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1

JOHDANTO

Potilasohjausta pidetaan yhtena keskeisimpana hoitotyon toimintona. Potilasohjaus on myds olennai-
nen osa potilaan asianmukaista ja laadukasta hoitoa. Potilasohjauksessa keskeista on potilaan ja
ohjaajan valinen vuorovaikutus. (Saarela 2013, 8.) Nykypaivéna yha useampi potilas tulee vain yh-
den poliklinikkakaynnin jalkeen paivakirurgiseen leikkaukseen tai toimenpiteeseen. Téman vuoksi,
poliklinikkakdynnin aikana annettava potilasohjaus on onnistuneen kirurgisen toimenpiteen avainte-

kija. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 18.)

Elektiiviselld leikkauksella tarkoitetaan suunniteltua leikkausta, jonka tarkoituksena on parantaa poti
laan toimintakykya, tai keskipitkan tai pitkan aikavalin ennustetta. (Aura & Kinnunen 2022, 8.) Suo-
messa tehdaan elektiivisia, eli ennalta suunniteltuja kirurgisia toimenpiteita vuosittain yli 350 000.

Ennen leikkausta potilaan toimenpidekelpoisuus tulee arvioida ja arvioinnissa on otettava huomioon

potilaan fyysinen toimintakyky, perussairauksien taso ja yleiskunnostaan aiheutuvat riskit. Ennen

elektiivista leikkausta potilas ennatetdan ohjata kuntoa kohottavaan harjoitteluun, tupakasta ja alko

holista vieroittumiseen ja ravitsemustilan kohentamiseen. (Jalonen ym. 2014, 130.)

Reduktioplastia eli rintojen pienennysleikkaus on yleisesti kaytetty plastiikkakirurginen toimenpide.
Tyypillisimmat leikkausaiheet ovat suuret rinnat, jotka aiheuttavat oireita, kuten niska- ja hartiaseu-
dun kivut, rintojen huomattava kokoero tai rintojen koon tasapainottaminen rintasydpaleikkauksen
jalkeen. (Merkkola-von Shcantz, Hukkinen & Kauhanen 2020, 136.)

Reduktioplastia lievittdad suurten rintojen aiheuttamia ongelmia. Leikkauksen jélkeen potilaiden ela-
manlaatu on parempaa ja heilld yleensa esiintyy vahemman ongelmia rintojen kanssa. Lisaksi heilla
esiintyy myds vahemman ahdistusta ja masennusta seka heidan itsetuntonsa on kohonneempi, kuin
verrattaessa rintojen pienennysleikkausta edeltdvdan tilaan. Myos on katsottu, etta reduktioplastia

vahentaa rintasydvan riskia. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020, 136.)

Yhteiskunnan muuttumisen ja sairaalaolojaksojen lyhentymisen myotd, myos potilasohjausta on ke-
hitettdva sopivammaksi nykytarpeiden mukaiseksi. Internetin kayton yleisyyden vuoksi, myés digi-
taalista potilasohjausta on lisadntyvin maarin. Tutkimuksen mukaan Suomen todetaan olevan kan-
sainvalisesti hyvalla tasolla digitalisaatiossa. Tama ndyttdytyy myods sosiaali- ja terveydenhuollon
keskuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden arviointi ja seuranta ovat kes-
keisessa osassa, jotta koko vaeston palvelutarpeisiin voidaan vastata oikealla tavalla. On erityisen
tarkeaa, etta sahkoisia palveluja laatiessa otetaan huomioon erilaiset kayttajaryhmat, jotta palvelut

olisivat saatavilla kaikille kayttdjille rajoitteista riippumatta. (Aalto, Kyytsonen & Vehko 2021, 6.)

Osaaminen on edellytys internetin kdyttédn. Vuonna 2020 toteutetun Kansallisen terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelututkimuksen mukaan Suomen vaestdsta 88 prosenttia on kdyttanyt internetia itse-
naisesti tiedonhakuun ja 83 prosenttia sahkoiseen asiointiin. Sahkdista asiointia sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisten kanssa oli kaytetty 22 prosenttia. (Aalto ym. 2021.)

Preoperatiivinen hoidonsuunnittelu edistda potilasturvallisuutta ja se on moniammatillista yhteis-

tyotd, johon osallistuvat useat eri ammattilaiset. (Aura & Kinnunen, 2022, 8.) Kasitteena sosiaali- ja



terveysministerion mukaan, asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildiden ja organisaatioiden toimintaperiaatteita, jotka varmistavat hoidon ja palvelujen turvalli-
suuden, seka suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. Sen tehtdvéna on edistaa turvalli-
suutta, kaikessa sosiaali- ja terveyshuollon toiminnassa. Edellytys turvalliselle toiminnalle on tehda
nayttédn perustuvia valintoja. Turvallinen toiminta ehkéisee jérjestelmaan liittyvia virheité ja tukee
ammattilaista tehda tydnsa laadukkaasti ja turvallisesti. (Sosiaali- ja terveysministeri6, julkaisuaika
tuntematon.)

Nayttodn perustuva toiminta terveydenhuollossa tarkoittaa kokonaisuutta, joka koostuu tiedon tuot-
tamisesta, tiedon tarpeen tunnistamisesta, nayton levittamisestd, naytén kokoamisesta ja sen kayt-
téonottamisesta. Nayttéon perustuvan toiminnan tarkoituksena on turvata nayttéén perustuvan ter-
veydenhuollon keinoilla palveluita, sita tarvitsevien ihmisten ja sosiaali- ja terveydenhuollon resurs-

sien oikeanlaista kohdentamista. (Hoitotyon tutkimussaatio, julkaisuaika tuntematon.)

Saimme idean kehittdmistydhén kirurgian poliklinikalta. Opinndytetydmme toimeksiantajana on Poh-
jois-Savon hyvinvointialueen kirurgian poliklinikka, plastiikkakirurgian yksikkd. Yhteyshenkilona on
toiminut kirurgian poliklinikan osastonhoitaja. Plastiikkakirurgian yksikké on rintasyovan ja palovam-
mojen hoitokeskus, joka myds vastaa erityisvastuualueen mikrokirurgisista korjausleikkauksista ja
pehmytkudossydpien hoidosta. Naiden lisaksi yksikdssa hoidetaan erilaisia rintarauhasen sairauksia,
syntymavioista ja tulehduksista kasvaimiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkdinen potilasohjausmateriaali rintojen pienennysleik-
kaukseen tulevalle. Opinndytetydn tavoitteena oli luoda nayttdon ja luotettavaan lahteisiin perustuva
opas. Aiheemme valintaan vaikuttivat kiinnostus kirurgiseen hoitotyéhdn ja siihen liittyvaan potilas-
ohjaukseen. Opinndytetyd on toteutettu kehittamistyona.



2

2.1

POTILASOHJAUS PREOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Potilasohjaus

Potilasohjausta pidetadn yhtena keskeisimpdna hoitotyén toimintona. Potilasohjaus on my6s olennai-
nen osa potilaan asianmukaista ja laadukasta hoitoa. Potilasta ja potilasohjauksen antajaa pidetadn
tasavertaisena ty6parina eli asiantuntijatiiming, joka suunnittelee yhdessa ohjauksen siséltdéa tavoit-
teidensa saavuttamiseksi. Potilasohjauksessa keskeista on potilaan ja ohjaajan valinen vuorovaiku-
tus. Potilasohjaus edellyttaa henkilostdlta ammatillista vastuuta edistéa potilaan valintoja. (Saarela
2013, 8.) Turusen (2018) mukaan sairaanhoitajan toteuttama potilasohjaus ennen leikkausta sisal-
taa ravitsemusohjausta, painonhallinnasta, tupakasta, paihteistd, seka ihon kunnon ja suun tervey-

desta. Potilas saa suullisen ohjauksen lisaksi kirjallisen ohjeen.

Potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilaan omia voimavaroja, jotta potilas selviytyy omaan hoi-
toonsa liittyvista tilanteista ja pystyy kantamaan enemman vastuuta omasta toipumisestaan, seka
hoitamaan itsedan mahdollisimman hyvin. (Lipponen, 2014.) Potilaan preoperatiivisen ohjauksen
tulee olla potilaslahtoistd, eli ohjauksen tulee perustua potilaasta ldhteviin tarpeisiin. Ohjeistus anne-
taan potilaalle my6s kirjallisesti. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan mahdolliset aiemmat koke-
mukset leikkauksesta tai anestesiasta. Myds mahdolliset leikkaukseen liittyvat pelot ja huolet tulee

ottaa potilasohjauksessa huomioon. (Aura & Kinnunen 2022, 8.)

Laadukas preoperatiivinen potilasohjaus- ja toipumisohjeet tukevat potilaskeskeista l&dhestymistapaa
terveydenhuollossa. Laadukas potilasohjaus véhentaa toimenpiteeseen liittyvaa ahdistusta, pelkoa ja
stressia, seka vahvistaa potilaan hallinnantunnetta ja sopeutumista toimenpiteen jalkeen. (Low, Bur-
gess & Wainwright, 2019.) Potilasohjaukseen kuuluu potilaalle kertominen leikkauksen jalkeisesta
mahdollisesta kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta. Laadukkaalla potilasohjauksella ennen leikkausta
voidaan vahentaa potilaan jannitysta ja pelkoa, seka lisata potilaan kivunhallintakeinoja ja tyytyvai-
syytta kivunhoitoon. Lisaksi laadukas kirurgisen potilaan ohjaus osana kivunhoitotyota edistda poti-

laan paranemista. (Hotus-hoitosuositus 2013.)

Huonosti toteutettu potilasohjaus voi tuhota hyvankin primaarisen hoitotuloksen. Potilasohjausta
toteuttavalla tulisi olla riittavasti aikaa seka valmiuksia suoriutua ohjauksesta. Ohjausta toteuttavalla
tulisi olla myds yhdessa tehty sopimus potilasohjauksen menetelmista. (Lipponen, Kanste, Kyngas &
Ukkola 2008, 122.)

