OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Anu Niemi ja Hanna Utriainen

OPAS KAULARANKALEIKKAUKSEEN TULEVALLE POTILAALLE

Kaularangan anatomia, -leikkaus ja -kuntoutus



OPAS KAULARANKALEIKKAUKSEEN TULEVALLE POTILAALLE

Kaularangan anatomia, -leikkaus ja -kuntoutus

Anu Niemi ja Hanna Utriainen
Opinnaytetyo

Kevat 2018

Hoitotyon koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja AMK

Tekijat: Anu Niemi ja Hanna Utriainen

Opinnaytety6n nimi: Opas kaularankaleikkaukseen tulevalle potilaalle

Tyon ohjaajat: Eija Niemela, Kati Paatalo ja Kirsi Myllykangas

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2018 Sivumaara: 31 + 23

Kaularangan alueen yleisin ongelma on kuluma, joka ilmenee tyypillisesti ikdantyvilla ihmisilla.
Tama johtuu kaularangan nikaman valilevyn rappeutumisesta ja madaltumisesta, jonka seurauk-
sena nivelten likkuvuus vahenee. Konservatiivisen hoidon ollessa riittdmaton tarvitaan apua leik-
kauksella. Leikkauksella pyritaan vaikuttamaan molempien sairauksien oireisiin kuten kaulan ja
niskan likkeiden jaykistymiseen, likerajoituksiin ja kipuun seké puutumisoireisiin. Opinnaytetyossa
kasitelldan seka kaularangan diskusprolapsia ettd spinaalistenoosia ja opinndytetyon tuotoksena
valmistuva potilasopas tehtiin naita sairauksia varten.

Opinnaytetyon aihe ja pyyntd tulivat Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalon neurokirurgian
poliklinikalta. Projekti kaynnistyi syksylla 2016. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli val-
mistaa opas henkilokunnalle potilasohjaukseen seka potilaalle tietopaketti leikkauksen ja kuntou-
tumisen tukemiseksi. Tavoitteena oli tuottaa helppolukuinen, selked ja informatiivinen kokonaisuus,
joka vastaa potilasohjauksen laadun kehittamiseen ja potilaiden tasavertaiseen ohjaukseen.

Projektin tuotoksena valmistunut potilasopas on A5- kokoinen ja 18-sivuinen kuvitettu vihko. Opas
on rakennettu sisalldllisesti vastaamaan aiempia oppaita. Opas siséltaa asiantuntijalaakarin alku-
sanat, tietoa kaularangan anatomiasta seka valitusta leikkaus tavasta. Oppaassa on myds leik-
kausta edeltavan ja kuntoutumisen erilliset osiot. Lisaksi oppaasta I0ytyy haavanhoidon, laakelistan
ja muistiinpanot osiot.

Potilasopas on tarkoitettu annettavaksi potilaalle ennen leikkausta. Nain he kykenevat valmistau-
tumaan itsenaisesti tuleviin leikkausta edeltaviin ja sen jalkeisiin vaiheisiin. Vaikka potilasopas on
tehty tutkittua ja uutta tietoa hyddyntéen, on tarkeaa, etté potilas omaksuu ennen leikkausta op-
paassa olevat asiat, erityisesti leikkauksen vaikutukset kuntoutumiseen seka toimintakyvyn palau-
tumiseen.
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The most common problem of the cervical spine area is a detrition that usually occurs in the elderly.
The causes for this are the dystrophy ans lowering of the cervical spine vertebral disc which de-
creases the movement of the joint. When the conservative treatment is inadequate, a surgery is
needed for help. The surgery is used to influence both diseases” symptoms, such as petrifaction of
the neck area movement, limitation of motion, pain and symptoms of numbness. The thesis deals
with both cervical spine discusprolapsy and spinal stenosis. A patients” guide completes as a result
of the thesis was made for these.

The subject and request for the thesis came from the outpatient building of neurosirgery clinic in
Oulu Univercity Hospital. The project began in the fall of 2016. The purpose for the functional thesis
was to make a guide for the staff about patient guidance and an information pack to support the
surgery and rehabilitation. The goal was to produce an easy to read, clear and informative ensem-
ble that answer to the development of the patient guidance quality and patients” equal guidance.

The patient’s guide completed as a result pf the project is sized A5 and 18 paged illustrated note-
book. The guide is made to correspond the previous ones. It includes the foreword from a specialist,
information about the anatomy of the cervical spine and a complaint about the way of surgery. The
guide also includes separate parts about preoperative information and rehabilitation. In addition,
the guide has parts for wound care, drug list and notes.

The patient’s guide is meant to be given to a patient before the surgery. This is how can prepare
themselves independently for the upcoming preoperative and post-surgical stages. Although the
guide was made using explored and latest information, it’s important that the patient absorbs the
preoperative information in the guide especially the effect of the surgery to the rehabilitation and
restoring functional capacity.

Keywords: cervical spine, spinal stenosis, diskusprolapsi, patient education
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1 JOHDANTO

Pyyntd projektiimme tuli Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalon poliklinikalta, jossa toimii neu-
rokirurgian erikoissairaanhoito (OYS 2017, viitattu 5.10.2017). Eras poliklinikalla tydskenteleva sai-
raanhoitaja totesi, ettei heilla ole tarjota kaularankaleikkaukseen tulevalle potilaalle opasta, joka
sisaltaa potilaan nakokulmasta tietoa leikkauksen eri vaiheista. Tama hankaloittaa myos hoitajan
suorittamaa potilasohjausta ja henkilokunta kaipaisi yleistd ohjetta potilasohjausta helpotta-
maan. Olimme molemmat harjoittelujaksolla Avohoitotalon poliklinikalla ja siella kiinnostuimme ai-
heesta, olihan tarkoituksena luoda projektin avulla kaytanndéllista ja tarpeellista. Siité syntyi ajatus
— Opas kaularankaleikkaukseen tulevalle potilaalle. Poliklinikalla on kaytossa kahteen eri sairau-
teen potilasopas ja ne ovat olleet suureksi avuksi ohjaustyossa, joten oppaasta tulisi olemaan hyo-

tya myos kaularankaleikkaukseen tulevan potilaan ohjaustilanteessa.

Niskalla tarkoitetaan aluetta, joka ylettyy kallonpohjasta lapaharjanteeseen asti. Niskakivut ovat
varsin yleisia. Yli 30-vuotiaista suomalaisista naisista nelja kymmenesta ja miehista n. kolme kym-
menesta on kokenut niskakipua viimeisen kuluneen vuoden aikana. Niskakipu on syyna joka 25.
terveyskeskuskayntiin. (Saarelma 2017, viitattu 27.9.2017.) Oulun Yliopistollisen sairaalan opera-
tiivisella tulosalueella tehdaan kaularangan alueen leikkauksia n. 140—170 kpl vuodessa (Pauna,
sahkopostiviesti 28.11.2017). Kasittelimme opinnaytetydssamme yleisimpia leikkaushoitoa vaati-
via tiloja, kaularangan kulumista ja siitd johtuvaa juuriaukkojen ahtautumista eli spinaalistenoo-
siasekd kaularangan valilevynpullistumaa eli diskusprolapsia (Saarelma 2017, viitattu
27.9.2017).

Projektin tarkoituksena oli tuottaa neurokirurgian poliklinikalla seka osastolla 10 tyoskenteleville
hoitajille konkreettinen tydvaline potilasohjaukseen. Kaularankaleikkaukseen tulevan potilaan oh-
jauksen saanti ja siitd saatu hyoty asiakkaan nakokulmasta ovat riippuvaisia ohjauksen antajasta
eivatka kaikki leikkaukseen tulevat potilaat saa yhta selkeaa ja yhdenvertaista ohjausta. Oppaan
avulla hoitaja voi potilaan kanssa kayda lapi kaikki kaularankaleikkaukseen liittyvat vaiheet. Potilas
saa oppaan itselle apuvalineeksi, ohjeeksi ja tueksi koko prosessin ajaksi. Projektin tuotok-
sena valmistuvan oppaan avulla vastasimme kaularankaleikkaukseen tulevan potilaan ohjauksen
kehittamista koskeviin haasteisiin seka tasavertaiseen oikeuteen tiedonsaannin nakokulmasta.
Laissa maaritelladn mm. potilaan oikeudesta riittavan selkeaan ja ymmarrettavaan tiedonsaantiin

koskien sairauksia ja niiden hoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 5 §).
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2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektimme tavoite oli hoitohenkilokunnan tarjoaman potilasohjauksen selkeyttaminen ja helpot-
taminen. Ohjaus on olennainen osa hoitohenkilokunnan ammatillista toimintaa ja tarkea osa poti-
laan hoitoa. Hyvin onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaiden ja heidan omaistensa tervey-
teen ja sitd edistdvaan toimintaan, seka kansantalouteen (Kaaridinen & Kyngas 2014, viitattu
5.10.2017).

