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Optimoitu toipuminen vatsakirurgiassa

- Potilasohje

Optimoidun toipumisen ohjelmia hyddyntamalla paksu- ja perasuoli leikattavien
potilaiden toipuminen ja kotiutuminen leikkauksen jalkeen on nopeampaa.
ERAS-toimintamalli on optimoidun toipumisen ohjelma, jonka tarkoitus on
nopeuttaa leikkauksesta toipumista. ERAS-toimintamalli mahdollistaa potilaan
nopeamman toipumisen ja lyhentaa sairaalassaoloaikaa useammalla
vuorokaudella ja on siten hyvin kustannustehokas.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli lisata Turun yliopistollisen keskussairaalan
vatsakirurgian vuodeosaston paksu- ja perasuoli leikattavien potilaiden tietoa
ERAS-toimintamallista ja optimoidusta toipumisesta seka motivoida potilaat
mukaan omaan hoitoonsa ja nain edistaa potilaan nopeampaa toipumista ja
kotiutumista vatsakirurgisen leikkauksen jalkeen. Tarkoituksena oli edistaa
vatsakirurgisesta leikkauksesta toipumista seka laajentaa ERAS-toimintamallin
kayttéa vatsakirurgian vuodeosastolla.

Kehittamisprojekti tehtiin Turun yliopistollisen keskussairaalan vatsakirurgian
vuodeosastolle. Kehittamisprojekti toteutettiin moniammatillisessa yhteistyossa
tyopajatyoskentelyn avulla. Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi kirjallinen
potilasohje optimoidusta toipumisesta vatsakirurgisessa leikkauksessa.
Potilasohjeen tarkoitus on lisata leikkaukseen tulevien potilaiden tietoa
optimoidusta toipumisesta sekad motivoida potilaat mukaan omaan hoitoonsa ja
nain edistaa potilaiden nopeampaa toipumista ja kotiutumista vatsakirurgisen
leikkauksen jalkeen.
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Enhanced Recovery in Abdominal Surgery

- Patient Guide

Utilizing optimized recovery programs enables faster recovery and discharge for
patients undergoing colorectal surgeries. The ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) protocol is an optimized recovery program designed to accelerate
postoperative recovery. The ERAS protocol enables quicker patient recovery,
reduces hospital stays by several days, and is therefore highly cost-effective.

The goal of the development project was to increase the knowledge of the
ERAS protocol and optimized recovery among patients undergoing colorectal
surgery in the abdominal surgery ward at Turku University Hospital. Additionally,
the project aims to motivate patients to actively participate in their own care,
thereby promoting faster recovery and discharge from hospital after abdominal
surgery. The objective was to enhance recovery from abdominal surgery and
expand the use of the ERAS protocol in the abdominal surgery ward.

The development project was conducted in the abdominal surgery ward at
Turku University Hospital. It was implemented through multidisciplinary
collaboration using workshop methods. The outcome of the project was the
creation of a written patient guide on optimized recovery in abdominal surgery.
The purpose of the patient guide is to increase the knowledge of optimized
recovery among patients scheduled for surgery and to motivate them to
participate in their own care, thereby promoting faster recovery and discharge
after abdominal surgery.
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1 Johdanto

Kirurgiassa optimoidun toipumisen ohjelmia on ollut kaytossa jo 1990-luvulta
asti potilailla, joille on tehty suolileikkaus. Optimoidun toipumisen ohjelmien
tarkoituksena on leikkauspotilaan parempi vointi ja nopeampi kuntoutuminen ja
kotiutuminen. Ohjelmat perustuvat lisdantyneeseen tietoon leikkauksen
aikaisista ja jalkeisista elimiston fysiologisista muutoksista seka eri
hoitotoimenpiteiden vaikutuksista niihin. Leikkauksen elimistdlle aiheuttama
fysiologinen stressi huomioidaan entistd paremmin seka pyritaan sen
minimoimiseen. Tarkeaa optimoidun toipumisen ohjelmissa on myos laaja
moniammatillinen yhteistyd. Optimoidun toipumisen ohjelmiin sisaltyy myos
kattava potilaan informointi ennen ja jalkeen leikkauksen. Potilaan sitoutuminen
ja osallistuminen omaan hoitoonsa on tarkeassa osassa. Optimoidun
toipumisen ohjelmat mahdollistavat leikatun potilaan nopean toipumisen ja
lyhentavat sairaalassaoloaikaa useammalla vuorokaudella ja ndin saastavat
kustannuksia ja mahdollistavat sairaalapaikkojen tehokkaamman kayton.
(Savikko ym. 2016.)

Enhanced Recovery After Surgery (jatkossa ERAS-toimintamalli), on
optimoidun toipumisen ohjelma, jonka tarkoitus on nopeuttaa leikkauksesta
toipumista (Savikko ym. 2016). Cavallaron ja Bordeianoun (2019) mukaan
ERAS-toimintamallin on osoitettu lyhentavan turvallisesti sairaalahoidon kestoa
ja vahentavan leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. ERAS-toimintamallissa
tarkoitus on vahentaa elimiston leikkauksen aiheuttamaa fysiologista stressia ja
yllapitaa leikkauksen jalkeista fysiologista toimintaa ja nopeuttaa toipumista
leikkauksen jalkeen. Tallaisen multimodaalisen stressia vahentavan
lahestymistavan on osoitettu vahentavan leikkauksen jalkeisia komplikaatioita,
nopeuttavan toipumista ja lyhentavan sairaalassaoloaikaa.

ERAS-toimintamalli sisaltda monia erilaisia toipumista edistavia osatekijoita
koko perioperatiivisen hoidon ajaksi. Tarkeassa roolissa on potilaan
osallistaminen omaan hoitoonsa. Selkea neuvonta ja ohjaus potilaalle ennen
leikkausta vahentavat ahdistusta, helpottavat leikkauksen jalkeista toipumista ja
kivunhallintaa seka lisdavat hoitosuunnitelman noudattamista. Tama
mahdollistaa aikaisemman toipumisen ja kotiutumisen. (Gustafsson ym. 2018.)
Preoperatiivisen ohjauksen eli leikkausta edeltavan ohjauksen tarkoitus on
antaa leikkaukseen tulevalle potilaalle tietoa tulevasta leikkauksesta, hoidon eri
osa-alueista ja tavoitteista (Kellokumpu 2012). Tavoitteena preoperatiivisessa
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ohjauksessa on, etta potilas on ajan tasalla leikkaussuunnitelmasta ja tuntee
olonsa turvalliseksi kaikkia leikkausjarjestelyita kohtaan. Potilaan tulee lisaksi
ymmartaa kuntoutumisen ja komplikaatioiden ehkaisyn kannalta tarkeat toimet.
(Sairaanhoitajan kasikirja 2022.) Hyva suullinen ja kirjallinen ohjaus motivoi
potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa (Kellokumpu 2012). Talla hetkella
Turun yliopistollisen keskussairaalan vatsakirurgisella vuodeosastolla
preoperatiiviselle poliklinikkakaynnille tuleville paksu- ja perasuoli leikattaville
potilaille kerrotaan vain suullisesti ja lyhyesti ERAS-toimintamallista.

Tavoitteena tassa kehittdmisprojektissa oli lisata paksu- ja perasuoli leikattavien
potilaiden tietoa ERAS-toimintamallista ja optimoidusta toipumisesta seka
motivoida potilaat mukaan omaan hoitoonsa ja nain edistaa potilaan
nopeampaa toipumista ja kotiutumista vatsakirurgisen leikkauksen jalkeen
Turun yliopistollisen keskussairaalan vatsakirurgian vuodeosastolla.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli edistaa vatsakirurgisesta leikkauksesta
toipumista seka laajentaa ERAS-toimintamallin kayttéa. Kehittamisprojektin
tuotoksena syntyi kirjallinen potilasohje ERAS-toimintamallin sisaltdmista
asioista, joita voidaan antaa paksu- ja perasuoli leikkaukseen tuleville potilaille
preoperatiivisesti.
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Toimintaymparisto

Varsinais-Suomen hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut seka
pelastustoimen koko Varsinais-Suomen alueelle. Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella on asukkaita 27 eri kunnassa ja yhteensa asukkaita on n.
490 000. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on n. 24 000 tyontekijaa. (Varha
2024a.) Turun yliopistollinen keskussairaala tarjoaa erikoissairaanhoitoa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asukkaille seka huolehtii
yliopistosairaalatasoisen sairaanhoidon palveluiden saatavuudesta Satakunnan
ja Vaasan seuduilla. Turun yliopistollinen keskussairaala hoitaa potilaita Iahes
kaikilla 1adketieteen erikoisaloilla. (Varha 2024b.)

Vatsakirurgian vastuualue vastaa Varsinais-Suomen alueen
ruuansulatuskanavan sairauksien erikoissairaanhoidosta. Hoitoon kuuluu seka
akuutteja etta kiireettdmia hoitoja. Leikkaustoimintaa on Turussa ja Salossa.
Poliklinikkatoimintaa jarjestetaan lisaksi Loimaalla, Turunmaan ja Vakka-
Suomen sairaaloissa. Myds muualta Suomesta tulevia potilaita hoidetaan
vatsakirurgian vastuualueella. Tyoskentely vatsakirurgian vastuualueella on
moniammatillista ja laaja tutkimuksellinen tyo takaa parhaan mahdollisen
hoidon. Hoitokaytannot perustuvat uusimpaan tutkittuun tietoon. (Varha 2024c.)

