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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Pirkanmaan sairaanhoitopiirille opas tuki
— ja liikuntaelinkirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle terveyden edis-
tamisen ndkokulmasta. Opinnaytetyon teoreettisiksi l&htokohdiksi nousivat ter-
veyden edistaminen, tuki — ja liikuntaelinkirurgia, potilaan preoperatiivinen ta-
paaminen, potilasohjaus ja opas. Tuotokseen painottuva tyé on yksiosainen,
opas on liitteena.

Leikkaus on aina stressitekija elimistolle ja potilaan toipuminen leikkauksesta ja
anestesiasta on aina yksilollista. Leikkaukseen valmistautumisessa on tarke&aa
tunnistaa kunkin potilaan kohdalla olevat riskitekijat ja pyrkia vaikuttamaan nii-
hin. Potilaan oma rooli tassa yhteistydssd on avainasemassa. Potilaan tulisi
kiinnittda hyvissa ajoin ennen leikkausta huomiota omiin elamantapoihinsa. Tu-
pakoinnista, alkoholista sek& huumeiden kaytdsta tulisi pidattaytya, silla niiden
kaytolla on vaikutuksia leikkauksenaikaisiin ja - jalkeisiin komplikaatioihin seké
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den hoito infektioiden ehkaisemiseksi. Samoin on huomioitava mahdollisten
lavistysten, tatuointien ja ripsipidennysten vaikutus leikkausalueesta riippuen.

Opinnaytetyon tavoitteena on oppaan avulla lisata potilaan tietoa tulevaan toi-
menpiteeseen valmistautumisesta. Lisaksi opas tukee sairaanhoitajaa potilaan
preoperatiivisessa ohjauksessa. Kehittdmisehdotuksenamme on, ettd potilaan
pitkdn aikavalin valmistautumista leikkaukseen pohdittaisiin lapsipotilaiden na-
kokulmasta, lapsen vanhemmat hoitoon sitouttaen ja hoidossa huomioiden.
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tients coming for a musculoskeletal surgery.
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The objective of this Bachelor's thesis was to make a guide for patients coming
to a musculoskeletal surgery. The aim was, with the help of the guide, to clarify
how patients can contribute to their own recovery from the surgery. An output-
oriented method was used in this study.

Surgery is always stressful for the body, and recovery from surgery and anes-
thesia is individual. The recovery can be improved by means of health promo-
tion. Patients should pay attention to their lifestyle well in advance of surgery
and, if necessary, make changes toward a more favorable direction from the
viewpoint of the surgery. The key issues are the patient's own motivation and
good patient education.

The guide increases awareness about how patients can prepare for their future
operations and it will also help nurses in preoperative patient counseling. A cor-
responding guide of the time before surgery could also be made for child pa-
tients.

Key words: Health promotion, support- and musculoskeletal surgery, preparing

for the surgery, patient education.
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1 JOHDANTO

Toukokuussa 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa méaarataan tervey-
denhuollon palveluiden asiakaskeskeisyyden vahvistamisesta seka terveyden-
huollon toimintaedellytyksista terveyden edistamisen nakokulmasta. Lain kes-
keisin sisélto kasittelee vaeston terveyden edistamista ja yllapitoa seka vaeston
hyvinvoinnin. Lisdksi lain tarkoituksena on vahentaa vaestéryhmien valisia ter-
veyseroja sekéa toteuttaa terveyspalveluiden yhdenvertaisuutta. Laki m&&arda
myds terveydenhuollon palveluiden asiakaskeskeisyyden vahvistamisesta ja

terveydenhuollon toimintaedellytyksista. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Terveydenhuoltolaissa esitettyjen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen tavoitteiden pohjalta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto perusti vuonna
2009 terveyden edistamisen ylilaékarin viran sairaanhoitopiirin yleislaaketieteen
vastuualueelle (YLVA). Jo tata ennen, vuodesta 2007, Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri on ollut Suomen terveytta edistavien sairaaloiden (STES) jasen. (Varjo-
nen-Toivonen 2011, 2.) Tammikuussa 2011 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri hy-
vaksyi uuden liikemerkin ja tunnuslauseen "Elaman tahden". Symbolilla sai-
raanhoitopiiri haluaa kuvata avoimuutta, elaméan monimuotoisuutta ja sairaalas-
sa tehtavan tyon tarkeytta (kuva 1, kappale 3.1). Symboli kannustaa onnistu-
neeseen ja hyvaan hoitoon, jossa potilaan ja sairaalan henkilokunnan vélinen

yhteisty6 on tarkeaa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011c.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja poliklinikka, jolle opinnaytetydmme teemme,
kuuluvat terveytta edistaviin sairaaloihin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011a).
Tahan vedoten oli poliklinikan toiveena saada tuotoksena opas, joka painottaa
terveyden edistamista koskevia asioita. Opinnaytetydmme aihe Terveyden tah-
den - opas tuki- ja liikuntaelinkirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle,

perustuukin sairaalan terveyttd edistavaan toimintaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd opas tuki- ja liikuntaelinkirurgi-

seen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle. Tavoitteena on syventdd osaamis-



tamme kirurgisen potilaan hoitotydssa terveyden edistamisen nakokulmasta
ennen toimenpidetta. Aihe kiinnosti meitd molempia ja koimme sen soveltuvan
opinnaytetyon aiheeksi hoitotydn suuntautumisvaihtoehtoon seka tarkeadksi

osaksi tulevaa ty6tamme.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Pirkanmaan sairaanhoitopiirille opas tuki

— ja liikkuntaelinkirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle.

Tehtavat:

Mita tarkoittaa tuki — ja liikuntaelinkirurgia?

2. Mita terveytta edistavid asioita potilaan tulee huomioida ennen kirurgista
toimenpidetta?
Millaista on hyva potilasohjaus preoperatiivisessa tapaamisessa?

4. Millainen on hyva opas?

Opinnaytetyon tavoitteena on oppaan avulla lisata potilaan tietoa tulevaan toi-
menpiteeseen valmistautumisesta seka luoda turvallisuudentunnetta potilaalle.
Oppaassa annetaan tietoa siitd, miten leikkauspotilas voi omalla toiminnallaan
jo ennaltaehkaisevasti edesauttaa omaa toipumistaan leikkauksesta terveyden
edistdmisen keinoin. Taméan lisdksi tavoitteena on, ettd sairaanhoitaja saa op-
paasta tukea preoperatiiviseen potilasohjaukseen ja nain edesauttaa potilaan

valmistautumista tulevaan toimenpiteeseen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon nimeksi muodostui Terveyden tahden — opas tuki- ja likuntaelin-
kirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle. Keskeisiksi teoreettisiksi lahto-
kohdiksi nousevat terveyden edistaminen, tuki — ja liikkuntaelinkirurgia seka poti-
laan preoperatiivinen tapaaminen. Liséksi tydssdmme olennaisena osana ovat
potilasohjaus ja opas. Tyon teoreettiset lahtokohdat on esitetty viitekehyksessa
(kuvio 1).

Potilaan
preopera- Terveyden Potilas-

tiivingn edistaminen ohjaus
tapaaminen

Tuki- ja
liikuntaelin-
kirurgia

KUVIO 1. Viitekehys.



3.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen maarittely kasittda hyvin laajan toimintakentan. Jo Ot-
tawan toimintakirjassa (1986) tuotiin kansainvélisella tasolla esiin kyseisen ka-

sitteen laaja-alaisuus ja monisaikeisyys. (Pietila 2010, 15.)

Suomessa terveyden edistdmisen merkitys nostetaan esille erityisesti Suomen
hallituksen terveyden edistdmisen politikkaohjelmassa (2007) ja monissa muis-
sa kansallisissa ohjelmissa ja linjauksissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008),
joissa painotetaan, etta erityisesti hyvan terveyden saavuttaminen on perusta-
vanlaatuinen ihmisoikeus. Ohjelmissa todetaan, ettei terveyteen panostaminen
ole lisdkustannus vaan investointi, joka tuottaa hyvinvointia. Terveyden edista-
minen on yksi keino terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamisessa. (Pietila 2010,
16.)

Terveyden edistamisessa yksilon tasolla pyritdan edistamaan yksilon omaan
terveyteen painottuvia toimintatapoja ja toimintamuotoja, joihin pohjautuen yksi-
|64 ohjataan terveyden tuottamiseen muun muassa tukemalla ja helpottamalla
terveellisia elamantapoja. Naiden toimintojen kautta voidaan liséata inmisten vas-
tuuta ja kontrollia omaan terveyteensa vaikuttavista asioista ja nain lisatd oma-

voimaistumista. (Terveyden edistamisen keskus 2005.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellisessa terveyden edistdmisen kokonaisuu-
dessa vaeston terveyserojen kaventamisessa keskitytddn muun muassa tupa-
koimattomuuteen, alkoholin kayttoon, painonhallintaan sek& liikunnan ja ravit-
semuksen asioihin. Vastaavasti kaypahoitosuositusten (2011a) leikkausta edel-
tavassa arvioinnissa otettiin kantaa muun muassa lihavuuden merkitykseen se-
k& alkoholin kayttoon ja tupakointiin. Nailla perustein valitsimme tydssdmme
preoperatiivisiksi terveyden edistamisen lahtokohdiksi juuri ndma edella mainitut

asiat.
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Potilaiden toipuminen leikkauksesta ja anestesiasta on yksilollista. On tarkeaa
tunnistaa kunkin potilaan kohdalla ne tekijat, jotka lisaavat leikkausriskia. Pre-
operatiivisesti eli ennen leikkausta tulee huomioida leikkauskelpoisuutta heiken-
tavien sairauksien mahdollisimman hyva hoito. Myds leikkausta edeltavan fyysi-
sen toimintakyvyn arviointi sek& potilaan asianmukainen informointi edistavéat

potilaiden toipumista seka leikkauksesta etta anestesiasta. (Kaypahoito 2011a.)

Elaman
tahden

KUVA 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin logo

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011).

3.1.1 Tupakointi

Tupakoimattomuus on tarkeimpia vaeston terveytta edistavia seka terveyden
tasa-arvoa parantavia tekij6itd. Tupakoinnin vahentyminen vaestotasolla nakyy
tupakointiin liittyvien sairauksien vahenemisend. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012).

Tupakointi aiheuttaa ja altistaa erilaisille sairauksille, kuten sydan- ja verenkier-
toelinten sairauksille (muun muassa sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, veren-
painetauti), keuhkosairauksille (esimerkiksi COPD), erilaisille sytpataudeille ja
suusairauksille. Se aiheuttaa myos haittoja raskauden aikana (muun muassa

ennenaikaisuus, lapsen hidastunut kasvu) seka laskee hedelmallisyytta. Lasten
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altistuminen tupakansavulle aiheuttaa esimerkiksi allergioita ja toistuvia infekti-
oita. Tupakoinnilla on todettu olevan merkitystd my6s ihon ennenaikaiselle van-
henemiselle, haavojen hitaammalle parantumiselle, leikkauskomplikaatioihin,
osteoporoosille, aikuistyypin diabetekselle, virtsanpidatyskyvyn heikkenemiselle

ja vaihdevuosien aikaistumiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b).

Tupakoinnin lopettamisen jalkeen elimistdssa tapahtuu nopeasti monia myon-
teisia muutoksia (taulukko 1). Heti ensimmaisten paivien aikana veren hiili-
monoksiditaso laskee normaaliksi, nikotiini h&avida elimistosta ja haju- ja maku-
aisti parantuvat huomattavasti. Kahden viikon tupakoimattomuuden jalkeen ve-
renkiertoelinten ja keuhkojen toiminta ja fyysinen suorituskyky paranevat. Vuo-
den kuluttua sydankohtauksen riski on laskenut puolella. Kymmenen vuoden
kuluttua lopettamisesta keuhkosyopariski on enaa noin puolet tupakoivan henki-
I6n riskista. Viisitoista vuotta lopettamisen jalkeen aivohalvauksen riski on va-

hentynyt tupakoimattomien tasolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a).

