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Teimme projektityond Oulun ammattikorkeakoulun tilaaman opetus- DVD: n alaselan kliinisesta
tutkimisesta. Tallenne on tarkoitettu tukemaan sairaanhoitajien kliinisten taitojen osaamista ja se
on yksi osa Kliinisten tutkimusten tallennekokoelmaa.

Tavoitteinamme oli tuottaa laadukas, opetuksellinen ja selke& opetustallenne alaselan kliinisesta
tutkimisesta, tukea opetustilanteessa visuaalisesti oppivaa opiskelijaa ja tuottaa opetusmateriaa-
lia Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon. Tavoitteinamme oli vahvistaa myds omaa ammatillista
osaamistamme ja omia valmiuksiamme projektitydn tekemiseen tulevaisuuden tyota ajatellen.
Tallenteen laadullisina tavoitteina olivat hyvé aanen- ja kuvanlaatu seka soveltuvuus opetusmate-
riaaliksi.

Lahteind on kaytetty suurimmaksi osaksi Terveysportin kasikirjoja, fysiatrian, anatomian ja projek-
titydnkirjallisuutta. Tietoperustassa tuodaan esille alaseldan anatomiaa, Kliinisté tutkimista ja ylei-
simpia alaselén tutkimuksia ja 10ydoksié. Projekti alkoi suunnitteluvaiheesta ja eteni tydstovaihee-
seen, jolloin kerdsimme tietoperustan seldn tutkimisesta ja anatomiasta. Tassé vaiheessa myos
rajasimme aiheemme késittelemaan vain alaselan tutkimuksia. Tietoperustan valmistuttua ko-
kosimme sen pohjalta tallenteen kasikirjoituksen, jonka jalkeen suoritettiin kuvaukset. Kuvauksien
jalkeen oli videon editointivaihe. Editointivaiheen jélkeen tallenne oli valmis. Projekti p&éattyi ke-
vaalla 2017 kirjallisen osuuden ja tallenteen valmistuttua.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi noin 16 minuutin pituinen opetustallenne. Alaselan kliinisen tutki-
misen opetustallenne tulee kayttoon Sairaanhoitajan ladkkeenmadradminen - lisékoulutusohjel-
maan Oulun Ammattikorkeakoulun Oulaisten kampukselle. Tallenteesta on DVD: lle tallennettu
versio, joka on lainattavissa Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampuksen kirjastosta.

Asiasanat: Selkdsairaudet, tuki- ja likuntaelimet, opetusvideo, Kliininen tutkimus, selkéaranka,
lihakset, luusto
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ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care, Option of Nursing

Authors: Petra Liias and Sini Taskila

Title of thesis: An educational DVD of clinical examination of lower back

Supervisors: Maija Alahuhta and Eija Niemel&
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We made an educational DVD of the clinical examination of the lower backas a project for Oulu
University of Applied sciences. This recording is intended to support nurses’ clinical skills and it is
a part of the collection of clinical studies.

The aim was to produce a high-quality, educational and comprehensible educational recording of
clinical examination of the lower back. To support a visually learning student and produce educa-
tional material for the use of Oulu University of Applied sciences. The objectives were to streng-
then our own professional expertise and ability to work on projects with future work in mind. The
recording’s requirements were great audio and video quality, as well as suitability as teaching
material.

The source materials used were mostly Terveysportti manuals, fysiatrian, anatomian and project
work literature. The theoretical highlights are spine anatomy, clinical testing and the most com-
mon lower back examinations and findings. The project started with the planning phase and then
moved on to working stage. We gathered the information background about the anatomy and
examination of back, at this phase, we limited our topic to comprehend only the lower back stu-
dies. After the completion of theoretical base, we began to work on the recording script, followed
by shootings. After the shootings, we proceeded to editing of the video. After editing the recording
was finished. The project was completed at the spring 2017, as the written part and the recording
were completed.

The outcome of the thesis is an approximately 16-minute-long educational recording. The record-
ing of clinical examination of the lower back will be taken into teaching use for a nurse medicine
prescribing supplementary training program at, Oulu University of Applied Sciences campus of
Oulainen. A DVD version of the recording is available at the Oulu University of Applied Sciences
campus library of Oulainen.

Keywords: Back disorders, musculoskeletal system, educational video, clinical examination, spin-
al column, muscles, bones


HP
Tekstiruutu
7

HP
Tekstiruutu

HP
Tekstiruutu

HP
Tekstiruutu

HP
Tekstiruutu


SISALLYS

1 JOHDANTO .ottt bbbt s e 6
2 PROJEKTITYONTAVOITTEET .ot ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssessssenens 8
3 SELAN ANATOMIA ..ottt sttt ettt ssenins 9
3L SEIKArANKA ..o s 9
3.2 SEIAN TNAKSEL.......veiieceieie e 10
3.3 HEIMOSTO ... 11
4 KLININEN TUTKIMINEN.....cootiiiiiiisieiss i 13
5 SELAN KLINISET TUTKIMUKSET .....oiviineisrisseesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 15
5.1  Anamneesija havaiNNOINt ........c.cocvrirrininie s 15
5.2 SelKAKIVUN IUOKITTEIU .......cveieicieiertie e 16
6 SELAN TUTKIMUKSET SEISTEN ....ooiiiiineieneesseeesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssons 18
6.1  Ryhdin ja likkuvuuden tUtKIMINEN. ... 18
6.2 SEIAN tAIVUIUKSEL......oveiiee s 20
6.3  Alaraajojen lihasvoimamittaus: varvas- ja kantakavely..........cccvvnennennenineinens 22
8.4  SCRODEINESH ... 22
7 SELAN TUTKIMUKSET MAATEN ..ottt ssssssssssssssssssssssssesssesssssssans 24
7.1 PACKIN KOB.....coueiiiece et 24
7.2 LASBQUEN KOE ...ttt 24
8 MUUT TUTKIMUKSET ...ttt 26
9 OPPIMINEN JA OPETUS DVD ....ciiiiiiieininieisinisisisisisisisisssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesesesnes 27
10 PROJEKTIN TOTEUTUS . ....cooi sttt 28
10.1 Projektin vaiheet ja aiKataulu ... 28
10.2  Projektin OrganiSAALI0 ........evueurrreerereirireinieisieisieiseeise s ees 29
10.3 Tallenteen suunnittelu, tOteULUS ja PAGIOS ......c.vrevrirrererrerirrireirisiseseis s eeeeees 29
104 BUGJBLH oottt 30
10.5  RISKIENNAIINTA.......cvieieiiriiierce e 31
11 PROJEKTIN ARVIOINTI ..oouiieieieieieieisisisisisisieisiss s 33
12 POHDINTA oottt bbb bbb s ettt eb e 36
17 L =1 OO 39
L T TEET bbbt 43



1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena oli alaselan kliininen tutkiminen. Toteutimme sen projektina. Lahto-
kohta projektille oli tarve saada Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon kliinisesta tutkimisesta ope-
tustallenteita. Aiheeksi tarkentui alaselédn Kliininen tutkiminen sairaanhoitajan nékokulmasta.
Alustavasti opetustallennetta kaytetd&n Sairaanhoitajan ladkkeen maaradminen lisakoulutukses-
sa opetusmateriaalina. Aihe rajattin selkdrangan alueen tutkimuksiin siséltden selkdrangan, li-

haksiston, hermoston ja nivelet.

Sairaanhoitajan suorittama selan kliininen tutkiminen siséltéd nakéhavainnoimisen lisaksi haas-
tattelua seka joitakin mittauksia ja arvion ndiden perusteella tarvitseeko potilas 1&&karintutkimus-
ta. Opinnéytety0 syventdd omaa ammatillista osaamista ja lis44 tietopohjaa selédn anatomian,
tutkimuksien ja tallennemateriaalin tuottamisen suhteen. Tamé& opetustallenne oli projektimuotoi-
nen opinndytetyd, jonka tuotoksena on opetustallenne, jossa selan kliininen tutkiminen ja selén

anatomia on yhdistetty.

Suomessa on tehty tutkimusta tuki- ja likuntaelin sairauksien esiintyvyydesta ja esiintyvyyden
muutoksista. Tutkimukset ovat esimerkiksi Mini- Suomi tutkimus, Terveys 2000 ja terveys 2011.
Haastatteluissa selvisi, ettd kolme neljasté yli 30 -vuotiaasta suomalaisesta on kokenut ainakin
yhden selk&kipujakson elédmansa aikana. Puolella aikuisista on ollut yli viisi selkdkipujaksoa, eli
kivulla on taipumusta uusiutua. Terveys 2000- tutkimuksessa pitk&aikaista selkdoireyhtymaa
sairastil0 % miehistd ja 11 % naisista. (Viikari- Juntura & Helidvaara 2015, 28-29)

Tuki- ja likuntaelin sairaudet aiheuttavat runsaasti sairauspoissaoloja ja ennenaikaista tyokyvyt-
tomyytta. Esimerkiksi vuonna 2013 oli 105 000 sairauspéivarahakautta eli 33 % kaikista sairaus-
paivarahakausista tuki- ja likuntaelin sairauksien aiheuttamia. Tyokyvyttomyyselakkeelld tules-
sairauksien takia oli vuonna 2013 lahes 52 000 henkil6a. (Viikari- Juntura ym. 2015, 28-29)

Oulun Ammattikorkeakoulussa on alkanut sairaanhoitajille suunnattu 45 opintopisteen laajuinen
Sairaanhoitajan ladkkeen maaraaminen -lisdkoulutus. Koulutusohjelmaa varten oppilaitos tarvit-
see opetustallennekokoelman erilaisista kliinisista tutkimuksista. Tassa opinndytetydssa tehtiin
kokoelmaan yksi DVD tallenne, jossa késiteltiin selén kliininen tutkiminen. Koulutusohjelman kéyt-
toon tulipelkka tallenne, eiké opinndytetyon kirjallista osuutta ole tarkoitus liitt44 tallenteen kanssa



kéytettdvaksi. Tallenteen kuvauksesta, editoinnista ja teknisesta toteutuksesta vastasi koulun
opettaja, joka on saanut koulutuksen videointia ja editointia varten. Opinnéytety6 aloitettiin ke-
vaalla 2016.



2 PROJEKTITYONTAVOITTEET

Projektity6lla on aina ennalta méaaritelty tavoite. Projekteja perustetaan sen vuoksi, koska tavoit-
teet eivat toteudu, ellei tarvittaville asioille tai kehityskohteille ole mééaréatty tyéryhmaa, jonka sen
toteuttavat. Projektit ovat kehityshankkeita, joilla ovat omat erityispiirteensé. (Kettunen 2009, 15-
17)

Projektin tavoitteena oli tuottaa laadukas ja selke tallenne selén kliinisesté tutkimisesta. Tallen-
teen tekniselle laadulle asetimme tavoitteeksi hyva kuva- ja &anenlaatu, kertojan aanen selkeys,
rauhallisuus ja ymmarrettavyys, kuvatekstien luettavuus ja taustamusiikin sopivuus. Informatiivi-
sia tavoitteitamme olivat keskeisimmén tiedon rajaaminen, selan tutkimusten hyva havainnollis-

taminen ja selked eteneminen.

Oppimistavoitteitamme olivat sel&n anatomian ja fysiologian parempi tietdmys, alasel&n kliinisten
tutkimusten tekeminen ja projektityén vaiheiden sisdistdminen ja niiden hyddyntdminen tahan
projektiin. Samalla oli tarkoitus vahvistaa omaa ammatillista osaamistamme tulevaisuuden ty6-

elamaa varten.

Omien tavoitteiden liséksi ajattelimme, ettd tekemastdmme tallenteesta hyotyvét koulun opettajat
kayttamalla sitd havainnollistamiseen lisand omaa opetusmateriaaliaan. Tallenteen on tarkoitus
herattdd opiskelijan mielenkiinto ja helpottaa oppimista &&nen ja kuvan avulla. Tavoitteenamme

oli siirtd& saatava hyoty opiskelijoiden kautta potilasty6hon



3 SELAN ANATOMIA

Selédn anatomiasta opinndytetyohomme kuuluvat selk&ranka, hermosto ja lihaksisto. Potilaan
oireiden ymmartamiseksi on hyva tietd& selan lihasten, nivelten ja hermoston toiminta (Mottonen
& Antonen 2009, 246).

