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1 Johdanto

Perianaaliabsessi on perdaukon vieressa sijaitseva markapesake, joka saa al-
kunsa anaalirauhasen tulehduksesta. Perianaaliabsessi ei ole perinndllinen sai-
raus eika elintavoille ole merkitysta absessin syntyy. Perinaaliabsessi voi syntya
joidenkin vatsaelinsairauksien leikkauskomplikaatioina tai tulehduksen yhtey-
dessd. Suomessa perianaaliabsessin sairastaa vuodessa noin kymmenen 100
000 asukasta kohden. (Hiltunen 2007, 574.)

Perinaaliabsessi voidaan hoitaa joko konservatiivisesti tai kirurgisesti. Tama
opinnaytetyd kasittda kirurgisen hoidon. Perianaaliabsessin avaaminen tapah-
tuu paivystysleikkauksena, leikkaussaliolosuhteissa. (Patiald, Rokkanen & Tun-
turi 2007, 36-37.) Lisaksi perianaaliabsessipotilaat tarvitsevat antibioottihoidon
(Ylipalosaari 2007). Leikkauksen jalkeen potilaat tarvitsevat saannollista kipu-
la&kettd (Sailo & Vartti 2000, 124).

Leikkaushaavan hoito on yksi osa-alue kirurgisen potilaan kokonaisvaltaisesta
hoidosta. Hoitotyontekijoiden taytyy osata kertoa leikkaushaavan paranemiseen
vaikuttavat tekijat, mika korostuu myd6s potilasohjauksen yhteydessa. (livanai-
nen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 473.)

Potilasohjauksen tarkoituksena on edistaa potilaan terveytta sekd motivoida po-
tilasta omahoitoon, kuitenkin huomioiden potilaan voimavarat. Potilaan ohjauk-
sessa on tarkeaa antaa potilaalle valttamattomat tiedot hanen hoidostaan seka
opettaa potilasta omahoitoon. (Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola & Murtonen
2005, 41.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisatd hoitotyon opiskelijoiden tietoa peria-
naaliabsessipotilaan hoidosta seka potilas ohjauksesta. Opinnaytetyon tehtava-
na on tuottaa kirurgisen hoitotydn opintojakson Moodle-ymparistoon oppimate-

riaali (lite 1 ja 2) jota hoitotyonopiskelijat hyodyntavat itseopiskelussa.



2 Perianaaliabsessi

Perianaaliabsessi on perdaukon vieressa sijaitseva markapesake (Hiltunen
2007, 574). Anaalikanavan vieressa on anaalirauhasia, joita on perdaukon ym-
parilla neljasta kymmeneen kappaletta. Naista suurin osa sijoittuu limakalvon al-
le, mutta osa anaalirauhasista on sulkijalihasten vdlitilassa, josta kaytetaan ni-
mea interfinkteeristila. Suomessa perianaaliabsessin sairastaa noin kymmenen
100 000 asukasta kohden vuodessa. On todettu, etta miehilla sairaus on ylei-

sempi kuin naisilla. Myds lapsilla esiintyy absesseja. (Hiltunen 2007, 574.)

2.1 Perianaaliabsessin synty ja oireet

Perianaaliabsessi syntyy anaalirauhasten tulehduksesta. Rauhasten tulehduttua
sulkijalihasten valitilaan syntyy absessi, joka levida perianaalisiin kudostiloihin.
Perianaaliabsessi voi syntyd Crohnin taudin leikkaushoidon komplikaationa,
suolistoperaisen tai lantion alueen tulehduksen seurauksena. Bakteerit tukkivat
anaalirauhaset, jonka johdosta rauhaset tulehtuvat. Anaalirauhasten tulehtumi-
nen voi aiheuttaa osalle potilaista kuumetta. Potilaalla esiintyy voimakasta kipua
peraaukon ymparilla. Perdaukon ympéaristd voi olla turvoksissa ja punoittava.
Kaikilla potilailla ei esiinny turvotusta, varsinkaan jos markakertyma sijaitsee sy-
valla. Potilailla voi my6s olla virtsaamisvaikeuksia johtuen absessin aiheutta-
masta kivusta. On myo6s mahdollista, etta absessi puhkeaa itsestaan. Absessin
puhkeamisen myota marka valuu anaalikanavaan, jolloin kipu helpottuu. (Hiltu-
nen 2007, 574.)

2.2 Perianaaliabsessin leikkaushoito

Absessi voidaan hoitaa joko konservatiivisesti tai kirurgisesti. Absessin kirurgi-
nen hoitolinja tarkoittaa aina absessin avaamista, josta kaytetddn nimea insisio.
Absessin avaaminen on tehtdva paivystysleikkauksena ja ennen kaikkea leik-

kaussaliolosuhteissa. Toimenpiteeseen vaikuttaa se, millainen absessi on. Pin-



nallinen absessi voidaan tehda polikliinisena toimenpiteena. Jos absessi sijait-
see ihonalaiskudoksen alla, tarvitaan kuvantamistutkimuksia kuten ultradani,
kerroskuvaus tietokonetomografia (TT) (englanniksi Computer Tomografie CT)
tai magneettikuvaus MRI (Magnetic Resonance Imaging). Ihonalaiskudoksen
alla olevien absessien dreneeraus eli puhdistaminen tapahtuu leikkaussaliolo-
suhteissa. Absessin avaamisen yhteydessa otetaan bakteeriviljelynéyte, jonka
avulla saamme tietda mahdollisesta bakteerista joka lisaantyy haavassa. Bak-
teerien lisaantyminen haavassa hidastaa leikkaushaavan paranemista. Baktee-
rivilielynaytteen avulla potilaalle maarataan oikea antibioottihoito. (Ylipalosaari
2007). Jos potilaalla on kuumetta, aloitetaan antibioottihoito. Pelkka antibiootti-
hoito ei paranna absessia, absessi taytyy avata leikkaussaliolosuhteissa. (Pa-
tidla, Rokkanen & Tunturi 2007, 36-37.)

2.3 Leikkauksen jalkeinen kivunhoito

Leikkauksen jalkeen potilaat voivat olla kivuliaita ja tarvitsevat kipulaaketta
(Buckmire 2012). Potilaalla esiintyva kipu on subjektiivista ja potilaiden reagointi
kipuun on yksildllista. Kuitenkin postoperatiivisen kivun voimakkuuteen vaikut-
taa leikkausviillon paikka. (Alahuhta, Lindgren, Olkkola, Rosenberg & Takkunen
2006, 838-839.)

Leikkauksen jalkeisen kivunhoidon edellytys on saanndllinen kipulaakitys. Kui-
tenkin on huomioitava toimenpiteen luonne, onko leikkaus ollut pieni vai iso. Pe-
rianaaliabsessin leikkauksen jalkeista kipua voidaan hoitaa tulehduskipul&ak-
keilld ja parasetamolilla. Jos edella mainituilla |&&kkeilla ei saada kipua lievitet-
tyd, voidaan kipulddkityksen tehoa lisata antamalla potilaalle opioidila&kitysta.
(Nuutinen & Salomaki 1998.) Saanndllisesti annettavan kipuldékkeen tarkoitus
on ennaltaehkdaistd kipua, ja kipulddkitystd voidaan tehostaa kayttdmalla eri
laakkeita samanaikaisesti. Kipuldéketta on hyva antaa potilaalle myds ennen
hoitotoimenpiteitd. Hoitotoimenpiteet voivat olla potilaalle kivuliaita. (Sailo &
Vartti 2000, 124.)