TAULUKKO 1. Tupakoinnin lopettamisen hyddyt.

Hiilimonoksidi on havinnyt elimistosta 1 vrk

Nikotiini on havinnyt elimistésta 2 vrk

Haju- ja makuaisti alkavat parantua Muutaman péaivan sisalla
Yské- ja limannousu lievittyvat 1-2 kk

Keuhkojen toiminta paranee merkittavasta | 2-3kk

Sydéaninfarktiin sairastumisen riski puolittuu | 1 vuosi

Aivohalvauksen risti vahenee tupakoimat- | 5-15 vuotta

tomien tasolle

Keuhkosy6van vaara puolittuu 10 vuotta

Tupakoinnin lopettamista suositellaan vahintddn kolmesta kuuteen viikkoon en-
nen leikkausta, mieluusti aina vahintd&n kuukautta ennen. Sen sijaan lyhyem-
man tupakoimattomuuden hyodyisté leikkauksen kannalta ei ole raportoitu. Tu-

pakoinnin lopettamista vAhemman kuin kolme viikkoa ennen leikkausta ei suosi-



12

tella nikotiiniriippuvuusoireiden ja esimerkiksi tupakoinnin lopettamisen alussa
tapahtuvan limanerityksen lisdantymisen vuoksi. (Kaypahoito 2011b, Sairaala
Orton 2012.) Jos limanirtoaminen on pahimmillaan juuri leikkauksen jalkeen,
yskiminen on kivuliaampaa ja hengitys voi jaada pinnallisemmaksi. Talloin
keuhkoihin tulee atelektaaseja (kasaanpainumia) ja keuhkokuumeen riski kas-
vaa. (Liimatainen 2012; Vinnenmaa 2012.)

Tupakoinnin lopettaminen on térkeaa, silla tupakointi heikentdd verenkiertoa
leikkausalueella. Talloin haavan paraneminen hidastuu ja samalla kasvaa leik-
kaushaavainfektion riski. (Kaypahoito 2011b; Sairaala Orton 2012.) Erityisesti
haavan paranemista tupakoitsijoilla hidastaa tupakansavun sisaltama haka, jo-
ka sitoo hemoglobiinia veresta ja siten huonontaa kudosten hapensaantia seka
kasvattaa infektoitumisriskid (Murtola & Tuuliranta 2008, 19.) Tupakointi voi olla
jopa leikkaushoidon poissulkeva tekija esimerkiksi rintarekonstruktio leikkauk-
sissa, joissa hyva verenkierto leikkauskielekkeessa tulee olla optimaalinen.
(Liimatainen 2012; Vinnenmaa 2012.)

Tupakoinnin lopettamisen viimeistaan kolmesta kuuteen viikkoon ennen leikka-
usta on todettu vahentavan leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden ilmenemis-
td. Tupakoinnin lopettaminen vahentad keuhkokomplikaatioita ja sydankompli-
kaatioita leikkauksen aikana ja sen jalkeen. Veresséa punasolujen maara nousee
tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Tupakoinnin lopettaneilla on véhemman leik-
kauksen jalkeisia pitkahoitoisia (vahintaan nelja viikkoa) komplikaatioita. Naista
muun muassa keuhkokomplikaatioiden postoperatiivinen esiintyvyys laskee tu-
pakoimattomien tasolle saakka kuuden kuukauden tupakoimattomuuden jal-
keen. (Warner ym. 1989; Mgller, Villebro, Pedersen & Tgnnesen 2002.)

Vastaavasti runsas tupakointi lisda leikkauksen jalkeisid hengitysongelmia ja
komplikaatioita seka pidentda paranemisaikoja. Tupakan sisaltdméat ainesosat
myOs osaltaan hairitsevat laédkeaineiden metaboliaa elimistossa. Myo6s tupa-
koitsijoiden kuolleisuus kirurgisessa toimenpiteessa on suurempi. Tupakoitsijoi-
den on tutkimuksissa my6s raportoitu tarvitsevan enemman leikkauksen jalkeis-

ta kivunhoitoa ja happihoitoa. (Moores 2000; McAlister ym. 2005.)
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Nikotiinivalmisteet ovat hyva apu tupakoinnin lopettamisessa. Niiden kayttoa
ennen leikkausta ei kuitenkaan suositella, niiden verisuonia supistavan vaiku-
tuksen vuoksi. ( Liimatainen 2012; Vinnenmaa 2012.) Tarvittaessa tupakoinnin
lopettamisen avuksi on mahdollista saada laékarin ohjauksessa ladkkeellista
hoitoa. L&&karin valvonnan alla kaytettavat reseptiladkkeet, vareniklii-
ni,bupropioni ja nortriptyliini, ovat tehokkaita vieroituslaakkeita. Laakkeesta riip-

puen vieroitushoito kestaa 7-12 viikkoa. (Kaypahoito 2012.)

3.1.2 Alkoholi

Alkoholi on tupakoinnin ohella merkittavin yksittdinen kansanterveydellinen
uhkatekija. Alkoholin runsas kayttd lisaa sairastavuutta ja pahentaa monien
sairauksien oireita. Alkoholilla on osuutensa myos elinidn odotteeseen.
Alkoholin kayton terveyden edistamiseen liittyvana tavoitteena on alkoholin
kohtuukayttd. (Terveyden edistamisen keskus 2012d.) Terveella aikuisella
alkoholin kayton kohtuuden raja-arvot ovat miehilla 0-24 annosta ja naisilla 0-16
annosta viikossa. Alkoholin juomisen annosméaaran (taulukko 2) tulisi olla
enintdan muutama annos kerralla ja kayttd jaettuna kolmeen tai useampaan
paivaan. Alkoholin kertakaytbn suositeltava maksimimaara on miehilla seitse-

man annosta alkoholia ja naisilla viisi annosta. (Paihdelinkki 2006.)
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TAULUKKO 2. Eri juomien sisdltama alkoholimaara (Poikolainen 2009).

Juoma Tilavuus (cl) | Annos (a 12 g)
I-olut pullo 33 0,5
[lI-olut pullo 33 1

IV A-olut pullo 33 1,25
Long Drink juoma pullo 33 1,25
Mieto punaviini pullo 75 7
Mieto valkoviini pullo 75 6
Véakevaa viinia pullo 75 11
Viinaa tai muuta vakevaa juomaa pullo | 50 14
IV A-olut tuoppi 50 2
Mietoa viinia lasillinen 12 1
Véakevaa viinia lasillinen 1
Viinaa tai muuta vakevaa juomaa 4 1

Alkoholipolitikan tavoitteena on ehkaista alkoholista aiheutuvia sosiaalisia,
terveydellisid tai yhteiskunnallisia haittoja joita ovat yksiléon kohdistuvien
haittojen liséksi sosiaali-, terveys- sekd turvallisuussektorille syntyvat

kustannukset (Terveyden edistamisen keskus 2012d).

Alkoholi vaikuttaa muun muassa sydamen ja verenkiertoelimiston toimintaan.
Alkoholin vaikutukset sydameen ja verenkiertoelimistéon riippuvat kaytetysta
alkoholimaarasta. Saanndllinen alkoholinkulutus nostaa verenpainetta, joka
puolestaan kasvattaa sepelvaltimotaudin vaaraa ja lisda sydaninfarktin ja akilli-
sen sydankuoleman vaaraa. (Paihdelinkki 2005b.) Lisaksi sdannéllinen alkoho-
lin liikakaytté aiheuttaa muutoksia vastustuskyvyssa, hyytymisjarjestelmassa ja

elimistdn stressinsietokyvyssa (Suistomaa 2000).
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Alkoholi heikentdd valittbmasti sydanlihaksen supistusvireyttad ja silla on epé-
suoria vaikutuksia sydamen pumppaustoimintaan. Liséksi alkoholin raju kerta-
kayttd voi aiheuttaa kammiovérinaa terveellakin henkildlla. Runsas ja pitkaai-
kainen alkoholin kaytto lisdd sydamen rytmihairididen vaaraa. Se myods vaurioit-
taa sydanlihasta ja voi aiheuttaa vakavan sydamen toiminnanvajauksen. (Paih-
delinkki 2005a.) Alkoholin liikakaytdssa esiintyy sydanlihnaksen rappeumaa, kar-
diomyopatiaa, joka ilmenee sydanlihaksen paksuuntumisena ja sydamen mas-
san kasvamisena. Sairaudessa sydamen toimintakapasiteetti pienenee ja syn-

tyy sydamen toiminnanvajaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a.)

Ennen elektiivista leikkausta suositellaan alkoholin kayton lopettamista. Varsin-
kin alkoholin liikakayton on tutkimuksissa osoitettu lisdavan leikkauksen jalkei-
sid komplikaatioita. (Kaypéhoito 2011.) Huomioitavaa on, etta saanndllinen al-
koholin liikakayttd aiheuttaa leikkauskomplikaatioiden lisdantymisen myds hen-
kiloilla, joilla alkoholi ei ole aiheuttanut maksan tai muiden elinten toimintahairi-
oita (Suistomaa 2000). Alkoholin kayton lopettamisessa on otettava huomioon,
ettd akillinen lopettaminen juuri ennen leikkausta saa aikaan elimistossa vieroi-
tusoireita. Naita ovat muun muassa aggressiivisuus, hikoilu, vapina, rytmihairiot
ja sekavuus. Tata elimistdssa ilmenevaa sekavuustilaa kutsutaan deliriumiksi ja

se on este leikkauksen toteutumiselle. ( Liimatainen 2012; Vinnenmaa 2012.)

Leikkaustoimintaa ajatelleen alkoholin kohtuukayton ja liikakayton raja-arvoja
pidetdaan viela huomattavasti tiukempina, mita edella on esitetty. Alkoholin koh-
tuukaytoksi katsotaan viela noin 2,5 alkoholiannosta vuorokaudessa, jolloin poti-
laan postoperatiivinen riski ei eroa raittiista. (Suistomaa 2000.) Alkoholin liika-
kayttajien (viisi alkoholiannosta paivassa) kuolleisuuden leikkauksen jalkeen on
ta paivassa). Myos heidan sairaalassaoloaikansa kestad miltei kaksi kertaa pi-
dempdaan kuin kohtuukayttajilla. Huomattavaa on mygs, ettd alkoholin liikakayt-
tajille jouduttiin tekemaan useammin uusintaleikkauksia. Lisaksi heilla on havait-
tu enemman leikkauksen jalkeisia infektiokomplikaatioita sek& hengitysvajausta.
(Tonnesen 2003; Klasen, ym. 2004, Paull, Updyke, Davis & Adebonojo 2004.)
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Muita alkoholin kayttajilla yleisia leikkauskomplikaatioita ovat verenvuoto ja sy-

danperdaiset ongelmat (Suistomaa 2000).

Runsaalla alkoholin kaytdlla on leikkaukseen nahden myds kansantaloudellinen
nakokulma. Mikali potilas unohtaa leikkausta edeltavat tutkimukset, saattaa
leikkaus peruuntua. Liséksi runsaalla alkoholinkaytolla on huomattu olevan vai-
kutusta potilaan sitoutumiseen hoitoonsa ja myds leikkauksen jalkeiseen kun-
toutukseen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan alkoholin kayt-
to6 katsotaan runsaaksi, mikali se ylittdd 15 annosta viikossa. (Liimatainen
2012; Vinnemaa 2012.)

Runsas alkoholin kayttd tuo mukanaan haasteita myds anestesiaa ja potilaan
kipulaakitysta ajatellen. Runsaan alkoholin kayton kautta alkoholilla kyllaanty-
neen potilaan anestesia-aineiden ja kipulaakityksen tarve on monesti suurempi.
(Liimatainen 2012; Vinnenmaa 2012.) Toisaalta, kun krooninen alkoholin kaytt6
on johtanut maksavaurioon, anestesia-aineiden tarve vahenee. Vastaavasti se
on vahaisempaa myos akuutissa humalatilassa satunnaisella kayttajalla. (Suis-
tomaa 2000.)

