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Tama opinnaytetyo on tehty toiminnallisella menetelmalla ja sen tarkoituksena on
tuottaa potilasohje munasarjojen poiston postoperatiiviseen vaiheeseen. Ohjeen
tavoitteena on tukea seka potilasta kotona postoperatiivisessa hoidossa, etta
myos hoitajia potilaan ohjauksessa. Talla tavoin potilasohje lisaa potilasturvalli-
suutta. Ohje on tehty yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytety0ssa on keskitytty munasarjojen poistoleikkauksen postoperatiivi-
seen hoitoon ja taustoitetaan leikkauksen syita ja toimenpiteen kulkua.

Munasarjat kuuluvat lisaantymiselimistdon ja ne sijaitsevat pikkulantiossa. Muna-
sarjat sisaltavat munasoluja seka estrogeenia ja progesteronia tuottavia soluja.
Yleisimmat indikaatiot munasarjojen poistoon ovat endometrioosi, munasarja-
kasvaimet ja sukupuolen korjaus. Munasarjojen poisto tehdaan yleensa tahystys-
leikkauksessa. Munasarjojen poistoleikkauksessa voidaan poistaa joko molem-
mat munasarjat tai vain toinen munasarja. Munasarjat voidaan poistaa myos yh-
dessa kohdun kanssa. Molempien munasarjojen poisto aiheuttaa potilaalle en-
nenaikaiset vaihdevuodet.

Munasarjojen poistoleikkauksen jalkeen heradmaossa seurataan potilaan pahoin-
vointia, kipua, haavojen eritysta ja potilaan yleista vointia ja elintoimintoja. Potilas
Voi siirtya vuodeosastolle heradmadsta, kun potilaan siirtokriteerit tayttyvat. Osas-
tolla potilaan seuranta jatkuu, kunnes potilaan vointi on riittavan hyva kotiutumi-
seen. Sairaalasta kotiutuessaan potilas saa kirjallisen kotihoito-ohjeen, joka kay-
daan myos suullisesti hoitajan kanssa lapi.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt potilasohje sisaltaa tietoa haavanhoidosta,
infektion merkeista, kivunlievityksesta, liikerajoituksista, ravitsemuksesta ja sek-
suaalisuudesta leikkauksen jalkeen. Opas on tehty mahdollisimman yksinkertai-
sen nakoiseksi asettamalla ohjeet allekkain ja ne on kirjoitettu selkokielella. Oh-
jeessa on kohtia, jotka hoitajan tulee tayttaa, esimerkiksi ompeleiden laatu ja
mahdollinen poisto ajankohta tulee hoitajan kirjata yksildllisesti jokaiselle poti-
laalle. Potilasohjeen tarkein kohta on haavan infektio-oireiden tunnistaminen.
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This study process was initiated because the existing instructions for post-oper-
ative care after ovariectomy were limited. There was a need in the field for a
single patient-friendly instruction to assist ovariectomy aftercare from both the
patients’ and nurses’ perspective. Using only one instruction is much clearer for
the patient and they can find everything they might need there. Using only one
simple instruction also makes the nurse's job much easier.

The purpose of this study was to compile patient instructions for the Post-
Operative Care after Ovariectomy. The aim of the study is to support the
patient in postoperative care and thus improve patient safety. Another aim of this
study is to support nurses when instructing patients postoperatively.

This study was conducted as a practice-based thesis and the product of this study
is patient instructions. The study was conducted in cooperation with Tampere
University of Applied Sciences. The thesis focuses on the main points of postop-
erative care for patients who have undergone ovariectomy. It also
presents the main indications for ovariectomy.

The instruction sheet was made as clear and concise as possible and it contains
instructions for wound care, pain management, nutrition, as well as sexuality and
relationships. The instruction also contains signs of wound infection and
information about movement restrictions. There are also a couple of empty
spaces for the nurse to fill up. For example, what type of sutures the patient has
and when the sutures should be removed.

Key words: postoperative care, ovaries, patient instructions
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1 JOHDANTO

Munasarjat ovat lisdantymiselimistoon kuuluvia elimia, jotka sijaitsevat pikkulan-
tiossa. Munarakkulat sijaitsevat kuorikerroksen alapuolella. Munasarjat koostuvat
ydinosasta ja kuorikerroksesta. Kuorikerros taas koostuu epiteelisoluista. Muna-
rakkuloiden sisalla on munasoluja seka estrogeenia ja progesteronia tuottavia
soluja. Munasarjat kytkeytyvat kohtuun munajohtimilla. (Sand, Sjaastad, Haug &
Bjalie 2019, 497.)

Munasarjojen poiston syita voi olla esimerkiksi munasarjakasvain, endometrioosi
(Tiitinen 2021) tai sukupuolen korjaaminen (Karna 2021). Potilaan kannalta lop-
putulos ja siihen liittyvat oireet riippuvat siita, poistetaanko molemmat vai vain
toinen munasarja. Vain yksi munasarja riittaa tuottamaan riittdvasti hormoneja ja
munasoluja lisdantymista varten, joten yhden munasarjan poisto ei sinansa vai-
kuta potilaan hedelmallisyyteen. Molempien munasarjojen poisto taas kaynnistaa

ennenaikaiset vaihdevuodet. (Terveyskyla 2018.)

Postoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan valittomasti leikkauksen jalkeista vai-
hetta, kun potilas saapuu heraamdodn. Postoperatiivinen vaihe jatkuu myds viela
kotona kotihoito-ohjeiden mukaisesti. (Ahonen ym. 2013, 104-120.) Gynekolo-
gisten toimenpiteiden, kuten munasarjojen poistoleikkauksen jalkeen sairaalassa
seurataan emattimesta tulevaa vuotoa, pahoinvointia, oksentelua, kipua, virtsaa-
mista, dreenieritysta, ilman kertymista ja suolen toimintaa (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 107.)

Kotona potilaan tulee seurata haavan paranemista ja mahdollisia infektion merk-
keja (Tunturi 2022a.) Potilaan tulee huolehtia oikeanlaisesta ravitsemuksesta,
silla se edistaa haavan paranemista (Ahonen ym. 2013, 116—-117). Kuitupitoisella
ravinnolla ja riittavalla nesteiden nauttimisella voi ehkaista myds ummetusta,
jonka riski nousee usein leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa kaytettavien opi-
oidien ja liikkumattomuuden takia (Tunturi 2022b.) Potilaalle pitaa ohjeistaa ki-
vunlievitys kotona ja tarjota hoitavan yksikon yhteystiedot, mikali kivunlievityksen
kanssa ilmenee ongelmia. (Kontinen & Hamunen 2015). Myds psyykkinen ja so-
siaalinen hyvinvointi tulee huomioida osana toimenpiteesta toipumista. (Gustavs-

son-Lilius & Hietanen 2015). Potilaalla on myds oikeus saada ohjausta ja tietoa
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littyen hoitojen ja sairauden vaikutuksesta seksuaaliseen toimintakykyyn, seka
tarjota tukea seksuaalisuuden toteuttamiseen. Seksuaalisuus on huomioitava

luontevana osana hoitoty6ta. (Botha & Ryttylainen- Korhonen 2016, 45-45).

Aiemmissa harjoitteluissa olemme huomanneet, ettd monesti potilasohjeet ovat
puutteellisia. Potilasohjeita toki on, mutta usein ohjeita pitaa itse taydentaa puhu-
malla tai kirjoittamalla tai koota useista eri ohjeista potilaalle sopiva kokonaisuus.
Taman asian korjaaminen on tarkeaa seka potilaan, etta hoitajan kannalta. Tasta
syysta opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kirjallinen potilasohje munasarjojen
poistoleikkauksen postoperatiiviseen vaiheeseen ja nain ollen lisata potilasturval-
lisuutta. Tavoitteena on myds tarjota sairaanhoitajille kirjallista tukea potilaan oh-
jaamisessa. Yksi hyva ohje mahdollistaa sen, etta ainakin suurimpaan osaan po-
tilasta postoperatiivisessa vaiheessa mietityttavista kysymyksista olisi heti tarjolla
vastaus. Opinnaytetydn tydelamayhteistyd-kumppani on Tampereen ammattikor-

keakoulu.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisena lahtokohtana opinnaytetydssa toimivat kuviossa 1 esitetyt termit,

joita avataan lisaa seuraavissa kappaleissa. Kuviossa on esitetty termien sidok-

set toisiinsa.
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KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

2.1 Munasarjat ja niiden toiminta

Munasarjat ovat lisaantymiselimistoon kuuluva mantelimainen osa ja ne painavat
yhteensa noin 14 grammaa. Munasarjassa on ydinosa ja kuorikerros. Ydinosassa
sijaitsee munasarjojen verisuonet ja hermot, ja ne haarautuvat sielta munasarjo-
jen kuorikerrokseen. Munarakkulat sijaitsevat munasarjan kuoriosassa ja niiden
sisalla on munasolut ja esimerkiksi estrogeenia ja progesteronia tuottavat solut.
Munasarjan pintaa peittaa sidekudoksesta muodostuva kotelo. Munasarjat kyt-

keytyvat kohtuun munajohtimilla. (Sand ym. 2019, 497.)

