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1 Johdanto

Rintasytpéa (cancer mammae) on naisten yleisin syopa maailmassa. Nykyaan
23 prosenttia kaikista naisten syévistd on rintasyopia. Suomessa rintasyovan
ilmaantuvuus on muiden Pohjoismaiden ohella yksi mailman korkeimmista, silla
noin joka yhdeksas nainen sairastuu rintasyop&éan jossain vaiheessa elamaan-
sa. (Joensuu 2013, 6.) Vuosina 2007-2009 rintasyopaan sairastuneiden suh-
teellinen viisivuotiselossaololuku Suomessa oli 89 prosenttia normaalivaestéon
verrattuna (Suomen syoOparekisteri 2014). Erittain hyvastd ennusteesta huoli-
matta rintasyOopa aiheuttaa edelleen suurimman osan naisten sydpakuolleisuu-
desta (Jahkola, Leidenius & Von Smitten 2010, 772).

Rintasybvan hoidossa kaytetddn laakehoitoa, saddehoitoja ja leikkausta. Rin-
tasyovan kirurgisella hoidolla tarkoitetaan joko rinnan poistoa eli mastektomiaa,
tai rintarauhasta saastavaa leikkausta eli resektiota. (Heikkilda 2012, 880.) Rin-
tasyovan leikkaushoidon tarkoitus on poistaa kasvain ja mahdolliset kainalon
etdpesakkeet (Jahkola, Joukainen & Leidenius 2013, 21). Kirurgisten hoitotoi-
menpiteiden yhteydessa potilaalla on riski komplikaatioihin joko toimenpiteen
aikana, tai toimenpiteen jalkeen. Imunesteen kertyma, eli serooma on yksi ta-
vallisimmista kirurgisten hoitotoimenpiteiden viivastyneista komplikaatioista.
(Juutilainen 2003, 554.) Tama opinnaytetyd keskittyy vain rinnan, rintakehan ja

kainalon seroomaan rintasyopéaleikkauksen jalkeen.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman osasto 1G:lla
on kaytossaan kotihoito-ohje potilaalle rintaleikkauksen jalkeen. Siina on osio,
jossa potilaalle kerrotaan seroomasta. Osasto tarvitsi kuitenkin seroomasta
oman potilasohjeen, jonka taytyi olla Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto) vuonna 2012 sairaanhoitopiireille antaman ohjeistuksen mukai-
nen. Taman opinnaytetyon tuotoksena tehtiin 1G:lle potilasohje serooman oma-

seurantaan kotona.



2 Rintasy6pa

2.1 Rintasydvan yleisyys, hoito ja rintasyopatyypit

Rintasyopé on ollut vuodesta 1960 lahtien suomalaisnaisten yleisimmin sairas-
tama syOpatauti (Puhakkala, Sankila & Rautalahti 2011, 54). On arvioitu etta
vuoteen 2015 mennessa 42 % naisten sydvan kokonaisilmaantuvuudesta on

rintasyopada (Puhakkala, Dypa, Hakulinen & Sankila 2006, 8).

Keskimaarin puolet Suomen uusista rintasyopatapauksista loydetaan yli 60-
vuotiailta naisilta (Syopajarjestdt 2013a). Rintasyopaan sairastuminen alle kol-
mekymmentavuotiaana on harvinaista, ja yleisyys kasvaa selkeasti 45 ikavuo-
den jalkeen (Huovinen 2009, 2745). Rintasyovan riskia suurentavia tekijoita
ovat muun muassa menopaussi ja sukurasite. Riskia kasvattaa myos se, jos
ruokavalio sisaltda runsaasti eldinperéistad ravintoa. (Bower & Waxman 2010,
89-90.)

Myds miehilla voi olla rintasytpééa. Vuonna 2007 Suomessa Idydettiin rintasyo-
pa kuudeltatoista mieheltd. (Huovinen 2009, 2745.) Miesten ja naisten rin-
tasybpien hoito ei periaateessa poikkea toisistaan (Jahkola, Leidenius & Von
Smitten 2010, 772).

Rintasyovan kaksi yleisimmin esiintyvaa tyyppia ovat lobulaarinen eli rauhaspe-
rainen ja duktaalinen eli tiehytperdinen. Molemmilla sydpatyypeilla on myé6s
harvinaisemmat alatyyppinsa. (Jahkola ym. 2010, 772.) Rintatiehyesta (Liite 2,
Kuva 1.) alkunsa saaneita kasvaimia on 85 % kaikista rintasyovisté, naista 80 %

on lisaksi invasiivisia (Tadman & Roberts 2007, 310).

Duktaalisten karsinooma in situn (DCIS) osuus on 10 % rintasyopien kokonais-
maarasta. Nama rintasyopatyypit paljastuvat useimmin mammografiaseulon-
noissa, mutta voivat harvemmin ilmeta myds tunnettavissa olevana kyhmyna.
Duktaalinen in situ karsinooma ei maéaritelmien mukaan laheta etapesakkeita,

jonka vuoksi se ei myoskaan ole levinnyt lapi tyvikalvosta. Usein duktaalinen in



situ- kasvain muuttuu ajan kuluessa invasiiviseksi kasvaimeksi. (Jahkola ym.
2010, 772-773.)

Lobulaarinen karsinooma in situ, eli LCIS ei ole sy6pé, vaan se kertoo kasva-
neesta riskista sairastua mybhemmassa vaiheessa invasiiviseen rintasyopaan
(Jahkola ym. 2010, 770). Lobulaarisen karsinooman osuus invasiivisista rinnan
karsinoomista on eri maaritelmien mukaan noin 5-15 %. Muita sy0Opamuotoja
tyypillisemmin invasiivinen lobulaarinen karsinooma esiintyy molemmissa rin-
noissa. Se on silmamaaraisesti vaikeasti erotettavissa ja muodoltaan epatark-
karajainen. Se muodostuu usein solujonoina rinnan tiehyiden ymparille. (Heikki-
& 2012, 887.)

Rintamuutosten diagnosoimisessa kaytetadn kolmoisdiagnostiikan periaatetta:
inspektiota ja palpaatiota, kuvantamistutkimuksia seké neulanaytteiden histopa-
tologisia tutkimuksia. Jos yhdessakaan kolmoisdiagnostiikan osa- alueessa loy-
dos viittaa malignisuuteen, tai tulos jaa epaselvéaksi, suoritetaan muutoksen Kki-
rurginen poisto. Jos taas muutos osoittautuu kaikissa kolmoisdiagnosoinnin vai-

heissa hyvéanlaatuiseksi, muutosta seurataan. (Sudah 2013, 9.)

Mammografian tulee olla ensisijaisesti kaytettava kuvantamismenetelma rintaoi-
reita ja |6ydoksia arvioitaessa. Nuorten, alle 30-vuotiaiden naisten rintaloydok-
sid tutkittaessa kaytetaan ultradanitutkimusta. Kaikille potilaille tehddén ennen
rintasyopaleikkausta, ja epdiltdessa pahanlaatuisuutta 16ydoksessa, taydellinen

mammografiatutkimus. (Sudah 2013, 9.)

2.2 Rintasyovan leikkaushoito

Kirurgisella rintasyévan hoidolla pyritddn poistamaan rinnan kasvain. Rinnan
kasvain poistetaan tervekudosmarginaalein, ja liséksi poistetaan kirurgisesti
mahdolliset etapesédkkeet. Leikkauksessa selvitetdan kasvaimen levinneisyys
imusolmukkeisiin ja sen laajuus rinnassa. Tavoitteena on pienentdd kasvaimen
uusiutumisriskia rinnan ja kainalon alueella. (Jahkola, Joukainen & Leidenius
2013, 21.)



Koko rinnan poisto eli mastektomia on yleensa aiheellinen rintasyopépotilaille,
joilla on suuri riski syévan uusimiseen muun muassa perinnéllisen riskin ja nuo-
ren ian perusteella. Mastektomia on yleinen toimenpide myds potilaille, joilla on
laaja tai monipesakkeinen rintasyopa tai sen esiaste (DCIS). (Jahkola ym. 2010,
778-779.)

Rintatiehyen sisainen varhaisvaiheen sydpa voidaan leikata s&&stavasti, jos
kasvaimen lapimitta on alle kolme senttimetria ja leikkauspinnat on mahdollista
saada kasvaimesta puhtaaksi. Tallgin kainalon rasvan ja imusolmukkeiden pois-
tosta ei ole potilaalle hyotya. Jos taas kasvain on yli 3 cm, tarvitaan koko rinnan
poisto. (Sybpajarjestot. 2008.)

Suurikokoisista rinnoista on kaytanndssa mahdollista poistaa saastavalla leik-
kaustekniikalla suurempia kasvaimia, kuin pienikokoisista rinnoista. Pieniin ja
keskisuuriin rintoihin kohdistuva saastava leikkaus onkin mahdollista suurimmil-
laan kahden senttimetrin lapimittaisiin kasvaimiin. (Syopéajarjestot. 2008.) Saas-
tava leikkaus tehdaan potilaille, jotka sita toivovat, eika sille ole estetta. Kasvain
pitaa kuitenkin saada poistettua riittavilla tervekudosmarginaaleilla. Jos saasta-
va leikkaus tehd&an, potilas saa talléin my6ds sadehoitoa, koska se véhentaa
paikallisen uusiutumisen riskid. Saastavassa leikkauksessa potilaan rinnan
muoto pyritdan sailyttamaan, koska sadehoitojen jalkeisessa rinnan korjausleik-

kauksessa voi olla riskeja. (Jahkola ym. 2013, 21.)

Rinnan korjausleikkauksella voi olla potilaan elaménlaatua parantava vaikutus.
Korjausleikkaus on mahdollista tehda samalla kun syépakudos poistetaan, mut-
ta se voidaan tehda myods sytpaleikkauksen jalkeen. (Roberts 2010, 95.) My6-
haistetty rinnankorjausleikkaus tehdaan aikaisintaan puolen vuoden kuluttua
viimeisimmista onkologisista hoidoista tai 2-3 vuotta rintasyopaleikkauksen jal-
keen (Hammar 2011, 214).

Valiton korjausleikkaus voidaan tehda rinnan poiston yhteydessa, kun potilaalla
on pieni syopakasvain tai DCIS (Hammar 2011, 213). Tall6in voidaan mastek-

tomian eli koko rinnan poiston yhteydessa tehdd omakudossiirteella rinnankor-



jaus. Siind kaytetaan yleisimmin potilaan omaa selkékieleketta (LD-kieleke) tai
vatsakieleketta (TRAM-kieleke), tai sen muunnelmia (DIEP, SIEA). Tavoitteena
on, ettd potilaalle tehdaan kerralla kaikki tarvittavat rinnan toimenpiteet. Jos
mahdollista, potilaan omat toiveet otetaan my6s huomioon leikkaushoitoa suun-
niteltaessa. (Jahkola 2008, 56.)

2.3 Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot

Kirurgisista toimenpiteista voi seurata komplikaatioita. Komplikaatiot voivat olla
joko valittomia tai viivastyneitd. Toimenpiteen aikana tai heti sen jalkeen ilme-
nevat komplikaatiot ovat valittomia. Valittdmien komplikaatioiden lukumaaréaa
voidaan vahentda kouluttamisella, koska niiden syy on toimenpiteen epaonnis-
tuminen, tai kokonaan vaara toimenpide. Viivastyneet komplikaatiot ilmenevat
valittomia myohemmin. Tallaisia komplikaatioita ovat verenpurkauma, pinnalli-
nen tai syva infektio, laskimotukos, serooma (Liite 2, Kuva 2.), tai hoidetun on-

gelman pikainen uusiutuminen. (Juutilainen 2009, 554.)

Rintaleikkauksessa poistetaan usein imusolmukkeita, ja leikkaukset saattavat
olla kestoltaan pitkia. Muun muassa sen takia rintaleikkauksista seuraa suhteel-
lisen usein haavaongelmia. Myds haavapintojen laajuus vaikuttaa haavaongel-

mien syntyyn. (Jahkola ym. 2010, 794.)

2.4 Imukudoksen ja imutiejarjestelman merkitys sydvan levinneisyydelle

ja serooman muodostumiseen

Imukudos koostuu kehon puolustusjarjestelméan osista, joita ovat nielurisat, per-
na, kateenkorva ja imusolmukkeet (Syopéajarjestot 2013b). Elimiston lymfaatti-
nen jarjestelma eli imusuoniverkosto peittda koko kehon. Tama verkosto koko-
aa kudoksista hitaasti vuotavaa nestettd, ja vie sen puhdistettavaksi. Puhdistet-

tava neste on lymfaa. (Opas anatomiaan 2009, 289.)
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Lymfasta poistuu imusolmukkeessa bakteereja, vieraita aineita ja solujaamia.
Elimiston lymfaattisella jarjestelmalla on tarkea rooli ihmisen terveyden ja hyvin-
voinnin yllapitamisessa. (McLafferty, Hendry & Farley 2012, 37.) Imusolmukkeet
kerddvat suodatukseen myos syopasoluja sisaltavaa lymfaa, ja nain ne vaikeut-
tavat syovan leviamista ihmisen kehossa (Opas anatomiaan 2009, 290).

