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1 JOHDANTO

Kohdunpoisto eli hysterektomia tarkoittaa kohdun poistamista kirurgisesti. Se on yksi
yleisimmista Suomessa tehtavista gynekologisista leikkauksista sektion ohella. Koh-
dunpoistoleikkaukset ovat vahentyneet 1990-luvulta, jolloin niita tehtiin vuosittain
noin 10 000. Kohdunpoistoja on vahentanyt hormonikierukan kaytén lisaantyminen
vuotohairididen hoidossa. (Brummer, Harkki & Heikinheimo 2011.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen THL:n vuosikatsauksen mukaan (2014) vuonna 2012 kohdun-
poistoja tehtiin yhteensa 5 044. Yleisimmat syyt kohdunpoistoon ovat kohdun lihak-
sen hyvanlaatuiset kasvaimet eli myoomat, vuotohairiot, ja synnytyselinten las-
keumat. Muita syita voivat olla muun muassa endometrioosi ja lantion krooninen
kipu. Pahanlaatuiset kasvaimet ovat syyna 15 prosentissa kohdunpoistoista. (Heino-

nen 2011.)

Ohjaus on hyvin monimuotoista, ja sen avulla pyritaan edistimaan asiakkaan kykya ja
aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksen synonyymeja
ovat esimerkiksi kasvatus, valmennus ja koulutus. Ohjauksessa asiakas on oman ela-
mansa ja hoitaja ohjauksen asiantuntija, ja taman vuoksi on tarkeaa, etta ohjaus pe-
rustuu asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutukselliseen hoitosuhteeseen, jossa molem-
mat osapuolet ovat aktiivisia toimijoita. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,

Hirvonen & Renfors 2007, 25-26.)

Kirjallisten ohjeiden tarve on korostunut hoitoaikojen lyhentyessa. Kirjallisilla ohjeilla
tarkoitetaan ohjeita ja oppaita. Kotiutumisen jalkeenkin nainen voi palata ohjeisiin ja
|oytda vastaukset mieltdan askarruttaviin kysymyksiin. (Kyngds ym. 2007, 124-125.)
Potilaat joutuvat ottamaan enemman vastuuta toipumisestaan, siksi hyvaa ohjausta
ja tasmallisia potilasohjeita tarvitaan. Lisdksi potilaat haluavat lisatietoa hoitoonsa

liittyvista asioista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)



Opinnaytetyo on toiminnallinen ja koostuu kirjallisesta tuotoksesta seka potilasoh-
jeesta. Opinnadytetyon tarkoituksena on tehda potilasohje kohdunpoistoleikkaukseen
tulevalle. Potilasohjeen tavoitteena on tukea kohdunpoistoleikkaukseen tulevaa nais-
ta ja hanen puolisoaan antamalla ajantasaista tietoa kohdunpoistosta. Ohje tarjoaa
tietoa kohdunpoistosta toimenpiteena, toipumisesta ja kohdunpoiston vaikutuksista

seksuaalisuuteen, naiseuteen, parisuhteeseen.

Toimeksiantajina ja yhteistydkumppanina opinnaytetyossa on Keski-Suomen keskus-
sairaalan Operatiivinen osasto 14. Potilasohje tulee kdyttoon osastolle tukemaan
potilasohjausta seka kohdunpoistoon tulevaa naista ja hanen puolisoaan. Yhteistyo-
kumppanimme kaipasi kohdunpoistoon kohdennettua ohjetta suullisen ohjauksen

tueksi.



2 KOHDUNPOISTO

Kohtu (uterus, hystera) on ylosalaisin olevan paarynan muotoinen ontto lihaselin,
joka on etu-takasuunnassa litistynyt. Kohtu on noin 8 senttimetrin pituinen ja painaa
tavallisesti 50—100 g. Kohtu sijaitsee lantion keskiviivassa virtsarakon ja perdsuolen
valissa, hapyluun eli symfyysin ylareunan kohdalla alavatsalla. Raskauden aikana koh-
tu kasvaa ja voi painaa loppuraskaudessa jopa kilon. Kohtu jaetaan kolmeen osaan:
runko-osaan (corpus uteri), kaulaosaan (cervix uteri) ja kohdun napukkaan (portio
vaginalis). Kohtu voi olla joko oikoryhtinen tai eteen- tai taaksepdin kallistunut. (Es-
kola & Hytonen 2008, 37; Ihme & Rainto 2014, 51-53.) Kohtu vastaanottaa hedel-
moittyneen munasolun. Kohdun kolme tehtavaa ovat sikion ravitseminen, sikion suo-
jeleminen ja sikion tyontaminen ulos synnytyksen aikana. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaa-

stad & Toverud 2009, 413, 422.)

Munasarja (ovarium, ovaria) on parillinen littedahké mantelin muotoinen elin. Mu-
nasarjat sijaitsevat lantiossa seka oikealla etta vasemmalla puolella. Ne ovat noin
2,5-5 senttimetria pitkat ja painavat noin 6—7 g. Munasarjojen kaksi tehtavaa ovat
tuottaa ja varastoida naisen sukusoluja eli munasoluja seka tuottaa naishormoneja,
joita ovat estrogeenit ja keltarauhashormoni eli progesteroni. (Eskola & Hyténen

2008, 39; Ihme & Rainto 2014, 50; Bjalie ym. 2009, 414.)

2.1 Kohdunpoiston eri leikkausmenetelmat

Kohdunpoisto voidaan toteuttaa vaginaalisesti eli emattimen kautta, laparoskopia-
avusteisesti eli tahystyskirurgisesti tai avoleikkauksena eli laparotomiana. Leikkausta-
van valintaan vaikuttavat muun muassa kohdun liikkuvuus ja koko, kasvainten koko
ja sijainti seka pahanlaatuisuus. My0s potilaan ikd, perussairaudet, hyytymishairiot ja
veren hyytymista estava eli antikoagulanttihoito vaikuttavat paatékseen leikkausta-
vasta. Leikkaustapa paatetdaan tapauskohtaisesti potilaan kanssa keskustellen. (Hei-

nonen 2011.)



Kohtu voidaan poistaa kokonaan, jolloin puhutaan totaalisesta hysterektomiasta.
Subtotaali hysterektomia tarkoittaa, etta kohdunkaulaa ei poisteta. Tallaiseen leikka-
ukseen liittyy vahemman komplikaatioita kuin koko kohdunpoistoon, koska ematti-
meen ei kosketa eika sitd avata. Virtsatievauriot ovat myos vahaisempia, silla niita
|ahinna oleviin kudoksiin ei kajota. Kuitenkaan ei ole havaittu selkeaa etua kohdun-
kaulan jattamisesta. Se voidaan kuitenkin jattaa paikoilleen kiinnikkeiden tai lihavuu-

den vuoksi, jolloin siihen on hankala saada nakyvyytta. (Heinonen 2011.)

Vaginaalinen kohdunpoisto (VH)

Vaginaalisessa hysterektomiassa (VH) kohtu poistetaan emattimen kautta. Laskeu-
matonkin kohtu voidaan poistaa emattimen kautta, mutta ensisijaisesti laskeutunut
kohtu poistetaan vaginaalisesti. Vaginaalinen kohdunpoisto onnistuu myds selkdydin-
eli spinaalipuudutuksessa, jolloin voidaan hoitaa myds huonokuntoisia potilaita.
(Heinonen 2011.) Tdssa toimenpidetavassa leikkaushaava ja ompeleet tulevat emat-
timen pohjaan (Brummer 2012, 11). Hyvin obeesin naisen leikkaus voi olla turvalli-
sempaa tehda alateitse eli emattimen kautta, silla tallainen leikkaus voi olla teknisesti

haastava. Nain myos potilasturvallisuus paranee. (Eskola & Hytonen 2008, 333.)

Laparoskooppinen kohdunpoisto (LH)

Laparoskooppisessa eli tahystyskirurgisessa leikkauksessa vatsaonteloon (peri-
toneum) johdetaan ensin hiilidioksidikaasua nakyvyyden saamiseksi. Optiikka eli ta-
hystyskamera seka instrumentit vieddan vatsaonteloon onttojen troakaarien avulla.
Vatsanpeitteisiin tehdddan muutama pieni viilto, joiden kautta instrumentit vieddaan
vatsaonteloon. (Ovaska 2010.) Kohtu irrotellaan kannattimistaan eli ligamenteistaan
tahystyksessa ja poistetaan yleensa emattimen kautta. Laparoskopia tehdaan yleis-
anestesiassa. (Heinonen 2011.) Tassa toimenpidetavassa leikkaushaavat ja ompeleet

tulevat vatsan iholle seka eméattimen pohjaan (Yksityinen tiedonanto 2014e.).



Laparotomia (AH)

Vatsanpeitteiden kautta tehtava eli abdominaalinen kohdunpoisto noudattaa samoja
periaatteita kuin yleinen vatsaelinkirurgia. Leikkausviilto voidaan tehda poikittain
(Pfannenstiel) tai pitkittain. Ndin vatsanpeitteet avataan kerroksittain. Kohtua tuke-
vat siteet eli ligamentit ja verisuonet sidotaan ja katkaistaan. Sen jalkeen kohtu irro-
tetaan emattimesta ja poistetaan leikkausviillon kautta. Lopuksi haava suljetaan seka
emattimen ettd vatsanpeitteiden puolelta. (Heinonen 2006, 282—-283.) Endometrioo-
si, kiinnikkeinen kohtu tai sivuelinten toimenpiteet, kuten munasarjojen ja -torvien
poisto vaativat abdominaalisen eli vatsanpeitteiden lapi tehtdvan leikkauksen. (Hei-

nonen 2011.)

Laparoskopia voidaan kuitenkin muuttaa avoleikkaukseksi kesken toimenpiteen, esi-
merkiksi komplikaation, kuten vuodon, vuoksi. Leikkausvalmistelut ovat samat tahys-
tys- ja avoleikkauksissa. (Heinonen 2011.) Aiemmin yleisempi avoleikkaus on vaisty-
nyt tahystyskirurgian tieltd. Nykydaan myos pahanlaatuisista syista johtuvia kohdun-
poistoja tehdaan tahystyskirurgian avulla. (Brummer 2011.) Kohtu poistetaan kuiten-
kin avoleikkauksessa, jos se on kookas, hyvin kiinnikkeinen tai siina on kookkaita my-
oomia (lhme & Rainto 2014, 177). Taulukossa 1 on esitelty kohdunpoiston leikkaus-
tyyppien suhteiden muutokset kymmenen vuoden ajalta. Tulokset perustuvat kym-
menvuotiseen tutkimukseen, jossa tutkittiin erilaisten kohdunpoistoleikkausten maa-
rid vuosina 1996 ja 2006. (Makinen, Brummer, Jalkanen, Heikkinen, Fraser, Tomas,

Harkki & Sjoberg 2013.)

Tahystyskirurgisesta toimenpiteesta toivutaan nopeammin kuin avoleikkauksesta.
Laparoskopian jalkeen kotiutuminen tapahtuu keskimaarin ensimmaisena tai toisena
postoperatiivisena (leikkauksen jédlkeisenad) paivana. Heinonen (2011) toteaa, etta
avoleikkauksen jalkeen vuodeosastolla toivutaan 2-6 paivaa. Tahystysleikkauksessa
on monia muita etuja verrattuna avoleikkaukseen (laparotomia), kuten esimerkiksi

lyhyempi sairasloma, vahemman haavakipuja (Eskola & Hytonen 2008, 333).



Taulukko 1. Kohdunpoistojen osuudet leikkaustyyppien mukaan vuosina 1996 ja 2006

Leikkaustyyppi | v. 1996 v. 2006
(N=10110) (N=5279)

VH 18 % 44 %

LH 24 % 32%

AH 58 % 24%

(Lahde: Makinen ym. 2013) VH = vaginaalinen, LH = laparoskooppinen ja AH = abdo-

minaalinen kohdunpoisto.

Selvaa hyotya terveiden munasarjojen profylaktisesta poistamisesta ei ole. Ne voi-
daan kuitenkin poistaa kohdunpoiston yhteydessa, mikali vaihdevuodet ovat jo alka-
neet tai ne ovat ohi. Ndin voidaan ehkaistda munasarjasyovan syntya. Pre-
menopausaalisella naisella (naisilla, joilla vaihdevuodet eivit ole vield alkaneet) vaih-
devuosioireet alkavat jo muutaman paivan kuluttua munasarjojen poistosta. Oireita
hoidetaan estrogeenihormonikorvaushoidolla. Kohdunpoiston jalkeen terveiden mu-
nasarjojen hormonitoiminta jatkuu normaalisti. On tarkeaa kertoa naiselle myos est-
rogeenin puutteen pitkan aikavalin vaikutuksista muun muassa luuston haurastumi-

sesta. (Heinonen 2011; Ihme & Rainto 2014, 177, 179.)

Brummer ym. (2011) mukaan vdahentyneet kohdunpoistot eivat ole kuitenkaan nailla
nakymin loppumassa. Enda yleisin hyvanlaatuinen syy kohdunpoistoon ei ole runsas

kuukautisvuoto, vaan paine- tai vuoto-oireinen kohtu, jossa on myoomia.

2.2 Komplikaatiot

Yleistynyt mikrobildakeprofylaksia on vahentanyt kohdunpoiston yleisimpida kompli-

kaatioista eli infektioita. Kohdunpoisto onkin verrattain turvallinen toimenpide. Silti



kohdunpoistoon liittyy 0,1 %:n kuolleisuus, koska hyvinkin huonokuntoisia potilaita
leikataan. Syvan laskimotukoksen |ahettama verihyytyma keuhkoverisuonessa eli
keuhkoembolia on yleisin menehtymiseen johtava syy kohdunpoistoleikkauksessa.
Riskipotilailla on syyta kayttaa tromboosiprofylaksiaa. (Heinonen 2011; Brummer

ym. 2011.)

Heinosen (2011) artikkelin mukaan tavallisimmat komplikaatiot kohdunpoistoleikka-
uksessa ovat verenvuoto (2—5 %), leikkausalueen tulehdus (3—7 %), haavatulehdus
(4-8 %), virtsarakkovaurio (0,5-1,5 %), virtsajohdinvaurio (0,1-0,5 %) ja suolivaurio

(0,1-1 %).

Kohdunpoiston jalkeen voi kehittya emattimen esiinluiskahdus (vaginaprolapsi). Mui-
ta myohaisvaikutuksia voivat olla suolentoiminnan hairiot ja virtsankarkailu. (Heino-
nen 2011b.) My6hemmin kehittyvat laskeumat liittyvat osin ikaantymisen aiheutta-

masta kudosten heikkenemisestd (Heinonen 2011a).

Brummerin (2011) mukaan kohdunpoistojen komplikaatiot ovat vahentyneet, mika
on nadhtadvissa Gynekologisen Kirurgian Seuran kaynnistaman Finhyst -selvityksen
tuloksissa, joita Brummer (2011) on artikkelissaan tarkastellut. Aineistoissa on huo-
mattu, etta poistettujen kohtujen koko on suurentunut kymmenen vuoden seuranta-
jaksolla vuodesta 1996 vuoteen 2006. Laparoskooppiset ja vaginaaliset kohdunpois-
tot ovat lisdantyneet ja nopeutuneet. Erityisen tarkedksi Brummer (2011) nostaa
esiin virtsajohdinvaurioiden vahenemisen 1,1 %:sta 0,3 %:iin. Merkittavinta tutki-
muksessa oli kuitenkin kokonaiskomplikaatioiden vaheneminen vaginaalisessa koh-
dunpoistossa 23,3 %:sta 11,7 %:iin. Profylaktisten laajakirjoisten mikrobiladkkeiden
(kefuroksiimi) kayttd on vahentanyt komplikaatioista tavallisimpia eli infektioita.

Brummer (2011) toteaakin kohdunpoiston olevan verrattain turvallinen toimenpide.

Jos kohdun lisdksi molemmat munasarjat poistetaan, alkavat vaihdevuosioireet muu-
taman paivan kuluessa leikkauksesta, mika johtuu estrogeeni- ja progesteronituo-
tannon loppumisesta. Lisaksi kohdunpoisto voi aiheuttaa hermovaurioista johtuvia

tuntopuutoksia ja arpikudosta leikkausalueella. (Ihme & Rainto 2008, 232.) Vaikka



munasarjoja ei poistettaisi, vaihdevuosioireet voivat alkaa eri ldhteista riippuen yh-
desta jopa nelja vuotta oletettua aiemmin (Eskola & Hyténen 2002, 338; Heinonen
2011; Ryttyldinen & Valkama 2010, 176). On todettu, etta varhaistuneet vaihdevuo-
det johtuvat kohdunpoiston aiheuttamasta munasarjojen heikentyneesta verenkier-

rosta (Eskola & Hytdnen 2002, 338).

