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The aim of this thesis was to create a guidebook for the prenatal and
gynaecological outpatient clinic of Satasairaala Hospital in Pori, Finland. The
guidebook includes pictures of the most common surgical instruments used at
the outpatient clinic and a brief explanation of the usage of the instruments. All
the instruments in the guidebook were selected together with the professionals
working at the outpatient clinic. The guidebook is intented for use as part of
orientation of the new employees and students at the clinic. In addition of the
guide, | did a theoretical review about the patient aid and support was compiled
and the most common examinations and procedures at the department were
reviewed. The topics in the theoretical review add to the understanding of
gynaecology as a specialization area, alongside the guidebook.

This thesis was planned and implemented in cooperation with the prenatal and
gynaecological outpatient clinic of Satasairaala Hospital. The patients who are
treated at the department range in age from young girls to senior citizens. The
outpatient clinic functions as a multi-professional unit, using the latest high quality
treatments, in which family members are taken into account during the period of
treatment.

The product of this thesis was a compact guidebook for the prenatal and
gynaecological outpatient clinic of Satasairaala Hospital. The guidebook and the
theoretical review can be applied as a part of the orientation process of the
outpatient clinic.
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1 JOHDANTO

Potilaan ja hoitohenkilokunnan véalilla on vuorovaikutussuhde, jossa potilaan arat
ja henkilokohtaiset asiat ovat hoitajan kasittelyn ja puutuntavallan alaisena. Hoi-
toon hakeutuva ihminen on tassé asetelmassa riippuvainen hoidon tarjoajasta.
(Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 14) Sairaudet ja kriisit aiheuttavat mullistuksen
ihmisen elamassa, arjen muuttuessa ja turvallisten tuttujen asioiden pirstaloitu-
essa. Ennen tarkedlta tuntuneet asiat voivat tuntua vahemman tarkeilta. Ihminen
kuitenkin loppujen lopuksi tietéda itse parhaiten asiansa ja tarpeensa, joten hoitaja
voi toimia hoidon tarpeen arvioijana ja keskustelun ohjaajana kysymysten turvin

ja auttaa kuuntelemalla ihmisen tuntemuksista. (Aalto & Gotgoni, 2009, s. 5)

Taman opinnaytetydbn on tarkoitus perehdyttda lukijaansa naistentautien teo-
riatietoon, palveluntarjoajiin, yleisimpiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, yleisimpiin
instrumentteihin ja niiden materiaaleihin sek& kayttdtarkoituksiin. Lisdksi kayn
l&pi naistentautien tutkimuksiin osallistuvien potilaiden kokemia mahdollisia epa-
varmuuksia ja niihin liittyvid pelkoja. Osa teoriatiedosta kertoo mité hoitotydn me-
netelmié voi hyddyntaa naiden psyykkisten ja henkisten haasteiden aikana. P&a-
asiallisena lahteena toimi kirjat ja internetista saadut lahteet ja erilaiset tutkimuk-
set. Produktiivisen oppaan liséksi opinnaytety6hon on koottu teoreettinen perus-
telu varsinaisen tuotteen rinnalle. Teoriaosuudessa kasittelen ensin yleisesti
naistentautien teoriaa ja palvelumalleja seka palveluntarjoajia suomalaisessa ter-
veydenhuollossa. Lopuksi syvennyn enemman naistentautien tutkimuksiin ja nii-
den yleispiirteisiin seka asiakkaiden kohtaamiseen tutkimusten yhteydessa. En-
nen liitteena olevaa instrumenttiluetteloa, esittelen mitd materiaaleja gynekolo-
gian poliklinikalla olevat instrumentit ovat havainnollistaakseni kuvien liséksi teo-
riatietoa. Opinnaytetydn prosessi on ollut kohdallani ajoittain haasteellinen, mutta
samalla hyvin opettavainen. Teoriatiedon kartoittaminen naistentaudeista aina
instrumenttien kayttdtarkoituksiin ja materiaaleihin oli mielenkiintoinen. Mielen-
kiinto luonnollisesti helpotti tyttaakkaa, eik& yksin kuljettu matka prosessin ai-
kana tuntunut yksinaiselta hyvan tydelamayhteistybkumppanin kanssa. Pohdin-
nassa otan kantaa omiin ajatuksiin opinnaytetyon prosessista ja siita milta mi-

nusta tuntui tata tyoda tehda.



2 NAISTENTAUDIT

2.1 Palveluntarjoajat

Perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito seka yksityiset palveluntuottajat ja
kolmas sektori tarjoavat naisille ja perheille laaja-alaista useiden ammattiryhmien
suorittamaa moniammatillista hoitoa seksuaali- ja lisaantymisterveydessa (lhme
& Rainto, 2015, s. 19). Perusterveydenhuollossa tarjotaan kunnan puolesta asi-
akkaille kokonaisvaltaista neuvontaa perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolassa. Eri
osa- alueet neuvolassa sisaltavat ohjausta ehkaisyyn, sen aloittamiseen ja seu-
rantaan sen aikana, suunnitteluun raskauksissa, lapsettomuuteen, keskenmenoi-
hin, raskaudenkeskeytyksiin, sukupuolitauteihin ja infektioihin seka seksuaalisen

vakivallan ennaltaehkaisyyn. (Ihme & Rainto, 2015, s. 20.)