Vatsakirurgian vuodeosastolla, joka kuuluu vatsakirurgian vastuualueeseen,
hoidetaan paljon erilaisia sydpia. Syovan hoito suunnitellaan ja toteutetaan
tiiviissa moniammatillisessa yhteistyossa eri erikoisalojen laakareiden kanssa.
Hoidot suunnitellaan aina yksildllisesti ja hoidossa pyritaan aina
mahdollisuuksien mukaan pienien ihoviiltojen kautta tehtavaan leikkaukseen,
jotta toipuminen olisi mahdollisimman nopeaa. Vatsakirurgian vastuualueella
tehdaan paljon myos tahystystoimenpiteita. Diagnostisten tutkimusten lisaksi
voidaan tehda vaativia tahystystoimenpiteita ja -kuvauksia, joissa hoidetaan
esimerkiksi ruokatorven, vatsalaukun seka sappi- ja haimatiehyiden alueen
sairauksia. (Varha 2024c.)

Vatsakirurgian vuodeosasto on 25 paikkainen vuodeosasto, jonne potilaat
tulevat ladkarin arvioimana paivystyksesta tai ennalta suunniteltuun
leikkaukseen. Lisaksi potilaita voi tulla muista sairaaloista tai osastosiirtona
sairaalan muilta osastoilta. Vatsakirurgian osastolla hoidetaan ylemman
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ruuansulatuskanavan ja siihen liittyvien sisaelimien kirurgisia sairauksia seka
alemman ruuansulatuskanavan sairauksia. (Varha 2024c.)

2.2 Projektiorganisaatio

Projektilla tarkoitetaan yksilollistd kokonaisuutta, jonka aika, resurssit ja laajuus
ovat rajattuja. Lisaksi projektilla on selkea tavoite. Projektit syntyvat jonkin
tarpeen pohjalta. Projektiorganisaation tehtavana on toteuttaa projekti.
Projektiorganisaatio koostuu projektiryhmasta, ohjausryhmasta ja projektissa
tydskentelevistd muista asiantuntijoista. Yleensa projektiorganisaatio kehittaa
jotain, mika valmistumisen jalkeen annetaan tilaajalle kayttdonotettavaksi.

Projektilla on aina projektipaallikko, joka laatii projektisuunnitelman. Taman
jalkeen projektipaallikon tehtava on koota projektiryhma ja ohjata sen
tyoskentelya. Projektipaallikkd on vastuussa projektiryhman tehtavien
antamisesta ja viestinnasta seka koko projektin etenemisesta. Projektin
valmistuttua projektipaallikko laatii projektin loppuraportin ja paattaa projektin.
(Mantyneva 2016, 13, 21, 23.)

Ohjausryhmalla tarkoitetaan henkiloita, jotka hyvaksyvat projektisuunnitelman,
paattavat mahdollisista resursseista ja niiden muutoksista, seuraa projektin
toteutumista ja hyvaksyy projektin tulokset ja tuotoksen. Ohjausryhma seuraa
projektin etenemista ja tavoitteiden saavuttamista seka ottaa tarvittaessa kantaa
sen etenemissuuntaan. Ohjausryhma toimii projektipaallikon tukena.
(Mantyneva 2016, 23-24.)

Projektiryhnman muodostavat ne henkildt, jotka tydskentelevat projektissa.
Projektiryhman tavoitteena on tuloksen tai tuotoksen aikaansaaminen. Projektin
onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta projektiryhman jasenet ovat sitoutuneet
projektiin ja sen tavoitteisiin. Jokainen projektiryhman jasen on vastuussa oman
osaamisalueensa osalta projektin tavoitteiden saavuttamisessa. (Mantyneva
2016, 26-28.)

Taman kehittamistyon projektipaallikkona toimi taman kehittamistyon tekija.
Projektinryhnman muodostivat vatsaosaston henkildokunnasta osastonhoitaja,
kirurgi, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, lahihoitaja ja 3 sairaanhoitajaa.
Projektiryhmassa oli yhteensa 8 henkil6a. Ohjausryhmana toimi ohjaava
opettaja, palvelualueen johtaja seka vatsaosaston osastonhoitaja ja ylihoitaja.
Toimeksiantaja oli Varsinais-Suomen hyvinvointialue.
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3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli lisata paksu- ja perasuoli leikattavien
potilaiden tietoa ERAS-toimintamallista ja optimoidusta toipumisesta seka
motivoida potilaat mukaan omaan hoitoonsa ja nain edistaa potilaan
nopeampaa toipumista ja kotiutumista vatsakirurgisen leikkauksen jalkeen.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli edistaa vatsakirurgisesta leikkauksesta
toipumista seka laajentaa ERAS-toimintamallin kayttéa vatsakirurgian
vuodeosastolla.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi kirjallinen potilasohje ERAS-toimintamallin
sisaltamista asioista, jota voidaan antaa vatsakirurgiseen leikkaukseen tuleville
potilaille preoperatiivisesti.
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4 Optimoitu toipuminen

4.1 Optimoidun toipumisen ohjelmat

Leikkaustoiminta eldd muutoksen aikaa. Sairaalat ovat vahentaneet
potilaspaikkoja, sairaalassaoloaika on lyhentynyt ja leikkaukseen saavutaan
vasta leikkauspaivana. Oleellista on kuitenkin potilaan nakdkulmasta
sairaalassa vietetyn ajan vaheneminen. (Ruohonaho 2016.) 1990-luvun lopusta
alkaen on suolileikkauksessa olleilla potilailla sovellettu optimoidun toipumisen
ohjelmia (fast track, enhanced recovery after surgery, enhanced recover
surgery). Ohjelmien tarkoituksena on leikkauspotilaiden nopeampi ja parempi
toipuminen valttamalla toipumista hidastavia ja suosimalla toipumista edistavia
menetelmia. Naiden toipumista edistavien menetelmien vuoksi potilaan
kuntoutus ja kotiutus leikkauksen jalkeen on nopeampaa ilman, etta
potilasturvallisuus karsii. (Lehtonen, Elo & Kaaridinen 2017, 304.)

Optimoidun toipumisen ohjelmat perustuvat moniammatilliseen yhteistyéhon,
jossa tarkeassa osassa on mukana myos potilaan hyva ja kattava informointi.
Optimoidun toipumisen ohjelmat mahdollistavat leikatun potilaan nopeamman
toipumisen ja lyhentavat sairaalassaoloaikaa useammalla vuorokaudella. Nain
optimoidun toipumisen ohjelmat saastavat myos kustannuksia ja mahdollistavat
sairaalapaikkojen tehokkaamman kayton. (Savikko ym. 2016.)

Leikkauksen aiheuttama fysiologinen stressi huomioidaan entista paremmin ja
se pyritdan minimoimaan. Optimoidun toipumisen ohjelmissa suolentyhjennysta
valtetaan mahdollisuuksien mukaan. Leikkausta edeltava paasto on muuttunut
hiilihydraattien tankkaukseksi ja leikkauksen jalkeen suun kautta otettava
ravitsemus aloitetaan mahdollisimman pian. Tehokkaasta kipulaakityksesta
huolehditaan entistd paremmin valttden vahvoja opioideja. Tehokas
leikkauspotilaan varhainen mobilisointi eli likkuminen on my0s tarkeassa
roolissa. Lisaksi leikkaukset pyritaan tekemaan tahystaen ja poikittaisin viilloin.
Ylimaaraisien putkien ja letkujen asettamista valtetaan, silla ne voivat estaa
potilaan mobilisoitumista leikkauksen jalkeen. (Savikko ym. 2016.)
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4.2 ERAS-toimintamalli

ERAS on lyhenne ja se tulee englannin kielen sanoista Enhanced Recovery
After Surgery. ERAS-toimintamallin teho on nayttdon perustuvaa ja sen on
kaytdssa useilla kirurgian erikoisaloilla (Byrnes ym. 2023; Sozen 2020, 15).
ERAS-toimintamalli eroaa hieman eri kirurgian erikoisaloilla mutta yleisesti
ottaen ERAS-toimintamallissa tarkoitus on vahentaa elimistdn leikkauksen
aiheuttamaa fysiologista stressia ja yllapitaa leikkauksen jalkeista fysiologista
toimintaa ja nopeuttaa toipumista leikkauksen jalkeen. Tallaisen stressia
vahentavan lahestymistavan on osoitettu vahentavan sairastavuutta,
leikkauksen jalkeisia komplikaatioita, nopeuttavan toipumista ja lyhentavan
sairaalassaoloaikaa. (Gustafsson ym. 2018; Cavallaro & Bordeianou 2019;
Byrnes ym. 2023.) ERAS-toimintamalli sisaltda monia erilaisia toipumista
edistavia osatekijoitd koko perioperatiivisen hoidon ajaksi (Kuva 1). Parhaan
tuloksen saa yhdistamalla naita osatekijoitd mahdollisimman monta (Sozen
2020, 15).

Active Patient Involvement

Pre-operative Intra-operative Post-operative

Pre-admission education Active warming Early oral nutrition
Early discharge planning Opioid-sparing technique Early ambulation

Reduced fasting duration Surgical techniques Early catheter removal

Avoidance of prophylactic Use of chewing gum

Carbohydrate loading NG tubes & drains

No/selective bowel prep Defined discharge criteria

Venous thromboembolism

prophylaxis Goal directed peri-operative fluid management

Antibiotic prophylaxis Pain & nausea management

Pre-warming

Audit of compliance & outcomes
Whole Team Involvement

Kuva 1. ERAS-toimintamallin komponentit (Pedziwiatr ym. 2018).
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ERAS-toimintamallissa keskeisessa osassa on potilaan osallistaminen omaan
hoitoonsa ja potilaan tulee olla tietoinen niistd odotuksista, jotka potilaaseen
kohdistuu ERAS-toimintamallissa. Suositeltavaa on, etta potilas saa seka
suulliset etta kirjalliset ohjeet. (Sozen 2020, 17.) Selkea neuvonta ja ohjaus
potilaalle ennen leikkausta vahentavat ahdistusta, helpottavat leikkauksen
jalkeista toipumista ja kivunhallintaa seka lisdavat hoitosuunnitelman
noudattamista. Selkea ja riittdva potilaan neuvonta ja ohjaus ennen leikkausta
lisdavat myos potilaiden tyytyvaisyytta leikkaustoimintaa kohtaan. (Gustafsson
ym. 2018; Sozen 2020, 17.)

