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1 JOHDANTO

Plastiikkakirurgin vastaanotoille tulee potilaita, joilla on vaiva, joka hairitsee hei-
td kosmeettisesti. Suomessa tehtyjen esteettisten kirurgisten toimenpiteiden
maara vastaa jo eurooppalaista tasoa. (Tarvonen, 2014.) Kirurgian toivotaan
tuovan ratkaisun ongelmaan. Ulkondkdéa muokkaava kirurgia eli esteettinen ki-
rurgia arkipéaivaistyy myods Suomessa. Esteettisen kirurgian asiakkaina ovat
padasiassa ikaantyvat naiset, mutta leikkauksia tehdaan yha nuoremmille.
Miesten maara esteettisen kirurgian asiakkaina on myos kasvussa. Plastiikka-
kirurgin vastaanotoille tulee potilaita, joilla on vaiva, joka hairitsee heita kos-
meettisesti. Ikdantyvat naiset toivovat ensisijaisesti silmaluomien ja rintojen kor-
jausleikkauksia. Teoksessaan Lihaan leikattu kauneus tutkija Kinnunen toteaa
kauneuskirurgian olevan ikééntyvien vaihdevuosi-ikdisten naisten teollisuutta,

joka rekonstruoi naiselle nuoremman ulkonaén. (Kinnunen 2008,119.)

Lapin keskussairaalassa ulkonakomuokkauksia kosmeettisin perustein ei péaa-
saantdisesti tehda. (Leinonen, 2016). Rovaniemella esteettisen kirurgian palve-
luita tuottavat yksityiset terveysasemat, Lapin Laakarikeskus ja Terveystalo.
Lapin Laakarikeskus toimii yhteistytssa helsinkildisen La Clinique Dianan kans-
sa. Rovaniemella tehd&an talla hetkella ainoastaan keveitd kauneuskirurgisia
toimenpiteitd. Ns. raskaan kirurgian toimenpiteet, kuten vatsan ja rintojen kor-
jausleikkaukset, tehdaan paaasiassa Helsingissa, kauneuskirurgiaan erikoistu-

neissa yksityisissa sairaaloissa.

Maailman terveysjarjeston, WHO:n, maaritelman mukaan terveys on fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Jokainen kokee oman terveytensa
omalla tavallaan. Terveyteen vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen
elinymparistd. Terveys on tila johon vaikuttavat my6s ihmisen omat kokemukset
ja hanen arvonsa ja asenteensa.. (Huttunen 2015.) Kauneuskirurgialla tavoitel-
laan nuorekkaamman ulkondén lisaksi psyykkistd hyvinvoinnin tilaa, elaméan-
laadun parantamista. Esteettisen kirurgian toimenpide voi olla kdanne parem-
paan elamaan. Kaksi kolmesta potilaasta on ollut tyytyvainen leikkaukseen.
(Kinnunen 2008, 30-31.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kauneuskirurginen opas ylaluo-
mileikkaukseen valmistautuvalle ja sen lapikdyneelle potilaalle. Oppaan tavoite
on antaa potilaalle realistista ja konkreettista tietoa ylaluomileikkauksesta seka
vahentaa leikkaukseen liittyvaa pelkoa. Opinnaytetyd tuo uutta tietoa kauneus-
kirurgisista leikkauksista hoitotyon opiskelijoille. Tydn teoriaosuudessa keskity-
td&n kuvaamaan invasiivisia eli ihon alle ulottuvia plastiikkakirurgisia toimenpi-
teitd sekad sairaanhoitajan tehtavia kauneuskirurgisen potilaan hoitotydssa. Ta-
voitteena tassa opinnaytetydssa on kuvata plastiikka- ja kauneuskirurgisten po-

tilaan hoitopolkuja seka sairaanhoitajan tehtavia potilaan hoitoprosessissa.

Oma tavoite talle tydlle on oppaan lisdksi antaa ajantasaista ohjausta ja neu-
vontaa kauneuskirurgista toimenpidetta suunnittelevalle asiakkaalle ja tehda
tarvittavia kosmetologisia hoitoja ennen ja jalkeen toimenpiteen. Oma erikois-
osaamiseni yrittdjana, kauneudenhoidon alalla, on nestekiertoa yllapitava ja
turvotusta ehkaiseva kirurginen lymfa. Lymfahoidot nopeuttavat kudosten palau-
tumista kirurgisista toimenpiteista seka edistavat haavan paranemista Lymfahoi-
toja tulisi tehda valittomasti ennen ja jalkeen leikkauksen. Kosmetologiset hoidot
sekd lymfahoidot edistavat hyvaa hoitotulosta ja nopeuttavat leikkauksesta toi-
pumista. Kirurgiset toimenpiteet aiheuttavat aina jonkin verran ihon ja kudosten
vaurioitumista. Kudoseheys, turvotuksen ja infektioiden torjunta, ihon suojaami-
nen ja vahvistaminen ovat erityisen tarkeita tavoitteita kauneuskirurgisten toi-

menpiteiden jalkeen.

Opas sisaltad hoitoprosessin kuvauksen leikkaukseen valmistautumisesta jalki-
hoitoon asti. Kauneuskirurginen potilas osallistuu vahvasti omaan hoitoonsa
tuomalla esiin toiveet ja odotukset lopputuloksesta. Opas on suunniteltu annet-
tavaksi ylaluomileikkaukseen menevalle tai leikkausta suunnittelevalle potilaalle,
jotta han voi rauhassa tutustua sen sisaltdmaan tietoon seka tarvittaessa kysya
lisatietoa leikkauksesta. Opas toimii myds ohjauksen apuvdlineena sairaanhoi-
tajille ja sairaanhoidon opiskelijoille. Se siséltaa kotihoito-ohjeita ja tietoa hoito-

tulosta yllapitavasta jalkinoidosta.
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3 PLASTIIKKA- JA ESTEETTINEN KIRURGIA

3.1 Plastiikkakirurgia

Haavoja, kudospuutoksia, epamuodostumia ja kehon muotovirheita korjaavaa
kirurgia on plastiikkakirurgiaa. Plastiikkakirurgia voidaan jakaa kahteen eri paa-
alueeseen, korjaavaan eli rekonstruoivaan kirurgiaan ja esteettiseen eli kau-
neuskirurgiaan. Korjaava kirurgia pyrkii palauttamaan ruumiin toiminnan ja ul-
kondbn normaaliksi sairauksien, vammojen tai synnynnaisten epamuodostu-
mien jalkeen. Kudospuutokset ja toimintahairiét voivat johtua mita erilaisimmista
syista, joita ovat esimerkiksi traumat, palovammat, paleltumat ja erilaiset infekti-
ot. Plastiikkakirurgia korjaa myds toiminnallisesti ja ulkonak6a haittaavia arpia ja
hermovaurioita. Toimenpiteitd tehdaan joko julkisen tai yksityisen terveyden-

huollon piirissa. (Suomen plastiikkakirurgiayhdistys 2015.)

Plastiikkakirurgia on eri alojen yhteisty6ta, jossa yhdistella&n erilaisia tekniikoita.
Plastiikkakirurgiset toimenpiteet pyrkivat turvaamaan potilaan normaalin kasvun
ja toimintakyvyn. Korjausleikkausten avulla pyritddn palauttamaan kudoksen
ulkonakoé ja toiminta mahdollisimman lahelle alkuperaista kudosta ja lopputulok-
sesta pyritdan tekem&an mahdollisimman luonnollinen ja esteettinen. Plastiik-
kakirurginen tietamys ihon, lihasten ja eri kudosten anatomiasta on tarkeaa, kun
puuttuvan tai vaurioituneen kudoksen tilalle siirretddn ominaisuuksiltaan alkupe-
raista kudosta vastaava kudos tai ihosiirre. Yhteisty0 eri alojen kanssa on valt-
tamatonta, jotta rekonstruktioista saadaan mahdollisimman optimaalisia. (Ro-
berts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 798-800.) Plastiikkakirurgisia
menetelmid ovat ihonsiirteet, ihosubkutiskielekkeet, lihaskielekkeet ja verisuo-
niin yhdistettavat mikrokirurgiset siirteet. Kudosvenytysmenetelmaa kaytetaan
terveessa ihossa mm. rintarekonstruktion jalkeen. Laajoissa ihomuutosten, ku-
ten rintarauhaskudoksen poistoissa, tilalle pyritddn rakentamaan uusi rinta. Ku-
dosvenytin eli expanderi taytetadn keittosuolalla muutaman viikon vélein. Veny-
tetylla kudoksella korvataan poistettava kudos. Rasvansiirtoa kaytetdan erilai-
siin volyymikorjauksiin. Rasvan seassa on erilaisia kantasoluja, jotka ovat eras
nykyladketieteen tutkimuksen aihe. Rasvan on arvioitu vaikuttava suotuisasti
arpeen. (Roberts ym. 2010, 805-808.)



3.2 Esteettinen kirurgia

Esteettinen kirurgia korjaa terveen ihmisen normaaliksi katsottua kudosta muo-
tovirheiden tai i&n tuomien muutosten vuoksi. Naméa toimenpiteet tehd&an
enimmakseen yksityisilla laakariasemilla. Esteettinen plastiikkakirurgia on vaati-
va erikoisala, jossa ladkarin ammattitaito ja esteettinen silma ovat tarkeita hy-
vélle lopputulokselle. Potilasta tyydyttavan hoitotuloksen edellytyksia ovat on-
nistuneen lopputuloksen lisaksi riittdva informointi tulevasta leikkauksesta, toi-
pumisen kulusta, jalkihoidosta ja mahdollisista komplikaatioista. Plastiikkakirur-
gia sisaltaa laajan kirjon erilaisia toimenpiteita eri kehon kudosten, elinten, raa-
jojen, kasvojen ja kallon korjausleikkauksia. Kirurgit ovat erikoistuneet tietyn
kudoksen korjaukseen. Traumapotilaan hoidossa kirurgit tekevat yhteistyota.
Esteettiset kirurgit pyrkivat erottautumaan rekonstruktiivisesta eli korjaavasta

kirurgiasta erikoistumalla kauneuskirurgiaan. (Kinnunen 2008, 70-72.)

