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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa sahkoinen
perehdytysmateriaali urologiakeskuksen uudelle sairaanhoitajalle. Aihe valikoitui
tydelamasta esitetyn toiveen pohjalta. Tuotosta varten selvitettiin, millainen
sahkoisen perehdytysmateriaalin tulisi olla tyon tilaajan antamien raamien sisalla
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perehdyttamista.
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potilaisiin. Kasiteltavia asioita olivat erilaiset diagnoosit, joiden vuoksi potilaat
tulevat hoitoon, yleisimmat urologiset leikkaukset ja urologinen kirurgia yleisesti.
Teoriatietoa etsittin myos hoitotyohon liittyvasta perehdytyksesta. Tuotoksen
luettavuuden parantamiseksi selvitettin myos sahkoiselle materiaalille sopiva
ulkoasu.

TyO tuotettiin urologian vuodeosaston olemassa olevalle Taysin Moodle-
sivustolle. Tyossa hyddynnettiin tiivista yhteistyota tydelaman edustajien kanssa
keskustellen, mita tyossa tulee kasitella ja miten vanhaa pohjaa hyodynnetaan.
Tuotos sisaltéda etsittyjen teoriatietojen perusteella luotua uutta Kkirjallista
materiaalia sekd vanhaa pohjaa, jonka ajantasaisuus on tarkistettu. Moodlessa
tieto on esilla diaesityksina, sanakirjana ja tiedostoina.

Perehdytysmateriaalissa tiedot ovat kaikki samassa paikassa, ja niita voi palata
lukemaan, kunhan on kayttéoikeus Taysin Moodleen. Jokaisella tydntekijalla tai
sijaisella tulisi olla mahdollisuus paasta kasiksi perehdytysmateriaaliin. Nykyista
pohjaa on syyta paivittda tulevaisuudessa, kun toimintatavat tai teoriatiedot
paivittyvat. Tydnantaja voi selvittda jatkossa tyontekijdiltda, kohtaako
perehdytysmateriaali tydelaman tarpeet, ja tarvittaessa jatkokehittaa tuotosta.
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This functional thesis aimed to produce an electronic orientation material for new
nurses at the urology centre. The topic was selected based on the wishes of the
urological ward. The goal was to create support material that can be used to
facilitate the orientation of a new nurse starting at the unit.

For the output, it was determined what the orientation material should include
within the framework given by the client, and what a urological nurse should
know. Information was sought on the most common ailments of urological
patients and their nursing needs. The data was divided into emergency patients
and elective patients. The issues discussed were the admission diagnosis, the
most common urological operations and urological surgery in general.

The guidebook was renewed and uploaded to the existing Tays Moodle site of
the urology ward. The product contains newly written, up-to-date material. In the
orientation manual, all the information is in the same place.

Every employee should have the opportunity to use the orientation material. In
the future, the employer should gather feedback on whether the orientation
material meets the needs of nurses. The current basis should be updated and
further developed if needed.

Key words: urologic patient, orientation, orientation manual
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajien jaksamisesta ja tydon ongelmakohdista puhutaan nykypaivana
paljon. Ammattiliitto Tehyn teettdmassa ja Aula Researchin tekemassa kyselyssa
muun muassa vuodelta 2021 tydoloista tuli ilmi 40 % kokevan sijaisten
puutteellisen osaamisen kuormittavan tyossa. Lahes puolet kyselyyn
vastanneista kokivat, etteivat he saa tarvittavaa tukea esihenkildltaan. Alle 30-
vuotiaista 71 % ei usko jaksavansa tyOtehtavissa tydikansa loppuun. (Aula
Research 2021.) Nama luvut kuulostavat huolestuttavilta, ja tutkimuksesta
nousseet havainnot ovat saaneet meidat ajattelemaan mita mahdollisuuksia hyva
perehdytys seka sen tukimateriaali toisivat sairaanhoitajien jaksamiseen uuden
tyon aloittamisessa. Myos jatkuva puhe tyOuupumisesta ja hoitajapulasta on
herattanyt mielenkiinnon toimipaikkakoulutuksen merkityksesta tyoyhteisolle. Me
olemme myo0s itse kokeneet perehdytyksen merkityksen tyohon sopeutumisessa

seka kirjallisen materiaalin antavan tukea kiireisen tyoyhteison keskella.

Opinnaytetydomme on ajankohtainen koko ajan kasvavin perustein, silla
perehdyttaminen perustuu lakiin ja tydnantaja on velvoitettu perehdyttdmaan
jokainen tyontekijansa. Perehdytyksesta on saadetty Tyoturvallisuuslaissa toisen
luvun 14 pykalassa, jossa todetaan tyontekijalle saatettavan riittavat tiedot ja
osaaminen tydtehtavien suorittamiseksi. (Ty6turvallisuuslaki 2002.) On kaikkien

oikeus ja turva, etta tyontekijalla on riittdva osaaminen tydtehtaviinsa.

TyOpaikan perehdyttdjan lisaksi uusi tyontekija voi saada itselleen Kkirjallista
materiaalia tueksi eli perehdytysmateriaalin. Materiaaliin voi palata myohemmin
uudestaan, ja se voi olla tyontekijan mukana tai saatavilla paivasta toiseen. Hyva
perehdytysmateriaali toimii myods silloin tukena, kun uusi sairaanhoitaja kaipaa
kiireettdmissa asioissa tukea tyotehtaviin. Joskus hoitotydssa tulee vastaan uusia
tai vieraampia asioita pitkasta urasta huolimatta, joten perehdytysmateriaalista

on hyva kerrata yksikon toimintatavat.

Taman opinnaytetyon taustalla on tybelamayhteistyd Tampereen yliopistollisen
sairaalan urologiakeskuksen esittama toive perehdytysmateriaalin
paivittamisesta. Tarkoituksenamme on tuottaa perehdytysmateriaali uusille

urologiakeskuksen sairaanhoitajille. Toiminnallinen tuotos on selkea tietopaketti
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urologian hoitotyosta ja potilaista, mutta se ei kuitenkaan tule korvaamaan
tyontekijan perehdyttamista tyoparin avulla, vaan toimii taydentavana lisana.
Hyva materiaali voi toimia yhdistavana toimijana tydpaikan kaytannodissa ja

tyotavoissa.



2 PEREHDYTTAMINEN

Perehdytyksella tarkoitetaan toimintamalleja ja —tapoja, jotka uuden tydntekijan
tulee oppia paastakseen osaksi organisaation toimintaa ja kaytantdéja (Aaltonen
2018). Tyodntekija tarvitsee uudessa tydssa aina perehdytysta riippumatta
tyopaikan koosta tai henkilostoryhmasta. Perehdytys on jatkuva prosessi, joka
kehittyy tyopaikan tarpeiden mukaan. (Ahokas & Makelainen 2013.)
Perehdytyksen sisallossa tulisi myos huomioida perehtyjan yksildllinen
osaaminen (Nykanen, Palonen & Astedt-Kurki 2019). Perehdyttaminen kuuluu
tyonantajan velvollisuuksiin  ja tyonantajan tulee pitaa huolta, etta

perehdytykseen on kaytettavissa riittavasti resursseja (Voutilainen 2019).

Perehdytys on aina perusta tyon turvallisuudelle. Tyontekijan perehdytyksesta
vastaa esihenkilo, mutta hanen lisakseen muut tyontekijat osallistuvat
perehdytyksen toteuttamiseen. Hyva perehdytys nopeuttaa tyontekijan
paasemista tydyhteison osaksi. Muille tydntekijdille olisi aina hyva ilmoittaa
ajoissa uuden tyontekijan tulosta, jotta he tietavat huomioida hanet.
Perehdytyksessa asiat on hyva kayda lapi pieni osa kerrallaan, jotta ne jaavat
helpommin tyontekijan mieleen. Perehdytyksen suunnitelmallisuus on
tydturvallisuuden, tyon sujuvuuden ja tydkyvyn kannalta hyvin tarkeaa.

(Tyoterveyslaitos, n.d.)

Ennen tyon aloittamista tyontekijalle tulee esitella tyopaikan toimintaa ja
tavoitteita ja lisaksi hanelle kerrotaan tyotehtavista ja tavoitteista, mita tydhon
littyy. Perehdytyksen alussa kaydaan lapi tyontekijan kanssa ketka hanta
perehdyttavat, mitda kuuluu perehdytykseen ja mitkd perehdytyksen tavoitteet
ovat. Perehdyttaminen on selkeampaa kaikille osapuolille, jos etukateen on
paatetty, ketka osallistuvat perehdytykseen ja milla tavalla. Perehdytyksen
sisallosta olisi hyva keskustella myos perehdytettavan kanssa, jotta se saadaan
parhaiten vastaamaan hanen tarpeitaan. Tydntekijalle esitelldadn tydyhteiso,
jossa han tulee tyoskentelemaan, kaydaan lapi tyopaikan yhteisia pelisaantoja
seka kaytantoja ja kerrotaan keskeisimmat ammattitermit, jotka uuden tyontekijan

tulisi hallita. (Tyo6terveyslaitos, n.d.)
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Perehdyttamiseen liittyy useita lakeja ja saadoksia, kuten tyoturvallisuuslaki
(Aaltonen 2018). Tyoturvallisuuslaissa saadetdan tydnantajan velvollisuudesta
antaa tyOntekijalle opetusta ja ohjausta. Lain mukaan tyOnantajan tulee
perehdyttaa tyontekija tyopaikan tapoihin aina ennen uuden tyon aloitusta tai jos
tydtehtaviin tulee muutoksia ja ennen uusien menetelmien tai valineiden
kayttoonottoa tyoskennellessa. Tyontekijaa ohjeistetaan myos
tyoturvallisuudesta, ohjataan huoltotdiden tekemisessa ja ohjeistetaan, miten

tulee toimia esimerkiksi poikkeustilanteissa. (Ty6turvallisuuslaki 2002.)

2.1 Perehdyttaminen hoitotyossa

Terveydenhuollossa kaivataan nayttoon perustuvia perehdytyskaytanteita, mutta
perehdytykseen liittyvia tutkimuksia ei juurikaan ole viela hoitotieteessa.
TyOntekijad perehdyttavilla sairaanhoitajilla tiedetaan olevan tarkea rooli
perehdytysprosessissa. (Voutilainen 2019.) Osastonhoitajien vastuulla on
perehdyttda uusi henkilokunta ja kehittdd nykyisen henkilokunnan osaamista.
Jokaisella tyontekijalla itselldankin on kuitenkin vastuu oman osaamisensa
kehittamisesta. Vastavalmistuneen sairaanhoitajan ensimmaisella tyopaikalla on
iso rooli siihen, millaisen yleiskasityksen han muodostaa tydpaikastaan ja myds

terveydenhuollosta yleisesti. (Lahti 2007.)

Monet uusia sairaanhoitajia  perehdyttavat hoitajat ovat kokeneet
perehdyttamisen turhauttavaksi lisdantyneen tydmaaran vuoksi. Kuitenkin
kunnolla suunniteltu perehdytys auttaa uutta tyontekijaa pysymaan tyossa ja
muuta henkildkuntaa olevaan tyytyvaisempia tyohon. Pelkka perehdytyksen
suunnitteleminenkaan ei kuitenkaan riita, vaan itse toteuttamisenkin taytyy

onnistua hyvin ja perehdytyksen onnistumista seurata. (Lahti 2007.)

Tutkimuksessa kysyttiin sadalta vuodeosastojen sairaanhoitajalta kysymyksia
perehdytyksesta. Heilla itsellaan oli vahan aikaa sitten ollut perehdytysjakso
sairaalassa.  Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien  keskimaarainen
perehdytysaika oli 24 paivaa. Perehdytyspaivien maaran jakautumisessa 25 %
vastaajista perehdytys kesti 0—4 paivaa, 50 % vastaajista 5-30 paivaa ja 25 %

31-180 paivaa. Noin 70 % henkildista oli maaratty yksi tai useampi perehdyttgja.
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Ne, joilla oli oma perehdyttdja, olivat perehdytykseen muita tyytyvaisempia. (Lahti
2007.)

Ainoastaan puolet hoitajista pitivat perehdytysta hyvin organisoituna. Useilla ei
ollut yhteisia tyovuoroja perehdyttdjansa kanssa ja lahes puolet ajatteli, ettei
perehdytysaika ollut riittava. Tahan saattoi vaikuttaa perehdyttajan riittamaton
aika perehdytettavan kanssa tai yksilollisen perehdytyssuunnitelman puute.
Kaksi kolmasosaa vastanneista kokivat perehdytyksen sisallon vastaavan hyvin
tydon sisaltdéa, ja nain oppineensa yksikon kaytannot seka toimintatavat hyvin.
Suunnilleen puolelle esiteltin  perehdytyksessa tydsuojeluasiat, ja vain
kolmasosalle tyota maarittelevat lait ja asetukset. TyOyhteison pelisaannét ja
organisaatio jai selvittamatta osalle vastaajista. Kolmasosa tutkimukseen
vastanneista hoitajista joutuivat olemaan hoitajavahvuudessa mukana
perehdytyksensa aikana. Suurin osa sairaanhoitajista kokivat tydmaaran

perehdytyksen aikana olevan liian suuri. (Lahti 2007.)

