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Sektio (sectio caesarea) on keisarileikkaus. Se on toimenpide, jossa siki6 syntyy didin vatsanpeitteiden ja kohdun
seindman lapi. Suomessa vuonna 2009 syntyneestd 60 794:sta lapsesta 15,9 prosenttia syntyi sektiolla. Vuonna
2009 Kainuun keskussairaalassa synnytyksid oli 780 kappaletta, joista sektioita oli 16,4 prosenttia.
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Potilasohje perustui kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon. Potilasohjetta arvioivat hoitotyon asiantuntijat sekd kaksi
ystivddmme, jotka olivat dskettdin kokeneet sektion. Testasimme sisdllon ymmirrettivyyttd ja selkeyttd dideilld,
joilla ei ollut kokemusta sektiosta. Saadun palautteen avulla muokkasimme potilasohjetta asiasisilloltidn loogi-
semmaksi ja ymmirrettdvimmaiksi, jolloin se vastasi sektiopotilaan tarpeita.

Uuden sektiopotilaan postoperatiivisen potilasohjeen avulla hoitajat saavat tukea potilasohjaukseen sekd sek-
tiopotilas voi tukeutua ohjeeseen saamansa suullisen ohjauksen lisdksi. Potilasohje on laadittu hyvin kirjallisen
potilasohjeen kriteereiden mukaisesti, jossa ilmenevit ohjeen selkeys, ymmairrettivyys ja tiedon luotettavuus.

Jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla timin potilasohjeen toimivuuden testaaminen sektiopotilailla tai se, millai-
sena sektiopotilaat kokevat potilasohjauksen leikkauksen jilkeen.
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1 JOHDANTO

”Aidiksi ja isdksi tuleminen on ainutkertainen ja elimii mullistava tapahtuma naisen ja mie-

hen elimissé tapahtuipa se kuinka monta kertaa tahansa” (Synnytyssali 2009).

Suomessa vuonna 2009 syntyneestd 60 794:sta lapsesta 15,9 prosenttia syntyi sektiolla. Sekti-
oista suunniteltuja oli 6,1 prosenttia, kiireellisid 8,6 prosenttia ja hitisektioita 1,1 prosenttia.
(Vuori & Gissler 2010.) Vuonna 2009 Kainuun keskussairaalassa synnytyksid oli 780 kappa-

letta, joista sektioita oli 16,4 prosenttia (Vuosikertomus 2009).

Sektiopotilaan postoperatiivinen hoito koostuu monesta eri tekijasti. Sektiolla synnyttinyt
aiti tarvitsee lepoa sekd turvallisen ympiriston. Henkilokunnan apu ja ohjaus ovat hinelle
tarkeitd leikkauksensa jilkeisessid hoitovaiheessa. Hoitajan tulee olla lisni etenkin potilaan
lihtiessa litkkumaan ensimmiistd kertaa sektion jilkeen. Sektiopotilaan voimat eivit alussa
riitd jatkuvaan vauvan hoitoon, jolloin on tirkedd, ettd hin saa apua, eikd tunne itsedén erilai-
seksi didiksi. Tarkkailussa on syyté kiinnittdid huomiota paivittidin kohdun supistumiseen sekd
jalkivuodon mairain. Sektiopotilaan kohdalla imetyksen ohjauksessa on tirked huomioida,
ettd maidon eritys voi kdynnistyd hitaammin kuin alatiesynnyttineilld dideilld. Riittdva kipu-

laakitys edesauttaa sektiopotilaan paranemista. (Eskola & Hytonen 2005, 276-277.)

Opinniytetyomme aiheena on sektiopotilaan postoperatiivinen hoito ja potilasohje. Tyémme
tilaaja on Kainuun maakunta -kuntayhtymin keskussairaalan synnytyssali sekd osasto 4, joka
on synnyttineiden ja naistentautien vuodeosasto. Toimeksiantosopimuksen (LIITE 1) teim-
me toukokuussa 2010 toimeksiantajan kanssa, jolloin potilasohjeen tekeminen alkoi. Osastol-
la on tarvetta sektiopotilaan postoperatiiviselle potilasohjeelle, koska tilld hetkelld heilld ei

ole sellaista.

Opinnidytetyon tarkoituksena on tyostdd selked ja laadukas postoperatiivinen potilasohje sek-
tiopotilaille. Tavoitteena on sektiopotilaan hoidon laadun kehittiminen. Opinniytetyo teh-
ddin tuotteistamisprosessin avulla, joka pohjautuu teoriatietoon. Haluamme tehdd opinndy-
tetyon tuotteistamisprosessin avulla, koska haluamme suunnitella ja toteuttaa tuotteen kay-
tintéon. Jo aiheen etsinndssd kiinnitimme huomiomme aiheisiin, joissa lopputuloksena oli

jokin tuote.

Opinndytetyoti  tehdessimme  kehitimme ammatillista ~ osaamistamme  hoitotyén

kompetensseja hyodyntien. Tyossimme korostuvat kompetenssit ovat terveyden



edistimisen osaaminen sekd opetus- ja ohjausosaaminen. Kehitimme taitojamme toteuttaa

laadukasta hoitoty6ti sekd saamme valmiuksia potilaan ohjaukseen.

Terveyden edistimisen osaamisella tarkoitetaan toimintaa, jolla tuetaan potilasta ottamaan
vastuuta terveytensd edistimisesti ja ylldpitimisestd. Sithen sisdltyy my0ds potilaan
terveysongelmien ja —uhkien tunnistaminen ja ennakointi. Kompetensseista toinen, eli
opetus- ja ohjausosaaminen, sisiltdd potilaiden ja heiddn omaistensa ohjauksen terveyden
edistimiseen. Sairaanhoitajalla on my6s valmiudet ohjata ja opettaa henkilostéd ja
opiskelijoita sekd tuottaa ohjausmateriaalia. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 20006,
18.)



2 HOIDON LAATU

Laatu on kisitteena moniselitteinen ja laaja, eiki sille ole tarkkaa maaritelméda. Hoidon laatua
ei vol mairitelld yhden kriteerin avulla, koska sithen vaikuttavat monet eri muuttujat. (Kvist
2004, 23; Kairidinen 2007, 29; Vuorinen & Zhang 2008.) Laatu on kisitteend vakinaistunut
niin arki- kuin tieteellisessikin kaytossd. Puhuttaessa laadusta luodaan usein kuva positiivises-
ta asiasta, vaikka ihminen kuitenkin itse mairittelee omien kokemuksiensa ja elimyksiensd
kautta laadun hyva- tai huonolaatuiseksi. (Kéiridinen 2007, 29.) Terveydenhuollossa kisite
laatu on potilaan selvidmistd hoitoprosessistaan ohjauksen avulla. Terveydenhuollon toimin-
taa pidetddn laadukkaana silloin, kun siind ei tapahdu systemaattisia virheitd, opas on tietotai-
toinen sekd prosessi on asiakaslihtoinen. (Suhonen 2008.) Hoitotyon laatu on ANA:n
(American Nursing Assosiation) mdiaritelman mukaan joukko tirkeitd ja tavoiteltavia

ominaisuuksia hoitotyossi (Pelkonen & Perild 1992).

Hoidon laatua arvioitaessa yhteen nikékulmaan keskittyminen ei riitd. Arvioitavana ovat tut-
kittavan kohteen ja hoidon laadun arvottaminen, ja niiden arvioinnissa kéytetddn tieteellisen
tutkimuksen menetelmid. Hoidon laadun kriteerit muodostetaan arvoista, joita ovat esimer-
kiksi hoidon laadulle asetetut tavoitteet. Hoidon laatuun voi vaikuttaa meneillidn oleva
aikakausi ja sen aikainen ideologia, joka muodostuu terveydenhuoltojirjestelmin kautta
organisaatiokulttuuriin ja on ensisijainen kriteeri, kun mairitellidn laatua. (KKvist 2004, 23-

25)

Organisaatioilla on laatujirjestelmid, joiden avulla he suunnittelevat ja rakentavat
palvelujirjestelmiddn laadukkaammiksi sekd ylldpitivdt niitd. Laatujirjestelmid ovat
esimerkiksi laatukdsikirjat sekd toiminta- ja tySohjeet. Niitd kehitettdessi on otettava
huomioon asiakkaan tarpeet ja odotukset, mutta padpaino on kuitenkin laatuongelmien
ennaltachkdisemisessd. (Lumijarvi 2005, 285.) Laadunhallinta pohjautuu oman alan
asiantuntemukseen, tutkimustiedon hyoédyntimiseen ja jarjestelmilliseen laatuty6hon.
Laadunhallinta koostuu asiakasldhtoisyydestd, —osallistumisesta, prosessildhtoisyydestd,
systemaattisuudesta ja etenevistd toiminnan edistimisestd. Jokainen tyOyhteisé ja
organisaatio kehittid oman laatujirjestelmin, omien lihtékohtiensa ja jo olemassa olevien

arviointitapojen ja menetelmien avulla. (Perild 1997.)



Laatua on tutkittu hoitoty0ssd yksilotasolla, asiakkaan tai potilaan ja hoitotyontekijéiden
vuorovaikutuksen tasolla. Siind arvioidaan, vastataanko asiakkaan hoidon tarpeisiin.
Hoitotyon laatua on arvioitu tyoyksikko- ja organisaatiotasolla, jossa on otettu selvaa
tyGyksikon ja organisaation resursseista potilaiden hoitoon. Laatu on hoitotyontekijin
péivittdista toimintaa. Hoitotyon laatua ei voi mairitelld ilman asiakkaan huomiointia.
Asiakkaan mielikuvat voidaan jakaa inhimilliseen tarpeen tyydyttimiseen sekad asiakkaan
kohtaamiseen ja kohteluun hoitosuhteessa. Hyvi hoito voidaan jakaa erilaisiin osatekij6ihin.
Se jakautuu hoitavan henkilon ominaisuuksiin, hoitoon liittyviin toimintoihin, hoidon
vaatimuksiin, hoitoympiristoon, hoidon etenemiseen seki potilaan omiin hallintakeinoihin.
Erilaisten arvoldhtokohtien ja laatuvaatimusten sekd kriteerien maarittimisen kautta on
edetty kehittimain erilaisia mittareita mittaamaan hoitotyon laatua, joilla voidaan vaikuttaa
toiminnan muuttamiseen. (Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi 2009, 13; Perala 1995,

18))

2.1 Hoidon laatuun vaikuttavat tekijit

Hoidon laatua edistivid tekijoitd on useita. Nithin kuuluu hoitohenkilkunnan voimavarat,
joita ovat esimerkiksi omat arvot ja asenteet sekd mielenkiinto. Yhtena tirkeimmisté tekijois-
td on ammattitaidon ylldpitdiminen, johon kuuluu kouluttautuminen ja tyénohjaus. Myos ty6-
yhteis66n liittyvat tekijit, kuten tySilmapiiri sekd tySyhteison tuki tukevat laadukkaan hoito-
tyon toteuttamista. Hoidon laatua estivistd tekijoistd pahin on kiire sekd vihiinen henkil6-
kunnan maird. Hoidon laatua estdvid tekijoitd ovat my6s henkil6kunnan henkil6kohtaiset
voimavarat, kuten visymys ja kyllistyminen tyohon. (Kvist 2004, 139-142; Kvist, Vehvilai-

nen-Julkunen & Kinnunen 2006, 111-112.)

