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Perapukamat ovat perdaukon yleisin sairaus. Perapukamiin liittyvia oireita il-
menee joka toisella keski-ikdisella sukupuolesta riippumatta. Leikkaushoito on
tarpeellinen vain pienelle osalle oireista karsivista pukamapotilaista. Leikkaus-
menetelma valitaan kliinisen 16ydoksen perusteella. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli paivittaa kirjallinen potilasohje perapukamaleikkauspotilaalle. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tukea perdpukamaleikkauspotilaan valmistautumista
leikkaukseen ja leikkauksen jalkeisessa toipumisessa.

Opinnaytety6 toteutettiin tuotekehitysprosessina. ldeointivaiheessa hyodyn-
nettiin benchmarkingia ja aivoriihtd. Hahmottelimme alustavasti potilasohjeen
sisaltda ja teoreettista viitekehysta. Luonnosteluvaiheessa kokosimme tieto-
pohjaa perapukamista, perioperatiivisesta hoitotydsta ja potilaan ohjauksesta.
Luonnosteluvaiheen aikana teimme ensimmaisen version potilasohjeesta, jota
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jille. Teemahaastattelun jalkeen teimme analyysin haastattelusta, jonka perus-
teella muokkasimme potilasohjetta. Naytimme potilasohjeen myds kirurgille,
jolta saimme palautetta potilasohjeeseen. Muutosten jalkeen kirurgi hyvaksyi
potilasohjeen. Viimeistelyvaiheessa kerdsimme palautetta Webropol-kyselyn
avulla, jonka lahetimme kirurgian poliklinikan sairaanhoitajille. Kyselyn palaut-
teen perusteella hienosdadimme viela potilasohjetta.

Valmiin potilasohjeen kayttdoikeudet on luovutettu Etela-Savon hyvinvointialu-
eelle. Jatkokehitysideana voisi tehda toisen potilasohjeen, jossa olisi tarkem-
min tietoa kuitupitoisen ruokavalion merkityksesta ulosteen laatuun. Jatkuva
kovan ulosteen ponnistaminen aiheuttaa perapukamia, joten potilasohjeet tay-
dentaisivat toisiaan. Toinen jatkokehitysidea on kd&ntaa potilasohje englannin
kielelle, jolloin sairaanhoitaja voisi hyotya siitd ulkomaalaisen potilaan ohjaus-
tyossa.
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nen hoitotyo
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Hemorrhoids are the most common disease of the anus. Hemorrhoid-related
symptoms occur in every second middle-aged person, regardless of gender.
Surgical treatment is only necessary for a small proportion of people suffering
from hemorrhoid symptoms. The surgical method is chosen based on the clini-
cal findings. The purpose of the thesis is to update written patient instructions
for hemorrhoid surgery patients. The aim of the thesis is to support the hemor-
rhoid surgery patient's preparation for surgery and post-surgery recovery.

The thesis has been implemented as a product development process. Bench-
marking and brainstorming were used in the ideation phase. The content and
theoretical framework of the patient guide were preliminarily illustrated. During
the preparation phase, we compiled a knowledge base on hemorrhoids, peri-
operative care and patient guidance. During the preparation phase, we made
the first version of the patient guide, which we modified based on the feedback
from the supervising teachers. During the development phase, a themed inter-
view was carried out, where patient instructions were presented to nurses. Af-
ter the theme interview, we made an analysis of the interview, based on which
we edited the patient guide. We also showed the patient instructions to the
surgeon, from whom we received feedback on the patient instructions. After
the changes, the surgeon approved the patient instructions. In the finalization
phase, we collected feedback using the Webropol-survey, which we sent to
the nurses. Based on the feedback received from the survey, the patient in-
structions were further refined

The rights to use the prepared patient guide have been handed over to the
Wellbeing services country of South Savo. As a further development idea an-
other patient guide could be made, with more detailed information on the im-
portance of a fiber-rich diet in terms of stool quality. Constant pushing of hard
stools causes hemorrhoids, so the patient instructions would complement
each other. Another development idea is to translate the patient guide into
English so that the nurse could benefit from it when guiding a foreign patient.

Keywords: hemorrhoids, patient guidance, patient guidance, perioperative
nursing
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1 JOHDANTO

Perapukamat ovat perdaukon yleisin sairaus. Perdpukamiin liittyvia oireita il-
menee joka toisella keski-ikaisella sukupuolesta riippumatta. (Kairaluoma
2018,198.) Pukamat ovat laajentuneita peraaukon laskimoita, jotka jaotellaan
sisdisiin ja ulkoisiin pukamiin. Riskitekijoina perapukamien syntymiselle ovat
ummetus, raskaus, ylipaino seka pitkdan istuminen. (Tunturi 2021.) Diagno-
soiminen tapahtuu anamneesin eli esitietojen seka proktologisen tutkimuksen
avulla (Salmenkyla 2020). Perdpukamien leikkaushoito on aiheellinen vain
pienelle osalle perapukamapotilaista. Yleisimpié leikkaushoitoja ovat Millin-
Morganin leikkaus, doppler-ohjattu valtimoiden ligeeraushoito seké limakalvon

poisto rengassulkuinstrumentilla. (Kairaluoma 2018, 199.)

Potilaan ohjaaminen on osa potilaan turvallista hoitoa. Ohjauksen tarkoituk-
sena on tiedon antaminen potilaalle. Suullisen ohjauksen lisdksi kaytetaan
usein myos kirjallista materiaalia. (Ahonen ym. 2020, 34.) Lipposen (2014)
mukaan potilaalla on lakisaateinen oikeus saada asianmukaista hoitoonsa liit-
tyvaa tietoa ja ohjaaminen kuuluu potilaan asianmukaiseen ja hyvaan hoi-

toon.

Kiinnostus kyseiseen aiheeseen lahti kirurgian simulaation tunnilta, kun
saimme aiheeksi perdpukamaleikkauspotilaan jalkeisen hoitotyén. Olemme
molemmat olleet tdissé gastroenterologisella osastolla, jossa olemme hoita-
neet kirurgisia potilaita. Halusimme tehda opinnéaytetydn aiheesta, joka on

arka aihe monille inmisille.

Opinnaytety6n tarkoituksena on paivittaa kirjallinen potilasohje perapukama-
leikkauspotilaalle. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea perapukamaleikkaus-

potilaan valmistautumista leikkaukseen ja leikkauksen jalkeista toipumista.



2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantajamme on Etela-Savon hyvinvointialue, Savonlinnan sairaala.
Eloisa eli Etela-Savon hyvinvointialue aloitti toimintansa 1.1.2023. Alueella on
itsehallinto ja ylinta paatdsvaltaa kayttava aluehallinto, joka vastaa toiminnasta
ja taloudesta hyvinvointialueella. Eloisa jarjestaa terveyden- ja sosiaalihuollon
palveluita 12 eri kunnan alueella, toimipisteitad yhteensa on noin 190. Etela-Sa-
von hyvinvointialueeseen kuuluvat Mikkeli, Savonlinna, Juva, Sulkava, Ranta-
salmi, Pertunmaa, Enonkoski, Kangasniemi, Hirvensalmi, Pieksamaki, Manty-

harju ja Puumala. (Eloisa 2024.)

Eloisan strategia koostuu yhdessa laadittavien alastrategioiden kokonaisuu-
desta, joka ohjaa hyvinvointialueen kehittdmistyota, strategista johtamista ja
poliittista hallintaa. Eloisan missio on “My6 yhessa — Terveytta ja turvaa Etela-
Savossa.” Eloisan visio kiteyttaa organisaation tavoitteleman tulevaisuudenti-
lan ja paamaaran. Eloisan visioita ovat “Paras tyopaikka, haluttu kumppani ja

palveluiden suunnannayttija”. (Eloisa 2024.)

Etela-Savon hyvinvointialueen arvot kuvastavat tavoiteltavia ja merkityksellisia
asioita, jotka maarittavat Eloisan toimintaa. Nama arvot ovat asiakaslahtoi-
syys, vaikuttavuus, turvallisuus, yhdenvertaisuus ja rohkeus. Vaikuttavuudella
tarkoitetaan vastuullista ja tarkoituksenmukaista toimintaa. Asiakaslahtoisyy-
della tarkoitetaan asiakkaiden palvelua arvostavasti ja inhimillisesti. Turvalli-
suudella tarkoitetaan turvaa tydssa, vapaa-ajalla ja asumisessa. Rohkeudella
tarkoitetaan uudistusta ennakkoluulottomasti ja luovasti. Yhdenvertaisuudella

tarkoitetaan palvelujen olevan kaikille saatavilla. (Eloisa 2024.)

Savonlinnan sairaala Etela-Savon hyvinvointialueella palvelee erikoissairaan-
hoitoa tarvitsevia potilaita. Sairaalassa toimivat erikoislaakareiden vastaanotot
poliklinikoilla. Osastoilla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat ympéarivuoro-
kautista hoitoa. Savonlinnan sairaala tuottaa anestesia- ja leikkauspalveluita,
ja leikkaukset vaihtelevat paivéakirurgisista toimenpiteista paivystysleikkauk-
siin. (Eloisa 2024.)



3 PERAPUKAMAT

Perapukamat ovat yleisin perdaukon sairaus ja syy perasuoliverenvuodolle.
Perapukamat ovat laajentuneita perdaukon laskimoita. Perdpukamat uusiutu-
vat usein, ja niihin liittyvat vaivat ovat yleisid. Suurin osa pukamista parantuu
itsestdan. Perdpukamat voidaan jaotella sisaisiin, ulkoisiin seka sellaisiin,
jossa on seka sisdinen etta ulkoinen osa. (Tunturi 2021.) Perapukamat muo-
dostuvat perdaukon limakalvon alaisesta tyynykudoksesta, jossa on kookkaita
laskimoita ja sidekudosta. Tyynykudos auttaa pitdm&éan aukon tiiviing, eli tAméa
kudos helpottaa kontinenssia eli pidatyskykya. (Kairaluoma 2018, 198.) Pitkal-
liset ponnistukset ulostamisen yhteydessa voivat |6ysyttaa tyynyjen tukiku-
dosta, jolloin tyynyjen limakalvoissa kulkevat verisuonet laajenevat ja muodos-
tuu perapukamia. Perdpukamien synnylle altistavat ummetukset, ylipaino, ras-

kaus seka pitkaan istuminen. (Tunturi 2021.)

Ulkoiset perdpukamat voivat aiheutua monesta syysta. Sisédinen pukamaku-
dos voi laajentua ja muodostaa ulkoisia pukamia. Perdpukamat jaetaan pro-
lapsitaipumuksen eli ulosluiskahdustaipumuksen mukaan neljgdn ryhmaan.
Ensimmaisen asteen pukamissa pukamakudos laajentuu anaalikanavaan ja
ulostaessa voi ilmetéa verenvuotoa. Toisen asteen perapukamaksi luokitellaan
pukamakudos, joka tulee esille ulostaessa, mutta palautuu itsestaan takaisin
anaalikanavaan. Pukamakudos, joka tulee esille ulostaessa, mutta ei palaudu

takaisin anaalikanavaan, luokitellaan kolmannen asteen perapukamaksi. Nel-

jdnnen asteen perdpukama on pysyvasti prolaboitunut ulos anaalikanavasta.
(Kairaluoma 2018, 198.)




Kuva 1. Neljdnnen asteen perdpukamat (Kunnamo 2008)

Ennaltaehkaisy

Ulosteen kulku ilman pitkia ponnisteluita ehkaisee parhaiten perdpukamien
syntymisen. Ummetuksen tavallisimmat syyt liittyvat elamantapoihin, kuten riit-
tamattomaan kuidun ja nesteiden saantiin seka liikkumattomuuteen. Umme-
tusta voivat aiheuttaa myos erilaiset sairaudet, ladkkeet seké rakenteelliset
syyt. Ummetuksen ensisijainen hoito on elaméntapojen pysyva muutos, joka
tarkoittaa kuitujen lisd&dmista ruokavalioon, riittdvad nesteen saantia, saannol-
listd liikuntaa sek& saanndllista ulostamisrytmia. Kuidut lisaavat suolen sisal-
toa ja sitovat suolessa vetta, jolloin uloste kuohkeutuu. Taman vuoksi kuitua
on tarkea lisata ruokavalioon ummetuksen ehkaisemiseksi. Kuitua saa kaikista
kasvikunnan tuotteista, kuten marjoista ja kasviksista, mutta tehokkain suolen-
sisaltoa lisaava kuitu saadaan viljasta. Ummetuspotilaan kuidun tarve pai-
vassa on vahintadan 30-35 grammaa. Saanndllinen ruokailu edesauttaa saan-

nollista suolen toimintaa. (Tunturi 2022.)

Riittava juominen on tarked&d ummetuksen hoidossa. Nesteen tarve korostuu,
kun kuitua lisataan ruokavalioon, silla kuidut sitoutuvat veteen suolessa. So-
piva juomien maaré on yksilollinen. Keskimaarainen ummetuspotilaan neste-
maaran arvio on noin 1,5-2 litraa vuorokaudessa. Liikunta lisd& suolen toimin-
taa ehkaisemalld ummetusta. Liikuntamuodolla ei ole merkitysta suolen toi-
minnalle, kunhan liikkuminen saanndllistyy paivittaiseksi tavaksi. (Tunturi
2022))

Raskauden aikana kohdun kasvu ja suoliston vahentynyt liike altistavat um-
metukselle. Taman vuoksi ulostamisen aikana ponnistelu pitkittyy, mikéa altis-
taa perdpukamille. Perapukamat vaivaavat usein loppuraskauden aikana seké
erityisesti synnytyksen jalkeen. Naita hoidetaan usein istumakylvyilla, vesi-

suihkutteluilla seka tarvittaessa perapukamavoiteilla. (Wedenoja ym 2021.)

Jos laakkeettdmistd hoidoista ei ummetukseen ole vastetta, voidaan umme-

tukseen kayttaa ummetusladkkeita. Ensisijaisesti ummetukseen suositellaan
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makrologia (Pegorion®, Movicol ®), jota voidaan kayttad myos saannollisesti
ummetuksen hoidossa. Makrologista on todettu vahemman haittavaikutuksia
muihin ummetuslaakkeisiin verrattuna. Vaihtoehtoisia tuotteita ummetukseen
ovat laktuloosi (Duphalac ®, Levolac ®) tai kuituvalmiste (Vi-Siblin ®). Suolta
stimuloivia laksatiiveja, kuten sennaglykosideja (Aqgiolac ®), bisakodyyneja
(Toilax ®), natriumpikosulfaatti (Laxoberon ®, Picorion ®) suositellaan kaytet-
tavaksi vain, jos edella mainitut muut keinot eivat ole tehonneet. Nama ovat
tarkoitettu vain tilapaiseen kayttoon, ns. akuuttin ummetukseen. Naita laak-
keita saa tablettina, perapuikkona ja pienoisperaruiskeena. (Kaypéa Hoito suo-
situs, Itselaakitys 2023.)

Oireet

Joka toisella keski-ikaisella sukupuolesta rippumatta, esiintyy ainakin ajoittain
peréapukamiin liittyvid oireita. Tyypillisin oire on kirkas verenvuoto ulostamisen
yhteydessa. (Kairaluoma 2018,198.) Hygienian yllapitaminen hankaloituu ul-
koisten perdpukamien vuoksi. Perianaalisen ihoalueen runsas poimuisuus
hankaloittaa ulostamisen jalkeistd puhtaanapitoa. Tasta voi seurata ihon arsy-
tysta, kutinaa ja kirvelya. Yleinen komplikaatio ulkoisille pukamille on peria-
naalinen hematooma. Tata kutsutaan my6s pukamatromboosiksi eli anaalihe-
matoomaksi. Hematooma eli mustelma aiheuttaa pallomaisen kivuliaan ja
akuutin sinertavan kohdan perédaukon suulle. Kun akuutti vaihe on ohi, kipu

yleensa helpottuu nopeasti. (Kairaluoma 2018, 198.)