3.1 Selkaranka

Selk&ranka (columnavertebralis) muodostuu 34 nikamasta (vertebra). Selkdranka jaetaan (KUVA
1) kaulanikamiin (vertebraecervicales c1-c7), rintanikamiin (vertebraethoracicae Th1-Th12), lan-
nenikamiin (vertebraelumbales L1-L5), ristinikamiin (vertebraesacralis S1-S5) ja hantanikamiin
Col-5). Selkarangassa on kaarimaisia muodostelmia. Niitd kutsutaan kyfooseiksi ja lordookseik-
si. Nd&ma antavat selkdrankaan joustoa. Selk&ranka jaetaan kaularangan lordoosiin, rintarangan
kyfoosiin ja lannerangan lordoosiin. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti
2013, 74-76.)

KUVA 1. Selkdranka (mukaillen: Sand, Sjaastad, Haugh & Bjélie 2011, 225)



3.2 Selan lihakset

Selkalihakset jaetaan kahteen padryhmadn, pinnallisiin ja syviin selkélihaksiin. Syvat selkalihak-
set jaetaan transversospinaalisiin eli poikkinaarake- okahaarakelihaksiin ja sakrospinaalisiin eli
ristiluu- okahaarakelihaksiin. Namé& lihakset muodostavat seldn ojentajalihaksen m. erestors-
pinaen. (Budowick ym. 1995, 130.)

Selan ojentajalihas m. erectorspinae kasittaa selén syvét lihakset. Se on usean lihaksen summa.
Lahtokohdat lihaksille on rinta- ja lannenikamien poikki- ja okahaarakkeet, kylkiluut, suoliluu ja
ristiluu. Osa lihaksista kiinnittyy kalloon. Seldn ojentajalihaksen tehtavét ovat ojentaa paa ja sel-
k&ranka. M. erectorspinae kuuluu aksiaalisiin lihaksiin, joiden tehtdva on pystyasennonpito. Li-
hakset, jotka kiinnittyvat poikkihaarakkeisiin tai kylki/ suoliluuhun aiheuttavat vartalon sivutaivu-
tuksen eli lateraalifleksion. Ojentajalihas osallistuu myos seldn rotaatioon eli kiertoliikkeisiin (Lep-
paluoto ym. 2013, 112)

) SELAL OJENTALA LA LSET
(M Erecrod  SPINAE)

KUVA 2. Syvat selkalihakset (mukaillen: Netter F H. 2006. Atlas of human anatomy)

Pinnallisia selkalihaksia (KUVA 3) ovat epékaslihas (m. trapezius), leved selkélihas (m. latissi-
musdorsi), lapaluun kohottajalihas (m. levatorscapulae), iso ja pieni suunnikaslihas (m. teresma-
jor ja m.teresminor). (Leppaluoto ym. 2013, 107, 109.)
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KUVA 3. Pinnalliset selkalihakset. (Mukaillen: Sabotta Atlas 2009, Opas anatomiaan.)

3.3 Hermosto

Selkdydinhermoja (n. spinalis) on kaikkiaan 31 paria (KUVA 4). Yksi nikama k&sittd& yhden her-
moparin. Ne muodostuvat l&htevista eli efferenteisté likehermosyista ja autonomisista hermosyis-
ta sekd tulevista eli afferenteista tuntohermosyista. Selkaydinhermoja ovat kaulahermot (n. cervi-
calis) 8 paria, rintanermot (n. thoracicus) 12 paria, lannehermot (n. lumbalis) 5 paria, ristihermot
(n. sacralis) 5 paria ja hantdhermo (n. coccygeus) 1 pari. (Leppéluoto ym. 2013, 394-395.)

Nelj&n ylimman kaulahermon etuhaarat muodostavat kaulapunoksen (plexuscervicales) ja neljan
alimman kaulahermon etuhaarat muodostavat hartiapunoksen (plexusbrachialis.) Hartiapunok-

sesta lahtevat ylaraajojen hermot. (Leppaluoto ym. 2013, 394-395.)

11
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KUVA 4. Selkaydinhermot (mukaillen: Netter F H. 1994. Atlas of human anatomy 149)
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4 KLIININEN TUTKIMINEN

Kliinisella tutkimisella tarkoitetaan selvitystd potilaan tilasta haastattelemalla ja konkreettisesti
tutkimalla. Kliininen tutkimus on tarpeellinen lahdettdessa selvittdmaan potilaan hoitoa. On arvioi-
tu, ettd yli 80 % vastaanotoilla haastatelluiden ja kliinisesti tutkittujen potilaiden sairauksista selvi-
a4 tai néissa tapauksissa tutkija paéasee lahelle diagnoosia. (Eskelinen 2008, viitattu 16.3.2016.)
Hyvéan Kliinisen tutkimuksen edellytys on riittdvan hyva anatomian ja fysiologian tuntemus. Tutki-
mustekniikan oppiminen vaatii tutkimuksen tekijalta aikaa, toistoja ja opettajan laadukasta teknii-
kanopetusta (Saha 2009, 44.)

Esitiedoissa potilaalta tai omaiselta selvitetaan tiedot sairauden alkamisesta ja sen kulusta. Tar-
ke&é& on selvittd& oireiden luonne, sijainti, kesto, aikaisemmat sairaudet, lahisukulaisten sairaudet
ja tupakan-, alkoholin- tai huumaavien aineiden kaytto. Esitettyjen kysymysten ja potilaan antami-
en vastausten avulla saadaan jo hyva kasitys potilaan ongelmista ja voidaan johtaa tutkimuksia
oikeaan suuntaan. (Eskelinen 2008, viitattu 16.3.2016.)

Potilaan kliinisessa tutkimuksessa tutkija kayttaa aistejaan: nékoa (inspektio), kuuloa (auskultaa-
tio, perkussio), tuntoaan (palpaatio, tuseeraus) ja joskus hajuaistiaankin. Tutkijalla voi olla kay-
tossa joitakin apuvélineitd, kuten mittanauha, vaaka, pituusmitta ja refleksivasara. Silmillaan hoi-
taja tarkkailee potilaan yleisvointia sek& sairauden merkkeja, korvilla kuunnellaan sydanaania ja
keuhkoja ja ké&silla tunnustellaan esimerkiksi kipedd selkad. (Eskelinen 2008, viitattu 16.3.2016;
Saha 2009, 48.)

Haastattelun aikana tutkijan on hyva yrittdd kehittda hyva hoitosuhde potilaaseen. Se on edellytys
hyvalle kliiniselle tutkimiselle. Hoitajan on tarpeellista selittdd potilaalle, mitd h&n on kulloinkin
tekemdssa, ja perustella hyvin, minka takia ja minka verran potilas esimerkiksi joutuu riisuutu-

maan tutkimusta varten. (Saha 2009, 47.)

Tutkimustila voi olla monesti haasteellinen. Kuitenkin sen pitdisi olla mahdollisimman rauhallinen
ja potilaan yksityisyytta kunnioittava. Mahdollisia hairidtekijoita tulisi valttad ja huoneessa ei saisi
yht& aikaa oleskella ylimaaraisia ihmisid. Tutkimustilassa tulisi olla riittdvé valaistus (kohde-keino-
ja luonnonvalo), k&sienpesumahdollisuus, erillinen tila riisumista varten ja tutkimuspoyté. (Saha
2009, 48.)
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Tutkimuksen jalkeen hoitajalla voi olla mielessa jokin sairaus tai sairauksia, jotka ovat oireiden
taustalla. Diagnoosin vahvistamiseksi voidaan tehd& jatkotutkimuksena laboratoriokokeita, jotka
maaraa laakari. (Eskelinen 2008, viitattu 16.3.2016.) Potilaasta tehdyt havainnot taytyy kirjata
huolellisesti heti potilaskertomukseen, jotta kaikille osapuolille muodostuu selked kasitys tehdyis-
ta toimenpiteistd ja mahdollisista poikkeavaisuuksista. Kliinisessé tutkimuksessa on tavoitteena
loytaé poikkeava loydds normaalista. Selképotilailla tavallisesti oireena on kipu. Selan tutkimista
voidaan kohdentaa esitietojen eli anamneesin mukaan. (Saha 2009, 44, 54; Métténen & Antonen
2009, 246-247.)
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5 SELAN KLIINISET TUTKIMUKSET

Tuki- ja likuntaelin sairauksien on ajateltu johtuvan monista eri tekijoista. Ne ovat jaoteltu vaikut-
taviin ja ei- vaikuttaviin. Vaikuttavia riskitekijoita ovat ne joihin itse voi vaikuttaa omilla elintavoil-
laan kuten ylipaino, tupakointi, liikunta, tydhon ja vapaa- aikaan littyvat kuormitustekijét ja tapa-
turmat. Ei — vaikuttavia riskitekijoitd ovat sukupuoli, ik&, pituus ja perintotekijat. Perintotekijoiden
merkityksesta on saatu lisé4 tietoa viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana. Nykykésitys on,
ettd selkdsairaudet seka muut tuki- ja likuntaelinten sairaudet syntyvat useamman geneettisen
tekijan vaikutuksesta tai geneettisten tekijoiden sekd ympaéristontekijoiden moninaisista yhdysvai-
kutuksista. Esimerkiksi kun ihmisella on joitakin el&mantapaan liittyvia riskitekijoita tai kuormitta-
vuustekijoitd, geneettinen alttius johdattaisi sairauden ilmenemiseen. (Viikari- Juntura ym. 2015,
29.)

5.1 Anamneesija havainnointi

Aluksi potilaalta tai omaiselta keratdan esitiedot sairauteen liittyen, kuinka oireet ovat alkaneet,
oireiden luonne, sijainti, kesto ja kuinka ne ovat edenneet. Tarkka ja hyv& anamneesi auttaa oi-
kean diagnoosin loytymisessa. Potilaalta tulee kysya aikaisemmat sairaudet, tupakointi, alkoholi-
juomien kaytto ja perinndlliset sairaudet. Namé vaikuttavat sairauden syntyyn seka hoitoon. (Es-
kelinen 2016, viitattu 25.8.2016.) Selkatutkimuksissa kiinnostavat aiemmat vastaavanlaiset oi-
reet, vammat, ja onko kipu alkanut akuutisti vai vahitellen. Myds se, miten kipu reagoi rasitukseen
esimerkiksi pitkaan istumiseen, nukkumiseen, paikallaan oloon tai likkumiseen, onko tuntohairigi-
ta, missa kipu sijaitsee selan alueella, kivun luonne, onko tuntohéirioita, sateileekd kipu reiteen tai
polven alapuolelle, onko virtsaamis- tai ulostushairigita, rauhoittuuko vai paraneeko kipu tietyssa
asennossa, onko muita oireita esimerkiksi kuumetta tai painon alenemista. (Saha 2009, 44; Mot-
tonen & Antonen 246-247.) Hoitaja havainnoi potilasta heti, kun nékee tdmén vastaanotolla.
Havainnoinnissa hoitaja kiinnitt4& huomiota seuraaviin asioihin; miten potilas odottaa vastaanotol-
la seisten vai istuen, kuinka han nousee yl6s tuolista, kuinka han liikkuu, miten han tervehtii ja
puhuu. Esimerkiksi vaikeat iskiaspotilaat odottavat useimmiten “donnermaisessa” istuma-

asennossa. Siind pakarat on tuotu tuolin etuosalle, jolloin sacrolumbaaliranka pydristyy tehden
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tilaa spinaalihermojen kanaviin. Tallainen asento helpottaa potilaan oireita. Havainnoinnit tulee

kirjata tarkasti ylos potilastietoihin. (Tunninen 2010, viitattu 25.8.2016.)

5.2  Selkakivun luokittelu

Selkékipua luokitellaan oireiden keston ja kliinisten oireiden mukaan. Akuutissa selkakivussa
oireita on ollut alle kuusi viikkoa. Pitkittyvassa selkakivussa kesto on ollut 6-12 viikkoa ja krooni-
sessa kivussa kesto on ollut yli kolme kuukautta. (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara
2015,166.)

