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Naisen hoitotyd koskettaa kaikenikaisia naisia, ja gynekologisiin sairauksiin
liittyy usein pelkoa seksuaalisuuden, naisellisuuden seka lisdantymistervey-
den menettamisesta. Kasiteltavat asiat koskevat yleenséa naisen intimeimpia
alueita, joten naisen hoitoty6ssa korostuukin yksilollisyyden huomioiminen, ti-
lannetaju seka luottamus. Potilaan iasta rippumatta seksuaalisuus ja sen pu-
heeksi ottaminen on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen kuuluu sairaanhoitajan tyénkuvaan.

Gynekologiset toimenpiteet ovat yleisia, ja niitd tehdaan polikliinisesti koko
ajan enemman. Toimenpiteet voidaan tehda tahystamalla, vatsapeitteiden lapi
tai vaginaalisesti eli eméattimen kautta. Yleisimpid gynekologisia toimenpiteita
ovat laskeumaleikkaukset, kohdun- seka munasarjojen ja munanjohtimien
poistot. Potilasohjaus gynekologisen toimenpiteen jalkeen on erityisen tar-
keadd, ja sen tuleekin tapahtua yksityisessa ja rauhallisessa tilassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda orientaatiomateriaali sairaanhoitajaopis-
kelijoille kirurgisesti tehtavista gynekologisista toimenpiteista ja naisen hoito-
tydsta. Opinnaytetydn tavoitteena on perehdyttad sairaanhoitajaopiskelijoita
kirurgiseen harjoitteluun naisen hoitotydn erityispiirteista ja yleisimmista kirur-
gisista gynekologisista toimenpiteista.

Orientaatiomateriaali toteutettiin tuotekehitysprosessina. Tuotekehitysprosessi
jaetaan viiteen eri vaiheeseen, joita ovat kehittdmistarpeen tunnistaminen, ide-
ointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeistelyvaihe. Ensin tun-
nistettiin kehittamistarve, ja ideointivaiheesta alkoi tuotteen suunnittelu. Luon-
nosteluvaiheessa hahmoteltiin orientaatiomateriaalia sisalléllisesti ja ulkonasl-
lisesti. Kehittelyvaiheessa tuotettiin mallikappale. Mallikappaleesta haluttiin
asiantuntija palautetta, joten toteutimme teema haastattelun Itd-Savon sai-
raanhoitopiiri Sosterin Kirurgian ja naistentautien osasto 3A:n sairaanhoitajien
kanssa. Viimeistelyvaiheessa esitestattiin orientaatiomateriaali sairaanhoitaja-
opiskelijoilla Webropol-kyselyn avulla ja viimeisteltiin orientaatiomateriaali.
Orientaatiomateriaali kayttooikeudet luovutettiin Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun kayttoon.

Asiasanat: nainen, hoitotyd, kirurgia, seksuaalisuus, gynekologia, toimenpi-
teet
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Female nursing considers women of all ages, and gynecological diseases are
often accompanied by fear of losing sexuality, femininity, as well as reproduc-
tive health. The issues being dealt with tend to concern the most intimate ar-
eas of a woman. Thus, woman's nursing practice involves, attention to individ-
uality, sense of situation-savvy and confidence. Regardless of the age of the
patient, sexuality and bringing it up is part of the patient's comprehensive care.
Discussing sexuality falls within the job description of a nurse.

Gynecological procedures are common and are performed in an outpatient
clinic more and more. Procedures can be done by endoscopic surgery,
through abdominal covers or internally, through the vagina. The most common
gynecological procedures are prolapse surgeries, hysterectomy, oophorec-
tomy and salpingo-oophorectomy. Patient guidance after gynecological inter-
vention is especially important and should take place in a private and calm
place.

The purpose of this thesis was to create orientation material for nurse stu-
dents about gynecological procedures and female nursing. The goal of the
thesis is to familiarize nurse students with surgical training on the peculiarities
of female nursing and the most common surgical gynecological procedures.

Orientation material was implemented as a product development process. The
product development process is divided into five stages; identification of the
need for development, ideation phase, sketching phase, development phase,
and finishing phase. First, the need for development was identified, and from
the ideation phase began the design of the product. The sketching phase out-
lined content of orientation material and its visual design. At the development
phase, a model was produced. Experts” feedback was requested on the
model. Thus, we conducted a theme interview with nurses from the East Savo
Hospital District Sosteri working an the Department of Surgery and Gynecol-
ogy 3A. In the finishing phase, orientation material was introduced for nurse-
students using a Webropol survey and finalized analyzing their responses. Ac-
cess to the orientation material was then handed over to the South-Eastern
Finland University of Applied Sciences.

Keywords: woman, nursing, surgery, sexuality, gynecology, procedures
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1 JOHDANTO

Naisen hoitotydssa sairaanhoitaja kohtaa eri-ikaisia asiakkaita, joilla on edes-
saan monenlaisia fysiologisia muutoksia. Naisen seksuaalisuus tuleekin huo-
mioida iasta riippumatta. Gynekologiseen sairauteen liittyy pelkoja seksuaali-
suuden, naisellisuuden seka lisaantymisterveyden menettdmisesta. Sairaan-
hoitajan tulee myds tietdd, mita tutkitaan ja selvitetdan seka miten naista ohja-
taan ja tuetaan. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 3. 11.) Naisen hoito-
tydssa yksilollisyys, avoimuus, turvallisuus, perhekeskeisyys seka luottamuk-
sellisuuden periaatteet korostuvat (Ihme & Rainto 2014, 165). Gynekologiset
toimenpiteet koskevat naisen intiimeimpia alueita, minka vuoksi sairaanhoita-
jan pitdad huomioida intimiteettisuoja ja asiallinen fyysinen kohtelu. Sairaanhoi-
tajan tulee osata luoda lyhyessé ajassa luottamuksellisen hoitosuhde hénen ja
naisasiakkaan vdlille. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 11.)

Gynekologisia toimenpiteita tehdaan hoitotydssa koko ajan enemman poliklini-
koilla seka paivakirurgisina toimenpiteina (Tapanainen ym. 2019). Sairaanhoi-
tajan tulee kiinnittda huomiota naispotilaan ohjaukseen, jossa huomioidaan
potilaan kyky ottaa tietoa vastaan, yksilollinen kunnioitus seké& naispotilaan oh-
jaukseen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset tekijat ja taustatekijat.
(Huhtala ym. 2016, 10-11.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda orientaatiomateriaali sairaanhoitaja-
opiskelijoille kirurgisesti tehtavista gynekologisista toimenpiteista ja naisen
hoitotydsta. Opinnaytetydmme tavoitteena on perehdyttdd sairaanhoitajaopis-
kelijoita kirurgiseen harjoitteluun naisen hoitotyon erityispiirteista ja yleisim-
misté kirurgisista gynekologisista toimenpiteista. Opinnaytetyd toteutettiin tuo-
tekehitysprosessina ja opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulu XAMK, Savonlinnan kampus.

Valitsimme aiheemme eri aihe-ehdotuksista, koska koimme, ettd orientaatio-
materiaalille on ammatillinen tarve seké hyoty. Liséksi koimme aiheen itse hel-
poimmaksi lahestya, koska oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan luo moti-

vaatiota opinnaytety6n tekemiseen.



2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu Xamk, Savonlinnan kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Xamk sai alkunsa 2017, kun Kymenlaakson ja Mikkelin ammattikorkeakoulut
fuusioituivat. Xamkissa opiskelee télla hetkella yhteensa 9500 opiskelijaa ja
tyontekijoita on yli 800. Kampuksia on nykyaéan Kotkassa, Kouvolassa, Mikke-
lissé ja Savonlinnassa (XAMK 2021.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin arvoihin kuuluvat vastuullinen
toiminta, huolenpito seka tyén tekeminen huomisen hyvaksi. Vastuullisesti toi-
miminen nakyy kestavissa valinnoissa ja vastuun kantamisessa tyon tulok-
sista. Lisaksi Xamk kehittaa yhteistyokumppaneiden kanssa uusia kestavan
kehityksen ratkaisuja. Xamkissa luodaankin uutta tietoa seké osaamista pai-
kallisesti, ettd kansainvalisesti. Tyo huomisen hyvéaksi nakyy rohkeutena ja
kiinnostuksena uusista asioista. Xamkissa huolehditaan myds siita, etta kaik-
kia kohdellaan tasa-arvoisesti seka opiskellessa, etta tydelamassa. Visiona
vuodelle 2030 Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkilla on uudistaa
Kaakkois-Suomen elinvoimaisuus, jonka tarkoituksena on tuoda uusia opiske-

lijoita alueelle ja luoda uutta yrittdjyytta. (XAMK 2021.)

Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettd, ja koulutus kestaa noin
3,5 vuotta. Opetussuunnitelman perustana toimivat EU-direktiivit seka yleis-
sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, jotka on maaritelty valtakunnallisesti.
Sairaanhoitajatutkinto rakentuu ydinosaamiseen, tadydentadvaan osaamiseen ja
kliiniseen harjoitteluun. Liséksi koululla suoritetaan erilaisia laboraatio- ja si-
mulaatioharjoitteluita. (XAMK 2021.) Kliininen hoitotyd sisaltaa kirurgisen ja
perioperatiivisen hoitoty6n, ja perhe- ja yhteiséhoitotyd sisaltdd naisenhoito-
tyon. Nama opinnot kuuluvat sairaanhoitajatutkinnon ydinosaamiseen. (XAMK
2018.)



3 NAISEN HOITOTYO

Sairaanhoitaja kohtaa terveydenhuollon palveluyksikoissa naisasiakkaita hei-
dan elamankaarensa eri vaiheissa. Taman vuoksi sairaanhoitajan on hyva tie-
taa, mita tutkitaan ja selvitetaan seka miten ohjataan ja tuetaan. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 3.) Yksilollisyys, avoimuus, turvallisuus, perhekeskei-
syys seka luottamuksellisuuden periaatteet korostuvat naisen hoitotyossa
(Ihme & Rainto 2014, 165).

3.1 Naisen elamankaari ja fysiologia

Elaméankaarella tarkoitetaan naisen elamaan kuuluvia kehitysvaiheita koko-
naisvaltaisesti, ja ne jaetaan lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen seka van-
huuteen. Jokaiseen ikdkauteen liittyvat omat tapahtumat ja piirteet, jotka sai-
raanhoitajan on tiedettava, jotta voidaan toteuttaa inhimillista hoitoty6ta. Nai-
sen hoitotyd sisaltaa naisen elamassa tapahtuvat fysiologiset muutokset. Fy-
siologisia muutoksia ovat murrosika, kuukautisten alkaminen, kuukautiskierto,
raskaus, hedelmallisyys seka vaihdevuodet. Naisen hoitoty0 siis koskettaa
kaikkia naisia ikaa katsomatta. Naisen elamassa tapahtuvat fysiologiset muu-
tokset ovat luonnollisia, mutta myds mahdollisia syitd, joiden vuoksi hakeudu-
taan hoitoon. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 10-13.)

Naisen ulkoisiin sukuelimiin kuuluvat ulommat ja sisemmat hapyhuulet sekéa
klitoris eli hapykieli ja emattimen aukko (kuva 1). Sisaisiin sukuelimiin kuuluvat
taas munanjohtimet ja munasarjat, kohtu, Bartholin rauhaset sek& ematin,
joka yhdistaa kohtua ja ulkoisia sukuelimid (Kuva 2) (Leppaluoto ym. 2017,
361-362). Munasarjat ovat noin kahden mantelin kokoiset ja muodoltaan hie-
man mantelimaiset, jotka jaetaan kahteen osaan, kuorikerrokseen ja ydin-
osaan. Kuoressa sijaitsevat munarakkulat, joiden sisalla ovat munasolut seka
naishormoneja tuottavia soluja. (Sand ym. 2014, 497.) Munasarjojen tehta-
vana on siis tuottaa steroidihormoneja seké munasoluja, jotka munanjohtimien
kautta siirtyvat kohtuun (Tiitinen 2010; Butzow 2021). Kohtu on paarynan ko-
koinen elin, joka jakautuu kohdunkaulaan, kohdunrunkoon sek& kohdunpoh-
jaan. Kohdun limakalvo sisaltdé runsaasti rauhasia, joiden eritystoimintaa mu-
nasarjojen tuottamat hormonit saatelevat. Kohdun tehtaviin kuuluvat sikién
suojaaminen, ravitseminen seka lapsen kuljetus aidin elimistdsta ulos synny-
tyksen aikana. (Sand ym. 2014, 496.)



Clitoris

(outer lips)

Vagina

Labia Minora

(inner lips)
Perineum /A

Anus
Kuva 1. Naisen ulkoiset sukuelimet (About Your Vulvar Surgery 2021).

MUNANJOHDIN

MUNARAKKULAN
KEHITYSVAIHEITA
MUNASARJASSA

/- KOHTULIHAS

KUVA: NAISEN LISAANTYMISELIMET

\'%

Kuva 2. Naisen lisaantymiselimet (Terveyskyla 2018).

Munasarjat erittavat estrogeenia eli munarakkulahormonia ja progesteronia eli
keltarauhashormonia. Néita kutsutaan naishormoneiksi. Estrogeenien tehté-
vana on lisata munarakkuloiden kasvua sekd munanjohtimien supistuvuutta.
Lisaksi ne aiheuttavat maitorauhasten kehittymista, rintojen kasvua, naiselle
tyypillisen ruumiinrakenteen ja murrosiassa olevien tyttdjen kasvupyrahdyk-
sen. Estrogeenit yllapitavat aikuisilla luun muodostumista ja vahentavéat veren
kolesterolipitoisuutta. Ovulaation eli munarakkulan puhkeamisen ja munasolun
irtoamisen jalkeen munasarjaan muodostuu keltarauhanen, josta erittyy pro-
gesteronia. Progesteronin tarkein tehtava on kohdun lihasten supistumisen lo-
pettaminen seka kohdun limakalvon valmistaminen mahdollisen hedelmoitty-

neen munasolun kiinnittymista varten. Lisaksi progesteroni ovulaation jalkeen
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nostaa ruumiinlampdoa ja lisda rinnoissa sijaitsevien rauhasrakkuloiden kas-
vua. (Leppaluoto ym. 2017, 365-367.)

Nuoruus siséltaa ikavuodet 12—-21. Tassa kehitysvaiheessa lapsuus alkaa
jaada taaksepain ja aikuisuuden opetteleminen alkaa. Nuoruus on pitka ika-
vaihe, mikéa sisaltdéa kehon muutoksia, ristiriitoja, jannitteitd seka paineita it-
sestaan ja muista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 14-16.) Kuukautiset
alkavat yleensa 12—-14 vuoden iassa, ja kuukautiskierto johtuu munasarjojen
erittamien hormonien jaksoittaisista muutoksista kohdun limakalvolla (Leppé&-
luoto ym. 2017, 367). Kuukautiskierron alussa munarakkula kasvaa ja kypsyy.
Samalla se tuottaa naishormonia eli estrogeenia, jonka vaikutuksesta kohdun
limakalvo paksunee. Munarakkula puhkeaa sen ollessa tarpeeksi kypsaa ja
munasolu irtoaa munarakkulasta. Tata tapahtumaa kutsutaan ovulaatioksi.
Munarakkulan paikalle kasvaa keltarauhanen, joka erittd& keltarauhashormo-
nia eli progesteronia kahden viikon ajan. Progesteronin tehtavana on kypsyt-
tdd kohdun limakalvoa mahdollista raskautta varten. Mikéli munasolu ei hedel-
moity ja kiinnity, keltarauhanen surkastuu ja kuukautisvuoto alkaa. (Brusila
ym. 2020.) Kuukautiskierron kesto on keskimaarin 28 paivaa, mutta usein se
vaihtelee 21-35 paivan valilla. Kuukautiskierron laskeminen alkaa ensimmai-
sesta vuotopaivastd, ja kuukautisvuoto kestaa keskimaarin 3—6 paivaa. (Lep-
paluoto ym. 2017, 367.)

Aikuisuus kasittaa varhaisaikuisuuden ikdvuodet 20—40 seka keski-ikaisyyden
ikdvuodet 40-65. Naissa ikavaiheissa koetaan vaatimuksia ulkonadn suhteen
vahemman, mutta vastuu omasta ja muiden elamasta kasvaa. Lisaksi aikui-

suuteen kuuluu usein my6s perheen perustaminen ja nain myds vanhemmuu-

teen kasvaminen. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 14-16.)

Estrogeenin tuotanto loppuu munarakkuloiden hiipumisen my6t4, jolloin puhu-
taan menopaussista. Munarakkuloiden hiipuminen tapahtuu naisen ollessa
45-55 vuoden idssa. Munasarjojen poisto, solusalpaajahoito tai sddehoito voi-
vat aikaistaa menopaussia. Menopaussin tyypillisimpiin oireisiin kuuluvat kuu-
mat aallot sek& unihairiét. (Tiitinen 2018.) Estrogeenin vahaisyys kehossa
nostaa veren kolesterolipitoisuutta, jolloin sairastuminen sydén- ja verisuoni-
tauteihin kasvaa. Lisdksi estrogeenin vahaisyys muuttaa ruumiinrakennetta ja

kemiaa miesmaisemmaksi seka riski luukatoon lisdantyy. (Leppaluoto ym.
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2017, 369.) Estrogeeni pitoisuuden vahentyessa ovulaatiota ei enaa tapahdu,
jonka seurauksena alkuun kuukautiskierto lyhenee ja tiputteluvuotoa voi esiin-
tya. Lopulta munasarjojen estrogeenin tuotanto on niin vahaista, etta se ei
pysty enaa kasvattamaan kohdun limakalvoa, jolloin kuukautiset loppuvat. Il-
man ovulaatiota ja sen jalkeista keltarauhasta progesteronin tuotanto loppuu.
(Tapanainen 2019.)

Vanhuus alkaa 65 ikavuodesta ylospain. Tassa iassa opetellaan hyvaksy-
maan oma eletty elaméa seka i&n tuomat muutokset kehoon. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 14-19.) Elimiston p&aasiallinen estrogeeni menopaussin
jalkeen on estroni, jota muodostuu rasvakudoksessa. Elimiston normaalia
vanhenemisilmiota kiihdyttaa estrogeenin vaheneminen, jolloin luusto hauras-
tuu, keskushermosto rappeutuu, sydan- ja verisuonisairauksiin riski kasvaa
seka iho- ja limakalvot ohenevat. Ian lisdantyessa my6s emattimen laaje-

nemiskyky, kudosten elastisuus seké limaneritys vahenee. (Heikkinen 2020.)

3.2 Naisen hoitoty6n erityispiirteet

Naisen hoitoty6 kattaa hyvin eri-ikaisia naisasiakkaita, jotka kayvat lapi eri fy-
siologisia muutoksia. Seksuaalisuus tuleekin osata aina huomioida naisen
iasta riippumatta, silla gynekologiseen sairauteen voi liittyd pelko seksuaali-
suuden, naisellisuuden seka lisaantymisterveyden menettamisesta. Naisen
hoitotydssa eri toimenpiteet ja hoidot koskettavat naisen intiimeimpia alueita,
jonka vuoksi intimiteettisuoja ja asiallinen fyysinen kohtelu ovat tarkeita. Haas-
tetta naisen hoitotydssa tuo yleensa lyhyet hoitoajat. Taméan vuoksi sairaan-
hoitajan tulee osata lyhyessa ajassa muodostaa hyva hoitosuhde hanen ja
naisasiakkaan valille. Hoidon toteutuksessa korostuu yksil6llisyys ja naisen

yksityisyyden kunnioittaminen. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 11.)

Gynekologiselle potilaalle tehtava toimenpide voi muuttaa aiempaa kokemusta
omasta naiseudesta ja silla voi olla vaikutusta myos parisuhteeseen seké sek-
sielamaan. Gynekologinen toimenpide voi vaikuttaa naisen elaménlaatuun,
kehonkuvaan ja hormonitasapainoon seka seksuaalisuuteen ja lantiopohjanli-
haksiin. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 105.)
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Seksuaalielama voi parantua yhdyntakivuista karsivilla omilla kudoksilla ta-
pahtuvalla laskeumaleikkauksella (Brusila ym. 2020). Mattsonin (2020) ja Kur-
kijarven (2017) tutkimusten mukaan naiset, jotka karsivat laskeumasta voivat
menettdd seksuaalisen halukkuutensa ja jopa vélttaa seksuaalista toimintaa.
He my0s saattavat tuntea itsensa fyysisesti ja seksuaalisesti vihemman hou-

kuttelevina ja heidan kehonkuvansa voi olla muuttunut.

