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LIITELUETTELO

LIITE 1. Laparoskoppinen munuaisleikkaus -potilasohjeistus



1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnédytetydn tarkoituksena oli tuottaa potilasohjeistus
Vaasan keskussairaalaan tuleville potilaille, joille tehdddn munuaisen poisto ta-
hystamalld. Vaasan keskussairaalan verisuoni-, thoraxkirurginen ja urologinen
osasto A3 tilasi meiltd kyseisen ohjeistuksen, koska Kyseista ohjeistusta ei viela
ole tehty ja toimenpide on melko uusi Vaasan keskussairaalassa. Toistaiseksi ky-
seinen toimenpide on Vaasassa tehty vain muutaman kerran ja ainoastaan kaksi

Vaasan keskussairaalan ladkéareista on kouluttautunut leikkausta varten.

Mielestamme tyd on tarked, koska Vaasan keskussairaalalla ei vield kyseista oh-
jeistusta ole olemassa ja toimenpide on yleistyméssa. Kuitenkaan laparoskooppi-
nen leikkaus tuskin tulee koskaan korvaamaan avointa leikkausta laajassa mitta-
kaavassa (Nisén 2012). Potilaiden on tarkeda saada tietoa toimenpiteesta ja mah-

dollisuus tutustua aiheeseen omassa rauhassa ennen operaatiota.

Tammela (2006) on todennut, ettd ensimmaiset munuaiset poistettiin hyvénlaa-
tuisten sairauksien takia, mutta laparoskopia laajeni nopeasti myds pahanlaatuisiin
sairauksiin. Munuaisen osapoistoja on myds alettu tekemaan hieman mydhemmin.
Tammela (2006) muistuttaa kuitenkin myos, ettd vaarana on leikkausaiheiden
muuttuminen ja se, ettd laparoskooppisesti aletaan poistaa pienia kasvaimia sisél-
tavid munuaisia, vaikka ne olisivat hoidettavissa munuaiskudosta séastavalla avo-
kirurgisella osapoistolla. Munuaisen laparoskooppinen poisto on kansainvélisesti
hyvéksytty kaytettdvéksi ensisijaisena vaihtoehtona, jos kasvain ei ole kovin suuri
(Tammela 2006).

Tutkittua tietoa olemme etsineet muun muassa Medicist4 ja Lindasta, mutta to-
tesimme hoitotieteellisen suomenkielisen tiedon l0ytdmisen haastavaksi. Ha-
kusanoina kdytimme mm. “munuainen”, “munuaisen”, “laparoskopia”, ja “’poti-
lasohje”. Olemme myo0s kdyttineet ldhteind ajankohtaisia lddketieteellisid artikke-
leja, jotka loytyivat Duodecimista. Kdvimme haastattelemassa Vaasan keskussai-

raalan urologian apulaisyliladkaria Patrik Ehnstromid, joka kertoi meille leikkauk-



sen kulusta. Olimme my®s tiiviisti yhteydessd muihin alan asiantuntijoihin. Kes-
keisid kasitteita tydssamme ovat munuainen, vatsaontelon tahystys, potilasohjeis-
tus ja potilas. Késittelemme liséksi munuaissyopad, koska se on yleisin syy munu-
aisen poistoon. Hoitajien ohjausvalmiudet ovat myds oleellinen asia puhuttaessa
potilaan hoitoon liittyvasta ohjauksesta, joten kasittelemme myds taté aihetta.

Lopussa arvioimme opinndytetydbmme onnistumista ja toteutusta. Pohdimme

my0s eettisia ndkokulmia seka tyon luotettavuutta.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohjeistus
Vaasan keskussairaalan osasto A3:lle vatsaontelon kautta tapahtuvaan munuaisen

poistoon tuleville potilaille ja heiddn omaisilleen.

Kyseista potilasohjeistusta ei ole olemassa Vaasan keskussairaalassa ja ensimmai-
nen leikkauskin Vaasassa on tehty vasta 18.9.2012. Kyseinen toimenpide on siis
melko uusi, mutta tulee varmaankin yleistymaan l&hiaikoina. On tarke&a, etta sai-
raalalla on tarjota potilaille kirjallista tietoa leikkauksesta, jotta he pystyvét pereh-
tyméaan aiheeseen rauhassa kotonakin ja ymmartavat komplikaatioriskit. Mikéli
heille tulee mieleen kysymyksia toimenpiteestd, voivat he kadntya ladkarin puo-

leen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda potilaille ja heidan omaisilleen tietoa leikka-

ukseen valmistautumisesta, leikkauksen kulusta ja jatkotoimenpiteista.

Nisénin (2012) mukaan munuaisen osapoisto on korvannut kokopoiston pienten
kasvainten ensisijaisena leikkausmenetelmdnd. Mini-invasiivisen vaihtoehdon
avoimelle leikkaukselle voi tarjota laparoskopia, késiavusteinen laparoskopia ja
robottiavusteinen laparoskopia. Néihin menetelmiin kuitenkin vaaditaan riittavaa
kokemusta. (Nisén, 2012.)

Toimenpidettd on kehitelty lahes 20 vuotta. Yleensd leikkaus tehddin vatsaonte-
lon kautta, kuitenkin myds vatsaontelon takainen lahestymistapa on mahdollinen,
erityisesti silloin kun kasvaimet ovat munuaisen takapinnalla. On todettu, ettd talla

leikkauksella voidaan saavuttaa hyvid tuloksia. (Nisén, 2012.)
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kdytannon toiminnan opastamista, ohjeis-
tamista, toiminnan jarkeistdmistd ja jarjestdmista. Toiminnallinen opinnaytetyo
voi olla ammatilliseen kaytantéon suunnattu ohje/ohjeistus tai esimerkiksi pereh-
dyttdmisopas. Toteutustapana kohderyhmasta riippuen voi olla kansio, portfolio,
opas tai CD. Opinndytetyon olisi hyva olla tyoelaméléhtdinen, kaytdnndnléheinen
sekd toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja alan tietojen ja taitojen hallintaa
riittavalla tasolla osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

3.1 Projekti

Projekti on kestaviin tuloksiin pyrkiva aikataulutettu tehtdvakokonaisuus, jota to-
teuttaa projektia varten perustettu organisaatio. Jokaisella projektilla on projektia
madrittelevat tavoitteet. Tavoitteilla kuvataan muutosta, joka projektilla pyritaan
saamaan aikaan projektin hyoédynsaajien kannalta. Hyvan projektisuunnitelman
tulee tayttad seuraavat kriteerit: selkeét, realistiset ja kuvaavat tavoitteet, kattava
aikataulu, toimiva johtamismalli ja organisaatio seka selkeasti madaritellyt ja riitta-
vat resurssit. (Silfverberg 2007, 5-6.)

Projektin tulisi olla oppiva prosessi, jolloin yksityiskohtaiset tydsuunnitelmat tuli-
si laatia projektin toteutusvaiheessa. Jos tavoitteita ei saavuteta alkuperdisen
suunnitelman mukaan tai ne todetaan epérealistisiksi, on suunnitelmia muutettava.
(Silfverberg 2007,7.) Suunnitelmia ei tulisi noudattaa orjallisesti, sill4 se ei ole
hyvéé projektitoimintaa. Onkin todettu, ettd suunnitelmien noudattaminen on joh-

tanut projektien epdonnistumiseen. (Silfverberg 2007, 10.)

Projektin toteutuksessa oleellista on huolellinen suunnittelu. Keskeisimpia vaihei-
ta projektissa ovat suunnittelun organisointi, alustavat taustaselvittelyt, alustava
rajaus ja lisaselvittelyt, yhteissuunnittelut sidosryhmien kanssa, suunnitelman
luonnostelu, arviointi ja viimeistely, tydsuunnittelu ja hankkeen toteutus, seka lo-

puksi seuranta ja arviointi. (Silfverberg 2007, 14.)
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3.2 SWOT-analyysi

Projektin rajausta mietittdessé voidaan kayttdd niin sanottua nelikenttaanalyysia
eli SWOT-analyysia. Analyysin avulla voidaan selvittdad vahvuudet ja heikkoudet
sekd tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysi on lyhenne englannin

kielen sanoista strength, weakness, opportunity ja threat. (Qualitas 2009.)

Opetushallitus (2012) méarittelee SWOT-analyysin tarkeéksi vélineeksi, kun ana-
lysoidaan oppimista ja toimintaymparistod kokonaisuutena. SWOT-analyysia
suositellaan toteutettavaksi ennen suunnitteluvaihetta ja sen avulla voidaan ohjata
prosessia. Sisdisia tekijoitd ovat vahvuudet ja heikkoudet, kun taas mahdollisuudet
ja uhat ovat ulkoisia tekijoita. (Opetushallitus 2012.)

