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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on akuutti vatsakirurgia, ja akuutin vatsakirurgian postope-
ratiivinen hoitoty6. Akuutilla vatsakirurgialla tarkoitetaan toimenpidetta vaativaa vatsan seu-
dun vaivasta johtuvaa leikkausta. Akuutti vatsakipu tarkoittaa vatsakipua, joka on alkanut
akillisesti, ja voimistuu. Kipu ilmaantuu uutena oireena, eika lopu itsestdan. (Mustajoki
2022.) Tavallisimpia akuutin vatsan syita ovat umpilisakkeen tulehdus, akuutit sappiongel-
mat, suolitukokset, akuutit gynekologiset sairaudet, akuutti haimatulehdus, peptisen haavan
puhkeama ja divertikuliitti (K&ssi 2007).

Postoperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkauksen jalkeista hoitoa, kun potilas on siir-
retty heradmoon. Postoperatiivinen hoitotyd paattyy, kun potilas kotiutuu. Lahes kaikkien
akuuttien vatsaleikkausten jalkeen potilasta tarkkaillaan vuodeosastolla, ja peruselintoimin-

toja seurataan mahdollisten komplikaatioiden varalta. (Sarkijarvi ym. 2022.)

Tama opinnaytetyd on kaksiosainen, ja sisaltaa opinnaytetydn kirjallisen osuuden, seka
verkkokurssin. Verkkokurssin pohjana on kaytetty opinnaytetyon tietoperustaa. Verkko-
kurssi toteutetaan yhteistydssa Skholelle, joka tarjoaa sahkdisen oppimisympariston ver-
kossa. Skhole on perustettu vuonna 2014, ajatuksena oli verkkokoulutusten tuottaminen.
Esiin nousi tarve sairaanhoitajaopiskelijoille toteutettavista Iaaketieteen luennoista, joita voi-
taisiin toteuttaa ulkopuolisten luennoitsijoiden toimesta. Idea sai kannatusta, ja Skhole teki

ensimmaisen yhteistyé sopimuksensa Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. (Skhole 2023.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitohenkildston ammatillista osaamista akuutin vat-
sakirurgian syista ja postoperatiivisesta hoitotydsta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa
verkkokurssi Skholelle. Verkkokurssia voivat hyddyntaa hoitoalan opiskelijat, sekd ammat-

tilaiset osaamisen kehittdmisessa ja yllapitdmisessa.



2 Akuutti vatsa

Akuutilla vatsalla tarkoitetaan akillisesti alkanutta kipua vatsan alueella. Kipu johtuu sairau-
desta, joka voi olla valittdmasti tai tilan kehittyessa hengenvaarallinen. Kipu voi saavuttaa
huippunsa todella nopeasti, jolloin taustalla voi olla jonkin elimen puhkeama tai repeama.
Joskus kipu alkaa vahitellen ja saavuttaa huippunsa 20-30 minuutin kuluessa, talléin aiheut-
tajana voi olla tukos. Jos kyseessa on tulehdussairaudet, kipu alkaa yleensa tuntien kulu-
essa. Kroonisessa tulehduksellisessa suolistosairaudessa kivut alkavat hitaasti ja tilan pa-
heneminen voi kestaa useita paivia. Akuutin vatsan kivut kuuluvat aina kirurgin tutkittavaksi.
Epaspesifinen akuutti vatsa on tila, jolla tarkoitetaan lyhytaikaista itsestaan paranevaa akil-
lista vatsakipua, jolle ei 16ydy syyta. Vatsakipu on useimmiten vaaraton ja ohimeneva vaiva.
(Hammar 2011, 42.)

Kipu ylavatsalla voi viitata myds sydan- ja keuhkoperaisiin ongelmiin, talldin potilas kuuluu
sisatautilaakarin jatkohoitoon. Alavatsakivun taustalla voi olla kohtuun tai sen sivuelimiin
liittyva sairaus, jolloin potilas siirtyy gynekologin hoitoon. Kirurginen potilas voi kuulua veri-

suonikirurgiaan, gastrokirurgiaan tai urologin erikoisalan jatkohoitoon. (Hammar 2011, 46.)

Akuutin vatsan vaikeusaste vaihtelee mikrobilaakitykselld hoidettavasta infektiosta valitonta
leikkausta vaativaan vatsakatastrofiin. Kun potilas hakeutuu avoterveydenhuoltoon, on tun-
nistettava tapaukset, jotka tarvitsevat valiténta hoitoa erikoissairaanhoidossa. (Késsi 2007.)
Esimerkkeja, joita voidaan pitda vatsakatastrofeina ovat; suolen perforaatio eli repeama,
peritoniitti eli vatsakalvon tulehdus, ileus eli suolitukos, suolen iskemia eli suolen verenkier-
rollinen kriisi ja pankreatiitti eli akuutti haimatulehdus. Usein &killisiin vatsakipuihin liittyy
ripulointi, yleensa ne ovat virusperaisia, eika antibiootit tehoa virusperaisiin tauteihin. Mikali
ripuli todetaan bakteerin aiheuttamaksi, voidaan laakitysta harkita. Bakteerin auheuttama
ripuli hoituu usein myos itsekseen eika vaadi minkaanlaista hoitoa. Maitohappobakteerit

voivat hieman lyhentaa ripulin kestoa, mutta vaikutus on usein vahainen (Vuento 2024.)

Tapa, jolla potilas liikkuu, antaa viitteitd sairauden syysta, esimerkiksi umpilisdkkeen tuleh-
dusta sairastava kavelee usein etukumarassa. Auskultoidessa vatsaa on tarkeda kuunnella
suolidanten laatu tai niiden puuttuminen. Vatsan tunnustelu tai painelu tulee aloittaa mah-
dollisimman kaukaa potilaan kertomasta kivun sijainnista. Tutkiminen tulee aloittaa hellasti,
jotta nahdaan potilaan vatsan alueen jannitystila. Koko vatsan alue palpoidaan kahden sor-
men laajuisella kosketuksella systemaattisesti. Viimeisena palpoidaan kivuliain kohta vat-
sasta. (Kdssi 2007.)



