Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

<

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOQULU
Yhdesséd enemmdn

Gynekologisten paivakirurgisten potilaiden ko-
tihoidon ohjaus

Kahlos, Milla
Salonen, Laura-Tuulia

2016 Laurea


https://core.ac.uk/display/80986717?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

0 Laurea-ammattikorkeakoulu

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOQULU
Yhdesséd enemmdn

Gynekologisten paivakirurgisten potilaiden kotihoidon ohjaus

Kahlos, Milla

Salonen, Laura-Tuulia
Hoitotydn koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Elokuu, 2016



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hyvinkaa
Hoitotyd (AMK)

Kahlos, Milla
Salonen, Laura-Tuulia
Gynekologisten péivékirurgisten potilaiden kotihoidon ohjaus

Vuosi 2016 Sivumaara 51

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda kotihoidon ohjauksen siséltd, jonka gynekologi-
set paivakirurgiset potilaat saavat Hyvinkdan sairaalan B-herddmaossé ennen kotiin 1aht6a.
Keskityimme erityisesti emattimen kautta tehtavan kohdunpoistoleikkauksen, emattimen tai
kohdun laskeumaleikkauksen ja TVT-inkontinenssileikkauksen kotihoito-ohjeiden sisaltoon.
Tavoitteena oli edesauttaa laadukkaan kotihoidon ohjauksen toteutumista gynekologisten péi-
véakirurgisten potilaiden kohdalla Hyvinkaan sairaalassa. Saimme aiheen Hyvinkaan sairaalan
naistentautien ja synnytysten osaston apulaisosastonhoitaja Anneli Autiolta. Opinnaytety®
tehtiin naistentautien poliklinikan henkilékunnan tarpeisiin. Poliklinikan henkilokunta saa tie-
don miten potilasta ohjataan postoperatiivisessa vaiheessa. Potilas saa naistentautien polikli-
nikalla tietoa ja ohjausta ennen leikkausta tulevaan toimenpiteeseen liittyen. Kotihoidon oh-
jaukseen kaytettavaa aikaa saastyy, kun naistentautien poliklinikan hoitohenkilosto tietaa
millaista ohjausta potilas saa heréadmdssa ennen kotiin [aht64. Taméan tiedon saaminen voi yh-
tendistaa hoitoketjua ja se voi johtaa potilasturvallisuuden paranemiseen.

Kaytimme tydssa monipuolisesti lahteita ja ajantasaista tietoa. Kasittelimme yleisimmat gy-
nekologiset leikkaukset ja leikkausmenetelmat sekd gynekologisen paivakirurgian erityispiir-
teet ja potilaan hoitopolun kokonaisuudessaan. Hoitotydn ohjaus perustuu muun muassa hoi-
joista hoitaja rakentaa laadukkaan kotihoidon ohjauksen gynekologiselle péaivakirurgiselle po-
tilaalle. Eri ohjausmenetelmat olivat tarkedssa osassa tydssamme, erityisesti yksildohjaus. Yk-
sildohjaus soveltuu gynekologiselle potilaalle erinomaisesti, koska ohjauksessa kasitellaan in-
tiimeja asioita. Kaytimme laadullista tutkimusmenetelméaa ja toteutimme teemahaastattelun.
Haastattelun teemat olivat gynekologisten paivakirurgisten potilaiden kotihoidon ohjauksen
sisaltd, kotihoidon ohjauksen apukeinot- ja haasteet. Haastateltavina oli kolme kokenutta
anestesiasairaanhoitajaa Hyvinkaan sairaalasta, joilla kaikilla oli yli viiden vuoden kokemus
gynekologisten paivékirurgisten potilaiden kotihoidon ohjauksesta. Haastattelun tuloksista
selvisi, etta kaikki kolme hoitajaa kayttivat ohjausmenetelméana potilaille yksiloohjausta, joka
perustui naistentautien poliklinikan tekemiin kirjallisiin kotihoito-ohjeisiin. Kaikki hoitajat pi-
tivat naité ohjeita laadukkaina. Apukeinona ohjauksessa toimi kirjallinen ohje ja hoitajien
vankka tydkokemus. Kotihoidon ohjauksen haasteita olivat esimerkiksi potilaan pelot, ohjauk-
seen kaytettavan ajan rajallisuus ja ohjausympariston avoimuudesta johtuva heikko intimi-
teettisuoja. Kaksi haastatelluista toi ilmi, ettéd yhteisty6ta naistentautien poliklinikan ja B-
heraamon valilla tulisi kehittaa, jotta potilaiden kotihoidon ohjaus toteutuisi sujuvammin. Yh-
teinen osastotunti ja yhteistydn kehittdminen naistentautien poliklinikan ja B-herédmdon hen-
kilokunnan vélilla tekisi kotihoidon ohjauksesta yhtendisempaé ja saumattomampaa.

Asiasanat: gynekologinen, paivakirurginen, ohjaus, kotihoito-ohje
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The purpose of this thesis was to ascertain the content of the home care guidance that gyne-
cological (GYN) day surgery patients receive in Hyvinkaa hospital recovery room B, prior to
being discharged home. The specific focus was the home care guidance of patients with the
following procedures; vaginal hysterectomy, vaginal or uterine prolapse, and tension-free
vaginal tape surgery for stress incontinence. The aim was to contribute to the fulfilment of
high quality home care guidance for Hyvink&a hospital’s gynecological day surgery patients.
This subject was obtained from Anneli Autio, assistant head nurse of Hyvinkaa hospital’s GYN
and maternity department. The thesis was carried out to serve the needs of the GYN clinic
staff. The clinic staff will receive information on how to guide post-operative patients. Pa-
tients receive pre-operative information and guidance relating to their operation at the
clinic. The time and resources used for home care guidance are reduced, when the nursing
staff of the GYN clinic are aware of the type of guidance to give the patients in the recovery
room. The availability of this information could streamline care processes and could lead to
improved patient safety.

A wide range of sources and references, as well as current information, were used in produc-
ing this thesis. The most common gynecological procedures and methods of operation were
discussed, as were the specifics of gynecological day surgery, and the patient care pathway as
a whole. Patient guidance is based upon, among other things, the patient’s and nurse’s back-
ground, learning, ethics, and law. The subjects covered are the basis for high quality home
care guidance of gynecological day surgery patients. Different methods of guidance (specifi-
cally individual guidance) were an integral part of this thesis. Individual guidance is particu-
larly suited for gynecological patients, as the subject matter is very intimate. Qualitative re-
search was conducted in the form of themed interviews. The interview themes were home
care guidance of gynecological day surgery patients, and the resources and challenges of
home care guidance. The interviewees were three experiences anesthetist nurses from
Hyvinkaa hospital, each with over five years’ experience of gynecological day surgery pa-
tients’ home care guidance. The results of the interviews revealed that each of the three
nurses used individual guidance as the method of guidance, based on written home care guid-
ance instructions by the GYN clinic. All of the nurses interviewed thought that these instruc-
tions were of high quality. The resources used by the nurses were the written instructions,
and their solid work experience. Challenges related to guidance were, for example, the pa-
tients’ fear and anxiety, limited time available for guidance, and limited privacy protection
due to the physical environment of the clinic. Two of the interviewees brought forward the
need to develop cooperation between the GYN clinic and recovery room B, to enhance the
home care guidance of patients. Combined departmental training and development of cooper-
ation between the two departments’ staff would make home care guidance more cohesive
and seamless.

Keywords: gynecological, day surgery, guidance, home care guidance
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe on gynekologisten paivéakirurgisten potilaiden kotihoidon ohjaus. Saimme
aiheen Hyvink&aan sairaalan naistentautien ja synnytysten osaston apulaisosastonhoitaja Anneli
Autiolta. Aihe kiinnostaa meitd, koska siina yhdistyvat naistentautien hoitotyd ja kirurgisen
hoitotydn piirteet. Opinnaytetyd on tehty naistentautien poliklinikan henkilokunnan tarpei-
siin. Naistentautien poliklinikan henkilokunta tarvitsee tiedon, ettd millaista kotihoidon oh-
jausta gynekologiset paivakirurgiset leikkauspotilaat saavat B-herdadmdossa ennen kotiin 1ah-
toa. Naistentautien poliklinikalla potilas saa jo kotihoidon ohjausta ennen leikkausta, mutta
siella henkilostélla on epaselvaa, ettd miten kotihoidon ohjaus tapahtuu potilaan kotiutuessa
B-herdadmostéa. Taman tiedon avulla potilaan kotihoidon ohjauksen laatu voi parantua. Kasitte-
lemme kappaleessa kaksi gynekologisen paivakirurgisen potilaan hoidon erityispiirteita. Ker-
romme myds gynekologisen paivékirurgisen potilaan hoitotyosta ja hoitopolusta, joka alkaa
ajan varaamisesta terveysongelmaa varten ja paattyy herddmaossa potilaan kotiuttamiseen.
Kappaleessa kolme kasittelemme vahvasti ohjauksen teoriaa ja eri ohjausmenetelmia, jotka
sopivat gynekologisen potilaan ohjaukseen. Gynekologisen paivakirurgisen potilaan kotihoidon
ohjaus kasitellaan kappaleessa nelja. Keskitymme opinndytetydssa erityisesti emattimen
kautta tehtéavan kohdunpoistoleikkauksen, eméattimen tai kohdun laskeumaleikkauksen ja
TVT-inkontinenssileikkauksen jalkeisiin kotihoito-ohjeisiin. Rajasimme aiheen, koska naméa
leikkaukset ovat tavallisimpia gynekologisia paivakirurgisia leikkauksia. Kotihoidon ohjaus-

kappaleessa sovellamme aikaisemmassa kappaleessa kerrottuja ohjausmenetelmia.

Opinnaytetydmme tavoite on edesauttaa laadukkaan kotihoidon ohjauksen toteutumista gyne-
kologisten paivakirurgisten potilaiden kohdalla Hyvink&an sairaalassa. Opinnaytetyon tutki-
musongelma on, ettd millaista kotihoidon ohjausta gynekologiset paivakirurgiset potilaat saa-
vat Hyvinkaan sairaalan B-herdaamdssa. Tyémme tarkoituksena on selvittda, millaista ohjausta
paivakirurgisen herddmon hoitajat antavat edelld mainituissa leikkauksissa olleille potilaille.
Haastattelemme Hyvink&an sairaalassa kolmea kokenutta anestesiahoitajaa kotihoidon oh-
jauksesta ja selvitimme sen sisallon teemahaastattelun avulla. Tama tyd sopii luettavaksi kai-
kille hoitotyén ammattilaisille ja opiskelijoille, joita kiinnostavat gynekologisen paivakirurgi-
sen potilaan laadukas kotihoidon ohjaus. Lisaksi tdma tyd voi auttaa lukijaa kehittymaéan hoi-

totydn kotihoidon ohjauksessa.



2 Gynekologinen leikkauspotilas

Kasittelemme tassa kappaleessa gynekologisia leikkauksia, paivakirurgian erityispiirteita ja

gynekologisen paivéakirurgisen potilaan hoitopolkua.

2.1 Gynekologiset leikkaukset

Gynekologinen leikkaus tarkoittaa naisen intiimialueille tehtya leikkausta. Se voi vaikuttaa
naisen elamaan monella eri tapaa ja silla on vaikutusta naisen parisuhteeseen ja seksuaalisuu-
teen. Naiselle esimerkiksi kohdunpoisto voi merkita jonkin ajanjakson paattymista, silla han
ei voi enaa tulla raskaaksi. Tavallisimpia gynekologiseen leikkaukseen johtaneita syita ovat
esimerkiksi endometrioosi, kohdunpoisto, gynekologiset laskeumat, myooman poisto,
sterilisaatioleikkaus ja Bartholinin rauhasen poisto (Eskola & Hyténen 2002, 331-332). Kehitty-
neiden maiden yleisin pahanlaatuinen gynekologinen syépa on kohdunrungonsydpé (Honka-
vuori-Toivola 2014, 17). Suomessa yhden merkittavimman syépakuolleisuuden aiheuttaja on
munasarjasyopéa (Pylvéas-Eerola 2015, 21). Gynekologisten sydpien hoitoon liittyy usein tarve
leikkaukselle. Gynekologisen sybvan leikkauksissa joudutaan poistamaan usein kohdun lisaksi

lantionpohjan imusolmukkeet ja sivuelimet. (Eskola & Hyténen 2002, 333,350.)

Gynekologiset leikkaukset voidaan tehda kolmella eri tavalla. Eri tapoja ovat avoleikkaus, té-
hystysleikkaus ja eméattimen kautta tehty leikkaus. Vatsanpeitteiden kautta tehtavaa
leikkausta kutsutaan avoleikkaukseksi eli laparotomiseksi leikkaukseksi. Leikkaus tehdaan
anestesiassa, jolloin leikkaushaava tehdaan pitkittéin navasta alaspéin tai poikittain hapyluun
ylapuolelle. Toipuminen on hitaampaa muihin leikkausmenetelmiin verrattuna, johtuen
leikkaushaavasta. (Ihme & Rainto 2014, 174.) Kohtu voidaan poistaa naiselta kaikilla kolmella

edella mainituilla leikkausmenetelmilla, riippuen potilaan yksildllisista tekijoista.

Téahystysleikkaus eli laparoskopia tehdéén yleensa anestesiassa. Laparoskopiassa tehdaan
alavatsan sivuille ja navan alapuolelle 2-3 viiltoa, joiden kautta leikkaus tehdaan. (lhme &
Rainto 2014, 174.) Se voidaan tehda myos robottiavusteisesti tavallisen leikkauksen sijaan
(Gynekologiset leikkaukset 2016). Laparoskopian hyvina puolina ovat vahaiset
postoperatiiviset kivut, nopea toipuminen ja lyhyt sairasloma. Naiselle voidaan tehda esimer-
kiksi sterilisaatio tahystysleikkauksessa. Laparoskooppinen sterilisaatio tarkoittaa tahystyk-
sessa tehtéavad munanjohtimien sulkemista titaanihakasilla, jolloin siittiot eivat paase hedel-

moittdmaan munasolua. (Heinonen 2011.)

Emattimen kautta tehtyja leikkauksia kutsutaan myo6s vaginaalisiksi leikkauksiksi. Tassa
leikkausmenetelmassa leikkaushaavat tehdaan emattimen seindmiin tai pohjaan. Vaginaalinen

leikkaus tehd&an anestesiassa tai spinaalipuudutuksessa. Spinaalipuudutuksessa tehdyssa



leikkauksessa potilas on hereilla. Potilaan vointi maarittelee kotiutuspaivan. (Ihme & Rainto
2014, 174-175.) Emattimen laskeumaleikkaukset tehdaan useimmiten alatieleikkauksella

emattimen kautta. Niitd ovat etuseinédn (cystocele), takaseinan alaosan (rectocele) tai taka-
seindn yladosan (enterocele) laskeumat. Vaginaprolapsi tarkoittaa kohdunpoiston jalkeen syn-
tynyttd eméattimen pohjan laskeumaa. Laskeumat voivat olla yksittaisia tai ne esiintyvat yh-

distelmissa. (Laskeumaleikkaus 2015.)

Gynekologisia leikkauksia voidaan tehda myds mini-invasiivisilla tahystysmenetelmilla, kuten
TVT, TOT- ja TVT-O- nauhamenetelmilla (Ihme & Rainto 2014, 189). Mini-invasiivisuuden hyvia
puolia ovat vahaisempi verenvuoto ja kipu leikkauksen jalkeen. Lyhyempi toipumisaika sairaa-
lassa, parempi leikkausalueen ulkoinen lopputulos ja nopeampi paasy arkeen ovat my6s mini-
invasiivisuuden etuja. (Pakarinen 2015.) TVT-leikkaus eli ponnistusinkontinenssileikkaus teh-
daéan paikallis-puudutuksessa ja potilas paasee kotiin jo leikkauspaivana paikallispuudutuksen
ansiosta. Nauhan antaman tuen pitaisi estda virtsan karkaamista ponnistustilanteessa. (Ihme
& Rainto 2014, 189.) TVT on lyhenne englannin kielen sanoista tension-free vaginal tape, joka
tarkoittaa kiristaméatonta eméattimen kautta asetettavaa nauhaa (TVT- / TOT-leikkaus 2016).
Toimenpide tehdaan virtsaputken alle tehdysta pienesta viillosta ja propyleeniverkosta tehty
tukinauha asetetaan tukemaan molemmin puolin virtsarakkoa vatsanpeitteisiin asti. TVT-O-
leikkauksessa tukinauha asennetaan tukemaan obturatoraukkojen kautta sisalta ulos. TOT-
leikkauksessa tukinauha asennetaan painvastoin, eli ulkoa-sisdanpdin. (Nilsson 2011.) TOT on
lyhenne englannin kielen sanoista trans oburator tape (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen &
Katomaa 2013, 477).

Gynekologiset leikkaukset mukailevat perioperatiivista hoitokokonaisuutta (Ihme & Rainto
2014, 171). Perioperatiivinen hoitojakso jaotellaan preoperatiiviseen, intraoperatiiviseen- ja
postoperatiiviseen hoitojaksoon. Preoperatiivinen hoitojakso alkaa leikkauspaattksen
tekemisesta. Se sisaltaa leikkaukseen vaadittavat esivalmistelut kotona ja leikkauspaivana
sairaalassa seka potilaan ohjauksen. Intraoperatiivinen hoitojakso on leikkauksen tai
toimenpiteen ajan kestava ajanjakso. Postoperatiivinen hoitojakso alkaa, kun potilas siirtyy
leikkauksesta herddmoon tai muuhun leikkauksen jalkeiseen hoitoon. Se paattyy vasta, kun
potilaalle on tehty loppuarviointi toipumisjakson jalkeen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014,
20-22.)

Useat leikkaukset ja toimenpiteet tehddan paivékirurgisesti (paiki) tai lyhytjalkihoitoisina
(lyhki). Potilas paasee leikkauksen jalkeen kotiin samana paivana tai seuraavien paivien ai-
kana. Hoitoaika riippuu leikkauksen laajuudesta, potilaan voinnista ja jatkohoitosuunnitel-
mista. (Eskola & Hytdnen 2002, 331.) Hyvinkdén sairaalan paivakirurgisen yksikdn yleisimpia

leikkaustoimenpiteita ovat gynekologiset toimenpiteet (Paivékirurgia 2016). Hyvinkaan alue-



sairaalassa on toteutettu Leiko-toimintaa vuodesta 2000 lahtien (Keréanen 2006). Leikon nykyi-
set tilat otettiin kayttoon vuonna 2006 (Kerénen, Karjalainen, Pitkdnen, Tohmo 2008). Leiko
on lyhenne leikkaukseen kotoa-toiminnasta. Potilas tulee leikkauspaivana sairaalaan Leiko-
yksikkdon. (Scheinin 2008, 11-12.) Sielld hénet haastatellaan ja valmistellaan leikkaukseen.
Leiko-yksikostéa potilas menee leikkaussaliin ja leikkauksen jalkeen han kotiutuu heraamon
kautta, mikali han on péaivékirurginen potilas. Muussa tapauksessa potilas siirtyy vuodeosas-
tolle ja kotiutuu sieltd. (Lukkari ym. 2014, 25.) Potilastyytyvéisyys on erinomaisella tasolla

Leiko-toiminnassa (Keranen ym. 2008).

