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Abstract

The aim of this thesis was to evaluate the model care plan for back surgery patient’s
postoperative care made by Kymenlaakso Central Hospital based on the latest re-
search. The material of this thesis was collected following a systematic literature re-
view. This content was processed using content analysis.

Back pain of women becomes more common along ageing, whereas men’s back pain
is not connected with ageing. In 2012 there was a little over 2.1 million daily compensa-
tion days, because of back pain and diseases, which caused expenses of 119.8 million
euros. There are many suspected risk factors connected with back diseases, although
there is no strong proof of them. Commonness of back problems is connected, for
example, with physical work, difficult work positions and vibration. Risk factors of back
pain are sedentary work, smoking, overweight, and hereditary factors.

Structural documentation consists of the care need, nursing interventions and nursing
outcomes. Postoperative care needs for back operated patients are information about
examination, information about taking of a samples and operation, surgical wound, the
pain caused by operation, weakening of activity and need of the follow-up care instruc-
tions. The scheme of the postoperative nursing procedures for back operated patient
are example of monitoring the patient after the operation and taking of samples. These
procedures include tracking bleeding and excretion of a wound, evaluation and mana-
gement of a pain, tracking activity and planning of follow-up care.

The most important results of this thesis was management of a pain after the operation
and nausea. Patient’s pain should be managed regularly and taken care of immedi-
ately. It can be evaluated in many different ways, for example using the VAS Visual
Analogue Scale. Postoperative nausea is common after the operation, and intravenous
fluid therapy can accelerate patient’s recovery. Registration of the information into the
electronic medical records shall be adequate and comply with the legislation. The
model care plan should be updated during the treatment for the patient safety.

Keywords
back operated patient, postoperative care, nursing, treatment, patient, need of care,
treatment care, scheme of the nursing procedures, model care plan
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Tutkimuksessa yhden kuukauden aikana selkékipua oli esiintynyt 41 %:lla nai-
sista ja 35 %:lla miehista. Naisten selkakipu yleistyy ikaantymisen myoéta, kun

taas miehilla ika ei ole yhteydessa selkakipujen lisdantymiseen. Vuonna 2012
Suomessa oli vahan yli 2,1 miljoonaa sairauspaivarahapaivaa, joiden kustan-

nukset olivat 119,8 miljoonaa euroa selkékivun ja -sairauksien vuoksi. (Alasel-
kakipu 2015.)

Terveelliset elaméantavat ehkaisevét selkakipua. Selkasairauksiin |10ytyy useita
epailtyja riskitekijoitd, kuitenkaan mistaan tekijoista ei ole vahvaa nayttéa. Sel-
kaongelmien yleisyyteen ovat yhteydessa esimerkiksi fyysisesti selkda kuor-
mittava ty0, hankalat tydasennot ja tarina. Selkakipujen riskitekijéihin kuuluvat
esimerkiksi istumaty6, tupakointi, lihavuus ja perintotekijat. (Alaselkakipu
2015.)

"Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudel-
taan riittavat tiedot. Merkintjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niita teh-
taessa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteitd ja lyhen-
teitd.” (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
30.3.2009/298.)

Kymenlaakson keskussairaalassa kaytetdan hoitotyon kirjaamisessa Effica-
hoitokertomusta (HOKE). HOKEssa mallihoitosuunnitelmat lyhentéavat hoidon
suunnittelussa kaytettya aikaa ja potilaan hoidon suunnittelu helpottuu. HOKE
yhtendistaa kirjaamista ja lisdd laadukkuutta sekd parempaa kaytettavyytta.
(Kuurne 2015.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla Kymenlaakson keskussairaalan kaytdssa olevaa selkaleikatun
potilaan postoperatiivista mallihoitosuunnitelmaa. Tavoitteena on selvittaa,
vastaako mallihoitosuunnitelma tuoreinta nayttdon perustuvaa tietoa. Tarkas-
telemme tassa tydssa selkaleikatun potilaan postoperatiivista hoidon suunni-
telmaa. Tyo keskittyy Kymenlaakson keskussairaalassa tehtaviin selkaleik-
kauksiin, jotka ovat lanneselan valilevytyrat, selkdydinkanavan ahtaus eli spi-
naalistenoosi ja selan luudutusleikkaukset. Opinnaytetydémme tilaaja on Ca-

rean Kymenlaakson keskussairaala.
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Valitsimme opinnaytetyon aiheen, koska olemme kiinnostuneet kirurgisten po-
tilaiden hoidosta. Kyseinen aihe on kummallekin vieras, joten halusimme ke-
hittad itsedmme ja oppia uutta selkaleikatun potilaan hoidosta. Opinnayte-
tydmme on ajankohtainen, koska Kymenlaakson keskussairaalalla oli tarve
saada tietad, vastaako selkaleikatun potilaan mallihoitosuunnitelma tuoreinta
nayttéon perustuvaa tietoa. Aloitimme tyon tekemisen kevaalla 2016 ja tyo

valmistui kevaalla 2017.

2 SELKALEIKKAUS

Teoriaosuudessa kasittelemme Kymenlaakson keskussairaalassa leikattavia
selkaleikkauksia, joita ovat lanneselan valilevytyra, selkaydinkanavan ahtaus
eli spinaalistenoosi seka selan luudutusleikkaus. Kerromme selkasairauksien

leikkaushoidosta ja niiden syista seka postoperatiivisesta hoidosta.

2.1 Selkasairaudet ja selkéleikkausten syyt

Yleisin syy iskiasoireisiin on nikamien pullistuma eli tyra, joka johtuu valilevyn

rappeutumisesta. Se puristaa mekaanisesti selkaydinhermoa tai aiheuttaa pai-
kallisen reaktion, mink& seurauksena hermo artyy. Oireita tuntuu silla alueella,
jota artynyt hermo hermottaa. Kuitenkin kivun syy on lanneselasséa. Rappeutu-

mista edesauttavat ylipaino ja tupakointi. (Saarelma 2015b.)

Iskiasoireella tarkoitetaan selkakipua, joka johtuu iskiashermon &arsytyksesta.
Oireet voivat tuntua esimerkiksi lanneselan alueella, ja niihin voi kuulua ala-
raajan Kipua, tunnottomuutta, pistelya tai lihasheikkoutta. Alaraajaan sateilevat
oireet eroavat tavallisista alaselén lihaskivuista. Kipu voi estda henkilén liikku-
misen ja olla erittéin tuskallista. Hermoja puristava vélilevytyra voi aiheuttaa
vaikeuksia virtsaamisessa, ulosteen pidattamisessa tai lihasten toimintaky-
vyssa. (Saarelma 2015b.)

Selkaydinkanavan ahtauma eli spinaalistenoosi on tila, jossa selkaydinkanava
ahtautuu ja ahtauma puristaa selkaydintd. Tama on tavallisimmin seurausta
rappeutumismuutoksista. Selkaydinkanavan ahtaumaa esiintyy lanneselan
alueella ja myos joskus kaularangassa. Lanneselan selkaydinkanavan ah-
tauman oireisiin kuuluvat esimerkiksi kavellessa tuntuva kipu seka pistely ja

puutuminen. Vaiva tuntuu usein pakaran alueella, ja se voi sateilla varpaisiin
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asti. Etukumarassa ja istuessa kipu voi helpottua, sen sijaan selan oikaisemi-
nen saattaa pahentaa kipua. Kipu saattaa myo6s pakottaa pysahtymaan. Oi-
reet saattavat olla pitkidkin aikoja poissa ja ne voivat vaihdella paivittain. Vaiva
voi muistuttaa valtimoahtauman aiheuttamaa katkokavely-oiretta, mutta esiin-
tyy enemman reisissa kuin pohkeissa. Joskus voi tuntua valilevytyran tavoin
hermopuristusta, mutta valilevytyrasta poiketen selkéydinkanavan ahtaumaan
littyvat puutuminen ja kipu ovat laaja-alaisempia kuin vain yhtd hermojuurta

vaivaava iskias. (Saarelma 2015a.)

Selan luudutusleikkausta voidaan kayttaa vaikeiden kiputilojen hoitona (Ham-
mar 2011, 338). Leikkauksella voidaan korjata selk&rangan instabiliteettia
(Tikkanen 2010, 37). Instabiliteetti tarkoittaa niveleen kohdistuvaa epavakaata
ja suurta liiketta, jota kehon lihakset, nivelsiteet seka lihasjanteet eivat kykene
hallitsemaan. Pahimmassa tapauksessa selan instabiliteetti voi johtaa nikama-
siirtymaan. (Selkaliitto ry.) Oireena on yleenséa selkakipua, joka voi aiheuttaa
esimerkiksi liikkumisen rajoittumista, lihasjaykkyytta seka tuntopuutoksia (Aho-
nen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2015,
708).

2.2 Selkasairauksien leikkaushoito

Lanneselan valilevytyran leikkaushoitoa harkitaan, jos kipu on hairitsevaa ala-
raajaan sateilevaa ja kestanyt yli kuusi viikkoa. Samoin leikkaushoitoa harki-
taan, jos potilaalla 16ytyy diskusprolapsi eli nikamavalilevyn esiinluiskahdus.
Mikrodiskektomiassa poistetaan nikamavalistd mikroskooppia apuna kayttaen
pullistuma ja rappeutunut sisus tyhjennetaan nikamavalilevysta. (Hammar
2011, 335.)

Selkaydinkanavan ahtauden eli spinaalistenoosin leikkaushoitoa tarvitaan, jos
potilaalla kipu kay sietamattomaksi, ahtauma aiheuttaa lihasten toimintakyvyt-
tomyyden, virtsaummen tai vaikeuksia ulosteen pidattamisessa. Leikkaushoi-
toa harkitaan, jos useamman kuukauden konservatiivinen hoito ei lievita oi-
reita riittavasti. Leikkauksessa tavoitteena on alaraajaoireiden poistaminen.
Joskus potilaalla saattaa olla samanaikaisesti vélilevyrappeutumasta johtuva
nikamasiirtyma ja rangan epavakaus. Téallgin leikkaukseen voidaan yhdistaa

dekomprimoitavan alueen luudutus. (Hammar 2011, 337 — 338.)
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Selan luudutusleikkauksessa nikamasolmujen valinen luudutus tehdaan luun-
siirteilla tai metallisilla silloilla, jotka kiinnitetaan nikamasolmukkeisiin. Tallgin
like luudutettujen nikamien valilla lakkaa. Potilaalle saattaa jaada kipuja leik-
kauksen jalkeen, vaikka luutumisen osalta leikkauksen tulokset ovat usein hy-
vat. (Hammar 2011, 338.)

2.3 Postoperatiivinen hoito

Tarkastelemme tydssa vuodeosastolla tapahtuvaa postoperatiivista hoitoa ja
seurantaa. Postoperatiivinen hoitoty0 alkaa siita, kun potilas on siirretty leik-
kaussalista heraamon puolelle. Potilaan toipuessa tai kotiutuessa leikkauksen
jalkeen katsotaan postoperatiivisen hoidon péaattyvan. Osastohoidon tavoit-
teina ovat esimerkiksi peruselintoimintojen vakauttaminen ensimmaisina pai-
vina leikkauksen jalkeen ja mahdollisten leikkauskomplikaatioiden ehkaisy.
(Eramies 2015.)

Leikkauksen jalkeen potilasta tarkkaillaan 15 — 30 minuutin valein, mutta tark-
kailun aikavalia voidaan pidentaa 1 — 2 tunnin valein tapahtuvaksi potilaan
voinnin mukaan. Tarkedssa asemassa leikkauksen jalkeen on sydamen ja ve-
renkiertoelimiston tarkkailu. Verenpainetta ja syketta tulisi mitata 15 — 30 mi-
nuutin valein leikkauksen jalkeen. Arvoja verrataan potilaan normaaliarvoihin
seka leikkauksen ja herddmaovaiheen arvoihin. Mittausten tarkoituksena on ar-
vioida sydamen ja verenkiertoelimiston tilaa, jolloin osataan tunnistaa voin-
nissa tapahtuvat muutokset mahdollisimman aikaisin. (Ahonen ym. 2015,
106.) Leikkauksen jalkeisia sydankomplikaatioita voivat olla esimerkiksi sy-
daninfarkti ja rytmihairiot. Ne voivat olla seurausta anestesian tai kirurgisen
toimenpiteen aiheuttamasta stressista. Usein ne liittyvat potilaiden sydansai-
rauksiin, esimerkiksi syddmen vajaatoimintaan, sepelvaltimotautiin ja veren-

painetautiin. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 87.)

Potilaan hengitysta tarkkaillaan leikkauksen jalkeen. Sairaanhoitajan tehta-
vana on huolehtia, etta potilaan hengitystiet pysyvat avoimina ja etta potilaan
hengitys on riittavaa. Lisahappea annetaan tarvittaessa potilaalle maarayksien
mukaisesti. Korjaamaton keuhkotuuletus johtaa esimerkiksi aivojen ja muiden
elinten hapensaannin vdhenemiseen ja keuhkokuumeeseen. (Ahonen ym.
2015, 106 — 107.) Muita komplikaatioita leikkauksen jalkeen voivat olla esi-

merkiksi keuhkoputkentulehdus, keuhkoembolia ja atelektaasi. Ne kehittyvat
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yleensa kahden vuorokauden kuluessa leikkauksesta. Niita voivat aiheuttaa
esimerkiksi ennen leikkausta hoitamatta jaaneet hengitysteiden tulehdukset,
intubaatioputken aiheuttama arsytys hengitysteissa, sydamen toiminnanva-

jaus seka erilaiset keuhkosairaudet. (Holmia ym. 2004, 87.)

Hairibt nestetasapainossa johtavat nopeasti potilaan yleistilan huononemiseen
ja aiheuttavat muutoksia esimerkiksi maksan, sydamen ja aivojen toimin-
nassa. Sairaanhoitaja tekee huomioita potilaan kuivumiseen viittaavista mer-
keistd, joita ovat esimerkiksi jano, kouristukset, pienet virtsamaaréat ja veren-
paineen lasku. Lisaksi tarkkaillaan potilaan laboratoriokokeiden tuloksia. (Aho-
nen ym. 2015, 107.)