2.1 Umpilisakkeen tulehdus

Yksi tavallisimmista vatsan alueen kirurgisista toimenpiteistd on umpilisakkeen tulehdus.
Siihen sairastuu seitseméan ihmista sadasta, Suomessa leikataan vuosittain noin 7000 um-
pilisdkettd. Umpilisdkkeen tulehdus tarkoittaa sita, ettd umpipussin sisdontelon aukko ah-
tautuu eri syista. Talldin umpipussiin jaavat bakteerit lisdantyvat ja tdma tulehduttaa umpi-
lisdkkeen seindmaa. Hoidon viivastyminen voi johtaa umpilisakkeen puhkeamiseen ja ai-
heuttaa vakavan vatsakalvontulehduksen. Useimmiten tulehdus alkaa epamaaraisella vat-
sakivulla, joka paikantuu ajan kuluessa oikealle alavatsalle. Oireina voi olla myds pahoin-
vointia, oksentelua, ripulia ja kuumetta. Epailys umpilisakkeen tulehduksesta vaatii syyn
hakeutua hoitoon vuorokauden ajasta riippumatta. Hoitona umpilisdkkeen tulehdukseen on
mikrobilaakitys tai leikkaus. Useimmiten leikkaus voidaan tehda tahystysleikkauksena.
(Tunturi 2025.)

Umpilisakeleikkauksen kiireellisyyteen vaikuttaa se, onko tulehdus komplisoitunut vai ei.
Mikali viitteita umpilisaketulehduksen komplisoitumisesta ei ole, voidaan leikkaus suunni-
tella tehtavaksi vuorokauden kuluessa. Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot kuten puhke-

misriski ja tulehduksen leviaminen eivat lisdanny leikkausviiveen takia. (Jalava ym. 2023.)

2.2 Akuutit sappiongelmat

Sappikivitauti muistuttaa monia muita vatsasairauksia, mutta se voidaan onneksi helposti
todeta kaikututkimuksessa. Mikali sappikivet aiheuttavat potilaalle oireita, sappirakko kivi-
neen poistetaan. Sappirakon poisto voidaan yleensa tehda tahystysleikkauksena. (Potilaan
laakarilehti 2014.)

Paijat-Hameen Keskussairaalan ylilaakarin Jyrki Késsin (2007) mukaan lansimaissa sappi-
kivia esiintyy noin 10-15 % vaestdsta. Kun sapen ainesosat alkavat kiteytya sappirakossa
paikallaan olevassa sappinesteessd, syntyy sappikivid. Oireita tdma aiheuttaa, jos kivi tukkii
sappirakosta johtavan tiehyen. Sappikivipotilaista vain yksi kolmasosa oireilee. Sappikivet
todetaankin usein sattumaldydoksina, kun vatsaa kuvataan jonkin muun syyn takia. Sappi-
kivitaudin yleisin oire on akillisesti alkanut ylavatsa kipu, joka tuntuu myos oikealla kylkikaa-
ren seudulla. Kipu voi sateilla selan puolelle. Voi esiintya myos pahoinvointia ja oksentelua.
Jos sappikivitautiin liittyy muita lisatauteja, sairaalahoitoa tarvitaan valittomasti. Hoitona ta-
han annetaan antibiootit suonensisaisesti ja sappirakko poistetaan. Lapsilla sappikivitaudit

ovat harvinaisia, mutta ian myota sappikivia voi syntya.



2.3 Suolitukokset

Suolitukos tarkoittaa suolen toimimattomuutta. Suolitukokset voidaan jakaa mekaanisiin ja
paralyyttisiin tukoksiin. Paralyyttinen tukos eli suolilama tarkoittaa tilaa, jossa suolen supis-
telutoiminta lakkaa ja suolen sisalto ei etene. Mekaanisessa suolitukoksessa jonkin esteen
seurauksena suoli tukkeutuu. Suolitukos aiheuttaa usein oksentelua ja vatsakipuja. Tyypil-
lisesti oireet alkavat lievind ja useamman tunnin jalkeen kivut alkavat voimistumaan. Vatsa-
kivut tulevat aluksi aaltomaisesti, myéhemmin kipu on jatkuvaa. Suolitukosten syitd on mo-
nia, yleisimpia ovat ruuansulatuskanavan kasvaimet, vatsaontelon leikkauksen aiheuttamat
kiinnikkeet, kureutunut tyra, kiertyma suolessa ja tai ahtauma suolessa. Muita syita voi olla
vaikeat sairaudet ja infektiot, voimakkaat kipulddkkeet tai vatsaontelon leikkaus. (Terve
2008.)

Suolitukos saadaan varmistettua vatsan alueen tietokonekonekerroskuvauksella. Hoitona
aloitetaan nesteytys nenamahaletkulla, helpottamaan tukoksen ylapuolella olevaa painetta.
Joskus tukos laukeaa jo tunneissa tai parissa paivassa vain nailla toimenpiteilla. Joskus
tarvitaan myds varjoainekuvaus, jolloin nahdaan, kulkeeko varjoaine tukoksen lapi. Jos
epailys on, ettd tukos on aiheuttanut suolen verenkierron estymisen, tulee leikata mahdolli-

simman nopeasti. (Louhimo 2023.)

2.4 Gynekologiset sairaudet

Yleisimpia akuutin vatsan gynekologisia syita ovat kohdun ulkoinen raskaus, munasarjan
tai munanjohtimen kiertyma, sisasynnyttimen tulehdus, akuutti endometrioosi tai toiminnal-
listen kystien puhkeamat. Diagnoosiin paasee usein tekemalla raskaustestin ja gynekologi-

sen sisatutkimuksen kaikukuvauksineen. (Mustajoki 2013, 573.)

Suurin osa gynekologisista vatsakivuista on vaarattomia ja ohimenevia. Joskus kivut vaati-
vat lisaselvittelyita ja laakarin vastaanoton. Kyseessa voi myos olla gynekologinen syopa.
Tavallisin vatsaoireita aiheuttava gynekologinen syopa on munajohdin- ja munasarjasyopa,

siihen sairastuu vuosittain noin 550 naista Suomessa. (Terveyskyla.)