Plastiikkakirurgi suunnittelee tulevan kauneusleikkauksen yhdessa potilaan
kanssa ja antaa realistisen arvion lopputuloksesta. (Suomen Plastiikkakirur-
giyhdistys 2015). Potilas tekee paatoksen leikkauksen tarpeesta neuvoteltuaan
ensin leikkauksen suorittavan laakarin kanssa. Tutkimuksen mukaan 70 pro-
senttia kauneusleikkaukseen paatyvista kertoi paatoksen olevan helppo. Veitsi-
ja piikkikammoiset harkitsivat leikkausta pitempéaan. Osalle potilaista toimenpide

oli hetken heréateostos tai jopa harrastus. (Kinnunen 2008, 49-51.)

1980-luvulla esteettinen kirurgia on kasvanut laéketieteen aloista nopeimmin.
Kynkaanniemi (2006) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan kauneuskirurgisia
toimenpiteitd yhteiskuntapoliittisesta nakdkulmasta. Han toteaa, ettd kauneus-
leikkausten ja vartalonmuokkausten suosioon vaikutti osaksi kauneusporno.
Kulttuurit ovat erilaisia ja niin ovat myos eri kulttuurien kauneusihanteet. Lansi-
maissa ihannoidaan naisen kauniita, taydellisia rintoja. Yhdysvalloissa kau-
neuskirurgiaan kaytetyn summan on arvioitu lisddntyvan kymmenella prosentilla
vuosittain. 2000—luvulla kauneusbisneksesta on tullut viihdettd, jota seurataan.
Ulkondkémuokkausta ei haveta vaan se koetaan usein hyvin tarpeelliseksi.
(Kynkaanniemi 2006, 12-15.)
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Kauneuskirurgia on enimmakseen ikakirurgiaa, jolla parannetaan vanhenemi-
sen mukanaan tuomia jalkia kehoon. On luonnollista, etta ian mukana tulee
ryppyja, velttoa ihoa, uurteita, alleja, pémppovatsa ja selluliittia. TA&mé& on kui-
tenkin vanhenemiskammoiselle vaikea asia. Ristiriita yksilon koetun ja toivotun
ian valilla ei ole epatavallinen, epasuhta kasvaa usein ian mukana. Kauneuski-
rurgian toivotaan korjaavan tallaista ikaidentiteettikriisia. (Kinnunen 2008,115.)
Kauneuskirurgia mielletdan herkasti menopaussibisnekseksi, jolla kirurgit teke-
vat rahaa, mutta asia ei ole ihan nain mustavalkoinen. Kirurgit korostavat, etta
ero esteettisen kirurgian ja korjaavan kirurgian valilla on hailyva. He puhuvat
mielellaan toimenpiteiden psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista ja potilaan
elamanlaadun paranemisesta. lkakammoinen vanhenemisoireita valittava poti-
las lahetetaan helposti tyhjin kasin pois vastaanotolta. Kudosta voi parantaa,

mutta ei onnellisuutta. (Kinnunen 2008, 28-30.)

3.3 Yleisimmat kauneuskirurgiset toimenpiteet

3.3.1 YIla- ja alaluomileikkaus

Ylaluomileikkaus, blepharoplastia, on yksi yleisimmista kauneuskirurgisista toi-
menpiteistd. Roikkuva ylaluomi voi haitata ulkonékda tai jopa ndkemista. Roik-
kuvat ylaluomet voivat tarkoittaa kolmea sairautta: lippaluomi, kulmakarvan

roikkuminen ja riippuluomi. Ne liittyvat usein vanhenemiseen ja voivat esiintya

yhdessa. Suurin osa muutoksista luokitellaan kosmeettisiksi. (Penttila 2016.)

Ylaluomileikkauksia tekevat plastiikkakirurgien liséksi silmalaakarit. Ylaluomi-
leikkaus on kosmeettinen, kun se haittaa asiakasta siten, ettda han kokee nayt-
tavansa vanhalta ja vasyneeltd. Naitd pa&asiassa kosmeettisin perustein tehté-
via ylaluomileikkauksia tehdaan Lapin Ladkarikeskuksessa 1-5 kappaletta kuu-
kaudessa. Rovaniemen Terveystalolla ylaluomileikkauksia tehdaan 15-20 kap-
paletta vuodessa. Jos ylaluomi roikkuu ripsien paalla ja selkeasti haittaa néke-
mistd, leikkaukseen on ladketieteellinen syy. Talldin leikkausta voidaan harkita
julkisin varoin. (Penttinen 2016.) Lapin keskussairaalassa, plastiikkakirurgian
poliklinikalla, ylaluomiplastioita eli kohotusleikkauksia tehddan n. 5 kappaletta
vuodessa. Loput 95 prosenttia leikkauksista tehdaan silmakirurgian puolella.
Vuonna 2015 ylaluomileikkauksia tehtiin silmapaivakirurgiassa 60 kappaletta.
Silméakirurgian poliklinikalla sairaanhoitaja huolehtii potilaan ohjauksesta hoito-
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prosessin aikana seka valmistelee potilaan leikkaukseen leikkauspaivana.
(LSHP 2016.)

Ennen leikkausta potilas on saanut ohjeet ottaa omat ladkkeet normaalisti, pait-
si Marevan- ja Plavix-ladkkeesta pidetaan tauko ohjeen mukaan. Myds omega-
3- lisaravinteet suositellaan jatettavaksi tauolle. (Penttila 2016.) Ladkeohjeistus
tarkistetaan omalta laakarilta, joka ladkkeen on maarannyt. (Lapin keskussai-
raala 2010.)

Ylaluomileikkaus tehdaan yleensé paikallispuudutuksessa paivakirurgisesti. Po-
tilaan ollessa leikkauspoydalla plastiikkakirurgi piirtda luomelle leikattavan alu-
een ja mittaa poistettavan kudoksen maaran. Lahemmas ripsirajaa piirrettavan
leikkaushaavan paikka on tarked, jotta se jaa piiloon. Leikkausalue puudutetaan
kevyelld pistolla. Puuduteaine levitetaan kevyesti painamalla koko silmaluomi-
alueelle. Ylim&arainen iho poistetaan ja avataan silman sulkijalihas. Taméan jal-
keen avataan silmakuoppaa sulkeva kalvo ja poistetaan ylimaarainen rasva.
Sisdan jaavilla ompeleilla rakennetaan yldluomipoimu uudestaan symmetrisesti
ja iho suljetaan. Leikkauksen yhteydessa tehtavassa silman sulkijalihaksen
avauksen johdosta silmén rapayttaminen voi hetkellisesti hidastua 2—-3 viikon
ajaksi. Vaiva on kuitenkin lahes huomaamaton. Pinnallinen haava suljetaan
poistettavilla ompeleilla. Potilas kotiutuu toimenpiteestd samana paivana, 2-3

tunnin kuluttua leikkauksesta. (Penttila 2016.)

Leikkauksen jalkeen voi silmanymparysiholle tulla mustelmia, mutta laserilla
tehdyilla leikkauksilla mustelmia tulee vahemman. Silmaluomileikkauksen jal-
keen esiintyy erittdin harvoin komplikaatioita, silla silméanympéarysiho on nopeas-
ti parantuva. Ylaluomileikkaus on turvallinen leikkaus, jolla saavutetaan yleensa
aina hyva lopputulos. Komplikaatioita ovat mustelmien lisaksi luomien epasym-
metria ja silmien sulkeutumattomuus, etenkin jos ihoa on poistettu likaa. Nama
ovat vakavampia ja hyvin harvinaisia komplikaatioita. Infektiot ja pysyvat arvet
ovat myos harvinaisia. Vaikka leikkaus on toimenpiteena melko pieni, toipumi-
seen pitaa varata aikaa ja se on aina yksilollista. Leikkauksen jalkeen on tarke-
aa noudattaa hoito-ohjeita. Turvotusta voi esiintyd silmanymparysiholla 2-3
kuukautta. (Penttila 2016.)
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Alaluomileikkaus on aina kosmeettinen. Siina pyritdan poistamaan tai tasoitta-
maan alaluomipussi, jolloin saadaan potilaalle miellyttavampi ulkonako. Alaluo-
mileikkaus on teknisesti vaativampi ja komplikaatioalttimpi. On useita tapoja
tehda alaluomileikkaus. Nuorelle ihmiselle se tehdaan yleensa rasvanpoisto-
leikkauksena. Usein joudutaan kuitenkin suurempaan leikkaukseen, jolloin leik-
kaus ulottuu silmakuoppaan asti, luun alareunaan. Alaluomileikkaukseen liittyy
l&hes aina mustelmia ja toipumisaika on selkedasti pitempi. (Penttila 2016.)

Silmaluomien asentovirheitd korjataan myés muiden kuin kosmeettisten syiden
vuoksi. Naita toimenpiteitd tehddan myaos julkisin varoin. Silmaluomien asento-
virheitd ovat mm. luomen sisaan- tai ulospain kdantyminen. Alaluomen sisaan-
pain kaantyminen, entropium, voi aiheuttaa kyynelvuotoa, roskan tunnetta sil-
massa, sidekalvon verestystd, haavaumia ja vaurioita. Alaluomen asentovirheita
hoidetaan laittamalla luomelle steriilit, reorbusoituvia eli sulavat ompeleet. N&in
estetdan silméan sarveiskalvon haavaumat. Alaluomen ulospéin k&antyminen,
ektropium, voi aiheuttaa toistuvia infektioita, sarveiskalvon kuivumista ja kyynel-
vuotoa. Kirurgisesti alaluomen ulospain kdantyminen hoidetaan poistamalla ala-

luomesta kudospala. (Suuronen 2014.)

Riippuluomi, ptoosi, voidaan korjata kirurgisesti, jos se haittaa toiminnallisesti
nakoa. Alaspain katsoessa silmaluomet sulkeutuvat lahes taysin. Julkisella sek-
torilla potilas kuuluu silmalaakarin hoitoon (Suuronen 2014.) lan my6téa ylaluo-
met voivat alkaa riippua lihasten heikentyessa. Myos erilaiset silmévammat,
neurologiset ongelmat ja sairaudet (kuten diabetes) voivat edesauttaa tata on-
gelmaa. Silmakirurgiaan erikoistunut plastiikkakirurgi voi arvioida, onko toimen-

pide sairasvakuutuskorvattava. (KC Clinic 2015.)

