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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusmateriaalia Tampe-
reen ammattikorkeakoululle hysterectomia vaginalis -toimenpiteen intraoperatiivisesta
leikkaushoitotydn vaiheesta perioperatiivisiin vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa opetusmateriaalia hysterectomia vaginalis -toimen-
piteestd leikkaushoitotyon teoreettisen opetuksen tueksi. Opinndytetyon tehtédvina olivat,
miten toteutetaan hysterectomia vaginalis -toimenpiteen vilittomit leikkausvalmistelut,
miten hysterectomia vaginalis -toimenpide toteutetaan ja mitkd ovat instrumentoivan ja
valvovan sairaanhoitajan tyotehtiviat sekd minkélainen on hyvé opetusmateriaali.

Hysterectomia vaginalis -toimenpiteen vélittomiin leikkausvalmisteluihin kuuluvat leik-
kausasento, iho- ja limakalvodesinfektio, steriilin alueen luominen ja toimenpiteessa kay-
tettdvit instrumentit. Vilittomét leikkausvalmistelut toteuttaa instrumentoiva ja valvova
sairaanhoitaja. Hysterectomia vaginalis -toimenpiteeseen sisdltyy monia eri tydvaiheita,
jotka toteutetaan yhdessé leikkaustiimin kanssa. Leikkaustiimiin kuuluvat gynekologi,
assistenssi, instrumentoiva sairaanhoitaja sekd valvova sairaanhoitaja. Hyva opetusmate-
riaali koostuu laadukkaasta, tarkkaan suunnitellusta ja rajatusta, informatiivisesta opetus-
materiaalista, joka huomioi kohderyhmén osaamistason.

Oppimateriaalin myo6td sairaanhoitajaopiskelija voi kehittdd omaa osaamistaan ja syven-
tdd perioperatiivisen hoitotydn osaamisvalmiuksia hysterectomia vaginalis -toimenpitee-
seen liittyvissd kysymyksissd ja tyotehtdvissd. Oppimateriaalia voidaan hyodyntdad pe-
rioperatiivisen hoitotyon opetuksessa ja titd kautta tukea tulevien perioperatiivisten sai-
raanhoitajien ammatillista kehittymistd. Opinndytety6td voidaan kayttdd apuna myos pe-
rehdyttdessd perioperatiivisia sairaanhoitajia hysterectomia vaginalis -toimenpiteen leik-
kaushoitotyon kdytantoon.

Kehittdmisehdotuksena esitetddn hysterectomia vaginalis -toimenpiteen tdydentdmistd
anestesiahoitotyon ndkokulmasta. Tulevaisuudessa olisi myds mielenkiintoista méarittaa
tissd opinndytetydssad luodun opetusmateriaalin kadyttokelpoisuus.

Asiasanat: perioperatiivinen hoito, intraoperatiivinen hoito, leikkaussalit, kohdunpoisto, oppi-
materiaali, PowerPoint
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce teaching material for nursing stu-
dents in Tampere University of Applied Sciences. The aim was to produce a teaching
material about a vaginal hysterectomy patient’s intraoperative care during an operation to
support theoretical teaching in surgical nursing. The thesis is functional study. It includes
a report and a PowerPoint presentation, which is available only for Tampere University
of Applied Sciences.

The tasks of this study were to describe how the immediate surgical preparation of hys-
terectomy vaginalis is performed, the hysterectomy vaginalis procedure implemented,
what the tasks of instrumental and supervising nurses are in this operation and what is a
good teaching material.

The result of the thesis was PowerPoint study material. This study material can be used
in optional professional studies in perioperative nursing as the part of surgical nursing.
For further studies it would be useful to design teaching material about anesthesia using
in this operation. In the future it would be interesting to determine the usefulness of this
teaching material created in this thesis.

Key words: perioperative care, intraoperative care, surgical treatment,
operating theatres, hysterectomy, study material, PowerPoint.
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1 JOHDANTO

Kohtu poistetaan joka viidenneltd suomalaiselta yli 45 vuotiaalta naiselta (Heinonen
2011). Suomessa tdma tarkoittaa noin 6000 kohdunpoistoa vuosittain (Kongds 2018).
Leikkaus tehdddn yleensd spinaalipuudutuksessa (Kuopion yliopistollinen sairaala N.d),

jolloin siitd hyotyvit myos huonokuntoiset potilaat (Heinonen 2011).

Toiminnallisen, tuotokseen painottuvan opinndytetydn aiheena on vaginaalisen hysterec-
tomia -potilaan intraoperatiivinen leikkaushoitotyd. Opinndytetydssa perehdytdén instru-
mentoivan ja valvovan sairaanhoitajan tyotehtiviin hysterectomia vaginalis -potilaan in-
traoperatiivisessa hoitotydssd sekd hysterectomia vaginalis -toimenpiteeseen. Opinndyte-
tyOssd tutkitaan myos sitd, mistd asioista laadukas opetusmateriaali syntyy. Opinnéytetyo
koostuu kahdesta osasta: tuotoksesta ja raportointiosuudesta. Toiminnallisen opinndyte-
tyon lopputuotoksena on aina konkreettinen tuote (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Té-
mén opinndytetyon tuotoksena on opetusmateriaali, jossa teoriatiedosta laaditaan tiivis ja
informatiivinen PowerPoint-tiedosto. Kirjallisuuden pohjalta laaditaan kattava ajan ta-
salla oleva opetusmateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun leikkaushoitotydn opetus-

kiyttdon.

Aihe valikoitui Tampereen ammattikorkeakoulun tarpeesta ja opinndytetyon tekijéiden
kiinnostuksesta aiheeseen. Opinndytetyon tavoitteena on syventid sairaanhoitajaopiske-
lijoiden osaamista vaginaalisen kohdunpoiston intraoperatiivisessa hoitotydssd. Opinndy-
tetyOstd on hyotyd leikkaushoitotyon opiskelijoille opetusmateriaalina sekd mahdollisesti
jo tyossd oleville perioperatiivisille sairaanhoitajille kertaus- ja perehdytysmateriaalin
muodossa. Opinnédytetyon tekijéit padsevit sairaanhoitajaopiskelijoina kehittimédén omaa
osaamistaan ja syventimain ammatillisuuttaan. Tavoitteena on myds opinndytetyon teon
prosessissa oppia hyddyntdméén tutkimuksellista ldhestymistapaa sekd teoreettisen tie-

don kriittista kayttoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakou-
lulle hysterectomia vaginalis -toimenpiteen intraoperatiivisesta leikkaushoitotyén vai-

heesta perioperatiivisiin vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin.

Opinndytetyon tehtdvini ovat:

1. Miten toteutetaan hysterectomia vaginalis -toimenpiteen vélittdmét leikkausvalmiste-
lut?

2. Miten hysterectomia vaginalis -toimenpide toteutetaan ja mitkd ovat instrumentoivan
ja valvovan sairaanhoitajan tyotehtdvit kyseisessa toimenpiteessd?

3. Minkélainen on hyvé opetusmateriaali?

Tavoitteena on tuottaa opetusmateriaalia hysterectomia vaginalis -toimenpiteestd leik-
kaushoitotyon teoreettisen opetuksen tueksi. Oppimateriaalin my6td sairaanhoitajaopis-
kelija voi kehittdd omaa osaamistaan ja syventdi perioperatiivisen hoitotyon osaamisval-
miuksia hysterectomia vaginalis -toimenpiteeseen liittyvissd kysymyksissd ja tyOtehta-
vissd. Oppimateriaalia voidaan hyddyntid perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa ja tétéd
kautta tukea tulevien perioperatiivisten sairaanhoitajien ammatillista kehittymistd. Opin-
ndytetyotd voidaan kdyttdd apuna myos perehdyttiessd perioperatiivisia sairaanhoitajia

hysterectomia vaginalis -toimenpiteen leikkaushoitotyon kiytantoon.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

LEIKKAUSHOITOTYD

Hysterectomia Vaginaiis -toimenpide

Instrumentoiva SH Valvova S5H

Valittomat leikkausvalmistelut
intraoperatiivisessa hoitovaiheessa

Toimenpiteen kulku ja sairaanhoitajien toiminta
toimenpiteessa

Hyvd opetusmateriaali

PowerPoint

KUVIO 1. Opetusmateriaali vaginaalisen hysterectomia -potilaan intraoperatiivisesta

leikkaushoitotyosta

Tassd toiminnallisessa opinndytetydssd kdytetddn eri ldhteistd valittuja aineistoja, joita
analysoimalla luodaan ehed ja informatiivinen kokonaisuus. Teoreettinen viitekehys toi-

mii aihiona tuoden eri komponentit yhteen.

Opinndytetyon tuotoksena toimii PowerPoint-opetusmateriaali, missd kéytetdén tekstin
lisdksi kuvamateriaalia havainnollistamaan toimenpiteen kulkua. Raportointiosuudessa
kerrotaan laajemmin hysterectomia vaginalis -toimenpiteestd, sen vélittomistd leikkaus-
valmisteluista intraoperatiivisessa hoitotyon vaiheessa, toimenpiteen kulusta, instrumen-
toivan ja valvovan sairaanhoitajan tyotehtivistd toimenpiteessd sekd minkilaista on hyvé

opetusmateriaali.



4 LEIKKAUSHOITOTYO HYSTERECTOMIA VAGINALIS -TOIMENPI-
TEESSA

Vaginaalinen hysterectomia tarkoittaa alateitse tehtdvaa kohdunpoistoa. Toimenpiteelld
hoidetaan kohdun ja sen sivuelinten sairauksia. Leikkausindikaatiota voivat olla muun
muassa myooma, kivut, runsaat kuukautisvuodot, kohdun pahanlaatuiset muutokset, koh-
dun sekd munasarjojen syOpédkasvaimet ja kohdun laskeumat. (Vaasan keskussairaala
2017.) Esteend vaginaaliselle hysterectomialle voi olla esimerkiksi kookas kohtu, epéily
kiinnikkeisti tai endometrioosi (Heinonen 2011). Leikkaus tehddin yleensé spinaalipuu-
dutuksessa (Kuopion yliopistollinen sairaala N.d), mikd mahdollistaa my6s huonokun-
toisten potilaiden hoidon (Heinonen 2011). Kyseessd on nopea toimenpide, johon vara-
taan leikkausaikaa keskimédérin yksi tunti (Drahonovsky, Haakova, Otcenasek, Krofta

ym. 2010).

4.1 Kohdun anatomia

Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta vaaditaan ithmisté ja hdnen terveyttdan koskevaa spe-
sifid tietoa. Tdma edellyttdd muun muassa hyvaa anatomian (kuvat 1, 2 ja 3) ja fysiologian
hallintaa. (Lukkari ym. 2007, 12.) Hysterectomia vaginalis -toimenpiteessad gynekologi ja
instrumentoiva sairaanhoitaja tydskentelevét naisen intiimialueella. Leikkaustiimi operoi
kohdun vilittomastd ldheisyydestd kudoksia, limakalvoja, ligamentteja ja verisuonia.

(Walters 2010, 124-131.)

Kohtu on ontto elin, joka vastaa kooltaan pdédryndid. Se on normaalisti noin 8 cm pitka ja
painaa 30-40 g. Kohdunkaulasta pikkulantion luihin saakka ulottuva vahva ja sdikeinen
sidekudos eli kohdun leved kannatin (ligamentum latum uteri, kuva 1: nro 5) pitdd kohtua
paikoillaan. (Sand ym. 2015, 496.) Munasarjoja kannattelee munasarjan ripustinside (li-
gamentum suspensorium ovari, kuva 1: nro 4) ja nivusalueella kohtua pitdi tietyssa asen-
nossa pyored ligamentti (ligamentum teres uteri I. Rotunda, kuva 1: nro 6). Takaa kohtua
kannattelee kardinaalinen side (ligamentum cardinale, kuva 1: nro 7) ja kohdun takaosan
side (ligamentum sacrouterinae, kuva 1: nro 9), joka kiinnittda kohdun kaulaosan ristiluu-
hun. Kohdun alta 16ytyy perdsuolikohtusyvanne (fossa Douglas, kuva 1: nro 10). (Sand
ym. 2015, 496.)