Avohoidon lisddntymisen ja sairaalassa olon lyhentymisen vuoksi on tarkeaa, etta potilas saa tar-
peeksi kattavan ohjauksen toimenpiteeseensa liittyen. Potilaan preoperatiivisella ohjauksella tuetaan
potilaan voimavaroja, aktiivisuutta ja vastuunottamista omasta hoidostaan seka toipumisestaan,
jotta potilas saavuttaa ne tavoitteet minka vuoksi hoitoa annetaan. Potilaan preoperatiivisella oh-
jauksella katsotaan olevan positiivinen vaikutus hoidon ja sen tiedon ymmartamiseen, kivun hallin-

taan ja hoitoon sitoutumiseen. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 32.)

Laadukas potilasohjaus pohjautuu siihen, ettd se on potilaan tarpeista Iahtdisin. Laadukas potilasoh-



ikadn. Laatuun vaikuttavia tekijoita ovat my6s ohjaajien taidot, tiedot, asenteet sekd ohjausmenetel-
mien kayttd, ohjauksen toteutus ja toimintamahdollisuudet. Hoitohenkilékunta sitoutuu ammatilli-

seen vastuuseen kehittaa ja yllapitdaa ohjausvalmiuksiaan. (Lipponen ym. 2008, 122.)

2.2 Perioperatiivinen hoitoprosessi

Perioperatiivinen hoitoprosessi sisdltaa ajallisesti ja toiminnallisesti kolme eri vaihetta ja ne jaetaan
pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen. (Aura & Kinnunen 2022, 7.) Preoperatiivinen eli ensim-
madinen vaihe kaynnistyy, kun potilaan leikkaustarve tunnistetaan ja paattyy potilaan siirtyessa leik-
kaussaliin. Leikkauspotilaan preoperatiivinen hoito on tdrkea vaihe potilaan kokonaisprosessin onnis-
tumisen seka toipumisen kannalta. Vaiheen hyvalla toteutuksella voidaan edistéa potilasturvalli-
suutta ja potilastyytyvaisyyttd. Preoperatiivisella vaiheella voidaan vaikuttaa myds potilaan mahdolli-

seen leikkaukseen liittyvaan jannitykseen lieventavasti. (Turunen 2018, 1-2.)

Preoperatiivisessa hoidossa keskeistd on potilasohjaus, jossa potilaalle annetaan tietoa leikkauk-
sesta, sen jalkihoidosta seka potilaan valmistautumisessa leikkaukseen. Preoperatiivinen hoidon-
suunnittelu edistaa potilasturvallisuutta ja se on moniammatillista yhteisty6ta, johon osallistuvat
useat eri ammattilaiset. (Aura & Kinnunen, 2022, 8.) Leikkausta suunnitellessa on otettava huomi-
oon potilaan aikaisemmat ja krooniset sairaudet, joilla on vaikutus fyysiseen suorituskykyyn arvioita-
essa anestesian ja leikkauksen aiheuttamaa rasitusta. Hoitoa suunnitellessa on huomioitava potilaan
kaytdssa oleva ladkitys ja luontaistuotteet. Aikaisemmat anestestesiat ja niihin liittyneet ongelmat,
kuten pahoinvointi, vaikea intubaatio, verenvuototaipumus, hidas heradminen, leikkauksen aikainen
hereilld olo tai paansarky selkdpuudutuksen aikana ovat asioita, jotka taytyy ottaa huomioon poti-

laan hoidon suunnittelun aikana. (Aura & Kinnunen 2022, 11.)

Preoperatiivisessa vaiheessa potilaan hoitoa tulee suunnitella yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti.
Myds ennakointi on tarkead, siksi hoitoa suunnitellaan jo leikkauksesta toipumista edistavasta nako-
kulmasta. Jonotusaikana potilasohjauksella pyritédn vaikuttamaan potilaan terveydentilan ja hyvin-
voinnin optimointiin terveellisilla eldmantavoilla. Potilasturvallisuutta edistéva hoidon suunnittelu on
moniammatillista. potilaalta tulee selvittda leikkausta suunniteltaessa hanen leikkaus- ja aneste-
siakelpoisuutensa. Potilaan taustatietojen perusteella, potilaalle maaritetdan anestesiariskiluokitus,
eli ASA-luokka, jonka perusteella arvioidaan leikkauskuolleisuuden riskid. Kuoleman riski kasvaa,
mitd korkeampi ASA-luokka on. (Aura & Kinnunen 2022, 8-9.)

Intraoperatiivinen vaihe keskittyy leikkaussalissa tapahtuvaan hoitoon. Intraoperatiivinen vaihe al-
kaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Silloin vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkaus-
osaston sairaanhoitajille ja paattyy, kun potilas siirretdan postoperatiiviseen hoitoyksikkéon. (Aura &
Kinnunen 2022, 14-16.)

Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirtyessa leikkaussalista heradmdon. Postoperatiivisella hoi-
dolla tarkoitetaan hoitoa heti leikkauksen jélkeen. (Aura & Kinnunen 2022, 232.) Postoperatiivisen
hoidon tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin turvaaminen leikkauksen jélkeen ja elintoimintojen va-

kiintuminen leikkausta edeltavalle tasolle. Leikkauksen jalkeen potilaan vointia voidaan seurata puo-



lesta tunnista useaan tuntiin, riippuen leikkauksen laajuudesta ja anestesiamenetelmastd. Leikkauk-
sen jalkeinen postoperatiivinen hoito tapahtuu herédmadssa tai anestesiavalvontayksikdssa, jossa
valvotaan ja tarkkaillaan potilaan vointia. Postoperatiivisen hoidon tavoite on turvata potilaan hyvin-
vointi leikkauksen jélkeen. Anestesiasta toipuminen vaihtelee toimenpiteen suuruudesta ja aneste-
siamenetelmien valinnan mukaan. Postoperatiivisessa vaiheessa seurataan potilaan elintoimintoja,

kuten hengitysta ja verenkiertoa. (Aura & Kinnunen 2022, 16.)

Herdamovaiheen hoitotydn keskeisimmat asiat ovat potilaan hengityksen ja ventilaation seuranta,
tajunnan ja lihastoiminnan seuranta, leikkauksen jélkeisen kivun seuranta ja sen hoito, pahoinvoin-
nin ja oksentelun seuranta, leikatun alueen ja vuodon maaran seuranta, lampétilan seuranta, seka
elintoimintojen, ladke- ja nestehoidon kirjaaminen. (Aura & Kinnunen 2022, 235.) Heradmossa tyos-
kentelevat moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat sairaanhoitajat, Idhihoitajat seka anestesialaakari.
Postoperatiivisessa vaiheessa hoitotydhdn kuuluu yhteisty6 leikkaussalitiimin, vuodeosastojen, poli-

klinikoiden seka kuvantamis- ja laboratorioyksikdiden kanssa. (Aura & Kinnunen 2022, 233.)

2.3 Potilaan valmistautuminen rintojen pienennysleikkaukseen

Leikkauspaatoksen jalkeen, potilas asetetaan leikkausjonoon, josta hanet kutsutaan leikkaukseen
jonon pituuden ja leikkauksen kiireellisyyden mukaan. Hoitotakuu on saadetty terveydenhuoltolaissa
ja hoitotakuun mukaan potilaan on paastava suunniteltuun leikkaukseen 6 kuukauden kuluessa.
(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 16—17.) Potilaan jonottaessa leikkaukseen pyritdan
erityisesti vaikuttamaan potilaan terveydentilan optimointiin kuten ravitsemukseen ja liikuntaan,
jotta potilas olisi mahdollisimman hyvassa kunnossa saapuessa leikkaukseen fyysisesti ja psyykki-
sesti. (Aura & Kinnunen 2022, 8.)

Leikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivinen ohjaus tapahtuu sairaalan ja potilaan prosessin mu-
kaan hoitajavastaanotolla, vuodeosastolla tai hoidonsuunnittelijan puhelinohjauksena. Leikkaukseen
tulevan potilasohjauksessa huomioidaan pitkdaikaissairauksien hoito-ohjeet, niihin liittyvat mahdolli-
set ladkityksen ja niiden tauottamiset, tupakoinnin lopettamisen ohjaus, hampaiden ja ihon kunto ja
hoito, alkoholin valttaminen ennen leikkausta 24 tuntia, tuleva leikkausmenetelma, ravinnotta olo,
kivun hoito leikkauksen jalkeen ja kotiutumisen suunnittelu, seka ohjaus potilaan osallistumisesta
omaan hoitoon ja jatkohoitoon. (Aura & Kinnunen 2022, 12.)

Perussairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen tai keuhkosairauden tulee olla
hoitotasapainossa ennen leikkausta. Luontaistuotteiden kayttd seka Omega 3-valmisteiden kayttd
tulee lopettaa vahintaan kaksi viikkoa ennen leikkausta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, potilasohje
2015.)

Ravitsemusohjaus on térked osa potilasohjausta. Normaalista monipuolisesta ruokavaliosta saa ener-
giaa. Monipuolinen ruokavalio kohentaa my6s oloa. Oikeanlaisen ruokavalion tulee sisaltaa reilusti
vihanneksia, hedelmia, marjoja ja kokojyvatuotteita. Elimistd saa oikeanlaisesta ruokavaliosta tarvit-
semiaan suoja-aineita ja riittdvan maaran kuituja, kuten hivenaineita ja vitamiineja. Kalsiumin saanti
on tarkeaa luuston terveyden kannalta, joten vaharasvaisten juustojen ja maitotuotteiden sydminen

on tarkedd. Kala, kana ja vaharasvainen liha ovat erinomaisia proteiininlahteitd. (Jahkola 2016, 27.)



Thorikot, kuten ihottumat, rikkindiset varpaanvdlit tai haavat tulee hoitaa hyvissa ajoin ennen leik-
kausta. Ihon kunto seka mahdolliset muut muutokset terveydentilassa tulee tarkistaa viela kertaal-
leen potilaan saavuttua sairaalaan, koska ihorikot lisadvat leikkaukseen tulevan potilaan infektioris-
kia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, leikkauspotilaan hoito 2019.) Suun kunto tulee tarkistaa ja hoitaa
asianmukaisesti ennen leikkausta, silld suun ja hampaiden huonon kunnon on todettu lisdavan leik-
kaukseen tulevan potilaan infektioriskid. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, leikkauspotilaan hoito 2019.)
Mahdollinen hammasproteesi tulee poistaa nukutuspotilailta. Proteesi poistetaan joko leikkaus- tai

vuodeosastolla. (Helsingin yliopistollinen sairaala, 2021.)