Potilaiden ajatukset hoidon laatuun vaikuttavista tekijoistd ovat erilaisia kuin hoitajien tai 1da-
kirien. Hoidon periaatteiden kuten yksil6llisyyden, turvallisuuden ja itseméaridmisoikeuden
toteutuminen sekéd hyvi hoito ja sen tehokkuus kerrotaan hoidon laatua edistaviksi tekijoiksi.
My6s kivun lievitys on yksi edistdva tekija. Hoidon laatua estivid tekijoitd on muun muassa
fyysinen hoito, johon liittyy hygienia, ruoka ja hoitoympiristoon liittyvit tekijat. Potilaat voi-
vat olla tyytymattomia ymparistoon, jos huoneet ovat epaviihtyisid ja potilaita on liian paljon

samassa huoneessa. (Kvist 2004, 104-105.)



2.2 laadun arviointi

Arviointi-kisite voidaan ymmirtid monella eri tavalla. Arviointi on tirked osa inhimillista
toimintaa. Arviointi mairitellidn laajimmillaan kaikenlaiseksi tekemiseksi, jolla voidaan ar-
vuutella minki tahansa asian, teon ja ilmion arvoa, esimerkiksi organisaation tyon laadunar-
viointia. (Karjalainen 2001.) Arviointi on laadun ja arvon maarittimistd. Suomen kielessa sa-
na arviointi on kisitteelliseltd sisilloltidn enemminkin termi arvottaa kuin arvioida. (Perdld
1995, 19.) Laadun arviointi hoitotydssd koostuu arvolihtokohtien miirittelystd, laatuvaati-
muksista ja kriteerien maarittelysti, jotka ohjaavat laatumittareiden kehittimiseen sekd mit-
taamiseen ja toiminnan kehittimiseen. Tunnusomaista hoitoty6n laadulle on hoidon yksil6l-
lisyys ja tilannesidonnaisuus. Mittareista saatavan tiedon avulla pystytdan kehittimain hoito-

tyon sisiltod ja toimintatapoja. (Lonkila 2006, 28.)

Laatuajattelu on merkittivda toimipa se missa tahansa ja mitd tahansa siind tehdédin. Jos tyos-
tetddn laadukasta terveysaineistoa, tulee sen olla huolellisesti valmistettu ja asiakasta palvele-
va. Laadukas terveysaineisto ei saa loukata ketddn tiedon saajista ja kayttdjistd. Terveysaineis-
ton tulee tukea vuorovaikutusta seké tuoda lisdd tietoa juuri siitd atheesta, mihin aineisto on
kohdistettu. Terveysaineistojen arvioinnissa korostetaan aineistojen kehittimisen nakokul-
maa sekd terveysaineistojen testausta ja kehittimisti jo tuotteen valmistumisvaiheessa. (Rou-
vinen-Wilenius 2005.) Terveysaineistoja, kuten viestolle suunnattuja kirjallisia teoksia, arvi-
oidaan erilaisten laatukriteerien myotd. Laatukriteereihin sisaltyvit, mitd aineistolla pyritidn
viestittimain, tiedon aitous ja midri, selked ja helppolukuinen teksti sekd kohderyhmin tun-
nistettavuus. Aineiston tulee luoda lukijalle hyvd tunnelma. Aineiston tuotteistaminen vaatii
monta eri ndkékulmaa ja kriittistd tarkkailua, jotta aineisto olisi laadukas. (Parkkunen, Vertio

& Koskinen-Ollongvist 2001.)

2.3 Kainuun keskussairaala

Kainuun keskussairaala sijaitsee Kajaanissa. Sielli hoidetaan Kainuun erikoissairaanhoidon
tasoiset erikoispalvelut. Kainuun keskussairaalassa on suurien erikoisalojen polikliinista
toimintaa, vuodeosasto toimintaa sekid niiden tukipalveluita. Sairaalassa on 275 sairaansijaa.
(Keskussairaala 2009.) Kainuun keskussairaala kuuluu Kainuun maakunta -kuntayhtymain,

jonka toimintaan kuuluvat Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Puolangan, Ristijir-



ven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto (Kainuun maakunta-

info 2009).

Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja  terveystoimialan laadunhallinnan
vuosisuunnitelma 2009-2016 tehtivinid on edistid ja tukea sosiaali- ja terveystoimialan
hoito- ja palveluketjujen ja -prosessien kehittimistd parempien palveluiden tuottamiseksi,
levittda hyvid kdytint6jd ja toteuttaa laadunhallintaan liittyvdd koulutusta. Asiakasliht6isyys
on yksi laadunhallinnan arvoista. Yksi strategisista padmairisti on hyodyn tuottaminen
asiakkaille ja sidosryhmille, jonka menestystekijoiksi on mainittu asiakasohjeiden ja -
lomakkeiden jatkuva piivittiminen ja yhdenmukaistaminen. (Sosiaali- ja terveystoimiala

2008.)

Kainuun keskussairaalan osastolla 4 hoidetaan raskaana olevia ja synnyttdneitd naisia,
vastasyntyneitd sekd gynekologisia ja rintasairauksia sairastavia naisia (Osasto 4 2009).
Osaston toimintaa ohjaavia arvoja on viisi, ja ne ovat yksilon kunnioittaminen, tasa-
arvoisuus, yvhteistyokykyisyys, korkea ammattitaito sekd asiakas- ja potilastyytyviisyys
(Naistentaudit ja synnytys 2009). Naistentautien ja synnyttineiden vuodeosaston suunnitelma
vuosille 2009-2011 kattaa perustehtivindan, ettd osastolla hoidetaan ammattitaitoisesti
synnyttineitd ditejd, vastasyntyneitd, raskaana olevia ja erilaisia naistentauteja ja
rintasairauksia sairastavia naisia ja perheitd. Yhteni strategisena paamairini suunnitelmassa
nikyy toimivat, tarpeenmukaiset, laadukkaat ja helposti saatavat palvelut, jonka kriittisena
menestystekijind mainitaan ndyttoon perustuvat menetelmat ennaltachkaisevissa tyossi ja
sairauksien hoidossa. (Synnytyssali, naistentautien ja synnyttineiden vuodeosasto ja

naistentautien poliklinikka 2008.)

Kainuun keskussairaalan osasto nelja kuuluu perhepalvelujen tulosalueeseen. Lasten, nuorten
ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistiminen on yksi perhepalveluiden tehtivisti.
Perhepalvelujen arvoja ovat muun muassa perhekeskeisyys ja asiakaslihtoisyys. Heidan
visionaan olisi, ettd Kainuu tunnettaisiin perhe- ja lapsiystivillisend maakuntana.

(Perhepalvelujen tulosalue 2008.)

Tulemme opinndytetyotd tehdessimme ottamaan huomioon Kainuun maakunta —
kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimialan laadunhallintaan liittyvit paamairit, sekd Kainuun
keskussairaalan osasto neljan suunnitelman 2009-2011, jolloin tuleva tyomme tulee

edesauttamaan paamaariin padsya.



3 KIRJALLINEN POTILASOHJE JA OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

Potilasohjeet ovat potilaalle annettava tietopaketti, jotka antavat ohjausta ja neuvontaa seka
kertovat ohjetta jakavan organisaation johtamistavoista ja hoitoideologioista. Kirjalliset poti-
lasohjeet auttavat terveydenhuollon ammattilaisia jakamaan informaatiota potilaille seka asi-
akkaille ja niiden sisillossd maaritelladn kisityksid sairaudesta ja terveydestd. Kirjallisilla oh-
jeilla ei voi korvata hoitajan henkil6kohtaista vuorovaikutusta, vaan ne ovat tukemassa ja
tiydentdmassi hoitajaa potilaan tai asiakkaan ohjauksessa. Potilasohjeiden sisélto ja asioiden
ilmaisun selkeys on mietittivd tarkoin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8,11,34.)
Kirjallisten ohjeiden kiytté on tarpeellista silloin, kun ohjausaikaa ei ole paljon. Niitd kayte-
tadn nykyain yha enemmin lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi. Ohjeet ja oppaat
voivat olla esimerkiksi yhden sivun mittaisia ohjeita tai useampia sivuja sisaltavid kirjasia.

(Kyngis, Kairidinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

3.1 Hyvi ja selked potilasohje

Potilasohjeita laadittaessa otetaan huomioon kidytinnoén hoitoty6én tarpeet sekd ohjeiden
eteneminen loogisesti. Ldhtokohdat ohjeiden kirjoittamiseen ovat laitoksen tarpeet
potilasohjaukseen seka potilaiden tarpeet saada oikeanlaista tietoa. Potilasohjeissa on tirkeda
kohdistaa teksti potilaille sekd heidin omaisilleen, ja heti ohjeiden alussa tulisi kertoa
selkedsti, mihin ohjeet liittyvdt. Ohjeiden sisillossd tulee perustella ja selittdd annettujen
ohjeiden menettelytavoista, miksi ne ovat suositeltavia ja mitd haittaa toisintoimiminen voi
atheuttaa. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 35-36.) Kirjalliset kotiutusohjeet ovat hyvi
apu suullisen ohjauksen rinnalla. Potilaan on helppo tukeutua niihin kotona ja tarkastaa
saamiaan tietoja niistd. Hoitohenkildkunnan olisi hyva valilld arvioida ohjeita ja kehittdd niitd

erilaisten suunnitteluohjelmien avulla. (Kyngis ym. 2007, 124.)

Kirjallisessa ohjeessa tulisi olla esilld erilaisia ulottuvuuksia, jotka tukevat potilaan kokemusta
siitd, ettd hdn hallitsee omaa terveyttddn ja ongelmiaan. Ulottuvuuksia ovat biofysiologia,
toiminnot, sosiaalis-yhteisollisyys, kokemuksellisuus, eettisyys ja ekonomisuus. Biofysiologia
tarkoittaa oireita ja tuntemuksia. Sosiaalis-yhteisolisyys kisittdd ldheisten mahdollisuuden

osallistua  hoitoon. Toiminnot tarkoittavat  esimerkiksi  pdivittdisid  toimintoja.