Turvallisuuden tunteminen ja kiireettéman ilmapiirin luominen potilaalle on tarkeaa hyvan
hoitosuhteen saamiseksi. Gynekologisen leikkauspotilaan hoitoaika sairaalassa on usein lyhyt
johtuen lyhyesta hoitoajasta. Potilaan taytyy olla hyvin valmistautunut leikkaukseen fyysisesti
ja psyykkisesti, sekd hénen on oltava tietoinen saamastaan hoidosta ja sen tavoitteista. Toi-
menpiteen tai leikkauksen kokemiseen vaikuttaa erilaiset tekijat, kuten potilaan elaméanti-
lanne, sosiaalinen tilanne, persoonallisuus, tunnetila ja tiedot tulevasta toimenpiteesta. Poti-
laan ik&, hoitomahdollisuudet, aikaisemmat hoitokokemukset, leikkauksen &killisyys ja vaka-
vuusaste vaikuttavat myds kokemukseen. (lhme & Rainto 2014, 169, 171.) Laadukas ja oikea-
aikainen ohjaus on tarkedssa asemassa myos jatkohoidon kannalta. Potilaan taytyy olla
motivoitunut omaan hoitoonsa ja kysya tarvittaessa hoitohenkildstolta neuvoa epaselvissa
asioissa. Hoitajan ja potilaan valinen luottamus edesauttaa sita, etta potilas uskaltaa kysya

myds arkaluontoisilta tuntuvia asioita. (Eskola & Hyténen 2002, 331.)

2.2 Gynekologisen paivakirurgian erityispiirteet

Hyvinkaan sairaalassa paivakirurgisesti tehtavia gynekologisia leikkauksia ja toimenpiteita
ovat muun muassa emattimen kautta tehtavat kohdunpoistot, laskeumaleikkaukset ja TVT-
inkontinenssileikkaukset (Kohdunpoistoleikkaus eméattimen kautta 2015; Laskeumaleikkaus
2015; TVT-inkontinenssileikkaus 2015). Paivakirurgisessa toimenpiteesséa potilas tulee toimen-
pide- tai leikkauspaivana sairaalaan ja paasee kotiin viimeistaan 12 tunnin paasta. Paivakirur-
gisen hoidon edellytyksid ovat laadukas potilasohjaus, suunniteltu hoito ja saumaton moniam-
matillinen yhteisty6. Tavoitteena on turvallinen ja korkealaatuinen hoito ja potilaan kotiutus
suunnitellusti samana péaivana. Paivakirurgisen potilaan valintaan vaikuttavat monet eri teki-
jat, esimerkiksi toimenpiteen laajuus. Potilaalla on oltava tarpeeksi hyva toimintakyky, jotta
toimenpide tai leikkaus voidaan toteuttaa paivakirurgisesti. Korkea ika, ylipaino, tai ASA-
luokka eivéat ole esteena. (llola ym. 2013, 324-325.) ASA on lyhenne englannin kielen sanoista
American Society of Anesthesiology classificaton, joka tarkoittaa anestesiariskiluokitusta (llola
ym. 2013, 533). Kehittyneet leikkaustekniikat ja anestesiologia ovat mahdollistaneet sai-
raidenkin potilaiden paivakirurgisen hoidon (Kokki, Hynynen, Lindgren, Kokki, Manner, Mat-

tila, Mattila, Mustonen, Salmenpera, Tohmo & Vironen 2014).
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Mahdollisten sairauksien on oltava hyvéssa hoitotasapainossa. Huonossa hoitotasapainossa ole-
vat sairaudet, kuten verenpainetauti, astma ja diabetes ovat esteena paiki-leikkaukselle. Po-
tilaan on oltava itse suostuvainen paivakirurgiseen toimenpiteeseen ja hdnen voimavaransa on
oltava riittavat huolehtia omasta hoidostaan. Hanen on kyettava toteuttamaan preoperatiivi-
sia ja postoperatiivisia ohjeita. Leikkauksen jalkeen kotona on oltava aikuinen seuraavaan aa-
muun asti potilaan tukena. Paivakirurgisen eli paiki-leikkauksen esteend on esimerkiksi enna-
koitu suuri verensiirron tarve, tai runsaan nestehoidon tarve. Mikali leikkauksen jalkeinen ki-
vunlievitys on vaativaa, niin potilas ei paéase kotiutumaan samana paivana. (llola ym. 2013,
324- 325.)

Paivakirurgisessa anestesiassa kaytetaan yleisanestesiaa, erilaisia puudutuksia ja sedaatiota.
Laékkeiden ja anestesiamuodon sopiminen paiki-leikkaukseen on otettava huomioon ja anes-
tesia-aineiden on oltava lyhytvaikutteisia. Pahoinvoinnin ja kivun hoito on oltava tehokasta ja
sitéd on ennakoitava. Paracetamolia tai tulehduskipuldakkeita voidaan kayttaa kivun ennalta-
ehkaisyyn. Rauhoittavaan esiladkitykseen ei usein ole tarvetta. Yleisanestesiassa kaytetaan
propofolia ja opioideista fentanyylia, alfentaniilia ja remifentaniilia. Inhalaatioanesteeteista

sevofluraani ja desfluraani ovat kaytdssa. (llola ym. 2013, 325.)

Lihasrelaksanteista lyhyt- tai keskipitkdvaikutteista ei depolarisoivaa relaksanttia on suositel-
tavaa kayttaa tarpeen vaatiessa. Lihasrelaksantteja kdytetdan usein vain intubaatioissa. Ne
voidaan korvata propofoli-alfentaniili-induktiolla ja LMA:lla eli kurkunp&anaamarilla. Puudu-
tuksia suositaan paiki-leikkauksissa niiden pienten sivuvaikutusten takia. Niilla saadaan aikaan
hyva postoperatiivinen analgesia eli kivunlievitys. Lyhytvaikutteisia puudutuksia ovat spinaali-
puudutus, pintapuudutus, pleksuspuudutus, infiltraatiopuudutus, laskimopuudutus ja johto-
puudutus. Sedaatiossa kaytetaan puudutusten lisana propofolia infuusiona tai kerta-annok-
sena. Tarpeen mukaan kaytetdan madatsolaamia, diatsepaamia, fentayylia tai alfentaniilia.
(llola ym. 2013, 325.)

Ennen péiki-leikkausta ennakoidaan pahoinvoinnin riski. Pahoinvointia hoidetaan samoin kuten
muidenkin leikkausten jalkeen. (llola ym. 2013, 325.) Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi eli
PONV (post operative nausea and vomiting) on kivun liséksi yleisin este potilaan kotiuttami-
selle (Tiippana 2013). PONV tulee joka kolmannelle leikkauspotilaalle. Potilaat kokevat pa-
hoinvoinnin haitallisemmaksi kuin kivun kokemisen. Postoperatiivinen pahoinvointi liséa
potilaan kuivumisen riskid, aiheuttaa suuremmat hoitokustannukset, kasvattaa aspiraatioriskia

ja aiheuttaa elektrolyyttihairioita seka painetta leikkaushaavassa. llola ym. 2013, 209.)

Laakehoidossa kaytetadn metoklopramidia, droperidolia ja 5-HT3-reseptorin salpaajia.

Metoklopramidi lisdé ruokatorven alemman sulkijalihaksen tonusta. Sita suositellaan
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kaytettavaksi aspiraation ehkaisyssa, pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisyssa ja niiden
hoidossa. Droperidolin kéyttoaiheet ovat samat, kuin metoklopramidissa. Se on tehokas ladke
estamaan opioidien aiheuttamaa pahoinvointia. Droperidolin teho on parempi naisilla, kuin
miehilla. Se estéd pahoinvointia tehokkaammin, kuin oksentelua. 5-HT3-reseptorin salpaajia
kaytetaan myoés pahoinvoinnin ja oksentelun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Ne estavat

tehokkaammin oksentelua, kuin pahoinvointia. (llola ym. 2013, 142-143.)

Leikkauspahoinvoinnin tarkeimpia riskitekijoita ovat naissukupuoli, tupakoimattomuus, mat-
kapahoinvointi ja opioidien suuri tarve leikkauksen jalkeen. Jokainen edelld mainituista
riskitekijoista kasvattaa pahoinvoinnin riskid 20 prosenttia. Matala pahoinvointiriski on 20
prosenttia, kohtalainen 40 prosenttia ja korkea 60 prosenttia. Migreenitaipumus lisaa
pahoinvoinnin riskid, johon vaikuttavat myos leikkauksen tyyppi ja pituus. (llola ym. 2013,
209.) Naissukupuoli on merkittavin PONV:n riskitekija, joka sailyy myos vaihdevuosien jal-
keen. Tupakoimattomuuden mekanismi PONV:n lisddjana on epaselva. Tupakoitsijan elimistd
on tottunut jatkuvaan kemikaalien altistukseen, joka vaikuttaa mahdollisesti asiaan. (Knopf,
Rotko & Koivuranta 2010.)

Postoperatiivisen pahoinvoinnin riskia lisédvat muun muassa gynekologiset leikkaukset, plas-
tiikkakirurgiset- ja vatsaleikkaukset sekad kaulan ja paan alueelle tehdyt leikkaukset.
Postoperatiivisen pahoinvoinnin riskid voidaan vahentdd monella eri tapaa. Kohtalaisen riskin
pahoinvointiin annetaan pahoinvointia ja oksentelua ennaltaehkaiseva esiladke. Tarpeetonta
potilaan liikuttamista valtetaan heraamisen aikana. Potilasta pitda hapettaa hyvin intra- ja
postoperatiivisessa vaiheessa. Riskid voidaan vahentaa myos valttdmalla aikaista syomista ja
juomista leikkauksen jalkeen. (llola ym. 2013, 209.) Herdamohoitaja seuraa potilaan pahoin-
voinnin ilmenemisté ja sen voimakkuutta. Pahoinvoinnin vaikutuksia taytyy seurata. Hoitaja
seuraa myos laakityksen tehoamista ja hoitotyén toimintojen vaikutusta pahoinvoinnin véahe-
nemiseen. Potilas arvioi omaa pahoinvointiaan ja se voidaan mitata asteikolla 1-10. (Lukkari-

nen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Saloméki 2012, 24.)

Ladkehoidolla voidaan vahentda pahoinvointiriskia, esimerkiksi rauhoittavalla esilaakityksella
ja puudutuksilla (my6s leikkaushaavojen puudutus), kayttamalla propofolia induktiossa ja
yllapidossa, sekda multi-modaalisella kivunhoidolla (puudutus + NSAID + mahdollinen opioidi
pienella annoksella). NSAID on lyhenne englannin kielisista sanoista non-steroidal anti-
inflammatory drugs eli suomeksi se tarkoittaa steroidiryhmaan kuulumattomia
tulehduskipuldékkeita. Ladkehoidossa on valtettava haihtuvia anesteetteja ja opioideja
esiladkkeena depottabletteja lukuun ottamatta. Pentotaalia, etomidaattia ja ketamiinia on
véaltettava induktiossa ja lihasrelaksanttien vasta-aineita eli neostigmiinia. (llola ym. 2013,
534, 209-210.)
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Potilaan lieva pahoinvointi ei esta kotiuttamista. Potilaan taytyy omasta mielestaan olla
kykeneva lahtemaan kotiin ja parjata siella. Hoitohenkildstd antaa pahoinvoinnin kotihoito-
ohjauksen tarvittaessa potilaalle. Kotiin paastyaan paiki-potilas saattaa oksentaa yhdesta
kahteen kertaan. Mikali pahoinvointi jatkuu, taytyy olla yhteydessa paivakirurgiseen yksikkdon
tai poliklinikkaan. Potilaan mukaan annetaan sielté tarvittavat pahoinvointiladkkeet. (llola
ym. 2013, 325.)

2.3 Paivékirurgisen gynekologisen potilaan hoitopolku

Gynekologisen paivakirurgisen leikkauspotilaan hoitopolku alkaa siitd, kun hén on varannut
ajan terveydenhuollosta gynekologisen vaivan vuoksi. Ajan voi varata perusterveydenhuol-
losta, tyoterveydestd, opiskelijaterveydenhuollosta, tai yksityiselta palveluntarjoajalta. Poti-
laalle tehd&an tarvittavat tutkimukset ja haneltd keratéan esitiedot. Tamén jalkeen hénelle
kirjoitetaan lahete naistentautien poliklinikalle. (Ihme & Rainto 2014, 167-168.) Potilaalle on
hoitotakuun vuoksi jarjestettava hoidon tarpeen arviointi kolmen vuorokauden sisélla potilaan

yhteydenotosta hoitavaan tahoon (Lukkari ym. 2014, 22-25).

2.3.1 Potilaan asiointi naistentautien poliklinikalla

Hoitotakuusta johtuen potilaan on paastava kolmen viikon sisalla poliklinikalle tutkimuksiin
(Lukkari ym. 2014, 22-25). Naistentautien poliklinikalla tehddan jatkotutkimuksia potilaalle.
Kiireettdmissa tapauksissa poliklinikan 1adkari ja hoitaja tekevat lahetteen pohjalta potilaalle
jatkosuunnitelman. Hoidon kiireellisyyden méaérittelee 1aakari. Potilas kutsutaan naistentau-
tien poliklinikalle kirjeella, tai puhelinsoitolla. Naistentautien poliklinikalla potilaalle tehdéaan
perustutkimuksia, riippuen terveysvaivasta. (Ihme & Rainto 2014, 168). Esitiedot, suunniteltu
toimenpide, kliiniset lI6ydokset ja toimenpiteeseen liittyvat riskitekijat maarittelevat preope-
ratiiviset tutkimukset (Kokki ym. 2014). Potilasta haastatellaan ja hénelle tehdaén vitaalielin-
toimintojen mittauksia. Hoitaja ohjeistaa hanté tulevia toimenpiteita ja tutkimuksia varten.
(Ihme & Rainto 2014, 167-168.)

Potilaan hoitopolku toteutetaan kirjallisen hoitosuunnitelman perusteella. Hoitosuunnitelma
tehdaan ensimmaiselld poliklinikkakaynnilla. Hoitavan ladkarin tehtédvéana on kertoa tulevasta
toimenpiteesta potilaalle. Erilaiset piirrokset ja ohjekirjat vahvistavat potilaan ymmarrysta.
Potilaalle on annettava riittéavasti tietoa tulevasta leikkauksesta tai toimenpiteesta, koska sil-
loin han pystyy osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun. Potilaan itsemaaraamisoikeus
vahvistuu, kun han on tietoinen omaan terveyteen kohdistuvista asioista. Tietdmattémyys voi
aiheuttaa pelkoa leikkausta kohtaan. (Eskola & Hyténen 2002, 334-335.)
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Bimanuellipalpaatiossa ladkari tunnustelee potilaan kohtua ja munasarjoja kasin emattimen
kautta ja vatsanpeitteiden paalta. Kaikille potilaille tehdaéan gynekologinen ulkotutkimus, si-
satutkimus ja bimanuellipalpaatio. Naiselta otetaan myos naytteita, esimerkiksi Papa-nayte ja
tulehdusnaytteet. Papa-néayte on gynekologinen irtosolunayte. Verikokeista otetaan S-hCG,
PVK ja CRP. S-hCG-mittauksella katsotaan istukkahormonin eritysta, jolla katsotaan raskauden
mahdollisuus. PVK on lyhenne sanasta perusverenkuva. PVK-naytteesta nédkee hemoglobiinin,
punasolujen maaran, hematokriitin, punasoluindeksit ja valkosolujen maaréan. CRP on lyhenne
c-reaktiivisesta proteiinista, joka on maksan tuottama valkuaisaine. CRP-arvo suurenee bak-
teeritulehduksessa. Ultradanitutkimuksella pystytédan esimerkiksi toteamaan raskauden kesto.
Pipelle tai pistolet ovat kohdun limakalvonaytteitd, jotka otetaan tarvittaessa. (Ihme &
Rainto 2014, 328-332,168.) Tutkimukset maarataan potilaan yleistilan, ian ja leikkauksen laa-
juudesta riippuen (Eskola & Hyténen 2002, 335).

Laakari keskustelee yhdessa potilaan kanssa, jos hdnen tilansa vaatii leikkaushoitoa. Potilaalle
annetaan mahdollisimman tarkat ohjeet leikkaukseen paadyttaessa, jotta han pystyy valmis-
tautumaan siihen parhaalla mahdollisella tavalla. Laakari kertoo potilaalle hyvan yleiskunnon
ja ravitsemuksen tarkean merkityksen, silla ne auttavat potilasta toipumaan nopeammin.
(Ihme & Rainto 2014, 168-169.) Potilas tulee tietoiseksi, miten leikkaus vaikuttaa esimerkiksi
ulkonakéon, seksuaaliseen kanssakaymiseen tai lapsen saamiseen (Eskola & Hytdnen 2002,
334). Leikkauksen ollessa péaivékirurginen potilaalle kerrotaan, etté hanella taytyy olla aikui-
nen seurana kotona seuraavaan aamuun asti. Potilaalta on kysyttava tavallisten ladkkeiden
kayttd ja mahdollisten luontaistuotteiden kayttd ja annettava jatko-ohjeistus tarvittaessa.
Luontaistuotteiden kayttd on lopetettava kahta viikkoa ennen suunniteltua leikkauspéivaa.
(llola'ym. 2013, 16-17, 324.)

2.3.2 Leikkaukseen tai toimenpiteeseen valmistautuminen

Leikkauspaatoksen tekemisen jalkeen potilas saa ajan elektiiviseen leikkaukseen ja hanet ase-
tetaan leikkausjonoon. Elektiivinen leikkaus tarkoittaa suunniteltua leikkausta. Potilas asete-
taan kiireellisyysluokkaan 1-3, kun kyse ei ole haté-, tai paivystysleikkauksesta. Gynekologi-
nen potilas saa kutsun sairaalasta usein hyvissa ajoin, mutta peruutuspaikan tullessa han saat-
taa saada kutsun lyhyella varoitusajalla. (lhme & Rainto 2014, 168-169.) Kaikki potilaat saavat
kutsukirjeen leikkaukseen Hyvinkaan sairaalassa. Kaytossa on myds tekstiviestipalvelu, joka
toimii ajanvarauksen apuna puhelimen ja kutsukirjeiden ohella. Potilas saa halutessaan leik-
kausajan tekstiviestilla. (Tekstiviestipalvelua koskeva ohje leikkausta odottavalle 2013.) Leik-
kauskutsun mukana tulee selkeat ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta, sairaalaan mukaan

otettavista tavaroista, kotihoito-ohjeista ja sairaalaan saapumisajankohdasta. Esteen tullessa
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potilaan on oltava valittdmasti yhteydessa sairaalaan, jotta aikaa voidaan tarjota toiselle po-
tilaalle. Flunssa tai leikkausalueen tulehdus voi olla este leikkauksen toteutumiselle. (lhme &
Rainto 2014, 168-169.)

Potilaat kayvéat prepoliklinikalla ennen leikkausta. Prepoliklinikalla on tarkoitus valmistella
potilasta tulevaan leikkaukseen ja varmistaa héanen olevan hyvéassa kunnossa. (Ihme & Rainto
2014, 170-171.) Anestesialaékari tai hoitaja tekevat tulohaastattelun prepoliklinikkakaynnin
yhteydessa leikkaukseen valmistautumiseen liittyen. Potilaan on esimerkiksi hyva tietaa, etta
laparoskooppiseen leikkaukseen valmistautuessa taytyy valttaa suolistokaasuja muodostavia
ruokia (Eskola & Hytonen 2002, 335). Anestesialaakari maaraa tarvittavat laboratoriotutki-
mukset ja tarkistaa leikkauspaivan laédkehoidon ja tarvittaessa maaraa esilaakityksen. Aneste-
sialaédkari informoi potilasta anestesiasta ja selvittdd anestesiaan ja leikkaukseen liittyvat ris-
kitekijat, jotka ovat NYHA ja ASA. NYHA on lyhenne englannin kielen sanoista the New York
Heart Association Functional Classification, joka tarkoittaa sydamen toimintakykyluokitusta.
(Lukkari ym. 2014, 129, 535.)