Esitietojen ja kliinisten tutkimusten jalkeen selkdoireet voidaan jakaa kolmeen luokkaan.

1. Mahdollinen vakava tai spesifinen syy: kasvain, infektio, murtuma, osteoporoosi, parapa-
reesi, ratsupaikkaoireyhtyma, selk&rankareuma sek& muut tulehduksen aiheuttamat ki-
vut.

2. Iskiasoire: Hermojuurten arsytyksesta johtuvat alaraajaoireet.

3. Epaspesifiset selkévaivat: Oireet, jotka eivat viittaa vakavaan tautiin tai hermojuuri vauri-
oihin. T&han ryhmé&éan kuuluu 90 % selk&vaivoista. Tarkkaa diagnoosia ei ole mahdollista
tai valttdmatontd tdmén kaltaisissa tapauksissa tehdd (Pohjolainen 2009, viitattu
25.8.2016.)

Alle kuusi viikkoa kesténytta selkdvaivaa aletaan hoitaa anamneesin ja kliinisen tutkimuksen pe-
rusteella, jos ei ole aihetta epdilla vakavaa tai spesifistd hoitoa vaativaa sairautta. Verikokeita tai
kuvantamistutkimuksia ei ole téllaisessa tilanteessa vélttdmatonta ottaa. Toistuvat, lyhyet selkaki-
pujaksot hoidetaan samalla tavalla kuin ensimmaéinen lyhyt kipujakso. (Pohjolainen 2009, viitattu
30.8.2016.)

Vahintaan kuusiviikkoa oireiden alkamisesta eli pitkittyneessa selkékivussa potilas on tarpeellista
lahettdd jatkotutkimuksiin. Jatkotutkimuksena on tarpeellista ottaa lannerangan rontgenkuvat,
verikokeina lasko, PVK ja PLV. Pitkittyneen selk&kivun hoidon arvioinnissa tarvitaan yleensa jo
erikoislaakarin (fysiatrin, ortopedin tai neurokirurgin) konsultaatiota. Erikoisladkarin tehtavé on
arvioida potilaan hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia seka tyokykya. (Pohjolainen 2009, viitattu
30.8.2016.)
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Vlilevytyréksi kutsutaan hermojuurioireen aiheuttamaa kipusateilyé polven tason alapuolelle ja
hermojuurivaurioon viittaavat neurologiset 16ydokset ennustavat vaikeampaa ja pitempi kestoi-
sempia oireita. Valilevytyra potilaille suositellaan alkuun kuuden viikon konservatiivista hoitoa ja
sen jalkeen kirurgin tai ortopedin arviota leikkauksen tarpeesta. Leikkaushoidolla saavutetaan
tutkimusten mukaan parhaimmat tulokset, jos leikkaus suoritetaan viimeistaan kolmen kuukauden
kuluttua oireiden alkamisesta. Krooninen selké&kipupotilas tarvitsee laaja-alaista selvitysta, pitkda
hoitosuhdetta ja moniammatillista tyéryhmé&é (omaléékari tai tyGterveysladkari, terveydenhoitaja
tai tyterveyshoitaja, sosiaalityontekijd, psykologi, fysioterapeutti jne.) hoidon arviointiin ja toteut-
tamiseen. (Pohjolainen 2009, viitattu 30.8.2016.)
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6 SELAN TUTKIMUKSET SEISTEN

Opinndytetydssamme seisoma- asennossa tehtavilla tutkimuksilla tutkitaan ryhtid ja selén liikku-

vuutta, -taipuisuutta, alaraajojen lihasvoimaa ja lannerangan venyvyytta.

6.1  Ryhdin ja liikkuvuuden tutkiminen

Normaali selkdranka on takaa suora ja sivulta rintakehan kohdalta lievésti kaarella taaksepdin
(rintakehdn kyfoosi) ja lannerangan alueelta eteenpéin (lannerangan lordoosi). Normaali ryhti(
(KUVA 5, kohdassa a). Ryhti& tutkitaan potilaan seistessé ja arvioidaan silmamaéréisesti selén
normaalit kaaret. (Helenius 2015, viitattu 24.3.2016.) Sivusuunnasta (sagitaalitaso) katsottuna
painopistelinjan normaalissa ryhdissa kulkee ulkokorvasta olka- ja lonkkanivelten keskelt& polvi-
lumpion takaa veneluun kohdalle. Poikkeava ryhti voi johtua asentotottumuksista tai rangan peh-
mytosien rakenteellisista virheista. (Arokoski & Salminen 2015, viitattu 20.9.2016.)

KUVA 5. Selan normaaliryhti (a), ja ryhtivirheet b) kyfoosi, c) lordoosi, d) skolioosi (mukail-
len: M6ttonen &Antonen. 2013,257).

Kyfoosissa (KUVA 5, kohdassa b) selkdranka on poikkeavasti kaareutunut eteenpéin. T&ma voi

johtua kasvuian loppuvaiheessa ilmeneva nikaman etuosan kasvuruston hairiosté eli Scheuer-
manin taudista. (Helenius 2015, viitattu 24.3.2016.)
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Scheuermanin taudissa todetaan rontgentutkimuksella yleensé véhintaan kolmen nikaman paate-
levyvaurioita. Siind selkdnikamien etuosien kasvu on hidastunut, kun takaosan nikamat jatkavat
kasvamista. Tdman vuoksi nikamat muodostuvat kilamaisiksi ja selkdrangan kyfoosi lisaantyy.
Tauti alkaa usein teini-idssa kasvupyréhdyksen loppuvaiheessa ja sité esiintyy yleisemmin miehil-
la kuin naisilla. Tauti ei aina aiheuta kipua, mutta ilmenee yleensa selén jaykkyytena. Leikkaus-
hoitoa voidaan miettid, jos selan kdyryys on huomattavan korostunutta. Fysioterapeutti voi anttaa
apua kipuun ja selén liikkuvuuteen. Fysioterapeutin harjoituksilla ei pystyt4 korjaamaan selkéran-
gan asentoa, mutta liikkeilla vaikutetaan selk&rangan ympérill& oleviin lihaksiin ja sita kautta hel-
potetaan kipua. Taudin etenemisen ehkaisyssa kéytetdan joskus lisdna korsettihoitoa. (Scheuer-
mannintauti 2016, viitattu 25.5.2016.)

Alaseldssa ihmisellda on normaalisti pieni notko, alaselan lordoosi (KUVA 5, kohdassa c), mutta
jos se on normaalia korostuneempi kyseessé voi olla notkoselk&. Notkoselk& ei yleensa aiheuta
haittaa tai kipua, eika ole merkki sairaudesta vaan se liittyy usein lihasheikkouteen tai -kireyteen.
(Notkoselk& 2016, viitattu 24.3.2016.)

Skolioosissa selkéranka on takaa katsottaessa huomattavasti kaareutunut. Skolioosin (KUVA 5,
kohdassa d) voi loytaa tutkittavan kumartuessa, jolloin toinen kylki kohoaa rangan rotaatiovirheen
ansiosta. Yleensa kohoaa rintakehan oikea puolisko. Skoliometrilla (KUVA 6) voidaan mitata ja
seurata kylkikohouman astetta. Kun skoliometrilukema on 8 astetta tai enemman potilaasta tulisi
ottaa skolioosirdntgenkuva. Skolioosissa muutoksia on sagittaali- ja horisontaalitasoissa. (Heleni-
us 2015, viitattu 29.9.2016.)

Scoliometer
Ay L
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KUVA 6. Skoliometri (Mukaillen: PediHealth 2016, viitattu 29.9.2016)
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Skolioosi luokitellaan kolmeen eri ryhmaan sairauden kehittymisen mukaan (idiopaattiseksi, syn-
nynnéiseksi ja muusta sairaudesta johtuvaksi). Idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta johtuva
sairaus voi alkaa jo lapsuudessa tai varhaisnuoruudessa yleensa kasvupyrahdyksen aikana.
Tasséa puhkeamismuodossa geneettiselld taustalla on osansa ja ennuste hyvin hoidettuna on
hyva. Hoitona kéytetdaan korsettihoitoa (Boston- korsetti), sitd pidetddn 23 tuntia vuorokaudessa
ja sen on tavoitteena estaa virheasennon vaikeutuminen. Vaikeassa skolioosissa saatetaan jou-
tua kirurgiseen korjaukseen. Leikkaushoito on vaativa, koska siind korjataan selk&rangan vir-
heasennot ja usein joudutaan luuduttamaan selkdranka oikeaan asentoon, jotta virheasento ei
padsisi uusiutumaan. (Helenius 2015, viitattu 29.9.2016.) Synnynndisesséa tautimuodossa sikio-
vaiheessa nikamien kehittyminen voi héiriintyd. Yleensa on myés muitakin poikkeamia elimistds-
sa kuten ruoansulatuskanavan, syddmen, munuaisten tai selkdytimen rakenteiden poikkeavuuk-
sia. Hoitoennuste vaihtelee, joillakin potilailla on vahan haittaa, kun taas potilailla joilla on muita-
kin elinjarjestelmén rakennepoikkeavuuksia voi taudinkuva olla hankala. (Helenius 2015, viitattu
29.9.2016.) Muihin sairauksiin liittyvad skolioosia voi aiheuttaa lapsuudessa sairastettu lihas- tai
neurologinen sairaus. Tallaisessa tapauksessa taudinkuva on yksilollinen. (Helenius 2015, viitattu
29.9.2016.)

6.2 Selan taivutukset

Kliinisiin tutkimuksiin kuuluu selén likkuvuuden tutkiminen. Eteen -, taakse ja sivutaivutusten
aikana seurataan segmentaalista likekaareutumista, likesynkroniaa, symmetriaa ja laajuutta.
Samalla myds seurataan onko liike sujuvaa ja iimeneekd ongelmia palauttamisessa. (Tunninen
2010, viitattu 25.8.2016.) Selkarangan liikkuvuus ja siind esiintyvat hairiot kertovat seldn toiminta-
kyvystad. Rajoitukset seldntaivutuksissa kertovat selkakivun vaikeusasteesta (Suomalaisen Laakéa-
riseuran Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tydryhma 2015, viitattu 26.9.2016.)

Eteentaivutuksessa mitataan sormenpdiden etéisyytta lattiasta. Yksi tapa on, etta tutkittava sei-
so0o 250mm:n korokkeella. Jalat 15 cm:n etéisyydella toisistaan ja polvet ovat suorina. Mittauslait-
teessa Omm on lattiantaso. Mitataan paljonko eteentaivutuksesta sormet ja&vat lattiantasosta.
(Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari- Juntura 2015, 548.)
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TAULUKKO 1. Tydsséakayvien eteentaivutuksen viitearvoja (Arokoski ym. 2015, 549).

Ika Miehet Naiset
35- 39 30 mm 24 mm
50- 54 33 mm 28 mm

Sivutaivutuksessa tutkittava seisoo 15 cm:n etéisyydelld jalat toisistaan. Kédet ovat rentoina si-
vulla. Lapaluut ja pakara ovat kiinni seindssa seka koko tutkimuksen ajan kantapéiden on pysyt-
tavé paikoillaan. (Alaselkapotilaan Kliininen tutkiminen 2016, viitattu 9.1.2017.) Piirretd&n merkki
reiteen siihen kohtaan mihin sormet ylettyvat ja sivutaivutuksen jalkeen uusi merkki. Vali mitataan
mittanauhalla (Arokoski ym. 2015, 550).

TAULUKKO 2. Sivutaivutusten viitearvoja tydssakayvillé (Arokoski ym. 2015, 549)

Ika Miehet Naiset
35- 39 199 mm 203 mm
50- 54 175 mm 150 mm

Lannerangan taaksetaivutuskokeella voidaan arvioida kivun sijaintia ja iimaantumista.

Tutkittavaa pyydetadn seisomaan kapeassa n.15cm haara-asennossa kédet lanteilla. Seuraa-
vaksi tutkittavaa pyydetdan taivuttamaan itsedan suoraa taaksepdin. Tutkija arvioi samalla ojen-
tuuko lanneranka tasaisesti vai ojentuuko osa rangasta voimakkaammin. (Arokoski, Karppinen,
Lammi & Kankaanpad 2016, viitattu 9.1.2017.)

