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1 JOHDANTO

Suomen viralliset kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Vuonna 2012, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tilastojen mukaan, Suomessa tydskenteli terveys- ja sosiaalipalveluissa 1,9 % ulkomaan kan-
salaisia ja 4,6 % syntyperaltdan muita kuin suomalaisia hoitajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.)

Vertailtaessa tilastoja voi paatelld, etta vendjaa puhuvaa terveydenhoitohenkildkuntaa on Suomessa
liian vahan. Hoidon aikana ja kotiutumisvaiheessa potilaat saavat ohjeet usein vain suullisesti ja suo-
meksi puhuttuna. Hoito-ohjeiden ymmartamisen kannalta olisi hyva, etta potilaat saisivat ohjeet

omalla didinkielelldan.

Tilastokeskuksen (2017) mukaan vuonna 2016 Suomessa oli 75 444 vendjankielistd asukasta. Lisaksi
Visit Finlandin (2017) matkailijatutkimuksen mukaan venaldiset tekivdt 2 686 500 matkaa Suomeen
vuonna 2016. Venalaisen Rosstatin tilastojen (2017) mukaan vuonna 2016 Suomi on edelleen ollut
venaldisten matkailijoiden suosikkimaa. Silloin Suomessa kavi 2 894 000 venaldistd matkustajaa.
Vertailtaessa suomalaisten ja venalaisten tilastoja voi paatelld, ettd venalaisten turistien maara on

Suomessa suuri.

Kuopion yliopistollisen sairaalan Finn Healthin hankepaéllikké Helena Lansimies (2017-08-25) kertoo,
ettd Finn Health terveysmatkailupalvelun mukaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hoidetaan

useilla erikoisalailla noin 80 venaldisté potilasta vuodessa (Lansimies 2017).

Taman opinndytetydn tilaaja on Kuopion yliopistollinen sairaala. Opinndytety6 toteutetaan toiminnal-
lisena opinndytetydna. Tyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen kdannds venajéksi ommellun haa-

van kotihoito-ohjeesta.

Opinnaytetytn tavoitteena on tukea vendjankielisia potilaita leikkaushaavan hoitamisessa. Ohjeen
avulla potilas pystyy kotonaan hoitamaan leikkaushaavaa omatoimisesti, aseptisella ja haavan para-
nemista edistavalla tavalla. Venajankielinen potilasohje helpottaa potilaan arkea, edistad hanen ter-

veyttddn seka sadstaa yhteiskunnan resursseja.
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2 LEIKKAUSHAAVAN HOITO

Tassa luvussa kasitelladn ihon rakennetta, leikkaushaavan paranemisprosessia, kivunhoitoa ja asep-
tiikkaa. Lisaksi kerrotaan haavan paranemista edistavasta ravitsemuksesta seka levon ja liikunnan
tarkeydesta.

2.1 Iho

Iho on ihmisen suurin elin, ja sen pinta-ala on 1,5 — 2 nelidmetrid, sen paksuus on 1 — 4 millimetria
ja se painaa noin nelja kiloa. Ihon happamuus eli pH- arvo on 4,5 — 5,5. Iho muodostuu levymai-
sistd solukerroksista. Naiden kerrosten valeissa on kerroksia toisiinsa sitovaa kosteutta ja rasvaa.
Thon padkerrokset ovat ihon uloin kerros eli epidermis (orvaskesi) ja sen alla oleva dermis (veri-
nahka). (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie 2011, 96-98; Vaara 2005, 10-12.)

Orvaskesi ja verinahka pysyvat kiinni toisissaan ankkuroitumalla toisiinsa tyvikalvolla. Ndiden kerros-
ten alla sijaitsee ihonalainen rasva. Orvaskeden tyvisolukerroksessa sijaitsee pigmenttisoluja, jotka
suojaavat ihoa ultraviolettisateilylta. Verinahka sisaltda sidekudosta, verisuonia, hermopaatteita,
imusuonia, karvoja seka tali- ja hikirauhasia. Sidekudoksen tehtava on tehda ihosta joustava ja luja.
Kollageenit ja elastiini ovat keskeisia rakenneosia sidekudoksessa. Elastiinin tehtava on vastata ihon

kimmoisuudesta ja palautumisesta venytyksen jalkeen. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Tholla, kuten kaikilla ihmisen elimilld, on monia erilaisia tehtavia. Iho suojaa ihmisen kehoa ja estaa
veden liiallista haihtumista, seka tuottaa D-vitamiinia ja valittaa tuntoaistimuksia.

Iho suojaa luustoa, kudoksia ja sisdelimia vaurioitumiselta seka torjuu bakteerien ja mikrobien hydk-
kayksid. Lisdksi se suojaa ihmistd UV-sateilylta. (Sand, ym. 2011, 96-98; Vaara 2005, 10-12; Han-
nuksela-Svahn 2016.)

2.2 Leikkaushaava

Leikkaushaava on aseptisissa olosuhteissa tarkoituksellisesti aiheutettu akuutti siisti haava. Leikkaus-
viilto tehddan kohtisuoraan ihoon nahden. Kun haava lapaisee pelkastaan ihon, silloin se on pinnalli-
nen haava. Haava on syva, kun se lapdisee muita kudoksia kuten ihonalaista rasvaa, lihaskalvon,
lihasta tai vatsakalvon. Syvemmat haavat suljetaan kerroksittain. Pinnalliset ihon haavat suljetaan
yhdessa tai kahdessa ihon kerroksessa. Haavan epitelisaatio tapahtuu 24 — 48 tunnin aikana. Haa-
van paranemisen alkuvaiheessa todetaan tulehduksen merkkeja, kuten turvotusta, punoitusta, kuu-
motusta ja kipua. Ndma tulehduksen merkit ovat haavan paranemisessa normaaleja asioita. Ne eivat

tarkoita haavan komplikaatioita tai infektioitumista. (Kaariaginen 2007, 8.)

Leikkaushaavan paranemisprosessiin vaikuttavat erilaiset solut. Makrofagien tarkein tehtdva on tuot-
taa haavalle korjausvaiheessa runsaasti kasvutekijoita kuten fibroblasteja. Makrofagit fagosytoida

bakteereja, seka erittdd haavassa kollagenaasi- ja elastaasiensyymejd, jotka hajoittavat
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vaurioitunutta kudosta haavasta. Korjausvaihe alkaa leikkaushaavan syntymasta noin 2-4 vuorokau-
den jalkeen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 33-34.)

Epitelisaatio, uuden ihon kasvaminen, tapahtuu hyvissa olosuhteissa haavan reunoilta ja haavan
pohjaltakin, jos ihon apuelimien epiteelisaarekkeita on jaljelld. Syvat haavat epitelisoituvat reunoilta,
kun haavapohja ensiksi granuloi eli muodostaa tervettd kudosta. (Juutilainen & Niemi 2007.) Leik-
kaushaavaa kasitelldaan steriilisti, pidetadn kuivana ja peitettyna 24 tuntia sulkemisesta. 24 tunnin
kuluttua haava kasitelldaan puhtaana haavana ja haavan saa suihkuttaa. (PSSHP 2016a; Juutilainen
& Hietanen 2012, 220.)

Uudelleenmuodostumisvaiheessa haavan reunojen valiin muodostuu kudosta ja iho palautuu yhte-
naiseksi. Kypsymisvaiheessa haava tayttyy sidekudoksella ja haavan epitelisaatio on loppunut. Haa-
vaan alkaa muodostua kiintea arpi, joka aluksi punoittaa, mutta vaalenee noin vuoden aikana. Pa-
rantunut leikkaushaava on vaalea, kapea ja ihon tasassa oleva kiristdmaton juova. (Kaariginen 2007,
8.)

Leikkaushaavan paranemisprosessi on yksilollinen. Paraneminen tapahtuu vaiheittain. Paranemisen
nopeus riippuu monista asioista, kuten potilaan yleiskunnosta, iasta, terveydentilasta, seka haavan
mahdollisesta infektoitumisesta. Potilaan mahdolliset muut sairaudet voivat vaikuttaa paranemiseen.
(Hammar 2011, 22-24; Juutilainen & Niemi 2007.)

2.3 Kivunhoito haavan paranemisessa

Kirurgia on vanha ladketieteen ala, jossa sairauksia hoidetaan leikkausten avulla. Toimenpiteessa
potilaan kudosta vaurioitetaan tekemalla avohaava. Elimistéon syntyneet vauriot aiheuttavat poti-
laalle kipua. Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the Study
of Pain) mukaan kipu maaritelldan epamiellyttavaksi aistimukseksi, johon liittyy kudosvaurio. Kipu
on monimuotoinen ja moniulotteinen ilmi®, jossa korostuu potilaan henkildkohtainen kokemus. Jo-
kainen ihminen on oman kipunsa paras asiantuntija. Kivun voimakkuus voidaan arvioida erilaisilla
kipumittareilla. Ne ovat yksinkertaisia ja luotettavia. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola, & Sil-
tanen 2013, 5-6.)

Kaikki haavat aiheuttavat kipua. Kipu on kehoa suojeleva tuntemus, joka syntyy kudosvaurion ai-
heuttamasta arsytyksesta. Kipu etenee kipuhermoja pitkin selkdytimeen ja sielta aivoihin, jossa her-
mosaikeiden yhteydet kytkeytyvat tuntoaivokuoreen. Thmisen aivoissa kivulla on yhteydet tunteisiin

esimerkiksi ahdistukseen, pelkoon ja muistiin. (Salantera ym., 2013, 3-7.)

Kivun voi luokitella seuraaviin ryhmiin: nosiseptiivisiin, neuropaattisiin, syntymekanismeiltaan epasel-
viin Kipuihin ja syntymekanismeiltaan psykologisiin kipuihin. Leikkaushaavat kuuluvat nosiseptiivi-
seen kipuryhmaan, joka kasittaa lihaskivut, haavat, tulehdukselliset ja nivelten kiputilat, iskemiat ja

sisdelinten kivut. (Salantera ym., 2013, 3-7.)
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Nosiseptiivisen kivun syntymisen syyna on kudosvaurion aiheuttama kipureseptoreiden aktivoitumi-
nen ja tulehdusvalittdjaaineiden vapautuminen. Nama aktivoivat kipureseptoreita ja lisdksi herkista-
vat reseptoreita muille arsykkeille. Silloin kipu on herkasti todennettavissa. (Salantera ym., 2013,
5.)

