todettu painottuvan ennen kaikkea biologisiin ja fysiologisiin
sisdltdalueisiin eli sairauteen ja sen hoitoon liittyvaan asiatietoon (Salanterda ym.
2005, 226). Kuitenkin potilaan siséinen hallinta koostuu Leino- Kilven ym. (1999,
33) mukaan seitsemasté alueesta, joista biologis-fyysinen alue on vain yksi. Hyvassa
potilasohjeessa tulee huomioida sisallossa my6ds ndma kuusi muuta aluetta:
toiminnallinen, tiedollinen, sosiaalisyhteisollinen, kokemuksellinen, ekonominen ja
eettinen sisadltdalue. Keskeisten sisdltdalueiden lisaksi potilasohjeessa tulee olla
ldhdeluettelo, péaivamaard, jolloin opas on julkaistu, tiedot ohjeen tekijéstd, seké
yhteystiedot tahosta jonne voi ottaa yhteyttd, jos potilaalle tulee kysymyksia
(Torkkola 2002, 45-46.)

Kirjallisen potilasohjeen térkein ominaisuus on sen luettavuus. Luettavuus tarkoittaa
painojalked, kieliasua, ymmarrettavyyttd, Kirjoitustyylin helppoutta seka siséllon
mielenkiintoisuutta. Jos potilasohje ei ole luettava sekd ymmarrettéva, saattaa tdma
pahimmassa tapauksessa johtaa jopa potilaan hoitokielteisyyteen sekd hoitoon
sitoutumattomuuteen. Kuvat havainnollistavat usein ohjeen kirjallista viestia. Tekstia
tdydentavat sekd selittdvat kuvat lisddvat luettavuutta. Ohjeen Kieliasu liséa
luettavuutta silloin kun se on rakenteeltaan ja sanastoltaan kirjoitettu niin, etta lukija
kokee sen kirjoitetuksi juuri hanelle. Yleiskielta on hyva kayttaa silloin kun lukijat
eivat kayta ammattikieltd, koska yleiskielessa noudatetaan Kirjakielen normeja, mutta

se ei sisélla ammattiterminologiaa. (Alho & Nylund 2002, 25-26.)

Koska potilasohjeiden tavoitteena on saada potilas toimimaan toivotulla tavalla, tulee
potilasohjeiden tekstin sdvy valita huolellisesti. Savyn tulisi olla toisaalta
objektiivista, mutta kuitenkin persoonallista ja ennen kaikkea kohteliasta.
Kohteliaisuus osoittaa vastaanottajan arvostusta. Ohjetta kirjoitettaessa tulee valita
sinutteleeko vai teititteleekd potilasta ja olla johdonmukainen kéyttdmdasséan tavassa.
Ohjeena voidaan pitaa sitd, ettd teitittely on aina sopivaa. Passiivin kayttod tulee
valttad, koska se antaa kuvan siitd, ettei ohjeen tekija ole osannut p&attdd mita
puhuttelumuotoa kayttdd ja on yrittdnyt kiertdd ongelman passiivilla. Passiivi ei
myoskadn puhuttele potilasta. Ohjeen savy voi olla my6s késkeva, mutta kaskyt ja
kiellot tulee perustella riittdvan laajasti, jotta véltetddn mielikuva auktoriteetin
antamista kaskyistd, joita potilaan tulee sokeasti noudattaa. (Alho & Nylund 2002,
26-28.)
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Potilasohjeen ulkoasu korostaa ohjeen sisaltoéa. Hyvin taitettu ohje, jolloin tekstin ja
mahdollisten kuvien asettelu paperille on huolellista, houkuttelee potilasta lukemaan
ohjetta ja edesauttaa ohjeen sisallon ymmarrettavyyttd. Varien kaytossa kannattaa
olla varovainen, silla vareihin liittyy voimakkaita tunteita, ja ne saattavat vaaristaa
ohjeen viestid. Potilasohjetta kirjoitettaessa tulee kiinnittdd my6s huomiota kirjasin
tyyppien ja kokojen valintaan, marginaalien leveyteen, tekstin tasaamiseen seka
paperin valintaan. Ohjeen tarkeimméksi osaksi muodostuvat luettavuuden, mutta
my0s ulkoasun kannalta otsikot. Hyvé otsikko on lyhyt ja selked, jossa kerrotaan
tarkein asia. (Lipponen ym. 2006, 67—68.)

Tutkimuksen mukaan (Salantera ym. 2005, 223-227) kirjalliset potilasohjeet ovat
yleisesti selkeita kielellisesti ja rakenteellisesti. Kuitenkin tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd puutteita oli paljon potilasohjeiden sisalldissd. Sisaltd koettiin puutteelliseksi
kaikilla muilla toimialoilla psykiatriaa lukuun ottamatta. Vastaavasti sisaltd oli
puutteellinen kaikissa eri tarkoituksiin suunnatuissa potilasohjeissa, mukaan lukien
kotihoito-ohjeet. Tutkimuksessa siséllon katsottiin  ké&sittavan edelld mainitut
seitseman selviytymis- eli sisaisenhallinnan aluetta Leino-Kilven ym. (1999, 33)
mukaan. Potilasohjeiden opetuksellisuudessa oli toimialoittain ja tarkoituksittain
suuriakin eroja. Opetuksellisuudella tarkoitetaan tassd yhteydessa sitd, etta
potilasoppaassa on kerrottu kenelle opas on tarkoitettu ja mink& vuoksi, minne tulee
tarvittaessa ottaa yhteys, miten potilaan tulee toimia tavoitteiden saavuttamiseksi ja
miten hoidon vaikutusta seurataan seka naita havainnollistavia esimerkkeja. Sisallén
ja opetuksellisuuden puutteellisuus vaikuttavat vaarinymmarryksien syntyyn ja

heikentdvat potilaan omaa hoitoon osallistumista.

3.3 Endometrioosipotilaan potilasohjaus ja potilasopas

3.3.1 Kotihoito-ohjeet

Tutkimusten mukaan Kirjallisissa kirurgisen potilaan kotihoito-ohjeissa tulisi olla
tietoa kaikista niistd asioista, jotka vaikuttavat tai liittyvat potilaan kotona
toipumiseen ja arjesta selviytymiseen (Alho & Nylund 2002, 24-25; Heino 2005,
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27.) Selviytymisella tarkoitetaan terveen aikuisen jokapdaivaisistd toimista
suoriutumista, yksilon kokemaa subjektiivista hyvinvoinnin tunnetta sekd elamaa
vaikeuttavien oireiden puuttumista. (Heino 2005, 27.) Hovin (2003) mukaan myds
kirurgisen potilaan toimenpiteelld on merkitysta siihen millaista ohjausta potilas on
saanut ja millaiset ovat olleet kotihoito-ohjeet. Lisaksi Hovin tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd potilaat kokivat, ettei heille ollut ohjattu kotona tarvittavia taitoja riittavésti,
esimerkkinéd haavanhoito. Osa potilaista olisi toivonut enemman tietoa leikkauksesta
toipumisesta, ennusteesta ja kotona selviytymisestd. Kirjallisiin kotihoito-ohjeisiin
kaivattiin myos henkilokohtaisempaa otetta, eikéd vain ohjeita yleisella tasolla. (Hovi
2003, 63-64.)

Alho ja Nylund (2002) maarittelevat Kkirurgisen potilaan kotihoito-ohjeille kolme
ohjeiden keskeistd sisédltdaluetta: elimiston toimintaongelmat, leikkaushaava ja
paivittdiset toiminnot (Taulukko 1). Kotihoito-ohjeissa on todettu painottuvan
fyysinen toipuminen ja arjessa selviytyminen ja psykososiaaliset tekijat jadvat
huomioimatta. (Alho & Nylund 2002, 24-25.)

Taulukko 1. Kirurgisen potilaan kotihoito-ohjeiden keskeinen sisélté (Alho & Nylund 2002, 24.)

