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Taman opinnaytetyon aiheena oli umpilisakeleikatun lapsipotilaan kotihoito-ohjaus. Appendi-
citis acuta eli umpilisaketulehdus on merkittava vatsavaivoja aiheuttava lasten ja nuorten
sairaus. Vuosittain umpilisaketulehduksen esiintyvyys on noin 2/1000. Umpilisaketulehdus on
infektio, jonka aiheuttajana ovat suolistobakteerit. Umpilisaketulehdus vaatii kiireellista leik-
kaushoitoa. Leikkauksen jalkeen lapsipotilaan ja hanen perheensa tulisi saada riittavasti tie-
toa kotihoidosta. Tutkittuun tietoon perustuva suunnitelmallinen ohjaus edistaa potilaan sel-
viytymista kotona.

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena oli laatia kirjallinen
kotihoito-ohje Jorvin sairaalan osaston L1 umpilisakeleikatulle lapsipotilaalle ja hanen per-
heelleen. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea lapsipotilaan seka hanen perheensa saamaa
kotihoito-ohjausta leikkauksen jalkeen. Hoitohenkilokunta voi kayttaa kotihoito-ohjetta osas-
tolla suullisen ohjauksen tukena. Opinnaytetyon aihe on rajattu potilaisiin, joiden ika on 0-15
vuotta. Jorvin sairaalan osasto L1 oli esittanyt pyynnon kotihoito-ohjeesta, koska osastolla L1
ei ollut umpilisakeleikatulle lapsipotilaalle ohjetta entuudestaan. Jorvin sairaalan lastenosas-
to L1 on lastentautien ja lastenkirurgian osasto.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aiheina ovat umpilisaketulehdus, leikkaushoito, kotihoi-
to, potilasohjaus ja kirjallinen potilasohje. Kirjallisuuskatsauksen lahteina kaytimme kirjalli-
suutta, internet- ja tietokantalahteita seka asiantuntijahaastattelua. Kotihoito-ohjeen teoria-
tieto perustuu kirjallisuuskatsauksen lahteisiin ja kotihoito-ohje laadittiin osaston toiveiden
mukaisesti. Kotihoito-ohje on tehty suomen, ruotsin ja englannin kielilla.

Asiasanat: Lapsipotilas, umpilisaketulehdus, umpilisakeleikkaus, potilasohjaus, kirjallinen ko-
tihoito-ohje
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The subject of this thesis was the home care guidance of a pediatric patient after appendec-
tomy. Appendicitis acuta or appendicitis is a major cause of stomach problems for children
and adolescents. The incidence of appendicitis is approximately 2/1000 each year. Appendici-
tis is an infection, caused by intestinal bacteria and it requires urgent surgical treatment.
After the surgery, the pediatric patient and his family should be given sufficient information
about home care. Systematic guidance based on research data helps the patient to cope at
home.

This thesis was a functional study with the purpose to make a written home care guide for a
pediatric patient and his family after appendectomy at Jorvi Hospital Unit L1. The aim of this
study is to support the post-surgery guidance provided to the pediatric patient and his/her
family. The medical staff can use the home care guide on the department to support the ver-
bal counseling. This thesis topic is limited to patients aged 0-15 years. Jorvi Hospital Unit L1
made a request for a home care guide, because the Department L1 does not have a guide for
pediatric patient’s home care after appendectomy. Jorvi Hospital children's department L1 is
a pediatric and pediatric surgery department.

The thesis literature review is focused on appendicitis, surgery, home care, patient guidance
and a written patient guide. As sources for the literature review, we used literature, internet
and database sources and an interview of an expert. The theoretical knowledge of the home
care guide is based on the literature review sources and the home care guide was made in
accordance with the department'’s wishes. The home-care guide is written in Finnish, Swedish
and English.

Keywords: Pediatric patient, appendicitis, appendectomy, patient guidance, written patient
guide



Sisallys

N o] 3T =T o | o N 6
1 OpiNNAYLELYON LAUSTA t.uviineiitiitieteerteeteereeeneeeneeaneeeneeeneeaneeeneeeneeenneenneenes 7
2 Lapsen umpilisaketulenduUS.....cooueiiiiiiiiiiiiiiiii it ei e eeraeeeenaaeennnes 7
2.1 Umpilisaketulehduksen maaritelma .......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneeens 7
2.2  Umpilisaketulehduksen oireet ja diagnostiitkka.........ccevvieiiiiieiiiiiiniinnnnn, 8
2.3 Lapsen umpilisaketulehduksen leikkaushoito ........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnne.. 10
3 Hoito umpilisakeleikkauksen JALKEEN .....cviieiiie i cer e ene e neeanes 12
T I (1770121 3o 1 o O N 12
T o =T V7T o o) 1 o 2 N 13
3.3 Muita huomioitavia @Sioita «eeeeerreneieneieneieieieniereereeeneeeneeeneeaneeannanns 14
4 (o]0 t=10] 0 - 11 L PN 15
4.1 Ohjauksen Maaritelma ....c.oiiiiiiiiiiiiiii i it ri e e i eaaaes 15
4.2  Asiakkaan ja hoitajan taustatekijat ohjauksessa.........ccovviviviiniiiinnninnnne 16
4.3 Ohjaus KOTTULUESSA .. .utiiiietiiiittiiiiieii et eeiieeeeieeeenneeesiaeeeensaeennnes 17
4.4  Ohjaus perhehoitoty0SSa . .uieerttiiiitiiiiiiiiiii ittt eiieeeiieeeeeieeeannens 18
4.5 Kirjallinen Kotihoito-0hje ...ccceiiiiiiiiiii e e eeeaes 18
Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava.........cccooviiiiiiiiiiiinnnn.. 20
6 Opinnaytetyon toteULttamMINEN ...oviuuiiiiit i iiii e eeeitereneerenneeeenneesanneens 20
6.1  Toiminnallinen opinNaytety0....cvvuiiiiieiiiiiiiiiiiii ittt eeie e e naaeas 20
6.2 Kirjallisen kotihoito-ohjeen suunnittelu ja toteutus..........cccoevevevnvinnnne.n. 21
6.3 Kirjallisen kotihoito-ohjeen arviointi.........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaeees 25
7 (o013 Te |11 - R PP 28
7.1 Opinnaytetyon tarkastelu......coverneiriiiiiiiiiiiiiii i reneeeenneeeannens 28
7.2 LUOLELEAVUUS ..ttt et e e e aaeeas 29
20 T L= 4 13- S PP PP 32
7.4 JatkokehittamisehdotuKSet......couirriiiiiiiiiiiiiii e eieeeeeaens 33
0 ) = N 35

I 1T N 38



Johdanto

Umpilisake sijaitsee oikealla vatsaontelon alaosassa. Umpilisaketulehdus on merkittava vatsa-
vaivoja aiheuttava lasten ja nuorten sairaus. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 203.) Tyypillisimmat oireet ovat kuume, ruokahaluttomuus, oksentelu ja vatsakipu.
Umpilisaketulehduksen hoitona on tulehtuneen umpilisakkeen poistoleikkaus. Umpilisakkeen
puhkeaminen aiheuttaa vatsakalvon tulehduksen, jolloin hoitona leikkauksen jalkeen on suo-

nen sisainen antibioottihoito. (Ilvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori, & Palo 2006, 158.)

Potilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa sairaudesta, hoitomenetelmista, laakkeista ja jat-
kohoidosta, jotta han voi toteuttaa jatkohoitoa vastuullisesti kotona. Tutkittuun tietoon pe-
rustuva suunnitelmallinen ohjaus edistaa potilaan selviytymista kotona. (Salminen-Tuomaala
ym. 2011, 50.) Perheelle on tarkeaa kertoa minne ottaa yhteytta, jos lapsen tila pahenee ko-
tona. Kotihoito-ohjeet on hyva antaa suullisesti ja kirjallisesti. Lapsen lisaksi my0s vanhem-

mat tarvitsevat tietoa ja tukea. (Ivanoff ym. 2006, 126.)

Tama on toiminnallinen opinnaytetyo. Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kirjallinen koti-
hoito-ohje Jorvin sairaalan osaston L1 umpilisakeleikatulle lapsipotilaalle ja hanen perheel-
leen. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea lapsipotilaan seka hanen perheensa saamaa kotihoi-
to-ohjausta leikkauksen jalkeen. Hoitohenkilokunta voi kayttaa kotihoito-ohjetta osastolla
suullisen ohjauksen tukena. Opinnaytetyon aihe on rajattu potilaisiin, joiden ika on 0-15

vuotta.



1 Opinnaytetyon tausta

Umpilisakkeita poistetaan Suomessa noin 10 000 vuosittain. Umpilisaketulehdukseen sairastuu
elamansa aikana seitseman ihmista sadasta. Umpilisaketulehdukseen voi sairastua missa iassa
tahansa, mutta yleisimmin sairastuneet ovat 10-30 -vuotiaita. Miehista 12 prosentilla ja nai-
sista 20 prosentilla on poistettu umpilisake. (Mustajoki 2013.) Vuosittain umpilisaketulehduk-
sen esiintyvyys on noin 2/1000 (lvanoff ym. 2006, 158). Vuonna 2003 Suomessa leikattiin 1065
lasta umpilisake-epailyn takia (Lintula 2006).

Umpilisaketulehdus on merkittava vatsavaivoja aiheuttava lasten ja nuorten sairaus. Kuiten-
kaan pienilla lapsilla umpilisaketulehduksia ei juurikaan ole (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
203). Umpilisaketulehdus on yleisempi pojilla kuin tytoilla. Erityisesti sita esiintyy 10-12 -
vuotiailla lapsilla. Umpilisaketulehdukset ovat vahentyneet Suomessa vuosien 1998 ja 2003
valilla. Useita teorioita vahentymisen syista on esitetty, mutta yhtakaan vakuuttavaa selitysta
ei ole viela julkaistu. Yhden teorian mukaan kasvisten ja kuitujen lisaantynyt kaytto voisi olla

syyna umpilisaketulehdusten vahenemiseen. (Lintula 2006.)

Opinnaytetyon aihe saatiin naisten- ja lastentautien opinnaytetyopankista, jonne Jorvin sai-
raalan osasto L1 oli lahettanyt pyynnon kotihoito-ohjeesta. Osastolla L1 ei ole olemassa umpi-
lisakeleikatulle lapsipotilaalle kotihoito-ohjetta. Jorvin sairaalan lastenosasto L1 on lasten-
tautien ja lastenkirurgian osasto. L1:lla hoidetaan 0-15 -vuotiaita lapsia ja nuoria. Osastolla
on 14 potilaspaikkaa. Lisaksi osaston yhteydessa toimii paivasairaala ja lastenkirurgian ajan-
varauspoliklinikka. (HUS 2013.)

Sairaaloissa lapsi- ja aikuispotilailla on omat kotihoito-ohjeensa. Jorvin sairaalan lastenosas-
tolta L1 puuttuu kotihoito-ohje umpilisakeleikatulle lapsipotilaalle ja hanen perheelleen.
Opinnaytetyon aihe saatiin lastenosaston tarpeesta saada umpilisakeleikatun lapsipotilaan

kirjallinen kotihoito-ohje.

2 Lapsen umpilisaketulehdus

2.1 Umpilisaketulehduksen maaritelma

Appendix vermiformis eli umpilisake on umpipussi, joka on noin sormen mittainen. Umpilisake

sijaitsee oikealla vatsaontelon alaosassa. Silla ei tiedeta olevan mitaan tehtavaa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 203.)



Perasuoli

Umpilisédke

Peraaukko

Kuva 1 Umpilisakkeen sijainti (Mustajoki 2013.)

Appendicitis acuta eli umpilisaketulehdus on infektio, jonka aiheuttajana ovat suolistobaktee-
rit (lvanoff ym. 2006, 158). Umpilisaketulehdus vaatii kiireellista leikkaushoitoa. Umpilisak-
keen luumenin tukos on umpilisaketulehduksen tarkein taustatekija. (Holmia, Murtonen, Myl-
lymaki & Valtonen 2010, 514.) Umpilisakkeen tulehtumisen syita ei aina tarkkaan tiedeta
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 203). Syina tukokseen voivat olla esimerkiksi ulostekivi, imu-
rauhasturvotus, hedelmien siemenet tai suoliston loiset. Tukoksesta seuraa se, etta luumenis-
sa paine nousee limakalvon eritteiden kasaantuessa luumeniin. Bakteerien maara lisaantyy ja

umpilisake tulehtuu. (Holmia ym. 2010, 514.)

Obstruktion vallitessa umpilisake voi perforoitua, jos paineen nousu ja tulehdus vaurioittavat
limakalvoa. Talloin bakteerit paasevat suolen seinaman lapi. (Holmia ym. 2010, 514.) Lapsilla
umpilisakkeen tulehdus etenee nopeasti umpilisakkeen puhkeamiseen ja vatsakalvon tuleh-
dukseen. Mita pienempi lapsi, sita nopeammin tila yleensa etenee. (Rajantie, Mertsola & Hei-
kinheimo 2012, 535.)

2.2  Umpilisaketulehduksen oireet ja diagnostiikka

Tyypillisimmat umpilisaketulehduksen oireet ovat kuume, ruokahaluttomuus, oksentelu ja
vatsakipu. Yleensa vatsakipu alkaa koko vatsan alueelta tai ylavatsasta ja siirtyy muutaman
tunnin kuluessa oikealle alavatsaan. Liikkuessa kipu pahenee. (lvanoff ym. 2006, 158; Jalanko
2012.) Myo0s tarina pahentaa kipuja vatsakalvoarsytyksen takia (Jalanko 2012). Umpilisaketu-
lehduksen taudinkuva voi olla monimuotoinen, eivatka oireet ole aina selvia. Erityisesti pienil-

la lapsilla oireet voivat olla epatyypillisia. (Holmia ym. 2010, 515.)

Umpilisaketulehduksessa todetaan vatsaa painellessa arkuus ns. McBurneyn pisteessa, joka

sijaitsee navan ja oikean suoliluun etukarjen valisella viivalla ala-ja keskikolmanneksen rajal-



la (Holmia ym. 2010, 514). Jos umpilisake ehtii puhjeta, johtaa se tilapaiseen kivun helpot-

tumiseen (Jalanko 2012).

Pienten lasten kykyyn paikallistaa kipua ei voida valttamatta luottaa, joten diagnoosiin paas-
taan vain tarkalla tutkimuksella ja eliminoimalla muut mahdolliset sairaudet (lvanoff ym.
2006, 158). Lapsille hyva testi on hyppykoe, silla jos lapsi pystyy hyppimaan tasajalkaa ilman
kipua, on epatodennakoista, etta oireet liittyisivat umpilisakkeen tulehdukseen. Epaselvissa
tapauksissa seuranta on hyva toteuttaa hoitopaikassa, jossa mahdolliset toimenpiteet pysty-

taan toteuttamaan. (Rajantie ym. 2012, 535.)