Kohdunpoisto voi olla naiselle vaikea asia, koska kohtu mahdollistaa raskau-
den ja synnytyksen. Se on siis vahvasti yhteydessa aitiyden ja naisuuden ko-
kemiseen. (Ihme & Rainto 2014, 178-179.) Monille naisille kohtu on hyvin tar-
ked elin ja se koetaan osana seksuaalisuutta lisdantymistoiminnan lisaksi
(Shimizu 2011, 67). Kohdunpoisto hyvanlaatuisen syyn vuoksi vaikuttaa tutki-
musten mukaan positiivisesti naisen yleiseen elaméanlaatuun sekéa seksuaali-
seen hyvinvointiin (Brusila ym. 2020). Elaméanlaatu kohdunpoiston jalkeen voi
kohentua, silla aiemmin koetut kivut ja vuodot loppuvat. (Ihme & Rainto 2014,
179).

Tutkimusten mukaan naisilla, joilla on poistettu munasarjat, on todettu enem-
man masennusta, elamanlaadun heikkenemista seké seksuaalista halutto-
muutta (Ryttyldinen & Valkama 2010, 176). Munasarjojen poisto vaikuttaa nai-
sen hormonitoimintaan, joten estrogeenin tuotannon loppumisen seurauksena
iimenee yleensa limakalvojen kuivumista ja ohenemista, joka voi aiheuttaa yh-
dyntékipuja (Ihme & Rainto 2014, 179). Munasarjojen ja munanjohtimien
poisto voi kuitenkin vaikuttaa positiivisesti naisen seksuaalielaméaan, silla esi-

merkiksi pelko raskaaksi tulemisesta loppuu (Brusila ym. 2020).

4 GYNEKOLOGINEN KIRURGIA

Kirurginen toimenpide kasittda ihon, limakalvon tai kehon luonnollisen aukon
kautta tehtavaa toimenpidetta. Kirurgisella toimenpiteella pyritadn korjaamaan
tai poistamaan poikkeavaa tai vaurioitunutta kudosta tai ehkéisemaan kudos-
vaurioita. Kirurgian tavoitteena kudosvaurion korjaamisen tai poistamisen li-

séksi on potilaan toimintakyvyn parantaminen. Toimenpiteen jalkeen ainut n&-
kyva asia on yleensa ihohaava, joka on toiminut toimenpiteen aikana porttina

kehon syvempiin kudoksiin tai onteloihin. (Kirurgia 2021.)
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Gynekologisia toimenpiteitad tehdaan koko ajan enemman poliklinikalla paikal-
lispuudutuksessa tai kipulaékkeiden turvin. Tallaisia toimenpiteita ovat esimer-
kiksi kohduntahystykset seka jotkin laskeumaleikkaukset. Paivakirurgisiksi toi-
menpiteiksi sopivat emattimen kautta tehtavat laskeumien verkkoleikkaukset,
kohdun sivuelinkirurgiset toimenpiteet seka tahystamalla tehtavat kohdunpois-
tot. Vatsaontelon tahystyksessa on tehtava kuitenkin suuri osa kohdun ja sen
sivuelinten hyvalaatuisten muutosten kirurgiasta, koska ne eivat sovellu tehta-
vaksi emattimen kautta. (Tapanainen ym. 2019.) Robottiavusteiset laparo-
skooppiset leikkausmenetelmat on todettu soveltuvan hyvin gynekologiseen
kirurgiaan. Robottiavusteisen leikkaustekniikan kayttdonotto gynekologissa ki-
rurgiassa on ollut sujuvaa, ja ne on todettu tehokkaiksi ja turvallisiksi. (Maen-
paa 2018, 11.)

Gynekologisissa leikkauksissa kaytetaan gynekologista eli litotomia-asentoa
seka trendelenburgin asentoa. Litotomia-asennossa (kuva 3) potilas on selin-
makuulla jalat kohotettuina alaraajatelineille ja kadet tuetaan vartalon viereen
niin, etteivat ne roiku leikkaustason reunan yli. (Klaus 2021, 344.) Litotomia-
asento mahdollistaa kirurgin paasyn mahdollisimman lahelle potilaan genitaa-
lialuetta (Rotko 2010). Trendelenburgin asennossa (kuva 4) potilas makaa se-
lallaén leikkauspoydalla ja potilaan ylavartaloa on kallistettu alaspain niin, etta
alavartalo on sydamen ylapuolella (Klaus 2021, 343). Trendelenburgin asen-
non hyodtyné on elinten tydntyminen kohti palleaa, jolloin tahystysleikkauksissa
alavatsaan saa paremman nékyvyyden (Rotko 2010).

Kuva 3. Litotomia-asento (Olkkola ym. 2020).
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Kuva 4. Trendelenburgin asento (Chapman 2020).

4.1 Laskeumaleikkaukset

Synnytinelinlaskeuma todetaan lahes puolella naisista jossain vaiheessa ela-
maa, ja riski paatya 80 ikavuoteen mennesséa laskeumaleikkaukseen Suo-
messa on 13 %:lla. Altistavina tekijoina laskeumille ovat ikd&ntyminen, vaihde-
vuosien jalkeinen estrogeenivaje, synnynnaiset tekijat, raskaudet ja synnytyk-
set. Lisaksi laskeumille altistavat mahdolliset lantion tukikudoksen ominaisuu-
det seka lihavuuden, kroonisten keuhkosairauksien tai raskaan tyon seurauk-

sena syntynyt kohonnut vatsaontelon paine. (Aaltonen & Nieminen 2016.)

Synnytin- ja muita lantionpohjan elimid kannattavan tuen pettdessa seka lanti-
onpohjan sidekudoksen ja lihasrakenteen heikentyessa voi syntya laskeumia
(Tiitinen 2021). Synnytinelinlaskeumasta puhutaan gynekologisena tyrana,
jossa tuen poistuessa elimet tyontyvét pois paikaltaan (Aaltonen & Nieminen
2016). Kohdunlaskeuma voidaan luokitella neljaan vaikeusasteeseen (kuva
5). Ensimmaisessa asteessa kohdunnapukka on enintdan likkunut eméattimen
ulkokolmannekseen asti. Toisessa asteessa kohtu on liikkunut ulkosynnytti-
miin, ja kolmannessa asteessa kohtu tulee selkeasti ulos nakyviin eméttimen
aukosta. Neljannessa asteessa kohtu on kokonaan ulkopuolella eméttimesta
(Nieminen 2018). Kohdun pullistuessa kokonaan emattimesté ulos puhutaan
kohtuprolapsista (Tiitinen 2021).
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Il v

Kuva 5. Kohdunlaskeuman vaikeusasteet (GKS-paivat 2017, 7).

Kohdunlaskeumaan voi liittya emattimen etuseinaman tai takaseinaman pullis-
tuma, jotka voivat myds esiintyd ilman varsinaista kohdunlaskeumaa. Puhu-
taan kystoseelesta ja rektoseelesta. (Tiitinen 2021.) Emattimen etuseinaman
laskeuman yleisena oireena on virtsaamiseen kohdistuvat ongelmat, kun taas
emattimen takaseinaman laskeuman tyypillisimpana oireena on ulostamisen

hankaluus. (Tapanainen ym. 2019.)

Mikali kohdunlaskeuman oireet haittaavat jokapaivaista elamaa tai ovat vai-
keita, on suunniteltava leikkaushoitoa. Leikkaushoito tehdaéan vasta, kun ha-
luttu lapsiluku on taynna, silla yleisimpané kohdunlaskeuman hoitokeinona on
kohdunpoisto. Yhten& vaihtoehtona kohdun laskeuman hoitoon on harvemmin
kaytetty Manchesterin leikkaus, jossa kohdunkaula amputoidaan ja kiinnite-
tdan kohdun tukirakenteet kohdun etupuolelle mahdollisimman hyvin. (Aalto-
nen & Nieminen 2019.) Omia kudoksia hyddyntavassa leikkaustavassa voi-
daan joko tois- tai molemminpuolisesti laittaa tukiommel eméttimen pohjasta

sakrospinaaliligamenttiin (Brusila ym. 2020).

Emattimen laskeumaa voidaan korjata myds omia kudoksia hyédyntaen, jol-
loin puhutaan kolporafiasta, jossa eméattimen etuseindma tai takaseindma tue-
taan ompeleilla seka tarvittaessa siihen voidaan yhdistaa kohdunpoisto. Toi-
menpiteessa avataan limakalvo seka tukikudos irrotetaan ja tuetaan kahdessa
kerroksessa hitaasti sulavilla ompeleella. Kolporafiatoimenpiteet tehdaan

useimmiten paikallispuudutuksena polikliinisena toimenpiteend. Vaikeassa
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laskeumassa iakkaille ja monisairaille naisille voidaan tehd&d myds emattimen
sulkuleikkaus, jonka jalkeen ematinyhdynta ei ole endéa mahdollista. My6s
aiemmin mainittu Manchesterin leikkaus on suosittu ematinlaskeumien hoi-
dossa. (Rahkola-Soisalo ym. 2019, 643.)

Nykyisin gynekologisia laskeumaverkkoja kaytetaan padasiassa uusiutuvien
emattimen laskeumien hoidossa ja se voidaan asettaa emaéttimen tai vatsaon-
telon kautta tahystamalla. Vatsaontelon kautta tehtavassa verkkoleikkauk-
sessa kiinnitetaan emattimen huippu seké mahdollisuuksien mukaisesti etu- ja
takaseinama. Jos kohtua ei ole poistettu, voidaan kohdun runko-osa poistaa ja
kohdunkaulaan kiinnittaa verkko. (Rahkola-Soisalo ym. 2019, 643-644.)

Myds lupaavia tuloksia on tullut keinomateriaalien kuten verkkojen kaytésta
kohdun tukemiseen kohdun laskeumassa, mutta niihin on kuitenkin viel& suh-
tauduttava varauksella (Tiitinen 2021). Laskeumaverkon asentamisenkin jal-
keen laskeuman uusiutuminen on mahdollista (Rahkola-Soisalo ym. 2019,
645).

4.2 Kohdunpoisto

Kohdunpoisto on yleisin gynekologinen leikkaus (Brusila ym. 2020). Kohdun-
poistoja tehdaan vuosittain Suomessa noin 7000 (Ihme & Rainto 2014, 176).
Kohdunpoistoa voidaan alkaa suunnitella, jos potilaalle ei ole enda ajankoh-
taista tulla raskaaksi ja jos muut mahdolliset hoitokeinot ovat osoittautuneet
tehottomiksi (Tapanainen ym. 2019). Yleisimpia syitéd kohdunpoistoon ovat
laskeumat, endometrioosi, vuotohdiriot seka kohdun lihaskasvaimet (Brusila
ym. 2020).

Kohtu voidaan poistaa vaginaalisesti eli eméttimen kautta, laparoskooppisesti
eli tahystamalla seké abdominaalisesti eli avoimesti vatsapeitteiden kautta
(Ayeleke ym. 2017). Kohdun poistoreitti valitaan aina yksil6llisesti kohdun ra-
kenteen, koon seka potilaan perussairauksien mukaan (Brusila ym. 2020).
Yleisin leikkaustapa Suomessa on vaginaalinen kohdunpoisto, ja se on ensisi-
jainen leikkaustapa kohdun laskeumissa ja laskeutumattomissa kohduissa.
Emattimen kautta tehtava kohdunpoisto on mahdollinen, jos kohtu ei ole liian

kookas emattimen kautta poistettavaksi eikd samalla munasarjojen poisto ole
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ajankohtainen. Emattimen kautta tehtdva kohdunpoisto tehdaan yleisanestesi-
assa tai selkdydinpuudutuksessa. (Tapanainen ym. 2019.)

Jos kohtu on liilan kookas eméttimen kautta poistettavaksi ja odotettavissa on
kiinnikkeita tai samalla poistetaan munasarjat, on ensisijaisena vaihtoeh-
tona tahystyksella tehtava kohdunpoisto. Se tehdaan aina yleisanestesiassa,
koska vatsaan laitettava hiilidioksidi aiheuttaa kipua ja pingotusta. Laparosko-
piassa laparoskopiainstrumenteilla irrotetaan kohtu sita ymparoivista kiinnik-
keista ja poistetaan emaéttimen kautta, jonka jalkeen vatsanpeitteiden ja emat-

timen haavat suljetaan ompeleilla. (Tapanainen ym. 2019.)

Abdominaalinen kohdunpoisto eli vatsapeitteiden lapi tehtava leikkaus tapah-
tuu myd0s yleisanestesiassa. Vatsapeitteiden kautta kohtu poistetaan silloin,

jos kohtu on erittain kookas tai vatsaontelossa on hankalia kiinnikkeita. Kohtu
irrotetaan sita ymparoivista kudoksista ja haava suljetaan hakasilla tai ompe-
leilla, ematin itsestaan sulavilla ompeleilla. Komplikaatioriskin vuoksi oireetto-

mia potilaita ei usein leikata. (Tapanainen ym. 2019.)

4.3 Munasarjojen ja munanjohtimien poisto

Munasarjojen ja munanjohtimien poistoon on monia syita, joita ovat endo-
metrioosi, munasarjojen ja munanjohtimien kasvaimet seka kystat. Mikali nai-
sen hedelmallisyys on tarpeen sailyttaa, pyritd&n poistamaan vain kystat mu-
nasarjoista. (Tapanainen ym. 2019.) Hoidon ja leikkaustarpeen maarittda syo6-
pariski, kipu seka hedelmallisyys. Oireilevat kystat tai syopaan viittaavat mu-
nasarjojen muutokset hoidetaan yleensa leikkauksella. (Kuivasaari-Pirinen &
Anttila 2011, 5.) Munasarjasydvan tai rintasyovan riskié voi pienentdé kohdun
ja munasarjojen poistolla niiltd, jotka ovat suuressa riskissa sairastua muna-
sarja- tai rintasy6paan (Tapanainen ym. 2019). Munanjohtimet eivat tuota hor-
moneja, mutta niilla on todettu olevan vaikutusta munasarjasyovan synnyn
kannalta, joten munanjohtimet voidaan tarvittaessa poistaa ennaltaechkaise-

vana toimenpiteena (Brusila ym. 2020).

Suurin osa munasarjojen ja munanjohtimien poistosta voidaan tehda tahysta-
malla, mutta mikali vatsaontelossa on erittdin hankalia kiinnikkeita, kookkaita

muutoksia, jotka halutaan poistaa ehjina tai munasarjoissa on pahanlaatuisia
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kasvaimia, poistetaan munasarjat ja munanjohtimet avoleikkauksella. Syyna
avoleikkaukselle voi olla myds potilaan perussairaudet tai verenkiertoelimiston
epavakaus, jonka vuoksi trendelenburgin asento ja tahystysleikkaus eivét on-

nistu. (Tapanainen ym. 2019.)

5 GYNEKOLOGISEN LEIKKAUSPOTILAAN HOITO

Kirurgisen hoidon kokonaisuutta kutsutaan perioperatiiviseksi hoidoksi, joka
jaetaan pre-, intra- ja postoperatiiviseen hoitoty6hdn. Preoperatiiviseen hoito-
tyohon kuuluvat leikkaukseen valmistautuminen, intraoperatiiviseen hoitotyo-
hon suunniteltu toimenpide ja postoperatiivinen hoitotyd on leikkauksen jal-
keista hoitoa. (Ihme & Rainto 2014, 193-195.)

5.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkausta edeltavaa aikaa, jolloin sii-
hen valmistaudutaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Preoperatiivinen
vaihe loppuu, kun gynekologinen potilas viedaan osastolta leikkaussaliin,
jossa annetaan raportti potilaasta. Preoperatiiviseen hoitotydohon kuuluvat leik-
kauspaatos, -kutsu seka tarvittavat tutkimukset naistentautien poliklinikalla.
Leikkaukseen saavutaan joko edeltavana paivana osastolle tai leikkauspaivan
aamuna. Edeltavana paivana nainen saa suullisen ja kirjallisen oheistuksen
leikkaukseen valmistautumisesta. Ohjeistus kasittaa leikkausta edeltavaan il-
taan ja aamuun kuuluvan tiedon ravitsemuksesta, hygieniasta ja laakityksesta.
(Ihme & Rainto 2014, 193-196, 199-201.) Potilaan perussairaudet ja niihin
kaytettavat ladkkeet, fyysinen suorituskyky, yleiskunto seka suunniteltu toi-
menpide vaikuttavat leikkausta edeltavaan hoidon tarpeeseen (Ahonen ym.
2017, 103). Lisaksi naisen kuukautiskierto tulisi huomioida, silla se voi vaikut-
taa toimenpiteen leikkausajankohtaan (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
106). Preoperatiivisessa hoitotydssa korostuvat potilaan sekd hanen laheis-
tensa ohjaus. Tutkimusten mukaan potilaat, jotka ovat hyvin ohjattuja, toipuvat
leikkauksesta nopeammin, pelk&aavat leikkausta vahemman seké heilla on va-

hemman komplikaatioita ja pahoinvointia. (Ahonen ym. 2017, 103.)

Taulukossa 1 tarkastelimme kolmen eri sairaanhoitopiirin gynekologiseen leik-
kaukseen saapuvalle potilaalle tarkoitettuja potilasohjeita preoperatiivisessa

vaiheessa. Ihmeen ja Rainnon (2014) mukaan ohjeistus kasittaa leikkausta
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edeltdvaan iltaan ja aamuun kuuluvan tiedon ravitsemuksesta, hygieniasta ja

ladkityksesta. Paadyimme valitsemaan taulukkoon tasta syysta tarkasteltaviksi

asioiksi ohjeistusta ravinnosta, hygieniasta, ladkityksesta seka tutkimuksista ja

potilasohjeistuksesta.

Taulukko 1. Preoperatiiviset potilasohjeet

Potilasohje Ravinto Hygienia Laakitys Ohjeistus / tut-
kimukset
Gynekologi- + Monipuolinen + Suihkussa + Kotiin varattavat + gynekologin

seen toimenpi-
teeseen PKL:n
kautta tulevalle
potilaalle (Ou-
lun yliopistolli-
nen sairaala
2021).

ruokavalio

+ Normaalisti saa
sy6da leikkausta
edelliseen péi-
vaan asti

+ Syématta ja juo-
matta ennen leik-
kausta vahintaan
6 h.

kaynti edellisena
iltana

+Navan puhdistus
+ Meikin ja kynsi-
lakkojen poisto

+ Korujen poisto
+Hoitaja poistaa
tarvittaessa karvat
toimenpide alu-

eelta

kasikauppa kipu-
ladkkeet.

+ Aamulédékkeet
erillisen ohjeistuk-
sen mukaisesti
+Mahdollisen peré-
ruiskeen kayton oh-
jeistus

+ Luontaistuottei-
den kuten omegan
kayton lopetus 3vk
ennen leikkausta

+ Omien astma
ladkkeiden, insulii-
nien, silmétippojen
ym. ottaminen mu-

kaan sairaalaan

vastaanotolla
kaynti

+ hoitajan oh-
jeistus aika ja
pre-ohjaus soit-
tamalla edelta-
vana paivana.

+ tarvittavat la-
boratorio nayt-
teet.

+ tupakoinnin lo-
petus vahintaan
6 h ennen leik-

kausta

Valmistautumi-
nen gynekolo-
giseen leik-

kaukseen (Tu-
run yliopistolli-
nen keskussai-

raala s.a.).

+ Leikkausta
edeltavina paivina
voi sy6da nor-
maalisti

+ Ennen leik-
kausta syomatta 6
h ja juomatta 2 h
+ ProvideXtra /
PreOp taydennys-
ravintovalmisteita
saa juoda 2 h en-

nen leikkausta.