Kokemuksemme mukaan erilaisissa harjoittelu- ja tyopaikoissa sairaanhoitajien
perehdytyskaytannot vaihtelevat jonkin verran paikasta riippuen, vaikka perus
teoriasisaltd perehdytyksessa on yleensa samankaltaista. Olemme huomanneet
vaihtelua siind, kuinka pitka aika tyopaikalla on perehdytykseen varattu. Joissain
yksikoissa perehdytys saattaa kestda vain muutaman paivan, kun taas toisissa

paikoissa perehdytyksen kesto on kaksi viikkoa.

Kirurgian vastuualueen ylihoitaja Eeva Harjun (2022) mukaan sairaanhoitopiirilla
ei ole yhtenaista linjaa perehdytyksen kestosta, mutta urologian vuodeosastolla
perehdytyksen keston tavoitellaan olevan kymmenen vuoron mittainen.

Urologian vuodeosaston osastonhoitaja Arja Vallivaaran (2022) mukaan uusi
tyontekija perehtyy osastoon perehdyttdjan mukana. Tavoitteena on, etta
perehdytettava ei ole mukana hoitajavahvuudessa eli hanta ei lueta tydvoimaksi.
TyoOntekijan ollessa uusi Taysissa, tavoitellaan ettei perehdytettava tai
perehdyttaja ole kumpikaan hoitajavahvuudessa vaan kayvat yhdessa talon
tapoja 1api. Uuden tyontekijan oletetaan kayvan myos tietyt osastonhoitajan

osoittamat verkkokurssit osana tyohon tuloa.
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2.2 Sahkoisen perehdytysmateriaalin ulkoasu

Perehdytyksen tukena voidaan kayttaa erilaisia materiaaleja.
Perehdytysmateriaalia voi olla esimerkiksi erilaisten ohjeiden, kasikirjojen,
valokuvien tai kasikirjojen muodossa. (Ahokas & Makeldinen 2013.) Riittdva
perehdytysmateriaali tekee perehdytyksesta suunnitelmallista ja takaa sen, etta
kaikki vaadittavat osa-alueet tulevat kasitellyksi. Nain vastuualueet ja aikataulut

ovat uuden tydntekijan tiedossa selkeasti. (Nykanen ym. 2019.)

Tyopaikalla tulee olla perehdytysaineisto valmiina ja lisaksi suunnitelma
perehdytyksen toteuttamiseen. Perehdytysmateriaalien sisaltd tulee muistaa
tarkistaa aina ajoittain ajantasaisen tiedon varmistamiseksi. Tarkistuslistat ovat
hyvia perehdyttajan avuksi, koska niista voi helposti tarkistaa, onko varmasti
muistanut kdyda perehdytettdvan kanssa |api kaiken tarvittavan.

(Tyoterveyslaitos, n.d.)

Tyopaikalla on hyva sopia yksi paikka, minne kaikki eri ohjeet tallennetaan
(Tyoterveyslaitos 2021). Selkea jasentely ja nimetyt kansiot helpottavat ohjeiden
I6ytamista. Ohjeen alussa tulee kertoa selkeasti mita asiaa se koskee ja mihin se
on tarkoitettu. Ohjeen olisi hyva edetd johdonmukaisesti ja selkeisiin
valiotsikoihin seka sisallysluetteloon on hyva panostaa. Hyvassa ohjeistuksessa
tulee esille keskeiset asiat selkeasti esitettyina, muttei mitdan turhaa tai

ylimaaraista tietoa. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Siina vaiheessa, kun ohje on valmis ja ennen kayttdéonottoa kannattaa pyytaa
jotakin sen tulevaa kayttajaa antamaan mielipiteensa ohjeesta tai testaamaan
sitd. Ohjeistusta on paivitettava aina saanndllisin valiajoin ja sita paivittaessa
tulee kertoa selkeasti, mitkd tiedot ovat muuttuneet. Ohjeiden paivittyessa
tyontekijan voi olla vaikea pysya perassa, mitka osat ohjeistuksesta ovat hanen
tyonsa kannalta tarkeita, joten esimerkiksi esimiehen olisi hyva tasmentaa
tydntekijalle ne ohjeistukset, jotka ovat tarkeitd tyontekijalle. (Tydterveyslaitos
2021.)
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Esimerkiksi perehdytysmateriaalissa tulee olla koottuna juuri ne tarkeimmat asiat,
jotka ovat hyddyllisia uudelle hoitajalle tullessa toihin uudelle osastolle, ja talloin
yhdestd materiaalista saa kaiken tarpeellisen tiedon, eika tarvitse itse miettia
mitka ohjeet olisivat olennaisia tyon alkuvaiheessa, jolloin kaikki on muutenkin
uutta ja vierasta. Tyontekijalla pitdd aina olla myds mahdollisuus kysya
tydnantajalta tarkentavia kysymyksia ohjeistuksiin liittyen. (Tyoterveyslaitos
2021.)

Kotimaisten kielten keskus ohjaa Kkirjoittajaa kayttamaan ohjeen luomisessa
kaskymuotoa, jotta lukija voi erottaa kenelle kyseinen tehtava kuuluu. Imperatiivi
toimii ohjeessa, kun kasky hyodyttaa lukijan omaa etua. Tarvittaessa kaskyn etua
voi selkeyttaa lisaamalla perustelun. On huomioitava, etta lukijalle puretaan
kirjoittajan itsestaanselvyydet ja selvitetdan olennaiset toiminnot seka tiedot.

(Kotimaisten kielten keskus n.d.)

Ohjeen kokonaisrakenne tulee olla selkead ja luotu jarkevassa jarjestyksessa,
esimerkiksi aiheen tai aikajarjestyksen perusteella. Valiotsikot selkeyttavat
kokonaisuutta, mutta etenkin pitkat listat tai vaiheittaiset toiminnot ovat selkeampi
luoda luetteloksi. Kuvat lisdavat ohjeen parempaa hahmottumista. (Kotimaisten
kielten keskus n.d.) Myds Kortesuo ja Sjoman (2017) toteavat kuvien olevan
hyodyllisia diaesityksissa, silla ne luetaan nopeammin kuin pelkka teksti. Kuvat
voivat helpottaa muistamista ja ovat silmaan helpommin lahestyttavampia

verrattuna tekstiin.

Ammattilaisille suunnattujen kuvien tulisi olla mahdollisimman realistisia
keskittyen oleelliseen tietoon tiettya aihealuetta kasitellessa. Haasteena on
kuitenkin hahmottaa, mika tieto on oleellista kuvaa luodessa. Mustavalkoisiin
kuviin verrattuna, varilliset kuvat ovat miellyttdvampia katsoa. Samoin
yhteiskunnalliseksi normiksi ajateltu realistinen varitys miellyttaa katsojaa
enemman, silla se herattaa luottamusta verrattuna tasta normista poikkeavaan
varitykseen. (Scheltema, E., Reay, S. & Piper, G. 2018.) Kortesuon ja Sjomanin
(2017) mielesta infografiikka on luotu perehdyttamiseen sen yksityiskohtaisen
sisallon johdosta: Infografiikka sisaltda graafisia elementteja, poislukien

valokuvat, seka tekstia koostaen yleiskuvan valitusta aiheesta.
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Diaesityksissa tarkeiden pointtien esittamisessa voidaan kayttda hyodyksi
kontrastia, esimerkiksi lihavoimalla tekstia. Kontrastia ei kuitenkaan voi kayttaa
yhdella sivulla useaan kertaan, silla silloin kontrasti katoaa. Sjoman ja Kortesuo
(2017) ohjaavatkin, etta yhta diasivua kohden on yksi erityisen tarkea kontrastilla
korostettava asia. Graafinen linja kannattaa olla yhtenainen ja alusta loppuun asti
sama, silla se antaa harkitun lopputuloksen. Fontti kannattaa olla selkealukuinen
eli kirjasintyyliksi ei kannata valita kaunokirjoitusta mallintavaa fonttia. Sama
patee vapaasti kirjoitetun, lapsen tyylisen, fontin valintaan eli esimerkiksi Comic
Sans. Yhdessa esityksessa on hyva kayttaa enintaan kahta fonttia, joista toinen
on paaroolissa ja toinen tukee yksityiskohdissa. Tekstissa ei kannata lisata
tehosteita usealla keinolla, vaan noudatetaan samaa saantéa kuin kontrastinkin
luomisessa. Eritoten alleviivaamista sahkodisessa materiaalissa tulee valttaa, silla

se nayttaa erehdyttavasti linkilta. (Kortesuo &Sjoman 2017.)

Tekstilyylin mall:
TEKSTITYYLIN MALLI

Tekstityylin malli

KUVA 1. Eri tekstityylien vertailu. Kuvan ylin teksti kuvaa kaunokirjoituksen
kaltaista tyylia, keskimmainen Ilapsenomaista ja alin asiatekstityylia.
Perehdytysmateriaalissa kaytetdan asiatekstityylia, silla tekstin tulee olla
helppolukuista ja vakavasti otettavaa.
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3 UROLOGIA

Urologiasta puhuttaessa tarkoitetaan virtsaelintautioppia. Se on erikoisala, joka
keskittyy yleisesti ihmisten virtsaelinten seka miesten sukuelinten sairauksien
hoitoon. Koska urologia on yksi |aaketieteen erikoisaloista (Terveysportti 2021.
g.), siitda ja wurologisten potilaiden hoidosta saataminen kuuluvat

erikoissairaanhoidon saadosten piiriin (Erikoissairaanhoitolaki 1989).

Laaketieteessa virtsaelimet jaetaan kahteen luokkaan: ylemmat sekd alemmat
virtsatiet. Ylempiin virtsateihin kuuluu munuainen ja virtsanjohdin, alempiin taas
virtsarakko seka virtsaputki. Miesten sukupuolielimet sisaltavat kivespussin,
siemennuoran, kivekset, lisakivekset, siemenjohtimen, siittimen seka etu- ja

rakkularauhasen. (Taari, Altomaa, Nurmi, Parpala & Tammela 2013.)

3.1 Urologian hoitotyon tehtavat

Urologian potilas tarvitsee hoitoa esimerkiksi virtsaelinkiviin ja -syopiin,
virtsaelinten toiminnallisiin ongelmiin, erektiohairidihin seka miesten sukuelinten
sairauksiin ja syopiin. Sairauden tai ongelman hoito voidaan suorittaa 1dakkein
tai toimenpitein seka tarvittaessa sadehoidolla. (Tays n.d. a.) Potilaan tarpeet ja
vaatimat toimenpiteet luovat pohjan sille, mitd sairaanhoitajan tulisi osata

vastatakseen potilaan vaatimaan hoitotyon.

Albaughin (2013) kansainvalisessa tutkimuksessa kasiteltiin urologisen hoitotydn
koulutuksellista valmistautumista, tydnimikkeita, harjoittelua seka tyon vastuita.
Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat tunnistivat yleisimpia hoitotyon
tarpeita urologiassa. Naita toimenpiteita ovat katetrointi eli virtsarakkoon ohjataan
virtsaputkea pitkin taipuisa putki niin, etta rakkoon jaanyt virtsa tulee putkea pitkin
ulos (Terveysportti 2021) ja kertakatetrointi eli rakon tyhjentaminen samalla
tavalla kuin katetroinnissa, mutta rakon tyhjentymisen jalkeen katetri otetaan pois
rakosta (Heinola 2016). Muita Albaughin tutkimuksessa esiin tulleita tehtavia
olivat residuaali eli jaannosvirtsamittaus, jossa selvitetaan ultraaanilaitteen avulla
paljonko virtsarakkoon jaa virtsaa virtsaamisen jalkeen (Vaasan keskussairaala

2015), suprapubisen katetrin eli vatsanpeitteiden lapi virtsarakkoon asennettavan
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letkun hoito (Vaasan keskussairaala 2021), ladkehoito, uroflown eli virtsasuihkun
voimakkuuden mittaaminen, laakarin avustaminen toimenpiteissa seka potilaan

ja laheisten ohjaaminen urologisissa ongelmissa.

Myo6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin nettisivuilla kerrotaan urologisen potilaan
tutkimuksiin kuuluvan muun muassa kystoskopia eli virtsaputken ja —rakon

tahystaminen, koepalat eturauhasesta (Tays n.d. a.) ja residuaalimittauksia.

Kuten aikaisemmin todettu Albaughin (2013) tutkimuksessa, eivat sairaanhoitajat
valttamatta osallistu itse toimenpiteen suorittamiseen, vaan valmistelevat
potilaan ja avustavat |aakaria. Jos toimenpiteet ovat leikkaussalia vaativia, tulee
hoitotyossa huomioida potilaiden preoperatiivinen eli ennen leikkausta tapahtuva
hoito ja postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen hoito (Karma, Kinnunen,
Palovaara & Perttunen 2016).

