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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aihe on Mohs- eli marginaalikontrolloitu kirurgia vaikeiden ty-
visolusyopien hoidossa. Aihe on mielestamme erittdin mielenkiintoinen seka tar-
kea, koska ihosyopien maara on kasvussa (Nordcan 2019). Tyvisolusyopa eli ba-
saliooma on ihosyopatyypeista yleisin ja sita todetaan Suomessa noin 9 500 ta-
pausta vuodessa. Tyvisolusyopaa esiintyy yleisimmin naisilla kuin  mie-
hilla. (Kaikki syovasta 2020.) Taman vuoksi on tarkeaa, etta tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta on helposti saatavilla.

Valtakunnallisella tasolla marginaalikontrolloidussa kirurgiassa yksi suurim-
mista huomioitavista asioista on tyvisolusyovan esiintyvyyden lisdantyminen
maailmalla. Esimerkiksi Yhdysvalloissa Mohs-kirurgiaa kaytetaan hyvin yleisesti,
kun taas Euroopassa kirurgiamuoto on vield pimennossa. Mohs- eli marginaali-
kontrolloitu kirurgia vaatii tavanomaista kirurgiaa enemman resursseja, minka
vuoksi Suomessa potilaat valitaan tiukoin kriteerein. (Overmark ym. 2018, 714—
21.) Alueellisella tasolla Suomessa Mohs-kirurgiaa toteutetaan vain Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) seka Lapin sairaanhoitopiirissa (LSHP).

Lapin keskussairaalan ihotautien poliklinikalla huolehditaan ihotautien erikoisalan
sairaanhoidosta, sairauksien ehkaisysta, kuntoutuksesta, tutkimuksista ja poti-
laan omahoidon ohjauksesta. Ihotautien poliklinikalla tehdaan ihotautitutkimuk-
sia, allergiatestauksia ja altistuksia, jaadytyshoitoja, paivakirurgisia leikkaustoi-
menpiteitd, ihokoepalojen ottoa, arpihoitoja ja sahkoneulahyydytyksia. Siella an-
netaan myos valohoitoja, fotodynaamista terapiaa, paikallishoitoja seka toukka-
hoitoja kroonisiin haavoihin. (Lapin sairaanhoitopiiri 2007.)

Suomessa Mohs-kirurgia on suhteellisen harvinaista, joten meita kiinnosti tutkia
aihetta lisaa ja tuoda tietoisuutta tastd nimenomaisesta leikkausmenetelmasta.
Kavimme keskustelemassa ihotautien poliklinikalla opinnaytetydmme aiheen va-
linnasta. lhotautien poliklinikan tyontekijat kertoivat, etta potilasohje olisi hyva ja



tarpeellinen tuotanto heidan potilaiden ohjaustilanteisiin. Mohsin kirurgia valikoi-
tui lopulliseksi aiheeksemme, koska se kiinnosti meita molempia ja tyolle oli sel-

vasti tarve.

Pre- ja postoperatiivisella ohjauksella on suuri merkitys laadukkaalle hoidolle.
Hoitavan laakarin ja ohjausta antavan hoitajan on tehtava valitonta yhteistyota
onnistuneen ohjauksen saavuttamiseksi. Huonolla potilasohjauksella voidaan
tuhota hyva hoitotulos, jos potilas ei esimerkiksi tieda mahdollisesta jatkohoi-
dostaan. (Pekkarinen 2007, 1103.) On siis ensiarvoisen tarkeaa, etta ohjauk-

seen kKiinnitettaisiin enemman huomiota ja resursseja.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia potilasohje Mohs-kirurgiaan eli marginaa-
likontrolloituun kirurgiaan saapuville potilaille, joilla on vaikea tyvisolusyopa. Ohje
sisaltaa yleista tietoa Mohs-kirurgiasta ja sen perioperatiivisesta kulusta. Oh-
jeessa kerrotaan my6s mahdolliset riskit ja kaytannot niiden vahentamiseksi. Op-
paassa ohjeistetaan, mita potilaan tulisi ottaa huomioon ennen leikkaukseen saa-

pumista ja toimenpiteen jalkeisessa hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on valmiilla potilasohjeella helpottaa sairaalan hoito-
henkilokunnan potilasohjausta seka auttaa potilasta ymmartamaan, millaisesta
toimenpiteesta on kyse. Ohjekansion avulla hoitohenkilokunnan ja potilaan vali-
nen tyoskentely on sujuvampaa. Ohjekansiosta potilas saa informaatiota hanelle
tehtavasta toimenpiteesta ja siihen liittyvista kysymyksista. Taman avulla hoito-
henkilokunnan tyoskentely helpottuu. Lapin keskussairaalalla ei viela ole potilas-
ohjetta marginaalikontrolloidusta kirurgiasta vaikeiden tyvisolusyopien hoidossa.
OpinnaytetyOprosessissa syvennamme myos omaa osaamistamme ja tietoa
marginaalikontrolloidusta kirurgiasta vaikeiden tyvisolusyopien hoidossa. Nimen-
omainen kirurgiamenetelma ei viela ole Suomessa yleisesti kaytetty (Overmark
ym. 2018, 714-21). Potilasohjeen teemme sahkoisena, josta on erikseen ihotau-
tien poliklinikan hoitohenkildkunnan kanssa sovittu.



3 TYVISOLUSYOPA ELI BASALIOOMA

3.1 Yleista tyvisolusyovasta

Tyvisolusyopa eli basaliooma (carcinoma basocellulare) on ihosyovista yleisin,
mutta tunnetusti vaarattomin ihosyopa. (Pitkanen & Ylitalo 2020, 44.) Suomessa
tyvisolusyopia todetaan vuosittain 9 500 ja niiden yleisyys lisdantyy ikaantymisen
myota. (Hannuksela-Svahn 2016.) Tyvisolusydvan diagnoosi perustuu oireisiin,
kliiniseen kuvaan ja histopatologiseen tutkimukseen. Ennen hoitoa tulee aina ot-
taa biopsia eli koepala, koska basaliooma on vaikeasti tunnistettavissa eri
ihomuutoksista. (Suominen & Pyrhonen 2007, 545-546.)

TyvisolusyOpa kasvaa paikallisesti ja eniten tapauksia todetaan auringolle altis-
tuneilla ihoalueilla. (Kaikki syovasta 2020.) Yli 70 % tyvisolusyovista todetaan
paan ja kaulan alueilla (Pitkanen & Ylitalo 2020, 44). Ultraviolettisateilyn yhteytta
tyvisolusyopaan ei ole tutkittu tarkemmin, mutta sen ehkaisyn kannalta auringon-
sateiltd suojautuminen on tarkeaa (Hannuksela-Svahn 2016). Limakalvoilla tyvi-
solusyopaa ei esiinny lainkaan (Suominen & Pyrhonen 2007, 545).

Basaliooma ei usein kehita etapesakkeita, mutta hoitamattomana voi kasvaa sy-
vemmalle kudoksiin kuten luuhun ja rustoon asti. (Kaikki syovasta 2020; Hannuk-
sela, Peltonen, Reunala & Suhonen 2011, 229.) Basaliooma lahtee kehittymaan
orvaskeden tyvisolukerroksen soluista. Tyvisolusyopa syntyy DNA-molekyylien
solujen vaurioituessa, jos elimisto ei enaa itsenaisesti pysty korjaamaan vaurioi-
tuneita soluja ennalleen. Talloin tyvisolusyopa lahtee kehittymaan solujen vauri-
oiden aiheuttamana solujen jakautumisena (Suominen & Pyrhonen 2007, 543).

Basaliooman huonon ennusteen taustalla on aina muita tekijoita, kuten dementia,
valinpitamattomyys tai psyykkinen sairaus (Suominen & Pyrhonen 2007, 543).
Pahanlaatuista kasvainta on syyta epailla, jos ihomuutos kasvaa, vuotaa, haa-
vautuu tai ei parane (Salava 2015, 685).

Tyvisolusyovan ihokirurgisissa toimenpiteissa suunnitteluvaihe on tarkea. Kirur-
gisen menetelman valitseminen riippuu yksildllisesti ihomuutoksen paikasta, ihon

kunnosta ja tyvisolusyovan tyypista. Hoidon perustana otetaan selvaa muutoksen



laadusta biopsianaytteen avulla. Histopatologi tutkii biopsianaytteen, jolloin saa-
daan varma tieto kasvaimesta ja sen laadusta. Koepalan tavoitteena on saada
biopsianayte, jossa on mukana epidermista, dermista seka rasvakudosta. Koe-
palan otosta jaa pieni arpi, koska on tarkeaa saada riittava kudospala luotettavan
diagnoosin aikaan saamiseksi. Koepalan ottokohta vaihtelee ihomuutoksen si-
jainnista, koosta seka alkuperaisesta epailysta. (Pitkanen & Ylitalo 2020, 17-20.)