3.3.2 Rasvaimu

Rasvaimu on vartalon muotoilumenetelma, jolla ei saada aikaan laihdutustulos-
ta. Suuret rasvaimutoimenpiteet, joissa rasvaa imetaan useita litroja, ovat vaa-
rallisia potilaille. Paaasiallisesti rasvaimu on vartalon ja raajojen muotoilumene-
telma. Rasvaimulla saadaan aikaan tietylla tapaa pysyva vaikutus, mutta ei py-
syvaa tulosta, koska vartalon paino ja profiili muuttuu. Rasvaimetty alue ei kayt-
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taydy toimenpiteen jalkeen samalla tavalla kuin muu rasvakudos, silla siina ei

ole enaa rasvaa varastoivia rasvasoluja. (Penttila 2016.)

Rasvaimun tekemiseen on monia menetelmia. Ensisijaisesti tulee sailyttaa toi-
menpiteen kivuttomuus. Yleisanestesiassa tehty ns. kuivarasvaimu on hyvin
harvinaista. Yleisimmin kudokseen ruiskutetaan liuosta, jossa on steriilia keitto-
suolaliuosta, puuduteainetta, adrenaliinia ja natriumbikarbonaattia tietyssa suh-
teessa. Talla tavalla kudos saadaan turvotettua ja ennen kaikkea verisuonet ja
hermot eroteltua kauemmaksi toisistaan niin, ettd rasvaimun karki menee to-
denndkdisemmin rasvasoluun kuin naihin tarkeisiin rakenteisiin, rasva imetaan
pois ja alueelle laitetaan paineside. Imetty rasva voidaan joko heittaa pois tai

kayttaa muualla vartalon muotoiluun. (Penttila 2016.)

Yleisimmin rasvansiiroja tehdaan ikaantymisen laihduttamille kasvoille. Rasvalla
voidaan myos tayttaa rintoja tai muotoilla pakaroita. Ultradani ja laseravusteiset
rasvaimut kuumentavat tai hajottavat rasvakudosta, jonka jalkeen rasvaimukarki
imee rasvaa pois. Paljon kaytetty toimenpide on vesiavusteinen rasvaimu, jossa
korkeapaineinen vesisuihku hajotetaan kanyylin karjessa pieniksi pisaroiksi,
vesisuihkuksi, joka irrottaa rasvaa tehokkaasti. Tam& menetelmé& on hyva ras-
vansiirroissa ja kerayksissa. Radiofrekvenssiavusteinen rasvaimu on menetel-
ma, joka yhdistaa imun, lampdenergian ja ihon kiinteytyksen. Ihon pinnalla ja
rasvakudoksen sisalla olevan katetrin kérjen kohdalla kulkee vastaelektrodi ja
korkeataajuuksinen séhkovirta. Verenvuodon mééara on radiofrekvenssi-imussa
vahaisempi. Tama menetelma l[Ammittaa ihon siten, etta iho supistuu ja kutis-

tuu, jolloin I16ysé&a ihoa jaa imun jalkeen vahemman. (Penttila 2016.)

Potilaan tulee valmistautua kaikkiin kirurgisiin toimenpiteisiin huolella. Jos toi-
menpide tehddan anestesiassa, on rajoituksia syémisen ja juomisen suhteen
ennen ja jalkeen toimenpiteen. Verenhyytymiseen vaikuttavat ladkkeet ja liséra-
vinteet, kuten omega-3- tuotteet, pitaa tauottaa kuukausi ennen toimenpidetta.
Varsinaiset verenohennusladkkeet pitaa lopettaa niin, etta niilla ei ole vaikutusta
toimenpiteeseen ja asetylisalisyylihappo pitaa tauottaa viisi paivaa aikaisemmin.
Jotkut la&kkeet lisdavat laskimotukoksen riskia. Jos potilaalla on téllainen laaki-
tys, ladkari punnitsee tarkkaan, onko rasvaimutoimenpide mahdollinen ja kes-

kustelee potilaan kanssa toimenpiteeseen liittyvista riskeista. (Penttila 2016.)
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Rasvaimukanyyli viedd&n ihon lapi, jolloin on luonnollista, ettd sisaanmeno-
aukosta jaa pieni 4-8 cm pitk& arpi. Arvet pyritddn kuitenkin sijoittamaan iho-
poimun suuntaisesti alueelle, josta ne nakyvat mahdollisimman vahan. Talla
tavoin niistd saadaan lahes nakymattomia. Muhkurat rasvaimun jalkeen ovat
epaesteettisia ja ei-toivottuja. Ne voidaan kuitenkin helposti poistaa tasoittamal-
la kohtaa, johon rasvaa on jaanyt liikaa. Ongelmallisempia ovat alueet, jotka
ovat jaddneet tyhjiksi, mutta nekin alueet voidaan pienella rasvansiirrolla hoitaa
jalkeenpain. Reisien rasvaimun jalkeen tukisukkahousut ja erilaisten paineasus-
teiden kayttd toimenpiteen jalkeen ovat valttamattomia. N&in varmistetaan ta-
sainen lopputulos. Tarvittaessa laédkari maarad antibioottinoidon ja riittavan ki-
puldékityksen. Tukiasusteita kaytetaan kolme viikkoa yota paivaa ja sen jalkeen
paivasaikaan kolme viikkoa. Kevyeen ty6éhon voi palata jo péaivan, parin kulut-
tua. Laakarit suosittelevat kuitenkin noin neljan péivan lepoa toimenpiteen jal-
keen. Kuntoilu ja fyysisesti rasittava liikunta voidaan aloittaa kuusi viikkoa toi-
menpiteestd. Rasvaimun lopullinen tulos nahdaan noin puolen vuoden kuluttua.
(Penttila 2016.)

Komplikaatioriski on aina olemassa kirurgisessa toimenpiteessa. Tyypillisimmat
komplikaatiot rasvaimussa ovat verenpurkaumat, mustelmat, turvotus ja epéata-
sainen, hitaasti tasoittuva rasvamoykky rasvaimualueella. Myds tyhja loysa iho
on rasvaimuun liittyvd mahdollinen komplikaatio. Nama komplikaatiot ovat kui-
tenkin varsin pienia. Pelattyja komplikaatioita rasvaimuissa ovat infektiot. Ras-
vaimukanyyli tekee kudokseen pitkan kaytavan, johon vuotaa verta ja kudos-
nestettd. Nama pitkat kaytavat ovat erinomainen alusta bakteereille. Taman
takia aseptiikka ja hygienia on erittain tarkedd toimenpiteessa ja potilas saa
useimmiten tulehdusta estavan antibioottilaakityksen. Jalkitarkastus on 4—6 vii-
kon kuluttua toimenpiteesta. Jalkitarkastuksessa ladkari yleensd myo6s valoku-

vaa potilaan. (Penttila 2016.)

3.3.3 Rintaimplantit

Rintojen suurennus on leikkaus, jossa rintoja suurentamaan laitetaan implantti.
Suomessa yleisimmin kaytetyt implantit ovat silikoni-implantteja. Rintojen koko

maaraa implantin koon. Etenkin rinnan leveys on tarked mitta, eikd implantin
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tulisi ylittda tata. Rinnan korkeutta voidaan enemman saatéa asiakkaan toiveen
mukaan. Rintaimplantteja tehdaan useista eri syista. Syyt voivat olla synnynnai-
sid, laihdutuksen tai imetyksen myota menetetyt rinnat tai jokin muu ulkonaolli-
nen syy. Implantti on vieras esine ja sita on syyta seurata kontrollein. Nykyai-
kaisia implantteja ei yleensa tarvitse vaihtaa ja ne ovat turvallisia. Normaalit ki-
rurgiaan liittyvat komplikaatiot ovat verenpurkaumat. Yleensé ne asettuvat pai-
ne- ja kylmahoidolla. Joskus harvemmin voi esiintya hyytymia, kiputiloja tai kiris-

tavaa ihoa, jolloin implantti joudutaan poistamaan. (Penttila 2016.)

3.3.4 Kasvojenkohotukset

Kasvojenkohotuksilla korjataan ikd&antymisen tuomia muutoksia. Jos menetel-
mat ja tukitoimenpiteet, kuten injektiot ja kevyemmat kiinteytyshoidot, eivat enda
ole riittavia eivatka tuo toivottuja tuloksia, voidaan harkita ns. raskaan kirurgian
menetelmid, kasvojenkohotuksia. Kasvojen kohotukset tarkoittavat itse asiassa
ryppyjen poistoa kasvoilta. Pyoreisiin ja pulleisiin kasvoihin kasvojenkohotuksel-
la ei saada minkaanlaista vaikutusta. Kasvokirurgialla potilaan kasvoille tehdaan
viiltoja, avauksia ja haavoja. Nama avaukset tehdaan alueille, jossa ne ovat
mahdollisimman nakymaéattomia. Padasiassa avaukset tehdaan korvan eteen,
ylapuolelle tai taakse kiertden pdédnahan alueelle. Sen jalkeen kasvojen kudok-
sia kiristetdan ja ylimaaraisa ihoa poistetaan. Kasvoille iholle ommellaan tikit,
jotka poistetaan viisi paivaa leikkauksen jalkeen. On tarkeaa, etta tikit poiste-

taan pian. Nain valtetdan kasvoille jaavia, ns. tikapuuarpia. (Penttila 2016.)