Imusolmukkeet ovat muodoltaan pavun kaltaisia ja kooltaan vaihtelevia. Jotkut
imusolmukkeet ovat kooltaan huomaamattoman pienid, ja jotkut taas jopa pah-
kindn kokoisia. My6s solmukkeiden syvyys vaihtelee. Osa niistd on aivan ihon
alla, kuten kurkun ja kaulan 1&histon imusolmukkeet. My6s kainalon imusolmuk-
keet ovat pinnallisia. (Opas anatomiaan 2009, 289; Hiltunen, Holmberg, Jyvas-
jarvi, Kaikkonen, Lindblom-Ylanne, Niensted & W&héala 2007, 208.)

Alueelliset imusolmukkeet ovat syovalle reitti levitd. Useimmiten nama alueelli-
set imusolmukkeet sijaitsevat kainalossa (Tadman & Roberts 2007, 311). Mer-
kittdvimpana rintasyovan ennustetekijand pidetdan kainalon imusolmukemeta-
staasien esiintymista (Jahkola ym. 2010, 784). Imusolmukkeiden poistolla pyri-
tdan estdmaan sydvan uusiutuminen kainalon alueella. Liséksi poisto parantaa
syovan ennustetta. (Leidenius & Joensuu 2013, 606.) Kun kainalon imusolmuk-

keita poistetaan, kehittyy haavaan tyypillisesti serooma (Jahkola 2009, 11).

Kainalo on pyramidin mallinen, ylaraajan ja rinnan seinan valissa sijaitseva tila,
jossa sijaitsevat imusolmukkeet jaetaan kolmeen tasoon niiden sijainnin mu-
kaan. On tavallista, etta rintasyopéaleikkauksen yhteydesséa poistetaan kirurgi-
sesti kahden ensimmaisen tason solmukkeet. Jos myds kolmannen tason sol-
mukkeet nayttavat sisaltavan sydpasoluja, nekin poistetaan. (Jahkola ym. 2010,
785-786.)

Kasvaimesta levinneet syopasolut kulkeutuvat yleensa ennen toisia solmukkeita
vartijaimusolmukkeisiin. Nama solmukkeet sijaitsevat yleensa kainalossa (Hol-
mia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 617-618.) Joskus vartijaimusol-
mukkeet voivat kuitenkin olla esimerkiksi rintalastan laheisyydessa sijaitsevia

solmukkeita. Naitd imusolmukkeita voi olla myds useampia kuin yksi, ja niiden
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sijainti on tavallisimmin samalla puolella kehoa kuin kasvain. (Leidenius & Jo-
ensuu 2013, 606—607.)

Kainalon alueen imusolmukkeiden poistaminen ei ole hyddyllista rintasydpapoti-
laille, joilla ei ole metastaaseja imusolmukkeissa. Imusolmukkeiden tilan selvit-
tdminen on kuitenkin tarpeen, ja siksi imusolmukebiopsia on yleistynyt. Biopsi-
aan liittyy vahemman oheissairastavuutta kuin kainalon imusolmukkeiden pois-
toon. (Leidenius & Vaalavirta 2010, 1198-1199.)

Vartijaimusolmukebiopsiassa imusolmukkeeseen kulkeutuvaa merkkiainetta
ruiskutetaan kasvaimen l&helle ihon l&pi (Holmia ym. 2004, 618). Tama aine
hakeutuu imunesteen mukana vartijaimusolmukkeeseen, jonka jalkeen varti-
jaimusolmukkeen paikallistaminen ja leikkausta helpottavan imusolmukekartan
tekeminen mahdollistuu (Von Smitten, Jahkola, Peltoniemi & Asko - Seljavaara
2004, 654).

Patologi voi tutkia poistetut vartijaimusolmukkeet jo sydpaleikkauksen aikana, ja
jos ne osoittautuvat syopasoluista vapaiksi, potilaan kainaloa ei tarvitse tyhjen-
téda imusolmukkeista. Jos taas vartijaimusolmukkeessa on etapesake, tai varti-
jaimusolmuketta ei 16ydy, potilaan kainalon imusolmukkeet poistetaan samassa
leikkauksessa. Joskus vartijaimusolmukkeen sisaltamat etapesakkeet |6ydetaan
vasta leikkauksen jalkeen histologisissa tutkimuksissa. Talléin potilas joutuu

uuteen leikkaukseen, jossa tehdéaéan kainaloevakuaatio. (Leidenius 2004, 1384.)

Gardnerin, Pass’n ja Prancen (2005, 141) mukaan tulevaisuudessa lisdantyval-
l& vartijaimusolmukebiopsian kaytolla voidaan joissain tapauksissa valttaa kai-
nalon alueen taydellinen tyhjennys imusolmukkeista, ja ndin mahdollisesti va-

hentad serooman kehittymisen todennakoisyytta.
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3 Serooma

Serooma on yleisin rintasyopakirurgiaan liittyva komplikaatio. Se on maaritelty
lymfanesteen kertymaksi, joka voi tulla mink& tahansa kirurgisen toimenpiteen
seurauksena leikkausalueelle. Yleisimmin serooma muodostuu rintaleikkauksen
jalkeen, jolloin sen ilmaantuvuus vaihtelee 10-85 %:n valilla. (Szecsi, Larsen,
Horby & Axelsson 2012, 11.) Rinnan serooma sijaitsee rinnanseindman ja iho-
l&appien valissd ja sen voi tunnistaa loiskumisesta haavaontelossa (Warren,
2008, 959). Leikkaushaavassa olevan serooman voi havaita my6s siita, jos
haavassa on kipua, pullistuma ja paineen tunnetta (Forsstrom 2013, 587).
Chand, Aertssen ja Royle (2013, 1) toteavat, ettd serooma ei ole kovinkaan va-
kava sivuvaikutus, koska se aiheuttaa potilaalle [ahinnd epamukavuutta ja ah-

distusta.

3.1 Serooman syntyyn vaikuttavat tekijat

Gardner ym. (2005, 141) toteavat, ettd serooman muodostuksen patofysiologia
ja etiologia ovat edelleen huonosti ymmarrettyja. Heidan mukaansa suuri osa

seroomaan liittyvien tutkimusten tuloksista on keskenaan ristiriidassa.

Srivastava, Basu ja Shukla (2012, 377) toteavat, etta kasvaimeen ja potilaaseen
liittyvilla seikoilla on hyvin vahan merkitystd serooman muodostumisessa mas-
tektomian ja/tai kainalon tyhjennyksen jalkeen. Ainoastaan potilaan suurella
kehon painolla ja BMI:lla (body mass index) voi olla vaikutusta serooman muo-
dostuksessa, silla mitd suurempi BMI ja paino potilaalla on, sitd suurempi riski

hanella voi olla serooman kehittymiseen.

Myds Zielinskin Jaworskin, Irgan, Kruszewskin ja Jaskiewiczin (2011, 86) mu-
kaan mastektomian jalkeen seroomaa ennustavia tekijoita ovat potilaan ika ja
likalihavuus. Loo ja Chow (2007, 99) toteavat, ettd korkea verenpaine yli 45-
vuotiaalla potilaalla voi ennustaa seroomaa, etenkin jos seroomanestetta on

tullut ensimmaisien kolmen post-operatiivisen paivan aikana yli 500 millilitraa.
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Rinnan poiston jalkeinen serooma on edelleenkin ratkaisematon pulma, koska
sen riskitekijoita ei tunneta tarkasti (Sampathraju & Rodrigues 2010, 328). Mas-
tektomian, eli rinnan poiston jalkeisen serooman muodostumisen todennakoi-
syys voi olla jopa 80 % (Axelsson, Quamme, Lanng Szecsi, Mortensen, Wege-
berg, Arpi, Lingskov, Puglich & Okholm 2012, 1).

Eichler, Dahdouh, Sauerwald ja Warm (2013,1) toteavat, ettéd serooman riski on
suuri erityisesti mastektomiapotilailla, joille on tehty aiemmin rinnan leikkauksia.
My0s aikaisemmat sé&dehoidot ja kemoterapiat rinnan alueella lisaavat talléin

serooman riskia.

Kainalon ensimmaisen ja toisen tason imusolmukkeiden tyhjennys saastavan
rintasyopaleikkauksen yhteydessa voi aiheuttaa komplikaatioita, joista yleisim-
min esiintyva on serooma (Andeweg, Schriek, Heisterkamp & Roukema 2011,
359). Myos pelkka rintarauhasen saastava leikkaus eli resektio voi aiheuttaa
kudosnesteen kertymistd haavaonteloon. Tata pyritddn ehkaisemaan leikkaus-
arven paalle laitetulla pehmustetulla sidoksella. (Hammar 2011, 216.) Agrawal,
Ayantunde ja Cheung (2006, 1092) toteavat, etté rintaa saastavassa leikkauk-
sessa seroomaa pyritaan valttamaan myos kayttamalla leikkausalueen lahiku-
doksia haavaonkalon tayttamiseen. Heiddn mukaansa painesidosten kayttd on

laajalti hylatty serooman ehkaisykeino.

Serooma voi syntyd myos paikkoihin, jossa ihoa on nostettu alustastaan, ku-
dossiirteen ottokohtaan vatsaan (TRAM), tai selkaan (LD) kielekkeen ottokoh-
taan (Jahkola, Hietanen, Kuokkanen, Rosenberg & Rautalahti 2013, 33). Kehon
kohtaan, josta kieleke on otettu, saattaa kehittya kudosnestetta viela useankin
viikon kuluttua leikkauksesta. Myds kielekkeen ottokohdan kudosnesteen ker-

tyma hoidetaan punktoimalla. (Jahkola ym. 2010, 784.)

Kuroi, Shimozuma, Taguchi, Imai, Yamshiro, Ohsumi ja Saito (2005, 292) to-
teavat kirjallisuuskatsauksensa tulosten pohjalta, etta laajan tyhjan tilan haa-
vassa rintasyopaleikkauksen jalkeen voidaan olettaa edistavan seroomanes-
teen keraantymistd haavaonteloon, joten tyhjaa tilaa voidaan pienentaa leikka-

uksessa kiinnittamalla ihokielekkeet alla oleviin kudoksiin. My6s Sakkary (2012,
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5) toteaa, ettd mastektomiassa tdma tekniikka voi vahentd& merkittavasti se-
rooman muodostumisen mahdollisuutta. Lisaksi se lyhentda serooman kestoa
ja vahentdd seroomanesteen maarda. Silti ompelutekniikan hyodyllisyydesta

tarvitaan lisaé tutkimuksia varmistamaan nayttoa.

Rinnan poistossa kaytettyjen leikkauslaitteiden valilla on eroja, ja leikkauslait-
teen valinnalla voi olla vaikutusta serooman kestoon ja seroomanesteen koko-
naismaaraan (Dogan, Gulcelik, Yuksel, Uyar, Erdogan & Reis 2013, 198). Lea-
per ja Harding (2006, 18) toteavat, etta on olemassa monia eri ompelutekniikoi-
ta, joita eri leikkauksissa kaytetaan. Patjaompeleiden kayt6lla voidaan ennalta-
ehkaista hematooman ja serooman syntymistd leikkausalueelle. Tama johtuu
siit4, ettd haavan reunat saadaan optimaalisesti toisiinsa kiinni ja ompeleet ulot-

tuvat oikeaan syvyyteen.

Inflammaatio on paikallinen kehon reaktio infektioon tai vammaan (Widmaier,
Raff & Strang 2004, 699). Serooman muodostuminen mastektomian jalkeen
saattaa olla proinflammatorinen prosessi. Tiedossa on, ettd inflammatoriset
prosessit myotavaikuttavat serooman muodostumiseen, joten inflammaation eli
tulehdusprosessin hillitseminen saattaisi olla mahdollinen keino ehkaista se-

roomaa. (Szecsi, Larsen, Hgrby & Axelsson 2012, 15.)

3.2 Serooman ennaltaehkaisy ja hoito

Seroomanestetta kertyy, kunnes haavan alla olevaan kudokseen muodostuu
negatiivinen paine, iho ja alla olevat kudokset kiinnittyvat toisiinsa (Harmer
2010, 92). Axelssonin ym. (2012, 1) mukaan seroomaa ennaltaehkaiseviin me-
netelmiin tarvitaan tulevaisuudessa parannusta. Rintasydpaleikkauksen jalkei-
sen serooman muodostuminen vaikuttaa olevan ennustamattomissa oleva asia.
Silti aspiraatio vaikuttaa olevan tehokas hoito seroomaan. (Gonzalez, Saltztein,
Riedner & Nelson 2003, 388.)

