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1 Johdanto

Kun kaksi vuotta sitten aloitin tyot TAYS Hatanpdan Vatsakeskuksessa, oli proktologia
termina minulle vield uusi. Jo tuolloin uudelle tydntekijdlle annettu kdytannon perehdytys oli
hyvaa ja perusteellista. Etsinndista huolimatta kirjallista materiaalia proktologisen potilaan
hoitotydsta oli saatavilla vain vahan. Monien muiden potilasryhmien hoitopolut oli
maaritelty selkeammin, mutta proktologisilta potilailta tama vielad puuttui. Tasta syntyi
yhdessa tilaajan kanssa idea proktologisen potilaan hoitopolun kuvailusta kirjallisessa
muodossa. Samalla herdsi my0ds ajatus kerdtyn aineiston tietojen tiivistamisesta

perehdytysmateriaaliksi ja sen hyodyntamisesta uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Taman opinndytetyon aihe on tarkea ja ajankohtainen, koska sote-ala on muutoksien
keskellad ja tama vaistamatta vaikuttaa myds erikoissairaanhoidon piirissa oleviin potilaisiin.
Potilaiden hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, etta hoitohenkilokunnalla on riittava
kokonaiskuva kunkin potilasryhman hoidosta. Tiedon jakamisen merkitys korostuu
tyontekijoiden vaihtuessa ja uusia tyontekijoitad perehdytettdessa. Proktologiset vaivat ovat
usein ulkopuolisille huomaamattomia, mutta potilaille hyvin kiusallisia ja vaikuttavat monin
tavoin elamanlaatuun. Tassad opinndytetydssa halutaan tuoda nakyvaksi ndiden

potilasryhmien hoitoty6ta ja hoitotyon auttamiskeinoja.

Vatsakeskukseen hakeutuu vuosittain hoitoon eri-ikdisia erilaisista proktologisista vaivoista
karsivia potilaita ja sairaanhoitaja on mukana heidan hoitopolkunsa kaikissa vaiheissa. Ty®
poliklinikalla on paljolti myds tiimity6ta ja siind kysytaan sairaanhoitajalta hyvia

ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitoja. Uuden tyontekijan perehdyttaminen on tarkea

osa sairaanhoitajan tyota. (TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

Hyva perehdytysmateriaali tukee perehtymisprosessia sen aikana ja sen jalkeen. Kun uutta
omaksuttavaa on paljon, antaa kirjallinen materiaali mahdollisuuden palauttaa mieleen ja
kerrata jo opittua. Onnistuneen perehdytyksen vaikutukset nakyvat niin yksittdisen

tyontekijan ammatillisessa kasvussa, tyoyhteisossa kuin varsinaisessa potilastydssakin.



2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja ohjaavat kysymykset

Taman opinndytetyon tarkoitus on aluksi koota yhteen tarkeimmat proktologiaan ja
proktologisen potilaan polikliiniseen hoitoon liittyvat ja vaikuttavat perusasiat. Tyon aihetta
tarkastellaan sairaanhoitajan nakdkulmasta ja tuodaan esiin sairaanhoitajan roolia potilaan
hoidossa. Lopuksi tiedoista kootaan tietopaketti hoitopolun muotoon uuden tyontekijan

perehdytysmateriaaliksi Vatsakeskuksen kayttoon.

Opinndytetyon tavoitteena on selkeyttda proktologisen potilaan hoitopolkua. Hoitopolun
avulla voidaan potilaan hoidosta saada yhtendisempaa, sujuvampaa ja vaikuttavampaa.
Perehdytysmateriaalista on tavoitteena koota sellainen, etta se tukee uuden tyéntekijan
perehdytysprosessia Vatsakeskuksessa. Opinndytetyon avainsanat ovat proktologia, potilas,

hoito, hoitopolku ja perehdytys.

Opinndytetyota ohjaavat kysymykset:

Mita proktologisen potilaan polikliiniseen hoitopolkuun sisaltyy?
Mika on sairaanhoitajan rooli proktologisen potilaan hoidossa?

Millainen on hyva perehdytysmateriaali?

3 Opinndytetyon aiheen rajaus

Opinnaytetyo sisaltaa proktologisen potilaan yleisimpien vaivojen, tutkimusten ja hoidon
kuvauksen poliklinikalla. Poliklinikalla tehtdvista tutkimuksista rajataan tyosta pois
paksusuolen tahystys, jota kdytetddan enemman muiden vaivojen poissulkemiseksi.
Proktologisia vaivoja on hyvin erityyppisia. Yhdessa tydelamaohjaajan kanssa valittiin
yleisimmista poliklinikalla hoidettavista vaivoista perdpukamat ja perianaalifistelit.
Hoitopolun kuvailu sisaltaa poliklinikalla tapahtuvan hoidon. Jalkimmaisen ulkopuolelle

rajattiin leikkaushoito.



3.1 Opinnaytetyon yhteistyotaho ja tilaaja

Taman opinndytetydn yhteistyétaho on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja tilaaja TAYS
Hatanpaan Vatsakeskus. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on jasenkuntiensa omistama
kuntayhtyma, joka tuottaa vaativan erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluja.
Lisaksi toiminnan tarkoituksena on luoda edellytyksia terveystieteelliselle tutkimukselle ja

koulutukselle. (TAYS, 2022a)

TAYS Hatanpaan Vatsakeskus on TAYS Hatanpaan toimipisteessa sijaitseva poliklinikka ja
tahystysyksikko. Poliklinikalla hoidetaan gastroenterologisia ja gastrokirurgisia potilaita.
Poliklinikalla tyoskentelee erikoisladkareita, sairaanhoitajia, osastonsihteereita ja
valinehuoltajia. Asiantuntijahoitajista kdytettavissa ovat inkontinenssihoitaja,
suolistosyopahoitaja, PEG-hoitaja, maksahoitaja ja IBD-hoitajia. Vatsakeskuksessa
tyoskentelee kaksi proktologia. Ladkarin vastaanottojen lisaksi proktologisten potilaiden
hoitoon kuuluvat puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi, ajanvaraus, neuvonta ja

ohjaus. (TAYS, 2022b; TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

3.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on tyypillisesti tyoelamaldahtodinen ja kdytdanndnlaheinen. Se
sisaltaa teoriaosuuden lisaksi toiminnallisen osuuden. Toiminnallisen osuuden tuotoksena
syntyy jotain, jolla voidaan kehittaa ja sujuvoittaa tyoeldamassa kdaytannon toimintaa ja
toimintatapoja. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus tai opetusmateriaali.
(Saastamoinen ym., 2018) Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltda raportin lopputuotteen
syntymisesta ja siitd, miten tavoitteisiin on paasty. Opinndytetyon kirjoittajan tulisi pystya
yhdistamaan teoriatietoa kdytantdon ja esittamaan pohdintaa niiden pohjalta. (Vilkka &

Airaksinen, 2003, ss. 42, 51)

Opinnaytetyon tekijalle oli alusta asti selvaa, ettd opinnadytetyo toteutuisi toiminnallisena

opinndytetyond, joka palvelisi mahdollisimman kokreettisesti tydeldamaa. Ennen prosessin



aloitusta opinnaytetyon tekija tutustui erilaisiin ammattikorkeakoulututkinnon
opinndytetdihin ja perehtyi Himeen ammattikorkeakoulun Opinndytetyéoppaaseen. (HAMK,
2020) Opiskelun aikana asiakirjamallipohjan kayttoa ja lahteiden merkitsemista harjoiteltiin

kaytannossa, mika myos helpotti kirjoitustyota.

3.3 Opinnaytetyon tietoperusta ja tiedonhaku

Tdssad opinndytetydssa kaytetty tieto pyrittiin kokoamaan monipuolisista lahteista
Iahdekritiikkid hyodyntden. Sopivan tiedon tuli olla tieteellistd, luotettavaa ja ndyttoon
perustuvaa. Tassa opinndytetyossa kaytetyista lahteista selked enemmisto oli sahkoisia,

loput painettuja. Sahkoisten lahteiden kayttoon selkein syy oli niiden hyva saatavuus.

Kaytettyjen ldhteiden hyvaksymiskriteereina olivat julkaisuvuosi 2010-2022, aineiston
kielena suomi tai englanti ja aineiston piti vastata opinnaytety6ta ohjaavaan kysymykseen.
Poissulkukriteereina olivat julkaisuvuosi ennen 2010 seka muut kuin suomen tai
englanninkieliset [ahteet seka ei-tieteelliset julkaisut. Kahden lahteen kohdalla tehtiin
poikkeus julkaisuvuoden suhteen, koska ne muuten vastasivat hyvin opinnaytetyon aihetta.
Englanninkielelld I6ytynytta proktologiaan liittyvaa lahdemateriaalia [6ytyi melko vahan ja se
sisalsi hyvin samankaltaista tietoa kuin suomenkielinenkin lahdemateriaali.
Kaanndsvirheiden valttamiseksi ja tietoperustan luotettavuuden lisaamiseksi paadyttiin
lopulta valitsemaan suomenkielinen lahdemateriaali. Puolestaan hoitopolkuun ja
perehdytykseen liittyen 16ytyi kohtalaisesti myos englanninkielista tutkimustietoa, mutta
niista valittyivat vahvasti terveydenhuoltojarjestelmien ja tydnteon kulttuurien erilaisuus.
Taman vuoksi niiden tietoja oli vaikea peilata ja hyodyntda opinnaytety6hon, joka kasittelee

aihetta suomalaisen erikoissairaanhoidon aihepiirista.

Tietokannoista kaytossa olivat Cinahl, Finna, Medic ja Pubmed. Manuaalisessa haussa
kaytossa olivat Ladketieteellinen Aikakausikirja Duodecim, Google, Google Scholar,
Terveyskyla ja Terveysportti. Kaytettyja hakusanoja olivat proktologia, perianaalifisteli,

perdapukamat, potilas, hoito, hoitopolku, hoitotyd, perehdytys, perehdytysmateriaali seka



ndiden yhdistelmat. Parhaiten hakutuloksia tuottivat Finna, Ladketieteellinen Aikakausikirja

Duodecim, Google Scholar ja Terveysportti.

Opinnaytetyon tekijalle oli myos tarkeaa, ettd hanen kaytossaan oli proktologisen potilaan
hoitoon perehtyneen Vatsakeskuksen tyoyhteisén nakemysta, tietamysta ja ammattitaitoa.
Tata kautta saatua tietoa hyddynnettiin etenkin sairaanhoitajan roolin kuvauksessa seka
perehdytysmateriaalin kokoamisessa ja tydstamisessa. Lisaksi tydyhteison ajatukset ja
nakokulmat ovat tarkedssa roolissa opinnaytetydn lopputuotoksen testauksen ja
jatkokehityksen kannalta. TyohteisOsta saatuun puhuttuun ja suulliseen tietoon viitataan
opinndytetyon tekstissa henkilékohtaisina tiedonantoina. Tama keratty ja omaksuttu tieto
ajoittuu vuosiin 2020-2022, jolloin opinnaytetydntekija on tyoskennellyt Vatsakeskuksessa.
Tyoyhteiso kasitteella tassa tarkoitetaan Vatsakeskuksen tyontekijoita, kuten

erikoisladkareita ja sairaanhoitajia.

4 Mita proktologia on?

Proktologialla tarkoitetaan perasuolitautioppia ja proktologilla ndihin sairauksiin ja vaivoihin
erikoistunutta ladkaria. Perdsuolen ja perdaukon erilaiset oireet saavat potilaan tavallisesti
hakeutumaan ladkarin vastaanotolle. Tallaisia normaalista poikkeavia oireita voivat olla kipu,
verenvuoto tai muu eritys, perdaukon kutina ja sormin tunnusteltavissa oleva patti tai
haavauma. Oireiden aiheuttajana voi olla esimerkiksi perapukamat, perianaalifistelit,

erilaiset laskeumat seka perdaukon haavaumat, paiseet ja ihohetulat. (Salmenkyld, 2020)

Oireista on tarkeaa hakeutua laakarin tutkimuksiin ja tarvittaessa lahetteelld proktologiaan
perehtyneen ldakarin vastaanotolle. Tarkeda on heti alkuun selvittada, ettei oireilun taustalla
ole esimerkiksi tulehduksellista suolistosairautta tai suolistosyopaa. Laakarin vastaanotolla
vaivan laatu tutkitaan ja sen perusteella valitaan jatkohoito. Osaan oireisiin riittda seuranta
ja oireenmukainen hoito, mutta myos kirurginen hoito on mahdollista. Osa vaivoista voidaan

hoitaa polikliinisesti. (Salmenkyla, 2020)



Ymmartdakseen proktologisen potilaan hoitoa ja hoitopolun sisdltda, sairaanhoitajan olisi
hyva tuntea proktologian peruskasitteitda. Myds anatomian tuntemuksesta on hyotya ja se
lisdd ymmarrystad nadiden vaivojen tutkimisesta ja hoidosta. (TAYS Vatsakeskus,

henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

4.1 Perasuolen ja perdaukon anatomia

Perasuoli eli rektum on noin 15-20 cm pitka ja koostuu rengasmaisista lihaskerroksista.
Perdsuoli varastoi ulostetta ennen varsinaista ulostamista. Perasuoli padttyy anaalikanavaan.
Anaalikanava eli perdaukkokanava on 2—4 cm pituinen ja sen alkuosa kaantyy jyrkassa
kulmassa. Jyrkkaa kulmaa kutsutaan myds anorektaalikulmaksi ja silla on tarkea rooli

pidatyskyvyn kannalta. Anaalikanava paattyy peraaukkoon. (Farkkila ym., 2018, ss. 466—467)