Tupakoinnin lopettaminen on tarkeaa ennen leikkaukseen tuloa, silla se lisda leikkauskomplikaatioi-
den ja laskimotukosten riskid. Lisaksi se vaikuttaa kielteisesti leikkaushaavojen parantumiseen,
koska tupakan sisaltéma nikotiini supistaa pieniad verisuonia vaurioittaen verisuonen pintaa. Tupa-
kointi suositellaan lopettamaan vahintadn 4-8 viikkoa ennen leikkausta, silla yskan ja keuhkojen toi-
minta parantuu merkittédvasti 2—3 kk lopettamisen jalkeen. (Terveyskyld 2021.) Tupakointi lisad huo-
mattavasti leikkauskomplikaatioiden mahdollisuutta ja heikentaa toipumista toimenpiteen jalkeen.
Kirurgisen potilaan potilasohjaukseen kuuluu kysya potilaan tupakoinnista ja tarjota mahdollista tu-
kea tupakoinnin lopettamiseen jo ennen lahetetta leikkausarvioon. Potilaan motivointi tupakoinnin
lopettamiseen on tarkeaa ja viesti tupakointiin liittyvistd leikkausriskeista tulee olla potilaalle selkea.
Kaypa hoitosuosituksen mukaan tupakoimattoman ajan tulisi olla vahintaan 1-2 kuukautta ennen
leikkausta. Mita pidempaan potilas on polttanut tupakkaa ja mitd voimakkaampi nikotiiniriippuvuus
on, sita tehokkaampaa vieroitusmenetelmaa tarvitaan. Nikotiiniriippuvuutta voidaan arvioida potilas-
ohjauksen yhteydessa Fagerstromin kahden kysymyksen riippuvuustestilld. (Kokki & Porela-Tiihonen
2017, 133.)

Potilaat kuvannetaan ennen rintojen pienennysleikkausta mammografialla tai kaikukuvauksella, tai
molempia menetelmia kayttaen. Ensisijaisesti suositellaan, ettd kuvantamismenetelma olisi yli 35-
vuotiailla naisilla mammografia ja alle 35-vuotiailla kaikukuvaus. Jos rintakudos on tiivis, kuvanta-

mistutkimuksia tdydennetaan kaikukuvauksella. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020, 136.)

Leikkausta edeltavana paivana potilaan ohjauksessa on otettava huomioon ravinnotta oloa koskevat
ohjeet, peseytymis- ja hygienia, sairaalaan saapuminen ja aikataulut seka leikkauspdivan tapahtu-
mat. Leikkausta edeltavana iltana potilas voi syéda kevyen aterian. Ennen leikkausta tulee olla ravin-
notta 6 tuntia. Ladkkeet voi ottaa suun kautta 1-2 tuntia ennen anestesiaa pienen vesimaaran kera.
(Aura & Kinnunen 2022,12.) On tdrkedad muistuttaa, ettd myds purukumin ja pastillin sydnti on kiel-
lettya. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, potilasohje 2022.) Aura & Kinnunen (2022, 12) mukaan en-

nen anestesiaa edeltavana iltana suositellaan kevytta ateriaa.

Edeltavana iltana tai viimeistédan toimenpideaamuna potilas ohjataan kdymaan suihkussa ja kuivaa-
maan ihonsa puhtaaseen pyyhkeeseen. Jos potilas kay illalla suihkussa, tulee vaihtaa vuoteeseen
puhtaat lakanat ennen nukkumaan menoa. Potilasta pyydetaén puhdistamaan huolellisesti navan,
silmaluomet ja ripset. Kynsilakat, lavistykset ja korut tulee poistaa ennen leikkausta. Leikkausalueen

ihokarvoja ei tule poistaa. Leikkausaamuna ohjataan potilas laittamaan puhtaat ja helposti puettavat



vaatteet paalle. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, potilasohje 2022.)

Leikkauksen jélkeen potilas siirretdan heradmaodn ja potilas kotiutetaan mahdollisesti samana pai-
vana tai seuraavana aamuna heraamdosta tai vuodeosastolta. Jos kotiutuminen tapahtuu leikkauspai-
vana, potilas saa vield suulliset ja kirjalliset ohjeet ennen kotiin 1&ht6a. (Pohjois-Savon sairaanhoito-
piiri, potilasohje 2022.) Leikkauksen jalkeen leikkausalueelle mahdollisesti laitetaan haavadreenit
poistamaan verta ja kudosnestetta. Talldin sairaalaan jaadaan yhdeksi yoksi ja ne poistetaan kotiu-
tumispaivana. Leikkaushaavoihin asetetaan haavateipit, joita pidetdan nelja viikkoa leikkauksen jal-
keen. Tukiliiveja leikkauksen jalkeen kaytetdan kahden viikon ajan ympari vuorokauden. Liikuntaa
voi harrastaa kuukauden kuluttua leikkauksesta. (Vaasan keskussairaala, rintojen pienennysleikkaus
2020.)

2.4 Reduktioplastia

Reduktioplastia eli rintojen pienennysleikkaus on yleinen julkisessa terveydenhuollossa tehtdva ter-
veytta edistdva leikkaus. Leikkaus tehdaan julkisessa terveydenhuollossa terveyssyiden vuoksi ja
niitd vuosittain tehddan Suomessa noin 1800. Leikkaus tehdaan yleensa paivakirurgisena toimenpi-
teenad tai toisinaan potilas jaa sairaalaan yhdeksi yoksi. Tyypillisimmat leikkausaiheet ovat ylisuuren-
tuneiden rintojen, eli makromastian aiheuttamat oireet, kuten niska- ja hartiaseudun kivut, rintojen
huomattava kokoero tai rintojen koon tasapainottaminen rintasy6paleikkauksen jélkeen tai sen ai-
kana. (Merkkola-von Schantz ym. 2020, 136.)

Rintojen pienennysleikkaus lievittda suurten rintojen aiheuttamia ongelmia. Leikkauksen jalkeen po-
tilaiden elamanlaatu on parempaa ja heilld yleensa esiintyy véhemman ongelmia rintojen kanssa.
Lisaksi heilla esiintyy myds vahemman ahdistusta ja masennusta seka heidan itsetuntonsa on ko-
honneempi, kun verrattaessa rintojen pienennysleikkausta edeltdvaan tilaan. My6s on katsottu, etta

reduktioplastia vahentaa rintasydvan riskia. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020, 136.)

Leikkauksen tarvetta arvioidaan polikliinisesti oirekuvan ja tutkimusten perusteella. Arvioinnissa voi-
daan kayttda myds apuna sosiaali- ja terveysministerion laatimaa pisteytysta ja leikkaushoidon tar-
peellisuus arvioidaan aina potilaskohtaisesti. Ennen Iahetteen hyvaksymista polikliiniseen arvioon, on
potilaan oltava tupakoimaton ja painoindeksi tulee olla alle 30. Potilaat asioivat arviointikdynnilla
plastiikkakirurgin vastaanotolla, jolloin kdydaan lapi potilaan oirekuva, oma ja suvun rintasydpa-
tausta, aikaisemmat toimenpiteet, sairaudet, raskauteen ja synnytykseen liittyva historia, ajankohtai-
nen laakitys ja luontaistuotteet, tupakointi ja aikaisemmat arpiongelmat. Plastiikkakirurgi valokuvaa
rinnat ja tutkii palpoimalla potilaan rinnat, kainalot ja soliskuopat. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020,
136.)

Potilaat kuvannetaan ennen leikkausta mammografialla tai kaikukuvauksella, tai molempia menetel-
mia kayttéen. Ensisijaisesti suositellaan, ettd kuvantamismenetelma olisi yli 35-vuotiailla naisilla

mammografia ja alle 35-vuotiailla kaikukuvaus. Jos rintakudos on tiivis, kuvantamistutkimuksia tay-
dennetdan kaikukuvauksella. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020, 136.) Ennen rintojen pienennysleik-
kaukseen menoa ladkari tekee lahetteen mammografiaan tai ultradaneen, jonka avulla voidaan tar-

kistaa, ettei potilaan rinnoissa ole kasvaimia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, potilasohje 2022.)



Rintojen pienennysleikkauksen mahdollisia komplikaatioita voivat olla jélkivuoto, ndnnien tuntohai-
riét, haavatulehdus ja haavareunojen, rinnan rasvakudoksen ja ndnnin verenkiertohairiét. Pienen-
nysleikkauksesta jaa aina arpi nannipihan ymparille. Myds nannipihan alareunasta rinnanaluspoi-

muun ulottuva arpi syntyy rintojen pienennysleikkauksen seurauksena. (Jahkola ym. 2016, 32.)

Rintojen muoto saattaa olla tarkoituksella ylikorjattu leikkauksen jalkeen. Myds haavojen kohdassa
oleva iho voi olla rypytetty. Rinnat muokkaantuvat leikkauksen jalkeen muutamien kuukausien ajan
ja lopputarkastus tulee tehda harkinnan mukaan polikliinisesti noin 6—12 kuukauden kuluttua leik-
kauksesta. (Jahkola ym. 2016, 12.)

Sairausloma leikkauksen jdlkeen kestaa potilaskohtaisesti kolme-nelja viikkoa. Leikkauksen jdlkeen
potilaalle suositellaan tukevia rintaliivejé neljan viikon ajan. Haavojen tueksi laitetaan leikkauksen
jalkeen haavateippaukset. Mahdolliseen arven liikakasvuun kdytetd@an myéhemmin tarvittaessa sili-

koniteippid. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020.)



3

SAHKOINEN POTILASOPAS

Nykypaivana internetia ja verkkopalveluja kadytetaan jatkuvasti. Tilastokeskuksen (2020) mukaan
internetia kaytti 82 prosenttia 16—89 vuotiaista suomalaisista useita kertoja paivdassa vuonna 2020.
Internetin kaytdn yleisyyden vuoksi, myds digitaalista potilasohjausta on lisdéntyvin maarin. Sosiaali-
ja terveysministerién mukaan digitalisaation my6td, on voitu muodostaa ihmisille paremmin tietoa,
jonka avulla ihmisille voidaan tarjota parempia palveluita ja kannustaa heitéd parempiin valintoihin.
(Sosiaali- ja terveysministerid, julkaisuaika tuntematon). Terveysviestintd on lisdantynyt ja terveys-

tietoa on runsaasti tarjolla mediassa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 9.)