Potilaalta otetaan réntgentutkimukset ja laboratoriotutkimukset poliklinikkakdynnin yhtey-
dessa. Omassa terveyskeskuksessa on myds mahdollista asioida tutkimuksissa. Laboratorioko-
keita otetaan leikkauksen suunnitteluvaiheessa. EKG on tavallinen tutkimus ennen leikkausta.
(lhme & Rainto 2014, 168-171.) EKG on lyhenne sanasta elektrokardiogrammi. Se kuvaa syda-
men sahkoista toimintaa ja tunnetaan myo6s nimella sydanséahkokayra. (Ahonen, Blek-Vehka-
luoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 177.) Potilaan veriryhma taytyy tar-
kistaa ja veren vasta-aineet seuloa ennen suunniteltua leikkausta. Vasta-aineiden seulontaan
taytyy varata riittavasti aikaa, silla mahdolliset mééritysongelmat eivat saa viivyttaa leik-
kausta. Potilaasta voidaan ottaa X-veri- sopivuuskoe, vaikka hanelle ei tehtaisi verivarausta.

Laboratoriokokeet vaihtelevat hieman sairaalasta riippuen. (lhme & Rainto 2014, 168-171.)

Paivakirurginen leikkauspotilas aloittaa preoperatiiviset valmistelut itse kotona. Potilaan tay-
tyy aloittaa kaksi paivaa ennen leikkausta keittoruoista koostuva ruokavalio. Ruokavalioon so-
pivat myos jogurtit, Kiisselit, viilit ja mehukeitot. Potilas ei saa enda sydda raakoja kasviksia,
leipdd, salaattia tai marjoja. Paivaa ennen leikkausta potilaan taytyy siirtyd nestemaiselle
ruokavaliolle. Ruokavalioon sopii parhaiten kasvis-, liha- ja kanaliemet, hedelmalihaton
mehu, siivildity mehukeitto ja vesi. Tassa vaiheessa ei saa endé sydvda maitotuotteita, leipaa,
salaattia, raakoja kasviksia tai marjoja. (Klyx-tyhjennysohje potilaalle 2016.) Leikkaukseen
valmistautuminen huolellisesti kotona on téarkeda leikkauksen onnistumiseksi. Ravinnotta ole-
minen on tarkedd ennen leikkausta, koska siten ehkaistddn mahalaukun sisallén mahdollinen
aspiraatio ja pahoinvointi leikkauksen aikana ja sen jalkeen. Purukumin ja tupakkatuotteiden
kaytto tulee lopettaa viimeistdan kahta tuntia ennen leikkausta. Kirkasta nestetté voi juoda

kaksi tuntia ennen leikkausta. (Kokki ym. 2014.)
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Suoliston tyhjennys tehdaan Hyvinkaan sairaalan ohjeen mukaan Klyx-peraruiskeella. Pera-
ruiske tyhjentdé suolen loppuosan. Tyhjennys tehdaan leikkausta edeltavana paivana kello 19-
21 vélisena aikana. (Klyx-tyhjennysohje potilaalle 2016.) Potilaan on kaytava suihkussa leik-
kauspdivaa edeltavana iltana. Ihon puhtaus on erittéin tarkeda ja ihon on oltava ehja. (Aho-
nen ym. 2012, 101.) Erityisen tarkeda on pesté huolellisesti kainalot, nivustaipeet ja valilihan
alue, koska niissa kasvaa runsaasti mikrobiflooraa. Voimakkaita pesutuotteita ja hankaamista
taytyy valttaa, koska ne voivat rikkoa ihoa. (lhme & Rainto 2014, 200.) Kynsilakat on poistet-
tava ja korut riisuttava pois. Potilas puhdistaa my6s napansa ja ajaa tarvittaessa ihokarvat.
Leikkausta edeltava yo olisi hyva nukkua rauhallisessa ja turvallisessa ympéristossa. Tarvitta-
essa voi ottaa uniladkkeen. (Ahonen ym. 2012, 101.) Leikon hoitajat soittavat potilaalle leik-
kausta edeltéavana péaivana tulosoiton, jossa he varmistavat preoperatiivisten valmisteluiden

sujuneen hyvin ja vastaavat potilaan mahdollisiin kysymyksiin leikkauspaivaan liittyen.

Gynekologinen paivékirurginen potilas tulee Hyvinkdan sairaalan Leiko-yksikkdon leikkauspdi-
van aamuna. Potilas tuo mukanaan ajantasaisen esitietolomakkeen. Hoitaja ohjaa potilaan
pukuhuoneeseen vaihtamaan leikkausvaatteet ja antiemboliasukat. Omat henkil6kohtaiset ta-
varat ja vaatteet pakataan mukaan. Leiko-yksikdssa potilasta haastatellaan ja tehdaan lop-
puun preoperatiiviset valmistelut. Potilas tapaa leikkaavan laékéarin ennen leikkausta. (Keréa-
nen, Keranen, Waananen 2006.) Esiladkkeeksi Hyvinkaan sairaalassa annetaan esimerkiksi
kaksi kappaletta 500 mg Pinex tablettia per os, jonka vaikuttavana ainesosana on paraceta-
moli. Kaikki alatieleikkaukseen tulevat potilaat saavat kefuroksiimi 1,5 g i.v mikrobiprofy-
laksiana. Esiladkkeen kanssa voi ottaa vielda 150 ml vetta tuntia ennen leikkausta (Kokki ym.
2014). Potilas kavelee ensisijaisesti itse leikkaussaliin leikkaussalihoitajan kanssa. Leikkaussa-
lissa loppuu preoperatiivinen vaihe ja alkaa intraoperatiivinen vaihe. (Keranen, Keréanen,
Waananen 2006.)

Intraoperatiivisessa vaiheessa potilas hoidetaan kirurgisesti toimenpiteen edellyttdméan anes-
tesian avulla. Potilaan hoitoon leikkaussalissa osallistuu moniammatillinen ryhma, johon kuu-
luu leikkaava kirurgi, anestesialaakari, anestesia-, instrumentoiva- ja valvova sairaanhoitaja

seka tarvittaessa ladkintavahtimestari tai lédhihoitaja. Leikkaussalin ulkopuolella potilaan hoi-
toon osallistuvia ammattilaisia ovat valinehuollon, siivouksen ja huoltotyén henkilékunta. In-
traoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas siirretdan leikkaussalista valvontayksikkdon. (Luk-
kari ym. 2014, 20-21.)

2.3.3 Potilaan postoperatiivinen hoito paivakirurgiassa

Postoperatiivinen hoitoty6 alkaa siitd, kun potilas on siirretty valvontayksikkéon eli heraa-

moon. Heraamdssa potilas toipuu leikkauksen jalkeen. Leikkaussalihoitaja antaa herdamaohoi-



16

tajalle raportin leikatusta potilaasta. Heraamossa sairaanhoitaja tarkkailee potilasta. Hengi-
tys, verenkierto ja tajunnantaso ovat yksi tarkkailun osa-alue. Tarkeitd seurattavia asioita
ovat hapettuminen, hengitystapa, hengitystiheys, hengitysaanet, hengityssyvyys ja rytmihen-
gitysteiden eritteet, limakalvojen ja ihon véri, verenpaine, sykkeen sdanndllisyys, EKG ja sy-
damen syketaajuus, toipuminen nukutuksesta ja heraamisen viivastyminen, kouristelut ja se-
kavuus. (Lukkari ym. 2014, 362-369.)

Kipu, pahoinvointi ja lihasvoima ovat toinen tarkkailun osa-alue. Seurattavia asioita ovat ki-
vun yksil6llisyys, kipumittarit, haavakipu ja kivun hoitomuodot, intuboitujen potilaiden kurk-
kukipu, postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu, puudutuksen poistuminen ja puutuneen
alueen laajuus, nukutus ja lihasrelaksaation kumoutuminen. LA&mpo- ja nestetasapaino ja leik-
kausalue ovat kolmas tarkkailtava osa-alue. Seurattavia asioita ovat lihasvarina ja hypoter-
mia, virtsaneritys ja ladke- ja nesteinfuusiot, suun kostuttaminen, ruokailu ja juominen, haa-
vasuojaus, verenvuoto ja turvotus, laskuputket ja kestohuuhtelut (Lukkari ym. 2014, 362-
369.)

Pahoinvoinnin hoidossa panostetaan ennakointiin ja se on samanlaista kuin muidenkin leik-
kausten jalkeen. Kivunhoidossa tavoitteena on ehkaista postoperatiivista kipua tehokkaasti.
Kipua taytyy arvioida erilaisia kipumittareita apuna kayttaen. (llola ym. 2013, 325-226.) Kipu
ja pahoinvointi ovat merkittdvimmat kotiuttamisen estavat tekijat. Gynekologiset potilaat
kuuluvat automaattisesti suurentuneen pahoinvointiriskin ryhméaan naissukupuolen vuoksi. On-
nistunut paivakirurgia edellyttaa helposti, turvallisesti ja tehokkaasti kotioloissa jatkettavaa
kivunhoitoa. (Kangas-Saarela & Mattila 2014a.) Gynekologisilla potilailla tarkkaillaan erityi-
sesti postoperatiivista vuotoa, koska potilaalla voi olla eméattimessa tamponi hillitsemassa
vuotoa muutamia tunteja leikkauksen jéalkeen (Hakala 2012, 77). Sujuva kotiuttaminen on tér-
kedssa asemassa paivakirurgian onnistumiseksi. Potilaan toipumisen voi jakaa karkeasti kah-
teen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa potilas heréd anestesiasta ja hdnen motoriik-
kansa ja suojarefleksinsd palautuvat. Toisessa vaiheessa kotiuttamisen kriteerit tayttyvat.
(Kangas-Saarela & Mattila 2014b.)

Paivéakirurgisen potilaan kotiuttamiskriteereihin kuuluu, etta potilaan vitaalitoiminnot ovat
vakaat. Verenpaine ja syke ovat tasaiset ja hengitysvaikeuksia ei saa olla edeltavana tuntina
ennen kotiuttamista. (Tuominen 2014.) Potilaan taytyy olla orientoitunut paikkaan ja aikaan.
Potilaan taytyy paasta kavelemaén ilman tukea ja pukeutumaan itsendisesti. Virtsaamisen
taytyy sujua ja potilas pystyy ottamaan per os, eli suun kautta nesteita. (Korttila 2005, 459-
460). Verenvuotoa tai tihkumista leikkaushaavasta ei saa olla. Suurta pahoinvointia ja oksen-
telua ei saa olla kotiuttamisvaiheessa. Tama on merkki siitd, etta 14akitys ei auta. Liian suurta
kipua ei myds saa olla. Se on vastaavasti merkki per os kipulaakityksen riittamattémyydesta.
(Kangas-Saarela & Mattila 2014b.)
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Potilas saa kirjalliset ja suulliset kotihoito-ohjeet (Kangas-Saarela & Mattila 2014b). Saattaja
taytyy olla potilasta vastassa tai kotona odottamassa. Hoitohenkiloston taytyy vield varmis-
taa, etta potilaalla on aikuinen henkild tukena seuraavan yon. Leikkauksen jalkeisena paivana
potilaalle soitetaan postoperatiivinen soitto ja silloin hén voi kysya mahdollisista ongelmati-

lanteista. (Tuominen 2014.) Kotihoito-ohjeista kerrotaan lisaa kappaleessa nelja.

3 Ohjaus hoitotydssa

Ohjaaminen voidaan maaritelld monella eri tavalla. Gynekologisen potilaan ohjaaminen on
kaytannollistd opastamista, ohjaamisen alaisena olemista ja keskeinen osa potilaan hoita-
mista. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Mékeléa 2011, 15- 16.) Kéasittelemme kappa-
leessa hoitotydn ohjaamista yleisella tasolla, gynekologisen potilaan kotihoidon ohjaus kasi-
tellaan tarkemmin kappaleessa nelja. Tassa kappaleessa kerrottu tieto toimii pohjana hoito-

tydssd annettavalle kotihoito-ohjaukselle.

Ohjaaminen on merkittava osa potilaalle tehtévéasta hoitotydsta ja se kuuluu jokaisen hoito-
tydssa toimivan hoitajan toimenkuvaan. Ohjauksella lisatéaan potilaan voimavaraistumista.
(Hupli & Rankinen 2012, 2.) Ohjaaminen on hoitoty6n auttamismenetelmd, joka toteutuu
suunnitelmallisesti eri hoitotyén ymparistoissa kuten sairaalassa. Ohjauksessa hoitaja tukee
potilaan paatoksentekokykyé vuorovaikutuksella, jolloin vahvistuu potilaan toimintakyky,

omatoimisuus ja itsendisyys. (Eloranta & Virkki 2011, 7.)

Ohjaaminen kasitteend vaihtelee sen mukaan, painotetaanko ohjausmenetelmia, hoitajan ja
potilaan valista keskindista vuorovaikutusta, prosessia, potilaan omia kokemuksia,
toimintaympéristdjéa, kasitteellisia viitekehyksia vai kulttuuri nédkdkulmaa. Ohjauksen
kasitetta voidaan kuvata eri rinnakkaistermeilld, joita ovat informaatio, tiedon antaminen,
neuvonta, opetus ja opastus. Englannin kielen kirjallisuudessa ohjaamisesta kaytetaan lukuisia
eri termejé, joita ovat esimerkiksi advising, counselling, coaching ja mentoring. (Vanska ym.
2011, 15- 16.)

Hoitotydssa ohjauskasitteen tunnistaminen on ollut ajoittain haastavaa, koska eri ohjauskasit-
teiden kaytto ei ole aina ollut selkedd. Ohjauksen eri rinnakkaiskasitteet kuten opetus, neu-
vonta ja tiedon antaminen eroavat jonkin verran ohjaus-kasitteesta. Opetus on jarjestelma,
jonka tavoitteena on vaikuttaa ohjattavien kdytokseen suunniteltujen toimintojen avulla.
Neuvonta tarkoittaa prosessia, jonka avulla ohjattava osaa tehda paatoksia. Ohjaaminen ja
neuvonta eroavat kasitteena siten, etté ohjaamisessa ei anneta suoria neuvoja. Tiedon
antaminen korostaa ohjaussiséltéa, jolloin kdytetédan runsaammin kirjallista materiaalia ja

vahemman vuorovaikutusta kuin neuvonta tai ohjaus tilanteissa. (Kaaridinen & Kyngas 2014.)
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3.1 Ohjauksen lahtokohdat

Ohjaustilanteessa hoitaja ja gynekologinen potilas ovat tasa-arvoisia. Ohjauksessa hoitajalla
ja potilaalla on yhteinen tavoite, joka on potilaan oppiminen, paatdksentekokyvyn
vahvistuminen ja elamanlaadun parantuminen. Ohjaustilanteessa gynekologinen potilas oppii
asioiden kéasittelyd, omien voimavarojen kayttoa ja ratkaisemaan ongelmia. Ohjaamisella
tavoitellaan potilaan ymmarryksen liséantymisté. (Vanska ym. 2011, 15.) Potilas tulee
tietoiseksi hoitamisen, palveluiden ja muutoksien merkityksestd omassa tilanteessaan.
Ohjauksessa on tarkead, etté potilaalle tulee tunne, ettéd han voi itse vaikuttaa asioihinsa.
Hyva ohjaaminen lisda potilaan sitoutuneisuutta ja motivaatiota osallistua seka vaikuttaa
hoitoonsa. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8, 19-20.)

Ohjaaminen luo haasteita terveydenhuollon ammattilaisille. Hoitajan tulee hallita ohjaukseen
vaadittava tieto ja taito seka yksildllinen ohjausmenetelmd, jolla ohjaa potilasta. Hoitajan
tehtavana on perustella potilaalle ohjaamisen tarve, tehda tavoitteita yhdessa potilaan
kanssa, motivoida ja luoda erilaisia kdytanndllisia tyokaluja, joilla tavoitteet saavutetaan.
(Eloranta & Virkki 2011, 8.)

Gynekologiselle potilaalle annettava ohjaus perustuu suunnitelmallisuuteen ja sita
toteutetaan muun hoitotydn ohessa eri ohjaustilanteissa. Ohjauksen avulla potilasta tuetaan
etsimdan omia voimavarojaan, ottamaan vastuuta terveydentilastaan ja sitoutumaan
hoitamaan itsedan parhaalla mahdollisella tavalla. Ohjaamisen merkittavyys
terveydenhuollossa on kasvanut jatkuvasti. Hoitoajat ovat lyhentyneet, jolloin ohjaukselle
jaava aika on pienentynyt. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 5.) Hoitoaikojen lyhentyminen on vaatinut ohjauksen tehostamista ja kehittamista.
Paivéakirurgisten toimenpiteiden maara on kasvanut hoitomenetelmien kehittyessa ja koti-
seké avohoito ovat lisdéntyneet. (Jauhiainen 2010, 5.) Potilailta odotetaan hyvaa toipumista
kotioloissa, elintapojen muuttamista ja vastuunottoa omasta terveydestd, mika toteutuu

osittain ndyttéon perustuvan ohjauksen avulla (Kyngas ym. 2007, 5).

3.1.1 Oppiminen ohjauksessa

Ohjaustapahtuma on eraanlainen oppimisprosessi, jossa gynekologinen potilas eli oppija pyrkii
sisdistdmaan ja ymmartamaan saatuaan informaatiota. Informaation perusteella potilas muo-
dostaa kuvan omasta elamastéaan, johon kuuluu fyysinen, henkinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ymparistd. Konstruktiivisessa oppimiskasityksessa potilas on tavoitteellinen toimija ja oman
oppimisensa saatelija. (Kostjukova & Salanterd 2008, 19.) Konstruktiivisen oppimisen ydin on,
etta potilas tarkastelee uutta informaatiota aiemman tiedon ja omien kokemusten pohjalta.

Oppimiskasityksessa potilas rakentaa eli konstruoi tiedon uudelleen. (Pylkka 2015.)
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Konstruktiivista oppimiskasitysta voi hyddyntaa hyvin gynekologisten potilaiden hoidossa,
koska jokainen nainen saa ohjausta eri ikdkausina naisen elimiston toiminnasta. Koulussa yla-
asteella oppilaita ohjataan terveystiedon tunnilla kuukautisista ja mahdollisista vuotohairi-
Oisté ja kivuista. Ammattikoulu tai lukio iassd nuorelle naiselle voi tulla ajankohtaiseksi eh-
kaisyn hankkiminen, jolloin esimerkiksi kouluterveydenhoitaja tai terveyskeskuksen laakari
ohjaa naista erilaisista ehkdisymenetelmista, niiden hyodyista ja haitoista. (Tiitinen 2015a).
Raskaaksi tuleminen tekee monia muutoksia naisen keholle, joista nainen saa ohjausta neuvo-
lasta (Tiitinen 2015b). Naisen ikdantyessa tulee jossakin vaiheessa ajankohtaiseksi vaihdevuo-
det, jonka oireiden hoito vaatii useilla estrogeenivajauksen hoidon (Tiitinen 2015c). Edella on
listattu erilaisia naisen elaman vaiheita, jotka jokainen nainen kay lapi kuitenkin hieman eri
tavoin. Yhteenvetona voidaan todeta, etta jokainen gynekologinen paivékirurginen potilas ra-
kentaa uutta tietoa ohjaustilanteessa aikaisempien kokemustensa pohjalta eli kayttaa kon-

struktiivista oppimiskasitysta.