Anaalikanavaa ymparoivat sulkijalihakset eli sfinkterit. Sulkijalihakset koostuvat sisemmasta
ja ulommasta sulkijalihaksesta (Kuva 1.). Sisempi sulkijalihas on rengasmainen ja sen
toiminta on tahdosta riippumatonta. Ulompi sulkijalihas puolestaan ympardéi sisempaa
sulkijalihasta ja sen toiminta on tahdonalaista. (Sand ym., 2011, s. 419) Sulkijalihasten
toiminnan hairiintymiselld ja heikkenemiselld on suuri merkitys ulosteen ja ilman
pidatyskyvyn kannalta (Farkkila ym., 2018, s. 466—467; Roberts, ym., 2010, s. 468—469).
Proktologisia vaivoja hoidettaessa onkin olennaista, ettd hoito ja hoitotoimenpiteet tehdaan

aina sulkijalihakset ja ulosteenpidatyskyky huomioiden (Niemi, 2021).
Kuva 1. Perdaukon anatomia (Varpe ym., 2021).
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Anaalikanavassa limakalvo on yldosasta suolen kaltaista limakalvoa, joka vaihtuu alempana
muuntuneeksi ihoepiteeliksi. Ndiden limakalvojen yhtymakohta on nimeltaan linea dentata.
Linea dentata ja sen sijainti on tarkeaa huomioida, koska sen alapuolinen osa anaalikanavaa
on hyvin tuntoherkkaa aluetta. (Farkkila ym., 2018, s. 466—-467; Roberts ym., 2010, s. 468—
469) Linea dentatan ja peraaukon valilla, sulkijalihasten vilitilassa sijaitsevat anaalirauhaset.
Anaalirauhasia on anaalikanavan ymparilla 4-10 kappaletta. Ndiden rauhasten tulehtuminen

voi johtaa perdaukon seudun paiseen eli absessin ja fistelin syntymiseen. (Kairaluoma, 2019)

Anaalikanavan limakalvoseindmien paksunnokset sisdltavat runsaasti verisuonia. Seindmien
lihaskudos on joustavaa ja se voi painua kokoon ja laajeta. Jos elastinen kudos heikkenee,
myos sen kyky palautua ulostamisen jalkeen huononee. Taman tukikudoksen 16ystymisen voi
aiheuttaa esimerkiksi voimakas ja toistuva ponnistelu. Tukikudoksen heiketessa sen tuki
verisuonille heikkenee ja verisuonet laajenevat. Nain perdapukamien synty voi mahdollistua.

(Roberts ym. 2010, s. 469)

4.2 Proktologiset tutkimukset

Normaaleihin proktologin vastaanotolla tehtaviin perustutkimuksiin kuuluvat tuseeraus ja
proktoskopia. Nama tutkimukset tulee aina tehda, jos potilaalla on perdaaukon seudun
oireita. Tuseeraamalla eli perdaaukkokanavaa sormella tunnustelemalla Iadkari voi havaita
sielld olevat mahdolliset poikkeavuudet. Tuseerauksessa kdytetaan liukasteena esimerkiksi
puuduttavaa geelia. Potilas on tutkimuksen ajan tutkimuspoydalla kyljellaan, polvet vatsan
Iahelld koukussa ja hdanta neuvotaan olemaan mahdollisimman rentona. Tutkimuksen aikana
laakari voi pyytaa potilasta ponnistamaan peraaukon sulkijalihaksilla. (Salmenkyld, 2020;

Niemi, 2021)

Proktologisista tutkimuksista proktoskopia eli perdsuolen tahystys ei vaadi potilaalta suolen
tyhjentamista tai muita ennakkovalmisteluja, kuten esimerkiksi paksusuolen tahystys.
Kertakayttoisen tdahystimen ja valonldhteen avulla voidaan tarkastella erilaisia [6ydoksia,

kuten haavaumat ja pukamaldydokset. Ladkari kehottaa potilasta olemaan mahdollisimman



rentona ja tyontaa liukastetun proktoskoopin rauhallisesti peraaukosta anaalikanavaan.
Onton ja lapindkyvan tahystimen avulla laakari tarkastelee limakalvoja samalla, kun vetaa
tahystinta hitaasti ulospain. (Salmenkyld, 2020) Lisaksi Vatsakeskuksessa on
endoanaaliultradanilaite, jolla my6s voidaan paikantaa fistelikdaytavan kulkureittia ja

sisdsuuaukon sijaintia.

Laakari kayttaa peraaukon l6yddsten sijainnin maarittelyyn ja ilmaisemiseen niin sanottua
proktologista kellotaulua. Tassa kellotaulussa anteriorinen eli etupuolella sijaitseva suunta
on kello 12 ja dorsaalinen eli selanpuoleinen suunta kello 6. (Salmenkyla, 2020)
Laboratoriotutkimuksia maarataan tarpeen mukaan. Jos potilaalla on verenvuotoa, laakari
voi tarkistaa verikokeista perusverenkuvan (PVK) ja ulosteesta maaritetaan kalprotektiini (F-
Calpro). Kohonnut Calpro-arvo voi viitata suoliston alueen tulehdukseen. Jos potilaalla on
edelld mainittuja oireita tai muita suolen toiminnan muutoksia, ohjelmoidaan potilaalle
paksusuolen tahystys ennen muiden proktologisen vaivan selvittelyjen jatkamista. (TAYS

Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

4.3 Proktologisten vaivojen esiintyminen ja yleisyys

Proktologisista vaivoista perdapukamat ovat yleisin perdaukon sairaus. Perapukamavaivojen
esiintyvyydesta ei ole tarkkaa tietoa, mutta arviolta noin puolella keski-ikdisesta vaestosta
olisi perapukamien aiheuttamia oireita ainakin satunnaisesti. Sukupuolen ei katsota
vaikuttavan tdman vaivan esiintyvyyteen. (Farkkila ym., 2018, s. 607) Perianaalifisteleiden
ilmaantuvuus on vuosittain noin yhdelld kymmenesta tuhannesta henkilosta ja se on miehilla

kaksi kertaa yleisempdaa kuin naisilla. (Terveyskyla, 2018)

Vatsakeskukseen tulevien perapukamapotilaiden ja perianaalifistelipotilaiden vuosittaisia
kdayntimaaria ja niiden kehitystad kahtena edellisvuotena on esitetty alla (Kuva 2.). Tilastojen

tietolahteena on kaytetty TAYS Tabu-tietoallasta.



Kuva 2. Potilasmadrien kehitys Vatsakeskuksessa (TAYS Tabu, 2022).

Potilasmaarien kehitys Vatsakeskuksessa

700

600
500
400
300
200
100

0

Perdpukamapotilaat Perianaalifistelipotilaat

m2020 m2021

Vatsakeskuksen tilastoistakin ilmeni, etta perapukamavaivat ovat yleisempia ja
potilasmaarat suurempia. Perdpukamapotilailla kdynneista suurin osa koostuu uusien
potilaiden ensikaynneista, aikaisemmin vastaanotolla kdyneiden potilaiden
uusintakaynneistd seka ladkarin puhelinajalla tapahtuneista hoidollisista puheluista.
Perianaalifistelipotilailla ensi- ja uusintakdyntien osuus oli suuri, mutta puhelinaikoja oli viela
hieman tata enemman. Tahan osaltaan vaikuttaa tarkastelujakson osuminen korona-

pandemian ajalle. (TAYS Tabu, 2022)

5 Perianaalifisteli

Perianaalifisteli on perdaukon ymparistdssa sijaitseva fistelikdytdava. Anatomisesti poikkeava
kaytava saa tavallisesti alkunsa sisemman ja ulomman sulkijalihaksen valisen anaalirauhasen
tulehduksesta. Kaytava ulottuu perdaukkoa ymparoivalla iholle muodostaen ulkosuuaukon.

Sisasuuaukko sijaitsee tavallisesti perdaukkokanavassa tai joskus jopa perdsuolen puolella.

(Niemi, 2021; Terveyskyla, 2018)
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5.1 Perianaalifistelien oireet ja luokittelu

Perianaalifistelin tyypillisin oire on ulkosuuaukolta tuleva eritys. Erite voi olla kellertavas,
veristd, markaista tai ndiden sekoitus. Tavallisesti perianaalifistelin ulkosuuaukko nakyy
perianaalialueen iholla pienena aukkona tai kohoumana. Aukioleva fisteli on harvoin kipea,
mutta se voi aiheuttaa perdaaukon arsytysta, kutinaa tai paineen tunnetta. Jos potilaalla on
kuumetta, fistelin seudulla arkuutta tai kipua tai fistelista tulee pahanhajuista markaista
eritettd, voi kyseessa olla tulehdus, joka vaatii hoitoa. (Terveyskyla, 2018; Niemi, 2021) Osa
potilaista kertoo fistelialueen olevan kipea ulostamisen aikana tai sen jalkeen (TAYS

Vatsakeskus, henkil6kohtainen tiedonanto, 2020-2022).

Perianaalifistelit luokitellaan niin sanotun Parksin luokituksen mukaan. Luokitus maarittaa
fistelin sen sijainnin mukaan suhteessa sisempaan ja ulompaan sulkijalihakseen eli
sfinkteriin. Luokituksen nelja paatyyppia ovat intersfinkteerinen, transsfinkteerinen,
suprasfinkteerinen ja ekstrasfinkteerinen fisteli (Kuva 3.). Kuvasta on rajattu pois
anaaliabsessien sijainti. Intersfinkteerinen fisteli sijaitsee sisemman ja uloimman
sulkijalihaksen valissa, kun transsfinkteerinen fisteli kulkee molempien sulkijalihasten lapi.
Transsfinkteerinen fisteli luokitellaan vield mataliin tai korkeisiin sen mukaan, kuinka paljon
sen ulkopuolelle jaa ulompaa sulkijalihasta. Suprasfinkteerinen fisteli kiertdaa koko
sulkijalihasmekanismin ja ekstrasfinkteerinen fisteli puolestaan sijaitsee korkeammalla
lapaisten koko sulkijalihasmekanismin ja perdaukon kohottajalihaksen. (Roberts ym., 2010, s.
477) Fistelin sijainnin, koon ja mahdollisten sivukaytavien hahmottaminen on tarkeaa, koska

ne vaikuttavat hoidon valintaan ja hoidon ennusteeseen (Niemi, 2021).
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Kuva 3. Perianaalifistelin luokittelu sijainnin mukaan (Kairaluoma, 2019a).

Fistelikaytavit
1 = intersfinkteerinen
2 = sulkijalihasten lapi
3 = sulkijalihasten ylapuolella
4 = sulkijalihasten ulkopuolella

5.2 Perianaalifistelin tutkimukset ja hoito

Perianaalifisteli diagnosoidaan kirurgian poliklinikalla. Vastaanotolla ladkari tarkastaa
silmamaaraisesti perdaukkoa ympardivan ihon etsien mahdollista fistelin ulkosuusaukkoa.
Tuseeraamalla ja proktoskoopilla tarkastelemalla pyritddn l6ytdamaan fistelin sisdsuuaukko.
Ulkosuuaukko on yleensa selkeasti l0ydettavissa ja nuppisondin avulla tunnustelemalla
voidaan varovasti tutkia fistelin kulkureittia. Jos fistelikdytava on liian kapea instrumentille,
sinne voidaan suihkuttaa vetyperoksidi-liuosta. Sisdkautta proktoskoopilla tarkastellen
voidaan vetyperoksidin kuohunnan avulla helpommin paikantaa fistelin sisasuuaukko.
(Kairaluoma, 2019; Niemi, 2021) Fistelin tarkempaa tutkimusta varten voidaan kdyttda myos
perdsuolen sisdista ultradanitutkimusta ja fistelialueen magneettikuvausta (Terveyskyl3,

2018).

Perianaalifisteli harvemmin paranee itsestdaan vaan tarvitsee yleensa leikkaushoitoa. Ennen
leikkaushoitoa tavallisesti asetetaan seton-lanka fistelikanavaan, jolloin fisteli pysyy auki ja
eritys padsee ulos. Jos fistelin ulkosuuaukko umpeutuu ja erite ei paase ulos, on riskina

uuden paiseen kehittyminen. Seton-lanka on materiaaliltaan silikoninen tai punottua
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ommellankaa ja se voidaan osalla potilaista laittaa polikliinisesti jo vastaanotolla. Seton-
langan annetaan olla paikoillaan seuraavaan toimenpiteeseen asti ja sen avulla fistelikaytava
voi puhdistua ja kaventua. Ndin saadaan luotua paremmat leikkausolosuhteet ja pystytaan
paremmin suunnittelemaan tulevan hoitavan toimenpiteen ajankohtaa. (Terveyskyla, 2018;
Niemi, 2021) Perianaalifistelikdytdava voi myds tulehtua. Jos potilaalla on selkeita
tulehdusoireita, kuten kuume, kipu ja fistelin markainen eritys, tulisi hanet ohjata saman
pdivan aikana laakarin vastaanotolle. Ensisijaisena hoitona tulehdukseen kaytetaan yleensa

antibioottikuuria. (Niemi, 2021)

Perianaalifistelien leikkausmenetelmia on monia ja uusia menetelmia kehitelldaan koko ajan
leikkaustulosten parantamiseksi. Fistelikirurgia on haastavaa ja leikkauksen jalkeen fistelin
uusiutumisriski voi olla jopa 25-50 %. Leikkausmenetelman valintaan vaikuttavat fistelin
pituus, paksuus, muoto ja sijainti seka potilaan sukupuoli. Leikkausmenetelman valinnalla
pyritdan aina siihen, etta leikkaus ei vaikuttaisi potilaan ulosteen ja ilman pidatyskykyyn
heikentavasti. Leikkaus on usein kaksivaiheinen. Ensimmainen vaihe on Seton-langan
laittaminen. Yleensa aikaisintaan kuusi viikkoa Seton-langan laitosta tehdaan seuraava
leikkaus. Leikkauksen kiireellisyys maaritellaan fistelin potilaalle aiheuttaman haitan, kuten
kivun tai henkisen kuormittavuuden perusteella. Lisdksi leikkausajankohdan valintaan
vaikuttaa se, onko kyse uusiutuneesta fistelistd, milloin potilas pystyy jadmaan toimenpiteen
vaatimalle sairauslomalle seka leikkaussalikapasiteetti. Perianaalifistelin leikkausmenetelmia
ovat muun muassa discisio, laserointi (FiLaC), LIFT, fistulektomia ja liukuldappaleikkaus. Osalla
potilaista leikkauksia voidaan tarvita useita, joten paranemisprosessi voi olla pitka.