2.4 Leikkaushaavan hoito

Leikkaushaavan hoito on yksi osa-alue kirurgisen potilaan kokonaisvaltaisesta
hoidosta. Hoitotyontekijoiden taytyy tietaéa leikkaushaavan paranemisprosessi
seka olla tietoisia ihon anatomiasta ja fysiologiasta. Hoitotyontekijoiden taytyy
osata kertoa leikkaushaavan paranemiseen vaikuttavat tekijat, joka korostuu
myos potilasohjauksen yhteydessa. (livanainen ym. 2001, 473.) Peria-
naaliabsessihaavaa tulee leikkauksen jalkeen suihkutella kaksi kertaa paivassa.
Suihkuttelun ansiosta haavan pinnalta poistuvat kudoseritteet. Lisdksi wc:ssa
kaynnin yhteydessa haavan hygieniahoito korostuu, koska leikkaushaava sijait-
see perdaukon vieressa. Leikkaava ladkari maaraa, millaisilla haavanhoitotuot-
teilla haavaa hoidetaan. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002,
70.)

Ruokavalioon on myds syyta kiinnittda huomiota. Ruuan tulisi sisdltaa runsaasti
kuitua seka potilaan tulisi juoda runsaasti nestettd. Nain ollen uloste on pehme-
aa ja vatsan toiminta olisi sdanndllista. Jos potilas karsii ummetuksesta, poti-
laalle on hyva antaa esimerkiksi magnesiummaitoa, joka pehmentéaa ulostetta.

Nain ulostaminen ei olisi niin kivuliasta potilaalle. (Buckmire 2012.)

3 Potilaan ohjaus

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu potilaan ohjaaminen. Potilasohjauksen tarkoituk-
sena on edistda potilaan terveyttda sekd motivoida potilasta omahoitoon, kuiten-
kin huomioiden potilaan voimavarat. Potilaan ohjauksessa on tarkeaa antaa po-
tilaalle valttamattomat tiedot hanen hoidostaan seka opettaa potilasta omahoi-
toon. Potilasta ohjattaessa hanta tuetaan ja samalla opetetaan ottamaan vastuu
omasta hoidosta seka terveydentilasta. TAma toimintamalli ohjaa potilasta osal-

listumaan hoitoonsa ja potilaan selviytymisté tuetaan. (Hietanen ym. 2005, 41.)

Potilaan ohjaamiseen kuuluu opettaminen, joka kulkee lapi koko potilaan oh-

jausprosessin. Potilaan ohjaaminen ja opettaminen tulee tehda hyvassa yhteis-



tyossa sekd ymmarryksessa potilaan kanssa, koska potilaan sairastuessa poti-
las kokee omat tiedot ja taidot rajallisiksi. Sairaanhoitajan tulee arvioida potilaan
voimavarat ja aloittaa potilaan ohjaaminen vasta sitten, kun potilas jaksaa ottaa
ohjausta vastaan. Potilaalta olisi hyva kysyéa taustatietoja hanen sairaudestaan.
(Hietanen ym. 2005, 41-42)

Potilaan ohjauksessa potilaalle annetaan riittavasti tietoa hanen sairaudestaan.
Talloin potilaat ovat tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen. Hoitohenkilékunnan pi-
taisi pystya arvioimaan, kuinka paljon potilas tarvitsee ohjausta. Taméan tarpeen
arvioiminen on kuitenkin hyvin haastavaa. Ohjaustarpeeseen vaikuttavat poti-
laan terveydentila ja taustatekijat. Osa potilaista haluaa, ettd heiddn omaisensa
olisi lasna potilasohjauksen aikana. Potilaan ohjaamisella on merkittava rooli.
Tana paivana hoitoajat ovat lyhyita ja kotihoidon merkitys kasvaa. Kuitenkin hoi-
toajan ollessa lyhyt potilaan ohjaamiseen tulisi kayttaa riittavasti aikaa. (Kyngas
& Kaariainen 2005, 208-214.)

3.1 Potilasohje

Kirjallista potilasohjetta kaytetd&n yleisesti potilaan ohjauksen apuvélineena.
Potilaat kokevat kirjallisen potilasohjeen tarpeellisena. Hoitohenkilokunnan tulisi
kuitenkin huomioida, ettd potilas ymmartaa saamansa kirjallisen potilasohjeen
siséllon. Potilasohje olisi hyva kirjoittaa selkeasti, jotta potilas ymmartaa sen.
Potilasohjeen tulisi vastata potilaan tarpeita. Ennen potilaan kotiutumista kirjalli-
nen potilasohje olisi hyva kayda lapi potilaan ja hanen omaisensa kanssa.
Potilasohjeen avulla potilaat pystyvat kotiuduttuaan viela tarkistamaan ohjauk-
sessa saamansa tiedon kirjallisesta potilasohjeesta. (Kyngas & Kaaridinen
2005, 208-214.) Kirjallinen potilasohje tulisi aina olla ajan tasalla ja vastata poti-
laan tarpeita. Tané paivana potilasohjeet ovat sahkoisesti tietokoneella, ja niihin
voidaan tarpeen tullen tehdd muutoksia. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126.)

Potilasohjeen tulee olla selkea ja ymmarrettava. Liséksi potilasohjeessa tulee

kayda ilmi, kenelle potilasohje on ja mikd on ohjeen tarkoitus. Ohjeita voidaan
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selkeyttdd kuvien avulla tai esimerkeilld. Hyvassa potilasohjeessa kerrotaan
konkreettisesti, kuinka potilaan tulee toimia. Ohjeessa tulisi myds olla hoidon
onnistumisen seurannasta tietoa seka yhteystiedot, joista saa lisétietoa hoidon
suhteen. Potilasohjeessa opetettava asia tulisi olla pa&kohdittain, kuitenkin
huomioiden potilas kokonaisuutena. (Kyngas ym. 2007, 126.)

3.2 Potilaan omaisen ohjaus

Potilaan omaiselle tarkoitetaan perheenjasenta tai lahisukulaista. Potilaan tu-
leekin itse paattaa, ketka ovat hdnen omaisiaan. Omaisille tiedottamisessa on
muistettava, etta tietojen antaminen edellyttdd potilaan suostumusta. Jos poti-
laalla on paljon omaisia jotka haluavat tietoa potilaan voinnista, olisikin tarkeaa,
ettd potilas nimeéisi omaisista yhden henkilon, jolle potilaan hoitoon liittyvia tie-
toja luovutetaan. Omaiskasite tarkoittaa perheenjasenten lisédksi my6s sukulai-
sia. Sukulaiset tulevat isovanhemmista, puolisoista tai ystavista. Potilaan omai-
nen voi olla l&heinen ihminen, naapuri tai tyokaveri. Tana paiva sukulaisuus-
suhde ei ole ainoa tunnusmerkki omaiskasitteessa. (Kyngas, Kaariainen & Lip-
ponen 2006, 45.)