Erikoissaanhoitoon naistentaudeilla kuuluu gynekologisten sairauksien tutkimuk-
set, hoito ja ennaltaehkéiseva seka kuntouttava toiminta. Erikoissairaanhoidon
gynekologisia palveluita tuottavat yksikot ovat naistentautien-, aitiys-, paivystys-,
perhesuunnittelu-, perinnéllisyys- ja péaivystyspoliklinikat. Poliklinikoiden lisaksi
ammattikenttddn kuuluvat naistentautien-, prenataali-, synnytys- ja lapsivuode-
osastot. Toimenpiteisiin ja hoitoon lukeutuu esimerkiksi raskaudenkeskeytyksia,
kohtuperéisten vuotojen ja lantion alueen infektioiden hoitamista. Gynekologiset
vaivat, jotka vaativat kirurgiaa, suoritetaan naistentautien osastolla. Esimerkiksi
kohdun poistot hoidetaan naistentautien osastolla, mutta rintarauhaskirurgiaa
tehdaan poikkeuksena kirurgian osastolla. Malliesimerkkeja kiireellisen hoidon
tarpeesta ovat alkuraskauden graavit verenvuodot, ennenaikaiset synnytykset ja
kohdunulkoiset raskaudet. Yksikkoihin tullaan myo6s ei-kiireelliseen hoitoon pe-
rusterveydenhuollosta lahetteella. Hoitoyksikké ja Kiireellisyys riippuvat siitd,
kuinka pitkalla raskaus on, ja siita, onko &idin tai sikion terveys kriittisesti uhat-
tuna. (lIhme & Rainto, 2015, s. 19-24.)

Julkisen puolen palveluntarjoajien lisdksi hoitoa tarjoaa yksityinen ja kolmas sek-
tori. Yksityisilla aitiysneuvoloilla tydskentelevat gynekologit ja katilot seka tervey-

denhoitajat. Kolmannella sektorilla toimivat erilaiset liitot ja jarjestot, kuten



vaestoliitto, joka toimii perheellistymisen seka seksuaali- ja lisddntymisterveyden
alalla. Lisaksi on sybpajarjestoja, jotka tukevat naisten syépasairauksista karsivia
ihmisia ja heidan perheitdan. Kolmannen sektorin palveluntuottajat tarjoavat
my6s koulutusta ja seksuaalineuvontaa. Esimerkkeja tunnetuista kolmannen sek-
torin palveluntuottajista ovat Ensi- ja turvakotien liitto, SETA, HIV-tukikeskus ja
imetyksen tuki RY. (lIhme & Rainto, 2015, s. 25-26.)

2.2 Gynekologiset tutkimukset

Gynekologisia tutkimuksia suoritetaan naistentautien poliklinikoilla seka peruster-
veydenhuollossa. Tutkimuksilla kartoitetaan hoidon tarvetta, esimerkiksi liittyen
ehkaisyyn, raskauden keskeytyksiin, Papa-muutoksiin, kohdun ja munasarjojen
kasvaimiin, vuoto- ja hormonihéiri6ihin, lapsettomuuteen tai virtsainkontinenssiin.
Yleisimpia tutkimuksia ja toimenpiteitéa ovat ultradanitutkimukset, erilaiset téahys-
tykset kuten kolposkopia tai hysteroskopia seka esimerkiksi séhkosilmukalla teh-
tdva kohdunkappaleen poisto jota kutsutaan loopkonisaatioksi. Lisdksi naisten-
taudeilla tehdaan Kryo-jaadytyshoitoja. Tutkimukset voivat luonnollisesti jannittaa
ja pelottaa. Naita tuntemuksia voidaan helpottaa ohjaamalla ja antamalla tukea
potilaalle. Yleisin pelon syy on tiedon puute ja siita johtuva ahdistus. Hoitaja tukee
potilaan sisdistd eli henkista ja psyykkista turvallisuutta. Ulkoista kaytannon-
omaista turvallisuutta voi edistéaa kertomalla tutkimuksesta. Liséksi turvallisuuden
tunnetta voi parantaa antamalla potilaalle mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen
kulkuun ja paattaa tutkimuksen aikana hanelle itselleen tehtavista asioista. Li-
séksi ulkoiseen turvallisuuteen kuuluu luonnollisesti aseptiikka ja hygieeniset toi-
menpidevalineet ja niiden kasittely seka intimiteettisuoja. (lhme & Rainto, 2015,
S. 85-86.)