Haavan paranemiseen vaikuttaa potilaan ravitsemustila. Ennen leikkausta va-
jaaravitsemustila aiheuttaa hiilihydraattivajeen, jolloin elimistd alkaa kayttaa
proteiineja energian tuotantoon. Talldin seuraa elimistdssa proteiinivaje. Pro-
teiinivaje vaikuttaa verenkierron heikkenemiseen ja haavan paranemisen kaik-
kien vaiheiden hairiintymiseen, jolloin haava ei pddse parantumaan normaa-
listi. (Hammar 2011, 28.) Ravitsemuksessa leikkauksen jalkeen on erilaisia
hoitokaytantoja. Leikkauksen jalkeinen ravitsemus riippuu paljon siita, minka-
lainen toimenpide potilaalle on tehty. Esimerkiksi kehon periferiaan kohdistu-
vissa toimenpiteissa potilas voi sydda normaaliin tapaan toimenpiteen jalkeen.

(livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 497.)

Potilaan eritystoimintaa tulee tarkkailla leikkauksen jalkeen. Erityyppisia virt-
saamiseen ja ulostamiseen liittyvia hairioita voi esiintya leikkauksen jalkeen.
(Ahonen ym. 2015, 108.) Leikkauksen jalkeen voi kehittya virtsaumpi. Virt-
saummella tarkoitetaan sita, etta rakkoon kertyy virtsaa, jota potilas ei saa virt-
satuksi. Akillisessa virtsaummessa potilas voidaan katetroida. Ladkkeiden ai-
heuttamaan virtsaumpeen voi auttaa aika, jolloin ladkeaineiden vaikutus véhe-
nee ja virtsa pdasee kulkemaan. (Saarelma 2016.) Leikkauksen jalkeen poti-
laan tulisi virtsata 4 — 6 tunnin sisalla leikkauksesta (livanainen ym. 2010,
496).

Virtsatietulehdus, virtsanerityksen vaheneminen tai loppuminen seka runsas
virtsaneritys voivat myos olla leikkauksen jalkeisid komplikaatioita. Anestesia
ja kirurginen toimenpide voivat vahentda virtsan tuotantoa ja munuaisten toi-
mintaa. Tavallisimmin syina ovat hormonaaliset ja kardiovaskulaariset muu-
tokset. (Holmia ym. 2004, 88.)
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Ummetusta lisdavat esimerkiksi kipuladkkeet ja anestesia- seka puudutusai-
neet. Potilaalle voidaan tarvittaessa antaa suun kautta otettavia laksatiiveja
helpottamaan ulostamisen kaynnistymista. (Ahonen ym. 2015, 108.) Pahoin-
vointia aiheuttavat esimerkiksi kipuladkkeet ja leikkauksessa kaytetyt aneste-
sia-aineet. Pahoinvointia voidaan ehkaista pahoinvointilaédkkeiden avulla pis-
toksena lihakseen tai antamalla laaketta laskimonsisaisesti. (Ahonen ym.
2015, 109.)

Potilaan kivun kokemiseen vaikuttaa esimerkiksi aikaisemmat muistikuvat ja
kipukokemukset, ahdistuneisuus, pelot, potilaan persoonallisuus, kasvatus
seka leikkauksen tyyppi. Leikkauksen jalkeinen hyva kivun hoito vaikuttaa po-
tilaan paranemiseen, ehkaisee komplikaatioita ja parantaa hoidon laatua. Kipu
VOi nostaa verenpainetta, nopeuttaa sykettd, lisata rytmihairioita, altistaa laski-
motukoksille ja hidastaa potilaan toipumista. Sairaanhoitajan tulisi kivun hoi-
don arvioinnissa huomioida kivun voimakkuus, tyyppi ja luonne, sijainti, kesto
ja kipua helpottavat seka pahentavat tekijat. Potilasta tulisi kuunnella, miten
potilas itse arvioi ja ilmaisee kipua. Kipu voi ilmeta myos niin, etta potilas kyy-
nelehtii, hengittdd nopeasti, pidattda hengitysta ja potilaan iho voi olla hikinen.
(Ahonen ym. 2015, 109 — 110.) Leikkauksen jalkeista kipua voidaan arvioida
monella eri tavalla, esimerkiksi tarkkailemalla potilaan vitaalielintoimintoja,
yleistd olemusta ja toimintakykya seka kysymalla potilaalta itselta kivusta ja
kipumittarin avulla. Tavallisesti leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan kipula&k-
keiden, kuten tulehduskipuld&kkeiden, parasetamolin ja opiaattien avulla seka
erilaisilla puudutteilla. (Rissanen 2013, 11.) Kipua voidaan arvioida muun mu-
assa VAS-kipujanan avulla (Visual Analog Scale). Mittarina toimii kymmenen
sentin pituinen jana, jolle potilas merkitsee tuntemansa kivun voimakkuuden.
Vasen reuna eli O tarkoittaa kivuttomuutta ja oikea reuna eli 10 tarkoittaa pa-
hinta mahdollista kipua. (Hoggart & Williamson 2005, 799.)

Kudosvauriota syntyy aina leikkauksessa (Ahonen ym. 2015, 109). Selan leik-
kaushaavat paranevat yleensa normaalin haavan paranemisprosessin mukai-
sesti. Haavalla ei yleensé ole dreeni&, mika voi aiheuttaa joskus hematooman
muodostumisriskin. Jos kuitenkin leikkauksessa dreeni laitetaan, on tarkeaa
tarkkailla erityksen maaraa ja sita, etta dreeni ei tukkeutuisi. Dreenin tarkoituk-
sena on poistaa leikkausalueelta veri ja kudosneste. Dreenihoidon ajaksi aloi-
tetaan profylaktinen antibioottihoito, jolla pyritdan ehkaisemaan infektiot. (Tik-

kanen 2010, 37 — 38.) Leikkausalueella olevat ompeleet ovat joko itsestaan
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sulavia tai poistettavia. Leikkaushaavaa tarkkaillessa tulee huomioida esimer-
kiksi haavaeritteen laatu, haava-alueen kipu ja turvotus, mahdolliset hema-
toomat seka infektion merkit. Leikkaushaavan paranemiseen vaikuttavat esi-
merkiksi haavasta johtuvat paikalliset tekijat, psykososiaaliset tekijét, poti-
laasta johtuvat systeemiset tekijat ja hoitohenkildsté. (Ahonen ym. 2015, 114 —
117.) Haavaympaéristta ja haavasidoksiin tulevan eritteen maaraa ja laatua tu-
lee tarkkailla, silla selkaleikkauksiin liittyy hematooman muodostumisen riski.
Hematooman seurauksena voi olla neurologian huonontuminen, jolloin poti-
laan jalkojen tunto, liikkeet ja voimat heikkenevat. Jotta neurologinen tilanne
saadaan korjattua, joudutaan tekeméaéan uusintaleikkaus. On siis tarkeaa tark-
kailla haava-aluetta, jotta valtyttaisiin uusintaleikkaukselta, silla se kasvattaa
haavainfektion riskid. (Tikkanen 2010, 37.)

Laskimotukosten syntymista ehkaistaan antamalla potilaille tarvittaessa ennen
leikkausta veren hyytymisté ehkaisevaa laaketta. Ladkityksen antamiseen vai-
kuttavat esimerkiksi leikkaus kokonaisuutena ja potilaan henkilokohtaiset altis-
tavat tekijat. Niihin kuuluvat esimerkiksi tupakointi, ikd, aikaisemmin sairas-
tettu syva laskimotukos ja ylipaino. (Hammar 2011, 18.) Leikkauksen jalkeen
potilasta kannustetaan lilkkuttelemaan jalkoja seka kéasia laskimotukosten syn-
nyn estamiseksi. Potilasta ohjataan koukistelemaan jalkojaan leikkauksen jal-
keen, koska se edistaa alaraajojen verenkiertoa. Potilasta on tarkeaa kannus-
taa liikkumaan omien voimiensa mukaan. Potilaalta voidaan ottaa antiemboli-
asukat pois sen jalkeen, kun n&dhdaan etta potilas liilkkuu riittavasti. (livanainen
ym. 2010, 501 — 502.)

Selkaleikkauksen jalkeen kotiudutaan keskimaarin viidentena leikkauksen jal-
keisena paivana (Tikkanen 2010, 38). Potilaalle annetaan suullinen seka kir-
jallinen ohjaus ennen kotiinlaht6a. Ohjauksessa sairaanhoitaja kay lapi esi-
merkiksi potilaan kanssa leikkaushaavan hoitoon liittyvia asioita, milloin mah-
dolliset ompeleet poistetaan ja haavasidosten kaytosta on myds hyva keskus-
tella. Ohjausta erilaisiin rajoitteisiin likkumisessa annetaan myo6s potilaalle en-
nen kotiin laht6a. Tarvittaessa potilas saa tarvittavat reseptit mukaan, esimer-
kiksi kipulaékkeisiin. (Eramies 2015.) Potilaita tulisi ohjata, miten he voisivat
ehkaista postoperatiivisia komplikaatioita. Riskien ja paikallisten kaytanttjen
seké keskeisten asioiden ymmartaminen ja tietamys auttavat vahentdmaan

potentiaalisia ongelmia leikkauksen jalkeen. (Liddle 2013, 22.)
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3 MALLIHOITOSUUNNITELMA RAKENTEISESSA KIRJAAMISESSA SELKALEIKATUN
POTILAAN POSTOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

3.1 Mallihoitosuunnitelma

Kymenlaakson keskussairaalan osastoilla hoitotyon paivittaisessa kirjaami-
sessa kaytetaan Effica-hoitokertomusta (HOKE), jossa kirjaamisen rakenteena
on Finnish Care Classification -luokituksen (FInCC) 3.0 -versio. HOKEen on
mahdollisuus laatia mallihoitosuunnitelmia eri hoitotapahtumia, toimenpiteita,
diagnooseja tai hoidon tarpeita varten. Mallihoitosuunnitelmaa kaytetaan poti-
laan hoidon suunnitelmaa laatiessa. Jos soveltuva mallihoitosuunnitelma on
tehty, tulisi sité kayttaa suunnitelmassa, mutta sita on paivitettava ja sen sopi-
vuus on tarkastettava jokaiselle potilaalle. Effica-organisaatioissa, joissa alu-
eellinen nakyminen on mahdollista, on HOKE alueellisesti luettavissa, jolloin
hoidon jatkuvuus paranee. Sama hoitokertomussovellus on kaytossa myos
perusterveydenhuollossa Kymenlaaksossa. HOKEssa mallihoitosuunnitelmat
lyhentavat hoidon suunnittelussa kéaytettyd aikaa ja potilaan hoidon suunnittelu
helpottuu. Mallihoitosuunnitelmat mahdollistavat laadukkaammat potilaan hoi-
don suunnitelmat, silla mallihoitosuunnitelmia laadittaessa huomioidaan mah-
dolliset hoitosuositukset ja muu naytt6on perustuva ohjeistus. HOKE:n tarkoi-
tuksena on yhtenaistaa kirjaamista, mika lisda potilasturvallisuutta seka paran-
taa kaytettavyytta. Mallihoitosuunnitelmat auttavat opiskelijoiden ja uusien
tyontekijoiden perehtymisessa. (Kuurne 2015; Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 10.)

Hoitotyon keskeisid rakenteisia tietoja ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot,
hoidon tulokset, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus (Virkkunen, Makela-Bengs
& Vuokko 2015). Hoitotydn systemaattinen rakenteinen kirjaaminen tapahtuu
sahkoisesti ja jasennetaan hoitoprosessin mukaan. Finnish Care Classification
-luokituskokonaisuus (FinCC) muodostuu suomalaisesta hoidon tarve-, hoito-
tyon toiminto -ja hoidon tulosluokituksista. Suomalaisen hoidon tarveluokitus ja
hoitotydn toimintoluokitus koostuvat 17:sta samannimisestd komponentista eli
siséltdalueesta hoitotydssd. Komponentit sisaltavat paa- ja alaluokkia. Tulos-
luokitus kuvaa potilaan tilan muutosta. Potilaan vointia arvioidaan suhteessa
hoidon tarpeeseen, tavoitteisiin seka toteutuneeseen hoitoon. Arvioinnissa
kaytetaan kolmiportaista asteikkoa: parantunut, ennallaan ja huonontunut

seka tarvittaessa arviointia voidaan taydentaa vapaalla tekstilla. (Liljamo ym.
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2012, 10, 16; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015,
45.)

3.2 Hoidon tarve

Hoidon tarve -vaiheessa hoitohenkildst6 laatii kuvauksen potilaan terveydenti-
lasta. Kuvaukseen sisaltyvat jo olemassa olevat tai mahdollisesti tulevaisuu-
dessa esiin tulevat ongelmat, joita voidaan hoitotoimintojen avulla lievittaa tai
poistaa. Hoidon tarve kartoitetaan analysoimalla potilaan tietoja. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 47.) Hoitaja voi haastatella ja havainnoida potilasta seka
tehda hanelle erilaisia tutkimuksia, esimerkiksi mitata verenpaineen. Hoitaja ja
potilas maarittelevéat yhdessa potilaan hoidon tarpeen saatujen tietojen perus-
teella. Potilas ei valttamatta osaa kuvata tilaansa sanoin, jolloin hoitajan tulee
osata ennakoida ja havainnoida mahdollisia ja todennakoéisia potilaan ongel-
mia. (Liljamo ym. 2012, 14.)

Selkaleikatun potilaan mallihoitosuunnitelmassa hoidon tarpeiksi on maaritelty
tutkimukseen, toimenpiteeseen tai naytteenottoon liittyva tiedon tarve, toimen-
piteen seurauksena syntyva kirurginen haava ja toimenpiteeseen liittyva kipu.
Hoidon tarpeita ovat myds toimenpiteen aiheuttama aktiviteetin heikkenemi-

nen seka jatkohoito-ohjeiden tarve. (Laulainen 2015.)

3.3 Hoidon tavoitteet

Suhteessa hoidon tarpeeseen asetetaan hoidon tavoitteet seka siihen millaisia
muutoksia odotetaan tapahtuvan potilaan tilassa tai mita itse potilas odottaa.
Tavoitteet asetetaan tunnistettujen ongelmien vahentamiseksi tai poista-
miseksi tietyssa ajassa. Paatavoite asetetaan potilaan hoitoa varten, se ilmai-
see potilaan tilan, johon hoitotydlla ja hoidolla pyritaéan. Osatavoitteita voi olla
yksi tai useampi. Tavoitteiden taytyy olla konkreettisia, jotta niita voidaan arvi-
oida. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 48.)