Tavoitteiden asettamisen tarkoitus oli kuvata projektimme moniulotteisia tavoitteita ja lopullista
paamaaraa. Tavoitteiden selkea rajaus tuki projektimme suunnittelua, toteutusta ja lopullista arvi-
ointia. (Mantyneva 2016, 44). Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa opasvihko eli potilasopas
hoitohenkilokunnan tyovalineeksi potilasohjaukseen seka selkeyttamaan ja yhdenmukaistamaan
hoitohenkilokunnan ohjaustyota potilaskohtaisesti ennen leikkausta. Tavoitteena oli, etta potilaiden
saamasta ohjauksesta tulisi projektin myota tasavertaisempaa ja laadukkaampaa kuin ennen op-
paan laatimista. Projektissa huomioon otettavia asioita olivat tutkimuslupa ja tilaajan hyvaksyma
tuotoksen  sisalto seka tilaajan  asettamat laatutavoitteet. Tuotoksen laatutavoitteena oli tuot-
taa opas, joka on sisallollisesti tilaajan toiveiden mukainen. Tilaajan laatukriteereja olivat yksinker-
taisuus ja selkeys niin visuaalisesti kuin sisallollisestikin. Oppaassa tuli olla keskeinen sisaltd, ku-
ten tietoa toimenpiteesta, ajankohdasta ja tarkeistd huomioonotettavista asioista ennen leik-
kausta. Oppaan tuli sisaltaa myds hoito-ohjeita, tietoa kuntoutuksesta ja taloudellisista etuuksista
seka yhteystietoja ongelmatilanteiden varalta. (Kyngas, Kaariainen & Lipponen 2006, viitattu
20.9.2017.) Laadukkaassa oppaassa lauseiden pitaa olla ymmarrettavia kertalukemalla. Oppaasta
ei kannata tehda liian pitkaa ja liian yksityiskohtaista, jotta potilas ei ahdistu liiasta tiedon maarasta.
Sisallytimme oppaaseen vain potilaalle valttamattomat asiat, joista potilaalle on hydtya ennen ja
jalkeen leikkauksen. Tama tarkoittaa, ettd opas on tehty potilaan tarpeiden nakokulmasta. (Hyva-
rinen 2017, viitattu 23.8.2017.)

Projektin toiminnallisena tavoitteenamme oli oppaan kayttaminen ja sen hyodyntaminen potilaan
ohjauksessa. Toiminnallisessa valitavoitteessa hoitohenkildkunta kykenee nopeammin ja jarjes-
telmallisemmin ohjaamaan ja informoimaan potilasta. Oppaan avulla ohjaus tapahtuu asiasisallol-
taan samankaltaisesti ja taman avulla potilas pystyy valmistautumaan oikealla tavalla ja itsenaisesti
tulevaan leikkaukseen seka ymmartaa myos leikkauksen jalkeisen kuntoutumisen tavoitteet. Pi-



dempiaikaisiin toiminnallisiin tavoitteisiimme kuuluivat hoitohenkilokunnan systemaattinen po-
tilasohjaus ja sen toteutuminen tulevaisuudessa tasalaatuisesti seka potilaan kuntoutumisessa ris-
kien valttaminen. Opas helpottaa potilasta henkisesti ja fyysisesti leikkaukseen valmistautumisessa
seka tukee kotona tapahtuvaa toipumista ja kuntoutumista. Oikeaoppisessa ja lopullisessa kuntou-
tumisessa potilas saavuttaa suurimman mahdollisen hyodyn leikkauksesta. Projektin lopullisena
tavoitteena oli tuottaa seka hoitohenkilokunnalle etta potilaalle ja heidan omaisilleen tyovaline op-
paan muodossa. Opas helpottaa ja yhtendistaa hoitajien potilasohjausta seka edesauttaa potilasta
kokonaisvaltaisesti koko hoitoprosessin ajan niin, etta potilaan toimintakyky palautuu leikkauksen

jalkeen mahdollisesti vastamaan tilannetta, mika oli ennen sairastumista.

Omina valittdmind oppimistavoitteinamme oli oppia tuotekehitysta, projektin toteutusta ja siihen
sisaltyvia eri tyovaiheita seka projektin loppuun saattamista. Tavoitteenamme oli myds oppia ja
syventad tarkoituksen mukaista tietoa kaularanka-alueen sairauksista ja niiden hoitomuodoista
seka pre- ja postoperatiivisen hoidon vaiheista. Talla tavalla myds potilas saa valittdman hyddyn
tutkitusta tiedosta. Pitkan aikavalin tavoitteenamme oli oppia tiedonhakua ja sen siirtdmista sel-
keaan ja tiivistettyyn muotoon, tassa yhteydessa projektissa tuotettuun opasvihkoon, jossa tiedon-
haku palvelee potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Pitkan aikavalin tavoite auttoi meita ymmar-

tamaan potilaan tilaa, jonka myota potilas pystyy hyodyntamaan osaamistamme oppaan avulla.

Projektin tuotoksena valmistimme tilaajan toiveesta oppaan muokattavassa Word-muodossa,
jonka tilaaja pystyy tulostamaan paperimuotoiseksi opasvihoksi. Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa leikkauspotilaiden ikdjakauma on laaja. Opasta tehdessa huomioimme hoitohenkildkunnalta
saamamme tiedon pohjalta, etta huomattava osa potilaista kayttaa tottuneesti paperisia lehtia. Tata
tuki myds vanhustyon keskusliitto, jonka mukaan erityisesti idkkaat potilaat tarvitsevat vaihtoehtoja,
koska verkkopalvelut eivat tavoita kaikkia (Valkonen 2014, viitattu 25.1.2018.) Opasvihko kulkee
potilaan mukana koko leikkausprosessin ajan ja sita tdydennetaan muistiinpanoilla potilaan yksil6l-
liset asiat huomioiden. Tama olisi digitaalisessa versiossa tyolasta ottaen huomioon, ettei kai-

killa potilailla valttdmatta ole mahdollisuutta kayttaa digitaalista versiota.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Teimme opinndytetyon toteutusprojektina, jonka avulla tydstamme tuli selkeampaa ja tehokkaam-
paa. Jokaisella projektissamme mukana olleella oli oma toimenkuva ja vastuu. Talla tavalla projek-
timme voitiin toteuttaa tehokkaasti yhdessa. (Pelin 2011, 23—82.) Projekti k&ynnistyi yhteistyota-
paamisella eli aloituspalaverilla syksylla 2016. Aloituspalaverissa saimme yleista tietoa tilaajan toi-
veista seka opinnaytetyon prosessiin liittyvista sisallollisesta ohjauksesta. Suunnittelimme projektin
etenemista tilaajan nakokulmasta ja kavimme lapi Oulun yliopistollisen sairaalan ohjausryhmaan
kuuluvia henkildita ja tehtavajakoa. Projektin suunnittelussa otimme huomioon sopimusten tekemi-
sen ja tutkimusluvan hakemisen yhdessa tilaajan kanssa. Projektisuunnittelu ja aikatauluttaminen

antoivat projektille raamit. Talla tavalla projektissa oli selkea alku ja loppu.

3.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiomme sisalla toimi erikseen projektiryhma ja ohjausryhma seka muita asiantun-
tijoita ja tukiverkosto. Naissa jokaisen rooli ja vastuu oli maaritelty erikseen. Projektiryhman vas-
tuulla oli tehda projektisuunnitelma, huolehtia projektin aikatauluttamisesta, tiedon valittamisesta ja
yhteydenpidosta projektiryhman ja ohjausryhman valilla seka projektin kirjallisesta toteutuksesta.
Projektiryhma vastasi myds projektin lopullisesta paattamisesta. Ohjausryhman tehtavana oli hy-
vaksya projektisuunnitelma seka ohjata ja seurata projektin toteutumista. Ohjausryhman tehtaviin
kuuluivat my6s projektin tuloksien hyvaksyminen ja projektin paattamista koskeva paatos. (Manty-
neva 2016, 19—22).

Ohjausryhmaamme kuuluivat yliopettaja Eija Niemela, Lehtori Maija Alahuhta, tuntiopettajat Kirsi
Myllykangas ja Kati Paatalo. He vastasivat yhdessa koko prosessin sisallollisesta ohjauk-
sesta seka tarkistivat kieliopilliset ja kirjoitukselliset asiat. Ohjausryhmassamme oli mukana myos
fysioterapeutti Saara Katainen ja sairaanhoitaja Tarja Kettunen. Opponoijina toimivat OAMK:n sai-
raanhoitajaopiskelijat Satu Korhonen ja Henrika Haapaniemi. Projektin asiantuntijaryhmaan kuu-
luivat neurokirurgian erikoislaakari Juho Tuominen, avohoitotalon neurokirurgianpoliklinikan sai-

raanhoitaja Tarja Kettunen, fysioterapeutit Saara Katainen, Juliana Pakarinen ja Tytti Nikki-



nen. 0s.10 asiantuntijasairaanhoitajina toimivat Riitta Laitala, Paivi Conlin ja Katja Ravaska. Mu-
kana asiantuntijaryhmassamme olivat my6s opetuskoordinaattori Pirkko Sivonen ja erityisasian-

tuntija Katri Pauna. Projektiorganisaatio on kuvattuna alla olevassa kuviossa.
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Kuvio 1. Projektiorganisaatio
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3.2 Projektin vaiheet

Projekti sisaltaa eri vaiheita. Projektin vaiheita ovat projektin aloitus, suunnitelman laatiminen, to-
teutus ja seuranta seka projektin paattdminen. (Silfverberg 2007, 15-16). Projekti antaa mahdolli-
suuden tehda ennalta suunnitellun kertaluontoisen tuotoksen tehokkaasti yndessa. Projektiin kuu-
luvat eri tyovaiheet ja tavoitteet maarittelivat koko projektin kulun. Palaverit auttoivat kaikkia pro-
jektissa mukana olevia pysymaan ajan tasalla projektin eri vaiheista seka edistymistilanteesta. (Pe-
lin 2011, 23—82.)