Opinnaytetyoprojektin alussa todettiin vahvuudeksi aiheen térkeys ja kiinnosta-
vuus, joten paneuduttiin tyon tekemiseen ahkerasti ja huolehdittiin, ettd pysyttai-
siin aikataulussa. Suomenkielisen hoitotieteellisen tiedon 16ytdminen oli haastavaa
aiheen tuoreudesta johtuen, joten tdma osoittautui tyon heikkoudeksi. Heikkoutta
oli my0s se, etté tekijat eivat tienneet tasta aiheesta paljoakaan, mutta pystyivét
kadntdmaan taman vahvuudeksi, sill4 tietoa ja oppia aiheesta haluttiin lisd4. Li-
séksi heikkoutena oli vaikeus 10ytaa yhteisté aikaa, koska tekijoilla oli tyoharjoit-

teluita jolloin tydvuorot menivat ristiin.

Mahdollisuutena oli tuottaa potilaille ja heidan omaisilleen ymmarrettavaa tietoa
toimenpiteesta. Samalla mahdollistettiin esimerkiksi potilaiden leikkaus-pelkojen
ja epdtietoisuuden vahenemistd. Uhkina koettiin yhteisen ajan puute, josta taas
saattoi seurata opinndytetyon valmistumisen myéhdstyminen. Toisena uhkana oli

myaos se, etté tekijat eivéat olisi 10yténeet tarpeeksi tutkittua tietoa aiheesta.
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4 KESKEISET KASITTEET

Opinndytetyon keskeisia késitteitd ovat: munuainen, vatsaontelon tahystys, poti-
lasohjeistus ja potilas.

4.1 Munuainen

Latinaksi ren on nyrkin kokoinen parillinen elin. Munuaiset sijaitsevat hyvin suo-
jattuina ja vatsakalvon peittdmind vatsaontelon takaosassa. Terve munuainen puh-
distaa joka pdiva neljésataa kertaa koko elimiston veritilavuuden. Virtsaa munuai-
set erittavat keskimaarin 1500 ml. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska
2009, 323.)

Munuaisten tehtdva on poistaa kuona-aineita ja saadelld kalium-natrium eritysta
elimistossa. Lisédksi munuaiset tuottavat punasolujen tuotantoa kiihdyttdvaa hor-
monia, jonka vuoksi munuaiset vaikuttavat myds elimiston hapenkuljetuskykyyn.
Munuaisilla on myds keskeinen osa veren virtauksen ja verenpaineen saatelyssa.
(Alahuhta, Hyvéri, Linnanvuo, Kylmdaho, Mukka 2008, 16.)

Munuaisen koveralla puolella on munuaisportti, jonka kautta kulkevat arteria re-
nalis (munuaisvaltimo), vena renalis (munuaislaskimo), ureter (virtsajohdin). Mu-
nuaisportin suulla on pelvis renalis (munuaisallas), johon vakevoitynyt loppuvirt-

sa laskee yli miljoonasta virtsansuodatusyksikosta. (Alahuhta ym. 2008, 16.)

Osalla ihmisista voi puuttua toinen munuainen tai voidaan todeta niin sanottu he-
vosenkenkdamunuainen. Poikkeavuuksia rakenteessa voi olla my6és munuaispika-
reissa ja —nystyissa. Jo sikidaika, raskausviikolta 17 l&htien voidaan todeta Kysti-
set munuaiset. Munuaiset saattavat olla normaalia suuremmat sikidaikana ja nii-
den kasvu on hidasta. Nuoruusidssa tai aikuisuudessa munuaiset ovat normaalia

pienemmat. (Merenmies, Ala-Houhala & Tuomi, 2012.)

Ihmisella voi olla ainoastaan yksi toimiva munuainen synnynnaisesté tai hankitus-

ta syystd. Syovan tai elinluovutuksen vuoksi tehdyn munuaisenpoiston jalkitila ja
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iskeeminen nefropatia ovat erditd yleistyvia syitd. Kuvantamismenetelméall& pysty-

tdén toteamaan munuaisen toimimattomuus. (Wirta 2004.)

livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen (2007) toteavat, ettd ihminen voi kuitenkin

eldd taysin normaalia eldmaa yhdelldkin munuaisella.
4.2 Vatsaontelon tahystys eli laparoskopia

Laparoskopia on vatsanalueelle tehtdva kirurginen toimenpide. Toimenpiteessé
vatsanalueelle tehddén pienié ihoviiltoja, joiden kautta paastaan kayttdmaan inst-
rumentteja ja kameraa joita leikkauksessa tarvitaan. Laparoskooppisesti suoritettu
leikkaus on varteenotettava vaihtoehto perinteiselle avoimelle leikkaukselle, kos-
ka se on mini-invasiivinen, tuottaa potilaalle vahemman kipua ja toipuminen leik-
kauksesta on nopeampaa. Laparoskooppista kirurgiaa kéytetddn useimpien munu-

aiskasvainten hoidossa. (Monterey Bay Urology Associates, 2003-2007.)

Vatsaontelon tahystyksessé tahystin viedaan vatsaontelon sisaan ihon lapi. Tahys-
tyksessa vatsaonteloon viedaan kaksi putkea, joista toinen on itse tahystin ja toi-
sen tehtava on pumpata vatsaan hiilidioksidia nédkyvyyden parantamiseksi. Toi-

menpide tehddén yleensé nukutuksessa. (Duodecim 2012.)

Tammela (2006) toteaa, ettd kirurgia on kehittynyt viimeisten vuosikymmenien
aikana hyvin nopeasti. Kirurgian kehittymisen on mahdollistanut lisaéntynyt tieto
sairauksista ja paranemisprosesseista seké tekniikan kehitys. Leikkauksen aiheut-
taman trauman tulisi olla mahdollisimman pieni, joten yleisend suuntauksena on-
kin ollut pyrkimys mini-invasiivisiin tekniikoihin. Talldin pystytdan vahentdmaan
leikkauksenjalkeistd kipua ja nopeuttamaan parantumista. N&in tulee myds sééstoa

sairaalahoitoajoissa ja sairauslomissa. (Tammela 2006.)

1980-luvulla laparoskooppinen leikkaustekniikka tuli gastroenterologiseen ja gy-

nekologiseen kirurgiaan ja vakiintui 1990-luvun kuluessa. Laparoskooppisia toi-

menpiteitd alettiin tekemaan 1990-luvun alusta my6s urologiassa. Ensimmainen
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laparoskooppinen munuaisenpoisto tehtiin HYKS:ssa vuonna 2001 ja ensimmai-

nen pyeloplastia vuonna 2002. (Tammela, 2006.)

Tammela (2006) pitdd merkittdvand ongelmana pitk&a oppimisvaihetta ja erityi-
sesti leikkausten pitkakestoisuutta, joka vie leikkausaikaa muulta toiminnalta ja

nain hidastaa laparoskooppisen kirurgian yleistymisté urologiassa.

HYKS:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan laparoskooppisesti tehtyjen leikkausten
myota leikkausajat lyhenivat ja komplikaatiot vahenivat. HYKS:ssa tukeuduttiin
alussa gastrokirurgien tekniseen apuun, mutta k&siavusteisen tekniikan myoté saa-
vutettiin nopeasti osaamistaso, joka mahdollisti jatkamisen itsendisesti. Kasiavus-
teisella tekniikalla toimenpiteen leikkausaika on saatu lyhentymééan keskiméaéarin
kolmeen tuntiin. HYKS:ssa on aloitettu kattavasti urologiset laparoskopiat ja tu-

lokset ovat olleet hyvid. (Nisen, Perttild, Juusela, Ala-Opas & Taari 2006.)

Vatsaontelon tahystys tehdddn vain painavin perustein, koska se on vaativa toi-
menpide. Kasvaintautien selvittely on mahdollisesti tarkein syy vatsaontelon ta-
hystykselle. Tahystysputken kautta voidaan ottaa koepala mahdollisesta kas-

vaimesta ja l&hettaa se patologin tutkittavaksi. (Mustajoki & Kaukua 2008.)
4.3 Potilasohjeistus

Potilasohjeistus on rakenteeltaan looginen ja asiat etenevat tarkeysjarjestyksessa
potilaan ndkokulmasta. Selkeédssa tekstissd on lyhyehkoja kappaleita, virkkeet
ovat rakenteeltaan helposti hahmottuvia ja sanat mahdollisimman yleiskielisiéa.
(Hyvérinen 2005.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat sitd mieltd, ettd potilasohje ei voi koskaan
olla liian selked. Kun potilaat tietdvat, mihin leikkaukseen ovat menossa, siihen
valmistautumisesta seka toipumisesta, ovat asiat hyvin. Usein ohjeeseen ahdetaan
kuitenkin liikaa asiaa, eikd oteta huomioon, ettd potilaat tulkitsevat ohjeita per-
soonallisesti. Valitettavan usein my0s laakarit ja hoitajat uskovat, ettd potilas
ymmartad ohjeet yhden keskustelun perusteella. (Nummi & Jarvi 2012.)
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Tekstissa ei tulisi kayttad vierassanoja, silla ne ovat monille ihmisille kasittamat-
tomié. Poikkeuksena erééat laéketieteen termit, kuten diabetes ja epilepsia, silla ne
ovat vakiintuneet yleiskieleen. Kirjoittaessa on hyvé harjaantua miettimaan jokai-

sen vierasperéisen sanan kohdalla, onko se lukijalle tuttu. (Mustajoki 2011).
4.4 Potilas

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kéyttavaa tai muuten
niiden kohteena olevaa henkil6a (L17.8.1992/785).