Kokemuksellisuudella tarkoitetaan tunteita ja kokemuksia. Salassapito on olennainen osa
eettisyyttd. Tuet ja kustannukset kuuluvat ekonomisuuden piirin. Ohje on kattava, jos se

sisaltdd kuvauksia edelld mainituista ulottuvuuksista. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Potilasohjeissa esitettavat asiat tulee olla tirkeysjarjestyksessid. Otsikon tulee herattaa
mielenkiintoa lukijassa ja selittdd, mistd ohje kertoo. Viliotsikoilla saadaan selkeyttd ohjeisiin
ja helpotusta ohjeiden ymmartimiseen. On kuitenkin tirked huomioida, ettd tekstid ei pilkota
litkaa. Ohjeen tekstin tulee olla ymmarrettavai yleiskieltd eikd se saa sisdltida monimutkaisia
hoitohenkilkunnan kiyttimia ammattisanoja. Kappalejaolla erotellaan kerrottavat asiat
omiin asiakokonaisuuksiinsa, mika selkeyttida ohjeen luettavuutta. (Torkkola ym. 2002, 39-43;
Hyvirinen 2005.) Ohjeet tulisi muodostaa siten, ettd ne ovat ymmairrettavit, koska huonosti
ymmirrettivit kirjalliset ohjeet voivat heikentdd hyvii suullista ohjausta. Vaikeaselkoiset
ohjeet voidaan vahingossa ymmartdd vadrin, ja ne voivat herittdda pelkoja ja
huolestuneisuutta potilaassa. Ohjeet tulisi antaa potilaalle sopivaan aikaan ja sopivassa

paikassa, huomioiden toimenpiteen ajankohdan. (Kyngis ym. 2007, 125.)

Selkeissa ohjeessa tulisi olla helposti luettava kirjaisintyyppi seka riittava kirjaisinkoko. Teksti
tulisi asetella ja jaotella selkedsti, sekd tirkeitd asioita voidaan painottaa alleviivauksin ja
korostuksilla. (Kyngds ym. 2007, 127.) Torkkolan ym. (2002, 40-42) mukaan kuvat
potilasohjeissa herattavat mielenkiintoa lukijassa ja tuovat asiat helpommin ymmarrettiviksi.
Kuvien tulee olla huolella valittuja, etteivit ne aiheuta vairinkasityksid ohjattavasta asiasta.
Usein onkin hyva jittdd ohjeet ilman kuvia, jolloin potilaalla on aikaa pohtia annettuja tietoja.
Tekijanoikeuslain mukaan kaikkia kuvia ei voi kiyttda ilman tekijin lupaa, vaan lupa on

kysyttavd Kuvasto ry:lta.

3.2 Ohjaus osana hoitotyota

Hoitotyossid kiytettyd ohjaus-kasitettd on vaikea ajatella kdytinnon ilmiond, koska siitd
ilmenee monia kasityksid niin hoitotyon puhekielessa kuin tieteellisessd kdytdssakin. Ohjausta
on kiytetty myOs muiden sanojen yhteydessd, kuten esimerkiksi tiedon antamisen,
neuvonnan ja opetuksen kisitteiden kanssa. Kun useita erilaisia ohjaus-kisitteitd kiytetidn
sekaisin, on ongelmallista tunnistaa ohjaus potilastyossid. Ohjaus-kisitteen avulla thmiset

jakavat tietoa toisilleen. Ohjausta on mairitelty monella eri tavalla. Se on tiedon antamista,



potilaan hoitoprosessiin liittyvda vuorovaikutusta tai hoitotyon toimintaa. Ohjaukseen liittyy
paljon erilaisia toimintoja, jotka voivat olla kestoltaan hyvin erilaisia. Ohjaus-kisite on
muuttunut ajan kuluessa, mutta edelleenkdan sitd ei voida mairitelld tarkasti. (Kéaridinen

2007, 27-29; Kairidinen & Kyngas 2005a, 252-253.)

Potilasohjaus on osa hoitohenkil6kunnan ammatillista toimintaa. Jos ohjaus on hyvii, silld
on vaikutusta asiakkaiden ja heiddn liheistensd terveyteen. Potilasohjauksessa korostetaan
asiakkaan henkilokohtaisten kokemusten huomiointia, asiakkaan ja hoitajan jaettua tietoa
sekd vastuuta, jonka asiakas ottaa omasta oppimisestaan ja tekemistddn valinnoista. (Kyngis

& Kairidinen 2000; Kaaridinen & Kyngis 2005b, 209.)

Ohjausta voi olla vaikea tunnistaa, koska siitd voidaan puhua monin eri tavoin. Ohjauksesta
puhuttaessa voidaan kdyttdd myos sanoja koulutus, kasvatus sekd valmennus. Ohjaus
voidaan selittdd my6s ohjauksen antamiseksi, esimerkiksi opastuksen antamiseksi kdytinnon
asioissa sekd toimimisena hoitajan ohjauksen alaisena. Ohjauksella voidaan my6s tarkoittaa
henkilén toimintaan vaikuttamista tai asiakkaan johtamista. Ohjauksella pyritain edistimain
asiakkaan kykyad parantaa elimainsa, ja ohjauksessa asiakas on ongelmien ratkaisija.

Ohjaussuhde ohjaajan ja asiakkaan vililld on tasa-arvoinen. (Kyngis ym. 2007, 25.)

Hoitajan tehtdviin kuuluu asiakkaan ohjaustarpeiden arviointi yhdessd asiakkaan kanssa.
Asiakas on oman eliminsd asiantuntija ja hoitaja on ohjauksen asiantuntija. Hoitajan
asiakkaana voi olla esimerkiksi yksilo tai perhe. Haasteita hoitajille asettavat erilaiset asiakkaat
ja heihin liittyvit tiedon ja tuen tarpeet. Ennen kuin ohjausta voidaan toteuttaa, tiytyy
selvittad asiakkaan tilanne ja hidnen sitoutumisensa toimintaan, joka tukee hidnen omaa

terveyttansa. (Kyngis ym. 2007, 26-27; Kairidinen & Kyngis 2005b, 213.)

Hoitajan on osattava huomioida sekd omat ettd asiakkaan taustatekijit, jotta piddstdisiin
haluttuihin ohjaustavoitteisiin. Hoitajan on kisitettdvd omat tunteensa, ajattelutapansa,
arvonsa ja ihmiskasityksensd, jotta hdn voisi toimia siten, ettd asiakkaan asiat saataisiin
hoidetuksi. Asiakkaan ohjaustarpeita voidaan selvitelli esimerkiksi lomakkeilla, joissa
asiakkaalle esitetddn erilaisia kysymyksid, tai kysymylld suullisesti asiakkaan toiveet, joithin hin
omasta mielestddn tarvitsee ohjausta. Jos asiakkaan taustatekijoitd ei selvitetd, voi kidyda niin,
ettd asiakkaita ohjataan samoilla ohjausmenetelmilld ja till6in yksilollinen ohjaus ei paise

toteutumaan. Taustatekijoitd, joita hoitajan tulisi ottaa huomioon ovat fyysiset-, psyykkiset-,
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soslaaliset- ja ymparistotekijat. Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat asiakkaan iké, sukupuoli ja
terveydentila. Ne vaikuttavat sithen, kuinka asiakas kykenee ottamaan tietoa vastaan.
Psyykkiset taustatekijit sisdltdvit asiakkaan kokemuksia, odotuksia, oppimistyylia,
motivaatiota sekd terveysuskomuksia. Hoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa edelld
mainittuihin asioihin, mutta asiakas on itse se, joka niitd voi muuttaa. Sosiaalisiin
taustatekijoihin taas kuuluvat kulttuuritausta, sosiaalisuus, uskonnollisuus, etninen tausta ja
eettisyys. Esimerkiksi synnytysosastolla oleva ensisynnyttdja voi kaivata ohjausta
vauvanhoitoon myo6s puolisolleen. Asiakkaana voi my6s olla vieraskielinen henkil6, joka voi
kokea turvattomuuden tunnetta kielellisen ilmaisun puutteen vuoksi ja se voi vaikuttaa hinen
aktiivisuuteensa osallistua ohjaukseen. Ympiristotekijat kattavat hoitotyon kulttuurin,
fyysisen ympariston, psyykkisen ympiriston sekd sosiaalisen ympiriston. Merkittdvin
ympiristotekija on kuitenkin tila, jossa ohjausta toteutetaan. (Kyngis ym. 2007, 28-38;

Kairidinen, Kyngis, Ukkola & Torppa 2005, 10.)

3.3 Ohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoitd

Potilasnakokulmasta ohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat potilaslihtoisyys, omaisten
huomioiminen seka riittdiva ohjaus. Potilaiden ohjaustarpeissa esiintyvit tiedon ja tuen
saaminen. Potilaat pitivit tirkednd, ettd he saavat riittdvisti tietoa sairaudestaan sekd
sairauden hoitoon liittyvistd asioista, kuinka selvitd sairauden kanssa ja miten sairaus
vaikuttaa heidin jokapiiviiseen elimiinsi. Potilaat haluavat saada tukea omien ja omaistensa
tunteiden kisittelyyn. Potilaiden erilaisten taustatekijéiden, esimerkiksi idn tai sairauden
laadun takia, hoitohenkil6ston on vaikea tietda potilaan ohjaustarpeita. Potilaat tahtovat, ettéd
heiddn omaisensa olisivat mukana ohjaustilanteissa, silli silloin he pystyisivit tukemaan
potilasta paremmin sekid heilli olisi mahdollisuus esittida kysymyksid heitd mietityttivissa
asioissa. Potilaan tulee saada riittivisti tietoa sairauteen liittyvistd ja vaikuttavista asioista,
jotta ohjausta voidaan pitdid laadukkaana. Potilaiden mielesti paras ohjauskeino on
yksil6ohjaus, silld silloin heilli on mahdollisuus saada tarpeisiinsa vastaavaa ohjausta.
Yksiloohjaus mahdollistaa my6s jatkuvan palautteen antamisen sekd avoimen ilmapiirin.
Potilaiden kertoman mukaan ryhmiluentojen avulla oppiminen jid vilinpitimattomaksi,
etenkin, jos luennossa on kiytetty heille vieraita kasitteitd. (Kairidinen 2007, 32-35;

Kiiridinen ym. 2005, 13.)
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Hoitohenkil6stén ndkékulma ohjauksen laatuun koostuu hyvista ohjausvalmiuksista. Ohjaus
on hoitoty6én toiminto, jonka toteutus kuuluu jokaiselle hoitohenkilostoon kuuluvalle.
Heiddn tulisi huolehtia, ettd ohjaukseen littyvat resurssit, kuten ohjausmateriaali- ja
vilineistd, mahdollistavat toteuttaa laadukasta ohjausta. Ohjauksen tulee olla suunniteltua,
jolloin  ohjauksessa ~ huomioidaan  tieto  ohjattavasta  sekd  ohjausmenetelmista.
Hoitohenkil6stén tieto tulee olla paivitettyd ja asianmukaista, jolloin potilas saa juuri hinen
tilanteeseensa sopivaa apua paitoksenteon ja valintojen tukemiseksi. Laadukasta ohjausta
tulee toteuttaa hoitohenkilokunnan nikokulmasta vuorovaikutteisesti sekd potilaslahtoisesti.
Obhjauksesta saadaan laadukasta ottamalla huomioon resurssit ja suunnitellun toteutuksen.