Selkaleikatun potilaan mallihoitosuunnitelmassa hoidon tavoitteet maarittyvat
hoidon tarpeiden mukaan. Hoidon tavoitteet on kirjattu tarveluokituksen alle
mallihoitosuunnitelmassa. Mallihoitosuunnitelmassa potilaan hoidon tavoit-
teina ovat seka toipuminen ilman komplikaatioita etta potilaan tietoisuus leik-
kaukseen liittyvista asioista. Tavoitteina myos ovat, ettd leikkaushaava para-

nee ongelmitta, toimenpiteen jalkeen kivut ovat kohtuulliset alle VAS 3:n seké
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toimintakyky palautuu ja potilas valttyy vahaisemman liikkumisen aiheuttamilta
komplikaatioilta. Potilaan kotiutuminen turvallisesti tietoisena jatkohoidostaan

on myos mallihoitosuunnitelmassa hoidon tavoite. (Laulainen 2015.)

3.4 Hoitotydn suunnitellut toiminnot

Hoitotyon suunniteltujen toimintojen perustana ovat potilaan tarpeet ja asete-
tut tavoitteet. Jotta hoitotydn toiminnot olisivat tarkoituksenmukaisia, ne vali-

taan tavoitteiden mukaan. Hoitajan taytyy huomioida, mita potilas haluaa ja

miten han haluaa toimittavan. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 49.) Toiminnan pe-
rustana ovat hoitajan erilaiset taidot ja tiedot, kyky ohjata ja heuvoa seka an-
taa tukea potilaalle tarpeiden mukaan. Hoitotydn toiminnot ovat keinoja, joilla
pyritddn vastaamaan potilaan hoidon tarpeisiin. Hoitotytn toimintoja eli autta-
miskeinoja ovat muun muassa potilaan oireiden ja tilan seuranta ja tarkkailu,

avustaminen, hoitaminen ja ohjaaminen. (Liljamo ym. 2012, 14 — 15.)

Selkaleikatun potilaan mallihoitosuunnitelmassa hoitotydn suunniteltuja toimin-
toja leikkauksen jalkeen ovat tutkimuksen, toimenpiteen tai ndytteenoton jal-
keinen tarkkaileminen. Seurataan verenpainetta, pulssia ja rytmia seké kehon
lampdotilaa. Virtsaamista seurataan ja tarvittaessa kertakatetroidaan tai toteu-
tetaan kestokatetrihoitoa. Suoliston toimintaa seurataan ja tarvittaessa anne-
taan ladketta suun kautta. Neurologisia oireita seurataan ja testataan lihasvoi-
mia. Hengitysté ja happisaturaatiota seurataan ja tarvittaessa annetaan lisa-
happea. Huolehditaan suonensiséaisesta nesteytyksesta seka nesteiden anta-
misesta suun kautta. Seurataan pahoinvointia tai oksentamista ja ehkaistaan
ja hoidetaan sita. Potilaalle annetaan selviytymiseen liittyvaa ohjausta. Psyyk-
kisen tilan ja orientaation seuranta ovat my6s suunniteltuja toimintoja. (Laulai-
nen 2015.)

Hoitotyon suunniteltuja toimintoja ovat myds haavan vuodon ja erittamisen
seuranta, haavasidoksen vaihto seka dreenihoidon toteuttaminen. Myos haa-
van hoitoon ja infektioon liittyv& ohjaus ovat suunniteltuja toimintoja. Kivun ar-
viointi, kivun hoito sekéa kivun voimakkuuden mittaaminen ja kivun hoitoon liit-
tyvéa ohjaus ovat toimintoja. Toimintoina ovat ladkehoidon suullinen ohjaus,
ladkkeen antaminen suun kautta ja injektiona. Laédkkeen vaikutusta on seurat-

tava ladkereaktioiden ja ladkkeiden sivuvaikutusten takia. (Laulainen 2015.)
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Suunniteltuja toimintoja ovat aktiviteetin, ruokailun ja uni- tai valvetilan seu-
ranta, paivittaisiin toimintoihin liittyvé ohjaus seké aktiviteettia edistava toi-
minta. Toimintoja ovat myds aktiviteettiin liittyva ohjaus, peseytymisessa ja pu-
keutumisessa avustaminen seka ihon kunnon seuranta ja hoito. Myds potilaan
selviytymiskyvyn arviointi, jatkohoidon suunnittelu ja jatkohoitoon liittyvéa oh-

jaus ovat suunniteltuja toimintoja. (Laulainen 2015.)

3.5 Hoitotyon toteutus ja hoidon tulokset

Hoitotyon toteutus tarkoittaa suunniteltujen tai ei-suunniteltujen toimintojen to-
teuttamista. Hoitotyon periaatteita noudatetaan hoitotydn toiminnoissa ja hoi-
tohenkildsto tekee potilaan puolesta vain sen, mihin potilas ei itse pysty. Poti-
laskertomukseen kirjataan toteutuneet hoitotyén toiminnot menneessa aika-
muodossa, silla kirjaamishetkella toiminto on jo tehty. Kirjaaminen on luonteel-
taan arvioivaa, potilaslahtoista ja tarkkaa seka kirjaukseen on hyva liittaa poti-

laan omia ajatuksia hoidon toteutumisesta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 49.)

Hoidon tulosluokitus kuvaa tapahtunutta muutosta potilaan tilassa. Suhteessa
hoidon tarpeisiin, tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon, arvioidaan potilaan
selviytymista, nykytilaa ja vointia. Hoidon tuloksen arvioinnissa kaytetaan kol-
mea asteikkoa ja ne ovat huonontunut, ennallaan ja parantunut seka tarvitta-
essa voidaan tadydentaa vapaalla tekstilla. Huonontumisella tarkoitetaan poti-
laan l&htotilanteeseen verrattavaa voinnissa tapahtunutta, selviytymisen tai
terveydentilan merkittdvaa huonontumista. Ennallaan tarkoittaa, ettei potilaan
selviytymisessa, terveydentilassa tai voinnissa ole tapahtunut oleellisia muu-
toksia. Parantumisella tarkoitetaan potilaan lahtotilanteeseen verrattavaa voin-
nissa tapahtunutta, selviytymisen tai terveydentilan merkittdvaa kohentumista.
(Liljamo ym. 2012, 18.)

4 TYON KULKU

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetydssa hyddynndmme systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttdd, ettd aiheesta on edes jonkin ver-
ran tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsaus sisaltaa koottua tietoa jostakin rajatusta
alueesta. Kun halutaan tietdd, kuinka paljon tutkimustietoa jostakin aiheesta

on, tietoa saadaan kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen.



17

On otettava kuitenkin huomioon, etté kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoit-
taa laajaa tutkimuskokonaisuutta tai vaihtoehtoisesti myos jo kahden tutkimuk-
sen yhteiskasittelya voi kutsua kirjallisuuskatsaukseksi. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on menetelma, joka sisaltaa hyvin tarkan valinta-, analysointi- ja
syntetisointiprosessin. Vain tarkoitusta vastaavat tutkimukset otetaan mukaan
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. (Johansson 2007, 4 — 5.)

Jokainen vaihe on tarkasti maaritelty systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa, talla tavoin vahennetaan virheitd ja mahdollistetaan katsauksen toistet-
tavuus. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voi jakaa karkeasti kol-
meen vaiheeseen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen suunnittelu.
Toinen vaihe sisaltda hakujen tekemisen, analysoinnin ja synteesin seka kol-

mas vaihe on raportointi. (Johansson 2007, 5.)

Tutkimuskysymysten tulisi olla selkeita ja niité voi olla yhdest& kolmeen. On
mahdollista, etta systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei tuota tuloksia tutkimus-
ongelmiin, mutta se on kuitenkin tarked tieto, koska se voi kertoa, etta tutki-
muksia ei ole tarpeeksi. Kun on paatetty tutkimuskysymykset, tulee pohtia ja
valita menetelmat katsauksen tekoa varten. Manuaalista tiedon hankintaa
kannattaa sisallyttéaa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, jos halutaan
ettd katsaus on tarpeeksi laaja. Katsauksen tuloksien kannalta tehdaan tarkat
sisdanotto- ja poissulkukriteerit, myos laadun jatkuva arviointi on tarke&a osa
systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tarvitaan vahintaan kaksi tutkijaa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon, jotta olemassa olevien tutkimusten

valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan pitava. (Johansson 2007, 6.)

Toiseen vaiheeseen kuuluu eteneminen tutkimussuunnitelman mukaan vali-
koimalla ja hankkimalla mukaan otettavat tutkimukset, minka jalkeen analysoi-
daan niiden sisaltéa tutkimuskysymysten mukaisesti. Laadukkuuden perus-
teella saadut tulokset analysoidaan ja lopuksi syntetisoidaan tiedot. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa kerrotaan tulokset ja

luodaan johtopaatokset seka suositukset. (Johansson 2007, 6 — 7.)

4.2 Tutkimussuunnitelma

Ensimmainen vaihe systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on yksityiskoh-

taisen tutkimussuunnitelman tekeminen. Se ohjaa miten tutkimusprosessi ete-
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nee. Tutkimussuunnitelmassa maaritetd&dn systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuskysymykset, strategiat, menetelméat seka sisaanottokriteerit. Nii-
den avulla valitaan alkuperaistutkimukset. Siina tehdaan myoés alkuperaistutki-
musten laatukriteerit ja menetelméat naiden synteesille. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 39.)

Tutkimustietoa on oltava riittavasti, jotta voidaan laatia tutkimussuunnitelma.
Tiedon perusteella muotoillaan tutkimuskysymykset. Mahdolliset paallekkai-
syydet voidaan ehkaista perehtymalla aiheeseen ja aikaisempiin tehtyihin sys-
temaattisiin kirjallisuuskatsauksiin. Tarkka raportointi kaikista vaiheista kuuluu
olennaisesti systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, koska se noudattaa tie-
teellisen tutkimuksen periaatteita. Mahdolliset poikkeamat tulee laittaa tyossa
esille, jotta voitaisiin toistaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus. (Kaariainen &
Lahtinen 2006, 39.)

4.3 Tutkimuskysymysten maarittaminen

Tutkimuskysymysten maarittamisen ajatuksena on se, mihin systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella halutaan vastata. Tutkimuskysymysten tekeminen pe-
rustuu tutkijan aikaisempaan tietoon, taustasitoumuksiin seka tutkimuksen
mielenkiinnon kohteisiin. Tutkimuskysymyksia voi olla yksi tai enemman. Ky-
symykset voivat olla vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja. Jos tutkimuskysy-
myksia joudutaan muuttamaan myohemmin prosessin aikana, se tarkoittaa
koko prosessin aloittamista uudelleen. Mikali tulee tilanne, etta maariteltyihin
tutkimuskysymyksiin ei pystyta vastaamaan alkuperaistutkimusten perusteella,
voidaan tuloksena kuitenkin 16ytaé tutkimustiedossa olevat puutteet ja nain

osoittaa alkuperaistutkimuksen tarve. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39 — 40.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on tarkastella jo olemassa olevaa selka-
leikatun potilaan postoperatiivista mallihoitosuunnitelmaa uusimman tutkitun
tiedon pohjalta. Tutkittavana ongelmana ovat hoitotyon hoidon tarpeet, suun-
nitellut toiminnot ja erityispiirteet hoidossa. Laadimme tata opinnaytetyota var-

ten seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat selkaleikatun potilaan postoperatiiviset hoidon tar-

peet naytt6on perustuvan tiedon perusteella?
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2. Mitka ovat selkéleikatun potilaan postoperatiiviset suunnitellut

toiminnot nayttdon perustuvan tiedon perusteella?

3. Mitk& hoitoty6n toiminnot korostuvat selkéleikatun potilaan pos-

toperatiivisen hoidon toteutuksessa?

4. Miten nayttdon perustuvan tiedon varassa laadittu selkaleikatun
potilaan postoperatiivinen hoitoprosessi eroaa mallihoitosuunnitel-

masta?

4.4 Hakusanojen valinta

Paadyimme hakusanoja miettiessa etsimaan tutkimuksia englannin ja suomen
kielella. Nain valtamme vain yhté kielta kayttdessa syntyvaa systemaattista
kieliharhaa, jotta hakujen ulkopuolelle ei jaa merkityksellisia alkuperaistutki-
muksia. (K&ariainen & Lahtinen 2006, 40). Toinen meista osallistui Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun jarjestdmaan kirjaston tiedonhakukoulutukseen
9.3.2016, jotta valttadisimme yleisimmat virheet tiedon haussa. Valitsimme ha-
kusanoiksemme teoriaosuuden ja tutkimuskysymysten pohjalta postoperatiivi-
nen, potilas, kirurgia, hoito, tarve, suunnitellut toiminnot, hoidon toteutus, pro-
sessi, postoperative, back surgery, treatment, need, care, process. Englannin-

kielisia hakusanoja valitessamme hyddynsimme elektronista MOT -sanakirjaa.

Jotta hakusanan kaikki taivutusmuodot tulisivat hyédynnetyksi, katkaisimme
hakusanoja. Katkaisunmerkkina on yleisimmin tahtimerkki eli *, mutta muitakin
merkkeja voi kayttda ja ne ovat muun muassa #, ! , 8 ja ?. (Tahtinen 2007,
22). Merkitsimme katkaistut hakusanat hakutaulukkoon.

4.5 Tietokantojen valinta

Alkuperaistutkimusten haussa ei keskityta pelkastaan julkaistuihin lahteisiin,
vaan pyritaan loytamaan myds julkaisemattomat lahteet, jotta tutkimuskysy-
myksiin voitaisi vastata mahdollisimman kattavasti. Tarkoituksena on julkaisu-
harhan vahentdminen. Julkaisuharhalla tarkoitetaan sita, ettéd merkittavia tu-
loksia saaneet alkuperaistutkimukset julkaistaan nopeammin ja helpommin,

jolloin ne ovat helpommin saatavilla. (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 40.)
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Elektronisia tiedonhakukantoja on monia, kuten esimerkiksi Nelli-tiedonhaku-
portaali. Sieltd saa monihakumahdollisuuden useisiin tietokantoihin samanai-
kaisesti. Voyager-ohjelmistoon kuuluu yleistietokantoja, esimerkiksi Linda ja
Arto. Volter-tietokanta sisaltaa tietoja Turun yliopiston kirjallisuudesta ja Linda
on Suomen yliopistokirjastojen yhteisluettelo. Suomalaisten uusien artikkelei-
den viitetietokanta on Arto, aineistoa on kattavimmin 1990-luvun alusta. Medic
on suomalainen terveystieteellinen tietokanta, joka sisaltaa esimerkiksi artik-
keleita, kirjoja ja vaitoskirjoja. Terveysportti on Duodecim-seuran yllapitama
verkkosivusto, sen kautta paasee kaikkiin kotimaisiin terveystieteellisiin palve-
luihin. Kansainvalisia viitetietokantoja ovat Medline-, PubMed- ja Cinahl-tieto-
kannat. Ne sisaltavat esimerkiksi hoitotieteen, fysioterapian ja hoitotyon ai-
neistoa. (Tahtinen 2007, 28 — 31.)