Dreeni on laskuputki, joka asetetaan steriilisti haavaan leikkauksessa, kun leik-

kaus on tehty syviin kudoksiin asti, tai jos se on jattanyt suuren alueen raaka-
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pintaa. Dreenin tarkoitus on poistaa kudosnestetta ja verta seka vahentaa turvo-
tusta. (Hietanen 2010, 207; Naylor 2006, 544.) Ensimmaisinéa leikkauksen jal-

keisina paivind serooma hoidetaan dreenin avulla (Jahkola 2009, 10-12).

Kainalon imusolmukkeiden poiston jalkeen voidaan kainaloon jattaa tyhjidimulli-
nen dreeni. Dreenin poistoajankohta on viimeistaan viidentena paivand sen
asettamisesta. Se voidaan my0ds poistaa aikaisemmin, jos dreeniin kertyneen
imunesteen maara on alle viisikymmenta millilitraa vuorokaudessa. (Von Smit-
ten ym. 2004, 655.) Jahkolan ym. (2010, 794.) mukaan alipaineisen laskuput-
ken kayttd on yleista. Laskuputken poiston jalkeen noin 50 %:lla potilaista se-
rooman muodostuminen jatkuu, ja joudutaan turvautumaan punktioon. Monesti

muutama punktiokerta riittdd poistamaan ongelman.

Thomson, Sadideen ja Furniss (2013, 4) toteavat, ettéa laadukasta todistusai-
neistoa siitd, etta dreenit vahentaisivat serooman todennakagisyytta imusolmuk-
keiden poiston jalkeen, on rajallisesti. Samoin laadukasta tutkimustietoa puuttuu
siitd, vahentaako dreenit talldin serooman aspirointikertojen maaraa. Ennen
kuin potilaalle laitetaan dreeni, sen hyodyllisyys pitéisi suhteuttaa siihen, etta

dreenien asettaminen voi pidentaa potilaan sairaalassaoloaikaa.

Dreeni on vierasesine haavassa, joten se lisaa infektion riskid. Taman vuoksi se
poistetaan niin pian kuin mahdollista (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Eskola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski- Tallgvist 2012, 113; Kuokkanen 2012, 246). Suomessa
kuitenkin jotkut hoitotahot kotiuttavat rintaleikkauspotilaita toisena leikkauksen
jalkeisena paivana laskuputken kanssa (Schening 2006, 3074). Srivastavan ym.
(2012, 373) mukaan voidaan olettaa, etta dreenien maaralla tai silla, onko niissa
imua, ei ole merkittdvaa vaikutusta serooman riskiin. Heidan mukaansa aikai-
nen dreenien poisto vahentdd seroomanesteen maaraa, vaikkakin alle vuoro-
kauden paasta tapahtuvalla dreenien poistolla voi olla painvastainen vaikutus.
Seroomanesteen maaralla ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana saat-
taa olla ennusteellista merkitystd serooman kokonaiskestoon ja seroomanes-
teen kokonaismaaraan rinnanpoiston jalkeen. Potilailla, joilla nestetta keraantyi

paljon ensimmaisen postoperatiivisen vuorokauden aikana, my6s serooman
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kesto oli pidempi ja seroomanesteen kokonaismaara suurempi. (Zielinski, Ja-
worski, Irqa, Kruszewski & Jaskiewictz 2013, 89.)

Serooman punktio, eli ihon lapi tapahtuva (transkutaaninen) tyhjennys vaikuttaa
olevan ainoa menestyksekds hoito kudosnestekertymddn (Strivastava ym.
2012, 373). Kun dreeni on poistettu, serooma hoidetaan aspiroimalla neulan ja
ruiskun avulla. Punktio on potilaalle suhteellisen kivuton menetelma, jonka li-
saksi se on helppo suorittaa. (Jahkola 2009, 10-12.) Punktoiminen on steriilisti
suoritettava toimenpide (Kunnamo & Pohjonen 2007). 1ho puhdistetaan kohdas-
ta, johon punktio tehddan (Jahkola ym. 2010, 794). On tarkeaa noudattaa asep-
tiikkaa tarkasti, koska haavaonteloon ei saa paasta bakteereita (Hammar 2011,
31).

Serooman tyhjennyskohta on ontelon alaosassa (Kunnamo & Pohjonen 2007).
Tyhjennyksen aikana potilas on istuallaan, koska nain punktoiminen onnistuu
parhaiten (Sailas & Leinonen 2012, 1901). Neula tydnnetaéan onteloon, ja vede-
tdan neste ruiskuun, tai annetaan sen tippua. Pieni painaminen nopeuttaa se-

roomanesteen tippumista ulos ontelosta. (Kunnamo & Pohjonen 2007.)

Punktiossa voidaan kayttdd 20—-60 ml:n ruiskua (Jahkola 2009, 10-12). Toi-
menpide suoritetaan tarpeen vaatiessa yleensa kerrasta kahteen kertaan vii-
kossa. Punktoimista voi helpottaa, jos seroomakohdan paalle laitetaan napakka
sidos. Jos punktio ei kuitenkaan onnistu, tai ulostuleva neste on toistuvasti ve-
ristd, sakkaista tai nesteen tulo alkaa lisdantya, potilas on ohjattava rintaleikka-
uksen suorittaneeseen yksikkoon. (Sailas & Leinonen 2012, 1901.) Jos potilaal-
la on infektio-oireita, nesteesta otetaan bakteeriviljely (Von Smitten ym. 2004,
654). Joissain tapauksissa serooman muodostus ei ole lahtenyt vahenemaan,
ja potilas on joutunut kaymaan lapi useampia aspiraatioita (Kuroi ym. 2005,
288). Punktioita tehddan, kunnes nestettd ei endd kerry. Jos neste kuitenkin
jatkaa kertymistaan edelleen toistuvasti, eika sen maara vahene, voidaan punk-

toituun onkaloon ruiskuttaa kortisonia. (Kuokkanen 2012, 246.)
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3.3 Serooman haittavaikutukset

Chand ym. (2013, 1) toteavat, ettd serooma aiheuttaa potilaalle useimmiten
pelkkda epamukavuutta ja ahdistuksen tunnetta. Vakavampia seuraamuksia
seroomasta ovat iholdppien nekroosi, haavan repeaminen, ja infektion kehitty-

minen serooman sisaan.

Infektion riski kasvaa, ja haavan paraneminen hidastuu, koska serooma vetaa
haavan reunoja kauemmas toisistaan (Ahonen ym. 2012, 118). Jos serooma
infektoituu, se saattaa aiheuttaa oheissairastavuutta ja voi nain ollen vaatia
muun muassa sairaalahoitoa ja antibioottilaakitysta (Chand, Aertssen & Royle
2013, 1). Tyypillisia haavan infektion oireita ovat lammon nousu, haavan seu-
dun punoitus, turvotus ja alueen lisdantynyt kipu (Papp & Harma 2005, 241).
Infektiotilanteessa seroomaa voidaan huuhdella toistetusti keittosuolaliuoksella
ja jattda haavaan laskuputki (Jahkola 2009, 11). Serooman ollessa sitkea tai jos
haava alkaa vuotaa usean leikkauksen jalkeisen paivan kuluttua, se voidaan
avata leikkauksessa ja tutkia (Doherty ym. 2003, 23). Axelssonin ym. (2011, 4)
mukaan mastektomian jalkeen voi olla vaikeaa huomata haavaonkalossa oleva
infektio. Siksi tarvittaisiin helppo ja nopea menetelma, jolla voitaisiin havaita

infektioita seroomanesteesta.

Haavan repeaminen on mahdollista, kun potilaalla on serooma (Hammar 2011,
31). Dohertyn ym. (2003, 23—24) mukaan noin puolet haavoista, jotka repeévat,
ovat infektoituneita. Normaalisti paranevaan haavaan muodostuu ensimmaisen
leikkauksen jalkeisen viikon lopussa kasin tunnettavissa oleva paksuuntuma
molemmin puolin viiltokohtaa. Tama paksuuntuma on laajuudeltaan noin puolen

senttimetrin kokoinen. Paksuuntuma puuttuu usein haavoista, jotka repeavat.

Jos mahdollista, sydpahoitoon kuuluvat liitdnnaishoidot pyritadn tekemaan kah-
deksan viikon kuluessa rintasytpaleikkauksesta. Tama edellyttaa sita, etta haa-
vaongelmiin tartutaan ajoissa ja hoidetaan ne pois. Rintaleikkauksen jalkeiset
haavapinnat ovat monesti laajoja, minka takia ne ovat myos alttiita serooman
kehittymiselle. (Jahkola 2009, 11-12.) Leikkauksen jalkeista mahdollista s&de-

hoitoa ei voida aloittaa ennen kuin serooma on havinnyt, ja siksi serooman hoito
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on erityisen tarkeda (Holmia ym. 2004, 622). Serooma vaikeuttaa haavan nor-
maalia paranemisprosessia mekaanisesti, ja se voi joskus muuttua myos kroo-
niseksi (Lagus 2012, 47).

Ihokielekkeiden nekroosi, on mahdollinen rinnan kokopoiston jalkeen potilailla,
joilla on haavassaan serooma. Talldin my0ds sitkean kivun riski lisaantyy. (Sak-
kary 2012,1.) Ihonekroosilla tarkoitetaan ihoalueen kuolioitumista. Tama johtuu
alueen riittamattomasta verenkierrosta. Joskus nekrotisoitunut iho joudutaan
poistamaan kirurgisesti ja asentamaan paikalle uudet siirteet. (Harmer 2010,
92.)

4  Serooman omaseuranta kotona

Haavan normaalissa paranemisessa on vaiheita, joiden tunteminen auttaa haa-
van seurannassa (livanainen & Syvaoja 2012, 342). Hoitajan lisaksi myos poti-
laan on tarkeda tunnistaa merkit, jotka kertovat normaalista haavan paranemi-
sesta. Potilaan on mahdollista sitoutua hoitoonsa paremmin, jos han tietaa,
mink& vuoksi haavaa hoidetaan ja milla tavalla. (Kyngas & Kaaridinen 2005,
211.)

4.1 Haavan paranemisen vaiheet

Naylorin (2006, 540) mukaan haavan normaali paraneminen jaetaan neljaan eri
vaiheeseen: haavavuodon tyrehtymisvaiheeseen ja haavan tulehdusvaiheeseen
(inflammaatiovaihe), sekd haavan uudelleenmuodostumisvaiheeseen (prolife-
raatiovaihe) ja haavan kypsymisvaiheeseen (maturaatiovaihe). Hietanen, liva-
nainen, Seppanen ja Juutilainen (2002, 28) kuvaavat, etta haavassa tapahtuvat
paranemisvaiheet ovat osittain limittdin tapahtuvia ja toisistaan riippuvaisia ta-
pahtumia. Yhdessa ne muodostavat saumattoman prosessin (Naylor 2006,
540).
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Haavan paranemisen ensimmaisessa vaiheessa haavavuodon tyrehtyminen
alkaa heti kudosvaurion jalkeen. Taméa vaihe kestda viidestd kymmeneen mi-
nuuttia. Vahingoittuneet verisuonet supistuvat vahentddkseen verenvuotoa, ja
hyytymistapahtuma alkaa reaktiona verihiutaleiden vapauttamille kemiallisille
valittajaaineille. Fibriinit, verihiutaleet ja punasolut muodostavat stabiilin tulpan,
joka sulkee haavan ja pitd& haavan reunoja yhdessé. Tulppa kuivuu ajan kans-

sa ja muodostaa haavalle ruven. (Naylor 2006, 540.)

Haavan inflammaatiovaihe alkaa heti kudosvaurion jalkeen ja kestaa keskimaa-
rin kolme vuorokautta. Keston pituus riippuu haavan kudosvaurion maarasta
sekd haavan mikrobi- ja vierasesinekontaminaatiosta. Tulehdusvaiheessa tyy-
pillisia oireita haavalla ovat punoitus, kuumotus, turvotus, epamukavuus ja ra-
joittunut kaytt6. (Naylor 2006, 540.) Edella mainitut tyypilliset tulehduksen merkit
eivat ole merkki haavan infektiosta, vaan normaaliin haavan paranemisproses-
siin liittyvasta tulehdusreaktiosta. Haavan oireet aiheuttavat sen ettd haavaa tai
sen ymparistbéa ei haluta liikuttaa, mika taas edesauttaa haavan paranemista.
(Hietanen ym. 2002, 30.) Sekd ompeleet ettd serooma pitkittavat haavan in-
flammaatiovaihetta (livanainen & Syvaoja 2012, 343). Liséksi potilaan mahdolli-
sen perustaudin hyvalla hoitamisella voidaan myo6tavaikuttaa haavan paranemi-
seen (Haukipuro & Wiik 2005, 238).