(Kidriinen 2007, 37-40.)
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4 SEKTIOPOTILAAN POSTOPERATIIVINEN HOITO

Sektio (sectio caesarea) on keisarileikkaus. Se on toimenpide, jossa siki6 syntyy didin
vatsanpeitteiden ja kohdun seindmin lapi. Sektiossa kiytetddn yleensd spinaali- tai
epiduraalipuudutusta, mutta poikkeustapauksissa yleisanestesiaa. Sektio toteutetaan
leikkaussaliolosuhteissa. (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1995, 269-270; Eskola
& Hytonen 2005, 234; Kauppila & Ylikorkala 2001, 472.)

Postoperatiivinen hoito on leikkauksen jalkeistd hoitoa (Sailo & Vartti 2000, 126). Sita toteu-
tetaan heradmdéssd, vuodeosastoilla, poliklinikoilla, teho-osastolla tai potilaan kotona. Hoi-
don pohjana ovat potilaan pre- ja intraoperatiivisen hoidon tiedot. Postoperatiivinen hoito
on kokonaisvaltaista. (Holmia, Murtonen, Myllymiki & Valtonen 2004, 68.) Postoperatiivi-
sen hoidon tavoitteena on potilaan toipuminen leikkauksesta seki anestesiasta ilman kompli-
kaatioita. Hoidon aikana tarkkaillaan potilaan elintoimintoja, muun muassa hengitystoimin-
taa sekd verenkiertoa. Potilaan voinnin tarkkailu leikkauksen jilkeen on yksil6llisti, jolloin
hoito-ohjelmien kayttd taytyy toteuttaa potilaalle sopivalla tavalla. (Holmia ym. 2004, 68;
Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2007, 304.)

Mielestimme sektiopotilaan postoperatiivisen hoidon tirkeimmit parantumiseen vaikuttavat
asiat ovat kivunhoito, haavanhoito seki sektiopotilaan selviytymisen tukeminen leikkauksen
jalkeen. Hoitamalla kipua kokonaisvaltaisesti helpotetaan sektiopotilaan liikkeelle 1dht64, joka
esimerkiksi estdd laskimotukosten syntymisen ja helpottaa suolen toimintaa. Suolen toimi-
mattomuus aiheuttaa turvotusta, joka ei ole hyviksi haavalle. Oikeanlainen haavanhoito no-
peuttaa haavan paranemista ja estdd infektion syntymista. Leikkauksen jilkeen on tarkeia,
ettd hoitaja on tukena sektiopotilaan vuoteesta nousemisessa ensimmadistd kertaa, vauvan
hoidossa seki piivittdisissa toiminnoissa. Hoitajan ja sektiopotilaan vilille on tirked muodos-
tua heti alussa luotettava vuorovaikutussuhde, jolloin potilaalla on rohkeutta pyytdd apua

hanta askarruttaviin asioihin.
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4.1 Kipu ja sen hoito

Thminen maarittelee itse, mika on kipua. Kivun tunteminen on hyvin yksilollistd, mutta ylei-
sesti se on epamiellyttivd tunne. Thmisilli on erilaisia kipukokemuksia ja ne muodostuvat
aikaisempien kokemuksien mukaan. (Sailo & Vartti 2000, 30; Salanterd, Hagelberg, Kauppila
& Nirhi 20006, 7.) Kipua esiintyy normaalien fysiologisten tapahtumien yhteydessa, kuten
synnytyksen, raskauden ja kuukautisten aikana sekd tapaturmien ja erilaisten sairauksien yh-
teydessd. Kivun hahmottamiseen, kokemiseen ja muiden kivun havainnoimiseen vaikuttavat
eri kulttuurit seké sosiaaliset ryhmait. (Sailo & Vartti 2000, 24.) Ihmiselld voi esiintya akuuttia

eli lyhytaikaista tai kroonista eli pitkdaikaista kipua (Estlander 2003, 16).

Kudosvaurion aiheuttama drsyke ja kivun subjektiivinen tuntemus kokoavat vililleen useita
monimutkaisia sihkoéisia ja kemiallisia tapahtumia. Ndami tapahtumat voidaan jakaa neljadn
eri vaiheeseen: transduktioon, transmissioon, modulaatioon ja perseptioon. Transduktiossa
saadaan aikaan hermopaiitteiden sahkokemiallinen aktivoituminen, sen voi aiheuttaa jokin
kudokseen kohdistuva drsyke. Kipuviesti siirtyy transmissiovaiheessa keskushermoston osiin.
Kipuviestin siirtyessd keskushermoston osiin muodostuu kivun aistiminen. Modulaatiovaihe
kasittda kivun erilaista kdyttaytymistd hermostossa. Keskushermostossa sijaitsevat inhibitori-
set radat tekevat mahdottomaksi kipua vilittivien hermosolujen tyoskentelyn selkdytimessa.
Muun muassa stressi voi aktivoida nima radat. Viimeisessd kivun vilittymisvaitheessa persep-
tiossa kipua vilittivit neuronit aktivoituvat ja saavat aikaan subjektiivista tunnetta. Vaihetta
pidetddnkin vaativimpana tutkimuskohteena, kun puhutaan kivun muodostumisesta. (Kalso,

Haanpia & Vainio 2009, 76.)

Biologinen kisitys kivusta méarittelee kivun olevan yksi merkki siita, ettd ihminen siilyy elos-
sa. Kipua kokemalla ihminen saa viestin uhkaavasta kudosvauriosta. Tdmin varoituksen
avulla pyritidn estimiin kudosvaurion synty ja levidminen. Ihminen kayttdytyy nopeasti, kun
hin kokee hintd drsyttivin reaktion. Tatd tapahtumaa kutsutaan suojareaktioksi, joka on
vaste kivun ensimmaiselle vaiheelle. Toisessa vaiheessa kivun tunteminen muuttuu syvem-
miksi ja kipualue laajenee. Tdmi osuus on merkittdva kudosvaurion parantumisessa. (Kalso

ym. 2009, 104.)

Akuutti kipu on kuin halytys, joka ilmenee yllityksellisesti ja varoittaa nopeasti syntyneesti
kudosvauriosta. Se voi liittyd leikkauksen jilkitilaan. Potilas voi kokea akuutin kivun myos

mielekkaina, joka johtuu siitd, ettd kivun syy on selvilld ja oletetaan, ettd kipu saadaan hoidet-
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tua. Akuutin kivun hoito tulisi aloittaa tarpeeksi ajoissa ja kipua tulisi hoitaa tuloksellisesti ja
asianmukaisesti, jolloin valtytadn kivun kroonistumiselta. (Estlander 2003, 16-17; Sailo &

Vartti 2000, 34.)

Akuutti kipu eli leikkauksen jalkeinen kipu on merkki kudosvauriosta tai sen uhkasta. Kipu
tulisi hoitaa mahdollisimman pian, ettei se ehdi atheuttaa elimisto6n vahingollisia fysiologisia
ja psykologisia vaikutuksia. Akuutti kipu voi aiheuttaa elimisto6n monia epaedullisia oireita,
kuten esimerkiksi rytmihdiri6itd, keuhkoveritulpan, hengitystieinfektioita, toimintakyvyn
heikkenemistd sekéd ahdistuneisuutta ja pelkoa. Kivun voimakkuus vaihtelee leikkauksen jil-

keen potilaasta riippuen. (Kalso ym. 2009, 279.)

Postoperatiiviseen kipuun on monia vaikuttavia tekijoitd. Kipuun vaikuttavat leikkausalue,
potilaan psyykkiset tekijit, anestesiatyyppi ja ailemmat kokemukset kivusta. Elimistossa kipu
aiheuttaa niin sanotun stressireaktion, mihin liittyy kivusta johtuva verenpaineen nousu, joka
rasittaa sydintd ja vaikeuttaa hengitystd seka lisdd sydimen hapentarvetta ja rytmihairioita.

(Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 29.)

Postoperatiivisessa kivunhoidossa on tirkeda ottaa huomioon potilaan omat kiputuntemuk-
set, joita voidaan mitata erilaisten kipumittareiden avulla. Kivun arvioinnin apuvilineend on
VAS-asteikko (Visual Analogue Scale), mistd on kehitetty erilaisia mittareita, kuten asteikot,
kipujana, kipukiila ja ilmeasteikko. Potilas pystyy ilmaisemaan kokemansa kivun kiytetyn

mittarin avulla. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 495; Sailo & Vartti 2000, 130.)

Potilaan leikkauksen jilkeinen lddkehoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian ennen kivun
ilmaantumista ja lddkettd tulisi antaa tarpeeksi, jotta potilas olisi kivuton (livanainen ym.
2007, 496). Postoperatiivisen kivun tavanomainen ja merkityksellisin hoitomuoto on lidke-
hoito (Holmia ym. 2004, 72). Leikkaustoimenpide aiheuttaa potilaalle kivuliaan tulehduksen,
jolloin tulehduskipuladkkeet ovat ensisijaisia postoperatiiviseen kivunhoitoon. Tulehduskipu-
ladkettd voidaan antaa potilaalle sidnnéllisesti, ellei haittavaikutuksia ilmene. Huomioon tulee
kuitenkin ottaa potilaan perussairaudet, jolla varmistetaan, ettd tulehduskipuliike todella so-
pii potilaalle. (Holmia ym. 2004, 72.) Opioideja voidaan kayttia sietimattoman kivun hoidos-
sa, koska ne ovat tehokkaimpia kipulddkkeitd. Opioideja voidaan antaa yhdessi tulehduski-
puldakkeiden tai parasetamolin kanssa silloin, kun tulehduskipuldikkeen tai parasetamolin

vaikutus ei riitd lievittimain kipua. (Iivanainen ym. 2007, 496; Salanterd ym. 2006, 116.)
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Postoperatiivisen kivun tehokkain kivunlievitysmenetelmd on epiduraalinen kivun hoito,
missd puuduteopioidiseosta annostellaan ruiskupumpusta kestoinfuusiona epiduraalitilaan
ohuen katetrin kautta (Salanterd ym. 2006, 187). Epiduraalinen kivunhoito saa aikaan pa-
remman kivunlievityksen ja karsii keuhkokomplikaatioita verrattuna parenteraalisiin opioi-
deihin. Epiduraalista kivunhoitoa voidaan suorittaa infuusiona, boluksina tai potilaalla on
mahdollista annostella lddkettd itse boluksina. Epiduraalinen kivunhoito mahdollistaa poti-
laalle opioidin ja puudutteen antamisen yhdessd, mikd on vaikuttavampaa kuin kumpikaan
niista yksin annettuna. (Kalso ym. 2009, 284.) Kivun hoitoa on mahdollista saada myo6s
PCA-kipulddkeannostelijan (Patient Controlled Analgesia) kautta. PCA-kipupumppu antaa
saadetyn ladkeannoksen automaattisesti, ja potilas voi itse tarvittaessa ottaa ennalta maarityn

boluksen infuusion kautta. (Iivanainen ym. 2007, 496.)

