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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli yhtenaistaa ja edistaa selkakirurgisen potilaan hoito-
tyota Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS: in vuodeosastoilla. Tavoitteena oli
kehittaa vuodeosastojen toimintatapoja selkakirurgisen potilaan hoitamisen suhteen niin etta

toimintatavat olisivat mahdollisimman laadukkaat ja yhtenaiset.

Opinnaytetyo pyrki vastaamaan kysymykseen: Mita vuodeosastolla pitaisi huomioida selkakirur-

gisen potilaan hoidossa, jotta se olisi mahdollisimman laadukasta ja yhtenaista?

Tietoperustassa kasiteltiin keskeisimpia kasitteita koskien selkakirurgisen potilaan hoitoa vuo-
deosastoilla. Kehittamismenetelmana opinnaytetyossa toimi kirjallisten lahteiden analysointi.
Kirjallisten lahteiden analysointi mahdollisti ajantasaisen ja luotettavan tiedon hyodyntamisen
hoitotyohon. Opinnaytetyon tuotoksena kehittyi A4 -paperin kokoinen, selkakirurgisen potilaan
hoito-ohje vuodeosastolla tyoskenteleville hoitajille. Hoito-ohje suunniteltiin paasaantoisesti
selkakirurgisen vuodeosaston hoitajille tietynlaiseksi muistin tueksi, mita erityista heidan pi-
taisi huomioida selkakirurgista potilasta hoidettaessa. Ohjeen tarkoituksena oli auttaa uusia
hoitajia perehtymaan osaston hoitotyohon. Hoito-ohjetta oli tarkoitus jakaa myos HUS:in tu-
kielinkirurgian muiden osastojen kesken, silla selkakirurgisia potilaita voidaan hoitaa muillakin

osastoilla potilaspaikka tilanteen niukkuuden vuoksi.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille vahvasti potilaan hyvan ja yksilolli-
sen ohjaamisen tarkeys seka potilaan omien toiveiden, odotusten ja kokemusten huomioiminen
laadukkaassa hoitotyossa. Suoraa vastausta artikkeleista ei kuitenkaan saatu tutkimuskysymyk-
seen mita vuodeosastolla pitaisi huomioida, jotta potilaan hoito olisi mahdollisimman yhte-

naista.
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The purpose of this thesis was to unify and improve spine surgery patients’ nursing in the hos-
pital wards of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS). The goal was to develop
methods of the wards for the treatment of spinal surgery patients so that the way of working

would become as high-quality and unified as possible.

The thesis answered the research question: What should be considered in the care of a back
surgery patient in a ward, so that the given care would be as high-quality and uniform as pos-

sible?

In the theoretical framework, the most central concepts regarding the care of the spine surgery
patient in the bed wards have been highlighted. The development method in the thesis was
analysis of written sources. The analysis of written sources made it possible to apply up-to-date
and reliable information to be easily applied into nursing itself. The output of the thesis is an
A4-sized, up-to-date nursing instruction of the spine surgery patient for nurses working in
wards. The care instructions were mainly designed for the nurses of the spine surgery bed ward
as a certain kind of memory support; what must be taken into account when treating a spine
surgery patient. This instruction will help new nurses familiarize themselves with the depart-
ment's practices. The treatment instructions are also intended to be distributed among the
other HUS musculoskeletal surgery wards, as spine surgery patients can be also treated in other

wards due to lack of patient spots.

In the results of the literature review of the thesis, the importance of good and individual
guidance of the patient and the consideration of the patient's own wishes, expectations and
experience were strongly highlighted as important cornerstones when considering the quality
of care. However, the articles did not provide a direct answer to the research question, what
should be taken into account in the patient care in order to make patient care as uniform as

possible.

Keywords: Back surgery, nursing, ward, unity
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1 Johdanto

Yhtenainen ja laadukas hoitotyo on eri hoitotyon yksikoissa yleisesti puheenaiheena silla se
koskettaa kaikkia hoitotyon osa-alueita. Yhtenaisilla hoitotyon menetelmilla pyritaan takaa-
maan hoitotyon paras mahdollinen laatu jokaiselle hoivaa tarvitsevalle yksilolle. Hoitotyon laa-
dukkuudella pyritaan siihen, etta yksiloiden ja vaeston terveyspalvelut olisivat linjassa toivot-
tujen terveysvaikutusten lisaantyvyyden kanssa. (WHO 2022.) Yhtenaiset hoitotyon kaytannot
siis takaavat laadun jatkuvuutta ja tasaisuutta hoitotyossa. Koska hoitotyossa pyritaan myos
kaytantojen kehittamiseen ja nayttoon perustuvuuteen on yhtenaistaminen naidenkin kannalta

ajankohtaista.

Opinnaytetyon aiheeksi on valittu selkakirurgisen potilaan yhtenainen hoitotyo selkakirurgisella
vuodeosastolla. Toimeksiantaja ehdotti aihetta, sille oli suora tarve, tarkoituksena helpottaa
Toolon sairaalan selkakirurgisen vuodeosaston uusien hoitajien ohjeistamista osaston tyohon.
Opinnaytetyon alkuvaiheessa loppuvuodesta 2022 oli tiedossa Toolon sairaalan muuttaminen
Siltasairaalan tiloihin tammi-helmikuussa 2023, jolloin tiedettiin, etta muuton myota osastoja
yhdistyy ja uusia seka toiselta osastolta yhdistyneita hoitajia pitaisi perehdyttaa selkakirurgi-
senpotilaan hoidon erityispiirteisiin. Toimeksiantajan mukaan osastolla on tarve yhden sivun
mittaiselle ohjeelle, jossa kerrottaan selkeasti ja ytimekkaasti selkakirurgisenpotilaan hoito-
tyon keskeisimmat asiat, joita hoitajana pitaa huomioida taman potilasryhman hoitotyossa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkakirurgiselle vuodeosastolle yhteiset menettelyoh-
jeet selkakirurgisen potilaan erityistarpeiden huomioimiselle hoitotyossa ja helpottaa uusien

tyontekijoiden tyota osastolla.