Tulevaisuuden potilas on iékas, jolloin hoidon ja kuntoutuksen tarve lisadntyy.
Elinajan odotetaan nousevan 10 vuodella. Terveitd elinvuosia tulee lis&a. lakkai-
den potilaiden lisdantyessa myos ikéan liittyvat sairaudet lisaantyvat. 1akés potilas
on aiempaa aktiivisempi oman hoitonsa suhteen. Suomalaisten terveys kohenee,
mutta tietyt sairaudet lisdantyvat, néité sairauksia ovat mm. sy0pd, masennus ja
dementia. Lisaksi tyypillinen potilastapaus 20 vuoden kuluttua on aktiivinen, mo-
nikulttuurinen, toiveikas ja yksilollinen, mutta toisaalta syrjaytynyt. (Soininen,
2012.)
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5 KIRJALLINEN POTILASOHJE

Potilasohjeen tarkoituksena on ohjata ja neuvoa seké hoitohenkilokuntaa etta poti-
laita. Valmis ohjepohja ja yhteiset sopimukset esimerkiksi potilaiden puhuttelusta
ja laékkeiden kauppanimien kaytdsta helpottavat potilasohjeen Kirjoittamista. Seu-
raavissa alaluvuissa kasitellaédn hyvén ohjeistuksen piirteitd. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 34-35.)

5.1 Potilaslahtoisyys

Lahtokohtana ohjeen kirjoittamiselle ovat kaytanndn hoitotydn tarpeet ja ongel-
mat. Lahtokohtia ohjeistuksen kirjoittamiseen on kaksi: laitoksen tarpeet ja poti-
laan tarpeet. Laitoksen tarpeiden tarkoituksena on ohjata potilaita toimimaan oi-
kein kun taas potilaiden tulee saada oleellista tietoa. LahtOkohtaisesti tulisikin
pohtia kenelle ohjetta kirjoitetaan ja kuka sen lukija on. (Torkkola ym. 2002, 35—
36.)

Torkkola ym. (2002) mukaan hyvan potilasohjeen tulee puhutella potilasta erityi-
sesti silloin, jos siind on toimintaohjeita esimerkiksi toimenpiteeseen valmistau-
tumisesta. Jo ensivilkaisusta tulisi lukijan ymmartaa, ettd teksti on tarkoitettu ha-
nelle. Heti ohjeen alussa tulisi kdyda ilmi, mista siind on kyse. Luonteeltaan oh-
jeistus voi olla kédskevé, vaikka se ei olisikaan suoraan tarkoitettu kdskymuotoon.
Talla pyritddn korostamaan ohjeiden noudattamisen térkeyttd. (Torkkola ym.
2002, 36-38.)

5.2 Otsikot ja kuvat

Luettavuuden kannalta ohjeen tarkeimmat osat ovat otsikot ja véliotsikot. Hyvén
otsikon tulee kertoa ohjeen aihe, mutta se voi myos olla alku joka herétt&a lukijan
mielenkiinnon. Valiotsikoilla saadaan jaettua teksti sopiviin kappaleisiin, jolloin
lukeminen helpottuu. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Torkkolan ym. (2002) toteavat hyvéan kuvituksen herattdvan mielenkiintoa ja aut-

taa ymmartdmaan ohjetta. Potilasohjeissa kuvia voidaan kéyttaa tekstin tdydenta-
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misend tai tukena. Ohjeen luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta li-
séavat hyvin valitut kuvat ja piirrokset. Kuvien yhteyteen olisi hyva laittaa tekstig,
koska se helpottaa kuvien tulkitsemista ja kertoo kuvista sellaista, mita ei kuvasta
muuten née. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Kuvien kaytdssé on syyté ottaa huomioon tekijanoikeudet. Tekijanoikeuslaki suo-
jaa kuvia ja piirroksia, jolloin tekijanoikeudet kuuluvat teoksen luojalle. Tama
tarkoittaa kéytdnnossé sitd, ettd kuvia ei voida kopioida ja kayttaa kuvan tekijélta
lupaa kysymatta. (Torkkola ym. 2002, 41-42.)

5.3 Tekstin kirjoittaminen

Kirjoitetun tekstin tulisi olla havainnollista yleiskielté ja sairaalaslangin sek& mo-
nimutkaisten virkkeiden kayttoa tulisi valttdd. Asiat voidaan kertoa esimerkiksi
tapahtumajarjestyksessa, joka sopii muun muassa toimenpiteiden valmistautu-
misohjeisiin. (Torkkola ym. 2002, 42.)

Ohjeen lopusta tulisi 16ytya yhteystiedot, joihin potilas voi ottaa yhteyttd hantéa
askarruttavissa kysymyksissa. Myds tiedot ohjeen tekijoista seké viitteet lisétie-

toihin olisi hyva mainita lopussa. (Torkkola ym. 2002, 44.)

Torkkola ym. (2002) kertovat, ettd tekstin tulisi olla hyvaa ja sujuvaa suomea.
Lauseiden ei tulisi olla liian pitkid, vaan suositeltava virkkeen enimmaispituus oli-
si noin 15 sanaa. Usein kay niin, etta lauseista tulee liian tayteen ahdettuja, jolloin
keskeiset asiat katoavat tekstiin. Toisaalta lauseet voivat olla liian lyhyitd, jolloin
tekstista tulee tokséhtelevéa ja asioiden valiset suhteet saattavat jd4dé epéselviksi.
Kuitenkin lyhyet lauseet ovat suositeltavampia kuin liian pitkat. (Torkkola ym.
2002, 46-50.)

Vierasperdiset ammattisanat tulisi suomentaa, ja jos sopivaa suomennosta ei ole,
tulisi sana selittd4. Potilasohje voi olla joko liian yksityiskohtainen tai liian yli-
malkainen, mutta jos ndistd kahdesta on valittava toinen, tulisi valinnan kallistua
yksityiskohtaisen tiedon puolelle. (Torkkola ym. 2002, 51-52.)
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5.4 Ohjeen ulkoasu

Hyvén ulkoasun tulisi palvella ohjeen sisaltéd. Lahtokohtana on tekstin ja kuvien
asettelu paperille. Yhteen ohjeeseen ei voi ahtaa kaikkea tietoa, silla vaarana on,
ettd ohjeesta tulee sekava eika sitd ymmarra kukaan. Usein potilasohjeet tehdaan
joko pysty- tai vaaka-asennossa oleville A4-arkeille. Potilasohjeistusta kirjoitetta-
essa on tarkeéa valita oikea kirjasintyyppi, jotta kirjaimet erottuvat selkeésti toisis-
taan. Otsikot voi erottaa muusta tekstistd muun muassa lihavoinnilla tai toista
kirjasintyyppia kayttaméalla. Toisinaan voidaan kayttad myos alleviivausta. (Tork-
kola ym. 2002, 53, 55, 59.)

5.5 Ohjeiden saatavuus

Ohjeen tulee olla helposti saatavilla. Nykyaan on paljon kaytossa sahkoisia poti-
lasohjeita, koska ne on helpompi paivittdd kuin paperiset ohjeet. Lisaksi interne-
tissa olevat potilasohjeet ovat helposti myds potilaiden saatavilla. Potilasohjeiden
tullessa sairaalan ulkopuolelta, on tydyksikdn asiantuntijan tarkistettava niiden
sisalto, talldin varmistetaan myaos, ettd ohjeet noudattavat sairaalan hoitokéaytan-
tod. Tamén jalkeen voidaan ohjeita k&yttad potilaan ohjauksessa. (Torkkola ym.
2002, 60-61.)
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6 POTILAAN OHJAUS

Potilaan asianmukaiseen ja hyvéaan hoitoon siséltyy laadukas ohjaus. Hoitaja on
velvollinen ohjaaman potilasta asetusten, lakien, suositusten ja ohjeiden, hyvien
ammattikéytanteiden sek& huomioiden terveyden edistdmisen nakokulmat. Panos-
taminen ohjaukseen on tarkedd muun muassa hoitoajan lyhennettyd. Ohjauksen
laadun toteuttamiseen omat haasteensa tuovat erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon vélinen hoitoketju ja ostopalvelut. Ohjaukseen panostaminen on
tarkedd kansantaloudellisesti, koska silla on vaikutusta potilaiden terveyden lisaksi
my0Os heiddn omaistensa terveyteen ja sita edistavaan toimintaan. (K&éaridinen
2008, 10.)