2.5 Haimatulehdus

Tavallisisin syy akillisiin haimatulehduksiin miehillda on alkoholi, naisilla taas sappitiehytki-
vet. Tyypillisin oire akillisessa haimatulehduksessa on voimakas ylavatsakipu, joka voi sa-
teilla selkaan. Lisaksi voi esiintyd pahoinvointia ja oksentelua. Tulehduksen edetessa yleis-
tila heikkenee, jos tilanne on vaikea voi ilmeta elintoimintojen hairidita. Erityisesti hengitys-
elimissd sekd munuaisissa. Lievassa haimatulehduksessa hoitona on nestehoito ja kipu-
l&akkeet. Kun haimatulehdus pahenee, syntyy haimakudoksen kuolio. Jos kuolioituneeseen
kudokseen tulee bakteeritulehdus, tarvitaan useimmiten toimenpiteena leikkaus. (Louhimo
2023.)

Vuosittain Suomessa sairastuu noin 2000-2500 ihmista haimatulehdukseen. Tupakointi ja
ylipaino ovat myds merkittavia riskitekijoita sairastumiselle. Usein haimatulehdus voidaan
todeta laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla. Mikali potilaalla todetaan akillinen haimatu-
lehdus, siirretaan hanet erikoissairaanhoitoon. Tahan sairastuneista noin 10 tarvitsee teho-

hoitoa, 2-3 menehtyy sairauteen. (Saarnikko 2024.)

Taudin uusiutumisriski on merkittava, joten alkoholia ei tule kayttda enaa lainkaan. Myos
tupakointi tulee lopettaa, silla se lisaa riskia sairastua kroonisen haimatulehdukseen. Mikali
haimatulehduksen syyna ovat olleet sappikivet, sappirakko poistetaan tulehduksen rauhoi-
tuttua. Talldin poistetaan myds kivet seka ehkaistaan uusien kivien muodostumista. (Ter-
veyskyla 2025.)



3 Postoperatiivinen hoito

Potilaan postoperatiivinen hoito tarkoittaa leikkauksen jalkeista hoitoa, joka tapahtuu heraa-
mdssa, vuodeosastolla, seka potilaan kotiuduttua. Vatsakirurgian postoperatiivisen hoidon
tarkoitus on varmistaa potilaan turvallinen toipuminen leikkauksen jalkeen, ehkaistd mah-
dollisia komplikaatioita, lievittda kipua, edistda toimintakyvyn palautumista seka mahdollis-

taa potilaan sujuva kotiutuminen. (Sarkijarvi ym. 2022.)

Postoperatiiviseen hoitoon heraamdssa ja vuodeosastolla kuuluu olennaisena osana poti-
laan vitaalielintoimintojen tarkkailu. Tavoitteena on pitaa potilaan peruselintoiminnot va-
kaana, seka ehkaista leikkauskomplikaatiota, kuten infektioita ja verenvuotoa. Vuodeosas-
tolla tarkkaillaan potilaan hengitysta, verenkiertoa, tajunnan tasoa, lampda, diureesia, seka
mahdollista pahoinvointia ja kipua. Leikkauksen jalkeen on oleellista tarkkailla myos leik-
kausaluetta, ihoa, haavan eritysta ja mahdollisia dreeneja. Hyva postoperatiivinen hoito on
tarkeaa, silla se voi vahentaa komplikaatiota potilaan toipumisvaiheessa, seka edistaa leik-

kauksesta toipumista. (Sarkijarvi ym. 2022.)

ERAS protokolla (Enhanced Recovery After Surgery) on kansainvalisesti tunnustettu leik-
kauksen jalkeinen hoito-ohjelma. Eras protokolla parantaa potilaan vointia ja nopeaa koti-
utumista. Toipuminen perustuu moniammatiliseen tiimiin, sisaltden hoitajat, 1aékari, fys-
ioterapeutti seka ravitsemusterapeutti. Tarkedna osana toipumista on potilaan informointi.
(Laine 2020.)

Protokolla otettiin kayttdon vuonna 2023 alkuvuodesta. Talldin alettiin kiinnittdmaan huomi-
oita erityisesti pahoinvoinnin estoon, nesteytykseen, lammitykseen ja heradmon aikaiseen
kuntoutukseen. Suonensisdinen neste minimoitiin tai lopetettiin kokonaan heraaméssa.

ERAS protokollaa voidaan hytdyntaa kaikissa leikkausyksikdissa. (Savikko ym. 2016.)
Hengitys

Leikkauksen jalkeen potilaan hengitysta tarkkaillessa, on tarkeaa kuunnella hengitysaania,
ja ovatko ne normaalit. Happisaturaation seuranta, seka hengitysfrekvenssi, ovat tarkeita.
Aikuisilla normaali happisaturaatio on yli 96 % ja hengitystaajuus 12-20 kertaa minuutissa.
Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa lisdhappea happiviiksilla. Myds sangynpaatya kohot-

tamalla voidaan helpottaa hengitysty6ta. (Sarkijarvi ym. 2022.)
Verenkierto ja lampo

Potilaan verenpaine ja syke on mitattava saanndllisin valiajoin leikkauksen jalkeen. Veren-
paineen mittaamista on tehostettava, ja mitattava 10 minuutin valein, mikali anestesia on

ollut pitkakestoinen, verenvuotoriski on suurentunut, tai ilmenee haavavuotoa. LAmmon



mittaaminen on tarkeaa, silla kuume voi viitata mm. Infektioon. Normaali Iamp6 korvasta
mitattuna on 36-38 astetta. (Sarkijarvi ym. 2022.)