Ensimmainen kaynti gynekologialla tulee usein ajankohtaiseksi, kun selvitetdan
asiakkaan ehkaisya tai mikali nainen epéilee tulleensa raskaaksi. Saannolliset
tarkastukset ja niistd huolehtiminen ovat tarkeda omahoitoa. Perustutkimuksiin
kuuluu Papa-nayte ja rintojen tutkiminen. Ennen tutkimusta vastaanotolla kartoi-
tetaan potilaan taustatiedot liittyen hoidon tarpeeseen, ehkaisyyn, perussairauk-

siin, yleisanamneesiin, pelkoihin sekd mahdollisiin aiempiin toimenpiteisiin ja



tutkimuksiin. Gynekologinen perustutkimus sisaltaa ulkotutkimuksen ja sisatutki-
muksen. Ulkotutkimuksessa tarkastetaan suurten ja pienten hapyhuulien seka
emattimen aukko, ihon ja limakalvon kunto. Sisatutkimus suoritetaan spekulatut-
kimuksena, jossa tarkastetaan kohdunnapukka. Kohtu ja munasarjat tutkitaan
molemmin kasin, vatsanpeitteiden paalta ja samalla toisella kadella vaginaalisesti
tutkien kohdun asentoa, kokoa, liikkuvuutta, arkuutta tai mahdollisia kasvaimia
tunnustellen. Lisaksi imusolmukkeet palpoidaan, suoritetaan vaginaalinen ultra-
aanitutkimus seka tarvittaessa otetaan verikokeita tai mahdollisia radiologisia tut-
kimuksia. (lIhme & Rainto, 2015, s. 87-89.)

Vuonna 2017 tehtiin tutkimus ihmisten ennakkokasityksesta lantionpohjan tutki-
mukseen Yhdysvalloissa. Naistentautien ja gynekologian Yhdysvaltojen kong-
ressi suositteli oireettomille naishenkildille lantionpohjan tutkimusta, nykyiset en-
nakkokéasitykset ovat olleet naistentautien la&karien omia, mutta potilaiden asen-
teita oltu tutkittu tarpeeksi. Tutkimuksen oli tarkoitus saada ihmiset ymmartamaan
paremmin lantionpohjan tutkimuksia ja kehittaa ajatusta siitd enemman rutiinin-
omaisemmaksi. Tutkimuksen tuloksista on voitu paatelld, etta noin puolet tutki-
mukseen osallistuneista oli siind uskossa, etta tiesivat, mita tutkimuksessa on
kyse ja mité siind tapahtuu. Suuri osa kuitenkin uskoi tutkimuksella olevan jotain
arvoa heidan terveytensa kannalta. Tassakin tultiin siihen loppupéaatelmaan, etta
parempi kommunikaatio palveluntarjoajan ja ladkarin kanssa helpottaisi hoitosuh-

detta ja ihmisten hakeutumista tutkimuksiin. (Norrel, 2017, s. 1-6)

2.3 Papa-nayte

Papa-nayte on paasaantoisesti gynekologin ottama irtosolunayte. Joukkotutki-
muksissa naytteenoton voi myds suorittaa terveydenhoitaja. Tutkimus suorite-
taan usein gynekologisessa perustarkastuksessa tai ehkaisyn aloituksen yhtey-
desséa vastaanottokaynnilla. Seulontaan osallistuvat naiset ovat ialtdén noin 25-
60-vuotiaita. Naytteen laatu ja luotettavuus perustuu hyvaan naytteenottotekniik-
kaan. (Ihme & Rainto, 2015, s. 89.)



Naytteeseen keratddn soluja naytelasille emattimen pohjukasta, kohdunsuulta ja
kohdunkaulakanavasta. Naytelasiin kootut solut |&hetetaan laboratorioon, jossa
nayte analysoidaan. Naytteesta saa tuloksen perinteisen papa-luokituksen mu-
kaisesti tai nykyaikana yleistyneen Bethesda-jarjestelmaa hyodyntaen. Koe on
lahtdkohtainen tutkimus kohdunkaulan sydvan varhais- ja esiasteen diagnostii-
kassa. Lisaksi kokeella saadaan hyodyllista tietoa gynekologisista tulehduksista
seka ihmisen hormonaalisesta tilanteesta. Lisdksi kokeesta voidaan havaita eri-

laisia haavaumia ja hyvanlaatuisia kasvaimia. (Helander, 2009, s. 16-17.)

2.4 Kohdunkaulansyopa

Yleinen papilloomavirus (HPV) voi aiheuttaa solumuutoksilla pitkittyneella virus-
tartunnalla ihmiselle kohdunkaulansydvan. Ehkaisevina toimenpiteind Suomessa
on mahdollista ottaa HPV-rokotus seka huolehtia seulonnoissa kaymisesta, jol-
loin vaiva voidaan tunnistaa ennen sydvan kehittymista. 80-90 % ihmisista saa
jossain vaiheessa elamassaan HPV-tartunnan. Suuri osa paranee itsestaan,
muutaman vuoden sisalla, mutta tartunnan pitkittyessa voi kehittya syovan esi-
astemuutoksia jo 2-3 vuoden sisalla. Ei ole taysin selvitetty kuinka joillain yksil6illa
tartunta paranee itsestaan. HPV-tyypit jotka aiheuttavat suurimman osan syopa-
riskista, osataan tunnistaa korkean tautiriskin hrHPV-testill& yli 30-vuotiailla nai-

silla.