3.2 Urologinen paivystyspotilas

Paivystyspotilaat tulevat Urologian vuodeosastolle Acutasta eli Taysin
paivystyksesta (TAYS n.d. b). Turkissa suoritettu, Kamil Erdemin ja Reha Girgin
(2020) tekema tutkimus vuosien 2012-2018 valilla on kerannyt aineistoa yhdesta
paikallisesta sairaalan ensiavusta. Poikkeuksellisesti tutkimuksessa ensiavun
urologisista potilaista oli vain 0,39 % kun yleisesti kirjallisuudessa luku on noin 15
%. Ensiavussa suoritettiin arvio hoidon tarpeesta, ja vajaa 70 % potilaista oli

miehid, loput noin 30 % naisia. Vajaa puolet potilaista oli yli 65-vuotiaita.

Toisessa tutkimuksessa Kanadassa seurattiin noin kymmenen vuoden ajalta,
2008-2018, leikkauspotilaiden paluuta kotiutumisesta paivystykseen. Myds
tassa tutkimuksessa todetaan urologisilla potilailla olevan suuri osansa
paivystyksen kayntiprosentissa. 90 paivan kuluessa urologisesta operatiivisesta
toimenpiteestd noin 16 % potilaista palasi paivystykseen, ja noin 5 % palaa
paivystykseen enemman kuin kerran. TURT eli virtsarakon tuumorin hoylays
(Uusi- Erkkila, Mannisto ja Kallio 2003) ja ureterokystoskopialla hoidetut potilaat
ovat suurimpia hoitoryhmia. Viisi yleisinta vaivaa urologisen leikkauksen jalkeen

olivat virtsaretentio, hematuria, virtsaelinten vaivat, komplikaatiot ja urologisten
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laitteiden komplikaatiot. (Witherspoon, Breau, Langley, Mallick, Cagiannos,
Morash, Oake & Lavallée 2021.)

Kaikista kaynneistd vain 6,6 % otettiin osastolle. Na&itd syitd olivat
vuototapahtuma, infektio, akuutti kipu, munuaiskivitauti, akuutti munuaisten
pettaminen. Huomioitavaa tassa tutkimuksessa on peritoneaalidialyysipotilaiden
lasku urologisiksi  potilaiksi, kun  kyseinen potilasryhma koostaa
postoperatiivisista kirurgisista potilaista neljdsosan. (Witherspoon, Breau,
Langley, Mallick, Cagiannos, Morash, Oake & Lavallée 2021.)

Ikdantyneiden, yli 65-vuotiaiden, paivystyspotilaiden hoidossa on huomioitava
geriatrisen oireyhtyman suurentunut riski etenkin paivystysleikkauksen jalkeen.
Oireyhtymalla tarkoitetaan seuraavia vaivoja: virtsankarkailu, huonontunut
tasapaino, vahainen liikkkuminen, muistiongelmat ja delirium eli sekavuustilat
(Raiha, Seppala & Viitanen 2006). Nama vaivat lisdantyivat paivystysleikkauksen
jalkeen jopa yli 40 %. Yleisesti sairaalaan joutuminen lisaa naita oireita 32 %.
(McRae, Peel, Walker, De Looze & Mudge 2014.)

Urologiset diagnoosit ensiavussa Turkissa

~ Penismurtuma
Fournierin |

gangrene

Kivesabsessi _ .

Kestoerektio g

Virtsaelinten ja
miesten
sukupuolielinten
infektiot

Akuutti
virtsatieretentio )

Virtsaelinten ja
miesten =
sukupuolielinten _——
trauma

KUVA 2. Urologisten potilaiden diagnoosit ensiavussa Turkissa.
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Erdemin ja Girgin tutkimuksessa akuutilla munuaiskivulla tarkoitetaan
virtsakivista johtuvaa kipua. Kiven jumittuessa syntyy painetta kiven ylapuolelle
aiheuttaen kovaa kipua heijastuen nivusiin. Oireina voi olla myds pahoinvointia,
oksentelua ja verivirtsaisuutta. Virtsakivia syntyy, kun kalsiumia, uraattia,
oksalaattia tai kystiinia erittyy liikaa tai naiden estajaaineita magnesiumia,
sitraattia, sinkkia tai mukopolysakkareita on vahaisesti virtsassa.
Virtsakivitaudissa uusiutuu 30-40 % viiden vuoden sisalla ja noin joka toisella
kymmenen vuoden sisalla. Virtsatiekivi on yleensa kalsiumoksalaattia tai —
fosfaattia, ja muodostuvat suurimmaksi osaksi munuaisissa. Alle viiden
millimetrin kivistd noin 95 % poistuu luonnollisesti virtsan mukana. (Taari ym.
2013.)

Virtsaumpi eli virtsaretentio tarkoittaa tilannetta, jossa yksilo ei pysty
tyhjentamaan rakkoa luonnollisesti vaan virtsa keraantyy rakkoon. Tila voi olla
akuutti tai krooninen, ja on yleisin keski-ikdisten tai vanhempien miesten
ongelma. Kroonisessa virtaummessa virtsa voi karkailla jatkuvasti tai pitaa kayda
virtsaamassa usein pienia maaria. Akuutti virtsaumpi laukaistaan katetroimalla.
(Taari ym. 2013.)

Hematuria eli verivirtsaisuus voidaan nahda joko silmin tai solututkimuksella.
Silmin  nahtavastda puhutaan  makroskooppisesta  hematuriasta ja
nakymattomasta mikroskooppisesta hematuriasta. Hematuria voi aiheuttaa
kipua, jos virtsajohtimessa on hyytymia aiheuttaen tukoksen ja samalla paineen.
Runsas verenvuoto rakossa lisda verihyytymien syntymista ja lopulta tilanne voi
johtaa verihyytymien aiheuttamaan virtsaumpeen eli hemotamponaatioon. (Taari
ym. 2013.)

Virtsaelinten ja miesten sukupuolielinten traumat sisaltavat vammat munuaisissa,
virtsajohtimessa ja -rakossa, virtsaputkessa, kivespusseissa ja peniksessa.
Miesten sukuelinten vammautuminen tapahtuu Suomessa harvoin. Hoidossa on
huomioitava, ettd traumoissa hoitoon hakeutuminen voi kestaa esimerkiksi
haveliaisyyssyista eika potilas valttamatta kehtaa kertoa trauman oikeaa
aiheuttajaa. Penismurtuma eli fraktuura syntyy, kun erektiossa oleva penis taipuu

voimakkaasti esimerkiksi yhdynnassa peniksen luiskahtaessa vaginasta ja
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tydntyen voimakkaasti valilihaa tai hapyliitosta vasten. Murtuma on kudoksen

repeamista, joka tavallisesti aiheuttaa napsahduksen aanen. (Taari ym. 2013.)

Akuutti kives viittaa akillisesti kipeytyneeseen kivespussiin. Tila ei valttamatta liity
traumaan, vaan sen voi aiheuttaa kiertymat tai tulehdukset. Kivespussien
tulehduksia ovat kivestulehdus seka lisakivestulehdus. Naista kahdesta
lisakivespussin tulehdus on yleisempi, ja sen aiheuttajia voi olla virtsatietulehdus
tai sukupuolitauti. Oireina on punoitus, turvotus, aristus, kipu sekda kuume.
Siemennesteessa siittididen maara ja liikkuvuus on alentunut. Hoitona on taudin
aiheuttajaa vastaan valittu laakitys, tulehduskipulaaketta, lepoa seka kivespussin

tukemista. (Taari ym. 2013.)

Kivestulehduksessa oireet ovat melko samoja: kuumotus, turvotus ja kova Kipu.
Kuitenkin tulehduksessa on usein riski Sertolin solujen tuhoutumiseen.
Tulehduksen voi aiheuttaa sikotauti, jos se sairastetaan murrosian jalkeen seka
esimerkiksi muutamat sukupuolitaudit. Tassakin tulehduksessa on sama hoito,
kuin lisakivestulehduksessa: kipuldakitys, lepo, kivesten tukeminen ja

mahdolliseen taudinaiheuttajaan 1aakitys. (Taari ym. 2013.)

Kiveksen kiertyma eli testis torsio ja kiveslisakkeen kiertyma eli appendix testis
torsio oireilevat kovana kipuna kivespussissa, nivusissa tai alavatsalla, kives
alkaa nopeasti punoittamaan, turpoamaan ja on erittdin kosketusarka, joskin
kiveslisakkeen kiertyman oireet ovat hieman maltillisemmat. Kiertymiin ei liity
yleensd kuumeilu, vaan se voi viitata kiveksen alueen tulehdukseen. Kives
kiertyman riskina on kiveksen kuolio, jolloin leikkauspaatds voi olla oleellinen.
Kiveslisakkeen kiertymassa sikidkaudelta on jaanyt lyhyt, noin parin millimetrin
pituinen lisake. Kiveslisakkeen kiertymassa lisake kiertyy itsensa ympari
aiheuttaen kuolion, joka voi mahdollisesti nakya kivespussin lapi pienena
mustana kudoksena. Verrattuna testis torsioon lisakkeen kiertyma ei tarvitse
leikkaushoitoa, mutta kiertymien erotukseksi voidaan myds kiveslisake operoida.
(Taari ym. 2013.)

Virtsatieinfektiot: Kaypa hoito —suosituksessa (2021) kerrotaan virtsatieinfektion
olevan yksi yleisimmista infektioista, joihin haetaan hoitoa laakarilta. Infektiot

jaetaan kystiitteihin eli alempien virtsateiden infektioon ja pyelonefriitteihin eli
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ylempien virtsateiden infektioon. Kystiitin oireisiin ei kuulu kuume, vaan sen
oireina on tarve virtsata tihentyneesti, pakottava tarpeen tunne seka kirvely, kun
taas pyelonefriitissd nousee kuume seka kipu selassa tai kyljissa. Naisilla ja
ikdantyneilld on suurempi riski saada virtsatieinfektio, ja miesten ikdantyessa
virtsatieinfektio yleistyy ldhes samalle tasolle kuin naisten infektiot.
Kestokatetroituna infektion riski on noin kymmenkertainen, ja yli kuukauden ajan
katetroituna oleminen lisaa pyelonefriitin syntymista. Katetrointi lisaakin yleisesti
virtsatieinfektioita, mutta muita altistavia asioita ovat rakon tyhjenemishairio,
diabetes, eturauhasen liikakasvu, sukupuoliyhdynta, virtsajohdinhairiot seka

ohentuneet ja kuivuneet limakalvot. (Virtsatieinfektio: Kaypa hoito 2021.)

Pyelonefriitistd voi syntya urosepsis eli sepsis, joka on saanut alkunsa
virtsatieinfektiosta. Muita infektioita virtsatie- ja miesten sukupuolielimiin voivat
aiheuttaa erilaiset sienet, hiivat, virtsateiden tuberkuloosi, sukupuoli- ja ihotaudit
seka matkailtaessa eksoottisemmat taudit. Eturauhastulehdus aiheutuu
suurimmalla osalla kroonisesta lantion kiputilasta, mutta joskus sen syyna voi olla
myOs bakteerit oireiston muistuttaessa urosepsista. (Taari ym. 2013.) Talloin
potilas on hypotoninen eli matalapaineinen (Terveysportti 2021. c.), takykardinen
eli sydan on tihealyontinen (Terveysportti 2021. f.)), hyper- tai hypoterminen eli
elimistdssa on normaalia korkeampi tai alhaisempi lampdtila ja hengitys on
tihentynyt (Terveysportti 2021. b.).

Priapismi eli kestoerektio on tila, jossa erektio on kivulias eika siihen liity
seksuaalista mielihyvaa. Pitkaan, yli 6 tuntia, kestanyt erektio voi johtaa jopa
kudostuhoihin ja kiputilanteessa hoitoa tarvitaan valittomasti. Laakari voi
punktoida priapismin, mutta syyn ollessa laakeperainen, voidaan kokeilla
seuraavia: fyysinen rasitus erimerkiksi kyykkyja tekemalla tai portaita kavelemalla
seka viilea suihku hikoilun jalkeen. Tarvittaessa kestoerektio voidaan operoida tai

injisoida laaketta erektion lopettamiseksi. (Taari ym. 2013.)

Kivesabsessi on kiveksissa oleva markapesake eika sen hoitoon riita laakehoito,
vaan usein paise taytyy avata (Taari ym. 2013). Fournierin gangrene on vakava
pehmytkudosinfektio sukupuolielinten, valikannaksen tai perianaalialueen
vaurioista, toimenpiteestd tai muusta tulehdustilasta. Tyypillisia piirteita

tulehdukselle ovat ihokuoliot, kova kipu, septisyys, turvotus seka punoitus.
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Tulehduksen hoito on moniammatillista ja vaativaa. (Silander, Jalanko, Sairanen
& Kolehmainen 2022.)