Merkittdva postoperatiivista toipumista vaikeuttava ja hidastava tekija voi kroo-
nisella alkoholistilla olla vieroitusoireiden ilmaantuminen. Vieroitusoireet saatta-
vat johtaa pidentyneeseen respiraattorihoidon tarpeeseen ja siten lisata pneu-
moniariskia. Vieroitusoireet koostuvat kolmesta osatekijasta; deliriumista, har-
haisuudesta ja erilaisista epatyypillisista oireista. (Suistomaa 2000.) Lisaksi toi-
menpiteen jalkeen saattaa seurata isojakin komplikaatioita, joita ei pystyta en-
nalta huomioimaan (Liimatainen 2012; Vinnemaa 2012).

Alkoholin kayton lopettaminen sen sijaan tuo mukanaan monia etuja tulevaa
leikkausta ajatellen. N&in ollen on erittéin tarkeda, ettd potilasta motivoidaan
alkoholin kaytén vahentadmiseen. (Tgnnesen 2003.) Alkoholin kayton lopettami-

nen vahintaan kuukauden ajaksi ennen leikkausta voi palauttaa elintoimintahéi-
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riot ja merkittavalla tavalla vahentad komplikaatioita (Suistomaa 2000). Jo tal-
I6in on havaittavissa verenpaineen ja sydamen toiminnan normalisoitumista.
Kahden kuukauden kuluessa elimiston immuunivaste paranee ja kolmen kuu-
kauden kuluessa elimistdn stressinsieto paranee. On my6s osoitettu, etta jo
kuukauden raittius ennen leikkausta vahentda leikkauksen jalkeista sairastu-
vuutta ja parantaa potilaan ennustetta. (T@nnesen 2003.)

3.1.3 Huumeet

Huumeet jaetaan kolmeen eri paaryhmaan, jotka ovat hallusinogeenit (kanna-
bis, LSD), stimulantit (kokaiini, amfetamiini, ekstaasi) ja lamaavat aineet (opioi-
dit) (Hamunen 2009, 49). Vuonna 2006 tehdyn kyselyn perusteella kannabista
kokeilleiden maara oli 13 % vaestosta (15-69 vuotiaat). Vastaavasti muita ai-
neita kuin kannabista kokeilleiden maara oli amfetamiinin kohdalla 2 %, opioidi-
en kohdalla 0,6 % ja ekstaasin kodalla 1,5 % seka kokaiinin kohdalla 1,0 % va-

estosta. (Ronka & Virtanen 2009,38,40.)

Huumausaineiden kayttajien tavallisempia terveysongelmia voivat olla esimer-
kiksi erilaiset infektiot (HIV, bakteeritulehdukset, hepatiitti), mielenterveys on-
gelmat (ahdistus, masennus, persoonallisuushéiriot) ja anemia. Myos sydan ja
verenkierto-ongelmat ovat mahdollisia. Heroiinissa esimerkiksi sydamen QT-
ajassa voi olla hairiéta tai hallusinogeeneissa esimerkiksi takykardiaa, sydanli-
hasiskemiaa ja verenpaineen nousua. (Hamunen 2009, 49). Opiaattien pitkaai-
kainen kaytto lisaa riskid lisamunuaisen kuorikerroksen vajaatoiminnalle. Huo-
mioitavaa on myds se, ettéd amfetamiinin tai kokaiinin kaytto aiheuttaa ateroskle-
roosin eli valtimonkovettumataudin kiihtymista. Opiaattien kayttd voi myds alen-

taa tajunnantasoa seka estada kipuaistimusta. (Boyd 2002, 14.)

Kun potilas saapuu etukateen suunniteltuun leikkaukseen, hé&neltéd kannattaa
kysya suoraan paihteiden kaytosta. Jos kyselyssa ilmenee huumeiden pitkaai-
kaista kayttoa, tulee potilas tutkia tarkasti. (Boyd 2002, 14.) On otettava huomi-

oon, ettd huumausaineita kayttdvan potilaan maailmankuva ei aina vastaa to-
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dellisuutta. Siksi ohjauksessa voi haasteeksi muodostua esimerkiksi ohjeiden
ymmartaminen ja hyvaksyminen seka hoitoonsitoutuminen. (Liimatainen 2012;
Vinnenmaa 2012.)

Huumausaineita kayttdvan potilaan anestesian suunnittelussa on huomioitava
mika on potilaan tilanne (korvaushoitopotilas, kuivilla oleva, vieroitusoireinen,
aktiivikayttaja) seka mitd han kayttaa tai on kayttanyt (stimulantit, opioidit, hal-
lusinogeenit, yhteiskayttd). Huumeita kayttavan toleranssi anestesialaékkeisiin
on myds korkea. Toleranssin nousu johtuu hermosolujen mukautumisesta kay-
tettyyn huumausaineeseen. Liséksi on huomioitava vieroitusoireiden riski ja hoi-
to seka perussairaudet ja kayttéon liittyvat sairaudet, kuten hepatiitti. Myos
yleistila ja vamman vakavuus on otettava huomioon suunniteltaessa anestesi-
aa. Huumausaineita kayttavan potilaan tilanne tuo myos haasteita anestesiaan.
Suuren haasteen tuo kuivilla oleva potilas, koska itse leikkaus, leikkauksen jal-
keinen kipu, altistuminen riippuvuutta aiheuttavalle aineelle ja erilaiset stressit
aiheuttavat retkahduksen. (Hamunen 2009, 49-50.)

Huumausaineiden kaytt6 vaikuttaa leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon suures-
ti. Kivun hoidossa suositaan mieluummin puudutuksia (epiduraali, plexus, johto-
puudutukset) kuin opiaatteja. Jos opiaatteja kuitenkin tarvitaan, huomioitavaa
on se, etta suun kautta otettavat opiaatit ovat ensisijaisia. Vaadittava annoskin
on suurempi, jopa 2-3 — kertainen normaaliin annokseen verrattuna. Peruskipu-
ladkkeena kaytetaan parasetamolia, jos ei ole maksavauriota tai hepatiittia.
(Boyd 2002, 15.)

3.1.4 Liikunta

Suomessa on kampanjoitu tuloksekkaasti terveytta edistavan liikunnan puolesta
koko 1990-luvun ajan. Vuonna 2000 Sosiaali- ja terveysministerio asetti teke-
mallaan paatoksella terveytta edistavan liikunnan kehittamistoimikunnan pohti-
maan liikuntaa terveyden edistamisen nakokulmasta. Siihen liittyen valtioneu-

voston periaatepaatos terveytta edistavan liikkunnan ja ravinnon kehittamislin-
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joista julkaistiin seuraavana vuonna. Tassd mietinndssaan valtioneuvosto on
asettanut terveytta edistavan liikunnan ja ravinnon kehittdmisen paatavoitteiksi
vaeston terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008.)

Terveyden edistamisen ja kroonisten tautien ehkaisyn kannalta avainasemassa
ovat elintavat kuten ravitsemus ja liikunta. Terveellisella ravinnolla ja riittavalla
fyysisella aktiivisuudella voidaan tehokkaasti ehkéistd monia sairauksia ja sa-
malla lisata toimintakykya ja parantaa koettua terveyttéa. Menestyksellisella ter-
veyden edistamiselld ja tautien ehkaisylla onkin mahdollista saada suoria s&as-
téja ja hillita terveydenhuoltomenojen kasvua. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008.)

Liikunta yllapitaa fyysista ja henkistéa terveytta ja sitd kautta ehkdisee monia sai-
rauksia. Liikunnalla tiedetdan olevan hyvia terveysvaikutuksia muun muassa
hapenottokykyyn, masennukseen, osteoporoosiin, tyypin Il diabetekseen, kole-
steroliarvoihin, korkeaan verenpaineeseen, veritulppaan, verenpaine- ja sepel-
valtimotautiin, aivohalvaukseen seka paksusuolisyopaan. Mygs yleinen elaméan-
laatu paranee liikkkuessa psyykkisen hyvinvoinnin ja paremman terveyden myo-

ta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009b.)

Terveytta edistavan liikunnan eli terveysliikunnan kasitteen taustalla on siis laa-
ja-alainen terveyden edistamisen kasite, joka korostaa terveytta tukevien raken-
teiden ja mahdollisuuksien luomista sekd sairauksien ja haittojen ennaltaeh-
kaisya mutta sisaltéd myos hoidon ja kuntoutuksen. Terveyden edistdmisen
paamaara, yksilon ja vaeston terveys, nahdaan voimavarana. Terveysliikunnas-
sa liikunta on keino yllapitaa terveyttd ja edistaa sitd. Terveysliikunta tuottaakin
harrastajalleen terveytta fyysisen aktiivisuuden kautta. (Opetushallitus 2010.)
Terveysliikuntaa on kaikki sellainen fyysinen aktiivisuus, jolla on myodnteisia vai-
kutuksia terveyteen. Terveysliikunnan tunnuspiirteitd ovat saannollisyys, koh-
tuukuormitus ja jatkuvuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.) Terveyslii-

kunnan suosituksia havainnollistetaan muun muassa viikoittaisen liikuntapiira-
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kan kautta (kuva 2), jossa annetaan suosituksia kestavyyskunnon harjoittami-

seen, lihaskuntoon ja likkehallintaan. (UKK-instituutti 2011.)

Potilasta ajatellen tulee huomioida, ettd hyva yleiskunto ja lihasvoima nopeutta-

vat leikkauksesta toipumista ja fyysisen toimintakyvyn paranemista. Liikuntatot-

tumusten tarkistaminen on osa leikkaukseen huolellista valmistautumista. (Sai-
raala Orton 2012).

viwanen LIIKUNTAPIIRAKKA

Kestavyyskunto,
Kavety
pyorsity

(alle 20 kny) ik
Paranna kestévyytta liikkumalla B tyomatia-
viikon aikana yhteens ainakin Lihaskuntoa —
2 t 30 min reippaasti raskaat koti- ja liikehallintaa
oo B o kuntopiiri vauhdikkaat
1t 15 min rasittavammin. jumpat et
LisAKs] kanlosal  viossa
kohenna lihaskuntoa ja marjastus yeoy!
kehit liikehallintaa alastus o e ..
2 kertaa viikossa. metsastys . luistelu ' viikossa

i, e

Terveysliikunnan suositus . == @ URReinstituutti
2009

18- 64-vuotiaille

KUVA 2. Liikuntapiirakka (UKK — instituutti 2011).

3.1.5 Ravitsemus

Ravitsemuksella katsotaan olevan paljon merkitysta monien kansanterveydellis-
ten ongelmien synnyssa, hoidossa ja ehkdisyssd. Kansallisten ravitsemus-
suositusten tavoitteena on terveyden edistdminen ja ruokavalion parantaminen.
Suomalaisten ravitsemussuositukset pohjautuvat kansallisiin ravitsemussuosi-
tuksiin ja niiden lahtokohtana on suomalaisten terveys ja kansallinen ruokakult-

tuuri. Suosituksessa esitetaan myds ruokatason suosituksia. Niissa korostetaan
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ruokavalion kokonaisuutta ja sdanndllisten, jokapéaivaisten valintojen merkitysta.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 2012.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteita ovat muun muassa tasapaino
energian saannissa ja kulutuksessa, riittava ravintoaineiden saanti, riittva kui-
tupitoisten hiilihydraattien saanti, sokerin ja suolan kaytén vahentaminen, kovan
rasvan saannin vahentdminen seka alkoholinkulutuksen pitdminen kohtuullise-
na (Lahti-Koski 2009).

Suosituksissa ravitsemusta ohjataan esimerkiksi ruokapyramidin, ruokaympyran
tai lautasmallin avulla. Ruokapyramidi on ravitsemuksen peruskivi, jolla ohja-
taan ruoka-aineiden kayttdd. Tyveen sijoitettuja ruokia nautitaan usein ja paivit-
tain. Huipulla ovat ruoat, joiden kayttod suositellaan harvemmin ja harkiten (ku-
va 3). (Aro 2008.)

kasvioljy,
leiparasva,
sokeri

liha, kala, muna

maito,
maitovalmisteet,
juusto

vihannekset,
hedelmiit,
marjat

peruna,
leipd, pulla,
puuro, mysli,
pasta, riisi

KUVA 3. Ruokapyramidi (Aro 2008).