Postoperatiivista kipua voidaan lievittdd my0s ei-farmakologisin keinoin, joita ovat esimer-
kiksi asentohoito, hieronta seki rentoutus. Ei-farmakologiset eli ladkkeettomat keinot ovat
tehokkaimpia yhdistettynd lidkehoitoon, mutta ne voivat yksinddnkin tuoda kivunlievitysti.
Hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus toteuttaa niita kivunhoitomenetelmii hoitoty6ssiin

joka piivi. (Kuvaja & Solin-Laakkonen 2007.)

Asentohoidon avulla pyritidn saamaan leikkausalueesta mahdollisimman rento, jolloin kipu
lieventyisi. Asentohoidon hyvini apuna ovat tyynyt ja pehmusteet, jotka edesauttavat rennon
asennon loytymista. Potilaan asentoa tulisi vaihtaa 1-2 tunnin vilein sekid potilasta tulisi pyy-
tad lilkuttelemaan itseddn voinnin sallimissa rajoissa. Rentoutumista on hyvi kayttid yhdessi
lidkehoidon kanssa. Rentoutumisen avulla siirretddn kiputuntemus pois ajatuksista ja lihas-
ryhmié jannitetdan vuorotellen yksi kerrallaan. Rentoutumisen avulla lihasjannitys vahenee
sekd ahdistuneisuus lievittyy. Hieronnalla on psykologisia ja fysiologisia vaikutuksia. Hieron-
nalle on tyypillistd kosketuksesta vilittyva liheisyys ja huolenpito, joiden avulla voidaan my6s
lievittad potilaan mahdollista ahdistuneisuutta. Hieronnalla on myonteisid vaikutuksia ithoon,

verenkiertoon ja hermokudokseen. (Kuvaja & Solin-Laakkonen 2007.)

4.2 Haavanhoito

Kirurgisessa toimenpiteessa potilaalle syntyy kirurginen viiltohaava (vulnus incisum), joka
luokitellaan akuutiksi haavaksi (vulnus). Kirurgisen haavan sulkuun ja seurantaan vaikuttaa

leikkauksen puhtaus. Haava voidaan sulkea sulamattomilla ompeleilla tai metallihakasilla eli
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aggraffeilla. (Hietanen, livanainen, Juutilainen & Seppanen 2005, 19, 105-106; Ukkola ym.
2001, 49-51.) Sektiohaava on kirurginen viiltohaava vatsanalueella, ja sitd hoidetaan kuten

muitakin kirurgisia haavoja.

Haava paranee vaiheittain ja siind tulee esille kolme erilaista vaihetta. Inflammaatio- eli tu-
lehdusvaihe on ensimmaiinen vaihe, joka alkaa heti kudoksen vahingoittuessa ja kestid kol-
mesta viiteen péivaian. Se on edellytys haavan paranemiselle, koska tissd vaiheessa haavan
kuolleet solut ja soluviliaineet poistuvat haavalta. Tulehdusvaiheessa haava muistuttaa infek-
toitunutta haavaa. Haavan varsinainen paranemisvaihe on proliferaatiovaihe, joka voi kestdd
useita vitkkoja. Téssd vaiheessa solut alkavat lisddntyd nopeasti ja haavalle muodostuu granu-
laatiokudosta, joka kasvaa pohjasta ja reunoilta. Haavan vetolujuus lisdantyy maturaatio- eli
kypsymisvaiheessa. Vaihe voi kestdd useammasta kuukaudesta vuosiin. Tall6in haava saavut-

taa lopullisen muotonsa. (Hietanen ym. 2005, 28-32; livanainen ym. 2006, 500-501.)

Sektiopotilaan postoperatiivisessa haavanhoidossa haavaa tarkkaillaan paivittdin. Haavanym-
péristén muutokset, kuten punoitus, kuumotus ja turvotus, on otettava huomioon. Potilaan
haavakipu tdytyy huomioida, kuten my6s mahdolliset verenvuodot tai muu eritys haavalta.
Edelld mainitut oireet yhdessé viittaavat haavainfektioon. (Iivanainen ym. 2006, 501; Musta-
joki ym. 2007, 306.) Puhtaan haavan sidoksia ei saa avata ennen kuin vuorokauden kuluttua
leikkauksesta, mutta jos sithen on tarvetta, se tehddin steriilisti. Haavaa voi suihkuttaa jo
vuorokauden kuluttua leikkauksesta, koska silloin se on vettd lipaisematon. Puhdas leikkaus-
haava el vaadi erityisid hoitotoimenpiteitd. Jos haava on kontaminoitunut tai likainen, siitd
voi valua kudosnestettd useamman péivan ajan ja lapikastuneet sidokset tulee vaihtaa puhtai-
siin. Ennen ompeleiden poistoa suositellaan vilttimdin saunomista ja uimista, koska limp6
vol atheuttaa turvotusta haavalla. Kuitenkaan joissakin sairaaloissa vatsanalueen leikkauksen
jalkeen ei kielletd saunomista ennen ompeleiden poistoa. (Hietanen ym. 2005, 108-109; Uk-

kola ym. 2001, 53-54.)

Ompeleiden ja haavahakasten poisto vatsanalueelta tapahtuu 7-10 vuorokauden kuluttua
leikkauksesta, mutta jos haavalla ilmenee infektion merkkeji, ompeleet poistetaan aiemmin.
Haava voi aueta, jos ompeleet poistetaan litan aikaisin. Kuitenkin liian pitkdin pidetyt ompe-
leet estavat haavan paranemista. Mikali haava aukeaa ompeleiden poiston yhteydessi, haavaa
ei suljeta uudelleen, vaan paikallishoidon avulla annetaan haavan granuloitua pohjasta. (Hie-

tanen ym. 2005, 109—110; Mustajoki ym. 2007, 307; Ukkola ym. 2001, 54.)
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4.3 Sektiopotilaan selviytyminen leikkauksen jilkeen

Selviytyminen on ihmisen kyky hallita sellaisia sisiisia ja ulkoisia vaatimuksia, jotka kuluttavat
voimavaroja, ja ylittivit ne. Hoitoty0ssd potilaan selviytyminen on kykyé suoriutua paivittai-
sistd tilanteista terveyteen liittyvissa asioissa joko annetun avun turvin tai ilman sitd. Hoito-
tyon velvollisuutena on edistad potilaan ja hianen omaistensa selviytymista elimantilanteessa.
Tavoitteena on 16ytid keinoja, joiden avulla potilas kykenee vahvistamaan voimavarojaan
sekd saa aikaan sisdisen eheyden. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola

& Hietanen 2005, 32.)

Hoitosuhdety6skentely on yksi merkittdvimmistd hoitotyén menetelmisti. Se on yksi keino
terveyden edistimisessd. Hoitosuhde mairitelldan asiakkaan seka hoitajan viliseksi vuorovai-
kutussuhteeksi. Hoitosuhdety6skentely liitetdan useimmiten psykiatriseen hoitotyohén, mut-
ta nykypaivini sitd kiytetidn jo muuallakin hoitoty6én osa-alueilla. Hoitosuhteella kuvataan
vuorovaikutuksen merkitystd potilaan hoitamisessa. Hoitosuhteen tulisi olla tavoitteellista,
tietoista sekd suunnitelmallista. Vuorovaikutus koostuu ajatusten, tunteiden seka kayttayty-
misen vaithdosta, jonka ytimend on kommunikaatio. Kommunikaation tehtivini on rakentaa
ja ylldpitda kahden ihmisen vuorovaikutusta. (Mikeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 11—
13.)

Kirurgiset operaatiot vatsanalueelle vaikuttavat potilaan haluun litkkua. Kun potilas on val-
misteltu hyvin jo preoperatiivisessa, eli leikkausta edeltivissi hoidossa, helpottuu leikkauk-
sen jalkeinen litkkuminen. Potilas tarvitsee leikkauksen jilkeen my6s lepoa, mutta asentohoi-

don merkitys on tirked painehaavoilta vilttymiseen. (Holmia ym. 2004, 79.)

Leikkauksen jilkeinen litkkuminen edistdd verenkiertoa ja estdd laskimotukosten syntymisen.
Potilaan tulee aloittaa liitkkuminen jo vuoteessa liikutellen jalkoja ja kisid voimiensa mukaan.
(Holmia ym. 2004, 62; Iivanainen ym. 2006, 497-498.) Sektiopotilas voi pelita liikkeelle 1ah-

tod leikkauksen jilkeen, mutta se on tirkeda laskimotukosten ja suolentoiminnan kannalta.

Sektio on yksi riskitekijd laskimotukoksen synnyssi. Laskimotukoksia syntyy yleensé alaraa-
joithin. Laskimossa syntyvd veren hyytyminen voi johtua eri asioista, joita ovat hidastunut
verenvirtaus, hyytymishdiriot tai laskimon seindmin vauriot. (Gabbe, Niebyl & Simpson

1991, 664; Paukama 2010.) Sektiossa laskimotukos voi johtua pitkéstd vuodelevosta, jolloin
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potilaan on tirkei lihted liikkeelle mahdollisimman pian leikkauksen jilkeen. Erilaiset pohje-

lihasvoimistelut ennalta ehkaisevit laskimotukoksen syntyé. (Paukama 2010.)

Imetys askarruttaa monia ihmisid, jotka ovat synnyttineet sektiolla. Sektio itse ei vaikuta
imettimiseen eikd maidon nousemiseen rintoihin. Imetys aloitetaan aivan samalla tavalla sek-
tion jilkeenkin kuin alatiesynnyttineilld. Vauvan tulisi padsta mahdollisimman pian didin rin-
nalle syntyminsi jilkeen. Monesti imettiminen voidaan toteuttaa jo leikkaussalissa vauvan
omaan tahtiin. Vuodeosastolle siirryttiessd on tirked jatkaa imettimistd, silli se nopeuttaa
maidon nousua rintoihin. Vauvakin saattaa visya sektiossa, etenkin, jos diti on ollut nukutet-
tuna sektion aikana. Silloin tirkedd on ihokontakti didin ja vauvan vililld. Sektiopotilas tarvit-
see alussa hoitajien tukea imetysasennon I0ytimiseen ja vauvan asetteluun rinnalle. Ime-
tysasennossa tulisi huomioida, ettei vauva paina leikkaushaavan kohtaa, leikkaushaavaa voi

tukea tyynylla. (Ruohontie 2004.)

Lapsen varhaiselle kehitykselle merkittavia tekijoita ovat didinmaito ja imettaiminen. Kipu-
lidkkeiden ja imetyksen yhteyttd on tutkittu paljon. Harvoin didin tulee lopettaa kipuldike
kokonaan. Parasetamolin terapeuttista kidytt6d imetyksen aikana on tutkittu paljon, mutta
haittavaikutuksia vauvaan ei ole kohdattu. Tulehduskipuldakkeitd on turvallista kayttad lyhyi-
né aikajaksoina imetyksen aikana. Opioiden jatkuva kiytto ei ole suositeltavaa imetyksen ai-
kana. Vaikka opioidien sanotaan osaltaan imeytyvan didinmaitoon, on niiden kiytté pienina
madrina sallittua sektion jalkeen. Aidille tulee kuitenkin kertoa, millaisia oireita vauvalle tulee,
jos opioidien kaytté alkaa vaikuttaa myOs vauvaan. Haittavaikutuksia ovat esimerkiksi une-

liaisuus, imemisvaikeudet seka velttous. (Martikainen & Kokki 2010, 121.)