Suoritimme koehaut yhdessa 16.1.2017 seuraaviin tietokantoihin: Melinda,
Medic, Terveysportti, PubMed ja ScienceDirect. Ensimmaisessa koehaussa
kayttamamme hakusanat 16ytyvét taulukosta 1. Koehakujen perusteella maa-
rittelimme uudet hakusanat tutkimuskysymystemme perusteella, koska alku-
peraisilla hakusanoillamme saimme niukasti tutkimuksia. Taman jalkeen
teimme uuden koehaun kayttamalla uusia hakusanoja seka uutta tietokantaa.
Valitsimme tietokannat, joista ajattelimme 16ytyvan eniten kattavaa ja oleellista
tietoa tybphomme. Jatimme tietokannoista pois Terveysportin sek& ScienceDi-

rectin, koska emme saaneet niistd tydmme kannalta oleellista tietoa.

Taulukko 1. Koehaku ensimmaisilla hakusanoilla

selk? AND leik? AND pot? Melinda 25

selk? AND leik? AND hoi? 38

selk* AND leik* AND pot* Medic 22

selk* AND leik* AND postoperatiivinen 40
hoit*

back, postoperative care, surgery PubMed 20

selkaleik* Terveysportti 11

”back surgery” AND postoperative ScienceDirect 13
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4.6 Alkuperaistutkimusten haku

Tutkimuskysymyksiin perustuva tarkka haku tehdaan kattavasti ja systemaatti-
sesti. Talla tarkoitetaan sita, ettéa haut kohdistetaan niihin tietolahteisiin, joista
oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta merkityksellista tietoa. Jotta
haku olisi mahdollisimman kattava, haut tehdaan sahkaoisesti sekd manuaali-
sesti. Tietokantahaut perustuvat hakustrategioihin eli niissa maaritetaan va-
paat tekstisanat, tietokannat, indeksoidut termit sek& néiden yhdistelmat. Tut-
kimuskysymyksiin tehdaan omat haut monipuolisesti ja kattavasti kayttamalla
erilaisia hakusanoja. Saatavilla olevaa tietoa on paljon, jonka vuoksi olisi hyva
hyodyntaa seka informaatikon etta jonkin viitteidenhallintajarjestelméan kayttoa.
(K&éaridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Alkuperéaistutkimusten elektroninen haku tehtiin 11.3.2017 koehakujen perus-
teella. Manuaalinen haku suoritettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Metsolan kirjastossa 8.2.2017. Manuaalisessa haussa hyvaksytyt seka hylatyt
artikkelit ovat esitettyna taulukossa 12. Taulukoissa 2 — 5 olemme esitténeet
hakutulokset. Hakuvaiheessa rajaukset on maaritetty monipuolisesti eri tieto-

kannoille seuraavasti:

Elektroninen tietokanta, Melinda:

kaikki kielet

2010 - 2016

kaikki aineisto

sanat lyhennetty ?-merkilla

Elektroninen tietokanta, Medic:

asiasanojen synonyymit kaytossa
vuosivali 2010 — 2016

kaikki kielet

kaikki julkaisutyypit

sanat lyhennetty * -merkilla

Elektroninen tietokanta, PubMed:

clinical trial

free full text

humans

english

from 01.01.2010 to 31.12.2016
sanoja ei lyhennetty

Elektroninen tietokanta, Ebsco/Cinahl:
e limit from 2010 — 2016
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linked full text

puplication type: All

find any of my search terms
language: English & Finnish
sanoja ei lyhennetty

Taulukko 2. Alkuperaistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 1
Hakusanat Tietokanta Hakutulokset

Postoper? AND pot? Melinda 89
(Postoper? = kaikki sanat)
(pot? = kaikki sanat)
Postoperatiivinen Medic 131
(Postoperatiivinen = tekija/ot-

sikko/avainsanaltiivistelma)

Postoper* AND hoi* AND tar* 54
(Postoper* = tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(hoi* = tekija/otsikko/avainsanaltii-
vistelma)
(tar* = tekija/otsikko/avainsanaltii-
vistelma)
Postoperative AND treatment PubMed 279
AND need
(=all fields)
Postoperative AND treatment Cinahl/Ebsco 44
AND need
(=TX all text)

Taulukko 3. Alkuperaistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 2

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
Postoper? AND suunnit? AND Melinda 3
toimin?

(Postoper? = kaikki sanat)
(suunnit? = kaikki sanat)
(toimin? = kaikki sanat)



Kirur? AND suunnit? AND toi-
min?
(Kirur? = kaikki sanat)
(suunnit? = kaikki sanat)
(toimin? = kaikki sanat)
Postoper* AND suunnit* AND
toimin*

(Postoper* = tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(suunnit* = tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(toimin* = tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)

Kirur* AND suunnit* AND toimin*
(Kirur* = tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(suunnit* = tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)

(toimin* = tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)

Back surgery AND postoperative
AND care
(=all fields)

Back surgery AND postoperative
AND care
(=TX all text)

9

Medic 3

6

PubMed 21
Cinahl/Ebsco 488

Taulukko 4. Alkuperaistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 3

Hakusanat
Postoper? AND hoi? AND to-
teut?

(Postoper? = kaikki sanat)
(hoi? = kaikki sanat)
(toteut? = kaikki sanat)

Kirur? AND hoi? AND toteut?

Tietokanta Hakutulokset

Melinda 12

36
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(Kirur? = kaikki sanat)
(hoi? = kaikki sanat)
(toteut? = kaikki sanat)
Postoper* AND hoi* AND toteut* Medic
(Postoper* = tekijd/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(hoi* = tekija/otsikko/avainsanaltii-
vistelma)
(toteut* = tekija/otsikko/avain-

sanaltiivistelma)

Kirur* AND hoi* AND toteut*
(Kirur* = tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)

(hoi* = tekija/otsikko/avainsanaltii-
vistelma)

(toteut* = tekijé/otsikko/avain-

sanaltiivistelma)

Back surgery AND postoperative PubMed

AND treatment
(=all fields)

Taulukko 5. Alkuperéistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 4
Hakutulokset

Hakusanat Tietokanta
Postoper? AND hoi? AND Melinda
proses?

(Postoper? = kaikki sanat)
(hoi? = kaikki sanat)

(proses? = kaikki sanat)

Kirur? AND hoi? proses?
(Kirur? = kaikki sanat)
(hoi? = kaikki sanat)
(proses? = kaikki sanat)
Postoper* AND hoi* AND Medic
proses*
(Postoper* = tekija/otsikko/avain-

sanaltiivistelma)

18

73

3
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(hoi* = tekija/otsikko/avainsanaltii-
vistelma)
(proses =tekija/otsikko/avain-

sanaltiivistelma)

Kirur* AND hoi* AND proses* 21

(Kirur* = tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
(hoi* = tekija/otsikko/avainsanaltii-
vistelma)
(proses =tekija/otsikko/avain-
sanaltiivistelma)
Back surgery AND treatment PubMed 8
AND process
(=all fields)
Back surgery AND treatment Cinahl/Ebsco 88

AND process
(=TX all text)

4.7 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tarkat sisaanottokriteerit maaritellaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
siséllytettaville alkuperaistutkimuksille. Sisdanottokriteereilla tarkoitetaan rajoi-
tuksia tai edellytyksia mukaan otettaville alkuperaistutkimuksille, sisaanottokri-
teerit perustuvat tutkimuskysymyksiin. Sisaanottokriteereissa voidaan rajata
muun muassa alkuperaistutkimusten tutkimusmenetelm&a ja -kohdetta, lahto-
kohtia, tuloksia tai tutkimuksen laatutekij6ita. Kriteereiden toimivuutta tulisi esi-
testata muutamalla sattumanvaraisesti valitulla alkuperaistutkimuksella. (Kaa-
ridainen & Lahtinen 2006, 41.)

Sisaanottokriteereiksi valitsimme seuraavat tekijat:

1. Alkuperaistutkimus on suomen- tai englanninkielinen.
2. Alkuperaistutkimus on tehty vuonna 2010 tai sen jalkeen.
3. Alkuperéistutkimus kasittelee selkéleikatun potilaan postope-

ratiivisen hoidon tarvetta, suunnittelua tai toteutusta.
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4. Alkuperaistutkimus on vaitoskirja, tieteellinen tutkimus tai -ar-
tikkeli.

5. Alkuperaistutkimuksen sisalté on oleellinen tutkimuksen kan-
nalta.

6. Hakusana loytyy tutkimuksen otsikosta, tiivistelmasta tai sisal-

lysluettelosta.

4.8 Alkuperéaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Alkuperaistutkimusten valintaan kiinnitetdan huomiota systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa. Valikoitumisharhaa voidaan vahentaa tarkasti rajatuilla
sisdaanottokriteereilla ja silla, ettd alkuperaistutkimusten valinnan tekee kaksi
toisistaan riippumatonta arvioijaa itsenaisesti. Valikoitumisharhalla tarkoite-
taan, etta tutkija valitsee tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta
olennaisia. Kun sisaanottokriteereiden perusteella on valittu alkuperaistutki-
mukset, tulee tarkastella yhdessa hyvaksyttyja ja hylattyja tutkimuksia. Vas-
taavuutta tarkastellaan vaiheittain, alkuperaistutkimuksista luetaan otsikot ja
niiden perusteella hyvaksytdan ne, jotka tayttavat sisaanottokriteerit. Jos otsi-
kosta ei selvid vastaavuus, valinta tehdaan tiivistelméan tai koko tutkimuksen
perusteella. Kuten muissakin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheissa,
arvioijat kirjaavat jokaisen vaiheen yhteydessa hylattyjen ja hyvéksyttyjen al-
kuperaistutkimusten maarat seka perustelevat hylkdamisen syyt. (Kaariainen
& Lahtinen 2006, 41.)

Kun arvioijat ovat valinneet toisistaan riippumatta sisdénottokriteereiden pe-
rusteella alkuperaistutkimukset, taytyy tarkastella jokaisen vaiheen hyvaksyt-
tyja ja hylattyja suhteessa toisen arvioijan valintoihin. Erimielisyydet ratkais-
taan kolmannella mielipiteelld tai pyrkimyksella paasta yhteisymmarrykseen
ottaen jokaisen mielipiteen huomioon. Manuaalisesti haettujen alkuperaistutki-
musten valinta poikkeaa elektronisesti tehtyjen hakujen valinnasta. Silloin yksi
arvioija valitsee maaritellyista julkaisuista alkuperaistutkimukset, jotka vastaa-
vat asetettuja sisaanottokriteereita. Valitut tutkimukset litetaan elektronisesti
haettujen alkuperéistutkimusten joukkoon ja lopullinen valinta tehdaan kaik-

kien arvioijien kesken. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Alkuperaistutkimuksen laadulle valitaan peruskriteerit jo tutkimussuunnitel-
massa ja tutkimuskysymyksissa. Kriteereitéa voidaan vield tarkentaa ennen lo-

pullista alkuperaistutkimusten valintaa. Huomiota kiinniteta&an laadussa muun
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muassa alkuperaistutkimuksen ja siina kaytettyjen menetelmien laatuun, kayt-
toon ja sovellettavuuteen. Myo6s laadun arvioinnissa on kaksi toisistaan riippu-

matonta arvioijaa. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41.)

Taulukko 6. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt sekéa hyléatyt tutki-
mukset

Hakusanat Tietokanta Hyvaksytyt Hylatyt tut- Tutkimuksia

tutkimukset  kimukset yhteensa
Postoper? Melinda 2 87 89
AND pot?
Postoperatii- Medic 1 130 131
vinen
Postoper* 0 54 54
AND hoi* AND
tar*
Postopera- PubMed 0 279 279
tive, treat-
ment, need
Postopera- Cinahl/Ebsco 2 42 44
tive, treat-
ment, need

Taulukko 7. Opinnaytetydhon hyvaksytyt alkuperaistutkimukset, ensimmainen tutkimuskysy-
mys

Tekija(t), vuosi  Tutkimuksen tar-  Tutkimusme- Tutkimus-

ja tutkimus koitus ja tavoite netelma alue/otos
Leikkola, P. Tutkimuksen tar- Vaitoskirja Tutkimuksen en-
2014. Selka- koituksena oli ku- simmaisessa ky-
leikkauspoti- vata selkaleikatun selyvaiheessa
laan ja lahei- potilaan ja hédnen 150 potilasta ja
sen selviytymi- laheistensa koke- 150 laheista. Toi-
nen sairaalasta muksia selviytymi- sessa vaiheessa
kotiuduttaessa sen voimavaroista, 126 potilasta ja
ja kuusi viik- selviytymisen ul- 126 laheista. Tut-
koa leikkauk- koisesta tukemi-

sen jalkeen sesta seka niihin



Alkuperaistut-
kimuksen laa-

dun arviointi

Pihlajamaki, S.
2014. Potilai-
den postopera-
tiivinen vointi

jatyytyvaisyys

Alkuperaistut-
kimuksen laa-

dun arviointi

Kontinen, V. &
Hamunen, K.
2015. Leik-
kauksenjalkei-

sen kivun hoito
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yhteydessa ole-

vista tekijoista.

+ Laaja otos

+ Tulokset hyvin esiteltyna

+ Tutkimusongelmat esilla

- Yksi tekija
Tarkoituksena tut-
kimuksessa oli mi-
tata potilaiden pos-
toperatiivisten
komplikaatioiden il-
maantuvuutta ja
esiintyvyytta, leik-
kauksen jalkeista
toipumista seka
potilaiden omaa
kokemusta leik-
kauksen jalkeisista

ongelmista.

Haastattelututki-

mus

+ Tulokset selkeat ja kattavat

+ Tarkeaa tietoa tutkimuksen kannalta

- Syventavien opintojen kirjallinen tyo

- Yksi tutkija
Artikkelissa kay-
daan lapi leik-
kauksenjalkeista
kivun hoitoa, esi-
merkiksi kivun
mittaamista,
akuutin kivun |&a-
kehoitoa seka
akuutin kivun hoi-
dossa kaytettavia

puudutuksia.