Kaynnistysvaiheessa loppusyksysta 2016 loimme tavoitteet koko projektille. Jarjestimme aloitus-
palaverin avohoitotalolle. Kokoonnuimme projektiorganisaatioon pyytdmiemme asiantuntijoiden
kanssa. Taman organisaation oli tarkoitus vastata projektin toteutuksesta yhdessa. Suunnitteluvai-
heessa kevaalla 2016 ja syksylla 2017 teimme tarkemmat tydsuunnitelmat sek& maaritelimme pro-
jektille tavoitteet. Samalla kaikki projektin tehtavat jaettiin, aikataulutettiin ja resursoitiin. Materiaalin
hankinnan teimme itsenaisesti kayttaen hyodyksi avohoitotalon henkilokuntaa, laakarin lausuntoja
seka haastatteluja. Tietoperustaan haimme tietoa alan kirjoista seka erilaisista tutkimuspohjaisista
ladketieteellisista tietokannoista. Fysioterapeutilta pyysimme oman osion kirjallisena. Teimme pro-
jektisuunnitelman kokoamistamme aineistoista. Hyvaksytimme suunnitelman tilaajilla ja teimme
yhteistyosopimukset seka haimme tutkimuslupaa. Tutkimuslupa hyvaksyttiin syksylla 2017. Toteu-
tusvaiheessa syksylla 2017 raportoimme projektin edistymistilanteesta projektiorganisaatiolle. So-
pimusten jalkeen aloimme tydstaa potilasopasta, joka projektin lopussa hyvaksytettiin asiantunti-
joilla. Tuloksen eli oppaan valmistuttua projektijohtajina teimme loppuraportin ja esitimme sen tu-
loksen tilaajille hyvaksymista varten. (Pelin 2011, 23—82; Silfverberg 2007, 47—48). Hyvaksytyn
tuotoksen esittelimme tammikuussa 2018, jonka jalkeen viimeistelimme loppuraportin. Projektin

paavaiheet ovat kuvattuna alla olevassa kuviossa.
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3.3 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Kohderyhma jakautui hoitohenkilokuntaan ja potilaisiin seka potilaan omaisiin. Projektin tuotoksen
eli oppaan ensisijaisena hyodynsaajana oli hoitohenkilokunta, joiden kehittamistarpeista projekti
kaynnistyi. Potilaat hyotyvat projektista, sisaltaahan opas kaytannon asioita sairaudesta seka hoi-
don vaiheista. Nama voidaan oppaan avulla konkreettisesti potilaalle nayttaa ja ohjeistaa. Projek-
tista hyotyvat myos potilaan omaiset ja kaikki jotka ovat jollakin tavalla mukana potilaan hoidon
aikana. Omaisten tuella ja hoitoon osallistumisella on mydnteisia vaikutuksia potilaan toipumisen,
hyvinvoinnin ja kotihoidon nakokulmasta. Omaisten tuella sairaalassaoloaikaa saadaan usein ly-
hennettya. (Kyngas, Kaariainen & Lipponen 2006, viitattu 27.9.2017.) Oppaan kulkiessa potilaan
mukana koko prosessin ajan, myds omaisilla on mahdollisuus saada tietoa prosessin etenemisesta
ja eri vaiheista, seka ennakoida ja reagoida laheisensa tulevaan avuntarpeeseen tai ohjeistuk-

seen komplikaatioiden varalle.

3.4 Riskienhallinta ja kustannusarvio

Projektiin voi liittyd monenlaisia riskeja. Riskienhallinta onkin hyvéa pitda mielessa jo projektin alku-
vaiheessa, jotta niita osataan tunnistaa ja niihin voidaan varautua etukateen. Riskienhallintaan voi
vaikuttaa hyvalla suunnittelulla seka tuomalla projektiin riittdvasti aikataulullista valjyytta. (Manty-
neva 2016, 131—132). Projektissamme aikataulullisia riskeja olivat tekijéiden hektinen arki ja ela-
mantilanteiden muutokset seka tilaajan nakokulmasta eri asiantuntijoiden tyokiireet. Taloudelli-
sia riskeja projektimme ei juurikaan sisaltynyt, koska tuotos ei ollut maksullinen toteuttajille. Pro-
jektin tuotosta ei markkinoida erikseen vaan tuotos tulee jakeluun ohjaustilanteissa. Aikataululliset
riskit huomioimme yhteistydssa tekemalla projektia Word Online-palvelussa, jolloin projektia
oli mahdollisuus tyostaa yhta aikaa yhdessa tai erikseen, nain henkilokohtaiset aikataulut eivat ol-
leet riski tyon edistymiselle.

Projektin tuotokseen eli oppaaseen liittyvia riskeja ovat laadulliset riskit, kuten oppaan han-
kala kayttaminen, oppaan sisélldlliset epakohdat tai potilaalle liian vaikeasti ymmarrettdva sanasto.
Riski on myos, etta potilas ei kuljeta opasta mukanaan, jolloin oppaasta saatu hy6ty voi jaadéa va-
haiseksi. Riskien minimoimiseksi kaytimme opasta useita kertoja arvioitavana ja tarkastetta-
vana sekéa pyysimme nakokulmia myos hoitajilta, jotka tekevat ohjausty6ta paivittain. Riskien mini-
moimiseksi myos ohjaavan hoitajan rooli korostuu, jotta potilas ymmartaa ohjaustilanteessa op-

paan merkityksen.
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Toiminnallisen opinnaytetyon suunnitelman yhtena osana oli esittda projektin kustannusar-
vio. Kustannusarviossa laskimme mita projektin toteutus tulee kokonaisuudessaan maksamaan.
Projektiorganisaation osalta tyopanos ilmoitettiin tunteina, joista laskimme tuntipalkan mukaisesti
kustannukset. (Silfverberg 2007, viitattu 4.10.2017.) Projektissamme huomioitavia asioita oli-
vat henkilostokulut seka matkakulut. Projektin tuotos itsessaan ei ollut laskelmissa mukana johtuen
sahkoisessd muodossa lahetettava, eika paperimuodossa. Projektin kokonaiskustannukseksi

saimme 9592 € ja taman esitimme tilaajalle projektisuunnitelman yhteydessa.
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4 KAULARANKA

Luuston tehtdvana on toimia tukirankana, osallistua liikkeisiin, suojata arkoja elimia ja osallistua
verisolujen muodostamiseen. Luuston tehtavana on myos yllapitaa kalsium- ja fosfaattitasapainoa.
(Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2015, 68.)

Selkaranka muodostuu kaula-, rinta- ja lannenikamista, seka ristiluusta ja hantaluusta. Selkaranka
ei ole suora, vaan muodostaa ala- ja ylaosastaan mutkan eteenpain eli lordoosin ja keskiosastaan
mutkan taaksepain, jota kutsutaan kyfoosiksi. (Leppaluoto ym. 2015, 74; Ahonen ym. 2015,
704.) Kaularanka muodostaa mutkan eteenpain, jota kutsutaan kaulalordoosiksi. Kaularanka koos-
tuu seitsemasta nikamasta (vertebrae cervicales CI-VIl). 1. kaulanikama ja 2. kaulanikama ovat ra-
kenteeltaan poikkeavat toisiin nikamiin verrattuna. 1. kaulanikama on nimeltaan kannattajanikama
eli Atlas. Atlas mahdollistaa paan nyokkaysliikkeen. 2. nikama on nimeltaan kiertajanikama eli Axis,
joka mahdollistaa paan kiertoliikkeen sivuttaissuunnassa. (Leppéluoto ym. 2015, 74—77;
Byrne, Benzel & Waxman 2014, 4; Ahonen ym. 2015, 704.) Selkérangan nikamat ovat epasaan-
ndllisen muotoisia luita. Nikama koostuu solmusta (corpus ver-tebrae), Nikamakaaresta (arcus ver-
tebrae) ja kahdesta sivulle suuntautuvasta poikkihaarakkeesta (proceccus transversus), yhdesta
taaksepain suuntautuneesta okahaarakkeesta (processus spinosus), seka neljasta naapurinikamia
toisiinsa liittvista nivelhaarakkeista (processus artcularis). (Leppaluoto ym. 2015, 77; Ahonen ym.
2015, 706.)

Paallekkain olevien nikamien reiat muodostavat selkarankakanavan, jossa sijaitsee selkaydin.
Paallekkaiset nikamasolmut liittyvat toisiinsa nikamavalilevyn (discus intervertebralis) avulla. Vali-
levyt ovat reunastaan kiinteaa, runsaasti kollageenia sisaltdvaa ainesosaa ja keskelta pehmeam-
paa, hapanta valiainetta. Joustavien valilevyjen tehtavana on vaimentaa ja tasata selkarankaan
pystyasennossa kohdistuvia voimia. Ne pitdvat myds nikamat erillaan ja helpottavat selkdrangan
likkeita. (Leppaluoto ym. 2015, 77.)