Lautasmallista on apua hyvan aterian koostamisessa. Puolet lautasesta tayte-

taan kasviksilla. Perunan, riisin tai pastan osuus annoksesta on noin neljannes.
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Viimeinen neljannes taytetaan kala-, liha- tai munaruoalla tai vaihtoehtoisesti
palkokasveja, pahkinoita tai siemenia sisaltavalla kasvisruoalla. Ruokajuomaksi
suositellaan rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Lisdksi ateriaan kuuluu leipaa.
Marjat tai hedelmat jalkiruokana taydentavat aterian koostumusta (kuva 4). (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Lautasmalli

Monipuolinen, )
tasapainoinen ateria maito,
piima,
Juusto
_ peruna, leipa,
™ Tiisi, sipaisu
| pasta kasvi-

rasvaa

marjat,
hedelmat

kasvikset

kala,

liha,

broileri,

muna,

pavut, herneet, linssit

KUVA 4. Lautasmalli (Duodecim terveyskirjasto 2012).

Potilaiden ongelmana saattaa lihavuuden lisaksi olla myos vajaaravitsemus.
Vajaaravitsemus tarkoittaa epasuhtaa energian, proteiinin ja muiden ravintoai-
neiden saannissa. Ravintoaineiden liiallisesta tai liian vahaisesta saannista ai-
heutuu haitallisia muutoksia kehon kokoon, koostumukseen, toimintakykyyn tai
hoitotulokseen. Vajaaravitsemukselle alttiita ikaryhmia ovat erityisesti lapset ja
vanhukset. Myds sairaus tai sen hoito voi altistaa vajaaravitsemukselle. Vajaa-
ravitsemus huonontaa potilaan elamanlaatua, toimintakykya ja vaikeuttaa toi-
pumista. Vajaaravitsemus myds sita kautta lisdd tydmaaraa, hoitoaikaa, kuollei-

suutta ja kustannuksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)
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Vajaaravitsemuksesta karsiva potilas on usein vasynyt, voimaton ja ruokahalu-
ton. Vajaaravitsemus altistaa infektioille ja painehaavoille seka lisaa leikkauksen
jalkitauteja. Se vaikuttaa myos laakeaineiden imeytymiseen ja jakautumiseen ja
sitd kautta muuttaa laékeaineiden tehoa ja vaikutusta. Vajaaravitsemuksen eh-
kaisy ja hoito on keskeista potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. On huomioi-
tava, ettd vajaaravitsemuksen ehkaiseminen on helpompaa kuin sen hoitami-
nen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Huomattavaa on, ettd monipuo-
linen ravitsemus seka riittdva nesteen nauttiminen edistavét leikkauksesta toi-
pumista. Ne edistavat haavojen paranemista seka kudosten kykyd vastustaa
infektioita. (Sairaala Orton 2012.)

Sairauden aikaiselle vajaaravitsemukselle altistavat muun muassa vahentynyt
ruokamaara, sairauden aiheuttama kudostuho tai kiihtynyt aineenvaihdunta se-
k& imeytymishairiot. Ruokamé&aran vahentyminen voi johtua muun muassa itse
sairaudesta tai sairauden vaatimasta laakityksesta, ruokavaliosta ja hoidosta,
mutta myos fyysisista tai psyykkisista rajoitteista kuten pahoinvoinnista, niele-
misvaikeuksista, vatsaongelmista, masennuksesta tai dementiasta. Vammat,
leikkaukset ja tietyt sairaudet kuten munuais-, maksa- ja keuhkosairaudet taas
vaikuttavat aineenvaihdunnallisiin asioihin ja kudoksiin. Ravinnon imeytymiseen
sen sijaan vaikuttavat esimerkiksi heikentynyt ruoansulatus, haiman toiminnan
hairiét, séddehoito ja suoliston alueen leikkaukset. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010.)

Ravitsemushoitoon kuuluvat vajaaravitsemuksen riskin seulonta, ravitsemusti-
lan arviointi sekd ravitsemushoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta. Ravitse-
mushoidon suunnittelussa otetaan huomioon ravitsemustila, ladketieteelliset ja
eettiset tekijat, potilaan oma tahto seka hoidon yksil6llisyys. Hoidon onnistumi-
sen kannalta keskeista on vajaaravitsemuspotilaiden varhainen tunnistaminen.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Joissakin yksikdissa vajaaravitse-
muskartoitus tehdaan kaikille potilaille systemaattisesti. Kartoituksen avuksi on
olemassa erilaisia valmiita kyselykaavakkeita. (Liimatainen 2012; Vinnenmaa
2012.)
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Vajaaravitsemus tulisi huomioida ja hoitaa hyvissa ajoin ennen leikkausta, silla
vajaaravitsemus on myos yksi selkeésti leikkaushaavan paranemista hidastava
tekija. Vajaaravitsemuksella on myos heikentdva vaikutus immuunijarjestel-
maan ja eri elinjarjestelmiin, jota kautta myoés infektioherkkyys kasvaa. Erityises-
ti on kiinnitettava huomiota riittavaan kalorimaaraan seka hyvanlaatuisten prote-
linien saantiin. Myos vitamiineilla ja hivenaineilla on merkitystd paranemispro-
sessissa. (Murtola & Tuuliranta. 2008,19.)

Ennen leikkausta on hyva kiinnittaa huomiota my¢s vatsan toimintaan. Oikea
ruokavalio ja liikunta edistavét vatsan toimintaa kun taas vastaavasti vahainen
likunta ja ladkkeiden kayttd aiheuttavat ummetusta. Tarvittaessa on saatavilla
myoOs vatsan toimintaa edistdvia valmisteita. (Liimatainen 2012; Vinnenmaa
2012.))

3.1.6 Lihavuus

Leikkausta ja anestesiaa ajatellen lihavuus sinélladn ei ole ongelma painoin-
deksin (BMI) ollessa alle 40. Sen sijaan lihavuuteen liitettavien liitAnnaissaira-
uksien on todettu lisdavan anestesiariskia. (Adams & Murphy 2000.) Leikkauk-
sen kannalta merkittavista liitdnnaissairauksista mainittakoon muun muassa
kohonnut verenpaine, uniapnea ja sepelvaltimotauti. Leikkausta edeltdvassa
arviossa onkin erityisesti potilaiden kohdalla, joilla ei ole suljettu pois liitdnnais-
sairauksien mahdollisuutta, tehtéva laaja leikkausarvio, joka kasittdd muun mu-
assa verikokeita ja erilaisia mittauksia ja tutkimuksia. Painoindeksin ollessa yli
40 voi haasteeksi muodostua anestesian toteuttaminen, silla lihavuus vaikeut-
taa hengitysputken asentamista seka my6s hengityksen avustamista (hapetta-
mista) kasvonaamarilla. Haasteeksi saattaa leikkausta ajatellen muodostua
myo6s suun avautuminen ja nakyvyys kurkunpadhén sekéa niskan liikkeiden ra-
joittuneisuus. (Kaypéahoito 2011.) My6s ylempien ilmateiden lisdantynyt pehmyt-
kudoksen maara ja kielen suuri koko saattavat vaikeuttaa lihavien potilaiden

maskiventilaatiota ja intubaatiota (Alahuhta & Hekkala 2006).
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Huomattavassa ylipainossa voi vatsa tietyissa leikkausasennoissa painaa
keuhkoja kasaan, joka vaikuttaa hapenottokykyyn heikentavasti (Liimatainen
2012; Vinnenmaa 2012). Tasta syysta lihavilla potilailla esiintyy yleisanestesian
aikana huomattavasti enemman atelektaaseja (Alahuhta & Hekkala 2006). Mi-
kali atelektaasien muodostumista ei anestesian aikana ehkaista, hidastavat ne
potilaan toipumista, pitkittdvat heradmoaikaa ja altistavat liitAnn&issairauksille
kuten pneumonialle. Lisaksi taipumus ilmateiden kasaan painumiselle ja siten
my0s ilmatievastus on ylipainoisilla potilailla suurentunut. Naista syista johtuen
hapettumishairiot ja saturaation lasku anestesian yhteydessa ovat tavallisia ja
ilmaantuvat usein jo paljon aikaisemmin kuin normaalipainoisilla potilailla. (Siira-
la 2010.)

Lihavan potilaan asettaminen sopivaan leikkausasentoon on usein hankalaa.
Se on kuitenkin tarkeaa, silla huono leikkausasento saattaa erityisesti ylipainoi-
selle potilaalle aiheuttaa vakavia haittoja. Ylipainoista potilasta ei saisi koskaan
asettaa suoraan vaakamakuuasentoon, vaan paapuolen tulisi olla kohotettuna.
Tama helpottaa vatsaontelon kohonnutta painetta, jolloin aspiraatioriski piene-
nee. (Alahuhta & Hekkala 2006.)

Sairaalloiseen lihavuuteen liittyykin noin kaksi kertaa suurempi riski saada
keuhkoembolia tai syvéa laskimotukos. Lihavilla potilailla keuhkojen toiminta on
heikentynyt leikkauksen jalkeen vield noin viiden vuorokauden ajan. Postopera-
tiivisten keuhkokomplikaatioiden estamiseksi potilaan paapuolen tulee olla ko-
hotettuna viela leikkauksen jalkeenkin ja toisinaan hengitystd joudutaan tuke-
maan PAP/BIPAP hoidolla. (Alahuhta & Hekkala 2006.)

Laskimotukoksen vaara kasvaa kun raajojen paino saattaa puristaa ja estaa
alaraajojen verenkiertoa ja myo6s selluliitissa itsessddn on huono verenkierto.
Samasta syysta ylipaino altistaa myos painehaavoille ja hermovaurioille. Ala-
huhta & Hekkala 2006.) My6s ylipainoisen potilaan likkuminen on hankalaa
leikkauksen jalkeen (Liimatainen 2012; Vinnenmaa 2012).
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Potilaiden ohjauksessa ennen leikkausta tulee ylipainoista potilasta kannustaa
laihduttamaan, silla laihduttaminen vahentaa leikkaus- ja anestesiakomplikaati-
oita. Jo 5-10 % laihtumisen alkuperéisesta painosta vahentaa lihavuuden lii-
tannaissairauksia seka akkikuolemia. (Kaypahoito 201la.) Huomattavaa on,
etta sairaalloisen lihavilla potilailla postoperatiivinen morbiditeetti voi olla jopa
10 % (Alahuhta & Hekkala 2006). Tarvittaessa potilaalle suunnitellaan laihdu-
tusleikkausta. Ennen laihdutusleikkausta potilaan tulee pudottaa sovittu maara
painoa ravitsemusterapeutin ohjeiden avulla. (Liimatainen 2012; Vinnenmaa
2012.)

3.1.7 Muita nakodkohtia

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin poliklinikka toivoi vield edella kasiteltyjen tervey-
den edistamisen lahtdkohtien lisdksi oppaaseen laitettavaksi pientd osiota lavis-
tysten, tatuointien, hampaiden- ja ihonhoidon merkityksesta leikkauksen kannal-
ta. Poliklinikalla sairaanhoitajien tapaamisessa tuli ilmi sairaanhoitajien puutteel-
linen tieto tatuointien ja lavistysten merkityksesta leikkauksen kannalta. Silma-
luomileikkauksissa on tullut uutena eteen ripsipidennykset, jotka tulee poistaa
ennen leikkausta. Kaymme tassa lapi muutamia asioita edella mainittuihin na-

kokonhtiin liittyen.