Elimistdn Leikkaushaava Paivittaiset toiminnot

toimintaongelmat

Kipu Paranemisaika Nostaminen

Ruoansulatuskanavan Tulehduksen merkit Liikkuminen

ongelmat

Paansarky Ompeleiden pitoaika Hygienia

Anestesian vaikutukset Ompeleiden poisto Ruokailu

Laskimotukoksen ehkéisy =~ Haavan ulkonako Saunominen
Haavavuoto Sukupuolielamé
Haavaturvotus

Haavasidokset
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Alhon ja Nylundin (2002) mukaan potilaat toivovat ensisijaisesti tietoa leikkauksen
jalkeisestd kivusta, sen hoidosta ja mahdollisesta oksentelusta sekd anesteettien
vaikutuksesta leikkauksen jalkeen. Potilailla esiintyy yleisesti kipua ja pahoinvointia
leikkausten jalkeen, vaikka niita pyritdankin ehkéaiseméan laakkeilla jo leikkauksen
aikana. Potilaat tuntevat varsinkin haavakipua. Haava saattaa myos erittad
leikkauksen jalkeen, siind saattaa olla mustelmia seka turvotusta. Kotihoito-ohjeiden
tarkoituksena on antaa potilaalle ohjeet siitd, milloin tilanne on normaali ja milloin
taas on syyté ottaa yhteyttd ammattihenkiléon. kotihoito-ohjeissa on tarke&dd myos
kertoa selkeé&sti, millaiset ompeleet leikkaushaavassa on, ovatko ne sulavat vai
tarvitseeko ompeleet poistattaa tietyn ajan kuluttua. Ohjeisiin tulisi merkitd
ompeleiden poiston ajankohta ja paikka. (Alho & Nylund 2002, 23, Heino 2005, 27—
35.)

Jos toimenpide kohdistuu vatsan- tai suoliston alueelle, tulisi kotihoito-ohjeissa olla
tieto siitd milloin potilas voi syoda normaalisti, sekd miten leikkaus ja siind kaytetyt
anesteetit vaikuttavat leikkauksen jalkeisind péaivind suolentoimintaan. Potilaat
kaipaavat myos tarkkaa tietoa siitd miten heidan tulisi toimia leikkauksen jélkeisina
paivind, onko heilld leikkauksen vuoksi nostorajoituksia, miten he voivat liikkua,
ajaa autoa, peseytyd, saunoa tai olla sukupuoliyhteydessd. Varsinkin
sukupuolielamaa koskevat asiat ovat vaikeasti esille otettavia, mutta tarkeita
toipumisen kannalta. (Alho & Nylund 2002, 23-24, Heino 2005, 27-35.)

Konkreettisten toimintaohjeiden liséksi Kirurgiset potilaat tarvitsevat myds
emotionaalista tukea. Emotionaalinen tuki edesauttaa potilaan paranemista ja
toimenpiteestd toipumista. Tassd korostuu erityisesti perheenjésenen merkitys
hoitoon osallistumisessa. Emotionaalisen tuen voidaan maaritell4d olevan empatiaa,
valittamistd, luottamusta, kannustusta ja arvostamista. Tuki voi ilmeta
vuorovaikutuksessa hyvin pienilldkin eleill4. Lisdksi potilaat tuovat ilmi omien
tunteidensa ilmaisuun rohkaisemisen. Emotionaalinen tuki on merkittdvassa
asemassa, kun tuetaan potilasta selviytyméén toimenpiteeseen liittyvéstd pelosta ja
ahdistuksesta, jotka taas edelleen vaikuttavat toipumiseen. Potilaat kuitenkin
kokevat, ettd hoitajat ja heiddn antamansa ohjaus keskittyvat vain fyysiseen

hyvinvointiin ja emotionaalista tukea ei ole saatavilla. (Heino 2005, 34-35.)
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3.3.2 Taudinkulku

Endometrioosi on sairautena monialainen ja vaikuttaa merkittdvasti naisen
elaménlaatuun, sitd huonontaen. Endometrioosiin ei ole vield |0ydetty parantavaa
hoitoa, mutta sit4 voidaan lievittdd monin eri keinoin. Toisaalta taudin kuvaa voidaan
luonnehtia  hyvénlaatuiseksi.  Todenndkdisyys  sairauden  muuttumiseksi
pahanlaatuiseksi on pieni ja oireet helpottavat yleensa vaihdevuosien jalkeen
estrogeenituotannon vahentymisen myota. (Hippeldinen 2001, 710-711.)

Viime vuosina operatiivinen hoito on yleistynyt. On todettu, ettd Kipuoireet
vahentyvat merkittavasti ja taudin uusiutumisriskid on voitu pienentad, jos kaikki
nékyvét endometrioosipesdakkeet on saatu poistettua leikkauksessa. (Setald 2010, 6.)
Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan laparoskopialla tehdyn endometrioosi-
pesakkeiden poiston jalkeen sairauden oireiden uusiutumisriski vaihteli pesékkeiden
poistomenetelméan mukaan ollen keskimadrin 9 prosenttia. Potilaiden oireet palasivat,
kun leikkauksesta oli kulunut keskimé&arin vuosi. Tutkimuksessa seurattiin potilaita
kahden vuoden ajan leikkauksen jélkeen. (Radosa ym. 2010, 196 — 197.)

Operatiivisen hoidon jalkeen aloitettu puolen vuoden ladkehoito saattaa pienentda
kipuoireiden uusiutumisriskid. Talloin ladkityksend on ehkaisypilleri, progestiini tai
GnRH-agonistit. Endometrioosi ei uusiudu kaikilla operatiivisesti hoidetuilla
potilaille. Toistaiseksi ei tiedetd, mitka tekijat edesauttavat sairauden uusiutumista.
Taman vuoksi kaikille potilaille ei aloiteta leikkauksen jalkeistd la&kitysta. (Setala
2001, 32)

Endometrioosipotilaan on tarked tietdd sairastamansa taudin luonne ja erilaisten
hoitomuotojen vaikuttavuudesta. Potilaan tulee osallistua péaatdksen tekoon
hoitolinjoja valittaessa, jolloin huomioidaan potilaan ikd, aiemmat hoidot, potilaan
toivomus hoidon asteesta ja mahdollinen raskaustoive. Setdlan mukaan
endometrioosipotilaan seurannasta ei ole tutkimusndyttdd, mutta kokemuksen
perusteella sitd suositellaan. Koska osalle potilasta endometrioosipesakemuodostus
alkaa leikkauksen jélkeen uudestaan, sadnnollisessé seurannassa oleva potilas padsee
oireiden mukaiseen hoitoon tarvittaessa nopeastikin. Potilaita tulisikin kannustaa

hakeutumaan saannollisesti seurantaan. (Setéald 2001, 32.)
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3.3.3 Vertaistuki

Madaritelman mukaan vertaistuki tarkoittaa samanlaisessa eldmantilanteessa olevien
ihmisten halua tai tarvetta jakaa kokemuksiaan ja tietojaan toisiaan kunnioittaen.
Vertaistuelle tunnusomaista on myds sen omaehtoisuus. Vertaistukitoiminnasta on
kyse silloin, kun samassa eldmaéntilanteessa olevat ihmiset tapaavat toisiaan
saannollisesti jakaakseen kokemuksiaan esimerkiksi vertaistukiryhmassa. Vertaistuki
on hyvin moninaista ja se tapahtuu saman kokeneiden, kahden tai useamman

henkilon vuorovaikutuksessa. (Kosonen 2010, 17.)