Sisaisien pukamien oireena on pukamakudoksen prolaboituminen. Kirvelya,

kutinaa ja tuhrimista saattaa esiintya taman seurauksena. Prolaboituneen pu-
kaman kivuliaana komplikaationa voi ilmeté& niin sanottu pukamainkarseraatio.
Ulosluistanut pukamakudos trombosoituu ja hirttyy peraaukolle, mink& vuoksi

esiintyy voimakasta kipua ja kudosturvotusta. (Kairaluoma 2018, 198.)

Tutkiminen

Jokainen oireistaan kertova potilas tulee tutkia huolellisesti vastaanotolla.

Usein anamneesin seka proktologisen tutkimuksen perusteella voidaan todeta
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diagnoosi perapukamista. Proktologiseen tutkimiseen kuuluvat tuseeraus ja
proktoskopia. Tuseerauksessa potilas ohjataan kdymaan vasemmalle kyljelle
polvet koukussa vatsaa vasten vedettyna. Nain ollen noin viiden senttimetrin
pituista perasuolta saadaan sormilla helpommin tunnusteltua. Tunnustelta-
essa kiinnitetddn huomioita poikkeavuuksiin, kuten kiinteisiin tai aristaviin
muutoksiin suolessa. Vaikka perapukamien oireet olisivatkin selkeat, poissul-

jetaan mahdolliset kasvaimet seka suolistosyovat. (Salmenkyla 2020.)

Proktologinen kellotaulu avustaa hahmottamaan muutoksien sijainnit. Siina
dorsaalinen suunta on kello kuuden kohdalla ja anteriorinen suunta kello kah-
dentoista kohdalla. Proktoskopia eli perasuolen tahystys tapahtuu lyhyella ja
ohuella putkella, jolla n&hdaan tarkemmin perasuolen sisélle. Toimenpide ei
vaadi etukateisvalmisteluja. Proktoskooppi vieddén anaalikanavaan ja vede-
taan ulos tarkastellen seinamid. Nain ollen perasuolen muutokset saadaan

tarkemmin nékyviin. (Salmenkyla 2020.)
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Kuva 2. Proktologinen “kellotaulu” (Salmenkyla 2020)
Hoitomuodot

Perapukamia, jotka ovat oireettomia, ei tarvitse hoitaa ollenkaan. Konservatii-
vista hoitoa voidaan suositella ensimmaisen ja toisen asteen perapukamiin.
(Ahonen ym. 2020, 538.) On olemassa pukamien hoitoon tarkoitettuja paikal-
lishoitovalmisteita, kuten perapuikkoja ja -voiteita. Jos oireet jatkuvat konser-
vatiivisesta hoidosta huolimatta, siirrytaan kajoavaan hoitoon. (Kairaluoma
2018, 199.)

Paikallispuudutuksessa voidaan tehda pukaman avaus ja hyytyman poisto.
Tama hoitomuoto sopii yhtakkia kipeytyneen ja turvonneen ulkoisen pukaman
hoitoon. Kumirengashoito toimii polikliinisena toimenpiteené avohoidossa.
(Kairaluoma 2018, 199.) Sita kaytetaan sisaisten perdpukamien hoitoon (Aho-
nen ym. 2020, 538). Kumirengashoidossa imetédan limakalvoa instrumentin si-
saan ja asetetaan kumirengas pukamakudoksen ylareunaan. Yleensa yhdella
hoitokerralla laitetaan kolme kumirengasta. Kyseisen hoidon voi uusia 3—4

kertaa kuukauden vélein. (Kairaluoma 2018, 199.)
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Kuva 3. Kumirengashoidon tekniikka (Leppé&niemi ym. 2018)

Leikkaushoito

Leikkaushoito on tarpeellinen vain pienelle osalle oireista karsivistd pukama-
potilaista (Salmenkyla 2020). Leikkaushoitoa aletaan harkitsemaan, mikali oi-
reet jatkuvat toistetuista kumirengashoidoista huolimatta. Leikkausmenetelma
valitaan kliinisen 16ydoksen perusteella. Yleisimpid menetelmia ovat doppler-
ohjattu valtimoiden ligeeraushoito, Millin-Morganin perdpukamakudoksen
poistoleikkaus ja limakalvon poisto rengassulkuinstrumentilla. (Kairaluoma
2018, 199.)

Perapukamakudoksen poistoleikkauksen jalkeen esiintyy vahiten perapuka-
mien uusimista. Haittapuolena toimenpiteessa on leikkauksen jalkeen esiin-
tyva kipu. Parasetamolin ja tulehduskipulaakkeen lisaksi kivunhoidossa usein
tarvitaan heikkoa opioidia 10—14 paivan ajan. Sairauslomaa leikkauksen jal-

keen kirjoitetaan kolmesta neljaan viikkoa. (Salmenkyla 2020.)
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Kuva 4. Milligan-Morganin perapukamakudoksen poistoleikkus (Leppaniemi
ym. 2018)

Limakalvon poistoleikkaus on uudempi leikkausmenetelma. Kyseisessa toi-
menpiteessa pukama nostetaan ylemmaksi anaalikanavassa. Taméan seu-
rauksena vuoto seka prolaboituminen eli ulosluiskahtaminen vahenevét. (Sal-
menkyla 2020.) Rengassulkuinstrumentin avulla instrumentin sisaan vedetaan
limakalvoa, mink& jalkeen laite kiristetaan ja laukaistaan. N&in saadaan pois-

tettua sirkulaarinen limakalvorengas. (Kairaluoma 2018, 200.)

Kuva 5. Perapukamien hoito poistamalla limakalvoa rengassulkuinstrumentilla

(Lepp&niemi ym. 2018)

Uusiutuvasti vuotavien pukamien hoitoon sopii doppler-ohjattu valtimoiden li-
geeraushoito (Salmenkyla 2020). Ligeeraus tarkoittaa esimerkiksi suonen sito-
mista langalla (La&ketieteen termit 2021). Ligeeraushoidossa yhdistyy kaksi



15

tekniikkaa. Ensin perapukamiin tulevat valtimot suljetaan dopplerin avulla. Ta-
man jalkeen rengassulkuinstrumentin proktoskoopin avulla asetetaan limakal-
volle tupakkapussiommel nelja senttimetria anaalikanavasta. (Kairaluoma
2018, 1200.) Kahden edella mainitun menetelman jalkeen leikkauksen jalkei-
nen kipu on vahaisempaa seka sairausloman terve on lyhyempi. Perapuka-
mien uusiminen on taas yleisempaa verrattuna pukamien poistoleikkaukseen.
(Salmenkyla 2020.)

Kuva 6. Doppler-ohjattu valtimoiden ligeeraushoito. (Leppaniemi ym. 2018)

Komplikaatioiden hoito

On olemassa komplikaatioita, joita voi ilmeté perapukamissa. Pukaman trom-
boosi on kivulias akuutti tilanne. liman hoitoa tromboosi paranee muutaman
viikon kuluessa. Hoidoksi suositellaan leikkausta, jos potilas on hyvin kipea.
Paikallispuudutuksella tromboosi aukaistaan veitselld ja hyytyma kauhotaan
tai puristetaan pois. Haavan annetaan olla auki, ja hoitona on haavan suihkut-
telu. (Kairaluoma 2018, 201.)
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Inkarseraatio eli pukamien hirttyminen tarkoittaa ulos pullistuneita pukamia,
joita ei saa reponoitua eli pukamaa ei pysty tyontamaan takaisin anaalikana-
vaan. Jos inkarseraatiosta ei aiheudu oireita, riittavat konservatiivinen eli oi-
reenmukainen hoito, suihkuttelu [Ampoisella vedella seka istumakylvyt. Pai-
vystysleikkaus tehdaan, jos potilas tulee kovin kipeéksi tai pukamat ovat nek-

roottiset eli kuoliossa tai kauttaaltaan tummat. (Kairaluoma 2018, 201.)

4 PERIOPERATIVINEN HOITOTYO

Perioperatiiviseen hoitoprosessiin kuuluu kolme eri vaihetta. Nama vaiheet
ovat preopeatiivinen eli leikkausta edeltava, intraoperativiinen eli leikkauksen
aikainen seka postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe. (Ahonen ym.
2020, 92.)

Paivakirurgisessa prosessissa eli “paikissa” potilas tulee leikkaukseen ko-
toa ja kotiutuu saman tydpaivan aikana. Paivéakirurgisella potilaalla tulee olla
aikuinen ihminen seuranaan kotimatkalla sekd ensimmaisen leikkauksen jal-
keisen yon aikana. Kotiutuminen onnistuu, kun kotiutumiskriteerit tayttyvat.
Paivakirurgia soveltuu potilaalle, joka on motivoitunut leikkauksen jalkeiseen
itsehoitoon, pystyy fyysisesti itseaan hoitamaan seké parjaa suun kautta otet-
tavilla kipulaakkeilla. LEIKO-prosessi tarkoittaa, etta potilas tulee leikkauk-
seen kotoa ja jatkohoito tapahtuu vuodeosastolla. HERKO-prosessilla tarkoi-
tetaan heraamaosta kotiin -prosessia. Samalla nimikkeella kulkee myds 23 h -
prosessi. Tall6in potilas tulee toimenpiteeseen kotoaan ja kotiutuu leikkauksen
jalkeisend aamuna joko suoraan herddmosta tai vuodeosastolta. LYHKI-pro-
sessi on lyhenne lyhytkirurgiasta, jossa sairaalahoidon kesto on noin 24-72 h.
Preoperatiivisella arvioinnilla varmistetaan potilaan ja toimenpiteen soveltu-
vuus toimenpideprosessiin. POKI-prosessi on lyhenne polikliinisesté kirurgi-
asta, jota kaytetdan silloin, kun potilas ei tarvitse leikkaussali-, herdamo- tai
osastohoitoa. Talloin toimenpiteet tehd&én paikallispuudutuksessa ja kipua
hoidetaan kipulaakkeilla. (Aura & Kinnunen 2022, 6-7.)
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4.1 Preoperatiivinen hoitotyd

Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilaalle on tehty leikkauspaatos. Leikkaus-
paatoksesta leikkaukseen kestava aika vaihtelee leikkausjonon ja leikkauksen
kiireellisyyden mukaan. Elektiivinen leikkaus tarkoittaa suunniteltua leikkausta.
Leikkauksella ei ole kiirettd, mutta hoitotakuun mukaan leikkaukseen on péaas-
tava kuuden kuukauden kuluessa. Preoperatiivisessa vaiheessa suunnitellaan
kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoa seka ennakoidaan toipumisen edistamista.
On tarkeaa, etta potilas olisi mahdollisimman hyvasséa kunnossa seka fyysi-
sesti etta henkisesti saapuessaan leikkaukseen. Pyritddn kokonaisvaltaisesti
huomioimaan potilaan terveydentilaa ja hyvinvointia esimerkiksi juuri likkumi-

sen ja ravitsemuksen kannalta. (Aura & Kinnunen 2022, 8.)

Leikkauskelpoisuuden arviointi

Leikkausta edeltavasti selvitellaan potilaan anestesia- ja leikkauskelpoisuus.
Potilaalle maaritelladn taustatietojen perusteella leikkauspaatoksen yhtey-
dessa anestesiariskiluokitus eli ASA-luokka. ASA on lyhenne sanoista Ameri-
can Society of Anesthesiologists. Taman avulla arvioidaan riskia leikkauskuol-
leisuuteen. Mita pienempi ASA-luokka on, sita pienempi on kuoleman riski
leikkauksen ja anestesian aikana. ASA-luokitusta voidaan arvioida hoitopro-
sessin myo6ta uudelleen, jos potilaan vointi muuttuu tai potilaasta tulee ilmi li-

satietoja, jotka vaikuttavat luokitukseen (kuva 7). (Aura & Kinnunen 2022, 8.)

ASA-luokitus (mukailtu lahteesta Karinen & Kiviluoma 2020)

ASA- Maaritelma Esimerkkeja

luokka

I Terve « Eitupako

« Ei kayta lainkaan alkoholia tai kayttaa sita vain vahaisia maaria

I Lieva « Sairaus ei rajoi
yleissairaus « Tupakointi, kok
(BMI 30-40 kg
« Hyvassa hoitotasapainossa oleva diabetes tai verenpainetauti, lieva
keuhkosairaus

toimintakykya

ullinen alkoholin kaytto, raskaus, lihavuus

m Vakava « Yksi tai useampi kohtalainen tai vakava sairaus, joka rajoittaa toimintakykya
yleissairaus merkittavasti
* Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, hypertensio, keuhkoahtaumatauti
sairaalloinen lihavuus (BMI > 40 kg/m?), alkoholiriippuvuus tai alkoholin
vaarinkaytto

v Jatkuvasti « Akuutti sydanlihasiskemia tai askettain (< 3 kk) tehty sepelvaltimoiden stenttaus
henkea « Aivoinfarkti, aivoverenvuoto
uhkaava

« Sepsis, ARDS

yleissairaus P

v Kuoleman « Ei odoteta jaavan henkiin ilman leikkausta
sairas potilas + Revennyt aortan aneurysma

+ Henkea uhkaava vamma

« Kallonsisainen vuoto

« Suoli-iskemia ja samanaikainen vakava sydantauti tai monielinvaurio

vi Aivokuollut
elinluovuttaja
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Kuva 7. ASA-luokitus (Aura & Kinnunen 2022)

Jos potilas kuuluu ASA-luokkaan 3—4, tarvitaan yleensa anestesialaakarin
konsultaatiota. Tarvittaessa potilaan pitdd kayda vastaanotolla ennen leik-
kausta. Anestesialdakari huomioi potilasta arvioidessa taustatiedot eli anam-
neesin. Taustatietoja ovat esimerkiksi kaytossa olevat ladkkeet, |adkeaineal-
lergiat, verenvuototaipumus tai paihteiden kayttd. Arviointiin vaikuttavat myos
preoperatiivisten tutkimusten seka kliinisen tutkimisen tulokset. Potilaan ol-
lessa yli 50-vuotias tai hanella on esimerkiksi verenpainetauti, otetaan hanelta
EKG eli sydanfilmi seka verikokeissa perusverenkuva. Kliiniseen tutkimukseen
kuuluvat hengityksen, verenkierron seka suorituskyvyn arviointi. Huomioon
otetaan myds hammasproteesit ja -implantit, leikkausasentoon vaikuttavat lii-

kerajoitukset seké intubaation arviointi. (Aura & Kinnunen 2022, 10, 11.)

Potilaan ohjaaminen preoperatiivisesti

Potilaan ohjaamista tapahtuu I&pi potilaan hoitopolun. Leikkaukseen valmista-
vaa ohjausta tapahtuu muun muassa hoitajavastaanotolla, vuodeosastolla tai
hoidonsuunnittelijan puhelinohjauksessa. Suullisen ohjaamisen lisana anne-
taan myaos kirjallinen ohje. Preoperatiivisessa ohjauksessa huomioidaan aikai-
semmat leikkaukset ja anestesiat seka potilaan mahdolliset huolet ja pelot.
Kerrotaan potilaalle tuleva leikkaus- ja anestesiamenetelma seka ohjataan
leikkauksen jalkeista kivun hoitoa.

Kotiutumisen suunnittelu ja jatkohoidon varmistaminen seka potilaan sitoutu-
minen jatkohoitoon huomioidaan preoperatiivisessa vaiheessa. LEIKO-poti-
laan preoperatiivisesta ohjaamisesta vastaa vastaavan yksikon sairaanhoitaja.
(Aura & Kinnunen 2022, 12.)