Kasvojenkohotustekniikoita on monia. Luonnollinen lopputulos on toivottavaa.
Ihanteellinen tilanne olisi, jos potilas selviad yhdella leikkauksella. Kasvojen ko-
hotuksiin voidaan yhdistaa my6s muita toimenpiteitd, kuten rasvansiirto, ihon
laserointia tai radiofrekvenssihoitoja, kudosvolyymin aikaansaamiseksi. Kasvo-
jenkohotukset voidaan tehda erilaisissa anestesiamuodoissa tai sedaatioissa,
joissa potilas ei ole nukutettuna, mutta ei ole hereillakaan. Jalkeenpain potilas ei
muista toimenpiteestd mitaan. Yleisanestesiaa pyritaan valttamaan, koska siina
potilaalle joudutaan laittamaan keinotekoinen hengitystie, hengitysputki ja se

tuo omat ongelmansa kasvoleikkaukseen. (Penttila 2016.)
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Kasvojenkohotuksesta toipumiseen vaikuttavat leikkauksen jalkeiset mustelmat
ja turvotus. Toipumisaika vaihtelee muutamista viikoista kuukausiin. Yleisimpia
komplikaatioita, verenpurkaumia ja mustelmia, pyritaan valttamaan oikealla ki-
rurgisella tekniikalla. Pahimmillaan mustelmat voivat aiheuttaa leikkausarven
reunoihin nekroosia eli kuollutta ihosolukkoa, joka voi johtaa rumempiin arpiin,
Tama on kuitenkin harvinaista. Oikealla haavan sulkutekniikalla edistetdan haa-
van paranemista ja ruman arven muodostumista. (Storch & Rich 2008, 170.)
Infektiot ovat kasvojen alueella harvinaisia, koska kasvoilla on hyva verenkierto.
Joskus kasvokirurgiamenetelmaan kuuluva komplikaatio on korvan takana ole-
va kiristysalueen haavan aukileen erite. Tallainen haava voi tihkua vield 2-3
viikkoa ja potilas hoitaa sita itse kotona. (Penttila 2016.)

3.4 Riskit ja komplikaatiot

Laakareilla on kasitys, etté potilailla ei aina ole riittavasti tietoa siita, ettéa kau-
neuskirurgisiin toimenpiteisiin voi liittya myos komplikaatioriskeja. HYKSin plas-
tiikkakirurgi Tiina Jahkola kertoo Laakarilehden verkkojulkaisuartikkelissa
(2012) kauneuskirurgisen potilaan komplikaatiosta rintojen suurennusleikkauk-
sen jalkeen. Potilaalle oli laitettu rintaimplantit, jotka sisalsivat laakinnalliseen
kayttoon tarkoitettua ldysaa silikonigeelia. Implanttien sisaltdé valui kudosvaliti-
laan ja aiheutti potilaalle vakavan komplikaation. Korjausleikkauksessa joudut-
tiin poistamaan potilaalta iso osa rintalihasta. Kaikkiin kirurgisiin toimenpiteisiin
liittyy komplikaatioriski, josta potilaalle on kerrottava. Komplikaatiot voivat olla
joko valittdmia tai myéhemmin ilmenevié. Jahkolan (2012) mukaan julkisen ter-
veydenhuollon piiriin tulee vuosittain hoidettavaksi pahentuneita komplikaatioita.
(Nummi 2012.)

Yleisimpia riskeja kauneusleikkausten yhteydessa ovat erilaiset arpeutumat,
tulehdukset, vuotamiset ja ihon pigmentoituminen. Vakavampia mutta samalla
harvinaisempia riskeja ovat esimerkiksi hermovauriot tai tuntoaistimusten puu-
tokset. Potilas hyvaksyy riskit ja komplikaatiomahdollisuudet, jos han tietada niis-
ta etukateen. Jos lopputulos on potilaan mielesta hyva, riskinotto on kannatta-
nut. (Kinnunen 2008, 60.) Laakarin on kerrottava toimenpiteeseen liittyvista ris-

keistd myods kauneuskirurgian potilaille. Rikkoutunut iho ja haava ovat infek-
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tioportteja. Markéaiset bakteeritulehdukset ovat kuitenkin harvinaisia. On tarke-
aa, etta potilaalle muistutetaan myos ihon ja hampaiden kunnosta. Ne on syyta
pitaé terveind, jotta bakteereja ei paase verenkiertoon. (Jahkola 2012.)

Ulkomailla toteutetut kirurgiset toimenpiteet ovat myos riski, koska siella eivat
ole voimassa Suomen potilasvakuutuslaki ja korvauskaytannot. Suomalaiset
kirurgit varoittavat Viron kirurgiturismista ja perustelevat kritiikkiaan silla, etta
useilta virolaisilta kirurgeilta puuttuu plastiikkakirurgian erikoiskoulutus. Potilas
valitsee Viron etenkin sen alhaisemman hintatason takia. (Kinnunen 2008, 76 —
80.)

Eréas riskeistd on myos leikkaukseen tyytymaton potilas. Potilaalla on voinut olla
eparealistinen kasitys lopputuloksesta. Tallainen lahinnd kommunikatiivinen
ongelma voi syntyd taydellisyyteen pyrkivan potilaan kanssa. Plastiikkakirurgi
Stephen Dietzin mukaan téllaisen henkilon ei tulisi hakeutua plastiikkakirurgi-
seen toimenpiteeseen. (Dietz 2015.) Kirurgi voi pyrkia eroon riskialttiista poti-
laasta suosittelemalla potilaalle jotain toista taitavampaa kirurgia. Kirurgien tulee
suhtautua potilaisiin tasavertaisesti, mutta heilla on mahdollisuus valita asiak-
kaansa. (Kinnunen 2008, 64 — 65.)
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4 KIRURGISEN POTILAAN HOITOTYO KAUNEUSKIRURGIASSA

4.1 Sairaanhoitajan kompetenssit kirurgisen potilaan hoitotydssa

Sairaanhoitajan tyd on moraalista toimintaa, joka edistéda potilaan terveytta ja
hyvinvointia. Hoitajan tyd on vastuullista ja itsenaistda. Hoitotydtyd perustuu
nayttéon perustuvaan tutkimustyohon. Sairaanhoitajan tyd on laajaa kaytannén
hoitotyotd, mutta myds tutkimus-, ohjaus ja opetustyttda. Sairaanhoitaja voi
tydssaan erikoistua toimimaan tyotehtavassaan hoitotyon asiantuntijana. Hoito-
tyd on asiakaslahtoista toimintaa, johon kuuluvat suunnittelu, paatoksenteko,
konsultointi, ohjaus ja neuvonta seka kliininen osaaminen. Keskeista on terveyt-
ta edistava toiminta. Plastiikkakirurgisen potilaan hoito on erikoisosaamista ja
sairaanhoitajalla on tarkeé rooli kirurgisessa hoitotiimissa. Kliinisen osaamisen
lisdksi korostuvat myds eettinen vastuu, kollegiallisuus, ammattiin sitoutuminen

ja uralla kehittyminen. (Sairaanhoitajaliitto 2016.)

Kauneuskirurgia on pééaasiassa paivéakirurgiaa, jossa potilas kotiutuu saman
paivana tai lyhytjalkihoitoista kirurgiaa, jossa potilas kotiutuu 1-3 paivan kulut-
tua toimenpiteestd. Leikkaus- ja anestesian kehittyessa paivakirurgisia potilaita
on yha enemman. Paivakirurgisen potilaan hoito kasittd& perioperatiivisen kirur-
gian kaikki kolme eri vaihetta: pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet. Sairaan-
hoitajan ty6 vaatii kokonaisuuksien hallintaa seké vahvaa tietopohjaa perus- ja
erikoissairaanhoidon alalta. (Lukkari & Kinnunen & Korte 2007, 20 - 22.)

Laakarilla ja sairaanhoitajalla on velvollisuus antaa ymmarrettavasti tietoa poti-
laalle hanen omasta sen hetkisesté terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja
hoitovaihtoehdoista. Tiedon antaminen potilaalle on tarke& osa potilasturvalli-
suutta. Avoimuudesta ja luottamuksellisesta hoitosuhteesta ja yksityisyyden
suojasta on huolehdittava. Informaation dokumentointi on tarked osa sairaan-
hoitajan tyotd ja se on perusta potilaan terveydentilan mukaiselle hoidolle. Poti-
laan itseméaaraamisoikeutta on kunnioitettava. (Mustajoki & Pellikka & Alila &
Rasimus 2013, 854-856.)
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4.2 Leikkaukseen valmistautuvan potilaan ohjaus

Potilasohjaus on olennainen osa sairaanhoitajan ammatillista toimintaa ja téar-
ke& osa potilaan hoitoa. Ohjaus muotoutuu kunkin potilaan tarpeet huomioiden.
Kauneuskirurginen potilas saa toipumisen kannalta tarkeaa tietoa ja tukea. Poti-
laalle kerrotaan myos leikkausmenetelmasta, ladkehoidosta, anestesiasta ja
kivunhoidosta. Kauneuskirurginen potilas osallistuu pitkalti omaan hoitoonsa
hoitoprosessin aikana. On tarkead, etta ohjausta annetaan seké suullisesti etta
kirjallisesti. Sairaanhoitaja tulee tarkistaa, etta potilas on ymmartanyt saaman-
sa ohjeet. Potilaalle tulee antaa kirjalliset ohjeet siitéd, miten leikkaukseen val-
mistaudutaan kotona. (Mustajoki & Pellikka & Alila & Rasimus 2013, 375.) Pie-
nissa kauneuskirurgisissa toimenpiteissa, kuten ylaluomileikkauksissa, sairaan-
hoitaja ei yleensa osallistu leikkauksen preoperatiiviseen vaiheeseen. (Tuula-
niemi 2016.)

Sairaanhoitajan vuorovaikutus- ja ohjaustaidot, persoona ja kliininen osaaminen
vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Potilasohjauksella vaikutetaan hoidon
laatuun ja potilaan tyytyvaisyyteen. Ohjauksessa pyritddn sailyttamaan hoito-
my®Onteinen ilmapiiri, jotta potilas sopeutuu tilanteeseen mahdollisimman hyvin.
Ohjaus alkaa heti, kun potilas saapuu hoidettavaksi. Se jatkuu koko hoitopro-
sessin ajan ja kestda kotiuttamiseen asti. (Ohtonen 2006.) Ohjaus on seka
ajankohtaista etta tulevista hoidon toteutuksista informoimista. Ryhméohjausta
kaytetadn seka vertaistukena etta tiedottamisena esimerkiksi tilanteessa, kun
kirurgisille potilaille kerrotaan tuleviin leikkauksiin liittyvat asiat. (Lipponen &
Kyngas & Kaariainen 2006, 44-49.)