Vertaistuen on todettu voimistavan potilaiden elaménhallintaa. Silld& on myonteisia
vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin seké terveyteen. Vertaistuki on sosiaalista tukea,
jonka merkitys kasvaa é&killisissd elamantilanteiden muutoksissa, kuten ihmisen
sairastuessa. Vertaistuki on vapaaehtoisuuteen perustuvaa, potilaiden omaehtoista
toimintaa, jossa samassa elaméntilanteessa olevat ihmiset voivat jakaa kokemuksiaan
ja saada tukea toisiltaan. Tdmé& tuki edesauttaa heiddn arjessa selviytymistadn,
vahvistaa heiddn voimavarojansa sekd ehkdisee syrjaytymistd. Koettu Kkriisi,
sairastuminen, aiheuttaa ihmisisséd voimattomuuden ja avuttomuuden tunteita. Jotta
ihmiset selvidisivat ndista tunteista he tarvitsevat tukea, jota aina eivat laheiset tai
hoitohenkildstd voi potilaan toivomalla tavalla antaa. Téllaista tukea voi olla
vertaistuki, jossa ihmiset voivat puhua toisilleen, vertaisilleen, ja tuntevat ettd toinen

saman lapikayneend kuin itse tietdd miltd minusta tuntuu. (Kosonen 2010, 1.)

Vertaistukiryhmien lisdksi voidaan maédritella vertaistukiverkostoja. Tallaisia
verkostoja ovat esimerkiksi internetin keskustelupalstat. Tekniikan kehittyessa yha
enemman keskustelusta on siirtynyt internetiin ja toisaalta naméa keskustelupalstat
mahdollistavat samassa elamantilanteessa olevien kohtaamisen asuinpaikasta
riippumatta. Nailla keskustelupalstoilla vertaistukea kaipaavat voivat halutessaan
esiintyd anonyymisti, nimimerkin takaa. (Réisdnen 2007, 8.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa potilasopas endometrioosin
operatiivisen hoidon l&pikayneille potilaille. Endometrioosipotilaille suunnatun
potilasoppaan tulee olla selked, realistinen ja yksiselitteinen ja sen tulee mahdollistaa
lisdtiedon saanti. Projektin tuotoksena on potilasopas Endometrioosiyhdistykselle.
Opas kasittelee kolmea aihealuetta: leikkauksen jalkeiset kotihoito-ohjeet,
endometrioosin taudinkuva leikkauksen jélkeen ja Endometrioosiyhdistyksen
esittely. Yhdistys jakaa tatd potilasopasta edelleen sairaaloihin, joissa endometrioosia

hoidetaan leikkaushoidolla, laparoskooppisesti tai laparotomisesti.

Opinnaytetyoprojektin  tavoitteena on varmistaa potilaiden ohjaus ja tuki

endometrioosin operatiivisen hoidon jalkeen.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Aikataulu

Opinndytetyon aiheen valinta tapahtui marraskuussa 2010, jolloin sain myds tiedon
opinndytetyoni ohjaajasta. Koska olin jo alustavasti tutustunut endometrioosiin
sairautena ja aiheesta aikaisemmin julkaistuihin opinnaytetdihin seké tutkimuksiin,
saatoin aloittaa projektin teoriataustan kokoamisen joulukuussa 2010, seké aloittaa

projektisuunnitelman tekemisen.

Opinnaytetyoprojekti alkoi tammikuussa 2011, jolloin oli aiheseminaari.
Toukokuussa 2011 projektisuunnitelma oli valmis ja sopimus opinnaytetyon
tekemisestd allekirjoitettiin. Projektin teoriaa kirjoitin koko projektin ajan ja
kirjallisuuskatsaus oli valmis kesédkuussa 2011. Osallistuin suunnitteluseminaariin
toukokuussa 2011 ja tein potilasoppaan kesalla 2011, jolloin osallistumiseni
raportointiseminaariin elokuussa 2011 oli mahdollista. Opinndytetydprojekti paattyi

syyskuussa 2011.
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5.2 Resurssit

Projektin rahoituksesta vastaa opinndytetyon tekijé. Projektista aiheutuvia kuluja
ovat valmiin opinnédytetyon kansitus, postikulut, jotka koostuvat sopimuspapereiden
ja kansitetun opinndytetyon l&hettdmisestd Endometrioosiyhdistykseen seké
mahdolliset puhelin-, matka-, ja materiaalikustannukset. Opaslehtinen, joka
projektissa tehdaan, tulee olemaan séhkoisessd muodossa, joten siitd ei synny kuluja.
Aikaa projektin tekemiseen tulee kulumaan opinndytetyontekijalta noin 400 tuntia.
Projekti tullaan tekemé&&n pdadasiassa Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa,
jolloin ammattikorkeakoulun puolesta kéytettavissd ovat tyén tekemiseen tarvittavat

laitteet.

5.3 Riskit ja rajaus

Projekti rajattiin yhdessa Endometrioosiyhdistyksen koulutusvastaavan kanssa siten,
ettd elama leikkauksen jélkeen -potilasopas késittelee kolmea aihealuetta. Nama
kolme tarkeimmaksi muodostunutta aluetta ovat leikkauksen jalkeiset kotihoito-
ohjeet, endometrioosin taudinkuva leikkauksen jalkeen seké
Endometrioosiyhdistyksen esittely. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Eloranta 2008,
Roukkula & Aaltonen 2010) kévi ilmi, etta potilaat kokivat, etteivat he olleet saaneet
selkeitd kotihoito-ohjeita ja toisaalta suulliset ohjeet koettiin helposti unohtuviksi.
Potilaita kiinnosti myos taudinkuva leikkauksen jélkeen, koska leikkaus ei ole
parantava hoito. Lisaksi Endometrioosiyhdistys toivoi opaslehtisen késittdvan myos
yhdistyksen esittelyn, koska yhdistys tarjoaa tietoa endometrioosista ja

endometrioosiin sairastuneille tarkeaa vertaistukea.

Projektin ongelmaksi voi muodostua tarvittavan teoriapohjan muodostaminen, koska
aiheesta on vahén lahdekirjallisuutta. Endometrioosi on monialainen sairaus ja sen
syy on edelleen tuntematon. Liséksi projektin etenemisen kannalta ongelmia voi
aiheuttaa melko tiivis aikataulu. Projektin riskind voidaan ndhda myos se, ettd
projektista on vastuussa vain yksi henkild. Jos opinndytetyon tekijé ei voi saattaa
projektia loppuun esimerkiksi sairastumisen vuoksi, hdnelle ei ole mééritetty sijaista,

vaan projekti j&& kesken. Sen lisdksi ettd projektissa on projektityontekijéén
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kohdistuvia riskeja, myos projektissa tarvittavien laitteiden aiheuttama riski on myos
huomattava. Koska tyo tehdddn padasiassa tietokoneella, voi laitteen rikkoutuminen
aiheuttaa koko ty6n tuhoutumisen. Opinnaytetyontekijan on huolehdittava

varmuuskopion ottamisesta tydstaan, jotta tdma riski voidaan valttaa.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS

Opinndytetyoni aiheen valinnan ja projektin perustamispéétoksen jalkeen paatimme
Endometrioosiyhdistyksen koulutusvastaavan kanssa, millainen operatiivisesti
hoidetuille endometrioosipotilaille suunnatun potilasoppaan tulisi olla. Oppaan
keskeisten sisdltdalueiden: leikkauksen jalkeiset kotihoito-ohjeet, endometrioosin
taudinkuva leikkauksen jalkeen ja Endometrioosiyhdistyksen esittely, perusteella tein
projektisuunnitelman.  Projektisuunnitelmassa kasittelin  projektin  taustaa ja

lahtdkohtia, sen tarkoitusta ja tavoitetta, aikataulua seka riskejé.

Projektisuunnitelman  laatimisen  ja  hyvaksyttamisen  jélkeen  aloitin
opinnaytetyoprojektin toteutusvaiheen potilasoppaan taustalla olevan teorian
kokoamisella.  Teoreettisen taustan Kkirjoittamisen jaoin kahteen osaan.
Ensimmaiseksi tutustuin endometrioosiin sairautena ja endometrioosin hoitoa seké
laparoskopiaa kasittelevaan kirjallisuuteen, joka toimi potilasoppaan sisallon
pohjana. Seuraavaksi tutustuin potilaanohjausta ja hyvan potilasoppaan kriteereité
kasittelevaan Kkirjallisuuteen. Potilasohjausta ja potilasoppaan kriteereitd kasitteleva

kirjallisuus muodosti teoriapohjan potilasoppaan rakenteelle.