Sairaalassa potilaasta otetaan laboratoriokokeita ja suoritetaan vatsan ultraaanitutkimus. Li-
saksi joskus voidaan tehda vatsan tietokonekuvaus tai magneettitutkimus. (Jalanko 2012.)
Laboratoriokokeissa todetaan leukosyytti- ja CRP-arvojen suureneminen. Diagnoosin tekemi-
nen voi olla vaikeaa. On pienempi terveysriski lapselle, etta viaton umpilisake poistetaan kuin

se, etta se puhkeaa ja aiheuttaa vatsakalvon tulehduksen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 204.)

Umpilisaketulehdus on yksi harvoista kirurgisista diagnooseista, joka voidaan tehda kliinisesti.
Appendektomia eli umpilisakkeen kirurginen poisto suoritetaan usein epavarmalla diagnoosil-
la. Lapsen anamneesi ja kliiniset tutkimusloydokset ovat tarkeimpia diagnoosiin paasemiseksi.
(Lintula 2006.) Lintula (2006) loi tutkimuksessaan diagnostisen pisteytysjarjestelman lapsen
akillisen umpilisakkeentulehduksen diagnosoimiseksi. Lisaksi han vertasi tyossaan laparo-
skooppisen ja avoimen umpilisakkeen poiston jalkeista toipumista lapsipotilailla. Diagnostisen
pisteytysjarjestelman testauksessa todettiin, etta pelkastaa kliinisiin tutkimushavaintoihin
perustuva pisteytysjarjestelma olisi vahentanyt tarpeettomien leikkausten maaraa 27%:sta
13%:iin. Diagnostisen pisteytysjarjestelman kayttaminen voi vahentaa tarpeettomien umpi-

lisakkeen poistojen maaraa helpottamalla umpilisaketulehduksen diagnostiikkaa.

Umpilisaketulehduksen diagnostiikkaa on pyritty parantamaan erilaisilla apuvalineilla. Leuko-
sytoosi ja CRP-pitoisuuden nousu ovat yleisia laboratorioloydoksia. Toisaalta leukosytoosin voi
aiheuttaa muun muassa emotionaalinen stressi ja sisainen verenvuoto. Lapsilla tehdyssa tut-
kimuksessa 37%:lla appendisiittipotilaista oli leukosyyttiarvo suurentunut ja muilla 21%. CRP-
pitoisuus oli 58mg/l appendisiittipotilailla ja 22mg/l niilla, joilla vatsakivun syy ei vaatinut
kirurgista hoitoa. Komplisoituneessa appendisiitissa eli puhjennessa umpilisaketulehduksessa
CRP:n ja muiden tulehduksen merkkiarvojen pitoisuudet veressa suurenevat merkittavasti.
(Lintula & Eskelinen 2010.)

Kuvantamismenetelmia on alettu kayttamaan yha enemman akillisen vatsakivun diagnostiikas-
sa. Kaikukuvaus on turvallinen ja helposti saatavilla. Tulokset kuitenkin riippuvat kayttajan

kokemuksesta ja taidoista. Yhdysvalloissa tietokonetomografiaa on suositeltu potilaille, joi-
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den oireet ovat epatyypillisia. Sen haittoina ovat saderasitus ja hinta. Lapsipotilailla mag-
neettikuvausta on suositeltu kaytettavaksi vain silloin, kun kaikukuvauksella ei ole voitu sul-
kea pois umpilisaketulehdusta. (Lintula & Eskelinen 2010, 1104-1106.)

2.3 Lapsen umpilisaketulehduksen leikkaushoito

Umpilisaketulehduksen hoitona on tulehtuneen lisakkeen poistoleikkaus. Umpilisakkeen puh-
keaminen aiheuttaa vatsakalvon tulehduksen, jolloin hoitona leikkauksen jalkeen on suonen
sisainen antibioottihoito. Umpilisakeleikkaukset ovat paivystysleikkauksia. Paivystysluontoi-
suuden takia lapsi ja vanhemmat ovat huolissaan ja miettivat vatsakipujen syyta. Koko per-
heen ohjaus ja lapsen valmistaminen leikkaukseen korostuvat preoperatiivisessa vaiheessa.
Lapselle tulee kertoa, etta vatsakipu on tulehtuneen umpilisakkeen aiheuttamaa ja umpi-
lisake poistetaan nukutuksessa. Tata voi havainnollistaa esimerkiksi piirtamalla yksinkertaisen

kuvan suolistosta. (lvanoff ym. 2006, 158.)

Laparotomia eli vatsan avoleikkaus on ollut umpilisaketulehduksen ensisijainen hoitomuoto
melkein vuosisadan ajan. Laparotomiassa viilto tehdaan McBurney pisteen alueelle. Uusia la-
parotomian tekniikoita on esitelty. Esimerkiksi mini-laparotomia, jossa viillon koko on rajoi-
tettu kirurgin etusormen kokoon. Tutkimuksessa on havaittu, etta mini-laparotomia voi olla
edukas vaihtoehto laparoskopialle tai perinteiselle appendektomialle lapsilla, joilla on komp-

lisoitumaton umpilisaketulehdus. (Lintula 2006.)

Laparoskopia eli vatsan alueen tahystys on vaihtoehtona avoimelle leikkaukselle. Laparosko-
piassa on avoleikkaukseen verrattuna paljon etuja: lyhyempi sairaalahoitoaika, nopeampi pa-
rantuminen ja vahaisemmat haavatulehdukset. Tahystystoimenpide on kuitenkin kalliimpi.
Toisaalta kokonaiskustannukset ovat pienempia tyossakayvan vaeston keskuudessa lyhyemman
sairausloman vuoksi. Laparoskopia on parempi kuin avoleikkaus myos komplisoituneen umpi-
lisaketulehduksen hoidossa. (Enholm 2012, 553-554.) Umpilisakkeen puhjetessa tulee huuh-
della tulehtunut vatsakalvo keittosuolaliuoksella. Dreeneja voidaan kayttaa vain hyvin paikal-

listetuissa absesseissa. (Lintula 2006.)

Lintula (2006) toteaa tutkimuksessaan, etta laparoskoppisesti leikatut lapsipotilaat olivat
merkittavasti vahemman kivuliaita ja tarvitsivat vahemman kipulaakkeita verrattuna avoimel-
la menetelmalla leikattuihin lapsiin. Laparoskopialla leikatut lapset palasivat yhta vuorokaut-
ta aikaisemmin kouluun ja nelja vuorokautta aikaisemmin normaaleihin lilkuntaharrastuksiin
kuin avoimella menetelmalla leikatut lapset. Laparoskopia on 53 euroa kalliimpi menetelma
kuin perinteinen avoin umpilisakkeen poisto. Akuutti umpilisaketulehdus on lapsilla yleisin

laparotomian aihe.
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Laparoskooppisesta appendektomiasta on raportoitu hyvia tuloksia lasten komplisoitumatto-
man umpilisaketulehduksen hoidossa. Kuitenkin laparoskopialeikkaus komplisoituneen umpi-
lisake-tulehduksen hoidossa lapsilla on kiistanalainen. (Wang, Zhang, Yang, Shao & Zhou
2009.) Wang, Zhang, Yang, Shao & Zhou (2009) julkaisivat tutkimuksen, josta kavi ilmi, etta
tahystysleikkaus kesti kauemmin kuin avoin leikkaus. Tahystysleikkauksessa olleet potilaat
palasivat enteraaliseen ravitsemukseen aikaisemmin ja heilla oli lyhyempi sairaalassaoloaika.
Haavainfektion ja paiseen ilmaantuvuus tahystysryhmassa oli vahaisempi. Johtopaatoksena
tutkimuksessa oli se, etta vahan kajoava laparoskooppinen tekniikka on mahdollinen, turvalli-

nen ja tehokas lapsille, joilla on komplisoitunut umpilisaketulehdus.

Antibioottiprofylaksian on osoitettu vahentavan postoperatiivisia infektioon liittyvia kompli-
kaatioita lapsilla, joilla on umpilisaketulehdus. Laajakirjoisia antibiootteja tulisi jatkaa lapsil-
la, joilla on komplisoitunut umpilisaketulehdus. Kesto vaihtelee kolmesta paivasta kahteen
viikkoon. Joidenkin tutkimusten mukaan antibiootit voidaan lopettaa silloin, kun lapsi on
kuumeeton ja ilman leukosytoosia. Suomessa kahden antibiootin, cefuroximen ja metronida-
zolen, yhdistelmahoito on ollut paljon kaytossa puhjenneiden umpilisakkeiden postoperatiivi-
sessa hoidossa. (Lintula 2006.)

Antibioottien kaytto ei ole akuutin umpilisaketulehduksen hoitona yhta tehokasta kuin leikka-
ushoito. Tutkimushenkildilla oli todettu tietokonetomografian avulla komplisoitumaton umpi-
lisaketulehdus. Leikkausryhman potilailla vatsakalvontulehdusta ilmeni 2 prosentilla 30 paivan
kuluessa leikkauksesta. Antibioottihoitoa saaneista potilaista vatsakalvontulehdusta ilmeni 18
prosentilla. Antibioottiryhman potilaista 12 prosenttia joutui 30 paivan kuluessa umpilisak-
keenpoistoleikkaukseen. Runsaan vuoden kuluttua kolmannes antibioottihoitoa saaneista poti-
laista oli kaynyt umpilisakkeenpoistoleikkauksessa ja joka neljannella potilaalla oli umpi-
lisaketulehdus uusiutunut. Kaksi kolmasosaa potilaista kuitenkin valttyi leikkaukselta. Akuutin
umpilisaketulehduksen hoidossa voisi kokeilla myos muita antibiootteja. Tutkijoiden mukaan
viipymaton umpilisakkeen poisto on kuitenkin edelleen suositeltavin hoitomuoto. (Ahlblad
2011.)

Sairaalassaoloaika on umpilisakkeen poiston jalkeen noin kolme vuorokautta. Sairaalassaoloai-
kaan vaikuttaa onko umpilisake ehtinyt puhjeta ennen leikkausta. Puhjennut umpilisake lisaa
sairaalassaoloaikaa noin kaksi vuorokautta, syita ovat esimerkiksi laskimonsisaisen antibiootti-
hoidon kesto ja nena-mahaletkun kaytto. Komplikaatioiden mahdollinen ilmaantuminen pi-

dentaa sairaalassaoloaikaa. (Nikoskelainen & Hurme 2002, 2491-2496.)

Umpilisakkeenpoistoleikkaus tehdaan nukutuksessa, mika lisada komplikaatioiden riskia erityi-
sesti sydamessa ja keuhkoissa. Lapsen voinnin tutkiminen ennen leikkausta pienentaa kompli-

kaatioiden riskia. Jos umpilisake on ehtinyt puhjeta ja vatsakalvo tulehtua, komplikaatioiden
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riski lisaantyy. Jos umpilisake ei ole puhjennut, leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden riski
on noin 3 prosenttia. Puhjennut umpilisake nostaa riskin 45 prosenttiin. Lapsen toipuminen on
yleensa hitaampaa, jos umpilisake on ehtinyt puhjeta ennen leikkausta. Yleisin komplikaatio
on leikkaushaavan tulehdus. Jos umpilisake on puhjennut, voi vatsaan kehittya absessi. Abses-
si on harvinainen komplikaatio, joka on hoitamattomana hengenvaarallinen. Leikkaus vatsan
alueelle voi lisata myohemmin riskia saada tyra. Hyvin harvoin leikkaus voi vaurioittaa myos
muita sisaelimia ja aiheuttaa verenvuotoa, vaurioiden korjaamiseksi tarvitaan uusi toimenpi-
de. (Private Healtcare UK 2013.)

3 Hoito umpilisakeleikkauksen jalkeen

3.1 Kivunhoito

Lapsi saattaa olla hyvinkin kipea leikkauksen jalkeen. Lasta tulee rauhoitella ja kertoa kivun
syy seka hoitomahdollisuudet. Riittavasta kipulaakityksesta tulee huolehtia. (Ilvanoff ym.
2006, 158-159.) Laakkeiden kayttaminen lasten kivunhoidossa on usein riittamatonta. Kivun-
hoidon tavoitteena on estaa kipu aina, kun se on mahdollista. Ennakointi ja kivun toteaminen
mahdollisimman nopeasti on tarkeaa. Lapsi voi kokea kipua leikkauksen jalkeen sairaalassa ja
kotona. Kivunhoitoon taytyykin kiinnittaa huomiota myos lapsen kotiuduttua sairaalasta. Van-
hempia tulee opastaa tunnistamaan lapsen kipua ja hoitamaan sita. Lasten postoperatiivisina
kipulaakkeina kaytetaan yleensa antipyreetteja ja tulehduskipulaakkeita. Kovaan kivunlievi-
tykseen kaytetaan lisaksi opioideja ja vahvempaa puudutusta. Periaatteena lasten postopera-
tiivisen kivunhoidossa on saannollisyys ja ennakointi leikkauksen jalkeisina paivina. (Hiller,

Meretoja, Korpela, Piiparinen & Taivainen 2006, 2636.)

Lapsen kova hoitamaton kipu voi herkistaa lasta kivulle myohemmin ja aiheuttaa voimakasta
reagointia kipuun. Lasten kokeman kivun arviointi on usein erittain haastavaa. Arvioinnin li-
saksi on tarkeaa oikeanlainen kirjaaminen. Kivun arviointiin on kehitetty erilaisia, myos lapsil-
le sopivia mittareita. Jos lapsi osaa puhua, kuunnellaan hanen omaa tuntemusta kivusta. Ki-
pua arvioidessa kiinnitetaan huomiota lapsen ilmeisiin, eleisiin, kayttaytymiseen, hengitysta-

paan, ihon variin, lampoon, kosteuteen ja fysiologisiin suureisiin. (Hiller ym. 2006, 2637.)

Ihmisilla on vastasyntyneesta asti kyky aistia kipua. Lapsi kokee kivun usein erilailla kuin ai-
kuinen. Lapsi kokee kivun konkreettisesti. Kokemiseen vaikuttavat lapsella esimerkiksi hanen
kehitysvaiheensa ja mielikuvituksensa. Lasta hoitavan henkilokunnan kayttaytymisella on suu-
ri vaikutus lapseen ja taman kivun kokemiseen. Lapset yhdistavat kivun usein ymparoivaan
maailmaan, esimerkiksi sairaalassa koettu kipu saa sairaalan vaikuttamaan turvattomalta pai-
kalta. Vanhempien opastaminen lapsen kivunlievityksessa on tarkeaa, silla usein vanhempien

mielialat tarttuvat myos lapseen. Jos vanhemmat ovat luottavaisia lapsen kivunlievityksen
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suhteen, luottavainen mieliala tarttuu usein myos lapseen. Leikki auttaa lasta hahmottamaan

ja kasittelemaan asioita, sita kaytetaankin edelleen liian vahan sairaaloissa. (Kahkonen 2007.)