Potilaan terveydentila ja mahdolliset sairaudet tulee selvittda ennen leikkausta.
Mahdollisten sairauksien tulee olla mahdollisimman hyvassa hoitotasapainossa.
Huono fyysinen kunto ennen leikkausta lisaa riskia leikkauksen aikaisille ja
jalkeisille komplikaatioille ja siksi ennen leikkausta on suositeltavaa panostaa
fyysisen kunnon kohentamiseen. Potilaan ravitsemustilan tulisi myos olla
rittavan hyvalla tasolla. Mahdollinen aliravitsemus tulisi korjata ennen
leikkausta suun kautta otettavalla ravitsemushoidolla. Tupakoiville potilaille tulee
ennen leikkausta antaa ohjeistusta tupakoinnin lopettamiseen, silla tupakointi
lisaa leikkauksen aikaisia ja jalkeisia komplikaatioriskeja. Myos alkoholin kayton
lopettaminen ennen leikkausta on suositeltavaa, koska myos alkoholi lisaa
leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden riskia. (Gustafsson ym. 2018.)

Suolen tyhjentamista ennen leikkausta tulee valttaa neste- ja
elektrolyyttitasapainon sailyttamiseksi ja kuivumisen valttamiseksi. Pitkan
leikkausta edeltavan paaston valttaminen ja kirkkaiden nesteiden antaminen
enintaan 2 tuntia ennen anestesian alkua auttavat vahentamaan neste- ja
elektrolyyttivajeiden ilmaantuvuutta. Potilaan saapuessa leikkaussaliin, on
tarkeaa, etta kaikki neste- ja elektrolyyttivajeet olisi korjattu. Ennen leikkausta
suositellaan nautittavan hiilihydraattia sisaltava kirkas juoma edeltavana iltana
ja viela leikkauspaivana 2 tuntia ennen anestesian alkua. Laskimotukosten
ennaltaehkaisyyn on myos syyta kiinnittaa huomiota. Potilaille suositellaan
puettaviksi laskimoverenkiertoa tehostavat tukisukat. Lisaksi suositellaan
antikoagulaatiolaakitysta eli verta ohentavaa laakitysta leikkauksen jalkeen, joka
vahentaa laskimoverisuonitukosten syntya. (Pedziwiatr ym. 2018.) Myos
antibioottien anto ennaltaehkaisevasti infektioiden ehkaisyyn on todettu
hyodylliseksi paksu- ja perasuolileikattavien potilaiden hoidossa (Gustafsson
ym. 2018; Pedziwiatr ym. 2018).
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Anestesiassa suositellaan lyhytvaikutteisten anestesia-aineiden kayttoa ja
opioidien ja bentsodiatsepiinien valttamista. Leikkauksessa tulee suosia mini-
invasiivisia leikkaustekniikoita ja poikittaisia viiltoja. Leikkauksen aikana on
tarkeaa seurata ja yllapitaa potilaan normaalia ruumiinlampéa (yli 36 °C). Jo
lievalla alilammolla on todettu olevan haittavaikutuksia seka leikkauksen aikana,
etta leikkauksen jalkeen. Normaali ruumiinlampd vahentaa haavainfektioita,
sydankomplikaatioita, verenvuotoa ja verensiirron tarvetta. (Gustafsson ym.
2018.)

Leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisy on olennaista.
Pahoinvointia tulee hoitaa ja estaa kayttamalla erityyppisia pahoinvointilaakkeita
yhdessa. Runsaan pahoinvoinnin ja oksentelun seurauksena voi olla
nestehukka, riittdvan ravinnon saannin viivastyminen, nenamahaletkun laitto ja
suonensisaisen nesteytyksen pitkittyminen. Suonensisaista nestehoitoa
suositellaan nestetasapainon yllapitamiseksi mutta on varottava potilaan
likanesteytysta. Suonensisainen nestehoito lopetetaan mahdollisimman pian
leikkauksen jalkeen. Leikkauksessa ja sen jalkeen ei tule mydskaan
rutiininomaisesti asettaa putkia tai letkuja potilaaseen. Mahdollisesti asetetut
putket ja letkut tulee leikkauksen jalkeen pyrkia poistamaan mahdollisimman
nopeasti, mielelladn ennen anestesian loppumista. (Gustafsson ym. 2018;
Pedziwiatr ym. 2018.)

Leikkauksen aikaisessa ja jalkeisessa kivunhoidossa tulee pyrkia valttamaan
vahvoja opioideja ja suosimaan muita kivunlievityslaakkeita ja -menetelmia.
Kivunhoidossa suositaan multimodaalista kivunhoitoa eli yhdistetdan useampia
eri kipuldakkeita ja menetelmia hyvan vasteen saamiseksi. Riittdva kivunhoito
on tarkeaa myos leikkauksen jalkeisen varhaisen mobilisaation kannalta.
Varhainen leikkauspotilaan mobilisointi on hyvin tarked osa ERAS-
toimintamallia. Se ennaltaehkaisee komplikaatioiden syntymista. (Gustafsson
ym. 2018.) Varhaisen mobilisaation on todettu myos vahentavan ikaihmisten
akuutin sekavuustilan esiintymista leikkauksen jalkeen (Ehrlich ym. 2022).
Varhainen suun kautta otettava ravitsemus mahdollisimman nopeasti
leikkauksen jalkeen on myds suositeltavaa. Viivastyneen normaalin suun kautta
nautittavan ravitsemuksen aloituksen on todettu lisdavan
infektiokomplikaatioiden riskia ja viivastyttavan kotiutumista leikkauksen jalkeen.
Potilaan on suositeltavaa nauttia proteiini- ja energiatarpeiden saavuttamiseksi
ylimaaraisia suun kautta otettavia ravintolisia. Purukumin syéminen leikkauksen
jalkeen on my0s suositeltavaa, silla se voi ehkaista suolilaman syntymista.
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Leikkauksen jalkeen potilaan verensokerin ei tule nousta liian korkealle. Korkea
verensokeri on yksi leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden riksitekija.
(Gustafsson ym. 2018.)

4.3 Potilaan ohjaus

Terveydenhuollon tyontekijat ohjaavat tydssaan potilaita Iahes paivittain.
Ohjausta annetaan asioista, joita potilas haluaa tietaa ja asioista, joita
ammattilaiset haluavat potilaan tietavan. (Eloranta & Virkki 2011, 22.) Perusta
ohjaamiselle on lahtoisin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannosta,
ammattietiikasta, toimintaa ohjaavista laatu- ja hoitosuosituksista seka terveys-
ja hyvinvointiohjelmista. Vaikka laissa ja asetuksissa ei suoranaisesti puhuta
ohjauksesta, on kuitenkin potilaan asema maaritelty laissa. Lain mukaan
potilaalle on annettava riittavasti tietoa selkealla tavalla. Lisaksi
terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat eettiset periaatteet. Eettisten
periaatteiden mukaan hyva hoito sisaltaa tarvittavan ohjauksen. (Eloranta &
Virkki 2011, 11-12.)

Ohjaus on terveydenhuollon ammattilaisten keskeisempia auttamiskeinoja.
Ohjauksen tarve on lisdantynyt, koska potilaat ovat entista tietoisempia omista
oikeuksistaan seka sairaudestaan ja sen hoidosta. (Lipponen 2014, 17.)
Ohjauksen tarkoitus on, etta potilas tekee omaan elamaansa liittyvia paatoksia.
Lahtokohtana ohjaukselle toimivat potilaan taustatekijat ja tiedonsaannin tarve
seka potilaalle tarkeat asiat. (Blomqvist ym. 2022, 163.) Hyvalla ohjauksella
voidaan vaikuttaa potilaan kokemuksiin ja edistaa potilaan valmiutta hoitaa
itseaan. Ohjaus mahdollistaa ja rohkaisee potilasta osallistumaan omaan
hoitoonsa. Riittava tiedonsaanti auttaa potilasta osallistumaan enemman omaan
hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon, koska silloin potilas voi kokea
itse vaikuttavansa siihen ja ymmartaa paremmin hoidon merkityksen. Hyva
ohjaus voi myds vahentaa potilaan pelkoa ja ahdistusta. (Eloranta & Virkki 2011,
15.) Hyva ja laadukas ohjaus saastaa potilaiden hoitokustannuksissa ja
lyhentaa potilaiden hoitoaikoja (Blomqvist ym. 2022, 163).

Ohjausta voidaan antaa suullisesti ja kirjallisesti, yksildohjauksena tai
ryhmaohjauksena. Tana paivana ohjausta voidaan antaa myds paikan paalla tai
etana esim. videoyhteydella. Yksiloohjauksessa yleensa kaksi osapuolta
keskustelevat keskenaan. Ryhmanohjauksen etuja ovat ajan saastaminen ja
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vertaistuki. (Blomqvist ym. 2022, 164.) Kirjallinen ohje on merkittava tuki
potilaalle suullisen ohjauksen liséksi ja se edistaa potilaan hoitoon sitoutumista.
Kirjallisen ohjeen tarkoitus on antaa potilaalle lisaa tietoa ja ohjeita sairauteen ja
sen hoitoon liittyvista asioista. (Eloranta & Virkki 2011, 73; Lipponen 2014, 19.)
Kirjallinen ohje mahdollistaa potilaan palaamaan asiaan viela myohemminkin,
toisin kuin pelkassa suullisessa ohjauksessa (Eloranta & Virkki 2011, 74).