Laparoskooppisen kohdunpoiston jalkeen noin 30—-80 % potilaista karsii hartiakivusta.
Hartiakivun syyna on ilmeisimmin pallean alle kertynyt ja vatsaonteloon jaanyt hiili-
dioksidikaasu, jota kaytetaan nakyvyyden saavuttamiseksi leikkauksen aikana. Har-
tiakivun syyksi on myos esitetty venytyksesta aiheutuvaa pallean toimintahairiota.

(Alahuhtala, Lindgren, Olkkola, Rosenberg & Takkunen. 2006, 681.)

Leikkauksen jalkeiset infektiot

Leikkauksen jalkeisista infektioista suurin osa on leikkaushaavaan ja leikatulle alueel-
le muodostuvia infektioita. Ndistd kaytetdan yhteista termia leikkausalueen infektiot,
joiden luokittelu perustuu Yhdysvaltojen Centers for Disease Control and Prevention
-laitoksen (CDC) luokituksiin. Tassa luokituksessa leikkausalueen infektiot jaetaan
pinnallisiin (infektio rajoittuu ihoon tai ihonalaiskudokseen) ja syviin infektioihin (in-
fektio on haavan faskia- tai lihaskerroksessa) seka leikatun elimen infektioihin. Leik-
kausalueen infektio diagnosoidaan kliinisten oireiden (kipu, punoitus, turvotus, lam-

monnousu ja markdinen haavaerite) perusteella. (Rantala & Huotari 2010.)

Hyvin useat mikrobeista, potilaasta ja toimenpiteesta tai paikallisista olosuhteista
johtuvat riskitekijat vaikuttavat leikkauksen jalkeisen infektion syntyyn leikkausalu-
eelle. Yksittdinen riskitekija ei valttamatta johda infektioon, mutta useat riskit yhdes-
sa lisdavat infektion mahdollisuutta. Potilaasta johtuvia syitd ovat muun muassa pe-
russairaudet kuten diabetes, munuaisten vajaatoiminta ja alkoholismi. Myds tupa-
kointi, lihavuus, aliravitsemus, sadehoito ja muualla sijaitseva infektiopesdke lisdavat
infektioriskid. Toimenpiteesta johtuvia syitd ovat muun muassa leikkausalueen kon-
taminaatio, mikrobiprofylaksin virhe, leikkaustyyppi, alavatsan viilto, paivystysleikka-

us, kirurgin kokemattomuus, harvoin suoritettu toimenpide seka aseptiikan pettami-
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nen tai sen puuttuminen kuten kasineen rikkoutuminen ja ihon desinfektion puuttu-

minen. (Rantala & Huotari 2010.)

Yleinen infektioiden aiheuttaja on vierasesineet, kuten virtsakatetri. Virstatieinfektiot
ovat yleisia kirurgisilla potilailla. Jopa 80 % virtsatieinfektioista johtuu virtsakatetrista.
Tarkea osa hoitoa on poistaa katetri, huolehtien kuitenkin virtsaamisesta. (Rantala &

Huotari 2010.)

Potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet sairaaloiden tehostaessaan toimintaansa. Myds
anestesia- ja leikkaustekniikoiden kehittyminen on mahdollistanut nopean kotiutu-
misen ja sairaslomien lyhenemisen. Lisdksi haavainfektioiden vaara on suurempi sai-

raalassa kuin kotona. (Eskola & Hyténen 2002, 339.)
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3 PERIOPERATIIVINEN HOITOPOLKU

Hoitoprosessi alkaa, kun nainen varaa vastaanottoajan terveysongelmansa vuoksi
esimerkiksi perusterveydenhuoltoon omalle terveysasemalle, tyéterveyshuoltoon tai
yksityiselle sektorille. Ensikdynnilla tehdaan lahete, jolla naisen hoitopolku jatkuu
naistentautien poliklinikalle jatkotutkimuksiin. Joissain sairaaloissa on nk. preopera-
tiivinen poliklinikka, jossa kartoitetaan naisen leikkauskelpoisuus ja — kunto. Tarpeen
mukaan tilataan verikokeita, EKG ja rontgentutkimuksia, joissa nainen voi kayda
omalla terveysasemalla. Preoperatiivisella poliklinikalla naisen on myds mahdollista
tavata leikkaavan ladkarin lisaksi anestesiologi, fysioterapeutti ja sairaanhoitaja. (Ih-

me & Rainto 2014, 167-170.)

Preoperatiivisen yksikdn tehtavana on valmistaa leikkaukseen tulevat potilaat pre-
operatiivisella kdaynnilla tehdyn leikkaussuunnitelman mukaan. He saavat soittoajan
sairaanhoitajalle tai heidat kutsutaan leikkausta edeltavalle kaynnille. Preoperatiivi-
sen kontaktin tarkoituksena on kartoittaa esihaastattelujen ja tutkimusten avulla
leikkaukseen tulevien potilaiden leikkauskunto, antaa tietoa ja yksilollista ohjausta
leikkausvalmisteluista ja leikkauspdivan kulusta. Potilaat, jotka tulevat leikkaukseen
Preoperatiivisen yksikdn kautta, saapuvat sairaalaan leikkauspaivan aamuna. Jatko-
hoito tapahtuu vuodeosastolla tai paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen suunnitellus-

ti kotona samana paivana. (KSSHP:n verkkosivut, Preoperatiivinen yksikko)

Leikkauspaatoksen jalkeen nainen jaa odottamaan leikkausta leikkausjonoon ja saa
leikkausajan postitse. Leikkauksen kiireellisyys luokitellaan hatadleikkaus, paivystys-
leikkaus, | kiireellisyysluokka (hoitoon viikon kuluessa), Il kiireellisyysluokka (hoitoon
30 vrk:n kuluessa) ja lll kiireellisyysluokka (potilaan tila ei pahene oleellisesti odotta-
essa). Yleisesti kohdunpoistoleikkaukset eivat ole paivystyksellisia (lukuun ottamatta
massiiviverenvuotoa synnytyksessa), vaan nainen saapuu sairaalaan leikkauspaivan
aamuna, jolloin kyseessa on suunniteltu eli elektiivinen leikkaus. Leikkausaika voi
tulla myos hyvin lyhyelld varoitusajalla, jos nainen kutsutaan peruutusajalle. (Ihme &

Rainto 2014, 168-169.)
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Sairaalassaoloaika leikkauksen jalkeen on lyhentynyt kirurgisten ja anestesiologisten
tekniikoiden kehityksen, kokemuksen seka ajattelutapojen muutosten vuoksi. Noin
50 prosenttia Suomessa tehtdvista operatiivisten erikoisalojen kiireettomista toi-
menpiteista tehdaan nykyaan paivakirurgisesti. Pdivakirurgisessa toimenpiteessa
potilas saapuu sairaalaan toimenpidepaivana ja kotiutuvat saman pdivan aikana.
(Hynynen & Mattila 2012) Paivakirurgisen toimenpiteen etuja ovat muun muassa
potilaan nopea kuntoutuminen toimenpiteen jalkeen, nopea kotiutuminen, jolloin
jalkihoito tapahtuu tutussa ymparistdssa, sairaalainfektioriskin pieneneminen ja pie-
net yksikkokustannukset. Paivakirurgisen potilaan valintakriteereihin kuuluvat esi-
merkiksi potilaan oma suostumus ja sitoutuminen hoitoon. Potilaan tulee pystya suo-
riutumaan jalkihoidosta kotona, joten suoriutumiskyvyn ja itsehoitokynnyksen tulee
olla hyvia. Kriteereihin kuuluu myds, ettd potilaalla on saattajana sairaalasta aikuinen

henkilo, joka tukee hanta selviytymadan ensimmaisen yon yli. (Tuominen 2014)

Leikkaukseen valmistautuminen

Ennen leikkausta tapahtuvaa toimintaa kutsutaan preoperatiiviseksi hoitotyoksi.
Leikkauksen kutsukirjeessa on tarkat ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta, hoito-
ohjeet, ohjeet sairaalaan saapumisesta ja kotihoito-ohjeet. Kutsukirjeessa on myds
kerrottu milloin sairaalaan pitda ottaa yhteytta, esimerkiksi voinnin huonontuminen
saattaa muuttaa leikkauksen kiireellisyysluokkaa tai flunssa voi siirtaa leikkausta. Es-
teen ilmaantuessa on tarkeaa ilmoittaa hoitavaan yksikk6on, jotta leikkausaika voi-
daan perua ja antaa toiselle potilaalle. Preoperatiivisessa hoitotydssa korostuu ohja-

us ja neuvonta. (lhme & Rainto 2014, 169, 171.)

Kotihoidossa olevan naisen leikkausvalmisteluista huolehtii kotihoito tai kotisairaan-
hoitaja (Ihme & Rainto 2014, 169). Jos nainen asuu kaukana sairaalasta tai on huono-
kuntoinen tai idkas hanen on mahdollista tulla osastolle leikkauspaivda edeltdavana
iltana, jolloin henkilokunta auttaa naista leikkausvalmisteluissa (Eskola & Hytdnen

2008, 335).
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Nykypaivana valtaosa leikkauksista tehddan sairaalaan tulopaivana (SDA = same day
admission). Monet leikkaukset tehdaan nykyaan paivakirurgisena operaationa (Paiki)
tai lyhytjalkihoitoisina (Lyhki). Padivakirurgisen leikkauksen jalkeen potilas kotiutuu
samana paivana ja lyhyt jalkihoitoisessa leikkauksessa hoitoaika vuodeosastolla on 1—
3 vrk. Suurempien leikkausten jalkeen sairaalassaoloaika vaihtelee naisen voinnin ja
jatkohoidon mukaan. Kohdunpoistot ovat useimmiten Lyhki leikkauksia. (Eskola &

Hyténen 2008, 331, 333.)

Leikkauksen jalkeen

Postoperatiivinen hoitotyo alkaa leikkauksen paatyttya ja potilas siirtyy leikkaussalis-
ta heradmoon toipumaan anestesiasta. Herdaamossa seurataan potilaan peruselin-
toimintoja (hengitys, tajunnantaso ja verenkierto), pahoinvointia ja anestesiasta toi-
pumista (puudutuksen tai nukutuksen hdlvenemistad). Lisaksi seurataan nestetasapai-
noa, virtsaneritysta, leikkaushaavaa ja vuotoa, lampétilaa ja kipua. Potilaan voinnin
kirjaaminen ja raportointi kuuluu olennaisesti herdadmaovaiheen hoitotyohon. Useim-
miten heraamovaiheen ongelmat liittyvat pahoinvointiin tai oksentamiseen, hengi-
tyksen tai verenkierron hairidihin, leikkauksen jalkeiseen kipuun, hypotermiaan ja
uneliaisuuteen. Potilas siirretdan vuodeosastolle, kun hdanen vitaalielintoimintonsa
ovat palautuneet leikkausta edeltavalle tasolle. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo

& Salomaki 2012, 4 -5, 7.)

Postoperatiivinen hoito vuodeosastolla

Hoito jatkuu vuodeosastolla. Potilaan peruselintoimintoja eli vitaalielintoimintoja
(hengitys, verenkierto eli verenpaine ja pulssi, lamp6 seka tajunnantaso) tarkkaillaan.
Pahoinvointia, eritystoimintaa (virtsaus ja suolentoiminta) ja mahdollisia dreenierit-
teita seurataan. Haava-alueelta seurataan muun muassa vuotoa, hajua, punoitusta ja
turvotusta. Lisaksi tarkkaillaan kipua ja huolehditaan potilaan riittavasta kipulaakityk-

sestd. (Kuurne & Eramies 2012.)
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My0s psyykkistd toipumista tarkkaillaan ja levottomuuden syy selvitetaan. Levotto-
muus voi johtua kivusta tai huonosta hapettumisesta. Potilaalle mahdollistetaan ot-

taa yhteys omaisiin. (Kuurne & Erdamies 2012.)

Kotiutuminen

Nainen kotiutuu sairaalasta joko jatkohoitopaikkaan tai kotiin. Kotiuttamisen edelly-
tyksena on hoidon vakiintuminen niin, etta han kykenee selviytymaan itsensa ja ter-
veysongelmansa hoitamisesta ongelmitta. Kotiuttamisen suunnittelu aloitetaan jo
sairaalahoidon alusta alkaen. Kotiuttaessa kerrotaan jatkohoito-ohjeet, hoidon syyt,
tulokset ja hoitoon osallistuvista yhteistyotahoista. Samalla otetaan selvaa omaisten,
laheisten ja vapaaehtoistyontekijoiden mahdollisuudesta osallistua naisen hoitoon.

(lhme & Rainto 2014, 217.)

Kotiutusvaiheessa ohjaus tulee sisdltda haavanhoito-ohjeet, milloin ja miten ompe-
leet poistetaan, liike- ja voimisteluohjaus (erityisesti lantiopohjanlihasten harjoittelu),
ohjeistus laakehoidosta, miten pistaa veren hyytymia estavaa ladketta eli pienimole-
kyylista hepariinia. Lisdksi annetaan hoitopaikan yhteystiedot ja varmistutaan, etta
potilas on tietoinen milloin tulee ottaa yhteytta. Sovitaan jalkitarkastuspaikka ja —
aika. Epikriisi annetaan mukaan tai se lahetetdan potilaalle postitse jalkikateen. Sosi-
aaliturvasta huolehditaan ja tarvittaessa konsultoidaan sosiaalityontekijaa. Potilaalle
annetaan ladkarin kirjoittama sairaslomatodistus. Huomioidaan kotiavun ja apuvali-
neiden tarve. Myos omaisille tulee antaa jatkohoito-ohjeet, jos nainen tarvitsee apua
paivittaisissa toimissa. (Kuurne & Erdamies 2012.) Rauhasalo (2003, 19) toteaa hoita-
jan puhelinsoiton vuorokauden kuluessa kotiutumisesta olevan tehokas keino selvit-
taa potilaan selviytymista kotona leikkauksen jalkeen. Lisaksi mahdollisuus leikan-
neen laakarin kanssa lisaa turvallisuuden tunnetta kotiutustilanteessa. Kotiutustilan-

teessa potilaalla tulisi olla mahdollisuus kysya toimenpiteesta. (Rauhasalo 2003, 32.)
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Irtosolundytteen ottaminen leikkauksen jdlkeen

Jos kohdunkaula jatetaan paikoilleen, irtosolunayte eli PAPA-koe on otettava nor-
maalisti, silla kohdunkaulansy6paan voi sairastua kohdun muun osan poistosta huo-
limatta (Kiveld 2012, 588). On tarpeellista ohjata naiselle, etta PAPA-seulonnoissa
olisi tarkeaa kdyda, vaikka kohdunkaula olisikin poistettu. Nayte otetaan tall6in
emattimen pohjasta harjanaytteena. (Yksityinen tiedonanto 2014b.) Jos munasarjat
on jatetty tai jos naiselle aloitetaan hormonihoito, on gynekologin vastaanotolla syy-

ta kdyda yhden vuoden vilein (Potilasohje, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010).
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4 LEIKKAUKSESTA TOIPUMINEN

4.1 Fyysinen toipuminen

Postoperatiivinen kipu ja kivunhoito

Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka on yhteydessa kudosvaurioon tai
sen uhkaan (Terminologian tietokannat 2014c; Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska &
Vihunen 2010, 344). Kipu on kehon normaali reaktio vammaan, ja kivun tehtava on
suojata kehoa, silla esimerkiksi kipu estda murtuneella nilkalla astumisen (Kivun hoito
leikkauksen jalkeen 2012) Kiputuntemus syntyy aivoissa, jonne tieto valittyy eri puo-
lilla kehoa sijaitsevista hermopaatteista, kipureseptoreista. Kipureseptoreita on pal-
jon iholla seka sisdelimissa ja niitd ymparoivissa kalvoissa. (Anttila ym. 2010, 344.)
Kipu on aina yksilollinen kokemus. Sen kokemiseen vaikuttavat fyysisen vaurion lisak-
si vaikuttavat kulttuuriset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat, joita voivat olla esimer-
kiksi stressi ja mielialatekijat. Kivunhoidon tavoitteena on edistaa toipumista ja liik-
keelldoloa, sillda pahimmillaan kipu estaa liikkumisen ja siten toipumisen. (Hyva tietda

leikkauksen jalkeisesta kivun hoidosta n.d.; Kivun hoito leikkauksen jalkeen 2012.)