Munasarjat ovat keskeisessa roolissa hormonitoiminnassa, koska munasarjoissa
olevat hormonit aiheuttavat muutoksia kohdun limakalvoissa kuukautiskierron ai-
kana. Hormonien vaikutuksesta myos kohdun limakalvo vuotaa ulos kuukautis-
vuotona eli tasta lasketaan kierron ensimmainen paiva ja vuoto kestaa normaa-

listi 2-8 vuorokautta. Estrogeenia erittyy munasarjoista ja estrogeenin tuotanto
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on suurinta kuukautiskierron alussa (Uimari, Terho, Koivurova & Niinimaki 2020),
kun munarakkula kypsyy munasarjoissa. Talloin estrogeeneista tarkeimman, el
estradiolin vaikutuksesta kohdun limakalvo alkaa uusiutua. Tasta syysta kuukau-
tiskierron alkuvaihetta kutsutaan munarakkulan kypsymisvaiheeksi. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 20—24.) Estrogeenia voidaan kayttaa laakinnallisesti
my0s esimerkiksi yhdistelmaehkaisyvalmisteissa raskautta ehkaisemaan, endo-
metrioosin hoitoon ja hormonikorvaushoidoissa potilailla, joilla on vaihdevuodet
(Uimari ym. 2020).

Ovulaatio sijoittuu kuukutiskierron puoleenvaliin. Ovulaatiolla tarkoitetaan sita,
kun munasolu irtoaa puhjenneesta munarakkulasta ja kulkeutuu munajohtimeen,
jossa sen on mahdollista hedelmdoittyd. Ovulaation jalkeen tapahtuvaa vaihetta
kuukautiskierrossa kutsutaan keltarauhasen toimintavaiheeksi. Talléin munasar-
joissa on paljon keltarauhashormonia eli progesteronia. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 20—24.) Keltarauhashormoni on steroidihormoni ja sita tuotetaan
keltarauhasessa ja istukassa raskauden aikana. Keltarauhashormoni siis yllapi-
taa raskautta (Fimlab 2018).

Keltarauhasen toimintavaiheessa puhjenneen munarakkulan tilalle muodostuu
keltarauhanen ja se surkastuu, mikali munasolu ei hedelmoity. Surkastuessaan
keltarauhashormonin eli progesteronin maara elimistéssa vahenee. Taman seu-
rauksena kohdun limakalvo irtoaa ja kuukautiset alkavat. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 20—24.) Kuukautiskierto alkaa siis alusta, sillda munasarjoissa
olevat hormonit toimivat sykleissa (Tiemi Kami, Borecki Vidigal & de Souza Gue-
rino Macedo 2017). Keltarauhashormonia kaytetdan yhdistelmaehkaisyvalmis-
teissa seka keltarauhasvalmisteissa ehkaisemaan raskautta. Lisaksi niita kayte-
tdan endometrioosin hoidossa (Uimari ym. 2020) ja vaihdevuosien hormonikor-
vaushoidossa yhdessa estrogeenin kanssa. Hormonikorvaushoidossa keltarau-
hashormoni estaa kohdun limakalvon liikakasvun ja nain aiheuttaen tyhjennys
vuodon. (Tiitinen 2022a.)



10

2.2 Munasarjojen poiston indikaatiot

2.2.1 Endometrioosi

Endometrioosi on tulehduksellinen sairaus, jossa potilaalta I6ydetaan kohdun li-
makalvoa muistuttavaa kudosta pesakkeina kohdun ulkopuolelta. Potilailla on
taipumusta uusien pesakkeiden muodostumiseen, jonka takia sairaus on krooni-
nen. (Setala, & Harkki 2020.) Taudin syntymekanismia ei tunneta. Endometrioo-
sipotilaan immuunijarjestelma on hairiintynyt, eika tuhoa kohdun ulkopuolelle jou-
tuneita kudospesakkeitd, mika mahdollistaa taudin kehittymisen. (Terveyskyla
2020.) Endometrioosi vaikuttaa hedelmallisyyteen sita heikentavasti (Uimari ym.
2020).

Endometrioosia esiintyy yleensa vatsaontelon alueella. Tavallisimpia esiintymis-
paikkoja ovat vatsakalvon pinta, munasarjojen pinta tai kohdun kannatinsiteet.
(Terveyskyla 2019.) Endometrioosipesakkeet ovat riippuvaisia estrogeenista (Ui-
mari ym. 2020). Koska opinnaytetydn aiheena on munasarjojen poisto, keskityt-
tiin opinnaytetydssa vain munasarjojen endometrioosiin, eli endometrioomiin.
Munasarjan sisalle voi muodostua endometrioosikysta, joita kutsutaan endo-
metrioomiksi. Taman endometrioosikystan seinaman sisapintaa peittad kohdun
limakalvoa toiminnaltaan muistuttava limakalvo ja sen sisalla on vanhaa verta.
(Tiitinen 2022b.)

Endometrioosin tavallisimmat oireet ovat kovat kuukautiskivut ja pitkittyneet ala-
vatsakivut. Muita oireita voi olla esimerkiksi kipu yhdynnan aikana, verenvuoto,
lapsettomuus (Freytag ym. 2021, 319-25.) ja kipu virtsatessa ja ulostaessa.
Yleensa oireet alkavat ensimmaisten kuukautisten jalkeen ja oireet yleensa lie-
vittyvat vasta vaihdevuosien jalkeen. Vaikka oireet alkavatkin aikaisin murros-
iassa, saattaa endometrioosi diagnoosin saamisessa kestaa jopa 11 vuotta. (Ui-

mari ym. 2020)

Endometrioosia ei voi kokonaan parantaa tai poistaa, mutta oireita voidaan lievit-
taa. Yleisimmat hoitomuodot ovat hormonihoito ja kipuldakitys. (Setala & Harkki

2020.) Hormonihoidoissa kaytetaan yhdistelmaehkaisyvalmisteita, jotka myos
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ehkaisevat raskaaksi tulemisen ja niillda on katsottu olevan tehokkaasti kipua va-
hentavia vaikutuksia. Kaytdssa on myds progestiineja, GhRH-agonisteja ja aro-
mataasin estajia. Kaytettava ladkevalmiste valitaan kuitenkin yksildllisesti, mutta
yleisimmin kaytdossa on yhdistelmaehkaisyvalmisteet ja progestiinivalmisteet.
Hormonaalinen ladkehoito keskeytetaan, kun potilas toivoo tulevansa raskaaksi.
(Uimari ym. 2020.)

Kirurgista hoitoa kaytetaan vaikeissa tautimuodoissa poistamalla kudospesakeita
eli endometrioomia, jos ladkehoidolla ei paasta potilaan kannalta tarpeeksi hy-
vaan lopputulokseen. Leikkaushoidolla endometriooma pesakkeiden poistami-
nen vahentaa potilaiden kipua merkittavasti ja nain parantaen potilaiden elaman-
laatua merkitsevasti. Myos raskaaksi tuleminen on leikkaushoidon avulla toden-
nakoisempaa. Leikkaushoitoa kuitenkin kaytetaan harvoin ensisijaisena hoitona.
(Setala & Harkki 2020.) Leikkaushoito, jossa poistetaan endometriooma pesak-
keita on suositellumpaa verrattuna kystien puhkaisuun, koska se poistaa endo-
metrioomien aiheuttamaa kipua tehokkaammin. (Hoo, Hardcastle & Louden
2017). Vaikka yleisimmin pesakkeita |6ytyy kohdun |&histolta vatsaontelosta, voi
niitd satunnaisesti I6ytya myds mm. Keuhkoista tai aivokalvoilta (Setala & Harkki
2020).

2.2.2 Munasarjakasvaimet

Munasarjakasvaimia on hyvanlaatuisia eli benigneja kystia ja pahanlaatuisia eli
maligneja syopakasvaimia (Tiitinen 2021). Naisoletetuilla epaselvien vatsaoirei-
den ja palpaatioloydosten jatkoselvittelyyn tulee aina kuulua kaikututkimus emat-
timen kautta. Munasarjakasvainten laatu voidaan yleensa arvioida kaikututkimuk-
sen avulla. Jos epaillaan pahanlaatuista kasvainta, hoito kuuluu aina gynekolo-
gisten syopien hoitoon perehtyneelle gynekologille yliopistollisessa sairaalassa.
Jos taas l6ydokset ovat hyvanlaatuisia, ei seurantaa valttamatta tarvita (Niemi
2022.)

Osa munasarjoista lI6ydettavista pahanlaatuisista kasvaimista on sekundaarisia,
eli jostain toisesta elimesta peraisin olevan syovan etapesakkeita. Esimerkiksi

rintasy6pa, lymfooma ja paksusuolisydpa ovat primaarisia kasvaimia, joiden |a-
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hettamat etapesakkeet voivat esiintyd munasarjoissa. Gynekologisen perus-
anamneesin lisaksi on hyva selvittaa, onko potilaan aidilla tai sisarella ollut mu-

nasarjakasvaimia tai rintasyopaa. (Niemi 2022.)