Laadukkaan ohjauksen perusta on hoitajan ammatillinen vastuu edistédé potilaan
valintoja. Tamé edellyttda hoitajalta myds eettisten ja filosofisten ldhtdkohtien
pohdintaa seka hyvia ohjausvalmiuksia. Potilas tulisi ohjaustilanteessa ymmartaa
toimijana, subjektina ja vastuunkantajana. Potilaan yksilollisyyden, itsemaéraa-
misoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen on ohjauksessa keskeistd. Lahto-
kohtaisesti vastuu valinnoista ja toiminnasta on potilaalla ja hoitajan tulisi kunni-
oittaa potilaan paatoksentekoa ja toimintaa. Potilaalla on oikeus itse paattaa halu-
aako han ohjausta ja toimiiko han saadun ohjauksen mukaan. Ohjaavalta hoitajalta
vaaditaan myos eettisten l&htokohtien tiedostamista, johon kuuluu ennakkoluulo-
jen tarkastelu, omat kokemukset ja uskomukset. Hoitajan tulee olla tietoinen ter-
veydenhuollon eettisistd periaatteista ja ammattietiikasta. Naméa auttavat hoitajaa
ymmartdma&an oman toimintansa merkityksen. Ohjaustilanteissa ei ole tiettya ta-

paa, jonka pohjalta tulisi toimia. (K&aridinen 2008, 10-11.)

Jotta hoitaja pystyisi tarjoamaan laadukkaan ohjauksen, hén tarvitsee hyvié ohja-
usvalmiuksia. Ohjaustilanteessa hoitajan rooli on olla asiantuntija, joka edellyttaa
tietoa ja taitoa asioihin joita ohjataan, ohjausmenetelmiin ja oppimisen periaattei-
siin. Hoitajat itse arvioivat tarvitsevansa enemman tietoa hoidon jalkeisesta voin-
nista ja taitoa tukea potilasta itsehoitoon. Ohjaustilanne vaatii hoitajalta vuorovai-

kutus- ja paatoksentekotaitoja. Puutteita hoitajat ovat todenneet olevan ohjauksen
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arvioinnissa, mutta helpoksi he ovat kokeneet paatoksenteon potilaan ohjaustar-
peesta. Hoitajalla on velvollisuus péivittaa taitoja ja tietoja taatakseen hyvat ohja-
usvalmiudet. Tutkimustietoa tulisi seurata, jotta potilas saisi asianmukaista ja oi-
keaa, juuri h&nen tilanteeseensa sopivaa ohjausta. Tutkimusten luku- ja arviointi-
taidoissa hoitajilla on todettu olleen puutteita. Koulutusta ja perehdyttdmisté tulisi

jarjestdd enemman ohjaamisen taidon tukemiseksi. (Kééridinen 2008, 11-12.)

Potilaan ja hoitajan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset taustatekijat vaikuttavat suu-
resti ohjaustilanteeseen. Fyysisilla taustatekijoilld tarkoitetaan potilaan kohdalla
esimerkiksi sitd miten hén kykenee ottamaan ohjausta vastaan ja unohtaako tai
valtteleek6 han asioita. Kaaridisen (2007) mukaan iké&, sukupuoli ja koulutus vai-
kuttavat hoitajan asennoitumiseen ohjauksessa, myods hoitajan ja potilaan motivaa-
tiolla ja arvoilla on merkitystd ohjaamisen onnistumisessa. Liséksi Kaaridinen
(2007) muistuttaa potilaan omaisten lasndolon tarkeydesté jotta esimerkiksi vaa-
rinkésityksilta valtyttaisiin. (Kéariainen 2008, 12.)

Payne (2002) on todennut, ettd hoitohenkilostolla ei ole riittavasti aikaa perehtya
potilaan taustatekijoihin ja selvittdd ohjaustarvetta (Kaariainen 2008, 12). Perne-
ger ym.(2002) toteavat, ettd hoitaja on ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen kéyn-

nistdmisen asiantuntija ja potilas oman eldmansa (Kaariainen 2008, 12).

Laadukas ohjaus on monitahoista eiké ole yhté oikeaa tapaa ohjata ja kehittaa laa-
dukasta ohjausta. Jotta potilaanohjausta voitaisiin kehittdd, on olennaista tunnis-
taa mistd laadukkaassa ohjauksessa on kyse. (Kaariainen 2008, 13.)
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7 MUNUAISEN POISTO TAHYSTAMALLA

Kévimme haastattelemassa urologi Patrik Ehnstromid Vaasan keskussairaalan Ki-
rurgian poliklinikalla 18.2.2013. Seuraavat kappaleet pohjautuvat t4han haastatte-

luun sek& muutamiin Kirjallisiin l&hteisiin.

7.1 Esikaynti

Esikaynnill& potilas tapaa perioperatiivisen sairaanhoitajan ja mahdollisesti myds
anestesialadékarin. Potilaan preoperatiivisella tapaamisella on katsottu olevan
myonteinen vaikutus potilaan selviytymisen tukemiseen. Anestesialaakarin ja po-
tilaan tapaamista nimitetddn ammattikielessé esiladkekierroksi. Esiladkekierrolla
selvitetadn potilaan anamneesi, informoidaan potilasta anestesian ja toimenpiteen
kulusta, selvitetdan potilaan kannalta anestesiaan ja leikkaukseen liittyvia riskite-
kijoita seka suunnitellaan perioperatiivisen hoidon kokonaisuus anestesia hoidon
nakokulmasta. (Lukkari, Kinnunen, Korte, 2007, 129.)

Esikaynnillad on Kkartoitettu potilaan terveydentila tulevaa leikkausta ajatellen ja
selvitetty mahdolliset kdytossa olevat ladkkeet. Perioperatiivisen poliklinikan sai-
raanhoitaja on antanut seka suullista ettd kirjallista ohjausta siitd, kuinka valmis-
tautua tulevaan leikkaukseen ja potilas kdy laboratoriossa ja tarvittaessa rontgenis-
sé. Esikaynnilla on mahdollista tavata leikkaava ld&kéri seka anestesialaakéri. Po-
tilasvalinta on tehtdva huolella: tuumorin tulisi olla pieni, ylipaino voi olla myds
este leikkaukseen, koska talloin leikkaus on hankalampi toteuttaa. (Ehnstrém,
2013.)

7.2 Leikkaukseen valmistautuminen

Potilas saapuu leikkauspéivan aamuna preopratiiviselle poliklinikalle sovittuun
aikaan. Sielld potilas vaihtaa ylleen leikkausvaatteet ja antiemboliasukat. Hanen
omat vaatteensa vieddan osastolle, jossa hanta hoidetaan leikkauksen jalkeen. Po-
liklinikalla potilas saa anestesialadkarin maarddman esilaékkeen tuntia ennen toi-
menpidettd, jonka tarkoituksena on lievittdd mahdollista jannitystd. Ennen esi-
ld&kkeen antamista, potilaan tulee tyhjent&& virtsarakkonsa. Liséksi potilaalle lai-
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tetaan virtsakatetri, jotta virtsan eritystd voidaan seurata leikkauksen aikana (liva-
nainen, Jauhiainen, Pikkarainen, 2006, 469, 472.)

Sairaanhoitaja saattaa potilaan leikkaussaliin ja antaa raportin seka suullisesti etta
kirjallisesti potilaan leikkausta edeltéaneistd hoitotiedoista ensisijaisesti anestesia
sairaanhoitajalle. On tarked& varmistaa potilaan henkil6llisyys jokaisessa siirty-
mavaiheessa. (Lukkari ym. 2007, 236-237.) Ennen leikkauksen aloittamista asete-
taan potilaalle leikkaussalissa epiduraalikatetri lievittdamaan leikkauksen jalkeista
kipua (Ehnstrom, 2013).

7.2.1 Leikkausasento

Potilas makaa kylkiasennossa operoitava puoli ylospéin, tuettuna telinein ja tyy-
nyin. Potilas makaa kylkipatjalla, alempi kési ja olkapad patjan uraa pitkin asetel-
tuna. Ylempi kasi tuetaan gynekologisella jalkatelineelld, joka on pehmustettu k&-
sityynylla. Selkdpuolelle asetetaan kaksi telinettd ja kaksi ohutta tyynya pehmus-
teeksi. Rintakehan alle laitetaan pyorea geelityyny poikittain. Pitka hiekkatyyny ja
kolminivelinen tuki laitetaan etupuolelle ylacristan kohtaan. Jalkojen véliin asete-
taan tyyny ja yksi fleece-peitto yldpaéhén ja toinen jalkopd&hdn lammittdmaan
potilasta. Lisdlammikkeend kéaytetddn Bear Hugger- peittoja ja koneita. (Vaasan
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston kerdysohje: laparoskopinen nephrec-

tomia).
7.2.2 Leikkausalueen desinfiointi

Pesuaineena kéytetadn varillistd Klorhexolia. Ensin pestdin kylki jonka jalkeen
vatsa ja selkd kummaltakin puolelta niin alas kuin mahdollista. (Vaasan keskus-

sairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston kerdysohje: laparoskopinen nephrectomia).
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7.3 Leikkauksen kulku

Leikkaus tehdadn nukutuksessa. Vatsan alueelle tehddén pienid haavoja, joiden

kautta leikkaus tehdaéan.