Selkean ohjeen tulee olla kattava, helposti ymmarrettava ja sen tulee motivoida
omaan hoitoon. On tarkeaa, etta ohje on suunnattu juuri potilaalle eika
terveydenhuollon ammattilaiselle. Potilas tarvitsee tietoa, miten toimia ja edistaa
omaa terveyttaan. Tieto tulee tarjota potilaalle mahdollisimman ymmarrettavasti
ja selkeasti. Ohjeessa tulee kayttaa yleiskielta ja rakenteen tulee olla selkea.
Myés asioiden esittamisjarjestykseen tulee kiinnittaa huomiota. Ohjeen tulee
edeta loogisessa jarjestyksessa. Potilaat noudattavat parhaiten ohjeita silloin,
kun ohjeen mukainen toimiminen ei haittaa tavallista elamista. Mikali potilaalta
vaaditaan enemman ohjeiden noudattamiseksi, on erityisen tarkeaa perustella
siitéa saatava hyoty. (Hyvarinen 2005.)

4.4 Preoperatiivinen ohjaus

Preoperatiivinen vaihe eli leikkausta edeltava vaihe alkaa, kun potilaalle on
tehty leikkauspaatds ja paattyy kun potilas viedaan leikkaussaliin.
Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu leikkaukseen valmistava ohjaus,
esitietojen kartoitus, tarvittavien tutkimusten tekeminen potilaalle ja muut
leikkausta edeltavat valmistelut. (Sairaanhoitajan kasikirja 2022.) Uudenaikaiset
leikkaustekniikat ja kehittyneet anestesia- ja kivunhoitomenetelmat
mahdollistavat potilaiden kotiutumisen aikaisempaa nopeammin. Tasta syysta
terveydenhuollon ammattilaisten on aloitettava potilaiden ohjaus jo ennen
leikkausta, jotta potilaiden tarvitsema tieto ja tuki voidaan antaa. (Lehtonen, Elo
& Kaariainen 2017, 302.)

Potilaalle tulee antaa tietoa ensisijaisesti yleisella tasolla, tarvittaessa
yksityiskohtaisemmin. Ohjauksessa annetun tiedon tulee olla monipuolista,
ajantasaista ja luotettavaa. Potilaan tulee ymmartaa sairauden ja leikkauksen
luonne, taustatekijat ja ennuste. Potilaalle tulee kertoa leikkaukseen liittyvista
toiminnallisista asioista kuten toimenpiteista, ladkehoidosta, haavanhoidosta,
mahdollisista rajoituksista ja kuntoutumisesta seka leikkauksen aiheuttamista
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kustannuksista. Potilaan tulee ymmartaa omat oikeutensa. Leikkaukseen
tulevan potilaan tunteet on myds syyta huomioida preoperatiivisessa
ohjauksessa ja tarvittaessa tarjota potilaalle tukea. Ennen leikkausta on hyva
myo0s selvittaa potilaan sosiaalinen tilanne esim. asuminen ja tukiverkostot.
Tarvittaessa voidaan kertoa erilaisten yhdistysten ja jarjestojen palveluista ja
toiminnasta. (Heikkinen 2024). Selkea ohjaus potilaalle ennen leikkausta
vahentaa potilaan ahdistusta ja edistaa leikkauksen jalkeista toipumista ja
kivunhallintaa seka lisaa hoitosuunnitelman noudattamista (Pedziwiatr ym.
2018). Preoperatiivinen ohjaus on tehokkaampaa, kun se annetaan seka
suullisesti etta kirjallisesti. Hyva ohjaus antaa potilaalle valmiudet huolehtia
omasta toipumisestaan ennen ja jalkeen leikkauksen. (Sarkijarvi 2021.) Potilaan
ohjausta jatketaan koko sairaalassaoloajan (Heikkinen 2024).

Leikkaukseen tuleva potilas voi saapua leikkaukseen vuodeosaston kautta tai
suoraan kotoa. Suoraan kotoa tulevan potilaan leikkausvalmisteluista vastaa
preoperatiivinen poliklinikka. Osa potilaista voidaan kutsua myos
preopeatiiviselle poliklinikkakaynnille. Kaikkia potilaita ei kuitenkaan kutsuta
automaattisesti preoperatiiviselle poliklinikkakaynnille vaan kirurgi arvioi
preoperatiivisen poliklinikkakaynnin tarpeellisuuden. Leikkauskohtainen
preoperatiivinen ohjaus annetaan kuitenkin viimeistaan leikkauspaivan aamuna.
Preoperatiivinen ohjaus on tarkeassa osa ennen kirurgista toimenpidetta.
(Sairaanhoitajan kasikirja 2022.)
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5 Kehittamisprojektin toteutus ja menetelmat

5.1 TyOpajatyoskentely

Taman kehittamisprojektin kehittamismenetelmaksi

valikoitui tydpajatydskentely. Tyopajalla (workshop) tarkoitetaan tapaamista,
jossa tyOpajaan kutsutut osallistujat ohjataan yhteistoimintaan. Tarkoituksena on
mielipiteiden, tietojen, ajatusten, ideoiden ja nakemysten vaihtaminen toimien ja
keskustellen. (Salonen ym. 2017, 63.) Avoin yhteiskehittely sopii kaikenlaiseen
kehittamistoimintaan (Koivisto ym. 2017, 8). Kehittamisprojektin tydpajoissa
hyddynnettiin aivoriihi ideointimenetelmaa. Aivoriihen tavoitteena on tuottaa
ryhmassa paljon ideoita niin, etta kaikki paasevat osallistumaan. Mita enemman
ideoita aivoriihessa syntyy, sen todennakoisempaa on, etta joukossa on myos
hyvia ideoita. (Innokyla 2024.) Aivoriihessa on yleensa 6-12 osallistujaa.
Aivoriihen ajallinen kesto voi vaihdella muutamasta minuutista muutamaan
tuntiin riippuen aiheesta. Ryhman tarkoitus on aivoriihen vetajan avulla ideoita
uusia lahestymistapoja tai ratkaisua kasiteltavaan asiaan. Aivoriihen alussa
rajataan ja asetetaan tavoitteet. Aivoriihi on vapaata ideointia, eika ideoita
valttamatta tarvitse perustella. Ideoiden arvostelu ei ole sallittua. Aivoriihen
vetaja kirjaa syntyneet ideat esim. valkotaululle. Ideoita on tarkoitus vahvistaa,
kehittaa ja yhdistella koko ajan. Ideoinnin loputtua syntyneita ideoita
tarkastellaan ryhmassa. Aivoriihessa lopulta parhaimmat ideat poimitaan
talteen. Aivoriihessa ryhman vetajalla on tarkea rooli valvoa ja ohjata ryhman
toimintaa, sdantdjen noudattamista ja ideointia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 160-162.)

Kehittamisprojektin tekija rekrytoi Turun yliopistollisen keskussairaalan
vatsakirurgian vuodeosaston henkilokuntaa projektirynmaan. Projektiryhmasta
pyrittiin saamaan mahdollisimman moniammatillinen. Projektinryhnman
muodostivat vatsaosaston henkildkunnasta osastonhoitaja, kirurgi,
fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, lahihoitaja ja 3 sairaanhoitajaa.
Projektiryhmassa oli yhteensa 8 henkilda.

Kehittamisprojektin tekija johti tydpajatoimintaa. Tydpajoja jarjestettiin kaksi ja
niihin kutsuttiin projektiryhnman jasenet. Kutsut tyopajoihin lahetettiin
sahkopostitse. Kehittamisprojektin tekija laati saatekirjeen, joka lahetettiin
tydpajakutsun mukana kaikille kutsutuille (Liite 1). TyOpajat jarjestettiin Turun
yliopistollisen keskussairaalan tiloissa. Tyopajojen tarkoituksena oli ryhmassa
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keskustella ja ideoida, miten ERAS-toimintamallin kayttdéa voidaan edistaa
potilaan preoperatiivisessa hoidossa ja ohjauksessa seka mita tuotoksen eli
kirjallisen potilasohjeen tulisi sisaltaa.

Ensimmaisessa tydpajassa kehittamisprojektin tekija kavi ERAS-toimintamallin
lapi kaikkien osallistujien l1asna ollessa ja kertoi viela kehittamisprojektin
tavoitteesta ja tarkoituksesta. TyOpajassa ideoitiin ja keskusteltiin, miten ERAS-
toimintaa voitaisiin kehittaa ja mita kirjallisen potilasohjeen tulisi sisaltaa. Tata
varten kehittamisprojektin tekija laati keskeisimmista ERAS-toimintamallin
sisaltamista asioista taulukon, jota hyodynnettiin ideoinnin ja keskustelun
pohjana. TyOpajassa hyddynnettiin myds aivoriihi ideointimenetelmaa.
Kehittamisprojektin tekija kirjoitti valkotaululle valmiiksi ERAS-toimintamallin
keskeisempia osatekijoita (ohjaus, liikunta, ravitsemus, kivun ja pahoinvoinnin
hoito, ravitsemus, letkujen valttaminen, muut). Jokaiselle tyopajan osallistujalle
jaettiin muistilappuja ja kyna. Kehittamisprojektin tekija pyysi vuorollaan jokaista
tyopajaan osallistunutta kirjoittamaan muistilapulle ideoita ja ajatuksia, mita
kirjallisen potilasohjeen tulisi sisaltaa. Osallistujat saivat laittaa muistilaput
paikoilleen omasta mielestaan sopivaan kohtaan valkotaululle.