Munasarjakasvaimia esiintyy kaiken ikaisilla naisilla, mutta ian myoéta pahanla-
tuisten kasvaimien mahdollisuus lisaantyy. (Tiitinen 2021.) Munasarjakasvaimet
Ioydetadn useimmiten sattumalta tutkittaessa oireettoman potilaan alavatsaki-
puja tai kuvantamistutkimuksessa. Suurin osa 16ydoksista |0ytyy kuitenkin vasta,
kun sydpa on ehtinyt leviamaan, mutta arviolta, jopa 85 % munasarjamuutoksista

on hyvanlaatuisia. (Niemi 2022).

Avoterveydenhuollossa tulee osata epailla munasarjakasvaimen pahanlaatui-
suutta oireiden tai tutkimusten perusteella ja tarvittaessa potilas ohjataan gyne-
kologiseen kaikututkimukseen. Pahanlaatuista kasvainta epailtdessa potilas tu-
lee pikimmiten Iahettaa yliopistolliseen sairaalaan jatkohoidon tarpeen arviointiin
(Niemi 2022.)

Munasarjojen kasvaimet ovat usein oireettomia (Niemi 2022), mutta suurentu-
neet kasvaimet aiheuttavat kipua, turvotusta, painontunnetta ja joskus kysta voi
puhjeta, jolloin nestetta paatyy vatsaonteloon ja se voi aiheuttaa hartiapistosta,
huimausta ja pahoinvointia. (Tiitinen 2021). My6s munasarjasydpa alkaa usein
oireettomana, mutta edettyaan voi aiheuttaa kipuoireita ja yleisoireita, kuten esi-
merkiksi laihtumista, kuumeen nousua tai ruokahaluttomuutta. Munasarjasyovan
tavallisin oire on kuitenkin nopeasti alkava vatsan turpoaminen, joka voi johtua
joko kasvaimesta, tai siihen liittyvasta askiteksesta eli nesteen keraantymisesta
vatsaonteloon. Joskus taas ensimmainen oire voi olla alaraajan syva laskimotu-
kos. Munasarjakasvain voi myos usein aiheuttaa virtsaamisen ja suolen toimin-
nan muutoksia. (Puistola, 2018.) Joskus ensimmainen oire taas voi olla kipu joh-
tuen kasvaimen puhkeamisesta, kiertymasta tai verenvuodosta (Niemi 2022).
60—64-vuotiaiden ikaryhmassa munasarjasyopaa esiintyy yleisimmin (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 93).

Leikkauksessa poistetaan usein itse kasvaimen lisaksi kohtu ja sen sivuelimet,

imusolmukkeet, umpilisake, seka osa vatsapaidasta. Leikkauksessa maaritellaan



13

myos taudin levinneisyys ottamalla kudosnaytteita. Jos munasarjasyova paran-
taminen ei ole mahdollista keskitytaan taudin aiheuttamien oireiden lievittami-
seen ja siten pyritdan parantamaan potilaan elamanlaatua. Oireita voidaan hoitaa
esimerkiksi hyvalla kivunhoidolla, helpottamalla pahoinvointia, vahentamalla nes-
tettd vatsaontelossa, sadehoidolla ja henkisen tuen tarjoamisella. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 93.)

Hyvanlaatuiset niin kutsutut toiminnalliset kystat eli nesterakkulat eivat tarvitse
hoitoa, jos ne eivat kasva ja ovat alle 7 cm kokoisia. Kystan rakenteen muutokset
vaativat aina seurantakayntia ja mikali kysta aiheuttaa kipua, se yleensa leika-
taan. Muut munasarjakasvaimet vaativat leikkaushoitoa, jotta kasvaimen laa-
dusta saadaan varmistus kudosnaytteen avulla. (Tiitinen 2021.) Munasarjasyo6-

van ennusteeseen vaikuttaa eniten tarpeeksi laaja leikkaushoito (Niemi 2022.)

Leikkaushoidon ennuste on hyva, mikali paikallinen sydpakasvain poistetaan ko-
konaan. Hedelmallisyys on vaarassa erityisesti munasarja-, kohtu- ja kohdun-
kaulan sydvissa. Myds naiden elinten hyvanlaatuiset muutokset voivat vaarantaa
potilaan hedelmallisyyden. Syopien hoitotulosten paranemisen takia hedelmalli-
syyden sailyttdminen on nykyaan useammin potilaiden toiveena. Tasta syysta
hedelmallisyyden sailyttamisesta tulee aina keskustella potilaan kanssa laakarin
arvioinnin lisaksi. Kyselyiden mukaan gynekologiseen syopaan sairastuneiden
nuorien suurin huoli onkin hedelmallisyyden menetys. Hedelmallisyyden saasta-
misen mahdollisuutta kuitenkin lisaa, jos syopa on paikallinen, hyvin erilaistunut
ja silla on pieni maligniteettipotentiaali. Hedelmallisyyden sailyttamista mutkistaa
kuitenkin munasarjasyoévan perinnéllinen alttius. (Pakarinen & Ranta 2018.) Mi-
kali potilas toivoo hedelmallisyyden sailyttamista, harkinnan mukaan voidaan
saastaa toinen munasarja ja kohtu, jos syopa rajoittuu vain toiseen munasarjaan.
(Puistola 2018.)

2.2.3 Sukupuolen korjaus
Transmiesten sukupuolen korjaaminen suoritetaan yleensa kahdessa osassa.

Ensimmaisessa osassa poistetaan potilaan kohtu ja munasarjat, seka suljetaan

ematin (Karna 2021). Munasarjat ja kohtu poistetaan tahystysleikkauksessa ja
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toimenpiteen suorittaa gynekologi (Suominen & Kolehmainen 2017). Mikali trans-
mies toivoo, ensimmaisesta vaiheesta toivuttuaan voidaan hanen omasta ihos-
taan, ihonalaiskudoksesta ja lihaksesta rakentaa ns. Neopenis, joka olisi ulkoi-
sesti mahdollisimman luonnollisen nakdinen. Sen keskelle muodostetaan virtsa-
putki, mika mahdollistaa virtsaamisen seisaaltaan. Erektioon se ei kuitenkaan
pysty, koska siina ei ole paisuvaiskudosta, joka mahdollistaisi erektion. Myos-
kaan lasta transmies ei voi siittaa kivesten puuttumisen takia. Hapyhuulista voi-

daan muotoilla kivespussit, joihin laitetaan pienet silikoni-implantit. (Karna 2021.)

Fyysisten hoitojen lisaksi transihmisen sukupuolenkorjausta voidaan tukea muilla
toimenpiteilld, kuten etunimen korjaamisella ja sukupuolen juridisella korjaami-
sella (Karna 2021). Transihminen voi hakea juridista sukupuolen korjaamista
maistraatista, mikali han on yli 18-vuotias, hanella on kahden psykiatrin lausunto,
lausunto lisdantymiskyvyttomyydesta ja suomen kansalaisuus tai pysyva asuin-
paikka Suomessa. Kaytannossa juridinen sukupuolen korjaaminen tarkoittaa esi-
merkiksi uuden henkilétunnuksen hakemista. (Trasek nd.) 1.3.2023 astuu voi-
maan uusi laki, jonka seurauksena transhenkildn ei enaa tarvitse todistaa ole-
vansa lisdantymiskyvyton. Sen sijaan juridiseen sukupuolen korjaamiseen riittaisi
1.3.2023 alkaen taysi-ikaisyys, Suomen kansalaisuus tai pysyva asuinpaikka
Suomessa ja transhenkildn oma selvitys kuulumisesta vahvistettavaan sukupuo-

leen. (Seta nd.)

2.3 Munasarjojen poisto eli ooforektomia toimenpiteena

Potilaalle voidaan tehda vain toisen tai molempien munasarjojen poisto. Muna-
sarjat ja munajohtimet voidaan poistaa myos kohdunpoiston yhteydessa. Leik-
kaus voidaan tehda joko laparotomisesti eli avoleikkauksena tai tahystamalla la-
paroskopisesti. Laparotomiassa potilaalle tehdaan alavatsaan yksi viilto, jonka
kautta potilaan munasarjoihin saadaan nakoyhteys. Toipuminen laparotomiasta
on pidempi ja komplikaatioriskit isommat. Joskus kesken laparoskooppisen leik-
kauksen, joudutaan leikkaus muuttamaan laparotomiaksi. (Mayo Clinic 2022.)
Tassa opinnaytetyossa keskitytaan kuitenkin vain laparoskooppiseen leikkaus-

muotoon.
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Kun munasarjat ja munatorvet poistetaan tahystamalla, kaytetaan anestesiamuo-
tona yleisanestesiaa. Tahystysleikkaus tehdaan pienista pistoaukoista vatsan
lapi ja vatsa taytetaan leikkauksen alussa hiilidioksidikaasulla nakyvyyden paran-
tamiseksi (Lawson & Rentea 2022). Pistoaukkoja on nelja, joista yhdesta asete-
taan kamera, jonka avulla naytolle muodostuu kuva leikkausalueesta. Muihin pis-
toaukkoihin asetetaan instrumentit, jotka leikkaavat, polttavat ja tarttuvat kudok-
seen. Munasarjat ja —torvet poistetaan pussissa, joka on kiinni haavissa, joka ve-

detdan suurimman pistoaukon lapi ulos. (Mayo Clinic 2022.)