Ravinnotta olo ja ladkitys
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Ravinnotta olon ohjaaminen kuuluu preoperatiiviseen ohjaamiseen. Edelta-
vana iltana voi syoda kevyen aterian. Kuuteen tuntiin ei tule sydda kiinteaa ra-
vintoa. Kahta tuntia ennen leikkausta voi nauttia kirkkaita nesteita. Tupakka-
tuotteita sek& purukumia ei saa kayttaa kahteen tuntiin. Ravinnotta ololla pyri-
tdan ehkaisemaan aspiraation eli mahan sisallon takaisinvirtauksen vaaraa

leikkauksen aikana. (Ahonen ym. 98.)

Pitkaaikaissairauksien tulisi olla hyvassa hoitotasapainossa ennen leikkausta
(Ahlmén-Laiho 2024). Sairaalassa ohjeistetaan, mitka ladkkeet saa ottaa en-
nen leikkausta ja mitk& on jatettava tauolle. Jos on la&kkeité otettavana, ne voi
ottaa suun kautta 1-2 tuntia ennen anestesiaa pienen vesimaaran kera. (Aho-

nen ym. 98.)

Luontaistuotteet ovat tuotteita, joita kaytetaan laakkeiden tavoin. Niitd on
myytavana apteekeissa, elintarvikeliikkeissa ja luontaistuotekaupoissa. Luon-
taistuotteet sisaltavat kemiallisia aineita tai ladkekasveja, joilla on vahan laak-
keellisia vaikutuksia. On tarke&a selvittaa potilaalta lkayttadko han luontais-
tuotteita, koska niilla on yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa. Ne voivat voi-
mistaa tai heikentdd samaan aikaan kaytettavan laakkeen tehoa tai voimistaa
ladkkeen haitallisia vaikutuksia. Luontaistuotteet tulee tauottaa kaksi viikkoa
aikaisemmin ennen suunniteltua kirurgista toimenpidetta. (Metsamaki & Peso-
nen 2024.)

Ihonkunto ja suuhygienia

Suun limakalvot ja hampaat taytyy hoitaa kuntoon, kun leikkaustarve on tie-
dossa. Bakteerit, jotka ovat peraisin suun tulehduksista, voivat aiheuttaa

yleis- ja etainfektioita.

Leikkausalueen ihon tulee olla puhdas seka ehja. Leikkausesteend ovat muun
muassa hautumat, haavat seka ihorikot. Ihokarvojen ajaminen voi aiheuttaa
ihon rikkoutumisen, joten karvojen poistaminen on kiellettya leikkausalueelta.

Suihkussa tulee kdyda edellisena iltana tai leikkausaamuna. Hiukset tulee
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myos pesta. Kynsien taytyy olla lyhyet seka kynsilakkaa ei saa olla. Lavistyk-
set ja korut pitda poistaa iholta ennen leikkaukseen menoa. (Ahonen ym.
2020, 97.)

Suolen tyhjentaminen

Suolen mekaanisella tyhjentdmisella pyritaan vahentamaén suolen sisalt6a,
jotta leikkauksenaikaisen kontaminaation riski pienentyisi. Myds téalla ehkais-
tdan ulostemassan aiheuttamaa painetta suolisaumaan, jonka haitat ovat suu-
rempia perasuolen saumoissa. Perasuolen alueella suolisaumat tehdaan
yleensa saumauslaitteella, ja ulostemassa haittaa sen kayttoa ja lisaa lantion

alueen kontaminaation riskia. (Salminen & Rantala 2010.)

Hyva suolen tyhjentaminen on tarkeaa ennen toimenpidetta. Perasuoli ei saisi
olla taynna ulostetta leikkaukseen tullessa. On kuitenkin huomioitava, ettei
uloste saisi olla lilan 16ysaa leikkausaamuna. Liian l6ysa uloste hankaloittaa
leikkausta ja haavojen puhtaana pitoa. Tarvittaessa suolen tyhjennys tulee
tehda 2—-3 paivaa aikaisemmin ennen leikkausta apteekista saatavilla ulostus-

laakkeilla.

Ohjeet suolentyhjennykseen vaihtelevat eri hyvinvointialueilla. Leikkaava ki-
rurgi tekee paatoksen yksilollisesti jokaisen potilaan suolentyhjennyksen tar-
peellisuudesta. Esimerkiksi Pohjanmaan hyvinvointialue ohjeistaa potilasta ot-
tamaan suunkautta otettavia laksatiiveja eli ulostuslaakkeitéa edeltavana leik-
kausaamuna. Leikkausta edeltavana iltana suoli tyhjennetaan pienoisperaruis-

keen avulla. (Vaasan keskussairaala.)

Paihteet ja tupakkatuotteet

Tupakointiin lukeutuu kaikki nikotiini- ja tupakkatuotteet, kuten nuuska, savuk-
keet, sdhktsavukkeet, sikarit ja vesipiippu. Leikkauskomplikaatioita ilmenee
tupakoitsijoilla enemman, kuin tupakoimattomilla. Yleisimpia naista komplikaa-

tioista ovat haava- ja keuhkoinfektiot. Tupakointi saattaa my6s heikentéé kipu-
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laékityksen vastetta. Leikkaukseen meneville tupakoitsijoille suositellaan lo-
pettamista naiden komplikaatioriskien vahentamiseksi ja hoitotulosten paran-
tamiseksi. (Gronroos & Katila 2024.)

Alkoholia ei tulisi kayttda 24 tuntiin ennen leikkausta. (Ahonen ym. 2020, 93,
94.) Koska alkoholi nostaa verenpainetta ja lisdd sydamen rytmihairidita. (Ma-
keld & Niemela 2022).

4.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Kun potilas on otettu vastaan leikkausosastolle tai hoitovastuu on siirtynyt leik-
kausosaston sairaanhoitajille alkaa intraoperatiivinen vaihe. Intraoperatiivisen
hoitotydn yksi keskeisin periaate on potilasturvallisuus. Potilasturvallisuus ko-
rostuu aseptiikassa ja infektioiden torjunnassa, kirjaamisessa ja dokumentoin-
nissa, potilaan psyykkisen ja fyysisen turvallisuuden huolehtimisessa seka
moniammatillisessa yhteistydssa ja kommunikaatiossa. (Aura &Kinnunen
2022, 14.) Intraoperatiivisen hoitotyon vaiheeseen kuuluvat potilaan turvalli-
nen siirtyminen toimenpidepoydélle sekd hyvan leikkausasennon ldytaminen.
Leikkauksen aikana tarkkaillaan potilaan tajunnantasoa ja vointia seké halli-
taan eri hoitomenetelmia. Vaiheeseen kuuluu myds leikkaukseen ja anestesi-

aan liittyva hoitoteknologian hallitseminen. (Karma ym. 2016, 11.)

Potilaan ohjaaminen intraoperatiivisessa vaiheessa

Leikkauspaivana annetaan ohjausta, jonka tavoitteena on edistéaa potilaan tur-
vallisuuden tunnetta. Annetaan potilaalle mahdollisuus tuoda esille huolenai-
heet esimerkiksi leikkaukseen liittyen. Keskeisimpia sisaltdja ohjauksessa ovat
leikkauspéaivan tapahtumat, leikkausmenetelma ja arvioitu leikkauksen ajan-
kohta. Kaydaan lapi potilaan kanssa anestesiamenetelma, heraamaohoito, ki-

vun hoito ja arviointi seka jatkohoito. (Aura & Kinnunen, 2022, 11-12.)

Spinaalipuudutus ja leikkausasento
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Spinaalipuudutus sopii hyvin paivakirurgiseen toimenpiteeseen tehokkaan ja
lyhytvaikutteisen puudutteen ansiosta. Puudute ruiskutetaan suoraan spinaali-
tilaan selkaydinnesteen sekaan. Pisto tapahtuu usein kolmannen ja neljannen
lannenikaman valista. Puudutuksen taso voi muuttua viela 1,5-2 tunnin kulut-
tua puudutteen ruiskuttamisesta puudutusaineen ominaisuuksien mukaan.
(Forster ym. 2024.)

Spinaalipuudutuksen laitossa potilasta ohjataan oikeaan puudutusasentoon.
Puudute laitetaan potilaalle taman istuessa. Potilas pyoristaa selkaa taakse-
pain, ja hanen jalkansa tuetaan alustalle polvet koukistettuna. Samalla potilas
painaa leuan rintaan tyynya halaten seka nojautuu kohti avustajaa. Puudutetta
voidaan laittaa my0s potilaan ollessa kyljellaan. Potilaan selk& pyoristetaan
sangyn laidalla taaksepain vetamalla polvet koukkuun kohti leukaa. Ohjataan
samalla potilasta laittamaan leuka rintaa kohti. Samalla huolehditaan, etta po-

tilaan hartiat ja lantio ovat kohtisuorassa séankya kohti. (Férster ym. 2024.)

Peraaukon leikkaustoimenpiteissa leikkausasentoina kaytetdan gynekologista
asentoa tai genupektoraaliasentoa eli polvi-rinta-asento. (Virtanen 2024). Gy-
nekologisessa asennossa potilas on selallaan. Jalat sijoitetaan jalkatelineille
lonkista seka polvista koukistettuina ja loitonnettuina. (Poukkanen & Tunturi
2024). Polvi-rinta-asento on yksi vatsa-asennon muodoista. Potilas on vatsal-
laan ja ylaraajat loitonnetaan sivulle seka nivelet asetellaan 90 asteen kulmiin.
Hengitystyynyjen avulla varmistetaan, etteivat rinnat ja vatsa ole puristuksissa.
Paan tukemiseen neutraaliasentoon kaytetaan apuna erikoisvalmisteista

paanalusta. (Poukkanen & Tunturi 2024.)

4.3 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen hoitotyd kuvaa leikkauksen jalkeista hoitoty6ta, kun potilas
vastaanotetaan heraamoseurantaan leikkaussalista. Elintoimintojen seuranta
on tarpeellista alkuun, kunnes elintoiminnot ovat palautuneet anestesiasta ta-
kaisin samaan kuin ne olivat ennen anestesiaa. (Aura & Kinnunen 2022,
232).
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Postoperatiivisessa heraamotydssa sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat
ennakointi-, tarkkailu-, arviointi- ja paatoksentekokyky. Potilaan voinnin ja
komplikaatioiden tarkkailussa voidaan hyédyntdd NEWS (National Early War-
ning Score) -pisteytysta. Pisteytys avustaa peruselintoimintojen hairididen tun-
nistamisessa. (Aura & Kinnunen 2022, 234.) Potilaan tarkkailussa keskeiset
asiat tulevat esille ABCDE-protokollaa hyédyntéaen. Protokolassa kaydaan lapi
peruselintoimintoja: A= airways- avoimet ilmatiet, B= breathing- hengityksen
seuranta, C= circulation- verenkierron seuranta, D= disability- tajunta ja lihas-
voima ja E= exposure- paljastaminen. Paljastamiseen liittyvat muun muassa
perdpukamaleikatun kivun arviointi ja hoito, perdpukama-alueen verenvuodon
seuranta, pahoinvoinnin seuranta seka virtsaamisen seuranta. Mahdollisia
komplikaatiota ja akillisia muutoksia potilaan voinnissa esiintyy enemman
yleisanestesian jalkeen kuin puudutuksen jalkeisessa tilassa. Ongelmat ja
komplikaatiot liittyvat yleensa hengityksen ja verenkierron hairidihin, postope-
ratiiviseen kipuun, pahoinvointiin seka hypotermiaan. (Aura & Kinnunen 2022,
233.)

Leikkauksen jalkeista valvontaa suoritetaan |- ja lI- vaiheen heraamdissa. En-
simmaisen vaiheen herddmaovalvonta keskittyy enemman potilaan elintoimin-
tojen- ja lihasvoimien palautumiseen ja potilaan heraamiseen. Kun potilas on
hereilla ja lihasvoimat ovat palautuneet siirtyy potilas niin sanottuun toisen vai-
heen heradmdovalvontaan. Anestesiasta ja potilaan voinnista riippuen voivat
potilaat siirtyd toimenpiteen jalkeen myds suoraan toisen vaiheen herddmoval-

vontaan, niin sanottuun paivakirurgiselle puolelle. (Rauta & Reponen, 2024.)

Paivakirurgisille potilaille suositaan anestesiaksi paikallispuudutuksia, tAsmas-
pinaalipuudutuksia, laskimosedaatioita tai yleisanestesioita, joissa kaytetaan
lyhytvaikutteisia anestesia-aineita. Anestesiasta pyritddn nopeaan toipumi-
seen, silla paivakirurginen potilas viettaad sairaalassa alle kaksitoista tuntia. Il-
vaiheen heraamadvalvonnan tavoitteena on hoitaa ja ohjata potilas kotikun-

toiseksi. (Tuominen 2021.)

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito
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Leikkauksen jalkeinen kipu johtuu akuutista kudosvauriosta. Kivun voimak-
kuus voi olla vaihteleva. Potilaan kiputuntemukset ovat yksilollisia. Siihen vai-
kuttavat aiemmat kipukokemukset, ahdistuneisuus, pelko ja jannitys. Tavoit-
teena on mahdollisimman tehokas, ennakoiva sekéa valiton kivun lievitys. Voi-
makkaat kiputuntemukset hidastavat paranemista leikkauksesta. Onnistunut
kivunhoito edistaa potilaan toipumista ja mobilisoitumista. (Aura & Kinnunen
2022, 242.) Huonoon leikkauksen jalkeiseen kivunhallintaan ovat yhteydessa
potilaan nuori ika, naissukupuoli, tupakointi, univaikeudet, suuri BMI, leik-
kausta edeltava kipu, aiempi pitkaaikainen kipulaékitys sekéa masennus- ja ah-
distusoireet. (Heikkila ym. 2019.)

Kipua voidaan arvioida erilaisilla asteikoilla, naitd ovat muun muassa VAS,
NRS ja VRS. VAS on kipujana-asteikko, jossa janalla on aripaat: ei lainkaan
kipua ja pahin mahdollinen kipu. NRS on numeraalinen kipuasteikko, jossa ki-
pua voidaan arvioida nollan ja kymmenen valiltd. Nolla tarkoittaa, ettei kipua
ole, ja kymmenen tarkoittaa, etta kipu on pahin mahdollinen. VRS on sanalli-
nen kipuasteikko, jossa 0 = ei kipua, 1 = lieva kipu, 2 = kohtalainen kipu, 3 =
voimakas kipu, 4 = sietdméaton kipu. Numerot voidaan korvata myds kasvoilla,
jossa numero yksi on hymynaama ja numero nelja on surunaama. (Aura &
Kinnunen 2022, 242.)

Tehokkaaseen leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon tarvitaan useita eri vaiku-
tusmekanismeilla toimivia menetelmia. Yleisimmat leikkauksen jalkeiset kipu-
la&kkeet ovat parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet. Naiden tehoa voidaan li-
sata heikoilla tai vahvoilla opioideilla, jonka vuoksi kipulaakityksen vaikutus te-
hostuu. (Aura & Kinnunen 2022, 243-244.) Leikkauksen jalkeinen kipu on
usein kovinta ensimmaiset pari paivaa, jonka jalkeen kipu alkaa lieventya. Toi-
menpiteen jalkeen olisi hyva pyrkié siirtymaan mahdollisimman nopeasti suun
kautta otettaviin kipuladkkeisiin. Naita kipulaakkeita pystyttaisiin ottamaan ko-
tioloissakin. Ennen kotiutumista potilasta ohjataan kotona kipulaakityksesta.
Ensisijaisesti parasetamoli- ja/tai tulehduskipul&éketta tulisi ottaa sdannolli-
sesti 1-5 vuorokauden ajan, taman jalkeen tarpeen mukaan. Tarvittaessa toi-
menpiteestd ensimmaisien vuorokausien ajan kipulaakitysta voidaan tehostaa

heikolla tai vahvalla opioidilla. (Rauta & Reponen 2024.)
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Hyvéaan kivunhoitoon kuuluvat myds ladkkeettomat menetelmaét. Kipua voi-
daan hoitaa asentohoidolla, jota voidaan tyynyjen avulla tukea. Kipuresepto-
reihin kohdistuva arsytys lieventyy asentojen vaihdoilla. Leikkausalueeseen ei
tulisi kohdistaa painoa, joten perdpukamaleikkauspotilaiden tulisi valttaa istu-
mista. My6s huomion kiinnittdminen muuhun kuin kipuun auttaa potilasta

unohtamaan kipua. (Hakala 2012.)