Tutkimuksen mukaan Suomen todetaan olevan kansainvalisesti hyvalla tasolla digitalisaatiossa.
Tama nayttdytyy myods sosiaali- ja terveydenhuollon keskuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tojarjestelmapalveluiden arviointi ja seuranta ovat keskeisessa osassa, jotta koko vaestdn palvelutar-
peisiin voidaan vastata oikealla tavalla. On erityisen tarkeaa, ettd sahkdisia palveluja laatiessa ote-
taan huomioon erilaiset kayttajaryhmat, jotta palvelut olisivat saatavilla kaikille kdyttdjille rajoitteista
riippumatta. (Aalto, Kyytsénen & Vehko 2021, 6.) Digitalisaation tavoitteena on muodostaa laaduk-
kaampaa tietoa, jotta ihmiset voisivat tehda parempia valintoja ja sita kautta saada parempia palve-

luita. (Sosiaali- ja terveysministerid, julkaisuaika tuntematon.)

Lisdksi THL mukaan sahkdisten palveluiden kayttd on lisdantynyt viime vuosina. THL toteutti kyse-
lyn, jonka perusteella 22 prosenttia vaestosta asioi sahkodisesti terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa vuonna 2020. Kyselyn perustella todettiin, ettd joka viides asioi sahkoisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa vuonna 2020. Asiointi on tapahtunut esimerkiksi chatin valitykselld tai videoyhtey-
delld. Kyselyn vastaajista 17 prosenttia kokee, ettd heidan tarvitsemia sahkdisia palveluita ei ole tar-
peeksi saatavilla ja niille palveluille olisi enemman kysyntda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdinen asiointi on kasvanut suuresti COVID-19 pandemian poik-
keusolojen vuoksi. Etaasiointi on pandemian aikana kasvanut vuoteen 2020 kahdeksan prosenttiyk-
sikkda. Pandemian aikana rakennettiin uusia terveydenhuollon etaasiointikanavia nopealla aikatau-
lulla. (Kyytsénen ym. 2018). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan eri ammattiryhmista eri-
tyisesti sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja laakarit ovat toteuttaneet etdasiointipalveluja. Etana
toteutettavissa palveluissa ovat asioineet kaiken ikdiset, joista naiset miehia yleisemmin. Maaralli-
sesti eniten etdasioinnin palveluita ovat kdyttaneet 50-74-vuotiaat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

Vuonna 2014 tutkimuksen mukaan vaestdstd 12 prosenttia on ollut etdyhteyden valityksella kontak-
tissa laakarin tai sairaanhoitajaan. Yleisimmin terveyspalveluita paljon kayttdvat olivat yhteydessa
terveydenhuollon ammattilaisiin séhkoisen asioinnin kautta kuin vahemman terveyspalveluita kaytta-
vat. Tutkimuksen mukaan, myds kolme kertaa todenndkdisemmin korkeasti koulutetut kayttivat to-
dennakdisemmin sahkdisid terveyspalveluita. Arvioinnin mukaan sdhkdisten palveluiden kaytto sdasti
ladkarikayntien tai muiden terveydenhuollon palveluiden maaraa, mikd merkitsee kustannustehok-

kuutta palvelurakenteen toteuttamisessa. Etdasiointia alettiin seuraamaan vuonna 2013 ja tuloksissa



havaittiin, etta etdasiointi lisddntyi ldhes joka vuosi. Vuonna 2020 etaasioinnin osuus oli 30 prosent-

tia kaikista asioinneista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Sahkoista asiointia potilaiden hoidon sujuvuuden kannalta on kehitetty esimerkiksi Digihoitopolun
muodossa. (Kuntaliitto 2022.) Digihoitopolulla tarkoitetaan internetista 16ytyvaa digitaalista materi-
aalia, joka liittyy potilaan sairauteen, toimenpiteeseen tai hoitoon. Terveyskylan (2020) mukaan digi-
hoitopolku tdydentaa vastaanottokaynteja ja perinteistd sairaanhoitoa. Digihoitopolun avulla voi lu-
kea potilasohijeita, tayttda hoitoon liittyvia kyselyitd, valittaa terveysmittausten tai oireiden seuranta-
tietoa. Digihoitopolun avulla pystyy myds olemaan yhteydessa hoitaviin ammattilaisiin etédvastaan-
otolla tai viesteilld. (Terveyskyla, digihoitopolku 2020.) Digihoitopolku on jo olemassa olevan, perin-
teisen hoitopolun osittaista digitalisointia seka hoitoprosessin uudistamista hoitopolun avulla, joka on
tuotettu monikanavaisesti. Digihoitopolku on avain sille, ettd hoitopalvelua voidaan tuottaa ajasta ja
paikasta riippumattomasti aiempaa laajemmin. Odottaminen vaihtuu aktiivisen tiedon etsimiseen ja
omaksumiseen. Osassa digihoitopoluista voi ottaa suoraan henkildkuntaan yhteyden viestikanavan
kautta. Potilas pystyy laatimaan ennakkotiedot omasta tilanteestaan ja kuvata oireitaan. Téma taas
hyddyttaa hoitohenkilokuntaa siten, etta potilaan mahdollisen kdynnin tarpeellisuutta pystytaan arvi-
oimaan ennakkotietojen perusteella. Potilas pystyy kertaamaan omaa tilannettaan koskevaa tietoa
digihoitopolun avulla. (Kuntaliitto 2022.) Digihoitopolulle padsy vaatii potilaalta 1adkarin l1dhetteen

tai hoitosuhteen erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. (Terveyskyla 2018.)

3.1 Millainen on hyva potilasopas?

Hoitokaytantdjen kehittyessa lyhytjalkihoitoisessa kirurgiassa on lisadntynyt tarve kehittaa kirjallisia
potilasohjeita. Potilasopas edistaa potilaan omaan hoitoon osallistumista, koska yhteiskunnalliset ja
kulttuurilliset muutokset ovat lisdnneet potilaiden halukkuutta osallistua omaan hoitoonsa. Lisdksi
uusien hoitokaytantdéjen myota, tarvitaan paneutumista potilasviestinnan kehittdmiseen. (Torkkola
ym. 2002, 7-9.)

Hyvan ohjeen tunnistaa siitd, etta lukija ymmartaa heti ohjeen olevan suunnattu hanelle. Ohjeen
ensimmaisesta virkkeesta tulee kayda selvaksi, mista on oikein kysymys otsikon lisdksi. (Torkkola
ym. 2002, 36.) Nykyaan potilaan huomion ottava kirjallinen ohjaus on tullut tarkedksi osaksi hyvalle
hoidolle. On useita syita, miksi kirjallisuuden ohjauksen tarve kasvaa. Yksi kasvun syy on, etta poti-
laat haluavat tietad enemman hoidosta ja sairauksista. Terveydenhuollon nakdkulmasta, potilailta
odotetaan enemman parempia itsehoitovalmiuksia. Tiedon antaminen on terveydenhuollon velvolli-

suus, jota potilas tarvitsee paattadkseen itse omasta hoidostaan. (Torkkola ym. 2002, 7-10.)

Hyvan potilasohjeen juonirakenne tulee olla kunnossa. Ohjeen tulee edetd loogisesti, eika ohjeessa
tule ilmeta hyppayksia, vaan kerrottavien asioiden tulee liittya luontevasti toisiinsa. Potilasohjeen
sisaltd valitaan potilaan ndkokulmasta tarkeysjarjestykseen ja virkkeet ovat mahdollisimman yleiskie-
lellisia ja helposti hahmottuvia. (Hyvérinen 2005, 121.)

Potilasohjeiden tulee olla helposti ymmarrettéva ja kannustaa potilaan omaan toimintaan. Parhaiten
ihmiset noudattavat potilasohjeita silloin, kun niiden mukaan toimiminen ei hairitse heidan tavan-

omaista elamaansa. Hyva potilasohje on ymmarrettava ja tekstiltdéan huoliteltua. Potilasohjeiden



laatimisessa on tarkeda noudattaa yleista oikeinkirjoitusnormia ja varmistaa, ettei ohjeessa ole kirjoi-
tusvirheitd, joka voi aiheuttaa tahattomasti merkityseroja tai tulkintavaikeuksia. Huomioon otettavaa
erityisesti internet-teksteissa on, ettd ruudulta on hankalampi lukea kuin paperilta, joten virkkeiden
ja kappaleiden tulee olla lyhyitd. Termimaisten lyhenteiden ja vierasperdisten sanojen kayttda tulee

valttad, sekd hankalat ilmaukset tulee selittéa auki. (Hyvarinen, 2005, 121.)

Potilasoppaan ohjeet tulee olla helposti hahmottuvassa muodossa. Valiotsikot ja selka kokonaisra-
kenne selkeyttad tekstin kokonaisuutta. On tarkeda huomioida se, ettd eri vaiheet ja asiat ovat esi-
tetty jarkevassa jarjestyksessa. Moneen ohjeeseen toimii aikajarjestys. (Kotimaisten kielten keskus,

julkaisuaika tuntematon.)

Kuvat houkuttelevat lukijaa ja parhaimmissa tapauksissa se syventaa luetun ymmartamista ja herat-
tda mielenkiintoa. Kuvia kdyttdessa on huomioitava tekijénoikeudet, joka tarkoittaa sitd, ettéd kuvan
kayttdéon on kysyttdva lupa. Hyvassé ohjeessa kerrotaan, mihin potilas voi ottaa tarvittaessa yh-
teytta, jos potilaalle jaa kysymyksia. Ohjeeseen kirjataan yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista ja
lisatietoa aiheeseen liittyen. (Torkkola ym. 2002,40-44.)