+ Korujen ja lavis-
tysten poistami-

nen

+ Aamuléédkkeet voi
ottaa normaalisti
leikkausaamuna
pienen vesi maaran
kanssa

+Omat insuliinit,
astmaléékkeet, sil-
matipat ym. mu-
kaan

+ Luontaistuottei-
den kuten omega
valmisteen kayton
lopetus viikkoa en-

nen toimenpidetta

+ Tarvittavien la-
boratoriotutki-
musten ottami-
nen viikkoa en-
nen toimenpi-
detta

+ Sairaanhoita-
jan pre-soitto
viikkoa ennen
toimenpidetta
+ Tupakoinnin
lopetus vahin-
tdan 6 h ennen

leikkausta
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+ mahdollisen pera-
ruiskeen kayton oh-

jeistus

+ Kutsukirje ko-
tiin, jossa tarvit-
tavat lisdohjeis-

tukset.

Potilasohje
lantionpohjan
laskeumaleik-
kaukseen tule-
valle (Seinéa-

joen keskus-

sairaala 2019).

+ Leikkausta
edeltdvana paiva
saa syoda ja
juoda normaalisti
puoleen ydhon
asti.

+ Ei saa alkoholia
juoda leikkausta
edellisena pai-
vana

+ Leikkaus aa-
muna saa juoda
preop. juoman 2 h
ennen leikkausta

+ Leikkaus aa-
muna tai edelli-
sena iltana kay-
tava suihkussa

+ Huolellinen na-
van ja taipeiden
puhdistus

+ Korujen ja kyn-

silakkojen poisto

+ Tarvittaessa pe-
raruiskeen ohjeis-
tus

+ Leikkaus aamuna
erillinen ohjeistus
omien ladkkeiden

ottamisesta.

+ Tupakoinnin
lopetus véhin-
tdan 6 vk ennen
leikkausta.

+ Kutsukirje leik-
kaukseen tulee
kotiin, jossa tar-
vittavat lisdoh-

jeet.

Potilasohjeiden (taulukko 1) mukaan potilaan ravitsemuksen tulee olla ennen

leikkausta monipuolista. Potilaan tulee olla syomattad, juomatta seka tupakoi-

matta vahintdén kuusi tuntia ennen leikkausta. Ainoana poikkeuksena leik-

kaukseen tulevalle tarkoitetut preoperatiiviset ravintovalmisteet ovat sallittuja

viela kaksi tuntia ennen leikkausta. Alkoholia ei saa nauttia ollenkaan leik-

kausta edeltavana tai leikkauspaivana. Hygienia on tarkea osa leikkaukseen

tulevalle, ja suihkussa tuleekin kayda joko leikkausta edeltavana iltana tai leik-

kausaamuna sekéa navan huolellinen puhdistaminen on huomioitava. Kynsilak-

kojen, meikin sek& korujen poistaminen on tarpeellista.

Omat aamulaakkeet saa ottaa erillisen ohjeistuksen mukaisesti leikkauspaivan

aamuna pienen vesimaaran kanssa, ja kotiin olisi hyva varata jo etukateen ta-

vallisia kipulaakkeita. Omista ladkkeista esimerkiksi astmalaakkeet tai insuliinit

on hyva ottaa mukaan sairaalaan, ja mikéli suolentyhjennys ennen leikkausta

on tarpeellista, saa potilas erillisen ohjeistuksen peraruiskeen kayttdéon. Luon-

taistuotteiden, kuten omega-rasvahappo valmisteen kaytto tulisi lopettaa va-

hintaan viikkoa ennen toimenpidetta.
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Potilas kay gynekologin vastaanotolla keskustelemassa leikkauksesta, ja
useimmiten sairaanhoitaja soittaa leikkausta edeltavana paivana pre-soiton.
Liséksi potilas saa kotiin leikkauskutsun seka tarvittavat ohjeet. Tarvittaessa
noin viikkoa ennen leikkausta potilas kay ottamassa tarvittavat laboratori-

onaytteet.

5.2 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen hoitoty6 alkaa leikkauksen jalkeen herddmossa. Potilaasta
seurataan verenpainetta, pulssia, hengitystd, tajunnan tasoa, kipua, eritysta,
nestetasapainoa, vuotoa haavalta sekd puudutuksen lakkaamista. Gynekolo-
gisen leikkauksen jalkeen on hyva seurata virtsan erityksen alkamista ja mikali
virtaaminen ei ole alkanut 4—6 tunnin jalkeen, on katetroimista mietittava. Nai-
sen intiimialueen hygieniasta on huolehdittava erityisesti leikkauksen jalkeen
ja jokaisen vessassa kaynnin jalkeen olisikin hyva tehda alapesut. Suihkuun
VoI menna seuraavana paivana leikkauksesta. Jos leikkaus on tehty vatsapeit-
teiden paalta tai tahystamalla, on haavalle laitettu teippi haavan suojaksi ja
haavatyynyt imemaan ylimaaraisia nesteita. Haava tulee olla koskemattomana
ensimmaiset 24 tuntia ja siitd tulee seurata vuotoa, turvotusta seka punoitusta.
(Ihme & Rainto 2014, 208, 213-214.)

Kotiin lahtiessa potilaalle annetaan viela jalkitarkastusaika ja potilas varaa oh-
jeen mukaan itse ajan sulamattomien ompeleiden poistoon (Ihme & Rainto
2014, 195, 180). Sairausloman pituus maaritella&n erikseen diagnoosin ja toi-
menpiteen mukaan (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 107). Huhtalan ym.
(2016) tutkimuksen mukaan suurin osa haastatteluun osallistuneista poti-
laista, joille on tehty gynekologinen toimenpide, ovat kokeneet postoperatiivi-
sen vaiheen ohjauksen riittdvaksi ja hyvaksi seka sen koettiin edistavan toipu-

mista.

Taulukossa 2 tarkastelimme my6s kolmen eri sairaanhoitopiirin potilasohjeita,
joista kaksi keskittyy yleisesti gynekologisen leikkauksen jalkeen kuuluvaan
postoperatiiviseen vaiheeseen ja kolmas munasarjojen poiston jalkeiseen.
Munasarjojen poiston jalkeinen hoito-ohjeen valitsimme, koska halusimme

taulukkoon myds siihen kuuluvasta mahdollisesta hormonihoidosta. Inmeen &
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Rainton (2014) mukaan erityisesti leikkauksen jalkeen on huolehdittava hygie-

niasta, haavasta tulee seurata tulehduksen oireita seka jatkohoitona tarvitta-

essa ompeleiden poisto seka jalkitarkistusaika. Tasta syysta valitsimme tau-

lukkoon gynekologisen leikkauksen jalkeen huomioitaviksi alueiksi hygienian,

yhdynnan, haavan seka jatkohoidon.

Taulukko 2. Postoperatiiviset potilasohjeet

paivan ajan, johon

Potilasohje | Hygienia Yhdynté Haava Jatkohoito
Gynekologi- + Mikali haava + noin kuu- + Haavasidokset voi + Viélttele ponniste-
sen leikkaus- | on iholla, suih- kauden ajan | poistaa 24 h leikkauk- | lua ja raskasta noste-
potilaan koti- | kuun saa menna | kielletty, jos sesta, jos haava on lua leikkauksen jal-
hoito-ohje aikaisintaan 24 leikkaus iholla. keen
(Satakunnan | h kuluttua leik- tehty ematti- | + Haavan erittdessa + Pyorailyn ja uimi-
sairaanhoito- | kauksesta men kautta sen voi suojata puh- sen voi alittaa noin
piiri 2019). +Alapesu kaksi tailla taitoksilla kk kuluttua
kertaa paivassa, + Haavaa ei saa saip- | + Arviointi jalkitarkas-
jos haava on puoida tai hangata tuksen tarpeesta teh-
emattimen poh- + Ompeleiden pois- daan kotiin l1ahto pai-
jalla tosta sovitaan erik- vana
+ Saunomista ei seen, jos ompeleet + Kipuun voi kayttaa
suositella kah- iholla ilman reseptia saata-
den ensimmai- + Emattimessa it- via kipulaakkeita
sen vk aikana sesulavat ompeleet, + Monipuolinen ravit-
+ Puhtaudesta jotka voivat aiheuttaa semus edistaa suo-
huolehtiminen vuotoa lentoimintaa ja toipu-
erittain tarke&a + Tulehdusoireita tulee | mista.
tulehdusten valt- seurata haava-alueelta
tamiseksi. +Tamponia ei saa
kayttaa haavan para-
nemisen aikana.
Munasarjojen | + Tahystyksella | + Tahystyk- + Vatsan haavojen + sairasloma 7-10
poistoleik- tehdyn leikkauk- | sella tehdyn ompeleet sulavat 1-2 vrk
kaus tahysta- | sen jalkeen leikkauksen viikon aikana + Vélta ponnistelua
malla periyty- | suihkussa ja jalkeen, ei + Tahystyksen muuttu- | ja raskaita toita sai-
van syOpaalt- | saunassa saa suositella yh- | essa avoleikkaukseksi | rasloman ajan
tiuden vuoksi | kayda tavalli- dynt&a niin hakaset tai ompeleet + Kipuun voi kayttaa
(Tampereen | seen tapaan kauan kun poistetaan 7-10 vrk kipulaéaketta
yliopistollinen | +Kovia loylyja jalkivuotoa il- | kuluttua. + Munasarjojen pois-
sairaala véltettava viikon | menee + Emattimen kautta voi | ton jalkeen aloitetaan
2019). ajan iimetd jalkivuotoa parin | hormonihoito hillitse-
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+Haavaa saa
suihkuttaa heti
leikkauksen jal-
keen

+ Amme kylpyja
ja uimista ei
suositella sai-

rasloman ajan.

suojana voi kayttaa si-
dettd, mutta ei tam-

ponia.

maéan vaihdevuosi oi-
reita niilla, joilla ei ole
riskia sairastua / sai-
rastanut rintasydpaa.
+Yksiléllinen ohjaus
leikkauksen jalkeen
hormonaalisesta tai
ei-hormonaalisesta
laakityksesta vaihde-
vuosi oireita hillitse-
maan.

+ Eméttimen kui-
vuutta hoidetaan hor-
monittomilla tai va-
han estrogeenia si-
saltavilla voiteilla

+ Ei rutiinin omaista
jalkitarkastusta

+ Papa-seulontaan
osallistumista suosi-
tellaan
+Monipuolinen ja kui-
tupitoinen ravitsemus
edistaa suolen toi-

mintaa.

Gynekologi-
sen leikkauk-
sen jalkeen
(Turun yli-
opistollinen-
keskussai-

raala s.a.).

+ Suihku pesey-
tymiseen

+ saunaan voi
menn& noin vii-
kon kuluttua.

+ kylpya ja ui-
mista ei suosi-
tella tulehdus-
vaaran takia niin
kauan, kun

esiintyy vuotoa

+ Kahden kk
ajan ei yh-
dyntaa, mi-
kali ematti-

messa haava

+ Jélkivuotoa voi esiin-
tya 1-4vk ajan, jos leik-
kaus on tehty ematti-
men kautta, tahystys-
leikkauksessa jalkivuo-
toa lyhyemman aikaa
+Jalkivuodon aikana ei
suositella tamponin tai
kuukupin kayttéa

+ Emattimessé olevat
ompeleet sulavat itses-
taan

+ Ompeleiden ja ha-
kasten poistopaiva so-
vitaan erikseen, jos

haava iholla

+ Fyysista rasitusta,
kurottelua, akillisia
liikkeita ja nostamista
valtettava sairaslo-
man viimeiselle vii-
kolle asti

+ Pydrailyn voi aloit-
taa sairasloman vii-
meisella viikolla

+ Kipuun voi kayttaa
ilman reseptia saata-
via kipulaakkeita,
joita kannattaa al-
kuun syéda saannol-
lisesti, koska vahen-
téda myos leikkaus-

alueella turvotusta.
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+ Haavataitokset haa-
van suojana ensipai-

vina ja kolmantena aa-

+Monipuolinen ravit-
semus ja riittava juo-

minen edistavat suo-

muna leikkauksesta ne | len toimintaa.
voidaan poistaa koko-
naan

+ Tulehdusoireiden

seuranta

Potilasohjeiden mukaan (taulukko 2) leikkauksen jalkeen on tarke&a pitaa
huolta puhtaudesta tulehdusten valttamiseksi. Jos leikkaus on tehty vatsapeit-
teiden lapi avoleikkauksella tai tahystamalla, suihkuun saa menna aikaisintaan
vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Eméttimen kautta tehdyssa leikkauk-
sessa alapesut on hyva tehda kaksi kertaa vuorokaudessa. Kylpemista ja sau-

nomista ei suositella 1-2 viikkoon riippuen leikkaustavasta.

Pesujen yhteydessa haavaa ei saa hangata tai saippuoida. Mikali leikkaus-
haava on iholla, haavasidokset voidaan poistaa vuorokauden kuluttua leik-
kauksesta ja vaihtaa tarvittaessa puhtaisiin, mikali haava viela erittda. Haa-
vasta tulee seurata myds tulehdusoireita. Emattimen kautta voi esiintya leik-
kauksen jalkeen jalkivuotoa, johon suojana voi kayttaa sidetta, mutta tamponin
ja kuukupin kaytto on kielletty haavan paranemisen ajan. Eméattimen kautta
tehdyssa leikkauksessa emattimessa on itsestaan sulavat ompeleet, jotka voi-
vat aiheuttaa vuotoa niiden sulaessa. Mikali tahystamalla tai avoleikkauksella
tehdyssa toimenpiteessa iholla olevat ompeleet ovat sulamattomia tai haava
on suljettu hakasilla, sovitaan niiden poistosta erikseen.

Leikkaustavasta riippuen yhdyntaa ei suositella 1-2 kuukauden ajan leikkauk-
sesta. Fyysista rasitusta, kurottelua ja raskasta nostamista véltettava sairaslo-
man ajan. Pyorailyn ja uimisen voi aloittaa noin kuukauden jalkeen leikkauk-
sesta. Jalkitarkastuksen tarve arvioidaan leikkauksen jalkeen yksil6llisesti. Li-
saksi naisilla, joilta on munasarjat poistettu, aloitetaan hormonihoito vaihde-
vuosioireiden helpottamiseksi, mikali potilas ei ole sairastanut tai riskina sai-
rastua rintasyopaan. Leikkauksen jalkeen katsomaan yksil6llisesti hormonaali-
nen tai ei-hormonaalinen ladkitys menopaussin oireita hillitsemé&an. Ematti-

men kuivuuteen voi tarvittaessa kayttaa ei-hormonaalisia tai vahan estrogee-
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nia sisaltavia voiteita. Kipulddkkeita suositellaan syotavaksi leikkauksen jal-
keen aluksi sdanndllisesti, koska se vahentaa myo6s haava-alueella turvotusta.
Kipuldakkeiksi riittavat ilman reseptia saatavat kipulaakkeet. Leikkauksen jal-
keen suolen toiminnasta on huolehdittava, jota edistavat monipuolinen ja kui-

tupitoinen ravitsemus seka riittava juominen.

5.3 Gynekologisen leikkauspotilaan ohjaus

Gynekologisen potilaan hoitoon kuuluu myds potilasohjaus. Ohjauksen tavoit-
teena on edistaa gynekologisen potilaan toimintakykya ja aloitteellisuutta. Sen
tulisi tapahtua vuorovaikutteisessa ohjaustilanteessa seka sanallisesti, etta sa-
nattomasti. On tarkeda keskustella jo ennen leikkausta seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista, silla kaikkiin gynekologisiin leikkauksiin liittyy riski seksuaalisten
ongelmien lisaantymisesta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 175.) Ohjauksessa
tulisi ottaa huomioon potilaan kyky ottaa tietoa vastaan, potilaan yksilollinen
kunnioitus ja itse ohjaukseen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset te-
kijat seka taustatekijat. Ohjaukseen paras mahdollinen tila olisi sellainen,
jossa voidaan olla ilman hairiétekij6ita, ja onnistunut ohjaus tapahtuukin kii-
reettbmasti, rauhallisessa ympéaristossa ja niin, etta sairaanhoitaja ja potilas
on asettunut samalle tasolle. (Huhtala ym. 2016, 10-11.)

Seksuaalisuus on tarkea osa ihmisyytta ja kuuluu jokaisen ihmisen perusoi-
keuksiin. Seksuaalisuus on siis olennainen osa ihmisen omaa hyvinvointia,
elamanlaatua seka terveytta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11.) Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) mukaan seksuaalisuus sisaltda kasitteend sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan, erotiikan, li-
saantymisen seka intimiteetin. Seksuaalisuus ilmenee monella eri tavalla, ja
se koetaan ajatusten, halujen, fantasioiden, roolien, ihmissuhteiden ja kayttay-
tymismallien kautta. (Sinisaari-Eskelinen 2016, 286.) Seksuaalisuutta tarkas-
tellaan biologisen, sosiokulttuurisen seka psykologisen ulottuvuuden kautta
(Ryttylainen & Valkama 2010, 11).

Seksuaaliterveys sisaltdéd kasitteena kaikki sukupuolielamé&én, sukuelimiin
seka seksuaaliseen kehitykseen liittyvat asiat (Apter ym. 2006, 206). Maail-

man terveysjarjeston (WHO) mukaan seksuaaliterveys tarkoittaa seksuaalis-
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suuteen liittyv&n emotionaalisen, psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen hyvin-
voinnin tilaa. Hyvan seksuaaliterveyden edellytyksia ovat kunnioittava ja posi-
tiivinen suhtautuminen seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 17-18.) Seksuaaliterveys on kunnioittavasti suhtautumista
seksuaalioikeuksia, seksuaalisia suhteita seka seksuaalisuutta kohtaan. Sek-
suaaliterveytta voidaan edistaa hyvalla seksuaalikasvatuksella ja seksuaali-
suuden puheeksi ottamisella, mika toimii ennalta ehkaisevana tyona. (Sini-
saari-Eskelinen ym. 2016, 286—-287.)

Seksuaaliohjauksella tarkoitetaan hoitotilanteissa tapahtuvaa ammatillista
vuorovaikutusta, joka on tavoitteellista, tilannekohtaista seka kaikissa hoitoti-
lanteissa tapahtuvaa. Seksuaaliohjauksen keskeisimpia asioita ovat tiedon an-
taminen ja asiakkaan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Seksuaaliohjauksen
antaminen kuuluu jokaiselle terveydenhuollon ammattilaiselle osana hoito-
tyota. (Ryttylainen & Valkama 2010, 142.) Seksuaalineuvonta pohjautuu luot-
tamukselliseen vuorovaikutukseen hoitajan ja asiakkaan valilla. Seksuaalineu-
vonta on tarkoitettu kaikenikaisille seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liitty-
vissé kysymyksissa, ongelmissa seka kriisitilanteissa. (Apter ym. 2006, 41.)
Seksuaalineuvonnassa nousee esiin myds yksilollisyys, tavoitteellisuus seké
asiakkaan tarpeet ja neuvonta, joka sisdltaa yleensa 2-5 tapaamiskertaa.
Seksuaalineuvontaa voi antaa ainoastaan terveydenhuollon ammattilainen,
joka on kaynyt seksuaalineuvojakoulutuksen. (Ryttylainen & Valkama 2010,
142-144.)

Yleensa sairaanhoitaja ottaa puheeksi seksuaalisuuden, jolloin saadaan luo-
tua ymparisto, jossa naisella on turvallista puhua aiheesta. Sairaanhoitajalla
tulee olla hyva tilannetaju, milloin ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat pu-
heeksi. Keskustelun aloitteena voi toimia suora kysymys aiheesta tai esimer-
kiksi vihjaus antamalla opaslehtinen naiselle aiheeseen liittyen. Potilas itse
saattaa myos lahettaa puheillaan vihjeita sairaanhoitajalle, jotka sairaanhoita-
jan tulisi osata ottaa huomioon ja tarttua niihin. (Ryttylainen & Valkama 2010,
137-139.)