Perapukamaleikkauspotilaat ovat usein hyvin kipeita toimenpiteen jalkeen,
naita leikkauksia kuvaillaan yhtena kivuliaimpina paivékirurgisina toimenpi-
teind. (Gupta 2010.) Potilasta tulee informoida jo ennen leikkausta mahdolli-
sesta postoperatiivisesta kivusta ja opettaa ennakoimaan perasuolen taytelai-
syyttéd ensimmaisien viikkojen ajan perapukamaleikkauksesta. Perasuolen tay-
telaisyys tuo painetta perdaukolle, joka aiheuttaa ylimaaraista kipua leikkaus-
alueelle. Riittava kivunhoito ja ulosteen pitaminen pehmeéana ovat etusijalla
postoperatiivisessa hoidossa perapukamaleikkauksesta. (Cristea & Lewis
2023.)

Lampimalla vedella on positiivinen vaikutus rentoutumiseen. Lampimista istu-
makylvyista on tehty fysiologisia tutkimuksia peraaukonalueenleikatuille. Tutki-
mukset ovat osoittaneet peraaukon lepopaineen laskevan merkittavasti istu-
makylvyn aikana. Joten osa peraalueenleikatuista ovat kokeneet lampiméan
veden mielekk&&na kivunlievityksessa. Istumakylpyja on helpoin tehda am-
meessa. Veden tulee olla noin 37-40 asteista. Kylpyja tehd&an noin 5-10 mi-
nuutin ajan kerrallaan useita kertoja paivassa. (Lohsiriwat ym 2022.) Istuma-
kylpyjen sijaan voidaan kayttdd myds kasisuihkua, jota enemman Suomessa
kaytetaankin. Kasisuinkua kayttaessa tulee muistaa sdataa suihkunpaine ja
lampotila sopivaksi, jotta lammin suihkuttelu tehoaisi parhaiten kivunlievityk-
sessd. Suomeen verrattuna istumakylvyt ovat ulkomailla enemman suosittuja,

johtuen ettei kaikkien kotona ole saatavilla kasisuihkua vessassa.

Pahoinvointi
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Postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua esiintyy noin joka kolmannella
leikkauspotilaalla. Pitké nukutusaika, opioidipohjaiset laékkeet ja leikkauksen
aikainen alhainen verenpaine voivat aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua.
Jatkuva pahoinvointi ja oksentelu on epamiellyttavaa, ja se voi pitkittaa toipu-
mista heraamoseurannassa. Postoperatiivisen pahoinvoinnin ja oksentelun eli
PONV:n riskitekijoihin kuuluvat alle 50-vuotiaat, yli kolmevuotiaat lapset, nais-
sukupuoli, tupakoimattomuus, pahoinvointiherkkyys (matkapahoinvointi) ja ah-
distuneisuus. Pahoinvointia ja oksentelua voidaan ennaltaehkéisté ja hoitaa
l&a&akkeilla. (Aura & Kinnunen 2022, 252.)

Haavan hoito

Perapukamaleikkauksesta riippuen haavan hoidon tavoitteena on pitaa haa-
vanpinnat kuivina ja puhtaina. Pukamakohdat ja niihin verta tuottavat suonet
on voitu ommella kiinni tai perapukamien kohdat jatetdan avoimiksi ja alkuun
verestaviksi haavapinnoiksi. Toimenpiteen jalkeen haavan vuotoa seurataan
ja tarvittaessa vaihdetaan puhdas imupintainen sidos haavapinnan péaalle. Jos
haavalle tarttuu likaa, on haavoja silloin puhdistettava suihkuttelemalla lampi-
malla vedella. Toimenpidealuetta ei tule kosketella turhaan. Haavapintoja tu-
lee suihkutella aamuin, illoin ja ulostamisen yhteydessa. Suihkuttelun jalkeen
on tehtava huolellinen kuivaus. Haavapinnat erittéavat alkuun verista eritysta,
joka haalenee parantumisen aikana. Haavapinnat tulevat erittimaan noin
kolme viikkoa. Niin kauan kuin haava erittaa tulee terveyssiteita kayttaa suo-
jana. (Wechter 2023.)

Perapukamaleikatulle annetaan kotiin mukaan puhtaita sidoksia toimenpide-

haavoille vaihdettavaksi. Potilaan tulee hankkia myds itse suojia kotiinsa. Poti-
laalle on voitu asentaa my6s Spongostan-tamponi anukseen perdpukamaleik-
kauksen jalkeen. Tamponi estdd runsaamman veren vuodon ja ulosteen tuhri-
misen. Sen avulla pyritaan pitAméaan haavapinnat puhtaina ensimmaisen vuo-
rokauden ajan leikkauksesta. Tamponi poistuu itsestdén ulostamisen yhtey-

dessa. Myos Xylocain-geelia voidaan antaa mukaan, koska geeli helpottaa ki-

pua puuduttavalla vaikutuksella. (Hakala 2012.)
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Potilasta ohjataan tarkkailemaan toimenpidealuetta ja ohjeistetaan ottamaan
yhteytta lahimpaan paivystykseen, jos infektion oireita tai trombosoituneen pe-
rapukaman oireita ilmenee. Néaita ovat epatavallinen kuumotus, turvotus, kipu,

kuumeilu seké runsas ja verinen haavaeritys. (Wechter 2023.)

Suolentoiminta ja ravitsemus

Ensimmaisien ulostamiskertojen yhteydessa voi tulla verestavaa tai rusehta-
vaa vuotoa perdaukon seudulta (Hemorrhoid 2023). Perasuolen taynna oloa
ja peraaukon turhaa painetta tulee valttaa. Ulosteen pitkaaikaisempi kertymi-
nen perasuoleen aiheuttaa ulosteen kovettumista ja ummetuksen. Kuivan ja
kovettuneen ulosteen vakisin ulostaminen voi aiheuttaa kivun lisaksi haa-

vaumaa ja siten verenvuotoa leikatulle alueelle. (Shuhua 2021.)

Perapukamaleikkauksen jalkeen suositaan helposti sulavia ruokia syotavaksi
ensimmaisten paivien ajan. Helposti sulavia ruokia ovat muun muassa keitot
ja soseruoat. Mausteisia ja tulisia ruokia tulisi valttaa, silla naiden ruokien on
huomattu lisdéavan polttelua limakalvoilla ulostamisen yhteydessa. (Walid
2023.) Saannollinen ulostamisrytmi ja ulosteen pitdminen sopivan pehmeana
ennaltaehkaisevat perapukamien uusiutumista ja muita suolistosairauksia
(Cristea & Lewis 2023). Perdpukamia ja niiden uusiutumista ennaltaehkaisee
parhaiten pysyva elamantapojen muutos, joka tarkoittaa kuitujen lisaamista
ruokavalioon, sdanndllista liilkuntaa, riittdvaa nesteen saantia ja saannallista

ulostamisrytmia. (Tunturi 2022.)

Liikkuminen

Spinaalipuudutetun potilaan lihasvoimien palautuminen on yksiléllinen. Kes-
kiarvoltaan siina voi kestda noin 3—4 tuntia riippuen ladkeaineiden ja puudut-
teiden maarasta. Potilaan lihasvoimien palautumista tulee testata saannolli-
sesti. Ennen jalkautumista potilaalla tulee olla tuntoa pakaroissa asti. Potilasta
voi pyytaa puristamaan pakaroita yhteen, testaten onko potilas viela kavely-

kuntoinen. Puudutuksen poistumista ei voida nopeuttaa. (Hakala, 2012.)
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Perapukamaleikkauksen jalkeen on véltettava fyysista rasitusta ja nostamista

haavojen parantumisen ajan. Istumista ja puristavia vaatteita etenkin peraseu-
dun alueella tulee valttaa. Kevytta liikuntaa ja kavelya suositaan. Liikkuminen

parantaa verenkiertoa ja suolentoimivuutta. Potilas voi palata véahitellen nor-

maaleihin toimintoihinsa. (Wechter 2023.)

Kotiutumiskriteerit

Ennen potilaan kotiutumista paivakirurgian osastolta kdydaan lapi kotiutumi-
seen liittyva ohjaus ja tarkastetaan kotiutumiskriteereiden tayttyminen. Kotiut-
taminen tapahtuu rauhallisesti ja kiireettomasti. Ohjauksen tulee tapahtua ym-
marrettavasti, ja potilaalle tulee antaa aikaa oppimiselle. Kotihoito-ohjeiden
ymmartaminen varmistetaan potilaalta esimerkiksi kertaavilla kysymyksilla.

Kirjalliset kotihoito-ohjeet kaydaéan suullisesti [api. (Hautakangas ym. 2003.)

Varmistetaan, ettei potilaalla ole merkkeja hengitysvaikeuksista ja hengitys on
rauhallista ja tasaista. Myds verenpaineen ja pulssin tulee olla tasaisella ja sa-
malla tasolla kuin ennen toimenpidetta. Potilaan tulee olla aikaan ja paikkaan
orientoitunut, kuten ennen leikkausta. (Hautakangas ym. 2003.) Kun puudutus
on havinnyt, raajoissa on tuntoa ja liikettd. Mobilisoituminen on lahtenyt suju-
maan, kun potilas kavelee tuetta ja pystyy pukeutumaan itsenaisesti. Toimin-
takyky on palautunut samalle tasolle kuin ennen toimenpidetta. Varmistetaan,
ettei potilas koe voimakasta pahoinvointia leikkauksen jalkeen. Potilaan tulee
pystya juomaan nesteita ilman pahoinvointia. Perapukamaleikkausalue tulee
olla siisti, eika siella ole merkittavaa verenvuotoa. Leikkauksen jalkeen anes-
tesia-aineet voivat ajoittain aiheuttaa potilaalle virtsaumpea, joten virtsaami-

sen tulee onnistua ennen kotiutumista. (Hautakangas ym. 2003.)

Potilaalla tulee olla saattaja ja valvoja kotona. Saattajalla tarkoitetaan ihmista,
joka hakee potilaan paivakirurgiselta osastolta ja vie potilaan kotiin. Potilas voi
kotiutua myos taksilla. Valvojalla tarkoitetaan potilaan kotona olevaa ihmist,
joka seuraa potilaan vointia ainakin ensimmaisen yon ajan toimenpiteesta. Po-

tilas ei voi kotiutua, jos kotona ei ole valvojaa. (Hautakangas ym 2003.)
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Ennen kotiutumista potilaan tulee olla samaa mielté kotiutumisen kanssa ja
noudattaa kotiutumiseen liittyvid kohtia. Tarvittaessa potilaan kanssa sovitaan
postoperatiivinen soittoaika. Jos potilaan kotiutumiskriteerit eivat tayty, jarjes-
tetédan potilaalle jatkohoitopaikka osastolle. Silloin hoitovastuu ja potilaan ko-

tiutumisen jarjestaa hoitava osasto. (Hautakangas ym. 2003.)

5 POTILAAN OHJAAMINEN

Potilaan hyva ohjaus on tarke& osa turvallista hoitoa. Useasti ohjaus on tiedon
antamista potilaalle. Ohjaaminen tapahtuu yleensa kasvotusten suullisesti. Ta-
man liséksi ohjauksen yhteydessa kaytetaan myos kirjallista materiaalia poti-
laalle. (Ahonen ym. 2020, 34.) Elorannan ym. (2014) artikkelin mukaan hoita-
jat kayttavat ohjauksessaan eniten kirjallista materiaalia (Eloranta ym. 2014,
70).

Ohjaaminen on yksil6llista, joten sairaanhoitajan taytyy arvioida potilaan tie-
dontarvetta yhdessa potilaan kanssa. Muun muassa potilaan kuullessa ensim-
maista kertaa vakavasta sairaudesta kay han lapi kriisin. Kyseisessa akuu-
tissa tilanteessa tulee sairaanhoitajan arvioida, minka tiedon potilas jaksaa
vastaanottaa. Osa tiedosta on taas hyva jattaéa myéhemmaksi. (Ahonen ym.
2020, 34.)

Potilaalla on lakisdateinen oikeus saada asianmukaista hoitoonsa kuuluvaa
tietoa. Asianmukaisella tiedonsaannilla varmistetaan, etta potilas pystyy toimi-
maan itsemaaraamisoikeutensa mukaan yhteisymmarryksessa hoitohenkilos-
ton kanssa. Ohjaaminen kuuluu potilaan hyvaan ja asianmukaiseen hoitoon.
(Lipponen 2014, 13-14.) Hoitohenkilokunnalla taytyy olla ohjausvalmius ja asi-
anmukaiset toimintaedellytykset ohjauksen toteuttamiseen, jotta ohjaus hoito-

tydssa toteutuisi riittdvasti (Lipponen 2014, 19-20).

Ohjaus tarkoittaa asiakkaan aloitteellisuutta ja kykya elaman parantamiseen.
Potilas on itse ohjauksessa aktiivinen osallistuja tekem&an paatoksiaan

omaan itseensa liittyen. Hoitajan rooli ohjauksessa on tukea potilasta paatok-
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senteossa, mutta ei antaa suoria vastauksia hoitoon liittyen. Potilaan ja hoita-
jan ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Potilaan ohjaus keskittyy niihin asioihin,
joita han itse nostaa esille ja jotka ovat tarkeita hanen sairaudelleen, hyvin-
voinnilleen ja terveydelleen. Ohjausasiakas voi olla yhteiso, perhe tai yksilo.
Yksilo, joka ohjausta tarvitsee, voi olla vanhus, aikuinen, nuori tai lapsi. Potilai-
den eri-ikaisyys ja eri taustatekijat tuovat haastetta ohjaukseen. Esimerkiksi
ikéd&ntyneen potilaan ohjaaminen on erilaista verrattuna nuorempaan potilaa-
seen ja huonosti motivoituneen potilaan ohjaaminen verrattuna hyvin motivoi-

tuneeseen potilaaseen. (Kyngas ym. 2007, 25, 26.)

6 HYVA POTILASOHJE

Potilasohjeita on paljon kirjallisessa muodossa, mutta ohjeen voi tehda myos
kuvallisena kirjana tai sahkoisena videona. Tarkeimpia potilasohjeessa ovat
ohjeiden selkeys, ymmarrettavyys ja informaation kohdistaminen lukijalle. Oh-
jeen tulisi siséltaa sopivan verran informaatiota, jotta selkeys ohjeessa sailyisi.
Ohjeen tulisi olla my6s visuaalisesti miellyttava. Laadukkaan potilasohjeen
kulmakivet ovat ohjeiden asianmukaisuus, oikeinkirjoitus ja potilasohjeen ulko-
asu (Arifulla 2012.)