Projektin tuotoksena on potilasopas endometrioosipotilaille (Liitel), joiden sairautta
on hoidettu operatiivisesti. Niin sanottuja endometrioosileikkauksia tekevilla
sairaaloilla on olemassa sek& laparoskooppisen toimenpiteen ettd gynekologisen
toimenpiteen jélkeiset kotihoito-ohjeet. Kuitenkin potilasohjaus on todettu
aikaisempien tutkimusten mukaan erityisesti Kirjallisten ohjeiden osalta
puutteelliseksi. Projektissa tuotettu potilasopas on tarkoitettu antamaan tietoa

sairaudesta, leikkauksen jélkeisestd toipumisesta ja taudin kulusta tulevaisuudessa
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sekd antamaan tietoa Endometrioosiyhdistyksen toiminnasta ja heidan tarjoamastaan
mahdollisuudesta vertaistukeen. Pyrin potilasopasta tehdessani noudattamaan
kirjallisuudesta esille nousseita hyvan potilasoppaan kriteereitd, niin rakenteellisesti

kuin sisalldllisestikin.

Paatimme Endometrioosiyhdistyksen koulutusvastaavan kanssa oppaan tuottamisesta
séhkdisessa muodossa A4-kokoisena, jotta oppaan voi yhdistyksen tarpeiden mukaan
tuottaa joko vihkona tai kansiona. Potilasopas toteutettiin Microsoft Office Word
2007 -ohjelmalla. Oppaan taustavéari on valkoinen. Jotta opas olisi mahdollisimman
selked ja oppaan luettavuus hyva, on oppaassa kaytetty mustaa tekstid. Tekstissa
Kirjasimena on kéytetty Times New Roman kokoa 14, ja vastaavasti otsikoissa samaa

Kirjasintyyppia kokoa 22, 18 tai 16 riippuen otsikkojen tasosta.

Luettavuutta parantavat myos lyhyet, selkedt otsikot, sek& esipuhe, jossa kerrotaan
kenelle potilasopas on tehty ja mité opas siséltdd. Opas on kirjoitettu aktiivissa ja
passiivia on pyritty valttdaméaan sen persoonattomuuden vuoksi. Koska oppaan
kohderyhméné ovat nuoret ja tyoikéiset naiset, p&atin Kirjoittaa oppaan yksikon
toisessa persoonassa, eli sinutellen potilaita. N&in pyrin luomaan endometrioosiin
sairastuneille naisille kokemuksen, ettd opas on Kirjoitettu juuri heille, heidén

elaméntilanteeseensa ja tukeakseen heita leikkauksen jéalkeen.

Projektin tuotoksen valmistuttua, projektin viimeisessa vaiheessa kirjoitin projektista
loppuraportin. Potilasoppaan ja raportin hyvaksymisen jalkeen paatimme projektin.
Projektin paattdmisen jalkeen valmis ja hyvaksytty potilasopas toimitettiin
potilasyhdistyksen kayttoon. Endometrioosiyhdistys saa potilasoppaan kéyttéonsa
CD-ROM - levylle tallennettuna.

Projekti eteni hyvin aikataulussa (Kuviol). Projektiin kaytetyt 400 ty6tuntia
jakautuivat seuraavasti:

-Projektisuunnitelman teko 60 tuntia

-Kirjallisuuskatsauksen teko 120 tuntia

-Opaslehtisen teko 100 tuntia

-Projektiraportin kirjoittaminen 90 tuntia

-Seminaarit ja ohjaus 30 tuntia
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Marraskuu 2010
Aiheenvalinta

Joulukuu 2010

Taustateoriaan perehtyminen

Tammikuu 2011
Projektin aloitus

Aiheseminaari

Helmikuu - Huhtikuu 2011
Projektin teoreettisten lahtdkohtien Kirjoitus

Projektisuunnitelman teko

enun) oz snelyo el 1ueeulwss

Toukokuu 2011

Projektisuunnitelma valmis
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Suunnitteluseminaari

Sopimus opinndytetyosta allekirjoitetaan

Kesékuu 2011
Projektin teoreettiset lahtokohdat valmis
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Potilasoppaan teko

Heindkuu 2011
Potilasoppaan teko

Opinndytety6raportin Kirjoitus

Elokuu 2011
Potilasopas valmis
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Opinnéaytetydraportin Kirjoitus

Opinndytety6raportti valmis
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Raportointiseminaari
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Projekti paattyy

Kuviol. Projektin eteneminen ja projektiin kaytettyjen tyotuntien jakautuminen projektin eri

vaiheisiin.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Toteutin  opinndytetyoni  tytelamél&htdisend toiminnallisena  opinnédytetyona.
Opinnaytetyon aihe ja projektin tavoitteet laadin yhdessd Endometrioosiyhdistyksen
koulutusvastaavan kanssa. Projekti perustuu aikaisesmman opinnédytetydn perusteella

nousseeseen tarpeeseen.

Opinnaytetyoprojektin  tavoitteena oli varmistaa potilaiden ohjaus ja tuki
endometrioosin operatiivisen hoidon jalkeen. Projektin tavoitteet saavutettiin
suunnittelemalla ja toteuttamalla potilasopas endometrioosin operatiivisen hoidon
lapikayneille potilaille. Potilasopas siséltda kotihoito-ohjeet, tietoa taudinkulusta
operatiivisen hoidon jalkeen ja vertaistuesta. Projektin tavoitteena ei ollut tuottaa
varsinaisesti uutta tietoa vaan muodostaa jo olemassa olevan tiedon pohjalta
potilasopas, joka edesauttaa endometrioosipotilaiden tiedonsaantia ja noudattaa
hyvéé hoitoa kasitellen kaikkia sisdisen hallinnan osa-alueita.

Mielestani olen saavuttanut asetetut tavoitteet. Projektin tavoite oli realistinen ja sen
tdyttdminen onnistui annetun aikataulun ja tuntimddran puitteissa. Yhteistyo
Endometrioosiyhdistyksen kanssa on onnistunut hyvin koko projektin ajan ja olen
saanut yhdistykseltd apua ja tukea, silloin kun olen sitd tarvinnut. Yhdistyksen

koulutusvastaava on hyvéksynyt potilasoppaan ennen projektin paattymista.

Mielestani projekti on edennyt hyvin aikataulussa. Yksittdisten tyQvaiheiden
aikataulut ovat muuttuneet, toiset viivastyneet ja toiset taas edenneet suunniteltua
nopeammin, kokonaistydmaaran silti pysyessa samana. Potilasopas on valmistunut
suunnitelman mukaan. Jo projektisuunnitelmaa laatiessani tiesin, etté yksityiselamani
muutokset tulevat vaikuttamaan aikatauluihin ja sen vuoksi olen tyytyvéinen, etta

voin paattaa projektin alkuperaista suunnitelmaa aiemmin.

Potilasopas on selked ja oppaan luettavuus on hyva. Luettavuus perustuu oppaan
ulkoasuun seka sisaltoon. Oppaan ulkoasussa on huomioitu potilaat valitsemalla

yksivérinen tausta, suuret kirjasinkoot seka selked Kirjasinmuoto. Oppaaseen on
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valittu luontoaiheisia kuvia luomaan rauhallista ja luottavaista tunnelmaa, seka

lisddméaan lukijoiden mielenkiintoa.