Emattimen kautta kohtuun voidaan laittaa instrumentti, jota yksi hoitaja pitaa leik-
kauksen aikana. Instrumentin avulla kohtua pystytaan liikuttelemaan ja nain pa-
rantamaan nakyvyyttd munasarjoihin ja —torviin, ja nain helpottamaan niiden
poistoa. Tama ei kuitenkaan ole pakollista, vaan tehdaan tarvittaessa tai leikkaa-
van laakarin niin toivoessa. Jos instrumenttia ei tarvita kohdun siirtelyyn, potilaan
ei tarvitse olla gynekologisessa leikkausasennossa, vaan han voi olla selallaan.
(Lawson & Rentea 2022.) Munasarjojen poiston syita voi olla esimerkiksi muna-
sarjakasvain, endometrioosi (Tiitinen 2021) tai sukupuolen korjaaminen (Karna
2021).

Molempien munasarjojen poisto aiheuttaa potilaalle ennenaikaisesti vaihdevuo-
det. Oireet ovat molempien munasarjojen poiston jalkeen samanlaisia kuin luon-
nollisien vaihdevuosien aikana. (Mayo Clinic 2022.) Vaihdevuosien oireita ovat
muun muassa kuumat aallot, voimakas hikoilu, punastuminen, unihairiot, mie-
lialan vaihtelut, masentuneisuus, seksuaalinen haluttomuus ja emattimen lima-
kalvojen kuivuminen. Myds naisen kehossa tapahtuu fyysisia muutoksia vaihde-

vuosien myota. (Tiitinen 2022c.)

Hormonikorvaushoito voi auttaa lievittamaan vaihdevuosien oireita. Hormonihoi-
doissa kaytetaan estrogeenivalmisteita. Mikali munasarjoja ei ole poistettu koh-
dunpoiston yhteydessa, vaan ainoastaan munasarjat on poistettu, liitetaan estro-
geenivalmisteiden lisaksi myds progestiinivalmiste eli keltarauhashormoni esta-
maan kohdun limakalvon liiallista kasvua. Koska naisella ei ole enda munasar-
joja, jotka saatelisivat hanen hormonitoimintaansa, pelkka estrogeeni aiheuttaisi

kohdun limakalvon liikakasvun. Keltarauhashormonia voi ottaa paivittain, jonka
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seurauksena kuukautisvuodon kaltainen vuoto pysyy poissa, mutta mikali potilas
ei halua kokea menopaussia vield, vaan haluaa sailyttaa tyhjentymisvuodon, voi
han ottaa keltarauhashormonia jaksoittain kerran kuussa. Hormonikorvaushoitoa
voidaan hyodyntaa niin munasarjojen poiston jalkeen kuin luonnollisten vaihde-

vuosien kanssa. (Tiitinen 2022a.)

2.4 Postoperatiivinen vaihe

2.4.1 Postoperatiivinen vaihe sairaalassa

Postoperatiivinen vaihe tarkoittaa leikkauksen jalkeista vaihetta, joka alkaa poti-
laan siirryttya leikkaussalista heraamon. Heradmaossa seurataan potilaan vointia
ja elintoimintoja kuten tajunnantasoa, verenkiertoa, syketta, sydamen toimintaa,
hengitysta ja veren happipitoisuutta. Lisaksi tarkkaillaan leikkausaluetta ja poti-
laan virtsan ja mahdollisten dreenien eritysta seka vatsan toimintaa. Heradmaossa
huolehditaan potilaan kivunhoidosta ja pahoinvoinnin ehkaisysta. (Ahonen ym.
2013, 104-120.)

Jotta potilas voi siirtya heraamdsta vuodeosastolle, tulee potilaan olla tajuissaan,
sydamen ja verenkierron tulee olla vakaita, hengitystiet avoinna ja hengityksen
tulee olla rauhallista. Lisaksi potilaan tulee olla normaalilampdinen ja kivun seka
pahoinvoinnin tulee olla hallinnassa. Potilaalle tulee olla myos laadittu selkeat
ohjeet elintoimintojen seurantaan, nesteytykseen ja diureesin seurantaan, kivun-
hoitoon ja muihin laakityksiin, seka ohjeistus tarvittaviin laboratoriokokeisiin,
joissa huomioidaan leikkauksen tyyppi, laajuus seka potilaan mahdolliset perus-
sairaudet. Siirtovaiheessa tulee kirjata myos tiedot heradmdvalvonnan ajalta, tie-
dot mahdollisista komplikaatioista, seka rajat leikkaushaavan ja mahdollisten

dreenien vuotojen normaalirajoista. (Maksimow 2020).

Gynekologisen toimenpiteen jalkeen tarkkaillaan emattimesta tulevaa vuotoa, pa-
hoinvointia, oksentelua, kipua, virtsaamista, dreenieritysta, ilman kertymista ja
suolen toimintaa. Ensimmaisen vuorokauden ajan haava pidetaan peitettyna.
Tarvittaessa sidoksia voi vahvistaa ja haavaa voi hoitaa steriilisti. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 107.) Leikkauksesta toipuessa tavoitteena on potilaan

kuntoutus, riittava kivunhoito, ravitsemuksesta huolehtiminen, komplikaatioiden
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tunnistaminen ja potilaan psyykkinen tukeminen. Leikkauksen jalkeen potilas py-
ritddn saamaan liikkeelle mahdollisimman nopeasti, kun potilaan vointi sen sallii.
(Saarelainen 2021.)

Kivunhoito

Potilaan leikkauksen jalkeen tuntema kipu riippuu toimenpiteen aiheuttaman ku-
dosvaurion laadusta ja maarasta. Saman toimenpiteen aiheuttaman kivun voi-
makkuus ja kesto kuitenkin vaihtelevat yksilollisesti. Kivun yksilollisyyden vuoksi
kipua tulee arvioida saanndllisesti. (Kontinen & Hamunen 2015.) Onnistunut ki-
vunhoito vaatii sdanndllisen kivun arvioinnin lisaksi hyvaa kivun tunnistamista ja
kirjaamista (Niinimaki 2019). Kipua voidaan arvioida kysymalla potilaan kokemus
esimerkiksi numeerisesti, sanallisesti tai VAS-asteikolla. On tarkeaa arvioida erik-
seen kipu levossa ja kipu liikkeella ollessa. (Kontinen & Hamunen 2015.) Kivun
lisaksi vuodeosastolla hoitaja mittaa potilaan elintoimintoja muutaman kerran
vuorokaudessa. Mitattavia elintoimintoja ovat verenpaine, hengitysfrekvenssi,
happisaturaatio, ruumiinlampd ja tajunnantaso. Monilla vuodeosastoilla on nyky-
aan kaytdssa myds EWS-pisteiden laskeminen elintoimintojen mittaamisen yh-
teydessa. Silla saadaan kuva potilaan kokonaisvoinnista. (Pesonen 2020, 38—
41.)

Leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon pyritaan kayttamaan eri tavoin vaikuttavia
kipulaakkeita, jolloin yksittaisen laakkeen annos voi olla pienempi. Laakeannok-
sen pienentaminen vahentaa laakkeen aiheuttamia haittavaikutuksia. Yleensa
isojen toimenpiteiden jalkeen tarvitaan opioideja kivunlievitykseen. Yleisimpia
opioidien aiheuttamia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, vasymys, oksentelu ja
ummetus. Ne voivat aiheuttaa myOs hengityslamaa, joka on harvinainen, mutta
vakava haitta. Tulehduskipulaakkeita ja parasetamolia kaytetaan yleensa kaikille
potilaille, joilla ei niiden kaytolle ole estetta. Tulehduskipulaakkeen ja paraseta-
molin yhdistaminen voi lievittaa kipua paremmin kuin pelkka tulehduskipulaake.
Kipua tulee arvioida uudelleen kipuladkkeen antamisen jalkeen. On tarkeaa
muistaa ja muistuttaa potilasta, etta taydellinen kivuttomuus ei kuitenkaan ole
realistinen tavoite toimenpiteen jalkeisessa kivunhoidossa. (Kontinen ja Hamu-
nen 2015.)
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Laakkeettomista kivunhoidon menetelmista leikkauspotilaan kohdalla voidaan
kayttaa esimerkiksi asento- ja liikehoitoa, erilaisia rentoutusmenetelmia seka
huomion suuntaamista pois kivusta. Lampdhoitoa ei suositella akuuttiin leikkauk-
sen jalkeiseen kipuun, koska se lisaa verenkiertoa ja vuotoriskia. (Salantera ym.
2013.) Myos kivunhoitomenetelmien vaikuttavuus vaihtelee yksildllisesti (Konti-
nen & Hamunen 2015).