Lavistyskorua ei tarvitse poistaa ennen leikkausta, jos se ei ole lahella leikkaus-
aluetta, eika se ole haitaksi anestesiahoidolle. Leikkausalueen lavistyskoru, in-
fektoitunut tai parantumaton lavistys on este toimenpiteelle. Toimenpidetta
suunniteltaessa tulee huomioida lavistyksen oton aika, esimerkiksi napalavis-
tyksen parantuminen voi kestaa jopa 12 kuukautta. Jos toimenpiteessa kayte-
taan diatermiaa, on huomioitava metallisesta lavistyskorusta aiheutuvan palo-
vamman mahdollisuus. Kielikoru vastaavasti vaikeuttaa intubaatiota ja voi aihe-
uttaa ylimaaraisen aspiraatioriskin. (Ohje potilaan lavistyskoruista toimenpitees-
sa 2007, Juntusen & Karjalaisen 2010, 27-29, mukaan.)
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Tatuoinnin ottaminen ennen leikkausta tai leikkauksen jalkeen ei ole suositelta-
vaa, etenkdan tekonivelleikkausten kohdalla, koska se on vierasesine, jonka
tatuointi saattaa infektoida. On suositeltavaa siirtdd tatuoinnin ottamista vahin-
taan kahden vuoden paahan leikkauksesta, mutta huomioitavaa on kuitenkin
se, etta riski ei talloinkdan pienene merkittavasti. (Puukka 2009.) Leikkauksessa
tarvittavaa puudutusta ei voida tehda aivan tuoreen tai tulehtuneen tatuoinnin
l&pi. Muutoin puuduttamiselle tatuoinnin lavitse ei ole laéketieteellista estetta.
Tatuointiaineiden kulkeutuminen esimerkiksi epiduraalitilaan voidaan estaa te-
kemalla pieni ihoviilto ja siten ohittamalla ihon pintakudoksen alue.(Kontinen
2007.)

Tulehdukset ovat leikkausten yleisimpia esteita. Tallaisia tulehduksia voivat olla
esimerkiksi hampaiden ja ienten tulehdukset. Niiden oireita ovat muun muassa
hampaiden vihlonta sek& hampaiden tulehdus. On siis huomioitava, etta leikka-

ukseen tullessa hampaat tulee olla hoidetut. (Tekonivelsairaala Coxa 2012.)

Ihon kunto on tarkein yksittdinen leikkausalueen infektioon liittyvista riskitekijois-
td. Kroonista ihosairautta tai ihottumaa sairastavilla henkil6illa iho tulee hoitaa
mahdollisimman hyvaan kuntoon ennen leikkausta. Tarvittaessa kaytetaan anti-
bioottihoitoa. Ihokarvojen poistoa ja ihon hankaamista tulee valttaa ennen leik-
kaukseen tuloa. My6s kynsivallintulehdukset tulee hoitaa ennen leikkausta seka
huolehtia muun muassa varpaanvalien kunnosta. Nivusiin ja vatsapoimujen se-
ka rintojen alle voi tulla hautumia, joten ndma alueet on syyta tarkistaa ja hoitaa.
On huomioitava, ettd kuivan ihon hilseily lisda ihobakteerien erittymista, joten
ihon rasvaamisesta tulee huolehtia. (Harle 2004.) Suihkussa kaynti tulee ajoit-
taa leikkausta edeltavaan iltaan eika leikkausaamuun, koska iho hilseilee suih-
kun jalkeen. Ihon huono kunto tai ihossa esiintyvat haavaumat / nirhaumat voi-

vat aiheuttaa leikkauksen peruuntumisen. (Liimatainen 2012; Vinnenmaa 2012.)

Liimataisen ja Vinnenmaan (2012) mukaan huomioitava on myos, ettd ennen
sairaalaan tuloa korvakorut, kaulakorut ja sormukset tulee poistaa jo kotona.
Lisaksi kynsilakat tulee poistaa seka sormien ettd varpaiden kynsista. Myos-

k&aan geeli- tai rakennekynsia ei suositella.
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3.2 Tuki- ja liikuntaelinkirurgia

Tuki- ja liikuntaelinkirurgiaan kuuluvat ortopedian ja traumatologian seka kasiki-
rurgian ja plastiikkakirurgian erikoisalat (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011).
Vaasan keskussairaala (2011) vastaavasti maarittelee tuki- ja liikuntaelinkirurgi-
aan ortopedian ja traumatologian.

3.2.1 Ortopedia ja traumatologia

Ortopedia on luu — ja tukielinsairauksiin erikoistunut kirurgian ja laéketieteen ala
(Liimatainen 2012; Vinnenmaa 2012). Vastaavasti traumatologia on vammoihin
littyvad, usein paivystysluonteista hoitoa. Ortopedian alueeseen kuuluvat poti-
laat, joilla on tulehduksellisia ja rappeuttavia luu - ja nivelsairauksia tai jantei-
den, lihasten ja nivelsiteiden tauteja tai synnynnaisia epamuodostumia liittyen

tuki -ja liikuntaelimistéon. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Tyypillisia ortopedisia ja traumatologisia toimenpiteita ovat murtumien korjaus-
leikkaukset ja kipsaukset seka nivelten téahystykset. Myos lonkkien ja polvien
keinonivelleikkaukset seka valilevynpullistumien hoito kuuluvat ortopedisiin ja
traumatologisiin toimenpiteisiin. Oikeastaan melkein minka tahansa luun, lihak-
sen nivelen tai rustopinnan vauriota voidaan auttaa, tietenkin tietyin edellytyk-
sin, ortopedisella tai traumatologisella toimenpiteella. (Helsingin ja uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2011.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ortopedian ja traumatologian vuodeosastolla hoi-
detaan aikuisia kirurgisia potilaita. Osaston erikoisaloina ovat tuki - ja likunta-
elinkirurgia eli ortopedia ja tapaturmat (traumatologia). Osastolla hoidetaan pai-
vystyspotilaita seka elektiiviseen toimenpiteeseen tulevia potilaita (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2011b.)
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3.2.2 Plastiikkakirurgia

”"Kreikan kielen termi plastikos (latinaksi plasticus, englanniksi plastic) tarkoittaa
kudoksia muodostavaa, menetettyd ruumiinosaa palauttavaa tai muotoiltavaksi
soveltuvaa” (Roberts ym. 2010, 798-807).

Plastiikkakirurgia voidaan jaotella rekonstruktiiviseen tai esteettiseen plastiikka-
kirurgiaan. Rekonstruktiivisen plastiikkakirurgian tarkoitus on korjata synnynnai-
sid kehityshairioita tai kudospuutoksia. Kudospuutoksien syind voivat olla esi-
merkiksi synnynnainen kudospuutos, tapaturmasta johtuva mekaaninen vam-
ma, palovamma, kemiallinen vamma tai séadevaurio. My6s infektio, valtimosai-
raus, diabetes tai kasvaimen poisto voivat aiheuttaa kudospuutosta. Esteetti-
sessa plastiikkakirurgiassa taas tarkoitus on muuttaa ulkon&kda tai korjata
ikaantymisen aiheuttamia merkkeja. (Roberts ym. 2010, 798-807.)

Plastiikkakirurgisia menetelmia on useita. Yksi naistd menetelmista on ihonsiir-
to, joka voidaan jakaa joko kokoihonsiirtoon tai osaihonsiirtoon. Pienten ihopuu-
toksien korjaukseen kaytetddn kokoihonsiirtoa, kuten esimerkiksi kasvojen
traumojen jalkeisissad puutoksissa. Vastaavasti osaihonsiirrolla voidaan peittaa
suurempia puutoksia, kuten esimerkiksi laajoja palovammoja. Myds erilaisia
kielekkeita voidaan siirtdd, kuten lihaskielekkeita. Leveasta selkalihaksesta voi-
daan uudelleen rakentaa rinta esimerkiksi niille, joilla on rinta jouduttu poista-
maan. Kudosvenytys ja rasvansiirto kuuluvat myos plastiikkakirurgian piiriin.
Kudosvenytyksella pystytdaan korjaamaan laajoja ihoarpia tai ihomuutoksia.
Rasvansiirrolla tarkoitetaan rasvaimua, vaikka vatsanpeitteisiin. Tama toimen-

pide kuuluu esteettisen kirurgian piiriin. (Roberts ym. 2010, 798-807.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin plastiikkakirurgian osaston vastuualueeseen kuu-
luvat muun muassa haavojen, kuten saari- ja painehaavojen, iho- seka pehmyt-
kudoskasvainten kirurginen hoito. Myds rintojen korjaus- ja pienennysleikkaus
kuuluvat tahan alueeseen. Naiden edella mainittujen lisdksi myds palo - ja palel-
tumavammat seka silmaluomien korjausleikkaukset lukeutuvat plastiikkakirurgi-

an alaisuuteen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011e.)
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3.2.3 Kasikirurgia

Kun kadessa ilmenee ongelmaa, hoito on annettava kaikkiin kudoksiin, jotka
tekevat kadden toiminnasta mahdollista. Kasikirurgit ovat koulutettuja antamaan
tata hoitoa. Kasikirurgia on laéketieteen erikoisala, joka kasittelee k&den, ran-
teen ja kyynarvarren ongelmia. Kasikirurgit ovat plastiikkakirurgeja, yleiskirur-
geja tai ortopedian kirurgeja, jotka ovat saaneet lisdkoulutuksen kasikirurgiaan.

(American Society for Surgery of the Hand 2009.)

Kasikirurgian alueeseen kuuluu suurelta osin k&den vammojen erilaisten jalkiti-
lojen tunnistaminen seka niiden hoito. Naita ovat esimerkiksi kddenalueen mur-
tumat, jotka ovat luutuneet huonoon asentoon, erilaiset nivelsidevammat tai
janne- ja hermovammat, jotka ovat jaaneet hoitamatta. Lisaksi kasikirurgin tyo-
hon kuuluu myo6s kroonisten ylaraajasairauksien hoito, kuten esimerkiksi her-
mopinteiden eli puristukseen joutuneiden hermojen, kAmmenkalvon kuroumien
tai jannetupin tulehduksien hoito. Kasikirurgian piiriin kuuluu edella mainittujen
lisdksi myOs harvinaiset, synnynnaiset epamuodostumat ja puutokset ylaraajo-
jen alueella. (Turun yliopistollinen keskussairaala, 2004.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kasikirurgiaan kuuluu edella mainittujen asioi-
den liséksi myds mikrokirurgia. Kasi- ja mikrokirurgiaan kuuluvat esimerkiksi
kdden hermo-, janne- tai verisuonivammojen hoito. Myds tahan alaan kuuluvat
murtumat ja monikudosvammat. Naiden lisdksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
huolehtii valtakunnallisesti replantaatiokirurgiasta (uudelleen kiinnitys) ja ylaraa-
jan vaikeiden epamuodostumien rekonstruktiivisesta ja mikrokirurgisesta hoi-
dosta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011f.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
hoidetaan kaksi kolmasosaa kaikista vaikeista kasivammoista (Liimatainen
2012; Vinnenmaa 2012).

3.3 Potilaan preoperatiivinen tapaaminen

Kneedlerin ja Dodgen (1983) mukaan "Sana peri on kreikkaa ja tarkoittaa ympa-

ri. Perioperatiivinen tarkoittaa potilaan leikkaushoidon kokonaisuutta, johon si-
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saltyy ajallisesti ja toiminnallisesti leikkauksen eri vaiheet.” (Lukkari, Kinnunen
& Korte 2010, 11.) Toimenpiteeseen menevan potilaan vaiheet voidaan jakaa
pre -, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen. Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa
vaihetta ennen leikkausta, intraoperatiivinen vaihe leikkauksen aikaista vaihetta
ja vastaavasti postoperatiivinen vaihe tarkoittaa vaihetta leikkauksen jalkeen.
(Lukkari ym. 2010, 20.) Meid&n opinnaytetydssamme on merkitysté preoperatii-

visella vaiheella, joten avaamme tata asiaa enemman seuraavissa kappaleissa.

Potilaan preoperatiivinen tapaaminen eli tapaaminen ennen leikkausta on mer-
kittavaa ajatellen potilaan henkista selviytymistd sekd mahdollista neuvontaa ja
ohjausta. My6s hoidon jatkuvuus on tarkedssd asemassa preoperatiivisessa
tapaamisessa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 129-133.)