Oppaan sisaltd perustuu lahdekirjallisuudessa esille nousseisiin teemoihin, siten etta
sisallossd on huomioitu potilaan siséinen hallinta. Olen pyrkinyt ottamaan huomioon
fyysisten tarpeiden lisdksi myos sosiaaliset ja psyykkiset tarpeet. Otsikot ovat
yksinkertaiset ja ne kiinnittdvat potilaan huomion. Oppaan alussa oleva esipuhe on
potilasta puhutteleva ja siind on kerrottu kenelle opas on tarkoitettu. Opas on
Kirjoitettu aktiivin yksikon toisessa persoonassa, joten sinuttelu oppaassa luo tunteen
ettd opas on Kkirjoitettu lukijalle henkilokohtaisesti. Mielestani sinuttelu on
perusteltua, koska potilasryhména ovat nuoret ja tyoikdiset naiset, jolloin teitittely
tuntuisi kankealta. Tekstista on pyritty jattdmaan pois ladketieteelliset termit, ja niilta
osin kun naitd termeja on kaytetty, olen selittdnyt ne. Siséllon luotettavuuden
kannalta tekstin lopussa on oppaan tekijan nimi, tieto, ettd opas on tehty
opinndytetyond, oppaan valmistumispédivamaaré ja tyossa kéaytetyt lahteet. Oppaassa
on pyritty kayttam&an mahdollisimman uusia julkaisuja, potilasohjeita seka
Endometrioosiyhdistyksen Internet-sivustoa, jonka tietoja olen varmentanut
yhdistyksen koulutusvastaavalta.

Olen mielestani onnistunut luomaan oppaasta yksilollisesti kirjoitetun ja potilasta
puhuttelevan. Kieliasullisesti opas on mielesténi kohtelias, mutta kuitenkin tietyissa
kohdissa potilasta k&sketd&dn toimimaan halutulla tavalla. Koska olen Kkirjoittanut
potilasoppaan  yleisesti  sairaaloiden  kayttdén ja  koskemaan  kaikkia
endometrioosileikkauksia, olen jattanyt yksityiskohtaiset ohjeet pois ja naissa kohdin
ohjannut potilasta ottamaan yhteyttd hantd hoitaneeseen hoitohenkilékuntaan.
Potilasoppaan valmistuttua projektille mééritetyt tavoitteet ovat tayttyneet siltd osin
kuin ne projektin aikana voivat tayttyd. Projektin paattymisen jalkeen potilasopas
luovutetaan Endometrioosiyhdistyksen kayttoon ja yhdistys jakaa opasta edelleen

niin sanottuihin endometrioosileikkauksiin erikoistuneisiin sairaaloihin.

Projektin aikana olen perehtynyt laajasti endometrioosiin sairautena ja taman
sairauden nykyaikaisiin hoitomuotoihin. Pysdhdyttdvaa on ollut ymmartdd kuinka
yleisestd sairaudesta on kyse ja kuinka paljon endometrioosin oireisto vaikuttaa sita

sairastavien naisten eldmdin. Koska vielda nykyadnkin endometrioosi on
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alidiagnosoitu sairaus, koen, ettd tdmé opaslehtinen tayttd4 tavoitteensa jakamalla
tietoa sairastuneille. Endometrioosiin sairastuneet saavat tietoa heidan sairaudestaan
ja ennusteestaan seké siitd, etteivat he ole yksin sairautensa kanssa vaan heill&d on
oma potilasyhdistys, jonka kautta heiddn on mahdollista saada vertaistukea vaikeassa

elamaéntilanteessa.

Endometrioosista sairautena ja sen hoitomuodoista oli sairauden yleisyys
huomioonottaen verrattain vaikea loytad tietoa. Olen pyrkinyt kayttdmaan
mahdollisimman uusia ldhdeteoksia ja tieteellisid julkaisuja. Olen kuitenkin joutunut
turvautumaan oppikirjoihin niiltd osin mitd tulee endometrioosin operatiiviseen
hoitoon, erityisesti laparoskopiaan leikkausmenetelmana. Mitd tulee tahan
leikkausmenetelmaan, olen kasitellyt sitd vain silld tasolla kuin on olennaista
leikkauksen jéalkeinen toipuminen huomioon ottaen ja vélttamaan liiallista
la&ketieteellisyyttd  pitden  mielessa  hoitotyon  n&kokulman.  Mielestani
laparoskooppisen leikkausmenetelmén tunteminen on kuitenkin térkedd, koska se on

talla hetkella tarkein endometrioosin hoitomuoto.

Projektin myota olen myos perehtynyt potilaan ohjaukseen, potilasoppaisiin ja hyvén
hoidon kriteereihin. Olen saanut aikaisempaa paremman kasityksen potilasohjauksen
keinoista ja ohjauksen merkityksellisyydesta. Potilasohjausta ja olemassa olevia
potilasoppaita on tutkittu Suomessa laajasti, ndin ollen sain mielestani vankan
teoriapohjan omalle potilasoppaalle ja pyrin ottamaan huomioon tutkimuksissa esille
nousseet nakokohdat. Potilasopasta laatiessani koin vaikeaksi saada sanottua
yksiselitteisesti ja ymmarrettavasti toivomani asiat, sekd oppaan saamisen
mahdollisimman tiiviiseen muotoon, jotta lukijan mielenkiinto sédilyy koko oppaan
ajan. Toivon selkedn siséllysluettelon antavan tietoa potilaille ja mahdollistavan

tarpeen mukaan vain tiettyjen kohtien lukemisen.

Projektin ajan olen pyrkinyt noudattamaan hyvda ammattietiikkaa, kayttdmalla
asiaan kuuluvia l&hdeviittauksia silloin kuin tekstini perustuu aikaisempiin
tutkimuksiin tai muihin lahteisiin. Oppaassa ei ole kuvia potilaista ja kaikki kuvat
ovat omiani. Oppaassa olen ottanut etiikan huomioon kayttdmalld kohteliasta kielta
ja puhuttelemaan lukijaa henkilokohtaisesti. Nain lukijalle vélittyy kokemus siité,

ettd hant4 kohdellaan ainutkertaisena yksilona.
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Projektin viimeisessé vaiheessa Kirjoitin projektin loppuraportin, jossa on kattava
kirjallisuuskatsaus taustalla olevaan teoriaan, seka seikkaperdinen kuvaus projektin
kulusta ja sen toteutumisesta sek& oma arvioni koko projektista. Nyt projektin
paatyttya olen tyytyvéinen, ettd paadyin toiminnalliseen opinndytetyohon. Tama
projekti on mahdollistanut minulle paitsi omien tietojeni syventdmisen
endometrioosista ja potilasohjauksesta, myds projektin hallinnasta. Kaytannon
kokemus  projektityoskentelysta, projektin  vaiheiden  tunteminen ja
projektisuunnitelman tekoon tutustuminen tulevat varmasti olemaan minulle

hyodyksi tulevaisuudessa tydelamaén suuntautuessani.

Taman paattyneen projektin  pohjalta on noussut mielestani tarve tehda
kyselytutkimus El&dma leikkauksen jalkeen — endometrioosipotilasoppaan kayttdjille,
siitd millaisena he kokevat oppaan, onko siita ollut heille apua, ja mit4 he toivoisivat
oppaassa muutettavan tai siihen lisattdvan. Tamé kysely auttaisi kehittdmaan ja
paivittdmaan opasta tulevaisuudessakin ja varmistamaan Kirjallisen potilasohjauksen

kehittymisen seké potilaiden luotettavan tiedonsaannin turvaamisen.
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Tama opas on tarkoitettu sinulle

Tama opas on tarkoitettu sinulle, joka olet ollut endometrioosileikkauksessa. Olet
ehk& vasta saanut varmuuden siité, etti sairastat endometrioosia ja olet aivan uuden
tilanteen edessa. Toisaalta vihdoin oireillesi on I0ytynyt jokin syy ja sairaudellasi on
nimi, toisaalta taas virallisen diagnoosin saaminen tuntuu pelottavalta ja tulevaisuus
mietityttdd sinua. Voi olla, etté siné olet sairastanut endometrioosia jo vuosia ja olet
jo tullut tutuksi oman sairautesi kanssa. Tunnet oman kehosi ja tiedat mitka oireet

ovat sinulle tyypillisia.