Potilaan omaiset ovat aina potilaalle voimavara. Omaisten osallistuminen poti-
laan hoitoon lyhentda potilaan sairaalassaoloaikaa. Potilas pddsee nopeammin
kotiin ja potilaan hoito jatkuu kotona. Tam& on usein mygds potilaan oma toive.
Potilaan omaisilla on huomattava vaikutus potilaan henkiseen ja fyysiseen hy-
vinvointiin, joten hoitohenkilokunnan tulee my6s huomioida potilaan omaiset se-
ka heidan fyysinen ja henkinen tila. L&heisen ihmisen sairaus on my6s omaisel-
le kriisi, joka vaikuttaa omaisen elaméntilanteeseen. On myds olemassa sellai-
sia omaisia, jotka aiheuttavat potilaan hoitoon osallistumisella kuormitusta poti-
laalle seka hoitohenkilokunnalle. Taman tyyppiset omaiset ovat yleensa vyli-
huolehtivaisia seka ylisuojelevia, toisaalta myds ahdistuneita. Heiddn odotuk-
sensa laheisensa hoitoon ovat epéarealistisia ja nain ollen hidastavat potilaan
toipumista. (Kyngéas ym. 2006, 44-47.)
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Hoitohenkilokunnan tulisi pystya arvioimaan potilaan fyysinen ja psyykkinen tila,
jonka pohjalta tehd&an arvio, millaista tietoa ja tukea potilaan omainen tarvitsee.
Omaiselle annettava tieto potilaan voinnista seka tilaisuus olla osallisena poti-
laan hoidossa on tarkeaa. N&in ollen omainen ei koe ahdistusta tai avuttomuu-

den tunnetta. (Kyngas ym. 2006, 44.)

Potilaan laheiset haluavat hoitohenkilokunnalta sairauteen liittyvaa tiedollista tu-
kea. Tiedollinen tuki auttaa heita ymmartamaan ja kasittelemaan laheisensa
sairauden tuottamaa kriisia. Tiedollisen tuen tarve vaihtelee, mika johtuu l&hei-
sen ihmisen sairauden eri vaiheista. Tiedollisen tuen tarpeeseen vaikuttavat
myods omaisen aikaisemmat tiedot l&heisensa sairaudesta: Kuinka omainen
pystyy vastaanottamaan tietoa ja kuinka omainen tulkitsee saamansa tiedon.
Omaisen saama tieto potilaan sairaudesta seka sairauden erivaiheista lisda po-

tilaan ja hanen omaisensa turvallisuuden tunnetta. (Kyngas ym. 2006, 45.)

Omaiset odottavat saavansa tietoa sairaudesta, hoidosta, ennusteesta seka jat-
kohoidosta koko hoitoprosessin ajan. Tiedon puute lisda omaisten pelkoa ja ai-
heuttaa epavarmuutta potilaan tilasta. Hoitohenkilokunnan tulee kuitenkin huo-
mioida tiedon annon yhteydessa heité sitova vastuu, luottamus sekéa vaitiolovel-

vollisuus. (Kyngas ym. 2006, 45.)

Hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa omaisen tilanne sekd kuinka omainen on
hyvaksynyt laheisensa sairastumiseen. Emotionaalinen tuki muodostuu eri vai-
heista, joita ovat kuunteleminen, keskusteleminen, toisen ihmisen tunteiden
huomioiminen seké hyvaksyminen, lAsna oleminen ja toivon yllapitdminen. Hoi-
tohenkildkunnan tulisi tunnistaa omaisen tarpeet ja huomioida omaisen jaksa-
minen laheisensa rinnalla. Hoitohenkilokunnan tulisi kannustaa omaista lahei-
sen sairauden aikana kuitenkin huomioiden omaisen voimavarat. (Kyngas ym.
2006, 46-48.)
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3.3 Potilaan kotiuttaminen

Kotiuttaminen on prosessi, joka alkaa potilaan saapuessa sairaalaan. Prosessin
tarkoituksena on helpottaa potilaan siirtymista paikasta toiseen. Sairaalassa
tama prosessi sisaltaa hoitotydn eri toiminnot, joihin sisaltyvat suunnittelu, to-
teuttaminen seka arviointi. Kotiutusprosessin onnistuessa potilaan hoidon jatku-
vuus toteutuu seka potilas kokee turvallisuuden tunnetta. (Gronroos & Perala
2003, 21.)

Kaikilla potilailla ei ole laheista ihmista, joka voisi osallistua potilaan hoitoon ha-
nen kotiutuessaan. Talloin potilaan ohjaaminen korostuu entisestdan. Ennen
potilaan kotiuttamista hoitajan taytyy yhteisty6ssa potilaan kanssa varmistaa po-
tilaan selviytyminen kotona. Potilaan kotona selviytymista arvioidessa tulee
huomioida potilaan ravitsemus, erittdminen, kivun hallinta, psyykkinen vointi se-
k& potilaan tietdmys hoidostaan. Tama arviointi tehdaan potilasohjauksen myo-
ta. (Viitamaki 1995, 83.)

Potilasta ohjatessa hoitajan tulee varmistaa, etta potilas on ymmartanyt ohjauk-
sen. Hoitajan tulisi varmistaa, etta potilas on tietoinen, kuinka h&nen tulee toi-
mia, jos kotihoidossa ilmenee ongelmia, esimerkiksi leikkaushaava tulehtuu.
Potilas on tietoinen, mitd h&n saa tehda ottaen huomioon sairaalassa tehty toi-
menpide. (Pahikainen 2000, 66—69.)

Keskinen (2008) on tutkinut hyvan kotiutumisen edellytyksia potilaan nakdokul-
masta. Tutkimuksesta oli tullut esille, ettd onnistunut potilaan kotiutuminen vaatii
riittavan jatkohoidon ohjauksen. Ohjaus sisaltaa suullisen seka kirjallisen poti-
lasohjeen, ja hoitajan tulisi varmistaa, etta potilas on ymmartanyt saamansa tie-
don. Potilaalle tulee kertoa sairaudesta, kivun hoidosta seka kuinka potilaan tu-
lee levata ja liikkua. Potilaat kokivat myos tarkeaksi tiedoksi mahdolliset kompli-
kaatiot ja keneen ottaa tarvittaessa yhteytta. Edella mainitut tiedot lisdavat poti-
laan turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksessa potilaat olivat kokeneet tarkeaksi
avun jarjestamisen kotiin tai terveyskeskukseen mita pidettiin myos tarkeana
edellytyksené kotiutumiselle. (Keskinen 2008, 20-22.)
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Sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan tehd& haavanhoitoja. Onnistunut haa-
vanhoito sairaanhoitajan vastaanotolla vaatii hoitohenkilokunnalta perehtynei-
syyttéd haavanhoitoon sek& haavanhoitotuotteiden tuntemusta. (Solonen 2008.)
Kuten yleisesti haavanhoidot, my6ds perianaaliabsessi haavanhoito voidaan jar-
jestdd potilaalle hdanen oman kuntansa terveyskeskuksessa, sairaanhoitajan
vastaanotolla. Vastaanotolla sairaanhoitaja tekee potilaalle haavanhoidon seké
osallistuu vield potilaan ohjaukseen. (Aalto, Kaunonen, Mattila & Saila 2006, 25-
27.)