Taaksetaivutuksessa normaali taipuvuus on 20- 35 astetta. Tutkittava taivuttaa rauhallisesti sel-
k&&nsa taaksepadin ja mitataan asteluku (Suomalainen la&kariseura Duodecim verkkokurssi 2007,
viitattu 24.9.2016). Paikallinen pakaratasolle s&teileva kipu voi viitata fasettinivelen patologiaan ja
polven alapuolelle sateileva kipu tai tunnottomuus viittaa yleensa hermojuuren arsytykseen. (Aro-
koski ym. 2016, viitattu 9.1.2017.)
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6.3 Alaraajojen lihasvoimamittaus: varvas- ja kantakévely

Kantapaakavelylla selvitetddn L5- ja L4- juuren ja varvaskévelylld S1-hermojuurenheikkoustiloja
(Pohjolainen ym. 2015,169). Lihasvoimaa tutkitaan k&skemall& potilasta kdvelemé&én ensin kan-
tapdiden ja seuraavaksi varpaiden varassa. Poikkeavuutena kantapééakavelyssa tyypillisesti jalka-
terd roikkuu ké&velyn heilahdusvaiheessa, kantapaakavely ei silloin onnistu ja nilkan dorsifleksio ja
varpaiden ojennus on puutteellista. Joskus kliinisell& kokeella ei saada L5- juuren toiminnan héi-
rioitd selvitettyd, kun heikkous on véhaista, mutta potilas voi kertoa kompastelevansa mattoihin
tai kynnyksiin. Tallaisessa tapauksessa voidaan luottaa potilaan kertomaan anamneesiin selvitta-
essé L5- juuren heikkous tilaa. (Arokoski & Salminen, viitattu 26.9.2016.) Lihasvoiman heikenty-
minen on paivystyslahetteen aihe (Pohjolainen 2009, viitattu 30.8.2016).

Varvaskavelyssa tutkittavaa pyydetdan kévelemaan siten, ettd askelluksen paino on pakididen
padlla, niin ettei kantap&é koske maahan. Varpaille nousemisen vaikeus viittaa S1- hermojuuren
vauriotilaan. (Hermojuuri vaurio 2016, viitattu 29.9.2016.)

6.4 Schoberintesti

Lannerangan venyvyytta tutkitaan schoberintestilld. Tutkittavalta mitataan seisoma- asennossa
L5 nikaman kohdalta 10cm yldspain. Pisteet merkitddn kynalla ihoon. Sen jélkeen potilas taivut-
taa itsednsa niin paljon eteenpéin kuin pystyy. Pisteiden vélinen etéisyys mitataan uudelleen ja
merkitddn muistiin. Normaali venyminen Schoberintestissa pitéisi olla yli 5 cm, jos venyminen on
vahemman |6ydos viittaa lannerangan jaykistymiseen seka selkakivun vaikeusasteeseen. (Sa-
ha2013, 44; Motténen & Antonen 2013, 256.)
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Shoberinkokeen suorittaminen (mukaillen: Métténen & Antonen 2013, 257).
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7  SELAN TUTKIMUKSET MAATEN

Opinndytetydssamme makuuasennossa tehtavilld tutkimuksilla tutkitaan lonkan ulkokiertoa ja

iskiashermon kiputiloja.
7.1  Patrickin koe

Patrickinkokeella mitataan lonkan ulkokiertoa. Se suoritetaan selin makuulla. Potilas koukistaa
tutkittavan puolen polven ja asettaa saman puolen jalkateran suorana olevan alaraajan polven
ylapuolelle. Sen jalkeen tutkija painaa koukistettua polvea tutkimuspdytaa kohti. Positiivisessa
l6ydoksessa kipu provosoituu pakaraan. Sl-nivelen vivutus aiheuttaa kipua pakaraan mm. sakroi-
littipotilailla. Sakroiliitti on lantion ja selkarangan vélisten sakroiliakaalinivelten tulehdus. (Kaypéa-
hoito 2015, viitattu 25.8.2016.)

|
)

KUVA 8. Patrickin kokeen suorittaminen (mukaillen: Saha ym. 2013, 257).

7.2 Laséguen koe

Laséguen kokeessa testataan iskiashermon kiputiloja. Tutkittava makaa selélldén tutkimuspdy-
dalla ja tutkija nostaa alaraajaa ylospdin polvi suorana. Hermodrsytystd pohkeeseen voi lisata
varpaita eteenpdin taivuttamalla. Laséguen kokeella saadaan esille L5 ja S1- hermojuuren puris-
tustilat. Kivun tullessa esiin vastakkaista alaraajaa nostettaessa, kertoo se vélilevytyran hermo-
juuripuristustilasta. Testi on positiivinen, jos se aiheuttaa seldstd sateilevdd kipua alaraajaan
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dermatomialueelle. (Pohjolainen ym. 2015, 169.) Oireet ja asteluku, jossa kipua esiintyy, kirjataan
huolellisesti potilastietoihin. Pelké&stéaén selassa esiintyva kipu ja reidessé esiintyva kiristys eivat
lmaise positiivista testitulosta. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdis-
tyksen asettama tyéryhma 2015, viitattu 24.9.2016.) Normaali asteluku Laséguen kokeessa tulisi
olla 90 astetta. Tamé& mitataan lonkkakulmasta (Alaselkapotilaan kliininen tutkiminen 2016, viitattu
9.1.2017).

KUVA 9. Laséguen kokeen suorittaminen (mukaillen: Saha ym. 2013, 258).
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8 MUUT TUTKIMUKSET

Kliinisen tutkimuksen aikana, jos tulee merkkeja vakavasta selk&sairaudesta, otetaan ensisijai-
sesti laboratoriokokeita ja lannerankaréntgentutkimus. Jos kipu jatkuu 4- 6 viikkoa, tarvitaan lisa-
tutkimuksia, talléin tutkimukset ja lisaselvittelyt suorittaa erikoislaakari. Ortopedi tutkii ja paattaé
tutkimuksista, jos kyseessé on hermonpuristustila, joka vaatii leikkausta. Fysiatri tutkii, jos leikka-
ukselle ei ole aihetta ja hoito on konservatiivista. Kuvantamistutkimuksia kaytetédén, kun suljetaan
pois vakavat selkdsairaudet ja leikkaushoidon tarpeellisuus. Kuvantamistutkimuksia ovat hermo-
ratojen tutkimus (ENMG), tietokonekuvaus (TT) ja magneettikuvaus sek& aiemmin mainittu ront-
genkuvaus. (Pohjolainen 2006, viitattu 24.9.2016.)

Selk&sairauksia tutkittaessa laboratoriokokeita ei ole yleensa tarpeellista tehd&. Jos l6ytyy merk-
kej& vakavista tai harvinaisista sairauksista on tarpeellista ottaa ainakin CRP, PVK ja virtsan pe-
rustutkimukset. (Pohjolainen ym. 2015, 169.) Aiemmin opinndytetydssa kohdassa 6.2 Selké&kivun
luokittelu otsikon alta l6ytyy tarkemmat selvitykset, millaisia tutkimuksia tehd&&n missakin selk&-

kivun vaiheessa.
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9 OPPIMINEN JA OPETUS DVD

Lyhenne DVD tarkoittaa suomennettuna Digital Versatile Disc:id, se sopii audiovisuaalisen mate-
riaalin tallentamiseen. DVD on yksi digitaalisista oppimateriaaleista, joka sisaltdd &antd, videoita,
kuvia ja tekstid. Osalle opiskelijoista uuden tiedon omaksuminen on helpompaa visuaalisesti seka
silla voidaan heré&ttaé opiskelijoiden kiinnostus opiskeltavaan aiheeseen. DVD: n kdytto on lisaan-
tynyt opetuksessa verkko- opintojen yleistymisen vuoksi, niinpa on alettu puhua jopa videopeda-
gogiikasta. (Keranen, Lamberg & Penttinen 2005, 293: Meisalo, Sutinen & Tarhio 2000,
115-116.)

Tana paivana kynén ja kerronnan tilalle ovat tulleet video ja kuvamateriaali. El&amme virtuaalito-
dellisuudessa, jossa media synnyttda havaintomme ymparill& olevasta todellisuudesta, siksi me-
dialukutaito on kansalaistaito, joka tulisi oppia koulumaailmassa. K&ytamme paljon videokuvaa,
jolla hahmotamme ja opimme ymparill4 olevasta maailmasta. Oppimisenmuoto on aktiivista, se
tarkoittaa, ettd oppilas rakentaa itse oman tietonsa. Ymparistd néin tullen tulisi olla oppimiselle
motivoiva. Videointi vie pois kirjatiedon &érelta ulos todellisuuteen, jolloin syntyy uusia yhteyksia
kirjatiedon ja todellisuuden vélille. (Nevala & Kiesilainen 2011, 23, 31.)

Hyvé ja oppimista tukeva DVD- tavoittaa opiskelijoiden mielenkiinnon ja heréttdd mielikuvia kat-
sojalle ja sitd kautta helpottaa uuden asian omaksumista naytettyjen esimerkkien avulla. Esimer-
kiksi sairaanhoitajan tydssa kadentaidoilla on suuri merkitys. Teoriatiedon siirtdminen kaytantoon
on helpompaa visuaalisenesityksen avulla. DVD- tallenteella voidaan antaa paljon ja tehokkaasti
tietoa lyhyessa ajassa kuvan ja &anen avulla. (Keranen ym. 2005, 93, 94.)
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10 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektiin siséltyy erilaisia vaiheita, aikataulusuunnitelma ja riskien arviointia. Teimme taulukon
projektin vaiheiden etenemisesta, jossa nékyy vaihe ja sen toteutumisen aikataulu sek& avasim-
me niitd tekstiosioon. Riskeja arvioimme Swot- analyysilld, jossa taulukoidaan projektin vahvuu-

det, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

10.1 Projektin vaiheet ja aikataulu

Projekti alkaa jostakin tarpeesta esimerkiksi tyGpaikalla imenneesta kehityskohteesta tai opinnéy-
tetydnd tehtavasta projektista. Kun tarve kehityskohteelle on olemassa, kootaan tarvittava tyo-
ryhma projektin toteutukseen ja valitaan projektipaallikkd. Projektin alkuun tarvitaan méarittely-
vaihe, jossa selvennetéén tydryhmalle, mitk& ovat projektin tavoitteet ja lopputulos. Maarittelyvai-
he voi sisdltyd myGs osana suunnittelu- tai tunnistamisvaiheeseen. Seuraavaksi tulee projektin
toteuttamisvaihe ja sen lopetus. Tarpeen vaatiessa projektin eri vaiheisiin voi palata taydenta-
mé&an niité. (Kettunen 2009, 51.)

Projekti alkoi kevaalla 2016. Opinndytetyd Selé@n Kkliininen tutkiminen oli tarpeellinen ja sita hyo-
dynnetéén sairaanhoitajien La&kkeen maaraamiskoulutuksessa Oulun ammattikorkeakoulussa.
Alussa kirjoitimme yhteistydsopimuksen Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Aihe rajattiin ja
méaériteltiin tarkemmin loppu kevaalla 2016 ohjaavien opettajien kanssa ja tasta lahti likkeelle
suunnitteluvaine (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Projektin vaiheet ja aikataulu (Kettunen 2009, 51).