Tieteellinen artik-
keli

kimusaineisto ke-
rattiin vuosina
2008 — 2010.

100 keskisuuren
tai suuren leik-
kauksen lapi-
kaynneille poti-
laille tehty haas-
tattelututkimus
Tampereen yli-
opistollisessa sai-
raalassa huhti-lo-
kakuussa 2012.



Alkuperaistut-
kimuksen laa-
dun arviointi
Steggall, M.,
Treacy, C. &

Jones, M. 2013.

Post-operative
urinary reten-

tion

Alkuperaistut-
kimuksen laa-

dun arviointi

Gould, D. 2012.

Causes, pre-
vention and
management
of surgical site

infection

Alkuperaistut-
kimuksen laa-

dun arviointi

Taulukko 8. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt seka hylatyt tutkimukset

Hakusanat
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+ Useampi tekija

+ Laaja lahdeluettelo

+ Tarkeaa tietoa tutkimuksen kannalta
Artikkelissa kay-  Tieteellinen artik-
daan lapi virtsara- kel

kon normaalia toi-

mintaa, riskiteki-

joita postoperatii-

viseen virt-

saumpeen ja hoi-

tovaihtoehtoja.

+ Viitattu muihin tutkimuksiin

+ Useampi tekija
- Englannin kieli
Artikkelin tarkoi-  Tieteellinen artik-
tuksena on antaa  keli

neuvoja ja toimin-

tatapoja tervey-

denhuollon am-

mattilaisille pin-

nallisen leikkaus-

alueen infektioon

liittyen (SSI).

+ Viitattu muihin tutkimuksiin

+ Tarkeaa tietoa haava infektiosta

- Yksi tekija

- Englannin kieli

- Vanhaa teoriatietoa

Tietokanta

Hyvaksytyt Hylatyt tut- Tutkimuksia

tutkimukset kimukset

Melinda 0 3 3

yhteensa

Postoper?
AND suunnit?

AND toimin?
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Kirur? AND 0 9 9
suunnit? toi-
min?
Postoper* Medic 0 3 3
AND suunnit*
AND toimin*

Kirur* AND 0 6 6

suunnit* AND
toimin*

Back surgery PubMed 0 21 21
AND postop-

erative AND

care

Back surgery Cinahl/Ebsco 4 484 488
AND postop-

erative AND

care

Cinahl/Ebscon tietokannasta 16ytyi hakusanoilla kaksi samaa tutkimusta, jotka
olimme jo hyvéksyneet ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa. Nama tutki-
mukset ovat analysoitu vain kerran taulukossa 7.

Taulukko 9. Opinnaytetyohon hyvaksytyt alkuperaistutkimukset, toinen tutkimuskysymys
Tekija(t), vuosi  Tutkimuksen tar-  Tutkimusme- Tutkimus-

ja tutkimus koitus ja tavoite netelma alue/otos

Hammond, C. Artikkelin tarkoituk- Tieteellinen ar- -
2014. Care of sena on antaa tie-  tikkeli
patients under- toa nivustyran pa-
going day case tologiasta ja mah-
inguinal hernia dollisista indikaati-
repair oista kirurgiselle
leikkaukselle.
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Alkuperaistut-  + Tarke&a tietoa postoperatiiviseen hoitoon liittyen
kimuksen laa-  + Viitattu muihin tutkimuksiin
dun arviointi - Yksi tekija

- Englannin kieli

Sussanne, B.,  Tavoitteena oli Tutkimusartikkeli 10 hoitajaa. 26 —
Arwestrom, C., selvittaa hoitajien 57-vuotiaita nais-
Baker, A. & kokemuksia pos- hoitajia kirurgi-
Bertero, C. toperatiivisen pa- silta osastoilta,
2010. Nurse's hoinvoinnin ja ok- jossa ovat tyos-
experiences in  sentelun lievitta- kennelleet 3-18
the relief of misesta. vuotta.

postoperative

nausea and

vomiting

Alkuperdaistut-  + Useampi tekija

kimuksen laa-  + Tulokset selkeat ja kattavat
dun arviointi - Suppeahko otos

Taulukko 10. Kolmannen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt seka hylatyt tutkimuk-
set

Hakusanat Tietokanta  Hyvaksytyt  Hylatyt tut- Tutkimuksia

tutkimukset kimukset yhteensa
Postoper? @ Melnda 0 12 12
AND hoi?
AND toteut?

Kirur? AND 0 36 36
hoi? AND to-
teut?
Postoper* Medic 0 9 9
AND hoi*

AND toteut*

Kirur* AND 0 18 18
hoi* AND to-

teut*
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Back surgery PubMed 0 73 73
AND postop-
erative AND

treatment

Taulukko 11. Neljannen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt sek& hylatyt tutkimuk-
set

Hakusanat Tietokanta Hyvaksytyt  Hylatyt tut- Tutkimuksia

tutkimukset kimukset yhteensa
Postoper? Melinda 0 3 3
AND hoi?
AND

proses?

Kirur? AND 0 8 8
hoi? AND
proses?
Postoper* Medic 0 5 5
AND hoi*
AND proses*
Kirur* AND 0 21 21
hoi* AND
proses*
Back sur- PubMed 0 8 8
gery AND
treatment
AND pro-
cess
Back sur- Cinahl/Ebsco 0 88 88
gery AND
treatment
AND pro-

Cess
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Taulukko 12. Manuaalinen haku ja hyvaksytyt seka hylatyt artikkelit
Lehti Julkaisuvuodet Hyvaksytyt Hylatyt ar-  Artikkelit

artikkelit tikkelit yhteensa
Hoitotiede — 2009 — 2016 0 0 0
lehti
Tutkiva hoito- 2009 — 2016 0 0 0
tyo — lehti
Laakarilehti 2014 - 2016 0 2 2

4.9 Analysointi ja tulosten esittaminen

Analysoinnin tarkoituksena on vastata mahdollisimman kattavasti, selke&sti,
objektiivisesti ja ymmarrettavasti tutkimuskysymyksiin. Objektiivisuudella tdssa
kohtaa viitataan tulkinnan ja taustan johdonmukaisuuteen, seka tulosten sys-
temaattiseen esittamiseen. Alkuperaistutkimusten sisaltoon ja laatuun kiinnite-
taan huomiota analyysissa. Tarkeaa on myos huomioida alkuperaistutkimus-
ten laadut kokonaisuudessaan ja laatuerot, seka niiden vaikutus alkuperaistut-

kimusten tutkimustuloksiin. (K&ariainen & Lahtinen 2006, 43.)

Analyysitavan valintaan vaikuttavat esimerkiksi tutkimuskysymykset, alkupe-
raistutkimusten luonne, heterogeenisyys seké niiden lukumaara ja laatu. Hete-
rogeenisyys ja sen syiden tarkastelu vaikuttavat siihen, onko mielekkaampéa
tarkastella alkuperéistutkimuksia tilastollisin vai kuvailevin menetelmin. Kuvai-
leva synteesi voi olla mielekkaampi vaihtoehto, jos aineisto on lukumaaralli-
sesti pieni. Kuvailevassa synteesissa ilmaistaan eroavaisuudet, yhtenevaisyy-
det ja tulokset. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Kuvailevaan synteesiin olisi hyva osallistua vahintaan kaksi itsenaista arvioi-
jaa, mahdolliset erimielisyydet tulisi ratkaista yhteisymmarryksesséa. On varot-
tava ylitulkintaa, kun tulosanalyysi esitetdan. Kvantitatiivisten tulosten esittami-
sessa arvioidaan vaikutuksia, seka voidaan kayttaa taulukointia ja meta-ana-
lyysia. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Ennen analysointivaihetta olemme saaneet lopullisen alkuperaistutkimusten
maaran manuaalisen seké elektronisen hakemisen jalkeen. Hyvéksytyiksi al-

kuperaistutkimuksiksi valikoitui elektronisesta hausta seitseman artikkelia,
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jotka ovat esitetty taulukoissa 6, 8, 10 ja 11. Manuaalisesta hausta emme saa-
neet yhtaan alkuperaistutkimusta. Analysoitavat materiaalit koostuvat seitse-
masta hyvaksytysta alkuperaistutkimuksista. Hyvaksytyista artikkeleista nelja

oli kansainvalisté ja kolme kotimaista.

Tyoskentelimme aluksi itsenaisesti lukemalla alkuperaistutkimusten otsikot
sekd useammasta tyosta tiivistelman. Talla tavalla varmistuimme siita, ettéa si-
saanottokriteerit tayttyvat, koska pelkan otsikon perusteella valintaa ei pysty-
nyt kaikkien alkuperaistutkimusten kohdalla tekemaéan. Paastydmme yhteis-
ymmarrykseen hyvaksytyista alkuperaistutkimuksista tiivistelman tai otsikon
perusteella, luimme itsenéisesti alkuperaistutkimukset kokonaan varmistaak-
semme tutkimusten sopivuuden tydhomme. Jouduimme hylkaamaan alkupe-
raistutkimuksia runsaasti, koska ne eivat kasitelleet postoperatiivista hoito-
tyota. Osa tutkimuksista oli opinnaytet6ita, joten hylkdsimme ne sisaanottokri-
teereiden perusteella. Saimme runsaasti hakutuloksia PubMedista ja
Cinahl/Ebscosta.

4.10 Sisalléonanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa kayttaa. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda mo-
nenlaisia tutkimuksia. Laadullisessa analyysissa usein puhutaan deduktiivi-

sesta ja induktiivisesta analyysista. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.)

Induktiivinen analyysimalli tarkoittaa aineistolahtdista analyysia, jolla pyritaan
luomaan teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta. Tutkimuksen tarkoituk-
sen ja tehtavanasettelun mukaisesti analyysiyksikot valitaan aineistosta. Aja-
tuksena on, etta analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai hankittuja. Ai-
kaisemmilla teorioilla, tiedoilla ja havainnoilla tutkittavasta ilmidsta ei pitaisi
olla mitd&an tekemista analyysin toteutuksen tai lopputuloksen kanssa, silla

analyysin oletetaan olevan aineistoléhtdista. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95.)

Deduktiivinen analyysimalli tarkoittaa teorialéhtoista analyysia, joka on perin-
teinen analyysimalli. Teorialdhttisesti aineiston analyysin luokittelu perustuu
aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla kasitejarjestelma tai teoria, talldin
analyysia ohjaa kasitekartta tai teema. Ensimmainen vaihe analyysissa on

analyysirungon muodostaminen. Analyysirunko voi olla mygds valja, jolloin sen
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sisélle muodostetaan aineistosta erilaisia luokituksia tai kategorioita noudat-
taen induktiivisen siséllonanalyysin periaatteita. Kun aineistosta kerataan vain
niité asioita, jotka sopivat analyysirunkoon, analyysirunko on silloin struktu-
roitu. Strukturoidussa analyysirungossa voidaan testata aikaisempaa teoriaa

uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 97, 113.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen alkuperaistutkimusten
maara saadaan alkuperaistutkimusten valinnan seka laadun arvioinnin jal-
keen, valitut alkuperaistutkimukset muodostavat analysoitavan aineiston. Tar-
koituksena aineiston analysoinnilla ja tulosten esittamisella on vastata mah-
dollisimman kattavasti, ymmarrettavasti, selkeasti seka objektiivisesti tutki-
muskysymyksiin. Analyysissa tulisi kiinnittdd huomiota alkuperaistutkimusten
sisélléllisiin kysymyksiin seké niiden laatuun. (K&ariaginen & Lahtinen 2006,
43.)

Teimme taman opinnaytetyon sisallonanalyysin kayttamalla deduktiivisia peri-
aatteita. Analyysirungon rakensimme opinnaytetydmme teoriaosuuden poh-
jalta. Analyysirungon ensimmainen tutkimuskysymys "Mitka ovat selkaleikatun
potilaan postoperatiiviset hoidon tarpeet naytt66n perustuvan tiedon perus-
teella?” on maaritelty vastaamaan selkaleikatun potilaan postoperatiivista hoi-
don tarvetta. Alkuperaistutkimuksista sopivat tutkimustulokset ovat keratty
analyysirunkoon usean tarkastelun jalkeen. Selkaleikatun potilaan postopera-
tilviset hoidon tarpeet on keréatty taulukkoon 13.

Taulukko 13. Selkaleikatun potilaan postoperatiiviset hoidon tarpeet. Analyysirunko.
Selkéleikatun potilaan Tutkimustulokset

postoperatiivinen hoidon

tarve

Tutkimukseen, toimenpi- Pelon koettiin heikentavan potilaan seka la-

teeseen tai naytteenot- heisten voimavaroja (Leikkola 2014, 57).

toon liittyvé tiedon tarve

Erittdmiseen seka neste- Ensimmaisena postoperatiivisena paivana 39

tasapainoon liittyvat % potilaista karsi jonkinasteisesta pahoinvoin-

muutokset nista (Pihlajamaki 2014, 15). Opioidien haitta-
vaikutuksista akuutin kivun hoidossa yleisem-

pid ovat oksentelu, pahoinvointi ja ummetus



Toimenpiteeseen liittyva
kipu

Kirurginen haava

Aktiviteetin heikkenemi-
nen

Jatkohoidon tarve
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(Kontinen & Hamunen 2015, 1923). Leikkauk-
sen ja nukutuksen jalkeen yleinen komplikaatio
on virtsaumpi (Steggall, Treacy & Jones 2013,
44).

Ensimmaisena postoperatiivisena paivana 85
% potilaista koki jonkinasteista kipua (Pihlaja-
maki 2014, 14). Tietynlainen kipu on odotetta-
vissa leikkauksen jalkeen, koska ihoa ja kudok-
sia on leikattu. Akillinen kipu voi olla merkki
haavainfektiosta. (Gould 2012, 53.)

Pinnallinen leikkausalueen infektio (SSI) ha-
viaa yleensa nopeasti aiheuttaen vain lyhytai-
kaista epamukavuutta (Gould 2012, 47).

Toiseen tutkimuskysymykseen "Mitka ovat selkaleikatun potilaan postoperatii-

viset suunnitellut toiminnot nayttddn perustuvan tiedon perusteella?” on toi-

mittu samalla tavalla kuin ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa. Taulukkoon

14 on keratty tietoa selkaleikatun potilaan postoperatiivisista suunnitelluista

toiminnoista.