KUVA 1. Kohdun anatomiaa (mukaillen Korte ym. 1997, 63, piirros Paulakorpi)

Kohtu jaetaan kolmeen osaan. Néitd ovat kohdunkaula (cervix uteri, kuva 2: nro 6), koh-
dunrunko (corpus uteri, kuva 2: nro 3) ja kohdunpohja (fundus uteri, kuva 2: nro 1). Koh-
dunkaula yhdistidd emittimen kohtuonteloon (cavitas uteri, kuva 2: nro 2). Kohdunrunko
muodostaa suurimman osan kohdun seindmaésti ja kohdunpohja muodostaa kohtuontelon
katon. Kohtuontelossa on kolme aukkoa. Yksi aukko 16ytyy kohdunkaulasta (kohdun suu,
ostium uteri, kuva 3: nro 5) ja kaksi muuta munanjohdinten ja kohdun yhtymékohdista.
Kohdunkaulan kaulakanava yhdistdd kohtuontelon vaginaan (kuva 2: nro 5). (Sand ym.
2015, 496.) Syvilld emittimessa sijaitsee kohdunnapukka (kuva 2: nro 4) (Korte ym.
1997, 64). Kohdun seindmd muodostuu kolmesta kerroksesta. Sisimpéané olevaa limakal-
voa sanotaan endometriumiksi (kuva 2: nro 7). Keskelld oleva lihaskerros on myomet-
rium (kuva 2: nro 8). Uloimpana olevaa paillyskalvoa sanotaan perimetriumiksi, joka on

osa vatsakalvoa. (Sand ym. 2015, 496.)



10

KUVA 2. Naisen kohdun anatomiaa kerroksittain (mukaillen Korte ym. 1997, 64, piirros
Paulakorpi)

Vagina eli emitin muodostuu lihasputkesta, joka on vajaa 10 cm pitkd (kuva 3: nro 6).
Vaginan sisdpinnassa on limakalvo (vaginal mucosa, kuva 1: nro 8), joka muodostuu ker-
rostuneesta levyepiteelistd. Vagina yhdistdd kohdunkaulan (kuva 3: nro 4) ulkoisiin su-
kuelimiin. Ulkoiset sukuelimet eli ulkosynnyttimet sijaitsevat vaginan aukon ympaérilla.
Ulkoisiin sukuelimiin kuuluvat pienet ja isot hipyhuulet (labia minora, kuva 3: nro 12 ja
labia majora, kuva 3: nro 13) seké hipykieli (clitoris, kuva 3: nro 8). Virtsaputken suu
(ostium urethra, kuva 3: nro 9) sijaitsee klitoriksen ja vaginan aukon (introitus vaginae,
kuva 3: nro 10) vélissd. Klitoriksen, virtsaputken suun ja vaginan aukon ympérilld on
thopoimuja, joista muodostuu pienet ja isot hdpyhuulet. (Sand ym. 2015, 495-496.) Emit-
timen aukon alapuolella sijaitsee véliliha (perineum, kuva 3: nro 11) ja hdpykielen yla-

puolella hidpykukkula (mons pubis, kuva 3: nro 7) (Korte ym. 1997, 72).

Kohdun (uterus, kuva 3: nro 1) ja munasarjojen (ovarium, kuva 1, nro 2 ja kuva 3: nro 2)

vilissd on noin 10 cm pitkat putket. Putkia sanotaan munanjohtimiksi (tuba uterina, kuva
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1: nro 11) ja ne yhdistavdt munasarjat kohtuun. Munanjohtimen suppilomainen alku (in-
fundibulum tubae uterinae, kuva 1, nro 1 ja kuva 3: nro 3) sijaitsee munasarjan ylli. He-
delmillisessd idssd olevan naisen munasarja painaa noin 7 g. Munasarjat ovat muodoltaan
mantelimaiset ja vastaavat noin kahden mantelin kokoa. (Sand ym. 2015, 469-497.) Mu-
nasarjaa kannattelee kannatinside (ligamentum ovarii proprium, kuva 1, nro: 3 ja kuva 3:

nro 14) (Korte ym. 1997, 72).

KUVA 3. Naisen kohtu ja ulkoiset sukuelimet (mukaillen Korte ym. 1997, 72, piirros
Paulakorpi)
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5 HYSTERECTOMIA VAGINALIS -TOIMENPITEEN VALITTOMAT LEIK-
KAUSVALMISTELUT

Leikkaussalin valmisteluista vastaavat instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja. He val-
mistelevat leikkaussalin ja varaavat tarvittavat vilineet ja laitteet leikkausta varten.
(Karma ym. 2016, 103.) He varaavat toimenpidettd varten sopivan leikkaustason seki
leikkausasentoon tarvittavat tuet ja telineet. Leikkaussaliin varataan lisdksi leikkausalu-
een desinfektioaineet ja sithen tarvittavat vilineet, steriilit instrumentit, suojavaatteet

leikkaustiimille ja leikkausalueen rajausmateriaalit. (Lukkari ym. 2007, 180-181).

5.1 Toimenpiteessi kiytettiavi leikkausasento

Ennen potilaan saapumista leikkaussaliin tarkistetaan, ettd leikkaustaso on oikeanlainen
(Sérkijarvi 2014). Hysterectomia vaginalis -toimenpide tehddén litotomia-leikkausasen-
nossa (kuva 4), missd potilas makaa selédlldén alaraajojen ollessa koholla erillisilla jalka-
telineilld (Rotko 2010). Leikkaustasona toimii gynekologinen leikkaustaso, missé on ly-
hyt irrotettava jalkaosa. Lantio-osaa voidaan tarvittaessa laskea ohjauksen avulla. (Luk-
kari ym. 2007, 212.) Tasoon asennetaan kaksi jalkatelinettd kiinnityshihnoineen, kasite-

line, pehmusteet ja anestesiakaari (Lukkari ym. 2007, 287).

KUVA 4. Litotomia-leikkausasento (Merivaara N.d.)
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Ennen kuin potilas avustetaan varsinaiseen leikkausasentoon, valvova sairaanhoitaja oh-
jaa potilaan asettumaan oikeaan asentoon spinaalipuudutuksen laiton ajaksi (Lukkari ym.
2007, 264). Ennen puudutuksen laittoa potilaan selkéd desinfioidaan desinfektioaineella
riittdvén laajalta alueelta huomioiden suoliluun harjanteen yhtend maamerkkind (Pitka-
nen 2014, 384). Valvova sairaanhoitaja varmistaa puudutusasennon tukemalla potilasta

henkisesti ja fyysisesti puudutuksen laiton aikana (Lukkari ym. 2007, 264).

Potilas autetaan leikkausasentoon ja pédn alle laitetaan tyyny. Infuusiokési laitetaan ka-
sitelineelle ja vapaa kési voidaan tukea suoraksi vartalo viereen tai koukistaa vatsan
péélle. Potilaan jalat nostetaan jalkatelineille polven alta tukien. Raaja ei saa pdasta ret-
kahtamaan, yliojentumaan tai putoamaan. Hyvén asennon 16ydyttya jalat kiinnitetddn jal-
katelineisiin. Tdmén jilkeen leikkaustason jalkaosan voi nostaa pois. (Lukkari ym. 2007,
287.) Potilaan pakaroiden (kuva 5) tulisi olla aavistuksen leikkaustason reunan yli, jotta
gynekologi saa asetettua toimenpiteesséd kdytettdvian pallopddspekulan paikoilleen (Wal-
ters 2010, 125). Asento my0ds mahdollistaa gynekologin padsyn mahdollisimman l&helle
perineaalialuetta (Rotko 2010). Asento on potilaalle raskas seké fyysisesti ettd psyykki-
sesti, joten riittdvastd intimiteettisuojasta tulee huolehtia (Lukkari ym. 2007, 287).

KUVA 5. Potilaan sijoittuminen leikkaustasolla (Walters 2010, 125)

Hyvéa leikkausasentoa mietittdessd on huomioitava, ettd potilaan intiimialueella tyosken-
telee samanaikaisesti gynekologi, assistentti ja instrumentoiva sairaanhoitaja. Leikkauk-
sen aikana he istuvat vierekkéin, joten asentoa laitettaessa potilaan jalkojen viliin pitdd
jaada tarpeeksi tyoskentelytilaa kaikille kolmelle. (Korte ym. 1997, 70.) Hyva leikkaus-

asento helpottaa ja nopeuttaa leikkauksen suorittamista, sekd minimoi asentoon liittyvit
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komplikaatiot (Séarkijarvi 2014). Litotomia-asennossa tulee kiinnittdd huomiota nivelten
asentoihin muun muassa yliojennusriskin vuoksi (kuva 6, nro 2) seki hermokompressioi-
den ehkiisyyn (kuva 6, nro 3). Polvien kuuluu olla fleksiossa ja lonkissa pitdd olla fleksio
sekd abduktio. Lonkan liiallinen abduktio voi johtaa varsinkin proteesipotilaalla lonkka-
nivelen luksaatioon. Lonkassa yli 90 asteen fleksio voi johtaa muun muassa iskiashermon
venytysvammaan pakaran alueella. Todenndkdisin vaurio litotomia-asennossa on pe-
roneushermon kompressio ja sitd seuraava motorinen pareesi. Peroneusalueen pehmusta-
miseen ja hyvddn raajan asentoon tulisi kiinnittdd erityishuomiota. (Rotko 2010.) Pai-
naumariskikohtia ovat esimerkiksi takaraivo ja reidet ja sdiret jalkatukien reunoilla (kuva

6, nro 1) (Korte ym. 1997, 375).

KUVA 6. Litotomia-asennon painaumariskikohdat (1), yliojennusriskikohdat (2) ja her-
movaurioille alttiit kehon osat (3) (mukaillen Korte ym. 1997, 375, piirros Paulakorpi)

5.2 Potilaan iho- ja limakalvodesinfektio

Valvova sairaanhoitaja kerdd ihodesinfektiovilineet ja desinfektioaineen valmiiksi (Luk-
kari ym. 2007, 213). Leikkausalueen desinfektio aloitetaan, kun potilas on laitettu litoto-
mia-asentoon. Leikkausvalaisin kohdistetaan leikkausalueelle ja desinfektioalueen ympé-
ristd suojataan kastumisen varalta. Thon kunto tarkistetaan ennen desinfektion aloitta-
mista. Leikkausalueella olevista ihorikoista ja ihoreaktiosta ilmoitetaan leikkaavalle gy-
nekologille. Mikéli leikkauksessa kdytetddin diatermialaitetta, on neutraalielektrodi laitet-
tava paikoilleen ennen desinfektion aloittamista. (Karma ym. 2016, 109.) Neutraalielekt-

rodi kiinnitetddn potilaan reiteen (Korte ym. 1997, 71).
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Limakalvojen puhdistukseen kaytetdan steriilid drsyttimatontd keittosuolaliuosta. Lima-
kalvojen ulkopuolinen ihoalue reisiin ja alavatsalle saakka desinfektoidaan virillisella tai
varittdémalld denaturoitulla alkoholilla (A12T). Thokarvojen poistamatta jattiminen ei tut-

kimusten mukaan lisda infektioriskid. (Lukkari ym. 2007, 213.)

Vagina-, perineaalialue ja alempi vatsan alue valmistellaan perinteisen gynekologisen
leikkaustavan mukaan (Walters 2010, 124), johon kuuluu my6s symfyysin alueen pesu.
Korten ym. mukaan leikkausalueen desinfektio (kuva 7) aloitetaan reiden puolivélistd
vaakasuuntaisin vedoin edeten ylh&élta alaspdin. Nivunen pyyhitdén viimeisend. Sama
toistetaan toisella puolella. Seuraavaksi desinfektoidaan vaginan molemmin puolin olevat
thoalueet pystysuuntaisin vedoin hapyliitoksesta pakaroihin asti. Vedot tehddan nivusen
vierestd vaginaa kohden edeten. Sama toistetaan toisella puolella vaginaa. Viimeiseksi

pestdédn vaakavedoin nivusen ja perdaukon seutu. (Korte ym. 1997, 62.)

2 A 1.

KUVA 7. Leikkausalueen desinfektio (mukaillen Korte ym. 1997, 62, piirros Paulakorpi)

Leikkausalueen desinfektoinnissa on muistettava huomioida desinfiointiaineen valumis-
suunta, jotta pesuun kdytetty aine ei valu puhtaalle desinfioidulle alueelle. Puhtaalle alu-
eelle ei myoskddn tuoda mitiddn likaisemmalta peseméattomailtd alueelta pesusykerdiden

mukana. Téstd syystd pesualuetta pienennetddn asteittain. (Karma ym. 2016, 111-112.)

Linkopingin yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan keittosuolaliuosta ei tulisi kédyttaa

vaginan valmistelussa, koska se lisdd potilaan riskid sairastua postoperatiiviseen virtsa-
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tietulehdukseen. Postoperatiivisten infektioiden ja vaginan valmistelujen yhteyttd tarkas-
teltaessa tutkijat havaitsivat, ettd vaginan valmistelulla ja siind kaytetylld pesuaineella
(keittosuolaliuos, klooriheksidiini) ei ollut suurta eroa siihen, valmisteltiinko vaginaa
lainkaan. (Kjolhede, Halili & Lofgren 2011.) Téstd syysté joissain sairaaloissa on ilman
keinomateriaalia tehtdvissd leikkauksissa luovuttu vaginan valmisteluista (Kuismanen

2014).