Leikkaushoidosta huolimatta perianaalifisteli voi uusiutua. (Kairaluoma, 2019.; Niemi, 2021)

6 Perdapukamat

Perdapukamat ovat perdaukon laajentuneita laskimoita, jotka syntyvat peraaukon sisdapinnan
tukikudoksen heikkenemisen seurauksena. Tukikudoksen heikkenemisen taustalla voi olla
ulostamisen yhteydessa tapahtuva pidempiaikainen ponnistelu. Perdapukamille altistavia

tekijoita voivat olla ummetus, ylipaino, raskaus ja pitkaan istuminen. Perapukamat
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luokitellaan sijaintinsa ja prolapoitumistaipumuksensa mukaan joko sisaisiksi tai ulkoisiksi
pukamiksi. Perapukamista karsii jossain elamansa vaiheessa noin puolet keski-ikaisista

ihmisista eli ne ovat suhteellisen yleinen vaiva. (Ahonen ym., 2020, s. 537)

6.1 Perdpukamien oireet ja tutkimukset

Perdapukamat voivat olla taysin oireettomia, mutta osalla ne aiheuttavat erilaisia oireita,
jotka voivat vaihdella voimakkuudeltaan. Tyypillisin perdapukamien oire on verenvuoto ja
kipu ulostamisen jalkeen. Perdaukolla voi olla my06s kutinaa tai epamiellyttava tunne.
Ulostyontyva pukamakudos voi aiheuttaa potilaalle ikdvaa tuntemusta ja tuhrimista. Vaikka
perapukamat ovat yleensa vaaraton vaiva, on tilanteita, joissa laakariin on hyva hakeutua.
Tallaisia ovat esimerkiksi runsas verenvuoto, kova dkillinen kipu tai ulos luiskahtanut
pukamakudos, joka ei pysy sisalla. Ladkarissa on hyva myds kayda aina, jos jo todettu
pukamavaiva asianmukaisesta omahoidosta huolimatta ei helpota, pitkittyy tai haittaa

tavallista arkea. (Tunturi, 2021)

Potilaan oirekuva, inspektio eli ulkoinen tarkastelu, tuseeraus ja proktoskopia yleensa
antavat varmistuksen perdapukamadiagnoosista. Ulkoiset pukamat nakyvat perdaukon seutua
tarkasteltaessa ja sisdiset pukamat voidaan todeta proktoskopian yhteydessa. Jos potilaan
oireena on runsaampi verenvuoto, pienempi verenvuoto, joka ei rauhoitu pukamahoidolla
tai muita suolentoimintaan liittyvida muutoksia, on syyta viela poissulkea paksusuolen
tahystyksen avulla muut verenvuodon mahdolliset aiheuttajat, kuten kasvain ja

tulehdukselliset suolistosairaudet. (Ahonen ym., 2020, s. 537)

6.2 Perdpukamien hoito

Perdapukamien ensisijainen hoito on ponnistelun valttaminen ja ummetuksen hyva hoito.

Ulosteen pehmentaminen onnistuu nauttimalla paivittain kuitupitoista ravintoa ja riittavasti
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nestetta. Valmiita kuituvalmisteita voi myos kayttaa saannollisesti tai oireenmukaisesti.
Tarvittaessa ummetus on hyva hoitaa apteekista saatavilla ummetuslaakkeilla. Tarkeaa on
my0s huolehtia hyvasta hygieniasta paivittaisilla suihkutteluilla ja valttaa kuivatessa
hankaamista. Edella mainitut toimet ehkdisevat myods perapukamien uusiutumista.
Oireettomia perapukamia ei ole valttamatonta hoitaa. (Ahonen ym., 2020, s. 538;

Salmenkyla, 2020)

Apteekissa on myds saatavilla erilaisia itsehoito- ja reseptivalmisteita, kuten
perdapukamavoiteita ja -suppoja. Paikallishoitovalmisteet ovat tarkoitettu kuitenkin vain
lyhytaikaiseen ja kuuriluonteiseen kdyttéon. Myos aivan tavallinen perusvoide voi olla
riittava hoidoksi. Jos naistakin hoidoista huolimatta oireet jatkuvat tai pahenevat,

suositellaan muuta hoitoa. (Roberts ym., 2010, s. 471; Ahonen ym., 2020, s. 538)

Pelkdstaan oireita lievittavien hoitomuotojen lisdaksi voidaan kayttaa paikallisia
hoitotoimenpiteita tai leikkaushoitoa. Suomessa kaytetaan paikallishoitotoimenpiteena
paljon kumilenkki- eli ligaatiohoitoa. 1960-luvulla kehitetty ja Barronin mukaan nimetty
hoitomuoto on vakiintunut perapukamien hoidossa. Kumilenkkihoitoa voidaan kayttaa
sisdisten pukamien hoidossa silloin, kun pukama sijaitsee kiputuntorajan eli linea dentatan
ylapuolella ja on tarpeeksi kookas lenkitykseen. (Roberts ym., 2010, s. 471; TAYS, 2020; TAYS
Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020—-2022) Tassa hoitomuodossa kumilenkki-
instrumentti asetetaan proktoskoopin ja imun avulla perdpukaman tyveen, johon
"ammutaan” tiukka kumilenkki. Toimenpiteen aikana varotaan erityisesti, etta kumilenkki ei
tule liian lahelle tuntoherkkaa aluetta ja taman vuoksi potilaalta aina kysytadan ennen
kumilenkin laukaisua, onko hanelld kiputuntemusta. Kumilenkit kuihduttavat
pukamakudoksen ja irtoavat yleensa noin 5-10 vuorokauden kuluessa. Yhdella hoitokerralla
hoidetaan yleensa enintdan 3—4 perdapukamaa ja hoito voidaan tarvittaessa uusia
aikaisintaan kuukauden kuluttua edellisesta hoitokerrasta. Hoito on pdaasiassa turvallinen,
vaikka osalla potilaista voi olla jonkin asteista perdaaukon kiputuntemusta hoidon jalkeisina
pdivind. (Roberts ym., 2010, s. 471; Ahonen ym., 2020, s. 538) Kumilenkkihoidon
komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta potilaita ohjeistetaan aina hakeutumaan viipymatta
hoitoon, jos hoidon jalkeen ilmenee voimakasta kipua, kuumetta tai runsasta verenvuotoa.

(TAYS, 2020; TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)
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7 Proktologisen potilaan hoitopolku Vatsakeskuksessa

Hoitopolulla tarkoitetaan potilaan tietyn sairauden tai vaivan hoitoon liittyvaa
palvelukokonaisuutta, josta kdytetdaan usein myds hoitoketju-nimitysta. Hoitopolku on myds
tyovaline, jolla voidaan maaritella terveydenhuollossa eri hoitotahojen valista tyonjakoa ja
moniammatillista yhteisty6ta. Potilaan nakokulmasta hoitopolulla kuvataan prosessia, joka
alkaa potilaan hoidontarpeesta ja loppuu, kun hoidon tarvekin loppuu. Hoitopolkuajattelun
taustalla on pyrkimys potilaan mahdollisimman sujuvaan, laadukkaaseen ja tehokkaaseen
hoitoon. (Nuutinen,2017; Nuutinen, 2000) Turun yliopistollisen keskussairaalan (n.d.)
reumapotilaan hoitopolussa nimetaan hyvin tyypilliset hoitopolun vaiheet, joita ovat hoitoon

hakeutuminen, hoitoarvio, hoidon toteutus ja seuranta.

Poliklinikalla hoidettavan potilaan hoitopolun ensimmainen askel on se, kun potilas
hakeutuu oireidensa vuoksi hoitoon. Jos vaiva ei ole diagnosoitavissa tai hoidettavissa
perusterveydenhuollossa, potilas ohjataan erikoissairaanhoidon piiriin. Lahetteen
vastaanottaneessa yksikossa ladkari joko hyvaksyy ldhetteen tai palauttaa sen takaisin
lahettavaan yksikkdon. Lahetteen hyvaksyessaan laakari samalla arvioi potilaan

hoidontarpeen ja kiireellisyyden, joiden perusteella potilas kutsutaan poliklinikalle.

Hoitopolulle tyypillistad on, ettd samalla potilaalla hoitopolun vaiheet voivat olla keskendan
samanaikaisia ja paallekkaisia (Nuutinen, 2000). Esimerkiksi Vatsakeskuksessa
perianaalifistelipotilaalla voi olla muun hoidon lisdksi tulossa jatkotutkimuksia ja samalla
hoitava laakari voi konsultoida toista ladkaria potilaan hoitoon liittyen (TAYS Vatsakeskus,
henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022). Proktologisen potilaan hoitopolku-janaan (Kuva
4.) on kuvattu koko hoitopolun etenemista Vatsakeskuksessa hoitoon hakeutumisesta aina

siithen asti, kun voidaan jaada seurantalinjalle tai hoito paattyy.
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Kuva 4. Proktologisen potilaan hoitopolku (TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto,

2020-2022).

PROKTOLOGISEN POTILAAN HOITOPOLKU

HOITOON
HAKEUTUMINEN HOITOSUUNNITELMA JATKOHOITO

. Potilaan oireiden, T . .
Potilas hakeutuu Voi sisdltad lisaa tutkimuksia,

vaivan vaikeusasteen ja

oireiden perusteella konservatiivista hoitoa,

\éikériin, joka tekee perustutkin.wusten perl..lsteellc: leikkaushoitoa
lahetteen poliklinikalle suunnitellaan hoito
LAHI‘ETE JA HOIDON l
TOTEUTUS
HOITOARVIO SEURANTA

Vastaanotto tai Voinnin muuttuessa potilas voi

ottaa uudelleen yhteyttd
poliklinikalle, jolloin tehd@dn
uusi hoidontarpeen arviointi

Vatsakeskuksen ladkari arvioi etdvastaanotto

hoidontarpeen, jonka lisatutkimukset,

perusteella sairaanhoitaja
kutsuu potilaan poliklinikalle

tutkimusvastausten tarkistus,
puhelin- ja kirjeajat,
ohjaus ja neuvonta

7.1 Proktologisen potilaan hoidonsuunnittelu

Vastaanotolla ldakari aluksi haastattelee potilasta selvittden taman nykyterveydentilan,
sairaushistorian ja mahdollisen ldakityksen. Potilaan vaivaan liittyen on tarkeaa kartoittaa
taman nykyiset oireet, niiden alkamisen ajankohta ja kesto. Lisaksi selvitetdan, onko taustalla
suolen toiminnan muutoksia ja miten potilaan vatsa normaalisti toimii. Taustatietojen,
potilaan nykytilan ja [6ydOsten perusteella lddkari suunnittelee mahdolliset lisatutkimukset.
Potilasta myo6s kannustetaan kertomaan, miten hankalana han kokee oireet ja miten ne
vaikuttavat hanen normaaliin arkeensa. Ndiden tietojen pohjalta yhdessa potilaan kanssa
suunnitellaan hoito ja laaditaan hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmaa voidaan tarpeen
mukaan tarkistaa ja muuttaa kesken hoidon. (TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen

tiedonanto, 2020-2022) Salmenkyldn (2020) mukaan proktologisten vaivojen tutkimisessa
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ja diagnosoimisessa avainasemassa on potilaan ensimmaiseksi kohdannut |dakari, jotta

potilas saisi jo ensimmaisella kdayntikerralla avun vaivaansa.