Keskushermostossa kivun kokemiseen vaikuttavat potilaan aiemmat muistikuvat ja
kipukokemukset. Lisaksi lopullisen kivun kokemukseen vaikuttavat emotionaaliset
tekijat, kuten ahdistus, masennus, pelko ja jannittyneisyys. Naistd emotionaalisista
syista kivun kokemisessa on suuria yksil6llisia eroja, vaikka kivun sensorinen aistimi-
nen (saman adrsykkeen havaitsemisen kynnysarvo) olisikin sama. Preoperatiivisen
ahdistuksen ja masentuneisuuden on todettu lisdavan leikkauksen jadlkeisen kivun

maaraa ja kipuldakityksen tarvetta. (Hamunen & Kalso 2009.)

Kirurginen toimenpide vahingoittaa aina kudoksia leikkaukseen kohdistuvalla ja sita
ymparoivalla alueella. Kudosvaurio vapauttaa vélittdjdaineita, jotka aiheuttavat leik-
kausalueella inflammaatio- eli tulehdusreaktion leikkauksen jalkeen. Inflammaatiore-

aktio itsessdan lahettad naita valittajaaineita. (Puolakka 2011, 18-19.) Alun perin
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syOopakipuun WHO:n kehittamaa kolmiportaista suositusta kaytetaan kaikenlaisen
akuutin kivunhoitoon. Ensimmaisella portaalla on parasetamoli ja tulehduskipulaak-
keet eli NSAID (engl. non-steroidal anti-inflammatory drug) -kipulddkkeet, toisella
portaalla heikot opioidit kuten kodeiini ja tramadol ja viimeisella portaalla vahvat
opioidit kuten morfiini ja oksikodoni. Kivunhoidossa aloitetaan alimmalta portaalta ja
edetdan tarvittaessa viimeiselle portaalle, kunnes potilas on kivuton. Kipuldadkkeita
tulisi kayttaa saannollisesti kivuttomuuden sailyttamiseksi. (Mts. 20.) Parhaimpaan
tulokseen paastaan eri tavoin vaikuttavia ladkkeita yhdistamalla. Nain myos haitta-
vaikutukset ovat vahdisempia. Kipuladkkeita voidaan antaa suoraan laskimoon, lihak-
seen tai suun kautta. Ladkkeet annostellaan suun kautta, kun potilas pystyy juomaan

tai sydmaan. (Kivun hoitomenetelmia n.d.)

Leikkauksen jalkeinen akuutti kipu voi aiheuttaa muun muassa rytmihairiéita, hengi-
tysongelmia, verensokerin nousua, lihasjannitysta, kiihtymista ja pahoinvointia. Li-
saksi akuutti kipu voi pidentaa sairaalassaoloaikaa, mika lisaa kustannuksia. (Lukkari-

nen ym. 2012, 26-27.)

Leikkauksen jalkeiseen akuuttiin kipuun voidaan kayttaa myos erilaisia puudutuksia.
Puudutukset voivat olla perifeerisia tai sentraalisia. My0s leikkaushaava voidaan
puuduttaa. (Puolakka 2011, 26.) Epiduraalipuudutteen kaytto leikkauksen jalkeen on
tehokas ja yleisesti kdytetty kivunlievitys akuuttiin kipuun. Epiduraalitilaan asetetaan
ohut katetri paikallispuudutuksessa, jonka kautta puudutetta tai puudutteen ja opi-

oidin seosta annetaan jatkuvana infuusiona. (Epiduraalinen kivun hoito 2010)

Kipulddkkeen vasteeseen voivat vaikuttaa potilaan idn lisdksi myos ladkkeiden niille
ominaiset farmakokineettiset ja farmakodynaamiset tekijat. Lisaksi suurta yksil6llista
vaihtelua liittyy lihaksensisdiseen ja perasuoleen annosteluun. Hypotermia, hypovo-
lemia ja hypotensio, jotka liittyvat akuuttiin sairauteen tai leikkaukseen, huonontavat
ladkkeiden imeytymistd. Toisaalta ndissa tilanteissa lddkeherkkyys saattaa lisdantya.

(Hamunen & Kalso 2009.)
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Kovinta kipu on ensimmaisen vuorokauden aikana leikkauksesta. Leikkauksen jalkeen
kipua voivat aiheuttaa haavakipu, joka voi olla syvaa tai pinnallista, taysinainen virt-
sarakko, dreenit, siteet tai tamponit. Myos leikkausasennosta johtuva lihasten veny-
minen tai perussairaus voi aiheuttaa kipua. Hoitajan tulee huolehtia naiselle hanen
saannolliset kipulddkkeet ja tarjota tarvittaessa otettavia ladkkeita. Hyva kivunlievitys
edistaa toipumista. (Kohdunpoistoleikkaus 2014; lhme & Rainto, 2014, 214-215.)
Mikali VAS-asteikolla mitattuna kivun voimakkuus levossa on yli 3, on kivunhoitoa
syyta tehostaa. Kipua tulee arvioida joka tyovuorossa ainakin kerran ja laakkeenoton

yhteydessa. (Kuurne & Eramies 2012.)

Leikkauksen jalkeista kipua voidaan hoitaa myos laakkeettomasti, kuten kylma- tai
asentohoidolla. Leikkauksen jalkeista turvotusta ja kipua voi lievittaa laittamalla kyl-
mageelipussin esimerkiksi pyyhkeeseen kaarittyna leikkausalueelle tai kohoasennol-
la. (Kivun hoitomenetelmia.) Lisaksi kipua voi lievittaa sahkoisella stimulaatiolla, hie-
ronnalla, rentoutuksella, musiikilla ja mielikuvaharjoitteilla (Lukkarinen ym. 2012,
28). Hoitotyon keinoja, joilla potilaan kipua voi lievittaa, ovat lasndolo, kosketus, laa-
dukas perushoito, ymparistd (muun muassa meluttomuus, valaistus ja [ampétila)
sekd huumori (Anttila ym. 2010, 347). Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla kivun hoi-
dolla voidaan estda kauaskantoisia fyysisid, sosiaalisia, tunneperaisia ja henkisia seu-

rauksia (Kivun hoito leikkauksen jalkeen 2012).

Hygienia ja haavanhoito

Haavan paalle on leikkauksessa laitettu haavatyyny, joka imee eritteet seka hengitta-
va haavateippi. Padsaantoisesti haava pidetaan koskemattomana ensimmaisen vuo-
rokauden ajan leikkauksesta. On tavallista, ettd haava vuotaa hieman ensimmaisen
vuorokauden aikana. Naista ohjataan seuraamaan haavaa ja sen eritteitd. Haavain-
fektion merkkeja eli punoitusta, turvotusta ja vuotoa seurataan. Jos haava on vuota-
nut enemman leikkauksessa, haavaan on voitu asettaa dreeni eli laskuputki. Tall6in
dreenistd tulevaa eritteen maéaraa ja laatua seurataan. Vaginaalisen leikkauksen jal-
keen haava sijaitsee emattimen pohjassa ja on suljettu itsestaan sulavilla ompeleilla.

Emaéttimeen asetettu tamponi poistetaan leikkauspaivana tai viimeistaan 1. postope-
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ratiivisena pdivana, koska verinen tamponi on hyva kasvualusta mikrobeille. (Eskola

& Hytonen 2008, 337; Ihme & Rainto, 2014 213-214.)

Puhdas kirurginen haava tulee pitaa kuivana ensimmaisen vuorokauden ajan leikka-
uksesta. Mikali haava erittda ja haavasidos tai -teippi kastuu, tulee sidosten vaihto
tehda steriilisti ensimmaisen 24 tunnin ajan. (Aseptiikka leikkaushaavan hoidossa
2011, 4; Leikkaushaavan hoito 2014, 1.) Haavan paranemista edistaa potilaan hyva
ravitsemustila, haavan riittava hapensaanti, haavan oikea hoito ja riittava kipulaaki-
tys liikkkumisen edistamiseksi (Leikkaushaavan hoito 2014, 1). Suihkuun potilas voi
menna 24 tunnin kuluttua leikkauksesta. Haavaa ei saippuoida, mutta vesi saa valua
sen yli. Haavaa ei saa hangata, se kuivataan varovasti taputtelemalla. (Aseptiikka
leikkaushaavan hoidossa 2011, 4.) 24 tunnin jalkeen erittava haava voidaan peittaa
sidoksella tai hengittavalla teipilla. Sidokset tulee vaihtaa aina kun ne ovat kastuneet,
tai vahintaan kerran vuorokaudessa. Erittavallekin haavalle tekee hyvaa antaa ilma-
kylpyja. (Leikkaushaavan hoito 2014, 1 - 2.) Yleensa puhdas haava voi olla ilman haa-
vateippia tai -sidosta. Haava voidaan kuitenkin peittaa, jos se on helposti hankautu-
vassa paikassa. Sidos vaihdetaan, kun haava on hoidettu tai kun potilas on kaynyt

suihkussa. (Aseptiikka leikkaushaavan hoidossa 2011, 4; Leikkaushaavan hoito 2014.)

Haavan paranemisprosessi voi kestaa jopa useita kuukausia. Tana aikana haavalla voi
olla erilaisia tuntemuksia kuten kipua, kiristysta tai kutinaa. Emattimessa olevan haa-
van paranemisprosessin aikana voi esiintyd ohimenevaa yhdyntadkipua ja emattimen
eritteen lisdantymista. Emattimen arpeen muodostunut keloidikudos voi aiheuttaa
pidentynytta jalkivuotoa ja yhdynnanjalkeistd verenvuotoa. (Eskola & Hyténen 2008,
337.)

Tarkeda on huolehtia intiimihygieniasta. Alapesu on syyta suorittaa jokaisen wc-
kdynnin yhteydessa. Jalkivuoto voi kestaa 1-4 viikkoa. Lisdksi ommelarsytys ematti-
messa voi aiheuttaa valkovuodon kaltaista eritetta. (Eskola & Hytonen 2008, 337;
Ihme & Rainto, 2014, 214.) Sauna, ammekylvyt ja uiminen eivéat ole sallittuja ennen

ompeleiden poistoa (Aseptiikka leikkaushaavan hoidossa 2011, 4).
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Syyt miksi hakeutua hoitoon kotiutumisen jalkeen: [ammaon nousu yli 38 ° C, voima-
kas alavatsakipu, pahanhajuinen, runsastunut tai pitkittynyt vuoto seka poltetta tai
kirvelya virtsatessa tai jos virtaus ei onnistu normaalisti (Kohdunpoistoleikkaus 2014;
Ihme & Rainto 2014, 180) Naista ohjataan seuraamaan haavaa ja vuotoa kotiutumi-
sen jalkeenkin. Haavainfektion merkkeja ovat punoitus, turvotus ja vuoto. (Ihme &

Rainto, 2014 213.)

lhon ja limakalvojen hoito

Emattimen arvet voivat olla kivuliaita leikkauksen jalkeen. Hoidoksi voi kdyttaa venyt-
telya sormin tai taytetyn kondomin avulla. On myds mahdollista poistattaa vaikea
arpi, mutta tarkkaa harkintaa kayttaen, silla uusi arpi voi olla entista kivuliaampi. Eri-
tyisen tarkeda venyttely on sddehoidon yhteydessa, silla myohemmassa vaiheessa

fibroottiseksi arpeutunutta limakalvoa on hankala venytella. (Hovatta 2011b.)

Emattimen limakalvojen kuivuminen voi aiheuttaa kirvelya ja arkuutta. Tama voi teh-
da yhdynnasta epamukavaa tai jopa kivuliasta. Emattimen limakalvoja voi hoitaa pe-
rusvoiteilla tai Oljyilla. Emattimen kuivuuteen voi kayttaa paivittdistavarakaupoista ja

apteekista ilman reseptia saatavia liukasteita ja 6ljyja. (VSSHP ohjepankki.)

Virtsaus

Hoitaja tarkkailee virtsaamista leikkauksen jalkeen. Kestokatetri poistetaan tavallises-
ti seuraavana paivana tai laakarin maarayksesta. Virtsauksessa saattaa esiintya vai-
keuksia leikkauksen jalkeen. Syitad tahan voivat olla muun muassa yksityisyyden puu-
te, kipu tai pelko, puudutuksesta johtuva kyvyttémyys tunnistaa virtsaamistarvetta,
naisen yleisvointi, leikkauksessa kdytetyt anestesia-aineet ja se, ettd leikkauksessa on
kasitelty virtsarakon aluetta. Virtsaamista voi helpottaa juoksettamalla vetta hanasta,
suihkuttamalla vetta ulkosynnyttimille, huolehtimalla hyvasta kivunlievityksesta seka

intimiteetista. (Eskola & Hyténen 2008, 336—-337; Ihme & Rainto 2014, 213.)
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Lantiopohjan lihakset

On tarkeaa huolehtia lantiopohjanlihasten harjoittelusta kohdunpoiston jalkeen, silla
leikkaus muuttaa lantion anatomiaa jonkin verran. Lantiopohjanlihasten harjoittelulla
nainen voi itse vaikuttaa virtsan- ja ulosteenkarkailuun seka ennaltaehkaista niita.
Lisaksi hyvakuntoiset lantiopohjan lihakset lisddvat seksuaalista mielihyvaa. (VSSHP

ohjepankki.)

Ravitsemus, liikunta ja lepo

Kohdunpoistoleikkaus kohdistuu vatsan alueelle, mika jo itsessaan voi aiheuttaa pa-
hoinvointia ja altistaa oksentelulle. Monet ladkkeet, kuten anestesiassa ja kivunhoi-
dossa kaytettavat ladkkeet saattavat aiheuttaa pahoinvointia. Yleisanestesian jalkeen
nainen ei kykene vasymyksen vuoksi ilmaisemaan pahoinvointia. Asentohoidolla ja
pahoinvointia ehkaisevilla eli antiemeettisilla |adkkeilla seka suonensisadiselld nestey-
tykselld voidaan varmistaa, ettei nainen aspiroi oksennusta. Suonensisdinen neste-
hoito jatkuu kunnes nainen pystyy sydmaan ja juomaan eika pahoinvointia esiinny.

(Ihme & Rainto 2014, 211-212.)

Leikkaus itsessaan on riskitekija syvalle laskimotukokselle. Lisaksi laskimotukoksille eli
trombeille altistaa immobilisaatio, kuten leikkauksen jalkitila. Leikkauksen jalkeen
syvan laskimotukoksen vaara jatkuu ainakin kuukauden ajan. Taman vuoksi leikkauk-
sen jalkeinen varhainen liikkeelle 1aht6 on tarkeaa, silla se ennaltaehkaisee trombien
syntymista. On huomioitava myos, etta tukos voi olla oireeton. (Laskimotukos ja
keuhkoembolia 2010.) Nama trombit voivat aiheuttaa hengenvaarallisen tukoksen
keuhkojen verisuonissa eli keuhkoembolian ja jopa dkkikuoleman. Riskipotilaille on
syyta aloittaa tromboosiprofylaksia, joka suunnitellaan yksil6llisesti. (Heinonen 2011;
Laskimotukos ja keuhkoembolia 2010.) Ennen varsinaista liikkeelle 1ahtoa laskimotu-
koksia ehkaistaan nilkkoja ja varpaita koukistelemalla ja ojentelemalla. Sairaanhoita-
jan tulee olla lasna, kun potilas nousee vuoteesta ensimmaisen kerran leikkauksen

jalkeen. (Kuurne & Eramies 2012.)
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4.2 Psyykkinen toipuminen

Mielialalla on suuri merkitys toipumiselle. Leikkaukseen liittyvat pelot, jannitys ja
stressi saattavat ilmentya itkuisuutena, levottomuutena ja jopa huonona kaytdksena.
(Ihme & Rainto 2014, 215.) Myo6s sopeutuminen muuttuneeseen mindkuvaan voi

vieda aikaa (Ihme & Rainto 2008, 232).

Jokainen nainen kokee kohdunpoiston eri tavalla. Toisille naisille se voi olla vaikea
kokemus, esimerkiksi lapsettomille naisille, silla kohdunpoiston jalkeen raskaaksi tulo
ei enda ole mahdollista. Toisaalta joillekin naisille kohdunpoisto tarkoittaa elaman-
laadun parantumista vaikeiden oireiden poistuessa. Vaikeita ja kivuliaita oireita voi

aiheuttaa esimerkiksi endometrioosi tai kookas myooma. (lhme & Rainto 2014, 178.)