Kivut tuntuvat potilaasta epamiellyttavilta. Potilaan kivun voi huomata siita, kun han valittaa, hanella
on epamukava olo, stressava olo, hén on pelokas, levoton tai artynyt. Kivusta voivat kertoa myos
unihairiot, potilaan karsiva ilme, syddmen sykkeen tai verenpaineen nousu ja hengitystoiminnan
muutos, vihaisuus, ruokahaluttomuus seka ajatteluprosessin muutos. Kivun aiheuttaja pitda tunnis-
taa, jotta kipua voidaan hoitaa. Kivun syy pitaa selvittad, jotta sen hoidossa voidaan kdyttaa seka
ladkkeellisia etta ei-laakkeellisia hoitomenetelmid, kuten asento- ja liikehoito, kylmahoito seka aku-
punktio. Kipua voidaan hoitaa erilaisilla rentoutusmenetelmilld seka musiikin avulla. (Suomen Kivun-
tutkimusyhdistys ry 2018.) Kivun kokemisessa elimelliset tapahtumat vaikuttavat potilaan mieleen,
joka vaikuttaa koko elimistdon. Potilaan emotionaalinen tila, tarkkaavaisuus seka potilaan asenteet

ja odotukset vaikuttavat hdanen kivun kokemiseen. (Salantera ym., 2013, 5-14.)

Pitkittyneessa kivunhoidossa potilaan toipuminen ja kotiutuminen viivastyvat. Pitkittynyt kipu aiheut-
taa potilaalle inhimillistéd karsimysta. Leikkauskivun hoidossa on noin 20 vuotta sitten huomattu, etta
tehokkaassa kivunlievityksessa tarvitaan useita erilaisia, samanaikaisia menetelmia. Esimerkiksi opi-
oidien annoksia ja niiden haittoja voidaan vahentad, kun laékehoitoon yhdistetdan muita kivunhoito-

menetelmid. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 184.)

Haavakipu hidastaa haavan paranemista ja potilaan toipumista. Kipu supistaa verisuonia, heikentaa
perifeerista verenkiertoa ja estda kudoksen hapen saantia. (Juutilainen & Hietanen 2012, 48) Kipua
voidaan hoitaa arvioimalla potilaan kokonaistilanne, asiantuntevalla haavahoidolla, valitsemalla oike-

anlaiset sidokset, seka sunnittelemalla potilalle yksildllinen kipuldakitys. (Salantera ym., 2013, 7.)

Kivun hoitoon kaytettdvia ldakeaineryhmia on useita. Hoitava ldakari valitsee kullekin potilaalle yksi-
I6llisesti sopivimmat ladkkeet kivun luonteen ja muiden tekijoiden perusteella. Leikkauksen jalkeista
kipua hoidetaan yleisesti seka puudutuksilla etta erilaisilla [ddkeyhdistelmilla. Lédkehoidossa nouda-
tetaan ns. WHO: n kipuportaita. Siina alimmalla portaalla on parasetamolilla ja tulehduskipuldak-
keilld toteutettava taustakipuldakitys. Seuraavalla portaalla ovat miedot opioidit ja korkeimmalta as-
kelmalta I6ytyvat vahvat opioidit. Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa joudutaan useimmiten nou-
semaan ylimmalle portaalle eli kayttéon joudutaan ottamaan vahvoja opioideja. (Puolakka 2011,
126.) (Kuva 1).
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Miedot opioidit:
buprenorfiini

Kodeiini
Tramadoli

Paracetamol ja
tulehduskipulaakkeet: ibuprofeiini, naprokseeni

Kuva 1. WHO: n porrastettu kivunhoitomalli. (WHO" s Pain Relief Ladder, WHO's cancer pain ladder
for adults)

Hermostoperadisen kivun hoitoon voidaan kayttaa masennuslagkkeita tai epilepsialagkkeita. Kipulda-
kitys tulee aloittaa ajoissa, jotta ladkityksella saadaan aikaan maksimaalinen hyéty. Kipuldaakkeita
voidaan antaa suun kautta, perdpuikkoina tai injektioina. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
2018.)

Kipulddkkeena yleisesti kaytettdva parasetamoli lievittda kipua ja alentaa kuumetta. Parasetamolin
kohdalla kivun lievitysmekanismia ei tarkkaan tunneta. Parasetamoli on vatsaystavallinen kipuladke.
Parasetamolin ohjeenmukaista annosta ei koskaan saa ylittaa, silla se voi yliannoksina tai jatkuvasti

pitkadn kdytettynd aiheuttaa vakavan maksavaurion. (Fimea 2018a; Terveyskirjasto 2017.)

Kivun hoidossa kdytetéan parasetamolin liséksi usein tulehduskipuladkettd, esimerkiksi ibuprofeenia.
Vaikuttava aine ibuprofeeni toimii siten, ettd se estda kivuntunteen valittymisen keskushermostoon,
vahentamalla tulehdusta seka kipua voimistavien valittdjdaineiden muodostumista. Ibuprofeeni myos
alentaa kuumetta vahentdmalld kuumetta nostattavien valittajaaineiden muodostumista. Laakettd
kaytetaan tulehduksen, kivun ja kuumeen hoitoon. Ibuprofeeni voi aiheuttaa potilaalle haittavaiku-
tuksia, kuten esimerkiksi mustelmataipumusta, nendaverenvuotoa, uneliaisuutta, paansarkya, korvien
soimista seka sydamen vajaatoiminnan pahenemisen. Ibuprofeenia ei saa kayttad, jos potilaalla on
muuna ladkityksena kaytdssa varfariini, tiklopidiini, asperiini, ACE.n estdja, beetasalpaaja, atenololi

tai losartaani. (Fimea 2018b.)

Keskivaikean tai vaikean kivun hoidossa kaytetaan oksikodonia, joka on opioideihin kuuluva vahva
kipuladke. Ladke vaikuttaa keskushermostoon ja lievittda kipua vaikuttamalla tiettyihin hermosolui-
hin selkaytimessa ja aivoissa. Oksikodonihydrokloridi, samoin kuin kaikki muutkin kipuldakkeet, voi

aiheuttaa potilaalle pahoinvointia, oksentelua, huimausta, vasymystd, ummetusta, suun kuivumista,
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likahikoilua seka psyykkista tai fyysista riippuvuutta. Oksikodonihydrokloridin vaikutus voi heikentya
pitkdaikaisessa kaytossa, koska silloin potilaalle voi kehittya toleranssi ja kivun hoidossa tarvitaan
suurempia annoksia. Laakkeen kayton pitaa olla lyhytaikaista ja tapahtua laakarin tiiviissa valvon-

nassa. (Spc. Fimea 2017.)

2.4 Stressi, stressihormoniin vaikutus haavan paranemisessa

Stressia on tuttu monelle ihmiselle. Potilaan leikkaukseen valmistautuminen, leikkaus, toipuminen,
haavan parantaminen ja kivunhoito on kova rasite ja stressi potilaalle. Stressi on psykofysiologinen
tapahtuma, joka tarkoittaa, ettd ihmisen mieli ja keho ovat yhteydessa toisiinsa. Tama tukee teoriaa,
ettd sairaudet ovat psykosomaattisia (kehoon ja tunteisiin liittyvid). Stressi kasitteena nousi 1900-
luvun lopulla. Ensimmaisend 1930-luvulla 1adkari Hans Seyle todisti, etta stressi voi johtaa ruumiilli-
siin vammoihin. 2000-luvulla Richard Lazarus on eniten tutkinut stressia, han toi esille idean, etta eri
yksilét reagoivat stressiin eri tavalla. Kasite stressi on ollut mielenkiinnon kohteena jo vuosisatoja.
Sana stressi on lahtenyt latinankielesta “stringere” joka tarkoittaa tiukkaan kirjoittamista. Yksindi-
syys, sosiaalinen eristdytyminen, omaisten kuolema, ldheisista huolehtiminen ovat yleisimpia stressin
aiheuttajia. (Pentinpuro 2017, 2-17.)

Stressilla ja erilaisilla psykologisilla tekij6illd on olennainen rooli kivun alkamisessa, vaikeudessa, pa-
henemisessa tai pysyvyydessa. Psykologiset tekijat eivat sulje pois ruumiillisten tekijéiden osuutta
kipuoireyhtyman synnyssé tai kulussa. (Huttunen 2017.) Stressin aiheuttama kortisolin ylituotanto
lisaa riskid sairastua masennukseen ja saa aikaan fysiologisia muutoksia kehossa (Pentinpuro 2017,
15).

Kortisoli, adrenaliini ja noradrenaliini ovat stressin paahormoneja. Stressi aiheuttaa negatiivisia oi-
reita kuten pitkdaikaisia kipu- ja sarkytiloja. Stressi ja eriasteinen ahdistuneisuus aiheuttavat lihas-
jaykkyytta, jolloin tuloksena on lihasjannitysten aiheuttamia kiputiloja. Potilaan on tarkeda ymmar-
taa, ettd kipu ei ole luonteeltaan tahdonalaista tai teeskenneltyd. Taustaltaan psyykkisperdisen kivun
voimakkuus on yhta kiusallista ja kuluttavaa kuin kudosvaurioiden aiheuttama krooninen kipu. (Pen-
tinpuro 2017, 17; Huttunen 2017.)

Ihmisen endokriininen systeemi koostuu erilaisista rauhasista, jotka vapauttavat hormoneja veren-
kiertoon ja sitd kautta osallistuivat haavanparanemisprosessiin. Hormonien tehtdva on valmistaa
proteiiniyhdisteitd ja niiden tarkoitus on tarttua tiettyyn solureseptoriin ja muuttaa solun metaboliaa.
Rauhaset, jotka ovat eniten mukana stressivasteessa ovat lissamumuainen, aivolisdke ja kilpirauha-
nen. (Pentinpuro 2017, 6-11.)

Lisdmunuaisen rauhasia on kaksi ja ne sijaitsevat vatsa-alueella ja tuottavat hormoneja erilaisiin tar-
keisiin toimintoihin. Lisdmunuaisen kuoren valmistamat ja vapauttavat hormonit ovat kortikoste-
roidit, kortisoli ja kortisoni. Kortisolilla on muitakin tehtavia, kuten proteiinin hajotessa maksassa.
Lissmunuaisen ydin osallistuu stressin vasteeseen erittamalla katekoliamiineja, 80% adrenaliinia ja
20% noradrenaliinia. (Pentinpuro 2017, 6-9, 17.)
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2.5 Aseptiikka leikkaushaavan hoidossa

Osa potilasturvallisuutta on hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Suomessa seka kansainvalisesti
tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd infektioiden kansanterveydellinen merkitys on suuri. Infektioiden
torjuntatyohon on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa panostaa. Suomessa esiintyy vuosittain
50 000 hoitoon liittyvaa infektiota, jotka vaikuttavat 1500 — 5000 henkildn kuolemaan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016.)