7.2 Proktologisen potilaan hoidon toteutus

Vaivasta riippuen osa potilaista voi saada avun poliklinikalla jo ensimmaisella kayntikerralla
ja tahdan myos mahdollisuuksien mukaan pyritdan. Jos vastaanotolla paadytaan
lisatutkimuksiin, varataan potilaalle tutkimuksien jalkeen potilaskohtaisesti vastaanottoaika,
puhelinaika tai kirjeaika vastausten kuulemista varten. Samalla |adkari tiedustelee potilaan
sen hetkista vointia. Potilaan voinnin koheneminen, huonontuminen tai muut muutokset
huomioidaan yhdessa tutkimustulosten kanssa ja suhteessa jatkohoitoa ajatellen.
Mahdollisuuksien mukaan pyritaan siihen, etta hoitava ladkari ei vaihtuisi kesken hoidon.
Hoidon kesto riippuu vaivan laadusta ja hoidon vaikutuksista. (TAYS Vatsakeskus,

henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

Potilaan hoidon ja hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, etta potilas saa riittavasti tietoa
vaivastaan ja hoidostaan. Kun potilas on selvilla hoitonsa tavoitteista, on hanen helpompi
sitoutua omaan hoitoonsa. (Ahonen ym. 2020, s. 39) Vatsakeskuksessa potilaalla on myos
hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa. Potilaan eldamantilanne huomioidaan sen
kaikilla osa-alueilla. Esimerkiksi kiireettomassa leikkausharkinnassa potilaan leikkausajan
tavoiteaikaa voidaan siirtaa, jos potilaan ty6tilanne tata vaatii. Proktologisten sairauksien
hoidossa potilaan oma asiantuntijuus ja itsehoito korostuvat. Potilasta ohjeistetaan
seuraamaan omaa vointiaan ja kannustetaan huolehtimaan itsestaan. Proktologisten
vaivojen oireilu voi vaikuttaa potilaan elamaan monin tavoin ja vastaanotolla pyritdan aina
katsomaan kokonaiskuvaa. Tarvittaessa potilaalle voidaan ehdottaa esimerkiksi ulkopuolista
keskusteluapua, jos han kokee vointinsa henkisesti lilan haastavaksi. (TAYS Vatsakeskus,

henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)
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7.3 Proktologisen potilaan jatkohoito

Kun proktologisen potilaan hoidon kannalta mahdolliset polikliiniset hoitotoimet ja
hoitotoimenpiteet on tehty, suunnitellaan mahdollista jatkohoitoa. Vaihtoehtoina voivat olla
esimerkiksi konservatiivinen hoito tai leikkaushoito. Perdpukamapotilaan kohdalla
konservatiivinen hoito voisi tarkottaa sitd, etta potilas seuraisi vointiaan, pyrkisi elintavoilla
ehkdisemaan perdapukamien syntya ja tarvittaessa kayttaisi paikallishoitovalmisteita oireiden
hoitoon. Puolestaan leikkaushoitoon paadyttdessa laakari siirtdisi potilaan hoidon
leikkausjonon kautta leikkausosastolle ja leikkaushoidon jalkiseuranta voitaisiin toteuttaa
poliklinikan kautta. Oli jatkohoitolinja mika tahansa, potilaalle korostetaan aina, etta voinnin
tai taudinkuvan muuttuessa tulisi olla matalalla kynnykselld yhteydessa poliklinikalle. Nain
valtytaan silta, etta potilaan vaiva pahenisi ja hoito myOhastyisi tai vastaavasti potilaan
oireiden lievittyessa tarpeettomasti suunniteltaisiin leikkaushoitoa. (TAYS Vatsakeskus,

henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

7.4 Proktologisen potilaan seuranta

Potilaan oireiden helpottaessa tai lievittyessa on mahdollista jaada potilaan kanssa
yhteisymmarryksessa seurantalinjalle. Tall6in potilaalla on mahdollisuus olla yhteydessa
Vatsakeskukseen, jos voinnissa tulee muutosta tai oireet palaavat. Nain sopimalla voidaan
sujuvoittaa hoitoon paasya jatkossakin ilman ylimaaraisia kdynteja perusterveydenhuollon
kautta. Seurannan etu on myos se, etta valtytaan turhilta hoidon aloituksilta, mutta
potilaalla on hoitokontakti jo olemassa. (TAYS Vatsakeskus, henkil6kohtainen tiedonanto,

2020-2022)
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Poliklinikalla tyopaivat ja tyotehtavat ovat vaihtelevia, joten hallittavana on useita hoitotyon

osa-alueita. Sairaanhoitajan tydssa korostuvat omatoimisuus, itsendinen paatéksenteko ja

tiimityoskentelytaidot. Proktologisten potilaiden hoidossa on hyotya erikoisalan

hoitokaytantdjen, termiston ja anatomian tuntemuksesta. Vaikka paivat voivat olla kiireisia,

on tarkeas, etta potilaiden hoidossa huomioidaan kokonaisuus ja potilaat kokevat tulleensa

kuulluiksi ja ymmarretyiksi. Potilasohjauksessa hyvat ohjaustaidot ja taito kuunnella

edistavat hyvaa vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Hoitotyon asiantuntijana

sairaanhoitaja voi omalla osaamisellaan vaikuttaa potilaan hoidon sujuvuuteen ja

jatkuvuuteen (Sairaanhoitajat, 2021). Sairaanhoitajan rooli proktologisen potilaan hoidossa

alkaa tavallisesti potilaan kutsumisesta vastaanotolle. Ennen potilaan saapumista
poliklinikalle tehdaan suunnittelutyota ja valmisteluja, jotka eivat niinkdaan nay potilaalle,
mutta ovat merkittdva osa onnistunutta hoidon aloitusta. (TAYS Vatsakeskus,

henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

8.1 Proktologisen potilaan vastaanoton valmistelut

Laakarin luettua lahetteen, potilas siirretaan hoitojonoon. Potilas poimitaan hoitojonosta
kiireellisyyden perusteella ja 1adkarin toimintaohjeiden perusteella sairaanhoitaja varaa
potilaalle ajan. Tavallisesti potilaan ensimmainen aika on vastaanottoaika, koska potilas
tapaamalla saadaan selked kokonaiskuva potilaan vaivasta ja voinnista. Ajanvarauksen
yhteydessa potilaalle [ahetetdan kutsu, jossa on vastaanoton aika ja ohjeistus yksikk6on
saapumiseksi. Kutsuun liitetddn mukaan myos Tervetuloa Vatsakeskukseen-ohje (Liite 1),
joka sisaltaa tietoa ilmoittautumiseen, ajan muuttamiseen ja muihin kdytannon asioihin
liittyvaa tietoa. Jonohoitoty6 on tarked osa poliklinikalla tapahtuvasta tyostd, koska ilman
sita potilaan asiat eivat etenisi ja hoitoon paasy viivastyisi turhaan. Jonohoidon tekemista

varten pyritddan varaamaan hoitajille erillista aikaa tyopaiviin. Aina tama ei kuitenkaan

resurssien puolesta ole mahdollista, jolloin ajanvarauksia yritetdan tehda muun tyén ohessa.
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Poliklinikan osastosihteereilld on myos tarkea rooli jonohoidossa. (TAYS Vatsakeskus,

henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

Ennen vastaanottoa hoitaja perehtyy kyseisen tyopdivan hoidettaviin potilaisiin ja heidan
hoidon tarpeisiinsa lukemalla tarvittaessa lahetetekstin ja tutustumalla tarvittaviin
potilastietoihin. Ennakkoon on hyva tarkistaa potilaan hoidon syy ja oireet sekd mahdolliset
riskitiedot ja allergiat. Lisaksi on hyva huomioida potilaan mahdolliset liikkumisen rajoitteet
ja apuvalineet. Jos potilas ei puhu eikd ymmarra suomea tai englantia, hanelle on varattu
tavallisesti jo ajanvarauksen yhteydessa tulkkipalvelusta joko tulkki paikalle mukaan tai

tulkkaus puhelun valityksella. (TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

Jo potilasajan varausvaiheessa potilaan varaukseen on kirjoitettu varauksen syy. Naiden
tietojen perusteella valikoituu vastaanottohuone, jossa potilaat on mahdollista tutkia.
Tyypillisesti proktologisen potilaan vastaanottohuoneeseen tulee varata tietyt instrumentit
ja imulaite. Lisaksi huoneen oveen kiinnitetdan laakarin ja hoitajan nimikyltit. (TAYS

Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

Vastaanottohuoneen ja hoitotarvikkeiden valmistelu kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin.
Kaikissa vastaanottohuoneissa on tutkimuspoytd, jonka korkeutta voidaan saataa.
Saatamismahdollisuus on tarkea ladkarin ja hoitajan ergonomian vuoksi ja helpottaa potilaan
siirtymista tutkimuspoydalle ja siitd pois. Tutkimuspdydan ylapuolella on liikuteltava valo.
Laakari tavallisesti istuu potilasta tutkiessaan ja tata varten tutkimuspoydan luona on
satulatuoli. Lisaksi kaden ulottuville varataan tutkimukseen tarvittavat perustarvikkeet ja
roskakori likaisille tarvikkeille. Monikayttoisia kdytettavia instrumentteja varten laitetaan
kaarimalja valmiiksi, josta ne paivan paatteeksi huolehditaan valinehuoltoon
puhdistettaviksi. (TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020—-2022) Hyvasta
tyoergonomiasta huolehditaan my6s vastaanottohuoneessa niin, etta kulkeminen olisi
mahdollisimman esteetonta ja laitteiden johdot sijoitetaan niin, etta niihin ei kompastuta.
Useimmissa vastaanottohuoneissa on sahkoiset tyopoydat, mika mahdollistaa istumisen ja
seisomisen vuorottelun tyOpaivan aikana. (Sairaanhoitajat, n.d.; TAYS Vatsakeskus,

henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)
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Tutkimustarvikkeita varten sijoitetaan tutkimuspoydan viereen liikuteltava taso.
Perustutkimusta varten varataan proktoskooppi, puuduttavaa liukastegeelia, kuivia taitoksia
ja sellupaperia (Kuva 5.). Liukastegeeli helpottaa tuseerausta ja proktoskoopin viemista
anaalikanavaan. Taitoksilla ja sellu-paperilla voidaan esimerkiksi pyyhkia fistelieritysta ja
tyrehdyttaa pienta verenvuotoa. Sellulla myo6s pyyhitaan lopuksi geeli ja mahdollinen
ulostetuhru pois. Instrumenteista nuppisondeja on aina hyva olla saatavilla. Nuppisondin
avulla [aakari voi selvittad mahdollista fistelikdaytdavaa. (TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen

tiedonanto, 2020-2022)

Kuva 5. Perustutkimuksen vélineet (opinndytetyon tekijan oma arkisto).

Kuvassa 5. ovat kuivat taitokset, puuduttava liukastegeeli (ylh.) ja kertakdyttoinen

proktoskooppi (alh.).

8.2 Proktologin vastaanotolla avustaminen

Kun laakari on haastatellut potilasta, ohjataan potilas tutkimuspdydalle. Tarvittaessa
sairaanhoitaja avustaa potilasta siirtymaan kyljelleen oikeaan tutkimusasentoon.
Tutkimuksen aikana hoitaja avustaa ladkaria huolehtimalla tarvittavista hoitotarvikkeista.
Perianaalifistelipotilaita tutkittaessa ja hoidettaessa on tarkeaa, etta laakarilla on hyva

nakyvyys perianaalialueelle ja tassa hoitaja voi avustaa kannattelemalla kasillaan potilaan
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pakaraa. Ldakari voi myos tarkastella potilaan perdpukamia potilaan istuessa suihkutuolilla.
Nain potilasta pyydetaan ponnistamaan kuin ulostaessa ja suihkutuolin alle asetetun peilin
kautta laakari nakee mahdollisen pukamakudoksen pullistumisen. Sairaanhoitaja voi omalta
osaltaan sujuvoittaa vastaanottopaivan kulkua myos huolehtimalla potilaiden kutsumisesta
huoneeseen. Osa potilaista voi myos tarvita apua esimerkiksi laboratorion |0ytdamisessa tai
ilmoittautumisessa vastaanotolle. Sairaanhoitaja ohjaa myos potilaat tarvittaessa

esikdyntihoitajan luo. (TAYS Vatsakeskus, henkilékohtainen tiedonanto, 2020-2022)

Vatsakeskuksessa tyoskennelldaan laakari-hoitaja-tyoparimallille tyypillisesti niin, etta
ladkarille on nimetty hoitaja, joka vastaa tdman kanssa potilaiden hoidosta
tyopadivakohtaisesti. Sairaanhoitajan lasndololla vastaanottohuoneessa on havaittu
myonteinen vaikutus potilaan hoitoon. Tutkimuksissa avustamisen lisaksi hoitaja voi
varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt saamansa ohjeet. Hoitaja voi myos huomata, jos
potilaalta on jaanyt jokin asia epaselvaksi ja tarkentaa taman ladkarilta. (TAYS Vatsakeskus,
henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022) Peltosen (2009, s. 167) tekemassa tutkimuksessa,
Ladkareiden ja hoitajien tyopari- ja tiimityd vastaanottojen toimintamalleina
perusterveydenhuollossa, selvisi yksiselitteisesti myos potilaiden suhtautuminen hoitajien
rooliin vastaanotolla. Tutkimuksessa vertailtiin tyopari- ja tiimitydmallin toimivuutta
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja ndiden toimintatapojen vaikutusta
potilaiden kokemukseen saamastaan hoidosta. Enemmist6 tutkimukseen vastanneista
asiakkaista koki, etta laakarin, hoitajan ja potilaan kiintealla yhteistyolla oli tarkea merkitys
potilaan hoitoon sitoutumisessa. Potilaat kokivat hoidon vastaanotolla olevan sujuvampaa
ladkarin ja hoitajan tyoskennellessa tyOparina ja saadut hoito-ohjeet oli ndin helpompi

omaksua.

Proktologin vastaanotolla voidaan tehda myds hoitotoimenpiteita. Polikliinisesti tehtavan
toimenpiteen etu on se, ettd potilas saa apua vaivaansa heti vastaanottokaynnin yhteydessa
eika erillista toimenpidehuone- tai leikkaussalivarausta tarvita. Tyypillisid vastaanotolla
tehtavia toimenpiteitd ovat perianaalifistelipotilailla Seton-langan laitto ja fistelikdytavan
huuhtominen seka perdapukamapotilailla perapukamien kumilenkkihoito. (TAYS Vatsakeskus,

henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)
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8.2.1 Seton-langan laitossa avustaminen

Seton-langan laittoa varten tarvitaan steriilisti pakattu Comfort Drain ja steriilit sakset seka
tarvittaessa nuppisondi. Seton-langoista Comfort Drain on yleisin poliklinikalla kaytetty
Seton-lanka. Comfort Drainia (Kuva 6.) asetettaessa tulisi laakarin nakyvyyden potilaan
perdaukon alueelle olla mahdollisimman hyva, minka vuoksi hoitaja kannattelee kasillaan
potilaan pakaraa. Ennen toimenpidetta ja toimenpiteen aikana ladkari kertoo koko ajan
potilaalle, mita tekee. Sairaanhoitaja on tutkimuspdydan toisella puolella, josta on parempi
nakyvyys potilaaseen, mika helpottaa potilaan voinnin tarkkailua. Comfort Drainin laitto
normaalisti ja onnistuessaan ei kestd montakaan minuuttia, mutta hetkittain se voi olla
potilaan kannalta epamiellyttava ja kivuliaskin toimenpide. Potilaan vointia kuulostellaan
koko ajan ja jos toimenpide poliklinikalla osoittautuu lilan haastavaksi tai kivuliaaksi,
laitetaan potilas leikkaussalin puolelle jonoon spinaalipuudutuksessa tehtavaa toimenpidetta

varten.