15



41 Kaularangan ongelmien synty ja vaikutukset toimintakykyyn

Kaularangan tehtavana on kannatella paata ja suojata elimistoon johtavaa hermotusta. Nama teh-
tavat tuovat kaularangan sairauksiin omat erityispiirteensa. Kaularangasta |0ytyy samanlaisia on-
gelmia ja sairauksia kuin muualtakin tukirangasta, kuten valilevynpullistumia ja selkaydinkanavan
ahtaumia, jotka aiheuttavat hermosarkya, puutumisoireita ja lihasheikkoutta. (Saarelma 2016, vii-
tattu 7.2.2007.) Kaularangan ja niskan alueen ongelmien syntyyn vaikuttavat ja sairastumisen ris-
kia lisdavat fyysinen ja psyykkinen kuormitus seka naissukupuoli ja korkea ika. Sairastumisen ris-
kiin voidaan vaikuttaa oikeanlaisella tydergonomialla seka elintavoilla. Onkin tarkeaa, etta niskan
ja kaulan alueen ongelmiin seka sen kipuihin ja syihin pyritaan vaikuttamaan mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa. (Niskakipu, Kaypa hoito —suositus 2017, viitattu 7.2.2017.)

Yleisin kaularangan ongelma on kuluma, joka iimenee niskan ja kaulan alueen liikkeiden kivuliai-
suutena ja jaykkyytena seka liike rajoituksena. Kuluman my6ta nikaman vélilevy rappeutuu ja ma-
daltuu. Tama johtaa nikaman rappeutumiseen ja samalla nivelten valinen liikkuvuus vahenee. Lo-
pulta ongelma johtaa selkaydinkanavasta tulevien hermojuuri aukkojen ahtautumiseen. Kuluma-
muutokset ovat tyypillisia erityisesti ikaantyneilla inmisilla. Muutokset aiheuttavat kaulan ja niskan
likkeiden jaykistymista, liikerajoituksia ja kivuliaisuutta. Kaulaa liikuteltaessa saattaa kuulua ruti-
naa. Hermojuuri aukon ollessa ahtautunut, puristuksissa oleva hermo voi aiheuttaa pistely- ja puu-
tumisoireita seka lihas heikkoutta hermottamallaan alueella. Vaikka kulumamuutokset lisaantyvat
ikaantyessa, on syyta korostaa, ettd suurimmalla osalla kaularangan kulumat eivat aiheuta min-
kaanlaisia oireita. (Saarelma 2016, viitattu 7.2.2017.) Oireita voidaan hoitaa myds ilman diagnoo-
sia, koska niskakipupotilaiden ennuste on yleensa hyva. Kuitenkin tulee varmistaa, johtuvatko nis-
kakivut jostakin vakavasta sairaudesta, yleissairaudesta tai valitonta hoitoa vaativasta sairau-
desta. Tutkimuksilla pyritaan selvittdmaan, onko kyseessa niskakipu, joka johtuu esim. nivelreu-
masta tai selkrankareumasta. Tutkimuksissa pyritaan tunnistamaan tai pois sulkemaan hermo-
juuren kompressio ja myelopatia. Niskakipupotilaan kaularankaa ei tarvitse rutiininomaisesti ku-
vata, silla tutkimus naytollisesti siita ei ole hydtya. Kuvantaminen on tarpeen silloin, kun heraa
epaily vakavasta sairaudesta. Oireen keston perusteella paikallinen ja sateileva niskakipu jaetaan
yleensa akuuttiin (alle 12 viikkoa kestanyt) ja krooniseen (véhintaan 12 viikkoa kestanyt) niskaki-
puun. Akuutti niskakipu paranee yleensé itsestaan iiman erityisia hoitoja. Kivun syihin ja pahenta-
viin tekijoihin pyritaan vaikuttamaan mahdollisimman varhain, kuten tydergonomiaa parantamalla.
(Niskakipu, Kaypa hoito —suositus 2017, viitattu 6.2.2017.)
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4.2 Kaularangan diskusprolapsi

Diskusprolapsia eli valilevytyraa kutsutaan myos valilevyn pullistumaksi. Talla tarkoitetaan tilaa,
jossa nikamavalilevyn ydin on tunkeutunut ulos repeytyneesta syykehasta selkaydinkanavaan tai
hermojuuriaukkoon. Yleisin ongelman aiheuttaja on rappeutumismuutokset kaularangan alueella.
(Saarelma 2016, viitattu 6.2.2017; Byrne, Benzel & Waxman 2014, 124; Ahonen ym. 2015,
706.) Diskusprolapsin ensioireena on yleensa nopeasti alkava ja paheneva niskakipu, kun hermo-
juuret jaavat puristuksiin. Kipu voi sateilla sormiin seka aiheuttaa erilaisia tuntopuutoksia, lihasheik-
koutta ja tunnottomuutta. Kipu paikantuu yleensa tietylle hermon tasolle johtuen diskusprolap-
sin esiintymispaikasta. Paan ja hartian alueella olevat virheasennot voivat olla my6s diskusprolap-
sin oireita. (Selka- ja kaularankasairaudet, viitattu 7.2.2017; Byrne, Benzel & Waxman 2014, 35;
Ahonen ym. 2015, 706.) Yleensa diskusprolapsi korjaantuu itsestaan useamman kuukauden kon-
servatiivisessa hoidossa ja seurannassa. Riittava kipulaakitys ja tarvittaessa pehmea tukikauluri
ovat konservatiivisen hoidon perusperiaatteet. Hoidon aikana tulisi valttaa tarinaa ja voimakasta

likkumista. (Selk&- ja kaularankasairaudet, viitattu 7.2.2017.)

Diskusprolapsissa leikkaushoito tulee tarpeelliseksi, jos konservatiivisella hoidolla ei saada tunto-
puutoksia, lihasheikkoutta ja kipua hallintaan. Leikkaus tehdaan tavallisimmin etukautta, jossa va-
lilevy poistetaan seka hermopinne vapautetaan. Poistetun valilevyn tilalle nikamavaliin asetetaan
pieni implantti luudutustarkoituksessa. Leikkauksessa hermojuuri- ja selkdydin vaurioiden riskit
ovat vahaiset mikroskooppiavusteisen leikkauksen ja hyvan nakyvyyden ansioista. Leikkauksella
saadaan myds valitbn apu puutumisoireistoon ja kipuun. (Kivipelto, Lehecka & Niemela viitattu
7.2.2017.)

4.3 Kaularangan spinaalistenoosi

Spinaalistenoosilla eli selkdydinkanavan ahtaumalla tarkoitetaan tilaa, jossa selkanikamien renkai-
den muodostama selkdydinkanava ahtautuu ja puristaa selkéydinta. Yleisin ongelman aiheuttaja
on rappeutumismuutokset, erityisesti lanneselan alueella, mutta myds kaularangassa. (Saarelma
2016, viitattu 6.2.2017; DePalma 2011, 274; Ahonen ym. 2015, 706—707.) Spinaalistenoosi voi

vaivata milla selkarangan tasolla tahansa. Oireena on pitkaan jatkunut ja asteittain paheneva kipu,
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joka sateilee raajoihin hermojuuren ollessa puristuksessa. Rasituksessa voi esiintya myds pahe-
nevaa puutumista ja lihasheikkoutta. (Selkaydinkanavan ahtauma, viitattu 6.2.2017.) Kaularan-
gan ydinkanavan ahtauman ensioireita ovat usein kaden tai kasien hienomotoriikan heikkenemi-
nen. Alaraajat voivat tuntua heikoilta ja myohaisemmassa vaiheessa voi alkaa esiintya kipuja raa-
joissa. (Saarelma 2016, viitattu 6.2.2017.)

Ennen leikkauspaatosta niskakipua pyritaan hoitamaan konservatiivisesti eli [aakkein ja kuntoutta-
misella. Jos konservatiivisesta hoidosta ei ole apua, harkitaan leikkaushoitoa. Leikkauksessa va-
pautetaan selkaydin tai hermon puristuksissa oleva hermo tai hermot. Ahtauman alueelta poiste-
taan osa nikamien luisista rakenteista seka muita paksuuntuneita sidekudosrakenteita (laminetoi-
mia ja mikroredekompressio). Leikkaus tehdaéan selkapuolelta eli niskan alueelta. Toisinaan toi-
menpiteeseen yhdistetddn myos luuduttaminen kayttaen erilaisia ruuveja, tankoja ja nikamavali-

implantteja. (Selkdydinkanavan ahtauma, viitattu 6.2.2017.)
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5 PRE- JA POSTOPERATIIVINEN HOITO