Ennen toimenpiteeseen tuloa potilasohjaus puhelimitse on suunniteltujen toi-
menpiteiden kertomista, ja potilaan valmistamista toimenpiteeseen jo kotona.
Riittava ja ymmarrettava ohjaus seka ohjeiden perillemeno on hyvéa varmistaa.
Tarvittaessa kerrataan ohjeet ja kirjataan ohjauksen toteutuminen potilaan tie-
toihin. Kauneuskirurgisen potilaan hoitopolku alkaa, kun potilas ottaa yhteytta
klinikalle, jossa toimenpiteitd tehddan ja pyytda konsultaatioaikaa leikkaavalle
plastiikkakirurgille. Hoitopolku kattaa kaikki k&ynnit kotiutukseen asti. Leikkausta
suunniteltaessa arvioidaan leikkaustapa ja sopiva leikkaustekniikka. Potilas saa

ohjeet koti- ja haavanhoitoon seké ohjeen varata aika tikkien poistoon.
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Itse leikkaukseen valmistautuminen alkaa, kun sairaanhoitaja ilmoittaa potilaalle
leikkausajan. Samalla potilas saa ohjeet terveysasemalle saapumista varten.
Esitietolomakkeen pitdé olla taytettynd mukana saapuessa leikkaukseen. Poti-
las saa lisatietoja, mita kannattaa olla mukana, jos leikkaus vaatii sairaalassa
yopymista. Ohjeet sisaltavat toimenpiteen kuvauksen, arvion sen kestosta, koti-
hoito-ohjeet potilaalle, ohjeet saattajalle ja kotiinlahtopaivalle.(Terveystalo
2016.) Hoitopolku paattyy, kun potilas on tarvittaessa kaynyt ladkariasemalla

jalkitarkastuksessa noin kuukauden kuluttua toimenpiteesta.

4.3 Potilaan valmistaminen leikkaukseen

Leikkausta odottavan potilaan ohjaus tapahtuu kunkin potilaan tarpeiden pohjal-
ta. Potilaalle annetaan toipumisen kannalta tarkeda tietoa ja ohjeita huolehtia
itsestddn ennen leikkausta. Preoperatiivisella ohjauskaynnilla potilas kay 1-3
viikkoa ennen toimenpidetta. Potilasturvallisuus varmistetaan tayttamalla esitie-
tolomake, johon merkitdan potilaan kayttdma saanndllinen ladkitys, allergiat
sairaudet ja aikaisemmat leikkaukset ja anestesiat. Potilas kay tarvittaessa la-
boratoriokokeissa tai kuvauksissa, jotta potilaan leikkauskelpoisuutta voidaan
arvioida. Paihteiden kaytosta on syyta pidattaytya ennen leikkausta ja osa veren
hyytymistekijoihin vaikuttavista la&kkeista on jarkevaa keskeyttdd (varfariinilaa-
kitys) leikkauksen ajaksi. Anestesiaa vaativissa leikkauksissa paasto aloitetaan
6 tuntia ennen leikkausta. Nesteiden nauttiminen lopetetaan n. 2 tuntia ennen
leikkausta. (Mustajoki ym. 2013, 375-378.) Poatilaille, joille tehddan paikallis-
puudutuksessa kirurginen toimenpide, neuvotaan jattamaéan tauolle luontaistuot-
teet, joilla saattaa olla yhteisvaikutuksia leikkauksessa kaytettavien laakeainei-

den kanssa. (Koivusipila & Tarnanen & Jalonen & Mattila 2015.)

Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe alkaa, kun potilas siirretaan
kirurgiseen yksikko6n tai toimenpidehuoneeseen, jossa leikkaus tehdéaéan. Kau-
neuskirurgisen potilaan ylaluomileikkaus tehdéan usein laédkarikeskuksen yh-
teydessa olevassa toimenpidehuoneessa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu en-
nen jokaista kirurgista toimenpidettdq, antaa laakarille potilaan terveydentilaa
koskeva raportti. Myds annetusta esiladkityksestd annetaan raportti. Leikkaus-
salissa tehtavassa toimenpiteessa sairaanhoitaja huolehtii potilasturvallisuudes-

ta leikkauksen ajan. Nukutusta vaativassa toimenpiteessa intraoperatiivisen
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vaiheen potilasta hoitavat anestesia- ja leikkausryhma. Potilas valmistellaan,
hanelle annetaan ennalta suunniteltu anestesia ja taman jalkeen suoritetaan
suunniteltu leikkaus. Leikkauksen paatyttyd lopetetaan anestesia ja varmiste-
taan vitaalielintoimintojen vakaana pysyminen. (Holmia & Murtonen & Myllymaki
& Valtonen 2008, 67—-68.)

Lapin laakarikeskuksessa ylaluomileikkauspotilas valmistellaan toimenpitee-
seen laittamalla potilaan silmiin Oftan Obucain -puudutetipat. Silméaluomien si-
sapuolelle asennetaan kupit, jotka suojaavat lasersateilta. Potilas avustetaan
pitkalleen toimenpidepdydalle ja sairaanhoitaja pesee potilaan kasvot spriilla.
Pesun jalkeen kasvot pyyhitaan kuivaksi steriileilla taitoksilla. Potilaalle laitetaan
hiusten suojaksi myssy ja ylavartalo peitetdan steriileilla liinoilla. Sairaanhoitaja
avustaa laakaria toimenpiteen valmistelussa. Toimenpidettéa varten sairaanhoi-
taja on valmistellut steriilin poydan ja instrumentit. Toimenpiteen aikana sai-
raanhoitaja tarkkailee potilaan vointia. Laserleikkauksen pituus on n. 40-50 min.
(Tuulaniemi 2016.)

Kevyet kauneuskirurgiset toimenpiteet, kuten ylaluomileikkaus, tehdaan paikal-
lispuudutuksessa. Tampereella toimiva KC-Clinic on plastiikkakirurgiaan ja es-
teettiseen ihonhoitoon erikoistunut laakariasema. Toimenpidettd suunnitteleva
ja toimenpiteeseen saapuva potilas saa ohjeet ja kuvauksen ylaluomileikkaus-
toimenpiteestd. Ennen toimenpidettd silman pinnalle laitetaan arsytysta vahen-
tavaa tippapuudutusta. Tarvittaessa voidaan ihon pinta puuduttaa EMLA-
voiteella ennen ihon alle injektoitavaa paikallispuudutetta. (KC-Clinic 2015.) La-
pin Laakarikeskuksessa ylaluomen puudutus tehdaan myoés injektoimalla yla-
luomen ihon alle Lidocain cum adrenalin -puudutetta. Adrenaliini puudutteen

joukossa ehkéisee verenvuotoa. (Tuulaniemi 2016).

4.4 Potilaan leikkauksen jalkeinen hoito

Leikkausten jalkeen sairaanhoitaja tarkkailee potilaan peruselintoimintoja, erityi-
sesti kipua, hengitystd ja lampé6tasapainoa. Ensimmainen vuorokausi on tar-
kein. Anestesiassa tehtyjen leikkausten jalkeen potilaaseen on kytkettynd EKG-
monitorointi, automaattinen verenpaineen mittaus ja infuusio. Vitaaleista huomi-
oidaan hengitys, sen tiheys, mahdollinen ahdistus, happisaturaatio ja ihon vari.

(Mustajoki ym. 2013, 380.) Anestesiamuoto valitaan toimenpiteen mukaan.



21
Kauneuskirurgisia toimenpiteita tehdéaan anestesiassa, puuduttamalla ja sedaa-
tiossa ns. kevytnukutuksessa. Leikkaukset ovat yleensa paivékirurgisia. Sedaa-
tiossa potilas rauhoitetaan toimenpiteen ajaksi laskimoon annosteltavalla 1aak-
keelld. Potilas on ns. ’hamaran rajamailla’ eika yleensa muista toimenpiteesta

jalkeenpain mitaan. ( Hammar 2011, 11.)

Ylaluomileikkauksen jalkeen potilas lep&é terveysaseman toimenpidehuonees-
sa tai sairaanhoitajan vastaanotolla noin tunnin, kylmapakkaus silmien paalla,
jotta verisuonet saadaan supistumaan. Kylmépakkaus ehkéisee myts mustel-
mien syntymista. Potilas saa tarvittaessa tulehduskipuldéketta. Potilas saa kir-
jalliset hoito-ohjeet kotiin mukaan. (Liite 3) Leikkausalue on pidettava kuivana ja
puhtaana pari vuorokautta. Saunominen ja uiminen on kielletty kahden viikon
ajan. Jos haavalla on ihoteippi, se voi olla paikoillaan niin kauan kuin se pysyy.
Ompeleet poistetaan 57 paivan kuluttua potilaan terveysasemalla. Ompeleen
poiston jalkeen iho pidetaan kuivana viela vuorokauden ajan. Suihkuun voi
menna, kun toimenpiteesta on kulunut n. vuorokausi. Leikkaukseen jalkeen sil-
manymparysiholla voi esiintya mustelmia tai turvotusta. Etenkin laserleikkauk-
sen jalkeen kudosturvotus on runsaampaa. Lopullinen tulos on nahtavissa vasta
kolmen kuukauden kuluttua. Jos potilaalle tulee kipua, sarkyja, silméoireita tai
haava tulehtuu, on otettava yhteys ladkariin. (Suuronen 2014; Tuulaniemi
2016.)

4.4.1 Leikkauksen jalkeinen haavanhoito

Sairaanhoitajan erikoisosaamista on plastiikkakirurgisen potilaan haavanhoito.
Haavanhoidossa on tarke&a toimia aseptisesti. Kirurgista haavaa tulee kasitella
steriilisti 1-2 vuorokautta leikkauksesta. Haavainfektiot ja erilaiset bakteerien
aiheuttamat kudostuhot ja nekroosit ovat riski toimenpiteen onnistumiselle.
Haavat luokitellaan eri puhtausasteisiin riippuen haavan iasta, haavan aiheutta-
jasta ja kudostyypistd. Puhdas kirurginen haava on alle 12 tuntia leikkauksesta.
Kontaminaatioriski kasvaa, kun leikkausaika pitenee. Kontaminaatiossa haa-
vassa on bakteereja, jotka eivat sinne kuulu. Ne voivat hidastaa haavan para-

nemista tai aiheuttaa kudostuhoa.
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Sairaanhoitaja tarkkailee erityisen huolella haavan paranemista ja tulehduksen
merkkeja. Haavatulehduksen ehkaisemiseksi potilaalle voidaan antaa antibioot-
tiprofylaksia. Haavan voi kastella 24—48 tunnin kuluttua leikkauksesta. Sairaan-
hoitaja ohjaa potilasta likkumaan varovasti ja valttamaan ponnisteluja 3-4 viik-
koa toimenpiteen jalkeen, jotta haava ei aukea. Haavan vetolujuus on ensim-
maisen kuukauden ajan huono. Haava-alueen turhaa hankaamista tulisi valttaa.
(Penttila 2016.)