Kuva 6. Perianaalifistelin tutkimus- ja hoitotarvikkeita (opinndytetyon tekijan oma arkisto).

R |

A T e ai ]

Nuppisondilla (kuvassa ylh.) voidaan selvittaa ja paikantaa fistelikdytavan kulkua. Comfort
Drain on silikoninen seton, jossa on sen fistelikdaytavaan pujottamista helpottava kiintea osa.
Comfort Drainin ollessa paikoillaan kiinted osa irrotetaan ja paiden lukitusmekanismi
kiinnitetaan, jolloin muodostuu lenkki. Toimenpiteen jalkeen potilaalle annetaan kotihoito-
ohje perianaalifistelitoimenpiteen jdlkeen (seton) lomake (Liite 2). Ohjeet kdydaan myos

suullisesti lapi potilaan kanssa. (TAYS Vatsakeskus, henkil6kohtainen tiedonanto, 2020-2022)
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8.2.2 Fistelikdaytdvan huuhtelussa avustaminen

Seton-langan laiton tai muuten vastaanoton yhteydessa voidaan fistelikaytavaa huuhtoa
keittosuola-liuoksella. Tata varten tarvitaan keittosuola- eli NaCl-liuosta, ruisku, neula
nesteen vetamiseksi ruiskuun ja pieni kanyyli. Sairaanhoitaja keraa tarvikkeet, vetaa tarvitun
maaran liuosta ruiskuun ja kiinnittda ruiskun kanyyliin, josta on poistetaan neulaosa. Potilaan
alle on hyva asettaa kroonikkovaippa suojaamaan potilaan vaatteita ja tutkimuspdytaa.
Huuhtelu ei yleensa aiheuta kipua potilaalle, mutta voi tuntua pienena paineen tunteena.
Huuhtelun jalkeen kuivilla taitoksilla kuivataan fistelin ulkosuuaukon ymparisto. (TAYS

Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

8.2.3 Perapukamien kumilenkityshoidossa avustaminen

Perdapukamien kumilenkkihoitoa varten tarvitaan vastaanottohuoneeseen imulaite
letkustoineen. Kumilenkkien laittoa varten on olemassa kahdenlaisia valineita, joista toisessa
kumilenkit ovat valmiina ja toiseen (Kuva 7.) avustaja asettaa kumilenkit yksi kerrallaan
ennen perdpukamaan laittamista. Ennen toimenpidetta imu ja kumilenkkilaite yhdistetaan
toisiinsa. Ladkari varmistaa potilaalta ennen jokaista kumilenkkia, ettei perapukaman
alueella tunnu kipua. Sairaanhoitajan on hyva varmistaa potilaalta, ettd tama kuulee hyvin
l[adkarin kysymykset, koska huoneessa on muun muassa imulaitteen aiheuttamaa
taustahalya. Toimenpiteen jalkeen on hyva viela varmistaa, etta potilaalla on kotona
kipuladketta kaiken varalta. Potilas saa my6s tehdysta toimenpiteesta kirjallisen
Perdapukamien kumilenkityshoito-ohjeen (Liite 3), joka vastaanotolla kiydaan myos
suullisesti lapi potilaan kanssa. Toimenpiteen jalkeen laakari kirjoittaa potilaalle yleensa

vhden péivan sairauslomaa. (TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)
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Kuva 7. Barron-ligeerauslaite (opinnaytetyon tekijan oma arkisto).

Laitteeseen kuuluvat kasiosaan kiinnitetty letkusto seka kumilenkkien asettamiseen
tarkoitetut kappaleet ja kuusi kumilenkkia. Kumilenkkien lataaminen laitteeseen vaatii
alkuun harjoittelua. Tata varten perehdytysoppaaseen laadittiin kuvallinen ohje laitteen

valmistelusta vaihe vaiheelta.

8.3 Proktologisen potilaan kohtaaminen

Laakarin vastaanotolle tuleminen voi olla laht6kohtaisesti potilaalle monia ajatuksia
herattava tilanne ja voi sisaltdaa paljon odotuksia. Potilaat kokevat oman sairautensa ja
oireensa hyvin eri tavalla. Kokemukseen vaikuttavat esimerkiksi potilaan tausta, aikaisemmat
kokemukset ja sen hetkinen elamantilanne. Potilaan oikeanlainen kohtaaminen ja
vuorovaikutus edesauttavat potilasta kasittelemaan omaa tilannettaan ja auttavat potilasta

tunnistamaan omia voimavarojaan. (Koivisto, 2019)

Kuten monet sairaudet, proktologiset sairaudetkaan eivat ndy paalle padin. Tasta huolimatta
ne voivat vaikuttaa potilaan elamaan ja arkeen monin tavoin, kuten esimerkiksi

sairauspoissaoloina tai rajoituksina harrastuksissa. Osalla potilaista vaivat ja niiden hoito
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voivat olla haastavia, jolloin hoitoaika pitenee ja tama voi turhauttaa potilasta. Potilaan on
helpoin kertoa ajatuksistaan, kun haneen suhtaudutaan ymmartavaisesti ja rohkaisevasti.

(TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 §3) on saadetty, ettd “potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan”. Proktologiset vaivat sijaitsevat potilaan intiimialueella, mika
edellyttdaa hoitohenkilékunnalta erityista hienotunteisuutta. Vatsakeskuksen
vastaanottohuoneissa on liikuteltavat sermit ja oviaukoissa verho, jotka asetellaan niin, etta
potilas on suojassa. Potilaita ohjeistetaan tutkimusta varten riisuutumaan vain sen verran,
etta tutkimus on mahdollinen ja turhaa vastaanottohuoneen ovissa kukemista tutkimusten
aikana valtetaan. Ladkari ja hoitaja kertovat potilaalle etukdteen, mita he tekevat ja miksi
tekevat, jotta potilaalla olisi mahdollisimman turvallinen olo. (TAYS Vatsakeskus,

henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

Proktologiset vaivat voivat vaikuttaa myos potilaan kokemukseen omasta seksuaalisuudesta.
Taman vuoksi on tarkeda, etta ilmapiiri hoito- ja ohjaustilanteissa on hyvaksyva ja sopivan
tilanteen tullen potilasta rohkaistaan puhumaan. Osa potilaista kokee puhumisen
kasvotusten vaikeaksi, mutta saattaa purkaa tilannettaan puhelimessa soittaessaan
poliklinikalle. Puhelinkeskusteluissa sairaanhoitajan hyvan tilannetajun ja tunneadlyn merkitys

korostuu. (TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto, 2020-2022)

8.4 Proktologisen potilaan ohjaus ja tukeminen

Potilasohjaus on tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Ohjaustilanteen tarkoitus on
valittda tietoa ohjattavalle eli hoitotydssa usein sairaanhoitajalta potilaalle. Ohjaus voi
esimerkiksi sisaltaa tietoa potilaan sairaudesta, ohjeita tulevaan tutkimukseen
valmistautumisesta tai neuvoja omahoidon toteuttamiseen. llman hyvaa ja riittavaa ohjausta

potilaan on hankalampi jatkossa toimia edistddkseen omaa terveyttaan tai toipumistaan.
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Hyva ohjaus puolestaan tukee potilasta ja huomioi hanet oman tarveytensa ja hyvinvointinsa

asiantuntijana. (Ahonen ym., 2020, ss. 34-35)

Vatsakeskuksessa yksi tyypillinen ohjaustilanne on jalkihoidon ohjaus. Jos potilaalle on
vastaanotolla tehty jokin toimenpide, tasta annetaan aina suulliset ja kirjalliset jalkihoito-
ohjeet (Liite 2. ja 3.). Ohjeissa kerrataan vield, mika toimenpide potilaalle on tehty, mitka
ovat normaalit oireet toimenpiteen jdlkeen ja millaisista oireista pitaa hakeutua uudelleen
naytille. Akuutimmat oireet selitetdan ja potilasta ohjeistetaan tarvittaessa hakeutumaan
paivystykseen. Potilaat saattavat monesti jannittaa vastaanottotilanteessa, minka vuoksi on
tarkeda varmistaa, ettd he ovat ymmartaneet ohjeet ja ohjata heidat tarvittaessa
tarkistamaan kaynnilla puhutut asiat potilaskertomuksestaan Omakannasta. Potilasta
kannustetaan my6s ottamaan herkasti poliklinikalle uudelleen yhteytta, jos heille tulee
kysyttavaa ja tata varten varmistetaan, etta heilld on poliklinikan yhteystiedot. (TAYS

Vatsakeskus, henkil6kohtainen tiedonanto, 2020-2022)

Vatsakeskuksella on kaytossa takaisinsoittopalvelu, johon tallentuvat potilaiden
yvhteydenotot joko soittopyyntdina tai tekstiviestind. Puheluihin pyritdan vastaamaan aina
mahdollisimman pian. Puhelut voivat koskea esimerkiksi ajanvarausta tai muita omaan
hoitoon liittyvia asioita, kuten tulevaa tutkimusta tai hoito-ohjeiden tarkennuksia.
Puhelinohjauksessa on tirkeda huomioida ohjeiden selkeys ja ymmarrettavyys. Puhelimessa
sairaanhoitaja pyrkii muodostamaan itselleen mahdollisimman hyvan kuvan potilaan
mahdollisesta hoidon tarpeesta ja toimii taman mukaan. Puhelimessa tapahtuva hoidon
tarpeen arviointi on haastavaa ja usein epaselvissa tilanteissa paadytdaan sopimaan
vastaanottokaynti, koska ndin oireen tai vaivan tutkiminen on huomattavasti helpompaa.
Vaikka puhelinohjaustilanteessa sairaanhoitaja onkin yksin, on aina mahdollista kysya apua
toisilta hoitajilta ja ladkarilta. Tarkeaa on, etta puhelun jalkeen potilaalla on selkeat
toimintaohjeet jatkohoitoonsa liittyen. (TAYS Vatsakeskus, henkilokohtainen tiedonanto,

2020-2022)
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9 Uuden tyontekijan perehdytyksen merkitys ja edellytykset

Uuden tyontekijan perehdyttaminen on tarkea osa sairaanhoitajan tyota. Tyotehtdvien
muuttuessa kokenutkin tyontekija voi tarvita perehdyttamista. Perehdyttamisella
tarkoitetaan tydntekijan opastamista niin, etta han kykenee toimimaan tydssaan ja
tyoymparistossadn osana tyoyhteisoa. Tyontekijalle tulisi hyvan ja riittdvan perehdytyksen
tuloksena muodostua selkea kokonaiskuva tydsta, tydtehtavista ja tyopaikan

toimintatavoista. (Lahti, 2007, s. 18)

Perehdytys on myos tarkea osa tyoyksikon toimintaa, koska se takaa tyonantajalle osaavat ja
tehtdviensa tasalla olevat tyontekijat. Tyoyhteison ja yksittdisen tyontekijan kohdalla
pystyvyys ja oman ammattitaidon tukeminen lisdavat tyossajaksamista ja tydhyvinvointia.
(STM, n.d.) Hyva perehdytys on my®os kilpailuvaltti jatkuvasti kiihtyvilld sote-alan
tyomarkkinoilla ja etu uutta tyontekijaa rekrytoitaessa. Jotta lupaus hyvasta perehdytyksesta
tayttyisi, vaatii tdma panostusta ja vaivannakoda tyonantajalta. (Eklund, 2021, s. 25) Vaikka
tyonantaja nimeaa perehdyttajat, lopullinen vastuu perehdytyksen suunnittelusta,

toteutuksesta ja valvonnasta kuuluu tyénantajalle (TEHY, n.d.).

Tyontekijan perehdyttamisesta on sddadetty myos laissa. Tyoterveyslain (738/2002 §14)
mukaan “tyontekija perehdytetaan riittavasti tydohon, tydpaikan tyoolosuhteisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tyossa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kaytt66n seka

turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista”.