4.2 Puhtaus

Aseptiikasta ja kasien hygieniasta huolehtiminen ovat olennainen osa hyvaa
haavan hoitoa (livanainen & Syvaoja 2012, 342). Tartunnat voivat levitda suo-
raan tai epasuorasti. Kasien valityksella ihmiselta ihmiselle tapahtuva tartunta
on suoraa, ja esimerkiksi hoitovélineiden kautta ihmiseen tapahtuva tartunta on

epasuoraa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 90.)

Ihon pesun seurauksena bakteerien maara vahentyy vain muutamiksi minuu-
teiksi, eika liiallinen ihon peseminen ole hyodyllista. Emaksisella saippualla on
taipumus vahentda ihon epidermista lipidimassaa, ja tdiman seurauksena bak-

teerien tunkeutuminen syvélle mahdollistuu. (Hiltunen ym. 2007, 200.) Saippuan
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valuminen haavan yli ei haittaa, mutta haavaa ei kannata saippuoida. Suihkus-
sa voi kayda noin vuorokauden kuluttua leikkauksesta. (Kuurne & Eramies
2012.)

4.3 Kipulaakitys

Potilas tarvitsee muun muassa tietoa sairautensa vaikutuksista elimistoonsa,
jotta h&n voisi hoitaa itsedan. Kivusta aiheutuu fyysista ja psyykkista karsimys-
ta, joka saattaa heikentaa potilaan normaalia kykya toimia. Kivun hoito kotona
eroaa erikoissairaanhoidossa tapahtuvasta kivunhoidosta. Onkin tarke&aa, etta
kivun hoito kotona on suunniteltu siten, etta potilas kykenee itsehoitoon. (Salan-
terd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi 2006, 15-16.)

Leikkauksen jalkeiseen kipuun vaikuttaa leikkauksen tyyppi, vaikka saman ope-
raation lapikayneet voivat kokea eritasoista leikkauksen jalkeista kipua. Kulttuu-
riset, emotionaaliset ja psyykkiset tekijat vaikuttavat kivun kokemukseen. (Do-
herty, Mulvihill & Pellegrini 2003, 19.) Leikkauksen jalkeen kipuja voi olla viela
potilaan kotiuduttuakin (Salantera ym. 2006, 20). Fyysinen kipu johtuu kudos-
vauriosta, joka on lahtoéisin elimistén ulkoisesta tai sisadisesta tekijasta. Akuutti-
kipu eli lyhytaikainen kipu ei aiheuta pysyvia muutoksia hermostoon. Kivun ai-
heuttaja on télléin tiedossa, joten hyvan kivunhoidon oletetaan auttavan potilas-
ta. (Sailo 2000, 31, 34.)

Reseptiladketta otetaan laakarin maarayksen mukaan, koska kipua lievittava
teho ei aina lisdanny annoksen suurentuessa, ja pienemmalla annoksella voi-
daan saavuttaa riittamaton teho. Potilasta ohjataan ottamaan ladketta oikea
maara ja oikealla tavalla. Mydskaan kahden eri tulehduskipuladkkeen kaytto
samanaikaisti ei ole hyddyllista laakitykseen liittyvien haittavaikutuksien takia.
(Salantera ym. 2006, 114.)

Hyvassa kivunhoidossa potilas on aktiivinen tunnistamaan, arvioimaan, ja hoi-
tamaan kipua. Syopdapotilaalle annetaan tietoa kivunhoidosta seka suullisen

ohjauksen keinoin etta kirjallisin ohjein. Vaikka sydpa paranisi tai se olisi hallin-
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nassa, potilaalla saattaa olla kipuja hoitojen takia. Kun potilas ymmartaa kipu-
aan ja kykenee hallitsemaan sita itse, vahvistuu hanen riippumattomuutensa ja

hallinnan tunteensa. (Salantera ym. 2006, 3,186.)

Kipuun liittyvassa potilasohjauksessa potilaalle sekd hanen laheisilleen anne-
taan riittavasti tietoa kivusta ja kivunhoitomenetelmisté. Pelko riippuvuudesta tai
vaikeista haittavaikutuksista saattaa johtua tiedonpuutteesta. (Salantera ym.
2006, 91.) Kipulaakkeita kaytetaan tarpeen mukaan ja ne lopetetaan, kun ku-

dosvauriota ei enaa ole (Kalso 2011, 781).

4.4 Liikunta kotona

Kun potilasta ohjataan liikkumaan, hanelle annettujen liikuntaohjeiden pitaa olla
yksil6llisid, jolloin huomioidaan myds muun muassa aikaisemmat liikuntatottu-
mukset ja suunnitellun likuntamuodon vaativuus. Sy6pahoidot voivat vaikeuttaa
likunnan aloittamista. (Rintala 2005, 463.) Hoitotyontekijan tavoitteena on ohja-
ta potilasta aktiivisesti likkumaan taman sairauden ja vammojen sallimissa ra-
joissa. lan tai sairauden perusteella annetut ohjeet liikunnan valttdmiseksi voivat
johtaa potilaan passiivisuuteen ja toimintakyvyn heikkenemiseen seka ylimaa-
raiseen oireiluun. Moniammatillista terveydenhuollon henkilokuntaa apuna kayt-
téden suunnitellaan potilaalle tavoitteet liikkumisesta yksilollisesti. Lisdksi huomi-
oidaan potilaan terveydentilan ja toimintakyvyn vaikutus liikunnan tavoitteisiin.
(livanainen ym. 2001, 177.)

Sybpahoidon aiheuttamat kudosvauriot maaraavat fyysisen vammautumisen
laadun, joka puolestaan aiheuttaa toimintakykyyn monenlaisia muutoksia (Ris-
sanen, Vertio & Lanning 2008, 126). Silti myds fyysisesti toimintakykyinen ihmi-
nen voi kokea olevansa toimintakyvyton, ja painvastoin ihminen voi kokea ole-
vansa taysin liikuntakykyinen fyysisista vammoistaan huolimatta (Kettunen, Ka-
hari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2002, 137).

Lilkunnan harrastamisen vaikutukset syOp&& sairastavan ihmisen elimistéon

ovat riippuvaisia syovan tyypista ja syopahoidoista, sekd muista samanaikaisis-
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ta sairauksista. Liikunnalla on voitu todistaa olevan kohentava vaikutus ainakin
sydan- ja verenkiertoelimistoon, lihasvoimaan ja kehon koostumukseen. Lis&ksi
likunnalla on positiivinen vaikutus mindkuvaan ja muihin elaménlaadun fyysi-

siin, toiminnallisiin seka tunne-elaman osatekijoihin. (Rintala 2005, 460—-463.)

Henkilolle, joka ei ole harrastanut liikuntaa, taytyy antaa tarkat mobilisaatio-
ohjeet, jotta immobilisaatiota seuraavilta haitoilta valtyttaisiin (Kujala & Jarvinen
2005, 513). Ylaraajan liikuttamattomuudesta ei ole tutkimusten mukaan rinta-
leikkauksen jalkeen potilaalle hyotyd. Kuitenkin myohaistetty fysioterapia voi
vahentaa seroomanesteen maaraé. (Srivastava ym. 2012, 377.)

5 Potilasohjaus

Jokaisella ammattikunnalla on péatevyysvaatimuksia vuorovaikutukseen seka
tyota koskevia lakeja ja saadoksia, jotka suojaavat seka asiakasta etta tyonteki-
jad. Myos vuorovaikutukseen tarvitaan ammatillista etiikkaa, joka on moraalis-
ten tekojen pohdintaa. Kehittyneen ammatin kriteerina pidetaan toiminnan poh-

jautumista ammattietiikkaan. (Vilen, Leppamaki & Ekstréom 2008, 92—-93 .)

5.1 Potilaan ohjaaminen omahoitoon

Laadukas ohjaus kuuluu tarke&nd osana potilaan asianmukaiseen ja hyvaan
hoitoon. Oleellista on, etta ohjauksen laatu maaritellaéan, sen toteutumiselle ase-
tetaan kriteerit ja arvioidaan naiden kriteerien toteutumista. Oma haasteensa on
ohjauksen laadun kriteerien sisdistaminen ja niiden systemaattinen toteutus
hoitotydssa. (Kaaridinen 2007,122-123.)

Tieteellisesti tutkittu tieto ja vahva kliininen kokemus ovat tekijoita, joihin laa-
dukkaan ohjauksen pitaa pohjautua. Edellytyksena télle on se etta hoitaja pitaa
tietonsa ajan tasalla ja kykenee antamaan potilaalle asianmukaista, paatoksia

tukevaa informaatiota. (Kaariaginen 2008, 13.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 5. 8) maaraa, etta potilaalla on
useimmissa tapauksissa oikeus saada selvitys terveydentilastaan. Laki koskee
myOds muun muassa oikeutta saada tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja niiden seu-
rauksista. Potilaalle on informoitava asiat siten, etté potilas ymmartaa riittdvassa

maarin niiden sisallon.

Ohjauksella on keskeinen merkitys hoitotydssa. Jokaisen hoitajan toimenku-
vaan kuuluu asiakkaiden ohjaus, joka toteutetaan asiakkaan hoidon tai hoito-
toimenpiteen yhteydessd. Ohjauksen tarkoituksena on tukea asiakasta |6yta-
maan omat voimavaransa, kannustaa hantd ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestadan ja hoitamaan itsedaan niin hyvin kuin mahdollista. (Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.)

Ohjaus on seka hoitajan ettd asiakkaan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jo-
hon vaikuttavat kummankin osapuolen taustatekijat. Ohjaussuhde on vuorovai-
kutteinen. Sanallisen viestinndn olleessa vain pieni osa ihmisten vuorovaikutus-
ta on viestinndssa keskityttava siihen, etta se on selkeaa ja yksiselitteista. On
myOs huomioitava, ettd sanoilla voi olla eri merkitys jopa saman kielen ja kult-
tuurin sisdlla. Ohjauksen paamaarana on, ettd asiakas ja hoitaja ymmartavat
kaydyn keskustelun samalla tavalla, puhuvat yhteista kieltd seké paatyvat yh-
teisymmarrykseen. Aina tama ei ole tietenkdan mahdollista. (Kyngas ym. 2007,
25, 38-39, 41.)

Nykykasityksen mukaan ohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan kykya ja
aloitteellisuutta vaikuttaa omaan elamaanséa, oman tahtonsa mukaan. Ohjausti-
lanteessa asiakas kuvataan aktiivisena pulman ratkaisijana. Hoitajan tehtavana
on tukea asiakasta paatoksenteossa, ei antaa valmiita vastauksia. Ohjaussuh-

teen taytyy olla aina tasa-arvoinen. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Hoitotydssa ohjausta tapahtuu hyvin monenlaisissa ymparistoissa ja tilanteissa.
Se voi olla suunniteltua tai ohjaustilanne voi tulla hoitajan eteen hyvinkin suun-
nittelemattomana tilanteena, asiakkaan aloitteesta. Tavoitteena hyvélle ohjauk-
selle on, ettd se tukee asiakkaan kotona selviytymista ja vahentaa asiakkaan

tarvetta ottaa yhteyttéd hoitoyksikk6on hoitojakson paatyttya. (Kyngas ym. 2007,
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6.) Kaaridisen (2008, 14) mukaan hyvin onnistuneella ohjauksella voidaan vai-
kuttaa potilaan terveyteen, ja sen edistamiseen seké tehda kansantaloudellisia

saastoja.

5.2 SyOpé&potilaan ohjauksen erityispiirteita

Syopaan liitetddn usein kasitteet kipu, karsimys ja kuolema, vaikka syévan hoi-
totulokset ovat parantuneetkin (Kankaala, Kaukua, Maatta, Simula, Suomela,
Virranniemi & Vanttila 2006, 32). Syopéapotilaiden ohjauksen ja tiedon tarve liit-
tyy hanen sairastamaansa syopaan, ja sen hoitoon. Hoitajalla on suuri merkitys
riittdvan tiedon antajana, ja kysymysten, ajatusten seka tunnereaktioiden vas-
taanottajana. (Ahonen ym. 2012, 164-165.) Hoitajien on oltava tietoisia potilaan
tarpeista, koska monet tekijat vaikuttavat potilaan kykyyn selviytya rintasyopéa-
hoidoista (Stephens, Osowski, Fidale & Spagnoli 2008, 253).