3.2 Lait ja asetukset potilasohjauksessa

Potilaan tiedonsaantioikeuteen pohjautuvan lain mukaan potilaalle tulee antaa selvitys omasta ter-
veydentilasta, erilaisista hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta seka niiden vaikutuksista. Poti-
laalle tulee kertoa myds muista vaikuttavista tekijoista, jotka liittyvat hdnen hoitoonsa ja jotka vai-
kuttavat merkittavasti paatattédessaan hanen hoidostansa. Potilaalle ei tule antaa vastoin hanen tah-
toaan kyseistad selvitysta. Mydskaan silloin ei tule antaa selvitystd, kun on selvag, etta selvitys ai-
heuttaisi vakavan vaaran potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkil66n tulee
antaa potilaalle selvitys varmistaen, ettd potilas ymmartaa sen sisallon riittdvasti. Tulkitsemisesta on
huolehdittava mahdollisuuksien mukaan silloin, mikali potilas ei tulisi ymmarretyksi puhe- tai aisti-
vian takia tai terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kieltd. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 5 §.)

Lait ovat pohja ja velvoite ohjaustilanteen toimimiselle. Niiden perusteella koko ohjaamisen on mah-
dollista tapahtua. Lait ovat velvoittavia, silla niiden voidaan katsoa asettavan hoitajalle seka koko
tapahtumalle vahimmaisvaatimuksen. Hoitajan on noudatettava ja taytettdva asetettuja laatukritee-
reitd, jotta han kykenee toimia tehtavassaan. Myos potilasta koskevaa lakia tulee huomioida oh-
jauksessa. Talta pohjalta hoitaja sitoutuu kunnioittamaan ja huomioimaan potilaan ihmisarvoa, yksi-

tyisyytta ja vakaumusta. (Lipponen ym. 2006, 6-7.)



4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa sdahkoinen potilasohjausmateriaali rintojen pienennysleik-
kaukseen tulevalle potilaalle. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda nayttddn ja luotettavaan lahteisiin
perustuva opas. Potilasoppaan tavoitteena oli lisdksi edistda ndyttéon perustuvaa ja potilasturvalli-

suutta edistavaa potilasohjausta.



5

KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnadytety0 toteutettiin kehittdmistyona. Kehittamisessa korostetaan ymmartamista, kriittista asen-
netta, kumppanuutta, empatiaa seka tietoon perustuvaa kasitteellista lIahtokohtaa. Tyd tehdaéan toi-
minnallisena kehittdmistydéna, jonka olennaisena erona muihin kehittdmisen muotoihin on siing, ettd
toiminnallisessa kehittamistydssa tavoitteena on tuottaa ammatillinen tuotos, joka palvelee valikoi-
tua kohderyhmaa tai toimintaympériston arjen kaytant6ja. Toiminnallinen opinndytety6 luokitellaan
yhdeksi kehittamisen tavaksi ja opinndytetydn tyypiksi ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tekija ndyttaa asiantuntijuuden tutkimuksellisella ja kehittavalla otteella laaditulla
tuotoksella tai raportilla. Tuotoksen tai raportin tulee kuvata tuotokseen liittyvia Iahtékohtia, ratkai-
suja ja valintoja perustellusti. Toiminnallinen opinndytety6 on kehittdmistyd, jossa tutkimuksen me-
netelmalliset kdytdnnot ja ajattelutapa palvelevat ammatillista kehittdmista, mutta jossa tutkimus ei
maarittele kehittdmistd. Toiminnallisessa opinndytetydssa on ideana, ettd kehittdmistydn tuotoksen
ohessa tekija kirjoittaa itsensa akateemisen viestinnan keinoin asiantuntijaksi kohteenaan tuotos ja
sen toteuttamisprosessi, jotka on tuotettu kehittdmistydna. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022,
luku 1.)

Kehittamistyon prosessissa edettiin lineaarisen mallin mukaisesti, joka aloitettiin tavoitteiden maarit-
telysta ja edettiin suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin paattamiseen seka lopuksi arviointiin.
(Salonen 2013, 15.) Kehittdmistydn tyostd, eli toteutusvaihe on hankkeen toiseksi tarkein vaihe
suunnittelun jélkeen. Kehittamistydssa tydstamisen katsotaan olevan vaativin vaihe ja oppimisen
kannalta erittdin tarkea vaihe. Tydstdvaiheen aikana konkretisoituvat kehittdmishankkeen osatekijat:
toimijat ja heidan roolinsa, vastuu ja sitoutuminen, menetelman toteutus, tieto mita tarvitaan kehit-
témisen tueksi ja sen kuvaamiseksi ja dokumentointitavat. Kehittdmistydn tydstamisen aikana keski-
Ossé ovat ammatilliset kvalifikaatiot kuten suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsendisyys, vuorovaikut-
teisuus, epdavarmuuden sieto, sitkeys ja itsensa kehittdminen. Sen vuoksi ohjauksen ja vertaistuen
merkitys korostuu ja palaute on onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen avaintekija. (Salonen
2013, 18.)

. . . Paattaminen ja
Tavoitteen maarittely » Suunnittelu » Toteutus . L
arviointi

KUVIO 1. Opinndytetytprosessi lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Salonen 2013, 15.)



5.1 Kehittdmistydn suunnittelu

Opinnaytety6 prosessi alkoi lineaarisen mallin mukaisesti huolellisella suunnittelulla. Kehittamistyon
suunnitteluvaiheessa tehtiin hankkeesta kirjallinen kehittdmissuunnitelma, josta ilmenee tavoitteet,
ymparistd, vaiheet, toimijat, menetelmat, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelméat, doku-

mentointitavat ja tekijoiden tehtdvat ja vastuut. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa olemme tehneet taustaselvitysta perehtymalld aiheen kirjalli-
suuteen ja tutkimustietoon. Teimme tiedonhakua aihealueen keskeisiin kasitteisiin. Etsimme tutki-
mustietoa ja kirjallisuutta jo tutkimussuunnitelmassa olevan kirjallisuuden liséksi potilasohjauksesta,
hyvasté potilasoppaasta, sdhkdisesta potilasohjausmateriaalista ja rintojen pienennysleikkaukseen
tulevan potilaan potilasohjauksesta. Kaytimme kehittamistyon ja opinndytetydprosessin vaateiden

mukaisesti nayttdon ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa.

Kirjallisuushakuun ké@ytimme suomen- ja englanninkielisida hakusanoja aiheeseen liittyen, kuten:
reduktioplastia, rintojen pienennys leikkaus, potilasohjaus, perioperatiivinen hoitoprosessi, preopera-
tiivinen ohjaus, potilasturvallisuus, potilasopas, terveysviestintd, sahkdinen asiointi, reduction mam-
moplasty, breast reduction, patient education, preoperative patient education, patient safety ja
health communication. Kaytimme tiedonhakuun hoitotieteessa yleisessa kaytossa olevia tietokan-
toja, joita ovat Medic, PudMed ja Cinahl. Kirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan hoitosuosituk-

sia etsimme hoitotydn tutkimussaation sivuilta.

Oppaan aihesisaltd rajattiin rintojen pienennysleikkaukseen tulevalle potilaalle ja opas kasittelee po-
tilaan valmistautumista ennen leikkausta leikkausjonon aikana. Olemme saaneet sahképostitse kirur-
gian poliklinikan nimetylta plastiikkakirurgilta hahmotelman leikkausindikaatioista, leikkauksen toteu-
tuksesta, komplikaatioriskeista ja leikkaukseen liittyvistd haitoista, jotka tukevat teoriaosuuttamme.
Olemme pitaneet kirurgian poliklinikan osastonhoitajan kanssa kehittdmistyon suunnittelun kokouk-
sia etdyhteydelld, jolloin olemme ideoineet potilasoppaan aihesisaltéa. Lisaksi olemme saaneet plas-
tiikkakirurgian henkilokunnalta Pohjois-Savon hyvinvointialueen potilasoppaan leikkaukseen tule-

valle, seka kuntoutumisoppaan rintaleikatulle.

Potilasopas tulee kirurgian poliklinikan sairaanhoitajien kayttoon. Leikkauspaatoksen saatuaan poti-
las menee sairaanhoitajan vastaanotolle, jolloin potilasohjauksen yhteydessa sairaanhoitaja kdy yh-
dessa potilaan kanssa lapi potilasoppaan ja antaa potilaalle linkin potilasoppaaseen, johon potilas voi
palata kotona potilasohjauksen jalkeen. Hyvaksytyn tydsuunnitelman jalkeen teimme opinnaytetydn
ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen tiistaina 13.12.2022 ohjaajamme ja toimeksiantajan kanssa.
Tarvitsimme oppaan tekemiseen tietokoneen ja Microsoft PowerPoint-ohjelmiston. Potilasoppaan
arpikuvien ottaminen tapahtui omalla kameralla, ja loput kuvat saimme Adoben Stock-kuvapankista.

Kustannuksia potilasoppaan tekemisesté ei syntynyt.



5.2

Kehittamistyon toteutus

Etenimme lineaarisen mallin mukaisesti opinndytetydn toteutusvaiheeseen, kunnes opinnaytetydn
tydsuunnitelma oli hyvaksytty. Toteutusvaiheessa aloitimme tydstémaan loppuraporttia ja poti-
lasopasta. Toteutusvaihe oli opinndytetydn pisin ja ty6ldin vaihe koko prosessin aikana. Aloitimme
selvittamaan miten potilas voi valmistautua turvallisesti rintojen pienennysleikkaukseen ja millainen
on hyva potilasopas. Kuvasimme opinndytetytn teoreettisessa osuudessa preoperatiivisen hoitopro-
sessin ja siihen liittyvan potilasohjauksen. Rajasimme tyén aiheemme ennen leikkausta tapahtuvaan
valmistautumiseen; mihin potilaan tulee kiinnittda huomiota ennen saapumista rintojen pienennys-

leikkaukseen ja millainen on hyva potilasopas.

Tyon tilaajan toiveen pohjalta esitysmuodoksi valikoitui Microsoft PowerPoint-opas. Opas tehtiin Po-
werPoint-alustalle. Aloitimme oppaan sisalléntuoton tekemalla luonnostelun PowerPoint-sisallosta.
Oppaan ty6stamisen alkuun etsittiin tutkittua ndyttéon perustuvaa yleista tietoa tiivistetysti rintojen
pienennysleikkauksesta. Sen jalkeen tarkasteltiin, mitd potilas voi tehda itse jonottaessaan rintojen
pienennysleikkaukseen leikkauspaatdksen saatuaan ja mita potilaan tulee ottaa huomioon valmistau-
tumisen aikana. Kokosimme opinnadytety6hdn, kirjallisuuden ja tutkimustiedon pohjalta tarkasti raja-
tut tarkeimmat asiat, jotka potilaan tulee ottaa huomioon saadessaan leikkauspaattksen valmistau-

tuessaan rintojen pienennysleikkaukseen.