Tarpeen tunnistaminen Madrittely Suunnittelu Toteutus Projektin paattaminen

kevét 2016 kevét 2016 syksy 2016/ elo-lokakuu syksy 2016 /marraskuu kevét 2017

28



Projektin suunnitteluvaineessa syvennetaan maadrittelyvaiheessa asetettuja tavoitteita seké var-
mennetaan, ettd tilaajalla ja tekijalla ovat samanlaiset tavoitteet lopputuloksesta. Suunnitteluvai-
heessa suunnitellaan projektin aikataulu sek& resurssit. Hyva suunnittelu luo pohjan projektin
onnistumiselle. (Kettunen 2009, 51.) Suunnitteluvaihe aloitettiin loppu kevaalla 2016 asettamalla
tavoitteita ja hakemalla kirjallisuutta tietoperustaan. Opinndytety0 eteni aikataulussa. Suunnitel-
man kirjoittaminen aloitettiin syksylla 2016 elokuussa. K&vimme I&pi riskienhallinnan avulla mit&
hyvid ja huonoja puolia meill& oli projektin onnistumisen kannalta. T&ll6in keskitimme huomiota
niihin. Yksi riskitekija oli aikataulujen sovittaminen. Kasikirjoituksen laatiminen aloitettiin suunni-
telman pohjalta lokakuussa 2016. Kasikirjoitus on liitteen& lopussa (LIITE 1). Videon toteutus tuli
ajankohtaiseksi joulukuussa 2016. Projektin paattyi raportin kirjoittamiseen maaliskuussa 2017.

10.2 Projektin organisaatio

Projektin tarked vaihe on miehittd projekti. Organisaatioon valitaan henkil6t, jotka vievat projek-
tin lapi tavoitteiden mukaan. Osana organisoitumista valitaan projektille projektiorganisaatiomalli.
(Kettunen 2009,129.)

Projektiorganisaatio perusosat ovat asettaja, ohjausryhma/projektinvalvoja, projektipaallikko,
projektiryhmanjasen ja projektisihteeri. Heilla on omat tehtédvansa projektiorganisaatiossa. Projek-
tin asettaja oli Oulun ammattikorkeakoulu, joka tilasi opetusvideon opetuskayttdon. Tilaaja rahoitti
projektin ja asetti johtoryhmén projektille. Johtoryhmé&én kuuluivat ohjaavat lehtorit Maija Alahuhta
ja Eija Niemel& Oulun ammattikorkeakoulusta. Johtoryhma valvoi projektin etenemista ja projekti-
padllikkd raportoi heille projektin etenemisesté sovitusti. Johtoryhma hyvaksyi projektisuunnitel-
man ja lopulta projektin tuloksen eli opetustallenteen. Taméan projektin projektip&éllikdind toimivat
opinnaytetyontekijat opiskelijat Sini Taskila ja Petra Liias. Tehtdvamme oli laatia projektisuunni-
telma, k&ynnistaa projekti, hoitaa projektin dokumentointi, laatia loppuraportti ja paattdd projekti.
Lopuksi valmiin opinndytetydn opponoivat Oulun ammattikorkeakoulun Oulun kampuksen opiske-
lijat Saara Rautio ja Miia Sinikumpu. (Pelin 2009, 70-73.)

10.3 Tallenteen suunnittelu, toteutus ja péatos

Projektin suunnittelu alkoi kevééalla 2016. Saimme aiheen ja tarkoituksena oli tehd& projektityd,
johon tdma opetustallenteen tekeminen sopisi hyvin. Aihe kiinnosti ja [&hdimme sitd tydstamaan.

Aluksi kerasimme kirjallisuutta ja lahteitd. Aloimme ker&t& kevadn aikana tietoperustaa, jota jat-
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koimme loppukesalla 2016 ja suunnitelma valmistui sen jalkeen. Kasikirjoitusta aloimme hahmo-
tella syksylla 2016 opetustallenteelle. Syksyn aikana saimme kasikirjoituksen valmiiksi ja siihen
ohjaavien opettajien hyvaksynnan. Koulun kautta oli sovittu kuvausryhman tulo. Tallenteen kuva-
usta varten tarvittava nayttelija myds loytyi toisen opiskelijan lahipiirista. Tallenteen kuvaukset
olivat ennen joulua ja saimme ensimmaisen version editoinnista jouluksi 2016 n&htéville. Ku-
vasimme tallenteen koulun luokkatilassa. Tarvittavat valineet saimme koululta, Oulaskankaan
sairaalalta ja Raahen apuvalinelainaamosta. Videon kuvasi ja editoi opettajamme Satu Pinola.
Hénen kanssaan yhteistyossa kdvimme lapi miten videota voisi vield kehittdd. Videota tydstettiin
alkutalven 2017 aikana. Samalla kirjoitimme opinndytety0n raporttia. Videon arviointi tapahtui
helmikuun 2017 lopussa, jolloin se ndytettiin sisatauti- kirurgiaan suuntautuville sairaanhoitaja
opiskelijoille. He arvioivat annetulla arviointilomakkeella ty6tdmme. Annettu arviointi oli hyvaé ja
monipuolista. Tallenteesta saatu arviointi auttoi meit4 kirjoittamaan projektin arviointia, joka ta-

pahtui maaliskuun aikana. Lopuksi opponoimme ja k&vimme kypsyysndytteessé.

104 Budjetti

Budijetti on projektin taloudellinen toimintasuunnitelma. Se on sidottu aikaan ja vaatii, etta tehtavat

projektissa on analysoitu ja projektiaikataulu on valmis. (Pelin 2009, 9.)

Budjetinarviointi meidan opiskelijoiden kayttdmén ajan osalta oli haastavaa. Arvioimme meidéan
osalta olevan ajan noin 200 tuntia opiskelijaa kohden. Yhteensé siis kéytetty oli aika 400 tuntia.
Opiskelijan projektitydn hinta on madritelty 10 euroa tunnilta. Tallin meidén projektin kustannuk-
set opiskelijoiden osalta olivat 4000 euroa. Johtoryhmdn eli ohjaavien opettajien kayttdmé&aika
hinnoiteltiin 30 euroa tunnilta. Tapaamiskertoja oli yhteens& 10 kertaa. Johtoryhmén kustannuk-
set olivat a° 300€ eli yhteens& 600€. Videokuvauksesta ja editoinnista vastasi koulumme tun-
tiopettaja Satu Pinola. Kaytetyksi ajaksi han laski 12 tuntia. Talloin kuvausten ja editoinnin kus-
tannuksiksi tuli 360 euroa. Laskimme vield budjettin DVD: n hinnan. Tdm& on laskettu muun
johtoryhmaén tuntikustannuksella. Kaikki laskelmat ovat kuvitteellisia kuinka paljon projektin bud-
jetti olisi ollut. Todellisuudessa projektissa ei rahaa kaytetty. (TAULUKKO 4)
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TAULUKKO 4. Projektin budijetti

Kululuokka Toteuma €
projektivastaavat 4000
johtoryhma 600
videonkuvaaja ja editoija 360
tarvikkeet DVD 0,50
Yhteensa 4960.50

10.5 Riskienhallinta

Riskianalyysi tehdd&n ennen projektin aloitusta. N&in ollen tunnistetaan, mita riskej& projekti si-
sdlté4 ja niiltd voidaan suojautua seké niitd voidaan hallita. Riskianalyysi litetddn osaksi projekti-
suunnitelmaa. (Kettunen 2009, 75.) Projektiin kuuluu tunnistaa ja k&yda lapi mahdolliset riskit.
Tahan riskientunnistamiseen kaytimme SWOT- analyysia (TAULUKKO 5). SWOT tulee sanoista
strength (vahvuus), weakness (heikkous), opportunity (mahdollisuus) ja threat (uhka). Nelikentta-
analyysi auttaa projektissa tunnistamaan vahvuudet eli ne resurssit, jotka hyddyntévat projektia.
Heikkoudet ovat tekijoita, joita projektissa vaikuttavat negatiivisesti toimintaan. Niitd parantamalla
tulos ja toiminta tehostuvat. (Suomen riskienhallintayhdistys 2012- 2016, viitattu 13.9.2016.)
SWOT- analyysissa siséisia tekijoitd ovat heikkoudet ja vahvuudet. Esimerkiksi vahvuus voi olla
hyvé henkilokemia opinndyteprojektissa. Ulkoisia tekijoitd ovat mahdollisuudet ja uhat. Ulkoap&in
tuleva mahdollisuus voisi olla esimerkiksi hyva ohjaus opinnadyteprojektin aikana. (Opetushallitus
2016, viitattu 13.9.2016.)
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TAULUKKO 5. Swot- analyysi (Suomen riskienhallintayhdistys 2012- 2017, viitattu 13.9.2016).

VAHVUUDET
aihe mielenkiintoinen

aineistoa oppindytetyéhon loytyi laajasti

HEIKKOUDET
aiheen rajaus

omat ja ohjaajien aikataulut

ja helposti tietotekniikka
tuotos tulee tarpeeseen k&sikirjoituksen laatiminen
MAHDOLLISUUDET UHKAT

kuvaus ja editointi koulunpuolesta

jonkun projektissa olevan henkilon sai-

tilaaja Oulun Ammattikorkeakoulu (ohjaa rastuminen

projektin tavoitteita ja seuraa sen etene- saada videolle néyttelijat

mistd)

Aihe oli mielenkiintoinen alusta alkaen ja aineistoa loytyi laajasti seka helposti. Nam4 olivat vah-
vuuksia tdssé opinndytetyprojektissa. Koimme myds vahvuudeksi sen, ettd tuotos tuli tarpee-
seen ja silla oli selked tilaaja. Heikkoutena ndimme aiheen rajauksen, koska aineistoa oli paljon
littyen seléntutkimiseen ja selk&sairauksiin. Rajasimme aihetta ottaen tarkeimmat seldn kliiniset
tutkimukset ja painottaen rinta- ja lannerangan alueita. Heikkoutena ndimme myds tietotekniikan
kéyton, joka hidasti projektin etenemistd aluksi. K&sikirjoituksen laatiminen oli tdysin uusi asia
opinnaytetyontekijoille, joten se oli selke& heikkous. Onnistuminen vaati tiedonhankintaa liittyen
k&sikirjoituksen tekemiseen. Mahdollisuudeksi ndimme, ett4 kuvaus ja editointi tulevat koulun-
puolesta. Silloin tekijat olivat ammattilaisia. Mahdollisuus oli myds tilaajana toimivat Oulun am-
mattikorkeakoulu, silla sitd kautta saatiin ohjaus projektin tavoitteisiin ja koulu seurasi myos pro-
jektin etenemistd. Uhkana koimme, ettd jompikumpi opinndytetyontekijoisté sairastuu. Uhkana oli

vield suunnitteluvaiheessa nayttelijdiden saaminen videolle.
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11 PROJEKTIN ARVIOINTI

Loppuarvioinnissa kdydaan lapi kaksi tarkeaa kysymysta: mité projekti sai aikaan? Toinen kysy-
mys on: kavivatko toteen projektin tavoitteet? Arviointi tehd&én yleensé projektin viimeisind kuu-
kausina, jolloin se palvelee loppuraportin kirjoittamista. Arvioinnissa selvitetddn ja arvioidaan
mitk& ovat projektin tulokset, tuotokset ja vaikutukset. Vaikutuksia voidaan kysya kohderyhmaélta
lomakekyselylla. Loppuarvioinnin tarkoitus ei ole toiminnankehittdminen vaan tavoitteiden, tulos-
ten, tuotosten ja vaikutuksen tarkastelu. Siind kerataan yhteen projektin aikana tullut arviointitieto.
(Suopajarvi 2013, viitattu 21.2.2017.)

Naytimme valmiin tallenteen sisatauti- kirurgiaan suuntautuvalle opiskelijarynméalle ja pyysimme
kirjallista palautetta valmiilla arviointikysely lomakkeella (LIITE 2). Saimme palautetta 21 opiskeli-
jalta ja kahdelta opettajalta. Palautekyselyssa kysyimme palautetta tallenteen teknisesta onnis-
tumisesta kuten kuvan- ja danenlaadusta, kuvan selkeydestd, puheddnen- selkeydestd ja -
ymmarrettavyydestd, tekstien luettavuudesta ja taustamusiikin sopivuudesta. Kysyimme tallen-
teen informatiivisuuden onnistumisesta tiedon riittdvyytta, alaselan tutkimusten havainnollistami-

sen onnistumisesta ja opetusvideon loogisesta etenemisesta ja selkeydesté.