Kohdunkaulansytpéaa ehkaisevat seulonnat vahentavat todettujen sydpatapaus-
ten maarda vuositasolla huomattavasti. Kohdunkaulansydpatapauksia todetaan
Suomessa vuosittain noin 160-180 naisella. Ilman seulontoja lukumaara olisi vuo-
sikohtaisesti noin tuhannen (1000) luokkaa. (Kotaniemi-Talonen ym., 2019, s. 1-
8.)
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Kuvio 1. Kohdunkaulansydvéan seulonta Suomessa

Kohdunkaulansytpéaan sairastuu vuosikohtaisesti maailmalla 700 000 naista. Se
on suurin sydpakuolemien aiheuttaja. Suomessa kohdunkaulansydpaa alettiin
ehkaista joukkoseulontoja hyddyntaen 1960-luvulta lahtien ja seulonnan proto-
kollat ovat pysyneet ajan kuluessa melko samanlaisina. Suomessa kansallisella
tasolla seulonnan piiriin kuuluvat kaikki 30-60-vuotiaat naiset. Poikkeuksellisesti
HUS-alueella skaala on hieman laajempi niin, ettd kutsutut ovat 25-65-vuotiaita.
Lisdksi Suomessa otetaan naytteita paljon terveyskeskuksissa, sairaaloissa seka
yksityisella sektorilla. Noin kaksi kolmasosaa néaytteista tulee naistd seulontojen
ulkopuolisista naytteista vuosittain. Noin 70 % kutsutuista suomalaisista osallis-

tuu seulontoihin. (Tapanainen ym., 2019, s. 53.)
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= JOUKKOSEULONTOIHOIN OSALLISTUNEET = JOUKKOSEULONNOISTA POIS JAANEET

Kuvio 2. Joukkoseulontoihin osallistuminen

3 INSTRUMENTIT

3.1 Instrumenttien materiaalit

Instrumentit valmistetaan yleisimmin karkaistusta ruostumattomasta terdksesta.
Karkaisulla tavoitellaan instrumentteihin korkeaa hiilipitoisuutta, joka tekee niista
entistd kovempia. Hiilen maara tutkimus- tai leikkausvalineessa méaarittelee sen,
kuinka kovaa sen materiaali on. Ruostumaton teras taas on yleisnimitys muuta-
man sadan metallin yhdistelmaélle eri metalleja. Ruostumattomasta teraksesta
valmistetut instrumentit suojataan korkean kromipitoisuuden tuomalla oksidikal-
volla, jota ei voi silmalla havaita. Kalvo suojaa instrumentteja syopymiselté ja inst-
rumentin naarmuuntuessa tai muuten vahingoittuessa, se tarvitsee suojata uu-
delleen metallin ruostumisen valttamiseksi. Instrumenttien huolellisen kasittelyn
ja turvallisen sailyttamisen lisaksi niiden sailytysasennot ja pinoamisen valttami-
nen suojaa erilaisilta korroosioilta eli metallin syopymiselta. Esimerkiksi tiettyja

instrumentteja tulee sailyttaa nivelet auki jannityskorroosion ehkaisemiseksi, kun
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taas jotkut metalliseokset eivat voi olla kosketuksissa keskenaan galvaanisen

korroosion vaaran vuoksi. (Lax-Santasalo ym., 2016, s. 34-35)

3.2 Instrumenttien kayttétarkoitus

Instrumentteja voidaan kayttdd toimenpiteissa erilaisiin tarkoituksiin, kuten ku-
dosten leikkaamiseen, irrottamiseen, sulkemiseen ja joskus myos nakyvyyden
parantamiseen tai yllapitamiseen halutulla alueella. Instrumentteja on useampia
satoja, joista on lisaksi tuhansia erilaisia malleja, jotka maarittavat instrumentin
kayttotarkoituksen. Naiden useiden eri instrumenttien mallit voivat vaihdella pi-
tuudeltaan, kooltaan tai traumaattisuudeltaan. Myds instrumentin suoruus tai kay-
ryys voivat olla erilaisia. Instrumenttien vaihtelevuutta lisaavat lisdksi niiden ku-
dosvaurion maara, eika instrumentteja tulisi ikind kayttdd missadn muussa kayt-
totarkoituksessa kuin siin&, mihin ne on alun perin tarkoitettu. (Karhumaki ym.,
2017, s. 154)