4 Sahkoinen oppimateriaali

Séahkdiset oppimateriaalit on helppo siirtda verkko-oppimisymparistoon. Verkko-
oppimisympariston hyddyntaminen on yleistynyt Internetin kehittymisen ansios-
ta. Tyypillisesti sitd kaytetddn monimuotokoulutuksissa, mutta verkko-
oppimisymparistéa hyédynnetadn myoés luokkaopetuksen rinnalla. Hyvin toimi-
vat verkkoyhteydet ovat mahdollistaneet verkko-oppimisympariston kayton seka
oppimateriaalin jakamisen verkossa. (Keranen & Penttinen 2007, 1-2.) Yleisim-
min kaytetty verkko-oppimisymparistd on Moodle. Moodle-ohjelmistoa voi hel-
posti muokata kayttotarpeen mukaiseksi. Moodlea on helppo kayttad ja ope-
tusmateriaalin lisddminen verkko-oppimisymparistoon onnistuu helposti. (Kare-
vaara 2009, 15.)

Verkko-oppimisympariston tulisi olla opiskelijalle kannustava seka riittdvan
haasteellinen. Lisaksi verkko-oppimisympariston tulisi ohjata opiskelijaa ja sa-
malla myds tukea, jolloin hdn saavuttaa tehtdvan annon paamaaran. Verkko-
oppimisymparistdossa opiskelijan on myds tarkedd saada palautetta, joka mah-

dollistaa opiskelijan oppimisen seurannan ja arvioinnin. (Rasanen 2002, 27.)

Verkko-oppimisymparistoon tehty materiaali vaatii opiskelijalta motivaatiota ja
aktiivisuutta. Vastuu tiedon etsimisesta ja soveltamisesta kaytantdon jaa opiske-
lijalle itselleen. Verkko-oppimisymparistéon luodussa kurssissa tulee huomioida

kurssin kayttotarkoitus, kenelle kurssi on suunnattu seka aikataulu. Kurssille on
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hyva asettaa tavoitteet ja tuoda ne selkeasti esille opintojakson esittelyssa.
Suunnittelussa on hyva myods huomioida opiskelijoiden l&ht6taso. (Keranen &
Penttinen 2007, 3, 138-139.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa pe-
rianaaliabsessipotilaan hoidosta seka potilaan ohjauksesta. Opinnaytetyon teh-
tavana oli tuottaa kirurgisen hoitotydn opintojakson Moodle-oppimisymparistoon

oppimateriaalia, jota hoitotydnopiskelijat hyodyntavéat itseopiskelussa.

6 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoululaki (351/2003) ja ammattikorkeakouluasetus (52/2003)
maarittelevat, ettd "ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu opinnaytetyon tekemi-
nen opiskelijoille. Opinnaytetydlla on suuri merkitys, jos ty6lla on toimeksiantaja,
seka opinnaytetydn aihe on saanut alkunsa opintojen aikana. Opinnaytetyd, jo-
ka on saatu toimeksiantona, auttaa tekijadnsa nayttamaan omaa osaamistaan
laajemmin. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kaytannon toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen ja toiminnan jarjestaminen tyoyhteiséssa. Toimin-
nallisen opinnadytety6n tavoitteena on yhdistaa kaytdnnon osaaminen. Toimin-
nalliseksi opinnaytetydksi ei pelkastaéan riita opas tai ohjeistus vaan opinnayte-
tyo vaatii rinnalle hyvan teoreettisen tiedon. Opinnéytetyd saa alkunsa aiheen
luomisesta eli aiheanalyysista josta edetdén toimintasuunnitelmaan. Toiminta-
suunnitelma auttaa jasentdmaan, mita ollaan tekeméssé, kuinka tehdaan ja
miksi tehd&an. Onnistuneen toiminnallisen opinnaytetydn l&ahtdékohta on teoreet-
tinen tietoperusta, jonka avulla l[&hestytdan omaa tutkimusta. Opinnaytetyon si-
saltoon vaikuttaa kohderyhméa, kenelle opinndytetyé on suunnattu. Kohderyh-
man avulla opinnaytetyd on helppo rajata, ja se pysyy tarkoituksen mukaisessa
laajuudessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16-17, 40-42.)



15

Opinnaytetyd muodostuu opinnaytetyon toimeksiantajan toimesta seka kohde-
ryhman tarpeesta. Myds opinnaytetyon tekijan resurssit ovat yksi tarkeista sei-
koista opinnaytetydon muodostumiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57). Ta-
man  toiminnallisen  opinnaytetyon tehtdvana oli tehda  Karelia-

ammattikorkeakoululle kirurgisen hoitotydn opintojaksolle oppimateriaalia.

6.1 Lahtotilanteen kartoitus

Tyo6skentelin kesalla 2013 vuodeosastolla, jossa hoidettiin vatsaelinkirurgisia eli
gastroenterologisia leikkauspotilaita. Tyosséni kohtasin perianaaliabsessipotilai-
ta. Tyobni ohessa tutustuin absessiin ja absessipotilaan hoitoon. Saamani pa-
lautteen perusteella kirurgisella opintojaksolla ei tarpeeksi laajasti kasitelty pe-
rianaaliabsessipotilaita, joten halusin syventdd omaa ja tulevien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tietoa perianaaliabsessipotilaiden hoidosta. Toukokuussa 2014
otin yhteytta kirurgisen opintojakson opettajaan. Han kiinnostui aiheesta ja esit-
tikin toimeksiantoa (lite 3) perianaaliabsessipotilaan kirurgisen hoitotyén opinto-
jakson oppimateriaalista. Kavimme yhdessa lapi, millaista opetusmateriaalia
han tarvitsi. Kirurgisen hoitotydn opintojakson opettaja ehdotti PowerPoint-
esitysta ja siihen liittyvaa tehtdvamateriaalia. Tehtdvassa on kysymyksia, jotka
liittyvat perianaaliabsessiin, absessihaavan hoitoon ja absessipotilaan ohjauk-
seen. Tehtdvaan sain itse maaritella kysymykset, jotka kirurgisen hoitotyon
opintojakson opettaja hyvaksyi. Vastaukset kysymyksiin [0ytyvat opinnaytetyon
tietoperustasta. Tehtavan alussa oli potilas esimerkkitapaus ja kysymykset liit-
tyivat tdhan potilaaseen sekd hanen perianaaliabsessihoitoonsa. Moodle-

oppimisymparistoon liitettiin PowerPoint-esitys ja tehtava.