Kyselylomakkeella oli numeraalinen arviointi, jossa oli kahdeksan arvioitavaa kohtaa. Kysymyk-
siin vastattiin asteikolla 1- 5, jossa 5 tarkoittaa kiitettdvad ja 1 huonointa arvosanaa. Laskimme
keskiarvon kaikista saamista numeraalisista vastauksista, jolloin ndimme missé tavoitteissa on-
nistuimme hyvin ja missa heikoimmin. Tallenteen arvioinneista voi lukea tarkemmin alla olevasta
taulukosta (TAULUKKO 6). Keskiarvo arvioinnin kohteilla oli kiitettdvan tasoa. Voimme siis olla
tyytyvéisia saatuun palautteeseen ja todeta, etta tavoitteet tayttyivat projektin osalta hyvin. Tallen-
teen laatua mittaavat arvosanat olivat hieman keskiarvoltaan heikompia kuin informatiivisuutta
mittaavat arvosanat. Laatua mittaavassa kohdassa heikoin tulos tuli taustamusiikin sopivuudes-
ta. Useammassa palautteessa oli myos kirjallisesti maininta liian kovalla olevasta musiikista.
Olimme laittaneet ennen esitysta editoijalle viestid kyseisesta asiasta. Editoijamme pienensi lo-
pulliseen tallenteeseen musiikin sopivalle tasolle. Muuten tallenteen laadusta saatiin hyvaa pa-
lautetta. Informatiivisuus oli arvioitu kokonaisuudessa lahelle kiitettdvan tasoa. Informatiivisuutta
mittaavista kohdista alasel&n tutkimusten havainnollistaminen sai korkeimman arvosanan palaut-

teen antajilta. My0s tiedon riittavyys oli arvioitu korkeaksi.
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Arviointilomakkeessa oli lisaksi 2 kysymystd. Toinen kysymys, johon pystyi vastaamaan kyll& tai
ei vastauksella. Kysymyksessa kysyttiin "Osaisitko tallenteen perusteella toteuttaa kyseiset tutki-
mukset potilaalle?” Saimme kylla vastauksia 22 kappaletta ja ei vastauksia kaksi kappaletta. Yh-
dessa arviointilomakkeessa oli vastattu kumpaankin vaihtoehtoon. Vastausten perusteella voim-
me todeta, ettd opetustallenne vastaa tehtdvaansa. Toinen kysymys oli avoin, jossa pystyi anta-
maan kirjallista palautetta kysymykseen " Pystyisitkd hyodyntamaan saamaasi tietoa selan tutki-
misesta opiskeluissa/ tydssasi? Miten voisit sitd hyddyntd4d?” Saimme vastaukseksi esimerkiksi:

"kyll& esim. Tk: ssa hoitajan / 1a8karin vastaanotolla selén tutkimusta tehdessg”

"Kylla esim. paivystyspolilla harjoittelussa. Muutenkin selk&kipupotilaita on paljon, niin on hyva jos
hoitajakin osaa tutkia selkaa”

Saimme suullista ja kirjallista palautetta myds tekstiosuuksien liian nopeasta vaihtumisesta. Lai-

toimme viel& siita editoijalle palautetta.

TAULUKKO 6. Arviointipalautteen tulokset

Arvioinnin kohde Arvosanojen (1-5)
keskiarvo

Laatu

Kuva- ja danenlaatu 3,9

Kuvanselkeys 41

Puhedanenselkeys ja ymmarrettavyys | 4,3

Tekstienluettavuus 40

Taustamusiikinsopivuus 3,4

Informatiivisuus

Tiedonriittavyys 47
Alaselantutkimustenhavainnollistami- 48
nen

Opetusvideonloogisuus ja selkeys 4.6
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Lahetimme tallenteen myods ladketieteen asiantuntijalle arvioitavaksi. Saimme kirjallisen palaut-
teen videon onnistumisesta. Laakarin mielesta tallenne oli kokonaisuudessaan hyva. Han kuiten-
kin olisi toivonut 14&karin n&kokulmasta, etta olisimme korostaneet minké&laiset oireet vaativat
paivystyksellistd hoitoa/ arviota, esimerkkind néista ratsupaikka oireyhtyman oireisto, infektio
epéilyt, murtuma epailyt, motoriset muutokset tai epéily esimerkiksi kasvaimesta. Rajasimme
opinnaytetydbmme kasittelemaan tutkimusten toteuttamista, ei oireiden selvittdmistd. Osa ndista
oireista tulivat myos tallenteella tutkimusten yhteydessé. Esimerkiksi perkussiossa aristus voi olla
merkki kasvaimesta tai murtumasta. Toki kirjallisessa osuudessa olimme selvittdneet vakavien

oireiden piirteité ja hoidon kiireellisyyttd enemman.
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12 POHDINTA

Koimme, ettd opinndytetydbnamme tekema tallenne tuli tarpeeseen, koska tallenteelle oli selke&
tilaus ja kayttokohde. Tavoitteinamme oli tukea opettajien antamaa opetusta kayttokelpoisella
opetusvideolla ja helpottaa visuaalisesti opiskelijoita oppimaan Kliinisid tutkimuksia. Tavoit-
teinamme oli siirtd& opiskelijoiden kautta hydty myos potilaille. Mielestamme videolla esitettavat
tutkimukset ovat ymmaérrettavasti havainnollistettu ja niiden avulla olisi helppo toteuttaa kyseiset
tutkimukset. Koimme, ettd meille on ollut hyGtyd tdmén projektityon tekemisestd, koska meilla ei
kuulunut perusopintoihin kliinisia tutkimuksia. Asetimme omiksi tavoitteiksemme projektityon vai-
heiden oppimisen ja alaselan Kliinisten tutkimusten toteuttamisen. Aiheen rajaamisen tunsimme
haastavana, koska selan tutkimuksia on paljon. Aluksi aiheenamme oli selén Kliininen tutkiminen,
mutta aihe tarkentui tietoperustan keréysvaiheessa alaselan Kliinisiin tutkimuksiin. Rajausta auttoi
Sahan, Salosen & Sanen tuottama teos; Potilaan tutkimisesta 2009, jonka pohjalta lahdimme
my0s rajaamaan esitettavia tutkimuksia. Mielestdmme rajaamisen jélkeen tallenteella esitettavia
tutkimuksia oli sopiva madra ja saimme tehtyd sopivan mittaisen opetustallenteen. Ajattelimme,

ettd tallenteella ndytetyt seldn tutkimukset olisivat sairaanhoitajan ndkokulmasta keskeisempié.

Tietoperustan kerd&minen lahti likkeelle hitaasti. Aikataulullisia haasteita toivat kummankin opin-
ndytetyon tekijan hektiset elaméntilanteet, jotka vaikuttivat hidastavasti eniten loppukesasta 2016.
Alkuun oli vaikea ymmartaa, miten lahtisimme tyétdmme tekeméaéan, koska kumpikaan opiskelija
ei ollut tehnyt aikaisemmin mitddn vastaavaa. Tietoperustaa kerdtessamme huomasimme, ettd
anatomian ja fysiologian ymmartaminen on tarkedé lahdettdessa tutkimaan seldn poikkeavia
tiloja. Otimme opinndytetydmme teoriaosuudessa tarkeimmat seldnrakenteet esille, joissa yleen-
sa on ongelmia selké&sairauksien yhteydessa. Koimme, ettd saimme hyddyllista kertausta selén
anatomian ja fysiologian tietdmykseen. Toiselle meista opiskelijoista selén anatomia ja fysiologia
oli melko tuttua jo edellisen ammatin vuoksi. Toinen opiskelijoista sai syvent&é tuntemusta piirta-
méll4 opinndytetydssa olevat anatomian kuvat ja koki, ettd siitd oli oppimisen kannalta hyotya.
Opimme, ettd hyva anamneesi antaa meille hoitajille jo kuvaa, mika voisi olla oireiden taustalla ja
johtaa tutkimista. Selkakivun luokitellusta oppi tunnistamaan selké&kivun tason, kuinka vakava
asia on kyseessa kulloinkin. Kliiniset tutkimukset olivat toiselle meista osaksi tuttuja. Uusia tutki-
muksia tuli myds eteen. Aluksi mietimme, etté kuinka paljon tuomme esille myos taustalla olevia
syita ja sairauksia, mutta paatimme etta keskitymme itse tutkimuksiin ja mainitsemme taustalla

olevan syyn tai sairauden. Opinndyteyon tarkoitus on opettaa suorittamaan kliinisi& tutkimuksia
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potilaille. Olemme tyytyvaisia aiheen rajaukseen ja silhen mitd tutkimuksia otimme mukaan ope-
tustallenteelle. Koimme, ettd ndma ovat keskeisimmat selk&tutkimukset. Ajatuksena oli myds, etta
tutkimukset kohdentuisivat selkarangan eri rakenteisiin ja kohtiin, jotta tutkiminen olisi monipuolis-
ta. La&karipalautteessa tuli esille laséguen- kokeen toinenkin positiivinen [6ydds, jota ei ollut mei-
dan opinnéytetydssa.

"Laségue on positiivinen myds, jos nostettavassa jalassa tulee sateilykipu pakaralta polven ala-
puolelle asti. Vastakkaisella puolella tuleva kipu vahvistaa epéilya.”

Meill4 oli lahteiden perusteella vastakkaisen jalan kipuoire dermatomisesti ainoastaan positiivise-
na l6ydoksena tehdessa tutkimusta.

Kasikirjoituksen laadinta oli vaikeaa, koska emme olleet aiemmin tehneet sellaista. Katsoimme
paljon lapi erilaisia kasikirjoituksia ja niista alkoi muodostua kuva millainen k&sikirjoituksen tulee
olla. Kasikirjoitus valmistui nopeasti ja se on lisétty litteend opinndytetyon loppuun. (LIITE 2)
Videon kuvaaminen tapahtui suunnitellusti koulun luokkatilassa. Kuvasimme ensin kohtaukset
suoraan kasikirjoituksen mukaan ja sen jalkeen toinen opinndytety6ta tehneista opiskelijoista kévi
lukemassa tekstit editointiohjelmaan. Olisimme voineet valmistautua vdhan paremmin kuvauksiin.
Muutamaa péaivad aiemmin ohjaavat opettajat pyysivat viela tallenteelle palpaatiota ja perkuusio-
ta. Videolla esittdva opiskelija ei ehtinyt harjoitella niitd kunnolla etuk&teen, mutta lopullisessa
editoidussa versiossa saimme kuitenkin palpaatio- kohtauksen nadyttdamé&én hyvalta. Alkuvuoden
aikana yhdessa opettajamme kanssa teimme editoinnillisia muutoksia tallenteeseen. Uusia kuva-
uksia ei tarvinnut ottaa mistddn kohtauksesta, joka nopeutti meidan tybmme etenemista. Helmi-
kuun alussa oli tallenne kokonaan valmiina. Oma suunnitelmamme oli, ett& se olisi ollut aiemmin
alkuvuodesta valmiina. Helmikuun 20. péiva tallenteemme esitettiin sisatauti- kirurgiaan suuntau-
tuvalle opiskelijaryhmalle, joka antoi kirjallista palautetta tyostamme. Helmi- ja maaliskuun aikana

kirjoitimme raportin valmiiksi.

Asetimme videolle myds laadullisia tavoitteita, joita olivat selkeys, hyva &éanen- ja kuvanlaatu,
kertoja aanen selkeys, rauhallisuus, ymmarrettavyys, kuvatekstien luotettavuus ja taustamusiikin
sopivuus ja selked eteneminen. Mielestdmme tallenteesta tuli kokonaisuutena selked ja se ete-
nee johdonmukaisesti ja rauhallisesti. Arviointia saimme sisatauti-kirurgiaan suuntautuvilta hoito-
tyon opiskelijoilta, ohjaavilta opettajilta seka ladketieteen asiantuntijalta. Palaute oli hyvaa. Epé&-

kohtia, joita tuli esille oli enemman videonlaatuun liittyvi&, kuten taustamusiikin kovuus. Tahan
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epakohtaan kiinnitimme huomiota myos itse. Asia korjattiin vield editoinnilla. Tyytyvaisia olimme
arviointipalautteessa siihen, etté opiskelijat kokivat saaneensa hyvin tietoa liittyen alaselan kliini-
siin tutkimuksiin. Oma arviomme lopullisen tallenteen laadusta on hyva. Joitakin editoinnista ja
kuvien valmistamisesta johtuvia puutteita kuitenkin tallenteella on. Kuvien laatu olisi voinut olla
parempi ja kuvia tehdessa olisi pitanyt kiinnitettddn huomiota, miten ne voidaan teknisesti tallen-
teelle toteuttaa. Kaikki kuvat olisi pitanyt piirtad isommalle paperille tai vaakatasoon, jotta paperin
reunat eivat olisi nakyneet tallenteen kuvassa. Adnenlaatu vastaa tallenteelle laatimiamme tavoit-
teita. Puhe on mielestdimme rauhallista ja selke&d, sekd editointiohjelmassa vapaasti kaytossa
oleva taustamusiikki sopi hyvin tallenteen tunnelmaan. Olemme videoon kokonaisuudessa tyyty-
vaisid, koska aiempaa kokemusta ei ollut. Olimme kaikki, videon eri vaiheisiin osallistuneet ensi-

kertalaisia, joten tallenteen laatutaso ei ylla ammattilaisten tekemé&éan tuotokseen.