Vastasynnyttinyt nainen on herkimmillaidn ensimmaisind péivind synnytyksensa jalkeen. Ha-
nelld voi esiintyi drtyneisyytti, itkuisuutta ja ruokahaluttomuutta. Aidin on tirkei saada tukea
niin hoitohenkildkunnalta kuin ldheisiltdkin. Oireiden tulisi mennd ohi kahden viikon aikana.
Tirkedd on kuitenkin tunnistaa oireiden jatkuvuus, joka voi johtaa synnytyksen jilkeiseen
masennukseen. Kun vauva syntyy, kokee parisuhde suuren muutoksen. Kahden ihmisen va-
linen suhde muuttuu ja saatetaan kokea kriisin hetkid: endi ei riitd vain huolehtiminen itsestéd
ja toisesta, vaan myOs vauvasta. Naisen seksuaalinen halukkuus on pienimmillidn synnytyk-
sen jilkeen, minka yksi aiheuttaja on naishormonien eli estrogeenin ja testosteronin puute.
Synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen ja sukupuolielimin aloittamiseen on hyvi antaa tie-
toa jo ennen lapsen syntymai, jolloin parisuhteessa valtyttdisiin kriiseiltd. (Kérki & Pirhonen

2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyomme tarkoituksena on tyostdi selked ja laadukas postoperatiivinen potilasohje
sektiopotilaille. Selvitimme, millainen on sektiopotilaan postoperatiivinen hoito ja misté
koostuu selkeit ja laadukkaat potilasohjeet. Tyostimme selkein ohjeen, joka palvelee

potilasta ja sisiltda hinen tarvitsemansa tiedon.

Opinndytetydbmme tavoitteena on sektiopotilaan hoidon laadun kehittdiminen. Hyvit
potilasohjeet palvelevat osastolla olevia potilaita. Ne helpottavat sektiopotilaan kotiutumista

sairaalasta ja edistdvit hinen hyvinvointiaan turvallisesti kotioloissa.

Tutkimustehtava:
Millaista tietoa sisdltivd potilasohje helpottaa sektiopotilaan selviytymistd leikkauksen jil-

keen?
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalan tuote voi olla tavara, palvelu tai niiden yhdistelma. Tuoteryhman tulee
olla rajattavissa, hinnoiteltavissa seka sisalloltain tismennettivissi. Tuotteen ominaisuuksissa
tulee korostua terveys, hyvinvointi ja eliminhallinta, koska kyseessd on sosiaali- ja terveys-
alan tuote. Tuotetta kehitettdessi huomioidaan kohderyhmin tarpeet seki tuotetta tukeva
vuorovaikutustilanne, jota teknologia ei pysty korvaamaan. Tuotteen tekemisen lihtokohtana

on se, ettd tuote kohdistetaan asiakkaalle. (Jimsd & Manninen 2000, 13—14.)

Tyo6stiessimme sektiopotilaan postoperatiivista potilasohjetta, tulemme tekemiin materiaa-
lisen tuotteen. Materiaalinen tuote on esimerkiksi opasvihkonen tai videokasetti (Jimsd &
Manninen 2000, 14). Tuotteen tekeminen koostuu suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnis-
ta. Jokaisen tuotteen tekeminen on yksilollinen prosessinsa. Keskeiset asiat, jotka vaikuttavat
tuotteen valmistumiseen, ovat aikataulu ja ilmestymispaivd. (Ikdvalko 1995, 20-21.) Tuotetta
tehdessimme tuotteistamisprosessin vaiheet kulkivat ty6ssimme limittdin. Se helpotti tyon-
tekoa, koska pystyimme muokkaamaan tuotettamme tarpeen vaatiessa, uusien ideoiden syn-

tyessd.

6.1 Suunnittelu

Suunnittelulla kasitetiin konkreettinen tekeminen sekid kiytinnon tyohon ryhtyminen. En-
nen suunnittelua on voinut olla yksi tai useampi ideointitapahtuma. Konkreettinen toimek-
sianto on pohjana suunnittelulle. Toimeksianto mairittelee tavoitteen, kohderyhman, aika-
taulun, budjetin ja vastuut. Suunnittelu alkaa tyGryhmin tapaamisella. Valmistelu olisi hyva
aloittaa pienessd ryhmissa, jolloin tydryhmalle voidaan esittda raaka luonnos. (Ikdvalko 1995,
28-29.) Suunnittelu on tirked vaihe ty6td tehdessd, silli hyvin suunnitelman avulla hanke
onnistuu toiveiden ja tavoitteiden mukaisella tavalla. Suunnittelemalla hyvin sddstetddn aikaa
ja viltytddn suurimmilta ongelmilta. Monen epdonnistuneen tyon takana on heikosti tehty

suunnitteluvaihe. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 69.)

Suunnitteluvaiheessa otimme aluksi yhteyden toimeksiantajaamme, jonka kanssa sovimme
tapaamisen. Keskustelimme osaston toiveista tuotteeseen, mistd saimme visiota, millainen

tuotteen tulisi olla. Kerddmidmme teoriatiedon ja osaston toiveiden pohjalta lihdimme suun-
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nittelemaan tuotetta, joka palvelisi parhaiten sektiopotilaita. Toimeksiantaja halusi ohjeesta
sisallollisesti selkedn ja helposti luettavan sekéd ohjeen tulisi palvella sektiopotilaita toimenpi-
teen jalkeen. Toimeksiantaja ei midritellyt ohjeen ulkoasua, mutta sen tuli olla helposti tulos-
tettavissa ja paivitettdvissi. Meiddn tuli ottaa selville, millaisia tietoja toimeksiantajasta tulisi
ohjeen kanteen laittaa ja millaisessa paperikoossa ohje tulisi julkaista. Meidéin tuli huomioida
asiakokonaisuudet siten, ettd ohjeemme ei sisilldi samanlaista tietoa kuin preoperatiivinen
ohje. Teimme yhteisty6td tydelimiohjaajamme ja vertaistemme kanssa, jolloin pystyimme
keskustelemaan tuotettavasta tuotteesta ja pystyimme toteuttamaan toimeksiantajamme toi-

veita. T4llin potilasohje tuli vastaamaan tarkoitusta.

6.2 Toteutus

Toteutusvaihe on tyoskentelyvaihe, jolloin suunnitelmat siirretddn kaytintoon ja etsitiin on-
gelmiin vastauksia. Toteutusvaiheessa on tirkedd muistaa tekeminsi tyon tavoitteet. Hank-
keen toteutusvaiheeseen liittyvid tehtdvid ovat esimerkiksi tiedon keraiminen eri lihteistd
sekd uuden tiedon tuottaminen. (Heikkild ym. 2008, 99.) Toteutus koostuu erilaisista pddvai-
heista. Padvaiheita ovat teksti ja korjaukset, kuvaukset, asettelumalli, tekstin ja kuvan kasitte-
ly, oikoluku ja korjaukset, vedosten painoon vieminen, ensimmadinen painovedos ja sen tar-
kistus, painaminen, jalkikasittely ja jakelu. Nama vaiheet eivat vilttimitta etene perikkiin,
vaan ne voivat limittyd toistensa lomaan ja paaille. Kokonaistilannetta on tirked kokoontua
tarkistamaan tietyin valiajoin. Tuotteen toteutustapaa mairda prosessin paavaiheet. (Ikdvalko

1995, 30-32.)

Suunnitelmamme pohjalta teimme ensimmadisen version ohjeesta, jonka lihetimme toimek-
siantajalle kommentoitavaksi. Toimeksiantaja oli vienyt ohjeen nihtiviksi osaston tyonteki-
joille ja heilld oli mahdollisuus kirjoittaa palautetta ohjeesta. Tapasimme toimeksiantajamme
ja tarkistimme ohjeen sisdltdd ja otimme vastaan muokkausehdotukset. Saimme kirjallista
palautetta, jossa oli muutosehdotuksia asiasisdlto6n, sen jirjestykseen ja sanavalintoihin.
Otimme ohjeesta epdolennaisia asioita pois ja lisisimme tietoja toimeksiantajan toiveiden
mukaan. Ohjeen teimme Microsoft Word -ohjelman avulla. Fonttina kdytimme Calibria,
koska se oli mielestimme helposti luettava ja tyylikds. Fontin virind kdytimme mustaa. Oh-
jeen kanteen laitoimme kuvan eldvoittimidin ohjetta. Kuvan otimme itse tuttavastamme ja

hinen vauvastaan. Saimme luvan kayttid kuvaa tekemassimme ohjeessa. Ohje painettiin mo-
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lemminpuoleisesti valkoiselle paperille ja se on A4-muodossa. Kiyttévalmiiksi ohjeen saa
taittamalla paperin keskeltd, jolloin siitdi muodostuu A5-kokoinen ohjelehtinen. Ohjeen asia-
sisallon muodostimme kirjallisuuden ja tutkitun tiedon avulla sekd osastolta saamiemme oh-
jeilden mukaisesti. Kansilehdelld lukee ohjeen nimi ja osasto, missd ohje on kiytossd seki ku-
va. Ohjeen sisisivuille kokosimme tietoja sairaalassaoloajasta, leikkaushaavanhoidosta seka
kotihoito-ohjeita. Takasivulla on oireita, joiden esiintyessid on hyvi ottaa yhteyttd hoitohenki-
l6kuntaan seké pieni runo. Ohjeen sivujen reunoja kiertivit koristelut, jotka elivoittavit mu-
kavasti ohjetta. Potilasohje kopioidaan cd-levylle, josta toimeksiantajan on helppo paivittda ja

muokata ohjetta.

6.3 Arviointi

Potilasohje antaa ohjausta ja neuvontaa, mutta se tuo myos ilmi ohjetta jakavan organisaation
johtamistapoja ja hoitoideologioita. Jokaisella hoitoyksik6lld on kehitettivd oma tyylinsd oh-
jeiden tekemiseen. Hyvi ohje palvelee potilaita, henkilokuntaa seki tietyn organisaation va-
ked. Hyva ohje puhuttelee potilasta: ohjeen lukijan tulee heti ymmairtia, etta teksti on suun-
nattu hanelle. (Torkkola ym. 2002, 34—36.) Potilasohjeen tekstin olemme kirjoittaneet sina-

muotoon, josta sektiopotilas ymmartid, ettd ohje on suunnattu juuri hanelle.