6.2 Opetusmateriaalin suunnittelu

Opetusmateriaali on oppimisen apuvaline. Hyva opetusmateriaali on havainnol-

listava, helppo lukuinen ja se motivoi opiskelijaa itsenéiseen ajatteluun. Power-

Point-ohjelmalla opetusmateriaalia tehdessa tulee huomioida, ettei mahduteta
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likaa tekstia pieneen tilaan. Liika tekstimaéaré pienessa tilassa aiheuttaa sen, et-
ta olennainen tieto haviaa nakyvista. PowerPoint-esityksessa voidaan samanai-
kaisesti hyodyntaa sanallista ja kuvallista tietoa. Kuvat taydentavat sanallista
aineistoa ja edistavat oppimista. (Lammi 2007, 30-31.)

PowerPoint-esitysta tehdessa tulee huomioida, etté teksti on selkeaa. Diaesi-
tyksen luettavuuden kannalta on tarke&a, ettei esityksessa kayteta enintaan
kuin kolmea erilaista kirjasintyyppia. Kirjasinkoko tulisi esityksessa olla 20. Tas-
sa esitykseen fonttikoko on 32 paatekstissa, jolloin teksti nakyy hyvin myds
kaukaakin. Talloin tekstia voidaan lukea vaivattomasti. Varivalinnoilla Power-
Point-esityksessd voidaan vaikuttaa luettavuuden helppouteen. Tekstin pitdd
erottua taustavaristad, joten varivalinnoilla on suuri merkitys esitysta tehtaessa.
Vari valinta PowerPoint-esitykseen oli itsestdéan selvyys. Variksi valitsin ruske-
an, koska gastroenterologisella osastolla perianaaliabsessipotilaat merkitaan
ruskealla. Suunniteltaessa esitysta on hyva muistaa, ettéa yleison huomio kiinnit-
tyy aina voimakkaaseen variin. Talloin olisikin hyva valttaa voimakkaiden varien
kayttba. Varien kaytdossa tulee huomioida johdonmukaisuus koko esityksen
ajan. PowerPoint-esityksessa olisi hyva kayttaa alle viitta erilaista varia. (Lammi
2007, 41, 116.)

Oppimateriaaliksi valitsin PowerPoint-esityksen (liite 2), koska se oli helppo luo-
vuttaa sellaisenaan Karelia-ammattikorkeakoulun kayttoon. Lisaksi PowerPoint-
esityksen paivittaminen onnistuu ongelmitta tulevaisuudessakin. Oppimateriaa-
lin suunnittelu alkoi kesakuun 2014 alussa. Halusin PowerPoint-esityksessa
kayttad kuvia, mutta kuvien kayttoon piti pyytaa lupa. Koska kuvat olivat paa-
saantdisesti ulkomaisia, hylkasin kuvien kayton tekijanoikeuksien vuoksi. Dia-
esitykseen laitoin kaksi linkkia. Linkkeja klikkaamalla avautuu YouTuben kautta
kaksi videota. Videot on kuvattu leikkaussaliolosuhteissa; kuinka peria-
naaliabsessia avataan. Kummatkin videot ovat vieraskielisia. Videoissa nakyy
erittain hyvin, millainen absessi on ulkoapain ennen leikkausta. Videoissa
absessin avaaminen on kuvattu hyvin ja kuinka marka valuu absessista pois.
Videoiden avulla opiskelijat saavat oikean kuvan absessin avaamisesta ja puh-
distamisesta leikkaussalissa. Opiskelijat voivat itseopiskelussa kayda katso-

massa videot. Olisin my6s halunnut ottaa kuvia erilaisista haavanhoitotuotteista,
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koska opiskelijat olisivat nahneet niitd. Kuitenkin haavanhoitotuotteiden kuvaa-
minen diaesityksessa on mainontaa. Edell& mainittujen asioiden johdosta péaa-
dyin sanallisesti kertomaan erityyppisista haavanhoitotuotteista. PowerPoint-
esitysta tehdessa yritin koko ajan ajatella itseani opiskelijan asemaan.

PowerPoint-esityksen liséksi tein opiskelijoille tehtdvan perianaaliabsessista (lii-
te 1). Tehtavan alussa oli kertomus esimerkkipotilaasta. Kerroin potilaan oireku-
vasta, kun potilas oli tullut paivystykseen. Potilaalla oli todettu perianaaliabsessi
ja absessi taytyi poistaa leikkaussaliolosuhteissa. Tehtavan kysymykset painot-
tuivat perianaaliabsessiin ja leikkauksen jalkeiseen hoitoon vuodeosastolla. Ky-
symykset maaritin niihin asioihin, jotka mielestani hoitajan taytyy tietdd. Saman-
laisia kysymyksia potilaat esittavat hoitajalle, ja hoitajan tulee osata vastata nii-
hin. Kysymykset kolme ja kuusi ovat laajoja. Laitoin kysymykset siksi, koska sai-
raanhoitajan tyohon kuuluu potilaan ohjaaminen. Potilaan ohjaaminen korostuu
tana paivana hoitotyon prosessissa, koska hoitoajat ovat lyhyita ja ohjaamiselle
ei jad paljoakaan aikaa kiireisessa osastotydssd. Omaiset osallistuvat tana pai-
vana potilaan hoitoon, joten omaisen huomioiminen potilaan ohjauksessa on
merkittava asia. Kysymys viisi koskee kipulaékkeitd. Hoitajalla tulee olla tietoa

peruskipulaakkeista.

6.3 PowerPoint-esityksen toteuttaminen

PowerPoint-esitysta arvioivat kirurgisen hoitotydn opintojakson opettaja seka
opinnaytetydn ohjaajat. Heiltd sain aina rakentavaa palautetta esityksesta ja
tein esitykseen heidan esittdmanséa muutokset. Ensimmainen PowerPoint-esitys
ei ollut johdonmukainen. L&ahdin tekemdan toista PowerPoint-esitystd aivan
puhtaalta poydalta. Ainoastaan varit sailytin ennallaan. Otin my6s huomioon
Lammin ohjeistuksen hyvasta PowerPoint-esityksesta. Opinndytetydbn ohjaaja
ohjeisti minua tekeméaan sisallysluettelon esitykseen. PowerPoint-esityksessa
oleva siséllysluettelo jasentaa oppimateriaalin kayttbd paremmin. TAman ansi-
oista PowerPoint-esitysta oli helpompi rakentaa. PowerPoint-esitysta lahdin ra-
kentamaan samalta pohjalta kuin opinnaytetytn tietoperustan sisallysluettelo
on. PowerPoint-esityksessa kuitenkin kerroin lyhyesti perianaaliabsessista. Tar-

koitukseni oli, ettei ainoastaan PowerPoint-esityksesta 10ydy perianaaliabsessi-
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potilaan tehtavdan vastaukset, vaan opiskelijan taytyy lukea opinnaytetyotani
loytadkseen vastaukset tehtavassa esitettyihin kysymyksiin. Taman myoéta lop-
putulos PowerPoint-esityksesta oli hyva.