Hoitoon liittyvan infektion syntyminen on tapahtumaketju, johon vaikuttavat tarttuvat mikrobit, tar-
tuntatie, tartuntatapa ja potilas, potilaan vastustuskyky, sairaus seka sairauden hoito. Suurimman
osan hoitoon liittyvistd infektioista aiheuttavat mikrobit ja bakteerit. Yleisimmin mikro-organismit
ovat peraisin potilaan oman ihon tai limakalvon kasvustosta ja vain pienessa osassa infektioita tulee
elimistdn ulkopuolelta, kuten toisista potilaista, sairaalaymparistésta tai henkilékunnasta. Pitkitty-
neessa sairaalahoidossa potilaan oma mikrobikasvusto voi muuttua hoidon aikana mikrobilaakehoi-
don vuoksi. Nykyaikaisessa sairalahoidossa kaytetddn verisuonikatetreja, virtsakatetreja, munuaisen
korvaushoitoa, hengityskonehoitoa, monimutkaisia leikkauksia ja muita vastustuskykya heikentavia

tekijoitd. Ne altistavat potilaan infektiolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Suomessa hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on huomioitu tartuntatautilaissa, sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa laadunhallinnasta, seka laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Tartun-
tatautilaki 1227/16, § 17; Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantédnpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, §1; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785, §3).

Haavahoidossa aseptiikka tarkoittaa sitd, ettd haava suojataan mikrobeilta ja bakteereilta niin, etta
siitd poistetaan tai tuhotaan mikro-organismit tai estetdan niiden kehittyminen (Kdypahoito 2010).
Leikkaushaavan hoidossa aseptiikalla on suuri merkitys haavan paranemiselle. Aseptisessa tytsken-
telyssa edetadn ns. puhtaasta likaiseen (kuva 2). Varsinainen haava-alue on puhtain, siitéd edetdan
poispain, likaisempaan suuntaan haavan ymparistdssa. Talla pyritdan estdmaan paranevan kudoksen
ja haavan suojana olevan steriilin sidoksen kontaminaatio. Haavan hoitoa ennen ja sen jalkeen tulee
noudattaa hyvaa kasihygieniaa ja kdyttaa kasien desinfiointiainetta. Talldin valtetadn kasien valityk-
selld tapahtuvien haitallisten mikrobien kulkeutuminen haava-alueelle ja mahdolliset kontaminoitu-
misesta johtuvat infektiot. Ihmisen iholla esiintyy 100 — 1000 bakteeria nelidsenttimetrilla. Haavan
hoidossa on tarkeaa kasien riittavan pitka ja tehokas desinfektiohieronta: sormien paat, sormien va-
lit ja kdmmenien uurteet. Kasihuuhdetta on otettava vahintaan 2 — 3 millilitraa. (Syrjala 2017, Pukki
2007.)

Kdsihuuhteen vaikutus perustuu kdsien hieronnan yhteydessa tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen.
Desinfektio on tehokkaampi silloin, kun kasihuuhdetta hierotaan kasissa pidempaan ja kuivuminen

kestad kauemmin. (Syrjala 2017.) Paljain kdsin ei saa koskea haavoja, verta eikd eritteitd. Haavan
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hoidossa kaytetdan tehdaspuhtaita suojakasineitd. Leikkaushaavaa hoidetaan 24 tunnin ajan sterii-

listi. Talloin kaytetaan steriileja suojakasineita seka steriileja hoitovélineitd. (Korhonen 2012, 18.)

Ihmisen terve ja ehja iho kuten limakalvotkin, ovat tehokas suoja mikrobeja vastaan. Leikkausviilto
rikkoo tdman puolustussuojan. Leikkaushaavan hoitoperiaatteet ovat puhtaus ja suojaus. Haavaa
kasitellddn mahdollisimman vahan. Nain voidaan minimoida haavan kontaminaatio mikrobeille. Haa-

van tulee antaa parantua rauhassa ilman ylimaaraista rasitusta. (Syrjala 2017, Pukki 2007.)

Puhtaasta Likaiseen

Kuva 2. Aseptinen ty6jdrjestys haavanhoidossa

2.6 Ravitsemuksen merkitys haavan paranemiselle

Ravitsemus on tarkea osa terveytta ja hyvinvointia. Valtakunnalliset ravitsemussuositukset on vii-
meksi paivitetty tammikuussa 2014. Suositukset perustuvat Pohjoismaisiin tutkimusnaytdista saatui-
hin tuloksiin. Ruokavaliokokonaisuuksista on eniten tutkittu Valimeren ruokavaliota, DASH (Dietary
Approsches to Stop Hypertension). Tasta ruokavaliosta on ollut julkaistua tietoa jo 1990- luvun lo-
pulta asti, mutta vasta vuonna 2015 on tutkittu laajasti sen vaikutuksia verenpaineeseen. (Schwab
2016, 5-8.)

Pohjoismaista ruokavaliota on tutkittu viime vuosina, mutta ndytdissa on viela puutteita. Edelld mai-
nitut ruokavaliot perustuvat erilaisiin ruokakulttuureihin, joissa on runsaasti yhtenaisia piirteita. Ter-
veytta edistavaan ruokavalioon kuuluu runsas kasvisten ja hedelmien kayttd, marjojen, taysjyvavil-

jan, kasvidljyn, kalan, siipikarjan, pahkindiden, siementen ja palkokasvien seka rasvattomien maito-
tuotteiden kayttd. (Schwab 2016, 6-8.)

Ravitsemuksellinen tila on tarkea kirurgisen potilaan hoidossa. Silloin kuin potilaalle suunnitellaan
leikkausta ja tehdaan kudostrauma, pitda myés miettia hyvat olosuhteet potilaan parantumiselle.
Sairaalapotilaista noin 30 % on vajaaravittuja. Vajaaravitsemus huonontaa huomattavasti potilaan
vointia, hidastaa toipumista, lisda hoidon kustannuksia ja lisaa jopa potilaiden kuolleisuutta. Vajaara-
vitsemus on tila, jossa ravintoaineiden, kuten energian, proteiinien, hiilihydraattien, vitamiinien ja
kivenndisaineiden, saanti on pieni ja se ei vastaa kehon fysiologista tarvetta. Se aiheuttaa haitallisia
muutoksia kehon koostumuksessa ja toiminnassa. Vajaaravitsemusta voidaan ehkaista ja hoitamalla

se voidaan korjata. (Manninen 2016, 17-18.)
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Vajaaravitsemuksen arviointi voidaan tehda tutkimalla potilaan veren plasman albumiini- ja prealbu-
miiniarvot. Albumiinit ja prealbumiinit ovat lahinnd maksan proteiineja. Aikuisella potilaalla prealbu-
miinin arvo alle 150mg/| tarkoittaa lievda vajaaravitsemusta ja alle 100mg/I tarkoittaa selvaa va-
jaaravitsemuksellista tilaa. Albumiiniarvot, joiden pitoisuudet ovat aikuisella 40—69- vuotiaalla alle 36
g/l, ovat matalia. Tama tarkoittaa selvaa ravitsemuksen alenemista. (Manninen 2016, 18; Huslab
2017.)

Haavan paranemiselle on olennaista riittava proteiinien saanti. Proteiinit ovat valkuaisaineita, jotka
rakentuvat aminohapoista. Niitd tarvitaan lihasten ja luuston rakennusaineiksi. Hyvin pieni, niukka
proteiinien saanti aiheuttaa lihaskatoa. Se heikentda haavan paranemista ja liikuntakykyd, seka hei-
kentaa kehon hallintaa ja altistaa infektioille. (Hakala 2015.)

Valkuaisaineiden riittava saanti vaikuttaa ihon kuntoon ja nopeuttaa haavojen paranemista. Ihminen
voi olla ylipainoinen, mutta karsia silti proteiinien puutteesta. Elimistd heikkenee ikaantymisen
my6ta. Sen vuoksi ikdantyneille suositellaan proteiineja enemman kuin tydikaisille.

Iadkkaan ihmisen terveydentila ja toimintakyky vaikuttavat proteiinin tarpeeseen enemman kuin ika-
vuosien madra. Paivittdinen proteiinien saanti on hyva jakaa tasaisesti pdivan mittaan eri aterioille:
aamupalalle, lounaalle, paivélliselle ja pienempi maara iltapalalle. Talldin elimistd pystyy hyddynta-
maan proteiinien saannin parhaiten. (Hakala 2015.)

Leikkauspotilaan ravitsemuksessa (kuva 3) on oleellista riittédva energian maara, proteiinien, vitamii-

nien sekd kivennaisaineiden saanti.

Riittava
proteiinia
NEEIE]

Riittava
energia maara

Riittava
rasvojen,

Riittava
vitamiinia,

hivenaisaineta
maara

happojen
maara

Riittava
hiilihydraatit
maara

Riittava neste
maara

Kuva 3. Leikkauspotilaan ravitsemuksen perusedellytykset haavan paranemisen kannalta
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Esimerkki: aikuisten proteiinin saantisuositus on vuorokaudessa 0,8 g/kg. Aktiivinen liikunta lisaa
proteiinin tarvetta. Ikaantyneilla proteiinisuositus on 1,0 — 1,2 g/kg ja akuutisti sairailla ikdantyneilla

proteiinin saantisuositus on 1,5 - 2,0 g/kg. (Luustoliitto, 2017.)

Uuden kudoksen muodostumiseen ja haavan paranemiseen tarvitaan monipuolista ravintoa. Proteii-
neilla on merkityksellinen tehtava kudosten muodostumisessa ja uusiutumisessa. Proteiinien lahteita
ruoassa on paljon. Sita saa kanasta, kalasta, lihasta, maitotuotteista, rahkoista, kananmunista ja
palkokasveista. (Fogelholm, Hakala, Kara, Kiuru, Kurppa, Kuusipalo, Laitinen, Marniemi, Misikangas,
Roos, Sarlio-Ldhteenkorva, Schwab & Virtanen 2014, 22; livanainen & Lahtela 2016, 23-25.)