Mikili vagina kuitenkin valmistellaan, se desinfektoidaan ensimméisend ennen muita
leikkausalueen pesuja. Vaginan ja ulkosynnyttimien limakalvot pestdén spekulaa ja pih-

tejd apuna kayttden. (Korte ym. 1997, 62.)

5.3 Steriilin alueen luominen

Leikkausalueen desinfektoinnin jdlkeen steriileihin suojavaatteisiin pukeutunut instru-
mentoiva sairaanhoitaja rajaa leikkausalueen, eli tekee steriilin peittelyn. Desinfiointiai-
neen annetaan kuivua iholla, jotta se ehtii vaikuttamaan. Steriilien peitteiden liimareunat

myos kiinnittyvit paremmin, kun iho on kuiva. (Lukkari ym. 2007, 299.)

Potilaan takapuolen alueelle asetetaan poikkisuuntaisesti liimareunainen gynekologinen
lakana. Jalat voidaan suojata joko omilla litotomiajalkasuojilla tai vastaavasti “all in one”
-leikkauslakanalla, jossa on integroidut jalkasuojat ja nesteenkerdyspussi. Tdmaén jialkeen
litotomialakana asetetaan keskelle genitaalista aluetta. Peite avataan laajasti niin, etté la-
kanan alaosa lasketaan alas, kohti lattiaa. Vatsan péille ja anestesiakaaren ylle tulee la-
kanan loppuosa. Varmistetaan, ettd kiinnittyvd kalvo on hyvin potilaan ihossa kiinni,
jonka jdlkeen poistetaan suojapaperi (kuva 8). Letkut ja kaapelit voidaan kiinnittdd omiin
letkunpidikkeisiinsé steriilin liinan péélle. (Molnlycke 2018.) Leikkaustason jatkeena
voidaan tarvittaessa kayttdd kapeaa omalla jalallaan seisovaa instrumenttipoytiad. Poyta
asetetaan leikkaustason ja gynekologin viliin helpottamaan instrumentointia. (Korte ym.

1997, 70.)
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KUVA 8. BARRIER-gynekologialakana integroidulla nesteenkerdyspussilla (Mdlnlycke
2018)

5.4 Toimenpiteessa kiytettivit instrumentit

Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu instrumentoinnista huolehtiminen. Se
siséltdd oikea-aikaisen assisteerauksen ja oikeat, hyvin toimivat instrumentit (kuva 9)

sekd vélineet. (Lukkari ym. 2007, 333.)
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KUVA 9. Hysterectomia vaginalis -toimenpiteessd kdytettdvid instrumentteja (Tighe
2018, 104)
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Hysterectomia vaginalis -toimenpiteessd kéytetddn pallopddspekulaa (kuva 10) ja Hea-
ney-levitintd kohdukaulan visualisoimiseen (Tighe 2018, 103). Erdén sairaalaan alatieko-
rin instrumenttilistan (liite 1) mukaan Heaney-levittimen sijaan kdytossd voi olla myos

Doyen-haka.

KUVA 10. Vasemmalla pallopddspekula (Tighe 2008, 104), oikealla Doyen-haka
(Medshop 2018)

Kuulapihti (kuva 11) tai viképihti on tarkoitettu kohdukaulaan tarttumiseen. Kirurgisia
veitsid kdytetddn etenemisessd peritoneumiin. Kochereita hyodynnetidin ligamenttien ja
verisuonien pihdityksesséd. Katkaisussa kdytetddn pitkid kdyrid mayon-saksia. Ligeeraa-
misessa kdytetddn pitkda kayrad neulankuljetinta ja kudoksen kiinni pitimiseen kirurgisia

atuloita. (Tighe 2018, 103.)

KUVA 11. Vasemmalla kuulapihdit, oikealla vikdpihdit (Orange Instruments 2018)
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Allison pihteja (kuva 12) kdytetddn peritoneumin reunoihin 1dhestymisessé (Tighe 2018,
103). Muut hysterectomia vaginalis -toimenpiteessd kiytettdvit instrumentit ovat Crile-
pihdit, Pean-pihdit, hysterectomia-pihdit, kirurgiset ja atraumaattiset atulat sekd paramet-

rium-pihdit (kuva 12) (Liite 1. Erdédn sairaalan alatiekorin instrumenttilista).

KUVA 12. Vasemmalta Allison-pihdit, hysterectomia-pihdit ja parametrium-pihdit
(Tighe 2018, 104)
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6 INSTRUMENTOIVAN JA VALVOVAN SAIRAANHOITAJAN TOIMINTA
HYSTERECTOMIA VAGINALIS -TOIMENPITEESSA SEKA TOIMENPI-
TEEN KULKU

Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja tiedottavat anestesia- ja leikkaustiimille potilaan
hoitoon liittyvistd asioista. Tapahtumat kirjataan leikkaushoitotyon lomakkeelle. (Luk-
kari ym. 2007, 333.) Leikkaustiimin tarkistuslistan ldpikdyminen on tirked osa tiedotta-
mista. WHO:n tarkistuslistassa on kolme vaihetta, jotka kdydaddn 1dpi jokaisen toimenpi-
teen ja leikkauksen kohdalla. Néitd ovat alkutarkistus ennen anestesiaa, aikalisd ennen
viiltoa ja lopputarkistus ennen potilaan herddmdon siirtdmistd. (Ikonen & Pauniaho

2010.)

Leikkauksessa kéytettyjen instrumenttien, neulojen, taitosten ja muiden leikkausalueella
olleiden vélineiden lukumaéiri tarkistetaan leikkauksen aikana védhintdin kolme kertaa:
ennen viiltoa, ennen haavan sulkemista sekd haavan sulkemisen jidlkeen. (Karma ym.
2016, 168.) Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja ovat vastuussa tarkistuslaskennan
lapikdymisestd. He laskevat yhdessé kaikki tarvikkeet siten, ettd heilld on katsekontakti
laskettaviin vélineisiin ja toisiinsa. (Lukkari ym. 2007, 337.) Valvova sairaanhoitaja huo-

lehtii tietojen kirjaamisesta (Karma ym. 2016, 168).

Instrumentit ja niiden laskeminen kuuluvat instrumentoivan sairaanhoitajan vastuulle.
Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos ilmoittaa leikkaavalle gynekolo-
gille ennen haavan sulkua, ettd kaikki instrumentit ovat tallessa. Leikkauksen aikana inst-
rumentoivan sairaanhoitajan tulisi olla askeleen edelld tapahtumia ja ennakoida tulevia
leikkausvaiheita. (Karma ym. 2016, 138, 168.) Instrumentoiva sairaanhoitaja assisteeraa
gynekologia ojentamalla instrumentteja ja muita tarvittavia vilineitd leikkauksen kulun
mukaisesti. Hén avustaa gynekologia ylldpitimalld ndkyvyyttd leikkausalueelle ja kui-
vaamalla leikkausaluetta taitoksilla. (Lukkari ym. 2007, 333-334.) Instrumentoivan sai-
raanhoitajan tulee olla erityisen tarkkana aseptiikan kanssa, silld vaginaalisessa hysterec-
tomiassa potilaan intiimialueen eteen asettuva leikkaustiimi tyoskentelee pienelld alueella
kylki kyljessd kiinni. Kédsien liikkeiden hallintaan on kiinnitettdva erityistd huomiota.

(Korte ym. 1997, 70.)
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Valvova sairaanhoitaja huolehtii leikkauksen aikana, ettd leikkaustiimilla on kaikki tar-
vittava vélineistd kdytettdvissd ilman viiveitd. Valvova sairaanhoitaja avustaa anestesia-
ja instrumenttihoitajaa, sekd toimii koordinoivassa roolissa varmistaen potilaan sujuvan
ja turvallisen hoidon. (Lukkari ym. 2007, 333; Karma ym. 2016, 103.) Valvova sairaan-
hoitaja huolehtii siitd, ettd leikkaustiimin tuolit ovat sopivalla korkeudella ja leikkausva-
lot on kohdistettu optimaalisesti. Hén huolehtii myds nédytteiden asianmukaisesta kisitte-
lystd ja merkinnéistd. (Korte ym. 1997, 72-73.) Leikkauksen lopussa valvova sairaanhoi-

taja arvioi leikkausvuodon méaarian (Karma ym. 2016, 168).

Leikkauksen péétyttyd instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja huolehtivat steriilin alu-
een purkamisesta ja valvova sairaanhoitaja purkaa gynekologisen leikkausasennon. Jalat
lasketaan alas yksitellen verenpaineen laskun ehkdisemiseksi. Potilaan housuihin laite-
taan terveysside. (Korte ym. 1997, 74.) Leikkauksen jilkeen instrumentoiva ja valvova
sairaanhoitaja huolehtivat kéytettyjen vélineiden asianmukaisesta huollosta ja hoidosta

(Lukkari ym. 2007, 333).

6.1 Hysterectomia vaginalis -toimenpiteen kulku

Ennen toimenpiteen alkua tyhjennetédn virtsarakko katetroinnilla (Walters 2010, 124).
Gynekologi tekee labiaompeleet (kuva 20, nro 1) ja instrumentoiva sairaanhoitaja valmis-
tautuu ojentamaan gynekologille pallopddspekulan (Korte ym. 1997, 72) ja Doyen-haan.
Gynekologi asettaa pallopddspekulan vaginaan painamaan vaginan takaseindmaa alas ja
kohottaa Doyen-haalla vaginan etuseindmaééd visualisoidakseen leikkausalueen. (Walters
2010, 124.) Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa gynekologille kuulapihdin (Korte ym.
1997, 72), jolla hin ottaa portiosta otteen ja kohdistaa sithen alaspdin suuntautuvan ve-
don. Gynekologi injektoi adrenaliinia sisdltivdd puuduteainetta (esimerkiksi 0,5% Li-
docain c. adrenalin) portioon vdhentiddkseen leikkauksen aikaista verenvuotoa. (Walters

2010, 124-125.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistautuu ojentamaan gynekologille veitsen (Korte ym.
1997, 72). Veitsen sijaan kdytossa saattaa olla myos diatermialaite. Ensimmaéinen viilto
(kaulusviilto) tehdddn vaginan limakalvoon kohdunnapukan ympdrille. (Walters 2010,

125.) Kaulusviillon (kuva 13) jélkeen gynekologi tyontééd limakalvon irti ja instrumen-
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toiva sairaanhoitaja ojentaa gynekologille peaneja irrotetun limakalvon reunaan kiinnitet-
taviksi (kuva 14). Assistentti pitelee peaneja. Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa tar-
vittaessa pienid sykerditd limakalvon irroitukseen ja kuivaa vuotoa taitoksilla. (Korte ym.

1997, 72.)

r2 20

KUVA 13. Kaulusviilto (Walters 2010, 126)

Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistautuu ojentamaan gynekologille parametrium-pih-
dit ja Mayon-sakset (Korte ym. 1997, 73). Mayon-saksia apuna kdyttden gynekologi ete-
nee peritoneumiin (kuva 14). Gynekologi varmistaa sormella palpoiden, ettei leikkaus-
alueelle ole tullut vaurioita. Samalla hén tutkii, 10ytyyko alueelta mahdollisia sairauden
merkkejé, kuten kiinnikkeitd tai epdnormaalia kudosta. Mahdollista vuotoa hallitaan li-

geeraamalla tai kauterisaatiolla. (Walters 2010, 125-126.)

rz

KUVA 14. Eteneminen peritoneumiin (Walters 2010, 127)
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Gynekologi vetdd kohtua ulospédin saadakseen kohtua kannattelevat sacrouterina-liga-
mentit ndkyviin. Hén tarttuu ligamenttiin (kuva 15) parametrium-pihdeillé ja katkaisee
sen Mayon-saksilla. Tdman jdlkeen jiljelle jadnyt ligamentin varsi ligeerataan. (Walters
2010, 126.) Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa gynekologille neulankuljettimen lan-
koineen ligamenttien késittelyéd varten (Korte ym. 1997, 73). Sama toistetaan toisen sac-
routerina-ligamentin kanssa (Walters 2010, 126). Ligamentin varren ompeluun kdytetdan

resorboituvaa 0-lankaa (Korte ym. 1997, 73).

KUVA 15. Sacrouterina-ligamentin pihditys (Walters 2010, 128)

Gynekologi mobilisoi rakon (kuva 16) kiyttimilla Mayon-saksia. Rakko on irrotettu

kohdusta asianmukaisesti, kun peritoneumin reuna nakyy. (Walters 2010, 128.)