Pahoinvoinnin hoito

Potilas voi myds kokea pahoinvointia toimenpiteen jalkeen. Pahoinvointia voi eh-
kaista riittavalla nesteytykselld, riittavalla hapetuksella ja hyvalla kipulaakityk-
selld. Liian aikaista syomista ja juomista tulee valttaa. Potilaan likkumisen tulee
myoOs tapahtua varovasti. Sairaanhoitajan tulee seurata pahoinvoinnin voimak-
kuutta, sen ilmenemista, sen vaikutusta, hoitotyon toteuttamisen vaikutusta pa-
hoinvointiin ja sen lieventamiseen, sekad laakityksen vaikutusta pahoinvointiin.
Pahoinvointia voi aiheuttaa toimenpiteessa kaytetyt anestesia-aineet, leikkaus-

menetelma ja kipulaadkkeet. (Ahonen ym. 2013, 109).

Gynekologisen leikkauksen jalkeen potilaalle on tarkeaa ohjeistaa sairausloman-
tarve, joka vaihtelee diagnoosin ja toimenpiteen mukaan. Lisaksi jalkivuodosta
on hyva ohjata normaalin jalkivuodon maara ja kesto, joka on 1-4 viikkoa. Poti-
laalla tulee olla saattaja kotiin lahtiessa ja potilaalle tulee aina tarjota yhteystiedot
epavarmojen tilanteiden selvittamiseksi. Muita ohjattavia asioita ovat riittava ki-
vunhoito, suolen toiminnasta huolehtiminen, tulehdusoireiden seuranta, ponnis-
telun valttaminen, kevyt liikunta, milloin saa normaalisti olla yhdynnassa ja jalki-
tarkastusaika. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,107.)

Potilasturvallisuuden takaamiseksi kotiutuessa tai jatkohoitopaikkaan siirtyessa
potilaan tulee tayttaa tietyt kriteerit. Hengityksen tulee olla vaivatonta ja hengityk-
sen tulee olla samalla tasolla, kuin mita se oli ennen toimenpidetta. Verenkierron,
nestetasapainon ja virtsanerityksen tulee olla vakaita ja lahes toimenpidetta edel-
tavalla tasolla. Potilaan tulee olla tajuissaan, herateltavissa, seka orientoitunut
aikaan ja paikkaan ja hanen tulee pystya noudattamaan yksinkertaisia ohjeita,
esimerkiksi nostamaan paata tyynysta, yskimaan, hengittamaan syvaan ja pyy-
dettaessa liikuttamaan raajoja toimenpiteen vaikutukset huomioiden. Kivun tulee

olla korkeintaan lievaa ja potilaan hyvaksymalla tasolla. Kipua on hoidettu ja siita
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on tehty tarvittavat kirjaukset. Potilaalla saa olla korkeintaan lievaa pahoinvointia.
Leikkaushaavan sidosten tulee olla siistit ja vuodon vahaista. Potilaan tulisi olla
normaalilampdinen, korkeintaan lievasti yli- tai alilampodinen. Potilasta koskevien
kirjausten tulee olla jarjestelmallisia ja kirjauksista tulee kayda ilmi kaikki potilaan
kannalta oleellinen tieto. (Aura & Kinnunen 2022, 255-256.)

Munasarjojen poistoa pidetaan varsin turvallisena toimenpiteena ja yleensa toi-
puminen sujuu potilailla hyvin. Kaikkiin leikkauksiin kuitenkin liittyy komplikaa-
tioriski, kuten infektio- ja vuotoriski. (Mayo Clinic 2022.) Onkin siis potilaan edun
kannalta tarkeaa, ettd han saa kunnollisen ja selkeén ohjeen kotiin. (Hyvarinen
2005). Tahystyksella tehtavassa munasarjojen ja —torvien poistossa komplikaati-
oiden ilmaantuminen on kuitenkin harvinaista. Hedelmattomyytta pidetaan kui-
tenkin komplikaationa, vaikka molempien munasarjojen poisto olisikin suunnitel-
tua. (Mayo Clinic 2022.)

2.4.2 Postoperatiivinen vaihe kotona

Kivunhoito

Akuutin kivunhoidon tarkoituksena on vahentaa potilaan kokemaa karsimysta,
edistaa potilaan mahdollisimman nopeaa kuntoutumista, seka estaa kipuun liitty-
via komplikaatioita (Kontinen & Hamunen 2015). Postoperatiivinen kipu eli toi-
menpiteen jalkeinen kipu on useimmiten kudosvaurioperaista kipua, jota voidaan
hoitaa tehokkaasti useilla eri kivunlievitysmenetelmilla ja niiden yhdistelmilla (Nii-
nimaki 2019).

Nykyaan potilaat kotiutuvat toimenpiteiden jalkeen nopeammin, joten kivun hoi-
don onnistumiseksi potilaalle tulee antaa selkeat ohjeet kivunlievitykseen seka
kerrottava ladkityksen haitoista ja tarjottava mahdollisuus ottaa yhteytta hoitoyk-
sikkdon, mikali kivunlievityksen kanssa ilmenee ongelmia (Kontinen & Hamunen
2015). Potilas tarvitsee jo etukateen tietoa ja ohjausta kivusta, sen lievityksesta
ja arvioinnista, koska saatu ohjaus vahentaa ahdistuneisuutta ja toimenpiteeseen
littyvaa pelkoa, seka lisaa potilaan keinoja kivun lievittamiseen. Ohjaus parantaa
potilaan tyytyvaisyytta kivunhoitoon ja siten edistda paranemista. (Salantera ym.
2013.)
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Haavanhoito

Haavojen paraneminen tapahtuu vaiheittain. Paranemisprosessi voidaan jakaa
neljaan osittain paallekkaiseen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on verenvuodon
tyrehtyminen, toinen vaihe tulehdusreaktiovaihe, kolmas vaihe on korjausvaihe
ja viimeinen vaihe on kypsymisvaihe. Haavan paranemisen seurauksena poti-
laalle muodostuu arpikudosta, joka vastaa melko hyvin alkuperaista ihoa. (Karp-
pinen ym. 2020). Tulehdusvaihe valmistaa vaurioituneen alueen paranemispro-
sessille. Uudelleenmuodostumisvaiheessa kudospuutos korvautuu ja kypsymis-
vaiheessa arpikudos muovautuu mahdollisimman hyvin vaurioalueelle tyypillisen
kudoksen korvaajaksi. Potilaan kokema kipu haavalla huonontaa elamanlaatua
ja hidastaa haavan paranemista. Haavakipua hoidetaan oikeanlaisilla sidoksilla,
oikeanlaisella haavanhoidolla ja yksildllisesti suunnitellulla kipulaakityksella (Sa-
lantera ym. 2013). Kipua voi lievittada myds asennolla, sopivilla sidoksilla, seka
ohjaamalla potilaalle leikkausalueen tukemista, seka oikeanlainen sangysta ylos-

nousemisen ja vuoteeseen laskeutumisen (Ahonen ym. 2013, 104-120).

Ommeltu haava tulee pitaa puhtaana. Kuivaa haavaa ei ole tarpeen peittaa. Ka-
det tulee pesta aina ennen haava-alueen kasittelya tai sidosten vaihtamista (Tun-
turi 2022a.) Ensimmaisen vuorokauden ajan haava tulee pitaa peitettyna. Sidok-
sia voi tarvittaessa vaihtaa ja haavaa hoitaa steriilisti. (Botha & Ryttylainen-Kor-
honen 2016, 107.) Haavan suojaksi laitetun sidoksen voi poistaa kokonaan 1-2
vuorokautta toimenpiteen jalkeen. Mikali haava erittaa edelleen, voi sen suojaksi
vaihtaa puhtaan sidoksen. Vuorokauden kuluttua haavan ompelusta haavan voi
kastella ja suihkussa voi kayda normaalisti. Haava pestaan pelkalla vedella, ei
saippualla. Haava tulee kuivata huolellisesti ja varovaisesti taputellen, haavaa ei
saa hangata. Haavan paranemisen ajan on hyva valttaa haava-alueelle kohdis-
tuvaa painetta ja venytysta. Tama voi alkuvaiheessa aiheuttaa haava-alueelle
verenvuotoa. Verenvuodon voi tyrehdyttaa painamalla haava-aluetta esimerkiksi
puhtaalla harsotaitoksella. Alueen turvotusta voi vahentaa asentohoidolla. (Tun-
turi 2022a.)

Haavainfektion merkkeja ovat ihon laajeneva punoitus, kuumotus turvotus ja mar-
kainen erite (Koskivuo, Brick & Verajankorva 2019). My6s haavakivun voimistu-

minen 1-2 vuorokautta toimenpiteen jalkeen tai kuumeen nouseminen voivat olla
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merkkeja haavainfektiosta. Mikali infektion merkkeja ilmenee, tulee potilasta oh-
jata ottamaan yhteys toimenpiteen suorittaneeseen yksikkdoon tai omalle terveys-

asemalle. (Tunturi 2022a.)