Stephensin ym. (2008, 253) mukaan tarkeimmat huolet potilailla liittyvat syovan
uusiutumiseen seka rintasyopaleikkauksen jalkeiseen liitannaishoidosta johtu-
vaan ahdistukseen. Emotionaaliset, sosiaaliset ja psyykkiset rajoitteet koetaan
tarkeimpina rintasyopadiagnoosiin sopeutumisen kannalta. Hoitajat pystyvat
vaikuttamaan potilaiden ja heiddn omaistensa hoidon laatuun tarjopamalla tay-
dentavia tukipalveluita ja postoperatiivista informaatiota aloitusohjauksessa se-

ka mahdollisen kontrollisoiton aikana.

Stephensin ym. (2008, 256) tutkimuksessa nousevat esiin naisten kokema rin-
tasybpasairauteen liittyvd epavarmuus ja aikaisen ohjauksen tarkeys. Tutki-
muksessa korostetaan sosiaalisen, emotionaalisen, psyykkisen ja henkisen tu-

en yhdistettya tarvetta, joka hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon.

Potilasohjaus on erityisen tarkeéda syopaan sairastuneille ja potilaille, jotka kay-
vat lapi elamaa mullistavia hoitoja. Ohjaus on muutakin kuin informaation anta-
mista, ja hoitajan tulee harkita, kuinka hén voi tehda potilaan oppimisen hel-

pommaksi. Vaikka oppimista tapahtuu paljon muun muassa potilaan oman tie-
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donhaun seké luennoille ja vertaistukiryhmiin osallistumisen ansioista, ovat oh-

jauskeskustelut hoitajien kanssa tarpeellisia. (Price 2013, 33.)

Tutkimuksen mukaan syopadiagnoosin saaneilta naisilta jaa tarkeita tuentarpei-
ta tayttamatta. Tarpeet liittyvat tiedon saantiin, jokapdaivaisen elaman hallintaan,
tunteisiin ja seksuaalisuuteen. Kokonaisvaltaista tukevaa hoitoa tulee lisata nail-
|& osa-alueilla rintasydpapotilailla. (Griesser, Vlastos, Morel, Beaume, Sappino
& Haller 2011, 473.)

Rintasyopadiagnoosin saaneet naiset tarvitsevat suuren maaran tukea. Erityi-
sen paljon tukea tarvitsevat nuoremmat naiset kehoonsa liittyviin tuntemuksiin
ja naiseuden kokemukseen liittyen. Ohjauksen aikana nousee monenlaisia tar-
peita, riippuen potilaan hoidosta. (Voigt, Grimm, LoBack, Shneider & Richter-
Ehrenstein 2011, 451.)

Psykososiaalisiin tarpeisiin vastaaminen on mahdollista vuorovaikutuksen avul-
la. Yksil6illa on tarve tulla kuulluiksi ja ndhdyiksi. Vuorovaikutuksesta saatavan
tuen tarkeys saattaa korostua aikuisen elamassa silloin, kun kohdataan kriisi,
joka vaikeuttaa tunne-elamaa, elaméanhallintaa ja hyvinvointia. Psykososiaaliset
tarpeet saattavat nékya ihmisen kayttaytymisessa, tai erilaisina tunteina ja aja-
tuksina. Tunteisiin voidaan vaikuttaa antamalla tietoa. Tiedonannon tarkeys ko-
rostuu, kun ihminen on tilanteessa, jossa muun muassa jaksaminen on koetuk-
sella. Terveyttd ja hyvinvointia estavia tekijoita voivat olla yksilon tunteiden
huomiotta jattaminen, vahatteleminen tai tunteiden ymmartaminen vaarin. (Vi-
len, Leppamaki & Ekstrom 2008, 58.)

5.3 Potilaan motivointi haavan hoitoon

Kyngas ja Kaariainen (2005, 208—-209) toteavat, ettd haavan hoitoon sitoutumis-
ta edistavana asiana on pidetty potilaan motivaatiota. Potilas miettii, miksi hoi-
taisi haavaa, mita silla saavuttaa ja onko haavan hoitamisesta mitdan haittaa.
Taman takia on tarkead, etta potilas tietdd, mita riskeja haavan hoitamatta jat-

tamisessa on. Liséksi hanen pitdisi tietda haavan hoidon periaatteita.
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Kun haavan hoito on pitkittynyt ja haava on komplisoitunut, hoitohenkiloston
tehtavana on tukea potilasta ja tiedostaa, etta potilaalla voi olla vaikeuksia sitou-
tua hoitoonsa. My6s huonosti paraneva haava tai muuten huonokuntoinen haa-
va saattaa heikentdd hoitoon sitoutumista. Haavan toistuva hoidontarve paivit-
tain tai potilaasta monimutkaiselta tuntuva haavanhoito voi myds heikentaé hoi-
toon sitoutumista. Tdman takia potilaan omat ndkemykset omasta hoidostaan
taytyy ottaa huomioon ja ohjauksen pitda olla yksil6llistd. Erityisesti potilasta,
jolla on haava, voidaan tukea sitoutumaan hoitoonsa antamalla palautetta toi-
minnasta. Myos haavanhoidon ohjauksen toimivuuden pohdinnalla ja arvioinnil-
la voidaan kehittdd ohjausta potilaalle olennaisimpiin seikkoihin. (Kyngas &
Kaaridainen 2005, 208—-209.)

5.4 Kirjallinen potilasohje

Ohjeiden kirjoittamiseen on kaksi |&htokohtaa, potilaan tarve ja hoitavan laitok-
sen tarve. Hoito-organisaation tarpeena on saada ohjattua potilas toimimaan
oikein ja potilaan tarpeena on saada hoitohenkil6kunnalta hoitonsa kannalta
oleellista tietoa. (Alaperda ym. 2006, 67.) Potilasohjeessa pitaa perustella poti-
laalle, miksi pitéisi toimia ohjeessa neuvotulla tavalla. Nain potilas ei voi my6-

hemmin vedota tietamattomyyteensa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 38.)

Kirjallisten ohjeiden kayttd on lisaantynyt, ja niiden merkityksesta on tullut tar-
ked nykyisessa hoitokulttuurissa, jossa hoitoajat ovat lyhyita ja aikaa henkil6-
kohtaiselle ohjaukselle ei ole kovinkaan paljoa. Kirjallisten potilasohjeiden vah-
vVuus on siina, etta potilas voi perehtya saamaansa informaatioon ennen ja jal-
keen toimenpiteen. (Alapera, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen,
Holtinkoski, Konola, Leivistd, Merildinen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006,
66.)

Kirjallinen materiaali on hoitajan tukena ohjauksessa. Nain ollen ohjauksen si-
saltdé on helpommin muistettavissa kuin ilman kirjallista materiaalia. (Eloranta &
Virkki, 73—-74.) Koti- ja jatkohoito-ohjauksen tarve ja tavoite kaydaan yhdessa

potilaan (ja hdnen omaisensa) kanssa lapi, ja suunnitellaan ohjaus taman tar-
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peen mukaan. Hoitajan on varmistettava potilaan jatko- ja kotihoito ja toteutet-
tava tarvittava ohjaus seka antaa potilaan tarvitsemat kirjalliset materiaalit.
My0s tarvittavat kontrolliajat seka yhteystiedot naihin paikkoihin tulee antaa po-
tilaan kotiutuessa. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola &
Vaananen 2006, 15.)

Myds Valviran vuonna 2012 sairaanhoitopiireille antamassa ohjeistuksessa pai-
notetaan tarkkojen toimintayksikoiden yhteystietojen merkitysta. Potilaalle taytyy
ohjeessa tuoda selkeasti ilmi myos se, mihin kellonaikaan h&n voi ottaa yhteytta
ja minne, jos komplikaatioita ilmenee (Valvira 2012, 1-7). Tarkeinta kirjallisessa
ohjauksessa on se, etta kirjallisen ohjauksen tuotoksessa ohjeet ovat oikeellisia,
eikd vaarinymmarryksen vaara ole. Tarkedd on my@s se, miten asiat potilaalle

kerrotaan. (Alaperd ym. 2006, 66.)

Potilaan kotiutuessa on erittain tarkedd varmistaa potilaan ohjauksen jatkuvuus
my0Os avohoidon puolella. Hyddyksi kannattaa kayttaa kirjallisia potilasohjeita,
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon verkostoitumista seka yhteys-
henkilotoimintaa. Mydskaan potilasjarjestdjen merkitystd potilaan ohjauksessa
ei pida unohtaa. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaa-
nanen 2006, 15.)

Potilasohjeesta pitaisi selkeasti tulla esille, kenelle se on suunnattu, kuka sen
tekija on ja milloin ja mita tarkoitusta varten se on tehty (Alapera ym. 2006, 67).
Potilasohje on kirjoitettava potilaalle tai asiakkaalle, ei hoitajille tai laakareille, ja
sen tavoitteena on neuvoa potilasta ja vastata hanen kysymyksiinsa. (Eloranra
& Virkki 2011, 74).

Suoran puhuttelun kaytolla valtetdaan turha epatietoisuus toimintatavasta. Esi-
merkiksi "Ilhokarvat ajellaan ennen toimenpidetta — siis kuka ajaa?” (Eloranta &
Virkki 2011, 74.) Suoran puhuttelun kayttd ei kuitenkaan tarkoita armeijamaista
kaskyttamista, vaan ohjeet on perusteltava ja selitettdva potilaalle, miksi hanen
kannattaa toimia niin kuin on ohjeistettu (Alapera ym. 2006, 67). Kaikista hou-
kuttelevin peruste ohjeiden noudattamiselle on potilaan oma hyo6ty. Mitd hyotya

hanelle on siita, ettd hAn noudattaa annettuja ohjeita? Pelkka hoitohenkilékun-
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nan ty6taakan vaheneminen ei valttamatta kannusta kaikkia potilaita toimimaan
ohjeistetulla tavalla. Perustelut kannattaa tarjota potilaalle aivan ohjeistuksen

alussa. "Kun teet ohjeen mukaan, olosi helpottuu.”" (Hyvarinen 2005, 1770.)

Kirjallisten ohjeiden paatavoitteena on vastata potilasta askarruttaviin kysymyk-
siin ja hanen tiedontarpeeseensa. Kirjallisilla ohjeilla pyritddn valttdmaan vaa-
rinkasityksia ja korjaamaan niitéa. Ohjeiden tarkoitus on myos vahentaa potilaan
ahdistuneisuutta seka kertoa potilaan saatavilla olevista palveluista. (Alapera
ym. 2006, 66.)

Potilasohjeen kirjoittamisessa on tarkeaa huomioida ohjeen selkeys. Selkeys on
riippuvainen ohjeen juonesta. Asiat esitetddn ohjeessa loogisessa jarjestykses-
sd, ensin tarkeimmat asiat ja myéhemmin vahemman tarkeat asiat. (Eloranta &
Virkki 2011, 75.)

Huomioitavia osia luettavuuden kannalta ovat paaotsikko seka valiotsikot. Paa-
otsikko kertoo oleellisimman asian, ja valiotsikot rytmittavat ja selkeyttavat teks-
tin loppuosaa. (Alaperd ym. 2006, 67.) Otsikoinnilla on my6s tekstia keventava
vaikutus (Eloranta & Virkki 2011, 75). Kappalejaolla on myds tarkea merkitys
asioiden yhteyden osoittamisen kannalta. Kappaleessa kirjoitetaan vain yhteen
teemaan kuuluvista asioista. Ohjeena voi pitda sita, etta jokaiselle kappaleelle

tulisi voida nimeta oma otsikkonsa. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Hyva ulkoasu on tarked osa ohjetta. Tarkoituksenmukainen kuvien ja tekstien
asettelu houkuttelee potilaista lukemaan ja edistdd myds ohjeen ymmarretta-
vyytta. Tyhjaa tilaa ei tarvitse valtelld, silla ilmava ohjelehtinen on helpompi
omaksua kuin sekava ja ahdas ohje. (Alaperd ym. 2006, 68.) Kuvien kayttdé on
suotavaa, jos ne ovat hyvin valittuja ja tilanteeseen sopivia. Kuvat voivat toimia
tekstin taydentajina ja selittdjind. (Torkkola ym. 2002, 40.) Vaérillisen esitteen

huomioarvo on parempi kuin mustavalkoisen. (Eloranta & Virkki 2011, 76).

Potilasohjetta suunnitellessa olisi hyva huomioida muun muassa ohjeen asette-

lumalli, tuleeko se vaaka- vai pystysuuntaan, sekd varien kayttd. Ulkoasun
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suunnittelussa tekstien kirjasintyylilla ja koolla, tekstin tasauksella sek& margi-
naalilla on myds tarkea merkitys. (Alapera ym. 2006, 68.)