Projektin aikana huomasimme kuinka tarked tulevaisuuden ty6ta ajatellen selan kliinisen tutkimi-
sen osaaminen on. Aiemmin mainittujen véestotutkimusten mukaan tuki- ja liikuntaelimistdjen
sairaudet ovat kasvussa johtuen varmasti passiivisista tydnkuvista, kuten toimistotyd. Projektitydn
vaiheet tulivat tutuiksi ja valmiudet tydelaméssé projektimuotoiseen tydhon kasvoivat opinnéyte-

tyon myota.
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KASIKIRJOITUS

LIITE 1
OTSIKKO TAPAHTUMAT KUVASSA KUVATEKSTI KERTOJA VALINEET
ALASELAN
KLIININEN Vaalea tausta, jossa lukee otsikko -ALASELAN KLIININEN Potilaan hakeutuessa vastaanotolle
TUTKIMINEN — TUTKIMINEN - opetusvideo | selkdvaivojen takia, syynd on yleensa
opetusvideo kipu tai alaraajojen toimimattomuus.
Selké&kuva taustalla.
hiljainen musiikki kuuluu taustalla!! Tekijat Tassa videossa késiteltaviakliinisia
sairaanhoitajaopiskelijat tutkimuksia ovat ryhdin arviointi, sivu-
Petra Liias ja Sini Taskila , eteen- jataaksetaivutus, selan
OAMK, Oulaisten kampus palpaatio, kantakavely, varvaskévely,
Shobergintesti, Patrickinkoe ja
Laseguenkoe.
Kliininen Kliinisell& tutkimuksella tarkoitetaan
tutkiminen Ihmisen keho. (nékyy kuvassa) Kliininen tutkimus vaatii: selvitysté potilaan tilasta

Siihen vaatimukset hyvééan kliiniseen
tutkimukseen:

anatomiantuntemus, fysiologiatuntemus
aikaa, harjoitteluja

-anatomian ja fysiologian
tuntemusta

-aikaa

-harjoittelua

haastattelemalla ja konkreettisesti
tutkimalla. Kliinista tutkimusta johtaa
eteenpain riittdvan hyvat esitiedot
potilaasta.

Hyvan kliinisen tutkimuksen
perusedellytyksena on riittavan hyva
anatomian ja fysiologian tuntemus
seka se vaatii tekijalta aikaa,
harjoittelua ja hyvad ohjausta.

Potilas saapuu
vastaanotolle

Potilas odottaa odotustilassa hoitajaa, joka
tulee hdnet pyytdmaan huoneeseensa ja ohjaa
omalle tuolille istumaan, puhuttelee ja
tervehtii hanta.

Aania ei kuulu. Kuvateksti+ kertojan &ani
taustalla. Potilas istuu donnermaisessa
asennossa eli pakarat tuotuna tuolin
etuosaan..seka vaihtaa asentoa valilla hitaasti.

Havainnoi potilaasta:
liikkeet

kaytos

puhe

tervehtiminen

kirjaa poikkeavuudet!

Hoitaja havainnoi potilasta heti, kun
nékee potilaan vastaanotolla.
Havainnoinnissa kiinnitetaan
huomiota seuraaviin asioihin; -
odottaako potilas vastaanotolla
seisten vai istuen, miten hén istuu,
kuinka han nousee tuolilta yl6s, kuinka
han liikkuu, seka& miten hén tervehtii ja
puhuu.

Kipea potilas yleensa tukeutuu
tukevasti tuoliin eikd kykene olemaan
samassa asennossa pitkia aikoja.
Istumasta ylosnoustessa potilas
yleensé ottaa tukea tuolin
kyyndrnojista tai omista alaraajoista.
Poikkeavuudet kirjataan
potilastietoihin.

ESIMERKIKSI vaikeimmat iskiaspotilaat
odottavat vastaanotolla usein
“donnermaisessa” istuma- asennossa,
jossa pakarat on tuotu tuolin
etuosaan, jolloin sacrolumbaaliranka
pydristyy tehden tilaa
spinaalihermojen kanaviin.

Anamneesi

Tilanne jatkuu taustalla....Potilasta
haastatellaan (PITKAAN) sekd pyydetain
riisumaan vaatteitaan tutkimusta varten.

Musiikki kuuluu hiljaisella?
Potilas vaihtaa valilla asentoa hitaasti, ei pysty
olemaan samassa asennossa pitkia aikoja

Tarkka ja hyva anamneesi
auttaa oikean diagnoosin
tekemisessa.

Oireet, kivunluonne, -kesto, -
sijainti, -sateily, rasituksen
vaikutus kipuun,
aikaisemmat sairaudet,
tupakointi,

alkoholijuomien kaytto ja
perinndlliset sairaudet.

Aluksi potilaalta tai omaiselta
kerataan esitietoja haastattelemalla.
Selkapotilaan
anamneesiaselvitettaessa kysytaan
potilaalta

: onko hanella ilmennyt aiemmin
vastaavanlaisia oireita
taivammoja,onko kipu alkanut
akuutisti vai vahitellen, Miten kipu
reagoi rasitukseen esimerkiksi pitkaan
istumiseen, nukkumiseen, paikallaan
oloon tai liikkkumiseen, onko tunto- tai
puutoshairidité, missa kipu sijaitsee
seléan alueella, seka kivun luonne,>eli
sateileekd kipu reiteen tai polven
alapuolelle, onko virtsaamis- tai
ulostushéiridita, rauhoittuuko vai
paraneeko kipu tietyssa asennossa,
onko muita oireita esim. kuumetta tai
painon alenemista.

- Potilaan riisuessa
havainnoidaan tarvitseeko
potilaan ottaa tukea tuolista ja
miten paljon han varoo selén
taivuttelua. Selkapotilas
yleensa hakee kivutonta
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kohtaa hitaasti asentoa
vaihtamalla.

Tutkimustila ja
vélineet

Kuvataan tutkimustilaa...

Allas, tutkimuspoyté, riisuutumistila jne.

Musiikki

Kuvataan skoloimetridja samalla kuvatekstina

lukee SKOLIOMETRI
MITTANAUHAA-> teksina mittanauha

Tutkimustila ja valineet

Tutkimusympariston pitaisi olla
mahdollisimman rauhallinen.
Tarpeettomia héiriotekijoita pitaisi
valttaa seka tilassa ei saisi yhta aikaa
oleskella ylimaaraisia ihmisia.

Tilassaolisi hyvé olla riittava valaistus,
kéasienpesu mahdollisuus,
tutkimuspoyta seka oma tila
riisuutumista varten.

Kuvassa nakyy tutkimuksissa
kéaytettavat valineet. Skoliometria
tarvitaan skolioosin tutkimiseen.
Mittanauhalla mitataan mm.
sivutaivutuksessa tapahtuvaa
venyvyytta. Koroketta voidaan kayttaa
eteentaivutus testissa.

Skoliometri antaa asteluvun
selkdrangan kylkikohoumasta.

Sen jalkeen aloitetaan selén kliiniset tutkimukset:

Sitten kaydéaan lapi tutkimukset yleisesti kaikki.

ALASELAN KLIINISET
TUTKIMUKSET!!

Palpaatio

Potilas makaa mahallaan
tutkimuspdydallg, tutkija kay
selkérangan rakenteet lapi.
Trokander major + bursa.

nimetaan lihakset ja selkaranka

Palpointi aloitetaan niskasta

alue palpoidaan viimeiseksi.
Palpoidaan okahaarakkeet ja
spinosusvalit. Seuraavaksi
palpoidaan suoraselkalihas I.
(erectos spinae). Esimerkiksi,
lihasten kireys voi viitata
alaselan ongelmiin. Spinosus
aristus voi olla oire
vélilevyongelmasta.

Palpoinnin voimakkuus
madraytyy potilaan kivun ja
koon mukaan. Hermo ja
luurakenteet palpoidaan
kevyemmin, kun taas
aristamaton lihas kestaa
voimakkaampaa kasittelya.
Lopuksi tehdaan koputtelu eli
perkussio, joka auttaa
I6ytdmaan mahdollisia
kasvaimia ja murtumia.

kohti lannerankaa hitaasti, kipea

spinosus-
vélilevy

okahaarake

TESTI

TAPAHTUMAT KUVASSA

KUVATEKSTI

KERTOJA

VALINEET

RYHDINTUTKIMINEN

(otsikko)

-Normaali ryhti

Tutkittava seisoo sivusuunnassa
kameraan KUVAL

&

g

-Sivusuunnasta arvioidaan
normaalit kaaret

(Kuvaan editoidaan normaalit
kaaret). Kaularangan lordoosi,
rintarangan kyfoosi, lannerangan

-Tutkittavalla esiintyy normaalit
selan kaaret (Kaularangan
lordoosi, rintarangan kyfoosi,

kyfoosi)

Ryhtid arvioidaan sivusuunnasta
luotisuoran viivan avulla, joka
kulkee ulkokorvasta, olka -ja
lonkkanivelen kohdalta,
polvilumpion takaa
veneluunkohdalle.

lannerangan lordoosi, hantaluun




SELAN
VIRHEASENNOT

kyfoosi

lordoosi

Skolioosi

lordoosi, hantaluun kyfoosi.

-tutkittavan kuvan paalle
editoidaan pystyviiva, joka kulkee
ulkokorvasta, olka-ja
lonkkanivelen kohdalta,
polvilumpion takaa
veneluunkohdalle. Sekd kuvan
paalle tulee tekstit aina kun
kertoja ne kertoo..

Otsikko on vaalealla pohjalla ja
kuvaan vaihtuu >

-Kuva ryhtivirheista:kyfoosi ja
lordoosi.

Korostetaan kyfoosikuvaa..
EDITOIDAAN kuvasta NORMAALI
RYHTI POIS KOKONAAN (A)??

KOROSTETAAN SKOLIOOSI
KUVAA

Kuvataan skoliometria.

-Tutkittava seisoo pienessa
haara-asennossa ja kumartuu
eteenpadin. Kuvataan lahelta
selkérankaa skoliometrin kayttoa
jalukemaa seka selkdrangan
muotoa.

KYFOOSI

LORDOOSI

SKOLIOOSI

-Selkéranka on
Kyfoosissapoikkeavasti
kaareutunut eteenpain.
tédman taustalla voi olla
Scheuermannin tauti.

-Alaselka on lordoosissa
kaareutunut poikkeavasti
taaksepain.

-tdman taustalla voi olla
lihasheikkoutta tai —kireytta,
jota kutsutaan arkisemmin
notkoselaksi.

-Skolioosissa selkaranka on
takaa katsottaessa kaareutunut
huomattavasti. Toinen kylki
kohoaa kumartuessa rangan
rotaatiovirheen vuoksi.

Skolioosikulmaa tutkitaan
skoliometrin avulla.

Skoliometrilla tutkitaan
kylkikohouman astetta.

-Tutkimusta tehdessa potilasta
pyydetddn seisomaan suorana
jalat pienessé haara-
asennossa.Tutkittavaa
pyydetaanhitaasti
kumartumaan lattiaa kohden.