Kehittamisprojektin tekija kirjasi muistiinpanoja tyopajassa kaydyista
keskusteluista ja ideoista koko tyOpajan ajan. Lisaksi aivoriihesta syntynyt
valkotaulu muistilappuineen kuvattiin ja ndin jai muistiin kehittdmisprojektin
tekijalle. Ensimmaisen tyopajan jalkeen kehittamisprojektin tekija laati
ensimmaisen luonnoksen tuotoksesta eli kirjallisesta potilasohjeesta ilmaisella
graafisen suunnittelun sovelluksella Canvalla. Ennen toista tyopajaa
kehittamisprojektin tekija lahetti sdhkdpostitse laatimansa ensimmaisen version
potilasohjeesta kaikille projektiryhman jasenille nahtavaksi ja kommentoitavaksi.

Toisessa tyOpajassa kehittdmisprojektin tekija esitteli potilasohjetta ja kerasi
projektiryhman kommentteja ohjeesta. Kaikki projektinryhman jasenet eivat
paasseet osallistumaan toiseen tyopajaan aikataulullisista syista. Yksi
projektiryhmaan osallistuneista vaihtoi tydpaikkaa kesken projektin, ennen toista
tydpajaa. Kehittamistyon tekija pyysi kommentit potilasohjeesta viela
projektiryhman jasenen tyoskennellessa vatsaosastolla. Kehittamistyon tekija
kerasi myOs toisen tyopajan poissaolijoilta kommentit potilasohjeesta.
Kehittamistyon tekija luki kaikki saamansa kommentit toisessa tyopajassa
lasnaolijoiden kuullen. Kehittamistyon tekija kerasi myos toisen toiseen
tyopajaan osallistuneilta kommentteja potilasohjeesta.
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Toisessa tyOpajassa kaytyjen keskusteluiden ja kaikkien saatujen kommenttien
jalkeen kehittamistyon tekija teki viela viimeiset muutokset potilasohjeeseen.
Kehittamistyon tekija hyvaksytti potilasohjeen viela vatsaelinkirurgian
palvelualuejohtajalla. Kun tarvittavat muutokset potilasohjeeseen oli tehty,
kehittamistyon tekija luovutti projektiorganisaatiolle potilasohjeen sahkoisessa
muodossa tukemaan ERAS-toimintamallin hydodyntamista preoperatiivisessa
potilasohjauksessa. Potilasohjetta painetaan organisaation omassa
monistamossa. Potilasohjetta aletaan jakamaan vatsakirurgisille potilaille
preoperatiivisesti kirjallisena painoksena.

5.2 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektille ei laadittu alussa liian tiukkaa aikataulua (kuva 2).
Kehittamisprojekti toteutui kehittamisprojektin tekijan oman tyon ja ylemman
ammattikorkeakoulun opintojen ohella.

*Aiheen valinta
*Aiheeseen perehtyminen
IDEA . .
el *Aiheen esittely

*Suunnitelman esittely
*Opinnaytetydsopimuksen kirjoitus
Seyi¥ia «Projektiryhman muodostus

*Tybpajat
*Potilasohjeen teko

*Potilasohjeen esittely
*Loppuraportin esittdminen (TALK ja KV-seminaarit)

e «Potilasohjeen esittely vatsakirurgian vuodeosaston henkilokunnalle

Kuva 2. Kehittamisprojektin alustava aikataulu.

Kehittamisprojektin suunnitteluvaihe kaynnistyi syksylla 2022.
Kehittamisprojektin tekija keskusteli oman Iahiesihenkilonsa kanssa
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mahdollisista kehittdmisprojektin aiheista omalla tydpaikallaan ja ehdotti ERAS-
toimintamallin kayton laajentamista vatsakirurgian vuodeosastolla.
Kehittamisprojektin tekija laati tassa vaiheessa aiheesta ideapaperin ja esitteli
sen opiskelijakollegoilleen, opettajalle ja omalle l1ahiesihenkildlle. Opettajan
hyvaksyttya ideapaperin kehittamisprojektin tekija laati kehittamisprojektin
suunnitelman viela joulukuussa 2022. Kehittamisprojektin tekija kavi
projektisuunnitelman Iapi tyopaikallaan oman lahiesihenkilon ja ylihoitajan
kanssa. Taman jalkeen haettiin organisaatiolta kehittamisprojektille
tutkimuslupa ja kehittamisprojektista kirjoitettiin virallinen toimeksiantosopimus.

Syksylla 2023 kehittamisprojektin tekija kokosi projektirynman vatsakirurgian
osaston henkilokunnasta ja lahetti kutsun ensimmaiseen tydpajaan syyskuussa
2023. Ensimmainen tydpaja pidettiin marraskuussa 2023. Toisen tyopajan kutsu
lahetettiin tammikuussa 2024 ja toinen tydpaja pidettiin maaliskuussa 2024.
Ensimmaisen ja toisen tydpajan valissa kehittamisprojektin tekija laati
ensimmaisen version potilasohjeesta ja aloitti kehittamisprojektin loppuraportin
kirjoittamisen. Toisen tyopajan jalkeen kehittdmisprojektin tekija teki vimeiset
muutokset potilasohjeeseen ja hyvaksytti sen viela vatsaelinkirurgian
palvelualuejohtajalla. Potilasohje valmistui huhtikuussa 2024.
Kehittamisprojektin kirjallinen loppuraportti palautettiin arvioitavaksi
toukokuussa 2024. Kehittamisprojektin tekija piti valiraportoinnin omalla
tyopaikallaan helmikuussa 2024. Kehittamisprojektin tekija esittel
kehittamisprojektissa tehdyn potilasohjeen oppilaitoksen kansainvalisessa
seminaarissa huhtikuussa 2024 ja TALK-seminaarissa toukokuussa 2024.
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6 Kehittamisprojektin tulokset ja tuotos
6.1 TyOpajatyoskentelyn tulokset

Ensimmaisessa tyopajassa kehittamisprojektin tekija ideoi ja keskusteli yhdessa
projektiryhman kanssa, mita kirjallisen tuotoksen eli potilasohjeen tulisi sisaltaa.
TyOpajassa oli paikalla moniammatillinen projektiryhma, joten antoi tama
arvokasta tietoa kehittamisprojektin tekijalle monesta eri nakokulmasta.
Ensimmaisessa tyOpajassa syntyneiden keskusteluiden, muistiinpanojen ja
aivoriihen seka aiheesta etsityn teoriatiedon pohjalta kehittdmisprojektin tekija
laati ensimmaisen version potilasohjeesta. Ensimmainen versio potilasohjeesta
lahetettiin sahkopostitse kaikille projektiryhman jasenille nahtavaksi ja
kommentoitavaksi ennen toista tyopajaa.

Toisessa tyOpajassa potilasohje kaytiin viela lasnaolijoiden kanssa lapi.
Puuttuvien projektirynmalaisten kommentit potilasohjeesta luettiin Iasnaolijoille.
Toisessa tyOpajassa paatettiin yhdessa moniammatillisessa ryhmassa viela
muutamasta muutoksesta potilasohjeeseen kaikkien kommenttien jalkeen.
Kehittamisprojektin tekija toteutti toisessa tyopajassa esille tulleet
muutostarpeet potilasohjeeseen ja lahetti potilasohjeen viela kerran
projektirynman nahtavaksi. Taman kommenttikierroksen jalkeen ohjeeseen ei
tullut enaa tarvetta muutoksille.

6.2 Kehittamisprojektin tuotos

Kehittamisprojektin tekija teki projektiryhman avustuksella Turun yliopistollisen
keskussairaalan vatsakirurgian vuodeosastolle kirjallisen potilasohjeen
optimoidusta toipumisesta vatsakirurgisessa leikkauksessa. Tavoitteena oli
lisata paksu- ja perasuoli leikattavien potilaiden tietoa optimoidusta toipumisesta
ja motivoida potilaat mukaan omaan hoitoonsa. Tuotoksena syntyi kirjallinen
potilasohje optimoidusta toipumisesta vatsakirurgisessa leikkauksessa (Liite 2).
Potilasohjeen sisaltd pohjautui teoriatietoon, Turun yliopistollisen
keskussairaalaan omiin yleisiin ohjeisiin ja projektiryhman tyopajoissa kaymiin
keskusteluihin ja aivoriihi ideointimenetelman tuloksiin. Teoriatietoa ohjeeseen
haettiin kotimaiselta Terveyskyla sivustolta seka kansainvaliseltd ERAS Sosiety
sivustolta, jossa on viralliset ERAS-toimintamallin suositukset.
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Kehittamisprojektin tekija suunnitteli ja toteutti potilasohjeen ilmaisella graafisen
suunnittelun sovelluksella Canvalla. Potilasohjeesta pyrittiin saamaan
mahdollisimman selkea ja samanaikaisesti potilaita kiinnostava ja motivoiva.
Selkeytta luotiin otsikoimalla potilasohje mahdollisimman loogisesti.
Potilasohjeessa kaytettiin myds kuvia ja vareja selkeyttamisessa. Tuotoksen
tekovaiheet on kuvattu tarkemmin kuvassa (kuva 3).