6.4 Palaute oppimateriaalista

Pyysin palautetta PowerPoint-esityksesta ja perianaaliabsessipotilas tehtévista
kirurgisen hoitotyon opettajalta sek& sairaanhoitajaopiskelijalta. Kirurgisen hoi-
totybn opettajalta saatu palaute oli positiivista. Hanen mukaansa olin paneutu-
nut PowerPoint-esitykseen hyvin ja esitys antoikin tarvittavan tiedon opiskelijoil-
le perianaaliabsessia sairastavan potilaan hoidosta. Laadituissa tehtavakysy-
myksissa opiskelijan taytyy tutustua aiheeseen tarkemmin sek& pohtia vastauk-

sia annettuihin kysymyksiin.

Saadun palautteen mukaan, oppimateriaalia tehdessa olen ollut itseohjautuva
seka vastuullinen. Olen ottanut vastaan palautetta ja tehnyt muutoksia palaut-
teeseen perustuen. Opinndytetyd prosessin aikana tuotettu PowerPoint-esitys
seka tehtavat vastaavat toimeksiannon tavoitteita, jotka soveltuvat hyvin am-
mattikorkeakoulun opetuskayttéon. PowerPoint-esitys on selked, se etenee loo-
gisesti ja hallitusti. Sisallysluettelo auttaa hahmottamaan koko esitysta.

Tuotetun oppimateriaalin kévi [&pi myds sairaanhoitajaopiskelija. Kyseinen
opiskelija ei ole ollut kirurgisella osastolla koskaan tyOharjoittelussa tai toissa.
Hanen antamansa palautteen perusteella esitys oli ytimekas ja selke&. Visuaa-
linen ilme oli hyva ja esitys eteni loogisessa jarjestyksessa. Sairaanhoitajaopis-
kelijalle jai PowerPoint-esityksestd muutamia kysymyksia, kuten Miksi otetaan
CT/TT tai MRI-kuvaukset? Miksi bakteeriviljely taytyy ottaa? Positiivista oli, etta
materiaali heratti kysymyksia, joihin opiskelija voi etsia vastauksia ja hanen op-

pimisensa tehostuu.

Nama edella mainitut palautteet tukevat mielestani onnistumista tyéssani. Teh-

tavien tekeminen ei onnistu ainoastaan PowerPoint-esitykseen tutustumalla
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vaan opiskelijan taytyy lisaksi paneutua opinnaytety6honi, jolloin han pystyy

vastaamaan oikein esitettyihin kysymyksiin.

7 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Hyvan tieteellisen menettelytavan noudattaminen tutkimusta teh-
dessa takaa tutkimuksen eettisyyden, luotettavuuden ja uskottavuuden. Tutki-
musta tehdessé hyvia menettelytapoja ovat muuan muassa rehellisyys, huolelli-
suus, tarkkuus, avoimuus, vastuullisuus, tekijanoikeudet ja tutkimusluvat. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

Opinnaytetytta tehdessani en tarvinnut tutkimuslupaa, kuitenkin olen pyrkinyt
noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Olen esittdnyt asiat
omin sanoin, tieteellista kirjoittamista apuna kayttden. Tutkimuseettisten ohjei-
den noudattaminen takasi opinnaytetyoni luotettavuuden ja eettisyyden toteu-

tumisen koko tyoni ajan.

Opinnaytety6ssani  kayttamissani tutkimustiedoissa lahtokohtana oli saada
mahdollisimman uusia saatavilla olevia tietoja. Ajantasalla oleva tutkimustieto
on luotettavaa. Nayttdon perustuvan toiminnan tavoite on turvata potilaalle hyva
ja laadukas hoito. Liséksi nayttbon perustuvassa paatoksenteossa otetaan
huomioon tydntekijan kokemus. Tutkimustieto on nayttdon perustuvaa ja talldin
antaa pohjan nayttdon perustuvalle toiminnalle. (Hoitotybn tutkimussaatio
2013))

Kaikkiin lahdeaineistoihin tulee suhtautua kriittisesti (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 133). Hyvina lahdemateriaaleina voidaan pitdé tunnetun tekijan uu-
sia ja ajantasaisia lahteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinnaytetydssani
lahdemateriaalia oli suomenkielisena suppeasti. Kuitenkin pyrin opinnaytetyos-

sani kayttamaan mahdollisimman paljon uusia lahteitd. Asetinkin tavoitteeksi,
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ettd kayttamani lahteet ovat 2000-luvulta. Kuitenkin kaksi kayttAmaani lahdetta
on 1990-luvulta. Lahteissa kiinnitin huomiota siihen, kuka |&hteen oli kirjoittanut.
Perianaaliabsessiin liittyvissa lahteissa halusin aina ensisijaisesti kayttaa asian-
tuntijoiden kirjoittamia lahteitd. Lahteiden k&ytdon monipuolisuutta jouduin useas-
ti miettimaan. Kansainvalisia artikkeleita [6ytyi paljon.

Oppimateriaaliin en liittanyt kuin yhden anatomisen kuvan. Kuvat, joita olisin ha-
lunnut kayttaa, olivat kansainvalisia. Jos olisin kayttanyt kuvia, olisi se ollut eet-
tisesti vaarin, koska olisin tarvinnut kuvien kayttoon luvan. Nain ollen en lou-
kannut tyossani tekijanoikeuksia, kun en kayttanyt kuvia. Hoitotarvikkeista olisin
halunnut ottaa kuvia, mutta sekin katsotaan kaupalliseksi mainonnaksi, joka ei

olisi ollut eettisesti oikein.

PowerPoint-oppimismateriaalin kokosin opinnaytetyoni tietoperustan pohjalta.
Nain ollen tutkimus- ja teoriatietoon pohjautuva opinnaytetyé antaa myos luotet-
tavan sisallon oppimismateriaaliin. PowerPoint-esitysta tehdessani huomioin
koko prosessin ajan Lammin (2007) antamaa ohjeistusta hyvasta PowerPoint-
esityksesta. Mielestani onnistuin PowerPoint-esityksen teossa. Esitys on selkea

ja johdonmukainen.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tehtavana oli tehda PowerPoint-esitys oppimateriaaliksi kirurgi-
selle hoitotyon opintojaksolle ja liséksi tein kyseiselle opintojaksolle tehtavia pe-
rianaaliabsessista. Opinnaytetyon toimeksiantajalla Karelia-
ammattikorkeakoululla on taysi oikeus PowerPoint-esityksen ja tehtavien paivit-
tamiseen. Toivonkin, ettd oppimateriaalia voidaan kayttdd mahdollisimman laa-
jasta kirurgisen potilaan hoidon yhteydessa. Opinnaytetydssa on laajasta kerrot-

tu potilaan ohjauksesta.

Opinnaytetydn aikana opin tekem&an opinnaytety6ta. Opin opinnaytetyén pro-

sessin kulun. Eniten opin tiedonhakua, joka ennen opinnaytetyoni tekoa oli sup-
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peaa. Huomasin, kuinka laajasti oli tarjolla erilaisia tietokantoja. Opinnaytety6n
alussa suhtauduin negatiivisesti englanninkielisiin I&hteisiin johtuen heikosta
englannin kielen taidosta. Kuitenkin opinnaytetyota tehdessani hieman rohkais-
tuin ja etsin myos englanninkielisia artikkeleita. Ennen opinnaytetyota olen ai-
noastaan tehnyt ammattikoulun péattétyon vuonna 2001. Tuolloin ei viela tar-

vinnut kayttaa niin laajasti tiedonhakua kuin nyt opinnaytetyota tehdessani.