Tammikuussa kavimme sahkdpostitse keskustelua vield tarkennuksena oppaan sisallésta kirurgian
poliklinikan kanssa, halutaanko oppaaseen ainoastaan leikkausjonossa olevan potilaan valmistautu-
misesta. Alkuperadisessa suunnitelmassa oppaan sisaltéén suunniteltiin myos leikkausvalmistelut
edeltdvana iltana, mutta tama jatettiin lopulta oppaan siséllosté kokonaan pois oppaan selkeyden

vuoksi.

Kun potilasoppaan juonirakenne alkoi olla kunnossa, ldhdimme tarkastelemaan potilasoppaan sel-
keytta ja kieliasua. Pyrimme tuottamaan potilasoppaasta mahdollisimman yleiskielinen ja helposti
ymmarrettavan, josta potilaalle selvidaa heti, kenelle opas on suunnattu. Oppaan sisallén tuottamisen
jélkeen, lahdimme etsimaan kuvasisaltda oppaaseen. Kysyimme ohjaavalta opettajalta séhkdpostilla,
mista voisi oppaaseen saada kuvasisaltda ja saimme ehdotuksen Adobe Stock- kuvapankista. Lii-

timme kuvia oppaaseen kuvapankista ja varmistimme, ettd kovat ovat sopivat myos tilaajalle.

Tilaajalta tuli liséksi toive saada kuva rintojenpienennys leikkauksen jalkeisista arvista. Saimme idean
kayda kuvaamassa Savonia ammattikorkeakoulun simulaatiokeskuksessa simulaationuken rintaa,
johon plastiikkakirurgian erikoislaakari Kecseti Ferenc piirsi tyypillisimmat arpien paikat rintojen pie-
nennysleikkauksen jalkeen. Katsottiin kuvat yhdessa lapi kirurgian poliklinikan yhteyshenkilon kanssa
ja liitimme ne oppaaseen. Pyysimme toteutus vaiheen aikana tilaajalta palautetta oppaasta ja pa-
lautteen perusteella muutettiin oppaan sisaltda. Potilasoppaan sivumaaraksi asetettiin aluksi 9 sivua,
mutta totesimme potilasopasta tehdessémme, ettei sivumaara riitéa oppaan sisalldlle. Lopulliseksi

sivumaaraksi oppaan siséllélle tuli 13. Oppaassa kaytettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen vareja ja



logoa tydn tilaajan toiveiden mukaisesti. Tydn visualisoinnin tueksi otimme yhteytté KYS:n viestin-
taan, jotka vastaavat sisdisestd ja ulkoisesta viestinnasta ja tuottavat videoita seka valokuvia ope-
tus- ja koulutuskaytt6on. Viestinnasta saimme ohjeeksi kayttda oppaassa Arial fonttia. Fontin kooksi
muodostui otsikkoihin 28 ja tekstiin 15-16. Oli haastavaa saada mahtumaan paljon tekstid sisalta-
vissa kappaleissa niin, etta ne nayttivat selkedltd. Oppaan etusivulle tuli asettaa Pohjois-Savon hy-
vinvointialueen logo. Kédvimme vield verkkoyhteydelld keskustelemassa kirurgian poliklinikan yhteys-
henkilén kanssa potilasoppaan sisalldn palautteesta viikolla 9 ja korjasimme palautteen pohjalta po-
tilasopasta. Palautetta saimme lauserakenteiden pituudesta ja muotoilusta, jonka mukaan muokka-

simme ty6n loppuun.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on ottanut kayttodn asteittain mobiilipolku-sovelluksen. Kehittamistyo-
tdmme voi tulevaisuudessa kayttad mobiilihoitopolun sisallén tuotantoon. Mobiilihoitopolun avulla,
potilas voi valmistautua toimenpiteeseen ja siita kuntoutumiseen. Mobiilihoitopolku on vaihtoehto
paperisille hoito-ohjeille ja puhelinasioinnille. Sovellus toimii viestintdkanavana hoitoyksikkédn koko
hoitojakson ajan, jonka avulla voi turvallisesti Idhettaa ja vastaanottaa viesteja sovelluksessa. Mobii-
lihoitopolusta 16ytaa kaikki potilaan hoitoon liittyvat tiedot ja ohjeet. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri,
mobiilipolun kaytdn potilasohje 2022.) Opas tullaan jakamaan mahdollisesti tulevaisuudessa kirur-
gian poliklinikan toimesta sahkoiseen mobiilipolkuun, jonka tavoitteena on helpottaa ja selkeyttaa

potilaan valmistautumista toimenpiteeseen jonotusaikana.
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5.3

Kehittamistydn arviointi

Lineaarisen mallin viimeinen vaihe oli arviointi. Arviointia tapahtui kuitenkin koko prosessin ajan.
(Salonen, 2013.) Potilasopas tarjoaa potilaille arvokasta ja hyddyllista informaatiota rintojenpienen-
nys leikkaukseen valmistautumisesta. Oppaan ansiosta potilas ymmartda oman hoitoprosessin vai-
heita ja silla voidaan vahvistaa potilasohjausta. Opas voi toimia potilaalle tydkaluna osallistua aktiivi-
sesti omaan hoitoprosessiinsa. Opas tukee sairaanhoitajan roolia ohjatessaan potilasta ja antaa

kaikki tarvittava tieto leikkaukseen valmistautumisesta potilasohjaus tilanteessa.

Saimme tilaajalta visuaalisia ja sisalldllisia toiveita Microsoft PowerPoint-oppaaseen ja otimme ne
huomioon jo kehittdmistydn suunnitteluvaiheessa. Pyysimme palautetta Kirurgian poliklinikalta op-
paan tydstamisen loppuvaiheessa useita kertoja ja tydstimme opasta sen mukaisesti. Potilasoppaan
valmistuttua luotiin kysely Webropol-kyselytydkalulla, jolla kirurgian poliklinikan sairaanhoitajat paa-

sivat arvioimaan potilasoppaan toimivuutta.

Olemme saaneet opinndytetyon ohjaavalta opettajalta prosessin eri vaiheissa palautetta, jonka mu-
kaan olemme muokanneet tyétdmme. Palautetta saimme tydn johdonmukaisuudesta ja teoriaosuu-
den tiivistamisesta. Hyvaksytyn tyésuunnitelman jalkeen pyysimme palautetta tyon sisallosta tilaa-
jalta, kirurgian poliklinikalta. Arvioimme tyon tilaajan seka ohjaavan opettajan palautteen pohjalta
tydétdmme ja muokkasimme palautteiden mukaisesti opinndytetyon sisdltdéa. Tarkastelimme arviointi-

kriteereja ja palasimme niihin sdanndllisesti.

Potilasoppaan sisallon arviointi jaa lopulta rajalliseksi, koska opas tullaan arvioimaan vain terveyden-
huollon ammattilaisten kesken Webropol-kyselyn avulla, eika kyselya toteuteta potilaiden kesken.
Potilasoppaan sisaltéa ei keratty potilailta. Taman vuoksi oppaasta voi olla vaikeaa saada palautetta
ja se voi vaikeuttaa oppaan kehittdmista ja parantamista tulevaisuudessa. Webropol-kyselyssa kar-
toitettiin Kirurgian poliklinikan sairaanhoitajien tyytyvaisyytta oppaan sisallén ymmarrettavyyteen,
ulkoasuun seka loogisuuteen. Lisaksi tyéntekijoilta kysyttiin, oliko oppaan rakenne heidén mielestdan
johdonmukainen, olisivatko he toivoneet oppaaseen jotain osa-aluetta vield enemman, kuinka to-
denndkoisesti he tulisivat hyddyntamaan opasta jatkossa ja suosittelisivatko he opasta rintojen pie-
nennysleikkaukseen tulevalle potilaalle. Lopuksi kyselyssa pyydettiin vapaamuotoista palautetta op-

paasta.

Webropol-kysely lahetettiin Kirurgian poliklinikalle heti oppaan valmistuttua. Heidén mielestdan op-
paan sisdltd oli selked ja helposti ymmarrettava. He olivat tyytyvaisia oppaan ulkoasuun ja rakentee-
seen. Palautteessa kavi ilmi, ettd kirurgian poliklinikka suosittelee opasta rintojen pienennysleikkauk-

seen tulevalle potilaalle ja he tulevat hyddyntamaan opasta jatkossa.



6 POHDINTA

Opinnaytetydssa tehtiin séhkdinen potilasopas rintojen pienennysleikkaukseen tulevalle potilaalle. Ke-
hittdmisty® toteutettiin lineaarista mallia mukaillen. Kehittamistyon lineaarinen malli sisadltad suunnit-
telu-, toteutus- ja arviointivaiheen. (Salonen, 2013.) Lineaarinen malli antoi selkedt raamit opinndyte-
tyon tekemiselle. Opinnaytety6n loppuraportin tekeminen vaati jarjestelmallistd ja huolellista suunnit-
telua. Opinndytety6n raportointiosuuden tuottaminen tehtiin Savonian ammattikorkeakoulun rapor-

tointiohjeen mukaan. Raportointiosuuden kirjoittaminen oli ty6lasta ja vaati paneutumista ajankohtai-
siin ohjeistuksiin. Tarkastus- ja viimeistelyvaiheessa loppuraportin kirjallista osuutta muokattiin viela

ohjaavan opettajan palautteen perusteella.

Toive oppaasta saatiin kirurgian poliklinikalta. Rintojen pienennysleikkaukseen tulevan oppaaseen aloi-
timme etsimaan tietoa rintojen pienennysleikkauksesta seka rintojen pienennysleikkaukseen tulevan
potilaan preoperatiivisesta ohjauksesta. Tietoa rintojen pienennysleikkaukseen tulevan potilaan ohjaa-
misesta l6ytyi melko vahan Savoniassa kaytettavista yleisista tiedonhakupalveluista, ja siksi tiedon-

haku oli ajoittain haasteellista.