3.3 Urologinen leikkauspotilas

Urologia on yksi kirurgian erityisaloista, joka on koko ajan siirtymassa vahemman
invasiivisiin leikkauksiin ja lyhyempiin sairaalassaoloaikoihin koko ajan
kehittyvien teknologisten ratkaisujen ansiosta (Navalén ym. 2012). Muun
muassa robottiavusteinen tahystyskirurgia lisdantyy urologisissa leikkauksissa.
Potilaiden kotiutuminen ja toipuminen on nopeampaa leikkauksissa, jotka
tehdaan robottiavusteisena. Hoitotuloksia tarkasteltaessa on selvinnyt, etta
esimerkiksi eturauhassyopapotilaille tehdyissa robottiavusteisissa leikkauksissa
virtsanpidatyskyky palautuu avoleikkausta nopeammin ja vaikean inkontinenssin
seka leikkauksesta aiheutuvan impotenssin riskit ovat vahaisemmat. (Kaipia &
Petas 2012.) Kaikissa leikkauksissa robotin kayttaminen ei ole kuitenkaan paras
vaihtoehto, koska se on kallista. Taman takia sitéd ei ole jarkevaa hyodyntaa
leikkauksissa, jotka on mahdollista tehda perinteisella tahystysleikkaustekniikalla

tai avoleikkauksella. (Taari ym. 2013.)

Urologiseen potilaaseen patevat samat huomioitavat asiat kuin muihinkin
kirurgisiin potilaisiin. Potilas ei saa sydda kiinteaa ruokaa kuuteen tuntiin ennen
leikkausta. Kirkkaita nesteita saa juoda kaksi tuntia ennen toimenpidetta. (Niemi-
Murola & Ahimén-Laiho 2021.) Leikkauksen jalkeen potilaalta tulee tarkkailla
hengitysta, verenkiertoa, leikkaushaavan aluetta ja pahoinvoinnin esiintymista.
Lisaksi pidetaan huolta nestetasapainosta usein aluksi suonensisaisella
nesteytyksella ja seurataan potilaan virtsan eritysta. Juomista ja syomista aletaan

tarjoamaan pikkuhiljaa varovasti toimenpiteen jalkeen. (Karma, ym. 2016.)

Leikkauksenjalkeinen kivunhoito vaatii henkilokunnalta saannodllista kivun
arviointia, tunnistamista ja sen kirjaamista. Postoperatiiviseen eli
leikkauksenjalkeiseen vaiheeseen liittyy kipua lahes kaikilla potilailla ja se on
voimakkaimmillaan ensimmaisind leikkauksen jalkeisind paivina. Kipua

hoidetaan peruskipulaakkeilla, eli parasetamolilla ja tulehduskipulaakkeilla.



20

Naiden lisana kivunhoidossa kaytetaan myds vahvoja opiaatteja. Ladkkeettdmina
kivunlievityskeinoina voidaan hyodyntaa kylmaa ja lamminta kipua lievittamaan.
(Niinimaki 2019.) Kivun arvioinnissa lahtdkohtana on potilaan oma arvio kivusta.
Kipua arvioitaessa on hyva kayttaa apuna kipumittareita, kuten kipujanaa tai
numeerista asteikkoa 1-10. (Kaypa hoito 2017.) Tutkimuksissa on huomattu, etta
rittamaton leikkauksenjalkeisen kivun hallinta on yleista. Akuutin kivun
lievittdminen on tarkeaa leikkaustulosten kannalta, koska hoitamattomana se voi
johtaa sairastumisiin ja tietysti my0s potilastyytyvaisyytta ajatellen.
Leikkauksenjalkeinen kivun kokeminen on hyvin yksil6llistd, mutta kivunhoito

tulisi aloittaa aina heti leikkauksen paatyttya. (Wang, Deng, Zhou & Zhang 2021.)

Virtsateihin kohdistuviin leikkauksiin liittyy useimmiten suurentunut tulehdusriski,
jonka vuoksi viikko ennen toimenpidetta potilaalta tulisi ottaa virtsanayte. Jos
virtsanaytteessa nahdaan kasvavan bakteereja, aloitetaan  viikoksi
antibioottiprofylaksia, eli tulehduksia estava antibioottilaakitys. Riskipotilaille ja
potilaille, joille jatetdan katetri invasiivisen eli kajoavan toimenpiteen jalkeen
aloitetaan antibioottihoito paivaa ennen toimenpidetta. Antibioottia jatketaan
viikko leikkauksen jalkeen, jos virtsanaytteen bakteeriviljelytulokset ovat olleet
positiiviset. (Taari, 2009.)

Antibioottien kayton on tarkeaa olla tarpeen mukaan harkittua, jottei niita kayteta
tarpeettomasti. Multiresistenttien eli monille 1a3akkeille vastustuskykyisten
virtsatie- infektioiden maara on tutkimusten mukaan lisdantynyt. Urologiassa
kaytetaan paljon katetreja, jotka pidetaan paikallaan joskus pitkiakin aikoja ja ovat

siita syysta lahde infektioiden kasvualustaksi. (Sharma ym. 2019.)

Kehon leikkauksesta aiheutuvan stressireaktion voimakkuus riippuu
leikkaushaavan koosta, joten tahystyksellisesti eli laparoskooppisesti tehtavissa
leikkauksissa stressireaktion uskotaan olevan avoleikkausta vahaisempi.
Vatsansisainen paine taas on tahystysleikkauksissa suurempi, joka voi johtaa
verenpaineen nousuun leikkauksen aikana. Myods sydamen syke saattaa olla

hiukan koholla laparoskooppisen leikkauksen aikana. (Cigek ym. 2020.)

Eturauhasen liikakasvun oireet jaetaan keraantymisoireisiin ja tyhjennysoireisiin.

Keraantymisoireisiin kuuluu tihea virtsaamistarve, virtsauspakko, yovirtsaaminen
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ja pakkoinkontinenssi eli virtsan pidatyskyvyttomyys (Terveysportti 2021. h).
Tyhjennysoireita ovat heikentynyt virtsasuihku, virtsantulon viipyminen,
virtsaamisen keskeytyminen, virtsaumpi eli kyvyttomyys virtsata taydesta
virtsarakosta huolimatta (Terveysportti 2021. i), virtsatessa ponnistelun tarve ja

vajaan tyhjenemisen tunne. (Tammela 2019.)

Lievaoireisten potilaiden oireita voidaan jaada ainakin aluksi seurailemaan.
Seurantaan kuuluvat perustutkimukset potilaalle kerran vuodessa ja tarvittaessa
oireiden muuttuessa. Eturauhasen liikakasvua voidaan hoitaa myds laakkeilla.
Laakehoidon teho on leikkaushoitoa heikompi, mutta sillakin voidaan saada
aikaan oireiden riittava lievittyminen tai oireettomuus osassa tapauksista.
Laakehoitoa saava potilaskin vaatii seurantaa vahintaan kerran vuodessa.
(Tammela 2019.)

3.4 Urologiset toimenpiteet

TURT eli virtsarakon tuumorin hoylays (Uusi- Erkkila, Mannist6 ja Kallio 2003) ja
TURSB eli virtsarakon seinaman hdylays (Vaasan keskussairaala 2020).
Toimenpiteita, jossa tahystimen avulla otetaan koepaloja, murskataan ja
poistetaan kivia tai kasvaimia. Toimenpiteen tekeminen on aiheellista, jos
virtsanjohtimen tai munuaisaltaan alueilla on todettu muutos, joka on jaanyt
kuvantamistutkimuksissa epaselvaksi, esimerkiksi epaily kasvaimesta. (Taari ym.
2013.)

Leikkaukset tehdaan tahystamalla virtsaputken kautta. Kasvain hoylataan
tahystimen kautta pois. (Vaasan keskussairaala n.d.) Toimenpiteen lopuksi
kasvainlastut poistetaan instrumentin rungosta lapi huuhtelemalla (Taari ym.
2013).

TUIP on virtsarakon kaulan halkaisuleikkaus. Halkaisu tehdaan piikkikarkisella
elektrodilla. Leikkaus tehdaan, jos virtsatietukos on hoitoa vaativa ja se on pienen

eturauhasen aiheuttama. (Taari ym. 2013.)

TURP tarkoittaa eturauhasen hoylaysleikkausta eli elektroresektiota. Siina

poistetaan liikakasvukudosta virtsaputken lapi viedylla rektoskoopilla eli jaykalla
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instrumentilla. Kudos poistetaan viipaleina leikkaamalla ne virtaan kytketylla
elektrodilla. Toimenpide on yleisin hoitomuoto oireiseen eturauhashyperplasiaan

(Taari ym. 2013) eli eturauhasen liikakasvuun (Terveysportti 2021. a).

RALP eli robottiavusteinen laparoskooppinen prostatektomia (Taari ym. 2013)
tarkoittaa eturauhasen poistoleikkausta (Terveysportti 2021. a). Toimenpide on
yleistynyt Suomessa ja syrjayttanyt suurelta osin perinteisen avoleikkauksen. Se
tehdaan yleensa tahystysleikkauksena vatsaontelon kautta. Leikkausrobotti
mahdollistaa monimutkaisten liikkeiden tekemisen leikkauksen aikana. (Taari ym.
2013.)

Suurin osa munuaissydvista loydetdaan vatsan kaikukuvauksessa sattumalta.
Yleisia oireita taudissa ovat laihtuminen, kuumeilu, kylkikipu ja verivirtsaisuus.
Leikkaus on ainoa parantava hoitomuoto. Leikkausmenetelman valintaan
vaikuttavat kasvaimen koko ja sijainti seka lisaksi toisen munuaisen toimintakyky.
Leikkauksessa munuaiselle voidaan tehda joko poisto kokonaan tai osittain

avoimena leikkauksena tai tahystysleikkauksena. (Raitanen 2021.)

Radikaali nefrektomia eli munuaisen poisto syovan vuoksi. Tama toimenpide
sopii hyvin laparoskooppisesti eli tahystyksellisesti tehtavaksi. Se on yleinen
toimenpide suuren tai paikallisesti levinneen kasvaimen hoitoon. Toimenpide
tehdaan useimmiten vatsaontelon kautta potilaan ollessa kylkiasennossa. (Taari
ym. 2013.)

Munuaisresektio tarkoittaa munuaisen osittaista poistoa. Sitd voidaan kayttaa
pienten ja paikallisten munuaiskasvainten hoitomuotona. Toimenpide on
munuaisen kokonaispoistoa haastavampi, joten se ei ole viela niin yleisessa

kaytossa. (Taari ym. 2013.)

Virtsakivien oireena on kova Kipu, joka heijastuu kohti nivusta ja kivesta.
Verivirtaisuutta eli verta virtsassa voi esiintya, lisaksi yleisoireina voi olla
oksentelua ja pahoinvointia. Hoidossa oleellista on riittdva kipulaakitys. Suurin
osa alle 5 mm kokoisista virtsanjohdinkivista poistuvat itsestaan. Tata isompien
kivien hoitoon tarvitaan toimenpiteita. Kehonulkoinen murskaushoito eli ESWL on

virtsakivien tarkein hoitomuoto. Tama hoitomuoto perustuu sahkomagneettisen
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energian kohdistamiseen kiviin, jonka vaikutuksesta kivet murenevat ja poistuvat

virtsan mukana. (Taari ym. 2013.)

Pienia ja oireettomia munuaiskivia voidaan jaada seurailemaan. Niiden
kasvaessa, aiheuttaessa infektion tai virtsateiden tukoksen on kivet poistettava.
ESWL- hoito sopii munuaiskivien hoitoon hyvin. Jotkut munuaiskivet voivat vaatia
tahystysleikkauksellisen poiston. Rakkokivien poisto tapahtuu murskaimella tai
ilmanpaineporalla ja huuhtelemalla murut pois. Erittain suuret kivet voidaan

joutua poistamaan avoleikkauksella. (Taari ym. 2013.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sahkoinen perehdytysmateriaali uudelle
Urologian keskukselle. Tavoitteena on sujuvoittaa uuden, yksikkoon tulevan

sairaanhoitajan perehtymista ja olla omatoimisen perehtymisen tukena.

Opinnaytetydmme tehtavana on vastata kysymykseen:
1. Mita urologiakeskuksen sairaanhoitajan perehdytysmateriaalin tulisi
sisaltaa urologisista potilaista?