Opinnaytetydn aiheen rajaaminen oli alusta asti minulle selvyys. Tasta pidinkin
tiukasti kiinni, ettei aihe lahtenyt "ronsyilemaan”. Koko ajan minulla oli selkea
suunnitelma, millaisen opinnaytetyon haluan tehda. Opinnéaytety6 on kaytan-
ndssa kirjoitettu neljassa kuukaudessa. Suunnittelin aina paivan, jolloin kirjoitan,
ja asetin itselleni tavoitteita mink& verran minun taytyy saada tekstia kirjoitettua.
Vietinkin paljon aikaa kirjastossa jossa tydstin tyotani. Liséksi kirjoitin paljon
tyoni ohessa. Ohjausta opinndytety6hon hain sahkdpostin avulla ohjaavalta
opettajalta, koska tydpaikkani sijaitsi eri paikkakunnalla kuin koulu. Ohjaavan
opettajan kanssa ndimme kerran kuukaudessa. Opinnaytetyon alkuvaikeuksien
takia motivaatio ei ollut suuri tehda opinnaytetyta. Kuitenkin oppimateriaalin
tekeminen oli mielekasta. Minulla oli perianaaliabsessitehtavaan selkeat kysy-
mykset alusta alkaen. Oli helppo asettua opiskelijan asemaan ja sen tunteen
pohjalta tehd& kysymykset, mitd sairaanhoitajaopiskelijan olisi hyva tietda pe-

rianaaliabsessista.

Opinnaytetyéta tehdessani tutustuin Theseuksen avulla muihin opinnéaytetéihin.
Katsoin opinnaytetditd eri ammattikorkeakouluista. Nain ollen minun oli helpom-
pi ymmartaa mitd opinnaytetyolta vaaditaan. Koko opinnaytetyon prosessi on
ollut minulle haastava, vaikka olenkin prosessin aikana oppinut tekemééan opin-

naytetyota.

Opinnaytetydn prosessin aikana nousi esiin jatkokehittAmisaiheena tydelama

tarkoitukseen soveltuva perianaaliabsessipotilaan kirjallinen kotihoidonohje.
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Liite 1

Perianaaliabsessi, oppimistehtava

Tyo6skentelet kirurgisella osastolla. Tulet iltavuoroon ja aamuhoitaja antaa sinul-
le raporttia uudesta potilaasta. Osastolle on tdn&dan klo 11:30 tullut leikkaussa-
lista 19-vuotias opiskelija Kati. Kati asuu kotona vanhempiensa kanssa. Katin
aiti oli tuonut hanet edellisena paivana sairaalan paivystykseen. Paivystyksessa
kirurgi oli todennut Katilla olevan perianaali absessi joka oli edellisena iltana
operoitu leikkaussalissa. Yon ajan Kati oli ollut herddméssa. Osastolla Kati tar-
vitsee tietoa perianaaliabsessi haavan hoidosta. Kati on toivonut, ettd hanen ai-

tinsa osallistuu haavan hoitoon.

Tehtava:
Selvita itsellesi perianaali absessi potilaasta seuraavat asiat.

1. Kuinka perianaali absessi syntyy?

2. Millaiset on perianaaliabsessin oireet?

3. Mitd sinun tulee hoitajana huomioida kun ohjaat perianaali
absessi potilasta haavan hoidossa?

4. Mita asioita huomioit ennen leikkaushaavan hoitoa?

5. Millaisia kipulaakkeitd perianaaliabsessipotilaan kivunhoidossa
kaytetddn?

6. Millaista tukea / ohjausta Katin aiti tarvitsee?

7. Millaisia asioita sinun tulee hoitajana tietd& haavasta?

Hae tietoa kysymyksiin:

- Romppanen, J. 2014. PERIANAALIABSESSIPOTILAS - kirurgisen opin-
tojakson oppimateriaali. Karelia-ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulu-
tusohjelma. Opinnaytetyo.

- Kyngas, H. Kaaridinen, M. Lipponen, K. 2006. Potilasohjauksen haasteet
kaytannon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopisto,
Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16
315 _4 2006.pdf

- Terveyskirjasto. 2014. Paise. Laakarikirja Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00314


http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4_2006.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00314
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PowerPoint-esitys

»”:

Perianaali-
absessi

»

Tama PowerPoint esitys liittyy Johanna
Romppasen tekemdan opinndytetyéhon:
PERIANAALIABSESSIPOTILAS, 2014
kirurgisen opintojakson oppimateriaali.

PowerPoint esityksessa oleva tieto on
perdisin opinndytetydn tietoperustasta.
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PowerPoint-esitys
Sisillys »):

1. Perianaaliabsessi

2. Oireet

3. Kirurginen hoito

4. Leikkauksen jilkeen

5. Leikkauksen jdlkeinen kivunhoito
6. Haavanhoito

7. Potilaan ohjaaminen

8. Potilaan omaisen ohjaaminen
9. Haavanhoidon jdrjestdminen
terveyskeskukseen

10. Lihteet

1. Perianaaliabsessi )‘)) '

- Perianaaliabsessi on perdaukon vieressa
sijaitseva markdpesdke

- Suomessa perianaaliabsessin sairastaa
n. 10/100 000 asukasta kohden vuodessa.

- Miehilld yleisempi kuin naisilla.

- Lapsilla voi myds esiintya absesseja



Liite 2 3 (15)

PowerPoint-esitys

1. Perianaaliabsessi )‘)) X

- Absessi saa alkunsa anaalirauhasten
tulehduksesta.

- Ihmiselld on anaalirauhasia perdaukon
ympaérilld neljd-kymmenen kappaletta.
- Anaalirauhasista suurin osa sijoittuu
limakalvojen alle, mutta osa
anaalirauhasista sijaitsee myos
sulkijalihasten vdlitilassa.