Ravitsemus

Anestesiassa kaytettavat aineet ja kipuldakkeet hidastavat suolen toimintaa.
(Ahonen ym. 2013, 108). Opioidien kaytto voi aiheuttaa potilaalle ummetusta. Po-
tilasta on hyva kehottaa huolehtimaan, etta han saa ravinnosta tarpeeksi kuituja
ja nauttii runsaasti nesteita. Kuituja saa kasvikunnan tuotteista, kuten viljoista,
kasviksista, hedelmista ja marjoista. My0s liikunta ennaltaehkaisee ja helpottaa
ummetusta. Mikali 1aakkeettomat hoidot eivat riita, ensisijaisesti suositellaan ap-
teekista saatavaa makrogolia. (Tunturi 2022b.) Ravitsemuksella voi vaikuttaa
my0s leikkaushaavan paranemiseen. Potilaan on saatava ravinnosta tarpeeksi
hiilihydraatteja, proteiineja, rasvoja, sinkkia, rautaa, seka A-, B-, C-, ja E-vita-
miineja. Hiilihydraatit pilkotaan elimistdssa solujen energianlahteeksi, proteiineja
tarvitaan uusien solujen, uuden kudoksen ja vasta-aineiden seka leukosyyttien
muodostamiseen. Rasvoja tarvitaan energianlahteeksi ja solukalvojen aine-
osaksi. Sinkki parantaa kollageenin vetolujuutta. Rauta on hemoglobiinin aine-
0sa, jota tarvitaan hapen kuljettamiseen ja vitamiinit vaikuttavat haavan parane-

miseen (Ahonen ym. 2013, 117.)

Psyykkinen tuki

Sosiaalinen tuki lievittda merkittavasti sairauden aikaansaamaa psyykkista stres-
sia. Sosiaalista tukea voi tarjota monella eri tavalla, kuten tarjoamalla emotionaa-
lista tukea, materiaalista apua, tiedollista tukea tai kaytannon apua. Tiedollisella
tuella tarkoitetaan esimerkiksi valmistautumista edessa olevaan toimenpitee-
seen. Psyykkista tukea tulee tarjota myos potilaan laheisille. Vakava sairaus voi
vaikuttaa potilaan puolisoon jopa enemman, kuin potilaaseen itseensa. (Gustavs-
son-Lilius & Hietanen 2015.)

Munasarjakasvainten ollessa maligneja eli pahanlaatuisia syopakasvaimia, ai-
heuttaa se potilaalle psyykkisen kriisin. Syopaan sairastumisen on todettu hei-
kentavan potilaan elamanlaatua, erityisesti se vaikuttaa kokemukseen omasta
kehosta, elamanhallinnasta, elamantyylista ja ihmissuhteista. (Hautamaki-Lam-

minen 2012.) Yleisia tunteita sairastuessa on pelko, suru, epavarmuus, katkeruus
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ja viha. My6s minakuva voi muuttua, esimerkiksi hiustenlahdon myoéta. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 95-96.) MyOs hoidoista johtuvat sivuvaikutukset,
esimerkiksi vasymys voivat heikentdd elamanlaatua (Hautamaki-Lamminen
2012).

Jokaisella potilaalla on oikeus saada myds tietoa ja ohjausta liittyen hoitojen ja
sairauksien vaikutuksesta seksuaaliseen toimintakykyyn ja tukea oman seksuaa-
lisuuden toteuttamiseen. Seksuaalisuus pitda huomioida luontevana osana hoi-
toty6ta. Sairaanhoitajan tulee olla keskustelussa aloitteen tekeva osapuoli, silla
potilaan voi olla vaikeaa ottaa aihe itse puheeksi. Potilaat usein toivovatkin hoi-
tajan olevan aloitteen tekeva osapuoli. Erityisen tarkeaa keskustelussa on viestia
potilaalle, etta hanen tunteensa ja huolensa seksuaalisuuteen liittyen ovat sallit-
tuja. Sairaanhoitajana on tarkeaa tunnistaa oman osaamisensa rajat, joten jos
potilas tarvitsee toisenlaista apua kuin sairaanhoitaja itse osaa tarjota, on tarkeaa
ohjata potilas esimerkiksi seksuaalineuvojalle tai seksuaaliterapeutille (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 42-45).

Myos parisuhde voi muuttua. Tarkeaa on avoin kommunikaatio, seka aiemmin
yhdessa hyviksi koetut selviytymiskeinot, seka toisen kunnioittaminen ja rakasta-
minen. Sydpaan sairastuminen ei poista seksuaalisuutta. Sydpa koetaan seksu-
aalisen elaman kannalta yleensa sita traumaattisempana, mita lahempana sek-
suaalisia toimintoja syopa fyysisesti sijaitsee, eli gynekologisten syépien kohdalla
merkitys on suuri. Seksuaalisuuden merkitys ja ilmenemismuodot saattavat
muuttua. On hyva muistaa ja muistuttaa potilaita siita, ettd seksuaalisuus ei ole
vain kykya ja halua olla yhdynnassa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 95—
96.)

2.5 Millainen on hyva potilasohje?

Potilasohje tarkoittaa kirjallista ohjetta, jonka potilas saa leikkaavasta yksikosta
(Nummi & Jarvi 2012). Potilasohjeessa tarkeinta on, ettd se on Kkirjoitettu juuri

potilaalle tai hanen omaiselleen. Tieto pitaa tarjota kielelta ja lauserakenteiltaan
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selkeasti. Asiat tulee myos esittaa hyvassa jarjestyksessa, esimerkiksi tarkeys-
jarjestyksessa tai ajallisesti oikeassa jarjestyksessa. lhmiset myds noudattavat
ohjeita helpoiten silloin, jos se ei haittaa heille normaalia elamaa ja jos ohjeen
noudattaminen ei vaadi suuria ponnisteluita. Ohjeet tulee siis perustella hyvin ja
ohjeen tulee olla riittavan informatiivinen. Paras perustelu potilaille on usein poti-

laan oma hyo6ty. (Hyvarinen 2005.)

Otsikoiden kayttaminen ja kappalejako keventaa ja selkeyttaa ohjetta. Potilas-
ohjeen kielen tulee myds olla yleiskielta, koska potilasohjeen tyypillinen lukija on
maallikko, joka nain ollen ei valttamatta ymmarra kaikkia termeja, lyhenteita tai
vierasperaisia sanoja. Jos jotain vieraampaa termid on kuitenkin valttamatonta
kayttaa, tulee se selittda. Myos oikeinkirjoitus on erittain tarkeaa. Potilasohje kan-
nattaa kuitenkin pitda mahdollisimman Iyhyena, liian monet yksityiskohtaiset tie-
dot voivat sekoittaa potilasta. Sen sijaan voi tarjota tietoa, ettd mista halutessaan

tietoa voi l6ytaa lisaa. (Hyvarinen 2005.)

Linsin, Evangelistan, Gomesin ja Macedon tutkimuksessa (2021) tutkittiin potilas-
ohjeiden merkitystd gynekologisen jalkeiseen paranemiseen. Tutkimukseen
osallistuneet kohdehenkildt olivat pitaneet kirjallista potilasohjetta tarkeana ja ko-
kivat saavansa siita selkeytta ja helpotusta toipumiseen kotona. Potilasohjeen
todettiin olevan luotettava ja pateva valine edistamaan gynekologisen leikkauk-
sen lapikayneiden naisten terveytta. Taman tutkimuksen potilasohje oli sisalta-
nyt tietoa kivun lievityksesta, ravinnosta, pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisemi-
sesta, normaaliin arkeen palautumisesta leikkauksen jalkeen, seksuaalisesta ak-
tiivisuudesta toipumisen aikana ja leikkaushaavan hoidosta. (Lins ym. 2021.)
Naita asioita otetaan myo0s esille opinnaytetyon tuotoksena syntyneessa potilas-

ohjeessa.
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen potilasohje munasarjojen pois-
tosta, jossa tarjotaan potilaalle tietoa leikkauksen postoperatiivisesta vaiheesta
ja toipumisesta. Opinnaytety0 ja opas tehdaan yhteistydssa Tampereen ammat-

tikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota informaatiota munasarjojen poistosta ja leik-
kauksen jalkeisesta, postoperatiivisesta hoidosta ja nain lisata potilasturvalli-
suutta. Tavoitteena on myos tarjota sairaanhoitajalle kirjallista tukea potilaan oh-
jaamiseen, seka tukea potilaalle munasarjojen poiston postoperatiiviseen vaihee-

seen kotona.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:

Mita tulee ottaa huomioon kotona munasarjojen poistoleikkauksesta toipuessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on
opastaa, ohjeistaa, jarkeistaa ja jarjestéa kaytannon toimintaa joko yksildtasolla,
tai isommassa organisaatiossa. Toiminnallisen opinnaytetyon aihe eli kehittamis-
idea voi tulla joko tekijoilta itseltaan tai ulkoapain esimerkiksi tydelamayhteyshen-
kilolta. (Toikko & Rantanen 2009)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu toiminnallinen osuus ja raportti, johon
kuuluu prosessin dokumentointi ja arviointi (Saastamoinen ym. 2018). Toiminnal-
lisella osuudella tarkoitetaan opinnaytetydn tuosta (Salonen 2013) eli potilasoh-

jetta munasarjojen poiston postoperatiiviseen vaiheeseen.