Tama opas on Kkirjoitettu sinulle endometrioosileikkauksen jalkeisiin péiviin
antamaan tietoa ja tukea sek& auttamaan sinua toipumisessa. Oppaassa on kerrottu
aluksi yleisesti endometrioosista ja taudinkulusta. Tamén jalkeen oppaassa on yleiset
kotihoito-ohjeet endometrioosileikkauksen jalkeen. Saat lisdksi henkilOkohtaiset
kotihoito-ohjeet hoitohenkilokunnalta omasta sairaalastasi. Lisdksi oppaassa
kerrotaan endometrioosia sairastavien naisten omasta potilasyhdistyksestd -
Endometrioosiyhdistyksestd, jonka kautta sinun on mahdollista saada lisd4 tietoa
endometrioosista ja yhdistys tarjoaa sinulle my6s vertaistukea omaan

elamantilanteeseesi sopivalla tavalla.



Tietoa endometrioosista

Endometrioosi on kohdun limakalvon pesakesirottumatauti. Arviolta joka viides
suomalainen nainen sairastaa endometrioosia. Endometrioosissa kohdun limakalvon
kaltaista kudosta eli endometriumia on kohdun ulkopuolella. N&ma
endometrioosipesédkkeet kayttdytyvat samankaltaisesti kuin kohdun limakalvo
reagoimalla  kuukautiskierron mukaiseen estrogeenitasojen vaihteluun. Kun
estrogeenitaso nousee, endometrioosipesakkeet kasvavat, mutta kohdun ulkopuolella
kasvava kudos ei padsekddn poistumaan elimistostd kuten kuukautisvuoto.
Vatsaonteloon vuotava veri drsyttdd ja tulehduttaa vieressd olevia kudoksia.
Tulehdusten seurauksena voi muodostua arpikudosta ja niin sanottuja kiinnikkeita,
jotka liimaavat elimié toisiinsa.

Endometrioosi aiheuttaa kroonista kipua, heikentdd eldmdanlaatua ja aiheuttaa
lapsettomuultta. Kyseessd ~ on  krooninen  sairaus,  koska  taipumus
pesdakemuodostukseen sdilyy koko potilaan eldman ajan. Keskeisessd osassa on
sairauden riippuvuus estrogeenista. Sairauden oireisto on vaihteleva ja siihen ei ole
vield l0ydetty parantavaa hoitoa. Oireita voidaan kuitenkin hoitaa esimerkiksi

tulehduskipulaakkeilld, hormonilaakkeilla tai leikkauksella.



Juuri oireiston vaihtelevuuden vuoksi endometrioosia sairastaa moni nainen
tietdméttadan. Leikkaus on ainoa tapa saada varma endometrioosidiagnoosi. Talla
hetkella yleisin endometrioosin toteamiseen ja hoitoon kaytetty kirurginen menetelma

on laparoskopia eli vatsaontelon t&hystys.

Endometrioosin hoito

Endometrioosin hoito toteutetaan yksilollisesti. Hoitomuotoon vaikuttavat muun
muassa potilaan ikd, endometrioosipesékkeiden levinneisyys ja sijainti, oireiden
vakavuus ja raskaustoiveet. Jos endometrioosi on oireeton, riittdd usein pelkka
seuranta. Oireita voidaan hoitaa Kirurgisesti ja hormonivalmistein. Lisaksi
endometrioosin aiheuttamiin Kipuihin voidaan kayttaa erilaisia tulehduskipuldakkeité

ja Kipukynnysté nostavia ladkkeita.

Endometrioosin leikkaushoito

Endometrioosileikkauksen tavoitteena on helpottaa kipuoireita eli poistaa kaikki
endometrioosipesékkeet. Leikkauksesta on my6s apua lapsettomuuden hoidossa.
Leikkaus tehdaan joko laparoskopialla eli tdhystamalla tai laparotomiana eli
avoleikkauksena. Leikkausmenetelman  valinta  riippuu  endometrioosin
vaikeusasteesta ja endometrioosipesakkeiden sijainnista. Endometrioosin vaikeusaste
voidaan madritelld vasta leikkauksella. Endometrioosileikkaus tehdddn aina

nukutuksessa leikkaussaliolosuhteissa.

Laparoskopiassa vatsaan tehddan kahdesta neljaan pienté, noin puolen senttimetrin
mittaista viiltoa. N&iden pienten viiltojen kautta viedd&n vatsaonteloon kamera ja
tarvittavat leikkausvalineet. Jotta kirurgi saisi parhaan nakyvyyden vatsaonteloon ja
kohdun l&helld oleviin elimiin, vatsaonteloon johdetaan tutkimuskaasua. Tahystys

voidaan tehd& péaivakirurgisena toimenpiteend ja sen etuja ovat nopea toipuminen,



vahdisemmat leikkauksen jalkeiset kivut sekd lyhyempi toipumisaika kuin

avoleikkauksella.

Laparotomia on laparoskopiaa laajempitoimenpide, joka tehddan avoleikkauksena.
avoleikkauksessa vatsanpeitteet avataan vaaka- tai pystyviillolla. Toipuminen on

hitaampaa kuin laparoskopiassa.

Leikkauksen jalkeen

Toipuminen sairaalassa

Leikkauksen jalkeen vointiasi seurataan parin tunnin ajan leikkausosaston
herddmaodssd. Herddmaossa saat vointisi mukaan tarvittavan maaran pahoinvointi- ja
Kipulddkkeitd seka lampopeiton. Kivun maardd, herdaamistési ja verenpainettasi
tarkkaillaan jatkuvasti. Herdadmdostd siirryt vuodeosastolle tavallisesti muutaman

tunnin kuluttua toimenpiteesta.

Sairaalassa viettdmasi aika riippuu toimenpiteen luonteesta. Laparoskooppisen
endometrioosileikkauksen jalkeen on mahdollista, ettd kotiudut jo samana péivana.
Laparotomisen leikkauksen jélkeen joudut olemaan sairaalassa pitempaan, mutta

tdma maaraytyy yksiléllisesti vointisi ja sinulle tehdyn toimenpiteen mukaan.

Jos kotiudut sairaalasta samana péaivand, kun sinulle on tehty laparoskooppinen
toimenpide, sinulla tulee olla aikuinen hakija, joka on seuranasi kotimatkalla ja
seuraavan yon yli. Yleensa samana pdivana kotiutuminen on mahdollista, kun olet
toimenpiteen jalkeen pystynyt virtsaamaan ja ollut liikkeell&d osastolla, etkd Kkarsi
voimakkaasta pahoinvoinnista. Sairaalaan saa kuitenkin tavallisesti jadda yoksi, jos

tunnet olosi sellaiseksi, ettet selviydy kotona.

Leikkauksen jalkeen sinun tulisi oman vointisi ja hoitohenkilokunnan ohjeiden

mukaan nousta jalkeille viimeistaan leikkauksen jélkeisena paivana. Ala kuitenkaan
6



lahde yksin liikkeelle, vaan pyyda aluksi aina sairaanhoitaja mukaasi. Voit yllattaen
tuntea huonovointisuutta tai sinua saattaa huimata, vaikka jalkeille noustessasi
olisitkin tuntenut olosi hyvaksi. Jalkeilla olo edistdd toipumista ja véhent&a
veritulppariskid. Sinun tulisi olla jalkeilla niin, etta olet jalkeilla joka péiva hieman

enemman, lepoa kuitenkaan unohtamatta.

Sairaalassa ollessasi saat tukea ja ohjeita muuttuneeseen eldmantilanteeseen paitsi
sairaalanhoitohenkilokunnalta mutta myo6s sosiaalityontekijoiltd, jotka osaavat auttaa
talouteen liittyvissd asioissa seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytossé. Lisaksi
sairaalassa toimii potilaita varten potilasasiamies, johon voit ottaa yhteytta jos olet
tyytyméton saamasi hoitoon. Seka sairaalapastori, joka on evankelisluterilaisen
Kirkon tyontekija. Hoitohenkil6std opastaa muihin uskontokuntiin kuuluvia tai
kuulumattomia  yhteyden pidossa omaan yhteisoonsd  sielunhoidollisissa

Kysymyksissé.