Polkin (2002) tutkimuksen tulokset lasten postoperatiivisen kivun hoidosta sairaalassa kannus-
tavat lisaamaan ei-laakkeellisten menetelmien kayttoa. Tutkimukseen osallistuneet lapset
olivat 8-12-vuotiaita. Laakkeettomina kivunlievittamismenetelmina kaytettiin kognitiivis-
behavioraalisia menetelmia, fysikaalisia menetelmia, emotionaalista tukea, paivittaisissa toi-
missa auttamista ja ympariston viihtyisyytta. Tutkimuksen mukaan hoitajat kayttivat lasten
kivun hoidossa apuna myos ei-laakkeellisia menetelmia, vanhemmille naiden menetelmien
kayttaminen lapsensa kivun hoidossa oli kuitenkin epaselvaa. Lapset itse toivoivat hoitajien
kiinnittavan enemman huomiota esimerkiksi ympariston viihtyvyyteen. Lapset olivat kaytta-
neet myos itse laakkeettomia menetelmia kivun hoitoon, mutta olivat silti kokeneet kovaa tai
en kivunlievitysmenetelmien kaytto on tarkeaa, mutta yleisesti kivun hoidon tulisi olla sairaa-
lassa tehokkaampaa. Lapset ja vanhemmat tulisi ottaa paremmin mukaan suunniteltaessa ja
kehitettaessa hoitoa kirurgisella osastolla. Tutkimuksen mukaan vanhemmat tarvitsisivat

enemman ohjeita lapsensa kivunlievitykseen.

Laakkeettoman kivunhoidon merkitys kay ilmi myos Kuopion yliopistolla vuonna 2007 tehdysta
tutkimuksesta. Tutkimuksessa tarkasteltiin mielikuvien kayttoa ja rentoutumista lasten posto-
peratiivisen kivun lievityksessa. Tutkimukseen osallistuneista lapsista 53 prosentille oli tehty
umpilisakkeenpoisto. Tutkimuksesta saatu tieto tuki jo aiempaa tietoa, mielikuvien kaytto ja
rentoutuminen toimivat kivun hoidossa. Kaytettyjen menetelmien vaikutus oli kuitenkin mel-
ko lyhyt. Lapsen tunteman kivun hoitajat arvioivat lievemmaksi kuin lapset itse. Tutkimus
vahvisti myos lapsipotilaiden oman kivunarvioinnin tarkeytta hoidossa. (Polkki, Pietila, Vehvi-

lainen-Julkunen, Laukkala & Kiviluoma 2007.)

3.2 Haavanhoito

Leikkauksen jalkeen tulee tarkkailla haava-alueen vuotoa, punoitusta, kuumotusta, turvotusta
ja vatsanpeitteiden myotaavyytta. Iho-ompeleet poistetaan noin viikon kuluttua leikkaukses-
ta. Perhetta tulee ohjata ottamaan yhteys hoitopaikkaan, jos lapsella on haava-tulehduksen
oireita, haava vuotaa jatkuvasti tai lapsella on kuumetta yli 38 astetta yli vuorokauden ajan.
(Ilvanoff ym. 2006, 159.)

Haavan saa kastella ja suihkussa saa kayda vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Huolellinen
ihon kuivaus on tarkeaa. (Lumio 2013.) Haavaa ei tule pesta saippualla, mutta saippuavesi saa
valua haavan yli (Kuurne & Eramies 2012). Haava tulisi kuivata puhtaalla pyyhkeella painellen

ja valttaen hankausta. Kuivaa haavaa ei tarvitse uudelleen peittaa. Kuitenkin sidos suojaa
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hankaukselta. (Poikonen 2011.) Haavasidosta voidaan tarvittaessa pitaa haavalla, jos haava
vuotaa tai erittaa (Kuurne & Eramies 2012). Saunominen, uiminen ja kylpeminen on sallittua
vasta seuraavana paivana ompeleiden poistosta. Leikkausalueen rasittamista ja venytysta tu-
lee aluksi valttaa. Ensimmaisten paivien aikana kumartelu, nostaminen ja muu ponnistelu
saattaa aiheuttaa verenvuoroa haavan alueelle. Pieni verenvuoto saadaan yleensa tyrehdytet-

tya painamalla 10-20 minuuttia haava-aluetta. (Lumio 2013.)

Kirurgiseen toimintaan liittyy aina haavan tulehdusriski. Haavatulehdusten todennakoisyys on
suurempi, kun leikkauksen kohteena on tulehtunut elin, esimerkiksi tulehtunut umpilisake.
(Saarelma 2012.) Ommeltaessa leikkaushaavaa pyritaan saattamaan haavan reunat vastak-
kain, jolloin haavan paranee reunojen kasvaessa yhteen. Haavan paranemisessa saattaa tulla
ongelmia ja tarkeimmat syyt siihen ovat vaurioituneesta kudoksesta tapahtuva verenvuoto tai
haavan bakteeritulehdus. Useimmiten ommellun haavan suojaksi laitetaan sidos. Vuorokauden
kuluttua leikkauksesta sen voi poistaa. Jos haavan paalle on laitettu ihoteippi, tulee se pitaa
haavan suojana ompeleiden poistoon saakka. Mutta jos haavateippi tahriintuu voi sen poistaa
ja vaihtaa puhtaaseen. Jos haavateippia ei ole saatavilla, voi haavan suojaksi laittaa hengit-

tavan harsotaitoksen. (Lumio 2013.)

Ensimmaisten paivien aikana haavan reunalla saattaa olla kapeaa punoitusta ja haava voi erit-
taa vahaista kirkasta kudosnestevuotoa. Nama eivat kuitenkaan ole tulehduksen merkkeja.

Jos haava muuttuu kivuliaammaksi, punoitus laajenee, siihen tulee turvotusta tai haava alkaa
erittamaan valkoista tai keltaista sameaa markaa on todennakoista, etta haava on tulehtunut.
Talloin tulee ottaa yhteys hoitopaikkaan tai omaan terveyskeskukseen. Haavaa ei tarvitse ka-

sitella desinfektioaineilla, eika laittaa antibioottisia salvoja. (Lumio 2013.)

3.3  Muita huomioitavia asioita

Kotiuttaessa lapsipotilasta tulisi vanhemmille ja lapselle antaa tietoa kivusta ja kipulaakkei-
den annostelusta. Lisaksi heidan tulee saada tietoa haavaongelmista, hygieniasta, liikunnasta,
kouluun paluusta ja muihin aktiviteetteihin palaamisesta. (Pfeil, Mathur, Singh, Morris, Green
& Kulkarni 2007, 201.)

Ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana lapsi tarvitsee yleensa vanhempien tai hoitajien
apua paivittaisissa toiminnoissa. Toisena leikkauksen jalkeisena paivana lapsen pitaisi lahtea
liikkeelle, pelkkaa sangyssa lepaamista tulisi valttaa. Kevyt lilkkuminen ei esta haavan para-
nemista, vaan edistaa toipumista leikkauksesta. Ponnisteluja ja raskaiden asioiden nostamista
tulisi aluksi valttaa. Leikkauksen jalkeen paraneminen tapahtuu vahitellen. Lapsi voi olla ta-

vallista vasyneempi leikkauksen jalkeen. Kuukauden kuluttua leikkauksesta lapsen pitaisi pys-
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tya elamaan samanlaista elamaa kuin ennen umpilisakkeentulehdustakin. (Private Healtcare
UK 2013.)

Suolen toiminnan palautumista on tarkeaa seurata (Ilvanoff ym. 2006, 158). Vatsan toiminnan
ongelmat ovat yleinen ja ikava vaiva leikkauksen jalkeen. Vatsan pitaisi alkaa toimimaan toi-
sena leikkauksen jalkeisena paivana. Virtsaamisen pitaisi onnistua 6-12 tuntia leikkauksen jal-
keen. (Private Healtcare UK 2013.) Lasta tulee kannustaa lilkkkumaan heti anestesiasta toipu-
misen jalkeen. Lasta tulee ohjata nousemaan sangysta kyljeltaan ja tarvittaessa tukemaan
haava-aluetta kadella. Kotiutuminen on yleensa toisena tai kolmantena postoperatiivisena
paivana. Paivakotiin tai kouluun voi menna toivuttuaan kotona kahdesta kolmeen paivaan. On
kuitenkin huomioitava koulumatkan rasittavuus. Urheiluharrastuksiin tulee pitaa taukoa noin
kaksi viikkoa. (lvanoff ym. 2006, 158-159.)

4  Potilasohjaus

4.1  Ohjauksen maaritelma

Ohjaus voidaan maaritella eri tavoin. Kaariainen ja Kyngas kirjoittavat artikkelissaan, etta
ohjaus on asiakkaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa hei-
dan taustatekijoihinsa ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. He kirjoittavat, etta
maaritelmassa on olennaista asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden huomiointi, vuorovaikut-
teisen ohjaussuhteen rakentaminen seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. (Kaariainen &
Kyngas 2006, 6-7.) Suomen kielen perussanakirjassa vuodelta 1996 ohjaus on yksinkertaistet-
tuna maaritelty kaytannollisen opastuksen antamiseksi ja ohjauksen alaisena toimimiseksi
(Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 15-16).

Ohjauksen tavoitteena on ihmisen kohtaaminen, kuuleminen ja kunnioittaminen seka ohjatta-
van oppiminen, elamantilanteen koheneminen ja paatosten tekeminen. Ohjauksen avulla oh-
jattavan on mahdollista tehda kestavampia valintoja ja nain lisata oman elamansa hallintaa.
(Vanska ym. 2011, 6, 16.) Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto, ammattietiikka, laatu-
ja hoitosuositukset seka terveys- ja hyvinvointiohjelmat ovat laadukkaan ohjauksen perusta
(Eloranta & Virkki 2011, 11). Ohjaus on tarkea osa hoitohenkilokunnan ammatillista toimintaa
ja asiakkaiden hoitoa. Ohjauksen onnistuessa silla on vaikutusta asiakkaiden ja heidan omais-
tensa terveyteen ja sen edistamiseen seka kansantalouteen. Ohjauksen toteuttamisella on
haasteena muun muassa lyhyet hoitoajat ja osin puutteelliset ohjausresurssit. Taman takia
ohjaajalta edellytetaan ohjauksen tekijoiden tunnistamista ja tiedostamista. (Kaariainen &
Kyngas 2006, 6.)
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Hoitotyossa kaytetaan paljon ohjaus-kasitetta. Ohjausta on kuvattu osana hoitotyon ammatil-
lista toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. Ammatillisen toiminnan nakokulma on se, etta oh-
jaus on tilanne, jossa keskustellaan tavoitteellisesti asiakkaan tilanteeseen liittyvista asioista.
Prosessin nakokulmasta tavoitteellinen ongelmanratkaisu, asiakkaan omien kokemusten erit-
tely ja niista oppiminen ovat ohjausta. Ohjaus kasitteen rinnalla on kaytetty muun muassa
tiedon antamista, neuvontaa ja opetusta. Naiden kasitteiden valilla on kuitenkin eroja, eika
niita voida kayttaa toistensa synonyymeina. Ohjaus-kasitteen sisalto on eri aikoina ja eri kayt-
totarkoituksissa muuttunut. Nykyaan asiakaslahtoisyys korostuu. (Kaariainen & Kyngas 2006,
6.)

Ohjausmenetelmia ovat yksiloohjaus, ryhmaohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus. Ohjauksessa
vuorovaikutus on tarkeaa, joten se annetaan usein suullisesti. Yksiloohjaus mahdollistaa asi-
akkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, motivaation tukemisen ja valittoman palautteen an-
tamisen. Yksiloohjaus on tehokasta, mutta vaatii hoitajalta paljon aikaa. (Kyngas, Kaariai-

nen, Poskiparta, Johansson & Renfors 2007, 74.)

4.2  Asiakkaan ja hoitajan taustatekijat ohjauksessa

Ohjauksen perustana on asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden huomioiminen. Taustatekijoita
voidaan jaotella fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seka sosiaalisiin ja muihin ymparistote-
laatu ja sen vaikutus asiakkaan arkielamaan. Nama vaikuttavat ohjaustarpeisiin ja siihen
kuinka asiakas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Hoitajien toimintaan nama vaikuttavat
muun muassa ohjaukseen asennoitumiseen seka ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin.
Ohjauksen psyykkisiin ominaisuuksiin kuuluvat muun muassa motivaatio, terveysuskomukset ja
kokemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet seka oppimistyylit ja -valmiudet. (Kaariainen
& Kyngas 2006, 7-8.)

Ohjaus on aina sidottuna aikaan, paikkaan, organisaatioon ja ymparoivaan yhteiskuntaan
(Vanska ym. 2011, 15). Sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja eettiset tekijat ovat tarkeita
taustatekijoita ohjauksen kannalta. Asiakkaan ja hoitajan arvot vaikuttavat siihen, miten he
lahestyvat ohjauksessa kasiteltavia asioita. On hyva selvittaa, miten tarkeaa omaisten ohjaus
on ja kuinka omaisten tuki voisi heita auttaa. Asiakkaan vieras aidinkieli voi vaikeuttaa aktii-
vista ohjaukseen osallistumista ja lisata asiakkaan turvattomuuden tunnetta. (Kaariainen &
Kyngas 2006, 8.)

Ohjaukseen vaikuttavia ymparistotekijoita ovat ohjaustilanne ja siina mahdollisesti olevat

esteet ja hairiotekijat. Fyysisen ympariston tulisi olla rauhallinen ja siella pitaisi olla saatavil-
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la ohjaukseen tarvittavaa materiaalia. Turvallinen ohjausymparisto vaikuttaa asiakkaan ko-

kemukseen ohjaustilanteesta. (Kaariainen & Kyngas 2006, 8.)

4.3  Ohjaus kotiutuessa

Potilaan tulee saada riittavasti tietoa sairaudesta, hoitomenetelmista, laakkeista ja jatkohoi-

dosta, jotta han voi toteuttaa jatkohoitoa vastuullisesti kotona. Tutkittuun tietoon perustuva

suunnitelmallinen ohjaus edistaa potilaan selviytymista kotona. Perhekeskeisyys korostuu, kun
perheenjasen sairastuu akuutisti. Jotta perheenjasenet voivat auttaa sairastunutta sairaalassa
ja myos jatkohoidossa kotona, tulee heidan saada tietoa potilaan tilanteesta. (Salminen-

Tuomaala ym. 2011, 50.)