Keskustelussa apuna hoitajat kayttavat usein PLISSIT-mallia, joka siséltaa
nelja eri tasoa, joissa tuodaan esille eri lahestymistapoja kasiteltdessa seksu-

aalisuutta ja sen ongelmia. P= permission eli luvan antaminen tarkoittaa
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myonteista seka sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen seksuaalisuuden
erilaisissa ilmenemismuodoissa. Talla tasolla yleenséa kuullaan potilaan huo-
lenaiheet ja luodaan turvallinen hoitosuhde potilaan ja hoitajan valille. LI= Li-
mited Information, jossa potilaalle annetaan ohjausta aiheista, joista hanella ei
ole tarpeeksi tietoa, kuten sairauden, laékityksen tai vamman vaikutuksista
seksuaalisuuteen. SS= Specific Suggestions vaihetta kutsutaan taitotasoksi,
silla siind annetaan tarvittavia kdytannon neuvoja, ohjeita tai tehdaan lyhytte-
rapeuttisia interventioita seka toteutetaan seksuaalineuvontaa. IT= Intensive
Therapy eli pitkaaikaisten seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien pitkaaikaista
hoitoa terapiamenetelmia kayttaen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 51-52.)

Better-malli on toinen kaytdssa oleva malli, jota voidaan kayttda apuna seksu-
aalisuuden puheeksi ottamisessa. Better-malli kostuu kuudesta eri vaiheesta.
B= Bring up the topic, jossa luodaan hyva ilmapiiri seksuaalisuuden puheeksi
ottamiselle. E= Explain eli kerrotaan asiakkaalle, miksi seksuaalisuuden pu-
heeksi otto on tarkeaa ja asiakkaalla on mahdollisuus kertoa huolenaiheensa.
T= Tell, tAssa vaiheessa kaydaan lapi esille nousseet huolenaiheet ja mahdol-
liset ratkaisutavat. T= Timing vaiheessa asiakas tietda, etta voi ottaa seksuaa-
lisuuden puheeksi missa vaan vaiheessa keskustelua. Seksuaalisuutta kasi-
tellaén hoidon erivaiheissa seka annettua tietoa syvennetaan asiakkaan tilan-
teen mukaan. E= Educate vaiheessa kerrotaan tietoa sairaudesta ja hoitojen
vaikutuksista seksuaalisuuteen sek& mahdollisista sivuvaikutuksista. Asiak-
kaalle kerrotaan myds erilaisista hellyysharjoituksia seka mahdollisista apuva-
lineista ja liukasteen kaytosta. R= Record eli kirjaamisen vaiheessa kirjataan
potilasjarjestelmaan ohjaustilanne ja siina kasitellyt aiheet. Better-mallin kaytto
on vahvistanut asiakaslahtoisyytta seka sen on huomattu helpottavan seksu-
aalisuuden puheeksi ottamista. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)

Seksuaaliterveytta on onnistuttu edistaméan, mikali sairaanhoitaja ja potilas
pystyvat keskustelemaan seka kasittelemaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita
luontevasti. Puheeksi ottaminen voi hankaloitua, jos nainen ja sairaanhoitaja
kayttavat aiheesta puhuttaessa eri termistéd. Sairaanhoitajalla voi olla vaikeaa
I6ytaa oikeita sanoja, joita kayttaa naisen seksuaalisuudesta ja tall6in voidaan
kysya potilaalta suoraan, mitd sanoja h&n haluaa kaytettavan aiheesta puhut-

taessa. Seksuaalisuudesta puhuttaessa on hyva kayttdd avoimia kysymyksia,
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jolloin nainen vastaa kuvailevammin sairaanhoitajan kysymyksiin. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 137-139.)

6 ORIENTAATIOMATERIAALIN KRITEERIT

Orientaatiomateriaalin kriteereina kaytimme oppimateriaalin ja oppaan kritee-
reitd, koska mielestdmme orientaatiomateriaali koostuu samoista kriteereista

kuin opas ja oppimateriaali.

Opetuksen suunnittelussa tarkea osa on oppimateriaalin valinta opetustilan-
teeseen. Jos opittava asia on mahdollista tiivistaa lyhyiksi lauseiksi, voi Po-
werPoint-esitys riittd& ainoaksi oppimateriaaliksi. PowerPoint-ohjelmalla tuo-
tettu materiaali tukee orientoitumista ja motivoitumista tarjoamalla pelkistetyn
kokonaiskuvan opittavasta asiasta, ja sen avulla autetaan havaitsemaan
oman tietdmyksen tarve. PowerPoint ohjelma mahdollistaa kuvien ja muiden
ohjelmien liittAmisen esitykseen. Esityksen pystyy myods jakamaan verkossa,
mika mahdollistaa sen monipuolisen kayton. Verkossa olevaa materiaalia on
helppo muokata sen hetkiseen kayttdtarpeeseen sopivaksi, ja PowerPoint oh-
jelmalla tuotetun materiaalin etuna onkin sen tydstettavyys. (Hiidenmaa 2008,
3, 24-26.)

E-oppimateriaali tarkoittaa maaritelmana oppimateriaaliksi tarkoitettua sisal-
t6a, joka loytyy verkosta saatavana. Verkossa oleva oppimateriaali pystyy tar-
joamaan enemman vuorovaikutteisia seka toiminnallisia mahdollisuuksia kuin
painettu oppimateriaali. Verkkomateriaali pystyy siis paremmin tukemaan eri
oppimistyyleja, tai materiaalin voi suunnitella tukemaan yhta oppimistyylia.
(Opetushallitus 2021.)

Tarkeimmat piirteet oppimateriaalissa ovat ne, jotka perustuvat itse oppiai-
neen tavoitteisiin ja nain ohjaavat oppimateriaalin suunnittelua. Laatukritee-
reitd ei ole siis mahdollista tehda taysin yksiloidysti tiettyyn oppiaineeseen,
vaan niita sovelletaan kayttotarkoituksen mukaan. (Opetushallitus 2021.)
Opasta tehdessa on kiinnitettava huomiota lahdekritiikkiin. Lahdekritiikissa sel-
vitetadn, mista kyseinen tieto on hankittu, oikeellisuus seka varmistetaan tie-
don ja lahteen luotettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Oppaan laatukri-

teerit liittyvat sen sisaltéon, kieliasuun seka ulkoasuun. Oppaan tulee sisaltaa
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oikeaa ja virheetOnté tietoa, joka on ajan tasalla olevaa. Sen kayttgjan tulee
voida luottaa siihen, etta sen sisaltama tieto perustuu tutkittuun tietoon. Op-
paan tavoitteista riippuu, millaiseksi oppaan siséltd muodostuu. Tilanteen mu-
kaan on paatettava, haluaako aineiston sisaltavan aiheesta kattavat perustie-
dot vai tiiviisti keskeiset asiat. Tarkeinta on kuitenkin tarjota lukijalle se tieto,
mika on olennaisinta. (Parkkunen ym. 2001, 12.)

Oppaan ulkondkdon voidaan vaikuttaa tekstin asettelulla, tekstityypin valin-
nalla, tekstin koolla, kontrastilla, varien kaytolla seké havainnollistavalla kuvi-
tuksella, jonka avulla pystytaan selkeyttamaan sisaltda. Aineiston tunnelmaan
vaikuttavat tekstityyppi ja sen koko, ja yksinkertainen ja selkea kirjasintyyppi
on suositeltavaa. Teksti on helppolukuisempaa pienilla kirjaimilla kirjoitettuna,
ja otsikoinnissa pienilla kirjaimilla kirjoitettua tekstia kannattaakin muilla tavoin

korostaa, jotta se erottuu muusta tekstista. (Parkkunen ym. 2001, 15-17.)

Aineiston sisallon selkeyteen vaikuttaa myds tekstin sijoittelu. Tekstia voidaan
jakaa osiin kappalejaoilla seké otsikoinnilla, liséksi hyva rivivali parantaa
luetettavuutta. Kontrastin tulee olla hyva tekstin ja taustan valillg, silla se tekee
tekstista helppolukuisempaa. Tekstin vareind tummanvihred, tummansininen
sekd musta ovat hyvia valkoisella taustalla. Erilaisilla tehostuksilla ja otsikoin-
neilla asian ymmarrettavyytta voidaan lisata, ja suosituimmat korostuskeinot
ovat lihavointi ja kirjasinkoon suurentaminen. Kursivoinnit ja isot kirjaimet sopi-
vat parhaiten vain otsikoihin. Kuvan ja tekstin yhdistdminen on tehokkaampaa
muistissa sailymisen kannalta kuin pelkka teksti. (Parkkunen ym. 2001, 15—
17.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda orientaatiomateriaali sairaanhoitaja-
opiskelijoille kirurgisesti tehtavista gynekologisista toimenpiteista ja naisen
hoitoty6sta. Opinndytetydmme tavoitteena oli perehdyttdd sairaanhoitajaopis-
kelijoita kirurgiseen harjoitteluun naisen hoitotyon erityispiirteista ja yleisim-

mista kirurgisista gynekologisista toimenpiteista.



30

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytety6 toteutetaan tuotekehitysprosessina, jonka tarkoituksena on tuot-
taa orientaatiomateriaali gynekologisista toimenpiteistd, joita hoidetaan kirurgi-
sesti. Kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehit-
telyvaihe seké viimeistelyvaihe ovat viisi vaihetta, joista tuotekehitysprosessi

muodostuu (JAmsa & Manninen 2000, 28).

8.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarpeen selvittamisessa tarkeintd on saada selville ongelman laa-
juus seka se, mita asiakasryhmaa ongelma koskettaa. Kehitystarpeen tunnis-

taminen siis kaynnistaa tuotekehitysprosessin. (JAmsa & Manninen 2000, 31.)

Emme I6ytaneet opinnaytetybaihepankista meille mieluisaa aihetta, joten la-
hestyimme tammikuussa 2021 hoitoty6n opettajia sdhkdpostitse. Valitsimme
opinnaytetydmme aiheeksi aihe-ehdotuksista tietopaketin sairaanhoitajille ki-
rurgisesti hoidettavista gynekologisista toimenpiteista. Valitsimme aiheen,
koska koimme sen meita kiinnostavana seka tarpeellisena sairaanhoitajaopis-
kelijoille. Teimme helmikuussa 2021 aihe-ehdotuksen Wihiin, minka jalkeen

suunnittelimme opinnédytetydtamme eteenpain.

Valmis opinnaytetydbmme antaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille kirurgiseen
harjoitteluun naisen hoitotyon erityispiirteista seka yleisimmista kirurgisesti
hoidettavista gynekologisista toimenpiteista. Kehittdamistarpeena tuotekehitys-
prosessissa oli tuottaa materiaali, joka antaa tietoa ja valmiuksia sairaanhoita-
jaopiskelijoille harjoitteluun. Tamanhetkisessa opintosuunnitelmassa naisen
hoitotydn kurssi on sijoitettu kirurgisen harjoittelun jalkeen, joten opiskelijat
joutuvat harjoittelun aikana kohtaamaan naisen hoitotyon erityispiirteité ilman

siihen valmistavaa kurssia.

8.2 Ideointivaihe

KehittAmistarpeen ollessa tiedossa ja varmistettu, k&ynnistyy ideointiprosessi,
jonka avulla aletaan miettimaan ratkaisukeinoa. Ongelman ratkaisuun on mo-
nenlaisia lahestymistapoja, joista yleisimpia ovat aivoriihi, tuplatiimi, tuumatal-

koot, benchmarking tai ideapankki, missa kerataan ideoita tai aiheita seka
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saatua palautetta talteen eri tahoilta. Vaihtoehdoilla sek& innovaatioilla pyri-
taan siis Ioytamaan oikea ratkaisu ongelmaan. (JAmsa & Manninen 2000, 35.)

Teimme opinnaytetydémme tuotekehitysprosessina, koska mielestamme se oli
sopivin menetelma opinnaytetydmme toteutukseen. Pohdimme yhdessa toi-
meksiantajiemme kanssa, ettéd minkalainen tuote palvelisi parhaiten sairaan-
hoitajaopiskelijoita. Mietimme eri vaihtoehtoja, kuten kaantokortit, oppimateri-
aali tai opaslehtinen. Paadyimme kuitenkin orientaatiomateriaaliin, koska se

kuvaa parhaiten tuotettamme ja sen kayttétarkoitusta.

Aivoriihi on menetelma, jonka avulla voidaan miettia rankaisuvaihtoehtoja ni-
mettyyn ongelmaan. Luovuutta sekd huumoria kayttamalla on tarkoitus saada
mahdollisimman monta ideaa, koska maara lisda mahdollisuutta I6ytaa laadul-
lisesti hyvia ideoita. Tydskentelyssa kirjataan ideoita kaikkien néhtaville ja ide-
oiden arviointi alkaa sitten, kun uusia ajatuksia ei en&dé synny. Arviointivai-
heessa tulleita ideoita pisteytetddn, yhdistellaan ja hylataan. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 35-36).

Aloimme yhdessa miettimé&én, ettd millaisen orientaatiomateriaalin haluamme
tuottaa ja milla tavalla tuotteemme toteutetaan. Paadyimme valitsemaan aivo-
riihen ideointimenetelmaksi, koska koimme, ettd se oli helpoin tapa toteuttaa
kahdestaan seka sen sai toteutettua nopeasti. Aivoriihessa kirjasimme molem-
mat omille papereille, mita piirteitd haluamme orientaatiomateriaalimme sisal-
tavan seka mihin muotoon haluaisimme tuotteemme. Taman jalkeen kavimme
yhdessa lapi ajatuksiamme ja valitsimme sielta mielestamme sopivimmat vaih-
toehdot. Aivoriihessa esille nousivat kuvien kaytto, selkeys, hyva asettelu, kiin-
nostusta yllapitava, napakka, helposti saatavilla ja verkossa oleva. Kayty-
amme ylos kirjattuja ajatuksia lapi, valitsimme meille tarkeimmat piirteet orien-
taatiomateriaalille. Meille oli kummallekin heti selvaa, ettd halusimme tehda
tuotteemme verkossa saatava sen monipuolisen kayttdomahdollisuuden
vuoksi. Liséaksi tarkeimmiksi asioiksi nousivat siséll6llisesti tuotteen napakkuus

ja selkeys.

Benchmarking perustuu vertaamiseen, jonka tavoitteena on tunnistaa, analy-
soida ja hyodyntaa laatutekijoita (Jamsa & Manninen 2000, 37). Sen vertais-

kaynnin kohteeksi valitaan paras esikuva, jonka perusteella voidaan asettaa
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omalle toiminnalle tavoite sek& suunnitella, miten siihen péaastaan (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Valitsimme toiseksi menetelméksi benchmarking-taulukon. Valitsimme vertail-

tavaksi oppaat orientaatiomateriaalien sijaan, niiden helpon saatavuuden

vuosi. Benchmarking-taulukon avulla pystyimme siis vertailemaan eri oppaita

(taulukko 3). Valitsimme kuudesta oppaasta kolme, jotka olivat toteutettu opin-

naytetdind. Oppaista kaksi oli tehty lahelta meiddn omaa aihettamme ja kol-

mannessa oppaassa pidimme sen toteutustyylista. Parkkusen ym. (2001) mu-

kaan oppaan laatukriteerit liittyvat sen sisaltoéon, kieliasuun seka ulkoasuun.

Taman vuoksi valitsimme taulukkoon vertailtavaksi oppaista visuaalisuuden,

loogisen etenemisen, kappalejaon ja otsikoinnin seka tekstityypin, tekstin koon

ja kontrastin.

Taulukko 3. Oppaiden vertailu

Lansi-Pohjan kes-

kussairaala, osasto
2c. (Tiilikainen, E &
Ohenoja, J. 2016.)

+ Kuvien aset-

telu sopiva

taa lukemista
+ Hyva otsi-

kointi

Opas Visuaalisuus loogisesti kappalejako/ | Tekstityyppi / tekstin
eteneva otsikointi koko / kontrasti

Kivunhoito-oppaan | + Runsaasti + loogisesti -Otsikointi ei | +Hyva tekstin koko
laatiminen hoito- kuvia eteneva erotu kun- +Hyva fontti valinta
tyontekijoille. + Miellyttavat nolla +Erottuu hyvin musta
(Alamursula, S. varit + Yksi aihe teksti valkoiselta pohjalta
2013)) -Osassa si- per dia

vuilla paljon

tekstia

-Opas on pitka
Seksuaalisuus - Ei kuvia -Ei loogisesti | +Selke& kap- | +Fontti valinta hyva
osana terveyden - "Vain mustaa | eteneva palejako -Teksti olisi voinut olla
edistdmistd - Opas | valkoisella” +Hyvin erot- | isommalla koolla
seksuaalisuudesta | - Ei visuaali- tuvat otsikot
naistentautien poli- | sesti houkutte- -Otsikot olisi-
klinikan asiakkaille. | leva vat voineet
(Hassan, F & Torni- olla isom-
ainen, J. 2016.) malla koolla
Gynekologisen leik- | + Miellyttavat + loogisesti + Teksti ja- -Teksti olisi voinut olla
kauspotilaan seksu- | varit ja varien eteneva ettu laatikoi- isommalla koolla
aalineuvontaopas kayttd harkittua hin & selkeyt- | +Selked ja hyva fontti

+Hyva kontrasti tekstissa
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Taulukossa 3 vertailimme ensin oppaista visuaalisuutta, jossa kiinnitimme
huomiota kuvien ja varien kaytt6on. Toisena vertailimme oppaiden loogista
etenemistd, koska mielestamme se on tarkeaa tekstin ymmarrettavyyden kan-
nalta. Myos kappalejako seka otsikointi helpottavat asian ymmarrettavyytta ja
oikein toteutettuna kappalejaot jakavat asiat aihealueittain. Otsikoinnilla tuo-
daan huomiota kasiteltdvaan asiaan. Halusimme my6s huomioida teksti tyy-
pin, koon seka kontrastin, koska teksti ei saa olla lilan pienta tai suurta, fontin
tulee olla tarpeeksi selkea ja ymmarrettava seka kontrastin taustan ja tekstin
varin kanssa tulee olla tarpeeksi erottuva. Valitsimme oppaista vertailuun asi-

oita, joita halusimme omasta orientaatiomateriaalistamme l6ytyvan.

8.3 Luonnosteluvaihe

Kun on tehty paatos siita, millainen tuote suunnitellaan ja valmistetaan, kayn-
nistyy tuotteen luonnosteluvaihe. Ominaista luonnostelulle on analyysi eri teki-
jOista ja nakokohdista, jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistumista.
Tuotteen luonnostelua ohjaavat palvelujen tuottaja, sidosryhmat, arviot ja peri-
aatteet, asiakasprofiili, toimintaymparist6, asiantuntijatieto, tuotteen asiasi-
salto, rahoitusvaihtoehdot seké saadokset ja ohjeet. Eri nakokohdista tehtava
synteesi ja niiden optimointi synnyttaa laatua. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Toimeksiantajamme ehdotuksesta kysyimme toukokuussa 2021 sahkopostilla
Savonlinnan sairaanhoitopiiri Sosterin 3A kirurgian ja naistentautien seka pai-
vakirurgian osastoilta yleisimmista gynekologisista toimenpiteista Sosterin alu-
eella. Saatujen vastauksien perusteella paadyimme valitsemaan toimenpi-

teiksi teoriaosuuteen laskeumaleikkaukset, kohdunpoiston seka munasarjojen

ja munanjohtimien poiston.

Lahdimme toukokuussa 2021 etsimaan tietoa opinnaytetydmme teorian poh-
jaksi (Liite 1). Tietoa etsimme Terveysportista, Theseuksesta, Oppiportista,
Kaakkuri Xamkin kirjastojen aineistosta, Finnasta seka Pubmedisté. Liséksi
etsimme muiden opinnaytetoista lahteita seka meidan omista oppikirjois-
tamme tietoa. Hakusanoina kaytimme nainen AND hoitoty6, gyneko* AND las-

keumat, kirurg* AND toimenpit*, hoitoprosessi AND gyne*, women AND Kkirur*,
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nainen AND menop*, kohdunlaskeuma, kirurgia, kohtu, ihminen ja hysterec-
tomy. Kokeilimme hakea tietoa monilla erilaisilla hakusanoilla, mutta edella
mainituilla sanoilla I6ysimme parhaiten lahteitd tybhomme. Rajasimme tiedon-
hakua kymmenen vuotta vanhoihin aineistoihin, mutta harkinnan mukaan valit-
simme mukaan myds hieman vanhempia aineistoja. Valitsimme kieliksi suo-

men ja englannin meidan kielellisen osaamisemme vuoksi.