Potilasohjeen tekstin viimeistelyyn on hyva kiinnittdé erityisen paljon huomioita,
sill& runsaasti kirjoitusvirheita siséltava teksti voi pahimmassa tapauksessa ai-
heuttaa sen, etta potilaan luottamus ohjeentekijan ammattitaitoon havida tai
luettu teksti aiheuttaa hdnessa artymyksen tunteita. Luettua tekstid on hankala
ymmartaa, jos se sisaltdd paljon kirjoitusvirheitd. My6s ohjelehtisen pituuteen
on hyva kiinnittda huomiota. Potilas lukee ohjeen kokonaisuudessaan todenna-
kéisemmin, jos ohje on kohtalaisen lyhyt. Tekstin maaran on siis oltava sopiva.
(Eloranta & Virkki 2011, 76-77.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetytn tarkoitus oli kehittda rintaleikatun potilaan ohjausta ja edesauttaa
kotiutuvien potilaiden serooman tunnistamista ja omaseurantaa. Tarkoitus oli
my0s tukea potilaan parjaamista kotona lisdamalla tietoutta seroomasta ja tilan-
teista, joissa potilas tarvitsee hoitoa. Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan (2008, 109)
mukaan olennaista kehittamishankkeessa on kéayttaa jo olemassa olevaa tietoa

ja ettd hankkeesta tuloksena syntyy esimerkiksi tuotos tai palvelu.

Taman opinnaytetydn tehtava oli tuottaa potilasohje serooman tunnistamiseen
ja omaseurantaan. Ohjeessa kuvaillaan potilaalle, mika serooma on, mitka sen
oireet ovat seka miten toimia serooman omaseurannassa. Potilaan pitéisi erot-
taa serooman oireet, jotta omaseuranta olisi mahdollista. Liséksi ohje antaa tie-
toa mihin ottaa yhteyttd, jos potilas epailee esimerkiksi tulehdusta haavaonte-

lossa, jossa serooma on.
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7 Opinnaytetydn toteutus

7.1 Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohdat

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen
tai opastaminen. Toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyy my6s aina raportti sekéa
produkti, jolla tarkoitettaan tuotosta tai toiminnallista osuutta. Opinnaytetyon
prosessin raportoinnissa dokumentoidaan ja arvioidaan eri vaiheita. Dokumen-
tointi ja arviointi tapahtuvat tutkimusviestinndn keinoin. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa kirjoittaminen ja toiminta ovat vuorovaikutuksessa lapi koko pro-
sessin. (Airaksinen 2009, 6-11.)

7.2 Opinnaytetydn suunnittelu

Taman opinnaytetydn aihe tuli toimeksiantajalta osastolta 1G vuoden 2013
alussa. Tyon suunnittelu alkoi aiheeseen perehtymisella. Lisdksi osaston toivei-
den ja Valviran vaatimusten kartoitus potilasohjeen siséllosta oli tarpeen. Alussa
oli viela epaselvaa, mihin aihe rajattaisiin, koska seroomaa voi tulla hyvin eri-
laisten leikkausten jalkeen. Aihe lopulta rajattiin koskemaan rintaleikkauksen
jalkeen ilmenevéaa seroomaa rinnan ja kainalon alueella, koska maksutonta tut-
kimustietoa oli naista aiheista tarpeeksi saatavilla. Aiheen rajaaminen koettiin

tarkeaksi myos sen takia, ettei opinnaytety6 lahde "ronsyilemaan” liikaa.

Kevatlukukaudella aloitettua opinnaytetydn suunnitelmaa varten kaytiin Pohjois-
Karjalan Syopayhdistyksella tapaamassa ammattilaisia, jotka kertoivat syovan
vaikutuksista asiakkaisiin. Kevéatlukukaudella alkoi myds tiedon kerddminen
opinnaytetyén suunnitelmaa varten, ja suunnitelma hyvaksyttin kesadkuussa
2013. Osastolla 1G kaytiin tekemassa alkukartoitusta tyéhon liittyen. Tyota var-
ten luettiin toisia toiminnallisia opinnaytetditd, joista saatiin vinkkeja opinnayte-

tyon rakenteen kokoamiseen ja potilasohjeen visuaaliseen suunnitteluun.
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Potilasohjeen ulkoasua suunniteltiin pitkaan, silla alussa ajatuksena oli tehda
hyvin virallisen nékdinen, A4-kokoinen pelkistetty asiakirjamallinen potilasohje.
Tassa vaiheessa tuotoksen suunniteltiin sisaltdvan runsaasti informaatiota, jota
jouduttiin my6hemmin karsimaan. Lopuksi paadyttiin tekem&&n vapaamuotoi-
sempi ohje, johon haluttiin kuvia.

Potilasohjeeseen suunniteltiin aluksi kuvitus, joka symboloi onnea, muun muas-
sa leppakerttu oli tallainen, joten valitsimme sen. Leppakerttu olisi myos ollut
neutraali valinta, josta kukaan ei oletettavasti olisi loukkaantunut. Myohemmin

kuvitus vaihdettiin kuitenkin toisenlaiseen.

7.3 Potilasohjeen toteutus

Produktin tekstiosuudessa kielen on oltava kohderyhmaa puhuttelevaa seka
siséllon kannalta tarkoituksenmukaista. Produktia tehdessa on otettava huomi-
oon esimerkiksi kohderyhman jo olemassa oleva tietdmys aiheesta seka tieten-
kin produktin kayttotarkoitus. (Airaksinen 2009, 22.) Toimivassa potilasohjeessa
teksti on suunnattu juuri potilaalle, eika esimerkiksi hoitohenkildkunnalle. Potilas
tarvitsee yleiskielella kirjoitettua tietoa siitd, kuinka hanen pitdd toimia muun
muassa oireiden lievittdmiseksi ja taudin hallinnassa pitamiseksi. (Hyvarinen
2005, 1769.)

Sanojen valinnassa otettiin huomioon se ettd potilas ei yleensd osaa ammat-
tisanastoa. Hanen on helpompi toteuttaa ohjeistusta kotonaan, kun han ymmar-
taa sen sisallon. Asiat on potilasohjeessa selitetty kuin potilaalla ei olisi mitaan

ennakkotietoutta seroomasta.

Tassa opinnaytetydssa toiminnallisen osuuden tuotos on potilasohje serooman
tunnistamiseen ja omaseurantaan. Opinndytetytn tuotokseen valittiin potilaan
tiedontarpeen kannalta olennaisia asioita. Potilaan on tiedettava, mitkda ovat
serooman merkkeja, ndin han tarvittaessa kykenee tunnistamaan sen itsellaan.
Lisdksi oli hyva mainita asioista, joita potilaan on véltettdvd serooman takia,

jotta haavan paraneminen olisi optimaalista. Serooma lisda haavan tulehdusris-
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kia, ja siksi myds serooman seurantaan liittyvassa potilasohjeessa mainittiin
tulehduksen merkit, ja se minne ottaa talléin yhteytta. Potilasohjeen pitaa Valvi-
ran mukaan sisaltaa tarkkoja yhteystietoja ja eritella kiireelliset tilanteet. Siksi
taman opinnaytetydon tuotoksessa on keskitytty antamaan potilaalle tarkkoja
tietoja. Kuitenkin joissain tapauksissa potilaalla on asuinpaikasta johtuvia yksi-
I6llisia eroja siind, minne han ottaa yhteytta.

Potilasohjeen tekijoiden pitdd miettia missa tilanteessa potilas lukee ohjetta.
Potilasohjeen juonen pitdd olla loogisesti eteneva tarina, jota potilas kykenee
seuraamaan. Virkkeiden ja lauseiden rakenteen on oltava selked ja sanoman
pitaisi olla ymmarrettava ensilukemalla. Potilasohjeen otsikoinnilla on merkitysta
selkeyden ja hahmottamisen kannalta. Paaotsikoinnista pitdéa kayda ilmi mista
ohje kertoo. Toteavia, yhden sanan otsikoita voidaan kayttaa valiotsikoina. (Hy-
varinen 2005, 1769-1171.) Lauseiden rakennetta, otsikointia ja kappaleiden
esitysjarjestysta pohdittiin paljon, koska niistd haluttiin tehda selkeitd. Monet
potilasohjeen otsikoista ovat lyhyitd, mutta kuvaavat tarvittavat asiat tulevan

kappaleen sisallosta.

Kokemuksellinen tieto on yksi neljasta tiedon lajista, jotka nykydan on eroteltu
hoitotieteessa. Muita tiedon lajeja ovat intuitiivinen tieto, kehittdmistoiminnasta
saatu tieto ja tieteellinen tieto. Kaytannon toiminta lisaa kokemuksellista tietoa.
Tama tieto ei aina pohjaudu tieteellisiin menetelmiin. (Eriksson, Isola, Kyngas,
Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterda, Vehvilainen-Julkunen &
Astedt-Kurki 2012, 21.)

Tassa opinnaytetydssa on tuotoksessa hyoddynnetty osastolta 1G saatua koke-
muksellista tietoa serooman merkkeihin liittyen. Téallaista kokemuksellista tietoa
oli my6s se, ettd nykyaan potilaat kokevat sinuttelun kohteliaaksi. Taméan opin-
naytetyon tuotoksessa eli potilasohjeessa sinuttelulla pyrittiin siihen, etta lukija

kokisi potilasohjeen olevan suunnattu juuri hanelle.

Tuotos sisadltdéa samoja asioita, joita on taman opinnaytetydn tietoperustassa.

Ohje etenee tarkeimmasta asiasta vahemman tarkeaan tai vahemman yleiseen
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asiaan. Kaskyttamista on véltetty, ja sen sijaan potilasohjeessa perustellaan
miksi asiat pitaisi tehda tietylla tavalla.

Osaston 1G henkilokunnan toiveesta potilasohjeeseen tehtiin uusi kuva, naisfi-
guuri, joka on leppékerttua enemman aihetta kuvaava. Potilasohjeen kuvien ja
tekstin asettelussa kiinnitettiin huomiota siihen, ettad ne olisivat visuaalisesti sel-
keita ja ilmavia, ja ohje olisi mahdollisimman helppolukuinen. Valmis tuotos teh-
tiin sahkodiseen muotoon vaérillisend, mutta se oli mahdollista tulostaa my6s
mustavalkoisena. Nain se on helposti saatavilla ja osasto voi paivittaa sita tar-

peen mukaan.

7.4 Potilasohjeen arviointi

Heikkilan ym. (2008, 109) mukaan tuotoksen pitaa olla arvioitavissa ja hyddyn-
nettavissa. Olennaista on myo6s kaytannonlédheisyys ja tarpeellisuus seké sovel-

lettavuus.

Potilasohje oli valiluennassa osastolla 1G, jonka jalkeen siihen tehtiin muutoksia
henkilokunnan palautteen perusteella. Tuotokseen lisattiin osaston pyynnésta
henkilokunnalta tullutta kokemusperaista tietoa muun muassa serooman mer-
keistd. Alussa potilasohjeen teksti koettiin osastolla etaiseksi, lahinna teitittelyn
takia, siksi paadyttiin sinutteluun. Myds joitain lauseita poistettiin, koska ne koet-
tiin osaston henkildkunnan mielesta tarpeettomiksi. Tama oli lopulta myds tyon

tekijoiden mielesta selkeasti hyva ratkaisu potilaan tiedontarvetta ajatellen.

Tuotos annettiin luettavaksi ystaville ja tuttaville, jotka huomasivat muutamia
korjausta vaatineita kohtia ja kirjoitusvirheita. Korjausten jalkeen potilasohjeesta
saatu palaute oli positiivista. Tuotoksen luki myds yksi rintasydpaleikkauksen
lapi kaynyt henkild, jolla on ollut serooma. Han piti potilasohjetta ymmarrettava-

na ja kuvia tarpeeksi havainnollistavina.
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7.5 Opinnaytetyon paivakirja

Opinnaytetyon prosessin aikana on tarke&aa kirjata opinnaytetyon paivakirjaan
tehdyt ty6t ja niiden ajankohta, koska opinnaytetydn prosessin loppusuoralla
niitd ei enda ilman muistiinpanoja kykene muistamaan (Vilkka & Airaksinen
2003, 19). Vilkan ja Airaksisen (2003, 19, 43) mukaan toiminnallisen opinnayte-
tyon paivakirja on hyddyllinen teorian hahmottelussa. Paivékirja auttaa teorian
laajuuden ja olennaisten asioiden hahmottamisessa. Hyva tietoperusta toimii
apuvalineena opinnaytetydssa. Opinnaytetydn paivakirja voi olla sanallisessa tai
kuvallisessa muodossa. Dokumentointi helpottaa muistia. Toiminnallisesta
opinnaytetyon osuudesta tulee tehdd muistiinpanoja, koska ne helpottavat var-

sinaisen raportin tekemista.