Preoperatiivinen tapaaminen alkaa esittaytymisilla ja kuulumisten vaihdoilla.
Myds tapaamisen tarkoituksen kertominen on avainasemassa. Sairaanhoitaja
kertoo lisdksi leikkauspaivan aikataulusta ja tapahtumista. On myo6s tarkeaa
kartoittaa potilaan tiedontarve ja taman perusteella opettaa seka ohjata potilasta
unohtamatta hanen tunteitaan tulevaa leikkausta kohtaan, kuten esimerkiksi
mahdollisten aikaisempien leikkausten luomat tunteet. Ohjauksessa ja opetuk-
sessa sairaanhoitaja kertoo esimerkiksi kivunhoidon ja pahoinvoinnin hallinnas-
ta seka kipumittarin kaytosta. (Lukkari ym. 2007, 129-133.)

Henkisten voimavarojen selvittdminen on yksi merkittdvimmista asioista, kun
sairaanhoitaja tapaa potilaan. Tarkeda ennen leikkausta on myds tarkistaa leik-
kausalueen ihon kunto seka mahdolliset allergiat, kuten ladkeaine- tai kumial-
lergia. Myos leikattavan raajan tai puolen tarkistaminen ennen leikkausta on
hyva muistaa. (Lukkari ym. 2007, 129-133.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd, tuki - ja liikuntaelinkirurgisella poliklinikalla,
preoperatiiviset tapaamiset eli esikaynnit on jaettu kasi — ja plastiikkakirurgisiin
seka ortopedian esikaynteihin. Kun potilas tulee esikaynnille tuki — ja liikunta-
elinkirurgiselle poliklinikalle, ottaa han mukaan esikaynnille etukateen saadun ja

taytetyn esitietolomakkeen. Esikaynnista vastaava sairaanhoitaja liittda esitieto-
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lomakkeen potilaan anestesialomakkeeseen seka potilaan papereihin. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2011d.)

Esikaynnilla ladkari sekd sairaanhoitaja tutkivat ja ohjeistavat potilaan. Esikayn-
tiin on varattu aikaa 30 minuuttia. Esikaynnilla sairaanhoitaja kay lapi, esitieto-
lomaketta apuna kayttaen, potilaan terveydentilan seka lisaksi tayttaa anes-
tesialomakkeen takasivun. Potilaan laakitys tarkistetaan ja kirjataan se esitieto-
lomakkeeseen, anestesialomakkeeseen seka laitetaan myds koneelle l1aakehoi-
to-osioon. Sairaanhoitaja ohjaa my6s potilasta kipumittarin kaytossa ja kay poti-
laan ruokavalion lapi. Lisaksi sairaanhoitaja ohjaa potilasta valmistautumaan
leikkaukseen, kuten esimerkiksi ravinnotta olosta, dreeneista, insuliinikynista,
astmasuihkeista, henkilokohtaisista hygieniavalineista ja ihon kunnosta. Esi-
kadynnin paatteeksi potilaalle annetaan mukaan kirjallinen leikkaukseen tulo-
ohje. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011d.)

3.4 Potilasohjaus

Ohjaus on yhdistelma monitahoisia lahestymistapoja, toimintatapoja ja tydme-
netelmia, jossa tavoitteena on ohjattavan oppiminen, paatésten tekeminen seka
elamantilanteen koheneminen. Ohjauksen tavoitteena on, etta ohjattava oppii
itse kayttamaan voimavarojaan, kasittelem&an kokemuksiaan, ratkaisemaan
ongelmiaan seka hyodyntamaan oppimistaan joka johtaa voimavaraiseen ela-
maan ja parempaan vointiin. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 15-16.) Hyvalla potilasohjauksella on siis terveydellisid vaikutuksia.
Konkreettisesti se ndkyy muun muassa paranemisen nopeutumisena seka si-
ten, ettei toipumista hidastavia tulehduksia ilmene. N&in ollen silla on myo6s

kansantaloudellista ja kansanterveydellista merkitysta. (Ohtonen 2006, 3.)

Hyvan potilasohjauksen taustalla on ohjaajan hyva tieto-taitotaso, riittdva koulu-
tus ja kaytannoén kokemus seka hyvat vuorovaikutustaidot. Potilasohjauksessa
on tarpeen kayttaa tutkittua ja perusteltua tietoa. Hyva ohjaus edistaa potilaan

hoitoon sitoutumista ja sairauteen sopeutumista. Se myos lievittda potilaan ko-
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kemaa pelkoa, ahdistusta ja epavarmuutta. Onkin tarkeaa, etta ohjaaja varmis-
taa, etta potilas on ymmartanyt saamansa ohjauksen. (Ohtonen 2006, 3; Vans-
ka ym. 2011, 140.)

Potilasohjauksessa asiakas n&hdaan vastuullisena, itseohjautuvana ja uusia
omia merkityssisaltojd luovana yksilona, joka orientoituu ohjaustilanteisiin eri
tavalla tilanteesta riippuen. Nykypaivand ohjauksessa korostetaankin asiakas-
lahtoisyyttd. Potilas on siis oman tilanteensa asiantuntija. Tama tarkoittaa sita,
ettd ohjauksessa otetaan huomioon potilaan taustatekijat. Naita ohjaukseen
vaikuttavia taustatekijoitd ovat muun muassa perhe, potilaasta itsestdan seka
potilaan elamantilanteesta nousevat asiat. Asiakaslahtdisyyden merkitys ohja-
ustilanteessa on lisatd potilaan sitoutumista hoitoon ja lisaksi lisatd potilaan
luottamusta ohjaukseen. (Kyngds & Kaariainen 2006, 6-7; Vanska ym. 2011,
63-64.)

3.5 Opas

Kirjallinen ohje jaetaan hoito-ohjeeseen, kayttdohjeeseen tai toimintaohjeeseen.
Myads tiedote, opas tai tietopaketti on mahdollisia. Hoito-ohjetta voidaan kayttaa,
kun on kyse esimerkiksi leikkauksen jalkeisesta toipumisesta. Vastaavasti kayt-
téohje sopii sairauden seurantaan, kun taas toimintaohjetta voidaan kayttaa
toimenpiteeseen valmistautumisessa. Tiedote taas sopii kaytettavaksi esimer-
kiksi hoitopaikan esittelyyn. Opasta tai tietopakettia voidaan kayttda kun halu-
taan kertoa sairaudesta tai laékityksesta. (Eloranta & Virkki 2011, 73.) Kaytam-
me tydssdmme sanaa opas, koska synonyymit talle sanalle puoltavat sen kayt-
t6a tydomme yhteydessa. Synonyymeja sanalle opas ovat kasikirja, ohjekirja ja

opaskirja (Suomenkielisia synonyymisanoja 2011).

Suullista ohjausta voidaan tdydentaa kirjallisella materiaalilla. Talléin potilas
muistaa varmemmin ohjauksen sisallén kuin kaytettaessa pelkastaan suullista
ohjausta. Kirjallinen ohje antaa lisdksi mahdollisuuden kerrata asioita, jos siihen

koetaan tarvetta. (Eloranta & Virkki 2011, 73.) Hyvan potilasohjeen kirjoittami-
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nen ei ole helppoa, joten Hyvérisen (2005) katsaus on listannut tarkeimmat asi-
at, mitka tekevat ohjeesta mahdollisemman selkean potilaalle. Selkea potilasoh-

je myds mahdollistaa sen, etta potilas noudattaisi ohjeita helpommin.

Useissa ohjeissa esiintyy samanlaisia ongelmia. Esille on noussut substantiivi-
en ja verbien turhaa yhteiskayttoa seka pitkien virkkeiden kaytt6d. Toisaalta
taas liilan lyhyet virkkeet ovat ongelma, mistd johtuen pisteita vilisee ympari
tekstia. Useasti toistuvia ongelmia ovat myds vierasperaisten sanojen kaytto ja
lisdksi liilan itsestddn selvaa yksityiskohtaista selittdmista. Tekstista pitdd pystya
tunnistamaan tekija eika teksti saa olla taynna lyhenteita. Lyhenteet esiintyvat

ongelmana monessa ohjeessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 47-53.)

Yksi tarkeimmisté asioista potilasohjeessa on, etta se on kohdennettu sen luki-
jalle eli tasséa tapauksessa joko potilaalle tai hanen omaiselleen. Liséksi ohjeen
juonen on oltava loogisesti eteneva, kuten esimerkiksi aikajarjestyksessa tai
aihealueittain eteneva juoni. Juonen valinnassa taytyy myos ottaa huomioon se
mihin tarkoitukseen ohje on, kuten onko se tarkoitettu kotiin tueksi vai tiedot-
teeksi ennen sairaalaan saapumista. (Hyvarinen 2005.)

Potilaiden on helpompi noudattaa ohjeita, jos ne eivat haittaa paivittaisia toimia.
Mita vaativampia ohjeet ovat, sen enemman niihin kaivataan perusteluita. Paras
perustelu on potilaan oma hyoéty. Pitkissa ohjeissa on tarkedd muistaa se, etta
perusteluita kannattaa olla enemman, koska saattaa kayda niin, etta alun kan-

nustus unohtuu potilaalta taysin. (Hyvarinen 2005.)

Potilasohjeessa kannattaa kayttéda otsikoita, koska ne selventavat ohjetta. Ra-
kenteellisesti on tarkedd kayttaa paaotsikkoa, joka kertoo tarkeimman asian,
kun taas valiotsikot hahmottavat tekstin selkedmmaéksi kertomalla siitd, miten
ohje rakentuu (kuva 5, kuva 6, sivu 36). Otsikot myos helpottavat, jos haluaa
etsia jonkin maaratyn asian. Liséksi rakenteesta on tarkedd muistaa kappaleja-
ko, joka osoittaa sen mitkd asiat kuuluvat yhteen ja selkeyttavat tekstin lukemis-
ta. Tekstin selkeyteen vaikuttaa lisaksi lauserakenteet. Lauseiden tulee olla tar-

peeksi selkeita eika liian pitkia. (Hyvarinen 2005.)
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Ohjeessa my0s sanojen taytyy olla selkeitd, koska lukijana on maallikko. Yleis-
kielen kayttd on suotavaa, koska liian vaikeiden termien ja lyhenteiden kaytto
etddnnyttaad lukijan tekstista ja tekee nain tutunkin asian vieraaksi. Vaikeiden
sanojen selittdminen on tarkeaa muistaa, jos niitd joudutaan jostakin syysté
kayttamaan. Selkeyttd potilasohjeeseen tuo myds oikeinkirjoitus, koska kirjoi-
tusvirheet hankaloittavat tekstin lukemista sek& sen ymmartamistd ja luovat
myos lukijassa artymysta. Kirjoitusvirheet saattavat vieda pohjaa ammatillisuu-
delta. (Hyvarinen 2005.)

Monesti mietitdan ohjeessa onko lyhyt kaunista. Lyhyt teksti on tietenkin hel-
pompi lukea ja tulee varmemmin luettua kuin pitka teksti. Huomioitavaa on, etta
lyhyesta tekstista jaavat ulkopuolelle tarkentavat tiedot. Toisaalta ndméa yksi-
tyiskohtaiset tiedot voivat sekoittaa ja ahdistaa lukijaa, joten hyva ratkaisu voisi
olla ohjeen lopussa osio, missd mainitaan mista voi tarvittaessa hakea lisaa
tietoa. Lisdksi ohjetta voi taydentaa kuvilla, jotka tuovat varikkyytta ja selkeytta
maarattyihin asioihin, kuten esimerkiksi potilasohjeen lopussa kartta sairaalan

alueesta. (Hyvarinen 2005.)
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Keskitetyt valiotsikot Kuvan otsikko
| |

| Kuvaja
Kuvateksti
4 5
|
Sivunumerot kuuluvat Kuvaa selventava teksti sijoitetaan
monisivuiseen ohjeeseen kuvan valittdmaan laheisyyteen

Vaakaan taitettu keskiaukeama
Ohje on taitettu yksipalstaiseksi ja véliotsikot on keskitetty.