Leikkausalueelle asetetaan 4-5 troakaaria, joiden kautta menndén sisdan leikkaus-
alueelle. Isoin troakaari laitetaan ensin navan vierestd. Ensin edetd&n avoimesti
pikkuhiljaa, kunnes pééstaan vatsaonteloon, jonne laitetaan myds troakaari. Troa-
kaarien avulla asetetaan kamera, jolla pystytadn ndkeméaan kunnolla leikkausalu-
eelle, eik& vahingoiteta verisuonia. Troakaarit asetetaan leikkaavan ladkarin méa-
rittdmiin paikkoihin ja naistd aukoista voidaan laittaa instrumentteja. (Ehnstrom
2013.)

Vatsaontelo téytetddn kaasulla, joka on hiilidioksidia. Happea ei saa missdén ta-
pauksessa kayttad koska se aiheuttaa vaaratilanteita leikkauksen aikana. Vatsaon-
telo taytetadn kaasulla, jotta saataisiin tilaa ja nakyvyytta leikkausalueelle. Munu-
aista ei pystyté alussa ndkemaan, vaikka sen sijainti tiedetadnkin suunnilleen, silla
edessé on seka ohut- ettd paksusuoli. Ohutsuoli kuitenkin valahtaa alaspéin, koska
ohutsuoli on hyvin liikkuvainen ja potilas on kylkiasennossa. Paksusuoli tulee ir-
rottaa seinéstd, jotta sekin tipahtaa alas ja on ndin poissa tieltd. Sitten paastaan
munuaisen pintaan. Jos tuumori on kasvanut lapi myds munuaisen pinnalla ole-
vasta rasvakerroksesta, tulee munuainen poistaa mahdollisimman radikaalisti.
(Ehnstrom 2013.)

Ennen leikkausta katsotaan rontgenkuvista kulkeeko leikkausalueella useita veno-
ja tai arterioita. Munuaisvena kulkee munuaisen péélla ja arteria menee yleensa
alapuolella. Edet&d&n varovasti kunnes saadaan nakyville arteria ja vena seka virt-
sajohdin. Ensimmainen asia mité leikkausalueelta halutaan 16ytaa, on arteria, kos-
ka se suljetaan ensin tuplaklipseilld. Toinen klipseisté laitetaan potilaan puolelle ja
toinen preparaatiopuolelle. Arteria tytyy sulkea ensiksi koska se on verta syotta-
va suoni ja jos suljettaisiin ensiksi vena, joka vie verta pois munuaisesta niin sitten

munuainen paisuisi ja alkaisi vuotamaan. Vena suljetaan samalla tavalla kuin arte-
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ria. Vena leikataan ensimmaiseksi poikki ja sitten vasta arteria. Arteriaa leikatessa
on vaarana runsas verenvuoto, joten taytyy olla erityisen varovainen. Hemostaa-

sin tulee olla hyva. (Ehnstrom 2013.)

Suonien sulkemisen jalkeen pé&&stadén irrottamaan munuainen kokonaan. Munuai-
sen irrotuksessa kaytetadn ultradéniveistd. Viimeisend katkaistaan virtsajohdin.
Munuainen tuottaa koko ajan virtsaa ja mikali virtsajohdin katkaistaisiin heti alus-
sa, virtsa ei paasisi nousemaan ylds virtsajohtimeen, jolloin munuaisallas turpoai-
si. (Ehnstrom 2013.)

Iholle tehdaan apuviilto, jonka kautta munuainen poistetaan, koska troakaarireiat
ovat pienet. Usein viilto saattaa kuitenkin muistuttaa umpilisdkkeen poistossa
tehtyd viiltoa, tastd tulee muistaa mainita potilaalle ja hoitohenkilokunnalle. Suo-
siteltavaa olisi pyrkia tekemaan viilto johonkin muualle vatsan alueelle vaarin ké-
sitysten valttamiseksi. Viillon ei tarvitse olla kovinkaan iso, silla iho venyy hyvin.
Ihoa venytetddn ja tuumorista riippuen, voidaan valita poistotekniikaksi pihdit tai
pieni haavi. Leikkauksessa poistettu munuainen otetaan naytteeksi ja lahetetadan
tarkempaan mikroskooppiseen tutkimukseen. Leikkaushaavojen sulkemiseen kéy-

tetdan yleensa klipseja. (Ehnstrom 2013.)

Ehnstromin (2013) mukaan toisinaan voi leikkauksen aikana kayda ilmi, ettei
leikkausta voida tehda tahystamalld. Talléin leikkaus muutetaan avoimeksi leik-
kaukseksi. Téllaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi, jos saadaan pieni vuoto jol-
loin ndkyvyys katoaa tai venoja ja arterioita ei saada turvallisesti nékyviin, silloin
niitd ei voi katkoa. Naitten pohjalta tehdaan péatds leikkauksen etenemistavasta.
Aina on olemassa riski, ettd joku pieni suoni jota ei ndhda alkaa vuotaa. Riskit tu-

lee minimoida ja taytyy olla varma siitd mité tekee.

7.4 Leikkauksen jalkeen

Ennen kuin potilas siirretddn herddmaoon tai teho-osastolle anestesiasairaanhoitaja

tarkistaa, ettd maaraykset potilaan jatkohoitoa koskien on kirjattu anestesialomak-
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keelle. Anestesiasairaanhoitaja antaa raportin herddmon hoitajalle, samalla tark-

kaillen potilaan vointia. (livanainen ym. 2006, 488.)

Potilas siirretadn herddmosta osastolle kun seuraavat kriteerit tayttyvét: potilas on
tajuissaan, hengitys ja hapetus ovat kunnossa, sydamentoiminta ja verenkierto
ovat vakaat, potilas ei ole alilampdinen, kivunlievitys on riittava, potilas ei oksen-
na eika voi pahoin, tarpeellinen Kipu- ja pahoinvointiladkitys on maaratty, tarpeel-
linen nestehoito maaratty, potilas ei tarvitse kirurgisista syisté valvontaa. (livanai-
nen ym. 2006, 499.)

Epiduraalikatetri poistetaan 1-3vrk péaasta kivun sallimissa rajoissa, lisaksi potilas
saa muita kipul&akkeitd tarvittaessa. Kotiin potilas paésee 2-3 paivéan paasta leik-
kauksesta. Yleensa tdhystamalla leikatut potilaat eivét ole niin Kipeita kuin avoi-
mella leikkauksella leikatut potilaat. Verenohennusladke Klexane aloitetaan leik-
kauspaivéana ja se jatkuu kuukauden. Haavansulkuihin kéytetyt klipsit poistetaan
10vrk kuluttua potilaan omassa terveyskeskuksessa. Potilaan on kotiuduttuaan
hyva tarkkailla haava-aluetta mahdollisten tulehdusten varalta. (Ehnstrém, 2013.)

7.5 Potilaan tarkkailu ja hoito osastolla

Herd&dmossa aloitettua tarkkailua jatketaan osastolla. Leikkauspotilaan huolellinen
tarkkailu on tarkead, koska hén on erityisen altis erilaisille komplikaatioille. (liva-
nainen ym. 2007, 489.)

Yleisi& postoperatiivisia komplikaatioita ovat: verenvuoto, shokki, keuhko komp-
likaatiot, virtsatieinfektio, haavainfektio, nestehukka, ylinesteytys, alhainen virt-
saneritys, pahoinvointi ja oksentelu, ummetus, kipu, laskimotukos (Torrance &
Serginson, 1997, 62).

Muutosten nopea havaitseminen on tarkead, koska yksi lisésairaus voi pahentues-
saan aiheuttaa muita ongelmia. Potilaan mahdollisista tilan muutoksista tulee il-
moittaa leikkaavalle l&4&kérille. Osastolla potilaasta tarkkailtavia asioita ovat: ta-

junnantaso, hengitys, pulssi, sinusrytmi, verenpaine, virtsaaminen, pahoinvointi ja
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oksentaminen, lampd6tasapaino, nestehoito ja ravitsemus, kipu, mieliala, suolen-

toiminta, liikkuminen, hygienia, haava. (livanainen ym, 2007, 489-498.)

Nukutuksen jalkeen potilaan tajunnantason tarkkailu on térkeda, jotta mahdolliset
elintoimintojen hairiét havaitaan ajoissa. Tajunnantason alenemista osoittaa esi-
merkiksi puheen tuottamattomuus ja sekavuus. Riittdva hengitys edistdd potilaan
toipumista nukutuksesta koska solut saavat happea riittavasti, leikatun potilaan
kudoksen happipitoisuutta seurataan saturaatiomittarilla. Hoitaja tarkkailee pulssin
tagjuutta, frekvenssia ja sédannollisyyttd. Osastolla verenpainetta ja pulssia mita-
taan 15 minuutin vdlein ensimmaisten tuntien ajan. Virtsaneritystd seurataan
aluksi kestokatetrin avulla. Leikkauksesta riippuen on Katetrin pito aika vuoro-
kaudesta viikkoon. Paivittain mitataan virtsamaaré ja etenkin leikkausta seuraava-
na paivina seurataan virtsanverisyytta. Virtsanverisyys ja virtsan erityksen akilli-
nen lakkaaminen voivat kertoa rakkoon kertyneista hyytymista. Nestetasapainosta
tulee huolehtia mahdollisen oksentelun ja véhdisen ravinnon saannin vuoksi. Jos
leikkauksen aikana sisaelimid, virtsateitd tai vatsanpeitteitd on jouduttu venytta-
maan, saattaa potilas kokea tdmén epamiellyttdvana venytyskipuna. Jos suoli ei
ole toiminut spontaanisti kolmanteen postoperatiiviseen paivdan mennessd, anne-
taan hanelle pienoisperaruiske. Potilasta kehoitetaan liikuttamaan jalkojaan ja ka-
sidan ajoittain trombien estamiseksi. Kun potilas liikkuu tarpeeksi, poistetaan an-
tiemboliasukat. (livanainen ym, 2007, 489-498, 770.)
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8 MUNUAISSYOPA

Munuaissy0pa on yleisin syy munuaisen poistoon. Kahden viime vuosikymmenen

aikana munuaissyopa on lisdéntynyt. (Ala-Opas, 2010, 835.)