Halusimme tehda orientaatiomateriaalin verkosta saatavana sen monipuolisen
kayttomahdollisuuden vuoksi. Olimme alkuun ajatelleet kayttad Word-ohjel-
maa, mutta toimeksiantajaltamme ehdotuksesta paadyimme kayttamaan Po-
werPoint-ohjelmaa. PowerPoint-ohjelman kayttd oli helppoa, ja ohjelma oli
meille valmiiksi jo tuttu entuudestaan, joten sen valitseminen pohjaksi oli luon-

tevaa. Lopullinen tuotos muutettiin pdf-tiedostoon.

Aivoriihen ja benchmarking-menetelman avulla halusimme toteuttaa orientaa-
tiomateriaalistamme visuaalisesti miellyttavan kuvien ja varien avulla. Halu-
simme teoriasta mahdollisimman napakan. Teoriaan siséllytettiin naisenhoito-
ty0, gynekologinen kirurgia ja gynekologisen leikkauspotilaan hoito. Lisaksi
halusimme orientaatiomateriaalimme olevan selkea ja loogisesti eteneva, joi-

hin vaikuttavat hyvét otsikoinnit seka kappalejaot.

Aloitimme orientaatiomateriaalimme luonnostelun kokeilemalla PowerPoint-
ohjelman alustalle erilaisia fontteja ja fonttikokoja. Paddyimme valitsemaan
pitkan pohdinnan paatteeksi fontiksi Calibrin seka otsikoiksi Calibri lightin,
koska meidan mielestamme fontti oli tarpeeksi selkea ja siistin nakdinen. Font-
tikokoja miettiessamme paadyimme valitsemaan otsikoille koon 44 ja tekstille
16. Halusimme, etta otsikko erottuu selkeésti tekstistéa. Tekstin tuli olla tar-
peeksi suurta, jotta se ndkyy hyvin, mutta kuitenkin tarpeeksi pienta, etta sa-
malle dialle mahtuu enemman tekstid. Alaotsikot laitoimme koko 36:lla ja si-

sennykset koko 14:sta. Tekstin selkeyttamiseksi valitsimme rivivaliksi 1,5.

Halusimme hyvan kontrastin tekstin ja taustan valille. Aloitimme kokeilemalla
eri vareja, ja silmidmme miellytti eniten vihrea véri valkoisella taustalla. Testa-
simme varipaletista monta eri vihrean savya, ja lopulta pdadyimme valitse-

maan hieman sinertavan tumman vihrean tekstimme variksi. Valitsemamme
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vari erottui valkoisesta taustasta mielestdmme hyvin, ja se on raikkaan nakoi-

nen.

8.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisujen, ratkaisuvaihtoehtojen, periaattei-
den seké& asiantuntijayhteistydon mukaan etenee tuotteen kehittelyvaihe. En-
simmainen tybvaihe tuotteella on usein niin sanottujen tyopiirustusten tekemi-
nen. Kun kaytetaan tuotekohtaisia tydmenetelmia seka tydvaiheita kehittely-
vaiheessa niin tuote etenee. Kehitysvaiheessa ryhdytaan luonnostelemaan
tuotetta, jonka jalkeen mallikappale on saatu tuotteelle. (JAmsa & Manninen
2000, 54-56.)

Aloitimme orientaatiomateriaalimme teon Powerpoint ohjelmalle, kun olimme
Ioytaneet sopivan fontin, tekstin koon seka varin. Aloitimme lukemalla opin-
naytetyotdmme ja etsimme tekstista tarkeimmat kohdat, jotka ottaisimme
orientaatiomateriaalimme. Paadyimme valitsemaan orientaatiomateriaalimme
paaotsikoiksi naisen hoitoty®, naisen hoitotydn erityispiirteet, gynekologinen
kirurgia, gynekologisen leikkauspotilaan hoito, gynekologisen leikkauspotilaan
ohjaus, seksuaalisuus, seksuaaliterveys seka seksuaalisuuden puheeksi otta-
minen. Naisen hoitoty0 alaotsikoiksi paatyivat fysiologia ja elamankaari, nai-
sen sukuelimet seka progesteroni ja estrogeeni. Gynekologisen kirurgian ala-
otsikoiksi paatyivat leikkausasennot, laskeumaleikkaukset, kohdunpoisto seka
munasarjojen ja munanjohtimien poisto. Gynekologisen leikkauspotilaan hoi-
don alaotsikoiksi tulivat preoperatiivinen hoitoty6é seké postoperatiivinen hoito-
tyd. Paadyimme loppuun viela laittamaan lisamateriaalia, josta [6ytyvat linkit
PLISSIT ja BETTER- malleihin seké seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.
Laitoimme lisdmateriaalit loppuun, jotta sairaanhoitajaopiskelijat voivat tutus-

tua tarkemmin seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.

Halusimme orientaatiomateriaalin olevan visuaalisesti silmaa miellyttava ja
lahdimme pohtimaan, ettd millaisia kuvia haluamme materiaalimme. Opinnay-
tetydstamme valikoitui muutama kuva orientaatiomateriaalimme seka liséksi

etsimme kuvia Pixabay:sta eri hakusanoilla sek& suomeksi, ettd englanniksi.
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Teimme orientaatiomateriaalistamme mallikappaleen. Haimme tammikuussa
2022 tutkimusluvan Itd-Savon sairaanhoitopiiri Sosterilta ja luvan saatuamme
olimme yhteydessa sahkopostitse paivakirurgian, gynekologisen poliklinikan
seka kirurgian ja naistentautien osasto 3A:n sairaanhoitajiin. Sdhkdpostissa
esittelimme itsemme seka mista koulusta olemme. Kerroimme my0ds opinnay-
tetydomme aiheen seka syyn, miksi olimme osastoihin yhteydessa. Kerroimme
nauhoittavamme haastattelun, jonka vuoksi tarvitsimme teemahaastatteluun
osallistuvilta suostumuslupalomakkeet (liite 4). Lopuksi halusimme ehdottaa
itse paria paivaa seka kellonaikaa teemahaastattelulle, koska ajattelimme sen
olevan helpompi useammalle osastolle. Lisaksi suoritimme itse harjoitteluja,
joten molemmille sopiva kellonaika ja péiva oli haastava sopia. Lahetimme
sairaanhoitajille sahképostin liitteena saatekirjeen (liite 3), suostumuslupalo-
makkeen (liite 4) seka orientaatiomateriaalimme (liite 8). Saatekirjeessa koros-
timme haastatteluun osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja luottamuk-
sellista, eiké haastatteluun osallistuvien henkildiden henkildllisyys tule julki

opinnaytetydssamme missaan vaiheessa.

Teemahaastattelu tarkoittaa puolistukturoitua haastattelua, jossa on etukateen
laadittuja kysymyksia. Kysymyksilla ei ole tarkkaa esittamisjarjestysta, mutta
ne voidaan kuitenkin jakaa paa- ja alateemoihin. Kysymykset ovat avoimia ky-

symyksia eika niihin ole valmiita vastauksia. (Haastattelu s.a.)

Toteutimme teemahaastattelun helmikuussa 2022 Kirurgian ja naistentautien
osasto 3A:n kanssa. Olimme olleet yhteydessa myds paivakirurgian osastoon
seka gynekologiseen poliklinikkaan, mutta heiltd emme saaneet vastausta.
Suoritimme teemahaastattelun teamsin kautta, koska se oli mielestamme hel-
poin tapa toteuttaa. Haastattelu eteni teemahaastattelu rungon mukaisesti
(lite 5). Haastattelu kesti 20 minuuttia ja siihen osallistuivat osastolla tyosken-
televa katilo seké sairaanhoitaja. Teemahaastattelussa halusimme kuulla alan
asiantuntijoilta heidan mielipiteensa orientaatiomateriaalimme sisallosta seka

mahdolliset parannusideat tekemistamme valinnoista.

Teemahaastattelun alkuun kysyimme sairaanhoitajilta, millainen yhteisvaiku-
telma orientaatiomateriaalistamme j&i. Taman jalkeen menimme sisallollisem-

piin kysymyksiin, jossa kysyimme naisen hoitotydsta, gynekologisista leik-
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kauksista, pre- ja postoperatiivisesta hoitotydsta seka seksuaalisuudesta, sek-
suaaliterveydesta ja seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. Halusimme my6s
selvittaa, ettd olimmeko osanneet korostaa tekstista tarkeimpia asioita ja ete-
neeko® orientaatiomateriaali loogisesti. Lopuksi annoimme mahdollisuuden va-
paalle palautteelle tytstamme sekd mahdollisille kehitysideoille. Teemahaas-
tattelu ei ihan edennyt suunnitellun rungon mukaisesti ja halusimmekin pitaa

sen vain pienena muistilistana, jotta muistamme kysya kaiken tarpeellisen

Taulukko 4. Teemahaastattelun teemat

Orientaatiomateriaalin sisalto: Halusimme saada teoriasta nako-
kantaa asiantuntijoilta siihen, olem-
meko osanneet valita tarkeimmat
asiat materiaaliin ja teoriatieto ajan-

tasaista.

Orientaatiomateriaalin loogisuus: | Halusimme myos mielipiteen orien-
taatiomateriaalin selkeydesta seka

eteneekd ty6 loogisesti.

Orientaatiomateriaalin ulkon&ko: Halusimme mielipiteen orientaatio-
materiaalin ulkon&ésta. Onko kuvien

ja varien valinnat olleet hyvat.

Muuta palautetta orientaatiomate- | Halusimme antaa sairaanhoitajille
riaalista: vapaan sanan viela sanoa orientaa-
tiomateriaalistamme risuja ja ruusuja
seka omia ehdotuksia tai muutoside-

oita.

Nauhoitimme haastattelun oman muistamisemme tueksi, johon pyysimme lu-
van erillisella lomakkeella (lite 4) sairaanhoitajilta. Teemahaastattelun jalkeen
purimme haastattelun litteroimalla, jossa muutimme nauhoittamamme haastat-
telun tekstimuotoon. Litteroinnissa keskityimme lahinna siihen, mita haastatel-
tavat sanoivat ja siksi emme taysin sanasta sanaan kirjoittaneet haastattelua.
Lisaksi emme kirjoittaneet kaikkia taytesanoja, jotka eivat olleet merkitykselli-
sia haastateltavan sanoman suhteen, kuten "tuota” ja "niin kuin”, mikali niita
esiintyi toistuvasti lauseessa. Litteroitua materiaalia kertyi nelja sivua yh-

teensa. Litterointi kirjoitettiin Calibri light fontilla, tekstin koko oli 11 ja rivivali
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1,15. Havitimme asianmukaisella tavalla nauhoitetun haastattelun, kun emme

sitd enaa tarvinnut.

Teema 1. - Orientaatiomateriaalin sisalto

Haastateltavien mielesta orientaatiomateriaalia oli helppo lukea ja se ei ollut

liian tiiviisti kirjoitettu. Kuvat ja anatomia kohta olivat hyvia. Tekstiin olimme

osanneet lihavoida tarkeimpia asioita. Korjattaviksi asioiksi orientaatiomateri-

aaliin nousivat jalkitarkastusajan antaminen vain tarvittaessa, ei aina. Muna-

sarjojen poiston yhteydessa oleva hormonihoito katsotaan tapauskohtaisesti.

Lisaysehdotuksena tuli myos seksuaalineuvojien maininta orientaatiomateri-

“Ihan hyva, kuvat ja anatomia hyvat, hormonit sanelevat naisen
elamaa niin hyva tietad, ettd mita tarkoittaa ja mihin vaikuttaa. (...)

Mukava lukea, ei pelkkaa tekstia, ei liian tiivis, helppo lukuinen.”

"Olette ndhneet vaivaa, katsoneet kuvat ja kaikki muut, tekstissa

hyvin lihavoitu osa, jota pitaa tarkeimpinéa.”

“Indikaatio on kiristynyt, ettéd aikaisemmin tehtiin helpommin koh-
dunpoistoja, koska seké&én ei ole helppo, jos kohtu poistetaan,
veltostuu ne muut ympari elimet ja tulee muita emaéttimen ja pe-

rasuolen laskeumia.”

"Jalkitarkistusaikaa ei varata kuin tarvittaessa. (...) Jos on otettu
joitakin naytteita niin sitten hoitaja katsoo naytteen ja siité ilmoite-

taan, jos se on pahanlaatuinen.”

"Munasarjojen poistossa hormonihoito katsotaan aina tapauskoh-
taisesti. (...) Katsotaan riskeja, esimerkiksi rintasyopariskia tai
muuta. (...) Katsotaan ikda seka millaisella annoksella. (...) Etta
se ei aina ole itsestaan selvyys, etté se aloitetaan. Mutta nuoreh-
koilla naisilla, ettéd vaihdevuosioireet eivat tule niin rajuina mutta

sekin pitdé aina katsoa tapauskohtaisesti.”



39

"Seksuaalisuus tarke&d osa monien leikkausten jalkeen. Oliko teilla
tassa, etta nykyaan on semmoisia seksuaalineuvojia ja ne lisaan-
tyvét koko ajan ja niita on ihan terveyskeskuksissa, joille voi oh-
jata (...) Jos seksuaalineuvoja ei riita niin sitten ihan seksuaalite-

rapeutin vastaanotolle.”

Teema 2. — Orientaatiomateriaalin loogisuus

Orientaatiomateriaalimme loogisuus eli siina olevien asioiden jarjestys oli
haastateltavien mielesta hyva. Olimme osanneet myds kirjoittaa asiat niin, etta
tekstia oli helppo ymmartaa. Haastateltavien mielestéa seksuaalisuuden mainit-
seminen orientaatiomateriaalissa oli hyva, jotta hoitaja uskaltaisi ottaa seksu-

aalisuuden puheeksi potilaan kanssa.

"Ei oikeastaan, ensin tulee anatomia ja sitten leikkaus ym. (...)

Jos antaisi jollekin ummikolle luettavaksi niin seksuaaliterveys tu-
lee luontevasti tahan loppuun. (...) Hoitajallekin enemminkin sita,
ettd hoitaja uskaltaa ottaa puheeksi, kun potilas harvoin uskaltaa

kysya itse.”

Teema 3. — Orientaatiomateriaalin ulkondko

Haastattelussa tuli ilmi, ettéa ulkonakéon kaytetty panostus nakyi ja sen perus-
teella tyota oli miellyttava lukea ja katsella. Varivalinnasta saimme myds posi-

tiivista palautetta.

"Olette ndhneet vaivaa kuvien valinnassa. (...) Kauniisti tehty,
miellyttava lukea ja katsella. (..) Visuaalisesti kaunis, hyvat vérit,

mukava lukea, ei pelkkaéa tekstia.”
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Teema 4. — Muuta palautetta orientaatiomateriaalista

Lopuksi haastattelussa oli vield mahdollisuus antaa vapaasti palautetta orien-
taatiomateriaalista. Saadussa palautteessa nostettiin viela esiin ulkonako ja
sen lisddma kiinnostavuus orientaatiomateriaalia kohtaan. Haastateltavat viela
lisdsivat, ettd materiaali sisaltda tarpeeksi tietoa ja teoriatiedon syventaminen

tapahtuukin sitten harjoitteluissa.

"Annan edelleen vield ruusuja, kun olette tehneet niin visuaalisesti
natin. (...) Olette tehneet mukavan nakoisen ja vérit ovat hyvat.
(...) Jollain tavalla kiinnostava, kun on niin visuaalisesti kaunis.

(...) Ei tuon tarkempi, kun on vaan orientaatiomateriaali.”

Emme saaneet paljoa muutos- tai korjausehdotuksia haastattelun perusteella.
Korjasimme orientaatiomateriaalimme munasarjojen poiston jalkeisesta hor-
monihoidosta, etta sitd annetaan tarpeen mukaan seka jalkitarkastusaika an-
netaan vain tarvittaessa. Tarkensimme viela tietoa orientaatiomateriaaliin sek-
suaaliohjauksesta ja -neuvonnasta. Seksuaaliohjausta voivat antaa kaikki,

mutta seksuaalineuvontaan tulee olla kaytyna erillinen koulutus.

8.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe on paras vaihe tuotteen esitestaamiseen, koska tuotteen ke-
hittelyn eri vaiheissa palautetta ja arviointia tarvitaan. Palautteiden pohjalta
kaynnistyy tuotteen viimeistely, joka sisaltda yksityiskohtien hiomista, kaytto-
tai toteutusohjeiden tekemista seka huoltotoimenpiteiden tai paivittdmisen
suunnittelua. Lisaksi siihen kuuluvat myds tehdyn tuotteen jakelun suunnittelu

seka tehostettu markkinointi. (Jamsa & Manninen 2000, 80—-81.)

Olimme hakeneet tammikuussa 2022 tutkimuslupaa myos Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu Xamkilta. Haimme tutkimuslupaa, koska halusimme esi-
testata orientaatiomateriaalin sairaanhoitajaopiskelijoilla, jotka ovat jo olleet ki-
rurgian harjoittelussa. Esitestauksesta saatujen vastausten perusteella vii-

meistelimme orientaatiomateriaalimme.
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Teimme teemahaastattelussa saatujen palautteiden perusteella muutokset
orientaatiomateriaaliin. Muutosten jalkeen lahetimme tuotteemme esitestauk-
seen sairaanhoitajaopiskelijoille. Esitestausta varten lahetimme orientaatioma-
teriaalimme (liite 8) seka saatekirjeen (liite 6) hoitotydn opettajalle, joka valitti
ne sahkopostilla valitsemilleen sairaanhoitajaopiskelijoille. Talla tavoin pys-
tyimme sailyttamaan esitestaukseen osallistuvien anonymiteetti. Opiskelijoille
l&ahetetysta saatekirjeesta tuli esille tuotteen tarkoitus, tavoite seka syy esites-
taukselle ja liséksi linkki Webropol-kyselyyn. Saatekirjeesta tuli esille, etta
osallistuminen kyselyyn tapahtuu anonyymisti ja se on taysin vapaaehtoista.
Esitestauksessa pyysimme palautetta orientaatiomateriaalista Webropol-kyse-

lyn (liite 7) avulla.

Tuote lahetettiin esitestaukseen 22 hoitotyon opettajan valitsemalle sairaan-
hoitajaopiskelijalle. Webropol-kysely oli auki viikon 9.3.—-16.3. ja tdna aikana
saimme kyselyyn kolme vastausta. Pidensimme kyselyn aukioloaikaa viel& vii-
della paivalla 21.3. asti ja hoitotyon opettajamme valitti muistutus viestin kyse-
lyyn vastaamisesta. Lopulta kysely oli auki kaksitoista paivaa ja lopulliseksi

vastaajamaaraksi muodostui seitseméan vastaajaa.

Webropol-kysely sisélsi lahes kokonaan suljettuja kysymyksia, jotka Webro-
pol-ohjelma analysoi ja muutti taulukkomuotoon. Kysely sisélsi yhden avoi-
menkysymyksen, jossa oli mahdollisuus antaa vapaasti palautetta orientaatio-
materiaalista. Lisaksi kyselyssa oli yksi suljettu kysymys, johon pystyi vastaa-

maan kylla tai ei seka kylla vastauksen perasta loytyi vastauslaatikko.

Webropol-kyselyn alussa halusimme selvittaa missa sairaanhoitajaopiskelijat
olivat suorittaneet kirurgian harjoittelunsa. Vastaajista 29 % (n=2) olivat suorit-
taneet kirurgisen harjoittelun Sosterin kirurgian ja naistentautien osasto 3A:lla
ja 71 % (n=5) olivat suorittaneet harjoittelunsa Sosterin paivakirurgian osas-
tolla. Vaihtoehtona oli viela suorittaa harjoittelu jossain muualla, kuin nailla

kahdella osastolla, mutta siihen ei tullut vastauksia.