Vatsakeskuksessa hyvaan perehdytykseen halutaan panostaa, koska toivotaan, etta uusi
tyontekija viihtyisi tyossadan ja tyoyhteisossa ja sen myota sitoutuisi myos tyoyksikon
toimintaan pidemmaksi aikaa. Hyva perehdytys on myo6s kokeneempien tydntekijoiden
tyossdjaksamisen kannalta merkittava tekija. (TAYS Vatsakeskus, henkil6kohtainen
tiedonanto, 2020-2022) Jos tydntekijoiden vaihtuvuus on vilkasta, toistuva uusien
tyontekijoiden perehdyttaminen oman tyon ohessa voi kuormittaa kokeneempia

tyontekijoilta (Lahti, 2007, ss. 8-9).
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Hyva perehdytys edellyttdaa ennen kaikkea riittavasti aikaa ja resursseja. Tyontekijat ja
tyotehtdvat ovat erilaisia, joten voi olla haastavaa etukdteen ennustaa perehdytykseen
kaytettavaa aikaa. Onnistunut perehdytys vaatii myos sen, ettd perehdyttdjalla ja
perehtyjalla on riittavasti aikaa tutustua toisiinsa, jolloin hyva vuorovaikutus edistaa
tiedonsiirtoa ja uudenoppimista. Perehdyttdjan on tarkeda havainnoida perehtyjan tapaa
oppia. Tarvittaessa oppimista voi tehostaa havainnollistavilla esimerkeilld ja kdytannon

tekemisessa riittavilla toistoilla. (Eklund, 2021, s. 26)

Alun perin perehdytys on nahty yksisuuntaisena toimintana, jossa uusi tyontekija on
perehtyjana aktiivinen ja tietoa vastaanottava prosessin osapuoli. Nykyaikana on todettu,
ettd perehdytys voisi toimia parhaiten kaksisuuntaisena prosessina, jossa seka
perehdyttdjalla etta perehtyjalla on tarkea rooli. Talloin uusi tydntekija, perehdyttaja ja
tyoyksikko ovat kaikki aktiivisesti perehtyjan roolissa. Nain ajateltaessa ja toimittaessa
parhaimmillaan my6s perehdyttdja ja tyoyhteiso voivat oppia uutta ja kehittya
perehdytysprosessin aikana. Uusien ndakdkulmien esiintuominen seka vanhojen rakenteiden
ja toimintatapojen rakentava kyseenalaistaminen hyodyttavat myos tyoyksikkda. (Eklund,
2021, ss. 39—-40) Kuva 8. tiivistda hyvin sen, ettd perehdys prosessina koostuu useista
osatekijoista. Kun kaikki osatekijat ovat kunnossa, perehdytys on onnistunutta ja sen

lopputulos hyddyttaa kaikkia osapuolia. (Osaamisenpaikka.fi, n.d.)

Kuva 8. Onnistuneen perehdytyksen avaintekijat (Osaamisenpaikka.fi, n.d.).

Tuloksena: Yrityksen

tehtavanjakoineen.
Mukana useampi
henkild.

johon voi tutustua
rauhassa kotona.

saa tapahtua "muun
tyon ohessa”.

2. Tehddan yhdessa.
3. Perehtyja tekee, ohjaaja
seuraa

Selked, systemaattinen Kirjallinen 3-vaiheinen tyohon opastus: tyén laatu ja
toimintamalli ja : : Aikaa. T tyéturvallisuus sdilyvat,
B aja ntasalnen. ) Perehdyttaminen ei 1. Ohjaaja nayttaa, perehtyja : . W
perehdytysohjelma perehdytysmateriaali, couran. yrityksessa on uusi

yrityksen toimintatavat
tunteva, sitoutunut ja
osaava tekija.
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10 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Tama opinndytetydprosessi alkoi aiheen hahmottelulla vuoden jo 2021 aikana. Yhdessa
tilaajan kanssa keskusteltiin lopputuotoksesta ja loppuvuodesta 2021 tehtiin tarvittavat
aiheen rajaukset. Myos tyoyhteisdssa keskusteltiin valittuun aiheeseen liittyen ja se sai
hyvan vastaanoton. Aihe-ehdotus hyvaksyttiin koulun toimesta tammikuussa 2022 ja tyolle
nimettiin ohjaava opettaja. Kevattalvella opinndytetyon tekija suoritti koulun

Opinndytetyoosaaja-merkin ja osallistui kuuntelijana vielda kahteen opinnadytetyopiiriin.

10.1 Perehdytysmateriaalin suunnittelu

Opinndytetyosuunnitelmaa tyostettiin kevaan 2022 aikana. Samalla kartoitettiin tietoa ja
materiaalia aiheesta. Tiedonhakuun saatiin hyvaa apua HAMKin informaatikolta, vaikka
vhdessa todettiinkin aiheen haastavuus tietokantahauissa. Onneksi tyoyhteisdsta saatiin
myo6s hyvia neuvoja soveltuvasta lahdekirjallisuudesta. Kevaalla suunnitteluprosessia hieman
viivytti muun koulutyon paallekkaisyys, mutta suunnitelmaseminaari pidettiin lopulta
toukokuussa. Samoihin aikoihin kaytiin keskustelua tilaajan edustajien ja opetusylihoitajan
kanssa lupaprosessista ja siihen saatiin heiltd hyvat ohjeistukset. Tyon opinnaytetydsopimus
ja tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin kesakuun puolivalissa. Alkuperdisessa suunnitelmassa
ajatus oli, ettd taman opinnaytetydn tuotoksena olisi syntynyt seka seindposteri
proktologisen potilaan hoitopolusta ettd uuden tyontekijan perehdytysmateriaali. Koulun
toiveesta toteutus rajattiin kuitenkin pelkkdaan perehdytysmateriaaliin. Ndin jalkeen pain
ajatellen tama oli viisasta, koska prosessin aikana kavi ilmi, etta aika ei olisi riittanyt
molempiin ja lopputulos olisi voinut karsid ajanpuutteen vuoksi. Kevaalla valiseminaariin

osallistuminen kuuntelijana antoi vield hyvin suuntaa ja vinkkeja prosessin jatkosta.

Suunnitteluvaiheessa oli lopputuotoksen tekstin sisdllon kannalta olennaista pohtia kuka
perehdytysmateriaalia lukee ja kenelle se on osoitettu. Kokeneemman sairaanhoitajan
ndakokulmasta perehdytysoppaan sisaltd voi sisaltda tuttuja ja jopa itsestaanselvalta tuntuvia

asioita. Perehdytysmateriaali haluttiin kuitenkin suunnata uusille sairaanhoitajille, joilla ei



31

ole aikaisempaa kokemusta proktologisten potilaiden hoidosta, joten teksti tulisi sisdltamaan

myods paljon perusasioita ja kaytannon vinkkeja potilastyohon.

10.1.1 Millainen on hyva perehdytysmateriaali?

Perehdytysta koskevissa tutkimuksissa mainitaan perehdytysmateriaalin rooli osana hyvaa

perehdytysta. Miettinen, ym. (2009, s. 80) totesivat tutkimuksessaan hoitotyon laadukkaasta
perehdyttamisesta, ettd perehdytyksessa tarkeda on suunnitelmallisuus ja monimuotoisuus.
Esiin nostettiin suullisen tiedon lisaksi kirjallisen materiaalin tarkeys. Pelkdstaan suullinen tai
kirjallinen materiaali voivat jattdaa perehtyjalle enemman avoimia kysymyksid, mutta yhdessa

nama kaksi muodostavat toimivan kokonaisuuden.

Kirjallisen perehdytysmateriaalin tarkoitus on koota yhteen tutkittuja ja tydyhteisdssa hyviksi
havaittuja kdytantoja. Varsinkin perehdytyksen tapahtuessa kaytannon tyon lomassa, on
tarkeaa, etta tyon oppimisen sujuvuuden ja onnistumisen kannalta tarkeat asiat 16ytyisivat
tiivistettyna kirjallisestikin. Selkean sisallon lisdksi silmailtavan perehdytysmateriaalin tulisi
olla tekstiltaan helppolukuinen. Nopealla silmailylla tekstista pitaisi pystya poimimaan

tarvittava ja olennainen tieto. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.)

Hoitoty6 on valilla kiireista ja tilanteet muuttuvat nopeastikin. Nyt digitalisaation aikana
virallisesta tiedosta suurin osa on saatavilla séhkdisessa muodossa. Perehdytyksen
tapahtuessa kdaytannon potilastyén lomassa, perehtyjan on hyddyllista tehda muistiinpanoja.
Opinnaytetyontekija oli omassa tyoyhteisdssaankin havainnut, ettd esimerkiksi ruutuvihko
tai muistilappu kulkivat oppimistilanteissa helpoimmin mukana tyovaatteen taskussa ja
niiden avulla oli nopeampaa palauttaa mieleen jo lapikaytyja asioita. Juuri tdman
kaytettdvyysseikan vuoksi tdma perehdytysmateriaalikin tulisi olemaan taskuun taiteltava

tietopaketti.
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10.2 Perehdytysmateriaalin toteutus

Varsinainen kirjoitusprosessi jatkui kunnolla kesalla 2022. Padkasitteiden auki kirjoittamisen
lisaksi muotoutui opinnaytetyon rakenne ja sisalto niin, etta se vastaisi mahdollisimman
hyvin tutkimuskysymyksiin. Ajoittain kirjoittaminen tuntui ty6laalta ja lahteiden
hyddyntaminen haastavalta, mutta tyo eteni pikku hiljaa eteenpain. Kun peruskasitteet oli
saatu teoriaosuuden osalta koottua, alkoi itse perehdytysmateriaalin sisallon valitseminen.
Perehdytysmateriaalin ulkoasua alettiin suunnitella Canva-sovelluksella, koska se oli
opintojen aikana tullut tutuksi ja tuntui katevimmalta kayttaa. Elokuussa koulun viikottaiset
kirjoituspajat jatkuivat ja niista 16ytyi hyvaa apua jatkoa ajatellen. Syyskuussa
opinnadytetyopiirissa ohjaavan opettajan kanssa kaytiin tyon taman hetkinen edistyminen
lapi ja sovittiin tarvittavat muutokset. Valiseminaaripaiva sovittiin samalla ohjaajan ja
opponenttien kanssa lokakuulle. Syyskuun lopulla opinnaytetyon tekija toimi opponenttina

toisten opiskelijoiden opinndytetyon valiseminaarissa.

Tietopohjan keraamisen ja karsimisen jalkeen alkoi varsinaisen perehdytysmateriaalin
kokoaminen. Itse materiaali koottiin mahdollisimman selkedlukuiseksi ja silmailtdvaksi. Tassa
hyodynnettiin otsikointia, riittdvan lyhyita kappaleita, selkeita kappalejakoja ja muistilistoja

ranskalaisten viivojen muodossa.

Yhteistyotaholta ja tilaajalta tehtiin tarkistuksia muun muassa yhteistyotahon logon kayton
suhteen. Tdssad opinnaytetyon tekijalle annettiin vapaat kadet ja logon kaytt6on paadyttiin,
jotta se lisdisi materiaalin virallista ilmetta. Samalla luovuttiin ajatuksesta liiallisesta varien
kaytosta ja paadyttiin hillittyyn ulkoasuun. Paatés kuvamateriaalin kaytosta jatettiin
viimeistelyvaiheeseen tilaajan paatettavaksi. Alkuperdinen suunnitelma Canva-
suunnittelutyokalun kaytosta hylattiin, koska haluttiin ulkoasusta pelkistetty ja selked, joten
tilalle valikoitui word-tiedosto. Tekstin fontiksi valittiin Calibri ja kooksi valittiin 11. N&in

materiaalin sivut saatiin sommiteltua A5-kokoisiksi, jotta oppaan tavoitekoko toteutuisi.

Viliseminaari pidettiin lokakuun lopulla. Tdhdn mennessa opinnaytetydn raporttiosuus ja
toiminnallinen osuus olivat edenneet jo pitkalla. Tilaaja oli myos nahnyt lopputuotoksen ja

oli siihen tyytyvainen. Tilaajan kanssa tehtiin pienta hienosaatoa joihinkin tekstin



33

sanamuotoihin ja sovittiin kuvamateriaalin kaytosta oppaassa. Valiseminaarissa opponentit
ja ohjaavat opettajat antoivat palautetta, jonka perusteella raporttiosuutta ja lopputuotetta

lahdettiin hiomaan lopulliseen versioonsa.

10.3 Perehdytysmateriaalin viimeistely

Viimeistelyvaiheessa lopputuotos muovautui lopulliseen muotoonsa. Merkittavin viime
hetken muokkkaus oli perehdystysoppaan jasentaminen viela vahvemmin hoitopolun
muotoon. Tama vinkki tuli vdliseminaaripalautteessa ja siihen oli helppo tarttua, koska se
selkeasti kiteytti perehdytysoppaan rakenteen muodossa hoitopolun perusajatuksen.
Viimeistelyvaiheen aikana opinnaytetyon tekija palasi opintovapaalta téihin ja tyopaikalla
onnistui kuvamateriaalin kokoaminen raportin ja lopputuotoksen viimeistelya varten.
Tilaajan edustaja sai ensimmaista kertaa perehdytysoppaan paperiversion kateensa ja paasi
sithen tutustumaan. Tilaaja koki, ettd perehdytysopas vastasi hyvin toimeksiantoon ja oltiin
samaa mielta siitd, etta on aika esitella se myos tuleville kayttajilleen eli Vatsakeskuksen

tyontekijoille.

11 Pohdinta

Alun alkaenkin tdman opinndytetyon aihealue tuntui luontevalta ja tavoite juuri sopivan
tyoelamalahtdiselta. Innostusta ja motivaatiota aiheeseen lisdsi se, etta omalla toiminnalla
tdman tyon kautta voitaisiin edistaa yhteista tavoitetta tyopaikalla ja tyoyhteisdssa.
Tiedonhaun ja analysoinnin aikana oma tietdmys aiheesta lisdantyi ja opin myds paljon
uutta. Kirjoittamisprosessi kaikessa haastavuudessaan opetti pitkdjanteisyytta ja kriittista

ajattelua omaa tekstia kohtaan.
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11.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Taman opindytetyon tekija on Himeen ammattikorkeakoulun (HAMK) loppuvaiheen
opiskelija, joka on suorittanut opinnaytetyohon valmistavat opinnot. Ndissa opinnoissa on
perehdytty opinnayteprosessin vaiheisiin ja hyvan tieteellisen kdaytdannon periaatteisiin.
(TENK, 2012) Opinnaytetyon tekija on tutustunut ja sitoutunut noudattamaan Arene ry:n
Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisid suosituksia. “Suositusten tavoitteena on
yhtenaistaa ammattikorkeakoulujen opinnadytetydprosessia, edistaa hyvaa tieteellista
kaytantoa, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta ja omalta osaltaan kohentaa

opinndytetoiden laatua” (Arene ry, 2019, s. 4).