8.1 Riskitekijat

Altistus bensiinivalmisteille, kadmiumille ja lyijylle lisdavét riskid sairastua mu-
nuaissyOopéaan. Tupakoinnin on arvioitu kaksinkertaistavan riskid sairastumiseen.
Etenkin naisilla lihavuuden merkitys riskitekijana on suuri. Sarkylaakkeiden suu-

rella kulutuksella voi my®ds olla vaikutusta. Myds perinndllisyys liséa riskia sai-

rastua munuaissyopaan. (Ala-Opas, 2010, 835.)

8.2 Oireet

Munuaissyopa on hitaasti kehittyva sairaus ja usein aluksi oireeton (livanainen
ym. 2007, 770). Verivirtsaisuus on ensimmainen selvé oire, joka on yleensa jak-
sottaista ja siihen voi liittyd kipua. Muita oireita ovat lisaksi: laihtuminen, kuu-
meilu, kipu, vasymys, etdpesakkeiden aiheuttama sarky ja patologinen murtuma,
kyhmy munuaisen seudussa tai kyseessd voi olla sattumaldydds. Laboratoriotut-
kimuksissa tavallisimpia poikkeuksia ovat: korkea lasko, anemia, mikroskooppi-
nen verivirtsaisuus, kohonnut verenpaine, proteinuria seka erytrosytoosi. Taudin
toteamisessa ei kuitenkaan voida luottaa pelkastaan laboratoriotutkimustuloksiin,
vaan leikkausta edeltdvé diagnostiikka perustuu erilaisiin kuvantamismenetelmiin.
Yleensa kasvain on yksittadinen, mutta toisinaan voi esiintya useita kasvainpesék-
keitd vierekkain. (Holmia, Murtonen, Myllyméki, Valtonen 2008, 664.)

8.3 Hoito

Leikkaus on talla hetkelld ainoa pysyvéan paranemisen tarjoava hoitomuoto. Radi-
kaali munuaisen poisto on tavallisin leikkausmenetelmd. Leikkaus voidaan suorit-
taa tahystamalla vatsaontelon kautta tai avoimesti kyljestd. Kasvaimen ollessa mo-
lemmissa munuaisissa, pyritddn talloin suorittamaan munuaisen osapoisto, jotta
munuaiskudosta saastyisi riittavasti. Osapoistoa voidaan kayttad myos silloin, jos

kasvain on pieni ja sijaitsee vain toisessa munuaisessa. Sddehoitoa ja solunsalpaa-
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jia annetaan vain harvoin, koska niill4 ei ole todettu olevan merkittavéaa vaikutusta
paranemiseen. Todettaessa sairaus, I0ydetdan usein myos etdpesakkeita. Talloin
hoitona on munuaisen ja etdpesakkeen poisto. Etdpesakkeitd I0ydetdén yleensé
useita ja toistaiseksi niita ei voida hoitaa parantavasti, jolloin tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota palliatiiviseen hoitoon. (Holmia ym. 2008, 665.) Potilaalle tulee
selvittaa, ettd ihminen voi eldd normaalia elamad myos yhdellda munuaisella (liva-
nainen ym. 2007, 770).

8.4 Ennuste

MunuaissyOpaa sairastavan ennusteeseen vaikuttavat taudin levinneisyys ja histo-
loginen erilaistumisaste. Taudin kulku on vaihteleva, joten yksittdisen potilaan
ennustetta ei voida tarkoin méaéritella. Radikaalin munuaisen poiston jélkeen seu-
ranta-aika on tavallisesti viisi vuotta mahdollisten etépesékkeiden toteamiseksi.
Munuaiskarsinooman etépesakkeitd voi kuitenkin ilmaantua jopa kolmenkymme-
nen vuoden kuluttua. Kyseiset etdpesakkeet voivat havitd spontaanisti. (Holmia
ym. 2008, 665.)
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9 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa késitelladn toiminnallisen opinnéytetyon toteutusta. Tekstissa kay-
daan lapi aiheen valinnan, tydsuunnitelman tydstamisen sekd opinnaytetyon suun-

nittelun ja toteutuksen.

9.1 Aiheen valinta

Opinndytetyo alkaa aiheen valinnalla eli aiheanalyysilla. Ensimmaisena on hyvé
ldhted pohtimaan omaa kiinnostusta alan opinnoissa. Erityisen tarkeda on, etté ai-
he motivoi tyon tekijaa. Tarkedd on myds, ettd tyon tekijé voi syventaa asiantun-
temustaan aiheesta, liséksi aiheen olisi hyva olla ajankohtainen ja tulevaisuuteen
luotaava. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 23.)

Aihetta valitessa tekijat keskustelivat ensin keskendan omista mielenkiinnon koh-
teistaan, jonka jalkeen otettiin yhteyttd Vaasan keskussairaalan osastoihin kartoit-
taakseen opinndytetdiden tarvetta. Heti alussa oli selvaa, ettéd tehtdisiin toiminnal-
linen opinndytetyon, koska se sopii tekijoiden tyyliin tutkimusta paremmin. Li-
séksi haluttiin tehda tyo, joka on tarpeellinen ja jota kédytetdan tyoelaméassa. Vaa-
san keskussairaalan osastolta A3 otettiinkin pian yhteyttd ja ehdotettiin aiheeksi
laparoskooppinen nefrektomia — potilasohjeistus. Aihe otettiin vastaan suurella
mielenkiinnolla ja innostuksella, koska aihe oli mielenkiintoinen ja sen tarpeelli-

suus tulee kasvamaan tulevaisuudessa.

9.2 Tydsuunnitelman tyéstaminen

Tybsuunnitelmaa alettiin laatimaan syksylld 2012 ja valmis tyésuunnitelma hy-
vaksyttiin tammikuussa 2013 ohjaavan opettajan toimesta. Tydsuunnitelman te-
kemisté vaikeutti koulusta ja tyoharjoittelusta johtuva yhteisen ajanpuute seké tut-
kitun tiedon l0ytdminen aiheesta. Toisaalta toinen opinnéytetyon tekijoista oli
ty6harjoittelussa osastolla A3, jolloin han sai osastonhoitajalta vinkkeja opinnéy-

tetyota koskien.

Tyosuunnitelma sisalsi lyhyen kuvauksen siit, mik& on toiminnallinen opinnéyte-

tyo projektina, opinndytetydn tavoitteet ja tarkoitus, teoreettinen viitekehys ja ai-
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kataulu. Valmis tyGsuunnitelma lahetettiin myos Vaasan keskussairaalan ylihoita-
jalle, joka hyvaksyi aiheen. Han lahetti tyon eteenpéin osasto A3 osastonhoitajal-
le, jolta saatiin selville kyseiseen toimenpiteeseen kouluttautuneiden urologien

yhteystiedot.

9.3 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Tyo6suunnitelman valmistuttua, aloitettiin itse potilasohjeistuksen ja varsinaisen
opinndytetyon tekeminen. Tekijat olivat yhteydessa sahkopostitse osasto A3 osas-
tonhoitajaan, uroterapeuttiin sekd urologian apulaisyliladkériin jota kaytiin haas-

tattelemassa tyota koskien.

Urologian apulaisyliladkérin haastattelu tapahtui 18.2.2013 Vaasan keskussairaa-
lan kirurgian poliklinikalla. Kaytossa oli nauhuri, jolla haastattelu nauhoitettiin.
Haastattelun alussa pyydettiin lupa nauhoittamiselle sek& haastattelun kayttami-
seen lahteend tydssa. Haastattelusta oli suuri apu potilasohjeistuksen laatimiseen
sekd varsinaisen tyon Kirjoittamiseen. Haastattelun myota opinnédytetydn alkupe-
rdinen nimi “munuaisen poisto vatsaontelon kautta” muuttui “munuaisen poisto
tahystamalld”. Nimi muuttui, koska ld&karin mielestéd otsikosta tulee kayda ilmi,
ettd kyseessa on tahystysleikkaus. Tama sopi hyvin, silla tekijat itsekin olivat poh-

tineet tyon nimed. Nimen vaihtuminen ei vaikuttanut tydn sisaltoon.