Taulukosta 5 tulee ilmi orientaatiomateriaalin sisaltéon liittyvien kysymysten
vastaukset. Kaikki vastaajat 100 % (n=7) olivat sita mielta, etta orientaatioma-
teriaalimme sisaltd on ymmarrettavaa, helppolukuista seké se etenee loogi-

sessa jarjestyksessa.
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Taulukko 5. Orientaatiomateriaalin siséalto

Samaa mielta En osaa sanoa Eri mieltd Keskiarvo

Sisalté on ymmarrettavaa 100,0% 0,0% 0,0% 1,0
Sisaltd on helppolukuista 100,0% 0,0% 0,0% 1,0
Sisalio etenee loogisesti 100,0% 0,0% 0,0% 1,0

Taulukossa 6 on orientaatiomateriaalin kattavuuteen liittyvia kysymyksia. Ky-
syimme, onko orientaatiomateriaalissa avattu tarpeeksi kattavasti naisen fy-

siologia ja elaménkaari, naisen hoitotyon erityispiirteet, gynekologiset toimen-
piteet ja syyt toimenpiteeseen seka gynekologisen potilaan pre- ja postopera-
tilvinen hoitotyd. Kaikki 100 % (n=7) olivat sitd mielta, etta naisen fysiologia ja
elamankaari, gynekologiset toimenpiteet ja syyt toimenpiteeseen seké gyne-

kologisen potilaan pre- ja postoperatiivinen hoitotyo oli avattu tarpeeksi katta-
vasti. 85,7 % (n=6) oli sita mielta, ettd naisen hoitoyon erityispiirteet oli avattu

tarpeeksi kattavasti ja 28,6 % (n=2) ei osannut sanoa.

Taulukko 6. Orientaatiomateriaalin kattavuus

Samaa mieltd En osaa sanoa Eri mielta Keskiarvo

Naisen fysiologia ja elamankaari 100,0% 0,0% 0,0% 1,0

Naisen hoitotydn erityispiirteet 85,7% 28,6% 0,0% 1,3

Gynekologiset toimenpiteet ja syyt toimenpiteeseen 100,0% 0,0% 0,0% 1,0
Gynekologisen potilaan pre- ja postoperatiivinen hoitotyd 100,0% 0,0% 0,0% 1,0

Taulukossa 7 selvitimme seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydesta seka sek-
suaalisuuden puheeksi ottamisesta. 100 % (n=7) mielesté orientaatiomateri-
aalista tulee ilmi, mité tarkoittaa seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ja 14,3 %
(n=1) oli sitéa mielta, etta ei osaa sanoa. Kaikkien mielesta 100 % (n=7) orien-
taatiomateriaalista saa apukeinoja seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa po-

tilaan kanssa.

Taulukko 7. Seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Kylla En osaa Ei Keskiarvo
sanoa
Orientaatiomateriaalista tulee ilmi mita tarkoittaa seksuaalisuus ja  100,0% 14,3% 0,0% 1.1
seksuaaliterveys
Orientaatiomateriaalista saa apukeinoja seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa  100,0% 0,0% 0,0% 1,0

potilaan kanssa



43

Taulukosta 8 kay ilmi vastaukset orientaatiomateriaalin ulkoasuun liittyviin ky-
symyksiin. Kappalejaot olivat selkeat 85,7 % (n=6) mielesta ja 14,3 % (n=1) ei
osannut sanoa. Fonttikokoon sopivuudesta oli vastaajilla eniten eri vastauksia
ja niista 71,4 % (n=5) mielesta fonttikoko oli sopiva. 28,6 % (n=2) eivat osan-
neet sanoa seka 14,3 % (n=1) mielesta fontti koko ei ole sopiva. Varit, joita
orientaatiomateriaaliin oli valittu, olivat kaikkien 100 % (n=7) mielesta hyvat.
100 % (n=7) vastaajista piti kuvia havainnollistavina ja 14,3 % (n=1) ei osan-

nut sanoa.

Taulukko 8. Orientaatiomateriaalin ulkonako

Samaa mielta En osaa sanoa Eri mielt3 Keskiarvo

Kappalejaot ovat selkeat 85 7% 14 3% 0,0% 1.1
Fonttikoko on sopiva 71,4% 28.6% 14,3% 1,5

\arit ovat sopivat 100,0% 0,0% 0,0% 1,0

Kuvat ovat havainnollistavia 100,0% 14,3% 0,0% 1,1

Halusimme selvittéa, ettd tarvitseeko orientaatiomateriaalimme jotakin viela li-
saa kyselyyn vastanneiden mielesta. Vastaus vaihtoehtoina oli kylla tai ei ja
kylla vastauksen perassa oli vastauslaatikko. 85,7 % (n=6) oli sitd mieltd, etta
orientaatiomateriaalimme ei tarvitse mitaan lisda ja 14,3 (n=1) oli sitd mielta,

ettd varia voisi kayttaa korostamiseen.

“Joissain dioissa olisin kayttanyt lihavoinnin sijasta ehkéa véaria.”

Lopuksi halusimme antaa kyselyyn vastaajille avoimella kysymyksella mahdol-

lisuuden kirjoittaa vapaasti palautetta tai muuta kommentoitavaa orientaatio-

materiaalistamme. Saimme palautetta viidelta kyselyyn vastanneelta:

"Orientaatiomateriaali oli tietoa antava ja selke&!”

"Siisti, ammatillinen materiaali, jossa nékyy perehtyminen aihee-

seen.”
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"Kokonaisuutena hyvin harmoninen ja kauniisti toteutettu materi-
aali. Selkea ja helppolukuinen, asiat paapiirteissaan hyvin tuotu

esille.”

"Hyvén nékdinen kokonaisuus!”

"Hieman kiinnittaisin huomiota tiivistdmiseen ja jaotteluun silla
osassa materiaalia oli todella paljon tekstia pienella fontilla, se
vaikeuttaa lukemista. Muuten todella hyvaa ty6ta ja hieno, hyvin

toteutettu kokonaisuus.”

Webropol-kyselysta saatuja vastauksia lapi kdydessdamme huomasimme, etté
useampaan kysymykseen vastaajat olivat saattaneet vastata yhteen kysymyk-
seen kaksi eri vastausta yhden sijaan. Eli saimme osaan kysymyksista vas-
tauksia seitseman sijasta kahdeksan, mika vaikeutti kyselysta saatujen vas-

tausten tulkintaan.

Esitestaukseen osallistuneiden mielesta orientaatiomateriaali oli sisélloltdan
hyvin tehty seka valitut aiheet olivat kattavasti avattuja. Naisen hoitotyon eri-
tyispiirteisiin oli yksi vastannut “en osaa sanoa” ja mietimme, tarvitsisiko sita
mahdollisesti avata enemman. Paadyimme kuitenkin siihen, etta suurimman
osan mielesté naisen hoitotydn erityispiirteet olivat avattu kattavasti, joten
emme tehneet muutoksia. Webropol-kyselyyn olimme valinneet myos kysy-
mykset seksuaalisuudesta sekad sen puheeksi ottamisesta. Naihin kaikki vas-
taajat olivat sitéa mielta, ettd ymmartaa seksuaalisuuden seka seksuaalitervey-
den eron ja seksuaalisuuden puheeksi ottoon saa apukeinoja. Saimme my6s
lisdn& yhden vastauksen "en osaa sanoa” osioon, mutta emme kokeneet tar-
peelliseksi tehda muutoksia kyseiseen kohtaan orientaatiomateriaaliin yhden

vastauksen perusteella.

Webropol-kyselyssa selkeasti eniten vastuksissa erovaisuuksia tuli ulkoasuun
littyvassa kohdassa. Kaikki vastaajat pitivat orientaatiomateriaalin vareja sopi-
vina ja suurin osa piti kappalejakoa hyvéané. Myo6s kuvia pidettiin sopivina,
vaikka saimmekin yhdelta vastauksen molempiin "en osaa sanoa” ja "samaa

mieltad”. Eniten erimielisyyksia tuli orientaatiomateriaalin fonttikoosta, johon
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saimme vastauksia kaikkiin kohtiin. Avoimessa kysymyksessa myos saimme
mainintaa fontin koosta seka tekstin tiivistamisesta ja jaottelusta. Kokeilimme
isompaa fonttikokoa dioille, mutta mielestamme teksti ei asettunut sopivasti.
Paadyimme osasta dioista jakamaan niin, etta yhdella dialla on hieman va-
hemman tekstia. Nain teksti erottuu paremmin ja luettavuus parantuu.
Saimme my6s ehdotusta korostettujen sanojen korostamista eri varilla. Kokei-
limme useammalla eri vérilla korostaa sanoja, mutta koimme itse pelkan liha-
voinnin parhaaksi sanojen korostamiseksi, jotta tydssamme pysyy yhtenainen

varilinja.

Lopulliseen orientaatiomateriaalimme muutosten jalkeen tuli 29 sivua. Teksti
on variltdédn tumman vihred, jossa sanoja on korostettu lihavoinnilla. Tekstin
otsikot tulivat koko 44:ll4 ja alaotsikot koko 36:lla. Teksti on Kirjoitettu koko
16:sta ja sisennykset koko 14:sta. Orientaatiomateriaalin tavoite on kirjoitettu
koko 32:lla.

9 POHDINTA

Tassa kohdassa tarkastelemme tuotettamme ja opinnaytetyén prosessia Jam-
sén ja Mannisen (2000) mukaan. Lisaksi tarkastelemme opinnaytetydmme
eettisyytta ja luotettavuutta sekd pohdimme jatkokehitysehdotuksia.

9.1 Tuotteen arviointi

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda orientaatiomateriaali sairaanhoitaja-
opiskelijoille kirurgisesti tehtavistd gynekologisista toimenpiteista ja naisen
hoitotydsta. Orientaatiomateriaalin tavoitteena on perehdyttéda sairaanhoitaja-
opiskelijoita kirurgiseen harjoitteluun naisen hoitotydn erityispiirteista ja ylei-

simmista kirurgisista gynekologisista toimenpiteista.

Orientaatiomateriaali tehtiin PowerPoint ohjelmalla, jonka Hiidenmaa (2008)
koki my@s hyvaksi sen laajan kayttomahdollisuuden, verkossa saatavuuden
sekéa sen pohjan monipuolisuuden vuoksi. Powerpoint-ohjelman pohjaan pys-
tyy helposti lisddmaan kuvia sek& muita ohjelmia. Kaytimme hyvaksi muiden
ohjelmien lisdamista linkittdmalla loppuun lisamateriaalia sairaanhoitajaopis-

kelijoille, jotta he voivat itse perehtya lisaa aiheisiin. Lisaksi lisdsimme kuvia,
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jotka tukevat oppimista, lisdavéat lukijoiden mielenkiintoa ja tuovat visuaali-
suutta tydbhomme. Olisimme voineet lisdta orientaatiomateriaaliin enemman
oppimista tukevia kuvia, silla typssdmme on enemman panostettu kuvien koh-

dalla visuaalisuuteen.

Opetushallitus (2021) toteaa, etta tarkeimmat piirteet perustuvat oppimateriaa-
lin tavoitteisiin, jotka ndin ohjaavat oppimateriaalin suunnittelua. Tassa ko-
emme onnistuneemme orientaatiomateriaalia tehdessa. Vaikka teimme oppi-
materiaalin sijaan orientaatiomateriaalin, olemme pitéaneet jatkuvasti mielessa
tydbmme tavoitteen materiaalia tehdessa. Nain olemme pyrkineet ottamaan
orientaatiomateriaaliimme niita asioita, joita pidimme aiheeseen perehtymisen
kannalta tarkeimpina. Olemme my6s miettineet orientaatiomateriaalia teh-
dessa loogisinta jarjestysta aihealueille, jotta sita lukevat opiskelijat pystyvét

sisdistamaan materiaalin sisaltavan tiedon parhaiten.

Orientaatiomateriaalia tehdessa kiinnitimme huomiota Parkkusen ym. (2001)
ohjeisiin oppaan ulkonadsta seka aineiston sisallon selkeydesta. Tydssa mie-
lestamme otimme hyvin huomioon tekstin vérin, jotta se erottuu taustasta sel-
kedasti. Kiinnitimme huomiota selke&én ja yksinkertaiseen kirjasintyyppiin ja ri-
vivaleihin, jotta tekstia on helpompi lukea. Orientaatiomateriaalissa otsikot
ovat tarpeeksi suuret erottuakseen tekstista selkeasti. Kappalejakoon oli-
simme voineet kiinnittda vielakin enemman huomiota, jotta tekstin lukeminen
olisi entistakin sujuvampaa. Olimme korostaneet tekstista tarkeimpia asioita
lihavoimalla sanoja. Lihavoinnin liséksi olisimme voineet myds suurentaa tar-

keimpia sanoja, jotta niihin kiinnittaisi viela enemman huomiota.

Orientaatiomateriaalimme sisaltd on mielestamme tarpeeksi avaava ja hel-
posti ymmarrettava. Pitamassadmme aivoriihessa esiin nousi tuotteen napak-
kuus, jota pidimme tarke&na ominaisuutena tuotteellemme. Tekemastadmme
orientaatiomateriaalista tuli suunniteltua laajempi, ja sivuja tuli yhteensa 29.
Emme kuitenkaan halunneet, ettd yhdella dialla on liikaa tekstia tai karsia tar-
keitd asioita orientaatiomateriaalista. Talla tavoin materiaalista saa parhaan
mahdollisen hyddyn ja diat ovat tarpeeksi selkeita. Kuitenkin pohdimme, moti-
voiko pidempi orientaatiomateriaali opiskelijoita lukemaan ja perehtymaéan ai-

heeseen.
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9.2 Opinnaytety0 prosessin jaoman oppimisen arviointi

Tammikuussa 2021 valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi kirurgisesti hoidet-
tavat gynekologiset toimenpiteet. Opinnaytety6n pohjalta teimme orientaatio-
materiaalin, mikéa toimisi perehdytysmateriaalina sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytety6 tehtiin tuotekehitysprosessina, joten siihen valikoitui Jamsan ja
Mannisen (2000) mallipohja tuotekehityksen eri vaiheista. Aihe herétti meisséa
molemmissa kiinnostusta, ja se lisési halua perehtya aiheeseen enemman

koko opinnaytetydprosessin ajan.

Olimme toukokuussa 2021 yhteydessa sahkopostitse Itd-Savon sairaanhoito-
piiri Sosterin paivakirurgian sekd 3A kirurgian ja naistentautien osastoihin.
Sahkdpostissa kysyimme yleisimpia gynekologisia toimenpiteitd Sosterin alu-
eella. Sahkopostissa saatujen vastausten avulla [lahdimme rakentamaan sisal-
lysluetteloa opinnaytetydhomme. Sisallysluettelon perusteella aloitimme tie-
donhaun. Koimme tiedonhaun hieman hankalaksi koko opinnéytetyoprosessin
ajan, mutta alun vaikeudet helpottuivat hieman, kun aloitimme teoriaosuuden
kirjoittamisen. Varasimme myos tiedonhaun ohjausajan, jossa kavimme tar-
kemmin lapi tiedonhaun eri keinoja. Varsinkin alun vaikeuksien vuoksi tiedon-

haussa oman motivaatiomme yllapitaminen olikin valilla haastavaa.

Teoriaosuuden kirjoittamisen aloitimme toukokuussa 2021. Sovimme heti al-
kuun, etta kirjoitamme opinnaytety6tamme yhdesséa. Talla tavoin pystyimme
pitamaan yhtenaisen ajatuksen ja linjan tyomme siséllosta. Taméan vuoksi har-
joittelujen ja muiden koulutéiden sekd omien menojemme vuoksi yhteinen ai-
kataulutus on tuonut ajoittain haasteita opinnaytetyon tekemiseen. Kuitenkin
yhtena isoimmista haasteista pitkin opinnaytety6ta koimme punaisen langan
|6ytymisen siihen, mité opinnaytetydémme tulee sisaltéa seka miten saamme

pidettya tyon johdonmukaisena.

Joulukuussa 2021 saimme pidettya suunnitelmaseminaarin ja tammikuussa
2022 paasimme hakemaan tutkimuslupaa Itd-Savon sairaanhoitopiiri Soste-
rilta seka Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkilta. Tassa kohtaa alkoi
meidan opinnaytetydmme tuotekehitysprosessi. Tuotekehitysprosessia koko-

naisuutena ja, missa jarjestyksessa asioiden tulisi edeta oli alkuun vaikea tay-



48

sin ymmartaa. Teimme orientaatiomateriaalistamme mallikappaletta seka kir-
joitimme tuotekehitysprosessia samaan aikaan eteenpain. Helmikuussa 2022
teemahaastattelimme Sosterin kirurgian ja naistentautienosasto 3A:ta teamsin
valityksella mallikappaleestamme, jonka jalkeen teimme tarvittavat muutokset
orientaatiomateriaaliin. Maaliskuussa 2022 esitestasimme Webropol-kyselyn
avulla orientaatiomateriaaliamme sairaanhoitajaopiskelijoilla, jotka olivat jo
suorittaneet kirurgian harjoittelun. Esitestauksen perusteella saimme viimeis-

teltyd orientaatiomateriaalimme sen lopulliseen muotoon.

Oikoluimme opinnéaytety6n seka orientaatiomateriaalin ennen tarkastukseen
lahettamista. Nain pyrimme valttdmaan mahdolliset kirjoitusvirheet seké var-
mistamaan, ettd opinnaytetyon seka orientaatiomateriaalin ulkoasu on siisti.
Opinnaytety6ta tehdessamme opimme paljon itsestdmme seka toisistamme
kirjoittajina. Koimme molemmat oppineemme paljon tiedonhausta seka kirurgi-
asta ja naisen hoitotydsta. Opinnéaytetyon kirjoittaminen oli suuri projekti ja

tuntuu hienolta, kun on luonut jotain, josta joku toinen voi hyotya.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE:n suositusten tavoitteena on
edistdd hyvaa tieteellista kaytantoa ja yhtenaistéa ammattikorkeakoulujen
opinnaytetydprosessia. Lisaksi ARENE: tavoitteisiin kuuluu ennaltaehkaista
tieteellista eparehellisyytta seka kohentaa omalta osaltaan opinnaytetdiden
laatua (Arene 2020, 4.)

Hyvaa tieteellista kaytantoa edellyttden tehty tieteellinen tutkimus on eettisesti
hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulokset uskottavia. Tutkimuksessa on
noudatettava rehellisyytta, tarkkuutta seka huolellisuutta, jotka ovat tiedeyhtei-
sOn tunnusomaisia toimintatapoja. Eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia, avoimuutta ja vastuullisuutta tulee noudattaa tut-
kimuksen tuloksia julkaistaessa. Muiden tutkijoiden t6itd ja saavutuksia tulee
huomioida kunnioittavalla tavalla seka viitata heidan julkaisuihinsa asianmu-
kaisesti. Tarkeaa on myds huomioida asianmukaisten ja tarvittavien tutkimus-
lupien hankinta. Jokainen tutkija ja tutkimusryhma vastaa itse hyvan tieteelli-
sen kaytannon noudattamisesta ja tarvittavien tutkimuslupien hankkimisesta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
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Luotettavuutta lisdd oma kiinnostuksemme opinnaytetyon aihetta kohtaan
seka parityona tehty opinnaytetyd, jolloin olemme voineet tarkastella ty6-
tamme kahdesta eri ndkdkulmasta. Olemme kayttaneet monipuolisesti painet-
tuna ja verkosta saatavia lahteitd. Olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisim-
man tuoreita lahteita, mutta vanhempia lahteita kayttdessamme olemme arvi-
oineet niita kriittisesti. Teimme myds lahdesynteesia eri lahteiden valilla. Luo-
tettavuutta tydhon tuo myds tiedonhaku- seka kirjallisuustaulukon tayttaminen
pitkin tiedonhakuprosessia (liite 1 ja 2). Olemme viitanneet ty6ssa lahteisiin
Xamkin raportointiohjeita noudattaen, jolla kunnioitimme muiden tekij6iden
toita. Englanninkielisia lahteita tarkastellessamme kaytimme apuna MOT Kieli-

palvelua tulkitsemaan tekstia luotettavasti.

Tuotekehitysprosessin luotettavuutta tuo jo alkuvaiheessa luotu perusta tai toi-
mintapa, joka johdattelee tuotosta tyén loppuun asti. Vastuullisen ajattelun tu-
lee nakya tuotekehitysprosessin eri vaiheissa, mikali halutaan tuottaa eettisia

ja luotettavia ratkaisuja. (Windahl & Vélimaa 2012, 34.)

Tuotekehitysprosessin luotettavuutta lisaa Jamsan ja Mannisen (2000) ohjeis-
tuksen kayttaminen tuotekehitysprosessista ja sen eri vaiheista. Jokainen tuo-
tekehitysprosessin vaihe kirjoitettiin kattavasti auki, mika helpottaa tuotekehi-
tysprosessin eri vaiheiden seuraamista. Tuotekehitysprosessille luotu hyva
suunnitelma ja sen mukainen eteneminen johdatteli tuotteen valmistumista
loppuun asti. Luotettavuutta lisdd mielestamme myos kohderyhman, tarkoituk-
sen ja tavoitteen mielessa pitdminen tuotteen suunnittelussa ja tuotetta val-

mistaessa.