Rasvahapot ovat korvaamaton rakennusmateriaali solukalvojen rakentumisessa. Hyvia rasvojen léh-
teita ovat erilaiset 6ljyt, esimerkiksi rypsidljy tai oliividljy. Hyvanlaatuista 6ljya saa myos kalasta ja
pahkindista. Hiilihydraatit tuovat energiaa, vitamiineja ja kivenndisaineita ja niita saa viljatuotteista,
maidosta, piiméastd, hedelmista ja marjoista. (Fogelholm ym., 22-23; livanainen & Lahtela 2016,
23-25.)

Kivennadisaineet ja vitamiinit ovat tarkeita kudosten uusiutumisessa. A- vitamiinia on porkkanassa ja
vihreissé vihanneksissa, C- vitamiinia on appelsiinissa, musta- ja punaherukassa, marjoissa ja vihan-
neksissa. Nestetta pitda nauttia riittdvasti noin 1,5 — 2 litraa paivassa. Joskus potilaalla on huono
ruokahalu, silloin ravinnonsaanti voidaan korvata kliiniselld tdydennysravintojuomalla. (Fogelholm
ym., 21-49; Iivanainen & Lahtela 2016, 23-25.)

Hyva ravitsemus edistaa ihmisten toimintakykya, terveyttd ja eldamanlaatua, seka ehkaisee sairauk-
sia. Hyva ravitsemus edistda huomattavasti toipumista ja vahentaa lisdsairauksien vaaraa. Ravitse-
mushoito on olennainen osa potilaiden hoitoa. Potilaan ravitsemustila arvioidaan heti hoidon alussa
ja sita seurataan saanndéllisesti hoidon aikana. Tama on tarkeaa siksi, koska potilailla voi olla ravitse-
musongelmia jo sairaalaan tullessa tai niité voi kehittya hoidon aikana. Ravitsemushoidossa sairaa-
lan henkilékunta sitoutuu potilaan hyvan ravitsemuksen turvaamiseen. Potilaan ruokavalion energia-
taso voidaan arvioida suuntaa-antavasti. Energian tarve arvioidaan potilaan sukupuolen, painon, ian
ja liikkumiskyvyn perusteella. (Nuutinen, Siljamaki-Ojansuu, Mikkonen, Peltola, Silaste, Uotila, Sarlio-
Lahdeenkorva 2010, 6, 51.)

2.7 Lihavuus on riskitekija leikkaushaavan paranemisessa

Potilas on ylipainoinen, kun painoindeksi on 25-29.9 kg/m2 ja lihava kun painoindeksi on 30 kg/m2
tai enemman. Suomessa miehet ovat ylipainoisempia kuin naiset. (Borg, Mustajoki, Pietildinen 2015,
8.)

Ylipainoisilla potilailla on paljon rasvakudosta. Rasvakudoksessa on vahan verisuonia ja verenkierto
on erittdin herkka hairille. Tama altistaa leikkaushaavakomplikatioille toimenpiten jdlkeen, esim.

haavarepeama, haavainfektio, verenpurkauma ja seroma. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 41.)
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2.8 Liikunnan ja levon merkitys leikkaushaavan paranemisessa

Potilas tarvitsee toimenpiteen jalkeen riittdvasti lepoa ja unta. Toimenpiteen aikana potilaan elimistd
on kokenut kovaa rasitusta, kipua, vasymysta ja jannitysta. Potilaalle pitaad antaa riittdvasti toipumis-
aikaa. Leikkaushaavan ja kudosten paraneminen kestda 2 - 4 viikkoa. Sopivalla liikunnalla, kuten
paivittdinen kevyt kavely ja voimistelu, voidaan edistaa toipumista toimenpiteen jalkeen. Kevytta
likuntaa tulisi olla yhteensa puolesta tunnista tuntiin paivittdin. Leikkauksesta toipuminen vie aikaa
yksil6llisista eroista riippuen viikoista kuukausiin. Potilaan liikkkumattomuus tai liian varhain aloitettu

voimakas kuormitus voi jopa heikentda tai viivastyttda kudosten paranemista. (PSSHP 2016b.)

Potilasta suositellaan toipumisvaiheessa valttémaan nopeita liikkeitd, voimakasta venyttelyd ja pon-
nistuksia, seka kantamista, tydontamista ja nostamista. Varsinainen kuntoliikunta aloitetaan sairaslo-
man jalkeen. Potilaalle suositellaan yleiskuntoa kohottamaan riittdvaa lepoa, kevytta liikuntaa ja mo-

nipuolista ravintoa. (Grek-Stjernberg, livanainen, Kallio, Korhonen, Korhonen & Pukki 2013, 22.)

Haavan paranemiselle suosituisinlampdtila on +37 C. Lampétilan laskieassa alle 37 C kehossa tapah-
tuu fysiologisia muutoksia, esim. solujen jakaantuminen, graanulaatiokudoksen muodustuminen

seka epitelisaatioprosessin hairiintyminen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 48.)

2.9 Tupakoinnin vaikutus leikkaushaavan paranemisessa

Tupakoinnin lopettamisella on merkittava vaikutus haavan paranemiselle. Tupakoinnin lopettaminen
nopeuttaa toipumista ja haavan paranemisprosessi sujuu paremmin. Optimaaliseen leikkaushaavan
paranemiseen tarvitaan hyvaa verenkiertoa. Haavan infektioriski kasvaa tupakoivilla, koska veren-
kierto heikkenee ja potilaalle voi tulla Gram-negatiivisia bakteereita, verenkierto-ongelmia ja immuu-
nijarjestelma voi heikentya. (Ranta & Vilkman 2007, 9-10.)

Tupakka sisaltda nikotiinia, hdkaa ja vetysyanidia. Nikotiini on vasokonstriktori, kemiallinen aine,
joka supistaa verisuonia. Vasokonstriktori vahentaa huomattavasti verenkiertoa ja hapen seka ravin-
toaineiden virtausta ihoon. Jatkossa se johtaa kudoksen iskemiaan ja hidastaa vahingoittuneiden
kudosten paranemista. Tupakointi suositellaan lopettamaan 1,5 — 2 kuukautta ennen leikkausta

komplikaatioiden, haavanekroosien ja infektiotartuntojen ehkaisemiseksi. (Saarialho-Kere 2006.)
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3 KIRJALLINEN POTILASOHJAUS

3.1 Potilasohjauksen merkitys hoitotydssa ja yhteiskunnassa

Potilaalla on lakisaateinen oikeus saada riittavasti hoitoon liittyvaa tietoa. Riittdva tiedonsaanti takaa
potilaan itsemaaraamisoikeuden ja potilaan hoitamisen yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki
785/1992.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (Laki 559/1994) edistaa potilasturvallisuutta ja
terveydenhuollon laatua siten, ettd ammattihenkil6lld on oltava edellytetty koulutus, riittdva amma-
tillinen patevyys ja muut valmiudet. Terveydenhuoltolaissa vuodelta 2011 (Laki 1326/2010) koroste-
taan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. Hoitohenkildstolla on vastuu potilaan itsemaaraa-
misoikeudesta ja yksil6llisyyden toteuttamisesta seka potilaan hyvan edistamisesta. Uudet hoitotyon
suositukset myo6s korostavat potilasohjauksen ja tehokkaan viestinnén merkitysta potilaan hoito-
tyossa. (Salantera ym., 2013, 8-9; Lipponen 2014, 13.)

Hoitotydssa annetaan potilaalle jatkohoito-ohjeita. Suullinen tai kirjallinen potilasohjaus on hoitoty6n
auttamismenetelma. Potilasohjauksen pitaa olla ymmarrettdvaa ja tukea potilaan voimavaroja, etta
potilas pystyy ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Laadukkaalla potilasohjauksella voi huomatta-
vasti saastda yhteiskunnan resursseja ja kustannuksia. Hyvalla ohjauksella on todettu olevan positii-
visia vaikutuksia itsehoitoon ja myds arkipaivasta selviytymiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 14; Grek-Stjernberg, livanainen, Kallio, Korhonen, Korhonen & Pukki 2013, 20-22.)

Hoitajat ovat kokeneet ty6ta helpottavana ja selkiyttdvéna asiana hyvin kirjoitetun potilasohjeen hoi-
toprosessin sujuvuudelle. Nykyaikainen hoitoprosessi on siirtynyt perinteisesta hoitamisesta potilaan
kannustavaan tukemiseen. (Raappana & Suikkonen 2013, 30-31.) Potilasohjauksella on tarkoitus

antaa tarvittavaa tietoa kivun hoidosta ja kivun arvioinnista. Tieto vdhentda leikkaukseen liityva pel-

koa ja ahdistusta. (Salantera ym., 2013, 8-9.)

Tavallisesti potilaalle ei riitéd pelkastdan suullinen ohjaus. Sen tueksi tarvitaan kirjoitettuja ohjeita,
esimerkiksi potilasohjeita. Potilasohjauksessa on tarkeaa, ettd noudatetaan kirjattuja asioita, annet-
tava ohjaus on selkedd, ytimekasta ja tasmadllistd. Tarkedt asiat pitdd saadaan tuotua hyvin esille.
(Torkkola ym. 2002, 23-25; Grek-Stjernberg ym., 20-21.)

Lipposen (2014, 14-17) tutkimuksessa tuli esille useita ohjauksen kehittdmiskohteita, kuten ohjaus-
tapahtuma prosessina, sosiaalinen tuki, demonstrointi, puhelinohjaus, ryhmaohjaus, omaisten oh-
jaus seka kirjallinen ohjaus, johon hoitohenkilékunta pyrkii I6ytamaan toimivia tapoja. Terveydenhoi-
dossa eletaan nykyisin murrosvaihetta. Monia toimintoja pitaa tehostaa, koska vaestd ikaantyy, hoi-
toajat lyhenevat, kansansairaudet lisdéntyvat, avohoito lisadntyy ja ladketiede kehittyy. Potilasoh-

jaukselle kaytetadn synonyymeina tiedon antamista tai jopa opetusta, informointia sekd neuvontaa.

Potilasohjauksella pyritadn lisaamaan potilaan tietoa, ymmarrysta, itsendista paatoksentekoa seka

aloitteellisuutta edistda omaa elaman laatua ja terveyttd. Tavoiteena potilasohjauksessa on potilaan
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voimavarojen vahvistaminen ja tukeminen, seka potilaan aktivoituminen ja motivaation lisadntymi-

nen. Hoitohenkilékunnalta potilasohjaus edellyttéa ammatillista vastuuta tietojen yllapitémisessa.