Vuosina 2002-2010 toteutettiin Seinajoen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tutkimus- ja
kehittamishanke, jonka aiheena oli potilaan ja hanen saattajanaan toimivan laheisen ohjaus.
Hankkeen tarkoitus oli kehittaa perhekeskeisen ohjauksen malli akuutteihin tilanteisiin sopi-
vaksi. Alkukartoituksessa nousi yhdeksi kehityshaasteeksi kirjallisten, potilaan kotona selviy-
tymista edistavien jatkohoito-ohjeiden laatiminen. Vuonna 2008-2009 toteutettiin seuranta-
tutkimus, jossa arvioitiin koulutusten vaikutuksia. Seurantatutkimuksessa tuli ilmi, etta poti-
laiden ja saattajien tyytyvaisyys ohjaukseen oli parantunut. Kirjallisia potilasohjeita pidettiin
valttamattomina, koska niiden avulla hoito voi turvallisesti jatkua kotona. Kotiutusohjauksen
malli kehitettiin seurantatutkimuksen tulosten pohjalta. Sen tavoitteena on systematisoida
perhekeskeisen ohjauksen toteuttamista hyvan hoidon osana. Erityisen tarkeaa on toteuttaa
perhekeskeista kotiutusohjauksen mallia iakkaiden, kehitysvammaisten, lasten ja mielenter-
veysongelmista karsivien potilaiden kotiutustilanteissa. (Salminen-Tuomaala ym. 2011, 51-
53.)

DIALOGINEN VUOROVAIKUTUS

Potilaan hoidosta vastaava laakari Potilaan hoidosta vastaava hoitaja

) 4

POTILAAN YKSILOLLISEN ELAMANTILANTEEN HUOMIOONOTTAVA KOTIUTUSOHJAUS

Potilaan sairaus ja Ladkehoito Hoidon toteuttamis-  Oireenmukaiset Potilaan laheisen
sen oireet olosuhteet kotona hoito-ohjeet ohjaus

)

LAADUKAS KOTIUTUSOHJAUS

Potilaan ja hénen laheisensa voimavarojen huomioiminen ja vahvistaminen

Kuvio 1. Kotiutusohjauksen malli (Salminen-Tuomaala ym. 2011, 52)
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4.4  Ohjaus perhehoitotyossa

Potilaan ika vaikuttaa ohjaukseen. Ohjaukseen kaytettava kirjallinen ohje voi olla sisalloltaan
samanlainen lapsilla, nuorilla ja aikuisilla, mutta tyyliin taytyy kiinnittaa huomiota. Lapselle
on kerrottava ohjeet hanen ikaansa sopivalla tavalla ja rehellisesti. Hoito-ohjeista voidaan
keskustella tarvittaessa vanhempien kanssa myos ilman lapsen lasnaoloa. Nuoren potilaan oh-
jauksessa on kaytettava ikatasolle sopivaa kielta, ei kuitenkaan puhumalla liian lapsellisesti.
Ohjaustilanteessa nuori voi yleensa paattaa itse haluaako vanhempiaan mukaan. Lasta ohja-

tessa vanhemman lasnaolo on valttamatonta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 31-33.)

Perhe saa lapsen hoidon aikana ohjausta useilta eri asiantuntijoilta. Parhaiten lapsen kotiu-
tuminen onnistuu jos vanhemmat ovat olleet hoidossa mukana jo sairaalassa. Perheelle on
tarkeaa kertoa minne ottaa yhteytta jos lapsen tila pahenee kotona. Kotihoito-ohjeet on hyva
antaa suullisesti ja kirjallisesti, lapsen ohjauksessa voi kayttaa apuna leikkia. Lapsen lisaksi
myos vanhemmat tarvitsevat tietoa ja tukea. Ohjausta annettaessa on otettava huomiaan
perheen aidinkieli ja kulttuuritausta. Vanhemmille ei saa kayttaa tulkkina lasta tai taman si-
saruksia. (lvanoff ym. 2006, 125-127.)

4.5 Kirjallinen kotihoito-ohje

Kirjallinen kotihoito-ohje on yleensa sivumaaraltaan vaihteleva ohje tai opas. Kotihoito-ohje
voi olla sivun mittainen lyhyt ohje tai lehtinen tai useamman sivun mittainen pieni kirjanen
tai opas. Sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet, joten kirjallisten ohjaus- ja kotihoitomateriaa-
lien kaytto on erityisen tarkeaa. Kirjallinen kotihoito-ohje ei korvaa suullista ohjausta, vaan
tukee sita. Kirjalliset ohjeet mahdollistavat potilaan ja hanen perheensa tutustumisen ohjei-
siin itsenaisesti sairaalassa, seka kotona. Potilaalle on hyva antaa tietoa sairaudesta, sen
hoidosta kotona, mahdollisista komplikaatioista, sairauteen liittyvasta epavarmuudesta, mah-
dollisesta etenemisesta tai uusiutumisesta, riskeista ja laakityksesta. (Kyngas ym. 2007, 124.)
Hyva kotihoito-ohje puhuttelee potilasta, hanen on ymmarrettava jo ensimmaisella vilkaisulla

tekstin olevan hanta varten (Torkkola ym. 2002, 36).

Potilasohjausmateriaalin kehittaminen on tullut tarkeaksi ja ajankohtaiseksi toiminnaksi hoi-
totyossa. On olemassa runsaasti erilaista kirjallista potilasohjausmateriaalia, mutta sen haja-
naisuus voi tehda siita vaikeasti l0ydettavaa sairastuneelle ja omaisille. Internet-
tietolahteiden lisana olevat kirjalliset potilasoppaat ovat arvokkaita ohjauksen ja opetuksen
valineita. Kirjallinen ohjausmateriaali on hyva tyovaline myos siksi, koska sita on helppo mo-
nistaa ja jakaa. Se ei vaadi mitaan erityislaitetta ja siihen on helppo palata uudelleen. Lisaksi

potilasopas on helppo paivittaa, jos tieto muuttuu. (Eloranta & Routasalo 2006, 27.)
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Kotihoito-ohjeet ovat usein vaikeasti ymmarrettavia ja kirjoitettu liian vaikeasti ja laajasti,
jolloin ne eivat aina tavoita potilasta. Vaikeaselkoisesti kirjoitettu ohje voi aiheuttaa vaa-
rinymmarryksia ja aiheuttaa potilaalle pelkoja. Helposti ymmarrettava ja selva kotihoito-ohje
on tarjottava potilaalle oikeaan aikaan ja rauhallisessa paikassa. Jos kotona toteutettava hoi-
to vaatii harjoittelua sairaalassaolon aikana, on ohje hyva antaa potilaalle mahdollisimman
varhain. (Kyngas ym. 2007, 125.)

Kirjallisen kotihoito-ohjeen on oltava selkea ja ymmarrettava, siita taytyy saada selville mika
on ohjeen tarkoitus ja kenelle se on tarkoitettu. Sisallon tulisi olla tarkasti rajattua ja ohjei-
den konkreettisia. Ohjeen tulisi auttaa potilaan tilan muutosten seuraamiseen, seka siita tu-
lisi kayda ilmi minne ottaa yhteytta tilan huonontuessa. Ohjausmateriaalin sisalto voi olla hy-
vin vaihtelevaa, riippuen potilaan sairaudesta. Materiaalin on kuitenkin oltava ajan tasalla ja

sen on huomioitava potilas kokonaisuutena. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Kotihoito-ohjeen tekstin on oltava riittavan suurta ja fontin luettavaa (Kyngas ym. 2007, 127).
Ohjeeseen on valittava yksi puhuttelutapa, teititellaanko vai sinutellaanko potilasta. Joskus
epamaaraisilla passiivimuodoilla yritetaan kiertaa puhuttelutapa, se ei kuitenkaan puhuttele
asiakasta yhta hyvin kuin juuri hanelle kohdistettu teksti. Jos potilaan suhtautumisesta sinut-
teluun ei tiedeta, on teitittely usein varmin vaihtoehto. Ohje voi olla luonteeltaan kaskeva,
mutta kirjallisessa ohjeessa suoria kaskymuotoja tulisi valttaa, ettei potilas tunne itseaan
ymmartamattomaksi. (Torkkola ym. 2002, 37.) Kirjallisessa kotihoito-ohjeessa aktiivimuodon
kayttaminen on suositeltavaa. Pitkia lauseita ja sanoja, seka laaketieteellisia termeja tulisi
valttaa. Suositeltavaa on kayttaa selkeaa kielta, tuttuja sanoja ja yksiselitteisia ilmauksia.

Ohje voi sisaltaa kuvia, kuvioita, kaavioita ja taulukoita. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Tarkasti valitut ja tekstia taydentavat kuvat seka piirrokset lisaavat ohjeen ymmarrettavyyt-
ta, luettavuutta ja kiinnostavuutta. Kuviin on hyva liittaa kuvateksti ohjaamaan kuvien luen-
taa. Piirrettyjen kuvien kaytto kotihoito-ohjeessa on haastavaa. Ohje on parempi jattaa ko-
konaan kuvittamatta, kuin kayttaa vain esimerkiksi kauniita, mutta asiaan liittymattomia ku-
via. Kuvien kayttamin tyhjan tilan taytteena on turhaa, silla usein tyhja tila korostaa ohjeen
rauhallista ilmetta. Varsinainen leipateksti tulee kirjalliseen ohjeeseen vasta otsikoiden ja
mahdollisten kuvien jalkeen. (Torkkola ym. 2002, 40-42.) Tarkeita asioita voidaan korostaa
esimerkiksi vareilla ja tekstin lihavoinnilla. Ulkoasun on oltava selkea ja kiinnostusta heratta-
va. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Kotihoito-ohjeesta pitaa saada heti selville mita se kasittelee. Eteneminen tarkeimmasta asi-
asta kohti vahemman tarkeaa on suositeltavaa. Potilas voi tulkita yleisella jutustelulla alka-
van ohjeen olevan kokonaan pelkkaa jutustelua. Potilaan huomioon ottaminen saa usein kiin-

nostuksen heraamaan.Tarkeimman asian kertominen potilaalle heti ensimmaiseksi kertoo
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tekstin tekijan arvostavan lukijaa, eli potilasta. (Torkkola ym. 2002, 39.) Kappaleen ensim-
maisessa lauseessa kerrotaan mita kappale kasittelee ja yhdessa tekstikappaleessa esitetaan
vain yksi asia (Kyngas ym. 2007, 127). Viimeisena kotihoito-ohjeessa tulisi olla ohjeen tekijoi-
den tiedot ja viitteet lisatietoihin, poikkeuksia ovat esimerkiksi taudeista ja niiden hoidosta

yleisesti kertovat ohjeet (Torkkola ym. 2002, 44).

Ohjeet, joissa potilasta neuvotaan toimimaan tietylla tavalla vaativat aina tekijan yhteystie-
dot. Hyvassa potilasohjeessa on myos kerrottu minne hanen pitaa olla yhteydessa jos hanella
on kysyttavaa tai ongelmia esimerkiksi sairauteensa liittyen. (Torkkola ym. 2002, 44.) Kirjalli-
sen kotihoito-ohjeen tarkoituksena on antaa ohjeiden lisaksi kuva organisaation johtamista-
voista ja hoitoideologioista. Hyva ohje on tehty juuri tietyn yksikon tarpeita ajatellen, sen

pitaa palvella seka henkilokuntaa etta potilaita. (Torkkola ym. 2002, 34.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kirjallinen kotihoito-ohje Jorvin sairaalan osaston L1
umpilisakeleikatulle lapsipotilaalle ja hanen perheelleen. Opinnaytetyon tavoitteena on tu-
kea lapsipotilaan seka hanen perheensa saamaa kotihoito-ohjausta leikkauksen jalkeen. Tut-

kimustehtavana on tuottaa kirjallinen kotihoito-ohje kaytannon hoitotyohon.

6  Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyot on ammattikorkeakouluissa jaoteltu tutkimustoihin ja toiminnallisiin opinnay-
tetoihin. Tavoite toiminnalliselle opinnaytetyolle on ammatillisella kentalla opastamista, toi-
minnan ohjeistamista ja jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyo on kaytantoon suunnattu
konkreettinen tuotos tai tapahtuma, esimerkiksi perehdyttamisopas, potilasohje, kotisivut tai
konferenssin jarjestaminen. Kaytannon toteutuksen lisaksi toiminnallinen opinnaytetyo sisal-
taa raportin tyosta ja sen etenemisesta. Tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuk-
sellisella asenteella toteutettu toiminnallinen opinnaytetyo on nayte ammattikorkeakoulusta
valmistuvan opiskelijan asiantuntijuudesta alaansa. Opinnaytetyoprosessin tavoitteena on
yhdistaa ammatillisuus ja ammatilliset teoriat, tutkimuksellinen asenne tyoskentelyssa ja kir-

joittamisessa, seka pitkajanteinen prosessin lapi vieminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on mahdollistaa opiskelijoille mahdollisimman hyvat
tyollistymismahdollisuudet tutkinnon suorittamisen jalkeen. Hyva oppinaytetyoaihe nousee
koulutukseen sisaltyvista opinnoista ja sen avulla opiskelija pystyy luomaan yhteyksia tyoela-

maan. Opinnaytetyon aihetta valittaessa voi hyodyntaa yhteyksia aiempiin harjoittelupaikkoi-
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hin, omat kiinnostuksen kohteet ja harjoittelupaikan tarpeet voivat luoda pohjan hyvalle
opinnaytetyonaiheelle. Ammatillista kasvua tukee tyoelamasta saatu opinnaytetyoaihe. Toi-
minnalliselle opinnaytetyolle on suositeltavaa loytaa toimeksiantaja. Opinnaytetyon avulla voi
nayttaa toimeksiantajalle laajemmin osaamistaan ja mahdollisesti parantaa tyollistymismah-
dollisuuksiaan. On myos osoitettu, etta toimeksiannettu opinnaytetyo lisaa opiskelijan vas-
tuuntuntoa ja opettaa hyvaa projektinhallintakykya. Urasuunnittelu, ammatillinen kasvu ja
tyollistyminen tapahtuvat usein opinnaytetyoprosessiin pohjalta, joten aiheen valinta kannat-
taa tehda huolella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Ammattikorkeakoulun toiminnalliseksi opinnaytetyoksi ei riita vain opas, tuote tai ohjeistus.
Tavoitteena on yhdistaa teoreettinen ammatillinen tieto ja kaytanto, seka pohtia kriittisesti
kaytannon ratkaisuja ja kehittaa toimintamalleja. Valintoihin ja niiden perusteluihin tulisi

kayttaa alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa. Hyva tietoperusta ja maaritellyt kasitteet

toimivat opinnaytetyon apuvalineena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.)