Oppiminen on vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa gynekologisen potilaan kokemukset vaih-
tuvat niin, etté tiedot, taidot ja asenteet muuttuvat pysyvasti. Oppiminen on aina henkilo-
kohtaista ja eri elamankokemuksiin pohjautuvaa. Ohjauksen sisalla tapahtuvan oppimisen ta-
voitteita ovat uuden oppiminen, aiemman tiedon syventédminen ja poisoppiminen toimimatto-
mista toimintamalleista. Uuden oppiminen tarkoittaa esimerkiksi gynekologisen leikkaushaa-
van tarkkailua ja hoitoa. Aiemman tiedon syventéaminen voi tarkoittaa esimerkiksi kivun 1aa-
kehoidon toteuttamista kotona leikkauksen jalkeen. Poisoppiminen vanhasta toimintamallista

voi olla esimerkiksi painon hallintaa. (Eloranta & Virkki 2011, 27-28.)

Oppiminen on prosessi, joka sisaltaa eri vaiheita. Eri vaiheita ovat motivoituminen, orientoi-
tuminen, sisdistaminen, ulkoistaminen ja arvioiminen. Motivaatio muodostuu, kun gynekologi-
nen potilas tunnistaa omat tiedot ja taidot puutteellisiksi nykyisessa hetkessa. Talldin muo-
dostuu ristiriita potilaan hallitseman tiedon ja uuden tarvitseman tiedon valilla. Hoitajan teh-
téavana on tukea potilasta I6ytdmaan oppimistarpeitaan ja luoda positiivista ilmapiiria oppimi-
selle. Orientoitumisvaiheessa potilas luo tavoitteen ja keinot, joilla tavoite saavutetaan. Hoi-
tajan tehtévana on auttaa potilasta hahmottamaan kokonaisuus ja eri vaihtoehtoja. Orientoi-
tumisvaiheessa potilaalle syntyy tunne, etté han on vastuussa omasta oppimisestaan. Sisdista-
misvaiheessa potilas luo uuden mallin ajankohtaisen tiedon avulla hoitajan tukemana. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 28.) Ulkoistamisvaiheessa potilas muuttaa tiedon osaamiseksi harjoittele-
malla. Tama tarkoittaa opitun tiedon soveltamista arkeen. Arviointivaiheessa potilas pohtii
tarkasti oppimiaan asioita. Arviointi-vaiheessa on tarkedéa pohtia, riittavatko potilaan tieto ja
osaaminen nykyisessa tilanteessa. Arvioinnin lopuksi gynekologinen potilas voi tuntea tarvetta
muuttaa toimintamallia ja kehitta4 sité, jolloin oppimisprosessi kdynnistyy uudelleen. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 29.)
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Gynekologisen potilaan oppimiseen ohjauksessa vaikuttaa merkittavasti muisti. Muisti voidaan
jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat mieleen painuminen, mielessa sdilyminen ja mieleen
palautus. Muisti sisaltda ihmisen henkisia ja alyllisia kykyja, jotka ovat opittuja ja tallennet-
tuna muistissa erilaisiin tietorakenteisiin ja toimintavalmiuksiin. Potilaan oppimiseen ja oh-
jaussisallon muistamiseen vaikuttavat erilaiset tekijat, joita ovat motivoituneisuus, aiempi

tieto, tarkkailukyky ja eri oppimismenetelmat. (Kostjukova & Salanterd 2008, 20.)

3.1.2 Hoitajan ja potilaan taustatekijat

Ohjaustilanteen rakenteessa huomioidaan potilaan ja hoitajan taustatekijat. Erilaisia
taustatekijoita ovat fyysiset-, psyykkiset-, sosiaaliset- ja ympéaristotekijat. (Kaaridinen &
Kyngas 2014.) Ohjaustilanteessa hoitaja on ohjaamisen ammattilainen ja gynekologinen
potilas on oman eldménsé asiantuntija. Ohjaaminen on yksildllista ja perustuu usein asioihin,
joita potilas tuo esille. Ohjaus muodostuu usein eri asioista, jotka vaikuttavat potilaan
terveyteen, hyvinvointiin ja sairauteen. Hoitaja arvioi potilaan kanssa ohjaamisen tarpeita ja
pyrkii tunnistamaan niité aktiivisesti. Gynekologisten potilaiden yksildllisyys ja erilaiset tiedon
ja tuen tarpeet luovat haasteita hoitajille. Jotta potilaiden yksiléllisen tuen tarve toteutuu
ohjauksessa, on hoitajan selvitettava potilaan tilanne ja hdnen keinonsa sitoutua hoitamaan

itsedan terveytta edistaen. (Kyngas ym. 2007, 26-27.)

Potilaan taustatekijoiden huomiotta jattaminen tarkoittaa ohjausta, jossa jokainen gynekolo-
ginen potilas saa saman ohjauksen samalla ohjausmenetelmalla. Talldin potilaan
yksil6llisyytté ei kunnioiteta. On kuitenkin ohjaustilanteita, jossa potilas ei osaa arvioida sita,
mika on hanen parhaaksi. Naissa tilanteissa potilaan tuen tarpeen arvioi hoitaja osaamisensa
avulla. (Kyngas ym. 2007, 28.) Ohjaustilanteessa tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa, etta
hoitaja tunnistaa omat taustatekijat, jotka vaikuttavat hanen toteuttamaan ohjaukseen.
Hoitajan on tarkeéda selvittdd omia tunteitaan, tapojaan ajatella ja toimia, sekd omat arvonsa
ja ihmiskasityksensa. Naiden asioiden selvittdminen auttaa hoitajaa toteuttamaan ohjausta

selkeasti, jolloin potilaan tilanne paranee. (Kyngas ym. 2007, 27.)

3.1.3 Etiikka ja lait ohjauksen perustana

Etiikka on filosofian osa-alue, jonka lahtékohtana on ajatus ihmisesta moraalina ja asioita ar-
vottavana yksilona. lhmisella katsotaan olevan kyky tehda valintoja oikean ja vaaran valilla.
Etiikassa on kyse pahasta ja hyvasta, vaarasta ja oikeasta, ihmisten velvollisuuksista ja oi-
keuksista, yhdenvertaisuudesta, oikeudenmukaisuudesta ja tekojen moraalista ja hyvaksytta-

vasta kaytoksestd. Nama asiat ovat keskeisessa asemassa hoitotyota tehtéessa ja potilasoh-
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jausta antaessa. Gynekologisen potilaan oikeuksia ja asemaa tarkasteltaessa vaaditaan eet-
tistd valveutuneisuutta hoitajalta. Jokainen valinta, toiminta ja jokaisen potilaan kohtaami-

nen pitaa sisallaan eettisen ratkaisun. (Sundman 2000, 51-53.)

Laadukas potilasohjaus edellyttaa hoitajalta ammatillista vastuuta. Jotta ammatillinen vastuu
toteutuu, on hoitajan pohdittava ohjauksen eettisia ja filosofisia lahtokohtia. Ohjauksen eet-
tinen lahtdkohta sisdltdd ymmarryksen gynekologisten potilaiden kayttaytymisesta. Hoitajan
tulee tarkkailla tietoisesti, miksi ja millaisella tavalla han toteuttaa potilasohjausta. Ohjauk-
sen filosofisia lahtokohtia ovat potilaan yksilollisyyden, itsemaaraamissoikeuden ja yksityisyy-
den kunnioittaminen. Filosofisiin lahtékohtiin kuuluu, etta potilaan katsotaan toimivan aktiivi-
sena yksilong, joka ottaa vastuuta itsestddn. Potilas voi tehda erilaisia paatoksia siita, ottaako
hén ohjausta vastaan tai miten han toimii ohjauksen perusteella. Hoitajan ammatillinen vas-
tuu edellyttédd, ettd gynekologinen potilas on saanut riittavasti tietoa ohjauksessa toimiakseen
itsendisesti. (Jauhiainen 2010, 26-27.)

Lait ja suositukset ovat sidoksissa hoitotyon ohjaamiseen ja sitd kautta myds gynekologisen
potilaan ohjaamiseen. Ne maarittelevat terveyteen liittyvia perustehtavia. Kaikki alkaa Suo-
men perustuslaista, jonka toisessa luvussa on méaaritelty kansalaisten perusoikeudet. Niihin
kuuluvat oikeus elamaan ja henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, yhdenver-
taisuus, sivistykselliset oikeudet, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, sosiaaliturvaan, tydhon
ja elinkeinovapaus. Riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja terveyden edistdminen kuuluvat
kansalaisille ja julkisen vallan taytyy turvata ne. Kuntalaki 1 § velvoittaa edistamaan kunta-
laisten hyvinvointia ja kestavaa kehitysta. Kansanterveyslaki 14 § sanotaan kunnan velvolli-
suudesta huolehtia asukkaidensa terveysneuvonnasta- ja tarkastuksista. Siihen siséltyvat eh-
kaisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikaisten
lasten neuvolatoiminta. Kunnan taytyy tarjota sairaanhoitoa, johon sisaltyy laakarin suorit-
tama tutkimus, h&nen antama tai valvoma hoito ja ladkinnéallinen kuntoutus. Kansanterveys-
laki velvoittaa kunnan myds yllapitamaén kouluterveydenhuoltoa. Se ei maérittele ohjauksen

periaatteita. (Kyngas ym. 2007, 12-15.)

Erikoissairaanhoitolaki 1 § mukaan laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon
palveluita kuuluu erikoissairaanhoitoon. Laakinnéalliseen kuntoutukseen sisdltyy toimenpitei-
den lisdksi neuvonta- ja, kuntoutustarvetta selvittava tutkimus, apuvalinehuolto, sopeutumis-
valmennus- ja ohjaustoiminta ja ndihin rinnastettava toiminta, ellei se ole sdadetty Kansan-
elakelaitoksen tehtavéksi jarjestdd. Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki tuovat lakeja
lahemmaksi kaytantda. Kaikki nelja edella mainittua lakia voidaan liittda hoitotyéhon. Kaik-
kiin mainittuihin lakeihin liittyy palvelun riittdvyyden, mééaran, laadun ja jarjestamistavan

merkityksellisyys. Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista sovelletaan myos terveys- ja sairaan-
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hoitopalveluiden jarjestamisessa. Potilaan oikeuksia ovat itsemaaraamisoikeus, tiedonsaamis-
oikeus, oikeus hoitoon péasyyn ja saada tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallista kuntoutusta kos-
keva suunnitelma. Lisaksi oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan koh-

teluun kuuluu potilaan oikeuksiin. (Kyngas ym. 2007, 14-16.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd painottaa potilaan etua ammattieettisissa velvolli-
suuksissa. Terveydenhuollon ammattilaisen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaén koulutus-
taan. Hanen on sovellettava toiminnassaan yleisesti hyvaksyttyja koulutukseen tai kokemus-
peréisyyteen perustuvia toimintatapoja. Ohjaukseen liittyen hoitohenkildstén taytyy pitda
kliiniset tiedot ajan tasalla esimerkiksi ohjauksen sisalléssa. Ohjauksen ja vuorovaikutustaito-
jen kehittdminen kuuluu hoitohenkilén tehtéviin lain mukaan. Kansalliset ja kansainvéliset
terveys- ja hyvinvointiohjelmat, toimintaa ohjaavat yleiset suositukset, oppaat ja laatukritee-
rit, ammatilliset kdytanteet ja hyvat kaytanndt ovat ohjauksen taustalla olevia suosituksia.
Yleiset eettiset periaatteet ja hyvat tavat kuuluvat myds niihin. (Kyngds ym. 2007, 13-17.) Jo-
kaisen sairaanhoitajan velvollisuus on perehtya keskeisiin lakeihin, jotka liittyvat potilasty6-

hon. Nain gynekologinen potilas saa parasta mahdollista hoitoa ja ohjausta.

3.2  Ohjausmenetelmat

Eri ohjausmenetelmat ovat keskeinen osa potilaan oman toiminnan tukemista.
Ohjausmenetelmén valintaan vaikuttavat ohjauksen tavoite ja tieto siité, miten potilas
sisaistaa eri asioita. Tutkimuksissa on arvioitu, ettd ihminen muistaa 75 prosenttia
nakemistéan asioista ja vain 10 prosenttia kuulemistaan asioista. Potilaiden on arvioitu
muistavan 90 prosenttia ohjauksesta silloin, kun on kaytetty sekd nako- etta kuuloaistia.
Tutkimuksen avulla on todettu, ettéd ohjauksessa tulee kayttaa eri ohjausmenetelmia.
Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee perustua potilaan ja hoitajan véliseen ohjauskeskusteluun,
jotta valtytaan siltd, ettd materiaalia annetaan vain sen helpon saatavuuden vuoksi. Hoitajan
tulee tukea potilasta I6ytaméaén itselleen luontevin omaksumistapa, jonka mukaan ohjaus
toteutetaan. Visuaalisesti asioita omaksuvien potilaiden kanssa ohjauksessa on hyva kayttaa
kuvallista materiaalia. Osa potilaista voi hahmottaa ohjauksen rytmien ja &énien avulla,
jolloin hoitaja voi rytmittaa ohjauksen tarkeimmat asiat esimerkiksi kolmen sarjoissa. Toiset
potilaat kasittelevat ohjauksen sisdltoa kokonaisuudesta yksityiskohtiin ja toiset toisinpain.
Kaikkien potilaiden kanssa on suositeltavaa kdyda ohjaustilanteen lopuksi lapi ohjauksen
keskeisimmat asiat. Potilaiden eri omaksumistavoista huolimatta on hyva muistaa, etta
potilaiden mieleen jaa ohjaustilanteesta vain rajallinen méara asioita. (Kyngas ym. 2007, 5,
73.)
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3.2.1 Yksiléohjaus

Yksildohjaus tarkoittaa suullista ohjausta, jossa hoitaja ja gynekologinen potilas ovat vuoro-
vaikutuksessa keskenaéan. Yksildohjaus on yleisin ja potilaiden kannalta toivotuin ohjausmene-
telma, josta potilaat ovat kertoneet kokevansa eniten hyotya. Hoitajan ja potilaan valinen yk-
siléllinen vuorovaikutus toteutuu parhaiten kasvokkain ja edistdé potilaan hoitoon sitoutu-
mista. Potilaalta voi kysya, miten tdmé on hoitanut itsedén ja onko héan motivoitunut hoi-
toonsa. Hoitaja voi tarkkailla potilaan kasvoilta non-verbaalisia viesteja ja kysya niista tarvit-
taessa. Ohjauksen laadun arviointi on tehokasta kasvokkain tapahtuvassa yksiloohjauksessa.
(Kyngas & Hentinen 2009, 110-111.)

Yksiloohjauksessa syntyy kaksisuuntaista vuorovaikutusta, jolloin potilaalla on mahdollisuus
esittdd tarkentavia kysymyksia, oikaista vaarinkasityksia ja saada tukea hoitajalta. Suullisen
ohjauksen liséksi potilaalle voi antaa oheismateriaalia, joka tukee ohjausta. Yksiloohjauksessa
kuten kaikessa ohjauksessa, maaritelladn ohjaukselle tavoitteet. Tavoitteet voivat muodostua
esimerkiksi ladketieteesta, subjektiivisuudesta ja prosessista. Ladketieteen tavoite voi olla
esimerkiksi potilaan painon laskeminen kaksi kiloa, jolloin tavoite on mitattavissa. Subjektiivi-
nen tavoite tarkoittaa yleista toteamista, potilas kertoo esimerkiksi tekevansa parhaansa, jol-
loin tavoitteen saavuttaminen ei ole mitattavissa. Prosessi tavoitteena tarkoittaa paneutu-

mista tekijoihin, joiden avulla paastaan haluttuun lopputulokseen. (Kyngas ym. 2007, 74-76.)

Gynekologisen paivakirurgisen potilaan tavoitteet voivat paaosin muodostua edella kuvatuista
kolmesta tekijasta. Ladketieteellinen tavoite on esimerkiksi kirurginen toimenpide ja tarvitta-
essa eri arvojen kuten verenpaineen saaminen hoitotasolle ennen toimenpidetta. Subjektiivi-
nen tavoite voi toteutua siten, etté potilas kertoo sitoutuvansa hoitoon ja huolehtivansa esi-
merkiksi hygieniastaan ennen leikkausta ja sen jéalkeen. Prosessi tavoitteena tarkoittaa esi-
merkiksi sitd, ettd potilas menee preoperatiiviselle poliklinikalle ja pdasee leikkausjonoon.
Leikkausta edeltavasti han tekee kotona leikkausvalmistelut, jonka jalkeen hdn menee Leiko-
yksikkoon leikkauspéaivan aamuna. Leikkaussalissa potilas leikataan, jonka jalkeen han pos-
toperatiivisesti toipuu herddmdossa. Prosessi tavoitteena toimii mielestdmme viitekehyksena
gynekologisen paivakirurgisen potilaan hoitopolussa. Yksiléohjaus ohjausmenetelméana sopii
hyvin gynekologisille paivakirurgisille potilaille, koska toimenpide tehdaan intiimialueille ja
ohjauksen sisalto voi olla arka aihe kasitella ryhmassa. Jokainen potilas on myds yksild ja teh-
tavat toimenpiteet suunnitellaan jokaiselle erikseen, joten ohjauksen sisaltd on hieman erilai-
nen eri potilailla. Yhteenvetona voimme todeta, etté potilaiden erilaiset ohjauksen tarpeet

toteutuvat etenkin yksiléohjauksen avulla.
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Potilaan ohjaaminen tukee voimavaraistumista. Voimavaraistuminen on ajattelun ja toimin-
nan kokonaisuus, jossa yksilot ja yhteisot hallinnoivat omaa elaméaa ja toimintaa. Potilaan voi-
mavaraistuminen tarkoittaa, etté potilaalla on kyky kohdata omaan terveyteen liittyvia ongel-
mia ja niiden seuraamuksia. (Rankinen 2008, 42.) Voimavaraistumiseen perustuva ohjaus voi-
daan jakaa potilaan saamaan biofysiologiseen, toiminnalliseen, kokemukselliseen, eettiseen,
sosiaaliseen ja taloudelliseen tietoon. Biofysiologinen tieto tarkoittaa sita, etta potilas tulee
tietoiseksi sairauden oirekuvasta, mahdollisista sivuvaikutuksista, tutkimuksista ja eri hoito-
menetelmista. Toiminnallisen tiedon avulla potilas tulee tietoiseksi liikunnan, levon ja joka-
paivaisen toiminnan merkityksesta hanen hoitamisessaan. (Hupli & Rankinen 2012, 2; Ranki-
nen 2008, 42.)

Kokemuksellinen tieto kuvaa potilaan eri tunteita ja aikaisemmin koettuja sairauskertomuk-
sia. Eettinen tieto antaa tietoja potilaan hoitoon osallistumisesta, oikeuksista, vastuista, luo-
tettavuudesta ja paatoksentekoon osallistumisesta. Sosiaalinen tieto tarkoittaa laheisten ja
ammattiryhmien tietoja, potilasjarjestéja ja tukea. Taloudellinen tieto kuvaa tietoa taloudel-
lisista tuista ja eri kustannuksista. (Hupli & Rankinen 2012, 2; Rankinen 2008, 42.) Potilaan
voimavaraistuminen pitaa sisallaédn sanan voimaantuminen. Voimaantuminen tarkoittaa poti-
laan taitoa ymmartaa ja hallita aktiivisesti omaa terveyttdan. Voimaantumista ei voida siirtaa
potilaalle, vaan potilasta voidaan tukea voimaantumisessa ohjaamisella annettavan tiedon va-
lityksella. (Virtanen 2015, 14; Rankinen 2008, 42.)