Kotimatkalle sinun kannattaa varata mukaasi tyyny sekd oksennuspusseja
mahdollisen pahoinvoinnin varalle. Vaikka vointisi olisi hyvd vield osastolta
lahtiessési, saattaa epéatasainen automatka muuttaa sitd. Tyyny on hyva laittaa
vatsaasi vasten vatsan ja turvavyon véliin. Tyyny lievittda turvavyon mahdollisesti
aiheuttamaa kiputuntemusta ja painamalla tyynya vatsaasi vasten tien epatasaisuudet

tuntuvat mukavammilta.

Toipuminen kotona

Anna omalle toipumisellesi aikaa. Anna itsellesi lupa olla toipilas ja lepaa
ensimmadisten kotiutumisesi jalkeising paivina paljon. Liiku voimiesi mukaan. Pyri
olemaan joka péiva hieman enemman jalkeilla, silla liikunta edistaa toipumistasi ja

vaikuttaa myos mielialaasi. Tee asioita, joista nautit oman jaksamisesi mukaan.



Kotona ollessasi noudata sairaalastasi saamiasi kotihoito-ohjeita. Toimenpiteen
jalkeinen kivun maaré on yksil6llistad. Ota tarvittaessa kipulddkkeitd ja kokeile muita
kivunlievitys keinoja kuten tyynyja, hierontaa tai kylmapussia. Ald eparGi ottaa
yhteyttd sairaalaan, jossa sinua on hoidettu, jos sinulla on kysyttdvaa tai vointisi
huononee. Kotihoito-ohjeissa on lueteltu oireita joiden ilmaantuessa on viipymatta

otettava yhteys sairaalaan.

Anna itsellesi aikaa. Ota rauhallisesti, ala vaadi itseltési liikoja. pida kaikin puolin

hyvaa huolta itsestasi.

Taudinkulku

Endometrioosi on sairautena monialainen ja vaikuttaa merkittdvasti naisen
eldménlaatuun, sitd huonontaen. Endometrioosiin ei ole vield l0ydetty parantavaa
hoitoa, mutta sit4 voidaan lievittdd monin eri keinoin. Viime vuosina leikkaushoito on
yleistynyt, ja sill4 on saavutettu hyvié tuloksia. On todettu, ettd kipuoireet vahentyvat
merkittavasti ja taudin uusiutumisriskia on voitu pienentdd, jos kaikki nékyvat
endometrioosipesdkkeet on saatu poistettua leikkauksessa. Joka kahdeksannella
leikkauksen 1&pi kayneelld naisella endometrioosin aiheuttamat kipuoireet
helpottavat. Kipuoireet kuitenkin uusiutuvat joka neljannelld naisella kolmen vuoden
kuluessa ja edelleen noin joka kymmenes joutuu uusintaleikkaukseen. Leikkauksen

jalkeenkin endometrioosin oireita voidaan lievittaa laédkehoidolla.



Kotihoito-ohjeet

Toipuminen

Ensimmaisten leikkauksen jélkeisten péivien aikana sinun kannattaa levata
mahdollisimman paljon. Sairauslomasi on tarkoitettu voimien kerddmiseen ja
leikkauksesta toipumiseen. Toipumista voit edistdd liikkumalla voimiesi mukaan,
lepdd@malla riittdvasti ja syoméalla monipuolisesti. Kuuntele omaa kehoasi ja
tuntemuksiasi. Anna itsellesi aikaa ja lupa olla toipilas. Anna itsellesi lupa tulla

hemmotelluksi.

Leikkauksen jéalkeen voit olla jalkeilla omien voimiesi mukaan. Autolla voit ajaa
leikkauksen jalkeisesta paivasta lahtien oman vointisi ja harkintasi mukaan. Aluksi
kannattaa pitad tyynya vatsan paalld, jottei turvavyo painaisi vatsanaluetta. Pydrailyn
aloittamisessa pitdd odottaa pitempé&éan, sairausloman loppupuolelle saakka.
Kévelylenkit ovat aluksi suositeltavin liikuntamuoto ja edistavéat toipumistasi. Muista
kuitenkin liikkua voimiesi mukaan ja vélttd4 liiallista rasitusta. Alkoholia ei saa

nauttia 24 tunnin jalkeen leikkauksesta.



Hygienia

Leikkauksen jalkeen suihku on suositeltavin peseytymistapa. Koska toimenpiteen
jalkeen verinen vuoto emattimesta on tavallista, my0s intiimihygieniasta tulee
huolehtia hyvin. Alapesu tulisi tehda kéyttaen pelkastédén vettd vahintaan kaksi kertaa
vuorokaudessa. Side tulisi my6s vaihtaa aina pesun yhteydessé. Jalkivuodon aikana ei
suositella tamponien kayttdd, uimista tai ammekylpyja tulehdusvaaran vuoksi.

Saunaan voi mennd viikon kuluttua toimenpiteesta.

Haava

Pese kadet aina ennen haava-alueen koskettelua. Voit poistaa haavataitokset
toimenpiteen jalkeisend péivand 24 tunnin kuluttua toimenpiteestd. Haavataitosten
poistamisen jalkeen voit my0s kastella haavat. Peseytymisen jalkeen haava-alue tulee

kuivata puhtaalla pyyhkeell& kevyesti taputtelemalla.

Laparoskopiassa sinulle on tehty kahdesta neljaén pienté viiltoa vatsan eripuolille.
Alavatsalla olevat viillot paranevat yleensd hyvin ja niista johtuvat tuntemukset ovat
yleensd kutinaa pikemmin kuin sarkyd. Navan alue on kipedmpi. Viillot suljetaan

yleensa itsestadéan sulavin ompelein, jolloin ompeleiden poistoa ei tarvita.

Laparotomiassa sinulle on tehty pitempi joko vaaka- tai pystyviilto vatsan alueelle.
Talldin haava paraneminen kestdd kauemmin kuin laparoskopiassa tehtyjen viiltojen.
Jotta haava saisi aikaa parantua, sinun tulee valttdd fyysista rasitusta, nostamista,
akillisia liikkeitd, sekd kurkottelua sairausloman viimeiselle viikolle asti.
Leikkaushaava on wusein suljettu  sulamattomin ompelein, joten saat
hoitohenkilokunnalta yksil6lliset ohjeet siitda milloin ja missd ompeleet tulee

poistattaa.
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Kipu

Leikkauksen jalkeen kivun maaré on yksilollinen. Kokemaasi kipuun vaikuttaa myods
tehdyn leikkauksen luonne. Toimenpiteen jalkeen saattaa esiintyd hartiapistosta,
vatsakipuja ja turvotusta. N&ma tuntemukset ovat normaaleja ja johtuvat
leikkauksessa vatsaontelon laajentamisessa kaytetystd tutkimuskaasusta. Naita
Kiputuntemuksia voi lievittad apteekista ilman reseptia ostettavilla kipuldakkeillg,
liikkumalla, huolehtimalla suolentoiminnasta ja voit myds kokeilla auttaisiko kylma

tai lammin. Hartiapistoa voit kokeilla lievittda hieromalla.

Sinun kannatta valttaa Kireitd ja vatsanseutua hankaavia vaatteita leikkauksen jalkeen.
Alkuvaiheessa, heti leikkauksen jalkeisind péivina Kkipulddkkeitd kannattaa ottaa

sadnnollisesti. Kipuldikkeet vahentavat nimittdin myods haava-alueen turvotusta.

Eréds hyva apuvaline kivunhoidossa on tyyny. Tyynyn avulla saat paremmin itsellesi
mukavan asennon niin istuessasi kuin makuullakin. Liséksi painamalla tyynyéa vasten
vatsaasi nauraessasi, yskiessasi tai aivastaessasi saat tuettua haava-alueita ja

vatsalihaksiasi, jolloin Kipu tuntuu lievemmalta.