Hoitohenkiloston tulee edistaa potilaan terveyteen liittyvia asioita, seka turvata potilaalle riittava tie

tojen/ohjauksen saanti. (Lipponen 2014, 14-17.)

3.2 Hyvan oppaan ominaisuudet

Hyvat potilasohjeet toimivat potilaalle viestikanavana tarkeiden tietojen ja informaation saamiseksi.
Hyvan oppaan ominaisuuksia ovat helppolukuisuus, ymmarrettavyys ja selkeys. Jokainen potilas on
oma yksil6. Kirjallinen opas on eettisesti ja oikealla tavalla rakennettu. (Eloranta & Virkki 2011, 11—
13; Grek-Stjernberg 2013 ym., 20-22.)

Potilaan ohjaamisen merkitys korostuu terveyspalveluiden uudistamisen ja potilaan hoitoaikojen ly-
hentyessa. Potilaan oikeudesta saada hoidon ja paranemisen kannalta oleellista tietoa, on saadetty
lailla. Potilaslaki velvoittaa terveydenhuoltohenkilostda antamaan potilaalle tietoa siten, etta potilas
riittdvasti ymmartda annetun ohjauksen ja hoito-ohjeet. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Poti-
laslaki 785/1992, 5§.)

3.3 Venajan kielen merkitys kommunikaatiossa

Aidinkieli on osa ihmisen identiteettia. Aidinkieleen liittyy paljon tunteita ja arvoja. Vaikka ihminen on
oppinut suomen kielen, se ei tarkoita sitd, ettd han ymmartaa kaiken mita hoitotilanteissa tai viran-
omaiskontakteissa tulee esille. Kielelld on suuri sosiaalinen funktio. Pysyvasti uudessa maassa asu-
ville maahanmuuttajille kielen ymmartamattomyys tekee eldmisesta vaikeaa. Kielivaikeudet aiheutta-
vat ongelmia arkielamaan, ne huonontavat itsetuntoa ja myds estdvat kotoutumista uuteen ymparis-
téon. (Linderborg 2008.)

Suomalainen terveys- ja sosiaaliturvajarjestelma on hyvin monivaiheinen. Kokonaisuuden hahmotta-
minen ja ymmadrtaminen on hankalaa vieraasta kulttuurista tulevalle henkildlle. Terveys- ja sosiaali-

palvelut ovat taysin erilaisia kuin maahanmuuttajien kotimaissa, ja niihin liittyva vieras kieli on usein
vaikeasti ymmarrettava prosessi. Yksildlle on suuri merkitys silld, ettd diagnoosi ja ladkarin maarayk-

set ymmarretadn tarkasti. (Tanttu 2008.)

Monet maahanmuutajat ja paluumuuttajat ovat kokeneet negatiivista kohtelua terveys- ja sosiaa-
lialan viranomaisten taholta. Ihmisten huonot kokemukset saattavat selittya kieleen ja kulttuuriin

liittyvillda kommunikointivaikeuksilla, ja osapuolet eivat taysin ymmarra toisiaan. Kommunikoinnin

ongelmat voivat aiheuttaa negatiivisia asenteita. Venajénkielinen asiakas voi tulkita tilanteen niin,
ettd hanesta ei valitetd. (Tanttu 2008.)

Heikon ja puutteellisen suomen kielen taidon vuoksi monet ikdantyvat maahanmuutajat toivovat ter-
veyspalveluneuvontaa omalla didinkielelld. Ikaantyvat vendjankieliset maahanmuuttajat saavat usein

sukulaisiltaan tietoa terveydenhuollosta. Vendjankieliset maahanmuutajat yleensa valttavat
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suomalaista terveydenhuoltoa. Koska vendjankieliset maahanmuuttajat eivat luota tulkkiin, ja heilla
on puutteellinen suomen kielen taito, he mieluummin matkustavat kotimaahansa saadakseen ter-

veyspalveluja ja apua. (Tanttu 2008.)

3.4 Venadldinen sielu ja puhekulttuuri

Monet tietavat missa on Venadja, mutta monet eivat tiedd mitd on venaldisyys. Venaldisyys on mo-
nien asioiden yhdistelma: iso maa, pitka historia, monikulttuurinen kansa ja sen mentaliteetti, kult-
tuuri, uskonnot, yhteiskuntarakenteet ja perinteet. Se on sitd mita voi nahda, tuntea ja kuulla joka
hetki. Venaldisyys on geeneissa. Venaldisyyttd on perheiden monikulttuurisuus, yhteinen vendjan

kieli ja ilmapiiri, jossa kansa elaa. (Seppanen 2002, 21.)

Venalaista kansaa voi kuvailla sanoilla: emotionaalinen, impulsiivinen, ihmislaheinen, herkkanahkai-
nen, alistuva, vieraanvarainen ja ndyran karsivallinen. Venaldinen ihminen on sitked patriootti. On
vaikea olla huomaamatta, miten tunteet hallitsevat venalaisten ihmisten kayttaymista, puhetta, ym-
paristéa ja keskustelukumppaneihin asennoitumista. Juuri ndma piirteet erottavat venalaisen tun-

teensa piilottavasta suomalaisesta. (Seppanen 2002, 63-64.)

Venalainen ihminen kokee tunteissaan sympatiaa, empatiaa ja antipatiaa. Neutraalit ja laimeat tun-
teet ovat venaldiselle hyvin vieraita. Han ei yksinkertaisesti tunne niita. Hyvin usein sympatiat ja an-
tipatiat saattavat sotkea hanen toimintaansa. Asia voi olla hyvin pieni ja mydnteinen, mutta jos ve-
naldinen kokee toisen ihmisen epasympaattiseksi, han voi suhtautua kyseiseen ihmiseen negatiivi-

sesti ja hankalasti. (Seppanen 2002, 69.)

Venaldiseen luonteeseen kuuluu olla avoin ja valitdn. Se on piirre, joka on hyddyllinen kanssakaymi-
sessa. Venaldiselle on my6s luonteenomaista tehda havaintoja ymparistosta ja tarkkailla ihmisia, joi-
den kanssa he joutuvat tekemisiin. Varsinkin neuvottelutilanne on sellainen, ettd ennen kuin men-

naan varsinaiseen asiaan, kdydaan sosiaalinen rupattelu. (Seppénen 2002, 70-71.)

Alkulammittely virittda osapuolet. Se on samalla venaldiselle osapuolelle hyvin térked keino tutkailla,
millaisten ihmisten kanssa han on tekemisessa. Venaldiselle on tarkeaa tietaa, kenen kanssa han
puhuu. Vastaavasti ei ole niin tarkeda se, mistd puhutaan. Se voi olla tavallista jutustelua saasta,
liikenteestd, kalastamisesta jne. Jutustelun aikana venaldinen tutkii vastakumppania. (Seppanen
2002, 70-71.)

Venajan kieli on hyvin rikas niissa tilanteissa, kun venaldinen ihminen ilmaisee tunteita — isoja ja pie-
nid, surua ja vihaa, iloa ja rakkautta, mydntatuntoa ja halveksuntaa. Kielessa on suuri valikoima kei-
noja ja tunnevarityksia. Kielessa on myds laaja vivahteiden arsenaali, joka puuttuu monista muista
kielistd. (Seppanen 2002, 69.)

Puheella on erilainen merkitys vendldiselle kuin suomalaiselle. Venaldiset ajattelevat, ettd on parasta

vaieta, jos ei ole oleellista sanottavaa. Kuitenkin puhuminen on tarkea tapa venalaisille yllapitaa
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sosiaalista eldmda ja kontakteja. Venaldisen puhe riippuu tilanteista. Puhe voi olla runsassanaista,
ronsyilevaa tai lyhytta ja lakonista. Aiheesta toiseen nopeasti siirtyva puhetyyli voi olla kovasti sivu-
juonteinen, mutta lopuksi venaldinen palaa alkuperdiseen aiheeseen. Suomalainen luulee, ettd ker-
toja on unohtanut mista alun perin aloitti tarinan. Asioiden tiivis esittdminen ei kuulu venalaiseen

puhetapaan. (Haapaniemi, Moijanen & Muradjan 2003, 35.)

Venajalla uuden sukupolven kielitaito on lisadntynyt, mutta kaikki eivat puhu vieraita kielia. Vendjan
kielen taito auttaa ymmartamaan neuvottelukumppania syvemmin ja paremmin. Kansanvalisessa
yhteisty0ssa on hyva tuntea kohderyhman ajatusmaailmaa ja tapoja. Siten tietojen, kulttuurien ja

tapojen erilaisuudesta johtuvia virheita voidaan valttda. (Haapaniemi ym., 29.)

Sivistyneeseen venaldiseen kielenkdyttoon kuuluvat kohteliaisuudet. Kohteliaisuuksien poisjattémi-
nen voidaan tulkita toykeydeksi, ylimielisyydeksi tai tarkoitukselliseksi etdisyyden pitamiseksi. Pu-
heessa kaytetdan aktiivisesti sanoja ole hyva ja olkaa hyva /pazalusta. Erittdin kohteliaassa puheta-
vassa kaytetaan sanoja kuten saanko /pazvolte ja sallikaa /razreshite pyynnon alussa. (Haapaniemi
ym., 30-31.) (Kuva 4).
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Kuva 4. Hoitoon liityvia sanoja vendjaksi. Kadannos suomeksi.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI JA TYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Potilasohje ja sen kaannds vendjaksi

Opinnaytety6n tilaajana on Kuopion yliopistollinen sairaala ja yhteyshenkilona toimii kliinisen hoito-
tydn asiantuntija. Opinndytetydn aiheeksi on valittu leikkaushaavan kotihoito-ohje vendjankieliselle
potilaalle. Vendjankielisia potilaita on sairaalan hoidossa vuodesta toiseen. Kuopion yliopistollinen

sairaala tarvitse nykyaikaisia ja vendjaksi kirjoitettuja potilasohjeita.