Teemahaastattelu luo osaltaan luotettavuutta orientaatiomateriaalille seka
opinnaytetydlle. Teemahaastattelulla saimme asiantuntijoilta palautetta ja na-
kokulmaa orientaatiomateriaalimme teoriasta. Ennen haastattelua lahetetty
saatekirje (liite 3) tuo luotettavuutta, jotta haastateltavat olivat tietoisia mihin
ovat osallistumassa. Haastattelun luotettavuutta ja eettisyytta tuo suostumus-
lomakkeen (liite 4) allekirjoittaminen ennen haastattelua ja haastattelun nau-

hoittaminen. Lisaksi opinndytety6n luotettavuutta lisééa teemahaastattelun
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tarkka purkaminen litteroimalla. Opinnaytetyon eettisyytta lisda se, etta haas-
tateltavien henkildllisyys ei tule julki miss&én vaiheessa. Haastattelun nauhoi-

tus ja sen perusteella tehty litterointi on havitetty asianmukaisesti.

Webropol-kyselylla (lite 7) esitestasimme tuotteemme sairaanhoitajaopiskeli-
joilla, jotka ovat jo olleet kirurgian harjoittelussa. Luotettavuutta esitestauk-
sessa tuo saatekirjeen lahettaminen opiskelijoille (liite 6), jotta he tietavéat mi-
hin osallistuvat ja mita esitestauksella haetaan. Sairaanhoitajaopiskelijoilta
saimme myads erilaista nakokulmaa tydhomme seké he pystyivat arvioimaan
tyon hyodyllisyytta peilaamalla omaan harjoittelukokemukseensa. Webropol-
kyselyn luotettavuutta tuo anonyymina vastaaminen ja Webropol-kyselyn huo-
lellinen purkaminen. Kyselyn tuloksia tarkastellessa huomasimme, etta
saimme useampaan kohtaan ylimaaraisia vastauksia vastaajamaaraan nah-
den. Kyselya ei siis voida pitaa taysin luotettavana, koska emme voi varmaksi
sanoa, mita kyselyyn vastanneet ovat tarkoittaneet. Tama vaikeutti Webropol-

kyselyn vastausten analysointia.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvaa tieteelliseen kay-
tantdoon kuuluu tarvittavien tutkimuslupien hankinta. Haimme teemahaastatte-
lua varten asianmukaisen tutkimusluvan Itd-Savon sairaanhoitopiiri Sosterilta,
joka myonnettiin tammikuussa 2022. Olimme yhteydessa eri osastoihin vasta
tutkimusluvan saatuamme. Haimme esitestausta varten myds asianmukaista
tutkimuslupaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkilta, joka myén-

nettiin tammikuussa 2022.

Etsiessamme tietoa gynekologisen potilaan pre- ja postoperatiivisesta ohjeis-
tuksesta huomasimme tietoa l6ytyvan lahinna vain eri sairaanhoitopiirien am-
mattilaisten tekemista potilasohjeista. Paddyimme tekemé&an kaksi taulukkoa
(taulukko 1 ja 2), jossa tarkastelimme molemmissa kolmea eri potilasohjetta.
Toisessa taulukossa (taulukko 1) tarkastelimme preoperatiivisia ohjeita ja toi-
sessa (taulukko 2) tarkastelimme postoperatiivisia ohjeita. Lopuksi teimme
molemmista taulukoista omat yhteenvedot niista ilmenneisté ohjeistuksista.
Tama lisda tyomme luotettavuutta silla naméa ovat kaytdssa olevia potilasoh-
jeita. Potilasohjeissa oli paljon myos eroavaisuuksia, jonka vuoksi ohjeistuksia
joutui kriittisesti miettimaan, sisaltavatkd ne viimeisinté ja ajan tasalla olevaa

tietoa.
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Luovutimme kaikki kayttéoikeudet valmiista tuotteesta Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu Xamkille, joka toimi toimeksiantajanamme. Talla tavoin
orientaatiomateriaalia voi paivittda uudempaan tietoon ja muokata tarvittaessa

sopivampaan kayttotarkoitukseen.

9.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Orientaatiomateriaaliimme on kirjoitettu yleisesti naisen hoitoty6sta ja yleisim-
mista kirurgisista gynekologisista toimenpiteista. Orientaatiomateriaali on tar-
koitettu lyhyena perehdytyksena sairaanhoitajaopiskelijoille aiheeseen. Jatko-
kehitysehdotuksena mielestamme orientaatiomateriaalin voisi kirjoittaa eng-
lanniksi, jolloin esimerkiksi vaihto-opiskelijat voisivat hydtya orientaatiomateri-
aalista. Englannin kielella kirjoitetusta materiaalista voivat hydtya myds ne, joi-
den aidinkieli ei ole Suomi tai jotka kokevat sen osin viela vaikeana. Orientaa-
tiomateriaalia voi kehittdd myo6s eteenpain, jolloin siin& voisi huomioida moni-
kulttuurisuuden osana gynekologista kirurgiaa ja potilasohjausta. Lisaksi
orientaatiomateriaaliin voisi lisata muita kirurgisesti tehtavia gynekologisia toi-
menpiteitd. Kolmantena jatkokehitysehdotuksena on tutkia, onko orientaatio-
materiaalista ollut kdytanndssa hyotya opiskelijoille vai olisiko siitd mahdolli-
sesti hyva muuttaa jotakin kohtia tai tehda kokonaan eri tavalla, jotta se olisi

toimivampi kokonaisuus.
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Kurkijarvi, K. 2017. Surgery for stress urinary
incontinence and pelvic organ prolapse

in finnish women. Vaitoskirja. PDF -tie-
dosto. Saatavissa: https://www.utu-

Virtsankarkailun ja las-
keuman leikkaustapojen ja
leikkauksien ilmaantuvuuden
muutos Suomessa seka suo-
malaisen naisen elinikaisen
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ogy. Vaitoskirja. PDF -tiedosto. Saata-

vissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
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sille tehtiin normaali laparo-
skoopinen leikkaus ja toisille
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Tutkimuksen perusteella robot-
tiavusteiset leikkaukset sopivat gy-
nekologisiinleikkauksiin hyvin. Ro-
botiikan ottaminen leikkaus saliin
on ollut sujuvaa seka leikkaukset
on osoittautuneet tehokkaiksi ja
turvallisiksi.



https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/143988/AnnalesD1305Kurkija%cc%88rvi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/143988/AnnalesD1305Kurkija%cc%88rvi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/143988/AnnalesD1305Kurkija%cc%88rvi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23336/urn_isbn_978-952-61-3399-7.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23336/urn_isbn_978-952-61-3399-7.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23336/urn_isbn_978-952-61-3399-7.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/102722/978-952-03-0648-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/102722/978-952-03-0648-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/102722/978-952-03-0648-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Liite 3

Saatekirje

Arvoisa Sosterin tyontekija!

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin, Savonlinnan kampuksen
viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytety6ta, jonka tar-
koituksena on luoda orientaatiomateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille kirurgisesti
tehtavista gynekologisista toimenpiteista ja naisen hoitotydsta. Tavoitteena on pe-
rehdyttdd sairaanhoitajaopiskelijoita kirurgiseen harjoitteluun naisen hoitoty6n eri-

tyispiirteista ja yleisimmista kirurgisista gynekologisista toimenpiteista.

Pyytaisimme teita ystavallisesti tutustumaan meidan orientaatiomateriaalimme
mallikappaleeseen, joka on saamanne sahkopostin liitteena. Haluaisimme haasta-
tella teitd meidan orientaatiomateriaalistamme teemahaastattelun avulla, jotta sai-
simme asiantuntijoilta palautetta tydmme sisallosta. Haastatteluun menee aikaa

maksimissaan puoli tuntia ja se voitaisiin toteuttaa teamsin kautta viikolla 6 tai 7.

Haastatteluun osallistuminen on taysin luottamuksellista ja vapaaehtoista. Haas-
tatteluun osallistuvat henkil6t pysyvat nimettomina haastattelua kasitellessa, eika
heidan henkildllisuus tule julki opinnaytetyéssamme missaan vaiheessa. Nauhoi-

tamme haastattelun oman muistamisemme tueksi.

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Sanni Haapasalo, asaha032@edu.xamk.fi

Riina Kaariainen, arika006 @edu.xamk.fi

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus
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Tietoinen suostumus opinnaytety6hodn osallistumisesta

Opinnaytetydn nimi: Gynekologiset toimenpiteet kirurgisilla osastoilla -Orientaatiomateriaali

opiskelijoille

Opinnaytety6n tekijat: Sanni Haapasalo & Riina Kaariainen

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkilta, Savon-
linnan kampukselta. Nimemme ovat Sanni Haapasalo ja Riina Kaaridinen. Teemme opinnay-
tetybndmme tuotekehitysprosessina Xamkille orientaatiomateriaalin kirurgisesti hoidettavista
gynekologisista toimenpiteista. Valmiin orientaatiomateriaalin tavoitteena on perehdyttaa sai-
raanhoitajaopiskelijoita kirurgiseen harjoitteluun naisen hoitoty6n erityispiirteista ja yleisim-

mista Kirurgisista gynekologisista toimenpiteista.

Pyydamme teita osallistumaan teemahaastatteluun, jonka tarkoituksena on saada asiantunti-

joilta palautetta orientaatiomateriaalimme sisallosta.

Allekirjoituksellani suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelu nauhoitetaan seké
antamiani tietoja kaytetdan kyseisen opinnaytetyon kehittdmiseen. Ymmarran, ettd osallistu-
miseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa syyta il-
moittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan haastattelun tai peruutan suostumuk-
sen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja

naytteita voidaan kayttaa osana opinnaytetydn aineistoa.

Paivays ja paikka Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennds

Opinnaytetydn tekijoiden yhteistiedot

Sanni Haapasalo, Sairaanhoitajaopiskelija
asaha032@edu.xamk.fi

Riina Kaariainen, Sairaanhoitajaopiskelija
arika006 @edu.xamk.fi
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Teemahaastattelun runko:

Teemat
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Kysymykset

Orientaatiomateriaalin sisalto:

Orientaatiomateriaalin loogisuus:

Orientaatiomateriaalin ulkonako:

Muuta palautetta orientaatiomateriaalista:

- Millainen yleisvaikutelma orientaatiomateri-
aalistamme tulee?

- Naisen hoitotyd: tarpeeksi avaava / avau-
tuuko naisen fysiologia ja

elamankaari tarpeeksi seké naisen hoitotyon
erityispiirteet?

- Orientaatiomateriaaliin valitut gynekologi-
set toimenpiteet avattu tarpeeksi kattavasti?

- Sisaltaéko pre- ja postoperatiivinen hoito-
tyo oleellisimmat asiat, jotka kuuluvat gyne-
kologisen potilaan hoitopolkuun?

- Onko seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ja
niiden puheeksi ottaminen nostettu tar-
peeksi hyvin esille?

- Olemmeko osanneet korostaa tekstista oi-
keita ja tarkeimpia asioita?

- Teoria (kokonaisuutena toimiva?)

- Eteneekd orientaatiomateriaali loogisesti?

- Visuaalisuus (kuvavalinnat hyvia / huonoja
[ tarpeeksi avaavia)

- Muita ehdotuksia ulkonakéon (kappalejaot
/ otsikoinnit esim.)

-Tuleeko mieleen muuta, mita orientaatio-
materiaalimme voisi sisaltda? Mita?

-Muuta palautetta?
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Saatekirje

Arvoisa Opiskelija!

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin, Savonlinnan kam-
puksen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytety6ta,
jonka tarkoituksena on luoda orientaatiomateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille
kirurgisesti tehtavista gynekologisista toimenpiteista ja naisen hoitotyosta. Ta-
voitteena on perehdyttda sairaanhoitajaopiskelijoita kirurgiseen harjoitteluun
naisen hoitotyon erityispiirteista ja yleisimmista kirurgisista gynekologisista toi-

menpiteista.

Haluamme esitestata tuotettamme opiskelijoilla, jotka ovat jo suorittaneet ki-
rurgisen harjoittelun. Pyytaisimme teitd ystavallisesti tutustumaan meidan
orientaatiomateriaalimme, joka on saamanne sahkodpostin liitteena. Tutustuttu-
anne materiaaliin pyytaisimme teitd vastaamaan Webropol-kyselyyn. Kyselyn
vastaamiseen menee maksimissaan 5 minuuttia. Webropol-kysely on avoinna
9.3.-16.3.2022.

Toivoisimme, etta mahdollisimman moni tutustuisi orientaatiomateriaalimme
ja vastaisi kyselyymme, jotta saisimme orientaatiomateriaalimme mahdollisim-
man hyvin viimeisteltya. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja

vastaukset pysyvat nimettémina.

Alapuolella olevasta linkista péaaset kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/2A718677B45A22CB

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Sanni Haapasalo, asaha032 @edu.xamk.fi

Riina Kaariainen, arika006 @edu.xamKk.fi

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus.


https://link.webropolsurveys.com/S/2A718677B45A22CB
mailto:asaha032@edu.xamk.fi
mailto:arika006@edu.xamk.fi
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Webropol-kysely

Palautekysely orientaatiomateriaalista

1. Missii olet suorittanut kirurgisen harjoittelun?
O Sosterin osasto 3A

O Sosterin piivikirurginen osasto

O Muu, miki?

2. Orientaatiomateriaali

Samaa mieltd En osaa sanoa Eri mieltid

Sisilté on ymmarrettavia |:| |:| D
Sisiilté on helppolukuista |:| I:l D
Sisilté etenee loogisesti |:| I:l D

3. Orientaatiomateriaalissa on tarpeeksi kattavasti avattu:

Samaa mielté En osaa sanoa Ert mieltd

Naisen fysiologia ja eldminkaari D I:l D
Naisen hoitoty6n erityispiirteet |:| I:’ I:,

Gynekologiset toimenpiteet ja syyt
toimenpiteeseen |:| E’ D



Samaa mielti En osaa sanoa Eri mieltd

Gynekologisen potilaan pre- ja D D D

postoperatiivinen hoitotyd

4. Seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Kylla En osaa sanoa Ei

Orientaatiomateriaalista tulee ilmi

mité tarkoittaa seksuaalisuus ja l:l D [:I

seksuaaliterveys

Orientaatiomateriaalista saa

apukeinoja seksuaalisuuden puheeksi [:I [:] |:|
ottamisessa potilaan kanssa

5. Orientaatiomateriaalin ulkoniko
Samaa mieltd En osaa sanoa Eri mielti

Kappalejaot ovat selkeét
Fonttikoko on sopiva

Virit ovat sopivat

Oood
Odood
oot

Kuvat ovat havainnollistavia

6. Tarvitseeko orientaatiomateriaali jotakin liséii?

O Kylta, mita?

7. Muuta kommentoitavaa / palautetta




Orientaatiomateriaali

Gynekologiset
toimenpiteet
kirurgisilla
osastoilla

Orientaatiomateriaali
sairaanhoitajaopiskelijoille

e
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Estrogeeni

* Naisen hoitotydn erityispiirteet....

+  Gynekologinen kirurgia.............. .10
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% Laskeumaleikkaukset ..o weremersornreeseneenn 12

4 KORAUN POISEO.ceurreererseseeeseressnresssssesnsssnsseeeess 16
“+ Munasarjojen ja munanjohtimien poisto....18

Gynekologisen leikkauspotilaan hoito..............

<+ Preoperatiivinen hoitotyd

“ Postoperatiivinen hoitotyd.... e

Gynekologisen potilaan ohjaus........cccovceen.

Seksuaalisuus

Seksuaaliterveys
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Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen......ouee..

Lisdmateriaalia...




Orientaatiomateriaalin
tavoitteena on perehdyttaa
sairaanhoitajaopiskelijoita
kirurgiseen harjoitteluun naisen
hoitotyon erityispiirteista ja
yleisimmista kirurgisista

gynekologisista toimenpiteista.

Naisen hoitotyd

* Sairaanhoitaja kohtaa terveydenhuollon palveluyksikdissa
naisasiakkaita heidan elamankaarensa eri vaiheissa, joten
sairaanhoitajan on hyva tietdd, mitd tutkitaan ja selvitetdan sekd

miten ohjataan ja tuetaan.

* Yksilollisyys, avoimuus, turvallisuus, perhekeskeisyys seka
luottamuksellisuuden periaatteet ovat asioita, jotka korostuvat naisen

hoitotydssa.



Naisen hoitotyo
Fysiologia ja elamankaari

* Naisen eliminkaarella tarkoitetaan kehitysvaiheita kokonaisvaltaisesti, jotka jaetaan lapsuuteen,
nuoruuteen, aikuisuuteen seka vanhuuteen.

&

% lokaiseen ikdkauteen liittyvia tapahtumia ja piirteitd tulee osata huomioida, jotta hoitotyo on inhimillistd seka

naista ja hdanen perhettdan tukevaa eldménkaaren eri vaiheissa.

* Naisen fysiologisiin muutoksiin kuuluvat murrosika ja kuukautisten alkaminen, kuukautiskierto, raskaus,

hedelmillisyys seka vaihdevuodet.

+“* Naisen hoitoty koskettaa kaikkia naisia ikis katsomatta.

* Fysiologiset muutokset naisen elamassa ovat luonnollisia, mutta myds mahdollisia syita, joiden vuoksi

hakeudutaan hoitoon.

Naisen hoitotyo
Naisen sukuelimet

MUNARAKKULAN
[/ ~KEHITYSVAIHEITA
MUNASARJASSA

MUNASARIA

KOHDUN LIMAKALVO

Naisen ulkoisiin sukuelimiin kuuluvat ulommat ja sisemmat
KOHDUNKAULANKANAVA

hapyhuulet seka klitoris eli hapykieli ja emattimen aukko.

Naisen sisdisiin sukuelimiin kuuluvat munanjohtimet, kohtu, Bartholin

rauhaset sekd ematin, joka yhdistdd kohtua ja ulkoisia sukuelimia. I HASENUSANTIMSE BT \8 L

Munasarjojen tehtdvana on tuottaa steroidihormoneja seka

munasoluja, jotka munanjohtimien kautta siirtyvat kohtuun.

Kohdun tehtaviin kuuluvat sikion suojaaminen, ravitseminen seka

lapsen kuljetus didin elimistosta ulos synnytyksen aikana.




Naisen hoitotyo

Progesteroni
* Munasarjat erittavat estrogeenia eli * Progesteronin tdrkein tehtdva on kohdun lihasten
munarakkulahormonia ja progesteronia eli supistumisen lopettaminen seka kohdun limakalvon
keltarauhashormonia valmistaminen mahdollisen hedelmdittyneen munasolun
% Naitd kutsutaan naishormoneiksi. kiinnittymistd varten.

. . . . % Progesteroni ovulaation jilkeen nostaa ruumiinlimpai
* Ovulaation eli munarakkulan puhkeamisen ja munasolun " TIoB ! P

i . . seka lisdd rinnoissa sijaitsevien rauhasrakkuloiden kasvua.
irtoamisen jalkeen munasarjaan muodostuu

keltarauhanen, josta erittyy progesteronia.

Naisen hoitotyo
Estrogeeni

* Estrogeenien tehtdvana on lisitd munarakkuloiden * Estrogeenin tuotanto loppuu munarakkuloiden hiipumisen
kasvua sekd munanjohtimien supistuvuutta. myota, jolloin puhutaan menopaussista.
+ Estrogeenit aiheuttavat myos maitorauhasten kehittymisen,

Estrogeenin vahaisyys kehossa nostaa veren

rintojen kasvun, naiselle tyypillisen ruumiinrakenteen ja o o . ) L
kolesterolipitoisuutta, jolloin sairastuminen sydan- ja

murrosidssa olevien tyttdjen kasvupyrahdyksen.
verisuonitauteihin kasvaa.

* Estrogeenit yllapitavat aikuisilla luun muodostumista o oy . .
#* Lisdksi estrogeenin vahaisyys muuttaa ruumiinrakennetta ja

sekd vahentavat veren kolesterolipitoisuutta. kemiaa miesmaisemmaksi sekd riski luukatoon lisaantyy.