Viimeisin vaihe tuotteen kehittelyssd on arviointi. Arviointi voidaan suorittaa tyoryhmin
kesken, jossa voidaan arvioida aikaansaannosta. Keskustelun mielipiteet ja parannusehdotuk-
set on hyvia kirjata ylos, silld niistd voi olla apua seuraavaa tyoti suunnitellessa. (Ikdvalko
1995, 33.) Arvioinnissa on tirked tarkistaa, vastaako tyon lopputulos asetettuja tavoitteita
seki onko pysytty aikataulussa. Tehdystd hankkeesta on hyvi keritd arvioita eri tavoin.
(Heikkila ym. 2008, 114.) Potilasohje (LIITE 2) on ollut kolme kertaa arvioitavana toimek-
siantajalla, ja saimme hyvid kommentteja ja muutosehdotuksia heilti. Arvioinneista saa-
mamme kommentit olivat tuotteen selkeys, ihmisldheinen kirjoitustyyli sekd kuvan ja runon
myonteinen sanoma. Muutosehdotuksia saimme asiasisiltéon ja sen loogiseen jitjestykseen
sekd muutamiin sanamuotoihin. Asiasisiltoon lisasimme tietoa sektiopotilaan seksuaalisuu-
desta leikkauksen jilkeen sekd haavahakasten poistamisajankohdasta. Yhdessd tuumin toi-
meksiantajan kanssa pddadyimme vield lopuksi laittamaan Kainuun maakunta —kuntayhtymin
logon tuotteen etusivulle, jolloin tuotteesta ilmenee, minka alaisuuteen Kainuun keskussai-

raala ja osasto 4 kuuluu. Tuotteen toteutimme heiddn ehdoillaan. Osasto 4:n ylilddkiri on
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lukenut ja arvioinut tekemdmme ohjeen. Ohjeen on lukenut myds ohjaava opettajamme.
Olemme saaneet asiantuntevaa palautetta ohjeen sisillosta ja ulkoasusta. My6s muutamat
ystavistimme ovat lukeneet potilasohjeen. Kahdella ystivistimme oli tuore kokemus sektios-
ta, toisilla kokemusta ei ollut lainkaan. Heiltdi saamastamme palautteesta, saimme apua oh-
jeen sisdltoon ja ymmarrettavyyteen. Annamme toimeksiantajalle luvan paivittdd ja muokata
potilasohjetta tarpeidensa mukaan. Kopioimme potilasohjeen cd-levylle, joka mahdollistaa

potilasohjeen piivittimisen ja muokkaamisen.
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7 POHDINTA

Opinniytetydomme atheen l6ysimme opinndytetdiden aihepankista. Opinndytetydbmme on
tuotteistettu prosessi ja sitd ei voida luokitella kvalitatiiviseksi eikd kvantitatiiviseksi tutki-
mukseksi. Teimme aiheanalyysin ja opinndytetyésuunnitelman huolellisesti, mikd on helpot-
tanut lopullisen opinnaytetyon valmistusta. Yhteistyossia toimeksiantajan kanssa, olemme

saaneet valmiiksi tarkoitustamme vastaavan tuotteen.

Tuotteemme on vastannut toimeksiantajan odotuksia, sekd tuotteen ulkoasu ja sisdltd ovat
kayttokelpoisia. Mielestimme tuote on selked ja helppolukuinen. Ohjeet on kirjoitettu ym-
mirrettavasti, emmeké ole kayttineet ammattisanastoa. Ulkoasu on helposti lihestyttivi ja
kannen kuva elivéittad ohjetta. Ohjeen asiasisillon pyrimme muodostamaan loogisessa jar-
jestyksessa, joka tuo selkeyttd ohjeeseen. Ohjeen takakannen runolla pyrimme luomaan posi-
tiivista ja limmintd tunnelmaa. Sektiopotilaat saavat osastolta toisen ohjelehtisen valmista-
mamme potilasohjeen lisaksi, missd on lisda hoito-ohjeita esimerkiksi ravitsemukseen, vau-

vanhoitoon ja liikkumiseen liittyen.

7.1 Eettisyys

Etitkan voidaan sanoa tarkoittavan tutkimusalaa, jossa tutkimuskohteena on moraali. Siina
selvitetddn, mitd esimerkiksi puhe oikeudesta ja vairyydestd sekd hyvyydestd ja pahuudesta
sisaltiavat ja kuinka moraalisia kysymyksid tulisi ldhestya. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

23; Leino-Kilpi & Vilimiki 2008, 23, 306.)

Tutkimuksentekoon sisaltyy useita eettisia kysymyksia, joita tutkijan on huomioitava proses-
sin aikana. Jokaisella tutkijalla on vastuu periaatteiden tuntemiseen ja niiden mukaan toimi-
miseen. Yksi eettisistd kysymyksistd on tutkimuksen aiheen valinta, jolloin pohditaan miksi
tutkimusta on ryhdytty tekemiin. Tutkimuksen liht6kohtana on ihmisarvon kunnioittami-
nen. Epirehellisyyttd tulee vilttdd tyon kaikkien vaiheiden aikana. Muiden tuottamaa tekstid
ei saa plagioida. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tuottaman tekstin kdyttimisti omana tuo-
toksenaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 25-206.) Eettisyys ilmenee tyossimme siten, ettd olemme
kayttineet useita eri lihteitd ja olemme vertailleet niitd keskenadn. Olemme etsineet mahdol-

lisimman uutta ja timanhetkistd tietoa aiheeseemme liittyen. Opinndytety6td tehdessimme
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otimme huomioon, ettd potilasohje sopii kaikille, emmeki loukkaa ketddn. Pyrimme laitta-

maan lihdeviitteet oikein, ettd emme syyllistyisi plagiointiin.

Opinndytetyomme aihe oli mielestimme hyvin mielenkiintoinen ja halusimme itsellemme
atheesta lisad tietoa. Olemme molemmat olleet harjoittelussa osastolla, jonne tydémme oli ti-
lattu. Koulutuksen aikana olemme kidyneet hieman lipi niita asioita, mutta halusimme syven-
tad tietoamme. Tulevaisuudessa olisi hienoa, jos pddsisimme tyéskentelemiin sektiopotilai-
den pariin. Mielestimme athe oli tirked my0s siksi, ettd naispuolisina henkil6ind voimme itse
mahdollisesti synnyttidd sektiolla ja tiedimme jo etukiteen, kuinka toimitaan sen jilkeen.
Opinniytetyomme tuo meille valmiuksia ohjaamiseen hoitotyossa sekd hoitotyon toiminto-

jen toteuttamiseen.

Tutkimuksen aiheen rajauksessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen saidetty pituus, kéytetta-
vissd oleva lihdemateriaali seké lukijat, joille tutkimus on tarkoitettu kirjoitettavaksi. Aitheen
rajaamisessa tulee huomioida, ettd athetta kisitelldan riittivin laajasti ja perustellusti. Lahtei-
den saatavuus kannattaa tarkistaa ennen rajausta, ettd lahteitd on riittdvisti ja ne ovat laaduk-
kaita. (Hirsjarvi ym. 2009, 83.) Opinndytetydmme aiheeksi tuli sektiopotilaan postoperatiivi-
nen hoito. Aiheen rajaus sujui hyvin: mielestimme olemme valinneet kirjalliseen tyohon tar-
keimmat postoperatiiviseen hoitoon vaikuttavat tekijat. Olemme keskittyneet opinnéytetyos-
saimme sektiopotilaan selviytymiseen leikkauksen jilkeen ja erityisesti kivun ja haavan hoi-

toon.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli ty6stdd selked ja laadukas postoperatiivinen potilasohje
sektiopotilaille. Tavoitteena oli sektiopotilaan hoidon laadun kehittiminen. Potilaiden tulisi
saada uusinta luotettavaa tietoa sekd hyvai ja selkedd ohjausta. Selkeit kirjalliset potilasohjeet
auttavat potilasta kotiutumisen jilkeen: unohtuneita asioita voi itseopiskella kotona. Opin-
ndytetydmme tehtavina oli: Millaista tietoa sisdltivd potilasohje helpottaa sektiopotilaan sel-
viytymisté leikkauksen jilkeen? Opinnaytetybnimme tuotimme sektiopotilaan postoperatiivi-
sen potilasohjeen. Etsimme ohjeeseen uusinta tietoa kirjallisuudesta, sekd toimeksiantajal-
tamme. Toimeksiantajalta saimme tietoa heiddn toimintatavoistansa ja niistd tiedoista ko-
kosimme ohjeen. Aiheesta ei 16ytynyt paljoa uutta kirjallisuutta, mutta koemme, etté tietoa oli
kuitenkin riittdvasti. Olimme kriittisid ldhteiden suhteen ja vertailimme niitd keskenddn.
OpinndytetyOtehtavd vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Tuotteemme on

suunnattu sektiopotilaille leikkauksen jalkeiseksi potilasohjeeksi. Hoitajat voivat kayttda kir-
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jallista potilasohjetta tukemaan suullista ohjausta, sekd sektiopotilas voi tukeutua ohjeeseen

saamansa suullisen ohjauksen lisdksi.

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen merkityksellisyys tarkoittaa sité, ettd tapahtumat ja toiminnot ymmadrretdin ja
ne luokitellaan tiettyihin tilanteisiin tai laajempiin kokonaisuuksiin (Paunonen & Vehvili-
Julkunen 1997, 147). Opinnidytetydmme avulla hoitohenkilékunta voi saada uutta tietoa hoi-
totyohon tai jo ennalta tuttuja asioita voi palautella mieleen sen avulla. Opinnidytetyon avulla
voidaan kehittda hoitotyon laatua sektiopotilaan hoidossa. Potilasohje voi auttaa hoitohenki-

l6kuntaa ohjaustilanteissa ja sektiopotilasta kiyméin asioita uudestaan lipi itseopiskeluna.

Uskottavuudella tarkoitetaan, ettd totuus ilmaistaan juuri siten, kuin se tutkittavassa kohtees-
sa esiintyy (Paunonen & Vehvili-Julkunen 1997, 146). Perehdyimme tutkimiimme asiothin
huolellisesti ja tarkasti. Toimeksiantajalta saamamme ohjeet ohjeen sisalto6n olemme toteut-
taneet tdysin heidin ohjeidensa mukaisesti, koska silloin ohjeesta 16ytyy heidin toimintata-

pansa ja ohje palvelee juuri sitd osastoa.

Tulosten todeksi vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd tutkimustulokset eivit saa ainoastaan
perustua tutkijan omiin nikemyksiin vaan niiden tdytyy perustua aineistoihin (Paunonen &
Vehvila-Julkunen 1997, 146). Olemme etsineet luotettavia lahteitd ja kayttineet niitd moni-
puolisesti. Tuotettamme olemme kiyttineet arvioinnissa toimeksiantajallamme ja heiltd

olemme saaneet palautetta tuotteen sisaltoon.