Lahetin seitsemalle Suomessa asuvalle venalaiselle henkildlle pyynnon arvioida kdantdmaani vena-
jankielista potilasohjetta. Kaikki seitseman vastasivat kysymyksiin. Kysymykset ovat liitteessa 4.
Seitsemasta henkilésta nelja koki saaneensta potilasohjeesta tietoa erittdin hyvin, yksi henkild koki
saaneensa vahan tietoa ja kaksi erittdin vahan. (kysymys 1)

Seitsemasté henkilosta kolme koki ymmartaneensé potilasohjeen hyvin. Kolmella henkildlla oli vai-
keuksia ymmartda potilasohjetta. Yksi henkild ei ymmartanyt potilasohjetta. (kysymys 2)
Seitsemasté henkilosta viisi koki osaavansa hoitaa haava hoito-ohjeen mukaan. Kaksi henkiloa koki

epavarmuuttaa haavan hoitomisessa. (kysymys 3)

Potilasohjetta arvioineet henkilét kokivat, etta tarvitsisivat tietoa enemman kuin mitd potilasohjeesta
saivat. Tiedontarve kohdistui tupakoinnin vaikutuksiin, ravitsemukseen, liikunnan aloittamiseen ja
tulehdusoireisiin.

Potilaat toivat esille seuraavia kysymyksia:

” Mitd tehdd, kun leikkaushaava on tulehtunut?” kysyy 3/7

"Mité tehdd, kun kolmena péivénd toimenpitee jélkein téhystysleikkaushaava teipin alla on aukki?”
kysyy 5/7

"Olen tupakointsija. Kuulin, ettd tupakointi vaikuttaa haavanparanemiseen. Ois hyvad, saada lisds
tietoa tasta asiasta ohjauslomakeelle”kysyy 4/7"

"Olen vegaani. Haluan tietd ruokavaliosta haavanparanemiseen aikana”kysyy 1/7

"Kdyn saanndllisesti kuntosalilla ja jouksussa. Milloin voin aloitaa treenia?”kysyy 5/7

Analysoimalla ohjauslomakkeen vastauksia olen saanut uutta tietoa siitd, miten potilaat selviytyvat
omatoimisesti kotona haavanhoidosta saamansa ohjauksen ja kirjallisen ohjeen mukaan. Vastaus-
teen perusteella voi paatelld, ettd venaldiset potilaat eivat saaneet riittdvasti tietoa selviytydkseen
kotona haavan hoidosta. Venaldiset potilaat toivoivat, etta sairaalan hoitohenkildkunta pystysi anta-

maan potilasohjeen ja ohjauksen potilaan omalla didinkielella.

Potilasohjeella tuetaan potilaan voimavaroja, jotta han ottaisi enemman vastuuta omasta toipumi-

sestaan ja hoitaisi itseddn mahdollisimman hyvin (Lipponen 2014, 14).
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Ohjaus edellyttaa hoitohenkildkunnalta ammatillista vastuuta yllapitda ja saanndllisesti kehittda oh-
jausvalmiuksiaan, edistda potilaan terveyteen liittyvia valintoja ja antaa potilaalle riittdvasti ohjausta.
Potilasohjaus on aina potilaan tarpeista lahtevaa, seka riittavaa ettad vaikuttavaa (Lipponen 2014,
17-18).

4.2 Opinnaytetyon prosessin kuvaus

Opinnadytetyoni on toiminnallinen opinnadytetyd. Opinndytetyoni perustuu kirjallisuushakuun ja tilas-
totietojen kerdamiseen. Opinndytetydaiheen sain Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Aiheesta mi-
nulla oli perustietoa ja kokemusta tydeldman kautta. Venadjan kieli on minun aidinkieleni ja suomen

kieli on opiskelu- ja tydkieleni.

Tiedonkeruun aiheesta aloitin kesalla 2015. Opinndytetyon aihekuvaus hyvaksyttiin syksylld 2015.
Opinnaytetydn tydsuunnitelman kirjoittamisen aloitin syksylla 2017 ja tein sen valmiiksi kevaalla
2018. Tyosuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen aloitin varsinaisen opinndytetyon kirjoittamisen, jotta
opinnaytetyoni valmistui syksylla 2018. (Kuva 5). Opinndytetydssani kdytén ainoastaan luotettavia

lahteitd, valtakunnallisia tilastotietoja, ammattikirjallisuutta ja nayttddn perustuvaa tietoa.

Opinndytetydssani kasitteleen leikkaushaavaa, haavan paranemista, haavan hoitoa, ihon toimintaa,
ravitsemusta ja tupakointia. Opinndytetydni on KYS:n ommellun haavan kotihoito-ohjeen, kaantami-
nen venajaksi. Potilasohjetta kdytetaan ohjattaessa vendjankielisia potilaita. Potilaan didinkielella
tehty potilasohje on tarked hoidon onnistumisen kannalta. Avainsanat: leikkaushaava, iho, haavan

paranemisprosessi, aseptiikka, potilasohje, venajan kieli.

AIHEEN VALINTA

SUUNNITTELU
VAIHEET:

opinndytetyon
aihekuvaus ja

ty6suunnitelma
kirjoitaminen

TIEDONKERUU

OPINNAYTETYON
TOTEUTUS
Potilasohje

kaantaminen
vendjaksi
Palautteet ohjaajalta
ja tilaajalta

Kuva 5. Opinndytetydn prosessi
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4.3 Opinnaytetyon eetisyys ja luotettavuus

Kirjassa “Tutkimus hoitotieteessa” Pdivi Kankkunen ja Katri Vehvildinen totesivat, etta opinndytetytn
luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Luotetta-
vuuden kannalta on tarkead, ettd tutkimuksen tekija kuvaa tekemansa analyysin niin tarkasti kuin
mahdollista. Olen kaantanyt suomenkielisen haavanhoito-ohjeen huolellisesti venajaksi. (Kankkunen,
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Eettiset vaatimukset opinnaytetytssa perustuvat kysymyksille hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaa-
rasta tiedosta. Tiedon hankintaan seka opinnaytetyon julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset peri-
aatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja tietoja. Eettisesti hyvassa opinndytetydssa edellytetdan ja nouda-
tetaan hyvaa tieteelista kaytantoda, rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustydssa,

seka vastuuta ja velvollisuutta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 23-24.)

Olen toteuttanut opinndytetydni edella mainittujen kriteerien mukaisesti, jossa luotettavuutta lisaa
se, etta olen kayttanyt mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita. Teoreettisella loogisuudella
tarkoitetaan, etta opinnaytetydssa ainestosta muodostettu teoreettinen kokonaisuus on looginen ja
perusteltu. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkinen 2013, 200.)

Omassa opinndytetydssani hain luotettavaa tietoa Savonia AMK: n kirjasto- ja tietopalvelusta Nelli-
portaalista. Kaytéssa on Terveysportti, Terveyskirjasto, Hotus, Google, Medic ja Pubmed terveysalan
hakuportaalit sekd Savonian ammattikorkeakoulun kirjasto. Hakusanoina kaytin: leikkaushaava,
haava, iho, paraneminen, kipu, kivunhoito, vajaaravitsemus, liikkuminen, venaldiset, kieli, potilas-

ohje.

Etsin luotettavaa tietoa haavanhoidosta suomalaisista terveysalan lehdista ja oppikirjoista. Valtakun-
nallisista internet sivuista, esimerkiksi THL, Vaestdliitto, Laakarilehti ja Huslab olen l6ytanyt luotetta-
vaa tietoa, artikkeleita ja potilasohjeita. Omassa tydssani kaytin vain ammattilaisten kirjoittamia ar-
tikkeleita tai tietoa. Tarkeaa on, etta kirjoittajan nimi ja ammatti ovat selkeasti nakyvilla artikke-
leissa. Tietoldhteita kaytin vuosilta 2002-2018. Ammatillinen eettisyys on kulmakivi opinndytetyds-

sani. Opinnaytety6 kirjoitetaan kunnioittaen ihmisarvoa ja noudattaen itsemaaraamisoikeutta.
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5 OPINNAYTETYON MERKITYS

Leikkaushaavan hoito on yhteiskunnalle kallis ja pitkdkestoinen prosessi. (Juutilainen & Hietanen
2012, 12 - 14) Opinndytetydsani kaansin venajaksi KYS:n ommellun haavan kotihoito-ohjeen. t
Potilaiden kotiutuminen on nykyisin nopeampaa kuin aikaisemmin. Potilaspalaute kotiutumisesta on
ollut positiivista. Hoitoajat leikkauksen jélkeen ovat lyhentyneet 2 — 3:een padivaan. Osa potilaista
pystyy kotiutumaan jopa jo seuraavana paivana leikkauksen jalkeen. Hoitojaksojen lyhentyminen ja
toiminnan tehostuminen on tuonut taloudellisia sdastdja. Hyvan potilasohjeen merkitys korostuu no-
peassa kotiutumisessa. Potilaan hyva ja turvallinen hoito, komplikaatioiden vahentyminen, nopea
kuntoutuminen sekd potilaan eldmanlaadun parantuminen ovat tdrkeita asioita. Potilasta tulee koh-
della ihmisarvoisesti, kunnioittamalla ja noudattaen itsemaaréamisoikeutta. (Raappana & Suikkonen
2013, 30-31.)
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6 POHDINTA

Olen kokennut haastavaksi leikkaushaavan hoitoon liittyvan ohjeen ja ohjauksen jo aikaisemmassa
tyossani plastiikkakirurgian osastolla. Minulla oli jonkin verran kokemusta erilaisista haavoista, leik-
kaushaavan hoidosta ja tietoa haavanhoidosta. Koin teoriatietoni olevan puuttellinen leikkaushaavan
hoidosta. Ammatillisen kehittymiseni kannalta halusin syventad omia tietojani leikkaushaavan hoi-

dosta seka kaantaa kirjallisen potilasohjeen venadjdksi.

Tuleivaisuudessa Suomi monikulttuuristuu ja se asettaa vaatimuksia my&s hoitotietteelle ja hoito-
tyolle. Ulkomailta muuttaneiden hoitotydntekijoiden osuus kasvaa ja Suomessa terveydenhuoltoon
tarvitaan runsaasti henkilokuntaa. Kansavalisten asiakkaiden maara kasvaa ja tarvitaan potilasoh-
jeita heidan omalla didinkielelld. Ennusteiden mukaan suomalainen vaestd harmaantuu Euroopan ja
maailman nopeinta vauhtia, ihmisten odotettu elinika on pidentynyt ja riski sairastua on kasvanut.
Terveydenhuoltoon tarvitaan entista syvallisempaéa tutkimustatietoa ja teoriaa tuleivaisuutta varten.
(Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 241-242.)

Sairaanhoitajaopintoihin kuulu opinndytety® tekeminen. Se on opiskelun viimeinen kirjallinen tyo ja
samalla paattétyd. Opinnaytety6 on opiskelijan tydelamaldheinen suuritdinen oppimisprosessi, joka
tarjoaa joustavan portin siirtya tydelamaan ja antaa hyvan mahdollisuuden verkottua omalla alalla.
(Savonia ammattikorkeakoulu 2018a.) Opinndytetydn tekeminen oli mielenkiintoinen, haastava,

opettavainen seka pitkakestoinen tydprosessi.