Preoperatiivisen ja postoperatiivisen vaiheet ovat tarked osa leikkausprosessia ja tama
asia ovat huomioitu myds oppaassa. Preoperatiivinen hoito tarkoittaa ennen leikkausta annetta-
vaa hoitoa. Preoperatiiviseen hoitoon sisaltyy arvio, jonka tarkoituksena ja tavoitteena on selvittaa
potilaan perustiedot ja anamneesi seka leikkauksen vasta-aiheet yhdessa fyysisen suorituskyvyn
kanssa ennen anestesiaa ja leikkausta. Nama seikat antavat hoidon onnistumiselle hyvat edelly-
tykset ja ennaltaehkaisevat seka vahentavat anestesiaan ja leikkaukseen sisaltyvia riskeja. (Leik-
kausta edeltava arviointi, Kdypa hoito —suositus 2014, viitattu 14.9.2017.) Preoperatiivisessa vai-
heessa on tarkeaa huomioida potilaan aikaisempi tupakointi sillé tupakointi vaikuttaa useisiin elin-
jarjestelmiin, kuten verenkiertoon, veren hyytymiseen, ladkeainemetaboliaan ja ruuansulatuk-
seen. Tupakointi lisaa erityisesti anestesia ja keuhkokomplikaatioiden riskeja, jossa hengitystei-
den puhdistuminen hairiintyy ja pienet ilmatiet ahtautuvat seka liman eritys lisaantyy. Komplikaati-
oiden riskien minimoimiseksi 1—2 kk:n tupakkalakko on suositeltavaa ennen leik-
kausta. (Puura 2000, viitattu 25.1.2018; Huusari, Kyro, Pesonen, Sand & Viljakka 2016, viitattu
25.1.2018). Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluvat olennaisena osana potilasohjaus ja haastat-
telu, jossa kaydaan lapi potilaan esitiedot seka oppaassa olevat asiat. Preoperatiivisessa ohjauk-
sessa on tarkeaa tarkkailla potilaan orientoituneisuutta, levottomuutta ja pelokkuutta seka potilaan
yhteistyohalukkuutta ja -kykya. (Eramies 2015a, viitattu 7.2.2017; Radford, Evans & William-
son 2011, 59.) Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas siirretdan leikkaussalista heraamaon.
Postoperatiivinen vaihe paattyy potilaan kotiutuessa. Postoperatiivisessa vaiheessa on tarkeaa
tarkkailla potilaan yleisvointia, kuten tajuntaa ja hengittamista seka ihon kosteutta ja varia seka
lampdéa. Suolen toimintaa, pahoinvointia seka kivun ja leikkausalueen kuntoa on myds tarpeellista
tarkkailla. Ennen kotiuttamista on tavoitteena potilaan peruselintoimintojen vakauttaminen ja leik-
kauskomplikaatioiden ehkaiseminen. (Eramies2015b, viitattu 7.2.2017.)

Kotiutusvaiheessa potilaalle annetaan seka suullinen etta kirjallinen ohjaus, jossa kerrotaan ra-
vitsemuksesta, haavanhoidosta, ompeleiden poistosta, fysikaalisesta kuntoutuksesta, ladkehoi-
dosta ja jalkitarkastuksesta sekd mahdollisista apuvalineista. (Eramies  2015b,  vii-
tattu 7.2.2017.) N&ma asiat ovat esitetty myds oppaassa. Fysioterapeutti antaa potilaalle henkil-
kohtaisen kuntoutusohjeen, joka kaydaan lapi ennen kotiutumista.
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5.1 Haavanhoito

Leikkaushaavaa kutsutaan puhtaaksi kirurgiseksi haavaksi. Yleensa leikkaushaava paranee il-
man ongelmia. Leikkaushaavan parantumiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten ihoalueen
kunto ja tupakointi ennen leikkausta seka haavan syvyys ja sijainti. Myos systeemisilla tekijoilla,
kuten potilaan ialla, perinnollisilla tekijoilla, perussairauksilla, laakehoidoilla ja vajaaravitsemuksella
on merkitys haavan paranemisessa. Potilaan hoitoon sitoutuminen on myods oleellista. Haavoi-
hin liittyy aina haittoja, kuten kipua, toiminnanvajausta ja esteettista haittaa. (Juutilainen & Hieta-
nen 2012, 12—13.) Terve iho suojaa ja estaa mikrobien paasyn elimistoon. Leikkausalueella ole-
vat naarmut ja ihottumat taytyy hoitaa kuntoon ennen leikkausta, silla ne altistavat tulehduk-

sille. (livanainen & Syvaoja 2012, 322.)

Tupakoitsijoilla on merkittavasti suurentunut riski myos haavan bakteeritulehdukseen ja Kliini-
seen tulehdukseen. 1-2 kk:n tupakoimattomuus ennen leikkausta ehkaisee ja estaa haavakompli-
kaatioiden syntymista. Lyhytaikaisella, noin 2-3 viikon tupakoimattomuudella ennen leikkausta
ei ole vaikutusta haavakomplikaatioiden ehkaisemiseen tai estamiseen. (Eramies 2015c, vii-
tattu 8.11.2016.) Kuitenkin eraan tutkimuksen mukaan jo 4 viikon tupakoimattomuus ennen leik-
kausta tarkoitti vahemman leikkauksen jalkeisia haavakomplikaatioita. (Jalonen 2014, viitattu
14.9.2017).

Puhtaan kirurgisen haavanhoidon tavoitteina ovat eritteiden hallinta ja haavan suojaami-
nen. Haava pidetaan peitettyna 48 tuntia leikkauksesta jonka jalkeen haavalapun voi poistaa. Haa-
vaa voi suihkutella puhtaalla vedelld, eikd sitd tarvitse puhdistaa desinfioivilla puhdistusai-
neilla. Saunominen ja uiminen on kielletty tikkien poistamisen jalkeiseen paivaan asti. Haavan pa-
ranemisessa on tarkeaa huomioida, etta kumartelua ja nostelua seka ponnistelua tulee valttaa en-
simmaisten vuorokausien aikana vuotoriskien valttdmiseksi. Haavan umpeen kasvaminen al-
kaa muutaman tunnin kuluttua ompelemisesta ja kokonaisuudessaan se kestaa vuorokaudesta
kahteen, jolloin haava on vesitiivis. Vesitiivis haava ei infektoidu enaa ulkoapéin. Haavasta seura-
taan tulehduksen merkkeja, kuten punoitusta, kuumotusta seka turvotusta ja kipua. Myos ku-
doseritteen maaraa seka ompeleiden kireytta on syyta tarkkailla. Haavanhoidon paranemista edis-

taa monipuolinen ravitsemus. (Lumio 2017, viitattu 25.1.2018.)
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5.2 Ravitsemus

Ravitsemuksen tarkoitus on yllapitaa toimintakykya ja ehkaista sairauksia. Hyva ravitsemus tar-
koittaa riittavaa ja oikeanlaista ravintoa. Eviran mukaan terveen aikuisen ruokavalion tulisi sisaltaa
kasviksia, marjoja ja hedelmia seka kalaa 2-3 krt vilkossa. Pahkinoita tai siemenia seka taysjyva-
valmisteita ja lihaa enintddn 500g viikossa seka riittavasti nesteitd. (Evira 2016, viitattu
2.10.2017.)

Ravitsemus on osa hoitoa ja silla on suuri merkitys leikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa poti-
laan toimintakykyyn ja hyvinvointiin. (Aro & Hakala 2016, viitattu 2.10.2017). Leikkauspotilaan kun-
toutusvaiheen ruokavaliossa otetaan huomioon potilaan aiempi terveydentila, ika ja riskit, kuten
aliravitsemusriski. Oikeanlainen ruokavalio auttaa elimistoa saamaan rakennusaineita toipumi-
seen ja uuden kudoksen muodostumiseen haava-alueella. Ruokavalio ohjeistetaan potilaalle sopi-
vaksi niin, ettd leikkauspotilaan ruokavalio sisaltaisi riittdvasti nesteita ja proteiinia. Proteiinia
saa parhaiten lihasta, kalasta, kananmunasta, maitotuotteista, pavuista, herneista ja vil-
jasta. Ikaantyneen ruokavalion tulisi olla rikastettu proteiinin liséksi energialla. (Evira 2016, viitattu
25.1.2018.) Sydanpotilaan ruokavaliossa on otettava huomioon, ettd ruoka on sydanystaval-
lista. (Ruokatieto Yhdistys ry 2009; Lahtela, Nironen & Vento 2015, viitattu 2.10.2017). K-vitamiini
edistaa veren hyytymista. Hyvia K-vitamiini lahteita ovat parsakaali, lehtikaali, pinaatti ja muut vih-
reat lehtikasvikset seké kasvioljyt ja maksa. C-vitamiini parantaa ja vahvistaa vastustuskykya. (Era-
mies 2015c, viitattu 8.11.2016.) Hyvia C-vitamiinin lahteita ovat kasvikset, hedelmat ja peruna.
Liian vahainen C-vitamiinin saanti aiheuttaa infektioherkkyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018, viitattu 25.1.2018.)
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6 OPPAAN TOTEUTUS

Avohoidon poliklinikoilla annettava potilasohjaus on nykyaan hyvin haasteellista rajallisen ajankay-
ton ja polikliinisen hoidon lisaantymisen seurauksena. Hoitohenkilokunnan mukaan poliklinikoilla
tyoskentelevien hoitajien ajankaytolliset resurssit ovat haastavia, meneehan hoitajien tyoajasta
suurin osa hoidon suunnitteluun ja koordinointin seka emotionaalisen tuen antamiseen. Op-
paan tarkoitus oli vastata tahan kehittdmishaasteeseen. Kohderyhma jakautuu hoitohenkilokun-

taan ja potilaisiin seka potilaan omaisiin.