Suolentoiminta

Sinun tulisi juoda paljon nestettd leikkauksen jalkeisind pdivina ja palata vahitellen
normaaliin ruokavalioon. Nukutuksessa kéytetyt nukutusladkkeet seka leikkauksen
jalkeen kaytetyt kipulddkkeet aiheuttavat usein ummetusta. Monipuolinen ravinto
edistdd toipumistasi ja véhentdd ummetusta. Tarvittaessa voit kayttaa
suolentoiminnan  parantamiseksi  luumuja, leseitd ja apteekista saatavia

ulostuslaakkeita.
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Sukupuoliyhteys

Toimenpiteen jalkeen esiintyy tavallisesti verista jalkivuotoa emaéttimesta.
Jalkivuodon aikana ei suositella sukupuoliyhdynt&é tulehdusvaaran vuoksi. Muista

my0s kuunnella itseési ja omaa vointiasi.

Sairausloma

Sairausloman maaréé sinulle yksil6llisesti sinua hoitanut 1&aakari.

Ota yhteytta sairaalaan, jos

Ota yhteytta siihen sairaalaan missa toimenpide tehtiin, mikali sinulla ilmenee:
e Voimistuvaa kipua
e Runsasta verista tai pahanhajuista vuotoa eméattimesta

o [Leikkaushaava tai sen ympéristd6 muuttuu kipedmmaksi,

punoittavaksi, turvonneeksi tai kovaksi
e Haavasta vuotaa verista nestetta tai méark&a
o Kuumetta
o Vaikeaa ummetusta, ripulia tai oksentelua

e Ongelmia virtsatessa - virtsan tulo on vaikeaa, karsit tihentyneesta

virtsaamistarpeesta tai kirvelyé virtsatessasi
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Endometrioosiyhdistys ry

Endometrioosiyhdistys on endometrioosia sairastavien naisten oma potilasyhdistys.
Jaseniksi ovat tervetulleita kaikki endometrioosia sairastavat, heidan laheisensd, seké
asiasta kiinnostuneet. Endometrioosiyhdistyksen tarkein tehtdva on tarjota jasenilleen
arvokasta vertaistukea. Yhdistyksen jasenet voivat osallistua monilla paikkakunnilla
toimiviin vertaistukiryhmiin, saavat jasenlenden neljd kertaa vuodessa, seké tietoa

endometrioosista.

Vertaistukiryhmat

Vertaistukiryhmid on jo usealla paikkakunnalla ja yhdistys pyrkii perustamaan
jatkuvasti uusia ryhmid, jotta mahdollisimman moni endometrioosiin sairastunut
nainen voisi kayttd4 vertaistukiryhmien tarjoamaa tukea. Vertaistukiryhmien lisaksi

Endometrioosiyhdistys yllapitaa keskustelupalstaa.

Vertaistukiryhméssa kavijat voivat jakaa omakohtaisia kokemuksiaan eldmasta
endometrioosin  kanssa muiden samassa eldmantilanteessa olevien kanssa.
Sairastuminen aiheuttaa ihmisissa hyvin usein voimattomuuden ja avuttomuuden
tunteita. Jotta ihmiset selvidisivat néista tunteista, he tarvitsevat tukea. Tukea, jota
eivét l&heiset tai hoitohenkil6std voi aina antaa potilaan toivomalla tavalla. Tallaista
tukea voi olla vertaistuki, jossa ihmiset voivat puhua toisilleen, vertaisilleen. Monille
endometrioosia sairastaville tapaaminen vertaistukiryhmén kanssa saattaa olla
ensimmainen Kerta, jolloin han kokee, ettd toinen saman lapikayneena kuin itse tietaé

miltd minusta tuntuu.
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Vertaistukiryhmdt ovat avoimia Kkaikille yhdistyksen jasenille ja mukaan voi
IImoittautua ottamalla yhteyttd sahkopostilla oman kaupungin vertaistukiryhman

vetdjaan tai vertaistukikoordinaattoriin vertaistuki@endometrioosi.fi

Vertaistukiryhmié on seuraavilla paikkakunnilla:

Imatra/Lappeenrannan alue: Padkaupunkiseutu:
etela-karjala@endometrioosi.fi pk-seutu@endometrioosi.fi

Joensuu: joensuu@endometrioosi.fi Seingjoki: seinajoki@endometrioosi.fi
Jyvéskyld: jyvaskyla@endometrioosi.fi Tampere: tampere@endometrioosi.fi
Kajaani: kajaani@endometrioosi.fi Turku: turku@endometrioosi.fi

Kotka: kotka@endometrioosi.fi

Kuopio: kuopio@endometrioosi.fi

Lahti: lahti@endometrioosi.fi

Mikkeli: mikkeli@endometrioosi.fi

Oulu: oulu@endometrioosi.fi

Pori: pori@endometrioosi.fi

Jasenyys

Endometrioosiyhdistykseen  voi liittyd joko varsinaiseksi  jaseneksi tai
kannatusjaseneksi.

Varsinaiset jasenet ovat yleensd endometrioosia sairastavia henkilditd ja heidéan
jasenmaksuksi on vuodelle 2011 vahvistettu 22 €. Varsinaiseksi jaseneksi liitytadn

Liity jaseneksi-sivun lomakkeen kautta Endometrioosiyhdistyksen internet-sivuilla
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osoitteessa www.endometrioosiyhdistys.fi. Liityttydan varsinaiseksi jaseneksi henkil®
saa laskun. Laskun maksamisen jalkeen han saa yhdistyksen toimittaman infopaketin
endometrioosista, neljd kertaa vuodessa ilmestyvan Endorfiini -jasenlehden ja

mahdollisuuden osallistua yhdistyksen tukemien vertaistukiryhmien toimintaan.

Lisédtietoja varsinaisesta jasenyydestd, kannattajajasenyydestd ja jasenlehdestd saa

yhdistyksen verkkosivuilta www.endometrioosiyhdistys.fi.

Y hteystiedot

Endometrioosiyhdistys ry
PL 142
00531 HELSINKI

Yhdistyksen puheenjohtajan puhelinnumero 050 372 5903

Yhdistyksen paivystava puhelin on tukenasi keskiviikkoisin klo 19-21 numerossa
050 380 6715. Talloin voit keskustella luottamuksellisesti taudistasi, kokemuksista ja
tuntemuksista sekd kysya hoidoista ja leikkauksista. Jos pyhapaivé osuu

keskiviikolle, tukipuhelin ei péivysta.

Yhdistyksella on kéytdssa seuraavat sahkdpostiosoitteet:

Kaikissa yleisissé kysymyksissa voi ottaa yhteyttd puheenjohtajaan osoitteella

endo@endometrioosi.fi tai sihteeriin sihteeri@endometrioosi.fi
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Jasenasioissa (esim. osoitemuutokset) ja kannatusjasenmaksuista kiinnostuneet voi

ottaa yhteytta jasenrekisterin yllapitajan osoitteeseen jasenasiat@endometrioosi.fi

Jasenlehti Endorfiiniin voi lahett4d mm. omia kokemuksia, juttuvinkkeja ja tarinoita

toimitus@endometrioosi.fi

Vertaistukiryhmista voi lahettda tiedusteluja osoitteeseen

vertaistuki@endometrioosi.fi

Tiedustelut ja ilmoittautumiset tapahtumiin osoitteeseen

tapahtumat@endometrioosi.fi

Yhdistyksen kirjastosta voi lainata materiaalia osoitteesta

tapahtumat@endometrioosi.fi

Tama opas on tehty opinnédytetyona yhteistydssa Endometrioosiyhdistyksen kanssa
Milla Ylinaatu ©

Kuvat ovat tekijan.

Satakunnan Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Hoitotyén koulutusohjelma
12.8.2011
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