Ennen koepalan ottoa olisi ihomuutos hyva valokuvata, koska se auttaa myohem-
massa vaiheessa histologisen seka kliinisen tutkimisen tulkintaa. Valokuvaami-
nen auttaa jatkohoidon suunnittelussa seka hoidon vasteen tulkitsemisessa. Koe-
palan ottopaikka puudutetaan ja koepala otetaan joko stanssilla tai veitsella
ihomuutoksen paksuimmasta kohdasta. Riippuen naytteenottopaikasta, haava
jatetaan auki tai suljetaan knoppiompeleella. Tama on turvallinen toimenpide,
joka auttaa ihosyovan diagnostiikassa. Koepala lahetetaan histopatologille, joka

tutkii koepalan ja tekee naytteesta lausunnon. (Pitkanen & Ylitalo 2020, 17-20.)

Pahalaatuisista inokasvaimista basaliooma on tavallisin. Se on helposti tunnistet-
tavissa, ja saadaan helposti poistettua 3—5 mm marginaalilla. Mikali leikkaus teh-
daan perinteisella leikkausmenetelmalla, on uusintaleikkaus useissa tapauksissa
todennakoinen. Uusiutumiseen voi menna vuosia ja muutos ilmenee yleensa
hankalammassa muodossa, kuten syvemmissa kudoksissa ja mahdollisesti li-
has- ja luukerroksessa asti. Taman vuoksi leikkausmarginaalien suunnittelu on

tarkea osa toimenpidetta ja sen onnistumista. (Hannuksela ym. 2011, 304-305.)

Ennen varsinaista toimenpidetta on keskusteltava potilaan kanssa mahdollisista
komplikaatioista, kosmeettisesta haitasta, paranemisvaiheista, seka tietysti kirur-
gisen toimenpiteen kulusta. Selvitetaan potilaalta mahdolliset leikkausta haittaa-
vat laakitykset, perussairaudet, infektioprofylaksin tarve, krooniset infektiot ja al-
lergiat. Inokasvainten poistossa tarkeinta on, ettd koko kasvainkudos saadaan
poistettua uusiutumisriskin vahentamiseksi ensimmaisen toimenpiteen yhtey-
dessa. Tervetta ihokudosta on jatettava pahalaatuisen kasvaimen ymparille. Paa-
osin kaikki poistetut muutokset lahetetaan histopatologin tutkittavaksi. (Hannuk-
selaym. 2011, 291-292.)
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3.2 Yleisimmat tyvisolusyOpatyypit

Nodulaarinen eli kyhmyinen tyvisolusyopa on basalioomista yleisin (60 %) ja se
esiintyy useammin kasvoilla tai korvissa. Se on tarkkarajainen, keskelta kraateri-
mainen plakki tai papula. Nodulaarinen basaliooma on ihonvarinen, vaaleanpu-
nainen tai punainen hitaasti kasvava kyhmy, jonka paalla erottuu laajentuneita
verisuonia. Tama tyvisolusyopamuoto haavautuu ja lopuksi rupeutuu. (Hannuk-
sela-Svahn 2016; Salava & Koskenmies 2020.) Muutoin nodulaarinen basali-
ooma alkaa oireettomana. (Kaikki syovasta 2020.) Ensisijainen hoitomuoto on
leikkaus, mutta harkinnan mukaan voidaan kayttda jaadytyshoitoa (Kotimaki
2008, 3976; Salava & Koskenmies 2020).

Pinnallisia tyvisolusyopia todetaan noin 30 %:lla basalioomaa sairastavista. Pin-
nallinen basaliooma ilmenee useimmiten vartalolla. Se on tarkkarajainen, kar-
hea, hilseileva seka punoittava laiska, joka lahtee kehittymaan ihottumana. (Pit-
kanen & Ylitalo 2020, 45; Salava & Koskenmies 2020.) Pinnallisen tyvisolusyo-
van ymparoiva iho on usein koholla (Hannuksela-Svahn 2016). Tama tyvisolu-
syopatyyppi on yleensa multippeli eli monilukuinen, joten yhden |6ytyessa taytyy
etsia muita basalioomia iholta (Hannuksela ym. 2011, 230).

Morfeatyyppinen eli sklerosoiden kasvava tyvisolusyopa todetaan 5-10 % kai-
kista basalioomaa sairastavista. Morfeatyyppisen basaliooman uusiutumisriski
on korkeampi, kuin muissa tyvisolusyovan alatyypeissa. (Dynamed 2018.) Tama
tyvisolusyopatyyppi on vaalea, kellertava, kiintea ja epatarkkarajainen tyvisolu-
syopamuoto. Se muistuttaa arpea, joka on vaikeasti havaittavissa. (Pitkanen &
Ylitalo 2020, 47.) Ihon kiristaminen ja tunnustelu auttaa kasvaimen koon ja reu-
nojen kohdentamisessa. (Hannuksela ym. 2011, 230.) Morfeatyyppinen basali-
ooma esiintyy useimmiten kasvojen ja kaulan alueilla ja se kehittyy muita basali-
oomia nopeammin. Tama tyvisolusyopamuoto kasvaa ihon sisalla eika haavaudu
helposti. (Pitkanen & Ylitalo 2020, 47.)

Invasiiviset basalioomat on epatarkkarajaisina, laaja-alaisina tuumoreina ilmene-

via tyvisolusyopia. Ne voivat kasvaa mikronodulaarisesti, infiltroiden, sklerosoi-
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den tai perineutraalisen invaasion tuloksena. Haavautuminen on tassa tyvisolu-
syopamuodossa harvinaista, joten se on haasteellinen havaita. (Pitkanen & Yli-
talo 2020, 47.)

3.3 Tyvisolusyovan etiologia

Tyvisolusyovan syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat: vaalea ihotyyppi, runsas UV-
sateily, kumulatiivinen UV-annos, runsas rontgensadealtistus, immunosuppres-
sio, tietyt kemikaalit, harvinaiset perinndlliset sairaudet, xeroderma pigmento-
sum, krooniset saarihaavat tai muut haavat. (Pitkanen & Ylitalo 2020, 44.) Taudin
kehittyminen syopaasteelle kestaa 20-30 vuotta valoaltistuksesta. Taman vuoksi
potilaat ovat usein yli 50—vuotiaita. Erityisesti vaaleaihoisilla, jotka palavat aurin-
gossa herkasti, on suurempi riski sairastua tautiin. (Suominen & Pyrhonen 2007,
545.)

Fitzpatrickin ihotyyppiluokituksen avulla saadaan tietoa ihmisen ihotyypista ja sii-
hen vaikuttavista tyvisolusyopaan altistavista tekijoista. Ihotyyppi riippuu perinto-
tekijoista. Ihotyyppiluokituksessa otetaan selvaa ihotyyppiluokasta, joita on kuusi.
Luokituksen avulla selvitetaan inon reaktiota UV-sateilyyn, joka antaa viitetta ih-
misen palamisesta, ruskettumisesta seka pigmentoitumisesta. Ihotyypin luokitta-
miseksi tulee ottaa huomioon myos ihon, silmien seka hiusten vari. (Pitkanen &
Ylitalo 2020, 12 Taulukko 1.01.)

Ensimmaisessa ihotyyppiluokassa on helposti palava iho, joka harvoin ruskettuu.
Tahan luokkaan kuuluvilla on useimmiten vaalea iho, vaaleat tai punertavat hiuk-
set seka pisamia. Toisessa ihotyyppiluokassa on yleensa palava iho, joka rusket-
tuu joskus. Tahan luokkaan kuuluvilla on vaalea iho, vaaleat tai tumman vaaleat
hiukset seka siniset tai ruskeat silmat. Kolmannessa ihotyyppiluokassa on kohta-
laisen helposti palava iho, joka yleensa kuitenkin ruskettuu. Tahan ihotyyppiluok-
kaan kuuluvalla on hieman tummempi iho, useimmiten ruskeat hiukset seka rus-
keat tai vihreat silmat. Neljannessa ihotyyppiluokassa yleista on joskus palava
iho, joka ruskettuu aina. Taman ihotyyppiluokan tunnuspiirteisiin kuuluu kohtalai-
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sen tumma iho, ruskeat tai tummat hiukset seka ruskeat silmat. Viidennessa iho-
tyyppiluokassa yleista on keskivahva pigmentaatio. Tahan kuuluu my6s tumman-
ruskea iho, tummat hiukset seka ruskeat silmat. Kuudennessa ihotyyppiluokassa
yleistd on vahva peruspigmentaatio, johon kuuluu tummanruskea tai musta iho,
mustat hiukset seka tummanruskeat silmat. (Pitkanen & Ylitalo 2020, 12 Tau-
lukko 1.01.)

Suomalaisista suurin osa (60 %) kuuluu kolmanteen ihotyyppiluokkaan. Riskialt-
teimmat ihotyypit ovat ensimmainen ja toinen ihotyyppiluokka. Mahdolliset aiem-
mat syopahoidot altistavat ihosyovalle. (Kaikki syovasta 2020.)