Hyva ja laadukas potilasohjaus on potilaslahtoista, jossa otetaan huomioon potilaan yksilGlliset tar-
peet ja elamantilanteet seka pyritaan tunnistamaan ja huomioimaan potilaan omat ohjaustarpeet.
Laadukkaalla potilasohjauksella pystytaan vahvistamaan potilaan tietamysta sairaudesta ja hoidon
eri vaiheista seka niihin liittyvissa muissa asioissa. Sosiaalilaaketieteellinen aikakausilehti on jul-
kaissut tutkimusartikkelin, jonka tuloksissa kerrotaan potilasohjauksen laadun riippuvan ohjaajasta
ja ohjauspaikasta, eivatka potilaat ole siksi tasavertaisessa asemassa saadessaan potilasoh-
jausta. Samaisessa tutkimuksessa kuitenkin kerrotaan, ettd erilaisten ohjausmenetelmien hyva
hallinta vaikuttaa myonteisesti ohjauksen toteutumiseen. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola
2008.) Lipponen on tuonut tutkimuksessaan esille kirjallisen ohjauksen olevan merkittava tuki suul-
liselle ohjaukselle edistamaan hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta. (Lipponen 2014.) Potilasohjauk-
sen olisikin tarkeaa olla ennalta suunniteltua ja jarjestelmallista, mutta silti yksilollista. Tasta syysta
potilasohjauksen laadun kehittaminen on tarpeellista. (Aho, Kaunonen, Koivisto & Palonen 2012,
viitattu 4.10.2017.) Potilasohjauksessa my0ds eettinen osaaminen on hyvin tarkeaa. Hoitajan tulee
huolehtia antamansa palvelun laadusta. Huomioon taytyy ottaa potilaan erityispiirteet, kuten ika,
kulttuurilliset taustat, kehitystaso ja voimavarat. Eettinen osaaminen potilasohjauksessa kuuluu
olennaisena osana hoitajan eettisiin periaatteisiin ja ammattitaitoon. (Etene-julkaisuja 2011, viitattu
17.10.2017.) Onnistuneella ohjauksella pystytaan lievittdmaan mahdollisia pelkoja seka ennalta-
ehkaisemaan ja vahentdmaan hoitoon liittyvia komplikaatioita. Onnistunut ohjaus tarkoittaa riitta-
vaa oikeanlaista tietoa, jonka varassa potilas voi ymmarrettavasti toimia ja hoitaa seka toteuttaa
itsedan. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, viitattu 4.10.2017).

Hyvan oppaan laatiminen aloitettiin tilaajan toiveiden mukaisesti ja potilaan tarpeiden nakokul-
masta. Kirjallisten ohjeiden ensisijainen tavoite on vastata potilasta koskeviin ja mielta askarrutta-
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viin kysymyksiin eli potilaan omaan tiedontarpeeseen, jolla valtetdan myos vaarinkasityksia ja tue-
taan itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Halusimme sisallyttaa oppaaseen asioita, joita hoito-
henkilokunta kertoi potilaiden usein kysyvan ohjauksen aikana ja joita he jaavat ohjauksen jalkeen
miettimaan. Otimme potilaan mahdolliset erityistarpeet huomioon sisallyttamalla oppaaseen muis-
tinpanoaille tilaa. Potilas ja hoitohenkilokunta voivat merkita sinne yksilollisia huomioita ja muistiin-
panoja, joten ohjauksessa voidaan poiketa potilaan tarpeet huomioon ottaen, sailyttamalla silti oh-
jauksen punainen lanka. Huomioimme oppaassa potilaan aseman ja oikeuden silla tavalla, ettei
potilaan henkilotietoja tule nakyville. Opas on henkilokohtainen ja jaa potilaan omaan haltuun. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 13§). Ohjauksessa kaytetty helppolukuinen ja sisallol-
taan selkea opas vaikuttaa positiivisesti hoitoon sitoutumiseen ja itsehoitoon seka arkipaivaiseen

selviytymiseen hoidon ja kuntoutuksen aikana. (Aho ym. 2012, viitattu 4.10.2017).

Palavereissa kavimme lapi tilaajan toiveita oppaan sisallosta. Kirjasimme tilaajan toiveita itsel-
lemme muistiin, jonka pohjalta aloimme toteuttamaan opasta, jonka avulla hoitohenkilokunta voisi
ohjata potilasta helpommin, laadukkaammin ja yhdenmukaisesti. Onhan potilasohjaus tarkea osa
hoitoprosessia ja potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Tekstin sisallon ymmarrettavyys korostuu oh-
jauksessa ajankaytollisista syista. Tavoitteenamme oli laatia oppaan alkuun keskeinen sisalto sel-
keillé otsikoilla. Nain potilaan on helppo 16ytaa oppaasta tarvitsemansa asiat. Esillé on tarkeimmat
asiat, kuten tietoja toimenpiteesta, ajankohdasta ja tarkeistd huomioonotettavista seikoista ennen
leikkausta, seka hyddyllista tietoa potilaalle leikkauksen jalkeen. Kirjallisella ohjeella pyritaan anta-
maan tietoa ja ohjeita sairauteen liittyvissa asioissa tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden nakokul-
masta. Hyva kirjallinen ohje tukee ja auttaa potilasta sopeutumaan sairauteensa seka antaa mah-
dollisuuden suunnitella elamaansa sairauden ja hoidon aikana. (Kyngas, Kaariainen & Lipponen
2006, viitattu 20.9.2017).

Oppaan viimeistelyvaiheessa tarkistutimme ja hyvaksytimme sen Oulun yliopistollisen sairaalan vi-
ranomaisilla seka asiantuntijahoitajilla, jotka tyoskentelevat potilaiden kanssa pre- ja postoperatii-
visten vaiheiden aikana. Kaikkien projektissa mukana olevien ja heidan nimien julkaiseminen liit-
tyy vapaaehtoisuuteen, joihin pyysimme suullisesti tai kirjallisesti julkaisuluvan ennen oppaan lo-
pullista tarkistamista. Potilaan ohjauksen turvallisuuden huomioimme kayttamalla oppaassa vain
tutkittua tietoa lahteena, jonka tarkastivat myos projektin eri asiantuntijat. Asian sisallollisen oikeu-
dellisuuden tarkistutimme asiantuntijalaakarilla, joka tyokseen leikkaa kaularankapoti-
laita. Heilta saimme kehittdmisehdotuksia lopulliseen oppaaseen. Muokattuamme opasta kertaal-

leen, lahetimme sen viela hyvaksyttavaksi. Esittelimme hyvaksytyn ja valmiin oppaan osasto 10 ja
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neurokirurgian poliklinikan henkildkunnalle. Oppaan tekijanoikeuslupa siirtyi Oulun yliopistolliselle

sairaalalle tuotoksen valmistuttua.

Projektimme tuotos, eli opas kaularankaleikkaukseen tulevalle potilaalle on A5-kokoinen vihko.
Opas sisaltaa kansilehden, sisallysluettelon, laékarin alkusanat, tietoa potilaalle ennen leikkausta
huomioon otettavista asioista, kuten tietoa potilaalle hanen valmistautuessa leikkaukseen. Opas
sisaltad myos tietoa itse leikkauksesta, leikkauksen jalkeen tapahtuvasta kuntoutuksesta, haavan-
hoidosta, ravitsemuksesta, seka tietoa komplikaatioiden varalle, yhteystietoja, tietoa sosiaa-
lieduista ja sairaslomasta. Opas sisaltaa riittavasti tyhjaa tilaa, jotta potilas tai hoitohenkilokunta voi
kirjoittaa henkilokohtaisia muistiinpanoja tai lisatietoja leikkausprosessin eri vaiheisiin liittyen. Li-
saksi opas sisaltaa laakelista ja omaisen yhteystiedot-lomakkeen, jotka potilas voi tayttaa niin ha-
lutessaan. Ymmarrettavyyden takaamiseksi pidimme kieliasun helppolukuisena valttelemalla am-
mattisanastoa seka korostamalla tarkeimpia asioita alleviivauksin, vareilld ja tekstia lihavoi-

malla. (Hyvarinen 2017, viitattu 23.8.2017.) Tuotos on liitteessa 1.
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7 OPPAAN ARVIOINTI

Opasta suunniteltaessa tavoitteina ja onnistumisen kriteereina oli tuottaa informatiivinen, helppo-
lukuinen ja sisalloltaan selkea opas, joka on kirjoitettu kansankielella. Kriteering oli tehda oppaasta

my0s visuaalisesti selked ja johdonmukainen, joka etenee loogisesti vaihe vaiheelta.

Oppaan arvioivat projektissa mukana olleet asiantuntijat seka ohjausryhmaan kuuluvat opettajat
ja vertaisarvioijat. Pyysimme oppaasta kirjallista arviointia myos eri-ikaisilta tutuiltamme, joilla ei
ole kokemusta potilasohjauksesta. Palautteet ja korjausehdotukset saimme kirjallisena seka sah-
kdpostein, ettd konkreettisesti paperiversiona. Palautteiden sekéa saamiemme korjausehdotus-
ten myota selkeytimme kieliasua ja kappalejakoa. Teimme myds korjauksia tekstin oikeellisuu-
teen saamamme palautteen pohjalta taataksemme laadukkaan ja kayttokelpoisen oppaan johon
kaikki osapuolet ovat tyytyvaisia. Saamamme palaute oli paaasiallisesti kannustavaa ja positii-

vista. Korjausehdotukset olivat kehittavia ja kohdennettuja kaytannon tyohon.