1. Perianaaliabsessi »):

peraaukon
rauhanen

absessi

Kuva: Medical disability advisor, abscess perirectal
http:/ /www.mdguidelines.com/abscess-perirectal
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2. Oireet )))
- Potilaalla esiintyy voimakasta kipua
perdaukon ymparilld

- Potilaalla voi olla kuumetta

- Perdaukon ymparisto voi olla
turvoksissa ja punoittaa

- Potilaalla voi olla virtsaamisvaikeuksia,

joka johtuu absessin aiheuttamasta
kivusta

2. Oireet »N):

Alla linkki, jossa kuva
perianaaliabsessista

https://www flickr.com/photos/medicalq
s/7945635596/
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PowerPoint-esitys

3. Kirurginen hoito )‘)) 3

- Absessin avaaminen tehdddn
péivystysleikkauksena
leikkaussaliolosuhteissa

- Pinnallinen absessi voidaan avata
polikliinisena toimenpiteena

- Jos absessi sijaitsee syvilld, ennen
leikkausta potilaalle tehddan TT/CT tai
MRI

3. Kirurginen hoito ))) 10

- Absessin avaamisen yhteydessd otetaan
bakteeriviljelyndyte

- Jos potilaalla on kuumetta = yleensa
antibioottihoitoi.v

- Pelkk3 antibioottihoito ei paranna
absessia, absessi taytyy avata
leikkaussaliolosuhteissa
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PowerPoint-esitys

3. Kirurginen hoito ))) 11

Katso alla olevista linkeista kaksi erilaista
videota absessin avaamisesta

http: .be/SnWDRN|SLCA

h H 4“ I'I'I'1

4, Leikkauksen jdlkeen )))

- Leikkauksen jdlkeen potilas siirtyy
leikkaussalista herd@amdon

- Potilaan vointia tarkkaillaan
herddmdssd ja kun potilas tayttaa
siirtokriteerit hdnet voidaan siirtaa
vuodeosastolle
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5. Leikkauksen jidlkeinen ))) 13
kivunhoito
- Absessi potilaalla on kipuja!

- Leikkaava |33kari m3araa potilaalle
kipulddkkeet

- Usein kiytettyjd peruskipulddkkeitd suun
kautta on tulehduskipulddke ja
paracetamol

- Ladkari voi myds maarata opioidi
kipuldadkkeita

6. Haavanhoito »)

- Ladkdri madrda potilaalle
haavanhoitotuotteet

- Haavanhoitotuotteiden valintaan
vaikuttaa millainen haava on

- Haavanhoitotuotteiden valinta on
tdrked osa haavanhoitotapahtumaa
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6. Haavanhoito ») =

- Absessi haavanhoidossa kdytetddn
erilaisia haavanhoito tuotteita.
Yksivaihtoehto on rakenteeltaan
kuitumainen sidos, joilla on hyva
imukyky. Haavan erittdessd haavasidos
geeliytyy. Lisdksi kuitumainen
haavasidos pitdd haavassa sopivaa
kosteutta ylld, kuitenkaan tarttumatta

haavaan kiinni.

6. Haavanhoito ») =
- On myds olemassa
polyuretaanivaahtosidoksia, jotka ovat
pehmeitd haavalevyja.

Haavasidos ylldpitda haavalla sopivan
Iampétilan eikd se tartu haavan pintaan.
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6. Haavanhoito »)

- Absessin haavanhoito on kivulias
potilaalle

- Anna potilaalle kipulddkettd ennen
haavanhoidon aloittamista

- Odota, ettd kipuldikkeen vaikutus alkaa

6. Haavanhoito ») =

- Perianaaliabsessi haava sijaitsee
potilaan intiimialueella

- Potilas voi ndhda haavan peilin avulla

- Haavaa hoidettaessa on tarkedd
huomioida potilas

9 (15)
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7. Potilaan ohjaaminen )))

- Perianaali absessi potilaan ohjaaminen
on haasteellista jo haavan sijainnin vuoksi

- Potilas pystyy ainoastaan
suihkuttelemaan haavaa

- Vaikka potilas el itse pysty haavaa
hoitamaan, kdy kuitenkin haavanhoidon

potilaan kanssa yhdessa lapi

- Kerro tietoa sairaudesta, hoidosta ja
jatkohoidosta

7. Potilaan ohjaaminen ))) 20

- Haavanhoito jatkuu potilaan
kotiuduttua kotona tai
terveyskeskuksessa.

- Selvitd onko potilaalla Idheinen
ihminen, joka voisi osallistua haavan

hoitoon.

- Vaihtoehtoisesti haavanhoito
jarjestetdadn terveyskeskuksessa
sairaanhoitajan vastaanotolla
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7. Potilaan ohjaaminen ))) 21

- Anna potilaalle hyvissd ajoin kirjallinen
potilasohje, jota hdn voi rauhassa lukea

- Potilasohjeessa tulee olla osaston
yhteystiedot jos potilaalle tulee
kotiuduttua vield kysyttavaa

- Varaa riittdvasti aikaa ohjaus
tilanteeseen

7. Potilaan ohjaaminen )))

- Kdy potilaan kanssa ldpi haavanhoito
tuotteet, jotka on madritty
haavanhoitoon

- Potilaan tdytyy kdyda haavanhoito
tuotteet apteekista ostamassa

- Varmista, ettd potilas on ymmartanyt
ohjaukset
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8. Potilaan omaisen ohjaaminen ))) s

- Ota omainen mukaan haavanhoitoon,
samalla neuvoen ja opastaen

- Ohjaa omaista samalla tavalla kuin
potilasta itseddn

- Varaa riittavasti aikaa

9. Haavanhoidon jarjestaminen ))) S
terveyskeskukseen

- Jarjestd potilaalle haavanhoito oman
kunnan terveyskeskuksen sairaanhoitajan
vastaanotolle

- Varaa ensimmadinen aika potilaalle ja
anna raporttia jo puhelimessa
sairaanhoitajalle
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8. Potilaan omaisen ohjaaminen )))

- Ota omainen mukaan haavanhoitoon,
samalla neuvoen ja opastaen

- Ohjaa omaista samalla tavalla kuin
potilasta itseddn

- Varaa riittavasti aikaa

9. Haavanhoidon jarjestaminen )))
terveyskeskukseen

- Kerro potilaalle mita
haavanhoitotuotteita potilaan tulee ottaa
mukaan vastaanotolle

- Varmista, etta potilas on tietoinen
ensimmaisestd haavanhoito ajasta.

- Potilas itse varaa seuraavat haavanhoito
ajat sairaanhoitajan vastaanotolle
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9. Haavanhoidon jarjestaminen )))
terveyskeskukseen
- Varmista vield kuinka potilas pddsee
kulkemaan sairaanhoitajan vastaanotolle
oma-auto
taksi
julkista liikennettd kdyttden

10. Lihteet ») =

Aalta, P., Kaunonen, M., Mattila, E., 55il, T. 2008. Polikliinisan holdon
kzhittiminen. Tampere: Pirkanmaan sairaanhoitoplir.
mmmzuumn.bnummmm ﬂlpﬂudﬂm.uw
iz e yoiitube. o pEtchiv=5nWD L it ba. 2.8.2014

Hietanen, H., livanainen, A., Seppinen, 5. & luutilainen, V. 2002. Haava. Porvoo:
WS Bookwell Oy.

Hilvala, K., Luldcarinen H., Salomdkd, T., Savo, M., Virslheimo, T, 2012. Kisikirja
potilaan herdimdvalheen seurannasts ja turvalllzesta siirrosts vuodeosastolle,
Hoitotyfn tutkdmuss38tis ja kisikirjolttajat.

Hiltunen, K. 2007. Anaalikanavan sairaudet. Teoksessa Firkkild, M., Hockerstedt,
K.; Kivilaakso, E., Plkkarainen, P. (tolm.).Gastroenterciogia ja hepatologia. hywiskoyls:
Gummerus Kirjapaine Oy.
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