KUVA 5. Esimerkki potilasohjeen vaakamallista keskiaukeamalta (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 57).

Ohjeen teksti valiotsikoineen Rivit suljettu Laitoksen nimi ja yhteystiedot
voi jatkua takasivulle asti tasapalstoiksi ja mahdollinen logo
Otsikko
I \
Tekija- ja péivitystiedot on sijoitettu Mahdolliset alaotsikot tai muuta
ohjeen takasivun loppuun ohjeen siséllosta kertovaa tietoa

Vaakaan taitetun ohjeen etu- ja takasivu

KUVA 6. Esimerkki potilasohjeen vaakamallista etu- ja takasivulta (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 57).
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4 MENETELMA

Opinnaytetydbmme on tuotokseen painottuva opinnaytetyd, joka on vaihtoehto
tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon toteu-
tustapa voi olla esimerkiksi opas, tapahtuma tai kansio. Opinnaytety0ssa mer-
kittavaa on se, ettd sen on oltava ty6elamalahtdinen. Opinnaytety6 voidaan liit-
taa tydelamaan tutkimusmenetelmaa kayttaen, kuten esimerkiksi teemahaastat-
telua, josta tehdaéan selvitys. Talla menetelmalla voidaan selvittdéa kohderyhma
tai niiden tarpeet laajemmin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,58,65.)

Tuotokseen painottuva opinnaytetydmme koostuu raportista ja produktista el
tuotoksesta. Raportissa selvitetdan tyotapoja eli mita teet ja miksi seka miten
olet sen tehnyt. Siin& my0s valotetaan, minkalainen tyoprosessisi on ollut ja mil-
laiset ovat tulokset seka tydsi johtopaatdkset. Lukijalle selvidd raportin avulla,
miten olet opinnaytetydssasi onnistunut. Produktin ero raporttiin on se, etta tuo-
toksen tarkoitus on puhutella kohderyhmad, kun taas raportissa selvitat lukijalle
tydsi prosessia ja omaa oppimistasi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,58,65.)

Opinnaytetydmme produktina toimii opas. Oppaan kohderyhmana on tuki- ja
likuntaelinkirurgiseen toimenpiteeseen tuleva potilas. Oppaassa keskitymme
kasittelemaan potilaan valmistautumista tulevaan toimenpiteeseen terveytta
edistavasta nakokulmasta. Konkretisoimme potilaan leikkauskelpoisuuteen ja
toimenpiteen onnistumiseen vaikuttavia asioita sekd perustelemme oppaan
avulla terveyttd edistavia valintoja potilaalle. Lisaksi havainnollistamme opasta
aiheeseen liittyvalla kuvituksella. Toive oppaasta ja tyostd on tydelamalahtoi-

nen.

Tyomme tiedonkeruumenetelmanéd kaytimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
Kirjallisuudesta etsimme monipuolisesti faktatietoa aiheesta. Etsimme tietoa
myds aiheeseemme liittyvista tutkimuksista. Tiedonkeruussa kiinnitimme huo-
miota tiedon tuoreuteen ja lahteiden luotettavuuteen. Kirjallisen tiedon lisaksi

teimme poliklinikalla konsultoivan haastattelun, jossa haastattelimme muutamaa
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poliklinikan sairaanhoitajaa. Haastatteluun tulevat sairaanhoitajat valitsimme
heidan kokemuksensa ja tieto-taitonsa perusteella yhdessa poliklinikan yhteys-
henkilon kanssa. Haastattelun tarkoituksena oli tukea kirjallisuudesta poimi-
miemme asioiden paikkansapitavyytta seka saada myos tydelamayhteyden na-
kokulma asiaan. Lisaksi kavimme seuraamassa kahta sairaanhoitajan pitamaa
esikayntia, josta havainnoimalla poimimme tydmme kannalta merkittavia asioita.
Esikayntien seuraamisen tarkoituksena oli tukea ja tarvittaessa taydentaa sita

mité teoriasta ja haastatteluista olimme saaneet.

Opinnaytetyon tekemisessa huomioimme, ettd tutkimusluvat ovat kunnossa ja
toimimme sairaanhoitajan eettisid ohjeita noudattaen. Haastattelussa ja havain-
noinneissa merkittavaksi asioiksi nousivat asianosaisten henkildéiden suostumus

haastatteluun ja potilaskaynnin seuraamiseen.

Aiheen opinnaytetybhdmme saimme aiheenvalintaseminaarista syksylla 2011.
Pyrimme loytamaan aiheen joka soveltui sekd perioperatiiviseen etta sisatauti-
kirurgiseen hoitotyhon. Aiheen saannin varmistuttua k&vimme yhdessa ohjaa-
van opettajan kanssa tyoelamapalaverissa syksylla 2011, jossa aihe tarkentui ja

tydelamayhteyden toiveet konkretisoituivat.

Syksyn ajan tutustuimme aiheeseen yleisesti ja haimme monipuolisesti seké
perusteellisesti teoriatietoa aiheesta. Taman teoriatiedon pohjalta hahmottelim-
me tydmme runkoa ja teimme suunnitelman tyon etenemisesta. Tammikuussa
esittelimme aiheen suunnitelmaseminaarissa omalle ryhmallemme seka lahe-
timme tyon tydelamalle jatkotydskentelyn hyvaksymista varten. Tyon tilaaja ol
tyytyvainen suunnitelmaan ja antoi luvan jatkotydskentelylle.

Kevaan 2012 aikana tydstimme aihetta ja kirjoitimme tyota eteenpain sekéa ka-
vimme lapi lAhdemateriaalia ja haimme edelleen uutta relevanttia tietoa. Kasikir-
joitusseminaarissa toukokuussa 2012 tydmme oli jo hyvalla mallilla ja esitimme
tyon omalle ryhméllemme. Oman ajatuksemme ja saatujen kommenttien perus-
teella jatkoimme opinndytetydn tyostamista keséalla 2012. Talldin laajensimme

lisda lahdeaineistoa, etsimme spesifia tietoa ja kAdvimme tyoté 1api yhdessa tyo-
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elamayhteyden kanssa. Tybelaméasta saatujen kommenttien ja asiantuntijalau-
suntojen pohjalta tydstimme opinnaytetyota eteenpdain. Kevaan ja kesan aikana
toteutettiin myds haastattelut ja preoperatiivisten kayntien seuraamiset poliklini-

kalla. Liséksi kesan aikana aloitettiin oppaan tekeminen.

Syksyn 2012 aikana olemme saaneet tydstad viimeiset kommentit ja tehneet
tyohon viimeiset korjaukset. Syksyn aikana on tehty myos tiivistelma, abstract ja
pohdinta osuudet. Lisaksi olemme tydstdneet opasta ja tehneet posterin TAMK
tutkii ja kehittaa - paivaan. Syksyn aikana on sovittu myds opettajan ja tyoela-

man kanssa valmiin tyon esityksesta.

Koko opinnaytetydnprosessin ajan olemme liséaksi saaneet palautetta opettajal-
ta ja opponenteilta. Prosessiin on kuulunut mydés muun ryhman tdiden seuraa-

minen, opponointi seka TAMK tutkii ja kehittd - paivaan osallistuminen.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Niiranen (1990) maarittelee tutkimuksen luotettavuuden kriteereiksi muun mu-
assa luotettavuuden ja vakiintuneisuuden. Luotettavuus tarkoittaa sita, etta ul-
kopuolinen henkilo tarkastaa tutkimusprosessin toteutumisen. Vastaavasti va-
kiintuneisuus tarkoittaa sitd, etta ulkopuolinen henkil6 arvioi tutkimuksen tuotok-
set, esimerkiksi aineiston ja tulkinnat. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 136-137.)

Tiedon luotettavuuden arvioinnissa lahdekritiikkia pidetddn hyvana vélineena.
Lahdemateriaalista tarkastellaan erityisesti lahteen aitoutta, riijppumattomuutta,
alkuperaisyytta ja puolueettomuutta. Lahteiden tarkastelussa tulee pohtia lah-
teiden sisaltda ja sen merkitystd seka perehtya kirjoittajan taustoihin. Myds al-
kuperaisten lahteiden tarkastelu ja arviointi on suotavaa. Lisaksi lahteiden luo-
tettavuuden arvioinnissa on tarkedad lahteiden ajankohtaisuuden tarkastelu.
(Makinen 2006, 128.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) mukaan tutkijan tulee noudattaa tie-
deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja seka soveltaa ja toteuttaa eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen tulee olla
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimuksien
mukaisesti. (Makinen 2006, 24-25.)

Tutkimusetiikasta ja epéeettisesta toiminnasta puhuttaessa esille nousee plagi-
ointi. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkildn tuottaman materiaalin tai ajatus-
ten kopioimista tai kayttamistd omissa nimissaan. Plagioinnin raja on monesti
vaikea maarittdd, silla kaikki tutkimukset pohjautuvat kuitenkin joissain maarin
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Plagiointia on helpottanut ja kiihdyttanyt tiedon
siirtyminen digitaaliseen muotoon. Samalla kuitenkin plagioinnin jaljittdminen on

helpottunut.
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Tekijanoikeuslaki suojaa tutkijan tyota plagioinnilta. Tekijaoikeuskaytantoon on
kuitenkin olemassa yksi poikkeus, puhutaan niin sanotusta sitaattioikeudesta.
Se tarkoittaa sita, ettd mitd tahansa julkistettua teosta on oikeus lainata, kun
lainaukselle on olemassa hyva peruste. Hyva lainaustapa edellyttaa lahdeviit-
tausten selkeda kaytt6a. On huomioitava kuitenkin, ettd kokonaista teosta ei voi
lainata. (Makinen 2006, 158-160.)

Tutkimusetiikan periaate on tutkittavan oikeus anonymiteettiin valmiissa tutki-
muksessa. Tutkijan tulee huolehtia siitd, etta tutkittavien henkil6llisyys pysyy
suojattuna asiasta niin sovittaessa. Lisaksi luottamuksellisessa tutkimusaineis-
ton kasittelyssa on huolehdittava tutkittavien henkilokohtaisten asioiden ja tieto-
jen salassapidosta. Tutkijan tehtdva on informoida tutkittavia kaikista tutkimuk-
sen yksityiskohdista joihin olennaisesti kuuluu tutkimuksen luottamuksellisuu-
den selvittaminen. Luottamuksellisuuden takaaminen on paitsi tutkijan velvolli-

suus, myos laissa maaritelty. (Makinen 2006, 114-116.)

Luotettavuuden ja eettisyyden kriteerit ovat tayttyneet tyossamme hyvin. Koko
opinnadytetydn prosessin ajan tydtamme ovat arvioineet ulkopuoliset henkil6t,
jotka ovat tarkastelleet tyon luotettavuutta seka tydon etenemista suunnitelman
mukaisesti. Tydssdmme olemme kayttaneet laajasti eri lahteita. Lahteiden kay-
téssda olemme kiinnittAneet huomiota niiden monipuolisuuteen, ajantasaisuu-
teen, kayttotarkoitukseen soveltuvuuteen seké lahteiden luotettavuuteen. Lisak-
si olemme kiinnittdneet huomiota lahteiden alkuperaan, tekijaan ja aitouteen.
Olemme kayttaneet monipuolisesti seka ulkomaalaista etta kotimaista lahdema-
teriaalia. Lahdemateriaalissa on ollut runsaasti Internet-lahteit&, johtuen l&htei-
den ajantasaisuudesta ja spesifisyydestd. Olemme suosineet Internet-lahteita,
silla aiheeseen liittyvaéa spesifitietoa ei ole ollut ajantasaisena, tarpeeksi tuoree-

na kirjaldhteena saatavissa.