Toimiva ja hyva potilasohje varmistaa sanoman perillemenon. Potilasohje on
nimensa mukaan tarkoitettu potilaalle tai hanen laheisilleen. Hyva potilasohje
on kirjoitettu yleiskielella. Tyypillinen potilasohjeen lukija on usein maallikko.
Olisi hyva valttda sanojen lyhenteitéd seka byrokraattisia ja kankeita tieteellis-
savytteisia sanoja. Tarvittaessa vierasta sanaa avataan maallikolle ymmarret-
tavaksi. Lukija turhautuu herkasti, jos ei ymmarra vieraita sanoja. Virkkeet olisi
hyva pitaa lyhyina. Toimivassa potilasohjeessa on juoni, joka etenee loogi-
sesti. Tarkeimmat asiat kerrotaan usein heti alkuun ja lopuksi jatetdan vaha-
patdisemmat asiat. Ohjeiden ja tiedon jarjestyksella on merkitysta potilasoh-
jeessa. Paaotsikko kertoo, misté on kyse, ja véliotsikot auttavat jaottelemaan
aihealueita avustaen lukijaa lI6ytamaan haluamansa asiakokonaisuuden. (Hy-
varinen 2005.)
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Potilaalta vaaditaan hoitoon sitoutumista ja elamantapojen muuttamista, jolloin
hyvan potilasohjeen tarkeys korostuu. Pelkkd neuvominen ei innosta potilasta
muuttamaan tapojaan. Taman vuoksi ohjeita tulee perustella. Houkuttelevin
perustelu on potilaan oma hyoty eli se mita iloa potilaalle koituu, kun han toimii
ohjeen suosittelemalla tavalla. Perusteluita voidaan kayttaa ennen tai jalkeen
potilasohjeen. Potilasohjeeseen voidaan lisata myods kehotuksia, jotka lisdavéat
potilaan motivaatiota hoidon toteutukseen. Kehotus voi olla esimerkiksi: kun
teet ohjeen mukaan, olosi helpottuu. Hyvan potilasohjeen esitystavan tulee

olla kunnossa sisallon liséksi. (Hyvarinen 2005.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittda kirjallinen potilasohje perdpukama-
leikkauspotilaalle. Opinnaytety6n tavoitteena on tukea perapukamaleikkaus-

potilaan valmistautumista leikkaukseen ja leikkauksen jalkeista toipumista.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetydmme toteutetaan tuotekehitysprosessina. Talla tarkoitetaan me-
nettelya uusien palveluiden tai tuotteiden kehittdmiseksi. Olemassa olevaa
tuotetta tai palvelua voidaan myds kehittaa tuotekehitysprosessin avulla. Sosi-
aali- ja terveysalalla tuotekehityksen suunnittelu ja kehittdminen toteutuvat
tuotekehityksen viiden perusvaiheen mukaan. Jamsan ja Mannisen (2000)
mukaan viisi kyseistéa vaihetta ovat ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnista-

minen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja viimeistely.

8.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen on tuotekehitysprosessin en-
simmainen vaihe. Kyseinen prosessi voi alkaa olemassa olevan tuotteen tai
palvelun parantamisella tai taysin uuden tuotteen tai palvelun kehittamisell&.
Kehittdmisen tarve voi ilmeta muun muassa asiakas- ja potilaskyselyilla tai
muilla palautteilla. On tarkea selvittdd ongelman laajuus eli se, kuinka yleinen
ongelma on seka mihin asiakasryhmiin ongelma vaikuttaa. (JAmséa & Manni-
nen 2000, 28-31.)



32

Halusimme tehda opinnaytetyon aiheesta, joka on arka aihe ihmisille. Olemme
my6s molemmat kiinnostuneet gastroenterologiasta. Aihe sattui [6ytymaan
myo6s Xamkin aihepankista, joten kehittdmistarve olikin aiheellinen. Eloisalta
|6ytyy potilasohje perapukamaleikatuille, mutta siind kaydaan lapi vain leik-
kauksen jalkeisia hoito-ohjeita. Loimme siis tuotekehitysprosessin avulla paivi-

tetyn potilasohjeen.

8.2 Ideointivaihe

Ideointivaihe alkaa, kun on saatu varmistus kehittdmistarpeesta, mutta ratkai-
sukeinoja ei viela ole. Ideointiprosessissa kehitella&n eri vaihtoehtoja ratkaisu-
keinojen loytamiseksi. Taméa vaihe on usein lyhyt, jos paivitetaan jo olemassa
olevaa tuotetta. Uuden tuotteen kehittdmisessa kaytetaan ongelmanratkaisu-
menetelmid, kuten tuplatiimia ja aivoriihtd. Nama menetelmat soveltuvat hyvin
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. (JAmsa & Manninen 2000, 35.) Kiriittis-
ten laatu- tai menestystekijoéiden tunnistaminen, analysointi ja hyddyntaminen
ovat tavoitteena benchmarkingissa. Benchmarking pohjautuu toimintatapojen
tai suoritteiden vertaamiseen toisen organisaation suoritteisiin. (JAmsa & Man-
ninen 2000, 37.)

Ideointivaiheessamme kaytimme benchmarkingia. Valitsimme vertailuun
kolme eri potilasohjetta kolmesta eri sairaalasta: Vaasan keskussairaalan poti-
lasohje perdpukamaleikatuille, Keski-Suomen hyvinvointialueen Perapukama-
leikkauksen potilasohje seka Mikkelin keskussairaalan Perapukamaleikkaus-
potilaan kotihoito-ohje. Vertailimme potilasohjeiden yleiskielta, visuaalisuutta,
sisaltod, rakennetta seka otsikointia. Kokosimme vertailun taulukkoon (tau-
lukko 1). Vertailtavissa potilasohjeissa oli selkea yleiskieli potilaan nakokul-
masta ajatellen. Sisélto oli kohtalaisen kattava, mutta tietoa olisi voinut olla
enemman potilaan leikkaukseen valmistautumisesta. Yhdessakaan potilasoh-
jeessa ei ollut kaytdssa kuvia. Taulukko oli prosessissamme hyodyllinen,
koska saimme ideoita ja suuntaa sille, kuinka toteutimme oman potilasoh-

jeemme.
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Taulukko 1

Potilasohjeen
nimi

ELOISA, Mikke-
lin keskussai-
raala — paperi-
sena

Perapukamaleik-
kaus Vaasan kes-
kussairaala
https://hoito-oh-
jeet.fi/fi/Ohje-
pankki/VSHP/Per%
C3%A4pukamaleik-

kaus.pdf

Perapukamaleik-
kaus, kotihoito-
ohje — Keskisuo-
men hyvinvointi
https://www.hyvak
s.fi/sites/default/fi-
les/oh-
jeet/Per%C3%A4p
ukamaleik-
kaus%2C%20koti-
hoito-ohje.pdf

Potilasohje pera-
pukamatoimen-
piteen jalkeen
(lepo ja liikunta,
kivunhoito,

Yleista tietoa, toi-
menpide, valmistau-
tuminen, haavan-

Yleista tietoa, haa-
van hoito, kivun
hoito, ruokavalio

Sisalto vuoto, hygienia, haito, I||kl.<ur.n|nen,. sekéa suolentoi-
. suolen toiminta, ki- . -
suolentoiminta, : ) minta seka yhtey-
. . vunhoito seka yh-
jatkohoito kotona denotot.
.. teydenotot.
seka yhteyden-
otot.
Selked, aihealu- Siisti ja selkea. Ot-
eet otsikoitu. Ei | Selked, hyvin otsi- | sikoitu aihealueit-
Ulkoasu, otsi- | houkuttelevan koitu aihealueet. tain. Oman sai-
kointi ja visu- | n&kdinen, vareja | Oman sairaanhoito- | raanhoitopiirin va-
aalisuus enemman voisi | piirin varit nakyivat | rit nakyivat oh-
olla. ohjeessa. jeessa. Viihtyisam-
man nakoinen
Potilaan nako- Potilaan n&kokul- Potilaan néakdkul-
Yleiskiell kulmasta selke- | masta selkeélla kie- | masta selkealla
alla kielella kirjoi- | lella kirjoitettu. kielella kirjoitettu.
tettu.
Kuvat Ei kuvia Ei kuvia Ei kuvia

8.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun tuotteen suunnittelusta ja valmistamisesta on

paatetty. Luonnosteluvaiheen aikana mietitaan eri nakékohtia seka tekijoita,

jotka vaikuttavat tuotteen valmistumiseen. Luonnosteluvaiheessa ratkotaan

asiat, joita tarvitaan tuotekehityssuunnitelman tekemisessa. Tavoitteena on

selvittdd, millaisia ovat suunniteltavan tuotteen ensisijaiset hyédynsaajat sekéa
kayttajat. (Jamsa & Manninen 2000, 43-52.)


https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSHP/Per%C3%A4pukamaleikkaus.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSHP/Per%C3%A4pukamaleikkaus.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSHP/Per%C3%A4pukamaleikkaus.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSHP/Per%C3%A4pukamaleikkaus.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSHP/Per%C3%A4pukamaleikkaus.pdf
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/ohjeet/Per%C3%A4pukamaleikkaus%2C%20kotihoito-ohje.pdf
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/ohjeet/Per%C3%A4pukamaleikkaus%2C%20kotihoito-ohje.pdf
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/ohjeet/Per%C3%A4pukamaleikkaus%2C%20kotihoito-ohje.pdf
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/ohjeet/Per%C3%A4pukamaleikkaus%2C%20kotihoito-ohje.pdf
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/ohjeet/Per%C3%A4pukamaleikkaus%2C%20kotihoito-ohje.pdf
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/ohjeet/Per%C3%A4pukamaleikkaus%2C%20kotihoito-ohje.pdf
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/ohjeet/Per%C3%A4pukamaleikkaus%2C%20kotihoito-ohje.pdf
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Huomioimalla asiakasprofiili, sidosryhmat, toimintaymparist6, saadokset ja oh-
jeet, periaatteet ja arvot, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntiatieto, tuotteen asiasi-
salto ja palveluiden tuottaja taataan laadukkaan tuotteen luominen. Asiakas-
profiililla tarkoitetaan ensisijaisia hytdynsaajia tuotteesta. (JAmséa & Manninen
2000, 43-52.) Sidosryhmilla tarkoitetaan tuotteesta hyotyneita organisaatioita,
luonnosteluvaiheessa selvitetdan tuotteen sidosryhmien kuuluminen. (Jamsa
& Manninen 2000, 48). Toimintaymparistdon seka varsinaiseen toimintaan tu-
tustuminen tapahtuu paikan paalla. Toimeksiantajan tai organisaation arvot ja
periaatteet huomioidaan seka niihin perehdytaan. Palvelujen tarjoajien ja tuot-
tajien tarpeet ja nakemykset huomioidaan tuotteen kehityksessé. Luonnostelu-
vaiheen asioiden ratkominen voi vaikuttaa kustannuksiin. (Jamsa & Manninen
2000, 49-51.)

Tuotteen luonnostelu perustuu Jamsan ja Mannisen (2000) asiakasanalyysiin
seka asiakasprofiilin laadintaan, jossa selvitetaan asiakkaiden hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvat tarpeet ja odotukset. Kun kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja
muut ominaisuudet on huomioitu, tuote palvelee asiakkaita tehokkaammin.
Asiakkaiden tarpeet ja ongelmat, kuten myds palvelujen tuottajien tarpeet ja

nakemykset, tulee selvittad. (Jamsa & Manninen 2000, 44.)

Asiakkaat eivat valttamatta aina ole tuotteen ensisijaisia kayttajia ja hyodyn-
saajia, vaan hyoty asiakkaalle tulee vélillisesti palveluntuottajien eli henkil6-
kunnan kautta (JAmsa & Manninen 2000, 44). Ensisijaisina hyddynsaajina

tuotteellemme ovat potilaat ja toissijaisina kirurgian poliklinikan ja paivakirur-

gian sairaanhoitajat.

Tiedonhakua suoritimme luotettavista tietokannoista, kuten Finnasta, Kaakku-
rista, Medicistd seka Google Scholarista. Keskeisimpind hakusanoina kay-
timme sanoja perapukamat, potilaan ohjaaminen, potilasohjaus, kirurgia, suo-
len tyhjennys, ladke ja leikkaus. Tietoa haimme my6s englanninkielisista lah-
teista ja hakusanoina kaytimme sanoja hemorrhoid surgery, surgical treatment
for hemorrhoids ja hemorrhoids postoperative care. Kadytimme AND-ja OR-yh-
distelmia rajaamaan hakutuloksiamme. Halusimme teoriatiedon olevan mah-

dollisimman tuoretta ja pyrimme valitsemaan opinnaytetyohon tutkimuksia,
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jotka ovat vertaisarvioituja. Aineistohaussa pyrittiin rajaamaan hakutuloksien
olevan enintddn 10 vuotta vanhoja, mutta joidenkin aineistojen kanssa jou-
duimme tekemaan kompromisseja ja hyvaksyimme myds vanhempia lahteita.
Englanninkielista aineistoa I0ytyi paljon, mutta lahteet olivat joko epéluotetta-

via tai osa tekstista oli haasteellista suomentaa (Liite 1).

Pohdimme, mita aiheestamme tiedamme jo etukateen. Perehdyimme eri poti-
lasohjeisiin sek& selvitimme, millainen on hyva potilasohje.

Kokosimme tietopohjaa perapukamista, perioperatiivisesta hoitotydsta seka
potilaan ohjauksesta. Teoreettinen viitekehyksemme muodostui tutkimuksista,
kirjallisuudesta seka tieteellisista julkaisuista ja artikkeleista. Ohjeen pohjan
pyysimme toimeksiantajalta eli Eloisalta, jotta ohjeeseen tulisi Eloisan logo ja

se olisi Eloisan arvojen mukainen.

8.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisujen, rajausten, periaatteiden seka asi-
antuntijayhteisty6n pohjalta tuote etenee kehittelyvaiheeseen. Tuotteen eli po-
tilasohjeen tarkoitus on informaation vélittdminen, joten tuotteen asiasisallésta
tulisi tehda jasentely. Potilasohjeen tekeminen kehittyy tuotekohtaisia tyovai-
heita ja -menetelmia kayttden. Sosiaali- ja terveysalalle kehiteltdvan tuotteen
tekemisessa tulee huomioida kieliasu, jota tuotteessa kaytetaan. Ensiluke-
malta ymmarrettava selkea teksti kasvattaa kiinnostavuutta tuotteeseen. Ter-
veysalalla esimerkiksi ammattisanasto voi aiheuttaa tuotteessa ristiriitoja. Ta-
man vuoksi termit ja sanastot taytyy avata tuotteeseen puhekielelle. Tekstin
ydinajatukseen ymmarrettavyytta edesauttaa hyva jasentely. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 54-56.)

Teimme kaksi erilaista raakaversiota potilasohjeesta Eloisan potilasohjepoh-
jaan. Olimme koonneet siihen tietoa potilaan valmistautumisesta leikkauk-
seen, leikkauksen aikaisesta hoitotydsta seka leikkauksen jalkeisesta hoito-
tyosta. Kavimme raakaversiot lapi opettajiemme kanssa. Heiltd saimme pa-

lautetta tekstin kronologisuuteen seka tekstin sisaltéon. Pohdimme yhdessa,
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kuinka tekstia voisi muuttaa selkeammaksi ja maallikolle ymmarrettavam-
maksi. Palautteen pohjalta kokosimme viela kolmannen raakaversion. Tulos-
timme tassa vaiheessa potilasohjeen, jotta naimme, miltd se nayttaa paperi-
sena versiona. Taman kyseisen raakaversion ndytimme teemahaastattelussa

sairaanhoitajille.

Pidimme teemahaastattelun toimeksiantajan ohjaajan, Savonlinnan sairaalan
kirurgian poliklinikan sairaanhoitajan ja paivakirurgian sairaanhoitajan kanssa.
Teemahaastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen menetelma. Haastattelua
kutsutaan puolistrukturoiduksi haastatteluksi. (Vilkka 2015, 124.) Kysymykset
teemahaastattelussa olivat haastateltaville samanlaisia, ja he vastasivat kysy-
myksiin omin sanoin, koska kysymykset olivat avoimia (Hirsijarvi & Hurme
2022). Valmistelimme haastatteluun kysymykset etukateen seka pidimme
haastattelun rungon yksinkertaisena (Liite 3). Kysymyksemme liittyivat potilas-
ohjeen teoriasisaltoéon ja ulkoasuun. Halusimme varmistaa, kuinka juuri Sa-
vonlinnassa toimitaan, jotta potilasohje olisi juuri heidén tarpeisiinsa sopiva.
Haastattelu pidettiin Teamsin valityksella. Nauhoitimme haastattelun, jotta

pystyimme analysoimaan haastattelun jalkikateen.