3.4 Tyvisolusydvan anamneesi

TyvisolusyOvan anamneesissa tulee saada tietoa potilaan ihotyypista, aurinkoal-
tistuksesta, ihon palamisista, mahdollisista aiemmista sydvista, immunosuppres-
siosta (immuunipuolustusta heikentavat laakkeet ja sairaudet), sukuanamnee-
sista seka epailyttavista ihomuutoksista. Ihotyyppi voi vaikuttaa ihosyévan syn-
tyyn, koska esimerkiksi vaalea ihotyyppi on herkka ja alttiimpi palamiselle. Aurin-
koaltistuksen selvittamisessa tulee ottaa selville auringonottotavat, ulkotyd, har-
rastukset ja lampimissa maissa asuminen. lhosyopien syntyyn vaikuttaa vahvasti

aiemmat palamiset, erityisesti lapsuusiassa. (Pitkanen & Ylitalo 2020, 13.)

Mahdollisten aiempien syoOpien, niiden esiasteiden ja hoitotapojen tieto on tar-
keaa tutkittaessa ihosyopaa. (Pitkanen & Ylitalo 2020, 13.) Potilailta, joilla on
aiemmin todettu ja hoidettu basaliooma, on suurentunut riski sairastua toiseen
ihosyopaan. Sukuanamneesia selvittaessa, on tarkeda saada tietoon lahisu-
vussa ilmenneet ihosyovat tai muut syovat (erityisesti huomioon ottaen haima-

syopa). (Suominen & Pyrhonen 2007, 545.)

Ihomuutoksen syyta selvittdessa tarkeat tiedot ovat ilmaantumisajankohta,
kasvu, haavautuminen, verenvuoto, kipu seka kutina. (Pitkanen & Ylitalo 2020,
13.) Anamneesi antaa paljon merkittavaa tietoa hoitohenkildkunnalle, koska ne

kartoittavat potilaan ihosyopariskia.
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4 MOHS- ELI MARGINAALIKONTROLLOITU KIRURGIA

Mohs-kirurgia on erinomainen komplisoituneiden invasiivisten tyvisolusyopien
leikkausmenetelma. Kasvaimen sijainti seka histologinen alatyyppi vaikuttavat
hoitomenetelman valintaan. Kasvojen alueen levinneet seka uusiutuneet kasvai-
met ovat eniten ongelmia aiheuttavia kasvaimia. Myos kasvojen H-alueen tyviso-
lusyopien uusiutumisriski on merkittava, joihin Mohs- eli marginaalikontrolloitu ki-

rurgia on sopiva leikkausmenetelma. (Schreiber 2020, 343.)

Marginaalikontrolloidun kirurgian kayttd lisaantyy jatkuvasti maailmalla. Suo-
messa sita kaytetaan vain uusiutuvien ja vaikeasti erottuvien tyvisolusyopien hoi-
dossa, koska se vaatii paljon enemman resursseja kuin normaali leikkausmene-
telma. Mohs-kirurgiaa  toteutetaan Suomessa talla hetkellda ainoas-
taan HUS:n Iho- ja allergiasairaalan toimenpideyksikossa seka Lapin keskussai-
raalan ihotautien poliklinikalla. (Overmark ym. 2018, 714—21.) Menetelmé on kui-
tenkin tutkitusti hyva ratkaisu uusiutuviin ja vaikeasti erottuviin tyvisolusyopiin,
koska nain valtytaan toistuvilta uusintaoperaatioilta (Salimi & Kanjourpour 2020).
Hoitotulokset hankalahoitoisten basalioomien kohdalla ovat erinomaisia. (Pitka-
nen & Ylitalo 2020, 49.)

Mohs-kirurgian indikaatioita ovat vaikeissa paikoissa sijaitsevat tyvisolusyovat,
joiden leikkausmarginaalit ovat hankala havaita. Indikaationa toimii myos
ihomuutokset, jotka ovat yli 2 senttimetrin kokoisia tai kasvoissa 1 senttimetrin
kokoisia. Vaikeiksi paikoiksi maaritelladan muun muassa silmat, nena ja paa-
nahka. Naiden lisaksi harvinaiset ihnomuutokset seka histopatologin tutkimuksen
jalkeen aggressiiviseksi todetun tuumorin poisto toimisi indikaationa Mohs-kirur-
gian valitsemiselle leikkausmenetelmaksi. (Nouri 2012.)

Sairaanhoitaja avustaa laakaria toimenpiteessa seka tekee potilaalle esivalmis-
teluja. Hoitaja valmistelee steriilin poydan ja ohjaa potilaan toimenpidehuonee-
seen seka toimenpidepdydalle. (Much 2020.) Avustavan hoitajan taytyy olla pe-
rehdytetty toimenpiteeseen seka hanen tulee tietaa potilaan tarvitsema hoito leik-
kauksen jalkeen. (Shreiber 2020, 343.)
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Varsinainen toimenpide aloitetaan puhdistamalla kasvot kokonaan A12 80 %, de-
naturoidulla etanoliliuoksella. Kasvojen alueelta esimerkiksi nenanpaan muutok-
sen poistossa on tarkeaa huomioida myos korvien ja sierainten desinfektio. Sie-
raimet ja korvakaytavien suut puhdistetaan pumpulitikkuihin kostutetulla Desin-
fektol H:lla, joka on tarkoitettu limakalvojen sek& herkan alueen puhdistukseen.
(Hotelainen 2021.) Desinfektion jalkeen laitetaan steriilit peittelyt leikkausalu-
eelle. Laakari puuduttaa leikkausalueen pitkavaikutteisella puudutusaineella ja
leikkaa naytteen. lhopalan ottamisessa laakari merkitsee merkkilangalla leik-
keen, jotta osaa katsoa misté suunnasta koepala on otettu. (Overmark ym. 2018,
714-21))

Haava-alue peitellaan steriilisti keittosuolataitoksilla ja Duoderm Extra Thinilla.
Tassa vaiheessa potilas ohjataan odottamaan leikkeen tuloksia, ja huolehditaan
voinnista seka ravinnosta. Potilas voi sydda ja juoda normaalisti, lukuun otta-
matta kuumia juomia. Kumartelu ja ponnistelu on kielletty. Koko toimenpiteen
ajan on tarkeaa tarkkailla potilaan vointia ja puudutuksen kestavyytta. (Overmark
ym. 2018, 714-21.)

Laakari tekee yhteistyota ihopatologin kanssa histologian tulkitsemisessa. Tuore
nayte jaadytetaan, jonka jalkeen tehdaan horisontaaliset leikkeet poistetun iho-
alueen pohjasta alkaen (Tokede ym. 2017, 667). Naytteen reunat ovat pohjan ta-
soon kaannettyna, jotta nahdaan pohja kokonaisuudessaan epidermiksen reuno-
jen myotaisesti. (Terveyskyla 2018a.) Taten muutoksen poisto saadaan varmen-
netuksi ja ylimaarainen kudos saastyy. Mikali koepala on puhdas, eika toimenpi-
dettd tarvitse jatkaa, haava suljetaan alueesta riippuvalla menetelmalla. (Much
2020.)

Ennen haavan sulkemista, kasvot puhdistetaan kauttaaltaan A12 80 % denatu-
roidulla etanoliliuoksella. Myos Duoderm sidos puhdistetaan ennen sen poistoa.
Laakari puhdistaa vielda haavan pohjan Desinfektol H:lla, kun Duoderm on pois-
tettu. (Hotelainen 2021.) Nenassa sijaitsevat ihomuutokset suljetaan useimmiten

kielekemenetelmalla. (Much 2020.)
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Jos kasvain ulottuu reunoille asti patologin tutkimuksessa, otetaan lisapala. Toi-
menpidetta jatketaan, kunnes kasvainkudosta ei enaa leikkeen reunoilla ole. (Pit-
kanen & Ylitalo 2020, 145.) Mikali potilaan olotilassa ei ilmene poikkeavaa, kuten
huimausta tai pahoinvointia, voidaan potilas kotiuttaa. Hanelle kerrotaan itse-
hoito-ohjeet suullisesti ja annetaan kirjalliset ohjeet seka tarvittavat haavanhoito-
véalineet mukaan. (Overmark ym. 2018, 714—21.) Ohjauksen kulmakivina toimii
aina etiikka, lainsaadanto seka suositukset, jotka ohjaavat hoitotyota. (Eloranta
& Virkki 2011, 12.)