4 HOITAJA POTILAAN TUKENA JA TURVANA

4.1 Potilaan kohtaaminen ja hengellisyys

Uskonnollinen vakaumus voi luoda ihmiselle toivoa sek& auttaa vaikeissa ela-
mantilanteissa ja tunteiden saatelyssa. Ihminen voi saada sosiaalista ja mielen-
terveydellista tukea sosiaalisista uskonnollista tapahtumista. Lisaksi rukoilu, har-
taudet ja uskon ilmaisu auttavat samalla tavalla. Rukoilua voi suorittaa joko yksin
tai julkisesti, rukoilutavat eriavat toisistaan eri perinteissa. Potilaiden ja asiakkai-
den vakaumus vaikuttaa aina hoitosuhteeseen, vaikka sitd ei ammattilainen itse

aina edes tiedostaisikaan. (Karvinen ym., 2020, s. 7-9)
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Esimerkiksi naistentautien tydssd on kunnioitettava ja vaalittava potilaan va-
kaumuksen mukaista hoitoa, silla vakaumus on todella iso osa ihmisten koko-
naisvaltaista terveytta ja elamaa. Monet asiat voivat vaikuttaa hoitoon kulttuurin,
uskonnon tai vakaumuksen vuoksi. Esimerkiksi raskauden ehkéisyyn eettisyy-
teen liittyvia tekijoitd ovat mm. uskonnollisuus, kulttuuri ja naisen ikaan tai kyvyk-
kyyteen kytkeytyvat asiat, jotka ohjaavat eettisen ajattelun ja toiminnan malleja
hoitotydssa. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 203)

Asiakkaan hengellisten tarpeiden tunnistaminen ja hoito ei katso paikkaa vaan
sitd voi tehd& misséa vain. Aktiivisella kuuntelulla mahdollisestaan potilaan kuu-
luksi tuleminen, hengellisyyden mahdollistaminen ja turvallisen tunteen valittdmi-
nen ja rakkauden osoittaminen. Hengellisyydella voidaan edistad elamé&n mielek-
kyyttd ja luoda kokemusta toivosta. Vaikeuksien jakaminenkin ja niistd puhumi-

nen voivat luoda toivoa. (Aalto & Gotgoni, 2009, s. 87-88)

Kun aistimme kuunnellessamme, voimme tulkita 4anistd monia asioita, kiinnit-
tden huomiota eri yksityiskohtiin aina &&nenpainosta aanen voimakkuuteen.
Kuunteleminen edellyttaa keskittymista ja todellista halua ymmartaa toista, koh-
distaen huomio puhujaan. Kokonaisvaltaisessa vuorovaikutuksessa kuuntelijan
tulee todella aistia tilannetta ja puhujan viestid, saadakseen irti tirkeimman sa-
noman jota kertoja yrittd& sanoa. (Gothéni, 2020, s. 16) Gothdéni mainitsee kirjas-
saan kuuntelemistaidon osatekijoiksi viisi trke&a peruspilaria joita ovat toiminta,
tilannetaju, affektiivinen kyvykkyys, kognitiivinen osaaminen ja eettinen herkkyys
(Gothoni, 2020. s. 20).

Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen on yksi tarkeimmistd asioista hoito-
tyossa. Potilas tulee aina kohdata yksildllisesti. On tarkeaa luoda potilaalle tur-
vallinen ja ystavallinen ymparistd, sekd kohdata empaattisesti etta potilas taytyy
kokea tulla kuulluksi. N&in potilaat kokevat tulleensa oikein kohdatuksi ja heidan
asiansa tulleen huomioiduksi. Potilas voi joutua yllattden uuteen tilanteeseen ja
kokemaan eri tutkimuksia tai diagnooseja, joita ei ole ennen kokenut. Potilas voi
tuntea jannittyneisyytta, henkisesti ja fyysisesti pahaa oloa, pelkoa tai surua. On
tarkeaa luoda toivoa, mutta myos kertoa asioiden laita rehellisesti potilaalle tulos-

ten tultua. Kohtaamisessa voi olla mukana tietynlaista herkkyyttd ja etenkin
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hienotunteisuutta. Potilaalle asioiden toksayttaminen voi tehda epamiellyttavan
olon sekd kokemuksesta ikavan. On tarke&é saada aikaan henki, jossa myos
ongelmatilanteessa potilas tuntee, etta asioihin puututaan ja ne hoidetaan. (Sai-

raanhoitaja, henkilokohtainen tiedonanto, 10.5.2022)

Hengellisyys ei nykypéivana tule enda niin paljon ilmi hoitotydssa. Hoitajat eivat
tuo asiaa enaa vahvasti esiin potilaille, mutta eivat mydskaan potilaat itse. Tilan-
teita missa hoitohenkilokunta tuo ilmi potilaalle mahdollisuuden kohdata sairaa-
lateologin tai papin on yleensa keskenmeno, sikion siunaaminen, kuolema, me-
netys tai syopadiagnoosin saaminen. Nama tilanteet ovat myo6s niitéa kun potilas
VoI itse ottaa asian puheeksi. Hoitajat valilla taytyy myds harkita hengellisyyden
puheeksi ottamista, varsinkin jos potilas itse ei asiaa tuo esille, osa voi ymmartaa
asian vaarin tai loukkauksena. (Sairaanhoitaja, henkilokohtainen tiedonanto,
10.5.2022)