2. Millainen on hyva opas perehdytykseen hoitotydssa?



25

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetyossa tuotettava perehdytysmateriaali on sahkdisessa
muodossa Moodle -alustalla, silla se oli Urologian vuodeosaston asettama
vaatimus. Moodle on sdhkdinen oppimisymparistd, jossa on valineita materiaalin
jakamiseen ja vuorovaikutukseen (Digikokeilut n.d). Taman opinnaytetydn
tuotoksena luotiin materiaali, joka on uuden sairaanhoitajan perehtymisen
tukena. Materiaalin pariin voi aina tarvittaessa palata ja se sialtaa kaikki

tarkeimmat tydhon perehtymiseen tarvittavat tiedot yhdessa paikassa.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on ohjeistaa, opastaa tai jarjestaa kaytannon
toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen
raportointi. Opinnaytetyon tulee olla kaytannonlaheinen ja tybelamalahtdinen.
(Vilkka & Airaksinen 2003.) Tassa opinnaytetydssa tuotos on

perehdytysmateriaali urologisille sairaanhoitajille.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan aina jokin konkreettinen tuotos, kuten
ohjeistus tai tietopaketti. Tuotoksen tekstin tulee olla kohdistettua sen kohde- tai
kayttajaryhmalle, joten se voi poiketa tyyliltdan raportin tekstista. Kaikille
toiminnallisille opinnaytetdille yksi yhteinen piirre: tarkoitus luoda viestinnallisin ja
visuaalisin keinoin tyolle kokonaisilme. Kokonaisilmeesta pystyy tunnistamaan

opinnaytetydssa tavoitellut paamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Tuotoksen lisdksi toiminnallisessa opinnaytetyossa kirjoitetaan kirjallinen raportti,
jonka tulee tayttaa tutkimusviestinnalliset vaatimukset. Teoriaa voidaan osin
hyddyntda myds tuotoksessa tehtyjen valintojen perusteluun. Teoriaa ja
kasitteiden maarittelya voi olla tarpeen rajata, jotta siita ei tule liian laajaa. (Vilkka
& Airaksinen 2003.)

Taman opinnaytetyon tuotos toteutettin tyOelamayhteistyon toiveesta

sahkoisena Taysin omalla Moodle-alustalla, mikd osaltaan mahdollistaa
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materiaalin laajan kayton paikasta ja ajasta riippumatta, kunhan tilaavan tahon
alustalle on nettiyhteys ja kayttdoikeus. Toiminnallinen tuotos muodostettiin
haetun tiedon, tydelamayhteistydon esittamien toiveiden ja kommenttien seka
nayttoon perustavan tutkimuksen perusteella. Kokoamalla tietoa naista kaikista
lahteista, saatiin tuotokseen niin paikallinen tieto seka tavat, mutta myds

ajantasainen kirjallisuus.

5.2 Opinnaytetyoprosessi

Prosessi  alkoi  syksylla tyoelamayhteistydn  esittamastd  toiveesta
perehdytysmateriaalin uusimisesta. Uusiminen sisalsi samalla aineiston
kokoamisen yhteen helposti saavutettavaan paikkaan. Ensimmainen palaveri
pidettiin tyoelamayhteistyon kanssa lokakuussa 2021, minka jalkeen tyOstettiin
opinnaytetyon suunnitelmaa. Ajallisesti suunnitelman tekeminen venyi kevaalla,
mutta se hyvaksyttiin kesalla. Urologian vuodeosaston osastonhoitaja aloitti
Moodle-tunnuksien hakemisen, mutta kesalomakausi ja meidan Kkirjoittajien

organisaation ulkopuolisuus pitkittivat prosessia.

Lopulta tunnukset saatiin syyskuun puolessa valissa Moodle -perehdytyksen
yhteydessa. ltse tuotoksen tydstaminen ja koostaminen on sujunut jouhevasti
sen jalkeen, kun selvitettiin, miten Moodlen pohja toimii seka mita toimintoja
alusta tarjoaa. Itse opinnaytetyon tuottaminen alkoi varsinaisesti edistymaan
vimeisend syksyna. Talloin tehtiin opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

valmiiksi ja opinnaytetyota tyostettiin kokonaisuudessaan vauhdilla eteenpain.

Aikaisemmat perehdytysmateriaalit ja muut tydossa hydodynnettavat aineistot olivat
hyvin eri muodoissa, joten niiden saaminen Moodleen selkeaan muotoon oli
aikaa vievaa. Tyoelamatahon edustajiin vuodeosastolla pidettiin tiiviisti yhteytta
ja keskusteltiin jatkuvasti tyon sisallosta. Tyod rajautui tydelamapalaverissa
yhteistuumin painottumaan vuodeosastolle, jotta tyosta ei tule liian laaja

toteuttaa.
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Moodlen perehdytysmateriaalia tyOstaessa tydelamayhteistyota pyydettiin
kommenttia tyosta, ja jatkotyOstoa tehtiin ehdotuksien mukaan. Viimeistelya
varten

kaytiin urologian vuodeosastolla tarkastelemassa tuotosta, ja tydhon tehtiin viela
lopulliset muokkaukset. Tydelamayhteistyd sai antaa kommentteja tuotoksesta ja

tuotos hyvaksyttiin heidan toimestaan ennen opinnaytetyon julkaisua.

5.3 Tiedonhaku

Urologian vuodeosastolla on luotu kattavasti hoito-ohjeita seka toimintatapoja eri
potilaiden kohtaamiseen, kuten esimerkiksi elektiivisen potilaan hakemiseen ja
paivystyspotilaan vastaanottoon. Materiaalissa ei kuitenkaan ole tarkennettu
minkalaisia vaivoja potilaalla voi olla, ja sen myo6ta mita hoitotyon tarpeita on.
Tietoa etsiessa otettiin selvaa, mita vaivoja urologisella potilaalla on seka milla
diagnoosilla urologisia potilaita hoidetaan. Lisaksi tietoa etsittiin kirurgisesta

leikkauspotilaasta, koska osastolla oli toiveena saada yleista tietoa tasta.

Tietoa haettiin avainkasitteista seka niiden synonyymeista ja taivutusmuodoista
kayttamalla eri hakukoneita seka hakulauseita. Avainsanojen muodostamisessa
kaytettiin hoitotydon sanakirjaa MeSH / FinMeSH. Haussa kaytettin myds
avainkasitteiden englanninkielisia kaannoksia huomioiden samalla ulkomaisen
hoitotydn ja -protokollien sopivuuden suomalaiseen tyOkulttuuriin seka
hoitotydhon. Tietokantoina kaytettiin hoitotieteellisia Medicia ja Cinahlia seka
perehdytysmateriaalia koskevan sisallon laajentamiseksi manuaalista hakua
hakukone Googlesta. Lisaksi tiedon kerdamisessa hyddynnettiin ladketieteen

opiskelijoille suunnattuja aiheeseen liittyvia oppikirjoja.

Mukaan otetuille tutkimuksille sisdanottokriteereja olivat enintdan 10 vuotta
vanha julkaisu, vertaisarvio ja luettavissa kokonaan joko CINAHLissa tai
Medicissa seka julkaisukielena joko suomi tai englanti. Jokainen mukaan otettu
tutkimus tarkasteltiin yksildllisesti, jotta mukaan saatiin mahdollisimman tuoretta
ja paikkansa pitavaa tietoa. Lisaksi arvioitiin artikkelin sisaltoa, julkaisutapaa ja —
alustaa. Artikkelin tuli siis olla mahdollisimman objektiivinen tieteellinen tutkimus

tunnetusta lehdesta. Tutkimusaiheen piti myos soveltua taysi-ikaisten hoitoon
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suomessa, joten lapsia tai ulkomaalaisia kaytanteitd koskeneet tutkimukset

jatettiin pois.
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Haku 1. | Title: urology or | Abstract: All Text: patient
paivystyspotilaasta | urological or | emergency or patients or
urologic department or | client or clients or
emergency room | individual or
or accident and | individuals
emergency or
accident &
emergency or
a&eora&e
Haku 2. paivys- | Title: urology or | Abstract: Abstract:
tyspotilaasta urological or | emergency hospitalization or
urologic department or | hospitalized or
emergency room | inpatient
or accident and
emergency or
accident &
emergency or
a&eora&e
Haku 1. | Title: urology or | Abstract: patients
leikkauspotilaasta | urological or | or patient and
urologic elective or
surgical or
surgery or
operative
Haku 2. | Title: urology or | Abstract: patients
leikkauspotilaasta | urological or | or surgical patient
urologic and
elective or
surgical or
surgery or
operative

TAULUKKO 1. Englanninkielisen tiedonhaun hakukerrat ja hakusanat, hakukone
EBSCO Host CINAHL.
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Ensin tutkimukset luettiin kerran lapi katsoen vastaako tutkimus kysymykseen.
Tutkimuksia jouduttiin sulkemaan pois sisaanottokriteereiden valossa seka
jattdamaan pois tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Lopulta
jaljelle jai kolme tutkimusta urologisesta paivystyspotilaasta ja nelja tutkimusta

urologisesta leikkauspotilaasta hyddynnettavaksi.

Medicin kautta leikkauspotilasta koskevia tietoja etsiessa I0ytyi yli kymmenen
vuotta vanha tutkimus koskien antibioottiprofylaksiaa. Tutkimus otettiin tydhoén
mukaan sen ollessa edelleen ajantasainen kaytantd. Medicista [Oytyi
myohemmassa haussa myos artikkeli robottikirurgian kaytosta urologiassa, jota
hyodynnettiin tdssd tyossa. Naissa hauissa oli hakusanana urologinen
leikkauspotilas. Medicilla tehtiin muita hakuja, mutta muilla hakusanoilla ei

I0ytynyt aiheeseen liittyvia tuloksia.

Merkittavin tieto koostuu urologian vuodeosaston vanhoista
perehdytysmateriaaleista seka kirjoittamattomasta hiljaisesta tiedosta. Tietoa on
keratty keraamalla urologian vuodeosastolta erilaisia kirjallisia esityksia, ohjeita
seka listoja. Tieto on varmistettu henkildkunnalta ja tuotoksen sisaltéa on kayty

tydelamayhteistyotahojen kanssa lapi.

Tietoa tarvittin suoraan urologian vuodeosastolta Urologiakeskuksen
sairaanhoitajan tydtehtavistd. Paikkakohtaista tietoa varten etsittin ensin
urologisen sairaanhoitajan hoitotyon tehtavia kirjallisuudesta ja tiedot
varmistettiin sen jalkeen urologian vuodeosaston materiaaleista ja tydelaman
tahoilta. Paikalliseen yksikkdon sopeutuva opinnaytetyé vaatii tyoelaman
puhuttujen kaytanteiden ja osaa-misen tuomista paperille, joten laadullinen
tutkimusmenetelma antaa sopivan selvityksen opinnaytetyohon. Vilkan ja
Airaksisen kirjoittama Toiminnallinen opinnaytetyd (2003) ohjaa opinnaytetyon
kirjoittajia laadulliseen tutkimusmenetelmaan, kun painotus on aineiston

laadussa seka aineiston kayttaminen suorana lahteena ilman analysointia.

Urologian perehdytysmateriaalissa lahtokohtana on lukija, joka on suorittanut
sairaanhoitajan tutkinnon. Erikoissanasto voi siis keskittya urologian erikoisalaan,

silla oletamme sairaanhoitajan osaavan ammattinsa perusteet.
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5.4 Tuotos

Tyon tuotoksen tekeminen aloitettiin tutustumalla aluksi vanhaan urologian
vuodeosaston perehdytysmateriaaliin. Lisaksi kaytiin 1api valmiina olevaa
urologian sanasto, joka siirrettiin taulukkomuotoon tarkistaen sanaselitysten
oikeellisuus. Samalla luctiin pohjaa aiheista, joista tarvittiin lisatietoa
tiedonhakuun. Tuotokseen etsittiin tietoa urologisen sairaanhoitajan tehtavista
seka urologisista potilasryhmista, jotta perehdytysmateriaali opettaa yleisimmat
potilasryhmat uudelle sairaanhoitajalle. Kun potilaan hoidon syy on selvilla, on
sairaanhoitajan helpompi asennoitua hoidon tarpeisiin seka tarvittaessa etsia
lisda materiaali itsenaisesti. Myos moniammatillinen kommunikointi sujuvoituu,

kun sairaanhoitajan pohjaosaaminen lisaantyy.

Taysin puolesta tuotoksen tekoa varten saatiin ohjausta Moodle -alustan
kayttééon ennen  kuin  tuotoksen koostaminen aloitettin  kyseiselle
oppimisalustalle. Samalla saatiin tunnukset Moodleen seka oikeudet sivuston
hallintaan ja paivittdmiseen. Ohjauksen jalkeen kaytiin urologian vuodeosastolla
keskustelemassa siitd, mita kaikkea yksikko kaipaa perehdytysmateriaaliin.
Osastolla kaydyn keskustelun perusteella saatiin toiveita asioista, joita olisi
tarpeen kasitella perehdytysmateriaaleissa. Naitd asioita olivat esimerkiksi
leikkauspotilaiden yleinen hoitotyd urologisen leikkauspotilaan lisdksi seka
sahkoiset palvelut ja tietojarjestelmat. Sahkdisista ohjelmista saatiin tietoa Mari
Pulkkisen ja Henna Suomisen tekemasta opinnaytetyosta OmaTays -

Asiakkaiden kokemukset sahkdisesta palvelusta (2020).