Aineiston riittdvyydelld tarkoitetaan, ettd tutkija on saanut tutkitusta asiasta kaiken tarvitse-
mansa tiedon (Paunonen & Vehvili-Julkunen 1997, 147). Opinnidytetyossimme kaytimme
lihteitd monipuolisesti ja etsimme mahdollisimman uutta tietoa aiheesta. Lihteind olemme
kayttineet kirjallisuutta, tutkimuksia, lehtiartikkeleita sekd internet-lahteitd. Kayttimidmme
lihteitd olemme vertailleet keskenddn, mikd lisdd luotettavuutta. Olemme kayttineet lih-
teinimme myOs saman kirjoittajan eri teoksia samaan aiheeseen liittyen, joka mielestimme

kertoo kirjoittajan perehtyneisyydesta atheeseen.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirtdmistd toiseen samanlaiseen asiayhteyteen

siten, ettd tulkinta pitdd yha paikkaansa (Paunonen & Vehvili-Julkunen 1997, 147). Tuot-
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teemme on tarkoitettu Kainuun keskussairaalan osastolle 4. Siirrettivyys ei mielestimme
toimisi suoraan, koska on olemassa sairaalakohtaisia ohjeistuksia. Pienelldi muokkauksella

potilasohjetta pystyisi hyvin kayttimain hyodyksi muuallakin.

Toistettavuudella tarkoitetaan, ettd lmi6 tai prosessi toistuu tai muokkaantuu jonkun kaavan
tai mallin mukaisesti (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 147). Toistuvuus nakyy tyos-
simme siten, ettd materiaalia on otettu useista eri ldhteistd ja sama tieto 10ytyy useammasta
eri lahteesta. Tiedot ovat pysyneet lihes samana vuosikymmenten ajan, tosin pientd kehitysta

oli havaittavissa.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetydomme on kehittinyt meidin molempien ammatillista kehittymistd monipuolises-
ti. Olemme kehittyneet toimimaan ryhmissa, mikd antaa hyvia valmiuksia, kun siirrymme
ty6eliméddn. Opinndytetyon teko on ollut vililld hyvin raskasta, mutta olemme oppineet pit-

kajanteisyyttd sekd tyotehtivien jakamista toistemme kesken.

Sairaanhoitajan kompetenssialueita, joissa olemme kehittyneet, ovat opetus- ja ohjausosaa-
minen ja terveyden edistimisen osaaminen. Opinndytetydprosessin aikana kehitimme my6s
paatoksenteko-osaamistamme, joka ilmeni useina tekeminimme valintoina. Olemme oppi-
neet paljon sektiopotilaan postoperatiivisesta hoidosta ja pystymme kiyttimain tietojamme
tulevassa ammatissamme. Olemme kehittyneet tiedonhaussa: osaamme etsia luotettavia lih-
teitd eri tietokannoista. Osaamme jatkossakin hyédyntid tiedonhakua tyGelimissimme ja

mahdollisissa jatko-opinnoissamme.

Opetus- ja ohjausosaamisessa olemme kehittyneet teoriatiedon osalta. Tiedimme millaista
ohjauksen tulisi olla ja kuinka sitd tulisi toteuttaa kaytinnon hoitotyossi. Potilas tulisi huo-
mioida ohjauksen aikana kokonaisvaltaisesti ja mahdolliset omaiset tulisi ottaa mukaan ohja-

ukseen. Vahvalla teoriatiedolla meiddn on helpompi toteuttaa ohjausta kiytinnon tyéssa.

Terveyden edistimisen osaamiseen voidaan yhdistdd potilasohjeiden laatiminen, koska niiden
avulla edistetddn potilaan terveytti. Olemme paidsseet valmistamaan tuotteen, jonka avulla
tapahtuu terveyden edistimistd sektiopotilaan leikkauksen jalkeisessd hoitoty6ssd. Kiytinnon

hoitotyossa padsemme kehittimain lisda terveyden edistimisen osaamisen taitojamme.
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Paitoksenteko-osaaminen hoitoty6ssd on hoitajan asiakasliht6istd toimintaa potilaan ja ha-
nen ldheistensd kanssa. Hoitaja vastaa hoitotyon tarpeen maarittelysta sekd suunnittelee, to-
teuttaa ja arvioi potilaan hoitoty6ti yhdessi potilaan mahdollisten omaisten kanssa. (Jahren
Kristoffersen ym. 2006, 18.) Opinnidytetyotd tehdessimme toteutimme asiakaslihtoisyyttd
tekemalld potilasohjeen sektiopotilaille, joka sisdltid juuri heille suunnattua tietoa. Olemme

huomioineet sektiopotilaan tarpeet leikkauksen jilkeisessd hoidossa.

Paitoksenteko-osaaminen on kehittynyt my0s yleiselld tasolla opinniytetyGprosessin aikana.
Lihteiden valinnassa olemme olleet kriittisid ja niiden valitseminen tybhomme on ollut osa
padtoksenteko-osaamista. Padtoksid olemme tehneet aitheen rajauksen suhteen sekd poti-
lasohjeen kehittdimisessa, liittyen sisalt6on ja ulkoasuun. Ajankiyton organisointi oli meille
erainlainen haaste. Ohjatut harjoittelumme, muut koulutehtivit ja asuminen eri paikkakun-
nilla hankaloittivat yhteisen ajan 16ytymistd. Opinnédytetyoprosessin aikana olemme jakaneet
teoria-alueita ja olemme tyOskennelleet itseksemme kotona sekd yhteisen ajan l6ytyessa

olemme tehneet ty6td yhdessa.

OpinnidytetyOprosessi on vaatinut meiltd kdrsivillisyyttd ja sitkeyttd. Olemme olleet toistem-
me tukena koko prosessin ajan ja selviydyimme siitd hyvin. Tama kaikki on kasvattanut meita
thmisind ja tulevina hoitotyontekijéina. Toivomme, ettd tuotettamme tullaan kayttimain ja

hy6dyntimain kaytinnon hoitotyossa.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla timin potilasohjeen toimivuuden testaaminen sektiopotilailla

tai se, millaisena sektiopotilaat kokevat potilasohjauksen leikkauksen jalkeen.

Haluamme kiittdd ohjaavaa opettajaamme tuesta ja kannustuksesta, sekd hyvisti ohjauksesta
opinndytetyOprosessin aikana. Kiitokset kuuluvat my6s koordinoivalle opettajalle arvokkaista
neuvoista opinndytetyoprosessiin liittyen. Suuri kiitos kuuluu myos toimeksiantajalle asian-

tuntevista neuvoista ja hyvista yhteistyosta sekd mahdollisuudesta tyostda tuote kiytintoon.
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Ladmpimat onnittelut perheenlisdyksen johdosta!

Seuraavien péivien aikana sind ja vauvasi olette osastollamme.
Sairaalassaoloaika kestad keskimaarin 4-7 pdivaa. Leikkauksesta
huolimatta voit aloittaa vauvan hoidon ja imettamisen vointisi mukaan.
Hoitajat ovat tukenasi vauvan hoidossa koko sairaalassaoloajan.

Sairaalassaoloaikana seuraamme yleisté vointiasi, verenpainetta, pulssia,
virtsaamista, haavan paranemista, kohdun supistumista seka jalkivuodon
maaraa.

Yleensi leikkauksen jilkeisend péivana poistetaan virtsakatetri ja
nestetiputus. Haavalappu poistetaan vuorokauden kuluttua
leikkauksesta.

Haavan seudulla voi ilmeta kipua ja turvotusta ensimmaisind paivina.
Kohdun jilkisupistukset ja ilmavaivat voivat myos aiheuttaa kipua. Saat
kipuldakettd tarpeen mukaan, joko suun kautta, suonensisdisesti,
lihakseen tai kipupumpun kautta epiduraalitilaan. Hyva kivunlievitys
nopeuttaa toipumista.

Sinun olisi suotavaa lihted liikkeelle mahdollisimman pian leikkauksen
jalkeen, viimeistdan seuraavana pdivana leikkauksesta. Ylésnoustessa
tulisi ensin kaantya kyljelleen ja nousta toinen kylki edelld ylos. Tama
vihentaa rasitusta ja kipua haavalla. Liikkumisella edistat verenkiertoasi ja
ehkéiset verisuonitukoksia seka edistat suolen toimintaa.

Leikkausviillon suunta vaikuttaa ompeleiden/hakasten poiston
ajankohtaan. Haavan ollessa poikittain ompeleet poistetaan 5. pdivana
leikkauksesta ja pystyviillon ompeleet poistetaan siten, ettd 5. pdivana
leikkauksesta poistetaan osa ompeleista ja 6. pdivana poistetaan loput.
Jos haava on pystyviilto ja siind on hakaset, hakasten poisto on 10.
paivanad leikkauksesta.

Leikkaushaavan hoito

Haava tulee suihkuttaa kerran paivassa ja kuivata huolellisesti
taputtelemalla haavaa sekd haavalle olisi hyvd antaa ilmakylpyja.

Haava tulee pitda puhtaana ja kuivana, mika edistaa haavan paranemista.

Haavalla voi esiintyd mustelmia seka tunnottomuutta, joka on normaalia,
ja ne paranevat ajallaan.

Kotiutumisen jdlkeen

Kotiuduttuanne sairaalasta olisi hyva rauhoittaa kotielama parin viikon
ajaksi. Leikkaushaava voi olla kipea vield kotonakin. Kipuun voit ottaa
sarkylaskkeitd esim. parasetamolia tai ibuprofeiinia, reseptin saat mukaasi
osastolta lahtiessasi.

. Saat nostaa vain
lapsesi painon verran. Toipumistasi edistavat liikunta, riittava lepo,
monipuolinen ruokavalio seka lantionpohjan lihasten harjoitukset.
Aktiivisen lilkunnan voit aloittaa véhitellen, noin 6 viikon kuluttua

Sinun tulisi valttaa raskaita kotitdita ja akkina

leikkauksesta.

Infektioiden ehkaisemiseksi intiimihygieniasta tulisi huolehtia joka wc-
kaynnin yhteydessa. Jalkivuoto voi kestaa 4-6 viikkoa.

Naisen seksuaalinen halukkuus on pienimmilldan synnytyksen jélkeen ja
aluksi voi esiintya haluttomuutta, joka on aivan luonnollista.
Sukupuoliyhdynté on suositeltavaa vasta jalkivuodon loputtua. Ehkaisysta
tulee huolehtia myds imetyksen aikana.
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Ota yhteytta paivystykseen, sinua hoitaneeseen osastoon tai neuvolaan
jos sinulle ilmenee jotakin ndista:

haavan tulehdusoireita: limmén nousu, punoitus, turvotus ja
markdinen eritys

e jalkivuodon &killinen lisaantyminen, hyytymat tai epamiellyttava
haju
haavasta vuotaa runsaasti verta.

”Enpd tddlld ole keksinyt
arvoltaan pysyvampdd enkd somempaa
kuin pienen lapsen.”

-Maria Jotuni-

il

Kainuun keskussairaala

Naistentautien ja vastasyntyneiden vuodeosasto

SEKTION JALKEEN