Hengellinen hoito on osa kokonaisvaltaista terveydenhoitoa. Siin& otetaan huo-
mioon ihmisen hengelliset tarpeet ja toimitaan niiden mukaisesti. Hengellisen hoi-
don ideana on ihmisen l&hella oleminen ja auttaminen potilaan kohdatessa suu-
rempia kysymyksia. Nama kysymykset ja niihin haettavat vastaukset vaativat ela-
manrohkeutta ja voivat tuoda ihmiselle toivoa. Inminen tarvitsee joskus kriisissa
toivoa, hoitaja voi roolissaan muuttua siksi toivoksi, mitd ihminen toivoo ja tarvit-
see. Hoitaja voi ohjata potilasta etsimaan keinoja ja voimavaroja vaikeuksien
edessa. Mahdollisuus puhua ja luottaa lAmpimassa ilmapiirissd on potilaiden
puolesta suuri arvotekija hoitosuhteessa. Kosketus, empatia, hiljentyminen ja
hengellisen tiedon ja avun pyynndn valittaminen ovat hengellisen hoidon tyoka-
luja. (Aalto & Gotgdni, 2009, s. 16-19)

4.2 Potilaan tukeminen

Vuonna 2020 Itd-Suomen yliopisto tutki hoitotyontekijoiden suhtautumista perhe-
keskeiseen hoitotyohon gynekologista syopaa sairastavien hoidossa. Tutkimus
perustui kyselyyn, joka teetettiin vuonna 2019 suomalaisten yliopistosairaaloiden

viidella eri vuodeosastolla, missa hoidettiin gynekologisia sytpia. Perheiden
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vaikutus hoitoon todettiin merkittavaksi tekijaksi osana hoitoa. Vaihtelua hoitoon
tuotti olosuhteet, perhesuhteet ja kulttuurit. Avoin ennakoiva vuorovaikutus ja hoi-
toon mukaan ottaminen koettiin tarkedna asiana. Sujuva yhteistyo tuki koko per-
hepiiri&. Myos parisuhteen sisainen vuorovaikutus koettiin tarkeéksi osaksi koko-
naisvaltaista hoitoa. Kun henkilokunta koki perheen resurssina ja voimavarana,
silla oli positiivinen vaikutus hoitoon. Tutkimuksen yllattava tulos oli, etta kuinka
kokeneemmat, yli 15 vuotta hoitoty6ta tehneet kokivat perhettd enemman taak-
kana kuin resurssina hoitosuhteessa. Tutkimuksessa todettiin, etta hoidon koh-
teena ei ollut vain potilas, vaan hoidossa oli mukana myds koko perhe psyykki-
sesti ja sosiaalisesti. Ennakkoasetelmat, asenteet perheita kohtaan ja perhepiirin
mukaan ottaminen osoittivat pitkalti sen, kuinka hyvaksi hoitosuhde koettiin.
(Metsavainio, 2020, s. 3-17)

Yhdysvalloissa tehtiin vuonna 2020 kirjallisuuskatsaus, jossa tutkittiin naisten lan-
tiopohjan tutkimuksiin liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. Katsaus tehtiin jotta hoitoa
tarjoavat tahot voisivat hydodyntaa siitd saatua materiaalia ja ndin helpottaa poti-
laiden ahdistusta ja pelkoa potilastytsséa. Tutkimuksen pelattiin tuottavan fyysista
kipua, epamukavuutta, hapead, ahdistusta ja arsytysta. Naiden taustatekijoiden
koettiin viivastyttdvan hoitoon hakeutumista ja nain myos mahdollisesti tarvitta-
vaa hoitoa. Hoitohenkilokunnan tulisi ymmartda, mista pelot johtuvat ja asettua
potilaan asemaan. Liséksi tieto ja ohjaaminen tulisi olla avainasemassa hoidon
kartoituksen aikana. Myos tutkimusten esille ottaminen keskustelussa tarpeeksi
ajoissa hoitosuhteessa edistaisi hoitomyontyvyytta. Myos ladkkeettémat ahdis-
tuksen helpottajat kuten aromaterapia ja musiikki, koettiin tilanteet huomioon ot-
taen edistavan potilaiden hoitoa ja kokemuksia. Toimenpiteiden asteittainen lapi-
kaynti ja instrumenttien kayton esittely edistavat potilaan ymmarrysta ja helpotti-
vat heidan oloa. Myds sanavalinnat ja potilaan taustat tulisi ottaa huomioon kes-
kustelun aikana. (O’Laughlin ym., 2021, s. 1-4) Kun ihminen tukee toistaan, apua
antavakin osapuoli kokee saaneensa tukea. Hoitajalta edellytetddan empatiakykya
ja taitoa asettua toisen asemaan vaikeassa tilanteessa (Karvinen ym., 2020, s.
7-9)
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4.3 Eettisyys