Slow Mohs-tekniikalla tarkoitetaan kiireetonta Mohs-menetelmaa. Slow Mohs-
tekniikassa koepala merkitaan ja kasitellaan samoin kuin tavallisessa Mohsin ki-
rurgiassa, mutta nayte kiinnitetdan formaliiniin ja valetaan parafiiniin. Nayte lei-
kataan horisontaalisesti kuten Mohs-tekniikassa luotettavimman tuloksen saa-
miseksi. (Much 2020.) Kiireettomassa Mohsissa leikkaushaava jatetaan auki ja
peitetaan antimikrobisella sidoksella. Ihopatologin vastaus saadaan 2-3 vuoro-
kauden kuluessa. Kun tyvisolusyopa on saatu poistettua taydellisesti, voidaan
sulkea haava. (Overmark ym. 2018, 714-21.)
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5 MOHS-POTILAAN HOITOTYON PROSESSI

5.1 lhopotilaan hoitotydn prosessin vaiheet

Hoitotyon prosessi auttaa sairaanhoitajia loogiseen ja johdonmukaiseen ajatte-
luun seka organisoimaan toimintaa jarjestelmallisesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Prosessi koostuu ongelmien kartoituksesta, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvi-
oinnista. Hoitohenkilokunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus, luottamus seka
potilaan osallistuminen hoitoon koskevassa paatoksenteossa korostuvat hy-
vassa hoitosuhteessa. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen 2001, 82—-83.) Potilaiden
ja heidan omaistensa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi on jokaisen
hoitotyon prosessin lahtokohtainen tavoite. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Lilje-
strom & Raappana 2003, 102.)

Hoidon tarpeen maarityksella kartoitetaan potilaan hoitoon liittyvat ongelmat. Hoi-
don tarve kuvaa potilaan terveydentilaan liittyvista, jo olemassa olevista tai mah-
dollisista tulevista ongelmista. Naita voidaan lievittaa tai poistaa hoitotoimien
avulla. (Kinnunen ym. 2019.) Potilaan mahdollisista muista sairauksista on hyva
tietaa, koska niilla voi olla vaikutusta ihosairauteen. Hoitotyon tarpeen maarityk-
sen perusteella ongelma nimetaan eli tehdaan diagnoosi. (Kokkonen ym. 2001,
83-84.)

Hoitosuunnitelman perustana toimii saatu tieto ja potilaan haastattelu hoidon
alussa. Potilasta pyydetaan kertomaan tarkemmin ongelmastaan: minkalaisia oi-
reita, milloin se on alkanut, onko huomannut jonkin pahentavan tai lievittavan oi-
reita. Kun potilas ja terveydenhuollon ammattihenkilo ovat selvittaneet potilaan
yhden tai useamman terveysongelman, laaditaan naista hoitosuunnitelma. (Kor-
honen 2017, 6.) Hoitosuunnitelman laatiminen turvaa yksiléllisemman ja laaduk-
kaamman hoidon toteutuksen seka auttaa potilasta osallistumaan hoitoonsa ak-
tiivisemmin. Hoitosuunnitelmaan kirjataan: hoidon tarve, tavoitteet, toteutus, kei-
not, seuranta, arviointi seka lisatietoina aiemmat diagnoosit ja laakitys. (Brink-
mann, Hokkanen, Kuronen, Tulonen-Tapio & Turunen 2020.)
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Sairaanhoitaja havainnoi potilasta ja tarvittaessa tekee erilaisia mittauksia. Mer-
kittavin tiedon lahde on itse potilas. Lisaa tietoa saadaan terveys- ja sairausker-
tomuksista, omaisilta ja tuttavilta. (Kokkonen ym. 2001, 83—-84.) Potilaan havain-
nointi on tarkeaa aloittaa jo heti hoitopolun alussa. (Ensio 2001, 79.)

Hoidon suunnitteluvaiheessa laaditaan toimintasuunnitelma. Sen avulla potilaan
ongelma pyritaan ratkaisemaan yhdessa potilaan, potilaan omaisten seka mo-
niammatillisen tydryhman kanssa. Maaritellaan tavoitteet, joihin valitaan sopivat
auttamismenetelmat ja aikaraja. (Kokkonen ym. 2001, 84—85.) Suunnitelmaan
voidaan maaritellda myos osatavoitteita. (Terveyskyla 2017.)

Tavoite ilmaisee, mihin hoidolla pyritaan. Tavoitteet ovat potilaslahtodisia ja ne ku-
vataan potilaan kayttaytymisena, tilana tai tilan muutoksena. Jotta tavoitteisiin
paastaan, valitaan hoitotyon menetelmat. Keskeisia keinoja ihopotilaan hoidossa
ovat neuvonta, ohjaus, tukeminen, rohkaisu, kuunteleminen seka tarkkailu. (Kok-
konen ym. 2001, 84-85.)

Kun suunnitelma ja tavoite on maaritetty, aloitetaan hoidon toteutus. Sairaanhoi-
taja toimii yhtena hoitotydoryhman jasenista ja toteuttaa Iaakarin maaraykset. Hoi-
don toteuttajina voivat toimia hoitotyontekija, potilas tai hanen omaisensa joko
yksindan tai yhdessa. (Kokkonen ym. 2001, 85.) Hoitotoimien avulla pyritaan
vastaamaan potilaan hoidon tarpeisiin, jotka ovat aiemmin maaritelty. (Kinnunen
ym. 2019.) Hoitotyon tulisi olla nayttdon perustuvaa, jotta varmistettaisiin kaikille
tasalaatuinen ja turvallinen hoito hoitopaikasta tai hoitotyontekijasta riippumatta
(Hotus 2021). Potilaan ohjaus ja opettaminen tukee hoidon siirtymista potilaalle
tai hanen laheisilleen. Kirjalliset ohjeet vahvistavat tiedon sisaistamista keskus-
telun lisaksi. Joskus ohjaus on hyva jakaa useampaan tapaamiskertaan, jotta
varmistetaan potilaan ymmartavan tilanteen ja ottavan vastuun hoidosta. (Kok-
konen ym. 2001, 85.)

Arvioinnilla pyritaan selvittamaan, kuinka tuloksekasta ja tehokasta hoitotyd on
ollut. Arvioinnissa tarkastellaan potilaan tilassa tapahtunutta muutosta seka ver-
rataan nykytilaa suhteessa hoidon tarpeisiin ja tavoitteisiin. (Kinnunen ym. 2019.)
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Arviointiin osallistuvat kaikki potilaan hoidossa mukana olleet. Hoitoty0ssa toteu-
tetaan jatkuvaa arviointia, jotta nahdaan heti hoidon vaste. Tavoitteiden arvioin-
nissa pohditaan, olivatko tavoitteet realistisia tai eparealistisia. (Kokkonen ym.
2001, 86.) Valviran mukaan arvioinnin tulee aina perustua laaketieteellisesti hy-
vaksyttyihin kriteereihin (Hoidon tarpeen arviointi 2017). Loppuarviointi tehdaan
hoidon paattyessa. Siihen voidaan koota yhteenveto hoitojaksosta seka tehda

laaja arvio potilaan sen hetkisesta tilasta. (Kokkonen ym. 2001, 86.)

Jokaiseen hoitoprosessin vaiheeseen kuuluu myos kirjaaminen eli dokumen-
tointi. Sen tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta seka turvata tiedonvalitys
ja hoidon jatkuvuus. (Kokkonen ym. 2001, 86—87.) Potilaskertomukseen kirjataan
hoidon kannalta merkittavat hoitotyon toiminnot ja havainnot. (Kinnunen ym.
2019.) Kirjaamisen tulee olla selkeaa, koska se voi toimia myos juridisena asia-
paperina ja oikeusturvana potilaalle tai hoitohenkilokunnalle. (Kokkonen ym.
2001, 86-87.)

5.2 Mohs-kirurgialla leikattavan potilaan preoperatiivinen ohjaus

Marginaalikontrolloidulla kirurgialla leikattavan potilaan hoito ja ohjaus alkaa jo
ensimmaisella tapaamisella potilaan ottaessa yhteytta terveydenhuoltoon. Poti-
lasta haastatellaan, jotta saadaan selville oireiden kesto ja laatu. Lisaksi selvite-
taan, onko potilaalla perussairauksia, saanndllista laakitysta tai kroonisia infekti-
oita. Jos potilaalla on kaytdossa veren hyytymista estava laakitys, tauotetaan se
ennen leikkausta. (Hannuksela ym. 2011, 291-292.) Tarkeaa on tietdad myos
mahdolliset laakeaineallergiat, jotta valtytaan komplikaatioilta (Nouri 2012). Hoi-
tohenkilokunnan antaman ohjauksen laatu on tarkeaa, jotta potilaalla on mahdol-
lista olla mukana omaan hoitoonsa liittyvassa paatoksenteossa ja taten sitoutua

hoitoonsa kokonaisvaltaisesti (Eloranta & Virkki 2011, 15).