KUVA 16. Rakon mobilisointi ja sen poikkileikkauskuvat (Walters 2010, 128)
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Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistautuu ojentamaan gynekologille parametrium-pih-
dit, neulankuljettimet ja lankaa (Korte ym. 1997, 73), silld rakon mobilisoinnin jdlkeen
gynekologi pihdittii ja ligeeraa cardinale-ligamentit. Tdssé vaiheessa kohtu alkaa yleensa

jossakin madrin laskeutumaan. (Walters 2010, 126-128.)

Gynekologi asettaa Doyen-haan uudelleen paikoilleen pitden samalla sormeaan virtsara-
kon suojana. Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa gynekologille parametrium-pihdit.
(Walters 2010, 129.) Seuraavaksi instrumentoiva sairaanhoitaja valmistautuu ojentamaan
neulankuljettimen ja lankaa verisuonien késittelyd varten (Korte ym. 1997, 73). Gyneko-
logi pihdittdi ja ligeeraa kohdun verisuonet (kuva 17), jonka jidlkeen hén nostaa spekulan
avulla virtsarakon pois kohdun pailtd. Verisuonet voidaan myds tuplaligeerata. (Walters

2010, 126, 127-129.)

T

KUVA 17. Verisuonien pihditys (a) ja verisuonien ligeeraus (b) (Walters 2010, 130)

Gynekologi vetdd kuulapihtien avulla portiosta kohtua alaspéin péaéstikseen kisiksi yla-
adnexeihin (Walters 2010, 129), jotka siséltivit ovari propriit, tuubat seki rotunda-liga-
mentit (Korte ym. 1997, 73). Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa gynekologille para-

metrium-pihdit, joilla hidn ottaa kiinni yldadnexeista (Walters 2010, 129). Instrumentoiva
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sairaanhoitaja valmistautuu antamaan neulankuljettimen ja lankaa gynekologille yldad-
nexien késittelyéd varten (Korte ym. 1997, 73). Kun yldadnex on asiamukaisesti pihditet-
tynd, gynekologi leikkaa sen irti mahdollisimman léheltd kohtua. Varsi ligeerataan. Sama
toistetaan toisella puolella, jonka jélkeen kohtu ja portio voidaan poistaa. (Walters 2010,
129-131.) Instrumentoiva sairaanhoitaja ottaa preparaatin kaarimaljaan tai astiaan (Korte

ym. 1997, 73). Preparaatti ldhetetdén patologille tutkittavaksi (Walters 2010, 131).

Kohdun poistamisen jilkeen gynekologi palpoi ovariat ja tuubat tarkistaakseen, ettd lan-
tion anatomia on normaali. Mikili munasarjojen ja tuubien poistolle on tarvetta, se voi-

daan tehdi tissd vaiheessa. (Walters 2010, 131.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja varmistaa, ettd gynekologilla on kdytossdin neulankuljetin,
lankaa, polttopinsetti, kirurgiset atulat ja Mayon-sakset haavan sulkemista varten. Gyne-
kologi tarkistaa, ettei vuotoja ole ja tdimén jélkeen hédn sulkee vaginan tupakkapussiom-
peleella (kuva 18, nro 2). Suljetusta vaginan yldosasta muodostuu vaginan pohja. Emét-
timen pohjan tueksi lisdtddn usein ompeleita. Ompeleet tulevat kohtu-ristiluun vilillé ole-
viin kudoskannakkeisiin tai kohdun sivuilla oleviin rakenteisiin. (IUGA 2017.) Vaginan
pohjan sulkemiseen kéytetddn yleensd resorboituvaa 2-0 ommellankaa (Korte ym. 1997,

73).

KUVA 18. Peritoneumin sulkukuvassa nihdda labia-ompelein kiinnitetyt hipyhuulet (1),
takaperitoneum suljettuna (2), emittimen seindméé (3) ja katkaistut ja sidotut ligamentit

ja verisuonet (4) (mukaillen Korte ym. 1997, 73, piirros Paulakorpi)
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Instrumentoiva hoitaja valmistautuu antamaan gynekologille jyvépihdit (Korte ym. 1997,
74), joiden avulla gynekologi asettaa vaginaan tampoonin. Tarvittaessa potilaalle voidaan

laittaa Foley-kestokatetri yon ajaksi. (Walters 2010, 132.)
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7 HYVA OPETUSMATERIAALI

Arvokkain apuvdlineesi oppimisessa on myonteinen asenne.

(Bobbi DePorter)

Laadukas opetusmateriaali on pedagogisesti harkittua, oppimista tukevaa ja kokonaisuu-
tena sellaista, ettd sithen voi sekéd oppilas ettd opettaja luottaa (Tietokirja.fi 2015). Oppi-
materiaalilla on keskeinen osa opettamis- ja oppimisprosessissa. Oppimisympdristd on
nykyaikaisempi késite oppimisprosessille monipuolistuneiden ja nykyaikaistuneiden op-
pimismenetelmien, kuten esimerkiksi verkko-opetuksen myo6ta. Oppimisympéristd on ki-
sitteend laajempi ja se pitdd sisdllddn oppimista tukevat drsykkeet, haasteet, vilineet ja

informaation. PowerPoint-materiaali on osa oppimisymparistod. (Hiidenmaa 2008.)

7.1 Oppiminen osana yksilon kehittymisprosessia

Oppiminen liittyy suurimpaan osaan asioista ja on mukana kaikessa, mitd koemme. Silti
sitd on kdsitteend vaikea madritelld. Laajemmin mietittynd kaikkia kokemuksia ja ajatte-
lun muutoksia voidaan pitdd oppimisena, silli oppiminen on muuttumista. (Lindblom-
Ylanne & Nevgi 2007, 67.) Oppiminen ei ole vain uuden informaation omaksumista vaan
vaatii myds opitun asian ajattelemista sekd muistiin tallentamista (Dryden & Vos 1996,

325).

Opiskelu on tavoitteellista, tietoista tyotd. Parhaimmillaan se on innostavaa, uusien nako-
kulmien avautumista, uteliaisuuden tyydyttdmistid ja itsetunnon vahvistumista kehittymi-
sen johdosta. (Lindblom-Ylédnne & Nevgi 2003, 148.) Mielekkyys oppimiseen syntyy
opiskelijan aktiivisesta ja tavoitteellisesta panostuksesta omaan oppimiseensa (Lofstrom
ym. 2010, 25). My6s omien mielikuvien voima oppimisessa on vahva: parhaiten suoriu-
tuu siind, missd uskoo suoriutuvansa ja epdonnistuu siiné, missé odottaakin epaonnistu-

vansa (Dryden & Vos 1996, 319).

Informaatiota on opiskelijoille tarjolla niin paljon, ettd omaksuttavien asioiden taytyy olla

mielenkiintoisia, hyodyllisid ja ymmarrettdvid. Pohtivassa oppimisessa oppija peilaa
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uutta asiaa aikaisempiin kokemuksiinsa ja osaamiseensa ja punnitsee uutta asiaa suh-
teessa nithin. Téll6in voidaan puhua myds reflektoivasta oppimisesta. (Kupias & Koski
2012, 26.) Oppimiseen vaikuttaa myds jokaisen omat oppimisvalmiudet ja tiedon proses-

sointitapa (Koli & Silander 2002, 8-9).

Oppimisprosessi tulisi ajatella yksilon kehittymisprosessiksi, jonka aikana on tarkoitus
saavuttaa tietty osaaminen. Oppimisprosessin tuloksena syntyy uutta tietimysti, joka on
tietoa isompi kokonaisuus, koska se siséltdd varsinaisen tiedon lisdksi tiedonkdytto- ja
ongelmanratkaisutaitoja, paéttelysdantojd seka tietoisuuden oman muistin sisallosta. Ope-

tusprosessissa oppiminen on tietimyksen muodostamista. (Koli & Silander 2002, 7.)

Tavoittesllista Mietenkiintoista Opitun asian
Mislekasta - Hyaayllista ajattelu &
Panostavaa Yrmarrettavas mieleen
Pohtivaa Oikea masra tallentaminen

Referoivaa

Laadukas oppiminen
= synty'y Luutha tietdmysta
s okonaisuus: uutta tistoa, Hedonkaytts-,

ongelmanratkaisutaitoja, pdattelysadntdia, tietoisuutta
oman muistin sisdlltsta
= kehittymisprosessi

KUVIO 2. Kehittymisprosessin tekijét

7.2 Opetustyo tuo lisiarvoa oppimiseen

Opetustoiminnan tavoitteena on oppiminen. Opetus ei kuitenkaan automaattisesti johda
oppimiseen. (Koli & Silander 2002, 8.) Opetuksen tavoitteita ohjaa pyrkimys laadukkaa-
seen opetukseen sekd oppimiseen, opetussuunnitelmat ja niiden pohjalta syntyvit erilaiset
kehittdmisohjelmat. Hyvéa opetus johtaa opittujen asioiden syvilliseen ymmartdmiseen.

Tatd tukee linjakas opetus, jolloin oppimistavoitteet, opetussiséllot ja -menetelmét sekd
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opiskelijoiden arviointi tukevat saman pddmaééran toteutumista. (Lofstrém ym. 2010, 19-

20.)

Opetuksen suunnittelu alkaa tavoitteiden asettamisesta. Opettajan tehtdvd on selvittda,
mitéd opiskelijoiden tulisi oppia ja méérittia tiedot ja taidot, joiden hallinta on olennaista.
Opiskelijat sitoutuvat paremmin opiskeluun, kun heidét otetaan mukaan tavoitteiden méaa-

rittelyyn. (Lofstrom ym. 2010, 22.)

Oppimisympdristd kisitteend on otettu kidyttoon vuosituhannen vaihteessa korvaamaan
aiempaa opetussuunnitelmapohjaista koulutusajattelua (Lindblom-Yl1édnne & Nevgi 2003,
54). Oppimisympadristossd korostuu opiskelijan oma aktiivisuus, opiskelu tapahtuu osit-
tain simuloidussa tilanteessa, opiskelu on kokonaisvaltaista ja ajallisesti pidempi prosessi.
Liséksi opiskelijoilla on oma tukiverkosto koostuen muun muassa tutor-opettajista. Opet-
tajan rooli on enemmain organisaattori ja tukihenkild kuin tiedonjakaja. (Matikainen &

Manninen 2000, 29-30.)

Laadukas opetus auttaa oppimaan asian helpommin, nopeammin ja syvéllisemmin kuin
itse opiskellen olisi mahdollista. Hyvi opetus tuottaa lisdarvoa opiskelijan oppimistulok-
seen. (Karjalainen 2009, 5.) Opetus suunnitellaan tukemaan oppimista kyseisessé kohde-
ryhmaissa ja kohderyhmin yleispiirteet tulisi mééritelld. Ne voivat olla esimerkiksi opis-

kelijoiden aikaisemmin suoritetut kurssit ja opiskeluvaihe. (Lofstréom ym. 2010, 38-39.)

Opetustavan tulisi olla myonteistd, oppilaskeskeisti ja liityttdvd oppilaan omiin tavoittei-
siin ja jo olemassa olevaan tietoon. Mitd enemméin voimme yhdistelld asioita, sitd enem-
méan me opimme. (Dryden & Vos 1996, 319.) Parhaat opettajat ovat aktivoijia, auttajia,
valmentajia, jérjestdjid ja motivoijia (Dryden & Vos 1996, 321). Innostavaksi ja kannus-
tavaksi opettajaksi voi kehittyd ja oppimista edistdvé ilmapiiri voidaan luoda monella eri

tapaa (Lindblom-Yldnne & Nevgi 2003, 215).

Perinteisen luento-opetuksen arvo ei rajoitu vain valmiiksi pureskellun tiedon jakamiseen
(Kiviméki & Kinnunen & Loytty 2006, 131). Hyva opettaja ei koskaan mene vain puhu-
maan asiaansa vaan pohtii, miten hianen asiantuntijuutensa tukee opiskelijoita tyossddn ja
millaista oppimista hidn tuottaa (Kupias & Koski 2012, 17). Esiintymistaitoon panosta-

malla luennoitsijan on mahdollista vaikuttaa antamaansa vaikutelmaan luotettavuudesta.
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Tami vaikuttaa sithen, miten kuulija suhtautuu vastaanottamaan hineltd uutta tietoa.

(Lammi 2009, 244.)