o . L Potilasohjeen
Projektiryhméan Ensimmainen S S e

muodostaminen tyOpaja Versio

Potilasohjeen Valmis

Toinen tyopaja muutokset potilasohje

Potilasohjeen
painaminen ja
kayttoonotto

Potilasohjeen
hyvaksynta

Kuva 3. Tuotoksen tekovaiheet.
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7 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektin tekijan tulee olla riittavan perehtynyt kehittamisprojektin
aiheeseen. Kehittamisprojekti on opiskelijalle oppimisprosessi, joka edistaa
asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tydelaman taitoja. Ohjaava opettaja
on opiskelijan tukena ja varmistaa, etta opinnaytetyd on YAMK-tasoinen.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019, 16.) Kehittamisprojektissa tulee
kayttaa hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita, joita ovat rehellisyys,
luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto. Kehittamisprojektin kaikissa vaiheissa
tulee varmistaa tieteellisen toiminnan laatu ja toteutuminen. Raportointi ja
viestinta tulee tehda avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja mitaan
salaamatta. Arvostusta kollegoita, tieteellisen toiminnan osapuolia, ymparistda
ja kulttuuria kohtaan tulee osoittaa. Vastuu koko kehittamisprojektin tieteellisen
toiminnan elinkaaresta idean synnysta hallinnointiin, koulutuksiin, ohjaukseen,
toteutukseen ja julkaisemiseen seka vaikutuksiin tulee kantaa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Kehittamisprojektia toteutettaessa organisaatioon hyvan tutkimustavan mukaan
tulee pyytaa organisaatiolta tutkimuslupa. Liséksi ennen kehittdmisprojektin
alkua tulee tehda toimeksiantosopimus. Kehittamisprojektin valmistuttua
opiskelija laatii oman ammattikorkeakoulun mukaisen julkisen julkaisun
kehittamisprojektista ja tallentaa sen Theseus-julkaisuarkistoon. Luvaton toisen
tekstin tai sisallon lainaaminen eli plagiointi on kiellettya.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019, 21, 23.)

Kokonaisuudessaan kehittamisprojektin tulee olla luotettava. Kehittamisprojekti
ei saa antaa sattumanvaraisia tuloksia eika se saa sisaltaa sisaisia ristiriitoja.
Kehittamisprojekti tulee toteuttaa jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti.
Kehittamisprojektin tekijan tulee arvioida projektin luotettavuutta ja tehtyja
valintoja koko kehittamisprojektin ajan. Kehittdmisprojektin tekijan tulee arvioida
myOs omaa toimintaansa ja sen vaikutusta kehittamisprojektin tuloksiin.
Luotettavuutta heikentavia asioita ei saa peitelld. (Vilkka 2021.)

Vastuu hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisesta tassa
kehittamisprojektissa oli ensisijaisesti taman kehittamisprojektin tekijalla.
Ohjaava opettaja toimi opiskelijan tukijana ja laadunvarmistajana.
Kehittamisprojekti toteutettiin kehittdmisprojektin alussa laaditun selkean
suunnitelman mukaisesti. Kehittamisprojektissa kaytetyn tydpajatyoskentelyn
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avulla saatiin monipuolista tietoa eri nakdkulmista hyvin moniammatillisen
projektirynman ansiosta, kun kaikilla projektiryhmaan kuuluvilla oli mahdollisuus
vaikuttaa tuloksiin ja tuotokseen. Tama lisasi kehittamisprojektin luotettavuutta.
Lisaksi valmis tuotos hyvaksytettiin vatsaelinkirurgian palvelualuejohtajalla.
TyOpajoihin osallistuminen oli kaikille projektiryhmaan kutsutuille vapaaehtoista.
Ty6pajoihin osallistuville terveydenhuollon ammattilaisille Iahetettiin kutsukirje,
jossa kerrottiin tyopajoista ja kehittamisprojektista seka pyydettiin osallistumaan
kehittamisprojektiin. Osallistuminen kehittamisprojektiin oli vapaaehtoista ja
osallistumisen olisi voinut peruuttaa milloin vain syyta kertomatta. Lisaksi
kaikille tydpajoihin kutsutuille 1ahetettiin tietosuojaseloste, jossa kerrottiin
henkilotietojen tarkemmasta kaytosta.

Tydssa kaytettiin ajantasaista, luotettavaa ja kansainvalista lahdeaineistoa ja
lahteet ovat merkitty asianmukaisesti. Muutama lahteista on yli 10 vuotta vanha
mutta kehittamisprojektin tekija katsoi lahteet edelleen paikkaansa pitaviksi ja
luotettaviksi. Kehittamisprojektille haettiin tutkimuslupa ja toimeksiantosopimus
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta. Kehittamisprojektin eri vaiheista kerrottiin
ja raportoitiin avoimesti. Kehittamisprojektin kirjallinen raportti tarkistettiin
plagiaatintunnistusohjelmalla lopuksi ja valmis raportti julkaistiin Theseus-
julkaisuarkistossa.
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8 Kehittamisprojektin pohdinta ja arviointi

Taman kehittamisprojektin tekija tyoskentelee itse projektiorganisaation
vatsakirurgian vuodeosastolla pre- ja postoperatiivisten vatsakirurgisten
leikkauspotilaiden parissa. Kehittamisprojektin aikana kehittamisprojektin tekija
sai tutustua paremmin optimoidun toipumisen malleihin ja nain kehittaa myos
omaa ammatillista osaamistaan. Aiheeseen paremmin perehtyneena taman
kehittamisprojektin tekija on pitanyt aiheesta myos luentoja kevaan 2024 aikana
vastuualueen koulutuspaivilla kehittamisprojektin tekemisen ohella.
Kehittamisprojektin tekemisen myota taman kehittamisprojektin tekija vakuuttui
entisestdan ERAS-toimintamallin mahdollisuuksista ja hyodyista. Erityisesti
preoperatiivisen ohjauksen merkityksesta samoin kuin Gustafsson ym. (2018).

Kehittamisprojektin kehittdmismenetelmana toimi tydpajatydskentely, joka
soveltui tdman kaltaisen kehittdmisprojektin kehittamismenetelmaksi hyvin.
TyOapajatyoskentely sopii hyvin moniammatilliseen yhteiskehittamiseen niin
kuin Koivisto (2017) toteaa. Tyboapajatydskentelyissa pystyttiin hyvin
keskustelemaan kaikkia yhdistavasta tarkeasta aiheesta ja ideoimaan seka
arvioimaan kehittamisprojektin kirjallista tuotosta, optimoitu toipuminen
vatsakirurgiassa -potilasohjetta. Ensimmaisessa tyopajassa kaytetty aivoriihi
ideointimenetelma tuotti kehittamisprojektin tekijalle paljon arvokasta tietoa,
jonka avulla potilasohjetta alettiin laatimaan. Toisen tydpajan tuottamisen
keskusteluiden ja kommenttien myo6ta potilasohjetta viela hienosaadettiin, jotta
siita saatiin juuri oikeanlainen.

Kehittamisprojekti valmistui sille laaditussa aikataulussa ja valmistui kevaan
2024 aikana. Kehittamisprojektin molemmat tyépajat oli alun perin tarkoitus
pitaa syksylla 2023, mutta aikataulullisista syista toinen tyopaja pidettiin vasta
kevaalla 2024. Talla ei kuitenkaan ollut merkitysta tyon kokonaisuuden
kannalta. Kirjallinen tuotos eli optimoitu toipuminen vastakirurgiassa -potilasohje
tulee kayttoon kesan 2024 aikana. Kirjallinen potilasohje valmistui erittain
hyvaan aikaan, silla vastakirurgialla oli juuri aloitettu ensimmaiset
paivakirurgiset paksu- ja perasuolileikkaukset. Onnistuakseen paivakirurgia
vaatii hyvin toimivan ERAS-toimintamallin tuekseen. Tarkeaa on ohjata
leikkaukseen tulevaa potilasta preoperatiivisesti ja motivoida potilas mukaan
omaan hoitoonsa, jotta toipuminen sujuu hyvin ja aikainen kotiinlahtd onnistuu
kuten myds Savikko (2016) ja Gustafsson ym. (2018) toteavat.
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Kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt Kirjallinen potilasohje on selkea ja se
motivoi leikkaukseen tulevia potilaita mukaan omaan hoitoonsa, kun potilaat
saavat enemman tarkeaa tietoa optimoidusta toipumisesta ja siita, miten he itse
voivat vaikuttaa siihen. Potilaan ohjaus ja motivointi ennen leikkausta on yksi
ERAS- toimintamallin keskeisimmista asioista ja kirjallinen potilasohje on
merkittava tuki suullisen ohjauksen lisaksi (Sozen 2020). Aikaisemmin
vatsakirurgialla ei ollut kaytdssa mitaan kirjallista ohjetta, mista leikkaukseen
tulevat potilaat voisivat saada tietoa optimoidusta toipumisesta. Osalle
potilaista, jotka tulivat preoperatiiviselle poliklinikkakaynnille kerrottiin lyhyesti ja
suullisesti optimoidusta toipumisesta. Nyt kaikille paksu- ja perasuoli
leikkaukseen tuleville potilaille tullaan jakamaan taman kehittdmisprojektin
tuotoksena syntynyt potilasohje, joten se on merkittava parannus kaikille
leikkaukseen tuleville potilaille. Kehittamisprojektin tekija toivoisi, etta
tulevaisuudessa tata potilasohjetta voitaisiin jakaa kaikille vatsaleikkaukseen
tuleville potilaille, ei vain paksu- ja perasuolileikattaville potilaille.

ERAS-toimintamalli tulee varmasti viela kehittymaan entista enemman nopeaa
toipumista tukevaksi ja sita edistavaksi. ERAS-toimintamalli on Turun
yliopistollisen keskussairaalan vatsakirurgian osastolla viela suhteellisen uusi
toimintamalli, joten vaatii se viela totuttelua seka henkildokunnan koulutusta ja
ohjaamista. My0s potilaiden ohjaaminen optimoituun toipumiseen on vasta
alkutekijoissaan. Jatkossa tulisi entistda enemman panostaa potilaiden
preoperatiiviseen ohjaukseen, jotta potilaat olisivat motivoituneempia oman
hoitonsa ja kuntoutumisensa suhteen. Kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt
kirjallinen potilasohje auttaa kaikkia ammattiryhmia, jotka tyoskentelevat
leikkauspotilaiden parissa, kun potilaat ovat tietoisempia optimoidusta
toipumisesta. ERAS-toimintamallia hyédyntamalla voidaan saastaa myos
resursseja ja kustannuksia (Savikko, 2016). Tama hyodyttad myds kaikkia
ammattiryhmia.