Moodle-alustalla oli jo valmiiksi toimialueen omat ohjeistukset seka organisaation
esittely, joten niita ei erikseen enaa tarvinnut luoda. Perehdytysmateriaali luotiin
UROQOV:n alasivulle, jossa oli valmiina esitykset Kuolevan potilaan hoito seka
MET-toiminta, NEWS ja elvytys. Nama jatettiin olemaan organisaation toiveesta.
Alasivulla oli myds pohja urologian vuodeosaston toiminnasta, jota paivitimme ja
taydensimme. Teimme sovituille aiheille omat esitykset Moodleen ja lisasimme

niihin tarpeellisen tiedon.
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Osastolla oli valmiina ohjeita, joiden paikkansapitavyys ja ajantasaisuus tuli vain
tarkastaa ja siirtda esitysmuotoon Moodleen. Ohjeita oli monessa paikassa ja
tehtavana oli koota ne kaikki samaan paikkaan. Ohjeet ovat kuitenkin toisessa
Taysin omassa palvelussa Intrassa, johon ei paase ilman Taysin omaa verkkoa
ja oikeuksia. Moodle-koulutuksessa kaytiin |api, etteivat linkit ole hyvia
esityksissa, silla niita pitaa jatkuvasti tarkastaa ja tarvittaessa paivittaa.
Yksinkertaisempaa on Kkirjoittaa nettisivujen polku ylés. Sivun loppuun luotiin

tiedosto, johon kerattiin kaikki ohjeet ja niiden polut Intraan ylos.

Urologisista paivystys- ja leikkauspotilaista tehtiin esitykset tehtyjen
tiedonhakujen tutkimusten tiedon perusteella. Jako tehtiin urologian
vuodeosaston vanhan perehdytysmateriaalin pohjalta. Muista aiheista on tehty

omat kokonaisuudet tydelamayhteistyon toiveiden mukaan.

Tyolle oli visuaalisia rajoitteita organisaation puolesta ja perehdytysmateriaalin
esitysten pohjana kaytettiin valmista Taysin pohjaa. Pohja kuitenkin vastasi
tietoa, jota olimme keranneet sahkoisten esitysten ulkoasuista. Pohjan ja fontin
varit erosivat toisistaan hyvin seka fontti itsessaan oli saavutettava, joten tekstista

saa helposti selvaa.

Perehdytysmateriaalin sisaltoon ja muotoiluun vaikutti se, ettd kriteerina oli
perehdytysmateriaalin helppokayttdisyys osaston hoitajille. Sisaltd kasitteli
perusasioita urologisista potilaista ja tarpeista, joihin on syyta kiinnittaa huomiota.
Muotoilussa tieto on esitetty Moodlen omalla diapohjalla, joka mahdollistaa myds
vuorovaikutteisten diojen luomista. Paapaino on kuitenkin tiedon esittamisessa,
jotta perehtyja keskittyy enemman asiaan kuin tehtavien suorittamiseen. Jotta
diat eivat olisi pelkkaa tekstia, on urologian vuodeosastolla kayty kuvaamassa
materiaalia tuotosta varten. Kuvat auttavat myos hahmottamaan urologian

vuodeosastoa seka osastolla suoritettavia hoitotoimenpiteita.

Urologian sanasto luotiin sivulle niin, etta sanaa pystyy etsimaan selityksen tai
termin kautta. Samoin vuorokausirutiinit on luotu avoimena sivuna, jotta tiedon
|6ytamiseksi ei tarvitse kelata eri dioja. Osastonhoitajalle luotiin oma sivu, johon
han voi lisatda omia huomioita seka esimerkiksi luoda listan mita koulutuksia

uuden tydntekijan pitaa suorittaa tydsuhteen alussa.
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6 POHDINTA

Perehdytykseen olisi tarkea panostaa riittavasti, jotta tyontekija paadsee osaksi
tyoyhteisda ja ehtii rauhassa oppimaan tarkeimmat tyossa vaadittavat tiedot ja
taidot. Perehdytysmateriaalia varten tulee hoitotyon tydyksikbn hahmottaa
tarkeimmat tyotehtavat seka potilasryhmat, jotta kirjallinen opas voidaan
perustaa kaytanndssa hyvaksi todettujen tapojen lisaksi nayttoon perustuvaan

tietoon.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd0 on oppimisprosessi, jonka tavoitteena on kasvattaa tekijansa
tydelamataitoja ja ammatillista kehittymista. Opinnaytetyontekija on itse
vastuussa tyonsa eettisyydesta. Tekijan tulee hallita hyva tieteellinen kaytanto ja
tieteellisen kaytannoén vastuut. (Nareaho, Kettunen, Karki, Paallysaho 2020.)
Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa, ettda tydssa noudatetaan tiedeyhteison
toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012).

Plagiointi eli luvaton lainaaminen on jonkun toisen tuotoksen kayttamista ilman
asianmukaista alkuperaiseen lahteeseen viittaamista (Nareaho ym. 2020).
Puutteelliset tai epaselvat viittaukset ovat myds plagiointia, joten lahteiden
merkitsemisessa tulee olla aina erityisen tarkka (Vilkka & Airaksinen 2003).
Tassa opinnaytetyossa viitataan lahteisiin asiallisesti ja lahteiden luotettavuutta

tarkasteltiin muutenkin ennen niiden hyddyntamista tydssa.

Kirjallisuuskatsauksen lahteiden osalta Iluotettavuutta tarkasteltin hyvan
tieteellisen kaytannon mukaan. Naita ovat esimerkiksi rahoituslahteiden ja
sidonnaisuuksien tarkkailu, tarvittavien lupien hankinta seka eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia. Samalla arvioitiin, onko mahdollisesti havaittavissa
hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia, kuten esimerkiksi vilppia tai plagiointia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Sen lisaksi tarkasteltiin, onko tutkimus
tai artikkeli vertaisarvioitu ja missa se on julkaistu. Aineistoa etsittiin niin, etta se

olisi enintdan 10 vuotta vanha tai aineistoa, joka muuten on pystytty todistamaan
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paikkansa pitavaksi edelleen nykypaivana. Perehdytysmateriaalia koskevat
hoitotyOhon liittymattomat tutkimukset tarkasteltiin huomioimalla niiden tuoma

hyoty ja sopivuus tdman opinnaytetydn tuotoksen toteuttamisessa.

Opinnaytetyon lahteitd etsiessa vaaditaan taitoa valita kaytettdvat lahteet
harkiten ja kriittisyytta niita kohtaan. Asiantuntijan kirjoittama tuore lahde on
useimmiten turvallinen valinta luotettavaksi lahteeksi. Lahteita tarkastellessa on
hyva huomioida myds tekstin savya ja sanavalintoja. Kirjoittajan suhtautuminen
asiaan voi selvitd sen perusteella, kerrotaanko asiat neutraalisti vai esittaako
kirjoittaja omaa mielipidettaan asiasta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
lahteiden lukumaaraa tarkeampaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus aiheeseen.
Kaikkien lahteiden tulee olla tydlle hyodyllisia. Lahteet voivat olla kirjallisten
lahteiden lisaksi esimerkiksi haastatteluja. (Vilkka ja Airaksinen 2003.)
Englanninkielisissa lahteissa kaannettiin tekstit sailyttden mahdollisimman
pitkalle alkuperaisen tekstin savyt. Ulkomaisissa teksteissa huomioitiin myos
alkuperatutkimuksien sopivuus suomalaiseen terveydenhuoltoon ja suhtauduttiin
kriittisesti tutkimuksissa esitettaviin luokituksiin ja protokolliin, jos ne eivat ole
kansainvalisesti kaytdéssa. Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin  urologian

asiantuntijoiden haastatteluja osana tiedon hankkimista.

Opinnaytetyd on julkinen asiakirja, joka ei sisélla salassa pidettavaa aineistoa
(Nareaho ym. 2020). Opinnaytetydssa ei kasitella salaisia tai tietosuojan
vastaisia asioita, kuten potilastietoja tai muita henkilOkohtaisia tietoja.
Alkuperaisen ajatuksen mukaan olisimme pitaneet urologian vuodeosaston
sairaanhoitajille haastattelumuotoisen kyselyn, mutta kysely olisi sisaltanyt useita
eettisia ongelmia verrattuna sen tuomaan hyotyyn tassa opinnaytetydssa. Kysely
paatettiin jattaa toteuttamatta. Tuotos on kuitenkin ollut tyoelamayhteistyon

kommentoitavana tuotoksen teon ajan.

Opinnaytetydhomme tarvittiin  tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.
Tutkimuslupaa haettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lupahakemuslomakkeella

opinnaytetyon suunnitelman ollessa valmis.
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6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Perehdytyksessa kehitettavia asioita Eeva Harjun (2022) mukaan ovat resurssit,
koska perehdyttajan irrottaminen tyovuoroissa perehtyjan kayttoon ei ole aina
mahdollista. Lisaksi perehdytysmateriaali on useassa paikassa, joten hanen
mukaansa Moodlen perehdytyssivut mahdollistaisivat uuden tyontekijan
etukateisvalmistautumisen tyon aloitukseen ja se voisi olla alusta, josta 16ytyy

vastauksia eteen tuleviin kysymyksiin (Harju 2022).

Perehdyttaminen hoitotydssa on hyvin rikkinaista, eika perehdytykseen tunnu
olevan systemaattisia ja samankaltaisia ohjeistuksia eri paikoissa. Esimerkiksi
perehdytyksen pituus voi vaihdella hyvinkin paljon, ja yksikon tyotilanteen
mukaan voi olla mahdollista, ettd perehtyja joutuu heti tyovoimaan ilman
perehtymista. Jokaisella tyopaikalla on omat haasteensa, joten perehdytyksien
pituuksia ei voi vertailla suoraan haasteellisuuden mukaan eri yksikodiden kesken.
TyoOyksikdiden tulee tehda omaan yksikkdon sopiva perehdytys ja siihen sopiva

oheismateriaali.

Olemme huomanneet, ettei perehdytys ole aina suunnitelmallista eika siihen
panosteta valttamatta riittavasti resursseja. Aiheesta tutkitun tiedon perusteella
perehdytyksessa ei joissain paikoissa kayda lapi edes tyohon liittyvia
perusasioita, kuten organisaatioon yleisasioita. Uuteen tyohon orientoituminen
on normaalia haastavampaa, jos kenellakaan ei ole aikaa tai jaksamista
perehdyttda perusasioihin. Lisaksi uuden tyontekijan tydomotivaatio karsii, jos han
saa tunteen, ettei muita kiinnosta perehdyttaa hanta tarpeellisiin asioihin. Jos
perehdytys on suunnitelmallista ja tapahtuu hyvin organisoidusti, tydntekijalla on
paljon paremmat valmiudet tyon tekemiseen perehdytyksen jalkeen. Tama
saastaa myos resursseja ja aikaa muilta tyontekijoilta, kun mydéhemmassa
vaiheessa ei tarvitse opettaa perusasioita muun tyon ohessa. Pahimmassa
tapauksessa tiedon opettamatta jattaminen voi aiheuttaa vaaratapahtumia

hoitotydssa.

Hoitotydn perehdytyksesta on hyvin vahaisesti ajantasaista tutkimustietoa
Suomessa, ja perehdytysta ohjaa lain antamat raamit. Perehdytysmateriaalista

ei kuitenkaan |6ydy terveydenhuoltoalalla juuri mitdan tutkimuspohjaa, eika laki



36

maarittele perehdytysmateriaalin sisaltéa. Materiaaliin toki keratdan tydpaikan
erityspiirteet ja osattavat asiat, mutta vastuu sisallon maarittelysta kuuluu
tydpaikalle. Tyopaikkojen omat maaritelmat tarkeista asioista voivat vaihdella
jopa yhden organisaation sisalla tai tyoyksikon johto voi linjata materiaalin
epaolennaista osaamista ja jattaa tarkeitd asioita pois, jos tydntekijoiden

nakemys jaa tyosta pois.

Hoitoty0ssa tyontekijoilla on paljon hiljaista tietoa ja kaytannon osaamista, mita
ei valttamatta koskaan Kkirjoiteta ylos. Kaytannon perehdytys taman osalta on
hyvin tarkeaa osaamisen valittamiseksi muille, mutta hiljaisessa tiedossa piilee
my0s riski tiedon vanhenemiseen. Kun hiljainen tieto on jollain tavalla kirjoitettu
ylos, sen ajantasaisuutta voidaan tarkastella ja paivittaa nayttoon perustuvien
tutkimuksien pohjalta. Jatkossa tulisi pyrkia kirjoittamaan tavallisimpia hiljaisen
tiedon kaytanteita yksikkdjen perehdytysmateriaaleihin luomaan yhteisia

toimintatapoja.

Urologisen potilaan tiedonhaussa olisi hyodyttanyt paikallisen yliopistosairaalan
tilastot potilaiden diagnooseista tai toimenpiteista, jotta tiedonhaku voidaan
kohdentaa juuri oikeille potilasryhmille. Esimerkiksi paivystyksellisia tilastoja ei
I6ytynyt julkisesti ollenkaan. Tilastojen tulisi olla helposti saatavilla tyontekijdille,
silld niiden antaminen tuloksien perusteella osaamista voidaan kohdentaa

olettaen organisaation keraavan ylipaataan tilastoja potilaskaynneista.