Hyvésséd esiintymisessd painotetaan dédnenkéyttdd, katsekontaktia ja elekieltd. Thmiset
seuraavat huomaamattaan toisen ihmisen katseen suuntaa. Jos esiintyja tuijottaa aineistoa
ddneen lukiessaan tietokoneen néytoltd, alkaa myos yleisd kohdistaa katsettaan samaan
suuntaan, eli tietokoneen ndyton taustaan. Koska sielld ei ole mitddn mielenkiintoista,
alkaa yleison katse harhailla ja siten mielenkiinto katoaa. Hyva esitys tarvitseekin hyvén
vuorovaikutuksen esiintyjin, yleison ja esityksen sisdllon vilille. Esiintyjin tulee tark-
kailla esityksen aikana vuorovaikutuksen laatua ja muuttaa toimintatapaansa tarvittaessa.
Esityssisdllon tunteminen on tirkedd, koska asia tulee kertoa kohderyhmaélle sopivalla ta-
valla, kuulijoiden kysymyksiin tulee pystyd vastaamaan ja vapaamuotoisen keskustelun

tulee onnistua. (Lammi 2009, 246-247.)

Useimmista diaesityksistd huokuu késitys, ettd esityksen katsoja kykenisi vastaanotta-
maan kaiken, miké hénelle esitetddn. Tosiasia kuitenkin on, ettd diaesityksen esittdjén ja
sitd kuuntelevan ithmisen vililld ei ole suoraa héiriotontd vaylad, jonka 1dpi informaatio
kulkisi muuttumattomana ja tdydellisend juuri siind muodossa kuin se on tarkoitettu.
Vaihtoehtoina on, ettd mink&énlaista oppimista ei tapahdu tai mieleen jda vain hajanaisia
yksityiskohtia tai sitten mieleen jdd merkityksellisid kokonaisuuksia, mikd on ihanneti-
lanne opettajalle. Silloin viesti on mennyt perille ja kuulija pystyy hyodyntdmaan kuule-
maansa ja ndkemadnsd. Néin luodaan hyvit edellytykset merkitykselliselle oppimiselle.

(Lammi 2009, 127.)

Kognitiivinen ylikuormitus kisitteend tarkoittaa sitd, ettd viestin vastaanottajalle tarjotaan
kerralla niin paljon informaatiota, ettd hédn ei pysty sitd kaikkea késittelemdin. Kun esi-
tystd seuraava opiskelija vdsyy, hdnen keskittymiskykynsé heikkenee ja hdnen huomionsa
suuntautuu muualle. [hminen, joka on pitkéstynyt ja visynyt, ei ole aktiivinen ja kuulijalta
vaaditaan aktiivisuutta, jotta asia painuisi hdnen mieleensd. Opetuksessa onkin huomioi-

tava, ettd ihmisen kyky vastaanottaa tietoa on rajallista. (Lammi 2009, 121.)
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KUVIO 3. Merkityksellisié asioita hyvéssd opetuksessa

7.3 Oppimista tukeva opetusmateriaali

Opetusmateriaaliksi voidaan késittd4 kaikki informaatio, jota opiskelija kéyttdd oppimis-
prosessin aikana (Vainionpdd 2006, 81). Oppimisprosessissa opetusmateriaalin merkitys
on vilineellinen eli sen tarkoitus on auttaa oppimisessa (Hiidenmaa 2008, 3). Aikuisopis-
kelussa, kuten korkeakouluissa, opetusmateriaali koostuu yleensd opettajan laatimista
materiaaleista ja alan yleisteoksista (Vainionpdd 2006, 82-83) sekd asiaa tdydentdvistd

artikkeleista (Lofstrom ym. 2010, 51).

Opetusmateriaalin laatuun vaikuttaa sisdllon rajaus, kohderyhmén tuntemus, siséllontuot-
tajien asiantuntemus, oppimiskasitys seki viestinnén ja ilmaisun hallinta (Opetushallitus
2006, 9). Pedagoginen laatu on tekijéiden osaamisen yhteistulosta, jossa yhdistyvit oppi-
misen kannalta keskeinen siséltd hyvéilld visuaalisella toteutuksella, mielekk&ét tehtavit
ja hyvin toteutettu ja teknisesti toimiva kokonaisuus (Opetushallitus 2006, 14-15). Opet-
tajan tehtdvdnd oppimisprosessissa on auttaa opiskelijaa oppimaan ja néin ollen valita
oppimista tukemaan tarkoituksenmukaisia menetelmid. PowerPoint-esitys on vain yksi
osa opetuksessa kdytettdvistd menetelmistd. Se toimii vilineellisend oppimisprosessin

osana. (Hiidenmaa 2008, 23-25.)
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7.4 PowerPoint opetusmateriaalin tyokaluna

PowerPoint-ohjelma soveltuu hyvin diaesityksen kokoamiseen. Valmiiden rakenne- ja
ulkoasumallien avulla on helppo tehdé esityksid luennoille ja verkkokursseille. (Kerdnen
& Penttinen 2007, 159.) Koska oppimisessa kdytetdin kuulo-, ndko- ja puheaisteja, voi-
daan PowerPoint-ohjelmalla laaditulla opetusmateriaalilla tarjota parhaimmillaan virik-
keitd kaikille aisteille (Hiiddenmaa 2008, 3). Opetusmateriaalissa ylimaardisten turhien te-
hosteiden kéyttod kannattaa kuitenkin vilttad, koska ne vievit opiskelijan huomion pois

itse asiasisdllostd (Kerdnen & Penttinen 2007, 159).

PowerPoint-dioihin ei ole tarkoitus kirjoittaa pitkid tekstejd vaan niihin tulisi nostaa esiin
tarkeitd kohtia luennosta. Hyvé diaesitys ei ole luennon pééosa vaan tukee luentoa. Toi-
miva esitys on selked, lyhyt ja hyvin jdsennelty, jotta se on johdonmukainen. Hyvi dia

jattaa tilaa luennoijan ja osallistujien vuorovaikutukselle. (Kupias & Koski 2012, 76.)

Opettajan tulisi ennen esityksen tekoa miettid kohderyhmé huomioiden, mitd kuulijoiden
tulisi asiasta saada tietoonsa ja miten heidén toivottaisiin toimivan esityksen paityttya.
Tédmai on rajausten ja valintojen tekemistd, milld edistetdéin kohderyhmén kannalta mie-
lekkéén ja selkedn esityksen syntymisté. Diaesitystéd tehdessd on hyva muistaa kolme pe-
riaatetta: organisointi eli rakenteen selkeyttdminen, minimointi eli tehokkuuden maksi-
mointi vihin elementein ja kommunikointi eli esityksen sovittaminen kéyttdjén tasolle.
(Lammi 2009, 28-29.) Tehokkaan diaesityksen yksi dia ei siis sisdlld enempdd kuin yhden
ajatuskokonaisuuden (Lammi 2009, 36). Tenhulan & Vanhalan (2000) mukaan diojen
madrdssd tulisi muistaa “vihemman on enemmin” -muistisdantd eli ei litkaa eikd liian
nopealla tahdilla. Yksinkertainen ulkoasu, virilliseen taustaan tehty esitys toimii parhai-

ten. (Hiidenmaan 2008, 21.)

Esityksen suunnitteluvaiheessa tulisi huomioida: 1) Esitys ei voi olla tehokas ellei se vas-
taa kuulijoiden tietimystasoa eli esitys tehddén oikealle kohderyhmadlle. 2) Kuvien ja pu-
hutun tekstin yhdistdiminen helpottaa asian mieleen painamista. 3) Yleison huomiota yl-
lapidetddn sopivalla midralld informaatiota. 4) Ydinsanomaa ei tule kadottaa liikainfor-
maatioon tai liialliseen pelkistimiseen. 5) Esitysti ei lueta dioilta, se ei ole yhtd kuin esit-
tdjan muistiinpanot. 6) Eldviin eldmdin perustuva kerrottu esimerkki on tehokas viestin
muistiinpanija. 7) Esityksen loppuun tulee varata aikaa kysymyksille ja vapaalle keskus-

telulle aiheesta. (Lammi 2009, 44-45.)
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Parhaimmillaan diaesityksen avulla voidaan tuottaa aineistoa, joka on ilmaisullisesti ri-
kasta, yllatyksellistd, keskustelua herattavda, miellyttdvaa ja helposti omaksuttavaa. Hy-
vin ja toimivan esityksen tekeminen vaatii passiivisten ja rutiininomaisten kayttotottu-
musten kyseenalaistamista. On hyddynnettdva tietoa, joka auttaa korvaamaan huonot

kdytannot paremmilla. (Lammi 2009, 24.)

7.4.1 Kuvien kiytto oppimateriaalissa

Kuvat ja piirrokset lisddvat mielenkiintoa, havainnollistavat asioita ja tiydentivat tekstid.
Tekstilld ja kuvalla on turha kertoa tdysin samaa asiaa. On havainnollisempaa, ettd ku-
valla esitetddn asia hieman eri ndkdkulmasta. (Kerdnen & Penttinen 2007, 174.) Tekstin
ja kuva-aineiston merkityssiséllon tulee olla yhdenmukaista: yhdessd ne ovat enemmén

kuin kumpikaan olisi yksin. (Lammi 2009, 126.)

Dioihin ei tule liittda tehosteita tai kuvia, mitka eivét liity asiaan. Ne vievdt huomion pois
itse asiasta. Liikkuva kuva toimii huomion kiinnittdjdnd, jolloin dialla oleva teksti jai
huomiotta. Perussdéntdné on siis hyvd muistaa, ettd diat tulisi pitdd mahdollisimman yk-

sinkertaisina. (Kupias & Koski 2012, 79.)

7.4.2 Teksti PowerPoint-esityksessi

Helposti seurattava diaesitys ei ole sama asia kuin yksinkertaistettu tai sisalloltdéan koyha
esitys. Mitd vaikeampaa tai monimutkaisempaa asiaa esitys koskee, sitd enemmaén tulisi

panostaa diaesityksen selkeyteen ja seuraamisen helppouteen. (Lammi 2009, 42-43.)

Liikaa tekstid sisdltavit diat ovat hyva huono esimerkki tehottomasta viestinvélitystavasta
(Lammi 2009, 122). Mitd enemmaén dioilla on tekstid, sitd suurempi houkutus esiintyjélla
on lukea teksti samoilla sanoilla kuin se on kirjoitettu. Tdten muodostuu tilanne, missi
esiintyjd lukee ddneen saman tekstin, minkd kuulijat lukevat nopeammin itsekseen ei-
vitkd lukiessaan kiinnitd huomiota puhujaan. (Lammi 2009, 20.) Néin ollen esiintyjin
kertoessa asioita, mité ei ole dioissa, jdévit ne opiskelijoilta huomaamatta (Lammi 2009,

122). Jos esiintyjd lukee tekstid suoraan ndytoltd, hdnen tulee olla ldhelld tietokoneen
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ndyttdd, jolloin katsekontakti yleisoon unohtuu ja kuulijoille tulee olo, ettei esiintyja kiin-
nitd heihin huomiota. Mikéli esiintyjé lukee tekstin suoraan seindltd, hin luultavasti jou-
tuu olemaan yleisoon selin, miké on vield huonompi vaihtoehto. (Lammi 2009, 20.) Pa-
himmassa tapauksessa todetaan luennon lopuksi, etti paljon oli asiaa, mutta mitiin siitd

el ymmarretty (Lammi 2009, 24).

Oppimateriaalissa teksti on peruselementti, jonka ensisijainen tarkoitus on viestinnalli-
nen. Tekstilld halutaan kertoa asioita, valittda tietoa ja herdttdd mielikuvia sekd tuntemuk-
sia. (Kerdnen & Penttinen 2007, 170.) Tenhulan & Vanhalan mukaan (2000) kieliasun
tulisi olla ymmarrettdvai ja késitteet seké termit tulisi aina méadritelld. Tekstiriveja tulisi
olla méarillisesti enintiddn seitsemén rivid dialla. Otsikoiden tulisi olla lyhyitd, mieluiten
viahemman kuin viisi sanaa. Esityksen kokonaisuudessa olisi hyvd muistaa selkeys ja yk-
sinkertaisuus. (Hiidenmaan 2008, 22.) Tekstin sisdllon lisdksi kirjoitustyylilld on suuri
merkitys, mutta sen lisdksi tekstilld on myds visuaalinen merkitys. Tekstin visuaalisuu-
teen kiinnitetddn huomiota typografiassa ja asemoinnissa. Typografia tarkoittaa yksittdis-
ten kirjainten ulkondkoa ja asemointi kokonaisten tekstien ja kuvien asettelua. (Kerdnen

& Penttinen 2007, 170.)

Printti- ja verkkojulkaisuja koskee suositus, ettd yhteen tyohon kéytetdén kahta eri fonttia.
Sama suositus patee myds diaesityksiin. Toinen fontti varataan otsikoille ja toinen pidem-
mille asiakokonaisuuksille. Diaesityksessd fontin tulee olla helposti luettavaa ja tekstissa
tulee suosia pienaakkosia eikd suuraakkosia, koska pienaakkoset ovat helppolukuisem-

pia. (Lammi 2009, 87, 90.)