3.2.2 Ryhmaohjaus

Ryhmaohjaus tarkoittaa ohjausta, jota annetaan erikokoisille ja eri ohjaustarpeita tarvitse-
ville ryhmille. Ryhméohjausta kaytetddn melko paljon terveydenhuollossa. Ryhméohjauksen
tavoitteet muodostuvat ryhmien ja ryhmalaisten omien tavoitteiden mukaisesti. Ryhman ta-
voite voi olla esimerkiksi painon pudottaminen. Ryhméldisen oma tavoite voi olla konkreetti-
sempi ja ryhmén tuen avulla hén voi saavuttaa oman tavoitteensa. Ryhméohjauksen etuna on,
etta tietoa voidaan jakaa esimerkiksi tietysta sairaudesta ja sen hoidosta isolle ryhmalle, jol-

loin se on taloudellisesta ndkokulmasta edullista. (Kyngéas ym. 2007, 104.)

Ohjauksen hyvana puolena on myds vertaistuki, joka on hyddyllista etenkin niille, joilla ei ole
omaisia. Vertaistuki edistaad hoitoon sitoutumista pitkaaikaissairailla. Perheen ja terveyden-
huollon henkildston tuen on silti katsottu olevan merkittavampi tekija hoitoon sitoutumisen
edistamisessé kuin vertaistuen. Ryhméaohjauksen haasteita ovat potilaan yksil6llisyyden ja
asiakaslahtoisyyden puutteellisuus. Ryhmassa potilaan tarpeet huomioidaan yleisella tasolla ja
tavoitteet asetetaan hyvin suurpiirteisiksi. Hoitoon sitoutumisen nédkékulmasta eri potilaille

tulisi asettaa selkeat ja erilaiset tavoitteet. (Kyngas & Hentinen 2009, 112.)
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3.2.3 Kirjallinen ohjausmateriaali

Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa potilaalle annettavaa kirjallista ohjetta tai opasta. Se
voi olla sivun mittainen paperi, useampi sivuinen lehti tai pieni kirja. Ohjausmateriaali antaa
potilaalle tietoa héanen hoidostaan ja erityisesti tekijoista, jotka vaikuttavat hoidon onnistu-
miseen. Kirjallisen ohjausmateriaalin tarkea kayttoalue on potilaan kotihoidon ohjaus. Poti-
laan kotiuttamisen yhteydesséa kirjallista ohjausmateriaalia kéytetéaan usein suullisen ohjauk-
sen tukena. Suullisen ohjauksen toteutusaika on rajallinen, jolloin on hyodyllista kayttaa kir-
jallista materiaalia. Potilaat voivat kotona turvautua kirjallisiin ohjeisiin ja tarkastaa kotiu-
tusohjeiden sisallon itsendisesti. Ohjeiden tulee siséltaa tietoa potilaan sairaudesta ja sen

hoidosta, ladkehoidosta, mahdollisista jalkitaudeista ja sairauden uusiutumisriskista ja etene

misesta. Kirjallista ohjausta toteuttavia hoitajia voi hyddyntaa kirjallisten ohjeiden arvioin-
nissa ja suunnittelussa esimerkiksi eri suunnittelu- ja arviointimalleja kayttamalla. (Kyngas
ym. 2007, 124.)

Kirjallisten ohjeiden tulee olla potilaan kielella kirjoitettu, ei hoitajien tai ladkéarien. Tarkoi-
tuksena on kuitenkin neuvoa potilaita ja vastata heidan kysymyksiinsa. Kirjallisen ohjausma-
teriaalin tulee olla ajankohtaista nayttoon perustuvaa tietoa. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ohjeita taytyy paivittaa ja kehittaa saannollisesti. Gyneko-
logiset toimenpiteet kehittyvat jatkuvasti ja hoitoajat lyhenevat, jolloin kirjalliset ohjeistuk-
setkin paivittyvat kaiken aikaa. Hoitajien ammattitaidon yllapitdminen edellyttéd perehty-
mista ajankohtaiseen nayttdon perustuvaan tietoon, jotta potilaita osataan ohjata asianmu-

kaisesti heidan kuntoutumistaan edistaen.

3.2.4 Tietotekniikka ohjauksessa

Tietotekniikka ohjauksessa tarkoittaa erilaisten teknisten ohjausvélineiden hyddyntamista.
Teknisia ohjausvalineitéd ovat esimerkiksi tietokoneohjelmat, puhelin, internet, videot ja &ani-
kasetit. Osa ohjauksesta voi olla hoitajan ja potilaan valisté vuorovaikutusta internetin kautta
ja osa potilaan oma-aloitteista palveluiden kayttamista. Potilas voi toisaalta kayttaa palve-
luita itsendisesti olematta kehenkaan yhteydessa. Tietotekniikan avulla potilaalle voidaan an-
taa paljon ajankohtaista tietoa. Ohjauksen hyvia puolia ovat, ettd potilaiden tietoisuus on li-
saantynyt, hoitoon sitoutuminen on parantunut ja sairaalakdynnit seka sosiaalinen eristayty-
neisyys ovat vahentyneet. Tietotekniikkaohjaus asettaa kuitenkin erilaisia haasteita tervey-
denhuollon henkildstolle. Potilaan emotionaalinen tukeminen voi jaada vahaiseksi ohjauk-
sessa. Potilaat lukevat paljon tietoa eri sivustoilta, jolloin on tarkeé korostaa lahdekriitti-
syytta potilaille. Potilaiden on oleellista tietdd, kuka on sivustojen yllapitaja ja onko tieto

ajankohtaista ja luotettavaa. Eri keskustelupalstojen kokemukset voivat antaa vertaistukea
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potilaille, mutta niissa on riskinsa tietojen paikkaansa pitavyydesta. Tietotekniikassa on kui-
tenkin paljon hyvia puolia ja potilas voi hakea tietoa aikaan ja paikkaan katsomatta. (Kyngas
& Hentinen 2009, 113-114.)

Tietotekniikka on osa nykyista hoitoa ja tulevaisuutta. Tulevaisuudessa tietotekniikka ohjauk-
sessa korostuu asiakaslahtoisyys ja hoitajan roolin muuttuminen tiedottajasta ohjaajaksi. Hoi-
taja ohjaa potilasta hakemaan itsendisesti tietoa luotettavilta verkkosivustoilta. Internetissa
on lisaksi asiantuntijapalstoja, joista potilaat voivat saada taydentavaa ohjausta sairaalassa

saamiensa ohjeiden liséksi. (Jauhiainen 2010, 42.)

4 Gynekologisen paivékirurgisen potilaan kotihoidon ohjaus

Téasséa kappaleessa kerrotaan eméattimen kautta tehtdvan kohdunpoistoleikkauksen, eméattimen
tai kohdun laskeumaleikkauksen ja TVT-inkontinenssileikkauksen jélkeiset kotihoito-ohjeet,
jotka tukevat kotihoidon ohjausta. Potilaat saavat samat kotihoito-ohjeet kirjallisena kotiin.
Kaikki edelld mainituissa leikkauksissa olevat potilaat siirtyvat leikkauksen jalkeen paivakirur-

giseen herdamoon ja saavat kotihoito-ohjeet paiki-yksikdssa ennen kotiutumista.

Nopea toipuminen ja potilaan kotiuttaminen oikeaan aikaan ovat avainasemassa paivakirurgi-
assa (Korttila 2005, 459-460). Paivakirurginen potilas saa herdadmossa suulliset ja kirjalliset
kotihoito-ohjeet hoitohenkildstolté (Kangas-Saarela & Mattila 2014b). Paivakirurgisen gyneko-
logisen leikkauspotilaan kotihoidon ohjaus tapahtuu potilaan lyhyen sairaalassaolon aikana.
Turvallisen ja tuloksellisen paivakirurgian taustalla on muun muassa toimintaan perehtynyt
henkildkunta, joka antaa laadukasta potilasohjausta (Kangas-Saarela & Mattila 2014c). Hoi-
taja voi kayttaa kirjallista kotihoito-ohjetta yksildohjauksen tukena. Yksiléohjaus on hoitajan
ja potilaan keskeista vuorovaikutusta, jossa potilas saa mahdollisuuden kysya hanen hoitoonsa
liittyvia asioita. Kotihoidon ohjeet ovat yksildlliset tehtavasta toimenpiteesta riippuen. (Kan-
gas-Saarela & Mattila 2014c.)

Tulevaisuuden haasteita paivakirurgiassa on se, kun vaeston ikarakenne muuttuu ja potilaat
ovat sairaampia ja iakkaampia. Tama taytyy ottaa huomioon kotihoidon ohjausta suunnitelta-
essa ja sité antaessa. Lisaksi kotona turvallisesti kaytettavia ja tehokkaita kivunlievitysmene-
telmia tulee kehittaa, kun toimenpiteet muuttuvat yhd enemman paivakirurgisiksi. (Kangas-
Saarela & Mattila 2014c.) Tietotekniikka on vahvasti tata paivaa ja sen kayttoa lisataan var-
masti tulevaisuuden kotihoito-ohjauksessa. Tietotekniikkaohjaksessa on omat hyvéat ja huonot
puolensa. Kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus voi jaada vahaisemmaksi. Internetissa on moni-
puolisesti ajankohtaista tietoa, jota paivitetdan jatkuvasti. Hoitohenkilostdon on myo6s osattava

neuvoa potilasta, etta mista voi l6ytaad luotettavaa tietoa eri sairauksista. Esimerkiksi Kaypa
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hoito-suositukset ovat tutkimusnayttédn perustuvia kansallisia suosituksia, joita voi suositella

potilaalle.

Sairaanhoitajan taytyy valmistautua huolellisesti kotihoito-ohjeiden antamiseen. Hoitajalla
tulee olla riittavasti tietotaitoa ohjauksen sisallosta. Tarvittavat lomakkeet on otettava esille
etukateen ja niihin on tarpeellista perehtyd. Ohjauksen ajoituksella on merkitysta. Potilas
tarvitsee oikeanlaista tietoa oikeaan aikaan. Hoitaja ottaa potilaan fyysiset, psyykkiset, sosi-
aaliset ja ympariston taustatekijat kotihoidon ohjausta suunnitellessaan. Hyva ajoitus on
usein silloin, kun potilas on saanut syotya ja juotua leikkauksen tai toimenpiteen jéalkeen. Po-
tilaan taytyy olla orientoitunut ja toipunut anestesiasta ja ladkkeista. Potilaan on hyva olla
istuma-asennossa sangysséa tai puoli-istuvassa asennossa. Hoitajan on hyva istua samalla ta-
solla potilaan kanssa, jotta tasavertaisuus toteutuu. Mikali potilaalla on kuulolaite tai silméala-
sit, niin ne on annettava hanelle ennen ohjauksen aloitusta. (Hakala 2012, 57-59.) Ohjauksen
kieli vaikuttaa kotihoidon ohjauksen kestoon. Mikali joudutaan kayttamé&an tulkkia apuna oh-
jauksessa esimerkiksi ulkomaalaisten kanssa toimiessa, niin ohjaukseen on varattava kaksi
kertaa enemman aikaa kuin normaalisti. Rauhallinen ymparisto ja riittavasti aikaa ohjauksen
toteuttamiseen ovat hoitajan vastuulla. Gynekologisen potilaan ohjaus vaatii erityista hieno-
tunteisuutta, joten ohjaukseen olisi tarkeda saada yksityisyytta ohjausymparistoon. (Hakala
2012, 57-59.)

Hoitajan ja potilaan valisesséa ohjauskeskustelussa kaydaéan lapi leikkauskertomus, sairauslo-
matodistus, reseptit ja toimenpidekohtainen potilasohje. Potilas saa ohjeistuksen kotona jat-
kettavasta kivunhoidosta. (Hakala 2012, 61-63.) Postoperatiivinen kipu ja pahoinvointi ovat
paivakirurgian haittapuolia, joista taytyy kertoa potilaalle (Korttila 2005, 459-460). Hoitajan
taytyy painottaa kivunhoidon saanndllisyytta ja ennakointia. Potilaalle voidaan antaa mukaan
ensimmaisen vuorokauden kipulaakitys, jotta apteekkiin ei tarvitsisi menné heti. Hoitaja an-
taa mukaan infektiolomakkeen, mikéli kotona ilmaantuisi tulehduksen merkkeja kuukauden
sisdlla. Potilaan tarvitsee ottaa mukaan infektiolomake, jos han hakeutuu hoitoon tulehduk-
sen vuoksi. Kuukauden sisalla tulevista infektion merkeista voidaan paatella, etta infektio on
sairaalaperdinen. Tyossa kayvat potilaat saavat sairauslomatodistuksen. Tarvittaessa poti-
laalle voidaan antaa haavanhoitotarvikkeita mukaan, esimerkiksi haavasiteitd. (Hakala 2012,
61-63.) Tarkkuutta vaativia koneita ei saa myds kayttaa vahintaéan seuraavaan vuorokauteen
tai nauttia alkoholia ja se taytyy kertoa potilaalle (Niemi-Murola 2014). Ohjeiden kuuluu sisél-
taa tiedot muun muassa sairaalan yhteystiedot mahdollisessa ongelmatilanteessa ja vuorokau-
den kestavasta autolla ajamisen kiellosta. (Kangas-Saarela & Mattila 2014b). Virtsaamisen

taytyy sujua ennen kotiin l1ahtéa. (Niemi-Murola 2014.)
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4.1 Vaginaalisen hysterektomian kotihoidon ohjaus

Hyvinkaan sairaalan potilasohjeessa olevan vaginaalisen hysterektomian eli emattimen kautta
tehtavan kohdunpoiston kotihoidon ohjauksen sisaltd kasitelladn seuraavaksi. Eméattimen
kautta tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeen potilaalle laitettu virtsakatetri ja mahdollinen
tamponi voidaan poistaa, kun potilas on noussut jalkeille. Leikkauksen jalkeen voi tulla ve-
ristd vuotoa. Sairauslomaa potilas saa 2-3 viikkoa vaginaalisen hysterektomian jalkeen. Mikali
leikkaus on tehty laskeumaleikkauksen yhteydessa, niin sairauslomaa tulee 4-5 viikkoa. (Koh-

dunpoistoleikkaus eméattimen kautta 2015.)

Potilaalle on kerrottava mahdollisista infektion merkeisté leikkausalueella, joita voi esiintya
kotona. Kuume, kipu ja lisdantyva vuoto ovat tavallisia infektion merkkeja. Leikkauksen jal-
keen voi tulla myds virtsatieinfektio. Potilaan leikkaushaavat ovat emattimessa. Leikkaushaa-
voissa on sulavat ompeleet. Ne sulavat itsestédan kuukauden kuluessa ja niité ei tarvitse pois-
taa. Neljasta viiteen viikkoa leikkauksen jalkeen eméattimesta saattaa tulla niukkaa verista
vuotoa. Vuoto saattaa valilla loppua ja alkaa muuttua kirkkaamman vériseksi tai muistuttaa
valkovuotoa. Jalkivuodon aikana intiimialueen hygienia on erittain tarkeaa tulehdusriskin va-
hentamiseksi. Alapesuja on tehtava sdannollisesti ja siteita vaihdettava riittavan usein. Tam-
poneita ei saa kayttaa jalkivuodon aikana. (Kohdunpoistoleikkaus eméattimen kautta 2015.)
Potilasta on téarkedd motivoida hyvaan intiimialueen hygieniaan, jotta mahdollisilta jalkikom-
plikaatioilta valtyttaisiin. Yksilonohjauksella saadaan potilas sitoutumaan omaan hoitoonsa
paremmin ja potilaiden erilaiset ohjaustarpeet toteutuvat. Oppiminen on prosessi, johon si-
saltyy gynekologisen potilaan motivoituminen. Sitd seuraavat vaiheet ovat orientoituminen,
sisaistdminen, ulkoistaminen ja arvioiminen, jotka todennakéisesti tulevat potilaan paastya

kotiin.

Leikkauksen jalkeen muutamana paivana saattaa olla alavatsakipua. Usein apteekista ilman
reseptid saatavat sarkylaédkkeet riittavat kivun hoitoon. Kipulddkkeen tarve on yksilollista. Mi-
kali potilas tarvitsee kipulaédkettd, niin hanet ohjataan ottamaan niita valmisteen ohjeen mu-
kaan. Laakari on voinut aikaisemmin maarata potilaalle paikallisen hormonihoidon. Paikalli-
sesti eméattimeen annosteltava hormonihoito voidaan aloittaa kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta, esimerkiksi Vagifem. Potilas saa suolen toimintaa auttavan ladkkeen mukaan kotiin.
Hoitaja kertoo, etta toipilasaikana suoli toimii muutenkin hitaammin, joten riittava juominen,
kuitupitoinen ruoka ja liikunta edesauttavat suolen toimintaa. Ulkona kévely on paras liikun-

tamuoto toipilasaikana. (Kohdunpoistoleikkaus eméattimen kautta 2015.)

Mikali toipuminen etenee normaalisti, niin normaaleita liikuntaharrastuksia voi alkaa harras-
taa 6-8 viikkoa leikkauksen jalkeen. Kevyita kotitdita voi tehda ja kantaa normaalipainoisen

kauppakassin. Ponnistelu, kyykistely, kurottaminen ja raskas nostaminen (yli 3 kg) eivat ole
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hyvaksi sairausloman aikana. Yli puolen tunnin istumista on myds valtettava kahden viikon
ajan. Autoa voi ajaa oman harkinnan mukaan toipilasaikana. Ruumiinlampé saattaa nousta il-
tapaivisin ja se kuuluu asiaan. Lisaksi saunomista on valtettava viikon ajan, koska kuumuus voi

altistaa infektiolle ja lisdtd vuodon maéraa. (Kohdunpoistoleikkaus eméattimen kautta 2015.)

Useimmissa vaginaalisissa kohdunpoistoleikkauksissa jélkitarkastus ei ole tarpeellinen. Mikéli
leikkauksen yhteydessé on tullut komplikaatioita tai leikkaava ladkari haluaa tarkastaa loppu-
tuloksen, niin jalkitarkastusaika sovitaan. Potilas saa yhteenvedon leikkauksesta kotiin lahe-
tettynd. Leikkauksessa otetuista naytteitd ilmoitetaan vain tarvittaessa ja vastaukset nakyvéat
Omakanta-palvelussa noin kolmen viikon kuluttua. Potilasta ohjeistetaan ottamaan yhteytta
Hyvink&én sairaalan naistentautien poliklinikalle tai vuodeosastolle tarvittaessa, jos kuukau-
den sisalla ilmenee infektion merkkeja, kirvelya virtsatessa, tihentynyttéa virtsaamisen tar-
vetta, lammdnnousua, pahanhajuista vuotoa, haava-alueen punoitusta tai muita ongelmia. Mi-
kali leikkaustulos ei ole tyydyttava, niin potilas voi olla kuuden kuukauden sisalla yhteydessa

naistentautien poliklinikalle. (Kohdunpoistoleikkaus eméattimen kautta 2015.)