Ennen teemahaastattelua lahetimme asianmukaiset tiedotteet ja saatekirjeen
(liite 4) paivakirurgian- ja poliklinikan sairaanhoitajalle ja yhdyshenkil6llemme
informaatioksi. Samaan séahkdpostiin lisasimme myo6s potilasohjeen raakaver-

sion, jotta he pystyvat tutustumaan siihen etukateen.

Teemahaastattelu ja haastatteluaineiston analysointi

Teemahaastattelu pidettiin Teamsin valityksella 13.5.2024. Haastattelussa oli
meidan lisaksi kaksi sairaanhoitajaa ja Eloisan yhdyshenkild. Teemahaastat-
telu kesti yhteenséa noin 30 minuuttia. Kavimme haastattelussa lapi haastatte-
lurungon nelja paateemaa, jotka olivat potilasohjeen sisalto, oikeinkirjoitus, po-

tilasohjeen ulkoasu ja potilasohjauksen nakékulma.

Analysoinnin aloitimme litteroimalla haastattelun. Monien mielesta tdmé on

raskain ja hitain vaihe, joka vie paljon aikaa. Litteroiminen sanatarkkaan vie
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nopealtakin Kirjoittajalta nauhan laadusta ja puheen nopeudesta riippuen kuu-
desta kymmeneen tuntia yhta danitettya tuntia kohti. Litteroinnin pystyy teke-
maan myos tietokoneohjelmilla. Teemahaastattelun rutiiniomaisin vaihe on

puhtaaksikirjoittaminen. (Hirsijarvi ym. 2000, 141.)

Nauhoitteen avulla padsimme litteroimaan haastattelun tietokoneelle. Litteroi-
tua tekstia tuli yhteenséa kolme sivua. Fonttina meilla oli Arial koossa 12. Rivi-
vali tekstissa oli 1,5. Saimme kirjoitettua haastattelun puhtaaksi, jonka jalkeen
laitoimme tekstiin varikoodit teeman mukaan. Punaisella varilla merkitsimme
tekstin asiasisaltoon liittyvat asiat. Oranssilla varilla merkittiin ulkoasuun liit-
tyva teksti seka violetilla varilla potilasohjaukseen liittyvan tekstin. TAman jal-
keen teimme teemoittelu taulukon asioiden tiivistamiseksi. Taulukkoon tiivis-

timme sanatarkat lauseet, jokainen omaan teema- laatikkoon. (Liite 6)

Haastattelun tulokset

Sairaanhoitajat kertoivat potilasohjeemme olevan hyvalla mallilla haastattelun
alussa. Aloitimme haastattelun kdymalla ensin lapi potilasohjeen sisaltba. Tar-
kensimme ohjeet ravinnotta olosta. Suolen tyhjentamiseen saimme erikseen
ohjeet yhdyshenkildltdmme, joka oli kysynyt aiheesta kirurgilta. Paivakirurgian
sairaanhoitajalta tuli ohjeistus Spongostan-tamponin kaytosta, jota kaytetaan

leikkauksen jalkeen.

“Kaksi tuntia ennen toimenpidetté voit nauttia korkeintaan 2 dl kirk-

kaita nesteita, kuten vetta”.

“Leikkauksessa sinulle on voitu asettaa verenvuotoa tyrehdyttava

tamponi. Tamponi poistuu itsestaan saman vuorokauden aikana.”

Lisasimme sairaanhoitajien pyynnosta kivunhoidon alle kirjoitustilaa, johon

voidaan jatkossa kirjoittaa tarvittavien kipulaakkeiden nimia ja niiden annos-
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tuksia. Haastattelussa sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaat usein kysyvat ky-
symyksid saunomisesta, joten ohje saunomiseen tulee potilasohjeeseen li-

sata. Lisdsimme saunomisesta tietoa haavanhoito-osioon.

“Saunassa voit kdyda, kun haavaeritteiden tulo on loppunut’.

Haastattelussa kavimme viela lapi, onko kaikki potilasohjeen tiedot asianmu-
kaisia, onko tietoa riittavasti ja ovatko kaikki aiheet tarpeellisia. Vastaukset oli-

vat myontavia.

Seuraavaksi kdvimme haastattelussa lapi oikeinkirjoitusta. Huomasimme
muutamassa kohdassa kirjoitusvirheita, jotka korjasimme. Muutimme myos
tekstissa sanamuotoja. Yhdyshenkilomme kertoi, ettd Etel&-Savon hyvinvointi-
alueen nykyinen ohjeistus on, etta pyritaan potilasohjeissa sinutteluun. Vaih-
doimme ohjeessa sanamuotoja sinutteluksi. Otsikot olivat hyvia asiantuntijoi-

den mielesta, joten niitd emme muokanneet.

“Eikbs se ole Eloisan trendi, ettd kaikkia sinutellaan.”

Sitten kAdvimme haastattelussa potilasohjeen ulkoasua lapi. Fontin koko oli
hyva, vaikka jouduimme sita aikaisemmin pienentdmaan. Halusimme potilas-
ohjeen mahtuvan kahdelle sivulle. Vihrea vari otsikoissa on Eloisan mukainen.
Muutamat kappaleet olivat pitki&, joten muokkasimme lauseita lyhyem-

maksi. Kysyimme vield yleisesti asiantuntijoilta, nayttaako potilasohje hyvalta.

“Minusta ainakin nayttéa hyvélle. Minulla on tédssé tédma tulostettu

versio, niin tdma nayttaa hyvalta.”

Lopuksi kavimme l&pi potilasohjauksen n&kdkulmaa. Ohjeiden aikajarjestys oli
jarkeva. Ja potilasohje todettiin ymmarrettavaksi maallikolle. Kysyimme viela,
onko potilasohje sopiva sairaalan kayttoon, johon saimme mydnteisia vastauk-
sia. Keskustelimme, etta jatetddn yhteystiedot avoimiksi, silla potilasohjetta

voidaan kayttdd myos muuallakin Eteléa-Savon hyvinvointialueella.
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Kun teemahaastattelu oli ohitse ja olimme analysoineet haastattelun, pidimme
palaverin opettajien kanssa. Kéavimme lapi potilasohjetta heidan kanssaan.
Muutoksia potilasohjeeseen tehtiin viela opettajien kommenttien jalkeen. Muu-
tokset koskivat lauseiden rakenteita, seka osan lauseista jatimme pois koko-
naan, kuten “kuusi tuntia tulee olla taysin ravinnotta”. Olimme maininneet, etta
“‘edeltavana iltana voit syoda kevyen aterian”. Se oli tarpeeksi riittdva ohjeistus
ilman lisdtarkennuksia. Tarkennuksia teimme myds péaihteet kohtaan. Li-

sasimme esimerkin, mitd komplikaatioriskia tupakointi aiheuttaa.

Kun olimme tehneet opettajien kommenttien jalkeen muokkaukset potilasoh-
jeeseen, naytimme sen vield Savonlinnan sairaalan gastrokirurgille.

Kirurgi halusi tarkentaa perapukamien olevan laajentuneita laskimoita, joten
korjasimme ohjeeseen perapukamien olevan laajentuneita laskimoverisuonia.
Kavimme lapi suolentyhjennyksen ohjeistusta. Kirurgi korosti, ettei uloste saisi
olla liian 16ysaa leikkauspaivana, silla ulostetta saattaisi silloin valua peraau-
kosta leikkauspoydalle, mika hankaloittaa leikkausta. Myds kiinte& uloste pe-
rasuolessa hankaloittaa leikkausta, joten suolentyhjennys tehdaan tarvittaessa
2-3 paivaa ennen leikkausta peraruiskeella. Muotoilimme potilasohjeen suo-
lentyhjennysohjeet yhdessa kirurgin kanssa sopiviksi. Viimeiseksi kirurgi ha-
lusi viela tarkentaa luontaistuotteiden tauotuksesta, etta tauotus alkaisi, kun
leikkausaika on tiedossa, eika silloin, kun leikkauspéaatos on tehty. Leikkaus-
paatoksen jalkeen voi kulua useita kuukausia, ennen kuin leikkausaika tulee

tietoon. Naiden muokkauksien jalkeen kirurgi hyvaksyi potilasohjeen.

8.5 Viimeistelyvaihe

Tuotekehityksen aikana tarvitaan arviointia ja palautetta tuotteesta. Paras
keino palautteen saamiseksi on tuotteen esitestaus. Palaute suositellaan han-
kittavaksi kayttajilta, jotka eivat entuudestaan tunne kehitettavaa tuotetta. Tal-
|6in palaute on mahdollisimman realistista. Palautteen saamisen jalkeen alkaa
tuotekehityksen viimeinen vaihe eli viimeistelyvaihe. TAma vaihe voi sisaltaa

totutus- tai kayttoohjeiden laadintaa, huoltotoimenpiteiden tai paivittamisen
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suunnittelua tai yksityiskohtien viimeistelemista. (Jamsa & Manninen 2000,
80-81.)

Potilasohjeen viimeinen arviointi tehtiin Webropol-kyselyna. Kysely lahetettiin
meidan toimeksiantajallemme, joka jakoi kyselyn eteenpain kirurgian poliklini-
kan ja paivakirurgian sairaanhoitajille. Kyselyn mukana oli saatekirje (liite 5),
jossa kerroimme itsestémme seka siita, millaisesta opinnaytetydsta on kyse.
Webropol-ohjelman avulla saadaan sdailytettyd myos vastaajien anonyymisyys.
Kyselyn tulokset saadaan raporttivaiheessa suoraan keskiarvoina, lukumaa-
rin&, mediaalilukuina ja prosenttiosuuksina. Webropol-ohjelmasta on mahdol-
lista tulostaa myds graafinen yhteenveto. (Webropol s.a.) Viimeistelimme ja

paransimme tuotettamme kyselyn vastauksien perusteella.

Kyselylomakkeen ulkoasun selkeys seka pituus ovat tarkeitd vastaajan kan-
nalta, koska liian pitka kyselylomake heikentaé vastaamishalua. Pyrimme te-
kemaan kyselysta lyhyen ja ytimekkaan ettei kyselyn vastaaminen veisi liian
kauan aikaa. Kyselya tehdessa on huomioitava, ettei vastaaja tieda yhta pal-
jon aiheesta kuin kyselyn laatija. (Ojasalo ym. 2015, 131.)

Pidimme Webropol-kyselya auki yhteensa kolme arkipaivaa. Kaytimme kyse-
lysséa paaosin Likertin asteikkoa. Likertin asteikossa yleisimmat aaripaat ovat
“taysin samaa mielta” ja “taysin eri mieltd”. (Vehkalahti 2014, 35.) Kysymyksia
oli yhteensa kuusi. Viisi kysymysta oli strukturoituja, ja yksi kysymys oli avoin

kysymys. Kyselyyn oli vastannut yhteensa kuusi sairaanhoitajaa.

Webropol-kyselyn vastaukset Taulukko 2
Taysin |Jokseenkin [Ei samaa, [Jokseen- [Taysin eri
samaa [samaa eika eri  [Kin eri mielta
mieltd |mieltd mielta mieltd

Potilasohjeen asiasiséaltod

on riittava (n=6) (n=4) (n=2) (n=0) (n=0) (n=0)

Potilasohjeen graafinen

ulkoasu on selkea (n=6) |(n=3) (n=2) (n=0) (n=1) (n=0)

Potilasohje ohjaa potilastal
valmistautumaan leik- (n=4) (n=2) (n=0) (n=0) (n=0)
kaukseen (n=6)
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Potilasohje ohjaa potilastal
leikkauksen jalkeisessa |(n=3) (n=3) (n=0) (n=0) (n=0)
hoidossa (n=6)

Potilasohje etenee loogi-

sessa jarjestyksessa (n=6) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
(n=6)

Potilasohje on tehty Eloi- 66,6 % (16,7 % 16,7 % 0,0 % 0,0 %
san tyylin, ohjeiden ja ar- |(n=4) (n=1) (n=1) (n=0) (n=0)

\vojen mukaisesti (n=6)

Huomasimme kyselytuloksista, etta potilasohjeessamme oli jddnyt lause kes-
ken, joten sairaanhoitajien vastaukset painottuivat potilasohjeen keskenerai-
seen lauseeseen. Keskeneréinen lause liittyi tupakointiin, jossa oli jdéanyt leik-
kauskomplikaatioiden esimerkit luettelematta. Korjasimme lauseen koko-
naiseksi: “Tupakointi lisaa leikkauskomplikaatioiden ja laskimotukosten riskia
seka hidastaa haavojen paranemista”. Avoimena kysymyksena kysyimme ke-

hittamisehdotuksia potilasohjeeseemme.

Vastaajilta tuli korjausehdotuksia potilasohjeen kirjoitusasuun. Vastaajat ke-
hottivat viela hiomaan ohjetta kieliopillisesti. My6s ohjeiden muotoilua kehotet-
tiin muotoilemaan konkreettisemmaksi. Kahdelta vastaajalta tuli pyynto, etta

lisddmme paivystyksen numeron yhteystietoihin.

‘Hiukset taytyy myds pestéd”, olisiko konkreettisempi “Hiukset pes-

tdan shampoolla”

“Alkoholia ei tule nauttia” voisi olla “Alkoholia EI SAA nauttia”

“Kirkkaissa nesteissdhdn on muitakin vaihtoehtoja kuin vesi, ne

voisi esitelld”

“Sairaalassa sinua ohjataan mahdollisien henkilékohtaisten ldékkei-
den tauottamisesta, pitéisiké olla SAIRAALASTA”

‘Jos tarvitsee ottaa péivystykseen yhteytté, liséisin numeron 116
1177

“lhokarvoja ei tarvitse poistaa” mieluummin kirjoittaisin “ihokarvoja
El SAA poistaa”
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Viimeistelyvaiheessa muotoilimme potilasohjeen kirjalliset ohjeistukset vastaa-
jien kehotuksien mukaisesti konkreettisemmaksi ja selkedmmaksi. Lisasimme
potilasohjeen ravinnotta olon ohjeisiin; “Kaksi tuntia ennen toimenpidetta voitte
nauttia korkeintaan 2 dl kirkkaita nesteit&, kuten vettd, mehua tai mustaa kah-
via”. Potilasohjeen laakityksen ja luontaistuotteen ohjeistuksen muokkasimme;
“Sinua ohjataan sairaalasta mahdollisien henkilokohtaisten ladkkeiden tauotta-
misesta”. Lisdsimme myos paivystyksen numeron yhteystietoihin. Kyselyn

kahdella vastaajalla ei ollut lisattavana kehittamisehdotuksia.

Tekijanoikeudet opinnéytetydhdn ovat meilla opinnaytetyon tekijoilla.

Kun olimme saaneet tuotteen viimeisteltyd, luovutimme kayttdoikeudet toimek-
siantajallemme eli Etela-Savon hyvinvointialueelle. Potilasohje on heidan va-
paassa kaytossansa. Jatkossa he paasevat potilasohjetta muokkaamaan ja

paivittamaan.

9 POTILASOHJE PERAPUKAMALEIKKAUSPOTILAALLE

Tuotekehitysprosessin tuotoksena syntyi valmis potilasohje perapukamaleik-
kauspotilaalle. Ohjeen avulla potilas osaa valmistautua tulevaan leikkaukseen
seka hoitaa itsedan leikkauksen jalkeen. Potilasohje on avuksi myds hoitohen-
kilokunnalle. He voivat suullisen ohjauksen lisaksi kayttaa kirjallista materiaa-

lia aiheesta.