Sopiva fontin pistekoko on sellainen, jonka esitystilan viimeisella rivilld istuva nékee lu-
kea ponnistelematta. Esitystilan koko vaikuttaa tdhdn, mutta yleisesti alle 18 pt:n piste-
koot ovat liian pienid kaytettdviksi diaesityksessd. Hyva keskiarvo kéytettiville piste-
koolle on 24-30 pt ja ehdoton minimikoko on 18-20 pt, sekin mielellddn vain kuvateks-
teihin tai huomautuksiin. (Lammi 2009, 93.) Diaesityksissa tekstin korostus suositellaan
tehtdvéksi fontin lihavoinnilla. Kursivointi ei sovi diaesityksiin, koska se on vaikealu-

kuista. (Lammi 2009, 93.)

Tietokoneen nédytoltd tai screeniltd lukeminen on hitaampaa kuin paperilta lukeminen.
Katse harhailee luettaessa ja luetun tekstin kokonaisuuden hahmottaminen on vaikeam-

paa, koska keskittymistd héiritsee erilaiset tekijét, kuten heijastukset, ndyton vaihteleva
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kirkkaus ja tekstin vierittiminen ylos ja alas. Ihminen on herkka havainnoimaan liiketta,
joten erilaiset liikkkuvat elementit pakottavat siirtdméén katseen pois tekstistd. Tekstin lu-
kemista helpottaa lyhyet, 4-5 rivin kappaleet, selkeét lauseet, otsikoiden selked kaytto ja
luettelointi. (Kerdnen & Penttinen 2007, 170-171.)

7.4.3 Elementtien sijoittelu taustapohjalle

Sommittelulla vaikutetaan miellyttdvyyteen seurata diaesitystd. Hyvélld sommittelulla
diasta saadaan myds helpommin ymmarrettdvd ja silld voidaan korostaa tarkeitd asioita
ja selkiyttdd dian siséltod. (Lammi 2009, 103.) Sommittelusddntdoné voidaan kayttdd niin
sanottua kolmannesten sddntdd. Siind kuvapinta jaetaan vaaka- ja pystysuunnassa kol-
meen yhtéd suureen osioon. Néin ruudukon keskeltd 16ydetdaan nelja pistettd, jotka auttavat
eri elementtien sijoittelussa. Padkohdetta ei kannata sijoittaa aivan dian keskelle vaan en-
nemmin jonkun kolmanneksen sédénnon pisteen ldhelle. Pisteiden mukaan sijoitettu ele-

mentti tuntuu katsojasta olevan oikeassa paikassa. (Lammi 2009, 105.)

Hyvin asettelun aiheuttamaan tyhjién tilaan diassa tulisi suhtautua yhtena esitykseen vai-
kuttavana elementtind. Kaikkea turhaa taustahilya tulee esityksissé vélttda, koska mikili
taustakuvio esityksessd on voimakas, joutuu katsoja ponnistelemaan erottaakseen luetta-
vaksi tarkoitetun tekstin. (Lammi 2009, 58-59.) Sijoittelussa tulisi noudattaa selkedd pe-
riaatetta esimerkiksi elementtien reunojen johdonmukaisella tasauksella samaan linjaan.
Se on miellyttdvampi silmille kuin sattumanvaraisesti sijoitellut otsikot ja tekstikehykset.

(Lammi 2009, 98.)

7.4.4 Esityksen virimaailma

Diaesityksessd véreilld on olennainen osa. Virit tehostavat viestintdd ja huolimattomat
vérivalinnat voivat tuottaa viriyhdistelmid, joilla estetdén viestin vélittyminen. Virien
tehtdvind esityksessd on muun muassa asioiden korostaminen, yhdistiminen, erottaminen
tai ryhmittely. (Lammi 2009, 66.) Hyva varimééra yhteen diaesitykseen on kolmesta vii-
teen vérid. Varimaailman olisi hyvd sointua esityksessd kdytettdvien kuvien véreihin.

(Lammi 2009, 68.)



36

Koska véri ohjaa katsetta, voidaan titd hyodyntéé tarkeiden asioiden korostamiseen. Pu-
nainen on tehokas huomion kiinnittdjd, mutta my6s muut kirkkaat ja puhtaat vérit toimi-
vat. Korostus- ja tehostevirien kaytto tulee olla johdonmukaista niin, ettd tiettyd vérid
kdytetddn aina samaan tarkoitukseen. Esimerkiksi otsikoiden viri on ldpi esityksen sama.
Esityksen yleisvérind ei tule kdyttdd voimakasta virid, koska se jattda kaiken muun var-
joonsa. (Lammi 2009, 68-69.) Olennaisia asioita ei tulisi korostaa punaisen, sinisen ja
vihredn eroilla huomioiden mahdolliset virisokeat ihmiset yleison joukossa (Lammi

2009, 73).

Kaikki virit eivdt sovi yhteen, joten tdmi tulee huomioida esityksen vérimaailmaa teh-
dessd. Kuvien ja tekstien tulee esityksessi erottua kunnolla taustasta, jotta saadaan riittdva
kontrasti luotua. Ladmpimat vérit tuntuvat olevan ldhempénd katsojaa kuin kylmét, joten
lammin véri tulee sijoittaa etualalle. Muuten syntyy vaikutelma siitd, ettd lammin véri
yrittdd tunkea itsedén esiin. Siten tekstin tulisi olla sdvyltdén taustaa ldmpimampi.
(Lammi 2009, 70-72.) Diaesitykseen kannattaa siis valita kaksi-kolme neutraalia perus-
varid ja niiden rinnalle esimerkiksi kaksi voimakkaampaa korostusvérid, joita kiytetdan

erityistd painoarvoa tarvitseviin kohtiin (Lammi 2009, 79).
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8 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulusta saadun koulutuksen tavoitteena on, etti opiskelijat toimivat val-
mistuttuaan alansa asiantuntijatehtdvissa, seka tietdvit ja taitavat siithen liittyvét kehitta-
misen ja tutkimuksen perusteet. Opinndytetyon tulisikin olla ty6eldmailéhtdinen, kéytin-
nonldheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu seka riittdvan hyvélla tasolla alan

tietoja ja taitoja hallitseva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Tadma opinndytetyo toteutetaan toiminnallisena, tuotokseen painottuvana opinnéytetyona.
Toiminnallinen opinnédytetyd tavoittelee ammatillisen kdytdnnon toimintojen ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestimista tai jarkeistamisti. Se voi olla esimerkiksi am-
matilliseen kdytdntoon suunnattu ohje tai opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tamin
tyyppinen opinndytetyd soveltuu hyvin opetusmateriaaliksi kuvaamaan perioperatiivisen

sairaanhoitajan toimintaa.

Toiminnallisissa opinndytetdissd on yksi yhteinen piirre, oli kyse sitten minkélaisesta tuo-
toksesta tahansa. Viestinnéllisin ja visuaalisin keinoin pyritdin luomaan kokonaisuus,
misté voi tunnistaa tavoitellut padméaérat. Tuotoksen tulee huomioida kohderyhma ja sen
on ilmaistava asiasisdltdd, tavoitetta, vastaanottajaa, viestintélaitetta ja olla tekstilajia pal-
veleva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tuotosta suunniteltaecssa pohditaan, millaisen
huomioarvon tuote kohderyhmaéssé saavuttaa. Ensisijaisia asioita on kdytettivyys, kiyt-
tOymparisto, asiasiséllon sopivuus kohderyhmélle, tyon informatiivisuus, selkeys ja joh-
donmukaisuus. Léhdekritiikki on erityisessd asemassa opetusmateriaalin luotettavuutta
arvioitaessa. Siksi tyon toteutuksessa tulee huomioida, misté tiedot lopulliseen tuotokseen

on hankittu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Toimeksiannettu opinndytetyon aihe kasvattaa tyOstéd otettua vastuuta ja opettaa projek-
tinhallintaa. Téahdn kuuluu tdsméllisen suunnitelman teko, tietynlaiset toimintachdot ja -
tavoitteet, aikataulutettu toiminta ja tiimitydskentely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Tyo6eldméyhteytend tissd opinndytetydssd toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.

Opinndytetyon tuotoksena toimii PowerPoint-opetusmateriaali, joka suunnitellaan leik-

kaushoitotyon opintoihin opetuksen tueksi. PowerPoint on Tampereen ammattikorkea-
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koululla aktiivisessa kdytOssa ja siten opiskelijoille ennalta tuttu ohjelma. Helppokayttoi-
set PowerPoint-tiedostot soveltuvat hyvin verkkopohjaan. Ne ovat myds muokattavia ja
tulostettavia. Kayttdjaystdvillisyys ja monipuolisuus takaavat erinomaisen oppimisen

alustan seki opettajalle ettd opiskelijoille.

Kohderyhmén médrittiminen on tirkedd, koska se maérittelee myds oppimateriaalin si-
sdllon (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Tasmillinen kohderyhmén mééritys toimii myds
tyOn rajaajana, jotta opinndytetyd on mahdollista toteuttaa opinndytetyolle tarkoitetussa

laajuudessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 40).

Toiminnallinen opinndytetyd tehddédn tutkivalla asenteella, vaikkei ty0ssd toteutettaisi-
kaan selvitystd. Tutkiva asenne tarkoittaa toiminnallisessa opinndytetydssd valintojen
joukkoa, niiden tarkastelua ja valinnan perustelua aihetta koskevaan tietoperustaan noja-

ten. Tietoperusta ja siitd rakentuva viitekehys nousee oman alan kirjallisuudesta. (Vilkka

& Airaksinen 2003, 154.)

8.1 Opinniytetyoprosessi

Opinnéytetyoprosessi alkoi alkuvuodesta 2018 aiheen valinnalla. Tédmén opinnédytetyon
tekijédt ovat valinneet vaihtoehtoisiksi ammattiopinnoikseen perioperatiivisen hoitotyon,

joten tavoitteena oli tehdd opinnéytetyo leikkaushoitotydsta.

Valmiiksi laadittujen opinnédytetydaiheiden listalta ei tuntunut 16ytyvén sopivaa aihetta.
Asiasta keskusteltiin Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivista hoitoty6td opet-
tavan lehtorin kanssa ja yhteisestd mielenkiinnosta pdddyimme tekemiin Tampereen am-
mattikorkeakoululle opetusmateriaalia hysterectomia vaginalis -toimenpiteestd. Kysei-
sestd lehtorista tuli opinndytetydmme ohjaaja seké tydelaméayhteytemme, miké helpotti ja

selkeytti opinndytetyon tekemista.

Opinndytetyon tekeminen alkoi tiedonhaulla eri tietokannoista, kuten Medic, CINAHL,

MeSH, FinMeSH, YSA. Hakusanoina kéytettiin muun muassa: ’vaginaalinen hysterek-

29 2 2 2

tomia”, “hysterectomy”, ”vaginal”, “kohdunpoisto emittimen kautta”, “intraoperatiivi-

2 9

nen”, ”intraoperative care”, ’leikkaushoito”, ”surgical procedures” ja "operative”. Lisédksi
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materiaalia etsittiin Terveysportista, Google-hakupalvelulla sekd Tampereen ammattikor-
keakoulun kirjastosta. Materiaalia 10ytyi niukasti erityisesti eméattimen kautta tehtivésti
kohdunpoistosta. Suomenkielisten ldhteiden 16ytyminen osoittautui haastavaksi, joten

paatimme hyodyntda kansainvilisid ldhteita.

Opinndytetyon suunnitelma hyviaksyttiin toukokuussa 2018. Tdmaén jilkeen opinnéyte-
tyota tyOstettiin lisdmateriaalia etsien, materiaalia analysoiden ja tekstid referoiden. Suun-
nitelmamme oli varsin perusteellinen, joten ty6td oli helppo viedd eteenpdin tarkenta-
malla jo 16ydettyd materiaalia ja laajentamalla asiakokonaisuutta. Toimenpiteen kulun

ymmaértamistd helpotti tyoharjoitteluissa ndhdyt hysterectomia vaginalis -toimenpiteet.

Tuotoksen teko aloitettiin syyskuussa 2018, kun toimenpiteen teoriaosuus oli viimeiste-
lyad vaille valmis. Tuotoksen runko tuli valmiiksi lokakuussa 2018. Valmis opinndytetyo
palautettiin marraskuussa 2018 ja sen aiheuttamat kulut, jotka koostuivat 1dhinni tulosta-

misesta, on kustannettu tekijoiden toimesta.