Opinnaytetyon aihe on tydelamaldhtoinen ja tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja
oppimista. Tilaaja on hyvaksynyt opinndytetydsuunnitelman, joka yhdessa
opinnadytetydsopimuksen kanssa on tallennettu koulun WIHI-opinnaytetydjarjestelmaan.
Opinnaytetyossa ei kasitella henkildtietoja tai arkaluontoista materiaalia. Opinnaytetyon
tietoperustaan on kaytetty vain luotettavista lahteista haettua tutkimustietoa. Ldhteet on

merkitty HAMKin ldhdeviiteoppaan mukaisesti.

Opinndytetyon aihe ja tavoite laajemmin tarkasteltuna edistavat hyvinvointia ja tukevat
kestavaa kehitysta. Ymparistoministerio (n.d.) kuvaa kestdvaa kehitysta jatkuvana ja
ohjattuna yhteiskunnallisena muutoksena, jonka paamaarana on turvata nykyisille ja tuleville
sukupolville hyvat elamisen mahdollisuudet. Opinndytetyén paamaarana on tukea hyvaa
perehdytysta poliklinikalla. Hyva perehdytys takaa riittavat tiedot ja taidot vaikuttavaan
hoitotyohon, jolla varmistetaan potilaille oikea aikainen hoito ja riittavasti tietoa vaivansa
hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Kun potilaiden itsesta huolehtiminen ja hyvinvointi turvataan,

tulee vahemman turhaa kuormitusta terveydenhuoltojarjestelmalle.
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11.2 Ajatuksia perehdytysmateriaalin jatkokehitysmahdollisuuksista

Perehdytysopas sai Vatsakeskuksessa hyvan vastaanoton. Opas valmistui sovitun aikataulun
mukaisesti ja tilaaja koki, etta se vastasi sisalloltaan kayttotarkoitusta. Tekstia pidettiin
selkedna ja kuvamateriaali taydensi sisaltoa. Palautteen perusteella tehtiin vield pienia
muutoksia itse sisdltédn, mutta kokonaisuutena tyo sai tydyhteison hyvaksynnan. Jatkossa

opas on sahkdisena tiedostona, josta sitd voidaan tulostaa uusille tyontekijoille.

Perehdytys tilanteena ja tapahtumana on monitahoinen ja siihen vaikuttavat monet
inhimilliset tekijat. Olennaisia vaikuttavia tekijoita ovat perehtyjan aikaisempi tyokokemus ja
kokemukset perehdytyksesta sekd perehdyttdjan ammatti- ja vuorovaikutustaidot.
Perehdytystilanteessa molempien osapuolten persoonallisuudet seka heidan keskindinen
kemiansa voivat vaikuttaa perehdytyksen onnistumiseen ja lopputulokseen. Myds tapoja
ilmaista asioita ja opettaa on monenlaisia niin kuin on erilaisia tapoja vastaanottaa tietoa ja
oppia. On siis taysin ymmarrettavaa, ettad jokainen perehdytys prosessina on aina
ainutlaatuinen ja erilainen, vaikka tyoymparisto ja perehdytettava aihealue pysyisivat
samana. Kun on tilanne, jossa on jo ndin paljon muuttujia on hyva, etta olisi myos jotain,
mika tukisi uudessa tilanteessa oppimista ja helpottaisi mieleenpainamista.
Perehdytysmateriaalin avulla perehdytystilanteesta saadaan eri henkil6ille tasapuolisempi
kokemus ja ndin jokaisella uudella tydntekijalla on mahdollisuus luoda tasmallisen tiedon

perusteella pohja omalle oppimiselleen ja toiminnalleen.

Miettiessani miten perehdytysta ja perehdytysopasta voisi vield jatkokehittaa, mieleeni tuli
se, miten Eklund (2021, ss. 39-40) kuvaa perehdytysta kaksisuuntaisena prosessina. Jotta
perehdyttaja ja tydyhteisoé oppisivat myos uutta perehdytysprosessista, voisi perehtyjaa
kannustaa kirjaamaan omia ajatuksiaan perehdytysprosessin aikana. Taman lisaksi olisi hyva
pitda keskustelua ylla siita, miten koko tyoyhteiso voisi oppia perehdytyksen aikana.
Ajatuksista voisi koota yhteisen perehdyttdjan oppaan, joka toimisi vuoropuhelussa

varsinaisen perehdytysoppaan rinnalla.
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11.3 Kaiken keskiossa on potilas

Opinnaytetyoprosessin aikana olen tarkastellut proktologisen potilaan hoitopolkua eri
nakokulmista ja tama on herattanyt ajatuksia myoés hoitopolun merkityksesta potilaalle.
Hoitopolun tarkoitus on selkeyttda ja sujuvoittaa potilaan hoitoa ja oikein hyodynnettyna se
varmasti sen tekeekin. Yhtena uhkatekijana voi olla, etta hoitopolku kasitteena voi
muotoutua lilan tekemis- ja tapahtumakeskeiseksi, koska potilas saatetaan ndahda toiminnan
kohteena eika aktiivisena toimijana. Siksi on valilla hyva palata hoitopolun alkupaahan, jossa
on aina potilas eli yksilollinen ihminen. Potilas on kaiken keskissa ja hoitopolun tulisi

muovautua potilaan muotoiseksi eika padinvastoin.

Naista pohdinnoistani kiteytyi ajatuskartta (Kuva 9.), jossa keskella sisékehalla on ihminen eli
potilas. Keskimmaiselld kehalld on terveydentilassa tapahtunut muutos, joka laukaisee
avuntarpeen ja saa ihmisen hakemaan apua ja samalla hakeutumaan hoidon piiriin.
Ulommaisella kehalla nakyy niiden toimien kokonaisuus, joilla potilasta pyritdaan auttamaan
ja tukemaan, jotta han voisi taas kokea olevansa terveempi ja oireettomampi.
Sairaanhoitajan on tarkeaa tarkastella potilaan tilannetta naiden kaikkien vaiheiden kautta ja
siten pyrkia kannustamaan potilasta nakemaan itsensa aktiivisena toimijana eika vain

hoitotoimien kohteena.

Kuva 9. Ajatuskartta potilaasta hoidon keskiossa.
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Liite 1: Tervetuloa TAYS Hatanpaan Vatsakeskukseen

Tays Hatanpadan vatsakeskus sijaitsee osoitteessa Hatanpaankatu 24, 33900 Tampere. Vatsakeskus
sijaitsee 1. kerroksessa, padsisaankaynnin vieressa.

Ota mukaan lddkereseptit ja aikaisemmat kyseiseen sairauteen liittyvat tutkimustulokset ja
ladkarinlausunnot seka taytetty esitietolomake.

Ohjeet ilmoittautumiseen

e llmoittaudu 10 minuuttia ennen varattua aikaa pdaaulassa sijaitsevilla automaateilla
e Nayta kutsukirjeen, kelakortin tai ajokortin viivakoodia ilmoittautumisautomaattiin
e Automaatista saat tulosteen, jossa on kutsunumerosi sekd odotustilan numero.

e Varaa kayntia varten aikaa 1-1,5 tuntia

Tiedustelut ja peruutukset
Kutsua koskevat tiedustelut ja mahdolliset ajanperuutukset numeroon 03 3115 8210. Kdytéssamme
on takaisinsoittopalvelu.

Voit olla meihin yhteydessa myos tekstiviestilla numeroon 045 7397 6994. Kirjoita viestiin nimesi,
syntymadaikasi ja asiasi lyhyesti.

Asiakasmaksut

Poliklinikkakdynti on maksullinen ja maardytyy maksuasetusten mukaisesti. Laskun kdynnista
lahetamme jalkikateen. Kayttamatta ja peruuttamatta jadneesta vastaanottoajasta peritadan maksu.

Omakanta

Omia hoitoon liittyvia potilastietoja padsee tarkastelemaan valtakunnallisesta Omakanta-
palvelussa www.kanta.fi. Palvelun kaytt6é onnistuu verkkopankkitunnuksilla. Palvelussa voi asettaa
suostumuksia ja kieltoja omien potilastietojensa kdyttamisesta eri terveydenhuollon yksikoissa.
Tutustu sivustoon ja hyddynna se omassa hoidossasi.

OmaTays — uusi sahkodisen asioinnin palvelu

OmaTays on sahkoinen asiointitapa potilaan ja sairaalan valilla. Palveluun kirjaudutaan omilla
verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. OmaTaysista ndet omat ajanvarauksesi ja voit
paivittaa yhteystietojasi. Tutustu OmaTaysiin osoitteessa www.omatays.fi.

Paivitetty 23.6.202


http://www.kanta.fi/
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Potilasohjeet/Vatsaelinsairaudet/www.omatays.fi
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Liite 2: Kotihoito-ohje perianaalifistelitoimenpiteen jidlkeen (seton)

Toimenpiteen jalkeen suihkuttele haavaa vahintaan kerran paivassa, erittelyn ollessa runsaampaa
suihkuttele useamman kerran paivassa. On normaalia, etta erittely voi olla paksua, keltaista ja
veristd. On myo6s normaalia, etta setonista voi tulla lievaa kipua tai vastaavaa hankautumisesta
johtuen.

Seton-langan solmu tai paksumpi kohta ei saa menna kadytavan sisalle, koska talloin
dreneerautumista eli nesteen ja eritteiden valumista ulospain ei padse tapahtumaan.

Setonina kdytetdan joko vihertdvan sinista nylon-lankaa tai sinistd/punaista/keltaista silikonista
kumilenkkia.

Jos sinulle on laitettu silikoninen, sininen Comfort Drain, paksumpaa kohtaa setonissa ei ole, koska
lenkin lukitusmekanismi on erilainen. Jos lenkki on irronnut, mutta Comfort Drain yha fistelissa ja
paat ulkopuolella ndkyvissa, lenkin kiinnityksen saa laittaa takaisin kiinni. Omatoimisesti tdma ei
yleensa onnistu, vaan vaatii jonkun toisen henkilon. Toisessa padssa olevat pienet vdkaset ja
ohuempi osa setonista tulee saada toisessa padssa olevaan pieneen onkaloon. Jos tdma ei onnistu tai
seton ldhtenyt kokonaan irti, ole yhteydessa Vatsakeskukseen.

Setonin laiton yhteydessa on saatettu suorittaa myos partielli fistulektomia. Se tarkoittaa, etta
fistelikdytavaa on osittain poistettu eli lyhennetty. Talloin ulkosuuaukko on tullut suuremmaksi.

Setonin laiton jalkeen suurin osa potilaista voidaan laittaa leikkausjonoon toisen vaiheen leikkausta
varten, joka on yleensa aikaisintaan kuuden viikon kuluttua. Setonista ei ole haittaa, vaikka tama olisi
useita kuukausia. Ndin monesti toimitaan uusiutumistapauksissa, koska halutaan arven
pehmentyvan. Myds muista syista seuraavaa toimenpidettd voidaan siirtdd myohemmin tehtavaksi.

Ota yhteytta Vatsakeskukseen

- jos seton lahtee irti

- haava-alueella on punoitusta, kuumotusta ja turvotusta

- haava-alueella on paksua tai haisevaa eritysta

- sinulla on kuumetta yli 38°

- jos kipuongelmaa, varmista ensin, etta langan solmut/paksumpi kohta, ovat ulkopuolella.
Seton-lankaan saa koskea, mutta Comfort Drainiin ei kannata kohdistaa ylim&araista vetoa,
jottei kiinnitys irtoa.

Tays Hatanpé&a Vatsakeskus, puhelin 03 311 58210 (ma—pe kello 8-14).

Kaytdssamme on takaisinsoittopalvelu. Sinulle soitetaan takaisin saman paivan aikana.

Paivitetty 6.5.2022
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Liite 3: Perdapukamien kumilenkityshoito

Toimenpide

Tahystys (proktoskopia) tehdaan lyhyella tahystimelld, joka vieddan perdaukon kautta perdsuolen
loppuosaan. Pukaman tyven ymparille asetetaan kumirengas, joka kiristyessaan saa aikaan pukaman
kutistumisen. Kumirenkaat irtoavat itsestaan noin viikon kuluessa, jolloin saattaa tulla jonkin verran
verenvuotoa.

Toimenpide (Barronin ligatuura) on teholtaan pukamaleikkauksen veroinen. Yhden toimenpidekerran
aikana hoidetaan 1-3 pukamaa ja tarvittaessa toimenpide voidaan uusia. Valmisteluja ei tarvita.
Toimenpiteen tarve arvioidaan vastaanottokaynnilla.

Toimenpiteen jilkeen

Toimenpiteen jalkeen perdaukon seudussa voi tuntua kipua parin paivan ajan. Tarvittaessa voi
kayttaa jotain sarkyladketta. Mikali kumilenkitys tehddan, on mahdollista saada sairauslomaa
toimenpidepaiva.

Suolen normaali toiminta on tarkeaa, koska kova uloste ja voimakas ponnistaminen voivat hidastaa
paranemista. Ulostetta pehmentévat aineet ovat siksi suositeltavia. Tallaisia ovat muun muassa
leseet tai vastaavanlaiset kuitulisdvalmisteet, joita saa apteekista ilman reseptia.

Peraruiskeita tai varsinaisia ulostuslaakkeita ei toipumisaikana saa kdyttdaa. Paranemista voi
nopeuttaa kdyttamalla jotain reseptitta saatavaa pukamaldaketta, kuitenkin aikaisintaan kahden
viikon kuluttua toimenpiteesta.

Ota yhteytta, jos
- esiintyy jatkuvaa, runsasta verenvuotoa
- on kuumeilua
- esiintyy ulostamista estdvaa kovaa kipua.