Diureesi ja nestetasapaino

Leikkauksen jalkeen seurataan potilaan diureesia eli virtsaamista, ja virtsaamisen onnistu-
mista. Tumma vari virtsassa voi viitata kuivumiseen. Jos potilaalla on vaikeuksia virtsata, ja
edellisesta virtsaamiskerrasta on kulunut yli 6 tuntia, voidaan tehda kertakatetrointi. Neste-
tasapainon seuraaminen on tarkeaa, jottei potilas kuivu, ja jotta valtytdan elektrolyyttihai-
ridilta. Oksentaminen ja mahdollinen leikkausvuoto on huomioitava. Erityisesti vatsakirurgi-
silla potilailla oksennus, dreenieritys voivat aiheuttaa merkittavia elektrolyyttihairiéta. Poti-

lasta voidaan aluksi nesteyttda suonensisaisesti leikkauksen jalkeen. (Sarkijarvi ym. 2022.)

3.1 Kivun ja pahoinvoinnin hoito

Leikkauksen jalkeen potilaan kivun hoito on oleellisessa asemassa toipumisen kannalta,
silla se myos nopeuttaa leikkauksesta toipumisessa. Kipua hoidetaan oireenmukaisesti, ja
ennakoivan kipulaakityksen merkitys on tarkea. (Sarkijarvi ym. 2022.) Postoperatiivisen ki-
vun hoidossa kaytetaan erilaisia kipumittareita, joiden avulla potilaan kivun voimakkuutta
on helpompi arvioida. Kun potilaan kipua saadaan arvioitua, on laakityskin helpompi maa-
rittda sen mukaan. Vuodeosastoilla kivun arvioinnissa kaytetaan seka numeraalisia, kuval-
lisia- ettd sanallisia kipumittareita. Yleisin kaytdssa olevista kipumittareista on numeerinen
asteikko NRS (Numeric rating scale), jossa kipua arvioidaan asteikolla 1-10. Kaytdssa on
myds kuvallinen mittari, seka kipujana, VAS (visual analog scale). Lasten kohdalla kipua
arvioitaessa kuvalliset kipumittarit toimivat paremmin, silla ne ovat etenkin pienemmille lap-
sille selkedmpia. Tarkeinta kuitenkin on se, ettd kipua mitataan jotenkin, ja sen mukaan

myds toimitaan antamalla potilaalle helpotusta kipuun. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Tavallisimmin vatsan alueen leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan parasetamolilla ja oksi-
kodonilla. Tulehduskipulaakkeita tulee kayttaa varoen kriittisesti sairailla potilailla, silla ne
voivat lisdtd munuaisvaurioiden, vuotojen ja suolistovaivojen riskia. (Jokinen & Virtanen
2024.) Vatsan alueen leikkausten jalkeen opioidien kayttda tulisi valttaa, silla ne lamaavat

suolta ja ndin ollen saattavat pitkittaa leikkauksesta toipumista (Savikko ym. 2016).

Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi on tavallinen ongelma. Pahoinvointia tai oksentelua
esiintyy noin joka neljannella leikkauksessa olleella potilaalla. (Tamminen 2024.) Yleensa
pahoinvointi on pahimmillaan ensimmaisen postoperatiivisen tunnin aikana, seka noin 7-8

tuntia leikkauksen jalkeen (Sarkijarvi ym. 2022).



Noin joka kolmas potilas karsii leikkauksen jalkeisesta tarinasta eli tahattomasta lihasliik-
keesta anestesiasta toipumisvaiheen aikana. Tarinan taustalla on muun muassa anestesia-
aineiden, seka puudutusaineiden vaikutuksen elimiston lammonsaatelyyn, kipu, seka
stressi. (Jokinen & Tiala 2024.)

3.2 Leikkaushaavan tarkkailu ja hoito

Leikkausaluetta, haavasidoksia ja haavan paranemista tulee seurata tiiviisti, mahdollisen
infektion varalta. Leikkaushaavasta tarkkaillaan verenkiertoa, turvotusta, verenvuotoa, ku-
doseritteen maaraa, kipua, dreenieritysta seka tarkkaile, ettei haava-alueen ompeleisiin tai
hakasiin liity liiallista kireytta, joka voi viitata turvotukseen tai haavan reunaongelmiin. Pa-
ranemisprosessiin kuuluu inflammaatio eli tulehdusvaihe. Taman tarkoituksena on estaa
lisdvaurioita seka puhdistaa haavaa kuolleista soluista ja soluvaliaineista. Lieva punoitus
haavan ymparilla kuuluu tulehdusvaiheeseen, mutta leviava, kuumottava tai paheneva pu-
noitus voi viitata infektioon. Sopivin lampétila paranemisvaiheessa on 37 °C. Maseraatio eli

haavan vettyminen hidastaa paranemista. (Terveysportti 2022.)

Paranemiseen vaikuttaa haavan sijainti, syvyys ja laajuus. Jokaiselle leikatulle potilaalle
annetaan kotiutuessa haavan infektioseurantalomake. (Terveysportti 2022.) Mahdollisia
leikkauksen jalkeisia komplikaatioita ovat verenpaineen voimakas lasku eli sokki, veren-
vuoto, haavan infektoituminen, syva laskimotukos, keuhkoembolia, ja anestesiasta johtuvat
reaktiot (Johns Hopkins Medicine 2025).

3.3 Hoitohenkiloston osaaminen

Akuutti vatsa on kaiken ikaisille syy hakeutua paivystykseen. Sen syita on niin monia, etta
on tarkea osata tunnistaa, milloin tilanne on kriittinen. Ensimmaisena tavoitteena ei ole diag-
noosin selvittdminen vaan hoidon kiireellisyyden arviointi. On tunnistettava sellaiset potilaat,

jotka tarvitsevat viipymatta jatkohoitoa. (Tiusanen 2023.)