Kreikan kielen psykhe tarkoittaa sielua, mielta, henkea. Siihen liittyy myds ihmisen
tiedostettu ja tiedostamaton henkinen elama (ajattelu ja tunteet). (Terminologian

tietokannat 2014b.)

Kohdunpoiston jalkeen mielialaoireet ja masennuksen vahenevat (Rantanen & Hurs-
kainen 2006, 2126). On mahdollista, ettd kohdunpoisto vaikuttaa negatiivisesti nai-
sen mielialaan ja psyykeen. Lisdaksi masentuneisuus voi lisdantya leikkauksen jalkeen.
(Keskin & Gumus 2011, 429.) Keskin ym. (2011) tutkimuksessa masentuneisuudella ja
negatiivisella kehonkuvalla oli yhteys, ja masentuneisuus lisdantyi negatiivisen mina-
kuvan lisdantyessa (mts. 430). Toisaalta mielialan ja masentuneisuuden on todettu
pysyvan leikkauksen jalkeen lahes samana (Roussis, Waltrous, Kerr, Robertazzi &

Cabbad 2004, 1427).

Persson, Wijma, Hammar & Kjglhede (2006, 1027) toteaa, etta naisilla, joilla on
psyykkista oirehdintaa ennen leikkausta, on ennustettavissa myo6s postoperatiivisia
ongelmia psyykkisessa voinnissaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd laparoskooppisen
toimenpiteen kestoaika on pidempi kuin abdominaalisessa hysterektomiassa, mutta
hoitoaika sairaalassa ja sairasloma on lyhyemmat. Lyhyella sairaalassaoloajalla ja ly-

hyella sairaslomatarpeella seka saattaa olla vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin. (Pers-
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son ym. 2006, 1028.) Tulosten mukaan leikkaustavalla ei kuitenkaan ollut vaikutusta
psyykkiseen hyvinvointiin hyvanlaatuisista syista tehdyissa kohdunpoistoissa (Mts.

1027). Sen sijaan munasarjojen poisto romahduttaa naishormoni estrogeenin tason
ja tdma saattaa vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin kohdunpoiston jalkeen (Persson

ym. 2006, 1028).

Kiinalaisessa tutkimuksessa tutkittiin ahdistuneisuuden, masennuksen ja stressista
selviytymis- eli coping-keinojen ilmentymista kohdunpoiston jalkeen (Wang, Lambert
& Lambert 2007). Tutkimuksessa todettiin, ettd vain 1.9 % tutkimukseen osallistu-
neista naisista koki ahdistuneisuutta ja 4.8 % naisista koki masentuneisuutta. (Mts.

273-4)

Useimmin kadytetyt coping-keinot olivat aktiivinen selviytyminen, positiivinen “uudel-
leenmuotoilu”, suunnittelu, emotionaalinen tuki ja tunteiden purkaminen. Todenna-
koisimmat tekijat, jotka ennustavat kohdunpoiston jalkeista ahdistusta olivat itsensa
syyllistdminen, tunteiden purkaminen ja sairaalakulut. Masennusta puolestaan en-
nustavat itsensa syyllistaminen ja tyottomyys. Negatiiviseen arvioon itsesta johtaa
myo0s itsensa syyllistaminen tyottomyyden vuoksi. (Wang ym. 274, 277.) Tutkimuk-
seen osallistuneiden naisten kohdunpoistot tehtiin hyvanlaatuisista syista, ja l[ahes
kaikki naiset olivat naimissa. Tutkijoiden mukaan tdma saattaa selittaa ahdistunei-
suus- ja masentuneisuustasojen normaalin vaihteluvalin. (Mts. 274.) Coping-keinoista
kieltamisen todettiin korreloivan negatiivisesti instrumentaalisen avun kanssa. Kiel-
tamista kaytetdan stressaavan tilanteen torjumiseksi. Instrumentaalisella avulla tar-

koitetaan tuen etsimistd, tiedosta ja neuvoista. (Mts. 277.)

Ahdistuneisuuden ilmentymiseen ei tutkimuksessa vaikuttanut se, oliko nainen ollut
jossain leikkauksessa aiemmin. Kuitenkin masennuksen ilmentymiseen vaikutti mer-
kittavasti oliko naiselle tehty aiemmin leikkaus. Naisilla, jotka eivat olleet kokeneet
leikkausta, kokivat tulosten mukaan enemman masentuneisuutta kuin naiset, joille

oli tehty leikkaus aiemmin. (Wang. ym. 2007, 273.)
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Naisten korkeampi ika lisaa fyysisten sairauksien maaraa eika fyysinen kunto ole enda
kuin nuoremmilla naisilla. Toisaalta vanhempien kiinalaisten, erityisesti naisten, usko
buddhalaisuuteen ja sdannollinen temppelissa rukoileminen toimi heille coping-
keinona kohdunpoiston jalkeen. (Wang ym. 2007, 276.) Nuoremmilla kiinalaisilla
naisilla on yleisimmin parempi koulutus ja he selviytyvat stressista hankkimalla tie-
toa. Vanhemmilla naisilla ei useinkaan ole ollut mahdollisuutta kouluttautua Kiinan
historian vuoksi. Parempi koulutus luo paremmat edellytykset selviytya stressaavista
tilanteista voimavarojen ja tiedon avulla. Tdma vahentaa ahdistuneisuutta. (Mts.
276.) Toisaalta hyvin koulutetuilla naisilla on korkeammat odotukset elamanlaadusta
kohdunpoiston jalkeen, silla se kiinnittavat enemman huomiota tilanteen realiteet-
teihin eivatka luota uskontoon tai harhaanjohtaviin mielikuviin kohdatessaan stres-

saavia tilanteita (Mts. 276).

Hoitajilla on tarkea rooli naisten ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden ennaltaeh-
kaisyssa kohdunpoiston jalkeen. He voivat perustaa tukiryhmia tarkoituksena kartoit-
taa millaisia tunteita naisilla on kohdunpoistosta, tarjota virheetonta tietoa kohdun-
poiston vaikutuksista seka fyysiseen etta psyykkiseen vointiin ja keskustella omaisten
kanssa. Hoitaja voi ohjata omaisia tukemaan naista kohdunpoistoleikkauksen tuomis-

sa psyykkisissa reaktioissa. (Wang. ym. 2007, 278.)

Jotkut naiset saattavat kokea pelkoa kivusta leikkauksen jalkeen. Kipu voi liittya sek-
sielaman uudelleen aloittamiseen kohdunpoiston jalkeen, erityisesti yhdyntaan.

(Vomvolaki, Kalmantis & Antsaklis 2006, 25.)

Osa naisista voi kokea voimakkaita tunteita kohdunpoiston jalkeen. Monet voivat
paremmin muutaman viikon jalkeen leikkauksesta, mutta osalle masentunut mieliala
voi jadada pidemmaksi aikaa. (Vomvolaki ym. 2006, 25.) Joillekin naisille voi aiheuttaa
emotionaalisia ongelmia, ettei voi enda saada lapsia. Tutkimuksesta ei kuitenkaan

selvia kuinka moni naisista karsii emotionaalisista ongelmista. (Mts. 25.)
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Osa naisista tuntee kohdunpoiston jalkeen muuttuneensa ja kokevat menettaneensa
jotakin. Keskustelu terveydenhuollon ammattilaisen tai kumppanin kanssa seka ver-

taistuki auttaa selviytymaan. (Vomvolaki ym. 2006, 25-26.)
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5 KOHDUNPOISTO JA SEKSUAALISUUS

5.1 Seksuaalisuus ja seksuaalitoiminnot

Seksuaalisuus on hyvin moniulotteinen kasite. Sen katsotaan olevan osa ihmisyyttd,
ei niinkaan erillinen osa-alue. Maailman terveysjarjestd World Health Organization eli

WHO (2006) maarittelee seksuaalisuuden seuraavanlaisesti:

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytté kaikissa elémdén vaiheissa, ja
se kdsittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksu-
aalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvén, sukupuolisuhteet ja li-
sddntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemis-
muotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kéyt-
tdytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka
seksuaalisuus voi pitéd sisdlléién kaikki nédmd ulottuvuudet, ihminen ej
aina koe tai ilmennd niitd kaikkia. Biologiset, psykologiset sosiaaliset,
taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja
hengelliset tekijat vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.

Naisen seksuaalisuus on hyvin monimuotoista, mika vaikeuttaa sen maarittelya ja
mittaamista. Fyysinen ja psyykkinen olotila luovat pohjan seksuaalisten arsykkeiden

vastaanottamiselle. (Rantanen & Hurskainen 2006, 2122.)

Useissa tutkimuksissa naiset toivat esiin huolensa siita, ettd kohdunpoiston vaikuttaa
negatiivisesti seksuaaliseen hyvinvointiin, viehattavyyteen ja naiseuteen (Keskin
2011, 430; Vomvolaki ym. 2006, 24). Lisaksi naiset olivat huolissaan jopa kohdunpois-

ton vaikutuksesta hedelmallisyyteen ja perheonneen (Wang. ym. 2007, 271).

Mydnteisesti naisten seksuaalielaman laatuun vaikuttavat Vomvolaki ym. (2006, 25)
mukaan ovat hyva parisuhde kumppaniin, molempien kumppanien hyva terveys,
stressin puute ja taloudellisten huolien puute. Edelld mainitut tekijat voivat vaikuttaa

myos kuinka hyvin nainen toipuu kohdunpoistosta.



27

Seksuaalinen nautinto

Kohdunpoiston myo6ta raskauden pelko luonnollisesti poistuu. Lisdksi kuukautisten
loppuminen tarkoittaa useimmille naisille lisda aikaa seksuaalielamalle. (Hehenkamp,
Volkers, Bartholomeus, de Blok, Birnie, Reekers & Ankum 2007, 872.) Tutkimuksissa
seksuaalinen nautinto parantui kohdunpoiston jalkeen leikkaustyypista riippumatta

(Roovers, van der Blom, van der Vaart & Heintz 2003; Vomvolaki ym. 2006, 24-25).

Yhdyntakivun vahentyessa seka halukkuuden parantuessa suurin osa naisista nauttii
yhdynnoistd enemman (Rantanen ym. 2006, 2125; Hehenkamp ym. 2007, 870) Suku-
puolielinten tuntoaisti sdilyy hyvana tai paranee useammin vaginaalisessa kuin totaali

tai subtotaali abdominaalisessa kohdunpoistossa (Roovers ym. 2003, 776).

Kohtu on supistelevat elin, joka supistelee voimakkaasti orgasmin aikana. Kohdun-
kaula voi saada kohdun supistelemaan yhdynnan aikana, mika saa aikaan naiselle
mielihyvaa ja nautintoa. Naiset, jotka saavuttavat orgasmin yhdynnan aikana koh-
dunkaulan stimuloinnilla, saattavat kokea hankaluuksia saavuttaa orgasmeja tai ko-
kevat ne vihemman intensiivising, jos kohdunpoiston yhteydessa on poistettu myos
kohdunkaula ja — napukka. On kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon se, etta naisen
kumppani ei valttamattda huomaa eroa yhdynndssa ennen ja jalkeen kohdunpoiston.
Keskustelu kumppanin kanssa auttaa I6ytamaan uusia keinoja saavuttaa seksuaalista

tyydytysta. (Vomvolaki ym. 2006, 24-25.)

Toisaalta joissain tutkimuksissa on todettu kohdunpoiston heikentavan seksuaalista
tyytyvaisyytta. Naisten seksuaalinen tyytyvaisyys karsii aiheeseen liittyvan tiedon-
puutteen vuoksi, silla esimerkiksi Turkissa ja muissa islaminuskoisissa maissa seksu-

aalisuus on tabu. (Keskin ym. 2011, 429-430.)
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Seksuaalinen aktiivisuus ja halukkuus

Useimpien tutkimusten tulokset viittaavat seksuaalisen halukkuuden paranemiseen
tai ennallaan sdilymiseen (Rantanen ym. 2006, 2124; Vomvolaki ym. 2006, 25). Jois-
sain tutkimuksissa ei todettu merkittavaa muutosta seksuaaliseen aktiivisuuteen.

Seksuaalinen aktiivisuus pysyy samana kohdunpoiston jalkeen (Roovers ym. 2003,

776; Tutunchu ym. 2012, 2000; Roussis, Waltrous, Kerr, Robertazzi & Cabbad 2004,
1427). Toisaalta valittomasti kohdunpoiston jalkeen seksuaalinen aktiivisuus voi va-
hentya dramaattisesti, mutta palautuu kuitenkin leikkausta edeltdvalle tasolle (He-

henkamp ym. 2007, 869).

Naisilla, jotka olivat seksuaalisesti aktiivisia myos ennen leikkausta, leikkauksen jal-
keinenkin aktiivisuus paranee (Saini, Kuczynski, Gretz & Sills 2002). Yhdyntataajuuden
on todettu kasvavan seka subtotaali etta totaali kohdunpoiston jalkeen samassa suh-
teessa (Rantanen ym. 2006, 2124). Roovers ym. (2003, 776) toteaa, etta yhdyntati-
heys pysyy samana. Toisaalta Sainin ym. (2002) tutkimuksessa havaittiin, etta subto-
taali abdominaalinen kohdunpoisto parantaa yhdyntatiheyttd enemman kuin totaali

abdominaalinen kohdunpoisto.

Kohdunpoisto voi aiheuttaa seksuaalisen aktiivisuuden vahenemista, jolloin nainen
saattaa valtellad seksiin liittyvia tilanteita (Keskin ym. 2011, 430). Lisaksi kohdunpois-
tolla on positiivinen vaikutus seksuaalisuuden muodostumiseen luonnolliseksi tavaksi
ja osaksi elamaa (Hehenkamp ym. 2007, 870). Osassa tutkimuksista kohdunpoistolla
ei todettu olevan merkittdvaa vaikutusta naisen seksuaaliseen halukkuuteen (Ranta-
nen ym. 2006, 2124; Roussis ym. 2004, 428) Tutkimuksissa ei kuitenkaan ollut maari-

telty mita libidolla tarkoitetaan.

Seksuaalinen halukkuus (libido) ja orgasmitaajuus ovat yleisimmin mitattuja seksuaa-
lisuuden muuttujia kohdunpoiston jalkeen (Rantanen 2006, 2124). Puoli vuotta leik-
kauksen jalkeen orgasmitaajuus ja orgasmin laatu paranivat huomattavasti enemman
subtotaali abdominaalisen kuin totaali abdominaalisen kohdunpoiston jalkeen (Saini

ym. 2002, 4). Kohdunpoiston jalkeen myds orgasmivaikeudet vahenevat. Toisaalta
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joissain tutkimuksissa kohdunpoistolla ei ole todettu olevan merkittavaa vaikutusta
naisen orgasmiin. Naisen orgasmitaajuuden on todettu pysyvan samana tai parantu-
neen leikkauksen jalkeen. Missaan naista tutkimuksissa ei kuitenkaan tullut ilmi mi-

ten orgasmi oli saavutettu (yhdynnassa vai masturboimalla).

Aiemmin on ajateltu kohdunnapukan liittyvan oleellisesti seksuaaliseen nautintoon
olemalla tarked nautinnon ldhde, mutta uudempien tutkimusten valossa tulokset
ovat olleet padinvastaisia. Seksuaalitoimintojen muutoksissa ei ollut eroja kohdun osa-
ja kokopoistoryhmien valill3, ja lisaksi seksuaalinen tyytyvaisyys lisdantyi molemmissa
ryhmissa. Myos haluttomuus ja sita aiheuttavat kiihottumisvaikeudet vahenivat. Li-
saksi orgasmivaikeudet vahenivat kohdunpoiston jalkeen. (Rantanen ym. 2006,

2123-2125)

Seksuaalitoiminnot ja seksuaalielaman ongelmat

Tutkimukset osoittavat seksuaalielaman ongelmien vahenevan dramaattisesti koh-
dunpoiston jalkeen (Rantanen ym. 2006, 2124; Roovers, van der Blom, van der Vaart
& Heintz 2003, 776; Vomvolaki ym. 2006, 26). Yleisid seksuaaliseldman ongelmia
kohdunpoiston jalkeen ovat halukkuuden puute, seksuaalisen aktiivisuuden vahene-
minen, yhdyntakivut, vahentynyt seksuaalinen reagoivuus, vaikeus saada orgasmi ja
vahentynyt sukupuolielinten tuntoaistimus (Vomvolaki ym. 2006, 26). Totaalin ab-
dominaalisen kohdunpoiston on todettu aiheuttavan vaihemman uusia seksuaaliela-
man ongelmia kuin vaginaalisen kohdunpoiston jdlkeen. Tama tulos ei kuitenkaan ole
tilastollisesti merkittava (Roovers ym. 2003, 776.) Yksittdisena ongelmana esille nousi

vaginismi, jonka uskotaan lisddantyvan kohdunpoiston jalkeen (Keskin ym. 2011, 430).