Opinnaytetyon olemme tehneet opinnaytetydn raportointiohjeiden mukaisesti ja
esitettya suunnitelmaa noudattaen, unohtamatta lupa-asioita. Suunnitelmassa
pysymista ja tyon tarkoituksenmukaisuutta on tarkasteltu sdanndllisesti tyon

edetessa. Opinkaytetydbmme perustuu laajaan teoriatietoon aiheesta, johon
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pohjautuu myds opinnaytetyon liitteend oleva opas. Opinnaytetyon tyostami-
sessa olemme huomioineet tekijanoikeusasiat ja kayttaneet huolellisesti lahteita
seka lahdeviitteitd. Olemme huomioineet ty6ta tehdessdmme myds anonymi-

teetin ja salassapitoasiat.

5.2 Johtopaatokset

Opinnaytetybndmme olemme tehneet oppaan tuki -ja liikuntaelinkirurgiseen
toimenpiteeseen tulevalle potilaalle. Opas pohjautuu opinndytetydmme teo-
riaosuuteen, jossa kasittelemme terveyden edistamista leikkaustoiminnan na-
kokulmasta. Liséksi kasittelemme opinnaytetydssa tuki -ja liikkuntaelinkirurgiaan,
potilaan preoperatiiviseen tapaamiseen, potilaan ohjaukseen seka oppaan te-

kemiseen liittyvia asioita.

Opinnaytetydmme on tilaustyo leikkaukseen valmistautumisesta terveyden edis-
tamisen ndkdkulmasta. Oppaalle oli nahtavissa selkea tilaus, silla aiemmin teh-
dyt leikkausta edeltavat ohjeistukset olivat lahinn& tyontekijdiden ohjeistuksia.
Aikaisemmat potilaille suunnatut ohjeet ja oppaat kasittelevat lahinna sairaalaan
saapumista ja siella leikkaukseen valmistautumista seka leikkauksesta toipu-
mista. Tiedossa kuitenkin on, ettd potilas pystyy omilla toiminnoillaan ja valin-
noillaan edesauttamaan leikkaukseen valmistautumista seka leikkauksesta toi-
pumista. Tallaista pidemman aikavéalin opasta ei ole kuitenkaan potilaalle aikai-

semmin tehty ja tahan tilaukseen tyomme vastaa.

Opinnaytetydn materiaalin keruussa lahdeaineiston hankinta ja aiheeseen liitty-
vien tutkimusten hankinta tuotti pddnvaivaa. Lahdemateriaalia oli todella paljon,
mutta se koostui toisistaan irrallisista asioista. Varsinkin terveytta edistdva ma-
teriaali tuntui olevan tybhomme nahden lilan vanhaa, uutta ajantasaista aineis-
toa oli vaikea l0ytad. Yleista tietoa aiheeseen liittyen I6ytyi hyvin, jopa liiaksi
asti. Omaan tydhémme soveltuva spesifin tiedon maara sen sijaan oli vahainen
ja sen loéytdminen yleisen tietotulvan keskelta oli haasteellista. Mita tutkimusten

kayttdmiseen tyéssamme tulee, aiheeseen liittyvia tuoreita tutkimuksia 16ysim-
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me paremmin ulkomaalaisista l&hteistd, joiden soveltuvuutta Suomen kaytan-
téihin jouduimme kriittisesti pohtimaan ja tasta syysta osan tutkimuksista hyl-

kaamaan.

Oman koulutuksemme ja kaytdnnon kokemuksen kautta opinnaytetydhomme
liittyva perustieto oli meilla mielestamme jo melko hyvin hallinnassa. Tiesimme
myo6s mista lahted hakemaan spesifimpaa tietoa. Aiheesta l6ydetyt tutkimukset
olivat mielenkiintoisia, mutta jaimme kaipaamaan tuoreita ja relevantteja Suo-
malaisia tutkimuksia aiheesta. Tutkimusten lapikédyminen ja spesifimman tiedon
Idytaminen taydensi hyvin aikaisemmin oppimaamme perustietoa ja toi siihen
uutta nakokulmaa. Tata tietoa voimme varmasti soveltaa kaytannon tybelamas-

sa.

Opinnaytetydmme prosessi on koko tyon ajan ollut selkea. Ty6é on edennyt joh-
donmukaisesti, olemme tehneet tydta melko tasaisesti koko prosessin ajan se-
ka pysyneet hyvin sovituissa ja suunnitelluissa aikatauluissa. Yhteistydbmme on
ollut sujuvaa ja yhteydenpito tyoelaméaan saannollistd. Hankaluuksia on tuotta-
nut toisinaan lahdemateriaalin hankinta, silla tydn aihe on melko laaja ja spesi-
fimpaa, juuri tahan tydéhon soveltuvaa aineistoa on tydn joissain vaiheissa ollut
vaikea loytaa. Lisaksi aivan prosessin alkuvaiheilla jouduimme hieman tarkaste-
lemaan tyon rajausta ja laajuutta, silla kirjoitimme alkuun aiheesta hieman liian
yleisella tasolla. Ohjauksessa kaydessdmme asia kuitenkin tarkentui ja
osasimme lahted etsiméan aineistoa nimenomaan leikkauspotilaan ja tulevan

toimenpiteen nakdkulmasta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on oppaan avulla lisata potilaan tietoa tulevaan
toimenpiteeseen valmistautumisesta seka luoda turvallisuudentunnetta potilaal-
le. Lisaksi tavoitteena on, ettd sairaanhoitaja saa oppaasta tukea potilaan pre-
operatiiviseen potilasohjaukseen. Koko opinnéytetydn prosessin ajan olemme
pitdneet nama tavoitteet mielessa, ja pyrkineet etsimaan nimenomaan sellaista
teoriatietoa, jolla on ennaltaehkaisevasti merkitysta potilaan toipumiseen ja jota
sairaanhoitaja voi potilaan preoperatiivisessa tapaamisessa hyodyntda. Koem-

me, ettd olemme nama asetetut tavoitteet saavuttaneet ja ettd oppaasta tulee
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olemaan hyodtya seka sairaanhoitajalle etté potilaalle leikkaukseen valmistautu-

misessa.

Aiheemme "Opas tuki- ja liikuntaelinkirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle poti-
laalle" oli hyvin laaja. Itse teimme poliklinikan toiveesta opinnaytetyon ja oppaan
siitd nakokulmasta, miten potilas voi omalla toiminnallaan ennaltaehkaisevasti
vaikuttaa omaan toipumiseensa tulevasta leikkauksesta. Kehittamisehdotuk-
senamme on tutkia aihetta ja tehda vastaavanlainen opas lasten- ja nuorten
nakokulmasta siten, ettd myds vanhempien motivointi ja osallistuminen otetaan
huomioon jo hyvisséa ajoin lapsen tulevaa leikkausta suunniteltaessa. Toisaalta
aihetta voisi lahestya myo6s laajemmasta nakokulmasta ja perehtya potilaan
omiin vaikutusmahdollisuuksiin postoperatiivisesta naktkulmasta ja tutkia mika
vaikutus potilaan postoperatiivisilla terveyden edistamisen valinnoilla on poti-
laan toipumiseen ja kuntoutumiseen elamassaan leikkauksen jalkeen seka mil-
laisia vaikutuksia potilaan postoperatiivisilla valinnoilla on tehdysté leikkaukses-

ta saatuihin tuloksiin.
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LITTEET

Liite 1. Aiheeseen liittyvat tutkimukset.

o1

1(2)

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Klasen,Junger,Hartmann,
Quinzio, Benson, Roéhrig
& Hempelmann (2004)
Excessive alcohol con-
sumption and periopera-
tive out-come

Taustalla: Tieto, etta
liiallinen alkoholin
kulutus on tunnustettu
tekija ennen aikaiseen
sairastuvuuteen ja kuol-
leisuuteen

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus
Yliopistollinen sairaa-
la Giessen, Saksa
928 potilasta, jotka
kayttivat anestesia-
tietokannan mukaan
alkoholia verrattiin
parianalyysissa 897
potilaaseen, joiden
ASA-luokka, leikka-
ustyyppi, leikkauksen
kiireellisyysaste, iké
ja sukupuoli vastasi-
vat tutkimusryhman
paria

-Kuolleisuusluvut tapa-
uksissa olivat 1,3% ja
1,6%,

-Pitkittynytta hoitoaikaa
sairaalassa todettiin
38% vs. 33%
-Tehohoidon tarve 11
% vs 9 %

McAlister, Bertsch, Man,
Bradley & Jacka (2005)
Incidence of and risk
factors for pulmonary
complications after
nonthoracic surgery.

Aiheena preoperatiivi-

set riskitekijat postope-
ratiivisten keuhkokom-
plikaatioiden ennusta-

jana

Kohorttitutkimus
Kanadalainen kes-
kus

1 055 perattaista
preoperatiiviselle
klinikalle lahetettya
potilasta

- Keuhkokomplikaatioita
(respiraattorihoidon
tarve, pneumonia, ate-
lektaasi, pneumotho-
rax) sairaalahoidon tai

7 postoperatiivisen
paivan aikana) esiintyi
2.7 %:lla 1055 potilaas-
ta

Mgiller, Villebro, Peder-
sen & Tgnnesen (2002)
Effect of preoperative
smoking intervention on
postoperative complica-
tions: a randomised clini-
cal trial.

Tupakoinnin vaikutus
leikkauksen jalkeisille
komplikaatioille

Satunnaistettu tutki-
mus

3 sairaalassa Tans-
kassa

120 potilasta satun-
naistettiin 6-8 viikkoa
ennen aikataulun
mukaista leikkausta
joko kontrolli (n = 60)
tai tupakointi inter-
ventio (60) ryhmaén.

- Tehokas tupakoinnin
interventio 6-8 viikkoa
ennen leikkausta va-
hentaa leikkauksen
jalkeista sairastuvuutta

Paull, Updyke, Davis &
Adebonojo (2004) Com-
plications and long-term
survival for alcoholic
patients with resectable
lung cancer.

Tutkimuksen tarkoituk-
sen selvittaa kirurgiset
riskit syovasta johtuvas-
ta keuhkoresektiossa,
jossa taustalla pitkaai-
kaista alkoholin vaarin
kayttoa

19 alkoholiriipuivais-
ta potilasta verrattiin
37 potilaaseen, jolla
ei ollut riippuvuutta

- Alkoholiriippuvaisella
potilaalla infektiokom-
plikaatioiden riski oli
37% vs. ei riippuvaisel-
la 5%

- Alkoholiriippuvaisella
esiintyi hengityksen
vajaatoimintaa 42% vs.
ei riippuvaisella 5%
-Pitkalla aikavalilla sel-
viytyminen molemmilla
osapuolilla
samanlainen
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2 (2)

Tannesen (2003)
Alcohol abuse and
postoperative mor-
bidity

Tarkoituksena selvittaa
alkoholin liikakayton ja
perioperatiivisten
komplikaatioiden yhte-
yS

Observaatiotutkimus

- Alkoholin liilkakayttaji-
en perioperatiivinen
kuolleisuus oli suurempi
kuin kohtuukéyttajien

- Alkoholin liilkakayttaji-
en sairaalahoitonsa
kesti 1.7 kertaa kau-
emmanja heille piti
tehd& useammin uusin-
taleikkauksia

Warner, Offord,
Warner, Lennon,
Conover & Jans-
son-Shumacher
(1989) Role of pre-
operative cessation
of smoking and
other factors in
postoperative pul-
monary complica-
tions.

Tupakoinnin lopetuk-

sen vaikutus leikkauk-
sen jalkeisiin keuhko-
komplikaatioihin

200 perakkaista poti-
lasta tutkittiin pro-
spektiivisesti

Mayo Clinic, Roches-
ter

-Potilaat, jotka olivat
tupakoimatta 2 kuu-
kautta tai vahemman,
niin heilla keuhkojen
komplikaatiot olivat
lahes 4 kertaa suu-
remmat kuin potilailla,
jotka olivat lopettaneet
yli 2 kuukautta sitten
-Tupakoinnin lopetta-
minen tulisi tapahtua
vahintaan 2 kuukautta
ennen leikkausta, kos-
ka se vahentaa leikka-
uksen hengitysteiden
komplikaatioita
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