Tutkittua tietoa etsittiin Medicista ja Lindasta. Muutama ajankohtainen l&éketie-
teellinen artikkeli 10ydettiin Duodecimista, joita hyddynnettiin varsinaisen tyon
lisdksi myos tydsuunnitelman laatimisessa. Lisaksi lahteind kéytettiin kirjallisuut-
ta sekd muutamaa ulkomaalaista lahdettd. Tyossé kaytettiin kirjaa Surgical Nur-
sing, jonka ensimmaéinen painos on vuodelta 1938 ja uusin vuodelta 1997. Tata
pidettiin kuitenkin luotettavana l&dhteena, silla kirja on yleisteos ja sitd on kehitetty

vuosien saatossa.

Potilasohjeistuksen ulkoasuun ja rakenteeseen otettiin mallia Vaasan keskussai-
raalan muista potilasohjeistuksista. Ohjeistuksessa késitteltiin potilaan kannalta
olennaisia asioita kuten leikkaukseen valmistautuminen, leikkauspdivan kulku ja

jalkihoito. Potilasohjeistus Kkirjoitettiin urologian apulaisyliladkarin haastattelun
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pohjalta ja lahteend kaytettiin Seindjoen keskussairaalan potilasohjeistusta samai-
sesta aiheesta. Potilasohjeistus laitettiin séhkdpostitse uroterapeutille, joka tarkisti
sen ja kertoi korjausehdotukset. Korjauksien jalkeen ohje laitettiin uudelleen uro-

terapeutille, joka hyvaksyi sen.

Opinndytetydhon suunniteltiin laitettavaksi kuvia toimenpiteessa tarvittavista va-
lineista elavoittamaan tyota. Otettiin yhteyttd Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston leikkaustoiminnan osastonhoitajaan, joka vélitti viestin urologi-
sille vastuuhoitajille. He ottivat tekijoihin yhteytté ja saatiin sovittua kuvaus péi-
van ajankohta. Leikkaussalissa kaytiin kuvaamassa vélineitd, mutta lopulta paa-
dyttiin kuitenkin hylkaaméaan ajatus. Ajatus hylattiin, koska kaikkia tarvittavia véa-
lineitd ei saatu kuvattua, joten asia olisi jadnyt keskenerdiseksi. Myos leikkaus-
asennosta otettiin kuva Vaasan ammattikorkeakoulun leikkaussali luokassa, mutta
siitd ei saatu tarpeeksi hyvéad, joka olisi konkretisoinut tehtdvaa toimenpidettd, jo-

ten paadyttiin hylkadmaan ajatukset kuvien laitosta.

Opinnaytetyon runko rakentui hiljalleen, sitd mukaa kun aiheesta saatiin enemman
tietoa. Selvitettydan syyt munuaisen poistoon, tekijat paattivat kasitella opinnéyte-
ty6ssd myds munuaissyopéd, koska se on yleisin syy toimenpiteeseen. Ty6hon
haluttiin hoitotieteellistda nakokulmaa, joten tydssa kasiteltiin myds hoitajien ohja-
usvalmiuksia ohjaustilanteissa. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja ammatilli-

seen ohjaukseen ja hoitaja on velvollinen tarjoamaan tata hénelle.
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10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa kasitellddn projektin luotettavuutta, eettisyyttd, tarkoituksen ja ta-
voitteiden toteumista sekd arvioidaan ohjeistuksen onnistumista, opinnaytetyopro-

sessia ja omaa oppimista.

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tyossa kaytettiin ajankohtaisia ja tuoreita lahteitd, kuten laéketieteellisid artikke-
leita Duodecimista seka hoitotieteellistd artikkelia Tutkiva hoitoty0d -lehdesta.
Péa&asiassa lahdemateriaali on alle 10 vuotta vanhaa. Erds teos on ensimmaisen
kerran painettu 1938, mutta sitd on péivitetty ja viimeisin pdivitetty julkaisu on
vuodelta 1997. Tata pidettiin kuitenkin luotettavana yleisteoksena, koska sitd on

uudistettu useita kertoja.

Luotettavuutta lisdd myos toimenpiteeseen perehtyneen laékarin haastattelu. Tuo-
tettu potilasohjeistus on asiantuntijan tarkastama ja hyvaksyma. Yhteisty6td on
tehty tiiviisti Vaasan keskussairaalan asiantuntijoiden kanssa ja potilasohjeistus on

toteutettu tilaajan toiveiden mukaisesti.

Lahdeviitteet on merkitty Vaasan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Tydssa on kaytetty paljon erilaista lahdemateriaalia ja valtetty plagiointia.

Eettisyys tyossd nakyy siten, ettd lupa pyydettiin urologian apulaisyliladkérin
haastatteluun, haastattelun nauhoittamiseen ja kayttdmiseen lahteend. Lisaksi
haastateltu la&kari on ainoa yhteistyokumppani, joka mainitaan nimeltd. Osastolta

saatiin lupa liitt44 potilasohjeistus opinnédytety6hon ja julkaista se Theseuksessa.

10.2 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Tarkoituksena oli tuottaa potilasohjeistus Vaasan keskussairaalan osastolle A3

munuaisen poistoon tahystdmalld tuleville potilaille ja heidan omaisilleen.

Tyo koettiin tarpeelliseksi, koska tallaista ohjeistusta ei ollut vield tehty Vaasan

keskussairaalaan ja leikkaus on kuitenkin yleistymdssd. Opinndytetyon tavoitteena
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oli tuoda potilaille ja heidan omaisilleen tietoa leikkaukseen valmistautumisesta,
leikkauspéivén kulusta ja jatkotoimenpiteistd. Yhtena tavoitteena oli myos lievit-
taa potilaiden pelkoa ja epétietoisuutta toimenpidettd kohtaan. Opinndytetyon tar-

koituksena oli kehittaa tekijoiden ammatillista kasvua.

Tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat hyvin, silld saatiin tehtyé kattava potilasohjeis-
tus ja opinndytetyoprosessin myota saatiin paljon uutta tietoa. Taméa tulee autta-

maan tekijoita tulevaisuuden ammattilaisina.

10.3 Potilasohjeistuksen onnistuminen

Aloitettaessa potilasohjeistuksen laatimista pelkona oli, ettei 16ydettdisi tarpeeksi
tietoa aiheesta. Pelko osoittautui kuitenkin turhaksi, sill4 apua ja tukea saatiin yh-
teistyokumppaneilta. Mallia ohjeistuksen rakenteeseen ja runkoon otettiin Vaasan
keskussairaalan muista internetissa olevista potilasohjeista. Ty6té helpotti se, ettd
valmis ohjeistus tulee VVaasan keskussairaalan internetsivuille, jolloin ei tarvinnut

murehtia muun muassa ohjeen painattamisesta.

Tyon tekijét olivat itse tyytyvdisia potilasohjeen onnistumiseen, silld se vastaa
odotuksia ja on toteutettu yhteistydkumppaneiden toiveiden mukaan. Potilasoh-
jeistusta on yritetty lukea potilaan ndkokulmasta ja pohtia antaako se kattavan se-
ka selkedn kuvan toimenpiteestd. Tekijat uskovat, ettd tuotetusta potilasohjeistuk-

sesta on hyotyé osastolle seké apua potilaille ja heiddn omaisilleen.

10.4 Opinnaytety6prosessin arviointi

Opinnaytetytprosessin alussa laadittiin SWOT-analyysi, jossa késiteltiin tyon

vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

Aiheen tarkeys ja kiinnostavuus olivat vahvuuksia. Liséksi vahvuudeksi 16ydettiin
se, ettd molemmilla oli vankka tahto ja motivaatio saada ty¢ valmiiksi ajallaan.
Tassé onnistuttiin ja keskindinen yhteistyd sujui hyvin. Tyon tekeminen oli suu-
rimmaksi osaksi mielekéstd. Ohjaava opettajamme tuki tekijoitd koko prosessin

ajan ja kannusti seka motivoi jatkamaan vaikeinakin hetkina.
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Heikkoutena tyon alussa koettiin suomenkielisen hoitotieteellisen tiedon l16ytami-
sen haastavuus, mutta prosessin edetessa saatiin kerattyé riittavasti tietoa ohjeis-
tuksen ja tyon kasaamiseksi. Heikkoutena ja uhkana oli myods véhdinen tietdmys
aiheesta, mutta tdmé saatiin kaannettya vahvuudeksi, sill& aiheesta haluttiin saada
tietoa ja oppia liséa. Tyon alussa tiedon etsiminen ja asiantuntijoiden I0ytaminen
oli haastavaa, mutta kun tavoitellut asiantuntijat saatiin kiinni, olivat he erittdin
halukkaita auttamaan opinnédytetyon toteutuksessa. Tama yllatti tekijat positiivi-

sesti.

Mahdollisuutena oli tuottaa potilaille ja heiddn omaisilleen ymmarrettavéa tietoa
toimenpiteesta. Tekijat uskovat onnistuneensa tuottamaan ymmarrettavan ja kayt-
tokelpoisen potilasohjeistuksen. Laadittua ohjeistusta tullaan varmasti kéyttdmaan
tulevaisuudessa potilaan ohjauksen tukena. Tekijat toivovat potilaiden leikkaus-
pelkojen ja epatietoisuuden véhenevén tdman ohjeistuksen myoté.