Taulukko 14. Selkaleikatun
Selkéleikatun potilaan

postoperatiivisen hoito-

tydn suunnitellut toimin-

not
Tutkimuksen, toimenpi-
teen tai naytteenoton jal-

keinen tarkkaileminen

peratiiviset suunnitellut toiminnot. Analyysirunko.
Tutkimustulokset

Vitaalielintoimintojen mittaukset eli pulssi, ve-
renpaine ja lampo tulisi tarkastaa samaan ai-
kaan kuin haava. Tarvittaessa vitaalielintoimin-
toja mitataan tihedmmin niiden potilaiden koh-
dalla, joiden toipuminen kestaa odotettua kau-
emmin. (Hammond 2014, 57.)



Erittamisen seka nesteta-
sapainon seurantajayl-

lapitdminen

Leikkauksen jalkeisen ki-

vun seuranta ja hoito

Leikkaushaavan seu-

ranta ja hoito

Aktiviteetin arviointi ja

ohjaus

Jatkohoidon jarjestami-

nen
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Pahoinvointia tulisi arvioida s&danndllisesti ja
hoitaa viipymaétta. Suonensisaisella nesteytyk-
sella voidaan nopeuttaa potilaiden paranemista
seka vahentaa postoperatiivista pahoinvointia
ja huimausta. (Hammond 2014, 57.) Jos poti-
las ei saa virtsatuksi tai hanella on epamukava
olo, ultradanella katsotaan virtsarakossa oleva
virtsan maara. Jos virtsarakossa on yli 500 mil-
lilitraa virtsaa, taytyy virtsa poistaa rakosta ka-
tetroimalla. (Steggall, Treacy & Jones 2013,
46.)

Kipua tulisi arvioida saanndllisesti ja hoitaa va-
littomasti (Hammond 2014, 57). Pitaisi olla
mahdollista ennakoida kivun pahenemista ki-
pulddkkeiden, kuten parasetamolin avulla
(Gould 2012, 53).

Haavasidokset tulisi tarkistaa heti, kun potilas
saapuu postoperatiivisesta hoidosta vastaa-
valle osastolle sekd ennen ensimmaista mobili-
sointia. Potilaiden tulisi myds tietda, ettéa haava
erittda jonkin verran, mutta ei saisi kuitenkaan
vuotaa. Haavan liiallinen vuotaminen voi liittya
infektioon. (Gould 2012, 53.)

Potilaita tulisi avustaa ja kannustaa mobilisoin-
tiin mahdollisimman nopeasti leikkauksen jal-
keen (Hammond 2014, 57).

Potilaalle olisi hyva kertoa jatkohoitoon liittyvat
asiat mahdollisimman lahell& kotiutumista. Oh-
jeet olisi hyva antaa niin suullisesti kuin kirjalli-
sesti. Kirjallisten ohjeiden saaminen vahentaa
ohjeiden laiminlydntia ja lisaé johdonmukai-
suutta. Kirjallisista ohjeista potilas voi etsia tie-
toa tarvittaessa. (Hammond 2014, 58.) Jatko-

hoito-ohjeita annettaessa potilaiden tulisi
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saada tietoa, miten he hoitavat haavaa, vaihta-
vat sidoksia, mista he saavat uusia sidoksia
sekéd mistad he voivat tarvittaessa kysya neuvoa
haavan hoitoon liittyen. Potilaille kerrotaan
poistettavista ompeleista tai, etta niita ei pois-
teta, jos ne ovat sulavia ompeleita. (Gould
2012, 53.)

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa "Mitka hoitotyon toiminnot korostuvat

selkaleikatun potilaan postoperatiivisen hoidon toteutuksessa?” toimittiin sa-

malla tavalla edellisten analyysirunkojen tavoin. Kolmannessa tutkimuskysy-

myksessa kaytimme ensimmaisen seka toisen tutkimuskysymyksen alkupe-

raistutkimuksia, jolloin kolmanteen tutkimuskysymykseen voitiin vastata mah-

dollisimman kattavasti. Taulukkoon 15 olemme valinneet hoidon osa-alueita,

jotka esiintyvat useammin kuin yhdessa alkuperaistutkimuksessa tai joiden

merkitys on selkaleikatun potilaan postoperatiivisen hoidon kannalta hyvin pe-

rusteltu alkuperaistutkimuksessa.

Taulukko 15. Selkaleikatun potilaan postoperatiivisessa hoidossa korostuvat hoitotydn toimin-

not. Analyysirunko.
Selkéleikatun potilaan

postoperatiivisessa hoi-

dossa korostuvat hoito-

tydn toiminnot

Leikkauksen jalkeisen ki-

vun seuranta ja hoito

Tutkimustulokset

Ensimmaisena postoperatiivisena paivana 85
% potilaista koki jonkinasteista kipua (Pihlaja-
maki 2014, 14). Kipua tulisi arvioida sdannolli-
sesti ja hoitaa valittémasti (Hammond 2014,
57). Subjektiivisen kivun kokemuksen arvioimi-
nen onnistuu parhaiten kysymalla. Esimerkiksi
kayttamalla kipujanaa (VAS-asteikko), sanal-
lista tai numeraalista asteikkoa. Yksilotasolla
potilaan ilmoittama kivun voimakkuus taytyy
suhteuttaa hoidon tuottamaan kivun lievityk-
seen ja potilaan toimintakykyyn. Useimpien

suurten leikkausten jalkeisessé kivun hoidossa
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tarvitaan opioideja. Parasetamolia tai tulehdus-
kipulddkkeita kaytetaan leikkauksen jalkeisen
kivun peruslaakkeena. (Kontinen & Hamunen
2015, 1921 — 1924.)

ErittAmisen seka nesteta- Ensimmaisena postoperatiivisen paivana 39 %

sapainon seurantajayl-  potilasta karsi jonkinasteisesta pahoinvoinnista

lapitdminen (Pihlajamaki 2014, 15). Pahoinvointia tulisi ar-
vioida sdannollisesti ja hoitaa viipymatta. Suo-
nensisaisella nesteytyksella voidaan nopeuttaa
potilaiden paranemista seka vahentaa pos-
toperatiivista pahoinvointia ja huimausta.
(Hammond 2014, 57.) Postoperatiivinen pa-
hoinvointi ja oksentelu ovat yksi yleisimmista
haitallista sivuvaikutuksista leikkauksen jal-
keen. Postoperatiivinen pahoinvointi ei ole pel-
kastaan epamiellyttavaa potilaalle, vaan se voi
aiheuttaa potilaalle ongelmia, kuten kuivu-
mista, elektrolyyttihairidita seka aspiraatio
pneumoniaa. (Sussanne, Arwestrom, Baker,
Berterd 2010, 1865.)

4.11 Tutkimusmenetelman luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on kritisoitu sen epayhte-
naisten sisallon kuvausten takia, koska se hankaloittaa oleellisten alkuperéis-
tutkimusten Ioytamista. Julkaisemattomien alkuperaistutkimusten 16ytyminen
seka toistojulkaisujen tunnistaminen alkuperaistutkimuksista saattaa olla
haastavaa. Luotettavuutta voi myds heikentaa alkuperaistutkimusten vaihte-
leva laatu. Alkuperéistutkimusten sisdanottokriteerit saattavat suunnata tulok-
sia. (K&aaridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teoreettisten perusteiden tunteminen ja
niiden kriittinen arviointi parantavat luotettavuutta ja patevyytta aikaisemman
tiedon yhdistamisessa. Hoitotieteellisen tutkimuksen ndkdkulmasta systemaat-
tisella kirjallisuuskatsauksella voidaan jasentada, arvioida seka koota jo ole-

massa olevaa tietoa seka luoda tutkijalle tietoa teoreettisena viitekehyksena
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tai argumentoinnin tukena. (K&ariainen & Lahtinen 2006, 44.)

5 TULOKSET

5.1 Selkaleikatun potilaan postoperatiivisen hoidon tarve naytté6n perustuvan tiedon pe-

rusteella

Pihlajamaki (2014, 15) kertoo haastattelututkimuksessaan, etta ensimmaisené
postoperatiivisena paivana 39 % potilaista karsii jonkinasteisesta pahoinvoin-
nista (Pihlajamaki 2014, 15). Kontinen ja Hamunen (2015, 1923) kertovat tie-
teellisessa artikkelissaan, etta opioidien haittavaikutuksista akuutin kivun hoi-
dossa yleisempia ovat oksentelu, pahoinvointi ja ummetus (Kontinen & Hamu-
nen 2015, 1923). Steggall, Treacy ja Jones (2013, 44) toteavat artikkelissaan,
ettd leikkauksen ja nukutuksen jalkeen yleinen komplikaatio on virtsaumpi
(Steggall, Treacy & Jones 2013, 44). Leikkola (2014, 57) kuvailee vaitoskirjas-
saan, etta pelko heikentaa potilaan ja laheisten voimavaroja (Leikkola 2014,
57).

Pihlajam&en (2014, 14) mukaan ensimmaisené postoperatiivisena paivana 85
% potilaista koki jonkinasteista kipua (Pihlajamaki 2014, 14). Gould (2012, 47,
53) kertoo artikkelissaan, etta tietynlainen kipu on odotettavissa leikkauksen
jalkeen, koska ihoa ja kudoksia on leikattu. Akillinen kipu voi olla merkki haa-
vainfektiosta, mutta pinnallinen leikkausalueen infektio (SSI) haviaa yleensa
nopeasti aiheuttaen vain lyhytaikaista epamukavuutta (Gould 2012, 47, 53.)

5.2 Selkaleikatun potilaan postoperatiivisen hoitotydn suunnitellut toiminnot nayttdoon pe-

rustuvan tiedon perusteella

Vitaalielintoimintojen mittaukset eli pulssi, verenpaine ja lampd tulisi tarkastaa
Hammondin (2014, 57) artikkelin mukaan samaan aikaan kuin haava. Tarvitta-
essa vitaalielintoimintoja mitataan tihedmmin niiden potilaiden kohdalla, joiden
toipuminen kestaa odotettua kauemmin. Pahoinvointia tulisi arvioida saannolli-
sesti ja hoitaa viipymatta. Suonensisaisella nesteytyksella voidaan nopeuttaa

potilaiden paranemista seka vahentéaa postoperatiivista pahoinvointia ja hui-
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mausta. (Hammond 2014, 57.) Steggallin, Treacyn ja Jonesin (2013, 46) artik-
kelin mukaan, jos potilas ei saa virtsatuksi tai hanella on epamukava olo, tulisi
ultradanella katsoa virtsarakossa oleva virtsan maara. Jos virtsarakossa on yli
500 millilitraa virtsaa, taytyy virtsa poistaa rakosta katetroimalla. (Steggall,
Treacy & Jones 2013, 46.)

Gouldin (2012, 53) mukaan haavasidokset tulisi tarkistaa heti, kun potilas saa-
puu postoperatiivisesta hoidosta vastaavalle osastolle seka ennen ensim-
maista mobilisointia. Potilaiden tulisi myos tietad, ettd haava erittdé jonkin ver-
ran, mutta ei saisi kuitenkaan vuotaa. Haavan liiallinen vuotaminen voi liittya
infektioon. (Gould 2012, 53.) Kipua tulisi arvioida sdannollisesti ja hoitaa valit-
tomasti, toteaa Hammond (2014, 57) tieteellisessa artikkelissaan (Hammond
2014, 57). Gouldin (2012, 53) mukaan pitaisi olla mahdollista ennakoida kivun
pahenemista kipuldékkeiden avulla, kuten parasetamolin (Gould 2012, 53).

Hammond (2014, 57 — 58) esittaa artikkelissaan, etté potilaita tulisi avustaa ja
kannustaa mobilisointiin mahdollisimman nopeasti leikkauksen jalkeen.
Potilaalle olisi hyva kertoa jatkohoitoon liittyvat asiat mahdollisimman lahella
kotiutumista. Ohjeet olisi hyva antaa niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Kirjal-
listen ohjeiden saaminen vahentéé ohjeiden laiminlyontia ja lisaa johdonmu-
kaisuutta. Kirjallisista ohjeista potilas voi etsia tietoa tarvittaessa. (Hammond
2014, 57 — 58.) Gould (2012, 53) toteaa, etta jatkohoito-ohjeita annettaessa
potilaiden tulisi saada tietoa, miten he hoitavat haavaa, vaihtavat sidoksia,
mista he saavat uusia sidoksia seka misté he voivat tarvittaessa kysya neuvoa
haavan hoitoon liittyen. Potilaille kerrotaan poistettavista ompeleista tai, etta

niité ei poisteta, jos ne ovat sulavia ompeleita. (Gould 2012, 53.)

5.3 Selkaleikatun potilaan postoperatiivisen hoidossa korostuvat hoitotydn toiminnot

Pihlajaméen (2014, 14) tutkimuksessa nousi esiin, ettd 85 % potilaista koki
jonkinasteista kipua leikkauksen jalkeen (Pihlajamaki 2014, 14). Kontisen ja
Hamusen (2015, 1923) seka Hammondin (2014, 57) artikkeleissa nousi esille
kivun arviointi. Kipua tulee arvioida saanndllisesti ja hoitaa valittdmasti. (Ham-
mond 2014, 57; Kontinen & Hamunen 2015, 1923.) Kontinen ja Hamunen ker-

tovat artikkelissaan, etté kipua voidaan arvioida monella eri tavalla esimerkiksi
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kayttamalla VAS-kipujanaa seké kysymalla potilaalta itseltdan. Yksilotasolla
potilaan ilmoittama kivun voimakkuus taytyy suhteuttaa hoidon tuottamaan ki-
vun lievitykseen ja potilaan toimintakykyyn. Useimpien suurten leikkausten jal-
keisessa kivun hoidossa tarvitaan opioideja. Parasetamolia tai tulehduskipu-
ladkkeita kaytetdan leikkauksen jalkeisen kivun peruslaakkeena. (Kontinen &
Hamunen 2015, 1921 — 1924.)