8.2 Tuotoksen kuvaus ja sen analyysi

Tamin opinndytetydn yhtend osiona on hyvd opetusmateriaali, jonka teoriatiedon poh-
jalta on laadittu tuotoksena PowerPoint-opetusmateriaali. Tuotoksen ulkondkd tehtiin
“Hyvé opetusmateriaali” -osion teoriatiedon mukaisesti, jotta saisimme siitd mahdolli-
simman opetusta tukevan. Vdrimaailma ja visuaalisuus pyrittiin siis tekemiin oppimista
edistdvilld tavalla. Kuvamateriaalina kdytimme Joe Chovanin kuvituskuvia Mark D.
Waltersin ja Matthew D. Barberin kirjasta Hysterectomy for Benign Disease sekd Henna
Paulakorven piirroksia, jotka on tehty Ritva Korteen, Aira Rajaméden, Liisa Lukkarin ja

Arja Kallion Perioperatiivinen hoito -kirjan kuvituskuvia mukaillen.

Tuotoksen vérimaailman perusviriksi dian taustalle valikoitui vaalea, ldimminsdvyinen
beesi, koska se on viriltddn neutraali ja rauhallinen eikd vie huomiota dian informaatiosta.
Beesi sopii my0s visuaalisesti diasarjassa kdytettyihin informatiivisiin piirroskuviin.
Taustaviriin ei ole lisdtty kuviota, koska Lammin mukaan se vaikeuttaa tekstin luetta-
vuutta (Lammi 2009, 58-59). Taustakuvio kilpailisi siis huomiosta dian informaation

kanssa.
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Otsikon viriksi valikoitui tumma punertavan ruskea, koska se on visuaalisesti yhteenso-
piva taustavérin kanssa. Otsikon virissd on sopivasti kontrastia taustaan erottuakseen hy-
vin. Sdvyltdén se ei kuitenkaan ole riiked, ettei se vie huomiota pois dian informaatiosta
vaan toimii ennemminkin johdattelijana sithen. Lammin mukaan diaesityksessi kannattaa
kayttdd kahta tai kolmea neutraalia perusvérié ja niiden rinnalla voimakkaampaa koros-
tusvirid painoarvoa tarvitseviin kohtiin (Lammi 2009, 79). Siten tidssd opetusmateriaa-
lissa on kiytetty taustan ja otsikon neutraalien vérien lisdksi korostusvérind tummansi-
nistd. Se erottuu selkedsti beesistd ja tummanruskeasta lamposavyltddnkin. Rauhallisena

vidrind se ei erotu taustasta litkaa vaan toimii huomion herétté;jéna.

Opetusmateriaalissa elementtien oikea sijoittelu on tirkedd. Lammin mukaan johdonmu-
kainen ja selked sommittelu on katsojalle miellyttdvampi (Lammi 2009, 98), joten tuo-
toksessa on huomioitu yhdenmukainen ja selkea sijoittelu. Se tukee oppijan keskittymista

aiheeseen ja opiskelu on siten aktiivista.

PowerPoint-tuotoksessa on kéytetty kahta eri fonttia. Otsikoissa on kédytetty Book Anti-
qua -kirjasintyyppié, koska se 10ytyy yleisesti kaikista kdyttojarjestelmistd. Se erottuu an-
titkkva-tyyppisend kirjainmuotona hyvin diasarjan leipétekstind kéytettdvéstd groteski-
tyyppisesté kirjasintyypistd Avenirista. Taméa on helposti luettava ja selked fontti. Kuten
Kerdnen ja Penttinen toteaa, lukeminen on hitaampaa tietokoneen néytoltd tai screeniltd
(Kerdnen & Penttinen 2007, 170-171), joten oppimisen tukemiseksi tuotoksen teksteissa
on huomioitu erityisesti luettavuus ja tekstin méaéra. Otsikon koko on 44 pt., mikd on hyvi
koko ndkyvyytensd vuoksi. Otsikoissa on kdytetty 1-3 sanaa, mika tekee otsikoista hel-
posti sisdistettdvid ja ytimekkaitd. Leipatekstin koko on pééasiallisesti 24 pt., jolloin hyvi
luettavuus sdilyy ldpi diaesityksen. Leipétekstirivejd on kédytetty yhteen diaan seitsemén
tai alle. Kolmessa diassa tdmé lukumaérd ylittyy. Kohdun anatomia -diassa rivimiérd on
13 ja fonttikoko 15 pt. Dian on katsottu toimivan lisdinformaatiota tuovana, joten sal-
limme siihen pienen fonttikoon ja useamman tekstirivin. Tehtdvid -diassa on kolme péa-
tekstirivid ja niiden alla lisdtietoa tuovia pienempia tekstirivejd, joten diassa tekstirivien
kokonaismaird on 11. Leikkausalueen rajaaminen -diassa paitekstirivejd vastaavasti on

viisi ja lisdtietoa tuovia riveji nelja.

Diaesityksen kokonaisilmeessd on otettu huomioon selked rakenne, tehokkuuden maksi-
mointi vdhin elementein, kayttdjaystivallisyys ja kohderyhmén tiedontarve toimenpi-

teestd. Koska liikaa tekstid sisdltdvit diat ovat Lammin mukaan tehotonta viestintid
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(Lammi 2009, 122), on diaesityksessd toimenpiteen kulku kerrottu ytimekké&ésti. Liséin-
formaationa diaesityksen muistiinpanoihin on lisdtty tietoa, mitd diaesityksessi ei ole.
Néamaé toimivat luennoitsijan muistiinpanoina ja siten tdydentévit diaesityksen informaa-

tion.

Kuvat ja piirrokset havainnollistavat ja tdydentdvit tekstid Kerdsen ja Penttisen mukaan
(Kerdnen & Penttinen 2007, 174), joten diaesityksessd kiytettdvit kuvat on valikoitu sen
mukaan tukemaan oppijan tiedon ymmaértdmistd ja mieleen painamista. Dioissa on huo-
mioitu sopiva madrd informaatiota, jolloin opiskelijan kiinnostus esitystd kohtaan sdilyy.
Sommittelussa on otettu huomioon, ettd dia olisi mahdollisimman selked, miellyttdva ja
helppo ymmaértdd. Elementit on sijoiteltu oikeille paikoilleen eivétkd ne riitele visuaali-
sesti keskenddn. Mitddn ylimééraisia tehosteita ei ole diaesitykseen laitettu, jolloin huo-
mio pysyy opetusmateriaalissa, kuten Kupias ja Koski kertovat (Kupias & Koski 2012,
79). Oppimisen tukemiseksi diojen méérassd on huomioitu “vihemmén on enemmaén” -
muistisddntd eli informaatiotulva on estetty sopivalla mééralld tietoa Hiidenmaan suosi-

tusten mukaisesti (Hiidenmaa 2008, 21).

Esityksen ensimmadinen dia on otsikkodia. Otsikon taustalla on piirretty kuva kohdun ana-
tomiasta. Otsikkodian muistiinpanoissa on kerrottu aiheeseen johdattelevaa taustatietoa,
kuten muun muassa leikkausindikaatiot. Diaesityksen toisena diana on kohdun anatomiaa
kuvan ja selostuksen kera. Tdmé auttaa opiskelijaa hahmottamaan ja ymmartimaéan pa-
remmin kohdunpoistoleikkauksen etenemistd. Diaesityksen kolmannessa diassa kerro-
taan Hysterectomia vaginalis -toimenpiteen leikkausasennon laitosta ja neljdnnessé sekd
viidennessd diassa on leikkausasennossa huomioitavia asioita muun muassa potilastur-
vallisuuden ndkokulmasta. Kuudes dia keskittyy iho- ja limakalvodesinfektioon, muun
muassa kertoen desinfektion pesusuunnan, jotta desinfektio tapahtuu onnistuneesti suo-
jaten potilasta postoperatiivisilta tulehduksilta. Seitseménnessé ja kahdeksannessa diassa
kasitelldan leikkausalueen rajaaminen oikeaoppisesti. Yhdeksis dia kertoo instrumentoi-
van ja valvovan sairaanhoitajan tehtdvisti, ldpikdyden muun muassa potilasturvallisuu-
den kannalta tdrkeédn tarkistuslaskennan. Diat 10-16 ovat toimenpidedioja. Toimenpide
etenee siten, ettd dialla 10 kasitelladn kaulusviiltoa ja limakalvon irrotusta, dialla 11 sac-
routerina-ligamentteja, dialla 12 virtsarakon mobilisointia, dialla 13 cardinale-ligament-
teja, dialla 14 kohdun verisuonia, dialla 15 yldadnexeja ja dialla 16 haavan sulkua. Dialla

17 on keskeisid ldhteitd, joita on kdytetty opetusmateriaalin tekoon.
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Lammin mukaan parhaimmillaan diaesityksen avulla voidaan tuottaa aineistoa, joka on
ilmaisullisesti rikasta, keskustelua herdttivad, miellyttivdd ja helposti omaksuttavaa
(Lammi 2009, 24), joten diaesitys on tehty niin, ettd se etenee loogisesti kertoen ensin
tarkedt huomioitavat asiat ennen toimenpiteen kuvausta ja sen jilkeen se etenee itse toi-
menpiteeseen, joka on yksinkertaisesti kerrottu. Kuvat selkeyttavit toimenpiteen kulun

ymmaértamisti ja tukevat siten oppimista.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa opetusmateriaali hysterectomia vaginalis -toimen-
piteen intraoperatiivisesta hoitovaiheesta leikkaushoitotyon nédkokulmasta, jota kdytetdan
leikkaushoitotydon teoreettisen opetuksen tukena. Pohdimme opinndytetydmme

eettisyytta ja luotettavuutta.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvén tieteellisen kiytdnnon perehdyttdminen ja tutkimusetiikan opetus ovat osa ammat-
tikorkeakouluopetusta (Arene 2018). Ammattikorkeakoulujen opinnédytetdiden eettiset
suositukset auttavat opinndytetyOprosessissa, edistivit hyvissd tieteellisessd kéytdn-
ndssd, ennaltachkiisevit vilppejd ja ylldpitdvat sekd kohentavat opinndytetdiden laatua.
Opinndytety0 sitouttaa eettiseen pohdintaan ja ndin valmentaa opiskelijoita tulevassa am-
matissa tarvittavaan eettiseen toimintaan. Opinndytetyo on ikédén kuin siirtymévaihe opis-

kelijan roolista tydeldméan rooliin. (AMK-lehti 2018.)

Jotta opinnéytetyotd voidaan pitda eettisesti hyvéksyttdvani ja luotettavana, sen tulee olla
hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttimalld tavalla tehty. Tutkimusetiikan ndkdkulmasta
tulee opinndytetyotd tehdessd noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli re-
hellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinndytetyd suunnitellaan, sille hankitaan tutki-
muslupa ja rahoitusldhteet sekd muut tyon suorittamisen kannalta merkitykselliset sidon-

naisuudet ilmoitetaan asianomaisille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinndytetyon aihetta on saatettu vuosien saatossa tarkastella eri henkildiden toimesta ja
useista eri ndkokulmista, jolloin opinndytetyon tekijoille voi olla tarjolla hyvinkin erilai-
silla ndkokulmilla varustettua eri-ikdistd materiaalia opinnédytetyon ldhteeksi. TyOstettd-
vdd materiaalia valikoitaessa on myds hyva huomioida, etté erilaisilla tutkimusmenetel-
milld voidaan saada hyvinkin erilaisia tuloksia aikaan. Muun muassa ndista syisti ldhde-

kritiikki on valttamitontd opinndytetyoprosessissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)
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Lihteend olevaa materiaalia voidaan arvioida auktoriteetin ja tunnettuvuuden, seka tiedon
tuoreuden, laadun ja uskottavuuden perusteella. Tunnettu, ajan tasalla oleva asiantuntija-
tason ldhdemateriaali on perinteisesti ollut hyvé valinta. Oman alan kirjallisuudesta 16y-

tyy hyvia vinkkeja kayttokelpoisista lahteistd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Opinndytetyon tekijoiden tulisi mahdollisuuksien mukaan opinndytetyotd tehdessddn
suosia ensisijaisia lahteitd, silld toissijaisia lahteitd kiytettdessd on olemassa alkuperdisen
tiedon muuntumisen vaara. Oppikirjoja on perinteisesti kehotettu vélttelemadn l&dhdema-
teriaalina, silld niisséd on ollut tapana esiintya suodatettua ja tulkittua tietoa. Liséksi oppi-
kirjoissa lahdeviitteet saattavat olla puutteellisia. Liséhaasteita tuovat kirjoittajien erilai-
set suhtautumiset ja tavat ldhestyd asiaa. Lahdemateriaalia ldpikdydessd olisikin hyva
huomioida kirjoittajan ilmaisun tyyli ja sdvy, kuten sanavalinnat, vivahteet ja painotukset.
Toisin sanoen onko Kkirjoittajalla neutraali suhtautuminen asiaan. On hyva pohtia, esit-

taako kirjoittaja faktoja vai mielipiteitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.)