Ohjauksen aikana on tarkeaa, etta potilas voi kysya hanelle epaselvaksi jaaneita asioita. Koh-
dunpoistoleikkaus voi vaikuttaa potilaan mindkuvaan, koska kohdulla on merkitys hedelmalli-
syyteen ja naiseuteen. Hedelmallisyyden ajanjakson paattyminen voi olla haikeata naiselle.
Sairaanhoitaja tukee potilaan voimavaraistumista, jotta hanella olisi kykya kohdata omaan
terveyteen liittyvid ongelmia, seuraamuksia ja sopeutua uuteen elaméanvaiheeseen. Kotihoi-
don ohjaus siséltyy gynekologisen paiki-potilaan oppimisprosessiin. Potilas eli oppija pyrkii si-
saistdmaan ja ymmartamaan saatuaan tietoa leikkauksen kotihoidosta. Sujuva vuorovaikutus,
luottamussuhteen syntyminen, avoin ilmapiiri ja turvallisuuden tunne ovat ratkaisevassa ase-

massa onnistuneeseen kotihoidon ohjaukseen.

4.2  Kohdun tai eméattimen laskeumaleikkauksen kotihoidon ohjaus

Sairaanhoitaja ottaa ohjausta antaessaan potilaan huomioon yksiléna ja ottaa huomioon poti-
laan erityspiirteet. Ohjauksessa saadun tiedon vélitykselld tuetaan potilaan voimaantumista
eli hanen toimimistaan oman terveyden aktiivisena hallitsijana. Sairauslomaa potilas saa koh-
dun tai emattimen laskeumaleikkauksen jalkeen 2-6 viikkoa tyosté riippuen (Laskeumaleik-
kaus 2015). Mikali tehdaan laskeumaverkkoleikkaus eli korjataan laskeuma tukiverkon avulla,
niin sairauslomaa saa 2-3 viikkoa riippuen tyon raskaudesta. Potilaalle kerrotaan mahdollisista
infektion merkeistd. Ompeleet ovat laskeumaleikkauksessakin sulavia. Hygienia-, kivunhoito-
ja liikuntaohjaus ovat samanlaisia, kuin kohdunpoistoleikkauksen kotihoidon ohjauksessa ker-

rotut. Jalkivuodosta on kerrottava sen muuttuminen kirkkaaksi verimaiseksi ja se voi kestaa
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kuukauden ajan. Vuoto voi muistuttaa valkovuotoa. Yhden viikon ajan on valtettava sauno-
mista. Emattimen paikallishormonihoidon ja yhdynnéat voi aloittaa kuukauden kuluttua leik-

kauksesta. (Laskeumaleikkaus 2015.)

Kohdun ja emattimen laskeumaleikkauksen ohjauksessa on kerrottava leikkauksen aiheutta-
mista mahdollisista jalkiseuraamuksista. Potilaalle on kerrottava, ettd vaikka eméattimen etu-
seindn korjaus olisi onnistunut, niin 10 % potilaista saa ponnistustyyppisen virtsainkontinens-
sin. Mikali potilaalla on ollut ponnistustyyppista virtsainkontinenssia ennen leikkausta, niin
sen pahenemisen riski on 25 %. Fyysisté raskasta ponnistelua on véaltettava 2-3 viikkoa leik-
kauksen jalkeen, jotta leikkausalue saa parantua rauhassa ja muodostuu pysyvaksi. Kohdun ja
emattimen laskeumaleikkauksilla on ikéva taipumus uusiutua tai uusi laskeuma voi muodostua
edellisen lahelle. (Laskeumaverkkoleikkaus 2015.) Tama tieto voi huolestuttaa potilasta,
mutta hoitajan taytyy tukea potilaan voimavaraistumista téssa tilanteessa. Hoitajan taytyy
motivoida potilasta huolehtimaan terveellisistéa elaméntavoista, silla uusiutumisriskia voi va-
hentaa tupakoimattomuudella ja pysyméalla normaalipainoisena (Laskeumaverkkoleikkaus
2015).

Ohjausta annettaessa taytyy ottaa huomioon potilaan taustatekijat. Potilaalle on saatettu
tehda jo aikaisemmin laskeumaleikkaus, jonka jalkeen laskeuma on uusiutunut. Silloin potilas
muodostaa ohjauksen perusteella uutta tietoa aikaisempien kokemusten perusteella eli kayt-
téen konstruktiivista oppimiskéasitysté. Potilaalla tapahtuu uutta oppimista, mutta myods aiem-
man tiedon syventamista ja poisoppimista toimimattomista toimintamalleista. Voimavaraistu-
mista tukeva ohjaus antaa potilaalle muun muassa biofysiologista ja toiminnallista tietoa, jota
hén tarvitsee. Taman tiedon avulla potilas tietdd esimerkiksi sairauden mahdollisista sivuvai-
kutuksista, hoitomenetelmista ja terveellisten elaméntapojen merkityksesta. Eri ohjausmuo-

toja kayttaen saadaan aikaan yksildllinen kotihoidon ohjaus.

Potilaalle kerrotaan, ettd hédnen on otettava yhteytta Hyvinkaan sairaalan naistentautien poli-
klinikalle tai vuodeosastolle infektion merkkien ilmaantuessa. LAmmaonnousu, tihentynyt virt-
saaminen, pahanhajuinen vuoto, kirvely virtsatessa, haava-alueen punoitus tai muut ongelmat
viittaavat tulehdukseen. Merkittavasti epatyydyttavan leikkaustuloksen takia potilas voi ottaa
kuuden kuukauden sisélla yhteyttd Hyvinkdan sairaalan naistentautien poliklinikalle. Laskeu-
maverkkoleikkauksissa jalkitarkastus on kuuden kuukauden sisalla Hyvinkaan sairaalan nais-
tentautien poliklinikalla. (Laskeumaverkkoleikkaus 2015.) Laskeumaleikkauksissa jalkitarkas-
tus ei ole usein tarpeellista (Laskeumaleikkaus 2015). Ohjauksen jalkeen potilas voi viela ky-
sya tarkentavia kysymyksia halutessaan. Hoitaja vastaa kysymyksiin kayttéaen ajankohtaista
nayttoon perustuvaa tietoa. Potilaalla on itseméaaraamisoikeus, jota hoitajan taytyy kunnioit-

taa. Potilas tekee itsendisen paatoksen, ettd miten han toimii ohjauksen perusteella.
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4.3  TVT-inkontinenssileikkauksen kotihoidon ohjaus

Inkontinenssileikkaus voi olla arka asia gynekologiselle potilaalle, koska virtsankarkailu koe-
taan usein kiusalliseksi. Yksilokeskeinen ohjaus on hyva ohjausmenetelma TVT-inkontinenssi-
leikkauksen kotihoidon ohjauksessa, koska ryhméaohjauksessa voi olla vaikeampaa kasitella
nain intiimid vaivaa. Potilaat ovat kokeneet sen myds hyodyllisimméksi ohjausmenetelmaksi.
Kotihoidon ohjauksessa sairaanhoitaja on ohjaamisen ammattilainen ja gynekologinen potilas
on oman elamansa asiantuntija, jotka toimivat yhdessa tavoitetta kohti. Yhteinen tavoite on

potilaan oppiminen, paatoksentekokyvyn vahvistuminen ja elaméanlaadun parantuminen.

Sairauslomaa potilas saa 5-7 vuorokautta, jonka jalkeen on mahdollista palata normaaliin ty6-
hon. Toipilasaikana taytyy valttaa raskaita kotitdita ja liikkuntaa. Toimenpiteen jalkeen potilas
voi kayttaa reseptivapaita sarkyladkkeita tarvittaessa. Haavoihin tulee sulavat ompeleet. Po-
tilaalle mainitaan erikseen, jos on laitettu poistettavia ompeleita. Ihohaavojen péaalle tulee
teipit. Toimenpiteenjalkeisena paivana haavalaput voi poistaa ja suihkutella aluetta vedella
ja kuivata hyvin lopuksi. Suihkussa potilas voi kdyda normaalisti kotona, mutta saunaan ei saa
menna viikkoon. Kuukauteen ei saa menna kylpemaan ammeeseen, olla yhdynnassé, uida,
kayttad tamponia, pyorailla tai ratsastaa. Edella mainitut asiat lisdavat tulehdusriskia. (TVT-

inkontinenssileikkaus 2015.)

Harvinaisissa tapauksissa virtsainkontinenssivaiva uusiutuu vuosien paasta. Hoitajan taytyy
motivoida potilasta lantionpohjalihasten harjoitteluun sairausloman jalkeen, koska se ennal-
taehkaisee vaivaa. Normaalipainoisena pysyminen on tarkeaé virtsainkontinenssin uusiutumi-
sen ennaltaehkaisyssa. (TVT-inkontinenssileikkaus 2015.) Yksi ohjauksen sisalla tapahtuvan
oppimisen tavoitteita on poisoppiminen vanhasta toimintamallista. Painonhallinta on tasta
hyva esimerkki. Terveelliset elaméntavat ovat avainasemassa monen vaivan preventioissa eli
ennaltaehkaisyssa. Jélkitarkastusta ei ole TVT-inkontinenssileikkauksen jalkeen, ellei siita
erikseen sovita kotiutuksen yhteydessa. Mikali kotona potilaalle tulee kuukauden sisalla infek-
tion merkkeja, niin hanen on otettava yhteys Hyvinkdén sairaalan naistentautien poliklinikalle
tai vuodeosastolle. Inkontinenssileikkauksen jalkeen potilaan on mahdollista kuuden kuukau-
den sisalla tehda yhteydenotto naistentautien poliklinikalle, jos leikkauksen lopputulos oli
merkittavasti epatyydyttava. (TVT-inkontinenssileikkaus 2015.) Ohjauksen aikana sairaanhoi-
taja voi tarkkailla potilaan kasvoilta sanattomia viesteja. Hoitaja voi kysya niista potilaalta
tarvittaessa. Samalla hén tekee ohjauksen laadun arviointia, joka on tehokasta kasvokkain ta-
pahtuvassa vuorovaikutuksessa. Yksiloohjauksessa syntyy kaksisuuntaista vuorovaikutusta ja

potilas voi oikaista vaarinkasityksia tarvittaessa.
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5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Jokaisen tutkimuksen taustalta 16ytyy aina tutkimusongelma, joka muutetaan yleensa tutki-
muskysymykseksi. Tutkimusongelma ratkeaa, kun tutkimuskysymykseen loytyy vastaus. Tutki-
musta ja tiedon kerddmista ohjaa tutkimuskysymys, joka vaatii yleensa muutamia apukysy-
myksid. Apukysymysten alle tulee ryhmé muita kysymyksia, jotka tukevat vastausten saamista
ylempiin kysymyksiin. Teemat ovat aiheita, jotka rakennetaan tutkimusongelman ja tutkimus-
kysymysten mukaisesti. Tutkimusongelman muokkaaminen tutkimuskysymykseksi luo opinnay-
tetydlle rungon. Tama on tyon kannalta kriittisté, koska tutkimusongelma ja -kysymykset ovat
lupaus selvittaa eri asioita empiirisessa osuudessa. Kun opinnaytetyon lukija 16ytaa opinnayte-
tyosta toteutuneen lupauksen, on tutkimusprosessi onnistunut siltd osin. (Kananen 2014, 36-
37.)

Opinnaytetydn tutkimusongelma tai tutkimuskysymys on seuraava: Millaista kotihoidon oh-

jausta gynekologiset paivakirurgiset potilaat saavat Hyvinkaan sairaalan B-heraamaossa?

Lahdemme selvittamaéan tutkimuskysymykseemme ratkaisua teemahaastattelun avulla. Tar-
koituksena on selvittédd kotihoidon ohjauksen siséaltd. Tyon tavoitteena on edesauttaa laaduk-
kaan kotihoidon ohjauksen saumatonta toteutumista naistentautien poliklinikan ja B-heraa-
mon henkilokunnan vélilla. Tama lisda potilaan kotihoidon ohjauksen laatua. Etsimme selitta-
véalla otteella tietoa kotihoidon ohjeistuksesta. Etsimme selitysta tilanteelle tai mahdolliseen
ongelmaan. Kotihoidon ohjeistuksen sujuvuudella on merkitysta myos potilasturvallisuuden
kannalta. Jokaisen potilaan hoitoon osallistuvan hoitajan on tiedettava millaista ohjausta po-
tilas saa, koska hoitoon liittyvien asioiden mainitsematta jattdminen vaarantaa potilasturvalli-
suuden. Ohjausprosessin selkiytymisen avulla hoitoketju yhtendistyy ja kotihoidon jatkuvuus
selkeytyy. Tama lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta, kun kaikki hoitajat tietavat, mita ker-
tovat ja missa kohtaa. Opinnaytetydmme edesauttaa laadukkaan kotihoidon ohjauksen toteu-

tumista gynekologisten paivakirurgisten potilaiden kohdalla Hyvink&an sairaalassa.

6  Tutkimuksen toteuttaminen

Téassa kappaleessa kasitelladn opinndytetyon tutkimusmenetelmad, aineiston keruumenetel-
maa ja aineiston analyysia. Otsikoiden alussa on kirjoitettu teoriaa kuvattavasta asiasta,
jonka jalkeen perustellaan, miksi kyseisen menetelma valittiin opinndytety6hon.

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jonka avulla pyritaan

saavuttamaan tutkimusloydokset ilman, ettéd hyddynnetéén tilastollista menetelmaé tai muita
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maarallisia tutkimusmenetelmia. Laadullisen tutkimuksen ja maarallisen tutkimuksen erona
on karkeasti se, etté laadullisessa tutkimuksessa painotetaan sanoja ja lauseita kuin taas
maarallisen tutkimuksen perustana ovat luvut. Laadullisen tutkimuksen tuloksia ei voi yleis-

taa, jota taas maarallinen tutkimus osittain tekee. (Kananen 2014, 18.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata eri ilmi6itd, ymmartéa ja tulkita tutkittavaa.
Tutkimuksessa kulkee mukana kaiken aikaa analyysi, joka ohjaa tutkimusprosessin eri vaiheita
ja tiedon keraamista. Nain ollen tutkimuksessa ei voida ennalta maarittaa, paljonko tietoa ja
aineistoa on syyta keratd, vaan tiedon kerdémisen jalkeinen aineiston analyysi kertoo, onko
tietoa saatu riittavasti. Tarkoituksena on kerata aineistoa niin paljon, etta tutkimusongelma

ratkeaisi ja ettd tutkija ymmartdisi tutkimuksen ilmiot. (Kananen 2014, 18-19.)

Tutkimuksen perustana on ihminen, hanen elaméanpiiri ja niihin perustuvat merkitykset. Tar-
koituksena on selvittdd ja jasentda todellisuutta tutkimuksen ilmidistd ymmarrettavaan muo-
toon. (Kylma & Juvakka 2012, 16-17.) Tutkimuksessa korostuu ihmislahtdisyys, jolloin valte-
taan kayttamasta ilmaisua tutkimuksen kohde, vaan kaytetddn mieluummin ilmaisuja tutki-
muksen toimijat tai osallistujat. Talla korostetaan tutkimuksen eettista suhdetta, mika liittyy
olennaisesti tutkimuksen perusasetelmaan. Perusasetelma tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen
toimijat ovat kanssaihmisid, joiden kanssa tutkijat jakavat yhteistd maailmaansa tutkimuksen
kautta. (Kylma & Juvakka 2012, 20.)

Laadullisella tutkimuksella tutkitaan yksittéisia tapauksia, maarallinen tutkii eri tapauksien
ryhmiéa. Laadullisen menetelméan avulla tutkitaan jokainen yksittainen tapaus perusteellisesti.
Tutkimuksessa tarkkaillaan yksiloiden merkityksia eli sitda, mik& on ihmisten kokemus ja nake-
mys maailmastaan. Tutkimus tehdaén suorana kontaktina tutkijan ja tutkittavan valilla, jol-

loin tutkija haastattelee tai havainnoi tutkittavaa olemalla lasna. (Kananen 2014, 19.)

Opinnaytetydssa hyodynnettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, koska halusimme saada sisél-
I6llinen tieto ohjauksesta. Tutkimukseemme osallistuu Hyvinkdan sairaalan herdamosta kolme
sairaanhoitajaa. Kun tutkimukseemme osallistuu yksittaisia osallistujia, on meidén mahdol-
lista tutkia jokaisen sairaanhoitajan kokemus tutkittavasta ilmiosta perusteellisesti. Tutki-
muksemme tuloksia ei voi yleistaa eri sairaaloissa toteutuvaksi, koska tutkimme kolmen sai-
raanhoitajan ajatuksia ohjauksen toteuttamisesta, jolloin luonnollinen valinta oli paatya laa-
dulliseen tutkimusmenetelméén. Laadullisen tutkimusmenetelmén avulla uskomme saavamme
tutkimuksen ilmidistd enemman tietoa, koska vastausvaihtoehtona ei ole kylla tai ei tyyppisia

vastauksia, joita hyddynnetdaan maarallisessa tutkimusmenetelmassa.

Laadullisen tutkimuksen etuna on avoimuus, jolloin voimme esittaa tarkentavia kysymyksia

tutkittavasta ilmidsté osallistujalle, jos jokin asia kiinnostaa erityisesti tai jaa epaselvaksi.
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Toteutamme tutkimuksen omille tuleville kollegoille sairaanhoitajina, jolloin olemme erityi-
sen kiinnostuneita jokaisen sairaanhoitajan kokemuksesta ohjaustyoté toteuttaessa, tasta
syysta laadullinen tutkimusmenetelma sopii hyvin tydhomme. Taman laadullisen tutkimuksen
avulla saamme paljon arvokasta tietoa siité, miten kotihoidon ohjausta kannattaa toteuttaa

ja kehittaa.

6.2  Aineiston keruu ja kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia on erilaisia, joista kaytetyin menetelméa
on haastattelu. Muita menetelmia ovat kysely, havainnointi ja eri dokumentteihin pohjautuva
tieto. Edelld mainittuja aineistonkeruumenetelmia voi hyddyntédd myos maarallisessa tutki-
muksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Tassa kappaleessa avaamme ainoastaan haastattelun
aineistonkeruumenetelmand, koska hyédynnamme sité opinnaytetydmme tutkimuksen aineis-

ton keruussa.

Haastattelun etuna on joustavuus, jolloin tutkija voi haastattelun aikana toistaa kysymyksia,
oikaista epaselvyyksia ja selventéda eri sanamuotoja. Tutkija voi vaihtaa kysymysten jarjes-
tysta niin, kuin han parhaaksi katsoo. Tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen onnistumiseksi haastatteluun osallistujalle on aiheellista
kertoa etukateen, misté aiheesta haastattelu tehdadn. Tama toteutetaan silloin, kun tutkija
sopii osallistujan kanssa haastattelun ajankohdan. Haastattelun rajoitteena ovat ajankaytto
seké raha, koska haastattelu vie aikaa enemman ja on kalliimpi aineistonkeruumenetelma

kuin esimerkiksi kysely. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)

Haastattelun muotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvahaastattelu eli avoin
haastattelu. Kasittelemme kappaleessa teemahaastattelua laajemmin, koska kaytamme sita
opinndytetydssdmme. Lomakehaastattelussa kdytetdan lomaketta, jossa vastausvaihtoehdot
on médritelty ennalta, jolloin haastattelu on strukturoitu. Se ei kuulu ensisijaisesti laadullisiin
tutkimusmenetelmiin, mutta siind haastattelija ja haastateltava ovat kuitenkin kasvotusten.
Kaytetyin haastattelumenetelméd on teemahaastattelu, joka tarkoittaa kahden ihmisen valista
vuorovaikutusta teema kerrallaan. Tutkija maarittelee teemat eli aihealueet ennakkoon tut-

kittavasta ilmitstd oman ennakkonédkemyksensd mukaan. (Kananen 2014, 70.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelu etenee etukateen valit-
tujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan. Etukdteen valitut teemat
eli aihealueet pohjautuvat tutkimuksen teoreettisen viitekehykseen eli siihen, mita tutkitta-
vasta ilmidsta jo tiedetdan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teemahaastattelussa saadut vas-
taukset nostavat esille usein uusia kysymyksia, jolloin haastattelun voidaan kuvata olevan pa-

lapelia, jossa eri vastaukset ovat osa kokonaisuutta. Haastattelun vastauksien avulla tutkija
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pyrkii rakentamaan yksityiskohdista kokonaiskuvan. Tamén avulla tutkijan ymmarrys kasvaa
tutkittavasta ilmiosta. (Kananen 2014, 72.) Syvahaastattelu tarkoittaa avointa haastattelua,

jossa keskustellaan aiheesta ilman maériteltyja teemoja (Kananen 2014, 70).