Opas tarjoaa potilaille arvokasta ja hyddyllisté informaatiota rintojenpienennys leikkaukseen valmis-
tautumisesta. Oppaan ansiosta potilas ymmartaa oman hoitoprosessin vaiheita ja silla voidaan vahvis-
taa potilasohjausta. Opas voi toimia potilaalle tydkaluna osallistua aktiivisesti omaan hoitoprosessiinsa.
Opas tukee sairaanhoitajan roolia ohjatessaan potilasta ja antaa kaikki tarvittava tieto leikkaukseen

valmistautumisesta potilasohjaus tilanteessa.

Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikuttivat erityisesti kiinnostus kirurgiseen hoitotyéhon ja siihen liitty-
vaan potilasohjaukseen. Opinndytetydprosessi oli kaiken kaikkiaan opettava kokonaisuus, jossa mo-
lemmilla opiskelijoilla oli mahdollisuus ammatilliseen kasvuun ja kehittya tieteellisen kirjoittamisen tai-
toihin. Otimme useamman kerran yhteyttd ohjaavaan opettajaan ja saimme ohjausta, kuinka kannat-
taisi edetd opinnaytetydn kanssa. Haastavaksi opinndytetydprosessin teki myds se, etta pidimme mo-
lemmat vuoden mittaisen &itiysloman ennen loppuraportin ja potilasoppaan kirjoittamista. Vei hetken

aikaa, etta kirjoitusprosessi alkoi sujumaan tauon jalkeen.

Preoperatiivisessa hoidossa keskeistd on potilasohjaus, ja siksi laatimamme opas on hyddyllinen seka
potilaan ettd hoitajan ndkdkulmasta. Potilas saa informatiivista tietoa ennen leikkausta, sen jalkihoi-

dosta ja leikkaukseen valmistautumisesta. Potilas voi palata tarvittaessa kotona ohjeisiin ennen tule-
vaa leikkausta. Hoitaja puolestaan saa varmuuden siitd, etta potilaalla on selkeat ohjeet ja tietda mi-
ten hanen tulee toimia. Hyvin toteutettu hoidonsuunnittelu edistad potilasturvallisuutta. (Aura & Kin-
nunen, 2022, 8.)



6.1

Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyon tekeminen vaati huolellista suunnittelua jo tydsuunnitelma vaiheessa. Oli tarkeda maa-
rittda huolellisesti tavoitteet kehittdmistydn tekemiselle. Tavoitteet ohjailivat kehittémistydn edetessa
ja ohjailivat toimintaamme. Palautteen pyytaminen ohjaavalta opettajalta ja tilaajalta antoi mahdolli-
suuden virheiden korjaamiseen ja oppimiseen. Kehittdmistydn tekeminen tarjosi mahdollisuuden eri-
tyisesti ammatilliseen kasvuun. Sahkdisen asioinnin lisdantyessa kehittémistyélldmme voidaan vastata

muuttuviin tarpeisiin nyky-yhteiskunnan mukaisesti.

Noudatimme opinndyteprosessin aikana tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja ammattikorkeakoulu-
jen rehtorineuvoston ohjeita (Arene 2019). Opas suunniteltiin niin, ettd se tarjoaa potilaalle oikeaa ja
luotettavaa tietoa leikkaukseen valmistautumisesta. Oppaan sisaltoé luotiin nayttddn perustuvan tiedon
ja luotettavien lahteiden perusteella. Kehittamistydssa ei kasitelty lainkaan potilastietoja, joten poti-
lasoppaaseen ei tarvittu kohderyhman suostumusta, eika tutkimuslupaa. Huomioimme opinnadytety6-
prosessissa salassapitoon, tietosuojaan ja tekijanoikeuteen liittyvat kysymykset tarkasti Savonian oh-
jeiden mukaisesti. Lahdekritiikki huomioitiin tydssa siten, ettd oppaaseen kaytettiin vain nayttodn pe-
rustuvaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa. Lahteita etsittiin yleisistd Savonian kaytdssa olevista luo-
tettavista tietokannoista. Teimme lahdeviittaukset Savonian raportointiohjeiden mukaisesti. Jos opin-
naytetydssa kaytetdan muiden laatimia aineistoja, tuloksia tai menetelmia, tulee niiden tekijat, alku-

pera ja lahteet mainita lainsdadantda noudattaen ja hyvin tutkimustavan mukaisesti. (Arene 2019, 7.)

Punnitsimme vditteiden tieteellistd totuudenmukaisuutta. Huomioimme opinndytetydssa, etta etsi-
mamme tieteellinen tieto on tiedeyhteisdn yhteistd omaisuutta. Noudatimme jarjestelmallisen epailyn
periaatteita: tulokset annetaan tiedeyhteison julkiseen kriittiseen tarkasteluun. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 21.) Toimimme rehellisesti opinndytetydprosessin ajan. Eettiset ohjeet painottavat
hyvan tieteellisen kaytannon edistamista, joka tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa noudatetaan rehelli-
syytta eli tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, yleista tarkkuutta ja huolellisuutta opinnaytetyon
eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen tiedekunta, 2012.) Opinndytety® on tarkistettu saanndllisesti koko
prosessin ajan plagiaatintunnistusjarjestelmadssa. Plagiointi tarkoittaa esimerkiksi toisen henkilén
idean, suunnitelman, tutkimustuloksen, havaintojen tai tutkimusaineistojen oikeudetonta kayttémista

omissa nimissaan. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2020.)

Etuja sahkaisilla oppailla ovat ymparistdystavallisyys ja kustannustehokkuus, verrattuna perinteisiin
painettuihin oppaisin. Potilasoppaan sisallon arviointi jaa lopulta rajalliseksi, koska opas tullaan arvioi-
maan vain terveydenhuollon ammattilaisten kesken Webropol-kyselyn avulla, eika kyselya toteuteta
potilaiden kesken. Taman vuoksi oppaasta voi olla vaikeaa saada palautetta ja se voi vaikeuttaa op-

paan kehittamista ja parantamista tulevaisuudessa.



6.2

6.3

Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja tydskentelee hoitotydn asiantuntijana moniammatillisissa tyéryhmissa ja sairaanhoitajan
tehtavana on kehittédd nayttédn perustuvaa hoitoty6ta. Tulevina sairaanhoitajina toimintaamme ohjai-
levat hoitoty®n arvot ja eettiset periaatteet, missa sitten tydskentelemmekéan. Sairaanhoitajan toi-
minta perustuu voimassa oleviin lakeihin ja Suomen terveyspoliittisiin suuntaviivoihin. Savonia ammat-
tikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijan asiantuntijuus alkaa hoitotyén perehdytyksesta ja kehittyy
vahitellen hoitotydn soveltajaksi. Opintojen aikana sairaanhoitajaopiskelija oppii arvioimaan ammatil-
lista kasvuaan ja keskittymaan ydinosaamisen kehittymiseen. Opiskelija ohjautuu itse ja ottaa vastuun

omasta ammatillisesta kasvusta ja kehittymisestaan. (Savonia b julkaisuaika tuntematon.)

Savonia-ammattikorkeakoulu on kirjannut opetussuunnitelmaan sairaanhoitajan ammatilliset kompe-
tenssit, joita ovat hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, asiakaslahtdisyys, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistd, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitoty6, nayttéén perustuva toiminta ja paatok-
senteko, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.
(Savonia b julkaisuaika tuntematon.) Koemme, etta opinndytety6prosessi itsessaan on antanut var-

muutta ja vahvistanut kaikkia edella mainittuja kompetensseja.

OpinnaytetyOprosessi tarjosi meille erityisesti tilaisuuden ammatilliseen kasvuun. Opinndytetydproses-
sin aikana olemme syventyneet valitsemaamme aiheeseen ja se erityisesti kehitti molempien nayttéon
perustuvan tiedon haun ja tieteellisen kirjoittamisen taitoja luotettavista lahteistd. Opinndytetyd tarjosi
meille tilaisuuden pohtia omia vahvuuksiamme ja kehittymistarpeita alallamme. Prosessin aikana kehi-
tyimme erityisesti viestinta- ja yhteisty6taidoissamme, silla teimme paljon tyétdmme etdyhteydella ja
suuri osa tiedonhausta toteutui internetin valityksella. Itseohjautuvuus opinndytety&prosessin aikana
korostui, koska opiskelijoina vastasimme opinndytetydémme suunnittelusta ja toteutuksesta. Paasimme
perehtymaan opinndytetydprosessissa syvemmin aiheeseen, kuinka potilas voi valmistautua leikkauk-
seen turvallisesti ja siihen liittyvaan preoperatiiviseen potilasohjaukseen. Prosessin aikana kohtasimme
potilasohjauksen merkityksellisyyden ja osaamme jatkossa hyddyntaa sité paremmin yhtend térkeim-
pana tydkaluina tulevana sairaanhoitajana, tydskentelimme tulevaisuudessa missa tahansa sairaanhoi-

tajina.

Tuotoksen hyédynnettdvyys ja kehittémisideat

Potilasohjausta on mielestamme tarkeaa kehittaa nyky-yhteiskuntaan sopivammaksi séhkdisen asioin-
nin lisddntyessa. Jatkokehittamisideana olisi mahdollista kehittda opas rintojenpienennysleikkauksen
jalkeiseen potilasohjaukseen ja kuntoutukseen liittyen. Talldin potilas voisi saada kattavasti ja helposti
tietoa leikkauksen jélkeisestd ajasta. Oppaasta voisi tulevaisuudessa tehda englanninkielisen version

monikulttuurisesta ndkdkulmasta katsoen. Tall6in oppaasta voisi hybtya suurempi maara potilaita.
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LIITE 1: POTILASOPAS RINTOJEN PIENENNYSLEIKKAUKSEEN TULEVALLE

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Rintojen pienennysleikkaukseen tulevan opas

Tamd opas on tarkoitettu sinulle, joka odotat
aikaa rintojenpienennysleikkaukseen Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Oppaan
tuella valmistaudut jonotusaikanasi leikkaukseen ja edistdt sillii toipumistasileikkauksesta.
Luethan ohjeet huolellisesti lépi. Ota yhteyttd hoitavaan yksikkédsi, mikdli sinulle tulee

kysymyksid.
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Rintojen
pienennysleikkaus

* Rintojen pienennysleikkaus on yleinen
plastiikkakirurginen toimenpide, jolla
korjataan suurten rintojen aiheuttamia
oireita tai rintojen merkittavaa kokoeroa.