Kohdunkaulan poistaminen leikkauksen yhteydessa voi aiheuttaa joillekin naisille
kipua tai epamukavuutta yhdynnan aikana. Tama voi johtua emattimen pituuden
lyhentymisesta. (Vomvolaki ym. 2006, 25.) My6s Sainin ym. (2002) tutkimuksen mu-
kaan totaali abdominaalisen kohdunpoiston jalkeen naisilla on hieman vahemman

vhdyntakipuja kuin subtotaali abdominaalisen kohdunpoiston jalkeen. Yhdyntakipu-
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jen vahenemisella on vilillinen vaikutus seksuaalisen halukkuuden paranemiseen

(Rantanen ym. 2006, 2125).

Emattimen kostuminen ei valttamatta esty kohdunpoiston jalkeen. Kostuminen on
epasuorasti riippuvaista limakalvojen normaalin verenkiertoon. Hormonituotannon
hairiot (kuten munasarjojen poiston jalkeen) vaikuttavat suoraan limakalvojen kun-
toon. Estrogeenin puute ohentaa ja haurastuttaa limakalvoja. On kayty paljon kes-
kusteltua kohdunpoiston yhteyksista seksiongelmiin. On kuitenkin ilmeistd, etta koh-
dunpoiston jalkeen naiset tarvitsevat ohjausta, keskusteltua ja perusteellista tietoa
seksiasioista. Naisen omaa pdatantadvaltaa tulisi kunnioittaa niin paljon kuin mahdol-
lista, esimerkiksi tehddaanko koko kohdunpoisto vai supravaginaalinen amputaatio ja
poistetaanko munasarjat. Monia turhia seksiongelmia voidaan ehkaista asianmukai-
sella tiedonannolla ja tarpeeksi pitkdan harkinta-ajan antamisella. (Hovatta 2011a.)
Kuitenkin kohdunpoiston yhteydessa tehty munasarjojen poisto voi hormonimaarien
vahentyessa aiheuttaa emattimen kuivuutta ja limakalvojen ohentumista. Tama voi
tehda yhdynnasta epamukavaa. Osa naisista keskittyikin seksuaalisen mielihyvan
lisddamiseen keskittymalla kumppanin ldsndoloon ja liukasteiden kayttoon. (Vomvola-

ki ym. 2006, 24-25.)

Lantion alueen hermoihin ja pieniin valtimoihin kohdistunut trauma saattaa vaikuttaa
seksuaaliongelmien syntyyn kohdunpoiston jalkeen. Iso lantion alueeseen kohdistuva
leikkaus, kuten kohdunpoisto, voi vahingoittaa sukupuolielimiin johtavia hermoja ja
verisuonia. Kiihottumis- ja kostumisongelmat johtuvat siitd, kun verenkierto naissa
lantion verisuonissa vahenee tai lakkaa kokonaan leikkauksen aiheuttaman trauman
vuoksi. (Vomvolaki 2006, 26.) Toisaalta kohdunpoistosta aiheutunut hermovaurio ei

valttamatta aiheuta suoranaisesti kilhottumisvaikeuksia (Rantanen ym. 2006, 2125).

5.2 Parisuhde ja kumppani

Tutkimuksessa (Keskin ym. 2011, 430-431) pariskunnan keskindisen harmonian li-

saantyessa myos naisen seksuaalinen tyytyvaisyys lisddntyi. Hyvalla parisuhteella on

siis merkitysta seksuaalitoimintojen parantumisen kannalta, silla naiset, joilla oli hyva
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parisuhde ja sdannollinen seksielama ennen leikkausta, kokivat seksuaalitoimintojen-
sa parantuneen merkitsevasti useammin leikkauksen jalkeen. Verrokkiryhmana olivat
huonossa suhteessa elavat naiset, joiden seksuaalitoiminnot eivat merkittavasti pa-

rantuneet. llman vakinaista kumppania elavat naiset eivat kokeneet seksuaalitoimin-

noissa mitddan muutosta. (Rantanen ym. 2006, 2126.)

Keskin ym. (2011, 430) toteaa kohdunpoisto vaikuttavan kielteisesti kommunikointiin

parisuhteessa ja myos parisuhdeongelmien lisaantyvan.

Kumppanilta saatu rauhoittelu ja tuki on tarkeaa naiselle, joka yrittaa selviytya koh-
dunpoiston aiheuttamista vaikutuksista tunne-eldamaan (Vomvolaki 2006, 24). Kump-
panilta tai perheeltd saadun sosiaalisen tuen on todettu vahentdavan masentunei-
suutta, parantavan avioliiton laatua ja perheen toimintaa kohdunpoiston jalkeen

(Wang ym. 2007, 274).

Kohdunpoiston merkitysta miehiin on tutkittu paljon vahemman kuin naisiin. Ranta-
sen ym. (2006, 2125-2126) mukaan miehet kokivat seksielamansa parantuneen ja
psyykkisen oireilun helpottaneen leikkauksen jalkeen. Useimmat jannittivat kump-
paniensa leikkausta. Heilla oli myos virheellisia kasityksia esimerkiksi kohdun koosta.
Miehet kokivat saaneensa liian vahan tietoa leikkauksesta ja toivoivat lisdtietoa ja
lisaksi useimmat (16 kyselyyn vastanneista 24 miehestd) halusivat olla mukana vas-
taanotolla, kun kohdunpoistoon liittyvista vaikutuksista keskustellaan. Tama kyseinen
tutkimus oli suppea, mutta se haastaa ammattilaiset tukemaan myds kumppaneita
leikkaukseen liittyviad asioita ohjatessa. Tassa korostuukin tiedon antaminen ja myds

kumppanin ohjaus.

5.3 Naiseus ja naisellisuus

Naiseus kasitteena sijoittuu johonkin naisen ja naisellisuuden vilille. Naiseus on laaja

sosiaalinen, kulttuurinen ja ruumiillinen kasite. Naiseuteen ajatellaan liittyvan kasit-

teitd kuten aitiys ja hellyys. Konkreettisempia kasitteitd ovat muun muassa kuukauti-
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set, huulet, pehmeys, pyoreys ja kaaret. (Gordon 2011, 12—-13.) Naiseus on ideaali,
johon pyritaan tai jota odotetaan niilta, jotka ovat luokiteltu naisiksi. Naiseus on pe-
rustavampaa laatua oleva ihanne kuin naisellisuus, jota voidaan pitda suorituksena,
jossa toiset naiset suoriutuvat paremmin kuin toiset. Naiseus on naisellisuutta sy-
vempi rakenne, jos naisellisuus ajatellaan saantoina kayttaytymisessa. Naiseus koe-
taan luonnollisena eika opittuna. Lisaksi naiseutta voidaan pitaa moraalisesti sito-

vampana kuin vaatimuksia, jotka naisellisuus asettaa. (Nikunen 2001, 180-181.)

Monet naiset ovat sisdistdneet ominaisuuksia, jotka ovat leimattu naisellisiksi piir-
teiksi, jotka voivat olla myds voimakkaasti luonteenomaisia. Naita ovat muun muassa
voimakas tarve pitaa koossa perhettd, kotia, sukua ja jopa yhteis6a seka pysya koossa
ihmisena ja koota asioita yhteen niin, etta syntyy kokonaisuuksia. Naisen luontoisia
ominaisuuksia ovat myos tarve hoitaa ja huolehtia, mika nakyy hoiva- ja opetusaloille
hakeutumisena. (Junkkari 2012, 15.) Naisten ja tyttojen hoiva- ja vastuusuuntautu-
neisuus onkin elintarkeita yhteiskunnalliselle jatkuvuudelle. Lisaksi erilaisten roolien
paineessa nyky-yhteiskunnan naisia vaivaa riittamattomyyden tai jopa kyvyttomyy-

den tunne. (Nare 2004, 28, 47.)

Kuukautiskierrolla voi olla tarkea rooli naiseuden ja nuoruuden kokemisessa niille
naisille, joilla ei ole viela ollut vaihdevuosia (Vomvolaki 2006, 24). Joillekin naisille
kohdunpoisto voi taman vuoksi tarkoittaa naisellisuuden menetysta. Toipilasaikana
nainen saattaa pohtia omaa naisellisuuttaan. (Mts. 25.) Kohtu on elin, joka edustaa
useimmille naisille naiseuden ydinta, ja siksi kohdunpoisto voi olla traumaattinen
kokemus joillekin naisille (Wang ym. 2007, 271). Kuitenkin suurin osa naisista ei koe
naisellisuutensa muuttuneen kohdunpoiston jalkeen (Roussis ym. 2004, 1428; Ranta-

nen ym. 2006, 2126).
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5.4 Itsetunto ja mindakuva

Vahvatkin naiset tarvitsevat tunteen siitd, etta heillda on lupa tarvita toisen apua jos-
kus. Naisen elamassa ja parisuhteessa tunteita viilentaa jatkuva emotionaalinen nal-

ka. (Nire 2004, 86.)

Kohtu edustaa seksuaalisuutta, hedelmallisyytta ja aitiyttd, mika voi vaikuttaa naisen
itsetuntoon ja naiseuden kokemiseen. Kohdun poistaminen vaikuttaa negatiivisesti
naisen tunne-elamaan, jonka vuoksi sopeutuminen elamaan leikkauksen jalkeen voi
olla haastavaa. Kohdunpoisto saattaa huonontaa naisen itsetuntoa ja itseluottamusta
merkittavasti. (Keskin ym. 2011, 429-430.) Taman lisdksi negatiivisia ajatuksia ilme-
nee todenndkdisesti enemman minakuvan rakentuessa tiiviisti ditiyden ja lisdanty-

miskyvyn ympdrille (Rantanen ym. 2006, 2126).

Useiden tutkimusten mukaan naisten oma kasitys kehonkuvastaan sdilyy samana
kohdunpoiston jalkeen (Rantanen ym. 2006, 2126; Roussis ym. 2004, Hehenkamp
ym. 2007, 870). Keskin ym. (2011) tutkimuksen mukaan naiset arvioivat kehonkuvan-
sa huonommaksi kuin ennen leikkausta. Lisaksi on tutkittu, ettd suurin osa naisista
kokee kohdunpoistoleikkauksen jalkeen huomattavasti vahemman viehattavyyden
tunnetta. (Mts. 430.) On kuitenkin myo6s vastakkaisia tuloksia viehattavyyden tun-

teesta. Roussis ym. (2004, 1428) toteaa etta se sdilyy samana kuin ennen leikkausta.
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6 POTILASOHIJAUS

Kirjallisten ohjeiden tarve on korostunut hoitoaikojen lyhentyessa. Kirjallisilla ohjeilla
tarkoitetaan ohjeita ja oppaita. Kotiutumisen jalkeenkin nainen voi palata ohjeisiin ja
|oytaa vastaukset mieltaan askarruttaviin kysymyksiin. (Kyngas, Kaaridinen, Poskipar-
ta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-125.) Potilaat joutuvat ottamaan
enemman vastuuta toipumisestaan, siksi hyvaa ohjausta ja tasmallisia potilasohjeita
tarvitaan. Lisdksi potilaat haluavat lisdtietoa hoitoonsa liittyvista asioista. (Torkkola
ym. 2002, 24.) Ohjausta voidaan parantaa postoperatiivisella yhteydenotolla esimer-
kiksi puhelimitse. Puhelinsoitosta on hyvida kokemuksia ympari maailmaa. Silla voi-
daan antaa lisdohjausta, vahentaa potilaan tarvetta hakeutua avoterveyden huoltoon

kotiutumisen jalkeen ja lisda potilastyytyvaisyytta. (Rauhasalo 2003, 30, 34.)

Ammattietiikan ja erilaisten toimintaa ohjaavien laatu- ja hoitosuositusten lisdksi
sosiaali- ja terveyshuollon lainsdadanto luo perustan potilasohjaukselle. Lain mukaan
potilaalle ja asiakkaalle on annettava tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksesta, eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekda muista hanen hoitoonsa liit-
tyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hdanen hoitamisestaan. Terveyden-
huollon ammattilaisten tehtavana on varmistaa, ettd informaation anto tapahtuu
ymmarrettavalla tavalla. Esimerkiksi yhteisen kielen puuttuessa on pidettava huolta

tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Ohjaus on hyvin monimuotoista, ja se pyrkii edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteel-
lisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksen synonyymeja ovat esi-
merkiksi kasvatus, valmennus ja koulutus. Ohjauksessa asiakas on oman eldmansa ja
hoitaja ohjauksen asiantuntija, ja tdman vuoksi on tarkeaa, ettd ohjaus perustuu asi-
akkaan ja hoitajan vuorovaikutukselliseen hoitosuhteeseen, jossa molemmat osapuo-

let ovat aktiivisia toimijoita. (Kyngds ym. 2007, 25-26.)

Hyvan ohjauksen on huomattu vaikuttavan asiakkaaseen terveytta edistavasti. Hyval-
I3 ohjauksella on muun muassa parannettu asiakkaan elamanlaatua, itsehoitoa, ko-

tona selviytymistd, toimintakykya ja itsendista paatoksentekoa. Silla on myos viahen-
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netty ahdistusta, masentuneisuutta ja yksindisyyden tunnetta. Laadukkaan ohjauksen
tuloksena myos asiakkaan tiedon maara on kasvanut ja han on muistanut seka ym-

martanyt hoitoonsa liittyvat asiat paremmin kuin ennen. (Kyngas ym. 2007, 145.)

Jotta ohjaus olisi yksil6llista, tulee hoitajan huomioida asiakkaan taustatekijat. Huo-
mioitavia fyysisia taustatekijoita ovat esimerkiksi asiakkaan ika, sairauden tyyppi ja
terveydentila. Psyykkisia tekijoitd ovat muun muassa asiakkaan odotukset, tarpeet,
kokemukset kasitys omasta terveydentilasta, seka motivaatio. Myos esimerkiksi asi-
akkaan sosiaalinen, kulttuurillinen, uskonnollinen ja etninen tausta vaikuttavat ohja-
ukseen. Jos asiakkaan taustatekijoita ei huomioida, toteutuu ohjaus aina samalla ta-

valla samanlaisessa tilanteessa oleville asiakkaille. (Kyngas ym. 2007, 28-35.)

Ohjauksen laatuun voi vaikuttaa ymparisto, jossa ohjaus tapahtuu. Fyysisen ohjaus-
ympariston tulisi olla sellainen, jossa hoitaja ja asiakas voivat keskittya ohjaukseen
ilman hairidita ja keskeytyksida. Myos ohjauksen psyykkinen ilmapiiri vaikuttaa ohja-
ukseen. Kiire on usein yksi ohjauksen laatua heikentava tekija, silla se vaikuttaa ohja-
uksen suunnitelmallisuuteen seka vahentda asiakkaan ja hoitajan valista vuorovaiku-
tusta. Asiakas saattaa jattaa asioita kertomatta tai kysymatta aistiessaan hoitajan
kiireen. Ohjausympariston tulisi olla kiireetdn ja rauhallinen. Myds se, etta hoitaja
istuu asiakkaan kanssa samalla tasolla, luo hyvaa psyykkista ilmapiiria. (Kyngas ym.
2007, 36—37.) Kirurginen toimenpide on aina stressaava kokemus potilaalle. Pelkojen
lisddntyessa kognitiiviset kyvyt voivat heikentya. Tama voi heikentda ohjauksen laa-

tua. (Rauhasalo 2003, 23.)

Ohjausymparistolla on vaikutusta ohjauksen laadun lisaksi myds sen eettisyyteen.
Muun muassa antamalla riittavasti aikaa ohjaukselle ja takaamalla rauhallisen tilan
ohjaukselle hyva eettinen ymparisto tukee ohjausta. Internet on muuttanut viime
vuosina asiakkaan ja hoitajan valtasuhteita, silld asiakkaalla on mahdollisuus etsia
terveyteensa tai sairauteensa liittyvia tietoja Internetista. (Kyngas ym. 2007, 153,

157.)