6.2 Kirjallisen kotihoito-ohjeen suunnittelu ja toteutus

Kirjallisen kotihoito-ohjeen (Liite 1) perustana kaytettiin tutkittua tietoa ja asiantuntijahaas-
tattelua. Kotihoito-ohjeen sisalto suunniteltiin keratyn tiedon perusteella. Opinnaytetyon
tekijat suunnittelivat kirjallisen kotihoito-ohjeen rungon ja tekivat alustavan version ohjeesta
syksylla 2013. Prosessin edetessa kotihoito-ohje muovautui lopulliseen muotoonsa kevaalla
2014. Toteutustavan valinnassa huomioitiin kirjallisuuden antamat ohjeet ja osaston toiveet.
Opinnaytetyon aiheen saatuaan opinnaytetyon tekijat ideoivat lapsiystavallista, varikasta ja
kuvitettua kotihoito-ohjetta. Kuitenkin kustannussyista ja osaston toiveesta paadyttiin yhden

sivun mittaiseen ohjeeseen.

Hoitohenkilokunta voi kayttaa kotihoito-ohjetta osastolla myos suullisen ohjauksen tukena.
Kotihoito-ohje annetaan lapsipotilaalle tai hanen perheelleen. Kotiuduttuaan osastolta he
voivat hyodyntaa kirjallista ohjetta kotona. Kirjallinen ohje toimii perheelle muistilistana
leikkauksen jalkeisesta hoidosta, huomioitavista asioista ja aikatauluista. Ohjeeseen kirjoitet-
tiin myos yhteystiedot tahoihin, joihin perhe voi olla yhteydessa hoitoon liittyvissa ongelmati-

lanteissa.

Ohjeesta tehtiin mahdollisimman selkea ja se rajattiin kasittelemaan hoitoa kotona umpi-
lisakeleikkauksen jalkeen. Ohje kirjoitettiin selkealla kielella, valttaen laaketieteellisia ter-
meja, koska ohjeen paaasiallinen kohderyhma ei ole hoitohenkilokunta. Jorvin sairaalassa
hoidetaan potilaita usealla eri kielella. Taman takia ohje tehtiin kolmella eri kielella, jotka

ovat suomi, ruotsi (Liite 2) ja englanti (Liite 3). Kielten opettaja tarkasti ohjeet.
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Opinnaytetyoprosessin ajan opinnaytetyon tekijat olivat saannollisesti yhteydessa osastoon L1
ja ohje tehtiin vastaamaan heidan tarpeitaan. Opinnaytetyon tekijat kavivat keskustelemassa
osaston yhteyshenkilon kanssa syksylla 2013. Keskustelun aiheena olivat kotihoito-ohjeen ra-
kenne ja sisalto. Opinnaytetyon tekijat nayttivat yhteyshenkilolle suunnitelmansa ohjeen run-
gosta. Opinnaytetyon tekijat olivat suunnitelleet ohjeeseen otsikot ja tapaamisessa kaytiin
lapi jokainen kohta erikseen. Tapaamisen tuloksena valittiin kotihoito-ohjeen otsikot. Tapaa-
misessa mietittiin myos otsikoiden sisaltoja. Yhteyshenkilo selvitti keskustelussa epaselvaksi
jaaneita asioita lastenkirurgilta ja vastasi opinnaytetyon tekijoille sahkopostitse. Ohjetta
muokattiin teoriatiedon pohjalta, yhteyshenkilon kokemusta hyvaksi kayttaen. Opinnaytetyon
tekijat kavivat syksylla 2013 keskustelemassa osaston L1 osastonhoitaja kanssa opinnaytetyon

etenemisesta.

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui joulukuussa 2013. Suunnitelma esiteltiin ohjaavalle
opettajalle ja opponenteille. Tutkimuslupahakemus ja opinnaytetyosuunnitelma lahetettiin
paperiversioina Naisten- ja lastentautien tulosyksikon johtavalle ylihoitajalle. Vaitiolositou-
mus, tutkimuslupahakemus ja opinnaytetyosuunnitelma lahetettiin sahkoisessa muodossa las-
tentautien tutkimusrekisterin hoitajalle. Tutkimuslupa myonnettiin lomakepaatoksena helmi-
kuussa 2014, mika oli edellytys opinnaytetyon tekemiselle Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiirissa eli HUS:issa.

Teoriatietoa umpilisakeleikkauksen jalkeisesta kotihoidosta ei loytynyt riittavasti, joten opin-
naytetyon tekijat ottivat yhteytta Jorvin sairaalan lastenkirurgeihin sahkopostitse helmikuussa
2014. Tapaaminen lastenkirurgin kanssa jarjestyi maaliskuussa 2014. Tapaamisessa opinnayte-
tyontekijat haastattelivat lastenkirurgia ja nayttivat silhen mennessa muovautuneen ohjeen
hanelle. Ohje kaytiin lapi kohta kohdalta. Lastenkirurgin asiantuntijuutta hyodynnettiin eri-
tyisesti aiheissa, joista opinnaytetyon tekijoilla oli vahan teoriatietoa. Mielipidetta kysyttiin
myos ulkoasusta. Tapaamisen jalkeen opinnaytetyon tekijat viimeistelivat kotihoito-ohjeen

lastenkirurgin ohjeiden mukaan.

Opinnaytetyon tekijat tapasivat maaliskuussa 2014 myos osaston yhteyshenkilon ja osaston-
hoitajan, joilta he kysyivat viela muutamia kaytannon asioita ohjeeseen liittyen. Yhteyshenki-
lolta varmistettiin kotihoito-ohjeeseen tulevien yhteystietojen oikeellisuus. Yhteyshenkilon
mielesta kotihoito-ohje oli hyva ja ohjeeseen liitetty kuva sopiva. Yhteyshenkilon kanssa so-
vittiin, etta opinnaytetyon valmistuttua kotihoito-ohje tallennetaan osaston tietokoneen ko-
valevylle. Osastonhoitajalle opinnaytetyon tekijat kertoivat tyon etenemisesta. Osastonhoita-
jan kanssa keskusteltiin myos kaytannon asioista liittyen opinnaytetyon esittelyyn osasto-
tunnilla. Opinnaytetyon tekijat kysyivat osastonhoitajan mielipidetta kotihoito-ohjeen ulko-

asusta. Kotihoito-ohjeen ulkoasu oli osastonhoitajan mielesta hyva, mutta han ehdotti, etta
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ohjeen tarkeimmat kohdat voi kirjoittaa lihavoidulla tekstilla. Opinnaytetyon tekijat noudat-

tivat osastonhoitajan neuvoa.

Osasto toivoi kotihoito-ohjeen olevan A4-kokoinen, eika esimerkiksi vihkonen. Suunnitelmana
oli tallentaa ohje word- tai PDF-muodossa, jotta se olisi mahdollisimman helppo avata ja tu-
lostaa osastolla. Valmis kotihoito-ohje on yhdelle A4 kokoiselle paperille mahtuva ohje. Osas-
tolle sopivat molemmat tallennusmuodot, joten opinnaytetyon tekijat tallensivat kotihoito-
ohjeen word-muodossa osaston kovalevylle. Opinnaytetyon tekijat valitsivat fontiksi Tre-
buchet MS, koska se on helppolukuinen ja selkea fontti. Otsikot ovat isommalla fontilla, kuin
leipateksti. Se helpottaa ja selkeyttaa ohjeen lukemista. Ohjeessa on lihavoitu asiat, jotka
opinnaytetyon tekijat kokivat tarkeiksi. Naita ovat haava-alueen seuranta, haavan pitaminen
puhtaana, iho-ompeleet seka kohta ”ota yhteytta, jos”. Tarkeita asioita voidaan korostaa

esimerkiksi tekstin lihavoinnilla (Kyngas ym. 2007, 127).

Suunnitelmana oli kirjoittaa kotihoito-ohje pystysuunnassa. Ohje kirjoitettiin A4 paperille
vaakatasossa ja teksti jaettiin kahteen palstaan. Tahan paadyttiin, koska vaakatasoinen ohje
sai enemman positiivista palautetta ja tekstia mahtui enemman. Kotihoito-ohje alkaa otsikol-
la, josta lukijalle selviaa jo yhdella vilkaisulla tekstin olevan hanta varten. Otsikon jalkeen
ohjeessa on muutama lause umpilisakkeesta. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta potilaan on
hyva tietaa, etta umpilisakkeella ei ole mitaan erityista tehtavaa, joten sita ilman voi elaa

normaalia elamaa.

Kotihoito-ohje on jaettu otsikkoihin, joita ovat haavanhoito, laakitys ja lisaohjeet, liikunta,
koulu/paivakoti ja yhteystiedot. Ensimmainen runko otsikoista saatiin teoriasta. Lapsipotilas-
ta kotiuttaessa tulisi vanhemmille ja lapsille antaa tietoa kivusta, kipulaakkeiden annostelus-
ta, haavaongelmista, hygieniasta, liikunnasta, kouluun ja muihin aktiviteetteihin palaamisesta
(Pfeil ym. 2007, 201). Lopulliset otsikot paatettiin yhdessa osaston ja lastenkirurgin kanssa.
Kotihoito-ohje etenee tarkeimmasta asiasta vahemman tarkeaan. Opinnaytetyon tekijoiden
mielesta leikkaushaavan hoito on kotihoidossa tarkeinta. Umpilisakeleikkauksen jalkeen ylei-
sin komplikaatio on haavatulehdus (Private Healtcare UK 2013). Haavanhoito otsikon jalkeen
potilaalle kerrotaan, mita hanen tulee seurata haava-alueelta ja mitka ovat haavatulehduksen
merkit. Taman jalkeen ohjeessa on haavanhoito-ohjeet. Ohjeen tulee auttaa potilaan tilan
muutosten seuraamisessa (Kyngas ym. 2007, 126). Haavanhoitokohdassa on ompeleiden pois-
tolle avoin viiva, johon hoitaja voi laittaa kirurgin maaraaman poistoajankohdan. Laakitys-
0sio on myos avoin, koska kirurgi maaraa laakkeet potilaskohtaisesti. Naihin avoimiin kohtiin

paadyttiin osaston yhteyshenkilon ja lastenkirurgin kanssa.

Kotihoito-ohjeen lopuksi on kohta, johon on laitettu osaston yhteystiedot. Lisaksi kohdassa

ohjataan perhetta ottamaan yhteytta osastolle, esimerkiksi jos haavassa on tulehduksen
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merkkeja. Ohjeesta tulee kayda ilmi minne ottaa yhteytta tilan huonontuessa (Kyngas ym.
2007, 126). Ohjeen loppuun on laitettu lause ”pikaista paranemista toivottaa osasto L1:n hoi-
tohenkilokunta ©”. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta on mielekasta paattaa ohje kannusta-
vaan lauseeseen. Opinnaytetyontekijat loysivat ClipArt:ista hymyilevan laakarinallen kuvan,
joka lisaa ohjeen kiinnostavuutta. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta yksi kuva on riittava.
Kuvien kayttaminen tyhjan tilan taytteena on turhaa, silla usein tyhja tila korostaa ohjeen
rauhallista ilmetta (Torkkola ym. 2002, 41).

Kotihoito-ohjeen ylalaitaan on laitettu ohjeen valmistumispaiva ”3/2014”. Alareunassa on
opinnaytetyontekijoiden nimet seka ohjeen leipatekstiin kaytetyt lahteet. Kotihoito-
ohjeeseen tulee valita yksi puhuttelutapa ja aktiivimuodon kayttaminen on suotavaa (Torkko-
la ym 2002, 37). Opinnaytetyon tekijat valitsivat puhuttelutavakseen passiivimuodon, vaikka
se ei puhuttelekaan potilasta yhta hyvin kuin aktiivimuoto. Tama paatos tehtiin yhdessa osas-
ton yhteyshenkilon kanssa. Passiivimuoto valittiin siksi, koska ohje on tarkoitettu lapselle tai
nuorelle ja hanen vanhemmilleen. Kaikki umpilisakeleikatut lapsipotilaat eivat osaa viela lu-
kea ja talloin vanhemmat ottavat vastuun kotihoidosta. Passiivimuodon kayton avulla kotihoi-

to-ohje sopii seka lapselle, etta vanhemmalle.

Asiantuntijahaastattelussa osaston lastenkirurgi kertoi, etta lastenhoitotyossa umpilisaketu-
lehduksen hoito on aina operatiivinen. Lapsia leikataan avoimen leikkaustavan lisaksi myos
tahystysleikkauksella. Tahystysleikkauksen etuina on esimerkiksi mahdollisuus tutkia munasar-
jat samalla. Leikkaustavan valinta on kirurgikohtaista, mutta tahystysleikkaukset ovat lisaan-
tymassa. Lastenkirurgi vahvisti jo teoriassa olevan tiedon, jonka mukaan tahystysleikkaus on
kestoltaan pidempi, mutta kotiutuminen nopeampaa. Osaston lastenkirurgin mukaan umpi-
lisakeleikatut lapsipotilaat ovat osastohoidossa yleensa noin 1-2 yota. (Lastenkirurgin haastat-
telu 2014.)

Opinnaytetyon tekijat haastattelivat lastenkirurgia haavanhoidosta, laakityksesta, kotiutumi-
sesta, kouluun/paivakotiin ja likkuntaharrastuksiin palaamisesta seka vatsan toiminnasta ja
ruokailusta umpilisakeleikkauksen jalkeen. Lastenkirurgin mukaan haavalapun saa poistaa ja
suihkussa saa kayda seuraavana paivana leikkauksesta. Kuivaa haavaa ei tarvitse peittaa,
mutta erittavalla haavalla on hyva pitaa haavasidosta. Lastenkirurgin mukaan iho-ompeleet
voidaan poistaa kymmenen paivan kuluttua leikkauksesta. Kuitenkin opinnaytetyon tekijat
yhdessa lastenkirurgin kanssa paatyivat ompeleiden poistossa avoimeen kohtaan ohjeessa,
koska terveysasemat eivat ole viikonloppuisin auki ja eri kirurgeilla on omat mielipiteensa
ompeleiden poiston sopivasta ajankohdasta. Lastenkirurgi suosittelee, etta saunaan, uimaan
ja kylpyyn mentaisiin vasta seuraavana paivana ompeleiden poistosta. (Lastenkirurgin haas-
tattelu 2014.) Tama laitettiin kotihoito-ohjeeseen ja myos teoriatieto tuki lastenkirurgin suo-

situsta. Lastenkirurgi suosittelee, etta sulavien ompeleiden kanssa mentaisiin saunaan, ui-
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maan ja kylpyyn vasta kymmenen vuorokauden kuluttua leikkauksesta (Lastenkirurgin haastat-
telu 2014). Kuitenkin osaston kaytanto on ollut se, etta sulavien ompeleiden kanssa saa sau-
noa, uida ja kylpea jo kuuden vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Opinnaytetyon tekijat

paattivat yhdessa yhteyshenkilon kanssa laittaa avoimen kohdan ohjeeseen.