Opinnaytetyon prosessin alkuaikana kirjoitettiin opinnaytetypaivakirjaa, johon
kirjattiin kaikki tunnit, jotka kaytettiin opinndytetyon kirjoittamiseen ja tiedonha-
kuun. Paivakirjaan merkittiin mielenkiintoisia lahteita ja ideoita. Tarkeimpana
paivakirjaan kirjoitettiin muistiin omia tavoitteita ja pohdintoja. Lisdksi ohjaus-
keskusteluissa ilmi kayneet asiat ja sieltd saadut inspiraatiot kirjattiin muistiin,
samoin, kuin raportin eri kirjoitusvaiheissa saadut palautteet esimerkiksi kave-

reilta ja henkil6ilta, jotka ovat itse tehneet opinnaytetyota.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa rintasyopéaleikatun potilaan ohjausma-
teriaalia ja edesauttaa kotiutuvien potilaiden serooman tunnistamista ja oma-
seurantaa. Tarkoitus oli myos tukea potilaan parjaamista kotona lisdamalla tie-
toutta seroomasta ja tilanteista, joissa potilas tarvitsee hoitoa. Opinnaytety6n
tehtavana oli tuottaa potilasohje serooman tunnistamiseen ja omaseurantaan.
Tarkoitus ja tehtava on saavutettu hyvin, koska tuotos on saatu valmiiksi ja pa-

lautteen perusteella se on hyvin kayttékelpoinen. Tuotos on tarpeellinen, koska
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osastolla ei ole aikaisemmin ollut kaytossa erillista potilasohjetta seroomaohja-
uksen tukena. Ohjeesta on etua erityisesti potilaalle, koska hdnen on sen avulla

helpompi muistaa osastolta h&nelle ohjatut asiat seroomaan liittyen.

Ohjauksella on keskeinen merkitys hoitotytssa (Kyngas ym. 2007, 5). Hoitajan
velvollisuus on ohjata potilasta ottaen huomioon muun muassa lait, asetukset ja
suositukset. Potilaalla on oikeus hyvaéan hoitoon ja laadukkaaseen ohjaukseen.
Laadukkaassa potilasohjauksessa potilaalle annetaan asianmukaista ja paatok-
sid tukevaa informaatiota. (Kaariainen 2008, 10-13.) Rintasydpapotilaan ohja-
usta on kehitetty, koska h&n saa tuotoksen avulla myds kotonaan tarvitsemaan-
sa yksityiskohtaista tietoa. Potilasohjetta muokattiin nykyiseen malliinsa osaston
toiveiden ja ohjetta lukeneiden laheisten suoran palautteen perusteella. TAman
ansiosta potilasohjeesta tuli tekijéidenkin mielesta hyva.

Serooman syntyyn vaikuttavat tekijat ovat edelleen huonosti ymmarrettyja ja
suuri osa seroomaan liittyvista tutkimusten tuloksista on keskené&an ristiriidassa
(Gardner ym. 2005, 7). Tasta huolimatta opinnaytetydn tietoperustasta onnistut-
tiin kokoamaan tiivis ja informatiivinen suomenkielinen tietopaketti seroomasta.
Opinnaytetyon tietoperustasta tuli kattava koska lahteina kaytettiin tieteellisia
englanninkielisid tutkimuksia monipuolisesti. Aiheen rajaus oli oikea paatos,

koska teoriaosuuden koko saatiin nédin pidettya sopivana.

Kehittamishankkeessa suunnitteluvaiheen jalkeen térkeintd on tydstamisvaihe,
jossa tyoskennelldan, jotta saavutettaisiin tavoitteita ja lopulta saataisiin tuotos
valmiiksi (Salonen 2013, 18). Taméan opinnaytetytn aihe on osoittautunut ennal-
ta arvattua vaikeammaksi, koska tutkimuksista tyohon |6ytynyt tieto on ollut ha-
janaista ja serooma on useissa tutkimuksissa ollut vain sivumainintana. Liséaksi
vain harvoissa ty6hon I6ytyneissa tutkimuksissa tutkimusnayton aste oli vahvaa
tai tulokset yhtenevaisid muiden aiheeseen liittyvien tutkimusten kanssa. Myo6s
tuotoksen tekeminen on ollut haastavaa, silla muutoksia on tehty runsaasti koko

prosessin aikana.
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8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuden kaytdsséa on oltava l&ahdekriittinen. Myds l&hteiden tulkinnassa on
kaytettava harkintakykya. Alan asiantuntijan voi tunnistaa muun muassa Ssiita,
ettd nimen |06ytad arvostettujen kirjoittajien l&hteista. Lisaksi julkaisijan arvostet-
tavuus on tarkeaa mietittaessa lahteen luotettavuutta. Uusien lahteiden kaytta-
minen on jarkevad, koska useilla aloilla tieto on jatkuvasti muuttuvaa. Alkupe-
raiset lahteet lisaavat luotettavuutta, koska tieto ei ole muuttunut referoitaessa.
Lahteiden pitaa lisaksi olla puolueettomia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
109-110.) Tyodssa valtettiin sekundaarilahteiden kayttéd, vaikka joitain sekun-
daarilahteitéa on kaytetty, kun alkuperaisen lahteen etsimiseen olisi kulunut suh-
teettoman paljon rahaa. Myods sekundaarilahteita arvioitiin sen perusteella, kuka
ne on kirjoittanut, milloin ja missa ne on julkaistu. Hirsjarven, Remeksen ja Sa-
javaaran (2009, 231) mukaan tutkimustulosten luotettavuutta lisaa se, jos ne on
voitu osoittaa uudelleen todenmukaisiksi toisissa tutkimuksissa. Vilkka (2010,
43) korostaa etta toiminnallisessa opinnaytetydssa lahteiden maara ei ole olen-

nainen seikka, vaan niiden laatu.

Ty6hon kaytettiin yleisesti asiantuntijoiksi hyvaksyttyjen henkildiden kirjoittamia
artikkeleita lahteind, joita olivat esimerkiksi kokeneiden la&karien kirjoittamat
artikkelit, seké tutkimuskatsaukset. Julkaisujen Kkirjoittajien asiantuntijuudesta
kertoi myos se, ettd samojen tekijdiden julkaisuja 16ytyi useista eri lahteista. Li-
saksi kirjoittajan toiminta tunnetuissa jarjestoissa ja tehtava niissa kertoi luotet-

tavuudesta.

Vaikka lahteiden maara ei ole olennaisin seikka opinnaytetydssa, tekijat kokivat
ettd lahteiden monipuolinen kayttd lisasi tdman tyon luotettavuutta. Viittausten
ja lahteiden merkinndssa oltiin huolellisia, vaikka niiden suuri maara aiheutti
paljon ty6ta. Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta ja eettisyytta lisaa se, etta
lahdeviittaukset, joita tydssa on kaytetty, on tarkistettu monta kertaan. Syste-
maattisessa tarkistuksessa l6ytyi muutamia vaarin merkittyja sivunumeroita,

jotka muutettiin oikeiksi.
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Tietoa etsittiin luotettavilta julkaisuyhteisdilta, internetin tieteellisista lahteista,
esimerkiksi erilaisista tieteellisista tietokannoista, joihin paasi koulun tunnuksilla.
Etenkin tutkimukset olivat tarkeita lahteita tassa tyossa. Tahan opinnaytetydhon
suomennettiin tutkimuksia ja kerattiin niistd olennaisia asioita. Joissakin tutki-
muksissa tieto oli ristiriidassa toisen tutkimustiedon kanssa, ja talléin kerrottiin

molempien tutkimusten tulokset.

Tutkimuksia lapi kaytdessa ilmeni ongelma, silla myds tutkimuksissa oli teo-
riaosuudessa kaytetty useita toisia tutkimuksia lahteina. Kaikkea tietoa ei ollut
siis mahdollista saada alkuperdaislahteesta. Tutkimuksista tybhon otetut viittauk-
set ovat suurelta osin abstrakteista ja paatelmét - osioista, koska naissa teksti
oli tutkimuksen tekijoiden omaa. Tietoa etsittiin myds hoitotyon ja ladketieteen
lehtien sisallysluetteloita manuaalisesti selaamalla ja kayttdmalla suomalaisia

artikkeliviitetietokantoja.

Opinnaytety6hon tarvittiin kuvia, esimerkiksi seroomasta, jotta asioita saatiin
havainnollistettua. Kuviin kysyttiin lupa niiden oikeuden haltijoilta, mutta aikatau-
lun puitteissa lupia ei saatu, siksi kaytettiin itse tehtyja kuvia. Kuvat on tietoisesti
laitettu liitteeksi, eika tekstin yhteyteen, jotta lukija voi itse paatta haluaako pe-
rehtyd niihin tarkemmin. Tuotoksessa kuvien kayttéa pohdittiin paljon, koska
herasi kysymys oliko potilasohjeeseen sopivaa laittaa esimerkiksi ihmisista otet-
tuja serooma-aiheisia kuvia. Lisaksi rinnan alueelta otettujen kuvien kayttami-
nen tydssa oli muutoinkin kyseenalaista muun muassa eettisista syista. Tyossa

kaytetyista piirretyista kuvista pyrittiin tekemaan mahdollisimman neutraaleja.

Tassa tyossa on kaytetty lahteena myds hoitotyon kirjoja, koska tutkimuksista
saatu tieto oli paaosin laaketieteellista, ja tyéhon haluttiin lisda hoitotyén nako-
kulmaa. Liséksi potilasohjeesta haluttiin tehda helposti ymmarrettava, ja myo6s

taman takia tietoperustassa kaytettiin oppikirjalahteita.

Osaston 1G hoitajilta saatiin suullista palautetta valmiista potilasohjeesta. Hoita-
jien mielesta potilasohje oli kayttokelpoinen ja palvelee tarkoitustaan. Tyota var-
ten ei saatu osastolta lupaa palautteen kysymiseen lomakkeella suoraan poti-

lailta, siksi koettiin tarkeaksi myds niin sanotun maallikkopalautteen saaminen
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tyon ymmarrettavyydesté ja ulkoasusta. Jos tyota varten oltaisiin saatu potilailta
palautetta heidan tiedontarpeestaan, se olisi lisannyt tyon luotettavuutta. Tutki-
muksista ja kirjoista etsittin my0s potilaan nakdkulmasta tarpeellisia asioita,
mutta sopivaa kirjallisuutta tahan tarkoitukseen ei 1oytynyt riittvasti.

8.3 Asiantuntijuus ja ammatillinen kasvu

Ty6staminen voi olla pitk&, raskas ja vaativa prosessi. Se on hyvin tarkea vaihe,
koska siind opitaan ammatillisuutta. Tassa vaiheessa on tarkedd muun muassa
saada palautetta, ohjausta ja vertaistukea. (Salonen 2013, 18.) Vilenin ym.
(2008, 77) mukaan asiantuntijuus on osa ammatillisuutta, joka kehittyy koulu-
tuksen ja kokemuksen myota. Motivaatio kehittdéd itseaan sekd kokemuksista
oppiminen ovat olennainen osa asiantuntijuutta.

Teoriapohjan kartoittaminen oli opinnaytetydssa tarkeaa, koska se kehitti teki-
jéiden omaa asiantuntijuutta tutkimusaiheesta. Asiantuntijuutta sovellettiin opin-
naytetyon tekemiseen ja kirjallinen tuotos syntyi pohjautuen muun muassa tie-
teellisiin lahteisiin. Yhteistyd toimeksiantajan ja opinnaytetydnohjaajan kanssa
oli tarkedd, koska saimme nailta ammattilaisilta mielipiteitd potilasohjeen ja ko-
ko tyon kehittamistarpeista. Vertaistuki koettiin koko opinnaytetyén prosessin
aikana erittain tarkeaksi, ja siksi keskustelut opinnaytetyén pienryhmaohjauk-
sissa toisten opinnaytetyota tekevien oppilaiden kanssa auttoivat tyon etenemi-
sessd. Ideat tyon kehittdmiskohteista otettiin vastaan avoimin mielin, ja niista

pyrittiin oppimaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijoiden tutkimustiedon etsimis- ja hyddynta-
mistaito kehittyi runsaan tiedonhaun ansiosta. Lahdekriittisyys oli tarkeaa nayt-
toon perustuvan hoitotydn teoriatiedon etsimisessa. Oman tekstin kirjoittami-
sessa ja arvioimisessa oltiin kriittisia. Erityisesti tutkimustiedon suomentamises-
sa pyrittiin siihen, ettei sanojen merkitys muuttuisi. Teoriatiedon maara rintasyo-

vasta ja seroomasta seka niiden hoidosta kasvoi.