Potilasohje (liite 7) alkaa lyhyella tiedolla perapukamista. Potilasohjeessa kay-
daan lapi preoperatiivinen, intraoperatiivinen ja postoperatiivinen vaihe. Pera-
pukamien jalkeen potilasohjeessa kerrotaan, kuinka potilas valmistautuu leik-
kaukseen. Valmistautumisessa ohjataan suolen tyhjennyksesta, ravinnotta
olosta, hygienian hoitamisesta, laakkeiden ja luontaistuotteiden tauottamisesta
seka paihteistd. Taman jalkeen kirjoitimme korostaen tekstin “Leikkausta ei
voida suorittaa, jos sinulla on infektio esimerkiksi flunssa, tulehtunut ihottuma-

alue tai virtsatieinfektio. Iholla ei saa myoskaan olla ihorikkoja”.
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Intraoperatiivisessa vaiheessa kerroimme lyhyesti paivakirurgisesta toimenpi-
teesté ja paivan aikataulusta. Kotihoito-ohjeistukset koskevat kivunhoitoa, liik-
kumista, haavanhoitoa, suolentoimintaa ja ravitsemusta. Lopuksi ohjeessa oh-
jeistetaan ottamaan yhteytta paivystykseen, jos potilaalle ilmenee tulehdusoi-
reita, kipu muuttuu voimakkaaksi tai haavat alkavat vuotaa verta. Kiireetto-
missa tapauksissa yhteydenotto kohdistuu potilasta hoitavaan yksikk66n. Hoi-

tava yksikko kirjaa puhelinnumeronsa itse potilasohjeeseen.

10 POHDINTA

Opinnaytetydémme potilasohje perapukamaleikatulle antaa potilaalle tietoa pe-
rapukamista ja ohjaa potilasta valmistautumaan leikkaukseen ja leikkauksen
jalkeisessa toipumisessa. Kirjallinen potilasohje helpottaa sairaanhoitajan poti-
lasohjausta. Pohdinnassa tarkastelemme opinnaytety6n prosessia Jamsan ja
Mannisen (2000) mukaan. Tarkastelemme opinnaytetydmme eettisyytta ja

luotettavuutta ja liséksi pohdimme jatkokehitysehdotuksia.

10.1 Tulosten ja tuotosten tarkastelu

Olemme tyytyvaisia tekemaamme perapukamaleikkauspotilaan potilasohjee-
seen. Perdpukamat ovat arka aihe, eikéa niista kovin useasti keskustella. Poti-
laalla saattaa jaada kysymyksia kysymatta arkuuden vuoksi. Potilasohjees-
samme on riittavasti tietoa leikkaukseen saapuvalle ja leikkauksesta toipuvalle
potilaalle. Pyrimme potilasohjeessa siihen, ettei potilaalle jaisi kysyttavaa. Tie-
toa oli paljon, ja haastavinta oli tiivista& teksti kahdelle sivulle. Saimme Eloi-
salta potilasohjeen pohjan kayttéémme, joten potilasohjeesta tuli toimeksian-

tajan toiveiden mukainen. Paatimme, ettei potilasohjeeseen tule kuvia.

Eloisalla oli aikaisemmin jo valmiiksi tehty potilasohje perdpukamaleikkauspo-
tilaalle, mutta se tarvitsi paivittdmista. Eika alkuperéisessa potilasohjeessa ol-
lut tietoa pre- ja intraoperatiivisista vaiheista. Emme |l&hteneet rakentamaan
uutta potilasohjetta alkuperadisen potilasohjeen pohjalta, silla aikaisempi Eloi-

san potilasohje vaikutti epaselvalta.
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Potilasohjeen rakentamisen perustana hyédynsimme Arifullan (2012) laaduk-
kaan potilasohjeen ja Hyvarisen (2005) toimivan potilasohjeen lahteitd. Hyva-
risen (2005) mukaan tyypillinen potilasohjeen lukija on usein maallikko, joten
olisi hyva valttaa sanojen lyhenteita ja tieteellissavytteisia sanoja. Tarvittaessa
tulisi avata vierasta sanaa ymmarrettavaksi maallikolle. Potilasohjeessamme
valtimme vieraimpia sanoja. Kerroimme lyhyesti potilasohjeessamme, millai-
nen on Milliganin leikkaus, eli avasimme vieraampaa sanaa lukijalle. Teori-
assa Hyvarisen (2005) mukaan toimivassa potilasohjeessa on juoni, joka ete-
nee loogisesti. Taman vuoksi ohjeiden ja tiedon jarjestyksella potilasohjeessa
on valid. Pidimme tarkeana, etta potilasohje etenee loogisesti, perioperatiivi-
sen hoitotydn mukaisesti. Otsikot selkeyttivat ohjeita ja auttoivat jaottelemaan

aihealueita.

Potilasohjeen teossa laaja teoreettinen viitekehys auttoi kokoamaan potilasoh-
jeesta hyvan kokonaisuuden. Vertailimme ja peilasimme myds muiden kuntien
ja alojen potilasohjeita. Teimme useita raakaversioita, joista alkoi muokkautua
meidan nakdisemme potilasohje. Teemahaastattelussa oli mieleista kuulla,
etta potilasohje on jo valmiiksi hyvalla mallilla. Jarjestys potilasohjeessamme
oli selke& ja olimme huomioineet hoidossa oikeita asioita. Hienosdadimme oh-

jetta teemahaastattelun jalkeen.

10.2 Tuotekehitysprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen ideoimisella ja sen valitsemisella. Aihe kek-
sittiin itse, mutta se Ioytyikin Xamkin aihepankista. Aihe herétti enemman kiin-
nostusta, kun toimeksiantajalla oli oikeasti tarvetta kyseiselle aiheelle. Kun
olimme saaneet aiheen hyvaksytyksi, aloimme tutustumaan aiheeseemme tar-
kemmin. Paatimme toteuttaa opinnaytetydmme tuotekehitysprosessina Jam-
san ja Mannisen (2000) tuotekehitysprosessin mallin mukaan. Suunnitelman
tekemisen aloitimme joulukuussa 2023. Suunnitelmavaihe saatiin valmiiksi
huhti — toukokuun vaihteessa 2024. Suunnitelman tekeminen oli aikaa vievin

vaihe, ja usko ty6n valmistumiseen loppui moneen kertaan.
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Tiedonhaun tekeminen tuntui haastavalta opinnaytetyéprosessissa. Tiedon-
haku on hyvin tarkkaa ja sita pitda osata tehda erilaisilla hakusanoilla.
Saimme tdhé&n apua tiedonhaun ohjauksesta, jossa kavimme lapi erilaisia tie-
tokantoja. Aiheestamme |0ytyi yllattavan vahan luotettavaa ja paivitettya tie-
toa. Koemme, ettéd teimme tiedonhakua riittavasti opinnaytetydprosessissa.
Pyrimme Kkirjoittamaan opinnaytetytta tasaisesti yhdessa. Pidimme yhdesséa
palavereita, jotta pysyimme karryilla mitd kumpikin on tehnyt opinnaytety6-
hon.

Suunnitelman esitysseminaarin toteutimme toukokuun alussa 2024, jonka jal-
keen haimme heti tutkimuslupaa Etela-Savon hyvinvointialueelta. Tutkimuslu-
van saamisessa meni pari viikkoa. Luvan saamisen jalkeen paasimme aloitta-
maan tuotteemme kehityksen. Olimme suunnitelleet raakaversion potilasoh-
jeesta. Kehittdmisen avuksi pidimme teemahaastattelun kirurgian poliklinikan
sairaanhoitajan ja paivakirurgian sairaanhoitajan kanssa. Kavimme heidan
kanssaan asiasisaltta lapi, jotta kaikki oleellinen tieto tulisi potilasohjeeseen.
Asiantuntijahaastattelun lisaksi halusimme viela kirurgin eli asiantuntijan lau-
sunnon potilasohjeeseen. Kaytimme Webropol-kyselya apuna palautteen saa-
miseksi tuotteesta. Potilasohjeen tekeminen oli yllattavan haastavaa. Moneen
kertaan sai muokata lauseita, jotta ne saatiin jarkevaksi. Halusimme myos pi-
taa potilasohjeen kaksi sivuisena, joten asiat taytyi tiivistad hyvin, mutta kui-
tenkin kaikki oleellinen tuli mainita. Viimeistelyvaiheessa teimme vielé korjauk-

sia palautteen pohjalta potilasohjeeseen.

10.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n prosessissa tarkedna osana ovat eettisyys ja luotettavuus.
Tyon eettisyytta ohjaavat Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n
(2019) laatimat eettiset ja hyvéan tottumuksen mukaiset ohjeet ammattikorkea-

kouluille opinnéytetydprosessissa. (Arene 2019.)

Tutkimusetiikka ja hyvan tieteellisen tottumuksen noudattaminen kulkee mu-
kana koko tutkimusprosessin aikana. Tutkimusetiikan ideana on sovittujen

saantojen noudattaminen. Hyvalla tieteelliselld kaytannolla tarkoitetaan, etta
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tutkija toimii eettisten ja kestavien tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmien
mukaisesti. Hyvassa tieteellisessa tiedonhankinnan kaytannéssa tutkija kayt-
taa tiedonhankintaan alansa tieteellista tutkimusta ja ammattikirjallisuutta. Tut-
kimuksessaan tutkija osoittaa tiedonhankinnan seka tutkimustulosten ja -me-
netelmien olevan johdonmukaisia. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa tutki-
jan omaa rehellisyytta ja vilpittomyyttad seka toisien tutkijoiden seka heidan
saavutuksien ja tdiden kunnioittamista. Hyva kaytanto ilmenee esimerkiksi lah-
deviitteiden tarkkana kirjaamisena tutkijan omassa tyossa. (Vilkka 2015, 41—
44))

Ennen teemahaastattelua haimme tutkimuslupaa toimeksiantajaltamme. Kun
lupa myonnettiin, allekirjoitimme tutkimuslupa sopimuksen yhdessa ohjaavien
opettajien, toimeksiantajamme yhdyshenkilon ja tutkimusluvan myéntaneen
johtajaylihoitajan kanssa. Ennen teemahaastattelua ja Webropol- kyselya |a-

hetimme asianmukaiset tiedotteet ja saatekirjeet sairaanhoitajille.

Opinnaytetyéssamme hyddynsimme mahdollisimman ajantasaisia lahteita. Al-
kuun rajasimme tutkimustietoa enintaan 10 vuotta vanhoihin artikkeleihin, mut-
tei artikkeleita silloin ollut kattavasti. Tarkistimme yli 10 vuotta vanhojen lahtei-
den olevan ajantasaisia. Useat tutkitut tiedot ja hoitosuositukset patevat vuosi-
kymmenien ajan, joten arvioimme n&dma 10 vuotta vanhat lahteet kayttokelvol-
lisiksi. Lahteet kirjasimme asianmukaisesti XAMK:in lahdeluettelon ohjeen mu-

kaan.

Luotettavuutta opinnéytetydhon tuo opinnaytetydsopimus, joka tehdaan yh-
dessa toimeksiantajan ja ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuslupaa tulee
pyytaa, jos opinnaytetydn tahona on organisaatio tai sen kaytanto. (Arene
2019, 21.) Allekirjoitimme opinnaytetytsopimuksen kirjallisena yhdessa toi-

meksiantajamme yhdyshenkilon ja koulumme kanssa.

Tutkimustoissd on huomioitava yksityisyys eli anonymiteetti. Tutkimustietoja ei
saa luovuttaa tutkimuksen ulkopuolella oleville henkilGille. Aineistot tulee sai-
lyttda lukitussa paikassa seka salasanalla suojatulla tietokoneella. Kyselylo-

makkeita purkaessa koodataan tunnistenumeroilla vastaukset uusintakyselya
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varten. Vain tutkijalla on lista, joka yhdistaa tutkittavan henkilon ja listan. Orga-
nisaation ja osallistujien henkildiden nimi& ei voida julkaista tutkimuksessa,
ellei tutkimuslupaa hakiessa ole varmistettu nimien julkaisusta. Kun aineistoja
ei enaa tarvita, ne tuhotaan. Aineistot poistetaan koneilta ja fyysiset aineistot
laitetaan silppuriin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat kaksi padkasitetta, joilla tarkastellaan luotetta-
vuutta kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa. Reliabiliteetti tarkoit-
taa tutkimustulosten pysyvyytta, tarkoittaen jos tutkimus tehtaisiin toisen ker-
ran, tulokset olisivat samat. (Kananen 2015, 343.) Validiteetti kertoo etta, mi-
ten on toteutettu mittaamaan sitd mita pitikin mitata. Kysely- ja haastattelutut-
kimuksiin vaikuttaa ratkaisevasti kuinka kysymykset ovat onnistuneet eli pysty-

ta&anko niilla saada tutkimusongelmiin ratkaisua. (Heikkila 2014, 177.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tekijan luotettavuuden taustalla on
omia lahtokohdat ja erilliset suositukset, jotka ovat esitetty systemaattiseen ar-
viointiin. Esimerkiksi joissakin menetelmakirjoissa luotettavuudesta mainitaan
reliabiliteetista ja validiteetista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2014,
197.) Kun tutkimuskohde sek& havainnoidut aineistot ovat yhteensopivia, eika
niissa ole epaolennaisia tai hajanaisia tekijoita voidaan laadullisen tutkimuk-
sen todeta luotettavaksi. (Vilkka 2015, 196.)

Kriteereita luotettavuudelle ovat muun muassa uskottavuus. Silla tarkoitetaan
tuloksien olevan kerrottu niin selkeésti, etté lukija oivaltaa, miten analyysi on
toteutettu ja mitk& ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Toinen kriteeri
on esimerkiksi siirrettavyys, jolla tarkoitetaan, etté tulokset olisivat vaihdetta-
vissa johonkin muuhun tutkimusymparistoon. Siirrettavyyden luotettavuudeksi
velvoitetaan tarkkaa tutkimusymparistén kuvausta, analyysin tarkkaa kuvaa-
mista, aineiston laatimista, taustojen selvittamista ja osallistujien valintaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Opinnaytetyon eettiset ohjeet maarittavat tutkimuseettisien ohjeiden lapi kay-
misen. Henkildtietojen k&yminen ja tutkittavan informointi sek& suostumus tu-

lee tutkimukseen saada suostumuslomakkeella. Kun opinnaytetyd on valmis,
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lahetetaan tyo plagiaatintunnistusjarjestelmaan. Jarjestelmén avulla tunniste-
taan, ettei teksteja ole kopioitu. Jarjestelmaa voidaan hyddyntaa myos opiske-
lijaohjauksissa, lainausten ja lahdeviittausten seka hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisessa kaytdssa. Jarjestelman jalkeen opinnaytetyo lahetetaan tar-

kastajille arvioitavaksi. (Arene 2019, 7.)

Tutkimustulokset totesimme laadulliseksi, silla ne tasmasivat meidan keraa-

mien tutkimustietojemme kanssa. Opinnaytetydbmme tuotos on viimeistelyvai-
heessa hienosaadetty Webropol-kyselyn avulla, joka lisaa tuotokseemme luo-
tettavuutta. Kyselya tehdessa, pyrimme kyselysta tekemaan mahdollisimman

selkean, etta vastaajat osasivat vastata kyselyn vaittamiin.

10.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksissa tehdyt tulokset tulee yhdistaa ja pohtia paatulokset. Tutkijan
pitdad pohtia tutkimuksen tuloksia ja niiden tarkeyttd. Pohditaan, vastasivatko
tulokset saadettyja tutkimusongelmia. (Hirsjarvi ym. 1997.) Johtopaatoksena
voimme todeta, ettd pdasimme opinnaytetydssa tavoitteisiin, jotka alussa
maariteltiin. Tarkoituksena oli siis paivittaa ja kehittdd olemassa olevaa poti-
lasohjetta. Koemme, ettd paasimme kyseiseen tavoitteeseen. Potilasohjeesta

tehtiin sisallollisesti parempi, ja se vastaa toimeksiantajan tarpeita.