» Suuret rinnat saattavat aiheuttaa erilaisia
oireita, kuten niska- ja hartiaseudun kipuja,
paansarkya, rinnanaluspoimujen hautumista
ja rikkoutumista seka liikuntaharrastusten

L rajoittumista.
Pohjois-Savon - Rintojen pienennysleikkauksella pyritaan
hywnvomtlalue lievittamaan suurten rintojen aiheuttamia

oireita ja parantamaan potilaan
eldmanlaatua. Leikkaus ei poista kaikkia
niska- ja hartiakipuja, mutta vahent&a
yleensa huomattavasti niista johtuvaa kipua.
+ Leikkauksen tavoitteena on rinnan koon
pienennys ja rinnan muodon parannus.

Leikkausarvet

» Rintojen pienennysleikkauksesta j&& aina arvet.
= Arvet sijaitsevat nannipihan ymparilla.

« Arvet sijoittuvat pystysuorasti nannista
rinnanaluspoimuun ja ovat usein myds
vaakasuorasti rinnanaluspoimussa.

* Arvet ovat melko usein ensiksi punaisia, mutta
vaalentuvat ensimméisen vuoden aikana
leikkauksen jalkeen.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



Mahdolliset leikkauskomplikaatiot

Rintojen pienennysleikkauksen mahdollisia komplikaatioita voivat olla
+ Jalkivuoto

+ lhon ja nannien tuntoh&iriot

+ Haavatulehdus

* Haavareunojen, rinnan rasvakudoksen ja nénnin verenkiertohdiriot.

Valmistautumalla huolellisesti leikkaukseen vahennat riskia
leikkauskomplikaatioille.

Terveyskyld, miten véhennét elintavoillasi leikkaukseen liittyviad riskeja

« https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-leikkausta/mite n-vahennat-
elintavoillasi-leikkauks een-liittyvid-riskeja

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Leikkaukseen valmistautuminen
jonotusaikana

= Terveydentilasi tulee olla ennen leikkausta mahdollisimman hyva.
Jonottaessasi leikkaukseen on tarke&a pyrkia vaikuttamaan oman
terveydentilasi kohentamiseen monipuolisella ravitsemuksella ja liikunnalla.

* Perussairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen tai
keuhkosairauden tulee olla hoitotasapainossa ennen leikkausta.

= Mikali tarvitsette lisdtietoa ja ohjeistusta ravitsemuksesta, painonhallinnasta
tai tarvitsette apua tupakoinnin lopettamiseen, voitte olla yhteydessé oman
alueesi terveyskeskukseen, opiskelijaterveydenhuoltoon
tai tyéterveyshuoltoon.

Terveyskyla, leikkaukseen tulijan talo
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen

Pohijois-Savon
hyvinvointialue



Ravitsemus, painonhallinta ja
liikunta

« Ennen leikkauspaitdstd, jonotus aikana ja
leikkausta painoindeksi tulee pitda alle 30.

« Hyva yleiskunto edistaa toipumistasi leikkauksesta.

« Kiinnitd huomiota jonotusaikana terveellisiin
elamantapoihin: likkumiseen seka monipuoliseen
ruokavalioon, joka koostuu proteiineista,
hilihydraateista ja rasvoista.

« Alla esimerkkejd monipuolisista ravintoldhteista: [R—
+ Hilihydraatin lahteet: vihannekset, hedelmat,
marjat ja kokojyvatuotteet.
« Kalsiumin lahteet: kasvikset, pahkinat, tofu,
maitotuotteet ja vaharasvaiset juustot.

« Proteiinin lahteet: kala, vaharasvainen liha,
kana, kananmuna, linssit, pavut, kikherneet.

Miten ravitsemus vaikuttaa leikkauksesta

toipumiseen?

leikkausta/miten-vahennat-elintavoillasi-

leikkaukseen-liittyvia-riskeja/miten-ravitsemus-

vaikuttaa-leikkauksesta-toipumiseen Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Suun terveys ja
ihon kunto

+ Suun terveys tulee tarkistaa hammaslaakarilla ennen
leikkausta infektioiden ehkaisemiseksi. Suun
infektoiden oireita voivat olla esimerkiksi pahan
hajuinen hengitys tai kipu.

« |hon kunnosta on hyvé huolehtia ennen leikkausta.
Leikkausalueen ja sita ymparsivan ihon on oltava
terve. Ruh{c(aet ja haavat on hoidettava hyvissa ajoin —
ennen leikkausta, koska ne lisaavat tulehdusriskia.

Miksi on tarkeda hoitaa suu ja hampaat kuntoon
ennen leikkausta?
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-
leikkausta/miten-vahennat-elintavoillasi-leikkaukseen-
liittyvia-riskeja/miksi-on-tarkeaa-hoitaa-suu-ja-hampaat-
kuntoon-ennen-leikkausta

Miten terve iho vdhentda tulehdusriskia leikkauksen
hteydessa?
ttps://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-

leikkausta/miten-vahennat-elintavoillasi-leikkaukseen-

liittyvia-riskeja/miten-terve-iho-vahentaa-tulehdusriskia-
leikkauksen-yhteydessa

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



Laakkeet ja
luontaistuotteet Fe® B¢ ,

* Mikali teilld on kaytéssanne veren 20 W
hyytymiseen vaikuttavia laakkeita, kertokaa -
siité teille hoitavalle henkildkunnalle.

*» Luontaistuotteiden kuten Omega3-
rasvahappojen kaytté tulee lopettaa vahintaan
kuukausi ennen leikkausta, silla ne lisaavat
verenvuotoriskia.

., 5
I, Vtm

Leikkaukseen valmistautuminen etukateen,
noudata annettuja ladkeohjeita leikkauksen
yhteydessa
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-
leikkausta/leikkaukseen-valmistautuminen-
etukateen/noudata-annettuja-ladkeohjeita-

leikkauksen-yhteydessa

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Tupakka ja
nikotiinituotteet

» Tupakoinnin lopettaminen on tarkeaa, koska se lisda
leikkauskomplikaatioiden riskia, altistaa
haavatulehduksille ja hidastaa leikkaushaavojen
paranemista.

« Kaytto tulee lopettaa vahintaan 4-8 viikkkoa ennen
leikkausta. Pidemmat vieroitusajat tuovat lisahyotya.
Yskan ja keuhkojen toiminta parantuu merkittavasti
2-3 kk lopettamisen jalkeen.

» Huomioithan, etta tupakoinnin tai nikotiinituotteiden
kayton jatkaminen on peruste perua leikkaus.
Nikotiinituotteet nostavat mahdolliset

komplikaatioriskit jopa kolminkertaisiksi.

Miksi on tarkedad lopettaa tupakointi ennen
leikkausta?
https //www. tervevskvla f|/|e|kkaukseen/ennen

liittyvia-riskeja/miksi-on-tarkeaa-lopettaa- tugakomtu ennen-
leikkausta

Harkitsetko tupakolqnln ‘Iopettamlsta“?

hyvinvointi/savuttomuus/ Pohjois-Savon
hyvinvointialue



Mammografia

* Yli 40-vuotiaille tehdaan '
mammografiatutkimus ennen leikkausta, ‘

)
joka tulee olla tehtyn&d 12 kuukauden sisalla N
ennen leikkausta. g
+ Mammografiatutkimukseen saat lahetteen H
oman alueesi terveyskeskuksen, i :

opiskelijaterveydenhuollon tai tyéterveyden

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Leikkauksesta toipuminen

* Leikkaus kestda 2 - 3 tuntia. Leikkauksen jalkeen Kotiudutaan tyypillisesti samana
paivana tai seuraavan paivan aikana. Saat ennen kotiutumistasi ohjausta
leikkauksesta toipumiseen.

» Leikkauksen jalkeen rinnoissa saattaa esiintya parin viikon ajan mustelmia,
turvotuksia tai haavojen kirvelya.

* Haavojen tukena tulisi kayttaa teippausta vahintaan kahden viikon ajan.

= Kipuun voi kdyttaa reseptivapaita laakkeitéa |aakarin ohjeen mukaan.

* Raskasta liikuntaa ja hyppivia liikkeitd tulee valttaa toipumisaikana.

» Leikkauksen jalkeen saat sairaalasta tukevat tukiliivit, joita pidetdan paivisin ja
disin neljan viikon ajan.

Rinnan alueen leikkaukset ja siitd toipuminen

https://www.terveyskyla filkuntoutumistalo/kuntoutuja lle/leikkaukset-ja-
kuntoutuminen/rinnan-alueen-leikkaukset-ja-kuntoutuminen

Varaudu leikkauksen jdlkeiseen kipuun
https://'www.terveyskyla fi/leikkaukseen/ennen-leikkausta/leikkaukseen-
valmistautuminen-etukateen/varaudu-leikkauksen-jalkeiseen-kipuun

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



Yhteystiedot

Ensisijainen yhteydenotto oman alueen
terveysasemaan.

Plastiikkakirurgia
Maanantai - Perjantai 08:00 - 12:00.
Puh. 017172646

Plastiikkakirurgian leikkaushoidonsuunnittelija
Maanantai - Perjantai 08:00 - 14:00.
Puh. 0447113829

Plastiikkakirurgian ja ihotautien osasto
Avoinna ympari vuorokauden.
Puh. 017172650

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



LIITE 2: POTILASOPPAAN TYYTYVAISYYSKYSELY

SAVONIA

Potilasoppaan tyytyviisyyskysely
1. Oliko oppaan sizilts mislestisi selkesd ja ymmbirrettivia?
O gy
OE
O Quiftain

2, Olitko tyytyviinen oppaan ulkoazuun?
O B

OR

O Ositai

3. Olizitko toivonut oppaaseen jotain oza-aloetta vieli enemmiin?

4. Hyvi potilasopas etence loogisesti ja rakenteen fulee olla selked. Vastasiko opaz
Iryviin potilasoppaan kriteereiti?

0w

O E

{7} Ceittzin

£. Oliko oppaan rakenne mielestasi johdonmulkainen?

O wmE
O E
() Csittain

6. Kuinka todennikiizesti tulet hyddyntimiin opasta jathosza?
013 454687800

00000000000

7. Suosittelizitko opasta rintojen pi yaleikleankseen tulevalle potilaalle?
01 3 45 4780800

00000000000

8. Vapaamuotoinen palaute oppaasta.