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyoprosessin aikana haettiin tietoa eri tietokannoista kuten Cinahl ja
Medic sekad Duodecimin tarjoamista terveysportista ja terveyskirjastosta. Lisaksi
olemme hyodyntaneet Tampereen ammattikorkeakoulun kirjastoa ja kayneet lapi
eri kurssien kirjallisuuksia esimerkiksi Naisen hoitotyo ja Anatomian ja Fysiolo-

gian oppimateriaaleja.

TAULUKKO 1. Tiedonhaun hakusanoja

Munasarjat, munasarja, naisen lisaantymiselimistd, naisen hormonitoiminta, ova-

ries, ovary, womans reproductive system, womans hormones

Munasarjojen poisto, ooforektomia, ovariektomia, gynekologinen leikkaus, ova-

rian removal, oophorectomy, ovariectomy, gynecologial surgery

Indikaatio, munasarjakasvain, munasarjakysta, syopa, endometrioosi, transsu-
kupuolisuus, indications, ovarian tumor, ovarian cyst, cancer, endometriosis,

transgender

Postoperatiivinen, potilasohje, haavanhoito, ravitsemus, toipuminen, seksuaali-
suus, postoperative, patient instruction, wound care, nutrition, recovery, sexu-

ality
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4.3 Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka toiminnallisena tuotok-
sena on potilasohje munasarjojen poiston postoperatiiviseen vaiheeseen. Poti-
lasohje parantaa potilasturvallisuutta toimimalla sairaanhoitajan kirjallisena tu-
kena potilasta ohjattaessa ja se toimii myos potilaan tukena kotona. Toiminnalli-
sen opinnaytetyo valikoitui menetelmana, koska se tuntui opinnaytetyon kirjoitta-

jista mielekkdammalta tavalta.

OpinnaytetyO eteni jarjestyksessa vaihe vaiheelta suunnitellussa aikataulussa.
Opinnaytetyon vaiheet ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tyostovaihe,
tarkistusvaihe ja viimeistelyvaihe (Salonen 2013). Aloitusvaiheessa pohdittiin
aiempien harjoitteluiden kautta kehityksen aihe ja paadyttiin aiheeseen potilas-
ohje munasarjojen poiston postoperatiiviseen vaiheeseen. Taman jalkeen osal-
listuttiin ideaseminaariin, jonka kautta saatiin tydelamayhteyshenkild, jota on kon-
sultoitu opinnaytetyon edetessa. Kun aihe oli keksitty, alettiin tekemaan opinnay-
tetydn suunnitelmaa. Suunnitelmasta sai selville tavoitteet, vaiheet, menetelma,
toimijat, kaytettavat aineistot ja materiaalit ja tiedonhakumenetelmat (Salonen
2013). Suunnitelmavaiheessa aihetta rajattiin, jolloin myds tutkimuskysymykset
muokkaantuivat vain yhdeksi kysymykseksi. Aloitusvaiheen loppupuolella pidet-
tiin suunnitelmaseminaari, jossa tehty suunnitelma esitettiin ohjaavalle opettajalle

ja opponenteille.

Kun suunnitelma oli valmis, siirryttiin esivaiheeseen. Esivaiheessa suunnitelma
lahetettiin Atomi Signin kautta allekirjoitettavaksi kaikille opinnaytetyén osapuo-
lille ja opinnaytetyon rakenne alkoi hahmottua. Allekirjoituksia odoteltaessa, alkoi
raporttipohjan kirjoittaminen niin yhdessa kuin erikseen ja siirryttiin tyostovaihee-
seen. Aikataulutusongelmien takia suurin osa tyon kirjoittamisesta tapahtui erik-
seen. Tasta syysta osa-alueiden jako tuntui hyodylliselta ja produktiiviselta ta-
valta tyostaa opinnaytetyota. Tyostovaihe oli pitka ja raskas, mutta suunnittelu-
vaiheen jalkeen se on tarkein ammatillisen oppimisen kannalta. Vaikeinta tyosto-

vaiheessa oli lahteiden I6ytaminen. Opinnaytetyon aiheeseen liittyvien tieteellis-
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ten lahteiden I6ytaminen osoittautui hankalaksi, koska tieteellisia tutkimuksia ai-
heeseen liittyen on tehty melko vahan. Tasta syysta ajankohtaista tietoa oli vai-

kea l6ytaa. Tyostovaiheen loppupuolella oli kasikirjoitusseminaari.

Tarkistusvaihe on tarkea ja se sisaltyy jokaiseen opinnaytetyon vaiheeseen,
vaikka se on eritelty omaksi vaiheekseen (Salonen 2013). Esimerkiksi useat ta-
paamiset opinnaytetydryhman kanssa mahdollistivat tarpeelliset reflektoinnit, joi-
den kautta saatu rakentava palaute sen hetkisesta tydsta mahdollisti opinnayte-

tyon kehittymisen ja itsereflektion.

Viimeistelyvaiheessa kirjoitettiin opinnaytetyon lisaksi opinnaytetydn tuotosta el
potilasohjetta ja vaiheena viimeistelyvaihe vei yllattavan paljon aikaa. Ennen
opinnaytetyon viimeistelyvaihetta oli kasikirjoitusseminaari, jossa saatu raken-
tava palaute ja kehitysideat opponoijilta ja opinnaytetyn ohjaavalta opettajalta
auttoivat tyon etenemisessa. Kehitysideoiden myo6ta tydta muokattiin ja tekstia
kirjoitettiin lisada ja kappaleiden jarjestysta muokattiin. Muokkausten jalkeen opin-
naytetyo lahetettiin viela ohjaavalle opettajalle kommentoitavaksi. Viimeistelyvai-
heessa suunniteltiin ja tehtiin myds toiminnallisen opinnaytetydn tuotos eli poti-

lasohje.

Kun opinnaytetydomme oli valmis, lahetettiin se tarkistettavaksi Turnitin jarjestel-
maan. Valmiin opinnaytetyon tuotos oli potilasohje munasarjojen poiston pos-

toperatiiviseen vaiheeseen ja se esitetaan esitysseminaarissa.

Haastavimmalta vaiheelta tuntui viimeistely vaihe. Tekstia piti viela paljon tarkas-
tella, muokata ja kirjoittaa lisaa, joka teki vaiheesta pitkan ja paljon keskittymista
vaativan. Opinnaytetyon teksti ja sisallysluettelo muokkaantui useaan kertaan oh-
jaavalta opettajalta ja opponenteilta saatujen kommenttien perusteella. Sisallys-
luettelo on kuitenkin saatu selkeaksi ja johdonmukaiseksi, joka auttaa lukijaa ai-
heen ymmartamisessa. Haastavaksi koettiin myds tyon kirjoittaminen passiivi-
muotoon. Aluksi tiedonhaku oli myos aikaa vievaa, mutta hakulausekkeet alkoivat
kehittya jokaisen haun myota. Tutkimustietoa munasarjojen poistosta oli saata-
villa myds melko vahan. Aihetta on paljon tutkittu pienilla elaimilla kuten jyrsijoilla,

mutta muuten lahinna I0ydetyt tutkimukset liittyivat robotiikkaan.
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4.4 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotos on potilasohje munasarjojen poiston postoperatiiviseen vai-
heeseen. Se sisaltaa haavanhoito-ohjeet, ohjeet haavainfektion tunnistamiseen,
ohjeet kivun hoitoon ja ravitsemukseen, ohjeet likkumiseen ja ponnisteluun seka

seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyvien ongelmien hoitamiseen.

Ohje paadyttiin tekemaan mahdollisimman yksinkertaisen nakdiseksi eli A4 ko-
koiselle paperille. Ohjeet ovat allekkain ja esimerkiksi ohjeen alkuun ja loppuun
tulee kohtia, jotka hoitajan tulee tayttaa eli ovatko ompeleet sulavia vai poistetta-
via ja koska poistettavat ompeleet tulee poistaa ja kuinka kauan potilaan tulee
pidattaytya yhdynnasta. Talldin kyseinen potilasohje kay kattavammin potilaille,
eika ole sidoksissa esimerkiksi tiettyyn vuoteen tai ajanjaksoon. Tuotoksena syn-
tyneeseen ohjeeseen ei paadytty laittamaan kuvia, koska sita ei koettu tarpeel-
liseksi ohjeen selkeyttamisen kannalta. Ohjeesta tehtiin mahdollisimman lyhyt ja
ytimekas. Ohje pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman selkokielisesti ja kayttaen

yksinkertaista fonttia.

POTILASOHJE MUNASARJOJEN POISTON
POSTOPERATIIVISEEN VAIHEESEEN

Olet ollut munasarjojen laparoskooppisessa poistossa.