Oman haasteensa opinnaytetyon tekemiseen toi suhteemme organisaatioon:
olemme organisaation ulkopuolisia, joten meille ei voida luoda samoja oikeuksia
kuin tyontekijoille. Samoin Intraan, Taysin tietopankkiin, paasevat vain
tydntekijat. Osaston materiaalin hankkiminen oli hidasta prosessia, kun urologian
vuodeosaston henkildkunta joutui etsimaan ja lahettamaan tiedostoja meille
oman tyonsa ohella. Kohdataan ongelma, jossa organisaation henkilokunnalla ei
ole aikaa luoda perehdytysmateriaalia, eikd ulkopuolinen taho saa kaikkea
sisaista tietoa yhteen paikkaan. Haasteeseen liittyy resurssit, eettisyys ja
tietoturva, eikd taman haasteen suhteen voida esittad yhtd oikeaa
jatkokehitysideaa. Yhtena vaihtoehtona olisi organisaation sisainen tyoryhma,

joka koostaisi kirjallista materiaalia erikoisalojen perehtymiseen.
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Tulevaisuudessa tyOyksikkd voi kysya tyontekijoiltd mielipidettd saanndllisin
valiajoin perehdytysmateriaalin sisallosta, jotta materiaalia osataan muokata
muuttuvaan tyoymparistodn sopivaksi. Samalla materiaalin ajantasaisuutta

voidaan tarkastella seka huomioida mahdolliset kansalliset hoitosuositukset.
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Liite 2. Urologinen leikkauspotilas diaesitys tuotoksesta.
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Leikkauksenjdlkeinen

kivunhoito

s}

Vaatii henkilékunnalta sddnnéllista kivun arviointia, tunnistamista ja sen kirjaamista.
o Kipua hoidetaan peruskipuldakkeilld, eli parasetamolilla ja tulehduskipuldakkeilla.

o Ndiden lisand kivunhoidossa kdytetdan myds tarvittaessa vahvoja opiaatteja.

o

Ladkkeettomina kivunlievityskeinoina voidaan hyddyntdad kylmaa ja lamminta kipua lievittamaan.

o Kivun arvioinnissa ldhtokohtana on potilaan oma arvio kivusta. Kipua arvioitaessa on hyva kayttaa apuna
kipumittareita, kuten kipujanaa tai numeerista asteikkoa 1-10.

« 2717 »

Leikkauksenjalkeinen

kivunhoito

o Riittdmaton leikkauksenjalkeisen kivun hallinta on yleista.

o Akuutin kivun lievittiminen on tarke&s leikkaustulosten kannalta, koska hoitamattomana kipu voi johtaa
sairastumisiin sekd vaikuttaa potilastyytyvaisyyteen.

o Leikkauksenjalkeinen kivun kokeminen on hyvin yksiléllistd, mutta kivunhoito tulisi aloittaa aina heti
leikkauksen paatyttya.

«3717)»] »
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Potilaan postoperatiivinen tarkkailu

o Hengitys: pulssioksimetrin avulla happisaturaation seuranta, hengitystiheys, millaista potilaan hengitystyo
on.

o Verenkierto: verenpaineen ja sykkeen seuranta, tarvittaessa EKG.
o Huomioi mahdollinen sisdinen verenvuoto akilisessa paineiden laskussa

o Leikkaushaava: erityksen madran ja varin seuranta. Lisdksi leikkausalueen viereistd ihoa, sen varid, lampda ja
tuntoa tarkkaillaan.

o Pahoinvointi: pahoinvoinnin esiintymistd tarkkailtava, etenkin opioidit lisdavat leikkauksenjalkeista
pahoinvointia potilailla.

« 4717 »

Eturauhaspotilaan hoito

Eturauhasen liikakasvun oireet:

= Kerdantymisoireita ovat tihed virtsaamistarve, virtsauspakko, yovirtsaaminen ja pakkoinkontinenssi eli
virtsan pidatyskyvyttémyys

o Tyhjennysoireita ovat heikentynyt virtsasuihku, virtsantulon viipyminen, virtsaamisen keskeytyminen,
virtsaumpi eli kyvyttdmyys virtsata tdydestd virtsarakosta huolimatta, virtsatessa ponnistelun tarve ja vajaan
tyhjenemisen tunne.

Hoito:

o Lievdoireisten potilaiden oireita voidaan jaada ainakin aluksi seurailemaan. Seurantaan kuuluvat
perustutkimukset potilaalle kerran vuodessa ja tarvittaessa oireiden muuttuessa.

o Eturauhasen liikakasvua voidaan hoitaa myds lddkkeilla. Ladkehoidon teho on leikkaushoitoa heikompi,
mutta sillakin voidaan saada aikaan oireiden riittava lievittyminen tai oireettomuus osassa tapauksista.
Ladkehoitoa saava potilaskin vaatii seurantaa vahintdén kerran vuodessa.

—— — ——
«5717)»] »
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TURT, TURB & TUIP

TURT

o Virtsarakon tuumorin héylays.
TURB

o Virtsarakon seindman hoylays.
TUIP

o Virtsarakon kaulan halkaisuleikkaus.

o Halkaisu tehd&an piikkikarkisella elektrodilla. Leikkaus tehdaan, jos virtsatietukos on hoitoa vaativa ja se on
suurentuneen eturauhasen aiheuttama.

« 6717 ] »

TURT, TURB & TUIP

o Toimenpiteen tekeminen on aiheellista, jos virtsanjohtimen tai munuaisaltaan alueilla on todettu muutos,
joka on jaanyt kuvantamistutkimuksissa epéselvéksi, esimerkiksi epdily kasvaimesta.

o Leikkaukset tehdddn tahystamalld virtsaputken kautta. Kasvain hoyldtdan tahystimen kautta pois.
Toimenpiteen lopuksi kasvainlastut poistetaan instrumentin rungosta lapi huuhtelemalla.

o Toimenpiteessa potilaalle laitetaan huuhtelukatetri ja rakkoa huuhdellaan keittosuolaliuoksella.
o Diureesin huolellinen seuranta.

o Vuotopotilailla harkinnalla NSAID-ldékkeita.

«7717)»] »
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TURP

TURP
Eturauhasen héyldysleikkaus eli transuretraalinen elektroresektio.
Huuhtelukatetri ja rakon huuhtelu

o Tarkituksena ettei hyytymia synny rakkoon

o Verivirtsaisuutta voi esiintyd jopa 2kk jalkeen toimenpiteesta

Siind poistetaan liikakasvukudosta virtsaputken lapi viedylld rektoskoopilla. Kudos poistetaan viipaleina
leikkaamalla ne virtaan kytketylla elektrodilla. Toimenpide on yleisin hoitomuoto oireiseen
eturauhashyperplasiaan eli eturauhasen liikakasvuun.

« 8717 ] »

RALP eli robottiavusteinen laparoskooppinen prostatektomia

o Eturauhasen poistoleikkaus
o Vatsalle 4-5 pienta leikkaushaavaa

o Virtsaputken ja virtsarakon vélille tehty sauma ompelein
o Katetri tukemaan tatd saumaa, ja tdsta syystd katetria pidetdan noin 1-2vk

o Toimenpiteen jalkeen voi esiintya virtsankarkailua, jos sulkijalihakseen on jouduttu kajoamaan
o Erektiohermoihin kajoaminen tai niiden vahingoittuminen voi vaikuttaa seksuaaliterveyteen

o Erektiokyky palautuu hitaasti, ja voi vieda jopa useamman vuoden o

s s S ———————
«9/17)»] »
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Munuaissyopa

o Suurin osa munuaissydvista Ioydetddn vatsan kaikukuvauksessa sattumalta.
o Yleisia oireita taudissa ovat laihtuminen, kuumeilu, kylkikipu ja verivirtsaisuus.

o Leikkaus on ainoa parantava hoitomuoto. Leikkausmenetelmdn valintaan vaikuttavat kasvaimen koko ja
sijainti seka lisaksi toisen munuaisen toimintakyky.

o Leikkauksessa munuaiselle voidaan tehdd joko poisto kokonaan tai osittain avoimena leikkauksena tai
tahystysleikkauksena.

«10/17)»] »

Munuaispotilaan hoito

Radikaali nefrektomia eli munuaisen poisto sy6van vuoksi.

o Tama toimenpide sopii hyvin laparoskooppisesti eli tahystyksellisesti tehtdvaksi. Se on yleinen toimenpide
suuren tai paikallisesti levinneen kasvaimen hoitoon. Toimenpide tehddan useimmiten vatsaontelon kautta
potilaan ollessa kylkiasennossa.

Munuaisresektio tarkoittaa munuaisen osittaista poistoa.

o Sitd voidaan kdyttda pienten ja paikallisten munuaiskasvainten hoitomuotona. Toimenpide on munuaisen
kokonaispoistoa haastavampi, joten se ei ole vield niin yleisessd kaytdssa.

« 177 »
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Virtsakivet

Oireet:

o Kova kipu, joka heijastuu kohti nivusta ja kivestd

o Verivirtaisuutta eli verta virtsassa voi esiintya

o Lisdksi yleisoireina voi olla oksentelua ja pahoinvointia.
Hoito:

o Hoidossa oleellista on riittava kipulaakitys.

o Jos kipuladkitys ja alfasalpaajat eivdt auta kived syntymé&an, poistetaan kivi salissa

«12/17)» ] »

Munuaiskivet ja rakkokivet

Munuais- ja rakkokivet
= Munuaiskivien poisto endoskooppisesti nefrostooman kautta
o Kivid voidaan poistaa PCNL-menetelmalla
o Jotkut munuaiskivet voivat vaatia tahystysleikkauksellisen poiston
o Rakkokivien poisto tapahtuu murskaimella tai ilmanpaineporalla ja huuhtelemalla murut pois
Huomioitavaa
o Postoperatiivinen diureesi tulee olla >1ml/kg/h, diureesivasteinen nesteytys

o Munaisaltaan ruptuura retroperitoneaalitilaan mahdollinen

EESSSL I
«13717)»] »
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Urologinen kirurgia

[}

Koko ajan ollaan siirtyméssa vahemman invasiivisiin leikkauksiin ja lyhyempiin sairaalassaoloaikoihin
kehittyvien teknologisten ratkaisujen ansiosta.

o

Robottiavusteinen tahystyskirurgia lisddntyy urologisissa leikkauksissa.

o

Potilaiden kotiutuminen ja toipuminen on nopeampaa leikkauksissa, jotka tehdaan robottiavusteisena.
Esimerkiksi eturauhassydpépotilaille tehdyissa robottiavusteisissa leikkauksissa virtsanpidétyskyky palautuu
avoleikkausta nopeammin ja vaikean inkontinenssin seka leikkauksesta aiheutuvan impotenssin riskit ovat
vahédisemmat.

o

Kaikissa leikkauksissa robotin kdyttaminen ei ole kuitenkaan paras vaihtoehto, koska se on kallista. Sitd ei siis
ole vield jarkevadd hyodyntda leikkauksissa, jotka on mahdollista tehda perinteiselld tahystysleikkaustekniikalla
tai avoleikkauksella.

« 14717 »

Urologinen kirurgia

= Kehon leikkauksesta aiheutuvan stressireaktion voimakkuus riippuu leikkaushaavan koosta, joten
tahystyksellisesti eli laparoskooppisesti tehtavissa leikkauksissa stressireaktion uskotaan olevan avoleikkausta
vdhaisempi.

o Vatsansisdinen paine taas on tahystysleikkauksissa suurempi, joka voi johtaa verenpaineen nousuun
leikkauksen aikana.

= Myds sydamen syke saattaa olla hiukan koholla laparoskooppisen leikkauksen aikana.

«15717)» ] »
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Antibioottiprofylaksia

o Virtsateihin kohdistuviin leikkauksiin liittyy useimmiten suurentunut tulehdusriski, jonka vuoksi viikko ennen
toimenpidetta potilaalta tulisi ottaa virtsanayte.

o Jos virtsandytteessa ndhdadn kasvavan bakteereja, aloitetaan viikoksi antibioottiprofylaksia, eli tulehduksia
estdvd antibioottildakitys.

= Riskipotilaille ja potilaille, joille jatetdan katetri invasiivisen eli kajoavan toimenpiteen jélkeen aloitetaan
antibioottihoito paivda ennen toimenpidettd. Antibioottia jatketaan viikko leikkauksen jalkeen, jos
virtsandytteen bakteeriviljelytulokset ovat olleet positiiviset.

«16/17)» »

Antibioottiresistenssi

o Antibioottien kdyton on tarkeda olla tarpeen mukaan harkittua, koska niiden tarpeeton kéyttd pidempéaan kuin
mika on tarpeen, voi saada aikaan kehossa antibioottiresistenssin.

o Antibioottiresistenssissa kyseistd antibioottia ei voi enaa kayttda tietyn bakteerin aiheuttamaan tautiin, koska
bakteeri kykenee vastustamaan sitd

o Multiresistenttien eli monille ladkkeille vastustuskykyisten virtsatie- infektioiden maara on tutkimusten mukaan
lisdantynyt.

o Urologiassa kaytetdan paljon katetreja, jotka pidetdan paikallaan joskus pitkidkin aikoja ja ovat siitd syystd ldhde
infektioiden kasvualustaksi.