Kotihoito-ohjeen laakityskohtaa muutettiin lastenkirurgin haastattelun jalkeen. Lastenkirurgi
kertoi, etta potilaat voivat saada antibioottia kotiin (Lastenkirurgin haastattelu 2014). Ohjee-
seen lisattiin toinen avoin rivi laakityskohtaan, jotta kaikki maaratyt laakkeet mahtuisivat
ohjeeseen. Lastenkirurgi suositteli keratyn teorian tavoin kouluun ja paivakotiin palaamista 2-
3 paivan kuluttua kotiutumisesta (Lastenkirurgin haastattelu 2014). Liikuntaharrastuksiin pa-
laamisen ajankohtaa muutettiin myos haastattelun jalkeen. Lastenkirurgi suositteli avoimen
leikkauksen jalkeen liikuntatauoksi kolmea viikkoa ja tahystysleikkauksen jalkeen kaksi viik-
koa. Kuitenkin myos joissakin tapauksissa liikunnasta olisi hyva pitaa taukoa jopa nelja viik-
koa. (Lastenkirurgin haastattelu 2014.) Ohjeessa on liikuntatauoksi maaritelty noin 2-3 viikkoa

ja kerrottu, etta laakari kirjoittaa vapautustodistuksen.

Opinnaytetyon tekijat haastattelivat lastenkirurgia myos vatsan toiminnasta ja ruokavaliosta
umpilisakeleikkauksen jalkeen. Lastenkirurgin mukaan leikkauksen jalkeen saa palata normaa-
liin ruokavalioon. Lastenkirurgin mukaan kotihoito-ohjeessa tulisi olla ohje, jonka mukaan
potilaan tulee ottaa yhteytta hoitopaikkaan, jos lapsi ripuloi ja/tai oksentelee runsaasti. (Las-
tenkirurgin haastattelu 2014.) Opinnaytetyon tekijat lisasivat edella mainitun kohdan kotihoi-

to-ohjeeseen.

Maaliskuussa 2014 opinnaytetyon tekijat kavivat esittelemassa opinnaytetyon ja kotihoito-
ohjeen osastolla L1 seka pyytamassa palautetta osaston hoitajilta. He kayttivat PowerPoint-
esitysta suullisen esityksen tukena. Osastotunnilla opinnnaytetyon tekijat esittelivat opinnay-
tetyoprosessin kulun ja valmiin kotihoito-ohjeen. Lopuksi pyydettiin palautetta hoitajilta. Li-
saksi palautetta saatiin paikalla olleelta lastenkirurgilta. Palautteen antamisen jalkeen koti-
hoito-ohje muokattiin lopulliseen muotoonsa. Kotihoito-ohjeen otsikko lihavoitiin, jotta se
nakyisi paremmin. Lisaksi tehtiin pienta hienosaatoa ohjeeseen. Palautelomakkeet havitettiin

tietosuojajatteeseen.

6.3 Kirjallisen kotihoito-ohjeen arviointi

Valmis kotihoito-ohje arvioitiin SWOT-analyysimenetelmalla ja osaston hoitajilta saadun pa-
lautteen avulla. SWOT- analyysissa opinnaytetyon tekijat pohtivat tuottamansa kirjallisen ko-
tihoito-ohjeen vahvuuksia ja heikkouksia seka mahdollisuuksia ja uhkia. Vahvuudet, heikkou-

det, mahdollisuudet ja uhat listattiin omiin laatikkoihinsa (Kuvio 2). Hoitajilta palautetta kir-
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jallisesta kotihoito-ohjeesta pyydettiin palautelomakkeella osastotunnilla, opinnaytetyon esit-

telytilaisuuden paatteeksi.

SWOT-analyysi on paljon kaytetty analyysimenetelma, joka on helppokayttoinen ja muunnel-

tavissa moneen tarkoitukseen. SWOT-analyysiin avulla listattiin sisaiset vahvuudet ja heikkou-

det seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysin tuloksia on tarkeaa hyodyntaa ke-

hittamistoimissa. (Virtanen 2007, 189-190.) Opinnaytetyon tekijat esittelivat kotihoito-ohjeen

arviointivalineeksi tekemansa SWOT-analyysin L1 osaston hoitajille kotihoito-ohjeen esittelyn

yhteydessa.

Vahvuudet (Strengths)

Oma motivaatio ja kiinnostus tyohon
Kokemus umpilisakeleikatuista lapsipoti-
laista

Selkea aihe

Tutkittu tieto ja asiantuntijahaastattelu
Ohje on kolmella eri kielella

Ohje on lyhyt ja ytimekas

Ohjeen avoimet kohdat antavat mahdolli-

suuden yksilolliseen ohjaukseen

Heikkoudet (Weaknesses)

Tutkitun tiedon vahaisyys

Kiireinen aikataulu

Visuaalisesti yksinkertainen

Ohje on liian lyhyt/suppea

Ohje ei puhuttele potilasta

Tekijoiden kokemattomuus potilasohjeen

tekemisesta

Mahdollisuudet (Opportunities)

Tuottaa kotihoito-ohje kayttoon tyoela-
maan

Potilasohjaus ja -tyytyvaisyys paranee
umpilisakeleikatuilla lapsipotilailla
Potilasohjaus selkeytyy

Aihetta tutkittaisiin jatkossa enemman

Ohjetta aletaan kayttaa myos toisilla las-

tenosastoilla

Uhat (Threats)

Ohjetta ei pideta patevana

Ohjetta ei kayteta

Potilaat eivat ymmarra ohjeen sisaltoa
tai ymmartavat vaarin
Hoitokaytantojen muuttuessa ohjetta ei

paiviteta

Kuvio 2. SWOT-analyysi kirjallisesta kotihoito-ohjeesta
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Syksylla 2013 tehtiin palautelomake (Liite 5) hoitajille kotihoito-ohjeen arviointia varten. Oh-
jeen lisaksi opinnayteyton tekijat tekivat saatekirjeen (Liite 4), jossa esitellaan tekijat, opin-
naytetyon tavoite ja palautekyselyn nimettomyys seka vapaaehtoisuus. Lisaksi saatekirjeesta

loytyvat valmiin opinnaytetyon julkaisutiedot ja opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot.

Opinnaytetyon tekijoille oli tarkeaa, etta ohje olisi tyoelaman edustajien mielesta luotettava,
onnistunut ja kaytettavyys olisi hyva. Kirjallinen kotihoito-ohje tulee kayttoon osastolle, jo-
ten tavoitteena oli tehda helposti kaytettava apuvaline kaytannon hoitotyohon. Osaston L1
hoitajilta pyydettiin palautetta kotihoito-ohjeesta osastotunnilla. Palautetta pyydettiin palau-
telomakkeella. Palautelomakkeen taytto oli vapaaehtoista. Lomake taytettiin nimettomana ja
taytetyt lomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti. Hoitajat palauttivat taytetyt lomakkeet

poydalla olevaan kirjekuoreen.

Osastotunnilla pyydettiin palautetta ohjeen hyvista puolista seka kehittamiskohteista. Lisaksi
palautelomakkeessa kysyttiin voivatko hoitajat hyodyntaa ohjetta omassa tyossaan. Palautet-
ta saatiin myos suullisesti, keskustelun muodossa. Palautetta saatiin kymmenelta hoitajalta ja
paikalla olleelta lastenkirurgilta. Ohjeesta saatiin runsaasti positiivista palautetta ja muuta-

mia kehittamisehdotuksia. Positiiviset palautteet olivat keskenaan melko samanlaisia. Ohjeen
sisaltoa pidettiin hyvana, selkeana ja riittavana. Hoitajat kokivat, etta oleelliset asiat oli ker-
rottu ytimekkaasti. Haavanhoito -osiota kehuttiin erityisen hyvaksi. Ohje oli kirjoitettu kan-

sankielella maallikolle suunnatusti. Luettavuus koettiin hyvaksi ja asiat oli eroteltu hyvin. Po-
sitiivista palautetta saatiin myos tarkeiden asioiden korostamisesta tekstin lihavoinnilla. Ulko-
nakoa pidettiin selkeana ja fonttikokoa sopivana. Kotihoito-ohjeessa oleva kuvan nahtiin piris-
tavan ohjetta. Lastenkirurgin mielesta ohje oli selkea ja asiasisalto oli tarkkaan mietitty. Han

koki ohjeen hyodylliseksi ja tarpeelliseksi.

Palautekyselyyn vastanneista hoitajista vain puolet antoi kehittamisehdotuksia kotihoito-
ohjeesta. Muut olivat jattaneet osion tyhjaksi tai kirjoittaneet, etteivat keksi mitaan kehitet-
tavaa. Yhtena kehitysedotuksena oli otsikon lihavoiminen tai korostaminen. Lisaksi tarkeita
asioita voisi ehdotuksen mukaan korostaa viela enemman, esimerkiksi alleviivaamalla. Kehit-
tamisehdotuksena oli myos vatsanpeitteiden myotaavyyden tarkkailun poistaminen ohjeesta,
koska sen tarkkailu tapahtuu lahinna sairaalassa. Laakitys kohdan sanamuotoa ehdotettiin
muutettavaksi. Lastenkirurgin mielesta ohjeeseen olisi voinut laittaa viela lisaa tilaa mahdol-

lisille lisaohjeille.

Kaikki palautekyselyyn vastanneista hoitajista koki voivansa hyodyntaa kotihoito-ohjetta
omassa tyossaan. Opinnaytetyon tekijat kokivat palautteen saamisen miellyttavaksi ja hyodyl-
liseksi. Positiivisen palautteen suuri maara ja kehittamisehdotusten vahainen maara yllatti

tekijat. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta hoitajat eivat valttamatta olleet tarkastelleet
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ohjetta tarpeeksi kriittisesti. Koska opinnaytetyon aihe oli saatu tyoelamasta, oli erityisen
hienoa, etta jokainen palautekyselyyn vastanneista hoitajista koki voivansa hyodyntaa ohjetta

omassa tyossaan.

7  Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetyo on toiminnallinen ja perustuu tutkittuun tietoon. Opinnaytetyo alkaa kirjalli-
suuskatsauksella. Kirjallisuuskatsaus sisaltaa teoriaa umpilisaketulehduksesta, umpilisakeleik-
kauksesta, umpilisakeleikkauksen postoperatiivisesta hoidosta ja potilasohjauksesta. Toimin-
nallinen opinnaytetyo on kaytantoon suunnattu konkreettinen tuotos tai tapahtuma, esimer-
kiksi potilasohje. Lisaksi opinnaytetyon tulee sisaltaa raportti tyosta ja prosessin etenemises-
ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tyon toiminnallinen osuus on umpilisakeleikatun lapsipoti-
laan kotihoito-ohje. Opinnaytetyon tekijat ovat kuvanneet tarkasti kotihoito-ohjeen suunni-

telman ja toteutuksen tyossaan.

Opinnaytetyon aihe on rajattu potilaisiin, joiden ika on 0-15 vuotta. Aiheen rajaus tapahtui
luontevasti, koska Jorvin sairaalan L1 osastolla hoidetaan 0-15 -vuotiaita potilaita. Hyva oppi-
naytetyoaihe nousee koulutukseen sisaltyvista opinnoista ja sen avulla opiskelija pystyy luo-
maan yhteyksia tyoelamaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Opinnaytetyontekijoille oli tarke-
aa tehda opinnaytetyo tyoelamalahtoisesti. Opinnayteytoprosessin avulla tekijat saivat luotua
suhteita tyoelamaan. Opinnaytetyon aikana keskusteltiin erindisten tyoelaman edustajien
kanssa. On myos osoitettu, etta toimeksiannettu opinnaytetyo lisaa opiskelijan vastuuntuntoa
ja opettaa hyvaa projektinhallintakykya (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). Opinnaytetyon tekijat

kokevat projektinhallintakykynsa lisaantyneen.

Opinnaytetyota on tehty valilla tiiviisti ja valilla hitaammalla tahdilla. Muut opinnot ja har-
joittelut ovat hidastaneet opinnaytetyon tekemista. Aihe saatiin joulukuussa 2012 ja opinnay-
tetyon valmistumisen tavoiteajaksi maaritettiin vuosi. Opinnaytetyontekijat halusivat jattaa
aikaa opinnaytetyon valmistumisen ja sairaanhoitajaksi valmistumisen valille. Opinnaytetyo

valmistui vasta kevaalla 2014, koska projekti osoittautui arvioitua haasteellisemmaksi.

Opinnaytetyon haasteellisin osuus oli luotettavan tutkimustiedon loytaminen aiheesta. Tyon
aikana pyydettiin useasti neuvoa kirjaston informaatikoilta. He myos etsivat tietoa aiheesta.
Tutkittua tietoa aiheesta oli vaikeaa loytaa ja tiedonhaun tulokset olivat vahaisia. Vahaisen
teoriatiedon maara ja tiedon etsintaan kaytetty runsas aika hidastivat tyon etenemista ja tur-
hauttivat opinnaytetyon tekijoita. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta tiedon haasteellinen

loytyminen harhautti ajoittain kirjoittamaan myos epaoleellisista asioista. Jalkikateen joudut-
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tiin poistamaan tyosta epaoleellisia asioita. Turhalta tyota olisi valtytty, jos keratyn tiedon

oleellisuutta aiheen kannalta olisi pohdittu tarkemmin.

Miellyttavin osuus oli itse kotihoito-ohjeen tekeminen. Opinnaytetyon tekijat kokivat voineen-
sa toteuttaa itseaan kotihoito-ohjeen tekemisessa. Opinnaytetyon tekijoilla oli melko vapaat
kadet ohjeen ulkoasun suhteen. Ohjeen fontti, fontin koko ja tekstin sommittelu hoidettiin
taysin itsenaisesti. Opinnaytetyon tekijat kokivat antoisaksi potilaslahtoisen ja osastolle sopi-

van kotihoito-ohjeen suunnittelun.