Kirjallinen potilasohje olisi tulevaisuudessa hyva saada myos digitaalisena
versiona potilaille, kun tekniikka ja digitaaliset palvelut lisaantyvat entisestaan
terveydenhuollossa. Myds ohjeen kaantaminen ruotsiksi ja englanniksi olisi
tulevaisuudessa hyva tehda. Yksittaisia preoperatiivisia poliklinikkakaynteja
voisi tulevaisuudessa pitaa muutamille leikkaukseen tuleville potilaille
samanaikaisesti eli kayttaa ryhmanohjausta hyvaksi. Nain kaytdssa olevia
resursseja saataisiin hyddynnettya entista tehokkaammin.
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Saatekirje tyOpajaan

TURKU AMK

KUTSU TYOPAJAAN

Suoritan ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa Turun ammattikorkeakoulussa (Terveyden
edistiamisen YAME) ja olen tekemadssa opinndytetyota ERAS-taimintamallin kaytan
laajentamisesta vastakirurgian vuodeosastolle (TDS). Opinndytetyén tarkeituksena on laajentaa
ERAS-toimintamallin kidyttod vatsakirurgian vuodeosastolla. Tavoitteena on lisita paksu- ja
perasuoli leikattavien potilaiden tietoa ERAS-teimintarmallista ja nopeasta teipumisesta seka
motivoida potilaat mukaan omaan heitoonsa ja nain edistas potilaan nopeampaa toipumista ja
kotiutumista vatsakirurgisen leikkauksen jalkeen. Opinnaytetydn tuotoksena syntyy
ohjemateriaalia ERAS-toimintamallin sisaltamista asioista, jota voidaan antaa paksu- ja perasuoli
leikkaukseen tuleville potilaille preoperatiivisesti.

Haen terveydenhuollon ammattihenkiloita osallistumaan moniammatilliseen projektirghmasn ja
pyydan sinua osallisturmaan tahan projektirghmaan ja kehittamaan ERAS-taimintamallin
potilasohjaukseen tulevaa materiaalia. Tarkoitus on yhdessa keskustellen miettid ja idecida
tyopajoissa, mitd preoperatiivisen ohjemateriaalin tulisi siséltdd. Tydpajat ovat osa
opinnaytetystini. Tyopajat jirjestetadn syksylla 2023, Tydpajoja jarjestatasn kaksi. Ajankohdat
oval x.xio00 ja oo, Tyopajat jarjestetdan vatsakirurgian vuodeosastan tilaissa (TDS).

Osallistumisellasi vaikutat potilaille tulevan ohjemateriaalin sisdltoon. Osallistuminen typajaan
katsotaan samalla suostumukseksi opinnaytetyohon osallistumiseen. Ozallisturninen on
vapaaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyttas osallistumisesi tai peruuttaa antamasi suostumus
millein tahansa seuraamuksitta ja syytd ilmoittamatta. Opinnaytetydssa kerdtaan henkilGtietoja
ja naitd kasitelldan Turun ammattikerkeakoulun tietosuojaselosteen mukaisesti. Liitteena
tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkilétietojesi kasittelysta.

limoittauduthan tydpajaan vastaamalla sahkopostiin allekirjoittaneelle ja kerrot, pédsetks
osallistumaan tytpajaan kyseisend ajankohtana. Mikili sinulla herasi kysyttaviad, vastaan
mielellani kysymyksiin

Osallistumisestasi kiittden,

Elena Lampalahti

elenalampolahti@edu. turkuambk.fi

Turun ammattikorkeakoulu, sairaanhoitaja, YAMK

Opinnaytetyén nimi: ERAS-toimintamallin kiaytén laajentaminen vatsakirurgian vuodeosastolla
Ohjaava opettaja:

20.5.2023.
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Optimoitu toipuminen vatsakirurgiassa - Potilasohje

OPTIMOITU TOIPUMINEN
VATSAKIRURGIASSA

POTILASOHJE

TYKS 3k
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Optimoidun toipumisen malli nopeuttaa
toipumista leikkauksesta

Taman ohjeen tarkoituksena on antaa vatsakirurgiseen leikkaukseen
tulevalle potilaalle tietoa optimoidusta toipumisesta ja leikkaukseen
valmistautumisesta. Tavoitteena on leikkauksen jalkeinen nopea
toipuminen ja kuntoutuminen. Optimoidun toipumisen malli lyhentaa
sairaalahoidon kestoa ja vahentaa leikkauksen jalkeisia
komplikaatioita. Hoitokaytannot perustuvat lisdantyneeseen tietoon
leikkauksen aikaisista ja jalkeisista elimistdn fysiologisista muutoksista
seka hoitotoimenpiteiden vaikutuksista niihin.

Nopea toipuminen ja kotiutuminen leikkauksen jalkeen
toteutuu, kun olet itse aktiivisesti mukana. Tutustu huolellisesti
ohjeen eri osioihin:

. Hygienia

. Tupakointi ja alkoholin kaytto

. Ravitsemus

. Liikkuminen

. Kivun ja pahoinvoinnin hoito

. Laskuputkien, virtsakatetrien ja muiden letkujen valttaminen
. Vatsan toiminta leikkauksen jalkeen

. Avanneleikatut

. Kotiutuminen leikkauksen jalkeen

O 0o NOYUl b WIN =
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1. Hygienia

Ennen leikkausta on tarkeaa huolehtia omasta
henkilokohtaisesta hygieniasta. Hyva hygienia ja ehja iho auttavat

vahentamaan mikrobien maaraa leikkausalueella ja pienentavat
infektioriskia.

Kiinnita erityista huomiota seuraavien asioiden
puhtauteen:

* Vatsan alue ja napa

¢ Kainalot ja nivuset

* |hopoimut

* Hampaat ja suu

* Vaatteet ja vuodetekstiilit

2. Tupakointi ja alkoholin kaytto

Tupakointi lisaa riskia hengitysteiden ja haavan
paranemiskomplikaatioille seka laskimotukokselle leikkauksen
jalkeen.

¢ Tupakointi tulee lopettaa vahintaan 4 viikkoa ennen leikkausta.

Alkoholi lisaa vuotoriskia seka altistaa sydan- ja
keuhkokomplikaatioille leikkauksen jalkeen.

¢ Alkoholin kaytto tulee lopettaa vahintaan 4 viikkoa ennen
leikkausta.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Elena Lampolahti
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3. Ravitsemus
Ravitsemus ennen leikkausta

Ennen leikkausta on tarkedaa huolehtia hyvasta ravitsemuksesta,
jotta leikkauksesta toipuminen sujuisi mahdollisimman hyvin. Hyva
ravitsemustila vahentaa leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden
riskia, nopeuttaa toipumista ja leikkaushaavojen paranemista seka
tukee vastustuskykya ja ehkaisee lihasmassan menetysta.
Ravitsemus on yhteydessa myos mielialaan ja vireystilaan.

Ennen leikkausta suositellaan:

* Monipuolista ruokavaliota ja terveytta edistavaa
perusruokavaliota.

* Runsasta proteiinin saantia esim. liha, kala, kananmuna,
palkokasvit, maitotaloustuotteet.

* Monipuolisesti kasviksia, marjoja, hedelmia, taysjyvaviljaa ja
kasvibljya ravintoaineiden saannin turvaamiseksi.

Mikali ruokahalusi on ollut huono ja painosi laskussa, on
ruokavaliota hyva tehostaa. Tahan saat ohjeet hoitajalta tai
ravitsemusterapeutilta.

Leikkausta edeltavasti suositellaan myos kaytettavaksi
runsasproteiinisia ja -energisia taydennysravintojuomia, jotka
tukevat hyvaa ravitsemustilaa. Tdydennysravintojuomia myydaan
apteekissa. Hoitaja antaa naista tarkemmat ohjeet.

Hyvia tdydennysravintojuomia ovat esimerkiksi:

¢ Nutridrink Compact Protein

* Fresubin Protein Energy Drink
e Fresubin 2 kcal Drink

* Resource 2.0 tai 2.0 Fibre

Turun AMK:n opinnaytetyd | Elena Lampolahti
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Ole sydbmatta leikkausta edeltavasta illasta 24:00 lahtien. Leikkausta
edeltavana iltana ja leikkauspaivan aamuna juo hiilihydraattia
sisaltava ProvideXtra tdydennysravintojuoma. Tama vahentaa
leikkauksen jalkeista insuliiniresistenssia, pahoinvointia ja
oksentelua.

Ravitsemus leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen ravitsemus suun kautta pyritaan aloittamaan
mahdollisimman nopeasti jo heraamodseurannassa, jossa tarjotaan
juotavaa tai mehumaisia taydennysravintojuomia. Leikkauksen
jalkeen nopea ravitsemuksen aloitus vahentaa komplikaatioriskia ja
toipumisen pitkittymista. Leikkauksen jalkeen viimeistaan
seuraavana paivana tarjotaan nestemaista ruokaa esim. vellig,
sosekeittoa ja kiisselia. Kiinteadn ruokaan siirrytaan asteittain
toipumisen edistyessa. Vuodeosastolla tarjotaan myds purukumeja,
jotka edistavat suolen toiminnan kdynnistymista.