Yhteystiedot
Kutsua koskevat tiedustelut ja mahdolliset ajanperuutukset alla olevista numeroista. Kaytéssamme
on takaisinsoittopalvelu.

Tays Keskussairaala: 03 311 66694

Tays Hatanpda: 03 311 58210

Tays Sastamala: 03 311 62893

Tays Valkeakoski: 03 311 67399 (hoitaja) tai 03 311 67315 (sihteeri) arkisin kello 8-14.30

Paivitetty 29.7.2020
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Proktologisen potilaan hoitopolku
Tays Hatanpaan Vatsakeskuksessa

Perianaalifisteli- ja

perdpukamapotilaan hoito

Uuden tyontekijan perehdytysopas

Eldman
tdhden

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Liited /1



Hyvé Lukija,

Pitelet kddessdsi Tays Hatanpddn Vatsakeskuksen
uudelle tysntekijalle tarkoitettua
perehdytysopasta.

Téhdn oppaaseen on koottu perustietoja
perianaalifistelipotilaan ja perdpukamapotilaan

hoidosta ja ohjauksesta hortopolun muodossa.

Oppaan tarkoitus on antaa tietoa proktologisen
potilaan hoidosta seké tukea uuden

sairaanhoitajan perehdytysta.

Opas on toteutetiu yhteistysssd Tays Hatanpddn
Vatsakeskuksen ja Pirkanmaan saivaanhoitopiivin

kanssa.

Antoisia lukuhetkid!
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TAYS Hatanpaan Vatsakeskus

Vatsakeskus on ajanvarauspoliklinikka ja tahystysyksikko,
jonne potilaat kutsutaan |dhetteen perusteella hoidon
vaatiman kiireellisyyden mukaan. Vatsakeskuksessa
tutkitaan erilaisia mahasuolikanavan ja maksan oireita ja
sairauksia ja tehdaan tahystystutkimuksia.

Poliklinikan vastaanotoilla hoidetaan mahasuolikanavan
sairauksia, kuten tulehduksellisia suolistosairauksia seka
suolistosyOpaa sairastaneiden potilaiden jatkoseurannat
ja perdsuolen toimintaan liittyvid ongelmia.
Proktologisista vaivoista tyypillisimpia ovat
perdpukamat, perianaalifistelit ja -fissuurat seka
erityyppiset laskeumat ja ulosteinkontinenssi.

Vatsakeskuksessa potilaan hoito toteutuu
vastaanottokaynnilla tai etdavastaanotolla. Potilaan
hoitoa ja tutkimusvastauksia voidaan kasitelld myos
puhelin- ja kirjeajalla. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata
jonkin toisen hoitotahon piiriin ja potilaalla on nykyisin
my0s oikeus valita hoitopaikkansa.



Proktologisen potilaan hoitopolku

Tyypilliset hoitopolun vaiheet ovat hoitoon
hakeutuminen, hoitoarvio, hoidon toteutus ja seuranta.
Hoitosuunnitelma ohjaa potilaan hoitoa koko hoitopolun
ajan ja sitd voidaan tarvittaessa muuttaa. Hoidon ja
seurannan kesto seka jatkohoidon tarve voivat vaihdella
potilaan vaivan mukaan. Hoidon tdrkedna osana ovat
sairaanhoitajien toteuttama potilaiden ohjaus ja

neuvonta.
PROKTOLOGISEN POTILAAMN
HOITOPOLKUWD
HOITOON HOITO-
HAKEUTUMINEN SUUNNITELMA JATKOHOITO

| | |

LAHETE JA HOIDOMN
HOITOARVIO TOTEUTUS

SEURANTA

Liite4 /5



Hoitoon hakeutuminen

Hoitopolun alussa potilas hakeutuu la3karin
vastaanotolle oireen tai oireiden vuoksi. Tyypillisia
proktologisia oireita voivat olla kipu, verenvuoto tai muu
eritys, peraaukon kutina ja sormin tunnusteltavissa oleva
patti tai haavauma. Oireiden perusteella 133kari tekee
lahetteen Vatsakeskukseen.

Hoitoarvio

Lahetteen lukiessaan ja hyvaksyessaan Vatsakeskuksen
ladkari arvioi potilaan hoidontarpeen ja hoidon
kiireellisyyden. Ndiden tietojen perusteella
sairaanhoitaja tekee ajanvarauksen ja kutsuu potilaan
poliklinikalle. Kutsu sisaltaa Hﬂedot vastaanottoajasta ja
saapumisohjeet. Yleensd ennakkovalmistautumista
vastaanotolle ei tarvita.

Hoidon toteutus

Proktologilla tarkoitetaan proktologisiin sairauksiin
erikoistunutta |33karia. Proktologin vastaanotolla hoito
pyritdan aloittamaan jo ensimmaiselld kdynnilla ja
tarvittaessa potilas ohjataan lisdtutkimuksiin. Potilaan
haastattelun, oireiden ja tutkimusten perusteella
tehddan hoitosuunnitelma.
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Perapukamapotilaan hoito

Perdpukamat ovat perdaukon laajentuneita laskimoita, jotka
syntyvat perdaukon sisdpinnan tukikudoksen heikkenemisen
seurauksena. Oireita voivat olla verenvuoto, kutina,
epamiellyttdva tunne peraaukolla, tuhriminen ja kipu.
Hoidoksi voi riittda ulosteen pehmentaminen ja
paikallishoitovalmisteet. Poliklinikalla perdapukamat voidaan
hoitaa Barron-kumilenkkihoidolla. Kumilenkkihoidon aikana
on tarkeda varmistaa, etta potilas kuulee hyvin [3akarin
kysymykset kipuun liittyen.

Barron-kumilenkkihoidon tarvikkeet

-Barron-laite (ladattava laite tai valmiiksi ladattu)
-proktoskooppi ja puuduttavaa liukastegeelia
-imulaite letkustoineen

Barron-kumilenkkihoidon jalkeen

- varmistetaan, etta potilaalla on kotona sarkylaaketta
(voidaan antaa poliklinikalla heti esim. Panadol tai Burana)
- annetaan Perdpukamien kumilenkityshoito-ohje, joka
kaydaan myds suullisesti [3pi

- annetaan Vatsakeskuksen yhteystiedot potilaalle

- tarvittaessa ohjataan kuitulisdn kayttoon, annetaan
Vatsakeskuksen oma Vi-Siblin-ohje
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Proktologisen perustutkimuksen valineet

Kuivia taitoksia (vas.), proktoskooppi (oik.alh.) ja puuduttava
liukastegeeli (oik.ylh.). Proktoskoopista on myos omalla
valonlahteelld varustettu malli.

Barron-ligeerauslaite

Laitteeseen kuuluvat letkuston lisaksi kumilenkkien
asetinkappaleet ja kumilenkit.




Liite4 /9

Barron-ligeerauslaitteen valmistelu

2. Pienempi kappaleista asetetaan laitteen p&dhan ja
kumilenkki asetetaan suippoon karkeen.

3. Kappaleiden lovet painetaan limittdin toisiaan vasten,
jolloin kumilenkki liukuu pidemmaélle.
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4, lrrallinen kappale kddnnetdan toisinpain ja ontolla
puolella painetaan kumilenkki paikoilleen.

5. Kappaleet asetetaan uudelleen lovipuolet vastakkain.
Ulointa kappaletta kiertamalld ja vetamalla ulospain
kappaleet irtoavat laitteesta.

6. Kun kumilenkki on paikoillaan, laitteen letkuston
toinen paa kytketdan kiinni imulaitteeseen ja laite on
kayttovalmis.
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Perianaalifistelipotilaan hoito

Perianaalifisteli on perdaukon ympéaristGssa sijaitseva
fistelikdytava, joka saa tavallisesti alkunsa sisemman ja
ulomman sulkijalihaksen vélisen anaalirauhasen
tulehduksesta. Kaytava ulottuu perdaukkoa ymparoivalla
iholle muodostaen ulkosuuaukon. Sisasuuaukko sijaitsee
tavallisesti perdaukkokanavassa tai perdsuolen puolella.
Fistelin hoidon kannalta sen sijainti on olennainen selvittda.

Perustutkimuksen hoitotarvikkeet

- proktoskooppi ja/tai endo-anaaliultraganilaite
- puuduttavaa liukastegeelia, kuivia taitoksia

- nuppisondi

- tarvittaessa vetyperoksidia

Comfort drain laittoon hoitotarvikkeet
- Comfort Drain
- steriilit sakset

Kuvassa nuppisondi (ylh.) ja Comfort Drain (alh.)

10
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Seton-langan laiton jalkeen

- varmistetaan sairausloman tarve (laakari kirjoittaa
tarvittaessa)
- varmistetaan, ettd potilaalla on kotona sarkylaaketta

(voidaan antaa poliklinikalla heti esim. Panadol tai Burana)
- annetaan kotihoito-ohje perianaalifistelitoimenpiteen

jdlkeen (seton), joka kdydaan myos suullisesti |api
- annetaan Vatsakeskuksen yhteystiedot potilaalle

- jos seton-lanka irtoaa, varataan vastaanottoaika poliklinikalle
mahdollisimman pian uuden langan asettamista varten (tdma

ei kuitenkaan ole paivystysasia)

Ohjeet fistelialueen tulehdusta epéiltidessa

Jos potilas soittaa ja hanella jokin/jotkin seuraavista oireista:

- kipu, jomottava tunne fistelialueella
- kuume, lEampoily

- turvotus

- markainen / pahanhajuinen eritys

Kyseessd todenndkdisesti tulehdus, johon hoidoksi tarvitaan

antibioottikuuri

=» ohjaa potilas ottamaan yhteyttd saman paivan aikana
omaan terveyskeskukseen tai tydterveyshuoltoon

=>» potilaita pyritdan ennakkoon ohjeistamaan

viikonloppuisin hakeutumaan vastaavassa tilanteessa

paivystykseen
=> lisdksi potilasta voidaan neuvoa oireiden

helpottamiseksi suihkuttelemaan takapuolta
lampimalla vedella

11
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Proktologisen potilaan kohtaaminen

Proktologiset vaivat sijaitsevat potilaan intiimialueella,
minka vuoksi on erityisen tarkeda huomioida potilaan
yksityisyys ja intimiteetti. Vaivat vaikuttavat fyysisen
hyvinvoinnin lisdksi kokonaisvaltaisesti potilaan elamaan
ja arkeen.

Turvallinen hoitoymparisto

Turvallinen hoitoymparisté tarkoittaa tilaa ja
hoitotilannetta, jossa potilaan on mahdollisimman
turvallinen ja helppo olla. Taman saavuttamiseksi
potilasta kohdellaan kunnioittavasti, ymmartavaisesti ja
kiireettomasti. Kaikissa tilanteissa potilaalle kerrotaan,
mita tehdadan ja miksi tehdaan.

\Vastaanotella huomiocitavaa:

- tutkimushuoneen oviverho pidetdan kiinni potilaan
huoneessa ollessa, suojasermi asemoidaan
nakosuojaksi

- ohjeistetaan potilasta riisumaan alavartalo vain sen
verran kuin tutkimuksessa on tarpeen, kengat saavat
jaada jalkaan

- tarpeetonta tutkimushuoneen ovista kulkemista
valtetaan

12



Puhumaan rohkaiseminen ja puheeksi ottaminen

Proktologiset vaivat eivit useinkaan ole vaarallisia,
mutta ne voivat vaikuttaa paljonkin potilaan
elamanlaatuun. Tarkeaa on rohkaista potilasta
puhumaan vaikeistakin asioista. Tarvittaessa potilaan
luvalla on mahdollista ohjata hianet keskustelemaan
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.

Jatkohoito

Jatkohoito voi sisdltaa lisatutkimuksia,
vastaanottokdynteja tai etakdyntejd, puhelu- ja
kirjeaikoja seka tarvittaessa leikkaushoitoa.

Hoidon seuranta

Potilaan oireiden helpottaessa tai ollessa lievid voidaan
yhteisymmarryksessa jaada seurantalinjalle. Tallin ei
sovita seuraavaa ajanvarausta vaan potilas voi
tarvittaessa olla itse yhteydessa Vatsakeskukseen
vointinsa muuttuessa. Qireiden palatessa tehdaan uusi
hoidontarpeen arvio ja hoitoa voidaan tarvittaessa
jatkaa.

13
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Proktologista sanastoa

ANAALIKANAVA: eli perdaukkokanava on perdaukon ja
perasuolen valinen 2—4 cm pitka alue

BARRON (Barronit): Barronin mukaan nimetty hoitomuoto,
jossa perapukamat “hirtetaan” kumilenkilla

COMFORT DRAIN: yksi kaytetyista seton-lankamalleista
FISTELI: anatomisesti poikkeava haavakaytava

LINEA DENTATA: perasuolen ja anaalikanavan valinen
rajapinta, jonka lahelld on hyvin tuntoherkkaalue

NUPPISONDI: instrumentti, jolla voidaan selvittaa
fistelikdytavan kulkua

PERIANAALI, -NEN: perdaukkoa ymparoiva/ perdaukon
viereinen alue

PROKTOSKOPIA: perasuolen tahystystutkimus

PROKTOSKOOPPI: perasuolen tahystystutkimuksessa
kaytettava tutkimusvaline

SFINKTER: sulkijalihas (ihmiselld sisempi ja ulompi sulkijalihas)

SISASUUAUKKO: fistelin sisempi suuaukko, joka tavallisesti
sijaitsee peraaukkokanavassa tai jopa perasuolen puolella

ULKOSUUAUKKQ: fistelikdytavan ulompi suuaukko, joka
sijaitsee tavallisesti perdaaukon ymparistossa
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