Ennen diagnoosin maarittamista, |aakari tutkii ihovaurion seka kirjaa tarkasti
sen lokaation, koon ja ulkomuodon. Imusolmukkeet tunnustellaan, jotta saadaan

selville, onko vaurio muodostanut etapesakkeita. (Nouri 2012.) Ihomuutosta tut-
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kiessa laakari kayttda usein apunaan dermatoskooppia, jolla nahdaan suurenta-
van optiikan ja polarisoivan valon avulla ihon pintakerrosta syvemmalle. (Saari-
nen 2017, 1225.) Tyvisolusyopa on vaikeasti todettavissa ilman koepalaa, vaikka
havaittaisiinkin basalioomalle tyypillisia rakenteita ja varimuutoksia. Biopsiasta
saadaan selville, onko vaurio tyvisolusyopa. (Terveyskyla 2018b.) Kun laakari on
paatynyt hoitamaan potilasta Mohs-kirurgialla, potilaalle kerrotaan hoitosuunni-
telma, toimenpiteen kulku seka leikkaukseen liittyvat riskit. Riskeja ovat infektio,
arvet, verenvuoto ja kasvaimen uusiutuminen. Riskit marginaalikontrolloidulla ki-
rurgialla ovat vahaisempia tavanomaiseen kirurgiaan verrattuna. (Nouri 2012.)
Leikkauspaatoksen tekemisen jalkeen on tarkeaa ohjata potilaalle yleistilan, ihon,
limakalvojen, suun ja hampaiden terveyden tarkeydesta infektioriskin madalta-
miseksi. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 109).

Hoitaja soittaa aina viikkoa ennen Mohs-leikkausta potilaalle. Potilaan kanssa
keskustellaan Mohs-leikkauspaivan kulusta ja mita hanen tulee huomioida ennen
toimenpiteeseen tuloa. Varmistetaan, etta potilas varaa koko paivan aikaa toi-
menpiteeseen. Puhelussa kaydaan lapi potilaan mahdollinen 1aakitys, allergiat,
perussairaudet, tahdistin yms. (Hotelainen 2021.) Hoitohenkildkunnan vastuulla
on ohjata potilasta pesemaan koko kehonsa alle vuorokausi ennen toimenpidetta
huolellisesti. Tama on tarkeaa kehon bakteeripitoisuuden vahentamiseksi.
(Karma ym. 2016, 109.)

Ennen toimenpidetta l[aakari maaraa antibiootti profylaksian, ellei talle ole estetta.
Antibiootti profylaksian potilas ottaa kaksi tuntia ennen leikkausta. Harvoin muuta
esiladkitysta annetaan, mutta tarvittaessa laakari maaraa esilaakityksen yksilolli-
sesti. (Hotelainen 2021.) Kun potilas saapuu ihotautien poliklinikalle ihomuutok-
sen poistoon, varmistetaan, etta potilas on ottanut kaksi tuntia ennen toimenpi-
detta itsenaisesti esilaakityksen. Seurataan potilaan vointia ja yleistilaa ennen
toimenpiteen aloittamista. Otetaan leikkausalueesta kuvat, mikali potilas antaa
tahan luvan. Valokuva auttaa myohemmassa vaiheessa havainnollistamaan

ihomuutoksen lahtdtilannetta. (Overmark ym. 2018, 714-21.)
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Hoidon jokaisessa vaiheessa on aarimmaisen tarkeaa kertoa potilaalle, mita mil-
loinkin tehdaan. Tama kasvattaa luotettavuutta hoitosuhteeseen ja lieventaa po-
tilaan mahdollista jannitysta tilanteessa. Ohjauksen kulmakivia on itse ohjaami-
nen, opetus, neuvonta ja tiedon antaminen. Paaasia ohjauksessa on antaa luo-
tettavaa tietoa ja varmistaa, etta potilas sisaistda saamansa tiedon. Potilaan ja
hoitajan valinen avoin vuorovaikutus ja kattava keskustelu varmistavat tiedon si-
saistamista. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

5.3 Mohs-kirurgialla leikatun potilaan postoperatiivinen ohjaus

Postoperatiivista ohjausta annettaessa varmistetaan aina, etta potilas ymmartaa
ohjeistuksen. Suullisen ohjauksen lisaksi annetaan kirjallinen haavanhoito-ohje
seka yleinen ohjeistus postoperatiiviselle potilaalle. Jalkihoito-ohjeet valitaan sen
mukaisesti, onko tehty ihosiirre vai suljettu haava tavanomaisesti ompeleilla. Oh-
jeissa ilmenee tarkat ompeleenpoiston paivamaarat, haavanhoito-ohjeet seka
muut mahdolliset huomioitavat asiat. Suullinen ja kirjallinen ohjeistus on tarkeaa,
koska toimenpiteen jalkeen potilas ei valttamatta muista kerran annettuja ohjeita.
Liséksi neuvotaan potilasta ottamaan yhteytta, jos ilmenee kysyttavaa. (Lapin
sairaanhoitopiiri 2009.)

Haavaa tulee pitaa 24 tuntia leikkauksen jalkeen suojassa. Mikali haava erittaa
verta tai muuta eritetta ensimmaisen vuorokauden aikana, tulee kuivia sterii-
leja taitoksia vain lisata haavasidosten paalle. Nain leikkausalue ei paase konta-
minoitumaan eli saastumaan. Jos leikkauspaivana tulee vaihtaa sidos, hoidetaan
se steriilisti. Ensimmaisen vuorokauden jalkeen haavaa huuhdellaan lampimalla
tai haalealla vedella vahintaan kerran paivassa, tai aina kun haavasta tulee huo-
mattavaa eritetta. Haava-alueen koskettelua tulisi valttaa tulehtumisriskin vuoksi.
(Lapin sairaanhoitopiiri 2009.) Tulehduksen oireita ovat haavan lisaantyva Kipu,
punoitus, turvotus, kuumotus, eritys ja lammon nousu. (Lapin sairaanhoitopiiri
2015.)

Ompeleet poistetaan viikon kuluttua leikkauksesta ihotautien poliklinikalla. Om-

peleiden poistajana voi toimia hoitaja tai laakari. (Hotelainen 2021.) Ompeleiden
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poiston yhteydessa nahdaan, miten paranemisprosessi on kaynnistynyt. Osaksi
kaytetaan sulavia ompeleita. Ennen kotiutumista otetaan potilaan luvalla kuvat
leikkausalueesta, jotta paranemista voidaan tarkkailla ja dokumentoida. Margi-
naalikontrolloidun kirurgisen toimenpiteen jalkeen potilaalle varataan kontrolliajat
kliiniseen seurantaan puolen vuoden, kahden ja viiden vuoden kuluttua toimen-
piteesta. Potilasta ohjeistetaan ottamaan herkasti yhteytta muinakin aikoina, mi-
kali he epailevat muutoksen uusiutumista tai huomaavat jotakin erityista.
(Much 2020.)

Potilasohjauksen periaatteena on kertoa potilaalle hoitoprosessista ja sen ku-
lusta. Laadukkaan ohjauksen myota potilas saa hyvat valmiudet itsenaiseen jat-
kohoitoon. Kun potilasohjaus on tarpeeksi kattavaa, potilaan pelko sairauteen voi
lieventya ja motivaatio itsensa hoitamiseen kasvaa. Nain elamanlaatu ja oma hy-
vinvointi kokonaisvaltaisesti kaikilla osa-alueilla Iahtee kehittymaan. (Eloranta &
Virkki 2011, 15.)

Potilaan ohjauksen lisaksi on tarkeda huomioida potilaan omaiset. Laheisen ih-
misen sairaus on raskasta ja hoitohenkilokunta tukee omaista ohjaamisella.
Omaisen ohjaaminen voi olla emotionaalista seka konkreettista ohjaamista. Po-
tilaan luvalla omaisille voi antaa tietoa sen hetkisesta tilanteesta seka hoitoon
liittyvista paatoksista. Kun omaiset tietavat kokonaiskuvaa tilanteesta, he osaavat
olla paremmin tukena myos itse potilaalle. Omaisten rohkaiseminen hoitoon osal-
listumiseen seka emotionaalisen tuen antamiseen auttavat omaista jaksamaan
paremmin olemaan lasna tilanteessa, joka on haasteellinen heidan laheisel-

leen. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 44—46.)
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6 POTILASOHJEEN TEKEMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakoulussa toteutettu opinnaytetyo,
jossa tuotetaan kirjallisen raportin liséksi tuote, opas, projekti, portfolio tai tapah-
tuma. Raportilla osoitetaan omaa kypsyytta yhdistaa teoria ammatilliseen kaytan-
toon. Taman vuoksi myos toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkeaa valita teo-
reettinen tietoperusta ja siita rakentuva viitekehys harkiten. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-43.)

Meidan valintamme toiminnallisesta opinnaytetyosta perustui toimeksiantajan
tarpeeseen seka mielenkiintoiseen aiheeseen. Toiminnallinen opinnaytetyo ol
valitsemaamme aiheeseen taydellinen vaihtoehto. Potilasohjeet ovat toimeksian-
tajallemme tuttuja ja tarpeellisia valineita sujuvaan tyoskentelyyn. Halusimme olla
kehittamassa Lapin keskussairaalan ihotautien poliklinikan henkildkunnan seka

heidan potilaidensa valista vuorovaikutusta.