Plastiikkakirurgiassa hoidetaan my0s erikoisosaamista vaativia akuutteja ja
kroonisia haavoja. Sairauksista johtuvia haavoja ovat mm. ihosyopa- ja pehmyt-
kudossarkoomat ja rintasyovan korjausleikkauksen jalkeiset haavat. Leikkaus-
alueen haavainfektiot luokitellaan ja diagnosoidaan sen mukaan, kuinka syvalla
kudoksessa ne esiintyvat ja kuinka paljon niissa on bakteerildoydoksia. Vakavis-
sa infektioissa potilaalle voi tulla yleisoireita tai hénelle voidaan joutua teke-
maan haavarevisio eli kirurginen haavan puhdistaminen. Haavainfektioiden hait-
tana on toipumisen pitkittyminen ja terveydenhuollon palveluiden kaytosta joh-
tuvat ylimaaraiset hoitokulut. (Storch & Rice, 2008, 90 -95.)

4.4.2 Leikkauksen jalkeinen kivunhoito

Kauneuskirurginen potilaan postoperatiivinen vaihe on paaasiassa kivunhoidos-
ta huolehtimista seka kirurgisten haavojen tarkkailua. Kivunhoito alkaa yleensa
jo intraoperatiivisessa vaiheessa. Riittava kivunhoito nopeuttaa haavojen para-
nemista. Potilaan ensisijainen kipulddke on parasetamoli. (Holmia ym. 2008, 70
- 73.) Leikkauskivun hoito on osa sairaanhoitajan hoitotydta. Potilaalle kerrotaan
oireenmukaisesta kivunhoidosta ja potilaalta kysytdan kivun luonteesta ja voi-
makkuudesta. Kivun mittaamisessa voidaan kayttdd VAS-mittaria. VAS-mittari
on akuutin kivunhoidon apuvéline, jossa on asteikot yhdesta kymmeneen. Mitta-
rin asteikot 1-3 kuvaavat lievaa kipua ja kymmenen kovinta mahdollista kipua.
Potilaalta kysytdan kivun tuntemus numeroasteikolla mitattuna. Kaikille potilail-
le pitda olla varattuna oikea kipulaéke ja tarvittaessa tulehduskipuléékkeeseen
yhdistetddn eri mekanismeilla vaikuttavia kipuldékkeita tehon lisd&miseksi.

Ladkkeet pyritaan annostelemaan suun kautta. (Mustajoki ym. 2013, 380.)
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4.4.3 Leikkauksen jalkeinen lymfahoito

Kaikista kirurgisista leikkauksista, jotka ulottuvat epidermistéa syvemmalle, seu-
raa kudosturvotus eli 6deema. Turvotus voi olla seké solunsiséista etta ulkoista.
Pitkdaikainen turvotus johtuu yleensd immobilisaatiosta tai lymfajarjestelman
toimintahairidistd esimerkiksi rinnan korjausleikkauksen jalkeen. Kirurgisessa
toimenpiteessa leikkausalueen veri- ja imusuonet vaurioituvat. Imusuonet ke-
raavat kudoksissa olevaa ylimaaraista nestetté takaisin verenkiertoon. Kudos-
turvotus hidastaa haavojen paranemista. Lymfajarjestelman taydellinen korjaan-
tuminen kestaa n. puoli vuotta. Kevyt pehmytkudoksiin kohdistuva manuaalinen
lymfahieronta vahentaa kudosturvotusta ja nopeuttaa haavojen paranemista.
Sitd suositellaan otettavaksi ennen ja jalkeen plastiikkakirurgisten toimenpitei-
den, jos kontraindikaatioita hieronnalle ei ole. (Storch & Rice 2008, 96, 180.).

4.5 Toiminta- ja hoitoympaéristo

Yksityisilla terveysasemilla ja klinikoilla on merkittava rooli esteettisen kirurgis-
ten toimenpiteiden tuottajina. Aluehallintovirastolla AVI valvoo yksityisia ter-
veyspalveluja alueellaan. Yksityiset terveydenhuoltopalvelut ovat vaihtoehto
julkisille terveydenhuoltopalveluille. Yritysten ja saatididen palveluja myydaan
kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille. (Finlex 1990/152.) Laki yksityi-
sen terveydenhuollon jarjestamisesta, 3:a pykalassa todetaan, etta palvelujen
antajalla on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet. Toiminnan on oltava laaketie-
teellisesti asianmukaista ja siina tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. (Fin-
lex 2009/928.)

Hoitotieteen rakentajana on pidetty Florence Nightingalea (1880-1910). Hanen
aikakaudellaan tutkittiin potilaiden hygieniaa ja hoitoympariston puhtautta. Ny-
kyaan hoitoymparistoon luetaan mm. potilaan perhe, koti, yhteisot ja joidenkin
tutkimusten mukaan myds sairaanhoitaja. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi,
Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salantera, Vehvildainen-Julkunen & Astedt-Kurki
2007, 85.) Hoitotieteessa hoitoymparistd jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen ympa-
ristdon. Potilaan ulkoinen ymparistd sisaltdd havainnot, toiminnot ja k&sitteet ja
arvot. Sisdinen ymparistdé on ihmisen mieli ja ajattelu. Ymparistd on monitasoi-

nen kokonaisuus, jonka merkitys vaihtelee eri yksil6ille. (Eriksson ym. 2007,
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85-87.) Potilaat odottavat hoitoymparistén olevan puhdas ja miellyttava. Viih-
tyisa hoitoymparistod vaikuttaa potilaan mielialaan ja edistaa toipumista. Yksityis-
ten terveysasemien hoitoymparistd panostaa usein laatuun ja kauniiseen sisus-
tukseen, jolla véltetaan laitosmaista tunnelmaa. Hoitoymparistéon, potilaan viih-
tyvyyteen ja yksilolliseen palveluun on kiinnitetty huomiota etenkin esteettiseen

kirurgiaan erikoistuneissa yksityissairaaloissa.

Taman opinnaytetyon toimintaymparisto oli Lapin Laakarikeskuksessa ladkarin
ja sairaanhoitajan vastaanottotilat seka kauneushoitola Dibicenter, jossa poti-
laan silmanymparysiholle tehtiin muutama viikko toimenpiteen jalkeen kirurgi-
nen lymfa. Ladkarikeskuksen toimenpidehuone ei muistuta kliinisté leikkaussa-
lia. Huone on valmisteltu siten, ettd potilaalle voidaan tehdé leikkaus aseptisesti
toimenpiteisiin varatussa tilassa. Toimenpidehuoneessa suoritettiin valokuvaus

ja kuvat tallennettiin tulevaa opasta varten.
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5 YLALUOMILEIKKAUSPOTILAAN OHJAUSOPPAAN TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Kauneuskirurgiasta sairaanhoitajan hoitoty6sséa tiedetaan vield varsin vahan.
Opinnaytetyota pohtiessani minulle muodostui ajatus, ettéd kaytannon ohjeita ja
opasta ylaluomileikkauspotilaalle voitaisiin tarvita. Potilashaastattelut tukivat
my0s tata ajatusta. Toiminnallinen opinnaytetyoni siséltaa kirjallisen osuuden,
joka on yleiskatsaus esteettiseen kirurgiaan seka tuotetun oppaan. Toiminnalli-
nen opinnaytetyon toteuttamistapana voi olla myds jokin projekti, joka tavoitte-
lee kaytannon toiminnan ohjeistamista. Opinnaytetyd on siis selvityksen teke-
mista ja selvitys toimii tiedonhankinnan apuvalineena. Koulutuksesta riippumat-
ta opinnaytetyd voi olla esimerkiksi perehdyttamisopas. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9.)

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on oma yritykseni, Kauneushoitola DibiCenter.
Yhteistydkumppanina toimi Lapin Laakarikeskus. Leikkaavalta plastiikkakirurgil-
ta ja potilaalta sain luvat kuvata laserilla tehdyn ylaluomileikkauksen. Poti-
lasopasta aioin hyddyntdd omassa yrityksessani potilasohjauksessa toimenpi-
detta suunnittelevalle asiakkaalle. Oppaan avulla pyrin saamaan myds tydela-
mayhteyksia yksityisen sektorin kanssa. Toteutin oppaan haastattelemalla La-
pin Laakarikeskuksen sairaanhoitajaa ja leikkaavaa ladkaria seka ylaluomileik-
kaustoimenpiteessa ollutta potilasta. Potilasoppaan kuvat ja tekstin suunnittelin
itse ja ulkoasun toteutti mainostoimisto Maippi Rovaniemeltd. Oppaan teosta
aiheutuvat kustannukset menivat yritykseni kuluihin. Toiminnallisen opinnayte-

tyoni tuotos on opas ylaluomileikkauspotilaalle.