Sairaanhoitajan tulee haastatella potilas mahdollisimman tarkasti. Hoitajan tulee kirjata oi-
reiden alkamisaika, onko kyseessa akuutti oire vai pitkdan jatkuneen kivun paheneminen.
Selvittda kivun sijainti tarkasti, onko kipu jatkuvaa vai aaltomaista, kivun luonne, voimak-
kuus ja onko kipu paikallista. Pitaa selvittda vatsan toiminta ja onko siind tapahtunut muu-
tosta. Ulosteen vari ja koostumus, virtsaaminen ja siind tapahtuneet muutokset. Onko poti-
las oksentanut. On todella tarkeaa tunnistaa sokin oireet. Onko iho kalpea tai kostea. Ve-

renpaineet, onko systolinen verenpaine alle 100 mmHg, syke nopea ja lankamainen yli



100/min. Hoitajan tulee osata arvioida, onko hengitys tihentynytta. Jos potilas on lisaksi

kylmanhikinen voivat ne olla merkki lahestyvasta kipusokista. (Tiusanen 2023.)

Akuutista vatsasta karsivan potilaan tutkiminen on todella tarkeda. Potilaalta tulee mitata
verenpaine, syke, kainalo- ja perasuolilamp6, happisaturaatio seka hengitystaajuus. Naista
laskettava myds NEWS-pisteet. Tiusasen (2023) mukaan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
myoOs osata kuunnella suolidanet ja osata tulkita niitd. Mikali suolidania ei kuulu ollenkaan,
voi syyna olla suolilama. Vatsaa tunnustellessa on hyva aloittaa painelu mahdollisimman
laajasti. Vatsaa tulee painella kevyesti etenkin kivuliain alue. Laakari maaraa potilaasta
otettavat verikokeet. Vatsakipuiselle potilaalle ei tule antaa mitdan syotavaa eika juotavaa
ennen kuin vatsakivun syy selvidd. Nesteyttaminen toteutetaan i.v. eli suonensisaisesti.
(Mustajoki 2013, 203-208.)

3.4 Potilaan ohjaaminen

Potilaan ohjaus perustuu potilaan tarpeiden arviointiin, ja on jokaisella potilaalla yksildllista.
Potilaalla on oikeus tietoon, ja hanella tulee olla mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa,
seka siihen liittyvaan paatdksentekoon. Potilaan ohjaustarpeet arvioidaan aina yhdessa
hoitohenkildkunnan kanssa. Ohjauksella pyritdan tukemaan potilaan omaa aktiivisuutta hoi-
toonsa liittyen. (Heikkinen 2024.)

Potilaan ohjaustarpeeseen vaikuttavat monet asiat. Ohjaustarvetta kartoitettaessa on huo-
mioitava fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Ohjaustarpeeseen vaikuttavia Potilaan
fyysisia tekijoitd ovat ika, sukupuoli, terveydentila, seka tehty toimenpide. Psyykkisia oh-
jaustarpeeseen vaikuttavia tekijoitd ovat potilaan omat kokemukset, potilaan odotukset ja
tarpeet, oppimistyylit, sekd motivaatio. Potilaan pelkoa voivat lisatd esimerkiksi tiedon
puute, pelko kontrollin menettamisesta, pelko kivun tuntemisesta, sekd muiden kokemuk-
siin perustuvat ennakko-oletukset. Sosiaalisia tekijoitd ovat esimerkiksi potilaan perhesuh-

teet, kulttuuritausta, sekd uskonto. (Heikkinen 2024.)

Useimmiten haavan alueelle syntyy ongelmia vasta kotiuduttua, siksi onkin tarkeaa seurata
haava-aluetta paivittain. Moniin asioihin pystyy itse vaikuttamaan ja edesauttaa paranemis-
prosessia. Kotiutumisen jalkeen ulkoilu on usein suositeltavaa. Ravinnon tulee olla terveel-
listd ja monipuolista. Haavapotilaiden ravinnon tarve on hieman suurempi. Saanndlinen
ruokailurytmi tukee suolen toimintaa. Riittdva nesteen juominen on myds tarkeaa. Suoliston
normalisoituminen voi kestaa muutamia viikkoja leikkauksen jalkeen. Alkoholia ja tupakoin-

tia tulisi valttaa leikkauksen jalkeen. Ne heikentavat ruokahalua. Alkoholi ja huumeet myds



heikentavat vastustuskykya. Tupakointi hidastaa aineenvaihduntaa ja suurentaa riskia haa-
van tulehtumiselle. (Karhu 2024.)

Varhainen mobilisointi on ensiarvoisen tarkeda toipumisen kannalta. Tama voi sisaltaa esi-
merkiksi istumaan nousua, vuoteessa liikkumista tai pienta kavelya. Liikkkuminen estaa ve-
ritulppien syntymista, edistaa keuhkojen toimintaa, vahentaa riskia suolilamaan, nopeuttaa

toipumista ja kotiutumista sairaalasta. (Terveyskyla 2025.)
3.5 Vatsakirurgisen potilaan kotiuttaminen

Vatsakirurgisen potilaan kotiutumisen edellytyksena on, ettd sydminen sujuu, potilaan kivut
ovat hallinnassa suun kautta otettavilla laakkeilla, itsendinen liikkuminen sujuu riittavan
hyvin potilaan kotona parjaamiseksi, seka suoli toimii/osoittaa merkkeja toimimisesta. (Sa-
vikko ym. 2016.)

Leikkaus ja potilaan oma vonti maarittavat kotiinlahtépaivan. Jos potilas ei ole kotikuntoinen
ja potilas tarvitsee jatkohoitopaikan, silloin hoitohenkildstd selvittdd oikean paikan, mihin
potilas siirretddn kuntoutumaan. Autoa ei saa ajaa |ladkkeiden vaikutuksen alaisena. Tur-
vallista on ajaa autolla, kun toimenpiteestad on kulunut tarpeeksi pitka aika. (Terveyskyla
2022.)

Mikali leikkaus on tehty tahystyksella, tapahtuu kotiutuminen yleensa noin 2-4 paivaa leik-
kauksen jalkeen. Avoleikkauksena tehdyissa vatsakirurgisissa operaatioissa hoitoaika

osastolla on hieman pidempi, noin 3-5 paivaa. (Savikko ym. 2016.)