Haluan kiittéad opinnaytetydn etenemisesté Savonia ammattikorkeakoulun ohjaajia heidén antoisasta
ohjauksesta ja karsivallisyydesta. Myds kiitdn omaa perhetténi, miesténi Jaria ja neljad poikaamme,

seka suomalaisia ystavid, etta te olitte tukena koko opiskeluaikani.

Opinnaytety6td tehdessa selvisi, etta yleensa leikkaushaava paranee ilman komplikaatioita ja suh-
teellisen lyhyen ajan kuluessa. Potilaat pystyvat omatoimisesti hoitamaan leikkaushaavaa omassa
kodissaan, kun hoidon tueksi on siitd varten tehty kirjallinen potilasohje, seka sen ka&nnds vena-
jaksi. Potilaiden leikkaushaavan komplikaatiot véahenevat silloin, kun potilas ymmartaa ohjeet omalla
didiinkielelldan. He viettdvat vdhemman aikaa osastolla ja sairaalassa. Voidaan ajatella, etté tama
vahentdaa merkittavasti potilaan, sairaalan ja yhteiskunnan kustannuksia. Sain ty6n kirjoittamisen
aikana aarimmaisen paljon uutta tietoa itselleni esimerkiksi leikkaushaavapotilaan ravitsemuksesta,

likunnasta, levosta, tupakoinnin vaikutuksesta ja potilaan ohjaamisesta.

Tiedonhakutaitoni kehittyivat opinndytety6ta tehdessa. Olen oppinut etsimaéan luotettavia, nykyaikai-
sia ja tieteelliseen tietoon perustuvia tiedonldhteita. Tiedon keradmisen aikana olen oppinut kriitti-
sesti tutkimaan tietoja, ennen kaikkea oleellisen tiedon kannalta. Kielitaitoni puutteellisuudesta huoli-
matta olen kirjoittanut opinndytetydni selkedksi, helposti ymmarrettavaksi seka kdyttéanyt helppoja

sanoja.
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Olen tehnyt innokkaasti venajankielisen kdannoksen ommellun haavan kotihoito-ohjeesta. Kaantami-
nen vendjaksi oli hauskaa ja helppoa, se oli melko nopea prosessi. Kadntaminen tapahtui samalla
hetkelld, kuin luin tekstin suomeksi. Opinndytetyd on kirjoitettu suomeksi ja didinkieleni on venaja.
Suomeksi kirjoittaminen oli hyvin haastavaa ja valilla naurattava asia. Jos joku kirjain oli liikkaa tai
puuttui, silloin koko lauseen merkitys tai rakenne muuttui. Valilla pitdisi muistaa miettid mita kirjoit-
taa, ettd suomalainen lukija ymmartaa. Kielitaidostani johtuen koin opinnatetydni haastavaksi ja

mielenkiintoiseksi.

6.1 Oma ammatillinen kehitys

Opintojeni olessa lopussa pohdin ammatillista kehitystani sairaanhoitajan nakékulmasta. Vertailes-
sani sairaanhoitajan koulutusohjelman vaatimustavoitteita ja hankkimiani tietoja ja taitoja, voin to-
deta, etta opinndytetytta tehdessani olen kehittanyt kliinista osaamistani. Minulle on selkiytynyt
nayttédn perustuva toiminta hoitotydssé ja nailla perusteilla vahvistunut paatéksenteko, ohjaustai-
dot seka kiinnostus potilaan terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen. (Savonia ammattikorkeakoulu
2018b.)

Opiskeluaikana olen oppinut ja syventanyt omia taitojani kohdella ihmisia inhimillisesti ja ihmisarvoa
kunnioittavasti. Ymmarran paremmin eri-ikdisten ihmisten tarpeita, toiveita ja eldaman arvoja. Am-
mattikorkeakoulussa opiskeluaikana hyvat ominaisuuteni ovat laajantuneet ja kehittyneet huomatta-

vasti.

Tehdessani opinndytety6téni ymmarsin miten tarkeé didinkieli on hoitotyéssa. Omalla didinkielella
voi lievittda potilaan kipua, ahdistusta ja stressia. Aidinkielelld luodaan hyvé vuorovaikutussuhde po-

tilaan ja hoitajan valille ja se on "karki hoitotydn jaatikdssa”.

Potilasohjeen tarkoitus on antaa tietoa venajéksi, venajankielisille potilaille leikkaushaavan hoidosta
seka helpottaa hoitohenkilékunnan antamaa ohjausta ndyttéon perustuvan tiedon pohjalta. On tér-
ked, etta potilas ymmartaa potilasohjeen omalla didinkielella. Oppinndytety6tani tehdessa on tarkea

ymmartaa ja hallita terveyden edistémisen prosessi leikkaushavan parantamisen nakdkulmasta.

Olen oppinut opinndytetydtani tehdessa tarkeita taitoja tulevaa tybeldmaa varten, kuten asiantunti-
juus leikkaushaavan hoidossa, sekd oppinut etsimdan nayttddn perustuvaa tietoa eri tietokannoista.

Olen huomioinut myds luotettavuuden ja eettisyyden periaatteet.

6.2 Jatkosuunnitelma

Kuopion yliopistollinen sairaala saa vendjankieliselle potilaille potilasohjeen omalla didinkielell.
Jatkossa olisi hyva tietda, kuinka vendjaksi kadnnettya potilasohjetta on hyédynnetty Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa. Onko potilasohjetta kdytetyy sadnndllisesti ja onko siita apua hoitohenkil6-

kunnalle ja potilaalle? Onko potilasohje luonut turvallisen suhteen hoitajan ja potilaan kohdatessa?
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Tarvitseeko potilasohjetta jatkossa syventaa ja padivittad? Jatkossa olisi hyva ehka kehittda potilas-

ohje esimerkiksi ennen leikkausta myds venajan kielella.
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Kuva 1. WHO: n porrastettu kivunhoitomalli. Lahde: WHQ's cancer pain ladder for adults. WHO" s
Pain Relief Ladder 2018. Saatavissa: http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/

Kuva 2. Aseptinen ty6jarjestys haavanhoidossa.

Kuva 3. Leikkauspotilaan ravitsemuksen perusedellytykset haavan paranemisen kannalta.

Kuva 4. Hoitoon liityvid sanoja venajaksi. Kaannds suomeksi.

Kuva 5. Opinndytetydn prosessi.
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LIITTEET:

Liitte 1. Ommellun haavan kotihoito — ohje

OMMELLUN HAAVAN KOTIHOITO-OHJE

HAAVANHOITO

e Haavalle laitetaan sidos, joka pidetdan leikkausalueen suojana ja leikkausalue
kuivana vuorokautta. Taman jalkeen voitte poistaa haavasidoksen ja
kdyda normaalisti suihkussa.

e Haavan suojaksi laitetaan myds ihonvarinen teippi, joka voi olla paikallaan om-
peleiden poistoon saakka. Mikali teippi irtoaa aikaisemmin, voitte haavan suo-
jaksi laittaa apteekista saatavia taitoksia, laastaria tai ihoteippia.

e Jos parin ensimmaisen vuorokauden aikana haava erittaa verta tai kudosnes-
tettd, voitte suojata haavan apteekista saatavilla steriileilla taitoksilla.

OMPELEIDEN POISTO

e Ompeleet voitte poistattaa omassa terveyskeskuksessa tai tydterveyshuollossa
/ 20
Varatkaa aika sairaanhoitajan vastaanotolle.

Saunaan tai uimaan saatte menna vuorokauden kuluttua ompeleiden poistosta,

ellei muuta sovita.

e Haavalle on laitettu sulavat ompeleet, ompeleita ei tarvitse kdyda poistatta-
massa. Saunaan tai uimaan saatte menna 2 viikon kuluttua, ellei muuta sovita.

KIVUN HOITO

e Haavakipuun voitte tarvittaessa ottaa sarkylaaketta tai Iadkarin maaraamaa ki-
puldadkettd ohjeen mukaan. Haavakipu hellittdéa muutamassa padivassa.

Muuta huomioitavaa

Ottakaa yhteytta omaan terveyskeskukseen jos haavassa on

- jatkuvaa verenvuotoa tai turpoamista
- yltyvaa kipua, johon kipuladkkeet eivat auta
- tulehdusoireita esim. voimakasta kuumotusta ja turvotusta tai kuumetta yli 38 astetta
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Liitte 2. Ommellun haavan kotihoito — ohje (kdannds venadjaksi)

PexoMeHaauum no yxoay Ha AOMY 3a onepaluoHHbIM LUBOM

Yxona 3a onepayMoOHHbIM LUBOM

Ha WoB HanoXeH 3aWunTHbIM cnoi. KoTopbi 6yaeT 3almiaTb Ball ONepaLUnoOHHbIN WOB OT
BHELUHEeW cpeabl M NO3BOSUT LWBY ObITb CyXMM B TeYeHMe _ CyToK. [locsie 3Toro Bbl MOXETe
CHSITb 3aLUMTHBIA CNOW M NPUHSATbL AYLL.

OnepaumoHHbIN LWOB Tak Xe 3alMILEH TeNecHOro LBEeTa fierMKonnacTbipeM. KoTopbii MOXeET
0CTaBaTbCsl Ha OMEPALIMOHHOM LUBE A0 MOMEHTa CHATUS WBOB. ECn nelikonnactbipb CaMonpouns-
BOJIbHO OTK/IEUTLCS OT LIBA PaHbLLE MNOSIOXKEHHONO CPOKAb Toraa Bbl MOXKETE CaMOCTOATENIbHO
HaNOXWTb Ha ONepPaLVOHHBIN LIOB 3aLUMUTHbLIN CION NENKONNacTbips UK NOBSA3KK, KOTOpPbIE
MOXHO Np1obpect B CBOBOAHON Npoaaxe U3 anTeku.

Ecnv B nepBble ABa AHS U3 OnepaumoHHOro WBa 6yaeT BblAENSTLCS KPOBb MM TKaHEBas Xua-
KOCTb. TOraa Bbl MOXETE HANIOXUTb Ha LLIOB CTEPUSIbHYIO, BNUTLIBAIOLLYIO MOBS3KY, KOTOpblE
MOXXHO npuobpectn B anTeke.