Skoliometrissa oleva kolo
asetetaan selkérangan kohdalle.
Tutkimusta lahdetdan tekemaén
alaselasta ylospain.
Mittauksessa ilmennyt korkein
astelukema kirjataan
potilastietoihin.

- Jos astelukema on enemmaén
kuin 8 astetta, on potilasta
tarpeen jatkotutkia
skolioosiréntgenkuvauksella.

-Skoliometri




(-Tietolaatikko)

Skolioosin syntymekanismit:
-ldiopaattinen eli tuntematon syy
-Synnynnéinen syy

-Muihin sairauksiin liittyva skolioosi

-Skolioosia aiheuttavat monet
tekijat.

-Syy voi olla Idiopaattinen eli
tuntematon, synnynnéinen tai
muihin sairauksiin liittyva
skolioosi.

SELAN TAIVUTUKSET -selén taivutuksilla tutkitaan
kivun vaikeusastetta ja
toimintakykya.
SIVUTAIVUTUS SIVUTAIVUTUS Sivutaivutuksessa tutkittava Mittanauha
- Tutkittavaa kuvataan kuvateksti laatikko > seisoo suorana selké seindé
etusivusta ©,han seisoo vasten.15cm:n haara-asennossa
selka seinaa vasten ja SIVUTAIVUTUksen viitearvot kadet rentoina. Lapaluut ja
taivuttaa itsedan toiselle pakara ovat kiinni seindssa.
sivulle ( kuvassa Ika Miehet | Naiset Kantapaiden taytyy pysya
naytetadan miten 35.39 | 199 203 paikoillaan tutkimuksen ajan.
tutkitaan--> mm mm Reiteen piirretdén merkki mihin
5054 | 175 | 150 keskisormet ylettyvat ja
) _ mm mm py_ydetaan pot_llasta
kuvataan lahelta piirrettyja taivuttamaan itsedén suoraan
merkkeja ja mittausta sivulle siten, etta kosketus
seinadn sdilyy. Testaaja
merkitseeuuden merkin mihin
keskisormet ylettyvat. Merkkien
véli mitataan mittanauhalla ja
kirjataan potilastietoihin.
ETEENTAIVUTUS ETEENTAIVU_TUS ‘ ETEENTAIVUTUKsen viitearvot -Eteentaivutukses§_51 tutkittava
- tutkittava seisoo - - - kumartuu eteenpadin polvet 2,5cm
. . . Ika Miehet | Naiset . - L
sivuttain kohti kameraa. suorina, mitataan sormien ja koroke,
2,5cm: korokkeella. lattian valiin jaava etdisyys ja mittanauha
Taivuttaa itsedén 35- 30mm | 24 kirjataan potilastietoihin.
J p
eteenpéin ja mitataan 39 mm
paljonko 50- 33mm | 28
eteentaivutuksesta 54 mm Suuret poikkeamat sivu- ja
sormet jadvat eteentaivutuksissa kertovat
lattiatasosta selan heikentyneesté
toimintakyvysté ja ovat syy
jatkotutkimuksille. Taustalla voi
olla esimerkiksi
selkdrankareuma.
TAAKSETAIVUTUS Lannerangan
TAAKSETAIVUTUS

kuvassa potilas seisoo pienessa
haara-asennossa kameraan selin
ja taivuttaa itsedén taaksepain..
Han tekee saman useaan
kertaan.

taaksetaivutuskokeelle voidaan
arvioida kivun sijaintia ja
ilmaantumista.

Tutkittavaa pyydetaan
seisomaan kapeassa n.15cm:
haara-asennossa kadet lanteilla.
Seuraavaksi tutkittavaa
pyydetadn taivuttamaan itseddn
suoraa taaksepéin. Tutkija arvioi
samalla ojentuuko lanneranka
tasaisesti vai ojentuuko osa
rangasta voimakkaammin.
Taaksetaivutuksen normaali
taipuvuus on 20-35astetta.
Asteluku , kivun voimakkuus ja
sijainti merkitdan
potilastietoihin.




-paikallinen pakaratasolle
sateileva kipu voi viitata
fasettinivelen patologiaan ja
polven alapuolellesateileva kipu
tai tunnottomuus viittaa yleensé
hermojuuren arsytykseen

VARVAS-
KANTAKAVELY

KANTAKAVELY

kuvataan ensin hermokuvaa
jossa korostetaan L5-
hermojuurta

- tutkittava kavelee
kantapaidensa varassa
edestakaisin huonetta.
Kuvataan sivulta.

ENSIN NORMAALISTI
HIDASTETTUNA

SITEN kévelee jalkateraa
roikuttamalla heilahdus
vaiheessa
HIDATETTUNA

VARVASKAVELY

Kuvataan hermokuvaa, josta
korostetaan S1- hermojuurta.

-potilas kavelee
varpaillaan/péakidillaan
edestakaisin huonetta.
HIDASTETTUNA??

KANTAKAVELY

L5- hermojuuritaso selkdrangassa

VARVASKAVELY

S1- hermojuuritaso selkdrangassa

Kantakavelylla tutkitaan L-5
hermojuuri oiretta, joka
aiheuttaa lihasheikkoutta
etumaisessa sadrilihaksessa ja
varpaiden ojentaja lihaksissa.

Tutkimuksessa pyydetaan
potilasta kédvelemaan
kantapaidensé varassa.

Tavallisesti poikkeavuutena
kantapaakévelyssa jalkatera
roikkuu kévelyn
heilahdusvaiheessa. Nilkan
dorsifleksio ja varpaiden
ojennus ovat puutteellista.

Varvaskavelylla selvitetdan S1-
hermojuuren heikkoustiloja.

Varvaskévelyssa tutkittavaa
pyydetdan kévelemaan siten,
ettd askelluksen paino on
pakiodiden paalla, niin ettei
kantapaat osu maahan.
Poikkeavassa tilanteessa
varvaskavely ei onnistu!

Lihasvoiman heikentyminen on
aina tutkittava
paivystyksellisesti.

Schobergintesti

Naytetaan otsikko ensin

Tutkittava seisoo selké kameraan
pain. ETSITAAN L-5 kohta ja
nikaman kohdalle piirretaan
tussilla pallo ja toinen 10cm
yléspdin. Tutkittava kumartuu
eteenpéin ja véli mitataan
uudestaan. Kuvataan lahelta
selkérankaa niin etta
mittanauhassa oleva lukema
nakyy.

Tutkija tekee tutkimusta ja

selostaja kertoo samalla mukana.

Shobergintesti

-Mittaustulos alle 5cm: tulos viittaa
lannerangan jaykistymiseen seké antaa tietoa
selkékivun vaikeusasteesta

Schobergintestilla mitataan
lannerangan venyvyytta.

Tutkittavalta palpoidaan
selkérangasta L-5 nikaman
kohta, johon piirretdan tussilla
merkki ja toinen merkki
piirretddn10cm:4 ylemmaksi.
Seuraavaksi tutkittava kumartuu
eteenpain ja tutkija
mittaamerkkien vélimatkan
uudelleen. Venyvyyden pitaisi
olla yli 5cm:a. Tulos kirjataan
ylos potilastietoihin.

Alle 5cm: tulos viittaa
lannerangan jaykistymiseen
sekd antaa tietoa selkékivun
vaikeusasteesta

Mittanauha

PATRICKIN KOE

Naytetaan otsikko

PATRICKIN KOE

Tutkitaan Sl-nivelen tilaa,

Patrickin kokeessa tutkitaan SI-
nivelen tiloja. Tutkimuksessa




Kuvataan lantiokuvaa????

Potilas nousee tutkimuspdydalle
selin makuu asentoon.

Tutkija koukistaa tutkittavan
polvea ja nostaa nilkan toisen
jalan polven péélle. Tutkija lahtee
painamaan polvea tasoa kohti ja
tukee samalla lantiota

mukailtu
http://www.kuntonetti.org/index.php/lantio-
ja-si-nivelet/

yleensa positiivisena 16ydoksena
on sakroiliitti.

Tutkimuksessa tutkittavanpolvi
koukistetaan ja jalka nostetaan
suorana olevan jalan polven
paalle. Tutkija painaa hitaasti
polvea tasoa kohti ja tukee
lantiota samalla vastakkaiselta
puolelta.

Kipu provosoituu pakaraan, jos
tutkittavalla on SI-nivelen
toiminnassa hairioté. Esimerkiksi
SI- nivelen tulehdustila.

Lonkan seudussa ilmeneva kipu
ei ole positiivinen testitulos..

LASEGUEN KOE Kuvataan otsikko LASEGUEN KOE Laseguen kokeessa tutkitaan L5
ja S1 hermojuurten
puristustiloja. Nama

Kuvataan hermokuvaa ja hermojuurten puristustilat
korostetaan L5 ja S1 voivat johtua esimerkiksi
hermojuuria. vélilevytyrista.
Laseguenkokeessa hoitaja
nostaa potilaan jalkaa suorana
ylospdin.,tukien samalla jalkaa
polvesta, jotta se pysyy
L5- ja S 1- hermojuuritasot selkérangassa suorana.Laseguenkokeessa on
huomioitava etta jalkaterd on 90
asteen kulmassa sédéreen
Tutkittava makaa selall&an. néhden. kokeessa asteluku
tutkija nostaa alaraajaa merkitdan 10asteen
polvisuorana yls. tarkkuudella .
HIDATETTUNAMN!
Puristustila tulee esille
Vois editoida potilaan paéalle séteilevana kipuna vastakkaisen
viivat suorakulmaan ja alaraajaan dermatomi- alueelle.
asteluvun??? Tulos ei ole positiivinen, jos
tutkittava tuntee kipua selassa
tai kiristysta
reidessé.Potilastietoihin
kirjataan ylos jalan taivutuksen
asteluku ja oireet.
Esimerkiksi tilanteessa jossa,
70/- vasenjalka nousee normaalisti ja
oikean jalan nosto rajoittuu 70
Oikea jalka nousee 90 astetta asteeseen sekd aiheuttaa
(normaali tulos) ja oikea 70 séteilevaa kipua vastakkaiseen
astetta. alaraajaan merkitéan se 70/-
Lopuksi Taustalla potilasta voi pukeutua Téssa opinnaytetyona tehdyssa

ja lahteéd vastaanotolta.

videossa kasiteltiin osa selan
kliinisista tutkimuksista.
Alaselképotilaan tutkimisessa
kannattaa selvittaa kivun
vakavuus ja ohjata tutkimista
sen mukaan. Jos arvioit, etta
selassa voisi olla vakava syy
kasvain, infektio tai murtuma,
tulee potilasta jatkotutkia muilla
menetelmilla esimerkiksi
kuvantamisella ja verikokeilla.

Kiinnita huomiota huolelliseen
kirjaamiseen!




ARVIOINTILOMAKE LIITE 2

ARVIOINTILOMAKE- Alaselan kliininen tutkiminen

Ta&mén arviointikyselyn tarkoitus on antaa tietoa opinndytetyénd tekemdmme opetusvideon laadusta.

Vastaamalla t&han kyselyyn annat meille luvan ottaa kdyttoon vastaukset opinnéytetymme raportoinnissa.

TOTEUTUS: Kiitettdva (5) | Hyva (4) | Tyydyttava (3) | Valttdvad (2) | Huono (1)

Kuva- ja &&nenlaatu

Kuvan selkeys

Puhedénen selkeys ja ymmarrettavyys

Tekstien luettavuus

Taustamusiikin sopivuus

INFORMATIIVISUUS:

Tiedon riittavyys

Alaselan tutkimusten havainnollistaminen

Opetusvideon loogisuus ja selkeys

1. Osaisitko tallenteen perusteella toteuttaa kyseiset tutkimukset potilaalle?

Kyll4/Ei

2. Pystyisitkd hyddyntdmadn saamaasi tietoa selén tutkimisesta opiskeluissa/ ty6ssasi? Miten voisit sitd
hyGdyntaa?

Vastaaja: Opiskelija / Opettaja/ Muu

Kiitos vastauksistasi!

Sairaanhoitaja opiskelijat Petra Liias ja Sini Taskila ohsdkn
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