Kaytimme opinnaytetyossamme lineaarista mallia. Tassa menetelmassa tyos-
kentely etenee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen, prosessin
paattamiseen ja lopuksi arviointiin (Toikko & Rantanen 2009, 64). Lineaarinen
malli on kokonaisuudessaan selkea ja sen pohjalta on helppo edeta projektissa.

6.2 Ideavaihe

Opinnaytetyon aihe on tarkea valita huolellisesti, koska opinnaytetyoprosessi voi
ohjata omaa urasuunnittelua ja tyollistymista (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—
17). Saimme idean opinnaytetyon aiheeseemme molempien yhtenaisesta kiin-
nostuksesta ihotauteihin. Erityisesti ihosyovat ja niiden hoitomuodot kiinnostivat
meitd molempia. Hirsjarven ym. (2009, 34) mukaan vaihtoehtojen listaaminen
ideavaiheessa on hyva keino aiheen rajauksessa. Listattuja aiheita voi sitten ja-
sentaa esimerkiksi niiden tarkeyden tai nakokulmien pohjalta.
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Kavimme keskustelemassa Lapin keskussairaalan ihotautien poliklinikan osas-
tonhoitajan kanssa heidan tarpeestaan opinnaytetydlle. Sielta meidat ohjat-
tiin ihotautien poliklinikan sairaanhoitajan luokse. Keskustelimme ihosyovista ja
niiden hoidosta sairaanhoitajan kanssa. Kysyimme, mika olisi tarpeellinen aihe
opinnaytetyolle hoitajien nakdkulmasta. Meille ehdotettiin Mohs- eli marginaali-
kontrolloidun kirurgian potilasohjeen tekemista. Poliklinikan hoitajat olivat yksi-
mielisesti sita mielta, etta potilasohje helpottaisi heidan tyotansa potilasohjauk-

sen nakokulmasta.

Toimeksiantajan I0ytaminen toiminnalliselle opinnaytetyodlle on suotavaa, koska
se kasvattaa vastuuntuntoa tyotad kohtaan seka opettaa projektinhallin-
taa (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17). Tekemamme toimeksiantosopimus tur-
vaa seka toimeksiantajaa, etta opinnaytetyon tekijoita (Liite1). Kun aihe oli va-
littu ja toimeksiantaja I10ydetty, kirjoitimme ideapaperin. Sen avulla tasmen-

simme lopullisen opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen.

6.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa teimme toimintasuunnitelman opinnaytetyoprosessin ku-
lusta. Pohdimme siihen aikataulua, milloin saisimme opinnaytetyon valmiiksi. Ja-
ottelimme prosessin eri vaiheisiin ja teimme taulukon, jossa oli jokaiselle kuukau-
delle oma tavoite. Kirjoitimme yksinkertaistetun version opinnaytetyon rungosta,
jonka avulla olisi helpompi lahtea tyostamaan lopullista versiota. Vilkan ja Airak-
sisen (2003, 26) mukaan toimintasuunnitelma konkretisoi opinnaytetyon ideat
ja tavoitteet. Siina vastataan kysymyksiin, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi
tehdaan. Opinnaytetydn suunnitelman teimme samaan kirjoituspohjaan varsinai-

sen opinnaytetyon kanssa.

Saimme mukaan Lapin keskussairaalan ihotautien poliklinikan sairaanhoitajan
tekeman PowerPoint-esityksen muistitikulle. Esitystd emme voi opinnaytetyos-
samme kayttaa, koska materiaalissa ei ollut merkittyja lahteita. Sen avulla paa-
simme kuitenkin perehtymaan syvemmin aiheeseen. Sahkopostilla olimme yh-
teydessa Lapin keskussairaalan ihotautien poliklinikan yliladkariin. Sovimme ha-

nen kanssaan paivan, jolloin menimme seuraamaan Mohs-leikkauksen kulkua.
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Paivan aikana opimme paljon marginaalikontrolloidusta kirurgiasta ja kysei-
sen potilaan hoitoprosessista. Paasimme myos mukaan patologian osastolle,
jossa tutkimme naytepalaa. Siella leike jaadytettiin ja paasimme katsomaan mik-
roskoopilla sitéa lahemmin. Tyvisolusyopa oli saatu yhdella leikkauskerralla pois,
koska tyvisolusyopasoluja ei patologin lausunnon perusteella ollut enaa leikkeen
reunoilla. Potilaan haava ommeltiin ja hanelle annettiin jatkohoito-ohjeet seka
yleista tietoa haavanhoidosta. Mahdollisten komplikaatioiden ilmaantuessa poti-
lasta neuvottiin ottamaan yhteytta ihotautien poliklinikalle.

6.4 TyoOskentelyvaihe

Teimme sahkdisen potilasohjeen (Liite 2) Lapin keskussairaalan ihotautien poli-
klinikalle Mohs- eli marginaalikontrolloituun kirurgiaan saapuville potilaille. Poti-
lasohjeessa kerrotaan, mita marginaalikontrolloitu kirurgia tarkoittaa ja mita siina
tehdaan. Potilasohje sisaltda myds tietoa pre- ja postoperatiivisen hoidon vai-
heista. Sahkodinen potilasohje on helposti jokaisen saatavilla. Kaytimme potilas-
ohjeessa luotettavia lahteita ja uusinta nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Py-
rimme tekemaan ohjeesta helposti ymmarrettavan, jotta potilas saa toimenpi-
teesta tarvitsemansa tiedot. Potilasohjeita tehdaan monilla eri ohjelmilla (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 79). Me paadyimme tekemaan PowerPoint-esi-
tyksen selkean ulkoasun vuoksi.

Ohjeen eli produktin lisaksi toiminnallisessa opinnaytetyossa taytyy kirjoittaa ra-
portti. Raportissa ilmenee mita, miksi ja miten olemme tuotoksen teh-
neet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tekstin tulisi olla kieleltaan selkeaa, suju-
vaa, tasmallistd ja kirjoitustarkoituksen mukaista. Opinnaytetyon kirjoittami-
nen vahvistaa opiskelijan kieli- ja tyylivaroja asiantuntemuksen ohella. Oleellista
on myos pohtia, kenelle teksti on kohdennettu. Kohderyhma vaikuttaa kielen si-
saltoon, ennakkotietoihin, -asenteisiin ja tiedontarpeeseen. (Hirsjarvi ym. 2009,
28-30.) Tuotoksemme kohderyhmana ovat marginaalikontrolloituun kirurgiaan
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saapuvat potilaat, joka voi sisaltdd muun muassa eri ammattiryhmien jase-
nia. Sanaston taytyy siis olla helposti ymmarrettavaa ja sisaltdéd mahdollisimman

vahan ammattisanastoa, ellei niita ole avattu lukijalle erikseen.

Opinnaytetydmme on vaatinut meilta paljon tiedonhakua aiheesta. Lahteisiin tay-
tyy suhtautua kriittisesti. Vilkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan lahteen luotetta-
vuuteen vaikuttaa tiedonlahteen auktoriteetti, lahteen ika ja laatu seka uskotta-
vuuden aste. Kun paasimme katsomaan Mohs-leikkausta omin silmin, se syvensi
paljon teoriatietoa kaytantoon ja sisaistimme aiemmin lukemaamme informaa-
tiota. Tutustumiskaynnin lisaksi olemme etsineet paljon internetista tietoa liittyen
aiheeseemme ja ylipaataan ihosyopiin. Kavimme myo0s kirjastosta lainaamassa
kirjoja ihosyopiin, niiden hoitomuotoihin seka niiden tutkimiseen liittyen.

6.5 Potilasohjeen arvioiminen

Potilasohjeen arviointikriteereja ovat luotettavan tiedon antaminen, sen hyodylli-
syys seka ymmarrettavyys. Ulkomuodon tulee olla selkea, etta lukija ymmartaa
saamansa tiedon. Havainnollistavat kuvat seka helppolukuinen teksti auttavat po-
tilasta sisaistamaan toimenpiteessa kaytettavia metodeja. Ammattisanaston valt-
taminen edesauttaa sisallon sujuvaa tulkitsemista. Relevanttiuden vahvista-
miseksi kaytamme monipuolisesti ja tarkoituksenmukaisesti kotimaisia seka ul-
komaisia lahteita. Luotettavuuden lisdamiseksi etsimme useita lahteita samasta

aiheesta. Lahteet sisaltavat ajankohtaista nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa.

Potilasohjeemme on osana terveysviestintaa, joka on tarkoitettu tietylle kohde-
ryhmalle. Ohjeemme perustana on riittavan tiedon saaminen ymmarrettavassa
muodossa toimenpiteeseen liittyen. Kirjalliset ohjeet tukevat suullista potilasoh-
jausta. (Torkkola ym. 2002, 22—-24.)