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat eettiset ohjeet, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien
jokapaivaiseen paatoksentekoon. Ihmisia tulee auttaa ikdan, yhteisbéon, perhee-
seen, poliittiseen mielipiteeseen, yhteiskunnalliseen asemaan tai muihin yksilolli-
siin tekijoihin katsomatta. Sairaanhoitaja kohtaa jokaisen potilaan arvokkaasti ja
yksildllisesti potilaan arvoja ja vakaumusta kunnioittaen. Sairaanhoitaja vastaa
tekemastaan tyostaan henkildkohtaisesti. Sairaanhoitajan tulee osata tiedostaa
oma ja kollegoiden patevyys ottaessaan tyotehtavia vastaan, taatakseen par-
haan hoidon potilaille. Sairaanhoitajan tulee kehittda itseaan jatkuvasti ja tarjota
kollegiaalisesti muiden hoitajien kanssa potilaille parasta mahdollista hoitoa. Ty6-
yhteisfssa sairaanhoitaja tukee ja opastaa muita hoitajia paivittaisessa hoito-
tyossa ja paatoksenteossa. Sairaanhoitajan on valvottava kaikkien hoitoon osal-
listuvien tahojen toimintaa, varmistaakseen potilaiden eettisen hoidon ja kohte-
lun. Yhteiskunnallisella tasolla sairaanhoitaja huolehtii oman ammattikuntansa
hyvinvoinnista seka osallistuu yhteiskunnalliseen keskusteluun terveydestéa ja hy-

vinvoinnista. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 2021.)

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA SEN PROSESSI

Opinnaytety6n aihe oli minulla ensin pitkdan hukassa. Tiesin etta halusin tehda
toiminnallisen tyon, jolla olisi konkreettista merkitysta jollekin tydyhteisoélle tai ryh-
malle. Lopulta sain idean oppaasta naistentautien instrumenteista, joka sisaltaisi
havainnollistavia valokuvia. L&hdin selvittdmaan mahdollista yhteisty6kumppania
tydelamasta seka tiedustelemaan yhteistydkumppanin mielenkiintoa opinnayte-
tyotani kohtaan. Liséksi opinnaytety6hon tulisi sisallyttaa teoriatietoa perehdy-
tysoppaan aiheeseen liittyen, seka diakonisen hoitotyon nakdékulma koska val-

mistun sairaanhoitaja-diakonissaksi.
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Aloitin opinnéytetyon ottamalla yhteytta yhteistyokumppaniin Satasairaalaan, sa-
malla jo tutkien taustamateriaalia ty6téani varten. Varsinainen prosessi alkoi vuo-
den 2022 kevaalla, jonka jalkeen olen ollut tasaisin véliajoin yhteydessa tilaajayk-
sikkdon, parhaan mahdollisen tuotoksen ja halutun laadukkaan lopputuloksen ta-
kaamiseksi. Tuki tilaajayksikdlta oli loistava alusta alkaen ja olen saanut kokea
tekevani tata opinnaytetyota yhdessa heidan kanssaan. Poliklinikan ammattilai-
silta saatu teoriatieto ja ohjaus oppaan tekemisen yhteydessa oli merkittavaa
opinnaytetyon tekemisen aikana. Teoriatieto koostui kirjastosta loytamistani Kir-
joista sekd useammista internetin lahteistda. Myds englanninkieliset lahteet ja tut-

kimukset seka niiden kaantaminen tulivat tutuiksi opinnaytetydprosessin aikana.

Toiminnallisen opinnaytetydn suurimmat haasteet olivat laadukkaan valokuvauk-
sen takaaminen ja kuville pakolliset kuvanmuokkaukset seké kuvanmuokkausoh-
jelmien kayton opettelu ja kayttd. Tyon teoreettisen perustelun haasteet olivat
marginaalisempia, tyéhoni sopivan lahdemateriaalin ollessa vaikeasti 16ydetta-
vissa verkosta. Teoriaosuuden hengellisyyteen liittyvat |&hteet olivat hieman hel-
pommin kaytettavia, hengellisyyden ollessa usein tulkittavissa monin eri tavoin

yksilGllisesti tilanteesta riippuen.

6 POHDINTA

Opinnaytetytn suunta oli minulle alustavasti jo selva. Halusin selkeé&n tavoitteel-
lisen opinnaytetydn, joka palvelisi tulevia sairaanhoitajia ja yksikon uusia hoitajia.
Oma oppimistyylini on usein perustunut visuaalisuuteen ja kuvien hyddyntami-
seen oppimateriaaleja lukiessa. Lisaksi halusin oppia lisda naistentaudeista ja
perehtya aiheeseen kirjallisesti seka todella nahda ja ymmartaa niita tyokaluja
joita naistentaudeilla hyddynnetaan fyysisesti ja sosiaalisesti hoitotilanteissa.
Suurimmat ongelmat toiminnallisessa kuvausosiossa oli oikean valaistuksen ja
varimaailman taltiointi niin, etta laminoidut kuvat palvelisivat parhaiten tulostet-

tuna paperilla, sillda tassa muodossa kansiota olisi tarkoitus hyddyntaa
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Satasairaalan naistentaudeilla. Kirjallisessa osiossa hytdynsin paljon verkosta
saatuja materiaaleja, mutta instrumenttien materiaalien esittelyssa tuli turvautua
kirjalahteisiin hieman heikon verkkotarjonnan vuoksi. Kuvatuksi valitut instrumen-
tit olivat poliklinikan maarittamat yleiset ja melko monikayttdiset instrumentit, joi-
den kayttd on yleista polikliinisessa hoidossa. Satasairaalan naistentautien poli-

klinikka on hyvaksynyt taman opinnaytetyon kuvallisen instrumenttiluettelon.