Pohdimme yhdessé, mita kehitysideoita potilasohjeelle voisi olla. Jatkokehitys-
ideana voisi tehda toisen potilasohjeen, jossa olisi tarkemmin tietoa kuitupitoi-
sesta ruoasta ja ummetuksen ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Kovan ulosteen
jatkuva ponnistaminen aiheuttaa perdpukamia, joten potilasohjeet taydentaisi-
vat toisiaan. Toisena jatkokehitysideana potilasohjeen voisi kdantaa englannin
kielelle. Sairaanhoitajat voisivat hyotya siitéa ulkomaalaisen potilaan ohjaus-

tyossa.

10.5 Oman oppimisen tarkastelu

Ennen opinnaytetydn aloittamista emme voineet kuvitella, kuinka suuri ty6
tdma oikeasti on. Hankalinta tdssa prosessissa oli kirjoittamisen aloittaminen

ja motivaation puute. Ty0 vaati paljon oma-aloitteisuutta, koska eihdn tama ty6
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itsestdan valmistunut. Opinnaytetyon tekeminen yhdessa sujui hyvin, ja
saimme tehtya tyota tasapuolisesti. Ohjaavat opettajat olivat kannustavia koko
prosessin ajan. Heiltd sai paljon motivaatiota ty6mme etenemisessa. Teo-
riatietomme lisaantyi perapukamista ja niiden hoitotydsta, perioperatiivisesta
hoitotydsta seka potilaan ohjaamisesta ja hyvasta potilasohjeesta. Olemme

oppineet hakemaan tutkimustietoa laajasti eri aiheista ja eri tietokannoista.
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vissa: https://www.mdpi.com/1648- kivunhoi- |suuskatsauk- |[muun muassa eri
9144/58/3/418 doissa. sen avulla.  |ladkeaineet (injek-

tiot, voiteet), anes-
tesia puudutukset

ja istuinkylvyt.
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Potilasohjeen sisalto

« tiedon asianmukaisuus
o tiedon riittavyys
« tiedon tarpeellisuus

Oikeinkirjoitus

o kirjoitusvirheet
e sanamuodot
¢ otsikoinnit

Potilasohjeen ulkoasu

 visuaalinen nakdkulma
« tekstin asettelu

o fontti

» kappalejaot

Potilasohjauksen nakdkulma

e Ohjeiden aikajarjestys

« l&hestymistapa aiheeseen
 potilasohjeen sopivuus sai-
raalan kayttoon
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Saatekirje haastatteluun Liite 4

Arvoisat sairaanhoitajat ja yhdyshenkilomme

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun Savonlinnan kampukselta. Teemme opinnaytetydna poti-
lasohjeen perépukamaleikatuille tuotekehitysprosessina.

Opinnaytetytn tarkoituksena on paivittaa kirjallinen potilasohje perapukama-
leikkauspotilaalle. Opinnaytety6n tavoitteena on tukea perapukamaleikkaus-
potilaan valmistautumista leikkaukseen ja leikkauksen jalkeiseen toipumi-
seen.

Haluaisimme haastatella sinua opinnaytety6ta varten. Haastattelu suoritettai-
siin Teamsissa. Haastattelussa haluaisimme kysya ehdotuksia ja mielipiteita
tulevaan potilasohjeeseen. Kéavisimme sinun kanssasi lapi raakaversiot poti-
lasohjeesta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, mutta tarke&a. Toteutamme
haastattelun kunnioitettavasti ja luotettavasti. Haastatteluun menisi aikaa 30—
60 minuuttia. Nauhoitamme haastattelun.

Jos sinulla on kysyttavaa opinnaytetydhomme tai haastatteluun liittyen, vas-
taamme kysymyksiisi mielellamme.

Kiitoksia mielenkiinnosta jo etukateen!

Ystavallisin terveisin
Saara Pehkonen ja Jonna Sallinen
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Saatekirje Webropol-kyselyyn Liite 5

Arvoisa kirurgian poliklinikan ja paivakirurgian sairaanhoitaja!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun Savonlinnan kampukselta. Teemme opinnaytety6na poti-
lasohjeen perépukamaleikatuille tuotekehitysprosessina.

Opinnaytetytn tarkoituksena on paivittaa kirjallinen potilasohje perapukama-
leikkauspotilaalle. Opinnaytety6n tavoitteena on tukea perapukamaleikkaus-
potilaan valmistautumista leikkaukseen ja leikkauksen jalkeiseen toipumi-
seen.

Taman kyselyn tarkoituksena on kerata palautetta potilasohjeesta. Kyselysta
saamamme palautteen hyddynnamme potilasohjeen viimeistelyssa. Kyselyn
aiomme toteuttaa Webropol-ohjelmalla.

Kyselyn vastaaminen vie pienen hetken ajan. Vastaukset kéasittelemme ano-
nyymisti ja luottamuksellisesti. Kyselyn vastaaminen on vapaaehtoista ja sen
VoI jattdd kesken missa vaiheessa tahansa. Saamamme palaute on meille en-
siarvoisen tarkeaa, jotta saisimme potilasohjeesta mahdollisimman hyvan ja
toimivan. Kysely on auki tiistaihin 21.5.24 asti.

Kiitoksia mielenkiinnosta jo etukateen!

Ystavallisin terveisin
Saara Pehkonen ja Jonna Sallinen
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

Teema

“Aamulaakkeet voi ottaa. Anestesialaa-
kari katsoo, jos on tauotettavia laak-
keita... Siella olikin luontaistuotteet
mainittu, etta ne pitaa tauottaa.”

IAamuldakkeiden ottaminen anestesialdakarin oh-
jeen mukaan. Laakkeiden ja luontaistuotteiden tau-
otus ohjeen mukaan.

Tekstin asiasi-
salto

“Joo tdma on hyva, kun ohje on yleinen.
Ei tarvitse hirvean tarkkaan laittaa. Sel-
keasti ja yksinkertaisesti. Potilaita ohja-
taan potilaskohtaisesti erikseen.”

Potilaskohtainen ohjaaminen ladkehoidossa. Ohjeet
lyleisesti, selkeasti ja yksinkertaisesti.

“Vanhassa ohjeessa ei paihteista mai-
nita. Onhan se tarkea olla ohjeessa juu-
rikin nain lyhyena tietona”

Paihteiden maininta hyva lyhyena tietona ohjeessa.

“Hyva lisata, etta korkeintaan kaksi dl
saa juoda kaksi tuntia ennen leik-
kausta.”

Ennen toimenpidetta pitaa olla juomatta kaksi tun-
tia.

Saunasta kaymisesta hyva kirjoittaa,
koska ndin suomalaisille se on ensim-
maisia kysymyksia leikkauksen jalkeen,
ettd milloin pdasee saunomaan. Ylei-
nen ohje saunaan menemiselle on, kun
\verenvuoto ja liman eritys haavasta on
loppunut. Sanallisesti ohjaamme myos
kayttamaan laudeliinaa.

Suomalaisilla ensimmaisena mielessa, milloin saa
menna saunaan leikkauksen jalkeen. Saunaan saa
menna, kun haavaeritys on loppunut.

“Tuo on yleensa se toipumisaika. Ilman
muuta jos on fyysinen tyo niin laakari
sen huomioi”

Sairausloman pituuteen vaikuttaa tyon fyysisyys.

“Olikos ponnistelusta jossain mainin-
taa? Se olisi hyva mainita myos liikunta
osiossa.”

Liikkumisessa valtettava ponnistelua.

Tamponia kaytetaan rutiinisti toimenpi-
teissa. Sehan tulee itsestaan ulos, joten
siita ei tarvitse potilaan huolehtia.

[Tamponi laitetaan leikkauksessa ja se poistuu itses-
taan leikkauksen jalkeen.

Se tulee pois todennakdisesti jo sairaa-
lassa olon aikana, joten maininta olisi
hyva olla intraoperatiivisessa vai-
heessa.

[Tamponin mainitseminen intraoperatiivisessa vai-
heessa.

“Minusta ainakin nayttaa hyvalle. Mi-
nulla on tassa tama tulostettu versio,
niin tama nayttaa hyvalta.”

Ulkoasu nayttaa hyvalle

Ulkoasu

“EikOs se ole Eloisan trendi, etta kaikkia
sinutellaan.”

Eloisan potilasohjeissa kaytetaan sinuttelu- muo-
toa.

“Ei ole mielestani liian pienta.”

Fonttikoko hyva.
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Eteld-Savon <#>/
hyvinvointialue ELOISA <#>

Paivamaara

Perapukamat ovat perdaukon laajentuneita laskimoverisuonia. Perdpukamat muodostuvat
perdaukon limakalvon alaisesta tyynykudoksesta, jossa on kookkaita verisuonia ja sidekudosta.
Tyynykudos auttaa pitdmaan peraaukon tiiviina. Pitkélliset ponnistukset ulostamisen yhteydessa
voivat loystyttad tyynyjen tukikudosta, jolloin tyynyjen limakalvoissa kulkevat verisucnet laajenevat
muodostaen perdapukamia. Perapukamien synnylle altistavia tekijoitéd ovat ummetukset, ylipaino,
raskaus ja pitkdan istuminen.

Suolentyhjennys — Perasuoli ei saisi olla tAynné ulostetta leikkauspéivéna. Tarvittaessa suolen
tyhjennysta tulee tehda 2-3 paivaa aikaisemmin ennen leikkausta apteekista saatavalla
peraruiskeella. Liian |6ysa uloste hankaloittaa leikkausta ja haavojen puhtaana pitoa.

Ravinnotta olo — Edeltévéna iltana voit sydda kevyen aterian. Kaksi tuntia ennen toimenpidetta
voit nauttia korkeintaan 2 dl kirkkaita nesteita, kuten vettd, mehua tai mustaa kahvia.

Hygienia — Leikkausalueen ihon tulee olla puhdas ja ehja. lhokarvojen ajaminen voi aiheuttaa ihon
rikkoutumisen, joten leikkausalueen ihokarvoja ei saa poistaa. Suihkussa tulee kayda edeltavana
itana tai vimeistaan leikkausaamuna. Pese hiukset shampoolla. Poista mahdolliset lavistykset ja
korut iholta ennen leikkaukseen tuloa. Kynsien taytyy olla lyhyet eiké kynsilakkaa saa olla. Kun
saat leikkauspaétoksen, huolehdi suun limakalvojen ja hampaiden kunnosta.

Ladkkeet ja luontaistuotteet — Luontaistuotteet tulee tauottaa, kun leikkausaika on tiedossa.
Sinua ohjataan sairaalasta mahdollisien henkilékohtaisten |aékkeiden tauottamisesta.

Péihteet — Alkoholia ei saa kayttda 24 tuntiin ennen leikkausta. Leikkauspé&atéksen saatuasi,
suositellaan lopettamaan tupakkatuotteiden kéyttaminen vahintaédn kaksi kuukautta ennen
toimenpidetta. Tupakointi lisdéa leikkauskomplikaatioiden ja laskimotukosten riskia seka hidastaa
haavojen paranemista.

Leikkausta ei voida suorittaa, jos sinulla on infektio esimerkiksi flunssa, tulehtunut
ihottuma-alue tai virtsatieinfektio. lholla ei saa myosk&an olla ihorikkoja.

Etelid-Savon hyvinvointialue Elolsa
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkali
Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Pieksimaki: Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksamdaki
Vaihde 015411 4100 | kijaamo@etelasavenha.fi | www.etelasavonha.fi
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Leikkaus tehd&an yleensa selkdpuudutuksessa tai nukutuksessa. Yleisin perdpukamaleikkaus on
Milliganinleikkaus, jolloin pukamat poistetaan kokonaisuudessaan. N&in ollen pukamien kohdille
jaa avoimet ja verestavat haavapinnat. Leikkauksessa sinulle on voitu asettaa verenvuotoa
tyrehdyttdva tamponi. Tamponi poistuu itsestaan saman vuorokauden aikana.

Leikkaus on pdivakirurginen toimenpide. Tulet leikkausaamuna sairaalan paivakirurgian osastolle
saamasi chjeen mukaan. Toimenpiteen jalkeen toipumistasi seurataan herdamossa. Paaset
samana péivana klo 18:00 mennessa kotiin. Kotiutumismatkalla on oltava aikuinen saattaja
(l&heinen tai taksi). Leikkauksesta et voi itse ajaa kotiin autolla. Leikkauksesta seuraavana yéna
kotona tulee olla aikuinen seurana.

Kivunhoito — Kipuldakkeita sinun tulee ottaa saanndllisesti 1-4 vuorokauden ajan ja sen jalkeen
vield tarvittaessa. Leikkaava kirurgi maaraa kipuladkkeen ja tekee siita sahkdisen reseptin.
MNoudata kirurgin chjetta kipuldakkeen ottamisessa.

Haavanhoito — Haavapinnat erittdvat noin kolmen viikon ajan. Haavan eritys on alkuun
verestavaa, mutta parantuessa muuttuu vaaleammaksi. Suihkuta leikkausaluetta aamuin, illoin ja
aina we-kayntien yhteydessa. Muista suihkuttelun jalkeen huolellinen kuivaus esimerkiksi
pehmealla pyyhkeella taputellen. Kayta terveyssiteitd suojana niin kauan, kun haavapinnoilta
esiintyy vuotoa. Kaytd mahdollisimman ilmavia vaatteita, jotka eivéat purista tai hankaa
toimenpidealueelta. Saunassa voit kdyda, kun haavaeritys on loppunut.

Liikkuminen — Leikkauksen jalkeen tulee valttéda fyysista rasitusta, ponnistelua ja liiallista
istumista, koska se edistda haavojen parantumista. Kevytta liikuntaa ja kévelya suositellaan.
Lilkkuminen parantaa verenkiertoa ja suolentoimintaa. Voit palata vahitellen normaaleihin arjen
rutiineihin. Sairausloma on yleensé noin 1-3 viikkoa riippuen tydstasi.

Suolentoiminta ja ravitsemus — Ensimmaisien ulostamiskertojen yhteydessa voi iimeta
verestavaa tai rusehtavaa vuotoa perdaukon seudulta. Ulostaessa tulee valttaa ylimaaraista
ponnistelua, siksi ulosteen tulisi olla helposti ulostettavaa. Tarvittaessa voit kayttda ulostetta
pehmentédvaa laaketta, jota saa ilman reseptié apteekista. Suolen tulisi toimia viimeistaan kolmen
vuorokauden kuluessa leikkauksesta. Ummetuksen ensisijainen hoito on elaméantapojen pysyva
muutos, joka tarkoittaa kuitujen lisdamista ruokavalioon, riittdvaa veden juomista ja sdannollista
liikuntaa. Sadnnollinen ulostamisrytmi ja ulosteen pitdminen sopivan pehmeéné ennaltaehkiisee
perdpukamien uusiutumista.

Ota yhteytta:

Jos leikkaushaavat alkavat vuotamaan runsaasti verta, kipu muuttuu epéatavallisen voimakkaaksi
tai ilmenee tulehdusoireita (voimakasta kipua, turvotusta, kuumotusta, punoitusta tai markaista
vuotoa), ota yhteytta paivystykseen puh. 116 117.

Kiireettomissa tapauksissa ota yhteys terveyskeskukseen tai tyéterveyshuoltoon. Jos
toipumisessa ilmenee ongelmia tai kysymyksia, ota yhteys sinua hoitaneeseen yksikkdon

Etelid-Saven hyvinvointialue Eleisa
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Pieksimdki: Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksamaki
Vaihde 015411 4100 | kifaamo@etelasavonha.fi | www.etelasavenha.fi
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