Sinulla on sulavat / poistettavat ompeleet. Varaa aika ompeleiden poistoon omalle terveysasemallesi

A S

KUVIO 2. Hoitaja tayttaa ompeleiden laadun ja poistoajankohdan

Seksuaalisuus ja jalkivuoto
Sinulla on oikeus saada tukea ja neuvontaa seksuaalisuuteen liittyen. Tarvittaessa sinut voidaan ohjata

seksuaalineuvojalle tai seksuaaliterapeutille. Yhdyntda tulee vdlttda __ viikon ajan. Normaali jdlkivuoto
emattimen kautta kestaa noin 1-4 viikkoa.

KUVIO 3. Hoitajan tayttaa yhdynnasta pidattaytymisajan



POTILASOHIJE MUNASARJOJEN POISTON
POSTOPERATIIVISEEN VAIHEESEEN

Clet ollut munasarjojen laparoskooppisessa poistossa.

Sinulla on sulavat [ poistettavat ompelest. vares siks ompelsiden poistoon omalle terveysasemallesi
S S
Haavan hoito

Hazvam suojaksi on lzitetiv haavasidos, jonks voi poistas 1-2 voorokautts leikkaukzen jElkssn. Suihkussz 522
k3ydd normazlisti vuorokausi leikkauksen jSlkesn. Pese kE3det zina szippuallz ennen hazvaan hoitamista.
Haava tulee huukhdellz vain vedelld, ssippuaa tai antizeptistd puhdistusainetta ei tule k&yttds. Haava tules
kuiveta huciellisests taputellen. Mikali hazva erittd3 edelleen, voi hazvan pdille lzittes uuden puhtazn
sidoksen. Uusia haavasidoksiz sae apteskista. Kuivas haavaa =i tarvitse peittds. vl heava-glueslle
kohdistuwaz painetta & wenytysta. TEma woi aiheuttaa haavan verenvuotos, jonka saa tyrehdytettyd
painamazlla hazvaz puhtazlla harsotaitoksella.

Haavainfektion merkkejd ovat ihon [zajeneva punoitus, Kuumotus turvotus j&@ markdinen erite. hyds
haavakivun woimistuminen 1-2 vuorckautta toimenpiteen j§lkeen tai kuumeen noussminen voivat olla
mierkkejd haavainfektiosta. naikdli infektion merkkejd ilmenee, otz yhteys leikkaavaan yhketkkddn tai omaan
ferveysasemaan.

Kivun hoito

LEEkEri on mEdrannyt sinulle kotona kaytettaviin kipulggkkeisiin reseptin. Ote kipul@gkeitd 128kErin ohjeen
miukzan. Yleizimpid opicidien aiheuttamia haittavaikutuksia ovat pehoinvointi, vBsymys, cksentelu ja
ummetus.

Ravitsemus

Leikkzuksessa k3ytetyt [38kkeet sekd vahvat kipul38kkest voivat aihsuttas ummetusta. Huolehdi ritt3vastd
kuitujen szennista, sekd riivtavistd nesteytyksestd. Myos likkuminen suttzs urmmetukseen. Hualehdi myds
szavasi tarpeeksi ravintogineita, 5l ne edistavit hasvan peranemisia.

Lilkerajoituksat

cairasloman aikans alisi hyva likkua kevyestl, muttz gonnistelujz teles vEIIEE, etteivEt ompelest reped.
Esimerkiksi kewyt kdvely tukse leikkauksesta toipumista, sekd edistda suolen toimintaa.

Sehsuaalisuus ja jalkivuoto
Zinulla on oikeus 33ds twkea jz neuvontas seksuzslisvutzen lithyen. Tarvittaessa sinut voidzan ohjats

sekzugelinsuvojalle tai ssksuasliterapevtille. vhdynt2a tules vEitEE _ vilkon gjan. Normzzli jSlkivuoto
emattimen kautta kestaE noin 1-4 viikkoa.

KUVIO 4. Potilasohje
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyyden, tarkkuuden ja yleisen huo-
lellisuuden noudattaminen. Lisaksi tulee soveltaa eettisesti sopivia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja avoimesti julkaista tutkimuksen tulok-
sia. Lisaksi tulee ottaa muiden tyd ja saavutukset huomioon ja kunnioittaa heidan
tyotaan ja antaa heidan saavutuksilleen se arvo ja merkitys, mika niille kuuluu.
Viittaamalla muiden tekemiin tutkimuksiin ja julkaisuihin asianmukaisella tavalla,
kunnioitamme heidan toitaan. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2012.) Opinnaytetyo
tulee siis olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteellisen tiedon vaatimusten
mukaan. Myos kaikkien opinnaytetydn osallistuneiden asema, oikeudet, velvolli-
suudet, osuus tyossa, vastuut ja velvollisuudet tulee olla maaritelty ja kirjattu

(Tampereen ammattikorkeakoulu 2019.)

Materiaalia etsiessa on kiinnitetty huomiota lahteen ajantasaisuuteen ja luotetta-
vuuteen. Opinnaytetydssa on pyritty Idytamaan mahdollisimman tuoretta tietoa ja
lahteitd on monipuolisesti niin suomenkielisia, kuin kansainvalisiakin tutkimuksia.
Tama tekee opinnaytetydsta luotettavamman. Lahdeviitteissa nakee selkeasti
tiedon siita, kuka kaytetyn lahteen kirjoittamisesta ja tuottamisesta vastaa (Tutki-
museettinen tiedekunta 2012). Materiaalina on kaytetty myos Hyvarisen artikkelia
(2005) hyvasta potilasoppaasta. Vaikka lahteena se onkin hieman vanha, mutta
sen sisalto pitaa edelleen paikkaansa ja se antoi konkreettisia esimerkkeja siita,
millainen hyvan potilasohjeen tulisi olla. Opinnaytetydssa on noudatettu Tampe-
reen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita ja sita on tarkasteltu
kriittisesti usealta taholta, kuten tekijoilta, ohjaavalta opettajalta, tydelama taholta

ja opponenteilta.

Luotettavuuden kannalta ongelmaksi muodostui englanninkielisten lahteiden
kaantaminen suomeksi. Se vei paljon aikaa, eika ole tekijdiden aidinkieli, joten
kaannosvirheet ovat mahdollisia. Kaannosvirheita on pyritty valttamaan kaytta-
malla tarvittaessa sanakirjaa kaantdapuna ja materiaalin lukeminen useaan ker-
taan lapi. Tasta syystd myos opinnaytetyn tekeminen parityona koettiin hyvana

valintana.
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Opinnaytetyon yksi eettinen ongelma oli plagiointi. Plagioinnilla tarkoitetaan ko-
piointia aiemmasta julkaisusta tai teoksesta ja sen esittamista omanaan. Tekstia
ja julkaisuja saa kayttaa, jos niihin viitataan oikein. (Helsingin yliopisto 2022.)
Tampereen yliopistossa ja Tampereen ammattikorkeakoulussa kaytetaan plagi-
oinnin esto palvelua nimeltd Turnitin, jonka avulla opiskelijoiden toista etsitaan
plagioituja kohtia (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019). Plagiointia pyrittiin

my0s valttamaan perehtymalld materiaaliin kunnolla ja lukemalla se useasti lapi.

Ketaan henkilda ei saa syrjia seksuaalisuuden, ian, alkuperan, kansalaisuuden,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdis-
tystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, tai muun henkildn
littyvan syyn perusteella (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 § 8). Tasta syysta
opinnaytetydssa on pyritty puhumaan potilaista neutraalisti, ilman sukupuoliter-
meja ja nain kunnioittamaan kohderyhman sukupuoli-identiteettida. Opinnayte-
tyodta varten ei tarvittu yksittaisia potilastietoja, vaan kaikki informaatio on haettu
jo olemassa olevista tietokannoista ja teoksista. Nain ollen potilaiden yksityisyys
ja intimiteetin suojelu ei ole muodostunut ongelmaksi. Opinnaytetyohon tai sen
tuotokseen eli potilasohjeeseen ei lisatty mydskaan kuvia, koska sen ei koettu
tekevan tydsta tai ohjeesta selkeampaa. Sen sijaan ohjeesta on pyritty tekemaan
selkea jakamalla ohjeet omille riveilleen ja kayttamalla helposti ymmarrettavaa

termistoa.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda potilasohje munasarjojen poistosta, jonka
tavoitteena on tarjota tietoa potilaalle leikkauksen postoperatiivisesta vaiheesta.
Tavoitteena oli my0s tarjota hoitohenkilokunnalle yksi yhtenainen opas, joka an-
taa kirjallista tukea potilaan ohjaukseen. Opinnaytetydssa oli yksi tutkimuskysy-
mys: Mita tulee ottaa huomioon kotona munasarjojen poistoleikkauksesta toipu-
essa? Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat ja tutkimuskysymykseen

vastattiin.
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Aihetta rajattiin vain laparoskooppisiin leikkauksiin, joten tutkimuksia liittyen mu-
nasarjojen poistoon avoleikkauksessa, voitaisiin tehda lisaa. Myos yleisesti tutki-
muksia gynekologisiin leikkauksiin voitaisiin lisata, silla materiaalia niihin liittyen

on todella vahan.
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