Hyvan ohjauksen perustana toimii myds hoitajan motivaatio ja ammatillinen vastuu

kehittaa itseddn ohjaajana. Hoitajan tulee tiedostaa omat osaamisensa ja puutteen-
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sa. Hanen tulisi sdannollisesti arvioida ohjaustaitojaan, kuten esimerkiksi ohjauksen

asiakaslahtoisyytta, yksilollisyytta ja riittavyytta. (Kyngas ym. 2007, 44-45.)

Hoitajilla on ammattietiikka, joka ohjaa heidan toimintaansa. Ammattietiikka kertoo
myos kuinka toimia tietyissa tilanteissa. Hoitajalla on ohjaustilanteessa vastuu omas-
ta toiminnastaan ja siitd, etta antaa oikeaa tietoa oman tietdmyksensa mukaisesti.
Ohjaustilanteissa on pohdittava miten huomioidaan asiakkaan itsemaaraamisoikeus,
yksityisyys ja vapaus tehda omaa terveyttaan koskevia paatoksia. Myos asiakkaalla
itselldan on eettinen vastuu ohjaustilanteissa. Asiakkaalla ei ole omia eettisid ohjeita
kuinka toimia, kuten hoitajalla, mutta hdanen toimiaan ohjaa kuitenkin yleinen etiikka.

(Kyngds ym. 2007, 153-156.)

6.1 PLISSIT — mallin hyodyntaminen ohjauksessa

Seka leikkausta edeltdavaa etta leikkauksen jalkeistd seksuaalineuvontaa voidaan to-
teuttaa PLISSIT -mallia apuna kadyttden. PLISSIT -mallissa on nelja tasoa, jotka kuvaa-
vat lahestymistapoja seksuaalisuudesta tai siihen liittyvistda ongelmista puhuttaessa.
Seksuaalineuvonta koostuu kokonaisuudesta, jonka muodostavat kaksi ensimmaista
tasoa. Ensimmainen taso on luvan ja tiedon antaminen (Permisson), toinen taso raja-
tun tiedon antaminen (LImited information). Seksuaalineuvonnan tulisi tapahtua pe-
rusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimen peruspalveluissa. Seksuaaliterapia voi olla
tarpeen, jos perustason neuvonnasta ei ole apua. Tall6in siirrytadn PLISSIT — mallin
seuraaville tasoille eli erityisohjeiden antamiseen (Spesific Suggestions) ja intensiivi-
nen terapia (Intensive Therapy). Eniten asiakkaita on kahdella ensimmaisella tasolla,
toiseksi vahiten kolmannella ja viimeisella tasolla asiakkaita on vahiten. Kaksi viimeis-
ta tasoa kuuluvat erikoisosaamisen ja -palvelujen piiriin. Viimeisten tasojen erikois-
osaajia voivat olla esimerkiksi seksuaaliterapeutti tai erikoislaakari. (Apter, Vaisala &

Kaimola 2006, 45-46.)
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Luvan antaminen on myonteista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa. Lupa merkitsee asioiden normalisointia, jolloin asiakas saa tunteen siita, etta
on normaali ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat luonnollisia. Luvan antaminen voi
tapahtua myos sanattoman viestinnan kautta, hoitajan ilmeiden ja eleiden kautta.
Asiakas aistii helposti hoitajan oman ahdistuksen tai vaivaantumisen. Lisaksi kysy-
mysten asettelulla on merkitysta, avoimet kysymykset toimivat paremmin, esimer-
kiksi ”Miten usein harjoitatte itsetyydytysta?” on parempi vaihtoehto kuin “Harjoitat-
teko itsetyydytysta?” Ensimmadinen kysymys normalisoi itsetyydytyksen. (Apter ym.
2006, 47-49.)

Tyontekijalla ei kuitenkaan ole valtaa antaa lupaa mihin tahansa. Hanen taytyy tehda
tyotaan lakien puitteissa, pohjana esimerkiksi seksuaalinen itsemaaraamisoikeus.
Luvan saamisella voi olla suuri merkitys asiakkaalle. Hdn voi muun muassa vapautua

menneisyyden hdpeasta tai hyvaksya itsensa sellaisena kuin on. (Mts. 48—-49)

Rajattua tietoa annetaan tietyissa tilanteissa ja tarvittaessa. Asianmukaisella tiedolla
ehkaistaan ahdistusta aiheuttavien uskomusten ja kuvitelmien syntymista. Uskomuk-
set voivat olla hyvin haitallisia yksilon ja parisuhteen seksille. (Mts. 52—-53) Kohdun-

poistopotilaan kohdalla tietoa annetaan juuri ko. leikkauksen vaikutuksista seksuaali-

suuteen, mutta huomioidaan myos yksilolliset tarpeet seksuaalineuvonnassa.

Tutuncu ja Yildiz (2012) tutkivat kohdunpoistoleikkauksen jalkeen PLISSIT -mallin mu-
kaan saadun ohjauksen vaikutusta naisten seksuaalitoimintoihin. Tulokset kertoivat
PLISSIT -mallin mukaan annetun ohjauksen vaikuttavan positiivisesti naisten seksuaa-
litoimintoihin ja naisten kykyyn ratkaista seksuaaliongelmia. Ohjausta annettiin leik-
kauksen jalkeen ja ennen kotiuttamista. Ohjaus oli yksildllista, silla ensin kartoitettiin

naisten tarpeet ja ohjausta annettiin niiden pohjalta. (Mts. 2001.)

Useimmiten hoitajat olettavat, etta aloite keskusteluun seksuaalisuudesta tulee asi-
akkaalta, kun taas asiakkaat odottavat hoitajan tai laakarin avaavan keskustelun. Sek-
suaalisuuden kasittelyn saattaa estda muun muassa tiedon puute seksuaalisuudesta

tai luottamuksen puute omiin ohjaustaitoihinsa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 131.)
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Hoitotyossa tulee myods muistaa, ettd asiakkaalla on lupa olla myos vastaamatta ha-
nen seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin, silla Suomen perustuslain mukaan jokai-

sella yksilolla on oikeus koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. (Mts. 44—45.)

Oman kehon paljastaminen, etenkin ilman lupaa, voi olla hyvin epamiellyttavaa ja
loukkaavaa. Myo0s se, etta hoitotyontekija on vastakkaista sukupuolta kuin itse, voi
aiheuttaa epamiellyttavan tunteen. Hoitajan olisi hyva kysya aina lupa intiimialueiden
koskettamiseen. Hoitotyossa tulee ottaa huomioon myods erilaisista kulttuureista tu-

levat asiakkaat. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 46.)

Haasteita hoitotyohon tuo, jos perhe ei ole heteroperhe. Kuitenkin my6s sateenkaa-
riperheet tulee kohdata avoimesti ja tasa-arvoisesti. Sateenkaariperheilla tarkoite-
taan nais- ja miesparien lapsiperheita. Toinen vanhemmista voi olla myds transihmi-
nen. Mikali tdma aiheuttaa hoitajassa hammennysta, lisdtiedon hankkiminen ja kol-
legan kanssa keskusteleminen voi selventaa tilannetta. (Ryttyldinen & Valkama 2010,

45-46, 129)

Hoitajan on tarkeaa tuntea myos itsensa. Asiakkaan seksuaalisuuden kohtaaminen
vaatii hoitajan oman seksuaalisuuden kohtaamista, empatiakykya, seksologian tietoa
ja taitoa seka omien asenteiden tiedostamista. Hanen on tarkeaa olla sinut oman
seksuaalisuutensa kanssa. Luvan saanut hoitaja kykenee auttamaan my0s asiakkai-

taan seksologian alueella. (Apter ym. 2006, 49.)

6.2 Millainen on hyva potilasohje?

Haastetta kirjallisen potilasohjeen kirjoittamiseen luo se, kuinka yksityiskohtaista
tietoa siihen kirjoittaa. Mitdan sadntoa ei ole, vaan potilasohjeissa korostuu se mita
ja miten asia kerrotaan. Potilasohjeen ensisijainen tarkoitus on vastata potilaan ky-
symyksiin ja tarpeisiin, toissijainen tarkoitus on kertoa osaston toimintatavoista.

(Torkkola ym. 2002, 14-16.)
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Tekstin merkitykset syntyvat vasta kun sitd luetaan. Lukija tulkitsee tekstia kontekstin
eli viitekehyksen ohjaamana. My®6s lukutilanne vaikuttaa tekstin merkitykseen ja tul-
kintaan. Kotona tekstiin paneudutaan eri tavalla kuin sairaalassa ja sairaana voi olla

vaikeaa keskittya tekstiin hyvin. (Torkkola ym. 2002, 17-18.)

Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet ovat usein asiakkaalle liian vaikeita ymmar-
taa. Ymmarrettavyyteen on syyta kiinnittda huomiota, silla asiakas voi ymmartaa oh-
jeet vaarin, jos teksti on vaikeasti ymmarrettavaa. Ohjeen tulee olla hyvaa yleiskielta.
Huonosti kirjoitettu ohje voi lisdksi lisata asiakkaan pelkoja ja huolestuttaa hanta.
Hyva potilasohje on selkokielinen ja on kirjoitettu ymmarrettavasti kohderyhmalle.
Kappaleiden tulee olla lyhyita ja ytimekkaita, mutta eivat saa sisaltaa pelkkia luette-
loita. Vaikeat sanat tulee olla selitetty. Ohjeiden yhteyteen on hyva kirjoittaa perus-
telut, jotta potilas ymmartaa niiden hyoédyn itselleen. Oikeinkirjoitus tekee tekstista
luotettavaa ja huoliteltu ulkoasu saa lukijan kiinnostumaan. Turhaa ja liian yksityis-
kohtaista tietoa on syyta valttaa, silla se saattaa ahdistaa lukijaa. Lisatietoa voi tarjota
antamalla lahteita kirjallisuudesta tai luotettavista internet-sivuista. Ohjeissa tulee
huomioida fyysisen ulottuvuuden lisdksi psyykkinen ja sosiaalinen puoli. (Hyvarinen

2005; Kyngas ym. 2007, 125-126; Torkkola ym. 2002, 42.)

Hyva ohje puhuttelee potilasta. Ohjeen voi aloittaa esimerkiksi toivottamalla potilaan
tervetulleeksi. Teitittely on aina sopiva puhuttelumuoto. Potilaan on mahdollista to-
teuttaa itsemaaraamisoikeuttaan silloin, kun ohjeessa on kerrottu myos perustelut
toimintaohijeille. (Torkkola ym. 2002, 36—38.) Toisaalta Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin Kriteerit hyvalle potilasohjeelle -mittarin (2013) mukaan tulee kayttaa sinuttelua

potilasohjeen puhuttelumuotona.

Otsikot antavat tietoa tulevan kappaleen sisallosta ja valiotsikot auttavat lukijaa ete-
nemaan koko tekstin lapi. Valiotsikot voivat olla yksinkertaisia (sana tai sanapari).
Sanoman ymmarrettavyytta voi lisdta muun muassa kuvilla ja kaavioilla. Kuvat anta-
vat selkeyttd ohjeelle, esimerkiksi anatomian kuva. Myds kuvituskuvat ohjaavat luki-
jaa, vaikka ovatkin haasteellisempia kayttaa kuin aiheeseen suoraan liittyvat kuvat.
Toisaalta on parempi jattaa ohjeeseen tyhjaa tilaa kuin kayttaa mita tahansa kuvaa.

Lisaksi tyhja tila luo tekstiin ilmavuutta ja kertoo ohjeen rauhallisesta ilmeesta. Kir-
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jasintyypiksi eli fontiksi tulee valita selkea, kuten Time News Roman tai Arial. Suur-
aakkosia voi kayttaa otsikoissa, muuten leipatekstissa pienaakkosten kayttaminen on
paikallaan. Tekstin korostukseen paras keino on lihavointi. (Kyngds ym. 126-127;

Torkkola ym. 2002, 3941, 59.)

Kaikkea ei voi kertoa ohjeessa, joten oppaan lopussa tulee olla hoitavan yksikon yh-
teystiedot. Lisdksi voi tarjota luotettavia tiedonlahteita, joista potilas voi halutessaan

etsia lisatietoa. (Torkkola ym. 2002, 44.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Kriteerit hyvalle potilasohjeelle -mittarin (2013) mu-

kaan potilasohjeessa tulee nakya viimeinen paivityspaiva seka sisaltda tiedot ohjeen

hyvaksyjasta.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda potilasohje kohdunpoistoleikkaukseen tule-
valle. Potilasohjeen tavoitteena on tukea kohdunpoistoleikkaukseen tulevaa naista ja
hdanen kumppaniaan antamalla ajantasaista tietoa kohdunpoistosta. Opinnaytetyon
tavoitteena on myos luoda ajantasainen opas kohdunpoistosta hoitohenkilokunnan
ohjauksen tueksi. Henkilokohtaisena tavoitteena opinnaytetyon tekijoilla on uuden

tiedon oppiminen ja ammatillinen kasvu tulevina katiloina.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Lahteita etsiessa vaaditaan taitoa valita harkiten kaytettavat ldhteet ja suhtautua
niihin kriittisesti. On tarkeaa kayttdaa mahdollisimman tuoreita lahteita, silla tutkimus-
tieto muuttuu nopeasti ja uudemmat tutkimukset sisaltavat vanhempien tutkimusten
tiedon. Tuoreimmat tutkimukset sisadltavat myos aiempien tutkimusten tiedot. Tie-
donldhteiden auktoriteetista kertoo sen toistuvuus lahdeluetteloissa. Ensisijaisia lah-
teitd on hyva suosia, silla toissijaisissa lahteissa tietoa on tulkittu ja se on saattanut
muuntua. Lahteiden luotettavuudesta kertoo myos lahteen sanavalinnat, painotuk-

set ja vivahteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-73.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri-
en avulla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 127-129). Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuk-
sen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. (Mts. 128)
Raportointiosuuden ja potilasohjeen sisallon uskottavuutta lisdava tekija oli tiivis yh-
teistyo Operatiivisen osaston 14 kanssa. Ohjetta tyostettdessa se lahetettiin arvioita-
viksi yhteistydkumppanille, joka arvioi ohjeen sisalt6a ja soveltuvuutta. Yhteistyo-
osaston katilot kohtaavat tyossdaan kohdunpoistoleikkaukseen tulevia, joten heilld on
kdaytannon tietoa ja havaintoja siitd, minkalaista tietoa naiset ja heidan omaisensa
mahdollisesti tarvitsisivat. Ohjeen luonnoksen lukivat myds naistentautien poliklini-
kan hoitajat ja he antoivat palautetta ohjeesta, jota hyddynnettiin tyostamisvaihees-
sa. Lisaksi ohjetta arvioivat preoperatiivisen yksikdon naistentautien vastuualueen

hoitajat, silla ohje tulee kaytt66n myos sinne.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Kriteerit hyvalle potilasohjeelle -mittarin (2013) mu-
kaan viiden potilaan tulisi arvioida potilasohjetta ennen sen kdyttéonottoa. Tama
lisda potilasohjeen sisallon uskottavuutta ja lahestyttavyytta. Oppaan luki ja arvioi

viisi naista, jotka olivat tulossa kohdunpoistoleikkaukseen tai jo olleet siina.

Opinndytetyon luotettavuutta voidaan arvioida vahvistettavuudella. Vahvistettavuus

on osa koko tutkimusprosessia ja edellyttda prosessin raportointia niin, ettd toinen
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tutkija voi seurata paapiirteittdin prosessin kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Opinndytetyon vahvistettavuutta paransi se, etta tekijoita oli kaksi. Nain voitiin arvi-
oida lahdevalintoja kriittisesti ja niiden tulkintaa seka tuotettua tekstida. Opinnayte-
tyon raportointiosuus sisaltaa kuvauksen koko opinnaytetydn prosessin kulusta ja
laajan teoriapohjan aiheesta seka kaiken sen, mita potilasohjeessa kasitellaan. Yh-
teistyotahon toiveita potilasohjeen sisallosta ja rakenteesta kunnioitettiin tyota ja
potilasohjetta tehdessa, jotta ohjeesta tulisi mahdollisimman hyvin naista ja yhteis-

tyokumppaneita palveleva, mika on tarkoituksenmukaista.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkija on tietoinen omista lahtékohdistaan
tutkimuksen tekijana. Tama on yksi luotettavuuden kriteeri. Tutkijan on itse arvioita-
va, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava tutki-
musraportissa tutkimuksen lahtokohdat. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnayte-
tyOssa ei ole tuotu esille omia mielipiteita esimerkiksi kohdunpoistomenetelmien
paremmuudesta — tyohon on ainoastaan koottu tiedot luotettavien tietolahteiden

avulla. Opinndytety0Ossa pyrittiin mahdollisimman neutraaliin Idhestymistapaan.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksessa tulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti taustatietoa, jotta siirretta-
vyytta voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Potilasohjeen sisaltda ja ra-
kennetta on mahdollista kdyttda myods muissa samankaltaisissa potilasohjeissa. Poti-
lasohje pohjautuu opinnaytetydn raportointiosuuteen, jonka pohjalta ohje on uudel-
leen tehtdvissa. Esimerkiksi laskeumaleikkausta kasitteleva ohje olisi melko saman-
kaltainen kuin kohdunpoistoon tulevalle naiselle tehty ohje. Lisaksi opinndytetyon
raportointiosuudessa kasiteltyja teoriaosuuksia psyykkisesta toipumisesta ja seksuaa-

lisuudesta voidaan kayttaa vastaavanlaisissa tilanteissa.