Huomioi seuraavat asiat leikkauksen jalkeen:

* Ruokaa tulee sy6da vain sen verran, mika tuntuu hyvalta.

e Leikkauksen jalkeen suositellaan sydmaan pienempia annoksia,
mutta useammin.

e Ruokailun tulee sujua rauhallisesti ja ruoka taytyy pureskella
huolellisesti.

* Kotona voi sydda tavallista ruokaa, ellei toisin ohjeisteta.
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4. Liikkuminen

Liikkuminen ennen leikkausta

Hyva fyysinen kunto edistaa toipumista leikkauksen jalkeen.
Saanndllinen liikkuminen kehittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa seka vahvistaa lihasvoimaa ja lihaskestavyytta. Liikkuminen
kohentaa myos mielialaa, parantaa unen laatua seka lievittaa
stressia.

* Suosittelemme aloittamaan saanndllisen liikkumisen ennen
leikkausta. Jo 2-3 kertaa viikossa hengastyttavaa liilkuntaa
kohottaa yleiskuntoa ja lisaa jaksamista.

¢ Pdivittainen hyotyliikunta edistaa myds leikkauksesta
toipumista.

Liikkuminen leikkauksen jalkeen

Kuntoutuminen leikkauksesta alkaa jo heraamdssa. Varhainen
liikkeellelahto leikkauksen jalkeen tehostaa hengitysta ja
verenkiertoa seka ehkdisee komplikaatioita. Turha paikallaan olo
vuoteessa altistaa keuhkokuumeelle ja muille leikkauksen
jalkeisille komplikaatioille kuten verisuonitukoksille. Liikkkuminen
auttaa myos suolen toiminnan kaynnistymista.

* Vuodeosastolla suositellaan olemaan enemman jalkeilla ja
istumassa kuin vuoteessa. Tavoite on, etta olet
mahdollisimman paljon liikkeella.

* Vuoteesta istumaan nousu ja makuulle meno tulee tapahtua
kylkimakuun kautta. Kylkimakuun kautta ylosnousemisella
pyritaan estamaan vatsanpeitteiden akillinen ja voimakas
venyminen, joka voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa
leikkaushaavan pettamisen ja haavatyran syntymisen.

e Vuodeosastolla fysioterapeutti ja hoitajat ohjaavat ja auttavat
tarvittaessa liikkumisessa.

o
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* Verisuonitukosten ehkaisya varten sairaalassa puetaan jo
ennen leikkausta tukisukat tehostamaan jalkojen veren- ja
nesteenkiertoa. Tukisukkien pitoa voi jatkaa muutaman paivan
ajan leikkauksen jalkeen. Lisaksi vuoteessa tehtavat
pumppaavat liikeharjoitteet raajoille seka asennon vaihtelu
auttavat vahentamaan verisuonitukosriskia ja turvotusta.

* Toipilasaika leikkauksen jalkeen on n. 2-4 viikkoa. Téma aika on
syyta valttaa voimakkaasti rasittavaa ja hengastyttavaa
liikuntaa, seka raskaiden taakkojen nostamista ja sellaista
ponnistelua, joiden suorittamiseen joutuu kayttamaan
vatsalihaksia. Ennen leikkausta kannattaakin ennakoida kotona
asiat niin, ettd muutaman viikon nostorajoitus ei aiheuta
ongelmia esim. kaupassa kaynti tai lumityot.

e Ulkoilu ja rauhallinen kavely myos portaissa on sallittua heti
kotiuduttuasi. Toipilasajan jalkeen voit vahitellen palata omiin
liikuntaharrastuksiin. Rasitusta tulee lisata vahitellen omien
tuntemusten mukaan.

Hengitysharjoitukset

Leikkauksen jalkeen hengitys voi olla tehotonta ja pinnallista, mika
voi aiheuttaa liman kertymista keuhkoihin tai keuhkojen osittaista
kasaan painumista. Hengitysharjoitusten tavoitteena on
keuhkotuuletuksen tehostuminen, mahdollisen liman irtoamisen
edistaminen ja keuhkokuumeriskin pienentyminen. Leikkauksen
jalkeen jo heraamoseurannassa voit tehda hengitysharjoituksia.
Hengitysharjoitukset tehdaan erillisen puhallusrenkaan tai vesi-
PEP pullon avulla. Hengitysharjoituksia suositellaan tekemaan
useita kertoja paivassa ja niita kannattaa jatkaa viela kotiutumisen ‘
jalkeenkin muutaman viikon ajan. Ohjeet hengitysharjoitusten g
tekemiseen ja valineet saat sairaalasta. ’

o 6
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5. Kivun ja pahoinvoinnin hoito

Kivunhoito

Leikkauksen jalkeen kipujen tulee olla hallinnassa niin, etta
istuminen ja liikkuminen seka hengityksen syventaminen
onnistuvat. On tarkeaa, etta kerrot laakarille tai hoitajalle
kivuistasi. Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa yhdistetaan
erilaisia kipulaakkeita.

Kipua hoidetaan tavallisimmin:

* Parasetamolilla ja tulehduskipulaakkeilla

* Opiaateilla (valtetdaan mahdollisuuksien mukaan niiden
aiheuttamien haittavaikutuksien vuoksi, joita ovat mm.
pahoinvointi, suolilama ja vasymys)

* Puudutemekanismeilla

e Ladkkeettdmin keinoin esim. kylma- ja kuumapusseilla,
asentohoidolla, liikkumisella ja musiikin kuuntelulla.

Kipuldakkeita on hyva jatkaa viela kotona ja vahentaa asteittain.
Kipu lievittyy ja haviaa toipumisen edetessa. Kotona riittda usein
miedompi kipuldakitys kuin sairaalassa heti leikkauksen jalkeen.
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Pahoinvoinnin hoito

Leikkauksen jalkeen voi esiintya pahoinvointia ja oksentelua.
Pahoinvointi ja oksentelu voivat aiheuttaa elimiston kuivumista ja
haavojen paranemisen hidastumista ja ndin vaikuttaa
leikkauksesta toipumiseen ja sairaalassaoloaikaan.

Leikkauksen jalkeen pahoinvointia:

e Ehkaistaan jo leikkauksen aikana annetuilla
pahoinvointilaakkeilla seka riittavalla kipulaakityksella

* Hoidetaan vuodeosastolla antamalla tarvittaessa lisaa
pahoinvointiladketta ja huolehtimalla riittavasta
kipulaakityksesta

* Voidaan hoitaa ladkkeettdmin hoitokeinoin esim. raitis ilma,
musiikin kuuntelu, lilkunta ja asentohoito.

6. Laskuputkien, virtsakatetrien ja
muiden letkujen valttaminen

Leikkauksessa valtetaan ylimaaraisten virtsakatetrien ja
laskuputkien laittamista, mutta joissakin vatsan alueen
leikkauksissa naiden laittaminen on valttamatonta. Leikkauksessa
mahdollisesti laitetut virtsakatetri ja laskuputki pyritaan
poistamaan mahdollisimman nopeasti leikkauksen jalkeen.
Ylimaaraiset letkut ja putket voivat hairita aikaista liikkeellelahtda
ja nain viivastyttaa toipumista. Virtsakatetri ja laskuputki lisdavat
my0s infektioriskia. Myds suonensisainen nestehoito lopetetaan

mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen. Nesteytyksesta pyritaan

ensisijaisesti huolehtimaan suun kautta otettavilla nesteilla.
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7. Vatsan toiminta leikkauksen jalkeen

Vatsa alkaa toimimaan leikkauksen jalkeen tavallisimmin
muutaman paivan kuluessa. Mikali sinulla on ummetusta, voit
kayttaa luumumehua tai luumusosetta. Voit tarvittaessa ostaa
apteekista vatsaa pehmentavia valmisteita esim. Pegorion tai
Levolac. Naita voi kayttaa, jos leikkauksesta on kulunut vahintaan 3
paivaa. Keskustele peraruiskeen kaytosta ensin laakarin tai
hoitajan kanssa.

8. Avanneleikatut

Mikali leikkauksessa tehdaan avanne, aloitetaan avanteen hoidon
harjoittelu mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen. Erilaisiin
avanneoppaisiin on hyva tutustua jo ennen leikkausta.
Vuodeosastolla hoitaja avustaa ja ohjaa avanteen hoidossa.
Tarkeaa on olla heti itse mukana avanteen hoidossa ja tehda itse
mahdollisimman paljon. Avanteen hoitoa voi harjoitella useita
kertoja paivassa, jotta siita tulee rutiininomaisempaa.
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9. Kotiutuminen leikkauksen jalkeen

Kotiutuminen onnistuu yleensa 0-3 vuorokautta leikkauksen
jalkeen. Kotiutuminen edellyttaa:

¢ Kivut ovat hallinnassa suun kautta otettavien kipulddkkeiden
avulla
¢ Ruokailu onnistuu eika aiheuta pahoinvointia

Kotiutuessa saat mukaan tarvittavat hoito-ohjeet, reseptit ja
ladkarintodistukset. Mikali on tarvetta jatkokaynneille, annetaan
naista ajat ennen kotiinlahtoa tai lahetetaan mydhemmin postitse
kotiin.

+

YHTEYSTIEDOT:
Leikkauksen jalkeen kiireellisissa asioissa (esim. voimakas
kipu, kuume, oksentelu) ota yhteyttd oman alueesi

paivystykseen.

Kiireettomissa asioissa leikkauksen jalkeen hoitajan
soittoaikapuhelin puh. (02) 313 7904 joka paiva klo 14:15 - 15:00.

Ennen leikkausta hoidonvaraaja puh. (02) 313 0033.

Vatsakirurgian vuodeosasto TD5 puh. (02) 313 1216.
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