Ryhdyin perehtym&én kohtaamiseen hoitotoimenpiteissd samalla, kun mietin
milta itse tuntuisi olla potilaan asemassa opinnaytetydssa viittaamissani tutkimuk-
sissa ja hoitotoimenpiteissd. Toimenpiteiden ollessa ihmisen privaattialueiden
ymparilla toimivaa, eli samalla fyysisesti ja psyykkisesti raskasta ja kajoavaa, tu-
lisi ottaa huomioon, kuinka paljon se ihmistd kuormittaa ja miten tata tilannetta
voisi helpottaa mahdollisimman paljon. Ihmiset ovat kaikki yksil6ita ja nain kuor-
mittuvat myos eri tavalla, vaikka toimenpiteet ovat ihmisille usein samoja. Anato-
misen, henkisen ja hengellisen kuorman yksil6éllinen huomioon ottaminen tulisi

olla samalla Iahtoviivalla hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa.

Jatkotutkimuksena opinnaytetydlle voisi sopia tutkimus, jossa haastateltaisiin
naistentautien poliklinikan asiakkaita heidan kokemuksistaan hoidosta ja heid&n
tuntemuksistaan, kdydessaan naistentautien poliklinikalla. Sek&a milta heista on
tuntunut toimenpiteiden aikana fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja hengelli-

sesti.
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LIITE 1. Aitiys & naistentautien poliklinikka — kaytetyimmat instrumentit opas

Aitiys- & naistentautien
poliklinikka

Kaytetyimmat instrumentit

Elli Helenius, Diakonia-ammattikorkeakoulu

Spekulat & kohottaja

* Spekulaa kdytetddn nakyvyyden saamiseksi

* Kohottajaa kaytetaan nakyvyyden lisdamiseksi

emadttimeen ja kohdun suulle

* Spekuloita on erikokoisia, valitaan yksilollisesti

sopiva koko.
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Ankannokat

* Kaytetadn kuten spekulaa ja kohottajaa yhdessa

* Kaytetdan nakyvyyden saamiseksi emattimeen ja
kohdun suulle

* Koko madraytyy yksilollisesti

Ankannokat

¢ Kaytetaan kuten spekulaa ja kohottajaa yhdessa

* Kaytetdadn nakyvyyden saamiseksi emattimeen ja
kohdun suulle

¢ Koko maaraytyy yksilollisesti
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Fletcher

* Voidaan poistaa polyyppi

Rengaspihdit

* Kudoksen poistoon

Jyvapihti
* Pesuihin
+ Kierukan ja kudosten

poistoon

+ Tamponien asettamiseen

Kuulapihti

* Voidaan tarttua kohdun

napukasta kiinni
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Pihtej

* Pean-pihtejd kdytetdan kudosten kiinni pitdmiseen.

* Crile-pihtejd kdytetadn kudosten kiinni pitdmiseen ja
poistamiseen

* Mosquito-pihtejd kdytetdan crilen-tavoin herkkien
kudosten kiinni pitdimiseen. Mosquitot ovat koltaan
pienemmat kuin crilet.

Kierukanpoisto
pihdit

* Kierukan poistoon

tarkoitetut pihdit
* Asetetaan emattimeen

* QOtetaan kierukasta kiinni ja

vedetdan




Kertakaytto sondi ja
Pipelle

* Sondion kohdunkaulan
laajennin

* Pipelled kaytetdadn kohdun
limakalvo naytteen

ottamiseen

Hysterosonografia,
Polyyppi

* Kohtuonteloon
ruiskutetaan
keittosuolaa
inseminaatiokatetrin
kautta, jolloin polyypin
aariviivat erottuvat

UA:Il4 katsottaessa
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20ml Ruisku
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Nuppisondi

* Kohdunsuun laajentamiseen

* Kdytetdan harvoin

Kierrekyretti

* Kohdunkaulan naytteenottoon

¢ Rapsutetaan kudosta naytettd
varten ja nayte laitetaan

formaliiniin
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Atulat

* Kirurgiset atulat, joissa
vakdset pdassa. Kdytetdan
tukevampien kudosten kiinni
pitdmiseen esim. lhon,

lihasten ja kudosten.

* Anatomiset atulat. Lankojen
ja hermojen

kiinnipitamiseen.

Kobac-neula

* Kohdunkaulan

puuduttamiseen
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Sakset, neulan-
kuljettaja

* Sakset leikkaamiseen

* Neulankuljettajalla
pidetddn neulasta kiinni

kun tehd&dan ompeleita

haavalle
Ompeleenpoisto
valineet

* Ompeleiden poistoon

Atuloilla tartutaan kiinni
ompeleesta ja vedetdan

katkaistu ommel pois

Saksilla leikataan ommel poikki.
Yleisemmin kadytetaan kuitenkin
ompeleenpoistoterdd ompeleen

katkaisemiseksi.
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Yhdistsj

* Voidaan yhdistaa erilaisia
letkustoja esim. katetri tai

dreeni

Tamponi

* Tyrehdyttdamaan vuotoa

Maljat

* Erilaisia maljoja
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