417717 P
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Liite 3. Urologinen paivystyspotilas diaesitys tuotoksesta.
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Urologinen paivystyspotilas
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Pdivystyspotilas

Paivystyspotilaat tulevat osastolle Acutan kautta. Acutan |ddkari arvioi tilanteen ja antaa sen hetkiset
maaraykset.

= Urologiset paivytyspotilaat panottuvat ikdantyneisiin miehiin
o Tulosyy voi olla esimerkiksi virtsakivitauti, hematuria, infektio, trauma tai virtsatieretentio.

o Potilas voi tulla ensimmadista kertaa uuden diagnoosin myéta tai olla jo urologisen erikoisalan
asiakas

o Potilaalla voi olla taustalla hiljattainen kdynti tai toimenpide, esimerkiksi TURT

«2718)»] »
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Urologinen paivystyspotilas

Ikdantyneiden, yli 65-vuotiaiden, paivystyspotilaiden hoidossa on huomioitava geriatrisen oireyhtyman
suurentunut riski etenkin paivystysleikkauksen jalkeen.

o Oireyhtymalla tarkoitetaan seuraavia vaivoja: inkotenssi, huonontunut tasa-paino, vahdinen
liikkkuminen, muistiongelmat ja delirium

o Yleisesti sairaalaan joutuminen lisda naitd oireita 32 %

o Ndmd vaivat lisdantyivat paivystysleikkauksen jélkeen jopa yli 40 %

7]
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« 3718)»] »

o Kivet ovat kalsiumoksalaattia tai -fosfaattia

o Kivet muodostuvat suurimmaksi osaksi munuaisissa, kun kalsiumia, uraattia, oksalaattia tai kystiinia
erittyy liikaa tai naiden estdjdaineiden pitoisuus on matala virtsassa

o Naitd estdjaaineita ovat magnesium, sitraatti, sinkki ja mukopolysakkaridi
o Matala pH ja vdhainen juominen edistda kiven syntymista
o Myos jotkut infektiot tuottavat kvid bakteerin hajottaessa ureaa
o Alle 5mm kivista suurin osa, n. 95% poistuu luonnollisesti virtsan mukana

o Kivet uusiutuu 5 vuoden sisalld n. 30-40%, 10 vuoden sisalla n. 50%

« 4718 »
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Virtsakivitaudin oireet

o Kova kipu, voi heijastua nivusiin
o Kivi jumittuu ja aiheuttaa painetta synnyttden kipua
o Pahoinvointi tai oksentelu

o Mahdollisesti verivirtsaisuutta

Taudissa kipukohtausta kutsutaan virtsakivikohtaukseksi

« 5718 »

Virtsakivipotilaan hoito

Hoitona:
o Riittdva kipulddkitys
o Virtsaelinten lihaksistoa rentouttavat |ddkkeet: Alfasalpaajat, esim tamulosiini
o Potilaan kannustaminen runsaaseen nesteen juomiseen, noin 2 litraa paivdssa
o Virtsan seuranta ja siilaus
o Seurataan kiven syntymista

o Tarvittaessa toimenpide salissa - leikkausvalmistelut

« 6/18)»] »



56

Virtsakivipotilaan hoito

Vastaanottaessa virtsakivipotilasta
o Huomioi kipulddkkeiden tarve
o Madrdykset saapuessa osastolla
Huomioi minka kokoinen kivi on, ja minkéldiset maaraykset hoidosta on tehty.
o Kiven ollessa iso ja kivulias, on potilasta hyva pitdd ravinnotta mahdollista leikkausta varten.

o Kiven syntyessa tiedotetaan hoitavaa ladkarid, ja potilas padsee mahdollisesti kotiutumaan.

« 7718)»] ~

Virtsaumpi ja verivirtsaisuus

Virtsaumpi eli virtsaretentio on tilanne, jossa rakko ei tyhjene luonnollisesti vaan kerdantyy rakkoon.
o Tilanne voi olla akuutti tai krooninen

o Kroonisessa tilassa virtsa voi karkailla tai vessassa pitaa kdyda usein virtsaamassa pienid maaria
kerrallaan

o Akuutti tila laukaistaan katetroimalla, katetrihoitoa jatketaan tarvittaessa
Hematuria eli verivirtsaisuus on joko silminnahtavaa (makroskooppista) tai nakymatonta (mikroskooppista).
o Mikroskooppinen hematuria voidaan varmistaa virtsan tutkimuksilla

Hemotamponaatio on tila, jossa runsas verenvuoto on aiheuttanut verihyytymia aiheuttaen virtsaummen.

e ——— — ————
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Rakon huuhtelu

Hematuriassa yleisin hoito osastolla on rakon huuhtelu.
Huuhteluun tarvitaan kolmitiekatetri, tippateline,
virtsankerdyspussi seka huuhteluneste eli 3000ml NaCl 0,9% pussi.

Huuhtelua ja virtsamaaraa seurataan osastolla olevalla
huuhtelulistalla: lasketaan paljonko huuhtelua on mennyt sisalle,
paljonko tullut ulos ja vahennetdan ulostuleesta maarasta sisaan
mennyt. Yli jadvd maara on yhden huuhtelupussin aikana
keraantynyt virtsamaara.

Jos huuhtelulistan mukaan nestettd tulee vahemman kuin on
mennyt sisddn, on hyvd selvittaa syy tilanteelle,

«9/18)»]

Lavataatio

57

Lavataatio eli rakon huuhtelu ruiskulla.

Lavataatiota voidaan kdyttda esimerkiksi, kun pohditaan onko katetrissa
tukkivia hyytymia.

Huuhteluun tarvitaan

1. Vuodesuoja

2. Kannu & kuppi

3. 1000ml NacCl 0,9% pullo
4, 100ml ruisku

Suojaa sanky ja potilas kastumiselta. Kaada keittosuolaliuosta kuppiin ja
veda keittosuolaliuosta kupista ruiskuun. Ruisku yhdistetdén katetriin ja
sisdltd ruiskutetaan rakkoon. Samainen nestemaara vedetaan ruiskulla

« 107 18[»]
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Traumat virtsaelimissa ja miesten sukupuolielimissa

Traumat voivat syntyd munuaisiin, virtsajohtimeen, rakkoon, virtsaputkeen, kivespussiin tai penikseen.

Miesten sukuelinten traumat ovat harvinaisia Suomessa, mutta hoitoon hakeutumisessa voi kestdd hdpedn
tunteesta. Potilas ei valttamadttd myodskadn kehtaa kertoa traumaan johtanutta syytd.

= Puremavammojen yleisimmadt aiheuttajat ovat ihminen ja koira.

o Etenkin puremavammoissa on tarkastettava jaykkédkouristusrokotteen voimassa olo, jos potilas ei ole
paivystyksessa vield tehostetta saanut

o Ihmisen puremassa muistettava sukupuolitautien riski

o Penisfraktuura eli murtuma voi syntya esimerkiksi yhdynnassa peniksen taipuessa voimakkaasti. Murtuma on
kudoksen repedmd, ja syntyessadn aiheuttaa yleend napsahduksen danen.

o Voidaan hoitaa kirurgisesti - toimenpiteen jélkeen yhdyntaa on hyva valttaa noin 4 viikkoa

EEEENEELEL e @4
« 11718 »

Priapismi eli kestoerektio on tila, jossa erektio on kivulias eik3 siihen liity seksuaalista mielihyvaa.

= Yli 6 tuntia kestanyt erektio voi johtaa kudostuhoihin
o Kiputila vaatii valitonta hoitoa

Lddkkeen aiheuttamana priapismiin voidaan kokeilla:
o Fyysinen rasitus kyykkaamalld tai portaita kavelemalld
o Viiled suihku hikoilun jalkeen

Tarvittaessa kestoerektio voidaan operoida tai injisoida |ddketta erektion lopettamiseksi.

4 12718)»] »
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Akillisesti kipeytyneen kiveksen aiheuttajana voi olla kiertymd, tulehdus tai trauma.

Kiertymaét oireilevat kovana kipuna kivespussissa, nivusissa tai alavatsalla. Muita oireita on kiveksessa nopeasti
alkanut punoitus, turpoaminen, kosketusarkuus. Kiertymiin ei liity yleensd kuumeilu, vaan voi viitata kiveksen
tulehdukseen.

Kiveskiertymassa eli testis torsiossa siemenjohdin kiertyy aiheuttaen pahimmillaan kiveksen kuolion. Kiertyma on
syyta operoida nopeasti.

Kiveslisakkeen kiertymassa eli appendix testis torsiossa sikidkaudelta jdanyt noin parin millimetrin pituinen lisédke
kiertyy itsensd ympari aiheuttaen kuolion. Kuolio voi nakya kivespussin ldpi pienend, mustana kudoksena.

o QOireet maltillisemmat

o Eivalttamatta tarvitse leikkaushoitoa, mutta kiertymien erotukseksi voidaan myés kiveslisédke operoida

EEEEEEEEELL I @4 4
« 13/18)» ] »

Lisakivestulehdus

Lisakivespussin tulehdus eli epididymiitti on yleisempi, ja sen aiheuttajia voi olla virtsatietulehdus tai
sukupuolitauti

o Oireina on punoitus, turvotus, aristus, kipu seka kuume
o Siemennesteessd siittididen maara ja liikkuvuus on alentunut

o Hoitona taudin aiheuttajaa vastaan valittu ladkitys, tulehduskipuladke, lepoa sekd kivespussin tukeminen

4 14718)» ] »
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Lisakivestulehdus

Lisakivespussin tulehdus eli epididymiitti on yleisempi, ja sen aiheuttajia voi olla virtsatietulehdus tai
sukupuolitauti

o Qireina on punoitus, turvotus, aristus, kipu seka kuume
o Siemennesteessa siittididen maara ja liikkkuvuus on alentunut

o Hoitona taudin aiheuttajaa vastaan valittu ladkitys, tulehduskipulddke, lepoa sekd kivespussin tukeminen

Kivestulehdus

Kivestulehduksen eli orkiitin voi aiheuttaa sikotauti, jos se sairastetaan murrosian jdlkeen tai muutamat
sukupuolitaudit

o Oireet kuumotus, turvotus ja kova kipu
o Riski Sertolin solujen tuhoutumiseen

o Hoitona kipulaakitys, lepo, kivesten tukeminen ja mahdolliseen taudinaiheuttajaan laakitys

4157 18)» »
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Kiveksen tulehdukset

Kivesabsessi on kiveksissa oleva markdpesake, johon hoitona on yleensa paiseen avaus.

Fournierin gangrene on vakava pehmytkudosinfektio sukupuolielinten, vilikannaksen tai perianaalialueen
vaurioista, toimenpiteesta tai muusta tulehdustilasta.

o Tyypillisia piirteita tulehdukselle on ihokuoliot, kova kipu, septisyys, turvotus seka punotus
o Tulehduksen hoito on moniammatillista ja vaativaa

Tulehduksien hoidossa osastolla on hyva muistaa etenkin haavanhoidon yhteydessa tarvittava kipulaakitys, hyvan
hygienian ohjaaminen seka tilanteen seuraaminen ja siita riittava kirjaaminen.

« 16/ 18)» »

Virtsatieinfektio

Virtsatieinfektiolle altistavia asioita ovat katetrointi, rakon tyhjenemishdirio, diabetes, eturauhasen liikakasvu,
sukupuoliyhdyntd, virtsajohdinhairiét seké ohentuneet ja kuivuneet limakalvot.

o Naisilla ja ikddntyneilld on suurempi riski saada virtsatieinfektio

o Miesten ikddntyessa virtsatieinfektio yleistyy ldhes samalle tasolle naisten kanssa
o Kestokatetroituna infektion riski on kymmenkertainen

o Kuukauden ajan katetroituna oleminen lisda riskia pyelonefriitin syntymiseen.

Muita infektion aiheuttajia voi olla erilaiset sienet, hiivat, virtsateiden tuberkuloosi, sukupuoli- ja ihotaudit seka
matkailtaessa eksoottisemmat taudit.

Eturauhastulehdus aiheutuu suurimmalla osalla kroonisesta lantion kiputilasta, mutta joskus sen syynd voi olla
myds bakteerit oireiston muistuttaessa urosepsistd.
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Kystiitti ja pyelonefriitti

Virtsatieinfektiot jaetaan kystiitteihin eli alempien virtsateiden infektioon ja pyelonefriitteihin eli ylempien
virtsateiden infektioon.

Kystiitti

o Kystiitin oireina tiheavirtsaisuus, pakottava tarpeen tunne, kirvely, mutta ei kuumetta
Pyelonefriitti

o Qireina kuume seka kipu seldssa tai kyljissa

o Voi johtaa urosepsikseen

o Urosepsiksen oireet on matalapaineisuus, takykardia, hyper- tai hypotermia
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