Uhkina koettiin yhteisen ajan puute, joka olisi voinut vaikuttaa opinnaytetyon
valmistumiseen ajallaan. Kuitenkin yhteistd aikaa onnistuttiin l6ytaméaan omista
kiireistd huolimatta. Opinndytety6ta tyostettiin yhdessd, koska yhteistyd sopii te-
kijoiden tydskentely- ja opiskelutyyliin. Koska potilasohjeen tulisi palvella poti-
lasta ja hdnen omaisiaan, yritettiin ohjeistusta kayda lapi potilaan ndkékulmasta.
Tésséd kuitenkin uhkana oli ’sokeutuminen” omaan tyohon, mutta onneksi ohjeis-
tuksen on lukenut ohjaava opettaja seké ohjeen tarkistanut henkil®, joka hyvaksyi
ohjeen.

10.5 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat ovat kasvaneet ja kehittyneet ammatillisesti.
Alussa aihe oli melko vieras, mutta prosessin edetessa teoriatieto karttui. Munu-
aissairauksista ja niiden hoidosta saatiin paljon uutta tietoa. Tyon alussa tietdmys
aiheesta perustui koulussa opetettuun yleiseen tietdmykseen, mutta nyt aiheesta

tiedetdén yksityiskohtaisemmin.

Prosessin aikana tutkitun tiedonhaun taidot kehittyivat ja se tulee auttamaan myds

tyoelaméssa. Tekijat olivat tiiviisti yhteistyossa tydeldmén kanssa, joka on kehit-
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tanyt sosiaalisia kykyja seka kykya tenda yhteistyota eri tahojen kanssa. Parityos-
kentelyn kautta opittiin ottamaan my6s toisemme huomioon paremmin, molem-
mat osapuolet ovat saaneet sanoa mielipiteensa ja tyotd on tehty tasapuolisesti hy-
vassa yhteisymmarryksessa.
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LAPAROSKOOPPINEN MUNUAISLEIKKAUS (Laparo-
skooppinen Nefrektomia)

1 LEIKKAUKSEN TARKOITUS

Munuaisten tiarkein tehtava on tuottaa virtsaa ja vapauttaa veri kuona-
aineista, sdiadella kehon neste- ja suolatasapainoa, seka pitda ylla happo-
emastasapainoa. Jos toinen munuainen jostakin syystd joudutaan poista-
maan, ihminen voi elda tdysin normaalia elamia rajoituksetta yhden mu-
nuaisen varassa.

2 VALMISTAUTUMINEN

Esikiaynti

Esikaynnin tarkoituksena on kartoittaa terveydentilasi tulevaa leikkausta
ajatellen.

Ota mukaasi etukiteen taytetty kyselykaavake “Esitiedot anestesiaa var-
ten” seka ladkekortti tai reseptit kaytossa olevista laakkeistasi.

Tapaat sairaanhoitajan/uroterapeutin, joka haastattelee sinua ja antaa
suullista seka kirjallista ohjausta siita, kuinka valmistaudut kotona tule-
vaan leikkaukseen.

Kayt laboratoriossa ja tarvittaessa rontgenissa. Saat syoda ja juoda ennen
kayntia.

Tarvittaessa tapaat leikkaavan ldakarin ja anestesialdaakarin.

Kaynnille on hyva varata 2-4 tuntia aikaa, kdaynnin jalkeen saat 1ahted ko-
tiin.

Leikkausta edeltiavi paiva

Preoperatiiviselta poliklinikalta sairaanhoitaja soittaa sinulle ja kertoo mi-
hin aikaan sinun tulisi saapua leikkauspaivani. Saat silloin tietda mita
ladkkeita sinun pitiisi ottaa kotona leikkauspaivan aamuna.

Leikkausta edeltavana paivana sinun tulee syoda kevyemmin, mutta juoda
saat normaalisti klo 24:00 saakka.

Klo 24:00 lahtien tulee olla syomatta ja juomatta, silla mahalaukun tulee
olla leikkauksessa tyhja.

Suihkussa tulee kdayda edellisena iltana seka leikkauspaivan aamuna.

Laikkeet

Plavix, Disperin, Primaspan tai Aspirin seka kalaoljyvalmiste (esim. Ome-
ga 3) tulisi tauottaa 1 viikkoa ennen leikkausta.

Marevan tauon tulisi alkaa 3 vrk ennen toimenpidetta.
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3 LEIKKAUSPAIVAN KULKU

Ennen leikkausta

Leikkauspidivin aamuna saavut preoperatiiviselle poliklinikalle sovittuun
aikaan. Vaihdat yllesi leikkausvaatteet ja omat vaatteesi viedaan osastolle
missa sinua hoidetaan leikkauksen jalkeen.

Ennen leikkausosastolle vientid saat nukutusladkarin maaraaman esilaak-
keen tabletteina, jonka tarkoituksena on lievittda mahdollista jannitysta.
Saat odottaa odotushuoneessa kunnes sinut kutsutaan leikkaukseen, johon
menet sairaanhoitajan saattelemana.

Leikkauksen aikana
Leikkaus tehddian nukutuksessa. Sinulle laitetaan virtsakatetri, jotta virt-
san eritysta voidaan seurata leikkauksen aikana.

Leikkauksessa tehddin vatsan alueelle pienid haavoja joiden kautta leik-
kaus tehdaan.

Joissakin tapauksissa kay leikkauksen aikana ilmi, etta leikkausta ei voida
tehda tahystamalla, jolloin leikkaus muutetaan avoimeksi leikkaukseksi.

Leikkauksessa poistettu munuainen tai sen osa otetaan naytteeksi ja ldhe-
tetddn tarkempaan mikroskooppiseen tutkimukseen.

Leikkauksen jilkeen
Sinut vieddan heradmoon, jossa vointiasi seurataan, kunnes se on vakaa.
Taman jalkeen sinut siirretddn osastolle.

Osastolla matkapuhelimen kaytto on sallittu jokaisessa huoneessa paitsi
huoneessa 1. Ystavillisesti pida matkapuhelin danettomalla osastolla ol-
lessasi.

Sinulle on leikkaussalissa saatettu laittaa epiduraalikatetri joka huolehtii
kivunlievityksesta. Epiduraalikatetri poistetaan 1-3vrk kuluttua toimenpi-
teesta. Tarvittaessa saat lisalaakitysta.

Virtsakatetri poistetaan epiduraalikatetrin poiston jalkeen.

1. paivana leikkauksesta aloitetaan lilkkuminen hoitajan ja fysioterapeutin
tuella.

Leikkauksen jalkeisena paivana saat syoda nestemaistd ruokaa ja sen jal-
keen tavallista ruokaa.
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arkeita kellonaikoja osastolla A3

. 7 tulee laboratoriohoitajat ja ottavat verinaytteita.

. 8 aamupala.

. 8-9 ladkarinkierto.

.9 —> kotiinlahtevien uloskirjaus.

. 11.30 lounas.

. 14—15 Iltapaivan ladkkeiden jako seka vierailuaika.

. 16.30 paivallinen.

. 18—19 vierailuaika, jonka jilkeen iltapalan seka iltaladkkeiden jako.
. 22 yohoitajat kiertavat.

afafafafafafaiala

Omaiset

Vierailuajat ovat klo 14—15 ja klo 18—19. Jos ajat eivit sovi voit keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa muista ajoista.

Ali tule vierailulle jos olet vilustunut, eiki mielelliiin leikkauspiivina
Ainoastaan 2 vierailijaa yhta aikaa. Toivoisimme, ettd omaiset keskenaan
sopisivat yhdyshenkilosts, joka soittaa osastolle ja tiedustelee potilaan
vointia.

Leikkauksen jilkeen potilas vieddan heraamoon. Tiedustella voit heraa-
mosta 3231420

Myo6hemmin illalla/seuraavana paivana hoito jatkuu A3:lla puh:3231672
Laadkari on tavattavissa arkisin noin klo 9 puh 3231672

4 JALKIHOITO

Kotiutuminen tapahtuu yleensd 2-3 paivan kuluttua leikkauksesta, kun
laakarikierto on ohi ja kaikki paperit kunnossa.

Kipuldakereseptin ja jatkokontrolliajan kirurgian poliklinikalle saat mu-
kaasi.

Ladkari maaraa sairaslomaa 4-6 viikkoa, joiden aikana sinun taytyy valttaa
painavien tavaroiden nostamista (ei yli 10 kg). Saat syodi ja juoda nor-
maalisti.

Osastolta saat mukaasi haavanhoito-ohjeen.

Ompeleiden poisto lahimmassa terveyskeskuksessa 9-10 pv leikkauksesta.
Suihkussa saat kdyda heti, mutta saunaan vasta ompeleiden poiston jal-
keen.

Epikriisin (hoitojakson kertomus) saat postitse kotiin.

5 YHTEYSTIEDOT

Puhelinnumero 3231672 (A3)

Uroterapeutin puhelin numero 213 4677 To ja Pe klo. 7-15

Urologian vastuuhoitajan puhelin numero Ma - Pe klo. 7-15 : 040- 867 1672
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