Teemahaastattelun toteutusta varten tutkija luo teemahaastattelun rungon etukateen. Run-
koon kirjoitetaan teemat eli aiheet, jotka kasitelldédn haastattelun aikana. Teemat valikoitu-
vat tutkittavan ilmion mukaisesti. (Kananen 2014, 78.) Teemat eivat ole kysymyksia, vaan
niita taydennetaan yksityiskohtaisilla kysymyksilla (Kananen 2014, 36). Teemahaastattelun ai-
kana tutkija esittda osallistujalle avoimia kysymyksia. Osallistuja vastaa kysymyksiin oman ta-
rinansa avulla, eli miten han kokee, ndkee tai jasentaa keskusteltavaa aihetta. (Kananen
2014, 79.)

Opinnaytetydssa hyodynnetdan teemahaastattelua, koska se on aineiston keruumenetelmana
joustava ja helposti toteutettavissa. Teemahaastattelu sopii tybhémme, koska tydmme
teoreettiseen viitekehykseen olemme koonneet ilmidn kannalta oleellisen tiedon ja tavoit-
teemme on selvittda asioiden toteumista potilasohjauksessa. Kattavan teoriatiedon pohjalta
pystymme muodostamaan teemoja, kun tieddmme tutkittavasta ilmidsta jo varsin paljon.
Teemahaastattelun etuna on avoimuus, jolloin voimme muuttaa teemojen ja tarkentavien ky-
symysten jarjestysta haastattelun aikana reagoimalla haastateltavan vastauksiin. Tama tar-
koittaa sitd, ettd voimme hyddyntda jokaisen sairaanhoitajan erityisosaamista eri teemoista.
Yleensad teemahaastattelun rajoitteena on ajankayttd, mutta se ei koske meidéan tutkimus-
tamme, koska valitsimme haastateltavaksi kolme sairaanhoitajaa. Valitsimme Hyvinkaan sai-
raalan B-herddmosté kolme sairaanhoitajaa haastatteluun tyékokemuksen ja ammatillisuuden
perusteella. Kriteerinad haastateltavan valinnalle oli se, etta tyékokemusta on kertynyt vahin-
taan viisi vuotta paivakirurgisien potilaiden hoidosta. Opinndytetyémme toinen tekija oli tyo-
harjoittelussa Hyvinkdan sairaalan herddmdossa kevaan aikana ja han paasi nakemaan valikoi-
tujen sairaanhoitajien tydskentelya ja vakuuttui siité, ettd he sopivat hyvin tydhémme haas-
tateltaviksi. Kaytettavissa oleva aikamme mahdollisti teemahaastattelun toteuttamisen. Alla

on kerrottu teemahaastattelun teemat.

Teema: gynekologisten paivakirurgisten potilaiden kotihoidon ohjauksen sisaltd
Teema: kotihoidon ohjauksen apukeinot

Teema: kotihoidon ohjauksen haasteet

Opinnaytetydn tutkimusongelma eli tutkimuskysymys on, ettd millaista kotihoidon ohjausta
gynekologiset paivakirurgiset potilaat saavat Hyvinkdan sairaalan B-herdédmdssa. Lahdemme
selvittdmaan tutkimuskysymykseemme ratkaisua edelld lueteltujen teemojen avulla. Opinnay-

tetydmme teemahaastattelun runko on lopussa liitteena.
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6.3  Aineiston analyysi

Aineiston kerdamisen jalkeen tulee vaihe, jolloin Kirjoitettu teksti analysoidaan, jotta saa-
daan tutkimuksen tulokset esille. Tata vaihetta kutsutaan aineiston analyysiksi. Aineiston ana-
lyysimenetelmista sisallén analyysi toimii perustydvalineena kaikissa laadullisissa tutkimuk-
sissa. Kun hallitsee hyvin sisallén analyysin, on helpompi oppia muita laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmia kuten etnografiaa, fenomenologiaa tai grounded theory -menetelmaa.
(Kylmé & Juvakka 2012, 112.)

Aineiston analyysin avulla saadaan tutkimusaineistosta tulokset tutkimusongelmaan tai vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysimenetelma valikoituu tiedonkeruumenetelmasté ja tut-
kimusotteesta riippuen. Tama tarkoittaa sita, etta laadullisen tutkimuksen tuloksia analysoi-
daan esimerkiksi sisdllon analyysilla ja maarallisen tutkimuksen tuloksia eri tilastollisia mene-

telmid hyodyntamalla. (Kananen 2014, 42.)

Siséallon analyysi voi olla yksittdinen metodi tai valja teoreettinen viitekehys, joka voidaan
liittaa useisiin eri analyysikokonaisuuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Kaikkea tietoa ei ole
syyta analysoida, vaan sisdllon analyysin avulla haetaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen
(Kylméa & Juvakka 2012, 113). Sen avulla voidaan kasitella teksteja. Saatua aineistoa ei voi
analysoida tyhjalta poydalta, vaan tutkijan on taytynyt perehtya edeltavasti tutkimuksen ai-

heen kirjallisuuteen. (Kananen 2014, 42-43.)

Laadullisen aineiston siséllénanalyysi voidaan tehdé kolmella eri tavalla. Eri muotoja ovat ai-
neistolahtdinen, teoriaohjaava ja teorialahtdinen sisallénanalyysi. Sisallén analyysi voidaan
tehda induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 110.) Deduktiivisessa sisallon analyysissa aineiston analysointi perustuu aiem-
min luotuun teoreettiseen viitekehykseen. Sisdllénanalyysissa muodostetaan ensin analyysi-
runko. Analyysirunko voi olla valja ja sen sisdlle muodostetaan eri luokituksia ja kategorioita

noudattaen aineistolahtdisen sisallénanalyysin vaiheita. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116.)

Sisallén analyysi etenee eri vaiheiden mukaan. Ensimmainen vaihe on kuunnella tehdyt haas-
tattelut ja kirjoittaa jokainen sana auki. Taméan jalkeen haastattelu luetaan ja sisaltoon pe-
rehdytéaan. Kolmannessa vaiheessa tutkija etsii pelkistettyja ilmauksia, alleviivaa ja listaa ne.
Analysointi etenee tdmén jalkeen samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsimiseen pelkiste-
tyistd ilmauksista. Viidennessé vaiheessa tutkija yhdistaa pelkistettyja ilmauksia ja muodostaa
alaluokkia. Taman jalkeen alaluokat yhdistetaan, jolloin niistd muodostuu ylaluokkia. Viimei-
nen vaihe on ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen eli tutkimuksen
kasitteellistaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.) Taman tydn sisallénanalyysi toteutetaan

deduktiivisesti, koska tyomme tutkimus perustuu jo valmiiksi luotuun teoriaan.



37

7  Gynekologisen paivakirurgisen potilaan kotihoidon ohjaus Hyvinkaan sairaalassa

Kavimme haastattelemassa Hyvinkaan sairaalan leikkaus- ja anestesiayksikéssa kolmea anes-
tesiahoitajaa, joilla on kaikilla yli viiden vuoden kokemus gynekologisten paivakirurgisten po-
tilaiden herdaamohoidosta. Hoitajille on kerrottu, etta keskitymme TVT-, kohdunpoistoleik-
kauksen ja laskeumaleikkauksien kotihoito-ohjeisiin. Hoitajien haastattelu on jasennelty tee-
mojen alle. Hoitajat ovat nimetty numeroin 1, 2 ja 3 haastattelujarjestyksen perusteella. Hoi-
tajat halusivat pysya anonyymeina. Jokaisen teeman lopussa on haastattelun tuloksien analy-

sointi.

7.1  Kotihoidon ohjauksen sisaltoé

Hoitaja 1: ”Ohjaus tapahtuu naistentautien laatiman kirjallisen kotihoito-ohjeen mukaan,
joka loytyy Intranetistd. Ohjauksessa ei ole hyddynnettavissa muita kirjallisia ohjeita. Ohjauk-
sessani korostuu kivunhoidon merkitys, tulehdusoireiden lapikdyminen ja erityisesti TVT-poti-
laiden kohdalla virtsaamisen sujuminen leikkauksen jalkeen. Potilaalle korostetaan, etta ha-
nen taytyy herkasti ottaa yhteytta naistentautien poliklinikalle, jos kotona tulee ongelmia
leikkauksen jalkeen. Hienotunteisuus ja potilaan yksil6llisten tekijéiden huomioon ottaminen
korostuvat etenkin kohdunpoistoleikkaus potilaiden kohdalla. Ohjaustilanteessa hoitajan tay-

tyy olla avoin, koska siina kasitellaan usein myds seksuaalisuutta.”

Hoitaja 2: ”K&ayn potilaan kanssa lapi suullisesti kirjallisen kotihoito-ohjeen. Vastaan sen jal-
keen potilaan mahdollisiin kysymyksiin. Korostan potilaalle, ettd han ottaa nopeasti yhteytta
naistentautien poliklinikalle, mikéali kotona tulee ongelmia leikkauksen jalkeen. Painotan ki-
pulédakityksen merkitysta ja kerron, etta potilaan kannattaa ehdottomasti noudattaa koti-
hoito-ohjetta. Vuodon maaraa taytyy tarkkailla myds kotona. Mielestani Intranetista saatavat
leikkauskohtaiset kotihoito-ohjeet ovat hyvia. Gynekologi kdy toimenpidekertomusta yleenséa
l1&pi herddmaosséa potilaan kanssa, mutta mindkin kéyn sen tarvittaessa lapi. TVT-potilaiden ko-
tihoidon ohjauksessa korostuu virtsaamiseen liittyvat asiat. Gynekologi Tapio Vayrynen on
tehnyt hyvéat ohjeet TVT-potilaiden virtsauksen seurannasta. TVT-potilaille tarjoan monesti

pienen konjakkiannoksen ennen virtsaamisen kokeilua, koska se rentouttaa potilasta.”

Hoitaja 3: ”Kaytan ohjauksessa kirjallista naistentautien tekeméaa kotihoito-ohjetta. Potilas
lukee ensin itse ohjeet. Mielestani ohjeet ovat hyvat. Kayn lapi potilaan kanssa kotiutuspape-
rit ja potilas saa esittda kysymyksia. Korostan hyvan hygienian merkitysté, koska silla ehkais-
taan leikkauksen jalkeista tulehdusriskia. Kipuldakityksen merkitys on térkeda toipumisen

kannalta. Etenen ohjauksessani kirjallisen kotihoito-ohjeen mukaan.”
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Haastattelun vastauksista kay ilmi, etté kaikki kolme hoitajaa kayttavat ohjausmenetelmana
potilaille yksildohjausta, joka perustuu naistentautien poliklinikan tekeméaan kirjalliseen koti-
hoito-ohjeeseen. Kaytannon tydelamassa yksildohjaus on todettu hyvéksi gynekologisille pai-
véakirurgisille potilaille, koska ohjauksessa kasitellaan yksildllisesti potilaan seksuaalisuutta ja
intiimeja asioita. Kirjallinen ohjausmateriaali muodostaa hoitajien ohjaustyélle perustan, jo-
ten siind olevan tiedon tulee olla ajankohtaista ja potilaille helposti ymmarrettavaa. Potilaat
saavat kirjallisen kotihoito-ohjeen mukaansa, kun he kotiutuvat B-herddmdsta. Tama auttaa
potilaita hoitamaan itsedan parhaalla mahdollisella tavalla, kun kotihoito-ohjeita voi kerrata
kaikessa rauhassa kotona. Kaksi haastatelluista hoitajista kertoivat, ettéd he korostavat poti-
laille herkkaa yhteydenottoa naistentautien poliklinikalle, mikéli kotona ilmenee leikkauksen
jélkeen ongelmia. Mielestamme tdma kertoo hyvin potilaan hoitoprosessista ja siitd miten hoi-
tovastuu siirtyy potilaan hoidon eri vaiheissa. Jokainen hoitava yksikkd tekee potilaan eteen
parhaan mahdollisen hoidon ja potilaan kotiutuessa hoidon vastuu B-herddmaossa paattyy ja se

siirtyy naistentautien poliklinikalle.

7.2 Kotihoidon ohjauksen apukeinot

Hoitaja 1: ”Apuna toimii kirjallinen ohje, jota muokkaan henkil6kohtaiseksi. Ohjaukseen pi-
taisi olla yhtenaiset ohjeet poliklinikalla ja heradmdéssa. TVT-potilaille on esimerkiksi ohjattu
poliklinikalla Klyx-peréruiskeen kayttoa ja tasté ohjauksesta herddmdssa ei tiedetty. Uusia
kaytantoja ei tulisi ottaa kdyttéon, ennen kuin ne ovat koko henkilékunnan tiedossa. Gyneko-

logien kanssa yhteisty® sujuu hyvin.”

Hoitaja 2: ”Kaytan apuna kirjallista kotihoidon ohjauslomaketta. Vahva kokemus hoitotydsta
toimii my6s apukeinonani. Yhteistydtéd naistentautien poliklinikan kanssa tulisi kehittad, koska
silloin ymmartaa toisen tyota paremmin. Kun potilaat eivat tayta paivakirurgisen potilaan ko-
tiutuskriteereitd, niin heidat siirretddn B-herddmdosta A-herddmaoon. B-herddmd menee kiinni
klo 18.00 ja A-herddmo on klo 22.00 asti auki. Toivoisin, ettd B-herddmdn mennessa kiinni po-
tilaat paasisivat naistentautien osastolle eika A-herddmdoon. Ymmarran kylla, jos naistentau-
tien osastolla on taytta. Yhteinen osastotunti olisi hyva tai nimeta vastuuhenkilot hoitamaan
yhteisty6ta. Vastuuhenkildn taytyy olla joku muu sairaanhoitaja kuin esimies. Anestesiahoita-
jilla ei ole suuntautumista eri erikoisaloihin, joten gynekologisten potilaiden vastuuhenkil6a

ei ole.”

Hoitaja 3: ”Kaytan kirjallista lomaketta apukeinonani. Gynekologi tulee potilaan kanssa jutte-
lemaan ja kay leikkauskertomuksen lapi ja se on hyva asia. TVT-potilaat ovat haastavin poti-
lasryhma. Kokeneemmat hoitajat toimivat uudempien hoitajien apuna gynekologisten paivaki-

rurgisten potilaiden kotiuttamisessa. Kotiutusprosessi sujuu ja kotihoidon ohjeet ovat hyvat.”
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Jokainen haastatelluista hoitajista kayttaa kirjallista kotihoito-ohjetta toteuttaessaan potilai-
den yksildohjausta. Hoitajien mielesta kirjallinen kotihoito-ohje on hyva, joka kertoo sen toi-
mivuudesta. Apukeinona ohjauksessa toimii hoitajien vankka tyokokemus, jonka he valittavat
nuoremmille hoitajille. Tama kertoo B-herdaamdn henkilékunnan kollegiaalisuudesta. Kaksi
haastatelluista toi ilmi, ettd yhteisty6ta naistentautien poliklinikan ja B-herdamon valilla tu-
lisi kehittaa, jotta potilaiden kotihoidon ohjaus toteutuisi paremmin. Esimerkiksi Klyx-pera-
ruiskeen kaytté oli ohjattu naistentautien poliklinikalla osalle TVT-potilaista, mutta tasta oh-
jauksesta B-herddmon henkilokunta ei ollut tietoinen. Yhteinen osastotunti ja yhteistydn ke-
hittdminen poliklinikan ja B-herddmon henkilokunnan valilla tekisi kotihoidon ohjauksesta yh-

tendisempéd ja saumattomampaa.

7.3 Kotihoidon ohjauksen haasteet

Hoitaja 1: ”Ohjausty6hodn haasteita luo internet. Netista 10ytyva materiaali on haastavaa,
koska potilaat 16ytavat usein huonoja kokemuksia netista. Potilas voi olla pelokas ja arka, jol-
loin pitdd ohjata enemman. Heradmaossa taytyy kayda ohjeet lapi perusteellisesti, vaikka poti-
las olisi lukenut ne edeltavasti. 1ka vaikuttaa ohjeiden ymmartéamiseen. 40-vuotias ja 70-vuo-
tias voivat tarvita erilaista ohjausta. TVT-potilaat koetaan haastavaksi potilasryhmaksi uusien

anestesiahoitajien keskuudessa.”

Hoitaja 2: Potilaita voi pelottaa kotona parjadminen. Kotona tapahtuvan leikkauksen jalkei-
sen vuodon maaré on potilaille usein epaselvaa. Potilaat eivat aina osaa arvioida, mika on
normaalia vuotoa ja mikd on normaalista poikkeavaa. Jokaisella gynekologisella potilaalla on
erilaisia kysymyksia ja ne luovat haasteita ohjaustydlle. Osa potilaista jannittéa virtsaamista
herddmossa, koska se vaikuttaa kotiutumiseen. Taman vuoksi on tarke&a onnistua rentoutta-
maan potilasta. Lisdksi haasteena ohjauksessa on B-heradmon tilat, joissa ei ole mahdolli-
suutta toteuttaa potilaan kanssa yksityisté ja ulkopuolisilta suojattua kahden keskista oh-
jJausta. Intiimialueen leikkauksen jalkeinen kotihoidon ohjauksen taytyy olla hienotunteisem-
paa kuin esimerkiksi olkapaéleikkauksen kotihoidon ohjaus. Henkil6kuntavaje vaikeuttaa koti-

hoidon ohjausta, koska yhta tyontekijaa kohden on liian monta potilasta.”

Hoitaja 3: ”Henkilokunnan liiallinen tyémaara ja potilaiden liiallinen maara suhteessa henkilo-
kuntaan vaikeuttavat kotihoidon ohjausta. Jokaiselle potilaalle ei pystytéd antamaan aina riit-
tavaa aikaa ohjaukselle. Palaute potilailta on ollut kuitenkin hyvaa. Anestesiahoitajien tyon-

kuva on laaja, miké vaikeuttaa gynekologisiin potilaisiin perehtymista. Aiemmin kun heraa-
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mossa oli oma henkilékunta, niin kotihoidon ohjaus toteutui sujuvammin. Nykyaan anestesia-
hoitajat kiertavat leikkaussalissa ja molemmissa herddmoissa, mika vaikeuttaa kotihoidon oh-

jauksen toteuttamista.”