4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytety6ta suunniteltaessa on tarkea loytaa hyva ja mielenkiintoinen aihe ja osata ra-
jata se niin, ettei opinnaytetyd laajene lilkaa. Taytyy myds miettia, ettd I6ydat varmasti opin-

naytetyollesi toimeksiantajan. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, ohjelma,
projekti tai verkkokurssi. Toiminnallinen opinnaytety6 etenee lineaarisen mallin mukaan. Li-
neaarisella mallilla tarkoitetaan tydskentelya, jossa edetdan tavoitteen maarittelysta suun-
nitteluun, toteutukseen seka prosessin paattamiseen. Lopuksi tehdaan arviointi (Salonen
2013.) Alapuolella havainnollistava kuva lineaarisesta mallista (Kuvio 1.) Opinnaytetyohon

kuuluu kirjallinen osuus eli julkinen raportti. Tuotos jaa aina toimeksiantajan kayttéon. (LAB-

ammattikorkeakoulu.)

Tavoitteen
mairittely

Paattaminen
ja arviointi

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan. (Salonen 2013)

4.2 Laadukkaan verkkokurssin kriteerit

Hyva verkkokurssi mahdollistaa oppijassa halutunlaisen muutoksen, eikd itseisarvoisesti
itse verkkokurssi mittaa kurssin arvoa. Laadukas verkkokurssi tukee ja mahdollistaa uuden
oppimista. (Sundell 2024.)

Verkkokurssia kootessa pyrittiin luomaan mahdollisimman hyva ja mielenkiintoinen verkko-
kurssi, joka tukisi opiskelijaa uuden oppimisessa ja pitaisi mielenkiinnon ylla. Verkkokurssin
osioiden valikysymykset on suunniteltu tukemaan oppimista aktivoimalla muistia ja nain sy-
ventdmaan oppimista ja asioiden painumista mieleen. Verkkokurssi sisalsi myds kuvia jo-

kaisella sivulla, ne havainnollistavat kasitteita ja aktivoivat visuaalista muistia.

Useat asiat tekevat verkkokurssista laadukkaan kokonaisuuden, jonka avulla oppiminen on
mielekasta ja tuloksellista. Kurssi tulee suunnitella kohderyhma ja kayttajat huomioiden.
Kurssilla on selkeat osaamistavoitteet. Oppimistehtavat tukevat osaamistavoitteiden saa-
vuttamista, ja ovat verkko-opiskeluun soveltuvia. Verkkokurssin sisalté auttaa oppijaa ke-

hittymaan ja soveltamaan oppimaansa tietoa kaytantoon, seka tukee osaamistavoitteiden



saavuttamista. Verkkototeutuksen tyévalineet tukevat osaamistavoitteiden saavuttamista ja
uuden oppimista. Laadukkaan verkkokurssin arviointi on lapinakyvaa ja kehittaa reflektio-
osaamista. Arviointi on jatkuvaa koko oppimisprosessin ajan. Laadukasta verkkokurssia ke-

hitetdan jatkuvasti mm. Saatujen palautteiden pohjalta. (Varonen&Hohenthal 2020.)

Verkkokurssi suunniteltiin terveydenhuollon ammattilaisille, seka opiskelijoille. Kohderyhma
huomioitiin kurssin sisaltéa suunnitellessa. Kurssin sisaltd etenee loogisesti erilaisista akuu-
tin vatsan syista, aina potilaan kotiuttamiseen asti. Verkkokurssista kerattiin palautetta, silla

ajatuksella, etta kurssia voisi kehittaa toimivammaksi saatujen palautteiden perusteella.

Yksi tarkea hyvan verkkokurssin kriteeri on mobiiliyhteensopivuus ja toimivuus eri laitteilla.
Mobiililaitteilla verkkoselailu on kasvanut merkittavasti ja kayttajat odottavat, etta sivustot
toimivat sujuvasti myos pienilla laitteilla. Mobiilisivustot tulee olla helppokayttoisia ja mah-
dolliset linkit on oltava helposti avattavissa. (Pipl Software Inc 2025.) Skholen verkkokurs-

seja pystyy tekemaan myds mobiililaitteilla, mika lisaa kurssin saavutettavuutta.

4.3 Verkkokurssin toteuttamisprosessi

Tavoitteen maarittely ja suunnittelu

Ensiksi on tunnistettava koulutustarve, eli mitéa opetetaan ja miksi. Tarve voi olla esimerkiksi
uuden tiedon oppiminen, tai taitojen kehittdminen. (Peramaki 2022.) Taman opinnaytetydn
tavoitteena oli toteuttaa verkkokurssi hoitoalan opiskelijoille, sekd ammattilaisille ja lisata
osaamista akuutin vatsakirurgian postoperatiivisesta hoitotydsta. Aluksi on maariteltava

my0s, kenelle kurssi on suunnattu, eli kurssin kohderyhma.

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi tammikuussa 2025 suunnittelukurssille osallistumisella,
jossa verkkokurssin alustava tietoperusta suunniteltiin. Kohderyhmaksi valikoitui terveyden-
huollon opiskelijat sekd ammattilaiset. Taman jalkeen mietittiin kurssin tavoitteet, eli mita
silld halutaan saavuttaa. Etsittiin luotettavaa tietoa akuutista vatsakirurgiasta nayttoon pe-

rustuvista lahteista. Lopuksi tehtiin alustava suunnitelma opinnaytetyon etenemisesta.
Toteutus

Toteutusvaihe on yksi opinnaytetyOprosessin tarkeimpia vaiheita, tassa vaiheessa tyosken-
nelladn saanndllisesti kohti sovittua tavoitetta. Toteutusvaihe on tyolas ja aikaa vieva, joten
tdssa vaiheessa ohjaus ja palaute ovat oleellisia onnistumisen kannalta. (Salonen 2013,
18)



Verkkokurssin sisaltdé suunniteltiin, kun alettiin kirjoittamaan opinnaytetydn tietoperustaa.
Kun tietoperustan ja opinnaytetydn keskeinen sisaltd oli saatu valmiiksi, lahetettiin valmis
tuotos toimeksiantajalle. Seuraavassa vaiheessa laaditaan verkkokurssille kasikirjoitus ja
kurssin sisaltd aktiviteetteineen. Lopuksi verkkokurssin toimivuus testataan, ja tarkistetaan
(Peramaki 2022).