Vilkan ja Airaksisen kehotuksesta huolimatta pdddyimme kiyttiméin opinndytetyds-
sdmme perioperatiivisen alan oppikirjoja. Opinndytetyohon kerddmamme tieto on tarkoi-
tettu oppimateriaaliksi perioperatiivisille sairaanhoitajille, jolloin oppikirjat toimivat
ikddn kuin itsendisend johdantona varsinaiseen aiheeseen. Johdantoa tdydennettiin tuo-
reilla tutkittuun tietoon perustuvilla materiaaleilla, jolloin johdanto ja tutkimukset muo-
dostavat aihion eheén ja opettavaisen kokonaisuuden kasaamiselle. Vilkka ja Airaksinen
(2003, 73) kertovat oppikirjojen olevan kayttokelpoisia oheisaineistona ja oman tyon tu-

kena.

Toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen tai tulosten esittdmistd omana tuotoksena kutsutaan
plagioinniksi. Plagiointi on epéeettistd ja vastoin tutkimusten pelisddntdja. Myds epésel-
vit tai vajavaiset viittaukset ovat plagiointia, joten téstd syystd lahdeviitteisiin on kiinni-
tettdva erityistd huomiota. Liahdeviitteet ja viitaukset on tehtdvd tunnollisen tarkasti.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutuspdillikké myodnsi tutkimusluvan
toukokuussa 2018 opinndytetydmme tekemiseen. Lihdemateriaalina on kéytetty vaginaa-
lisen hysterectomian osilta mahdollisimman tuoreita ajan tasalla olevia ldhteitd, jotka pe-

rustuvat tutkittuun tietoon. Lahdemateriaalia rajattiin teoreettisen viitekehyksen avulla ja
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opinndytetyohon valikoitui aineistoa kotimaisen johtavan perioperatiivisen opetuskirjal-
lisuuden antaman esimerkin mukaisesti. Kaikki kdytetyt lahteet on merkitty lahdeviittein
ja ldhdeluetteloon ohjeiden mukaisesti, jotta opinndytetyohon valikoitu ldhdemateriaali
olisi lukijoiden saavutettavissa alkuperdisessd muodossaan. Ndin toimimalla kunnioi-
tamme samalla my06s alkuperdisti kirjoittajaa antamalla hénelle kuuluvan kunnian teke-

mastian tyosta.

Péddosa 10ytimistaimme lahteistd oli kansainvélisié ja leikkaustekniikoita oli useita leik-
kaavasta lddkéristd ja hdnen mieltymyksistddn riippuen. Vertailua tehtiin opinnédytetyon

luotettavuuden parantamiseksi sekéd tiedon paikkansapitivyyden varmistamiseksi.

9.2 Johtopiatokset ja kehittimisehdotukset

Tuoreelle suomenkieliselle selvitykselle hysterectomia vaginalis -toimenpiteesté oli tar-
vetta, jotta kotimaisessa korkeakoulussa leikkaushoitotydtd opiskelevat sairaanhoitajat
saisivat ajan tasalla olevaa teoriatietoa englannin kielisen materiaalin liséksi. Opetusma-
teriaalin luominen arvostetussa korkeakoulussa on tirked tehda korkeatasoisesti ja tdhén

tdmén opinndytetyon opetusmateriaalissa on pyritty.

Tdmidn opetusmateriaalin toimivuutta opetusty0ssd ei ole pystytty vield arvioimaan,
koska sité ei ole vield otettu opetuskdyttoon. Valmis opetusmateriaali on kuitenkin an-
nettu arvioitavaksi opinndytetyon ohjaajalle ja sille on haettu vertaisarviota toisilta opis-
kelijoilta. Opetusmateriaalin kokonaisuutta on pidetty loogisesti etenevé ja selkednd. Se
selkiyttdd sairaanhoitajaopiskelijoille vilittomat leikkausvalmistelut ja toimenpiteen ku-
lun ja siten palvelee niin opetus- kuin perehdytysmateriaalinakin ohjattaessa perioperatii-
visia sairaanhoitajia hysterectomia vaginalis -toimenpiteen leikkaushoitotyon kéytin-
toon. Jatkossa olisi hyddyllistd saada palautetta hoitotyon ammattilaisilta tietidksemme,

toimiiko opetusmateriaali myds asianmukaisena perehdytysmateriaalina.

HOPS-opiskelijoina olisimme voineet aikatauluttaa opinnédytetyon tekemisen tehok-
kaammin, jotta materiaalin etsimiseen ja ldpikdymiseen olisi jadnyt paremmin aikaa. Nyt
tyOstd jad aikapulan vuoksi uupumaan pienid, mutta tirkeitd perioperatiivisen sairaanhoi-

tajan tyonkuvaan kuuluvia yksityiskohtia, jotka voisivat parantaa potilasturvallisuutta ja
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hoidon laatua. Koska opinndytety6té tehtiin jatkuvasti muiden opintojen ja harjoitteluiden
ohella, tuntui ettei tydhon pystynyt keskittymidn kunnolla. Taysin vain opinndytetyon
tekemiseen varattu tyoaika kalenterissa olisi parantanut tyon tuloksia, laskenut tekijéiden
stressitasoja ja mahdollistanut tekijoiden tyoskentelyn enemmain kasvotusten, jolloin ty6-

hon olisi saanut myds enemman syvyytta.

Opetusmateriaaliin olisi voinut laittaa toimenpiteen kulun eri jirjestyksessd ligamenttien
suhteen. Waltersin mukaan toimenpiteessé katkaistaan sacrouterina-ligamentit ensimmai-
send ja sen jilkeen cardinale-ligamentit. Y mmaértdédksemme kuitenkin Suomessa tehddan
monesti toimenpide siten, ettd ensin katkaistaan cardinale-ligamentit, jonka jdlkeen gy-
nekologi katkaisee sacrouterinat. Leikkaava gynekologi paattdd ligamenttien katkaisujar-
jestyksestd ja koska opinndytetydmme pddasiallisena ldhteend toimenpiteelle toimi Wal-
ters, on toimenpiteen kulku kerrottu hdnen mukaansa. Vaihtoehtoiset leikkaustavat on
otettu huomioon PowerPointia kasatessa. Leikkauksen kulku on pilkottu moduuleihin,
jolloin luennoitsijalle mahdollistuu PowerPointin muokkaaminen. Esimerkiksi cardinale-

ja sacrouterina-ligamenttien késittelyjarjestyksen kadntdminen.

PowerPoint-tuotos on tehty sen teoriatiedon mukaan, miten tehddén hyva diaesitys ja mi-
ten mahdollisimman hyvin tuetaan oppimista. Opetusmateriaaliin olisi voinut liséitd vield

asiaa kertaavia kysymyksid ja pohdintoja, jotka saisivat aikaan keskustelua.

9.3 Pohdintaa opinniytetyoprosessista

Opinnidytetyoprosessin aloitus ja aikataulutus edellytti kolmen perheellisen opiskelijan
aikataulujen yhteensovittamista. Opinndytetyon toteutuksen mahdollistaminen asetti
myos logistisia haasteita tekijoiden asuessa eri puolilla Pirkanmaata. Ratkaisuksi muo-
dostui Google Docs -palvelu, joka mahdollisti opinnédytetydn tekemisen samanaikaisesti
tekijoiden ollessa fyysisesti eri osoitteissa. Palvelussa pystyimme reaaliaikaisesti muok-
kaamaan yhteistd tekstid, mutta vaihtoehtoisesti pystyimme kirjoittamaan tekstid myds
omien aikataulujemme mukaisesti. Googlen Docs -palvelu osoittautui meille toimivaksi
vaihtoehdoksi yhteisten palavereiden rinnalle, joita varten kokoonnuimme Tampereen

ammattikorkeakoulun kirjastolla.
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Opiskelumme aikana olemme tehneet useita ryhméitoitd yhdessd. Olemme havainneet
keskindisen yhteistydmme toimivaksi ja kolmen hengen tiimimme on varsin pitkélla ryh-
maytymisessd. Tekijoind luotamme ja kunnioitamme toisiamme, mikd nékyi myos tyoti
tehdessd. Yhteistyd oli erittdin toimivaa ja nautinnollista. Perheellisind ymmarrdimme
ajankdyttdmme rajallisuuden ja osaamme budjetoida omat aikataulumme maksimoiden

siitd saadun hyddyn. Yhteisymmaérrys helpotti prosessin sujuvuutta.

Perehtyessdmme aiheeseen l10ysimme kansainvélisistd l1dhteistd useita eri tapoja ja teknii-
koita toteuttaa hysterectomia vaginalis -toimenpide. Opinndytetyon edetessd tekijoille
kirkastui yhteinen visio, jossa halusimme yhdenmukaistaa 10ytaméd&dmme tietoa valiten
aineistoa tutkittuun tietoon perustuen niin, ettd koottu aineisto soveltuisi mahdollisimman

hyvin suomalaisten perioperatiivisten sairaanhoitajien koulutus- ja perehdytyskayttoon.

Opinndytetyon prosessi tuntui tyotd aloittaessa kovin hajanaiselta. Oli haasteellista nihda
tyo kokonaisuutena ja yhdistéé eri elementit toisiinsa. Tampereen ammattikorkeakoululla
on opinndytetyohon selkedt ohjeistukset, mutta niitd oli alkuun vaikea ndhda omaa tyota
edistdvani tekijand. Alkuun padstydmme ja prosessin edetessd punaisen langan nidkemi-
nen kuitenkin vahvistui ja siten ty6té oli selked toteuttaa. Téhédn auttoi suuresti sadnnolli-
set opinndytetyon ohjaajan antamat ohjaustuokiot. Lopulta tyo kokonaisuutena kuroutui
hyvin umpeen. Opinndytetyoprosessi oli opettavainen ja kasvatti meitd kohti periopera-
titviselta sairaanhoitajalta vaadittavaa ammatillista osaamista. Olemme tyytyvéisid yh-

teistydbhomme ja jokaisen ryhmén jésenen antamaan tydpanokseen.

Opinnéytetyolle saimme selkeit aikataulutavoitteet opinto-ohjelmasta ja pysyimme niissa
tdsmallisesti. Sddnnolliset ohjaustunnit pitivit meidat aktiivisesti tyon teossa kiinni, mutta
pidimme my®os tietoisia hengéhdystaukoja prosessista, joiden avulla kerdsimme taas voi-
mavaroja jatkaa tyoti. Pieni tauko auttoi my0s saamaan tarvittavaa perspektiivid kokoa-

maamme aineistoon. TAma auttoi tyon jarkeistdmisesséd ja yhdenmukaistamisessa.

Opinniytetyo aiheineen on laadittu leikkaushoitotydn nikdkulmasta. Jotta hysterectomia
vaginalis -toimenpiteen suorittamisesta saataisiin tdydellinen intraoperatiivinen koko-
naisuus, kehittimisehdotuksena esitetdin toimenpiteen tdydentdmistd anestesiahoitotyon
ndkokulmalla. Tulevaisuudessa olisi myds mielenkiintoista maarittdd tdssd opinndyte-

tyosséd luodun opetusmateriaalin kiyttokelpoisuus.
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Liite 1. Erddn sairaalan alatiekorin instrumenttilista
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Kori alatie n
28.09.2018 SNR:

Std. Pak. Nimike
1 Pihti hysterektomia Aesculap bj 531r-3000x 319966
2 Kuulapihti 311188
2 Pihti oeschner pitka 319967
2 Pihti vaka 311251
2 Pihti parametrium 319968
2 Pihti crile 20cm 311653
2 Pihti crile pieni 14cm 319974
4 Pihti kocher kayra 18cm 314535
8 Pihti allison 321004
4 Pihti pean 17cm 319972
2 Pihti pean 13cm 319973
1 Neulankuljetin 18cm 312309
1 Neulankuljetin 20cm 310968
1 Neulankuljetin 24cm 310969
1 Sakset boettcher pitkat tukevat 319969
1 Sakset preparointi 318888
1 Sakset mayo 17cm 319970
1 Sakset Mayo 15cm 311493
1 Sakset lanka medicon 14.06.88 320007
1 Atula kirurginen 20cm Medicon 06.10.20 319975
1 Atula Poltto 20cm Mc Indoe 310091
1 Atula kirurginen 25cm 319976
1 Atula aivokalvo 20cm 331804
1 Haka doyen 312370
1 Haka sivu aesculap EL 859 319978
1 Spekula 311630
1 Superlonlevy 710114
1 Synt.yhdistelmakaare 101x101 710150
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Liite 2. Tuotoksen kansilehti

Hysterectomia
Vaginalis

Helena Reinikainen, Henna Paulakorpi & Jana Tikander 11/2018