Pihlajaméaen (2014, 15) tutkimuksessa ja Sussannen, Arwestromin, Bakerin ja
Berteron (2010, 1865) tutkimusartikkelissa nousi esille se, etta postoperatiivi-
nen pahoinvointi on yleista leikkauksen jalkeen ja sita tulisi hoitaa viippymatta
(Pinlajamaki 2014,15; Sussanne, Arwestrom, Baker & Berter6 2010, 1865).
Hammond (2014, 57) kertoo artikkelissaan, ettd suonensisaisella nesteytyk-
sella voidaan nopeuttaa potilaiden paranemista seka vahentaa postoperatii-
vista pahoinvointia ja huimausta (Hammond 2014, 57). Sussanne, Arwestrom,
Baker ja Bertero (2010, 1865) toteavat, etté postoperatiivinen pahoinvointi ei
ole pelkastaan epamiellyttavaa potilaalle, vaan se voi aiheuttaa potilaalle on-
gelmia, kuten kuivumista, elektrolyyttihairidita seka aspiraatiopneumoniaa.
(Sussanne ym. 2010, 1865.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssamme tarkastellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla selkaleikatun potilaan postoperatiivista hoidon tarvetta ja hoitotyon
suunniteltuja toimintoja, joita verrataan Carean Kymenlaakson keskussairaa-
lan jo olemassa olevaan selkaleikatun potilaan postoperatiiviseen mallihoito-
suunnitelmaan. Loysimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla opin-
naytetydhomme elektronisella haulla seitseman alkuperaistutkimusta, joista
kolme oli kotimaista ja nelja kansainvélista. Kotimaisista alkuperaistutkimusta
yksi oli vaitoskirja, yksi haastattelututkimus ja yksi tieteellinen artikkeli. Kan-
sainvalisista alkuperaistutkimuksista kolme oli tieteellisia artikkeleita ja yksi
tutkimusartikkeli. Emme I6ytaneet manuaalisella haulla yhtaan alkuperaistutki-
musta. Alkuperaistutkimukset kasittelivat kirurgisen potilaan postoperatiivisen
hoitoty6n joitakin osa-alueita, jaimme kaipaamaan alkuperaistutkimuksilta sel-

kéaleikatun potilaan postoperatiivista hoitotyota. Tutkimukset jotka I6ysimme,
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kasittelivat l[&hinna kirurgisen potilaan hoitoty6ta, jolloin ne sivusivat opinnay-

tetyon aihettamme. Etsiessdmme opinndytetydhtmme teoreettisia l[Ahtdkohtia

l6ysimme kirjalahteistd monipuolisesti kirurgisen potilaan postoperatiivisesta

hoitotydsta.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen nelja "Miten nayttoon perustuvan tie-

don varassa laadittu selkaleikatun potilaan postoperatiivinen hoitoprosessi

eroaa mallihoitosuunnitelmasta?” vastaamme opinnaytetydn pohdinta-osi-

ossa. Olemme koonneet kirjallisuuskatsauksen, mallihoitosuunnitelman seka

teoreettisten lahtokohtien tiedon taulukoihin 16 ja 17.

Taulukko 16. Selkaleikatun potilaan postoperatiivisen hoidon tarpeen yhtenevaisyydet ja eroa-

vaisuudet mallihoitosuunnitelman ja opinndytety6ssa esiin tulleen tiedon valilla
Hoidon tarve mal-

lihoitosuunnitel-

massa

Hoidon ja jatko-
hoidon koordi-
nointi, tutkimuk-
seen, toimenpi-
teeseen tai nayt-
teenottoon liit-

tyvatiedon tarve

Opinnaytetyon tulokset

Pelon koettiin heikenta-
van potilaan seka laheis-
ten voimavaroja (Leikkola
2014, 57). Ensimmaisena
postoperatiivisena pai-
vana 39 % potilaista karsi
jonkinasteisesta pahoin-
voinnista (Pihlajamaki
2014, 15). Opioidien hait-
tavaikutuksista akuutin ki-
vun hoidossa yleisempia
ovat oksentelu, pahoin-
vointi ja ummetus (Konti-
nen & Hamunen 2015,
1923). Leikkauksen ja nu-
kutuksen jalkeen yleinen
komplikaatio on virt-
saumpi (Steggall, Treacy
& Jones 2013, 44).

Opinnaytetydn teoreetti-
set lahtokohdat

Leikkauksen jalkeisia sy-
dankomplikaatioita voivat
olla sydaninfarkti ja rytmi-
hairiét (Holmia ym. 2004,
87). Korjaamaton keuhko-
tuuletus voi johtaa aivojen
tai muiden elinten hapen
saannin vahenemiseen ja
keuhkokuukuumeeseen.
Hairiot nestetasapainossa
johtaa nopeasti potilaan
yleistilan huononemiseen
ja aiheuttavat muutoksia
sydamen, maksan ja aivo-
jen toiminnassa. Virtsaami-
seen ja ulostamiseen liitty-
via hairioita voi esiintya
leikkauksen jalkeen kuten

esimerkiksi virtsaumpi. Pa-



Kudoseheys, ki-
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Aisti- ja neurolo-
giset toiminnot,
toimenpiteeseen

liittyva kipu

Aktiviteetti, akti-
viteetin heikkene-

minen
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Pinnallinen leikkausalu-
een infektio (SSI) haviaa
yleensa nopeasti aiheut-
taen vain lyhytaikaista
epamukavuutta (Gould
2012, 47).

Ensimmaisena postope-
ratiivisena paivana 85 %
potilaista koki jonkinas-
teista kipua (Pihlajamaki
2014, 14). Tietynlainen
kipu on odotettavissa
leikkauksen jalkeen,
koska ihoa ja kudoksia on
leikattu. Akillinen kipu voi
olla merkki haavainfekti-
osta. (Gould 2012, 53.)

hoinvointia aiheuttavat ki-
puldékkeet ja anestesia-ai-
neet leikkauksessa. (Aho-
nen ym. 2015, 106 — 109.)
Ennen leikkausta vajaara-
vitsemustila aiheuttaa hiili-
hydraattivajeen, talldin
seuraa elimistossa proteii-
nivaje (Hammar 2011, 28).
Kudosvauriota syntyy aina
leikkauksessa (Ahonen
ym. 2015, 109). Selassa
oleva leikkaushaava para-
nee yleensa normaalin
haavan paranemisproses-
sin mukaisesti (Tikkanen
2010, 37 — 38).

Kipu voi nostaa verenpai-
netta, nopeuttaa syketta, li-
sata rytmihairioita, altistaa
laskimotukoksille ja hidas-
taa potilaan toipumista
(Ahonen ym. 2015, 109 —
110).

Laskimotukoksia ehkais-
taan antamalla potilaille
tarvittaessa ennen leik-
kausta veren hyytymista
ehkaisevaa ladketta (Ham-
mar 2011, 18).



45

Hoidon ja jatko- - Riskien ja keskeisten asioi-

hoidon koordi- den ymmartaminen ja tie-
nointi, jatkohoito- tamys auttavat vahenta-
ohjeiden tarve maan potentiaalisia ongel-
mia leikkauksen jalkeen

(Liddle 2013, 22).

Taulukko 17. Selkéleikatun potilaan postoperatiivisen hoitotydn suunniteltujen toimintojen yh-
tenevaisyydet ja eroavaisuudet mallihoitosuunnitelman ja opinnaytetydssa esiin tulleen tiedon
valilla

Hoitotydn suun-

Opinnaytetydn tulokset Opinnaytetydn teoreetti-

nitellut toiminnot set lahtokohdat

mallihoitosuunni-

telmassa

tutkimuksen,
toimenpiteen
tai naytteen-
oton jalkeinen
tarkkaileminen
verenpaineen,
pulssin ja ryt-
min seuranta
l[Ammon seu-
ranta
virtsaamisen
seuranta
kertakatet-
rointi
kestokatetri-
hoidon toteut-
taminen
suoliston toi-
minnan seu-
ranta

ladke suun
kautta
neurologisten
oireiden seu-
ranta
l[ihasvoiman
testaaminen
hengityksen
seuranta
happisaturaa-
tion seuranta
hapen antami-
nen

Vitaalielintoimintojen mit-
taukset eli pulssi, veren-
paine ja lampo tulisi tar-
kastaa samaan aikaan
kuin haava. Tarvittaessa
vitaalielintoimintoja mita-
taan tiheammin niiden
potilaiden kohdalla, joi-
den toipuminen kestaa
odotettua kauemmin.
(Hammond 2014, 57.)
Pahoinvointia tulisi arvi-
oida sdannollisesti ja hoi-
taa vilpymatta. Suonen-
sisdisella nesteytyksella
voidaan nopeuttaa potilai-
den paranemista seké
vahentaa postoperatii-
vista pahoinvointia ja hui-
mausta. (Hammond
2014, 57.) Jos potilas ei
saa virtsatuksi tai hanella

Leikkauksen jalkeen ve-
renpainetta ja syketta tulisi
mitata 15 — 30 minuutin va-
lein. Leikkauksen jalkeen
tarkkaillaan potilaan hengi-
tysta, jotta hengitystiet py-
syvat avoimina ja hengitys
olisi riittavaa. Lisahappea
annetaan tarvittaessa. Po-
tilaan kuivumiseen viittaa-
vat merkit tulee huomioida
leikkauksen jalkeen seka
laboratoriokokeiden tulok-
sia tulee tarkkailla. Poti-
laalle annetaan tarvitta-
essa suun kautta otettavia
laksatiiveja. Tarvittaessa
potilaalle annetaan pahoin-
vointilaéketta. (Ahonen ym.
2015, 106 — 109). Paotilaan
tulisi virtsata 4 — 6 tunnin



suonensisai-
nen nesteytys
nesteiden an-
taminen suun
kautta
pahoinvoinnin
tai oksentami-
sen ehkaisy ja
hoito
selviytymi-
seen liittyva
ohjaus
psyykkisen ti-
lan seuranta ja
orientaation
seuranta

haavan vuo-
don ja eritta-
misen seu-
ranta
haavasidok-
sen vaihto
dreenihoidon
toteuttaminen
haavan hoi-
toon liittyva
ohjaus
infektioon liit-
tyva ohjaus

kivun arviointi
kivun hoito
kivun voimak-
kuuden mit-
taaminen
kivun hoitoon
liittyva ohjaus
laakehoidon
suullinen oh-
jaus

laake suun
kautta
laékeinjektion
antaminen
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on epamukava olo, ultra-
aanella katsotaan virtsa-
rakossa oleva virtsan
maara. Jos virtsarakossa
on yli 500 millilitraa virt-
saa, taytyy virtsa poistaa
rakosta katetroimalla.
(Steggall, Treacy & Jones
2013, 46.)

Haavasidokset tulisi tar-
kistaa heti, kun potilas
saapuu postoperatiivi-
sesta hoidosta vastaa-
valle osastolle seké en-
nen ensimmaista mobili-
sointia. Potilaiden tulisi
mya0s tietdd, etta haava
erittda jonkin verran,
mutta ei saisi kuitenkaan
vuotaa. Haavan liiallinen
vuotaminen voi liittya in-
fektioon. (Gould 2012,
53.)

Kipua tulisi arvioida saan-
nollisesti ja hoitaa valitto-
masti (Hammond 2014,
57). Pitaisi olla mahdol-
lista ennakoida kivun pa-
henemista kipulaakkei-
den, kuten parasetamolin
avulla (Gould 2012, 53).

sisélla leikkauksesta (liva-
nainen ym. 2010, 469).
Akillisessa virtsaummessa
potilas katetroidaan (Saa-
relma 2016).

Haavaa tarkkaillessa tulee
huomioida haavaeritteen
laatu, haava-alueen kipu ja
turvotus, mahdolliset he-
matoomat seka infektion
merkit (Ahonen ym. 2015,
114 - 117). Haavalla ei
yleensa ole dreenia. Kui-
tenkin, jos leikkauksessa
dreeni laitetaan, tulee tark-
kailla erityksen maaraa ja
sita, etta dreeni ei tukkeu-
tuisi. (Tikkanen 2010, 37 —
38.)

Leikkauksen jalkeista ki-
pua voidaan arvioida muun
muassa tarkkailemalla po-
tilaan vitaalielontoimintoja,
yleista olemusta, toiminta-
kykya seka kysymalla poti-
laalta itseltd. Kipua hoide-
taan tulehduskipulaékkei-
den, parasetamolin, opi-

aattien seka puudutteiden



ladkkeen vai-
kutuksen seu-
ranta
ladkereaktioi-
den ja laakkei-
den sivuvaiku-
tusten seu-
ranta

aktiviteetin
seuranta
ruokailun seu-
ranta

uni- tai valveti-
lan seuranta
paivittaisiin
toimintoihin
liittyva ohjaus
aktiviteettia
edistava toi-
minta
aktiviteettiin
liittyva ohjaus
peseytymi-
sessé japu-
keutumisessa
avustaminen
ihon kunnon
seurantaja
hoito

potilaan sel-
viytymiskyvyn
arviointi
jatkohoidon
suunnittelu
jatkohoitoon
liittyva ohjaus

a7

Potilaita tulisi avustaa ja
kannustaa mobilisointiin
mahdollisimman nopeasti
leikkauksen jalkeen
(Hammond 2014, 57).

Potilaalle olisi hyva ker-
toa jatkohoitoon liittyvat
asiat mahdollisimman |&-
hella kotiutumista. Ohjeet
olisi hyva antaa niin suul-
lisesti kuin kirjallisesti.
Kirjallisten ohjeiden saa-
minen vahentaa ohjeiden
laiminlyontia ja lisaa joh-
donmukaisuutta. Kirjalli-
sista ohjeista potilas voi
etsia tietoa tarvittaessa.
(Hammond 2014, 58.)
Jatkohoito-ohjeita annet-

taessa potilaiden tulisi

avulla (Rissanen 2013,
11). Kipua voidaan arvi-
oida ja mitata VAS-kipuja-
nan avulla (Hoggart & Wil-
liamson 2005, 799).

Leikkauksen jalkeen kan-
nustetaan potilasta liikutte-
lemaan jalkoja seka kasia
laskimotukosten synnyn
estamiseksi. Ohjataan kou-
kistelemaan jalkojaan, silla
se edistaa alaraajojen ve-
renkiertoa. Antiemboli-
asukat voidaan ottaa pois,
kun potilas likkkuu riitta-
vasti. Potilasta on tarkeda
kannustaa liikkumaan voin-
nin mukaan. (livanainen
ym. 2010, 501 — 502.)

Potilaalle annetaan suulli-
nen seka kirjallinen ohjaus
ennen kotiutumista. Oh-
jauksessa kaydaan lapi
muun muassa leikkausalu-
een hoitoon liittyvia asioita.
(Eramies 2015.) Potilaita
tulee ohjata postoperatii-
visten komplikaatioiden eh-
kaisyyn (Liddle 2013, 22).
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saada tietoa, miten he
hoitavat haavaa, vaihta-
vat sidoksia, mista he
saavat uusia sidoksia
seka mista he voivat tar-
vittaessa kysyéa neuvoa
haavan hoitoon liittyen.
Potilaille kerrotaan pois-
tettavista ompeleista tai,
etta niita ei poisteta, jos
ne ovat sulavia ompe-
leita. (Gould 2012, 53.)