Tulostimme opinnaytetydmme ihotautien poliklinikalle ennen esitarkastukseen
jattoa. Poliklinikan tyontekijat saivat lukea raportin, jonka pohjalta teimme potilas-
ohjeen. Tyontekijat antoivat meille positiivista palautetta tekstista ja kertoivat,

kuinka tydomme tulee helpottamaan heidan preoperatiivista puhelinsoittoa, kun
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potilaat ehtivat tutustua ohjeeseen tarkemmin. Lisaksi saimme heilta teoriaan tar-
kennettua tietoa hoitajan nakokulmasta.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on filosofian haara, joka tutkii moraalia (Opetushallitus). On olemassa oi-
kean ja vaaran teorioita, jotka eettisesti arvioivat muun muassa toimintamallia tai
tekoja. Eettisesti yleisimpia arvoja ovat kulttuuriset, uskonnolliset, henkilokohtai-
setja ammatilliset arvot. (Fry & Johnstone 2009, 5-10.) Luotettavuus hoito-
tyossa syntyy potilaan ja hoitajan avoimen yhteistydon kautta. Hoitaja keraa luot-
tamusta olemalla avoin, kunnioittamalla potilasta ja taman itsemaaraamisoikeut-
taan seka kertomalla esimerkiksi hoidon riskeista avoimesti. (Holmberg
2020.) Eettisia ongelmia voi olla tilanteet, joiden arvojen valilla on ristiriitoja, rat-
kaisuja on lukuisia tai ongelma on mahdollisesti pysyva. Ongelmatilanteissa on
tarkeaa Ioytaa ongelman lahtdkohta, jotta tilannetta voi alkaa ratkaisemaan eet-
tisesti oikein. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 61.) Eettisen kestavyyden kulmakivet
ovat tietoisuus, toiminta ja vastuu. (Eloranta & Virkki 2011, 14.)

Eettisia suosituksia sosiaali- ja terveysalalle ovat hoitohenkilokunnan kunnioitus,
potilaan ihmisarvoa seka perusoikeuksia kohtaan. Tahan sisaltyy autonomia eli
itsemaaraamisoikeus ja potilaan vapaus osallistua oman hoidon paatoksente-
koon. Eettisena lahtokohtana hoitotydssa on aina potilaan etu, inhimillinen, yksi-
I0llinen seka kokonaisvaltainen vuorovaikutus. Hyvana esimerkkina tassa toimii
tulkin hyddyntaminen asiakkaan kanssa, jolla ei ole yhteista kielta hoitohenkilo-
kunnan kanssa. Nain potilas tulee ymmarretyksi ja voidaan keskittya oikeaan hoi-
don tarpeeseen ja ottaa huomioon potilaan mahdollinen monikulttuurisuus. Puut-
teellisen kielitaidon lisdksi ongelmia voi esiintya kulttuurisissa eroissa, jotka voi-
vat vaikeuttaa hoitotyota uskonnollisista syista. Osa eettista ja luotettavaa tyos-
kentelya sosiaali- ja terveysalalla on laadukas toimiminen. Hyvan hoidon ja pal-
velun edellytyksia ovat vastuullinen paatoksenteko ja kunnioitus paatoksia ja
tyonantajan linjauksia kohtaan. (ETENE, 2011; Maiche 2010, 11-15.)

Eettiset nakokulmat viestivat itsensa kehittymista ammattilaisena ja paattajana.
TyOyhteison perehdytyksessa tulee huomioida eettinen nakdkulma. Jokaisella on

itse vastuu omasta eettisyydestaan, jonka pitaisi nakya kaikessa tyoskentelyssa.
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(ETENE, 2011.) Ammattietiikan tarkeita piirteita ovat suositusten lisaksi yhteis-
tyd, ammattitaito seka toisten tyon kunnioittaminen (Loukola 2011). Sairaanhoi-
tajan ammatissa keskeista on huolenpito, jossa otetaan huomioon potilaan ar-
vot. Sairaanhoitajan ammatin kehittyessa on tullut periaatteita ja ohjeita, jotta tie-
detaan kuinka toimia haasteellisissa hoitotyon tilanteissa. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 70.) Jokaisessa asiakaskohtaamisessa tulee muistaa potilaan
asema ja oikeudet. Laissa on maaritelty, etta potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon
ja tasavertaiseen kohteluun. Potilaalla on oikeus vaikuttaa hoitosuunnitelman si-
saltoon ja hoitoon paasyyn vedoten itsemaaraamis- ja tiedonsaantioikeu-
teen. (Kyngas ym. 2007, 16.) Tama nakyy opinnaytetydssamme luotettavana tie-

donsaantina, jossa kaydaan lapi rehellisesti esimerkiksi toimenpiteen riskeja.

Hyddynnamme opinndytetydssdmme jo olemassa olevaa dokumenttiaineis-
toa. Jotta tydOmme olisi eettinen, keskitymme muun muassa luotettavien lahtei-
den oikein kayttamiseen. Taman otamme huomioon kayttamalla lahdekriittista
ajattelutapaa. Vilkan (2006, 28—-29) mukaan eettisyytta ja lahteen luotettavuutta
on hyva arvioida tarkastelemalla seuraavia asioita; kuka tekstin on kirjoittanut,
missa ja milloin se on julkaistu seka mika on materiaalin kayttoyhteys? Taman
lisaksi salassapitovelvollisuuden kunnioittaminen on tarkea osa eettista potilas-
kohtaamista. Emme siis tuo esille henkildiden etnista alkuperaa, terveydentilaa
tai muuta arkaluontoiseksi maariteltya seikkaa. (Kuula 2006, 91-92.) Emme
haastattele opinnaytetydssamme potilaita, vaan ainoastaan hoitohenkilokuntaa.

7.2 Oma ammatillinen kasvu sairaanhoitajaksi

Opinnaytety0 lisaa hoitotydn ammatillista osaamista. Opinnaytetydmme aihe kiin-
nosti meita molempia, joten oli helppoa perehtya aiheeseen, johon kohdistui val-
miiksi kiinnostusta. Koemme, ettd opinnaytetyota tehdessa olemme kasvaneet
ammatillisesti sairaanhoitajina silta osin, ettd osaamme kartoittaa ihotautipotilaan
tapauksen kokonaiskuvaa seka hoidon kulkua alusta saakka. Tama tulee ole-
maan meille suuri voimavara tulevaisuuden tydssamme, koska hoidon tarpeesta
huolimatta olemme oppineet hoitoprosessin kulusta paljon. Opinnaytetyon teke-

minen on opettanut meille paljon karsivallisyytta ja pitkajanteisyytta.



29

Eettisyydesta ja luotettavuudesta olemme saaneet paljon lisatietoa kaytannon
hoitotyohon. Olemme huomanneet tyoskentelyssa tietoisesti kiinnittdvamme pal-
jon enemman huomiota tdhan osa-alueeseen. Toinen suuri aihealue opinnay-
teydossamme on kirurgisen potilaan ohjaus, josta syvensimme tietotaitoamme.
Olemme kehittyneet pre- ja postoperatiivisen ihotautipotilaan ohjauksessa seka

haavanhoito-ohjeistuksessa.

Haasteita on ollut varsinkin luotettavien lahteiden etsinnassa liittyen Mohs-kirur-
giaan. Se on viela aika tuore hoitomuoto Suomessa, joten luotettavaa tietoa |0ytyi
niukasti. Olemme kuitenkin I0ytaneet suomalaisten lahteiden lisaksi englannin-
kielisia lahteita, joista on I0ytynyt hyodyllista tietoa. Marginaalikontrolloitu kirurgia
oli meille aivan uusi aihe, joten lahteiden luotettavuus oli ensisijaisen tar-
keaa. Toisena asiana meille tuli esille aiheen rajaamisen haasteellisuus. Olemme
tyytyvaisia siihen, ettd saimme spesifin aiheen, josta on toimeksiantajallemme
paljon hyotya kaytannossa ja vahentaa ihotautien poliklinikan tiedottamisen kuor-
mitusta. Haastetta on tuonut opinnaytetyon tekeminen harjoittelujen aikana, joka

on vaikuttanut yhteisiin aikatauluihimme.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Marginaalikontrolloitu kirurgia on suhteellisen uusi leikkausmenetelma Suo-
messa, mutta se on antanut paljon laadukasta naytt6a sen toimivuudesta. Mie-
lestamme leikkauksen nayttoon perustuva laadukkuus menee hukkaan resurs-
sien puutteellisuuden vuoksi. Mohs-kirurgia tyvisolusyopien hoidossa on antanut
paljon tutkittua tietoa uusiutumisriskin vahenemisesta verrattuna tavanomai-

seen leikkausmuotoon.