Opinnaytetyon tavoitteena on yhdistaa teoreettinen ammatillinen tieto ja kaytanto, seka poh-
tia kriittisesti kaytannon ratkaisuja ja kehittaa toimintamalleja (Vilkka & Airaksinen 2003,
42). Loydetyn teoriatiedon ja kaytannon toimintatapojen yhdistaminen oli melko helppoa,
koska kaytannon toimintatavat vastasivat paaasiassa teoriaa. Kuitenkin joitakin eroavaisuusk-
sia loytyi. Eroavaisuuksien kohdalla tehtiin kompromissi ja paadyttiin laittamaan avoimet

kohdat ohjeeseen.

Tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu toiminnal-
linen opinnaytetyo on nayte ammattikorkeakoulusta valmistuvan opiskelijan asiantuntijuudes-
ta alaansa (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Opinnaytetyon tekijat kokivat opinnaytetyoproses-
sin haastavaksi, mutta erittain antoisaksi prosessiksi. Yli vuoden mittainen projekti on kasvat-

tanut opinnaytetyon tekijoiden asiantuntijuutta.

7.2  Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja
sen kaytantoon hyodyntamisen kannalta. Tutkimuksen luotettavuutta selvitettaessa tulee ar-
vioida kuinka totuudenmukaista tietoa on pystytty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteereita voidaan kayttaa myos taman toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuu-
den arvioinnissa. Esimerkiksi seuraavilla kriteereilla voidaan arvioida luotettavuutta; uskotta-

vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen uskottavuutta, tutkimustuloksien uskottavuutta ja
uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden kasityk-
sien on vastattava tutkimustuloksia. Keskusteleminen tyon eri vaiheissa tutkimukseen osallis-
tuvien henkiloiden kanssa parantaa uskottavuutta. Tutkimukseen osallistuneet ja muut aihee-
seen perehtyneet voivat arvioida tulosten paikkansapitavyytta. Tutkimuksen tekijan on oltava
riittavan pitkaan tekemisissa valitsemansa aiheen kanssa. Tutkimuksen tekijan omien koke-
muksien ja valintojen pohtiminen lisaa uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Jos laa-

dullista tutkimusta tekeva henkilo tyoskentelee yksin, han saattaa tulla sokeaksi omalle tyol-
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leen. Virhepaatelmien mahdollisuus kasvaa tutkimusprosessin edetessa. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 159.) Taman opinnaytetyon uskottavuutta lisaa se, etta tyon tekijoita
on kaksi. Opinnaytetyon tekijat ovat pystyneet antamaan palautetta toisilleen ja tarkastele-
maan Kriittisesti toistensa kirjoituksia ja lahdevalintoja. Opinnaytetyoprosessin ajan on oltu
saannollisesti yhteydessa osastoon L1. Toinen opinnaytetyon tekijoista on ollut harjoittelussa
ja toissa osastolla L1. Opinnaytetyon uskottavuutta lisaa kaytannon kokemus hoitotyosta osas-

tolla.

Kiinnostus perhehoitotyota kohtaan ja mielekas aihe ovat motivoineet opinnaytetyon tekemi-
sessa. Opinnaytetyon aihe saatiin joulukuussa 2012, jonka jalkeen opinnaytetyota on tehty
muiden opintojen ohessa. Aiheen kanssa tyoskenneltiin melko pitkaan. Tyossa on kaytetty
paljon lahteita. Uuden ja monipuolisen tiedon loytaminen aiheesta oli hankalaa. Loydetyn
tiedon ja lahteiden uskottavuutta jouduttiin pohtimaan usein opinnaytetyoprosessin aikana.

Kuitenkin opinnaytetyon tekijoiden suorittama asiantuntijahaastattelu lisaa uskottavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kay ilmi tutkimusprosessista. Sen takia eri vaiheiden
kuvailu, analysointi ja arviointi on tarkeaa. (Krause & Kiikkala 1996, 72.) Tutkimuksen tekija
hyodyntaa tutkimusraporttia kirjoittaessaan muistiinpanoja kaikista prosessin vaiheista. Vah-
vistettavuus liittyy tutkimusprosessiin ja sen kirjaamiseen. Hyva kirjaaminen mahdollistaa
toiselle tutkijalle prosessin tarkastelun ja seuraamisen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijat
eivat kuitenkaan aina paady samoihin tuloksiin, vaikka aineisto olisikin sama. Laadullisessa
tutkimuksessa hyvaksytaan todellisuuksien moninaisuus. Tutkimuksen kohteesta syntyneet
erilaiset tulkinnat eivat kuitenkaan tarkoita ongelmaa luotettavuudessa, vaan lisaavat saman-
aikaisesti ymmarrysta tutkimuksen kohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon
eteneminen on pyritty kuvaamaan mahdollisimman todenmukaisesti ja tarkasti. Opinnayte-

tyon lukija voi kirjallisesta tyosta lukea miten prosessi on edennyt.

Tutkimuksen tekija vaikuttaa itse tutkimusprosessiin ja kayttamaansa aineistoon. Tutkimuk-
sen refleksiivisyyden edellytyksena on tutkijan tietoisuus omista lahtokodistaan tutkimuksen
tekijana. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon tekijoilla ei ole aikaisempaa kokemus-
ta opinnaytetyon tai muun yhta laajan tyon tekemisesta. Kirjallisuuteen opinnaytetyon teke-
misesta on tutustuttu prosessin aikana. Opintojen aikana kerattya teoriatietoa ja kaytannon
kokemusta on voitu hyodyntaa esimerkiksi aineiston valinnassa. Tutkimusprosessiin on paasty

vaikuttamaan heti kiinnostavan aiheen valinnasta lahtien, mika lisaa tyon refleksiivisyytta.

Tutkimuksen tuloksien hyodyntaminen vastaavanlaisiin tilanteisiin on tarkeaa, siksi siirretta-
vyys on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri. Tutkimuksessa kaytettya materiaa-
lia on kuvailtava riittavasti, jotta tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka

2007, 129.) Umpilisakeleikatun lapsipotilaan kotihoito-ohjeesta voisi olla hyotya myos muualla
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kuin Jorvin sairaalan osastolla L1. Opinnaytetyon tekijat soittivat kahdeksan eri sairaalan las-
tenosastolle ympari Suomea. Umpilisakeleikatun lapsipotilaan kotihoito-ohje on kaytossa vain
yhdessa sairaalassa, lisaksi yhden ohjeen loysimme internetista. Osastoilla on kaytossa esi-
merkiksi haavanhoito-ohjeita, joita he hyodyntavat umpilisakeleikatun lapsipotilaan ohjauk-

sessa.

Jos osasto olisi halunnut ohjeeseen myos omia teoriatiedosta poikkeavia hoitokaytantoja, sen
siirtaminen muille osastoille voisi olla hankalaa. Siirrettavyytta olisi vahentanyt erityisesti se,
jos hoitokaytannot eroaisivat toisistaan. Kotihoito-ohje tehtiin teoriatiedon ja asiantuntija-

haastattelun perusteella, joten sen siirrettavyys on hyva. Suurin osa asiantuntijahaastattelun

tiedosta vastasi teoriaa. Kotihoito-ohjeen kaksi avointa kohtaa lisaavat ohjeen siirrettavyytta.

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta on tarkeaa pohtia lahdemateriaalin luotettavuutta. Lah-
demateriaaliksi ei kelpaa mika tahansa tieto. Tiedon maaran lisdantyessa on tarkeaa tietaa
mita etsia. Eri alojen akateemiset kirjastot ja tietokannat ovat hyvia tiedonhankintavaylia.
Ensisijaisena ja luotettavana lahteena pidetaan tieteellisia artikkeleita. Vaitoskirjat ovat
myos luotettavia lahteita, silla niiden laatu on varmistettu prosessin aikana tarkasti. Nopein
reitti tiedon etsimiseen on nykypaivana Internet. Kuitenkin pelkastaan Internetia kayttamalla
jaa hyvia lahteita yleensa loytamatta. Internetista loytyva tieto on usein hajanaista ja epasys-
temaattista. Alan kasi- ja oppikirjoista on yleensa saatavilla perustietoa aiheesta. Oppikirjo-
jen ongelmana on yleensa se, etta niista on karsittu alkuperaisia lahteita. Tarkeaa on huomi-
oida myos tiedon tuoreus, kaikki vanha tieto ei kuitenkaan ole vanhentunutta. Esimerkiksi
viisi vuotta vanha lahde voi olla tuore, jos uutta tietoa ei sen jalkeen ole tullut. (Metsamuu-
ronen 2009, 43-45.)

Tietoa opinnaytetyon aiheesta etsittiin erilaisista lahteista. Opinnaytetyon tekijat kayttivat
alan tietokannoista loytyneita lahteita, mika lisaa tyon luotettavuutta. Myos koulun informaa-
tikot etsivat aiheesta tietoa alan tietokannoista, mika lisaa tyon luotettavuutta. Tietoa etsit-
tiin myos Internetista ja kirjallisuudesta. Akateemisia kirjastoja olisi voitu hyodyntaa enem-
man tiedon hankkimisessa. Luotettavuutta lisasi tieteellisten artikkelien ja vaitoskirjojen
kayttaminen lahdemateriaalina. Aiheen kannalta oleellisten artikkelien ja vaitoskirjojen maa-
ra oli melko vahainen. Tiedon maara joistakin aiheen alueista oli vahaista, joten opinnayte-
tyon tekijat kayttivat lahteina myos oppikirjoja. Lahteina on kaytetty seka suomenkielisia

etta kansainvalisia lahteita.

Kotihoito-ohjeesta saadun palautteen raportoinnin luotettavuutta on hyva pohtia. Opinnayte-
tyon tekijat pyrkivat raportoimaan tulokset mahdollisimman totuudenmukaisesti. Raportoin-
nissa huomioitiin myos ohjeen kehittamiskohteet. Lisaksi hoitajilta saadun palautteen luotet-

tavuutta voidaan pohtia. Toinen opinnadytetyon tekijoista on ollut harjoittelussa ja toissa
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osastolla, mika saattoi vaikuttaa hoitajilta saatuun palautteeseen ja sen laatuun. Hoitajat
saattoivat antaa todellisuutta positiivisempaa palautetta, koska toinen opinnaytetyon teki-
joista oli heille tuttu. Toisaalta vaikutti silta, etta hoitajat nakivat palautteen antamisen tar-
keaksi tuntemalleen tekijalle. Palautekyselyyn vastaaminen tapahtui nimettomasti, mika li-

saa tulosten luotettavuutta.

7.3  Eettisyys

Eettiset seikat ovat merkittavia opinnaytetoiden ja tutkimusten tekemisessa. Aiheen valinnan
oikeutusta on tarkeaa pohtia. Pelkka uteliaisuus ei riita. Keskeisena eettisena tekijana pide-
taan yhteiskunnallista ulottuvuutta. Tutkimuksen tulee aiheuttaa hyotya myos muille ihmisil-
le. Aiheen eettista oikeutusta arvioidessa on hyva pohtia myos sensitiivisyytta. Sensitiivisyys
voidaan maarittaa sellaiseksi, joka voi aiheuttaa tutkijalle tai tutkittavalle eritasoista uhkaa.
Se voi perustua tutkittavien haavoittuvuuteen tai tutkittavan ilmion arkaluontoisuuteen. Mo-
nien terveystutkimusten aiheet voivat olla sensitiivisia ja taman takia sensitiivisyys tulee tie-

dostaa ja huomioida jo suunnitteluvaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 144-145.)

Opinnaytetyon aiheen valinnassa oli tarkeaa saada aihe perhehoitotyon kentalta. Opinnayte-
tyon tekijat haluaisivat tyoskennella lasten parissa valmistumisen jalkeen, joten perhehoito-
tyo on lahella sydanta. Opinnaytetyon tekijoille oli tarkeaa tehda opinnaytetyo, josta hyoty-
vat tekijoiden lisaksi muut. Kotihoito-ohje tulee hyodyttamaan niin hoitajia, kuin potilaitakin.
Oli hienoa olla kehittamassa hoitotyota. Sensitiivisyyden arvioinnissa pohdittiin tekijoiden
omaa ja tutkittavien haavoittuvuutta. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta aihe ei ollut arka-
luontoinen tai haavoittava. Tyossa tutkimus tuli ilmi palautekyselyn muodossa. Palautekyselyn
kysymykset koskivat vain potilasohjetta ja sen hyodyntamista hoitotyossa. Palautekyselyyn

vastaaminen ei ollut pakollista. Palautekysely toteutettiin nimettomana.

Eettista nakokulmaa pohtiessa tulee arvioida myos tekijan omia valmiuksia. Tutkijalla tulee
olla riittavat taustatiedot tutkimuksen eettisesta toteutuksesta, jotta tutkija voi toimia pro-
sessissaan oikein. Tutkimuksen menetelmien eettisyytta tulee arvioida. Tutkimuksen luotetta-
vuus ja eettisyys kietoutuvat tiiviisti toisiinsa. Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluvat haitan
valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja
kunnioitus. Tutkimusta tehtaessa on osallistujilta pyydettava tietoon perustuva suostumus.
Tutkimuskysymyksissa on tarkeaa, ettei johdattele tai manipuloi kysymyksilla tutkimukseen
osallistuvia. Pienyhteisoja tutkittaessa tulee olla erityisen tarkka ja hienotunteinen. Tutki-
museettinen lahtokohta on, etta jokaiselle taataan nimettomyys. Tulosten raportoinnissa tu-
lee myos huomioida uuden tiedon tuottaminen, luottamuksellisuus ja kunnioitus. Eettisyyden
arvioinnissa on tarkea arvioida tutkimusaineiston analyysia. (Kylma & Juvakka 2007, 146-147,
149, 151-153.)
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Opinnaytetyon tekijat pohtivat omia valmiuksiaan tehda opinnaytetyo. Tekijat olivat jo pit-
kalla opinnoissaan ja oppineet opintojen aikana lahdekritiikkia. Kuitenkin opinnaytetyon alus-
sa tietopohja toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta oli melko heikko. Onneksi kirjallisuut-
ta ja ohjausta aiheesta oli saatavilla ja sen avulla saatiin varmuutta opinnaytetyon tekemi-
seen. Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu aikaisemmin ja se on tarkea osa myos opin-
naytetyon eettisyytta. Kun tutkimusaineistoa eli hoitajien palautetta kotihoito-ohjeesta kir-

joitettiin puhtaaksi, se pyrittiin tekemaan luotettavasti ja totuudenmukaisesti.