5.2 Oppaan ideointi ja suunnittelu

Aloitin opinnaytetydén suunnittelun maaliskuussa 2016, jolloin kauneuskirurgia
oli usein aikakauslehtien otsikoissa. Etenkin julkisuuden henkildille tehdyt kau-
neuskirurgiset toimenpiteet kiinnostavat. My6s Rovaniemella ja Lapin maakun-
nassa ilmestyva sanomalehti Lapin Kansa julkaisi helmikuussa 2016 kauneuski-
rurgiaa koskevan kirjoituksen. Kirjoituksessa selvennettiin kriteerit julkisen va-
roin tehtaviin esteettisen kirurgian leikkauksiin. Lehden haastateltavana ollut

Lapin keskussairaalan plastiikkakirurgi Anna-Leena Haataja kertoi perustelut
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mm. rintojen ja ylaluomien korjausleikkauksiin. Esteettisen kirurgian toimenpitei-
ta kysytdan yhd enemman myds julkisesta terveydenhuollosta. Kosmetologin
ammatissa toimiessani, olen huomannut, etta kauneusleikkaukset kiinnostavat
ikdantyvid naisia. Silmaluomileikkaukset ovat yleistyneet ja ovat lahes poik-
keuksetta jokaisen naisen toivomuslistalla. Asiakkaat tietavat kuitenkin vahan
toimenpiteistd, leikkausmenetelmista ja toimenpiteiseen liittyvista huomioitavista
asioista. Osa ylaluomileikkauksen lapi kayneista asiakkaistani, on kokenut toi-
menpiteeseen liittyvan ohjauksen riittamattomaksi. Tasta herasi ajatus ylaluomi-
leikkausoppaan tarpeellisuudesta. Opinnaytetyon avulla voin valittaa tietoa
omasta osaamisestani yhteistyokumppaneille. Koulutuksen yksi tavoite on opis-
kelijan mahdollisimman hyva ammattitaito tutkinnon suorittamisen jalkeen.
Opinnaytetyon avulla voi luoda yhteyksia tydelamaan (Vilkka & Airaksinen
2003, 16.)

Opinnaytetyon idea syntyi huhtikuussa 2016 ja laserilla tehty ylaluomileikkaus
kuvattiin Lapin Laakarikeskuksessa toukokuussa 2016. Ennen toimenpidetta
sain Lapin Laakarikeskukselta ja ylaluomileikkauspotilaalta luvan valokuvien
kayttoon opinnaytetydssani. (Liite 2) Leikkauksen tehneen plastiikkakirurgin,
sairaanhoitajan ja potilaan haastattelu tehtiin heti leikkauspéivana. Lisaksi so-
vimme, etta kavisimme leikkaukseen liittyvia asioita viela sahkdpostin valityksel-
la. Kesa-heindkuu oli opinnaytetyon teoreettiseen viitekehyksen ja aineiston
hankinnan aikaa seka oppaan visuaalisen ilmeen suunnittelua. Kesadkuussa tein
jalkinoitona potilaan silmanymparysiholle kirurgisen lymfan. Pyysin potilasta
kertomaan kokemuksia hoitoprosessista. Elo-syyskuu kului opinnaytetydn vii-
meistelyyn ja oppaan toteutukseen. Tyon ideavaiheen jalkeen on hyva kirjoitta-
maan opinnaytetyopaivakirjaa, jonka avulla voi hahmotella ja suunnitella kirjoi-
tustyota. Paivakirjaan merkitdan selkeésti tavoitteet ja kirjoitusaikataulu.( Villkka
& Airaksinen 2003, 19.)

Potilasopas on suunnattu sek& kauneuskirurgisille etta ylaluomileikkausta
suunnitteleville potilaille. Ylaluomileikkaus on pientoimenpide, joten leikkaussa-
lissa sita ei yleensa tehda. Valokuvia toimenpidehuoneessa tehdysta leikkauk-
sesta kaytettiin oppaan visuaalisen ilmeen luomisessa seka selkiyttdmaan toi-
menpiteen kulkua. Opas sisdltaa myds silmanymparysihon hoitosuositukset ja

kotihoito-ohjeet. Teksti on selkeda yleiskielta ja kuvat aidossa toimintaymparis-
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téssa. Oppaan kansikuva on kuvapankista ja siind on yritykseni yhteystiedot.

Opas soveltuu myods sairaanhoitajille ohjauksen apuvélineeksi.

5.3 Oppaan toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn lopullisena tuloksena on aina jokin konkreettinen
tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Taman tyon tuloksena syntyi potilasopas.
Opas suunniteltin yhdelle A4 -arkille. Ulkoasun viimeisteli Mainostoimisto
Maippi ja Kopioliike Kopiplus. Oppaan toteutus tapahtui oman suunnitelmani
pohjalta. Opas taitettin kolmeen osaan. Se sisdltaa tekstia ja valokuvia
toimenpiteestd. Opas painettiin nelivaripanoksena. Kannessa on kasvokuva ja
otsikko. Tekstin on suomeksi. Se siséltdd ajantasaista informaatiota itse
leikkauksesta ja siihen liittyvista asioista. Ylaluomileikkauksen kuvaus ja hoito-
ohjeet ovat tekstissd loogisessa jarjestyksessa. Myos ohjeet mahdollisten
ongelmatilanteiden varalta on painettu oppaaseen. (lite 4) Kun ty6n tuloksena
on painotuote ja kohderyhmé selvilla, on hyva pohtia tuotteen ulkoasua
monesta eri nakokulmasta. Tuotteen luotettavuuteen vaikuttavat mm. sen
ulkoasu, sisaltd ja teksti. Tuotteen tulee olla yksiléllinen ja persoonallinen ja
edustaa toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.)

5.4 Oppaan arviointi

Ylaluomileikkausopasta arvioivat opinnaytetydn opponoijat ja kauneushoitolan
asiakkaat. Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat opasta sairaanhoitajan nakdkul-
masta ja sen tarpeellisuudesta ohjauksen apuvalineend. Kauneushoitolan asi-
akkaat arvioivat oppaan sisallon liséksi sen ulkoasua. Asiakkailta kysytaan, riit-
tavatkd oppaan hoito-ohjeet ja selventaakéd se, mita ylaluomileikkauksessa ta-
pahtuu. Tarvittaessa oppaaseen tehdaan muutoksia asiakaspalautteen perus-
teella. Opinnadytetydn arvioinnin toteuttavat opinnaytetyon ohjaajat Lapin Am-
mattikorkeakoulun arviointikriteerien mukaisesti. Arvioinnin kohteena ovat opin-

naytetyon kirjallinen osio sek& oppaan toteutus ja ulkoasu.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkilbkuntaa antamaan
potilaalle tietoja h&nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja eri hoitovaih-
toehdoista. (Finlex 785/1992). Sairaanhoitajan tyd on ohjausta ja neuvontaa.

Ylaluomileikkausopas siséltaa potilaalle ajantasaista kaytannon tietoa yksityisel-
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la terveysasemilla tehtavista ylaluomileikkauksista. Toiminnallista opinnaytety6-
ta kirjoittaessa, oppilaan on hyva sailyttaa tutkinnallinen ote kirjoitustytssa. Tie-
toperustan tulee rakentua oman alan kirjallisuudelle. Opinnaytety6 kertoo lukijal-
le mita kirjoittaja lahti tekemaan, mitka olivat tavoitteet ja lopputulos. Kohderyh-
maltd on hyva pyytaa palautetta tydsta, jotta tybhon saadaan myds muita nako-
kulmia ja arviointia. Opinnaytety0 on taidon ja teoreettisen tiedon yhdistamista
siten, ettd tuloksena on kohderyhmalle hy6dyllinen tuote. (Villka & Airaksinen
154-159.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Kauneusalan yrittdjana ja tulevana sairaanhoitajana koen opinnaytetyon aiheen
kiinnostavaksi ja tarkeaksi. Esteettisen kirurgian toimenpiteet yleistyvat niin
Suomessa kuin maailmalla. Plastiikkakirurgeja erikoistuu esteettiseen kirurgiaan
ja he perustavat yksityisia sairaaloita ja vastaanottoja. Julkiselta puolelta ohja-
taan potilaita yksityiselle puolelle esimerkiksi ylaluomileikkausta varten. Sai-
raanhoitajan ja kosmetologin erikoisosaamista on myds kauneuskirurgisen poti-
laan hoito. Sairaanhoitajan olisi hyva ymmartaa, mita erilaiset kauneuskirurgiset
toimenpiteet tarkoittavat ja tarvittaessa annettava asianmukainen ohjaus poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi. Kauneuskirurginen potilas tarvitsee ohjausta
ja tukea terveydenhuollon ammattilaisilta leikkauspaatoksensa tueksi. On vali-
tettavaa, ettd julkisen terveydenhuollon varoilla hoidetaan potilaita, joille on tul-
lut vakavia komplikaatioita kauneuskirurgisten toimenpiteiden jalkeen. Toimen-
piteiden halpa hinta houkuttelee asiakkaita vastaanotoille, jotka eivat valttamat-
ta pysty huolehtimaan riittavasta potilasturvallisuudesta. Pahimmassa tapauk-
sessa tekijoiltd puuttuu toimenpiteen tekemiseen tarvittava koulutus ja sertifi-
kaatit. Valvira ei valvo kauneudenhoitoalan ammattilaisia, jotka eivéat kuulu ter-
veydenhuollon piiriin. TA&ma on mielestani yksi syy siihen, ettd komplikaatioita

esiintyy.

Kauneushoitoloissa tehtavat esteettiset ihon pintaan kohdistuvat hoidot, kuten
laserhoidot, erilaiset laitehoidot, syvakuorinnat ja vartalonmuokkaukset, mielle-
taan herkéasti kosmetologisina hoitoina turhamaisuuksiksi. Plastiikkakirurgin tai
ihotautiladkarin vastaanotoilla toimenpiteet yleensa hyvaksytdan. Rinnan kor-
jausleikkaukset, palovammojen hoidot, ihosiirteet ja rasvaimut ovat myos es-
teettisia hoitoja. Esteettisid hoitoja ja plastiikkakirurgiaa ei voi erottaa toisistaan.
Jokainen potilas, joka on plastiikkakirurgin veitsen alla, haluaa varmasti mahdol-
lisimman esteettisen lopputuloksen. Kauneuskirurgia on aiheena sensitiivinen ja
potilaalle hyvin henkildkohtainen valinta. Aiheesta keskusteltaessa tormaa usein
negatiivisiin asenteisiin jopa hoitohenkilokunnan taholta. N&in ei pitéisi olla. Es-
teettinen kirurgia mahdollistaa sairaanhoitajalle tyoskentelyn perinteisen, kliini-
sen tyon lisaksi myos ihonhoidon ja plastiikkakirurgisen yksikdn asiantuntijana.
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Opinnaytetyon tuloksena syntynyttéd opasta aion kayttdd omassa hieronta- ja
kauneusalan yrityksessani ohjauksen tukena. Opinnaytetydn aiheeseen tutus-
tuminen ja tiedon kerddminen ja oppaan tuottamien lisdavat ammatillista kehit-
tymistani ja toivon sen mahdollistavan yhteistyéta muiden esteettisen kirurgian
toimijoiden parissa. Potilasopas ja kirjalliset ohjeet edistavat potilaan terveytta ja
parantavat potilaan sitoutumista omahoitoon. Esteettiset hoidot ovat tuki ja vaih-
toehto kirurgisille toimenpiteille. My6s ajantasainen informaatio esteettisen ki-
rurgian mahdollisuuksista on osa hyvaa asiakaspalvelua nimenomaan potilas-
turvallisuuden kannalta. Ylaluomileikkausoppaan toivon poistavan turhia toi-
menpiteeseen liittyvid pelkoja ja asenteita. Tulevana sairaanhoitajana ja kosme-
tologina haluan osaltani olla mukana tukemassa kauneuskirurgisen potilaan
hoitotyota. Lahtokohta talle opinnaytetydlle on potilasohjaus ja -turvallisuus se-
kad kauneuskirurgiaan liittyvien harhaluulojen vahentaminen. Potilasturvallisuus
parantuu, kun potilaalla on kirjalliset hoito-ohjeet ja realistinen ké&sitys hoitopro-
sessista.