Mielestamme onnistuimme tekemaan visuaalisesti selkean ja helppolukuisen potilasoppaan. Kay-
timme oppaassa rauhallisia vareja kuitenkin korostamalla tarkeimpia asioita kirkkaammalla varilla.
Valitsimme selkean yleisfontin, joka helpottaa lukemista. Lihavoimme tietyissa kohtaa fonttia ko-
rostaaksemme tarkeitd huomioon otettavia asioita. Mielestdmme oppaalle asetetut kriteerit tayttyi-
vat. Kokonaisuudessaan oppaan sisaltdé aukeni arvioijille hyvin. Koemme onnistuneemme oppaan
toteutuksessa erinomaisesti. Olemme tyytyvaisia ennen kaikkea oppaan asiasisaltdon ja sen loo-

gisuuteen. Alapuolella on oppaasta saamaamme palautetta.

"Ymmarrettava teksti."
"Yleisilme selked eika ole mitaan ylimaaraista."
"Selkokielinen teksti maallikolle."
"Visuaalisesti rauhallinen ja selkea jarjestys."
"Ohjeet ymmartaa hyvin ja oppaasta saa selkean kasityksen siita, miten koko juttu etenee."
"Tarkeaa tietoa leikkauksen jalkeisista vaiheista."
"Kaularangan kuvaa piti vahan miettia ettd mita tarkoittaa, voisiko olla selkedmpi?"
"Voisiko ravitsemusosion laitettua yhteen kappaleeseen?"
"Leikkausesimerkit ymmarrettavia ja selkeita."

Visuaalisesti ja sisallollisesti selkea opas!"

25



"Hyvin painotettu potilaalle tarkeimmaét kohdat, joista on helppo sisaistaa asiat."
"Erittain hyodyllinen seka henkilokunnalle etta potilaalle."
"Visuaalinen ilme oli mielestani hyva ja oppaassa oli mukavan aktivoiva ja leikkaukseen tulijaa
osallistava ote."
"Opas on kattava, hyvé ja selked. Oppaassa on kaytetty potilaan selkeyttdmisen tueksi kuvia ja
erilaisia vareja. Opas on potilaan nakdkulmasta selked, koska siind on valtetty ammattikielen
kayttoa. Oppaassa on myos hyvin huomioitu potilaan leikkauksen jalkeinen kuntoutus ja haavan-

hoito."
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8 POHDINTA

Meille molemmille oli alusta asti tarkeaa, ettd opinnaytetyostamme syntyisi konkreettista hyotya
hoitotyon kaytannon arkeen. Kun saimme opinndytetyon aiheen Oulun yliopistollisen sairaalan
avohoitotalon neurokirurgian poliklinikalta, tiesimme heti, etta tama on meidan juttumme ja tilaisuu-
temme. Harjoitteluissa poliklinikoilla naimme potilasohjauksen haasteellisuuden johtuen osastopai-
vien maarien lyhenemisesta, silla nykypaivana tehdaan yha enemman polikliinista ja paivakirur-
gista hoitoty6ta. Tama tuo omat haasteensa ja vastuunsa potilaalle itselleen omahoitoon seké hoi-
dosta kuntoutumiseen. Potilasohjaus onkin nykypaivana tullut yha tarkedmmaksi osaksi hoito-

tyota.

Opinnaytetyd projektityona oli meille molemmille uudenlainen tydskentelymuoto. Perehdyimme ja
syvennyimme projektin myota niskan alueen leikkausta vaativien ongelmien syntyyn ja seurauksiin
seka leikkausmenetelmiin ja kuntoutumiseen. Omat oppimistavoitteemme kuin myés oppaan laa-
tutavoitteisiin olemme tyytyvaisia. Kaytimme oppaan tarkistus ja lausuntokierroksella kahteen ot-
teeseen. Laatutavoitteet huomioiden pyysimme osasto 10 sairaanhoitajilta my6s kommentteja ja

kehittamisehdotuksia oppaaseen, ovathan he arjen asiantuntijoita hoitaessaan kyseisia potilaita.

Aiheeseen perehtymalla seka ohjausryhman tuella selvitimme monenlaiset haasteet niin suunni-
telma kuin myds toteutus vaiheessa. Yhteisty6 on sujunut molempien mielesta hyvin kaikkiin suun-
tiin. Projektitydtamme hidastivat perhe-eldman erilaiset vaiheet, opiskelujen paallekkaisyydet seka
harjoittelujaksot. Ohjausryhméan kuuluvien hektinen tydarki toi omalta osaltaan myds aikataululli-

sia haasteita.

Lahdekritiikki on ollut meille erityisen tarkea koko projektin aikana. Lahteita etsiessamme ja vali-
tessamme olemme huomioineet tunnetut ja luotettavat l&hteet kuten Terveysportin, Kaypahoito -
suositukset ja Duodecimin. Kaularangan diskusprolapsiin ja spinaalistenoosiin perehtyminen kirjal-
lisuuden ja lahteiden kautta oli alussa vaikeaa vahaisten materiaalin takia. Niinpa kaytimme kirjal-
lisuutena myos vieraskielisia lahteita suomenkielisten lahteiden tueksi. Lahdekritiikkina ovat toimi-
neet hyvin myos kirjoittajat seka julkaisujen paivamaarat. Nama yhdessa ovat mahdollistaneet luo-
tettavan ja tuoreimman tutkitun tiedon hyodyntamista projektissamme.
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Ensimmaéisena kehittdmisehdotuksena olisi mielenkiintoista saada tutkimustuloksia siita, milla ta-
valla potilasohjaus on oppaan myota toteutunut, tayttyyko esittamamme laatukriteerit potilasoh-
jauksessa seka millaisia vaikutuksia ja hyotyja potilaalle on ollut oppaan myota leikkauksesta toi-
pumiseen ja lopulliseen kuntoutumiseen. Toisena kehittamisehdotuksena voisi olla tulevaisuuden
ja digitalisaation aikana digitaalisen potilasoppaan tekeminen opinnaytetyona. Talla hetkella tulos-
tettu potilasopas palvelee potilaita paremmin, onhan kyseisiin leikkauksiin tulevat yleensa ikapol-
vea, jotka ovat tottuneet paperisiin ja kddessa pidettaviin lehtiin. Digitaalinen versio tulostettavan

paperiversion rinnalla voisi palvella tulevia ikaluokkia paremmin.
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ALKUSANAT

Kaularangan kulumasairaudet kuten valilevyongelmat ja erilaiset
ahtaumat vaativat joissakin tilanteissa leikkaushoitoa. Useimmiten
leikkaushoidon syy on hermopuristustilanne, joista tavallisimpia
ovat toispuoliset nikamavalihermon kivuliaat puristetilanteet
kaularankaan kehittyneen kulumarustottuman tai
vélilevypullistuman aiheuttamana.

Pohjoisen Suomen alueella valtaosa kaularankaan kohdentuvista
leikkauksista toteutetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa
neurokirurgisessa yksikossa. Vuoden kuluessa tallaisia
toimenpiteitd tehdaan meilld useita satoja.

Tama opas on tarkoitettu kirjalliseksi tueksi Iadkareilta ja hoitajilta
saamanne suullisen informaation ohessa. Opas selittaa teille
lyhyesti tavanomaisimmat leikkaustekniikat seka erdita muita
hoitoonne liittyvia tekijoita.

Jotta hydtyisitte leikkauksestanne mahdollisimman hyvin,
toivomme teidan noudattavan oppaan ohjeita. Omalla
toiminnallanne teillad on talla tavoin helppo mahdollisuus parantaa
todennakoisyytta hyvaan toipumiseen.

Toivotan Teidat tervetulleeksi leikkaushoitoon Oulun
yliopistollisen sairaalan Neurokirurgian klinikkaan.

Juho Tuominen

Hallinnollinen apulaisyliladkari
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KAULARANKA

Kaularanka koostuu seitsemasta paallekkain
kiinnittyneista nikamista. Nikamien valissa
sijaitsevat valilevyt, joiden tarkoitus on
vaimentaa selkdrankaan pystyasennossa
kohdistuvia voimia.

Nikaman kaarten suojaamassa
selkarangankanavassa kulkevat molemmin
puolin selkdydinhermot ja selkaydin.
Parittaiset selkdydinhermot eroavat
selkaytimesta nikamien valisten luisten
juurikanavien kautta.

Vililevy
Nikaman kaari
Selkdydin
Selkdydinhermot

: 8
2,
3.
4
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PVM:

LEIKKAUSPAIVA SAAPUMINEN KLO:

SISAANKAYNTI OVESTA:

P.

HUOMIOON OTETTAVAT ASIAT ENNEN LEIKKAUSTA

Jos voinnissasi ilmenee muutamia paivia ennen sovittua
toimenpidetta nuhaa, yskaa, kuumetta tai jokin tarttuva tauti, ota
yhteytta puhelimitse ylla olevaan numeroon mahdollisimman
pian. Infektio voi olla este leikkaukselle.

Sinun tulee olla taysin syomatta edellisesta illasta klo 24.00 |ahtien.

Suosittelemme tupakoinnin lopettamista n. 6-8 viikkoa ennen
leikkausta. Tupakointi lisda huomattavasti komplikaatio- ja
infektioriskia.