Useimmin tyvisolusyovat ilmaantuvat nakyville alueille, kuten kasvoille. Mohs-ki-
rurgia on kosmeettisesti vahiten vaurioittava hoitomuoto. Koska marginaalikont-
rolloitu kirurgia on Suomessa vielad uusi leikkausmuoto, jatkotutkimusaiheita ja

kehittamiskohteita aiheeseemme liittyen |0ytyy varmasti vuosien mittaan run-
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saasti. Esimerkiksi marginaalikontrolloidun kirurgian soveltamista muiden sai-
rauksien hoitoon, tietoisuuden lisdaminen seka toimenpiteen hyddyntaminen

muualla Suomessa.
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Liite 1

LAPIN AMK |

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Témi sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetsiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk [
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Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja Tehtavanimike

; =i \!P‘\ Lc\(u{ujtziwﬁ_n Lentory (Sh/th)

Toimipaikka ja osoite : ;
Jo ivayla AE /Lo\p\n ATic
Puhelin = i Sahkopostiosoite .
o046 6526897 Sivipa - \cauw elanen@ lClPa nani.
Toimeksiantosopimuksen ehdot &

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyét ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka

tulc 1a ettd sahkoi muodossa.
Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinndytetyon tuloksiin opinnédytetyén valmistuttua. Ammattikort Jlulla on jatk ti voimassa oleva oikeus

kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksi jan keksintoohjeen
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyodyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilia.

|
|
[

Vastuut Opinndytetyén tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tuiokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lis&ksi sovitaan

S ito Onhjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkllstaa. etta julkaistava opinnaytetyo ei sisalla salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

[ Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméaan opinnaytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
{ allekirjoitushetkella.
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MOHS- ELI
MARGINAALIKONTROLLOITU
KIRURGIA VAIKEIDEN
TYVISOLUSYOPIEN

HOIDOSSA

* POTILASOHJE
=

i SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAT (AMK
LAPIN AMK (AMK)
Lapland University of Applied Sciences JENNA SAHI & VEERA HOKKANEN

SISALTO

» YLEISTA MOHS-KIRURGIASTA
» MOHS-KIRURGIAN RISKIT

» ENNEN TOIMENPIDETTA

» TOIMENPITEEN AIKANA

» TOIMENPITEEN JALKEEN

» LAHTEET
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YLEISTA MOHS-KIRURGIASTA

» MOHS-KIRURGIASSA LEIKATAAN IHOMUUTOS, JONKA PATOLOGI TUTKII SAMAN
PAIVAN AIKANA. KUN [HOMUUTOS ON TUTKITTU, IHOA LEIKATAAN
TARVITTAESSA LISAA TAI HAAVA SULJETAAN

» HOITOTULOKSET ON MOHS-KIRURGIASSA ERINOMAISIA

» TYVISOLUSYOVAN UUSIUTUMISRISKI MOHS-KIRURGIALLA LEIKATUN POTILAAN
KOHDALLA ON VAHAISTA

> TOIMENPIDE“TEHD,U«N PAIKALLISPUUDUTUKSESSA JA ON PAIVATOIMENPIDE,
JOTEN TEIDAN EI TARVITSE JAADA OSASTOLLE SEURANTAAN

MOHS-KIRURGIAN RISKIT

» JOKAISESSA LEIKKAUKSESSA ON OMAT RISKINSA, MUTTA MOHS-KIRURGIASSA
RISKIT OVAT SUHTEELLISEN VAHAISET

» INFEKTIO - Huomioi huolellinen haavanhoito seka yleistilan, ihon ja suun
terveys, jotta infektioriski olisi mahdollisimman pieni

» ARVET - |hosiirretta kaytettaessa ihopala otetaan usein samankaltaisesta
ihosta kosmeettisen haitan vahentamiseksi

» VERENVUOTO

» KASVAIMEN UUSIUTUMINEN - Mohsin kirurgialla vahaisempaa tavalliseen
leikkausmuotoon verrattuna
» Viiden vuoden seurannassa uusiutumia ilmeni primaarisen tyvisolusyovan poiston

jalkeen 10,1 %:lla tavanomaista kirurgiaa kaytettaessa ja 1,0 %:lla, kun kaytettiin
Mohsin kirurgiaa.
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ENNEN TOIMENPIDETTA

» VARAA KOKO PAIVA AIKAA TOIMENPITEESEEN
» TEIDAN EI TARVITSE OLLA RAVINNOTTA ENNEN LEIKKAUSTA

» JOS TEILLA ON KAYTOSSA VEREN HYYTYMISTA ESTAVA LAAKITYS, LAAKARI
TAUOTTAA SEN TARVITTAESSA

» NOIN VIIKKOA ENNEN HOITAJAN SOITTO (Kaydaan lapi leikkauspaivan kulku, mahd.
laakitys, allergiat, perussairaudet, tahdistin...)

» PESEYDY ALLE VUOROKAUSI ENNEN TOIMENPIDETTA HUOLELLISESTI -
BAKTEERIPITOISUUS VAHENEE

» ESILAAKITYS 2 TUNTIA ENNEN TOIMENPIDETTA, JONKA HOITAVA LAAKARI MAARAA
YKSILOLLISESTI

» MIKALI IHOMUUTOS ON KASVOJEN ALUEELLA, TULKAA TOIMENPITEESEEN ILMAN
MEIKKIA, RIPSIENPIDENNYKSIA JA KORUJA. SUOSITTELEMME LAITTAMAAN
ISOKAULUKSISEN/NAPITETTAVAN PUSERON, JOTTA LEIKKAUKSEN JALKEEN SAATTE
HELPOSTI VAIHDETTUA OMAT VAATTEET KASVOJEN ALUEEN SIDOKSISTA HUOLIMATTA.

TOIMENPITEEN AIKANA

» KASVOT PUHDISTETAAN KAUTTAALTAAN
LEIKKAUSALUE PUUDUTETAAN PITKAVAIKUTTEISELLA PUUDUTUSAINEELLA

HAAVA-ALUE PEITELLAAN STERIILISTI KEITTOSUOLATAITOKSILLA JA
HAAVALAPULLA

TEIDAT OHJATAAN ODOTTAMAAN TOIMENPITEEN JATKUMISTA

VOIT SYODA JA JUODA NORMAALISTI, LUKUUN OTTAMATTA KUUMIA JUOMIA
KUMARTELU JA PONNISTELU ON KIELLETTY

JOS I[HOMUUTOS ON KOKONAAN POISTETTU -> HAAVA SULJETAAN

JOS KASVAINTA ON VIELA JALJELLA > TEHDAAN LISAPOISTO

v Yy

vV vyVvVyYysyvw
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TOIMENPITEEN JALKEEN

» HAAVA TULEE PITAA 24 TUNTIA LEIKKAUKSEN JALKEEN SUOJATTUNA

» JOS HAAVA ERITTAA VERTA TAI MUUTA ERITETTA ENSIMMAISEN VUOROKAUDEN AIKANA,
LISAA PUHTAIN KASIN KUIVIA STERIILEJA TAITOKSIA EDELLISTEN TAITOSTEN PAALLE,
ETTEI LEIKKAUSALUE PAASE LIKAANTUMAAN

» TARKEMMAT HAAVANHOITO-OHJEET ANNETAAN TOIMENPITEEN JALKEEN

» LEIKKAUSALUEELLE SAATTAA KEHITTYA MUSTELMA JA TURVOTUSTA 1-2 VIIKON
AJAKSI

» TULEHDUKSEN OIREITA: HAAVAN LISAANTYVA KIPU, PUNOITUS, TURVOTUS,
KUUMOTUS, ERITYS JA LAMMON NOUSU. JOS EPAILET TULEHDUSTA, OLE
YHTEYDESSA TERVEYDENHUOLTOON.

» OMPELEET POISTETAAN VIIKON KULUTTUA LEIKKAUKSESTA LAPIN
KESKUSSAIRAALAN IHOTAUTIEN POLIKLINIKALLA

LAHTEET

» Lapin sairaanhoitopiiri 2009. Haavanhoito-ohje. Toimenpidepoliklinikan ohje.
Viitattu 31.1.2021 https: //www.lshp.fi/fi-
F1/Potilaille_ja_laheisille/Potilasohjeita__Ohjeita/Haavanhoitoohje_Toimenpidepo
liklinikan_o0(10532).

» Lapin sairaanhoitopiiri 2015. Pienkirurgia / potilasohjeet. Viitattu 26.4.2021
https://www.lshp.fi/fi-
F1/Potilaille_ja_laheisille/Potilasohjeita_ Ohjeita/Pienkirurgia__potilasohjeet(809

» Much, A. 2020. Tutustumiskaynti Lapin keskussairaalan ihotautien poliklinikalla.

> Terve¥sk a 2018. Mohsin kirurgia. lhokasvaimet. . ) )
Viitattu 30.10.2020 https: //www.terveyskyla.fi/ihotautitalo/ihokasvaimet/ihokasv
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