A

: "i'_.fNaisen hoitotyd erityispiirteet

"

Naisen hoitotyd kattaa hyvin eri-ikdisia naisasiakkaita, jotka kayvat lapi monenlaisia fysiologisia muutoksia.

Seksuaalisuus tulee osata aina huomioida naisen idsta rijppumatta, silla gynekologiseen sairauteen voi liittya pelko

seksuaalisuuden, naisellisuuden seka lisdantymisterveyden menettamisesta.
Naisen hoitotydssa eri toimenpiteet ja hoidot koskettavat naisen intiimeimpia alueita, minka vuoksi intimiteettisuoja ja
asiallinen fyysinen kohtelu ovat tarkeita.
** Hoito toteutetaan aina naisen hoitotydssa yksildllisesti, inhimillisesti seka naisen yksityisyyttd kunnioittaen.
Gynekologiselle potilaalle tehtdva toimenpide voi muuttaa aiempaa kokemusta omasta naiseudesta ja silla voi olla

vaikutusta parisuhteeseen seka seksielamaan.

% Gynekologinen toimenpide voi vaikuttaa elimanlaatuun, kehonkuvaan, hormonitasapainoon, seksuaalisuuteen seka

lantiopohjanlihaksiin.

Gynekologinen kirurgia

Kirurginen toimenpide kasittaa ihon, limakalvon tai kehon luonnollisen aukon kautta tehtavaa toimenpidetts, jolla

pyritddn korjaamaan fai poistamaan poikkeavaa tai vaurioitunutta kudosta tai ehkaisemaan kudosvaurioita.
Kirurgian tavoitteena kudosvaurion korjaamisen tai poistamisen lisdksi potilaan toimintakyvyn parantaminen.

Gynekologisia toimenpiteita tehdaan koko ajan enemman poliklinikalla paikallispuudutuksessa tai kipulaakkeiden
turvin.

% Tillaisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi kohduntahystykset.

Paivakirurgisiksi toimenpiteiksi sopivat emattimen kautta tehtavat laskeumienverkkoleikkaukset, kohdun

sivuelinkirurgiset toimenpiteet seka tahystamalla tehtdvat kohdunpoistoleikkaukset.

Suurin osa kohdun ja sen sivuelinten hyvdlaatuisten muutosten kirurgiasta tehddan tahystamalld, koska ne eivat

sovellu tehtdvaksi emattimen kautta.



Gynekologinen kirurgia
Leikkausasennot

* Litotomia-asennossa potilas on selinmakuulla jalat * Trendelenburgin asennossa potilas makaa selalldan
kohotettuina alaraajatelineille ja kddet tuetaan vartalon leikkauspoydalla ja potilaan yldvartaloa on kallistettu
viereen niin etteivat ne roiku leikkaustason reunan yli. alaspdin niin, ettd alavartalo on sydamen ylapuolella.

* Litotomia-asento mahdollistaa kirurgin padsyn * Trendelenburgin asennon hyotyna on elinten
mahdollisimman lahelle potilaan genitaalialuetta. tyontyminen kohti palleaa, jolloin tahystysleikkauksissa

alavatsaan saa paremman nakyvyyden.

Gynekologinen kirurgia
laskeumaleikkaukset

* Synnytinelinlaskeuma todetaan ldhes puolella naisista jossain vaiheessa eldmaa ja riski paatya 80 ikdvuoteen

mennessa laskeumaleikkaukseen Suomessa on 13 %: lla.

* Altistavina tekijdind laskeumille ovat ikadntyminen, vaihdevuosien jalkeinen estrogeenivaje, synnynnaiset tekijat,
raskaudet ja synnytykset, mahdolliset lantion tukikudoksen ominaisuudet sekd lihavuuden, kroonisten

keuhkosairauksien tai raskaan tyon seurauksena syntynyt kohonnut vatsaontelon paine.

*  Synnytinelimii ja muita lantionpohjan elimid kannattavan tuen pettiessa seka lantionpohjan sidekudoksen ja

lihasrakenteen heikentyessa voi syntyd laskeumia.

* Kohdunlaskeumaan voi liittyd myds emdttimen etuseindman (kystosele) tai takaseindman (rektosele) pullistuma, jotka

& voivat esiintyd ilman varsinaista kohdunlaskeumaa.




Gynekologinen kirurgia
laskeumaleikkaukset

Kohdunlaskeuma voidaan luokitella neljddn vaikeusasteeseen:

<

% Ensimmdisessé asteessa kohdunnapukka on enintdan liikkunut

emadttimen ulkokolmannekseen asti.

.

% Toisessa asteessa kohtu on liikkunut ulkosynnyttimiin

.

% Kolmannessa asteessa kohtu tulee selkedsti ulos ndkyviin

emattimen aukosta.

R

% Neljdnnessd asteessa kohtu on kokonaan ulkopuolella

emattimestd. Kohdun pullistuessa kokonaan emattimesta ulos

puhutaan kohtuprolapsista.

Gynekologinen kirurgia
Laskeumaleikkaukset

* Kohdunlaskeuman oireiden haitatessa jokapaivaista elamaa suunnitellaan leikkaushoitoa.

++ Leikkaushoito tehdidn vasta, kun haluttu lapsiluku on téynnd, silld yleisimpiani kohdunlaskeuman hoitokeinona on

kohdunpoisto.

* Yhtena vaihtoehtona kohdunlaskeuman hoitoon on harvemmin kaytetty Manchesterin leikkaus

+# Leikkauksessa kohdunkaula amputoidaan ja kiinnitetdan kohdun tukirakenteet kohdun etupuolelle

mahdollisimman hyvin.

+*+ Manchesterin leikkausta kaytetddn myos ematinlaskeumien hoidossa.

*  Omia kudoksia hyddyntdvassa leikkaustavassa voidaan joko tois- tai molemminpuolisesti laittaa tukiommel emattimen

pohjasta sakrospinaaliligamenttiin.



. Gynekologinen kirurgia
Laskeumaleikkaukset
4

<\ ¥+ Emittimen laskeumaa voidaan korjata omia kudoksia hyddyntien, jolloin puhutaan kolporafiasta, joka voidaan tehda
e _ paikallispuudutuksessa.
‘ »

% Leikkauksessa emittimen etuseindma tai takaseindma tuetaan ompeleilla sekd tarvittaessa siihen voidaan yhdistda
< kohdunpoisto.

#* Limakalvo avataan ja tukikudos irrotetaan seka tuetaan kahdessa kerroksessa hitaasti sulavalla ompeleella.

+* Jos kohtua ei ole poistettu, voidaan kehdun runko-osa poistaa ja kohdunkaulaan kiinnittéa verkko

* Vaikeassa laskeumassa idkkéille ja monisairaille naisille voidaan tehda myds eméttimen sulkuleikkaus, jonka jalkeen

emdtinyhdynta ei ole enad mahdollista.

*  Gynekologisia laskeumnaverkkoja kdytetadn padasiassa uusiutuvien emattimen laskeumien hoidossa
% Verkko voidaan asettaa emittimen tai vatsaontelon kautta tihystamailla.

% Vatsaontelon kautta tehtavissi verkkoleikkauksessa kiinnitetdin eméattimen huippu sekd mahdollisuuksien mukaisesti

eméttimen etu- ja takaseindma.

Gynekologinen kirurgia
Kohdunpoisto

* Kohdunpoisto on yleisin gynekologinen leikkaus.

* Kohdunpoistoa voidaan alkaa suunnitella, jos potilaalle ei ole end ajankohtaista
tulla raskaaksi seka jos muut mahdolliset hoitokeinot ovat osoittautuneet

tehottomiksi.

* Yleisimpia syitd kohdunpoistoon ovat laskeumat, endometrioosi, vuotohdirict seka

kohdun lihaskasvaimet.

* Komplikaatioriskin vuoksi oireettomia potilaita ei usein leikata.




Gynekologinen kirurgia
Kohdunpoisto .

* Kohtu voidaan poistaa vaginaalisesti eli emattimen kautta, laparoskooppisesti eli tahystamalla sekd abdominaalisesti eli
avoimesti vatsapeitteiden kautta. ‘
#+ Kohdun poistoreitti valitaan aina yksildllisesti kohdun rakenteen, koon seka potilaan perussairauksien mukaan.

-
** Yleisin leikkaustapa Suomessa on vaginaalinen kohdunpoisto ja se on ensisijainen leikkaustapa kohdun laskeumissa ja L Y
-

laskeutumattomissa kohduissa.

-

* Eméttimen kautta tehtdva kohdunpoisto on mahdollinen, jos kohtu ei ole liian kookas emattimen kautta poistettavaksi
eikd samalla munasarjojen poisto ole ajankohtainen.

#+ Emattimen kautta tehtdva kohdunpoisto tehddan yleisanestesiassa tai selkdydinpuudutuksessa.

Gynekologinen kirurgia
Kohdunpoisto

* Jos kohtu on liian kookas emdttimen kautta poistettavaksi ja odotettavissa on kiinnikkeitd tai samalla poistetaan
munasarjat, on ensisijaisena vaihtoehtona tahystykselld tehtdva kohdunpoisto.
“ Tehddan aina yleisanestesiassa, koska vatsaan laitettava hiilidioksidi tyttd aiheuttaa kipua ja pingotusta.
* Llaparoskopiassa laparoskopiainstrumenteilla irrotetaan kohtu sitd ympardivista kiinnikkeista ja poistetaan emattimen kautta, jonka

jilkeen vatsanpeitteiden ja emttimen haavat suljetaan ompeleilla. Py

+ Abdominaalinen kohdunpoisto eli vatsapeitteiden lapi tehtdva leikkaus tapahtuu myos yleisanestesiassa.

“* Vatsapeitteiden kautta kohtu poistetaan silloin, kun kohtu on erittdin kookas tai vatsaontelossa on hankalia kiinnikkeits.

.,

% Kohtu irrotetaan sitd ympardivistd kudoksista sekd emattimesta ja haava suljetaan hakasilla tai ompeleilla ja ematin itsestdan A

-

sulavilla ompeleilla.



Gynekologinen kirurgia
munasarjojen ja munanjohtimien poisto

Munasarjojen ja munanjohtimien poistoon on monia syitd, joita ovat endometrioosi, munasarjojen ja munanjohtimien

kasvaimet seka kystat.

\* Hoidon ja leikkaus tarpeen maarittaa syopériski, kipu- tai paineoireet sekd hedelmallisyys.
Munanjohtimet eivat tuota hormoneja, mutta niilld on todettu olevan vaikutusta munasarjasydvan synnyn kannalta,
joten munanjohtimet voidaan poistaa ennaltaehkdisevind toimenpiteena.

Suurin osa munasarjojen ja munanjohtimien poistosta voidaan tehda tahystamalld, mutta mikili vatsaontelossa on erittdin

hankalia kiinnikkeita, kookkaita muutoksia, jotka halutaan poistaa ehjina tai munasarjoissa on pahanlaatuisia kasvaimia,
poistetaan munasarjat ja munanjohtimet avoleikkauksella.

% Syynd avoleikkaukselle voi olla myds potilaan perussairaudet tai verenkiertoelimistdn epévakaus, jonka vuoksi

trendelenburgin asento ja tahystysleikkaus eivat onnistu.

Gynekologisen leikkauspotilaan hoito

% Kirurgisen hoidon kokonaisuutta kutsutaan perioperatiiviseksi hoidoksi, jotka jaetaan pre-, intra- ja

postoperatiiviseen hoitotydhan.

% Preoperatiiviseen hoitotydhdn kuuluvat leikkaukseen valmistautuminen,

intraoperatiiviseen hoitotyohdn suunniteltu toimenpide ja postoperatiivinen hoitotyd on leikkauksen

jalkeistd hoitoa.



‘\ / Gynekologlsen leikkauspotilaan hoito

/M\‘L Preoperatiivinen hoitotyd

Preoperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkausta edeltavaa aikaa, jolloin valmistaudutaan leikkaukseen fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti.

Preoperatiiviseen hoitotydhon kuuluvat leikkauspaatos, -kutsu, seka leikkaukseen valmistautumiseen liittyvat mahdolliset
tutkimukset.

Leikkauksen ohjeistus kasittaa leikkausta edeltavaan iltaan ja aamuun kuuluvan tiedon ravitsemuksesta, hygieniasta ja
|ddkityksesta.

Sairaanhoitaja yleensa soittaa vield leikkausta edeltdvana paivana pre-soiton.

“* Mikéli esim. suolentyhjennys ennen leikkausta on tarpeellista, saa potilas erillisen ohjeistuksen perdruiskeen kayttoon.

Gynekologisen leikkauspotilaan hoito
Preoperatiivinen hoitotyo

* Leikkaukseen saavutaan joko leikkausta edeltavana paivana osastolle tai

leikkauspdivan aamuna.

* Potilaan perussairaudet ja niihin kaytettavat ladkkeet, fyysinen suorituskyky,

yleiskunto seka suunniteltu toimenpide vaikuttavat leikkausta edeltdvaan hoidon
tarpeeseen. ; C\\ }
* Naisen kuukautiskierto tulisi huomioida, silla se voi vaikuttaa toimenpiteen 1"' fz) J
leikkausajankohtaan. \) ' )
24y ’
* Preoperatiivisessa hoitotydssa korostuvat potilaan sekd hanen laheistensa ohjaus. \

(T \



Gynekologisen leikkauspotilaan hoito
Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen hoitoty6 alkaa leikkauksen jalkeen herdamossa.

Potilaasta seurataan verenpainetta, pulssia, hengitystd, tajunnan tasoa, kipua, eritysta, nestetasapainoa, vuotoa haavalta

sekd puudutuksen lakkaamista.

Gynekologisen leikkauksen jalkeen on hyva seurata virtsan erityksen alkamista ja mikali virtaaminen ei ole alkanut 4-6

tunnin jilkeen, on katetroimista mietittava.

Naisen intiimialueen hygieniasta on huolehdittava erityisesti leikkauksen seka jokaisen vessassa kaynnin jalkeen.

++ Emattimen kautta voi esiintya leikkauksen jalkeen jalkivuotoa, johon suojana voi kayttaa sidettd, mutta tamponin ja kuukupin kdytto
on kielletty haavan paranemisen ajan.

<+ Eméttimen kautta tehdyssi leikkauksessa emittimessé on itsestéan sulavat ompeleet, jotka voivat aiheuttaa vuotoa niiden sulaessa.

Suihkuun saa menna vuorokauden kuluttua leikkauksesta.

02
//' Gynekologisen leikkauspotilaan hoito
Postoperatiivinen hoitotyo

» Jos leikkaus on tehty vatsapeitteiden paalta tai tahystamalla, on haavalle laitettu teippi suojaksi seka haavatyynyt imemaan
ylimadrdisid nesteitd.
* Haava tulee olla koskemattomana ensimmdiset 24 tuntia ja siita tulee seurata vuotoa, turvotusta sekd punoitusta.

* Kotiin lahtiessa potilaalle annetaan tarvittaessa jalkitarkastusaika ja potilas varaa ohjeen mukaan itse ajan sulamattomien
ompeleiden poistoon.
“# Leikkaustavasta riippuen yhdyntaa ei suositella 1-2 kuukauden ajan leikkauksesta.
¢ Fyysista rasitusta, kurottelua ja raskasta nostamista véltettava sairausloman ajan.

++ Naiset, joilta on munasarjat poistettu, aloitetaan tarpeen mukaan hormonihoito vaihdevuosioireiden helpottamiseksi. Eméttimen

kuivuuteen voi tarvittaessa kayttad ei-hormonaalisia tai vhan estrogeenia sisaltavia voiteita.

+ Monipuolinen ja kuitupitoinen ravitsemus seka riittava juominen edistavat suolen toimintaa leikkauksen jalkeen.

* Sairausloma madritelldan erikseen diagnoosin ja toimenpiteen mukaan.



Gynekologisen potilaan ohjaus

Ohjauksen tavoitteena on edistdd gynekologisen potilaan toimintakykya seka aloitteellisuutta ja sen tulisi tapahtua

¥

vuorovaikutteisessa ohjaustilanteessa sanallisesti, ettd sanattomasti.

On tarkeda keskustella jo ennen leikkausta seksuaalisuuteen liittyvista asioista, silld kaikkiin

gynekologisiin leikkauksiin liittyy riski seksuaalisten ongelmien lisaantymisesta.

Ohjauksessa tulisi ottaa huomioon potilaan kyky ottaa tietoa vastaan, potilaan yksilollinen kunnioitus ja itse ohjaukseen

vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka taustatekijat.

Ohjaukseen paras mahdollinen tila olisi sellainen, jossa voidaan olla ilman hairiétekijoita ja onnistunut ohjaus tapahtuukin

kiireettomasti, rauhallisessa ympdristossa ja niin, ettd sairaanhoitaja ja potilas on asettunut samalle tasolle.

Seksuaaliohjauksen antaminen kuuluu jokaiselle terveydenhuollon ammattilaiselle osana hoitotyota.

++ Seksuaalineuvontaa voi antaa vain terveydenhuollon ammattilainen, joka on kéynyt seksuaalineuvojakoulutuksen

, &
Seksuaalisuus .

* Seksuaalisuus on tédrked osa ihmisyyttd ja kuuluu jokaisen ihmisen perusoikeuteen. \
+# Seksuaalisuus on siis olennainen osa ihmisen omaa hyvinvointia, elamanlaatua seka terveytta. /

* Seksuaalisuus sisaltaa kdsitteena sukupuolen, sukupuoliroolin ja -identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan,

erotiikan, lisddntymisen sekd intimiteetin.

*  Seksuaalisuus ilmenee monella eri tavalla sekd se koetaan ajatusten, halujen, fantasioiden, roolien, ihmissuhteiden ja

kayttaytymismallien kautta.

* Seksuaalisuuta tarkastella myds biologisen, sosiokulttuurisen seka psykologisen ulottuvuuden kautta



Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys sisdltda kasitteend kaiken sukupuolielamaan, sukuelimiin seki seksuaaliseen kehitykseen liittyvat asiat.

Seksuaaliterveys tarkoittaa seksuaalissuuteen liittyvan emotionaalisen, psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin

tilaa.

Kunnioittava ja positiivinen suhtautuminen seksuaalisuuteen- ja seksuaalisuhteisiin ovat hyvan seksuaalisterveyden

edellytyksia. / ) (
Seksuaaliterveys ei tarkoita toimintakyvyn poissaoloa tai sairautta, vaan kunnioittavasti suhtautumista

seksuaalioikeuksia, seksuaalisia suhteita sekd seksuaalisuutta kohtaan.

N

Seksuaaliterveyttd voidaan edistda hyvilld seksuaalikasvatuksella ja seksuaalisuuden puheeksi ottamisella, \\\;7/

mik3 toimii ennalta ehkaisevana tyona.

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Yleensa sairaanhoitaja ottaa puheeksi seksuaalisuuden, jolloin saadaan luotua ymparisto, jossa naisella on turvallista

puhua aiheesta.

Sairaanhoitajalla tulee olla hyva tilannetaju, milloin ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi. Keskustelun

aloitteena voi toimia suora kysymys aiheesta tai esimerkiksi vihjaus antamalla opaslehtinen naiselle aiheeseen liittyen.
Puheeksi ottamisen apuna voi kdyttaa PLISSIT tai BETTER- mallia.

Seksuaaliterveyttd on onnistuttu edistimaan, mikali sairaanhoitaja ja potilas pystyvat keskustelemaan seka kasittelemain

seksuaalisuuteen liittyvia asioita luontevasti.

Seksuaalisuudesta puhuttaessa on hyva kiyttad avoimia kysymyksid, jolloin nainen vastaa kuvailevammin

sairaanhoitajan kysymyksiin.




Lisdmateriaalia

*  PLISSIT ja BETTER mallit: https://journal.fi/sla/article/view/59673?acceptCookies=1

* Seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/kehittyvat-

kaytannot/seksuaalisuus-puheeksi

Orientaatiomateriaalin ovat toteuttaneet opinndytetydna Sanni Haapasalo ja Riina Kaaridinen, Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu 2022.

Kuvat: opinndytetyosta ja www.pixabay.com