Mukaan on hyva ottaa: kutsukirje, kelakortti, kdytdssa olevat
inhaloitavat ladkkeet, insuliinit, silmatipat ja hormoniladkkeet,
sekad ajan tasalla oleva luettelo kaytossasi olevista ladkkeista.
Taytettavan laakelistan loydat taman oppaan loppuosasta.

Suositeltavaa on, etta jattaisit arvotavarat kotiin tullessasi. Emme
voi taata niille turvallista sdilytyspaikkaa.

Ota aamulla VAIN pakolliset, leikkaavan laakarin
hyvaksymat/maaraamat |aakkeet mahdollisimman pienen
vesimaaran kanssa.

AA MYOS TAMA OPAS MUKAASI

A OTT
MUIST S AALAAN
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Leikkaus 1

Olet tulossa tahan leikkaukseen

KAULARANGAN VALILEVYNTYRA

(diskusprolapsi) eli valilevyn pullistuma

Muistiinpanoja:

Valilevy on pullistunut ulos
nikamavalilevysta ja
aiheuttaa hermon
puristuksen. Tasta aiheutuva
kipu voi sateilla sormiin ja
aiheuttaa tunto- seka
voimapuutoksia.

Leikkaushoito on
tarpeellinen, jos muista
hoidoista ei ole ollut teille
apua.

Etukautta tehtdva leikkaus
kestaa n 1-2 tuntia ja
tehdaan nukutuksessa, jossa
hermon puristus
vapautetaan.

Leikkauksella pyritdan
vaikuttamaan kipuun ja
muihin oireisiin,
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Leikkaus 2

Olet tulossa tahan leikkaukseen D

SELKAYDINKANAVAN AHTAUMA

(spinaalistenoosi)

Muistiinpanoja:

Selkanikamien muodostama
selkdydinkanava ahtautuu ja
puristaa selkaydinta. Tila
aiheuttaa selkaytimen
toimintahdirion, joka
aiheuttaa raajoihin tunto- ja
voimamuutoksia.

Leikkaushoito on tarpeellinen,
jotta sairauden eteneminen
estyisi.

Takakautta tehtava leikkaus
kestaa n. 1-2 tuntia ja tehdaan
nukutuksessa. Selkdydin ja
puristuksissa olevat hermot
vapautetaan poistamalla
kulumarustottumaa ja muuta
ahtauttavaa alueelta.

Leikkauksella pyritaan
turvaamaan lihasvoimat ja
lievittdmaan puutumisoireita.
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LEIKKAUKSEN JALKEEN

Yleensa kotiutus tapahtuu jo seuraavana paivana
leikkauksesta.

Laakari kirjoittaa Sinulle alustavasti sairauslomaa 4-6 viikkoa.

Polikliininen kontrolliaika tulee kotiin n. kuukauden kuluttua
leikkauksesta, ennen sairausloman paattymista.

Jos Sinulla ei ole mahdollisuutta saada kyytia kotiin, olet
oikeutettu saamaan taksikyytiin Kela-tuetun matkalapun,
jolloin maksettavaksi jaa omavastuuosuus 25€/suunta.

Saat kipuladkereseptin e-reseptind, jolloin resepti oytyy
apteekista sahkoisessa muodossa.

Hoitopaivamaksu 49,50€/vrk |dhetetdan Sinulle myéhemmin
postitse.

Muistiinpanoja
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KUNTOUTUMINEN

Herdaamovaiheessa on suositeltavaa toteuttaa hengityksen
tehostamista  ja  nilkkojen  pumppaavia  liikkeitd,
laskimoverenkierron tehostamiseksi,

Tavoitteena on kdyda jalkeilla/istumassa leikkauspaivan
iltana osastolla hoitohenkildston ohjeistamana. Vuoteesta
ylosnousu/vuoteeseen meno on suositeltavaa toteuttaa
fysioterapeutin  ohjeistuksen mukaisesti ensimmaisten
viikkojen aikana.

Huomioithan ettd leikkauksen jdlkeen ei ole suotavaa ajaa
autolla ensimmaisten viikkojen aikana. Lisaksi raskaiden
taakkojen nostamista ja kantamista tulee valttaa.
Leikkauksen jalkeen voitte liikkkua ja tehdd kevyita
kotiaskareita vointinne mukaan. Raskaammat kotiaskareet ja
liikuntaharrastukset aloitetaan vasta |adkarin kontrollin
jalkeen. Osaston fysioterapeutti antaa tarkemmat
leikkauskohtaiset kuntoutusohjeet ennen kotiutumista.

Muistiinpanoja:
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LEIKKAUSHAAVAN HOITO

Leikkaushaavan parantumiseen vaikuttavat monet
tekijat, kuten ihoalueen kunto, ravinto ja tupakointi ennen
leikkausta ja leikkauksen jalkeen.

Haava tulee pitaa peitettyna 48 tuntia (kaksi vuorokautta)
leikkauksesta. Taman jalkeen haava-alueen voi kastella ja
voitte peseytya suihkussa normaalisti. Haava-aluetta ei
tarvitse puhdistaa desinfektioaineilla. Saunominen ja
uiminen ovat kielletty tikkien poiston jalkeiseen paivaan asti.

Kumartelua, nostamista ja ponnistelua tulee valttaa
ensimmaisten vuorokausien aikana vuotoriskin vuoksi.

Jos haava-alue muuttuu kivuliaammaksi, alue kuumottaa,
turvotus lisaantyy, haavan ymparilld oleva punoitus laajenee
tai haava alkaa erittaa valkoista tai keltaista sameaa markaa,
on haava tarkistettava tulehduksen varalta joko sairaalassa
tai terveyskeskuksessa.

Ompeleet poistetaan terveyden- tai sairaanhoitajan
vastaanotolla, yleensa terveyskeskuksessa 7-10
vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Sulavia ompeleita ei
tarvitse poistaa.

Muistiinpanoja:
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TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET

Tupakoitsijoilla on merkittavasti suurentunut riski saada
haavaan bakteeritulehdus. Tupakointi heikentdad kudoksissa
verenkiertoa ja nain se heikentad myos haavan paranemista
ja hidastaa mahdollista luutumista.

Tupakoinnin lopettaminen on hyvin tarkeada paranemisen
kannalta. 6-8 viikon tupakoimattomuus ennen leikkausta
ehkaisee ja estaa tehokkaasti ylimaaraisten
haavakomplikaatioiden syntymista.

Sairaalamme on savuton. Sinulla on mahdollisuus
nikotiinikorvaushoitoon sairaalassaoloaikana.

RAVITSEMUKSEN MERKITYS

Leikkauksesta kuntoutumisessa oikeanlainen ravinto auttaa
elimistdoa saamaan riittavasti rakennusaineita toipumiseen ja
uuden kudoksen muodostamiseen haava alueella.

Vajavainen ruokavalio saattaa hidastaa kuntoutumista.

Monipuolinen ravinto ja riittava nesteen saanti edistavat

haavan paranemista ja lisddvat kudosten vastustuskykya

tulehduksille. Proteiinin tarve lisdantyy leikkauksen jalkeen.

Proteiinia saa lihasta, kalasta, kananmunasta, maitotuotteista,

pavuista, herneista ja viljasta. Monipuolinen ruokavalio sisaltaa

lisaksi kasviksia, hedelmia, marjoja ja pehmeaa kasvirasvaa.
11
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MUUTOKSET VOINNISSA

Paraneminen on aikaa vieva prosessi ja vaatii
karsivallisyyttd. Noudattamalla nditd annettuja ohjeita,
saavutat parhaan mahdollisen tuloksen ennen leikkausta ja

leikkauksen jalkeen.

Jos Sinulle jai kysyttavaa, voit olla yhteydessa
suoraan osastolle:

Puhelin: 08 315 4271
Soittoaika: MA -PE 8-16

Paivystyspuhelin: 08 319 11700
Paivystysaika: MA -SU 16-8

Jos Sinulla nousee kuume, tunnet voimistuvaa
kipua leikkausalueella tai vointisi huononee
yllattden, soita oman alueenne
terveyskeskukseen tai Oulun Seudun
Yhteispaivystykseen

p. 08 315 2655

Jos yleisvointisi heikkenee, haava alkaa vuotaa
runsaasti verta tai Sinulle sattuu jokin yllattava,
hoitoa valittomasti vaativa tilanne, kuten trauma,
soita hatanumeroon:
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Kirjallisuutta

TIETOA HAAVANHOIDOSTA

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=d!
k01126

TIETOA POTILAILLE JA LAHEISILLE

https://www.ppshp.fi/Potilaille-ja-laheisille/Pages/default.aspx

TIETOA RAVITSEMUKSESTA

https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemussuositukset/aikuiset/
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¥

Laakelista

Merkatkaa alla olevaan listaan kdytossinne olevat lddkkeet.

Myds luontaistuotteet ja kaladljyvalmisteet.

LAAKKEEN NIMI

ANNOSTUS

LAAKKEEN OTTOAIKA

LUONTAISTUOTTEET/
KALAOLYVALMISTEET
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X

Lahiomaisen yhteystiedot

Talle sivulle voitte kirjoittaa lahiomaisenne yhteystiedot, jotka

henkilokunta kirjoittaa potilaspapereihinne.

LAHIOMAINEN
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Muistiinpanoja:
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