Tietoisuus potilaan oikeuksista ja potilasta suojaavista laeista sekd Valviran

suosituksista kehittyi, kun teoriapohjaan etsittiin tietoa. Potilasohjauksen laadun
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ja yhtenaisyyden tarkeys korostui tekijoille tydskentelyn aikana. Potilaiden oike-
us samanarvoisuuteen, oikeus kotihoito-ohjeisiin ja yhdenvertaiseen ohjauk-
seen riippumatta asuinkunnasta olivat tarkeitd ohjauksen teemoja, joiden merki-
tystd pohdittin paljon. Potilasohjeiden yhdenmukaisuutta on tassa opinnayte-
tydssa huomioitu muun muassa hyddyntamalla Valviran sairaanhoitopiireille
antamaa ohjetta potilasohjeisiin liittyen. Liséksi tyota tehdessa rintasyopa- ja
serooma potilaiden ohjauksen erityispiirteiden tunnistaminen ja huomioiminen

hoitoty0ssa kehittyi.

Tama opinnaytetybn yhteydessa tehty opinnaytetyon paivakirja auttoi oman
toiminnan suunnittelun ja aikatauluttamisen kehittamisessa. Yleinen jarjestel-
mallisyys lisdantyi myods materiaalin lajittelusta ja sailyttdmisesta johtuen. My6s
opinnaytetydn ohjeen mukaisessa kirjoittamisessa on tapahtunut paljon kehitys-
ta.

8.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Taman opinnaytetyon aihe tulee jatkossakin olemaan esilla, koska rintasyopa
on naisilla yleinen ja serooma on enemman kuin todenndkadinen, jos rinta joudu-
taan poistamaan tai kainalon imusolmukkeita poistetaan. Potilaat tarvitsevat
jatkossakin tietoa serooman omaseurantaan liittyen, koska sairaalasta kotiudu-

taan nykyaan aiempaa aikaisemmin.

Potilasohjeelle on varmasti tarvetta, myds koska toimeksianto tuli kirurgiselta
osastolta, jossa serooman omaseurannan ohjaaminen tapahtuu. Tuotos auttaa
potilasta saamaan oikean tiedon kotonaan ja nain helpottaa tunnistamaan tilan-

teet, joissa tulee hakea hoitoa.

Tulevaisuudessa seroomasta tiedetaan ehkd nykyistda enemman, jos aiheen
tutkiminen jatkuu entiseen tapaan. Seroomasta |dytyneet tutkimukset olivat
padasiassa kansainvilisia ja ladketieteellisia, siksi mielenkiintoinen jatkotutki-
mus olisi se, mihin elaméan osa-alueisiin seroomalla on vaikutusta. Liséksi voisi

kartoittaa rintasyopéapotilaiden ennakkotietoutta seroomasta, koska suomenkie-
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listd ja kaikkien saatavilla olevaa tietoa on ollut rajallisesti, ja siksi myos potilaan
oma tiedonhaku voi olla hankalaa. Hoitotyon ja laéketieteen ammattikirjallisuu-
dessa seroomasta on loytynyt suhteellisen vahan tietoa, jota potilas voisi hyo-

dyntaa itsendisen tiedonhaun keinoin.

Jatkossa rintasyOpéaleikatun potilasohjausta voisi kehittda lisda tekemalla ope-
tusvideo serooman seurannasta kotona ja tekemalla selkokielisen version poti-
lasohjeesta henkilGille, joilla on haasteita luetunymmartdmisen kanssa. Jatko-
kehitysmahdollisuus olisi my6s tehda potilasohje esimerkiksi ruotsin-, englan-

nin, venajan- tai saamenkielisena.
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Ammattisanasto

Liite 1

Rinnan korjausleikkauksessa kaytettyja iho-lihaskielekkeita:

Poikittaisesta vatsalihaksesta otettu kieleke, transverse abdominis muscle

(TRAM) kieleke.

Leveasta selkalihaksesta otettu kieleke, latssimus dorsi (LD) kieleke.

biopsia neulanaytteen otto
epidermis ithon ylin kerros
fibriini veren hyytymistekija

histopatologinen

sairauksien mikroskooppisia kudosmuu-
toksia koskeva tai kuvaileva

immobilisaatio

liikkumattomaksi tekeminen

invasiivinen

tunkeutuva, leviava

kainaloevakuaatio

Axillary lymph node
dissection (ALND)

lipidi rasva-aine

maligni pahanlaatuinen
metastaasi syovan etapesake
nekroosi kudos kuolema
palpaatio tunnusteleminen kasin

syovan liitdAnnaishoidot

sadehoito ja/tai ladkehoito

tiehyen sisdinen varhaisvaiheen kas-
vain

ductal carsinoma in situ (DCIS)

transkutaaninen

ihon lapi tapahtuva

patofysiologia

oppi sairaan elimiston toiminnasta ja
hairididen synnysta

etiologia

taudin syyt ja niiden tutkiminen
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Kuvat rinnan anatomiasta ja seroomasta
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Kuva 1. Rintarauhasen anatomia (Kuva: Virpi Hiltunen)
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Kuva 2. Poikkileikkaus rinnan seroomasta (Kuva: Virpi Hiltunen)



Liite 3

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

a

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: , Poh10|s Karjalan salraanhonto ja sosnaahpalveIUJen kuntayhtyma
Toimeksiantajan edustaja ~ Osastonhoitaja (1G) Paivi Sinkkonen

~ Osoite: Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu
Puhelinnumero:
Sahkoposti:

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohjelma: ~ Hoitoty6n koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): = Anne Eskelinen ' 0900019
_ Virpi Hiltunen | 1100132
Puhelinnumero: - Anne Eskelinen, Virpi Hiltunen |
Séahkdposti: ' Anne.M.Eskelinen@edu.karelia fi, Virpi.Hiltunen@edu.karelia.fi

Toimeksiantajan sitoumukset
Toimeksiantaja tukee opiskelijaa opinnaytetyén suorittamisessa antamalla tyén suorittamiseen
tarvittavia tietoja. Valmis tuotos on sahkdisessd muodossa, tulostettavissa, eika siten aiheuta
kustannuksia kummallekaan osapuolelle. Tekijanoikeudet jaavat opinnaytetyon tekijoille.
Toimeksiantajalla on ohjeen kayttd- ja paivitysoikeus.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelijat laativat osasto 1G:lle potilaan ohjevihkosen rintasyépaleikkauksen jalkeisen serooman
omaseurantaan. Toimeksiantaja saa oikeudet kayttaa serooman omaseurantavihkosta sisdisessa
ohjaamistydsséan ja paivittaa sitéd muuttuvien tarpeiden mukaan.

Opinnéytetyén ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Erja Moore

Opinnédytetyon julkisuus
Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus- verkkoklrjastossa

_Allekirjoitukset

Paivays Oplskeluan aIIe itus ja nlmenselvenny :
5.9.2013 GEe &(o Aooe, Bskeliner

7//p1 /77//1/7/%/7 M,-pi Hiltunen

Paivays | Toimeksiantajan‘edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
é’_ _/7,/ / 3 %\

A (O S (NICCoR O~



Liite 4 1/4

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Potilasohje rintaleikkauksen
jalkeisen serooman
omaseurantaan

Serooma

Leikkauksessa sinulle asetettiin haavaan laskuputki, jonka
tehtavana oli poistaa haavaontelon sisélle kertyvaé kudosnes-
tettd. Joillakin potilailla kudosnesteen kertyminen haavan si-
saan jatkuu kun laskuputki on poistettu. Tata kudosnesteker-
tym&a kutsutaan seroomaksi. Serooman kehittyminen on

yleisté rintaleikkauksen jalkeen.

Poikkileikkauspiirros rinnan seroomasta

/ Rintalihas

Kylkiluu

Serooma

+~———Leikkaushaava




Serooman tunnistaminen leikkaushaavasta

Jotta voisit tunnistaa, onko haava-alueella seroomaa, sinun
pitéisi tarkistaa haavan ymparistd kotiutumisen jalkeen paivit-
tain. Normaalisti paraneva haava, jossa ei ole seroomaa, tun-
tuu kiintedltd. Serooman havaitsemisessa auttaa haava-
alueen tunnustelu, joka tehd&an hellasti, puhtain ja pestyin
kasin. Puristelua pitda valttaa, jotta haava ei artyisi.

Serooman voit tunnistaa seuraavista merkeista
leikkausalueella:

e |oiskuminen haavaontelossa
e Kkipu

e pullistuma

e paineen tunne haavassa

e nesteen tihkuminen haavasta

Serooma voi kehittyd muun muassa seuraavien
leikkausten jalkeen:

e kainalon imusolmukkeiden poisto
e rinnan poisto

e rinnan osapoisto

o iho-lihaskielekeleikkaus
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Serooma kannattaa hoitaa

Serooma pitkittdd toipumista, haavan paranemista ja voi myo-
hastyttdd mahdollisia sydvan liitdnnaishoitoja. Serooma lisda

riskid haavatulehdukselle ja altistaa haavan aukeamiselle.

Serooman hoito punktoimalla

Kudoshesteen kertymé haavaonteloon hoidetaan tyhjentamalla
neste neulan ja ruiskun avulla ihon lapi. Toimenpiteen suorittaa
laékari. Nesteen tyhjentdminen on pieni toimenpide, joka ei
yleensd aiheuta kipua. Tyhjennys tehdadn tarvittaessa 2-3

kertaa viikossa, kunnes nesteen kertyminen loppuu.

Serooman tyhjennykseen varataan aika soittamalla ensisijai-
sesti oman kotikunnan terveyskeskukseen. Jos et paase koti-
kuntasi terveyskeskukseen, ota yhteytta kirurgian poliklinikalle

tai osastolle 1G.

N > 4
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Kipulaéakitys kotona

Serooma voi aiheuttaa kipua ja epdmukavaa tunnetta. Voit
kayttaa kivunhoitoon osastolta sinulle maarattyja kipulagkkeita

[adkarin antaman ohjeistuksen mukaan.
Hygienia

Voit kayda suihkussa vuorokauden kuluttua leikkauksesta.
Saippuavesi saa valua haavan paaltd, mutta leikkaushaavaa
ei kannata saippuoida, koska se vahentaa bakteerien maaraa
vain hetkellisesti. Saunomista ja kylpemista pitaisi valttaa,

koska ne lisddvat muun muassa haavan tulehdusriskia.
Liikkuminen

Liilkunnan harrastamisessa kannattaa noudattaa osastolta
saamiasi neuvoja, koska liikkumisohjeet riippuvat leikkauksen
tyypista. Rintaleikkauksen jalkeen haava-alueen venytysta ja
voimakasta rasitusta pitaisikin valttaa, jotta haavan paranemi-

nen ei hairiintyisi.

Jos havaitset itselldsi seuraavia tulehduksen oireita, ota
ensisijaisesti yhteys oman kotikuntasi terveyskeskukseen.
Toissijaiset yhteydenotot osastolle 1G tai yhteispaivystyk-

seen.

e Haavan alueella on lisdantynyttd kuumotusta, turvotusta ja
kipua.

¢ Sinulle nousee yli 38 asteen kuume.

e Haava alkaa vuotaa, esimerkiksi verta tai markaa.

e Haavan reunojen vari muuttuu voimakkaasti.

e Haava aukeaa.

Haava voi erittaa hieman kellertavaa tai kirkasta ku-
dosnestetta ja punoittaa arven reunoilta kapearajai-

sesti. Tama ei viela ole merkki haavan tulehduksesta.
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Muistiinpanoja

Tama potilasohje on osa opinnaytetyotd, jonka toimek-
siantaja on Pohjois-Karjalan keskussairaalan osasto 1G.
Opinnaytety6n voi lukea kokonaisuudessaan osoitteesta
www.theseus.fi.

Potilasohjeen paivitysoikeudet ovat osastolla 1G. Sen on
tarkastanut ja hyvaksynyt yleiskirurgian yliladkari Eeva-
Kaisa Titov 19.2.2014.

Karelia-ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
Kevat 2014

Anne Eskelinen ja

Virpi Hiltunen

Kuvat V. Hiltunen

A AMMATTIKORKEAKOULL:

Serooman hoitoon liittyvat yhteydenotot seuraavassa
jarjestyksessa:

Ensisijaisesti yhteydenotto oman asuinkuntasi terve-
yskeskukseen.

PKSSK:n kirurgian poliklinikka:
013 171 3070 (ma-pe klo 8-14)

PKSSK:n kirurgian ja naistentautien vuodeosasto 1G:
013 171 2520

Jos epadilet leikkaushaavan tulehtuneen, yhteydenotot
seuraavassa jarjestyksessa:

Ensisijaisesti yhteydenotto oman asuinkuntasi terve-
yskeskukseen.

PKSSK:n kirurgian ja naistentautien vuodeosasto 1G:
013 171 2520

PKSSK:n yhteispaivystyksen puhelinneuvonta:
013 171 6161. Puhelinpalvelu toimii paivittain klo.7-23,
muina aikoina puhelut ohjautuvat ensiapuun