CHSiTUe LUBOB

LLIBbI C ONEepaLUMoOHHOro LWBa BaM MOMyT CHATb B 34PaBOOXPAHUTENBHOM LIEHTPE MO MECTY XU-
TeNbCTBa UM N0 MecTy paboTbl B 34PaBOOXPAaHUTENIbHOM LIEHTpe _ / 20

[lns 3TOro 3ariMMTe BpeMsi Ha NpuéM K MeacecTpe. MNpUHSATL CayHy MK KynaTbCsl Bbl MOXETE
MOWTW MOCNE CYyTOK C MOMEHTa CHSITUS LLIBOB, €C/IN He 6bl/10 NPOTMBOMNOKAa3aHWiM.

Ecnn onepaumnoHHbIf LWOB, paHa 3alwmnTbl CAMOPAcCachiBalOLLMMUCS HUTSIMUM, TaKue LBbl HE
NpUMAETLCS CHUMATb. MPUHMMATL CayHy MM KynaTbCsl Bbl MOXETE NoCne ABYX Heaenb C Mo-
MEHTa onepauum, ecinm He byaeT NpOTUBOMNOKa3aHWA.

O6e360n11BaoOWMi yxoa 3a onepauMoHHbIM LBOM

Ecnn onepaumnoHHbIf WoB 6yAeT NpUMUMHSATL BaM 60/b Bbl MOXKETE NPUHATL 06e360n1nBatoLLme
neKapcTBa v BpayvoM nponucaHHble obesbonusatowme nekapcrea, cobnogas npy 3ToM npa-
BUIbHOE NpUMeHeHne 06e360MBatoLWwyx npenapaTtos. bonb B onepauMoHHOM LUBE NPOMAET cama
Mo C Yepe3 HECKOJbKO AHEWN.

O6paTnUTb BHUMAHME Ha:

O6paTuTech 3a NOMOLLbIO B 34PaBOOXPaHUTESIbHbIN LIEHTP N0 MECTY )XUTEeNbCTBa €C/1n one-
pPaunoHHbIN WOB (paHa) byaer:

H6eckoHeYHoe KpoBoTeYeHne/ KpOBONOATEKN UM MPUNYXI0CTb

HapacTatoLas 60nb, Npn KOTopon obe3bonmeatowme npenapaTbl HE MOMOratoT

BOCMaNuUTENbHble NMPU3HAKM TaKne Kak - CUNbHOE XOKEHWE M NMPpUMNyX0CTb WU BbiCOKast TemMnepa-
Typa cBbiwe 38 rpaaycos
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Liitte 3. Saate.

Saate

Olen Nina Puolakka sairaanhoitajaopiskelija. Opiskelen viimeistd vuotta Savonia- ammattikor-
keakoulussa Kuopiossa. Teen opinnaytety6tda ommellun haavan kotihoito-ohjeesta ja kirjallisen
kaannos potilasohjeen venajankielisille potilaille. Tyéhon liittyen teen kyselyn ja haluan, etta
mahdolliset asiakkaat/potilaat antavat palautetta ohjeesta.

Olkaa hyva, tutustukaa ohjeeseen ja vastatkaa tahan kyselyyn 20.08.2018 mennessa.
Olen kiitollinen Teille osallistumisesta.

Yy Stavidlisesti Nina Ruolikka

17.08.2018
Kuopio
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Liitte 4. Kysely/Onpoc

OI‘IpOC BO3MOXHbIX KJ'IVIeHTOB/I'IaLI,VleHTOB
Kysely mahdolliselta asiakkaalta/potilaalta

MoXxanyncra, 03HaKOMbTECh C TEKCTOM U OTBETLTE Ha BOMPOChHI

Olkaa hyva, tutustukaa ensin tekstiin ja vastatkaa kysymyksiin

B ®uHnaHauun npegycMoTpeHo 3akoHoM 785/1992, §5 O cratyce u npaB naumeHTa. B koTopom
rOBOPUTLCS, O NPEAOCTaB/IEHNM MAUMEHTY BHATHON U AOCTaTOYHON MHGOPMaLMK KacatoLascst
€ro 340p0oBbs, HAa MOHATHOM €My fA3bIKE.

Suomessa potilaalla on lakisaateinen oikeus saada riittavasti ja ymmarrettavaa hoitoon liittyvaa tietoa,
Laki 785/1992, §5 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

Bonpoc 1
Kysymys 1

Ha ckonbKo aoctaTtouyHo Bbl NONYYUNIN HYKHYIO vmcbopmau,mo no yxoay 3a onepauMOHHbIM LLBOM U3

AaHHOW Bam pekomeHpauumn?
Kuinka paljon saitte tietoa leikkaushaavan hoidosta teille annetusta potilasohjeesta?

OueHb MHOTO nosyuun/na undbopmauum____
Erittdin paljon on saatu tietoa ____

[HocTato4Ho nonyumn/na nHbopmaumm
Hyvin saatu tietoa

[0BO/IbHO AOCTaTOMHO/XOPOLLO NoAyuna/na nHpopmaumm
Melko hyvin on saatu tietoa

NHdopmauumn nonyumn/na mano
Vahan on saatu tietoa

OyeHb mano noayunn/na nipopmaunm
Erittdin vahan on saatu tietoa
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Bonpoc 2
Kysymys 2

Ha ckonbKo Bam NoHATHA gaHHaa nHpopmauusa, u3NIoXKeHHanA B AaHHOW Bam pekomeHgauun?
Oliko potilasohjeessa esitetty tieto teille ymmarrettavas?

OueHb NOHATIMBAA MHPOPMaLMA
Erittdin ymmarrettavaa tietoa

MoHATAnBas nHGopmauus
Hyvin ymmarrettavaa tietoa _

JosonbHo noHATAMBaA nHGopmauma
Melko hyvin ymmarrettdvaa tietoa

He COBCGM/HEMHOI’O NMOHAT/INBAA MHd)OpMaLI,MFI
Véhén ymmarrettdvaa tietoa

HenoHATHasa nHpopmaumn
Epaselva tietoa

Bonpoc 3
Kysymys 3

CmokeTe i1 Bbl Ha OCHOBE 3TOM PEKOMEHAALMM OCYLLECTBUTb XOPOLUMIA YXOA, 32 ONEPALMOHHBIM LBOM?
Osaatteko tdméan ohjeen perusteella hoitaa haavaa hyvin?

Cmory yBepeHHO OCYLLEeCTBUTb YXOL,
Kylla, pystyn

He yBepeHHO CMOry OCYLLLECTBUTb yX0OA,
Ehka, pystyn

He cmory ocylLecTsuTb yxoz,
En, pystyn hoitamaan
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Bonpoc 4
Kysymys 4

Kak no Bawemy MHeHUI0, HY)XHa in Bam gononHuTenbHaa nuHpopmauua B pekomeHgauumn? Ecam aa, 10 Ka-
Kaa?
Tarvitsisitteko mielestdnne jotain lisatietoa, mita?

KaKue Bawim noxkenaHnMa U KOMMEHTapPUMU K HacToALen pekomeHaaumn? Kak no Bawemy MHeHUIO MOXKHO U3-
MEHUTb B NIYULUYIO CTOPOHY AAHHYIO peKOMeH4auuto?
Mita muuta haluatte sanoa ohjeesta? Miten ohjetta voisi mielestanne parantaa?

Cnacmbo Bam 3a yyacTtune B onpoce!
Kiitos Teille kyselyn osallistumisesta!



Liitte 5. Paatos

40 (41)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Paatos 1({2)
J\ 13.00.02
.. Sairaala SA10 2512018
KYS 20.5.2018 Julkinen
AME:n ja ammattioppilaitosten opiskelijoiden opinndytetyon lupahakemukset 2 &/ 2018
Opinnaytetyd Nina Puolakka: Leikkaushaavan kotihoito-ohje. Potilagohje vendjankieliselle
potilaalle (vendjaksi).
HNina Puolakka on hakenut lupaa opinndytetydlleen “Leikkaushaavan koti-
hoito-chje. Potilaschje vendjankieliselle potilaalle (venajaksi)”.
Paatos Mydnnan tutkimusluvan Mina Puolakan opinnaytetydlle "Leikkaushaavan
kotihoito-ohje. Pofilasohje venajankisliselle potilaalle (vendjaksi)™.
Paatos perustuu Toimintachje 2018, kohta 4.4
Kirsi Leivonen
hoitotven iohtaia
Liitteet Opinnaytetyon lupahakemus Nina Puolakka_ pdf
Tiedoksi Mina Puclakka
Hoitotydn ja sihteeripalvelujen hallinto 11860H Tarja Tervo-Heikkinen
OIKAISUVAATIMUSOHJE
Oikaisuvaatimusoikeus ja -perusteet
Téahan paatdkseen tyytyméatdn voi tehda kifallizen oikaisuvaatimuksen:
Qikaizuvaatimuksen saa tehda se, johon padtés on kohdistettu tai jonka cikeutesn, vel-
vollisuutesn tai etuun p&atds valittdmasti vaikuttaa (asiancsainen). Oikaisuvaatimuksen
voi tehda myos kuntayhityman jasenkunta ja sen jasen.
Oikaisuvaatimusviranomainen ja —aika
Oikaisuvaatimusviranomaisena, jolle cikaisuvaatimus tehdaan, toimii Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman hallitus, osoite: Pohjois-Savon sairaanhoitopiinn kuntayh-
tyma, Kigaamo, PL 100, 70029 KYS.
Qikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paitdkzen tiedoksisaannista. Jasenkun-
tien ja niiden jasenten katsotaan saaneen p&itiksesta tiedon, kun poytdkirja on asetetiu
yieizesti nahtivaksi. Asianozaizen katzotaan saaneen padtdksesta tiedon, jollei muuta
naytetd, 7 paivan kulutiua kirjeen lahettéamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana
tai erlizesn tiedoksisaantitodistukseen merkittynd alkana. Kayiettiessa tavallista sih-
kdisté tiedoksiantoa katzotaan asianosaisen saaneen tiedon paatdksesta kolmantena (3)
paivana viestin lahettamizesta, jollei muuta nayteta.
(LT T Peil- |a kiyrloaoiis
POHEOE-SAVOK PLIION SAREALA ALAVAN BAIRSALA JULHLULAN SARARLA KLIOMON Whalkada (17 173 511
SARBARHOITOPIRM KY PL 180 L PL 300 PEYELATRIAN RESHLIE wiusiml kel 4
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