Kun tietoperusta oli valmis, alettiin kokoamaan verkkokurssin sisaltda sen pohjalta. Toimek-
siantajalta saatiin valmis pohja, johon alettiin kasaamaan verkkokurssia. Verkkokurssin si-
saltéad paranneltiin ja muokattiin toimeksiantajan palautteen pohjalta, ja lisattiin sisaltoon
mm. kuvia. Kun verkkokurssi saatiin valmiiksi, lisdsi toimeksiantaja sen Skholen omalle
alustalle. Verkkokurssin alustavan pohjan valmistuttua kurssia paranneltiin toimeksiantajan
ehdotusten perusteella. Verkkokurssi valmistui syyskuussa 2025, jolloin se julkaistiin Skho-

len kayttajien saataville (Liite 1.).
Paattaminen ja arviointi

Paattamis- ja arviointi vaiheessa toimijat arvioivat opinnaytety6ta. Arvioinnin perusteella
tuotos joko palautetaan takaisin toteutusvaiheeseen tai siirretdan viimeistelyvaiheeseen.
(Salonen 2013, 18.)

Verkkokurssin valmistuttua kerattiin kurssista palautetta Skholen kayttgjilta. Palautekyselyn
(Liite 2.) tarkoituksena oli selvittaa, koetaanko kurssi hyddylliseksi ja tarpeelliseksi. Kysely
toteutettiin anonyymisti Webropolin kautta. Verkkokurssin lopussa oli linkki palauteky-
selyyn, jolloin vastaajien henkildtietoja ei jouduttu keréddmaan. Webropol havittaa vastauk-

set automaattisesti, jolloin niiden havittamisesta ei tarvinnut erikseen huolehtia.

Verkkokurssin alustavan pohjan valmistuttua, kurssia paranneltiin toimeksiantajan ehdotus-
ten perusteella. Verkkokurssi valmistui syyskuussa 2025, jolloin se julkaistiin Skholen kayt-
tajien saataville. Palautteen keraamiseksi laadittiin Webropolin kautta palautekysely verk-
kokurssista. Toimeksiantajaa pyydettiin liittmaan kurssin loppuun palautekysely, jonka
avulla kerattiin palautetta kurssin hyodyllisyydesta Skholen kayttgjilta. Palautekyselyyn vas-
tausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd myés Skholen hen-

kildkunta voi vastata palautekyselyyn.

Kyselyssa oli kolme kylld/ei- kysymysta, seka yksi avoin palaute. Vastauksia saatiin kaksi
kappaletta. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, opitko verkkokurssia tehdessasi uusia
asioita. Tahan kaikki vastasivat: kylla. Seuraavaksi kysyttiin, oliko sisaltd kattava, ja osaa-
mistavoitteita tukeva. Tahan saatiin vastaukseksi kaikilta vastaajilta myds kylla. Kolmantena
oli kysymys, koitko verkkokurssin hyddyllisena. Myos tahan kaikki vastasivat kylla. Avoi-

messa palautteessa oli vain yksi vastaus:” Selkea ja tiivis katsaus aiheeseen”.



Mikali vastanneita on yli 70 % alkuperaisesta otoksesta, voidaan kyselya pitdd onnistu-
neena ja mikali vastanneita on alle 60%, tulokset ovat todennakdisesti epaluotettavia (Luoto
2022). Verkkokurssin palautekyselyn tuloksia analysoitaessa on huomioitava, ettei tulos ole
kovin luotettava, silld vastaajia oli niin vahan. Mikali kysely tehtaisiin uudelleen, tulokset
voisivat poiketa aiemmasta eli tulosten reliabilitetti ei ole hyva. Anonymiteetti parantaa vas-
tausten rehellisyytta, tama tukee meidan palautekyselyn luotettavuutta koska vastaukset

saatiin anonyymisti.



5 Pohdinta
5.1 Opinnaytetyon arviointi

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd hoitohenkiléston ammatillista osaamista
akuutin vatsakirurgian syista ja postoperatiivisesta hoitotydsta. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli tuottaa verkkokurssi Skholelle, jota voivat hyodyntda hoitoalan opiskelijat, seka

ammattilaiset osaamisen kehittamisessa ja yllapitamisessa.

Tavoitteeseen paastiin tydstamalla opinnaytety6ta saannoéllisesti ja pitamalla kiinni suunni-
telman aikataulusta. Verkkokurssi saatiin tehtya ja julkaistua aikataulun mukaisesti, joten
sen osalta paastiin tavoitteeseen. Opinnaytetydprosessissa opittiin paljon uutta akuutista
vatsakirurgiasta ja siihen liittyvasta hoidosta. Opinnaytetydn tekeminen oli aikaa vievaa ja

vaati suunnitelmallisuutta.

Verkkokurssin suunnittelu ja toteutus eteni aikataulussa, ja yhteistyd toimeksiantajan
kanssa oli sujuvaa ja vastavuoroista. Verkkokurssin itseopiskelukysymykset laadittiin oppi-
mista tukevalla ajatuksella. Toimeksiantajan hyvaksyttya valmiin verkkokurssin, palautetta
kurssista kerattiin kurssin tehneiltd Skholen kayttajiltd. Opinnaytetydn tuotoksena synty-
nytta verkkokurssia voidaan hyddyntaa esimerkiksi kurssimateriaalina sairaanhoitajaopin-

noissa, tai lisdkoulutusmateriaalina terveydenhuollon yksikoissa henkildkunnalle.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Tenk 2023) mukaan hyvan tieteellisen kdytannon pe-
rusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Naita tulee noudat-
taa opinnaytetydta tehdessa. Opinnaytetydn aiheeseen perehdyttiin huolellisesti, ja kaytet-

tiin luotettavia, nayttdéon perustuvia lahteita.