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta plagioimattomuus on erittain tarkea asia, kun pohditaan
eettisyytta. Plagiointi on tutkimuseettisten pelisaantojen vastaista. Plagiointi tarkoittaa tois-
ten ajatusten ja ideoiden anastamista seka esittamista omissa nimissaan. Opinnaytetyossa on
tarkeaa merkita lahdeviitteet tarkasti ja tunnollisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opin-
naytetyoprosessin aikana toimittiin eettisten pelisaantojen mukaisesti. Opinnaytetyon tekijat

eivat plagioineet. Lisaksi lahdeviitteet merkittiin tarkasti, Laurean ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon tekemiseen tuli hakea lupa Naisten- ja Lastentautien tulosyksikosta, jotta
opinnaytetyon sai suorittaa HUS-organisaatiossa. Lupa saatiin lahettamalla tutkimussuunni-
telma eli taman tyon kohdalla opinnaytetyon suunnitelma seka tutkimuslupakaavake. Ennen
lahettamista ohjaavan opettajan oli annettava suunnitelmalle hyvaksynta. Eettisen toimikun-
nan lausunto tarvitaan, jos tutkimus on osa yliopiston hanketta, kohdistuu lapsiin, heidan
vanhempiinsa, potilaisiin tai potilasasiakirjoihin. (Lindfors, Ruuskanen & Sinivaara 2012.) Tas-

sa tyossa palaute pyydettiin vain hoitajilta, joten eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu.

Opinnaytetyon tekemiseen kaytettiin paljon aikaa. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta opin-
naytetyo oli tarkea osa koulutusta. Kotihoito-ohje tehtiin Suomen kansalliskielilla, jotka ovat
suomi ja ruotsi, seka englannin kielella. Toimintaa ohjasivat sairaanhoitajan eettiset ohjeet
ja Suomen lait. Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka mukaan jokaisella po-
tilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Finlex 1992). Opinnayte-

tyon tekijoiden mielesta laadukkaat kotihoito-ohjeet ovat osa hyvaa hoitoa.

7.4  Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyoprosessin aikana nousi useita jatkokehittamisehdotuksia. Yksi selkea puute oli
tutkitun tiedon vahaisyys, erityisesti umpilisakeleikkauksen postoperatiivisesta hoidosta. Tie-
toa loytyi lahinna umpilisaketulehduksesta ja leikkaushoidosta. Useita tutkimuksia oli avoimen
ja tahystettyna tehdyn leikkauksen eroista. Useassa tutkimuksessa suositeltiin laparoskooppi-
sesti tehtya umpilisakkeen poistoa. Se on kalliimpi, mutta edut ovat lyhyempi sairaalahoitoai-

ka, nopeampi parantuminen ja vahaisemmat haavatulehdukset (Lintula 2006). Kuitenkin Jor-
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vin sairaalassa lapsipotilaat leikataan paaasiassa avoimella leikkauksella. Jatkokehittamiseh-
dotuksena on se, etta tutkittaisiin sita miksi laparoskopiaa ei kaytannossa kayteta umpilisak-
keen poistossa lapsipotilailla. Lisaksi tulisi tutkia lapsipotilaiden umpilisakeleikkausten posto-

peratiivista hoitoa. Nain voitaisiin tehda tutkittuun tietoon perustuvat kotihoito-ohjeet.

Opinnaytetyontekijoiden jatkokehittamisehdotuksena on kotihoito-ohjeen vaikutuksen tutki-
minen. Voisi tutkia sita, etta onko ohje helpottanut hoitohenkilokunnan tyota ja kaytetaanko
sita ohjauksen tukena. Lisaksi tutkimuksen kohteena voisi olla perheiden mielipiteet ohjeesta.
Yhtena jatkokehittamisehdotuksena on se, etta ohjeesta voisi tehda visuaalisemman ja nayt-
tavamman. Osastotunnilla nousi keskustelun aiheeksi tiettyjen sairauksien potilasohjeiden
vahaisyys. Lastenkirurgi ehdottikin, etta kirjallisia potilasohjeita voisi tehda myos muista sai-

rauksista.

Opinnaytetyossa on aikaisemmin mainittu umpilisakeleikatun lapsipotilaan kotihoito-ohjeiden
vahaisyydesta. Kaytossa on yleisia kirurgisen potilaan ohjeita tai pelkastaan haavanhoito-
ohje, joita sovelletaan eri potilasryhmiin. Nain ollen Jorvin sairaalan L1 osasto ei ole ainut
osasto, joka tarvitsisi umpilisakeleikatun lapsipotilaan kotihoito-ohjeen. Opinnaytetyontekijat
kannattavat yhtenaisia tutkittuun tietoon perustuvia hoitokaytantoja ja -ohjeita, jotka olisi-
vat kaytossa valtakunnallisesti. Jatkokehittamisehdotuksena on, etta opinnaytetyoprosessin
tuloksena syntynytta kotihoito-ohjetta voisi hyodyntaa myos muissa sairaaloissa. Ohjetta on
helppo muokata, koska se on sahkoisessa muodossa. Myos L1 osaston on helppo muokata oh-
jetta, jos hoitokaytanteet muuttuvat. Kotihoito-ohje luovutettiin L1 osastolle sahkoisessa

muodossa seka tulostettuna.
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Liite 1 Kotihoito-ohje lapsipotilaalle umpilisakkeen poiston jalkeen

Kotihoito-ohje lapsipotilaalle umpilisikkeen
poiston jalkeen

Umpilisdke sijaitsee oikealla vatsaontelon alaosassa. Umpilisdake on
umpipussi, joka on noin sormen mittainen. 5illd e1 tiedetd olevan mitdan
erityistd tehtdvad.

Haavanhoito

Leikkauksen jalkeen tulee tarkkailla haava-alueen vuoteoa, punoitusta,
kuumetusta ja turvetusta.

Ensimmaisten paivien aikana haavan reunalla saattaa olla kapeaa punoitusta
ja haava voi erittda vahaista kirkasta kudosnestetta. Nama eivat kuitenkaan
ole tulehduksen merkkeja. Jos haava muuttuu kivuliaammaksi, punoitus
laajenee, haavaan tulee turvotusta tai haava alkaa erittaa valkoista tai
keltaista sameaa markda, on todennakdistd, ettd haava on tulehtunut.

Haava-alue on pidettavd puhtaana. Haavalapun poisto ja alueen suihkutus
tehdaan leikkausta seuraavana paivana. Suihkussa saa kayda normaalisti
vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Huolellinen haava-alueen kuivaus on
téarkedd. Kuivaa haavaa ei tarvitse peittda uudelleen. Haavasidosta voidaan
tarvittaessa pitaa haavalla, jos haava vuotaa tai erittaa.

|ha-ompeleet poistetaan omalla terveysasemalla

Saunominen ja kylpeminen on sallittua vasta ompeleiden poistoa seuraavana
paivana.

Jos haavalla on itsestdan sulavat ompeleet, saunominen ja kylpeminen on
sallittua paivan kuluttua leikkauksesta.
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Liikunta

Ponnisteluja ja raskaiden esineiden nostamista tulee valttaa aluksi.
Urheiluharrastuksista on pidettava taukoa noin kaksi-kolme viikkoa. Laakari
kirjoittaa vapautustodistuksen koululiikunnasta ja mahdollisista
urheiluharrastuksista.

Kuitenkin kevyt liikkuminen (mm. kively) edistaa leikkauksesta toipumista.
Pelkkdd sangyssa lepadmista tulee valttaa.

Koulu/P3ivakoti

Kouluun tai paivakotiin voi palata toivuttuaan kotona 2-3 paivaa.
Koulumatkan rasittavuus on kuitenkin otettava huomioon.

Yhteystiedot:

- Lastenosasto L1 puh. (09) 471 82410
- Lastenkirurgian poliklinikka (klo 8-13) puh. (09) 471 82402

Ottakaa yhteytts, jos

+ Epailette leikkaushaavan olevan tulehtunut
+ Haava vuotaa jatkuvasti

+ Lapsella on kuumetta yli 38 astetta yli vuorokauden ajan
« Lapsi ei parjada maaratyilla kipuldakkeilla
* Lapsi ripuloi ja/tai oksentelee runsaasti
+  Teilld on jotain muuta kysyttavaa

Pikaista paranemistatoivottaa osastoL1:n
hoitohenkilokunta! &

Tamd kotihoito-ohje ontehty osana opinndytetydta.
Tekijat: Hanna Jokinenja Susanna Safroskin
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Hemvardsanvisningar for barn efter en
blindtarmsoperation

Blindtarmen befinner sig till hdger om bukhalans nedre del. Blindtarmen
ar en sluten pase, som dr ungefir lika lang som ett finger. Savitt man
vet, har den ingen speciell funktion.

Sarvard

Efter operationen giller det att halla koll pa om saret bléder, om det finns
rédhet och virme eller svullnad vid saret.

De forsta dagarna kan det finnas lite rddhet kring saret och saret kan
avsindra lite klar vavnadsvatska. Dessa ar dock inte tecken pa infektion. Om
saret blir Smmare, ridheten sprids eller saret avstndrar vitt eller gult
grumligt var, ar det troligen inflammerat.

Saromradet skall hallas rent. Sarbindans borttagning och omradets
duschning utfors foljande dag efter operationen. Man far duscha normalt ett
dygn efter operationen. Omsorgsfull torkning av saromradet ar viktigt. Ett
torrt sar behdverinte tackas pa nytt. Sarbinda kan man halla pa saret, ifall
saret bloder eller varar sig.

Stygnen tas bort pa egen halsostation den .
Bastubad och karbad &r tillatna forst foljande dag efter att stygnen tagits
bort.

Om stygnen ar av sjalvsmaltande sort, &r bastubad och karbad tillatna
dagar efter operationen.

Medicinering och andra instruktioner
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Idrott

Anstrangning och lyftandet av tunga féremal bar undvikas till att borja med.
Man béir ocksa halla paus fran idrottstraningari cirka tva till tre veckor.
Lakaren skriver en befrielse for skolidrotten och eventuella andra
idrottstraningar.

Latt motion (t.ex. promenader) hjalper tillfrisknandet efter operationen.
Undvik att endast ligga stilla.

Skola/ Daghem

Man kan ga tillbaka till skolan eller daghemmet efter att ha vilat hemmaii
tva till tre dagar. Anstrangningen av skolresan ska anda tas i beaktande.

Kontaktinformation

- Barnavdelningen L1 tfn. (09) 471 82 410

- Barnkirurgiska polikliniken (8-15) tfn. (09) 471 82 402
Ta kontakt ifall:

*  Ni misstanker inflammation i saret

»  Saret blider hela tiden

« Barnet har feber dver 38°C 1 Gver ett dyan
+  Barnet klarar sig inte med varkmedicinerna som ar ordinerade
+  Barnet har diarre och/ eller kastar upp mycket
»  Om ni har nagonting annat att fraga om

Ett snabbt tillfrisknande onskar avdelning L1: ans

vardpersonal! ©

Denna hemvardsanvisming drgjord som en del av ett examersarbete,
Gjord av: Hanna Jokinen och Susanna Safroskin
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Home care guide for a pediatric patient
after appendectomy

Appendix is located on the right at the bottom of the abdominal cavity.
Appendix is a diverticulum, about the same size as a finger. It is not
known to have any special function.

Wound Care

After the surgery bleeding, redness, warmth and swelling of the surgical
wound area should be monitored.

During the first days there may be some redness at the edges of the wound
and also some slight, clear, tissue fluid secretion from the wound. However,
these are not signs of an infection. If the wound becomes painful, the
redness expands, there is swelling or the wound begins to discharge white or
yellow cloudy pus, it is likely that the wound is infected.

The surgical wound area should be kept clean. The bandages are removed
and the area showered the next day after the surgery. Taking a showeris
permitted one day after the surgery. Careful drying of the wound area is
important. The dry wound does not need to be covered again. A bandage can
be used on the wound if the wound leaks or discharges.

The sutures will be removed in your health centeron .
Going to sauna and bathing are permitted only on the following day after the
removal of the sutures.

If the wound is closed with absorbable sutures, going to sauna and bathing
are allowed days after the surgery.

Medication and additional instructions

References:

.
.
.
.
.
.
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Exercise

At the beginning, excess physical stress and lifting heavy objects should be
avoided. Any sports activities must be put on hold for approximately two to
three weeks. Your doctor will give you a special exemption form for school
sports, as well as any other sports activities.

However, light exercise (such as walking) promotes the recovery from the
surgery. Bed rest only should be avoided.

School/Daycare

The patient can go to school or day care after recovering 2-3 days at home.
However, the level of strain caused by the trip to school should be taken into
account.

Contact information:

- Department of Pediatrics L1 tel. (09) 471 82410
- Children's Outpatient Surgery (from 8 to 15) tel. (09) 471 82402

Please contactus, if

+ You suspect the surgical wound is infected

+ The wound is leaking continuously

+ The child has a fever over 38 degrees for more than a day

+ The child is not able to cope with the prescribed painkillers
» The child has diarrhea and/or is vomiting a lot

» You have any questions

Speedy recovery wishes the medical staff
of DepartmentL1! ©

This home care guide has beenmade as a part of a Bachelor s thesis,
Authors: Hanna Jokinen and Susanna Safroskin
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Liite 4 Saatekirje palautelomakkeeseen

PALAUTELOMAKE OSASTON L1 HOITAJALLE UMPILISAKELEIKATUN
LAPSIPOTILAAN KOTIHOITO-OHJEESTA

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta Otaniemesta.
Teimme osastollenne kirjallisen kotihoito-ohjeen umpilisakeleikatulle lapsipotilaalle
ja hanen perheelleen. Ohje on osa opinnaytetyotamme. Opinnaytetyomme tavoittee-
na on tukea lapsipotilaan seka hanen perheensa saamaa kotihoito-ohjausta leikkauk-

sen jalkeen.

Toivomme Sinun arvioivan ohjetta vastaamalla ohessa oleviin kysymyksiin. Vastaami-
nen on kuitenkin vapaaehtoista. Palautteet keraamme nimettomasti, kasittelemme
lomakkeita luottamuksellisesti ja havitamme lomakkeet opinnaytetyon julkaisun jal-

keen tietosuojajatteeseen.

Opinnaytetyomme julkaistaan kesaan 2014 mennessa ja on loydettavissa osoitteesta
www.theseus.fi otsikolla "Umpilisakeleikatun lapsipotilaan kotihoito-ohje Jorvin sai-

raalan osastolle L1”.

Jos teille tulee kysyttavaa liittyen kotihoito-ohjeeseen tai opinnaytetyohomme,

voitte olla meihin yhteydessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin Susanna Safroskin ja Hanna-Maria Jokinen

susanna.safroskin@laurea.fi , hanna-maria.jokinen@laurea.fi

Lahde: ClipArt
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Liite 5 Palautelomake kotihoito-ohjeesta

Ohjeen hyvat puolet (esim. sisalto, luettavuus, selkeys, ulkonako)?

Mita asioita kehittaisit ohjeessa?

Voitko hyodyntaa ohjetta omassa tyossasi?

Kiitos vastauksestasi! ©