Hyvan tieteellisen kdytannon ldhtokohtiin kuuluu muun muassa rehellisyys, yleinen
huolellisuus, tarkkuus ja vastuullisuus. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Opinnaytetyon eettisyytta, luotet-
tavuutta ja uskottavuutta lisaa tutkimusetiikan nakdkulmasta naiden hyvan tieteelli-

sen kaytannon ldhtokohtien noudattaminen. Tutkijan on ratkaistava tutkimusproses-
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sin aikana useita paatoksentekotilanteita, joita tutkimusetiikka pitaa sisallaan (Kylma

& Juvakka 2007, 137).

Kaikissa tutkimustyon vaiheissa on valtettava eparehellisyytta eika toisten tekstia saa
plagioida. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-26.) Plagiointi tarkoittaa aikaisem-
min julkaistun tekstin liittamista opinnaytetyohon tai julkaisemista ilman, etta alku-
perdista lahdetta mainitaan. Myds puutteelliset viittaukset ovat plagiointia. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 78.) Tekstia lainatessa lainaus on osoitettava asianmukaisin ldhde-
merkinnodin. Lainaus taytyy olla tarkka eika edes painovirheita saa poistaa, jos ky-
seessa on suora lainaus. Raportointi ei my6dskaan saa olla puutteellista tai harhaan-
johtavaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Opinnaytety6ta tehdessa viittaukset ja lahdemer-
kinnat tehtiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeita noudattaen. Talla
pyrittiin luotettavaan ja yhdenmukaiseen lahteiden merkitsemiseen. Kaikki kaytetyt

lahteet merkittiin huolellisesti ja suorat lainaukset tehtiin tarkasti.

Opinndytetyota on pyritty selkeyttamaan kdayttamallda muun muassa termeja koh-
dunpoisto ja kumppani. Opinnaytetydssa kohdunpoiston lapi kiyneen mahdollista
partneria on nimitetty kumppaniksi. Talla on pyritty huomioimaan kaikenlaiset paris-

kunnat, kuten hetero- ja lesbopariskunnat.
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9 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Ta-
voitteena on jonkin tapahtuman tai toiminnan selkeyttaminen oppaan avulla. Toi-
minnallinen opinndytetyd on tydelamaldahtdinen ja kdytannonldaheinen. Lisaksi se
osoittaa hallintaa, esimerkiksi tyéelamaan suunnattava kdaytanndn opas, ohje tai oh-
jeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 38) Toiminnallisen opinnadytetydn tuotoksen
tulisi olla houkutteleva, informatiivinen seka asiasisalloltaan ja tekstiltaan kohderyh-

maa palveleva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.)

Opinnaytetyon prosessin kuvaus on esitetty seuraavan sivun kuviossa 1.



Opinnaytetyon aihe Kes-
ki-Suomen keskussairaa-

lan os. 14:lta

1. yhteisty6tapaa- /

Aihe hyvadksyttiin
huhtikuussa 2014

minen 10.6.2014 Tarkentavia kysymyksia

sahkopostitse yhteistyo-

/I kumppanille 28.9.2014

Tiedonhakua

2. yhteisty6tapaaminen
porttiosuuden kirjoit-

\I tamista ja sen muok-
kausta yhtenevaisek-
Potilasohjeen muok- si potilasohjeen
kaus yhteistyo- kanssa

kumppanien toivei-
den mukaisesti

3. yhteistyotapaa- / 8.10.2014-9.1.2015

minen 7.11.2014 Potilasohjeen luki ja
katilon ja gynekolo- arvioi viisi naista,
gin kanssa joille on suunniteltu

tai on tehty kohdun-
poisto

Potilasohjeen hyvaksyi

naistentautien vastuu-

alueen ylilaakari \
9.1.2015

Opinnadytetyo jatettiin arvi-

oitavaksi 12.1.2015

Opinnaytetyon esitys 23.1.2015

Kuvio 1. Opinnaytetydprosessi
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Keski-Suomen keskussairaalan Operatiivisella osastolla 14 oli tarve kohdunpoistoa
kasittelevalle oppaalle. Saimme ohjaavilta opettajiltamme sdahkdpostitse tiedon, etta

yhteistyohenkiloksemme maaraytyi katilo.

Opinnaytetyon tekijat muokkasivat ohjeen sisaltda ja ulkoasua yhteistyokumppanei-
den ehdotusten ja toiveiden mukaisesti. Samalla he muokkasivat my6s opinnayte-
tyon raportointiosuutta yhtenevaiseksi potilasohjeen kanssa. Yhteistyokumppaneita
prosessin aikana olivat Operatiivisen osasto 14:n lisaksi Keski-Suomen keskussairaa-
lan preoperatiivinen yksikko seka Naistentautien poliklinikka, jotka kaikki arvioivat
ohjetta koko sen muokkausprosessin ajan. Yhteistyohenkilomme kautta opas kiersi
nailla muilla osastoilla, joiden tyontekijat saivat antaa palautetta ja korjausehdotuk-
sia oppaaseen. Ndin opas palvelee kaikkia niitd toimipisteitd, jotka kohtaavat koh-

dunpoistopotilaita.

Operatiiviselta osastolta 14 ja Naistentautien poliklinikalta saatu palaute sisalsi kay-
tannonlaheisia hoitotyon keinoja. Nadiden palautteiden avulla muodostui juuri kysei-
sen osaston kaytannot ja tarpeet huomioiva potilasohje. Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin Kriteerit hyvalle potilasohjeelle -mittarin (2013) mukaan oppaan tulisi lukea viisi
henkil6a. Potilasohjeen luki ja arvioi viisi naista, joille on suunniteltu tai on tehty
kohdunpoisto. Naiset antoivat palautetta kieliasusta ja useimmat heista pitivat poti-
lasohjetta selkedna ja helposti ymmarrettavana. Osaston ylilddkarin kommentit poti-
lasohjeesta olivat |ahinna tarkentavia ja pyrkivat yhtendistamaan ohjetta. Hanen an-

tama palaute kiinnitti huomiota myos kieliasuun.

Opas annetaan Preoperatiivisesta yksikosta, joten on tarkeaa, ettd opas on toimiva
myos sielld, silla se sisaltaa tietoa myos ajasta ennen leikkausta. Opas ei kuitenkaan
sisalla tarkkoja ohjeita leikkauksen valmistautumiseen, vaan ne ldhetetdan potilaalle
kotiin. Preoperatiivisen yksikon toive oli, ettei opas sisaltaisi liian yksityiskohtaista
tietoa leikkaukseen valmistautumisesta, mutta kertoisi preoperatiivisesta ajasta kui-

tenkin yleisella tasolla.
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Opinnaytetyon tekijat Iahettivat Operatiivisen osaston 14 yhteistyokumppanille sah-
kopostilla tarkentavia kysymyksia kohdunpoistosta. Kysymyksiin he saivat séhképos-
titse 28.9., 5.12.2014 ja 8.1.2015 vastaukset, joita kdytettiin tiedonantona opinnayte-

tyon raportointiosuudessa.
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10 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda potilasohje kohdunpoistoleikkaukseen tule-
valle. Potilasohjeen tavoitteena on tukea kohdunpoistoleikkaukseen tulevaa naista ja
hdnen puolisoaan antamalla ajantasaista tietoa kohdunpoistosta. Lisaksi ohje toimii
hoitohenkilokunnan ohjauksen tukena. Potilasohjeen laatiminen kohdunpoistosta
tuli toimeksiantona tyoelaman tarpeista Keski-Suomen keskussairaalan Operatiivisel-

ta osastolta 14.

Suullinen ohjaus tarvitsee yleensa tuekseen kirjallisia ohjeita (Torkkola ym. 2002, 25).
Kun ohjeet ovat kirjallisina, potilas voi tarkastaa niista tietoja ja miettia kysymyksia
itsedan askarruttavista asioista (Kyngds ym. 2007, 124). Laaditussa potilasohjeessa on
kerrottu tarkeimmat asiat mahdollisimman selkeasti ja se tukee ohjauksen kulkua,
koska se on laadittu kohdunpoistoleikkausprosessin etenemisen mukaan. Ohjeesta
leikkaukseen tulevat naiset ja heidan kumppaninsa voivat kotona kerrata asioita, jot-
ka ovat jadneet epaselviksi tai unohtuneet. Potilasohje on tehty niin, etta se vastaa
mahdollisimman monipuolisesti leikkaukseen tulevien naisten ja mahdollisen kump-
panin kysymyksiin. Potilasohje tukee tasmallisen tiedon avulla leikkaukseen valmis-

tautumista kotona ja toipumista kotiutumisen jalkeen.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Kriteerit hyvélle potilasohjeelle -mittarin (2013) mu-
kaan tulee kayttaa sinuttelua potilasohjeen puhuttelumuotona. Taman vuoksi paa-
dyimme kayttamaan oppaassa sinuttelua, vaikka kirjallisuus puoltaa teitittelya (Tork-
kola ym. 2002, 36—38). Teitittely olisi myds leikkaukseen tulevien naisten ikaja-
kauman vuoksi ollut mielestimme parempi vaihtoehto. Lisaksi Keski-Suomen keskus-
sairaalan Operatiivinen osasto 14 lakkautetaan tulevana kevaana, mika aiheutti haas-
teita osaston nimedmiseen potilasoppaan viimeisen sivun yhteystietoihin. Opinnay-

tetyossa paadyttiin kdyttamaan termia “vuodeosasto” potilasoppaan yhteystiedoissa.

Paivakirurgista toimintaa pyritdaan lisddmaan jatkuvasti. Se tarkoittaa sita, etta poti-
laan vastuu omasta hoidosta kasvaa ja hdanen taytyy loytaa omia selviytymiskeinoja.

Nopeatempoisesti tapahtuvan hoidon vuoksi potilas ei valttamatta ehdi henkisesti
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mukaan. Talloin ohjauksen maara lisdantyy ja sen tarkeys korostuu, mutta toisaalta
ohjaukseen kaytettava aika vahenee. (Rauhasalo 2003, 11). My0s kirjallisten ohjeiden
merkitys kasvaa, jotta potilas voi palata hoito-ohjeisiin kotonakin. On siis tarkeaa
koota oleellisimmat hoitoa koskevat tiedot tiiviisti oppaaseen, jotta siita olisi paras

mahdollinen hyoty potilaalle.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman (2014, 61) tavoit-
teena on, etta vuosien 2014-2020 aikana puheeksi ottaminen vakiintuu sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Potilasopas itsessdan toimii tapana ottaa seksuaalisuuteen liitty-
vat asiat puheeksi. Toimintaohjelman (2014, 32) mukaan seksuaalineuvonnan ja -
ohjauksen sisallon tulee olla potilaslahtoista, ohjauksen sisdltyd automaattisesti
osaksi hoitosuunnitelmaa ja koulutetun henkilékunnan tulee toteuttaa seksuaalineu-
vontaa. Jatkossa seksuaalineuvontaa antaessa kiinnitetdan yha enemman huomiota

seksuaaliseen suuntautumiseen ja seksuaalivdahemmistdihin (Mts. 2014, 33).

Kohdunpoiston merkitysta miehiin on tutkittu paljon vahemman kuin naisiin. Ranta-
sen ym. (2006, 2125-2126) mukaan miehet kokivat seksielamansa parantuneen ja
psyykkisen oireilun helpottaneen leikkauksen jalkeen. Useimmat jannittivat kump-
paniensa leikkausta. Heilla oli myos virheellisia kasityksia esimerkiksi kohdun koosta.
Miehet kokivat saaneensa liian vahan tietoa leikkauksesta ja toivoivat lisatietoa. Li-
saksi useimmat miehet halusivat olla mukana vastaanotolla, kun kohdunpoistoon
liittyvista vaikutuksista keskustellaan. Tama kyseinen tutkimus oli suppea, mutta se
haastaa ammattilaiset tukemaan myods kumppaneita leikkaukseen liittyvia asioita

ohjatessa. Tassa korostuukin tiedon antaminen ja myés kumppanin ohjaus.

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on tavallisesti liitetty naisiin. Siksi Seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman (2014, 16) yhtena painopisteena on
miesten seksuaali- ja lisddantymisterveyden huomioiminen ja sen edistdminen. Koh-
dunpoistoleikkauksen yhteydessa annettu seksuaaliohjaus tukee parisuhdetta ja ndin
myo6s kumppanin seksuaaliterveytta. Seksuaalineuvontaa antaessa on tarkeda huo-

mioida myds kumppani, vaikka on mahdollista keskustella vain toisen osapuolen
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kanssa (Apter ym. 2006, 49). Potilasopas toimii luotettavana tiedonlahteend myos

leikkaukseen tulevan naisen kumppanille.

Soveltamismahdollisuudet ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkittuun teoriatietoon pohjautuvaa opasta voi hyddyntaa kaytanndssa kohdunpois-
toon tulevien naisten lisaksi niin ammattilaiset, kuin muut aiheesta kiinnostuneet
kuten leikkaukseen tulevan naisen kumppani. Opas monipuolistaa kohdunpoistoon
liittyvaa ohjausta suullisen ohjauksen tukena. Opas toimii myds opetusmateriaalina

terveysalan opiskelijoille.

Jatkossa olisi ohjauksen kannalta tarkedaa tutkia, minkalainen on kohdunpoistopoti-
laan kumppanin kokemus kohdunpoistosta. Nain ohjauksesta saataisiin entistakin
kokonaisvaltaisempaa seka kumppanin huomioivaa ja hanta tukevaa. Olisi tarkeaa
myo0s tutkia, miten potilas, jolle on tehty paivakirurginen kohdunpoisto, kokee ohja-

uksen ja kotona selviytymisen.
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KOHDUNPOISTO

Opas leikkaukseen tulevalle



Tervetuloal

Taman oppaan tarkoituksena on vastata yleisimpiin kysymyksiin koskien kohdunpoistoa
toimenpiteend, leikkaukseen valmistautumista seka toipumista osastolla ja kotona. Op-
paaseen on keratty myds tietoa kohdunpoiston vaikutuksista seksuaalisuuteen, parisuh-

teeseen, naiseuteen ja minakuvaan.

Jos sinulla on kysyttavaa toimenpiteesta, hoitohenkilokunta vastaa kysymyksiisi ja keskus-

telee kanssasi. Opasta voi hyddyntaa myos leikkaukseen tulevan kumppani tai omainen.



Naisen synnytyselimet

Kohtu on suunnilleen naisen nyrkin kokoinen ja painaa keskimaarin noin 100 grammaa.

Munanjohdin Kohdun pohja

Kohtuontelo

Munasarja

Kohdunkaula

| Kohdunsuu

Ematin




Kohdunpoisto

Kohdunpoistoja tehddan Suomessa vuosittain noin 6000. Kohdunpoiston tavallisimmat
syyt ovat: kohdun lihaksen hyvanlaatuiset lihaskasvaimet eli myoomat, synnytyselinten
laskeumat, lantion alueen krooninen kipu, vuotohéiriét, endometrioosi* ja pahanlaatuiset

kasvaimet.

Kohdunpoiston jalkeen ei esiinny kuukautisvuotoa eikd raskaudenehkaisylle ole tarvetta.
Mikali munasarjoja ei poisteta, hormonitoiminta jatkuu normaalisti. Kohdunpoisto voidaan
tehda emattimen kautta, vatsaontelon tahystyksessa tai avoleikkauksena. Osa kohdun-
poistoista voidaan tehdé paivéakirurgisesti, jolloin kotiutuminen tapahtuu leikkauspéivana

paivakirurgian yksikosta.