Haastatteluissa tuli ilmi eri hoitajilta erilaisia asioita, mitka luovat haasteita kotihoidon oh-
jauksen toteuttamiselle. Kaksi hoitajaa kertoi, ettd ohjaukselle luo haasteita potilaiden erilai-
set tunteet, muun muassa pelot. Toisaalta hoitajat kokevat ohjaukselle kaytettavissa olevan
ajan riittamattomaksi, jonka vuoksi hoitajat kokevat kotihoidon ohjauksen haastavaksi. B-he-
rédmon tilat ovat yhden hoitajan mielesta liian avonaiset, jonka vuoksi hdnen mielestaan gy-
nekologisen potilaan kotihoidon ohjauksen saattaa kuulla muut potilaat, jolloin potilaan inti-
miteettisuoja karsii. Yhden hoitajan mielesté potilaiden erilaiset kysymykset luovat haasteita
ohjaukselle. Ohjaus kappaleessa kasiteltiin potilaiden yksil6lliset tiedon ja tuen tarpeiden
luomia haasteita ohjaustydlle, joten taméankin hoitajan kokemus tyéelaméan kaytannosta tu-
kee tybmme teoriaa. Yhden hoitajan mielesté ohjaustydlle asettaa haasteita internet, koska
potilaat I6ytavat sieltd usein huonoja kokemuksia. Tietotekniikkaohjaus on kuitenkin osa tule-
vaisuuttamme ja mielestamme se tulisi ottaa osaksi potilaan ohjausta. Se on taloudellisesta
nakdkulmasta edullista ja potilas voi hakea tietoa aikaan ja paikkaan katsomatta. Potilaille on
syyta korostaa lahdekriittisyytta ja neuvoa hakemaan tietoa luotettavilta sivustoilta, esimer-

kiksi Terveyskirjastosta.

8  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus ja etiikka ovat yhteydessa toisiinsa. Tutkimuksen tulokset ovat yhteydessa eettisiin
ratkaisuihin. Eettiset nakdkulmat vaikuttavat tutkijan tieteellisessa tyossa tekemiin
ratkaisuihin, ja niitd kutsutaan tieteen etiikaksi. Tieteen etiikassa on viisi tarkeda
peruskysymysta: minka laatuista on hyva tutkimus, onko tiedon haku hyvaksyttavaa ja onko se
hyvaksyttavaa kaikissa asioissa, mité tutkitaan eli miten tutkimusaiheet valitaan, millaisia
tutkimustuloksia tutkija saa tavoitella ja koskevatko ne ns. vahingollisia seikkoja, kuten

asetuotantoa ja millaisia keinoja tutkija saa kayttad? (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-126.)

Tutkimusetiikkaa koskevissa sopimuksissa ja sdanndissa on painotettuna nakékulmana se, etta
millaisia keinoja tutkija saa kayttda. Tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus ja eettinen
kestavyys ovat merkittavia hyvan laadullisen tutkimuksen kriteereitd. Eettinen kestavyys on
tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli ja koskee myds tutkimuksen laatua. Tutkimusaiheen
valinta on eettinen kysymys. Aihetta valitessa taytyy huomioida, ettd kenen ehdoilla
tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutkijan taytyy huolehtia
laadukkaasta tutkimussuunnitelmasta, sopivasta valitusta tutkimusasetelmasta ja hyvin

tehdysta raportoinnista. Lisaksi hanen on oltava eettisesti sitoutunut tutkimusta tehdessa.
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Eettisyys on osana tutkimuksen arviointi- ja luotettavuuskriteereitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
126-129.)

Tutkimuksessa tehtyjen virheiden valttamiseksi on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta.
Laadullinen tutkimusmenetelma ei ole yksi yhtendinen tutkimusmenetelma. Sen piirista 16ytyy
erilaisia kasityksia tutkimuksen luotettavuuteen liittyvista kysymyksista. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuudessa on keskeisté kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta.
Tietoteoreettisessa keskustelussa on nelja eri totuusteoriaa: totuuden koherenssiteoria ja
korrespondenssiteoria, pragmaattinen totuusteoria ja konsensukseen pohjautuva totuusteoria.
Koherenssiteorian mukaan vaite on totta, mikali se on yhta johdonmukainen tai pitdva muiden
todeksi todettujen vaitteiden kanssa. Korrespondenssiteorian mukaan vaite on totta vain,
mikali se vastaa todellisuutta. Vaitteen voi todentaa aisteja kayttamalla. Pragmaattinen
totuusteoria liittyy tiedon kaytéanndllisiin seuraamuksiin, joten uskomus on tosi sen ollessa
hyddyllinen ja toimiva. Konsensukseen perustuvassa totuusteoriassa katsotaan, ettd ihmiset

voivat luoda yhdessa totuuden. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-135.)

Objektiivista ongelmaa tarkasteltaessa laadullisessa tutkimuksessa on erotettava havaintojen
luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Laadullisessa tutkimuksessa vaistaméatta esimerkiksi
tutkijan ik&, uskonto tai poliittinen asenne vaikuttavat havainnointiin, koska han on itse
tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. Puolueettomuutta tarkasteltaessa otetaan huomioon,
ettd kuuleeko ja ymmartadko tutkija tiedonantajia itsendén vai vaikuttaako tutkijan omat
tekijat tulkintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-137.)

Opinnaytetydmme tutkimus Hyvinkdan sairaalan B-herdamoon toteutettiin hoitajien nakdkul-
masta. Tutkimuksemme ei kerro potilaiden kokemuksia, joten eettiseltd ndkdkulmalta katsot-
tuna se ei kerro koko totuutta potilaiden kotihoidon ohjauksesta. Kotihoidon ohjaus on ti-
lanne, jossa potilas ja hoitaja ovat tasa-arvoisia, joten tutkimuksemme kertoo vain ammatti-
henkildiden ndkdkulman ohjauksesta. Tutkimukseen osallistui B-herddmdosta vain kolme sai-
raanhoitajaa. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksemme tuloksia ei voi yleistaa, koska otanta
B-herdadmon koko henkilékuntaan verrattuna on pieni. Mikali tutkimukseen olisi osallistunut

koko B-herdaamdn henkilékunta, olisi tutkimuksen tulokset paremmin kokonaisuutta kuvaavia.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisda mielestamme haastateltavien hoitajien pitka tydkoke-
mus. Kaikki kolme haastattelemaamme sairaanhoitajaa ovat toteuttaneet gynekologisille péi-
véakirurgisille potilaille kotihoidon ohjausta yli kymmenen vuoden ajan. Ty6homme valikoitui
siis pieni, mutta ammattitaitoinen otanta B-heradmésta. Toteutimme tyémme teemahaastat-
telun avulla, joka antaa mahdollisuuden luoda haastattelutilanteessa lisékysymyksia haasta-
teltavalle. Mielestamme tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta, koska ei ollut etukateen vali-

oituja strukturoituja kysymyksid. Teemahaastattelun avoimuuden ansiosta hoitajat kertoivat
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paljon sellaista tietoa, joka olisi muuten voinut jaada saavuttamatta. Haastattelu tilanteessa
tuli ilmi paljon uusia kysymyksia, joihin haastateltavat vastasivat rehellisesti ja avoimesti.
Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi mahdollisesti myés se, ettd haastateltavat pysyvat anonyy-
meind. Koimme, ettéd tdman avulla hoitajat uskalsivat keskustella eri teemoista rehellisesti.
Tydmme tulokset kertovat naistentautien poliklinikalle sen, ettd mika kotihoidon ohjauksessa
toimii talla hetkelld ja mitd kehitettavaa siind on. Olemme onnistuneet tydssdmme vastaa-
maan tydmme tutkimusongelmaan ja naistentautien poliklinikan tarpeisiin, joten ty6 on eetti-

sesti kestava.

9 Pohdinta

Saimme opinndytetydn aiheen marraskuussa 2015, kun olimme yhteydessa naistentautien ja
synnytysten osaston apulaisosastonhoitaja Anneli Autioon. Kerroimme, ettd olemme kiinnostu-
neita naistentautien hoitotydsta ja etsimme opinndytetyon aihetta. Saimme viikon sisalla ha-
neltéd aiheen, joka tuntui mielenkiintoiselta. Joulukuussa 2015 saimme aiheanalyysin tehtya ja
teoreettisen viitekehyksen rakentaminen jatkui tammikuusta kesékuuhun 2016. Yritimme
tehda teoreettisesta viitekehyksesta mahdollisimman monipuolisen. Yhteydenpito tyén tilaa-
jaan sujui paaosin séahkopostin valityksella ja kerroimme tyon etenemisesté. Kavimme nais-
tentautien ja synnytysten vuodeosastolla kaksi kertaa tyon tekemisen aikana. Teemahaastat-
telu toteutettiin kesdkuussa 2016. Ty0 esitettiin Laurean KesdONT-julkaisuseminaarissa
1.8.2016.

Aloitimme opinnaytetydn kertomalla ensin yleisimmista gynekologisista leikkauksista ja leik-
kausmenetelmistd, jotta lukija saa yleistéa tietoa kasiteltavasta aiheesta. Taman jalkeen ker-
roimme pdaivékirurgian erityispiirteista. Mielestdmme lukijan on hyva tietda, ettd mitka teki-
jat vaikuttavat gynekologisen paivakirurgisen potilaan valintaan. Kasittelimme gynekologisen
paivékirurgisen potilaan hoitopolun, joka selkeyttda potilaan hoidon eri vaiheita ajanvarauk-
sesta leikkaukseen paéasyyn ja aina kotiutumiseen asti. Halusimme tehda mahdollisimman kat-
tavan kuvauksen hoitopolusta, silla siihen siséltyy monia eri vaiheita eri hoitoymparistoissa.
Tama mahdollistaa sen, etta lukija kenella ei ole kokemusta hoitoalalta pystyy muodostamaan

kasityksen gynekologisesta paivakirurgisesta potilaasta.

Ohjaus kappaleessa kasittelimme hoitotydn ohjausta yleisella tasolla ja erilaisia ochjausmene-
telmid. Hoitotyon ohjauksesta jai erityisesti mieleen se, ettd potilaalla on oikeus saada oh-
jausta ja ohjauksen tulee olla potilaalle helposti ymmarrettéavaa ja selkedd. Hoitotyon ohjaus
on suuri osa-alue hoitotyon kokonaisuudesta. Se luo terveydenhuollon ammattilaisille haas-

teita, koska kaikki potilaat ovat yksil6llisia ja omaksuvat asioita eri tavalla. Laadukkaaseen
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kotihoidon ohjaukseen vaikuttaa monet asiat, kuten ohjauksessa tapahtuva oppiminen, eri oh-
jausmenetelmét, potilaan ja hoitajan yksilolliset taustatekijat seka etiikka ja lait. Nama ovat
asioita, jotka kulkevat mukana kaikessa hoitotyon ohjauksessa ja antavat pohjan ohjaamiselle
riippumatta sen sisallosta. Keskityimme ohjausmenetelmissa erityisesti yksiléohjauksesta ker-
tomiseen, koska se sopii gynekologisten potilaiden kotihoidon ohjaukseen. Gynekologiset vai-
vat ovat monesti potilaalle kiusallisia, joten niistd puhuminen vaatii usein yksil6llisen ohjauk-
sen ja hienotunteisuutta. Liséksi pohdimme, ettd onko eettisesti oikein antaa ryhméohjausta
usealle gynekologiselle potilaalle, koska silloin toiset potilaat saavat tietaa toistensa terveys-
ongelmista ja intiimivaivoista. Gynekologisen potilaan ohjaukseen liittyy myds seksuaalisuus,

mista potilaan voi olla vaikea kysyd ryhmassa.

Kotihoidon ohjausta taytyy jatkuvasti kehittad, koska nykysuuntaus on minimoida hoitoaikoja
sairaalassa ja kotona toipuminen leikkauksista on lisdantynyt. Nykyaan tehdééan leikkauksia
kustannustehokkaasti ja potilaita kotiutetaan nopeasti, jolloin sairaanhoitajille jéa paljon
vastuuta kotihoidon ohjaamisesta ja siitd, etta potilas on ymmartanyt saamansa kotihoito-oh-
jeet. Kotihoidon ohjausta antaessa hoitajan tulee muistaa, ettd hén ja potilas ovat tasa-arvoi-
sessa suhteessa ja potilaan on téarkeaa kysya, mikali on jotakin epaselvaa. Kotihoidon ohjauk-
sen lopuksi on hyvéa tehda yhteenveto ohjauksen tarkeimmisté asioista ja antaa potilaalle kir-

jallinen ohje, jotta potilas varmasti sisdistad ohjauksen sisallén.

Gynekologisen paivakirurgisen potilaan kotihoidon ohjaus kappaleeseen valitsimme kolme ké-
siteltéavaa leikkausta, joiden kotihoidon ohjeisiin keskityimme tydssamme. Aiheen rajaaminen
mahdollisti sen, ettd pystyimme tekemaan laadukkaan tutkimuksen. Eméattimen kautta tehté-
véat kohdunpoistoleikkaukset, emattimen tai kohdun laskeumaleikkaukset ja TVT-inkontinens-
sileikkaukset ovat yleisia leikkauksia Hyvink&én sairaalassa ja niiden kotihoito-ohjeiden sisal-
16n selvittaminen oli tarkeda. Teemahaastattelu oli hyva valinta aineiston keruu menetel-
maéksi, koska pystyimme olemaan haastattelussa luontevasti vuorovaikutuksessa anestesiahoi-
tajien kanssa. Teemahaastattelu oli menetelména joustava ja sopi kiireiseen leikkaus-ja anes-
tesiayksikdn ymparistdon. Anestesiahoitajat halusivat pysya haastattelussa anonyymeina ja se
mahdollisti rehellisten vastausten antamisen kysymyksiin. Tutkimuksemme tuloksista kavi
ilmi, ettd ohjausmenetelmista suullinen yksiléohjaus ja kirjallinen ohjaus ovat eniten kaytet-

tyjé Hyvink&én sairaalan B-herddmaossa.

Mielestamme tietotekniikkaohjaus on osa tulevaisuuttamme ja sita tulisi kehittaa ja ottaa ak-
tiivisesti mukaan potilaiden kotihoidon ohjaukseen. Tietotekniikka luo potilaalle mahdollisuu-
den hakea aikaan ja paikkaan katsomatta tietoa ja tiedot internetissa paivittyvat useammin
kuin kirjoissa. Useilla ikaihmisilla ja erityisesti nuorilla on nykyaan kaytossa alykannykoita,
joilla paasee internettiin, joten tiedon hakeminen on siten helppoa ja vaivatonta. Potilaille

taytyy korostaa internetissa hyvaa lahdekriittisyytté ja ohjata hakemaan tietoa luotettavilta
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sivustoilta kuten Terveyskirjastosta. Opimme tyota tehdessa, ettd hoitotydn kirjaamisella on
suuri merkitys potilaan hoidon sujuvuuden kannalta. Potilas kay eri hoitopaikoissa hoitopol-
kunsa aikana ja saa joka puolella tietoa. Laadukas ja huolellinen kirjaaminen edesauttaa koti-
hoidon ohjauksen sujuvuutta, jos hoitotydn ammattilaiset kirjaavat antamansa ohjauksen si-
sallon. Kaikki anestesiahoitajat olivat tyytyvaisia naistentautien poliklinikan tekemiin kirjalli-
siin kotihoidon ohjeisiin ja ne helpottavat varmasti heidan ty6taan. Voimme paatella kirjallis-
ten kotihoito-ohjeiden olevan laadukkaat, koska ne ovat naistentautien henkilékunnan teke-

mat ja potilaiden palaute on ollut hyvaa.

Opinnaytetydmme saavutti tarkoituksensa, silla onnistumme selvittdmaén gynekologisten pai-
véakirurgisten potilaiden kotihoito-ohjeiden sisallon. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kappaleessa
nelja esitellyt kirjalliset kotihoito-ohjeet ovat samoja mita hoitajat kayttavat gynekologisten
paivékirurgisten potilaiden kotihoidon ohjauksessa. Tydomme tulokset kertovat naistentautien
poliklinikalle sen, ettd mikéa kotihoidon ohjauksessa toimii talla hetkelld ja mitd kehitettavaa
siind on. Olemme onnistuneet tydssamme vastaamaan tydmme tutkimusongelmaan, koska sel-
vitimme teemahaastattelulla yksityiskohtaisesti millaista kotihoidon ohjausta gynekologiset
paivéakirurgiset potilaat saavat Hyvinkaan sairaalan B-herdamaossa. Tydn tavoitteena oli edes-
auttaa laadukkaan kotihoidon ohjauksen toteutumista. Kotihoidon laatu voi parantua, jos esi-
merkiksi naistentautien poliklinikan ja leikkaussalin anestesiahoitajat pitavat yhteisen osasto-
tunnin asian tiimoilta. Taman tutkimuksen tekeminen voi edesauttaa tulevaisuudessa annetta-
van kotihoidon laatua. Teemme raportin tydstamme Hyvinkdan sairaalan naistentautien poli-

klinikalle.

Opinnaytetydmme sopii erityisesti hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille, jotka ovat kiin-
nostuneita laadukkaan kotihoito-ohjeistuksen merkityksestd. Tarkeimpid lahteitdmme olivat
muun muassa Anu lhmeen ja Satu Rainnon kirjoittama Naisen terveys-kirja, joita kdytimme
kappaleessa kaksi. Kdytimme Hyvink&aan sairaalassa suoritettujen harjoitteluiden aikana saa-
tua tietoa hyvaksemme opinndytetyotéa tehdessa. Osa lahdemateriaalista saatiin Hyvinkaan
sairaalasta. Kdytimme my6s 2000-luvulta eraita kirjoja, mutta tieto on niissa edelleen ajan
tasalla. Ohjaus kappaleessa hyddynsimme useita Helvi Kyngéksen eri teoksia. Kaytimme tyos-

samme ajankohtaista nayttdon perustuvaa tietoa ja muutamia kansainvélisia lahteita.

Tulevaisuudessa Hyvinkaan sairaala laajenee ja olisi hyva, etta paivakirurgisten potilaiden oh-
jaus ymparisto jarjestettaisiin yksityisemmaksi. Tydtdmme voisi jatkaa tutkimalla gynekolo-
gisten paivakirurgisten potilaiden kokemuksia kotihoidon ohjauksesta. Silloin yhdistyisi seka
hoitajien etta potilaiden nakemys aiheesta. Kotihoidon ohjauksen sujuvuuden kannalta olisi
hyva, etta naistentautien poliklinikan henkilokunta ja anestesiahoitajat pitéisivat yhteisen
osastotunnin saanndllisesti. Se auttaisi molempia ammattihenkilditd ymmartamaéan toistensa

tyota.
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Liite 1
Liite 1: Teemahaastattelun runko
Teemahaastattelun runko
IImién/yrityksen taustatiedot
Yrityksen nimi HUS Hyvinkaan sairaala
Toimiala Leiko-yksikk®
Teemahaastattelun toteutus
Haastattelija Laura-Tuulia Salonen ja Milla Kahlos
Kesto puoli tuntia
Haastateltava henkil® hoitaja 1, 2, 3
Asema sairaanhoitaja
Teemat
Teema 1 gynekologisten paivéakirurgisten potilaiden kotihoidon ohjauksen-

sisaltd: Millaista kotihoidon ohjausta annat gynekologisille paiva-
kirurgisille potilaille ja mitka asiat korostuvat ohjauksessa? Miten

ohjauksen sisalto rakentuu?

Teema 2 kotihoidon ohjauksen apukeinot: Millaisia keinoja kaytat apuna

kotihoidon ohjauksessa? Miten eri apukeinoja tulisi kehittaa?

Teema 3 kotihoidon ohjauksen haasteet: Millaisia haasteita ohjaustydssa

on ilmennyt? Mitk& tekijat vaikeuttavat kotihoidon ohjausta?
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