Havaitsimme opinnaytetyon pohdintavaihetta tehdessdmme yhdenmukaisuu-
den mallihoitosuunnitelman ja tydmme valilla. Havaitsimme, etta kaikkia malli-
hoitosuunnitelmassa esitettyja hoidon tarpeita tai suunniteltuja toimintoja ei
tullut esille alkuperaistutkimuksissa. Totesimme, etta nayttéén perustuvan tie-
don perusteella emme |0ytaneet mitd&n poikkeavaa eik& uusia asioita noussut

esille, joita ei olisi jo kaytdssa olevassa mallihoitosuunnitelmassa ollut.

Alkuperaistutkimuksissa korostuivat potilaiden postoperatiivinen kivun arviointi
seka pahoinvointi. Kontisen ja Hamusen (2015, 1923) tieteellisen artikkelin
mukaan kipua voidaan arvioida monella eri tavalla, kuten kysymalla potilaalta
itseltddn seka kayttamalla VAS-kipujanaa. Yksilotasolla potilaan ilmoittama ki-
vun voimakkuus taytyy suhteuttaa hoidon tuottamaan kivun lievitykseen ja po-
tilaan toimintakykyyn. Sussannen, Arwestrémin, Bakerin ja Berterén (2010,
1865) tutkimusartikkelin mukaan postoperatiivinen pahoinvointi ei ole pelkas-
taan epamiellyttavaa potilaalle, vaan se voi aiheuttaa potilaalle ongelmia

muun muassa kuivumista, elektrolyyttihairiditd seké aspiraatiopneumoniaa.

6.2 Luotettavuus ja eettiset lahtékohdat

Tutkimuksessa yritetéaan valttaa virheiden syntymista, mutta kuitenkin tutki-
mustuloksien patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Tasta syysta tutkimuksissa

pyritd&n arvioimaan sen luotettavuutta. Siihen voidaan kayttaa erilaisia mit-
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taus- ja tutkimustapoja. Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistetta-
vuutta. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi niin, etté kaksi arvioijaa paatyy

samanlaiseen tulokseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.)

Validius tarkoittaa mittarin kykya mitata tasmaélleen sita, mita oli tarkoituksena-
kin mitata. Kolmesta eri ndkokulmasta voidaan arvioida validiutta, nakokulmat
ovat ennustevalidius, rakennevalidius ja tutkimusasetelmavalidius. Tutkimuk-
sen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selitys kaikista tutkimuksen vai-
heista. (Hirsjarvi ym. 2007, 226 — 227.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisdavat tekijat:

1. Kaksi toisistaan riippumatonta arvioijaa osallistui tyohon.

2. Opinnaytetydssa on kuvattu tiedonhaku- ja valintaprosessi selkedasti ja tar-
kasti.

3. Alkuperéaistutkimusten haku on tehty ensin itsenaisesti ja lopuksi tyéhon

valitut tutkimukset ovat haettu seka valittu yhdessa.
Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentavat tekijat:

1. Kaytimme manuaalisessa haussa vain Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun Metsolan kirjaston aineistoja.

2. Tarkat rajaukset alkuperaistutkimusten hakusanoissa saattoivat vaikuttaa
alkuperaistutkimusten maaraan.

3. Alkuperéaistutkimusten laadun arviointi jai suppeaksi.

Huomioimme opinnaytetytta tehdessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeet hyvaan tieteelliseen kaytantéon. Olemme tehneet tyén noudattaen rehelli-
syytta, huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustyéssa. Hankimme tarvittavat tut-
kimusluvat opinnaytetyota tehdessé. Olemme tehneet lahdeviittaukset asian-
mukaisesti kaytettyamme useiden tekijoiden julkaisuja tydssamme lahteina.

(Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2014.)

6.3 Hyddynnettavyys ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme tilaajana on Carean Kymenlaakson keskussairaala, jonka

tarkoituksena on hyddyntaa opinnaytetydémme tuloksia mallihoitosuunnitelman
nayttéon perustuvan tiedon tarkasteluun. Tydtdmme on mahdollista hyodyntaa
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa, koska opinnaytetyos-

samme on esitelty kattavasti selkaleikatun potilaan postoperatiivisen hoidon
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tarpeet, hoitotydn suunnitellut toiminnot, hoidon rakenteinen kirjaaminen seka

mallihoitosuunnitelman kaytto.

Opinnaytetydmme tuloksena toteamme, ettd Carean Kymenlaakson keskus-
sairaalan jo olemassa oleva selkaleikatun potilaan postoperatiivinen mallihoi-
tosuunnitelma on laadittu hyvin perusteellisesti ja siihen ei nayttdon perustu-
van tiedon perusteella I6ytynyt mitdan muutettavaa tai lisattavaa. Havait-
simme, etta kaytdssa oleva mallihoitosuunnitelma kéasittelee jo hyvin laajasti
selkaleikatun potilaan postoperatiivisen hoidon tarpeet ja suunnitellut toimin-
not. Opinnaytetyéssamme korostui nayttdon perustuvan tiedon perusteella po-
tilaiden postoperatiivinen kivun arviointi seka pahoinvointi. Potilaan kipua tulee
arvioida saanndllisesti ja hoitaa valittémasti, sitd voidaan arvioida monella eri
tavalla esimerkiksi VAS-kipujanan avulla. Postoperatiivinen pahoinvointi on
yleista leikkauksen jalkeen, suonensiséiselld nesteytyksella voidaan nopeut-

taa potilaiden toipumista.
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Mallihoitosuunnitelma: Selkaleikkaus
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Hoidon tarve

Hoidon tavoite

Suunnitellut toiminnot

Hoidon ja jatkohoidon koor-
dinointi, tutkimukseen, toi-
menpiteeseen tai naytteen-
ottoon liittyva tiedon tarve

Toipuu ilman komplikaatioita,
tietoinen leikkaukseen liitty-
visté asioista

Tutkimuksen, toimenpiteen tai
naytteenoton jalkeinen tarkkaile-
minen:
- Vointi, elintoimintojen tark-
kailu

Verenpaineen, pulssin ja rytmin
seuranta

Lammon seuranta
Virtsaamisen seuranta

Kertakatetrointi:
- Tarvittaessa

Kestokatetrinoidon toteuttaminen
Suoliston toiminnan seuranta

Laake suun kautta:
- Tarvittaessa laksatiivi

Neurologisten oireiden seuranta:
- Nilkkojen voimat ja tunnot

Lihasvoiman testaaminen
Hengityksen seuranta
Happisaturaation seuranta

Hapen antaminen:
- Tarvittaessa

Suonensisdinen nesteytys:
- Tarvittaessa iv-kanyylin
huoltaminen, vaihtaminen
tai poistaminen

Nesteiden antaminen suun kautta

Pahoinvoinnin tai oksentamisen
ehkaisy ja hoito

Selviytymiseen liittyva ohjaus:
- Hoidosta ja tilanteesta
keskustelu
- Ohjataan huolehtimaan
omista tavaroistaan

Psyykkisen tilan seuranta:
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- Masentuneisuus, itkui-
suus, pelokkuus

Orientaation seuranta:
- Ajan ja paikan ymmarrys

Kudoseheys, kirurginen
haava

Haava paranee ongelmitta

Haavan vuodon ja erittdmisen
seuranta:
- Myds haavan ymparilla
olevan ihon seuranta

Haavasidoksen vaihto:
- Aikaisintaan 24h leikkauk-
sesta, tarvittaessa aiem-
min

Dreenihoidon toteuttaminen:
- Eritemaaran seuranta
- Poistaminen laakéarin oh-
jeen mukaan

Haavan hoitoon liittyva ohjaus:
- Suullinen ohjaus, kirjalliset
ohjeet
- Haavahoidon osaamisen
varmistaminen

Infektioon liittyva ohjaus:
- Kasihygienian ja ka-
sihuuhteen kéytds ohjaus

Aisti- ja neurologiset toimin-
not, toimenpiteeseen liittyva
kipu

Kivut kohtuulliset, VAS < 3

Kivun arviointi:
- Sijainti / kivuton

Kivun hoito:
- Asentohoito

Kivun voimakkuuden mittaami-
nen:
- VAS-mittarilla

Kivun hoitoon liittyva ohjaus:
- VAS-mittarin kaytto

Laakehoidon suullinen ohjaus:
- Lisdlaakkeen pyytaminen
ajoissa

Laake suun kautta
Laakeinjektion antaminen
Laakkeen vaikutuksen seuranta

Laakereaktioiden ja ladkkeiden si-
vuvaikutusten seuranta

Aktiviteetti, aktiviteetin heik-
keneminen

Toimintakyky palautuu ja valt-
tyy vahaisemman liikkumisen
aiheuttamilta komplikaatioilta

Aktiviteetin seuranta

Ruokailun seuranta:
- Tarvittaessa avustaminen
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Uni- tai valvetilan seuranta

Paivittaisiin toimintoihin liittyva
ohjaus:
- Omatoimisuuteen kannus-
taminen

Aktiviteettia edistava toiminta:
- Istumaan nousu
- Kavelyharjoitukset alkuun
ohjattuna
- Asento vuoteessa

Aktiviteettiin liittyva ohjaus:
- Verenkiertoa vilkastutta-
vien liikkeiden ohjaaminen
- Liikkumisen merkitys pa-
ranemiselle

Peseytymisessa ja pukeutumi-
sessa avustaminen

Ihon kunnon seuranta ja hoito

Hoidon ja jatkohoidon koor-
dinointi, jatkohoito-ohjeiden
tarve

Kotiutuminen turvallisesti tie-
toisena jatkohoidostaan

Potilaan selviytymiskyvyn arvi-
ointi:
- Selvitellaén kotiutumi-
nen/jatkohoidon tarve

Jatkohoidon suunnittelu:

- Suunnitelman laatiminen,
hoitoty6n yhteenveto,
kontrollikdynnit ja niista
ajat mukaan

- Sovitaan omaiselle ilmoit-
taminen kotiutuksesta/jat-
kohoidosta

- Sovitaan/varataan kyyti,
jolla katiin/jatkohoitopaik-
kaan

- Varmistetaan, ettd omai-
nen tietda kotiutumisesta

Jatkohoitoon liittyva ohjaus:
- Kaotihoito-ohje
- Kotona selviytymiseen liit-
tyvéa ohjaus
- Mihin yhteys, jos vaivoja
tai kysymyksid ilmenee
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Tutkimustaulukko

Tutkimuksen tarkoi- Tutkimusmene- Tutkimusalue/otos

Tekija(t), vuosi ja

tutkimus

tus ja tavoite

telméa

Rissanen, K. 2013.

Sairaanhoitajien
kuvauksia moni-

kulttuuristen poti-

laiden postoperatii-

visesta kivun hoi-

dosta

Leikkola, P. 2014.

Selkéleikkauspoti-

laan ja laheisen

selviytyminen sai-

raalasta kotiudutta-

essa ja kuusi viik-
koa leikkauksen

jalkeen

Pihlajamaki, S.
2014. Potilaiden
postoperatiivinen
vointi ja tyytyvai-

syys

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kuvata sairaan-
hoitajien kokemuksia
monikulttuuristen leik-
kauspotilaiden postope-
ratiivisesta kivun hoi-
dosta. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, miten
sairaanhoitajat toteutta-
vat monikulttuuristen
leikkauspotilaiden kivun
hoitoa ja miten he koke-
vat potilaiden postope-
ratiivisen kivun hoidon.
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata selka-
leikatun potilaan ja ha-
nen laheistensa koke-
muksia selviytymisen
voimavaroista, selviyty-
misen ulkoisesta tuke-
misesta seka niihin yh-
teydessa olevista teki-
joista.

Tarkoituksena tutkimuk-
sessa oli mitata potilai-
den postoperatiivisten
komplikaatioiden il-
maantuvuutta ja esiinty-
vyytta, leikkauksen jal-
keista toipumista seka
potilaiden omaa koke-
musta leikkauksen jal-

keisistd ongelmista.

Pro gradu — tutkielma

Vaitoskirja

Haastattelututkimus

Tutkimuksen ensim-
maisessa kyselyvai-
heessa 150 potilasta
ja 150 laheista. Toi-
sessa vaiheessa 126
potilasta ja 126 la-
heista. Tutkimusai-
neisto kerattiin vuo-
sina 2008 — 2010.

100 keskisuuren tai
suuren leikkauksen
lapikaynneille potilaille
tehty haastattelututki-
mus Tampereen yli-
opistollisessa sairaa-
lassa huhti-loka-
kuussa 2012.



Kontinen, V. & Ha-
munen, K. 2015.
Leikkauksenjalkei-

sen kivun hoito

Steggall, M.,
Treacy, C. & Jones,
M. 2013. Post-ope-
rative urinary re-

tention

Gould, D. 2012.
Causes, prevention
and management
of surgical site in-

fection

Hammond, C. 2014.
Care of patients
undergoing day
case inguinal her-

nia repair

Sussanne, B.,
Arwestrom, C.,
Baker, A. &
Bertero, C. 2010.
Nurse's experi-
ences in the relief
of postoperative

nausea and vomit-

ing

Artikkelissa kaydaan
lapi leikkauksenjal-
keista kivun hoitoa, esi-
merkiksi kivun mittaa-
mista, akuutin kivun
ladkehoitoa seké akuu-
tin kivun hoidossa kay-
tettavia puudutuksia.
Artikkelissa kaydaan
lapi virtsarakon nor-
maalia toimintaa, riski-
tekijoita postoperatiivi-
seen virtsaumpeen ja
hoitovaihtoehtoja.
Artikkelin tarkoituksena
on antaa neuvoja ja toi-
mintatapoja terveyden-
huollon ammattilaisille
pinnallisen leikkausalu-
een infektioon liittyen
(SS)).

Artikkelin tarkoituksena
on antaa tietoa nivus-
tyrén patologiasta ja
mahdollisista indikaati-
oista kirurgiselle leik-
kaukselle.

Tavoitteena oli selvittaa
hoitajien kokemuksia
postoperatiivisen pa-
hoinvoinnin ja oksente-

lun lievittdmisesta.

Tieteellinen artikkeli

Tieteellinen artikkeli

Tieteellinen artikkeli

Tieteellinen artikkeli

Tutkimusartikkeli
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10 hoitajaa. 26 — 57-
vuotiaita naishoitajia
kirurgisilta osastoilta,
jossa ovat tyoskennel-

leet 3 — 18 vuotta.