Vaginaalinen kohdunpoisto

Kohtu poistetaan emattimen kautta. Leikkaushaava ja itsestddn sulavat ompeleet tulevat
emattimen pohjaan. Vaginaalinen kohdunpoisto tehdaan paasaantoisesti selkaydin- eli
spinaalipuudutuksessa tai tarvittaessa nukutuksessa. Kotiutua voit yleensa noin 1 - 2 vuo-
rokauden kuluttua leikkauksesta. Jos leikkaus tehdaan paivakirurgisesti, kotiutuminen ta-

pahtuu leikkauspaivana.

Laparoskooppinen kohdunpoisto

Laparoskooppisessa kohdunpoistossa vatsaonteloon vied&&n instrumentit ja tahystin vat-
san iholle tulevien pienten viiltojen kautta. Vatsaonteloon johdetaan hiilidioksidikaasua na-
kyvyyden aikaansaamiseksi. Kohtu irrotellaan kannattimistaan ja poistetaan yleensa emat-
timen kautta. Vatsan ihon haavoille tulee sulamattomat tai itsestdan sulavat ompeleet.
Emattimen pohjan leikkaushaavaan tulee itsestaan sulavat ompeleet. Laparoskopia teh-
daan nukutuksessa. Tahystysleikkauksen jalkeen voi kotiutua yleensa leikkausta seuraa-

vana paivana.

* endometrioosi = kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy kohdun lihasseindmassé, ulkopin-
nalla, kannatinkudoksissa, munasarjoissa tai vatsakalvon pinnalla.



Kohdunpoisto laparotomiassa

Laparotomiassa eli avoleikkauksessa leikkaushaava tulee joko pystyyn tai poikittain vatsal-
le ja vatsanpeitteet avataan. Avoleikkaus tehdaan aina nukutuksessa. Avoleikkauksen jal-

keen sairaalassaoloaika on yksil6llinen, useimmiten 3 - 5 paivaa.

Ennen leikkausta

Ennen leikkausta on hyvéa huolehtia fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista. Hyva fyysi-
nen kunto ja henkinen tasapaino auttavat kestamaan leikkauksen rasitukset ja toipumaan
leikkauksesta mahdollisimman hyvin. Liséksi kannattaa kiinnittda huomiota terveelliseen ja
monipuoliseen ruokavalioon. Tupakointi on hyva lopettaa vahintaan kaksi vilkkkoa ennen

leikkausta.

Turvallisuutesi vuoksi mahalaukun tulee olla tyhja ennen nukutusta tai puudutusta, joten
ole sybmatta tai juomatta 8 tuntia ennen leikkausta. Leikkausalueen ihon on oltava ehja.
Kay suihkussa joko leikkausta edeltavana iltana tai leikkausaamuna, hiukset tulee pesta ja
napa puhdistaa.

Ysk&, nuha tai muu akillinen sairaus voi olla esteena hoidolle. Jos sairastut juuri ennen
toimenpidetta, pyydamme sinua ottamaan yhteytta arkipaivana Preoperatiivisen yksikon
numeroon (014) 269 5959 klo 6:45-9:00.

Ennen sairaalaan tuloa saat kutsukirjeen seka yksityiskohtaisemman valmistautumisoh-
jeen tulevaan leikkaukseen. Noin 1 - 2 viikkoa ennen leikkausta tulet kdymaan sai-
raanhoitajan ja tarvittaessa myds ladkarin vastaanotolla Preoperatiivisessa yksik6s-
s&, missé kaydaan lapi tarkemmin leikkaukseen liittyvat valmistautumisohjeet.



Leikkauspdaivana sairaalassa

Leikkauspaivan aamuna tulet ilmoittautumisen kautta Preoperatiiviseen yksikk66n, missa
hoitaja haastattelee sinut. Esiladkityksen saatuasi sinut viedaan leikkaussaliin. Leikkauk-
sen jalkeen sinut siirretaan her&dmaoon, missa vointiasi seurataan muutaman tunnin ajan.
Leikkaukseen liittyy aina asianmukainen Kipu- ja pahoinvointilaakitys, joka jatkuu heraa-
maossa ja vuodeosastolla. Heradmaosta siirryt hoitajan kanssa vuodeosastolle. Mikali sinulle
on suunniteltu paivakirurginen kohdunpoisto, kotiutuminen tapahtuu paivakirurgisesta yk-

sikOsta.

Vuodeosastolla leikkauksen jalkeen

Leikkauksessa sinulle saatetaan laittaa virtsakatetri, jonka tehtdvana on huolehtia rakon
tyhjentymisesta leikkauksen aikana. Katetri poistetaan yleensé leikkausta seuraavana aa-
muna, minka jalkeen virtsaamisen onnistumista seurataan osastolla ennen kotiutusta.
Leikkauksessa sinulle on saatettu laittaa myds ematintamponi, joka saattaa aiheuttaa pai-
neen tunnetta ja kipua. Ematintamponi auttaa tyrehdyttdmaan leikkauksen jalkivuotoa.

Tamponi poistetaan joko leikkauspéivana tai viimeistaan sitéd seuraavana aamuna.

Vuodeosastolla kipua ja pahoinvointia hoidetaan tarvittavin ladkkein. Kerrothan hoitajallesi

oireistasi.

Liikkumisen voit aloittaa jo leikkauspaivdn& omien voimien mukaisesti, lepoa unohtamatta.
Liikkeellaolo edistaa toipumista, suolen toiminnan palautumista ja vahentéa veritulpparis-

ki&.

Tahystystoimenpiteen jalkeen sinulla voi ensimmaisina paivina esiintya hartiapistosta, vat-
sakipua seka turvotusta alavatsalla. Tuntemukset johtuvat yleensa tahystyskaasusta ja

saattavat kestdd muutamia paivia ja kipuun voi tarvittaessa ottaa kipulaaketta.



Kivun hoito

Leikkauksen jalkeen kipu on voimakkaimmillaan yleensa ensimmaisen vuorokauden aika-
na. Kayta saannollisesti sinulle maarattyja kipulaakkeita. Laakitys toimii parhaiten, jos se

otetaan ajoissa, ennen kuin kipu yltyy voimakkaaksi.

Avoleikkauksena tehdyn kohdunpoiston jalkeen kipua voidaan hoitaa kipuepiduraalilla.
Leikkaussalissa selasta laitetaan epiduraalitilaan ohut letku, jonka kautta kipulaaketta an-

nostellaan.

Haavanhoito ja hygienia

Tulehdusten ennaltaehkaisemiseksi on tarkeaé huolehtia hygieniasta. Haavateipin tai -
sidoksen saat poistaa vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Haavaa tulee suihkuttaa paivit-
tain ja se tulee kuivata huolellisesti painelemalla. Emattimessa olevat ompeleet sulavat
itsestdan. Vatsanpeitehaavoilla on joko sulamattomat tai itsestdén sulavat ompeleet. En-
nen kotiutumista sinulle kerrotaan, tarvitseeko ompeleita poistaa, sek& missa ja milloin

ompeleet poistetaan.

Niukkaa jalkivuotoa, kirvelya ja pienta kipua voi esiintya muutaman viikon ajan. Alapesu
ilman saippuaa on hyva tehda aina siteen vaihdon yhteydessa. Saunoa voit viikon kuluttua

leikkauksesta tai kun sulamattomat ompeleet on poistettu.

Tulehdusriskin vuoksi valta jalkivuodon ajan tamponin tai kuukupin kayttoa, ammekylpyja
ja uimista. Yhdynta on kielletty leikkauksen jalkeen neljan viikon ajan.

Jos munasarjat poistetaan

Munasarjojen poisto saattaa aiheuttaa tai pahentaa vaihdevuosioireita. Tavallisia vaihde-

vuosioireita ovat:

e kuumat aallot
e unihiriot
e mielialamuutokset
¢ limakalvojen oheneminen ja kuivuminen
e hikoilu
Limakalvo-oireet voivat aiheuttaa epamukavuuden lisaksi myos kipua yhdynnan aikana.



Emattimen limakalvojen kuivuuteen voit kayttaa paikallishoitona estrogeenia sisaltavia voi-
teita, jotka vahvistavat limakalvoja ja palauttavat kosteutta. Laakari voi kirjoittaa sinulle
reseptin estrogeenivalmisteesta. Limakalvoille voit kayttaa myds ilman reseptia apteekista
saatavia 0ljyja tai voiteita (Ceridal®, Vagisan®). Voiteita voit kayttaa aikaisintaan kahden

viikon kuluttua leikkauksesta.

Liukuvoiteita ja Ceridal® -6ljya voit kayttaa seksuaalisen kanssakaymisen helpottamiseksi.

Liukuvoiteita ja 6ljyja saa péaivittaistavarakaupoista tai apteekista ilman reseptia.

Ravitsemus

Monipuolinen ruokavalio edistda toipumista. Ummetuksen ehkaisemiseksi kannattaa huo-
lehtia riittavasta kuidun saannista syomalla monipuolisesti kasviksia, luumuja ja juomalla
riittavasti vettd noin 1-1,5 litraa paivassa. Suolen toimintaa voit tilapaisesti tehostaa suun
kautta otettavilla, ilman reseptia apteekista saatavilla vatsanpehmikkeilla (esim. Agiogur®,

Agiolax®, Laxoberon®, Movicol®, Pegorion®).

Liikunta ja lepo

Sairausloman aikana tulee valttaa kovaa fyysista rasitusta, &killisia liikkeitd, nostamista ja
kurkottelua. Liikuntaa voit harrastaa vointisi mukaan. Kevyet arkiaskareet ja ulkoilu edista-
vat toipumista. Riittava lepo on myos toipumisen kannalta olennaista. Tavallisiin arkirutii-

neihin voit palata vahitellen sairausloman viimeisella viikolla.

Paivakirurgisesta toimenpiteesta kotiutuessasi sinulla tulee olla aikuinen henkil6 saattaja-
na kotimatkalla ja lasn& kanssasi kotona seuraavan vuorokauden ajan. Leikkauksen jal-

keen saat ajaa autoa vasta, kun leikkauksesta on kulunut vuorokausi.

Lantiopohjanlihakset

Kohdunpoisto muuttaa lantion anatomiaa jonkin verran. Lantiopohjanlihasten harjoittelulla
voit itse ennaltaehkaista virtsan- ja ulosteenkarkailua. Tarkemmat harjoitteluohjeet saa

hoitajalta.



Milloin pitaa ottaa yhteytta sairaalaan?

Kohdunpoistoleikkauksissa yleisimpia komplikaatioita ovat tulehdukset (virtsatietulehdus ja

haavatulehdus) ja verenvuodot.
Ota yhteytta sairaalaan jos sinulla on seuraavia oireita:

e Kuume (yli 38 astetta)
e Voimakas alavatsakipu
e Polte tai kirvely virtsatessa tai jos virtsaus ei onnistu normaalisti
e Runsastunut vuoto tai jos vuoto muuttuu pahanhajuiseksi
e Yleisvointisi huononeminen
Jos sinulle ilmaantuu yksi tai useampi naista oireista, ota yhteys ensisijaisesti virka-aikana

Naistentautien poliklinikalle ja muina aikoina Naistentautien vuodeosastolle.

Jalkitarkastus

Kotiutuessasi ladkari kertoo, tarvitsetko jalkitarkastusta.

Leikkausnaytteiden tulokset

Otetuista naytteisté saat tuloksen kirjeitse kotiisi muutaman viikon kuluessa.
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Kohdunpoiston vaikutukset seksuaalisuuteen

Hyvanlaatuisista syista tehdylla kohdunpoistolla ei yleensé ole vaikutusta naisen seksuaa-

lisuuden osa-alueisiin kuten naisen minakuvaan, parisuhteeseen ja seksielamaan.

*Rantanen, K. & Hurskainen, R. 2006. Kohdunpoiston vaikutus naisen seksuaalisuuteen. Laéketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim, 122, 2122-2128.

Mindkuva ja naiseuden kokemus

On taysin luonnollista, etta kohdunpoistoleikkauksen aiheuttamat kehon muutokset ja arvet
saattavat aiheuttaa monenlaisia tunteita ja kysymyksié naiseuden ja mindkuvan suhteen.
Kasitys itsesta vaikuttaa kohdunpoiston aiheuttamaan menetyksen tunteeseen. Lisaksi
aitiyteen, ulkonakoon ja lisdantymiskykyyn liittyvat tekijat voivat vaikuttaa kokemukseen
kohdunpoistosta. Kohdunpoisto voi herattaa kaikenlaisia tunteita ja sinulla on lupa kokea
ne kaikki. On kuitenkin todettu, ettéd useimmat naiset kokevat mindkuvan ja naiseuden py-

syneen ennallaan tai jopa parantuneen.

Parisuhde

Puhumisen tarkeytta ei voi liikkaa korostaa, silla on tutkittu, ettd kumppanilla voi olla har-
haanjohtavia uskomuksia kohdun tarpeellisuudesta seksielamassa. On tarkeda puhua
kumppanin kanssa kohdunpoistoon liittyvista tuntemuksista. Taman oppaan voit antaa lu-

ettavaksi myods kumppanillesi.

Yhdynta

Kohdunpoisto ei vaikuta heikentavasti seksuaaliseen nautintoon, orgasmien maaraan tai
laatuun, emattimen kostumiseen tai tyytyvaisyyteen omaa seksuaalisuutta kohtaan. Ela-
manlaatu voi jopa parantua vaivojen, vuotojen, seka raskaudenehkaisyn tarpeen poistues-
sa. Myds mahdolliset yhdyntakivut voivat helpottua. Yhdyntaa voit halutessasi kokeilla ai-

kaisintaan noin neljan viikon kuluttua leikkauksesta haavojen parannuttua.
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Ethan mieti yksin

Jos kohdunpoisto herattda sinussa tunteita ja ajatuksia, on niistd hyva keskustella sek&
hoitohenkilokunnan ettd mahdollisen kumppanin kanssa. Joskus on hyvin vaikea kertoa
milta itsesté todella tuntuu. Esimerkiksi tAmé&n potilasohjeen avulla voit ottaa asian pu-
heeksi kumppanisi kanssa. Ota rohkeasti puheeksi, jos haluat kysya ja keskustella hyvin-

vointiisi liittyvista asioista hoitohenkilokunnan kanssa.

Naistentautien poliklinikalla on mahdollisuus myds keskusteluun seksuaalineuvojan kans-
sa yksin, tai yhdessa kumppanin kanssa. Ala arkaile pyytaa aikaa seksuaalineuvojalle.
Seksuaalineuvojan kanssa voit keskustella mista tahansa seksuaalisuuteen, sukupuoleen,
seksiin, seksuaaliterveyteen tai parisuhteeseen liittyvista kysymyksista. Seksuaalineuvojan
kanssa kaydyt keskustelut ovat aina luottamuksellisia. Vastaanottokaynnin hinta asiakkaal-
le on poliklinikkakaynnin hinta. Kayntikertojen maara voidaan sopia jokaisen asiakkaan

kanssa yksildllisesti (1-5 kertaa).

Hyddyllisia tiedonlahteita

Vaestoliitto on sosiaali- ja terveysalalla toimiva asiantuntijajarjesto, jonka internet-sivuilta

voit halutessasi lukea lisatietoa seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta.

http://www.vaestoliitto.fi/

e Seksuaalisuus, Tietoa seksuaalisuudesta, Aikuiset, Anatomia ja fysio-
logia, Naisen seksuaalianatomia, Lantionpohjalihakset, Lantionpohja-
lihasten harjoituksia.


http://www.vaestoliitto.fi/

Yhteystiedot

Keski-Suomen keskussairaala
Keskussairaalantie 19

40620 Jyvaskyla

Vuodeosasto:
p. 014 269 1014 tai 014 269 1714
Soittaa voi 24h/vrk

Keskussairaalan paarakennus, 2.kerros

Naistentautien poliklinikka ja seksuaalineuvonta:

p. 014 269 1423 (puhelimeen voi jattaa myods soittopyynnon)
Yhteydenotot virka-aikaan soittoaikoina:

Ma - To klo 8:30-9:00 ja 13-14:30

Pe klo 8:00-9:00

Keskussairaalan paarakennus, 2.kerros

Kannen kuva: © Johanna Maki

Anatomian kuva: © Vilma Porvari

Tekijat:
katilbopiskelijat Johanna Maki & Vilma Porvari
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Tammikuu 2015

Hyvéaksynyt:
Oyl Mika Helste
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