Koin opinnaytetydn tekemisen ty6laana ja aikaa vievana prosessina. Potilasoh-
jauksessa tarvittavan tiedon tiivistaminen nékyvaksi ja konkreettiseksi oppaaksi
oli myds hidas ja suhteellisen kallis prosessi. Oppaan tekemiseen tarvittiin mai-
nostoimiston apua. Suunnittelu ja toteutus veivat aikaa, eivatka aikataulut aina
sopineet yhteen. Opasta on tarkoitus kehittda jatkossa enemman yritystoimintaa
tukevaksi ja yrityksen palveluja kuvaavaksi esitteeksi. Opinnaytetybn opas on
tehty ainoastaan toimeksiantajan ja mahdollisten yhteistyokumppaneiden kéyt-
téon. Oppaan tekemisesta aiheutui kustannuksia, joten yrittdjan nakokulmasta
on eettisesti oikein, ettd opas kuuluu p&dasiassa toimeksiantajan kayttoon.
Kauneushoitolassa kay yhd enemman kauneuskirurgisia potilaita. Uskon, etta
sairaanhoitajan erikoisosaaminen kauneuskirurgisen potilaan hoidossa seké
tuotettu opas parantavat asiakkaiden turvallisuutta ja hoitomydnteisyytta. Kirjal-
linen opas, jossa on koko hoitoprosessin kuvaus, helpottaa ymmartamaan myos
kosmeettisten hoitojen ja tuotteiden merkitysta hyvalle lopputulokselle. Opasta
ei saa kopioida eika séahkoisesti julkaista.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus.

Opinnaytetyon aihe on uusi, joten aikaisempaa tutkittua tietoa ei juuri [0ydy.
Kansainvélisena lahteena tassa tyossa on kaytetty British Libraryn julkaisemaa
korjaavan kirurgian kasikirjaa kaikille sairaanhoitajille. Kirja siséltaa nayttéén
perustuvaa tutkimustietoa trauma- ja plastiikkakirurgisen potilaan hoidosta.
Plastiikkakirurgiselta hoitajalta vaaditaan kliinisten taitojen lisdksi haavanhoidon
erikoisosaamista. Julkaisu on saatavana sekd Tampereen ammattikorkeakou-
lussa etta sahkoisena Wiley online -verkkojulkaisuna (2008). Esteettiseen kirur-
giaan liittyvaa nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa 16ytyy lahinna plastiikkakirur-

giaa koskevista julkaisuista.

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu lahdekriittisyys ja luotettavan materiaalin kayt-
t6. Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen lahdemateriaalina ei ole kay-
tetty 10 vuotta vanhempaa tutkimusmateriaalia ja tarvittaessa on konsultoitu
sairaanhoitoalan asiantuntijoita. Tutkimuksen eettisyys on kaiken tutkimustyon
perusta. Aito kiinnostus tutkimustydhon, rehellisyys, ihmisarvon kunnioittaminen
ja kollegiaalisuus ovat osa tutkimuksen eettistéd vaatimusta. Hoitotieteen tutkit-
tavat kohteet ovat padasiassa ihmisid. Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata
ketdan eikd kyseenalaistaa kenenkdan moraalista arvoa. (Kankkunen, Vehvilai-
nen & Julkunen, 172.) Tassa opinnaytetydssa kauneuskirurgisen potilaan yksi-
tyisyydensuoja turvataan allekirjoitetulla sopimuksella (lite 2). Potilaan nimea ei
mainita eikd ylaluomileikkausoppaassa hénta kuvista tunnisteta. Tutkimuksen
tarkoitus oli tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Oppaan tekemi-
seen osallistuvat haastatellut potilaat ja asiakkaat pysyvat nimettdmina ja heilta
saatuja tietoja kaytetddn vain tdhan opinnaytetybhon. Opinnaytetyd eteni vai-
heittain ja tutkimuksessa kaytettiin jo julkaistuja tutkimuksia ja artikkeleita ja
haastatteluja.

6.3 Uudet opinnaytetydn aiheet

Kauneuskirurgia on yleistynyt Suomessa ja sairaanhoitajat tarvitsevat perehdy-
tystd myos esteettisen kirurgian hoitotydhén. Opinnaytetyon aiheina ehdotan
erilaisten kauneuskirurgisten toimenpiteiden oppaita seka potilaille ettd sairaan-

hoitajille. Selkeat toimintaohjeet ovat osa laadukasta hoitoty6ta. Myos vertaile-
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va tutkimus esteettisen kirurgian mahdollisuuksista voisi olla mielenkiintoinen
tutkimusaihe. Jatkotutkimusaiheeksi omalle tydlle ehdotan laadullista tutkimusta

kauneuskirurgian vaikutuksesta potilaan elaméanlaatuun.
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Liite 2 Suostumus valokuvien ja haastattelujen kayttdmiseen

Tarkoitukseni on tehda Lapin ammattikorkeakoululle opinnaytetyona kirjallinen
opas ylaluomileikkaukseen valmistautuville potilaille. Opas toimii my6s ohjauk-
sen apuvalineena sairaanhoitajille. Siihen liitetdan valokuvia, jotka on otettu
leikkaussaliymparistossa. Samalla pyydan luvan haastatella leikkauksesta saa-
dusta kokemuksesta ja arvioimaan tuotetun oppaan kayttokelpoisuutta.

Pyydan kaikilta kuvissa esiintyvilta henkil6ilta kirjallisen suostumuksen kuvien
kayttamiseen.

Terveisin Jaana Rutonen

Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija(AMK)
jaana.rutonen@edu.lapinamk.fi

SUOSTUMUS
Annan luvan kayttaa Lapin Laakarikeskuksen leikkaussalissa otettuja valokuvia,

joissa esiinnyn.

Rovaniemi /2016

Allekirjoitus ja nimenselvennys

SUOSTUMUS
Annan luvan haastatteluun ja sen kayttoon nimettdmana opinnaytetydssa

Rovaniemi /2016

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Potilasohje, luomileikkaus

Lﬂ]’) in Potilasohje
Laakarikeskus Luomileikkaus

Toimenpiteen jilkeen

Toimenpiteen jilkeen huomitoitavaa

Leikkauksen jalkeen on hyva levata klinikalla pan tuntia ja hautoa leikkausaluetta
kylmalla. Kylmalla hautomista on hyva jatkaa kotona samana iltana.

Suihkuun voi yleensd menna toimenpiteen jalkeisend paivana, kun toimenpiteesta on
kulunut 24 tuntia. Saippuan kaéyitdd on syyta valtida muutamia péivia toimenpiteiden
j@lkeen, jotta kasitelty alue alkaisi parantua hyvin. Valta kasitellyn ihoalueen hankaamista,
taputtele iho kuivaksi. Saunaan voi mennd 7 vuorokautta toimenpiteesta.

Valta suoraa aurinngonvaloa n. kuukauden verman toimenpiteesta ja suocjaa kasitelty
ihalue korkea kerfoimizella aurinkosuojalla (SFP 50 ).

Meikkia voi kayttda n. 7-10 vuorckautta toimenpiteesta.

Ompeleiden poisto ja jalkitarkastus
Ompelest poistetaan 5 vrkon kulutiua leikkauksesta. Teille varattu ompeleidenpoisto aika:

Jalkitarkastus tehdaan noin kuukauden kuluttua toimenpiteesta. Varaathan ajan lEakarin
vastaanctolle. Jalkitarkastus on maksuton.

Leikkauksesta toipuminen

Leikkauksen jdlkeen on syytd malitaa mielensa. Toimenpiteestd paraneminen on
ykzilollista. Turvotusta ja mustelmia saattaa olla noin 2-3 vilkkoa leikkauksen jdlkesn.
Silmien ymparilla oleva iho on myds funnoton moin 3 kuukautta toimenpiteesta.

Tulokset

Lopullisen tuloksen nakee vasta 1%4-3 kuukauden kuluttua, vaikka jo heti on havaittavissa
suun muutes. Tunwotusta silmdluomizsa voi olla pitkdan, jopa kolmen kuukauden ajan.
Tawvallizin haittavaikutus leikkauksen jalkeen ovat mustelmat, joita esiintyy kakkia
leikkausmenetelmia kayiettdessd - lasena kaytettdessd harvemmin kuin veistd
kaytettdessd. Lopputulos on samanlainen kummallakin leikkausmenetelmdlld noin puolen
vuoden kuluttua. Muita komplikaatioita ovat epésymmedria ja silmien sulkeutumatiomuus.
Mama ovat vakavampia ja onneksi enitt3in harvinaisia.

LAPIM LAAKARIKESKUS Oy

ajanvaraus@lapinlaakarikeskus.fi | 0207 199 780 | www.lapinlaakarikeskus.fi | ¥-tunnus

2356904-8
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Liite 4 Opas ylaluomileikkauspotilaalle
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