Opinnaytetydsta laaditaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukainen teos, josta tekijanoi-
keudet tulevat opiskelijoille. Halutessaan opiskelijat voivat luovuttaa taloudelliset tekijanoi-
keudet eteenpain. (Arene) Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyd tehdaan paaosin tydela-
malahtoisina tutkimus- tai kehittdmishankkeena. Yhteistyo tyoelaman edustajan kanssa jat-
kuu koko opinnaytetyoprosessin ajan. Ennen opinnaytetyon aloittamista, tehtiin yhteistyo-
sopimus tyOelaman edustajan kanssa, seka haettiin tutkimuslupaa yhteistyOkumppanil-
tamme Skholelta. Yhteistydkumppanin kanssa ensimmaisen tapaamisen yhteydessa sovit-

tiin myds opinnaytetyon alustavasta aikataulusta.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Skholen kanssa ja heidan toiveitaan kuunnellen.

Opinnaytetydon tekemisessa kaytettin LAB-ammattikorkeakoulun opinndytetydohjetta.



Lahteisiin, kuviin ja taulukoihin on viitattu LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti,
seka hyvan tieteellisen kaytannon viittauskasitteiden mukaan. Opinnaytetyd tarkastetaan
Turnit- ohjelmassa, joka tarkastaa tekstin alkuperaisyyden, ja varmistaa ettei opinnaytetyd
sisalla plagiointia. Opetus- ja kulttuuriministerién ohjeen mukaisesti, opinnaytetyo ei sisalla
salassa pidettavaa aineistoa, ja valmis opinnaytetyd julkaistaan avoimesti Theseuksessa
(Arene).

Verkkokurssin tehneiltd pyydettiin palautetta kyselyn muodossa. Saatekirje (Liite 2.) oli lai-
tettu verkkokurssin loppuun. Taman jalkeen tuli kurssista palautekysely, jossa oli kolme ky-
symysta. Lisaksi saatekirjeessa haluttiin kertoa, ettd kysely vie vain pari minuuttia, seka
kokemuksia kurssin sisallon hyddyllisyydesta. Saatekirjeessa ilmoitettiin myés, etta vas-
taukset kasitellaan anonyymisti, eikd henkildtietoja tarvita. Webropol havittaa vastaukset

automaattisesti.

5.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehotuksena verkkokurssille pohdittin monipuolisempaa tehtavapakettia.
Tehtavat voisivat sisdltdd monivalintakysymysten lisaksi tehtavia, joissa pitdad yhdistaa
oikeat sanat toisiinsa, lisdta puuttuva sana lauseeseen tai avoimen vastauksen sisaltavia
tehtavia. Tdma voisi tukea oppimiskokemusta entisestaan, sekd monipuolistaa verkkokurs-

sin sisaltdéa. Lisaéksi kurssi voisi siséltaa pienia videoklippeja aiheesta.

Case-esimerkit eli erilaiset potilastapaukset ovat myds hyva oppimisen keino. Potilas-
tapauksissa opiskelija saisi itse paatella, mika diagnoosi voisi olla kyseessa, ja miten han
lahtisi kyseistd tapausta hoitamaan. Talldin opiskelija joutuu pohtimaan lukemaansa
sisaltdéa, seka palaamaan siihen, mika lisdd ymmarrysta opiskellusta aiheesta. Verkkokurs-
sin tulosten analysointi olisi helpompaa, mikali verkkokurssin tekijdiden maara olisi

tiedossa.
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LITTEET

Liite 1. Verkkokurssin kansilehti ja sisallysluettelo

skhole - Snmretd (2 )5

Akuutti vatsakirurgia ja postoperatiivinen hoitotyo

Kesto: 25 minuuttia

Suositeltu opiskeluaika: 1 tunti 30 minuuttia

Talla verkkokurssilla paaset perehtymaén akuutteihin vatsaongelmiin ja akuutin vatsakirurgian postoperatiiviseen hoitoon. Opit tunnistamaan ja hoitamaan vatsakirurgisia
potilaita, sekd ymmartamaan postoperatiivisen hoitotydn keskeiset vaiheet ja potilaan turvallisen toipumisen tukemisen. Kurssi soveltuu hoitoty6n opiskelijoille ja
ammattilaisille, jotka haluavat syventas osaamistaan akuutissa vatsakirurgiassa ja potilaan postoperatiivisessa hoidossa.

Kurssi on toteutettu LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytety6na.

> Aloita kurssi Anna palautetta kurssista
0%

Sisaltd Keskustelut (0)

Yleista akuutista vatsasta ol3

[0  Johdanto kurssille 00:55

[0  Mita tarkoittaa akuutti vatsa? 03:14
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M Johdanto kurssille 00:55
[0  Mita tarkoittaa akuutti vatsa? 03:14

m Millaista osaamista hoitohenkiléstd tarvitsee akuutista vatsasta kirsivin potilaan hoitotydssi? 01:44

Akuutin vatsakirurgian syita o/s

Umpilisdkkeen tulehdus 0119
M P
m Akuutit sappiongelmat 00:48
m Akuutti haimatulehdus 01:28
Akuutit suolitukokset o1
m
m Akuutit gynekologiset sairaudet 00:40
Postoperatiivinen hoito o/s
Potilaan tarkkailu 02:52
m

Liite 2. Verkkokurssin saateteksti ja palautekysely

Hei!

Ohessa linkki kyselyyn, jolla kartoitamme mielipiteita verkkokurssistamme Akuutti
vatsakirurgia ja postoperatiivinen hoitotyd. Verkkokurssi on tehty opinnéytetyoné ja
palaute kurssin siséllésta kerataén osana opinnéaytetyétamme. Kyselyyn vastaami-
nen vie vain pari minuuttia, ja auttaa meita kurssin siséllon ja kayttdjgdkokemuksen ar-
vioinnissa. Emme kerdé henkilétietoja, ja vastaukset késitelldan anonyymisti.



Akuutti vatsakirurgia ja postoperatiivinen hoitotyd

Opitko kurssia tehdessé uusia asioita?
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Oliko sisélto kattava ja osaamistavoitteita tukeva?
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Koitko verkkokurssin hyddyllisen&?
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Vapaa palaute