Selkakirurgisia potilaita hoidettaessa taytyy huomioida yksilollisyys ja kokonaiskuva kuten kaik-
kia potilaita hoidettaessa. Tassa opinnaytetyossa kuitenkin keskitytaan selkakirurgisen potilaan
erityistarpeisiin ennen leikkausta, eika keskityta yleisesti kirurgisten potilaiden hoitamiseen.
Tama opinnaytetyo sisaltaa tietoa mm. selkarangan rakenteesta, eritystoiminnoista, mobilisoi-
tumisesta, neurologian arvioimisesta selkakirurgisella potilaalla seka kivusta ja sen hoitami-
sesta. Opinnaytetyo toteutuu kirjallisuuskatsauksena, eli tata tyota tehdessa hyodynnetaan luo-
tettavista lahteista loytyvaa, aikaisempaa tutkimustietoa sita analysoiden ja kriittisesti poh-

tien, jotta lopputulokseksi saadaan tuotettua ajantasainen ja nayttoon perustuva tyo.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tama opinnaytetyo on tehty kehittamistyona. Tavoitteena oli yhtenaistaa ja edistaa selkakirur-
gisen potilaan hoitotyota ajatellen Toolon sairaalan siirtymista Siltasairaalaan 2023 alkuvuo-
desta ja helpottaa uusien hoitajien perehdyttamista selkakirurgisen potilaan hoitotyohon. Toi-
meksiantajan mukaan sen hetkiset osastolla olleet ohjeet eivat vastanneet hoitotyon tarpeisiin.
Opinnaytetyon kehittamisnakokulmana toimi osaston toimintatapojen kehittaminen yhtenai-
semmiksi ja laadukkaammiksi. Tarkoitus oli kehittaa uusi, ajantasainen, potilaan hoito-ohje

vuodeosaston hoitajille.

Opinnaytetyossa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mita vuodeosastolla pitaisi huomi-
oida selkakirurgisen potilaan hoidossa, jotta se olisi mahdollisimman laadukasta ja yhtenaista?
Opinnaytetyon avulla tehtiin sivun mittainen selkakirurgisen potilaan hoito-ohje hoitajille.
Hoito-ohjeessa esitettiin keskeisimmat asiat, joita pitaa huomioida selkakirurgista potilasta
hoidettaessa; erityksessa huomioitavat asiat, liikerajoitteet, neurologia ja kivun hoito (Alila,
Matilainen, Pellikka, Rasimus & Mustajoki 2013, 439-442).

Opinnaytetyon tarkoituksen ollessa uuden potilaan hoito-ohjeen kehittaminen vuodeosaston
hoitajille, oli luonnollinen valinta toteuttaa tama tutkimalla eri tietolahteista lOytyvaa tietoa
itse asiasta ja sen ymparilta. Tavoitteen ollessa potilaan hoitotyon edistaminen ja yhtenaista-

minen, oli tarkeaa saada tuotettua ajantasainen ja selkea ohje vuodeosaston hoitajille.

3 Selkakirurgia

Selkakirurgisten potilaiden parissa tyoskentelevien hoitajien pitaa tietaa selkarangan rakenne,
selkakirurgisten potilaiden yleisimmat oireet ja niiden seuraaminen seka selkakirurgisen poti-
laan hoitotyohon liittyvat erityispiirteet. Selkakirurgiassa hoidetaan nimensa mukaisesti selka-
rangan asentovirheita, rappeumasairauksia, hermopinteita ja vammojen jalkitiloja leikkauksen
avuin. Selkakirurgia kuuluu ortopedian ja traumatologian seka neurokirurgian erikoisalojen

alle.

Selkaranka muodostuu seitsemasta kaulanikamasta, 12 rintanikamasta, viidesta lannenika-
masta, ristiluusta ja hantaluusta. Ristiluu koostuu yhteen sulautuneista nikamista kuten alim-
pana loytyva hantaluukin. Selkaydin kulkee selkanikamien muodostamaa selkaydinkanavaa pit-
kin. (Selkaliitto 2023.) Selkaydinkanava voi ahtautua, jonka seurauksena selkaydin tai yksittai-
nen hermojuuri joutuu puristuksiin ja oireina esiintyy esimerkiksi alaraajoihin sateileva kipu,
puutuneisuus seka mahdollinen voimattomuus. Tama tila tunnetaan myos nimella spinaalis-

tenoosi. (Saarelma 2021.) Oirekuvaan vaikuttaa missa kohtaa selkarankaa pinne sijaitsee.



Nikamien valeista loytyy valilevyja, joiden tehtavana on pehmentaa selkaan kohdistuvaa kuor-
mitusta ja liiketta. Valilevy voi pullistua ja alkaa painamaan hermojuurta, josta kehittyy iskias-
kipu. Iskiasoireita eli hermoperaisia alaraajan sateilyoireita ovat alaselasta lahtoisiin oleva
kipu, joka sateilee alaraajaan ja on yleensa alaselkakipua voittoisempi. Muina oireina voi esiin-
tya turtuneisuutta, pistelya tai lihasten motorista heikkoutta, jonka aluetta kyseinen pinteessa
oleva hermojuuri hermottaa (Anttila, Maatta, Oura, Arokoski & Karppinen 2022, 1396). Qireina
voi esiintya myos virtsauksen hankaluutta tai totaali virtsaumpi ja ulosteenpidattamiskyvyn hai-
riot (Cauda equina) seka genitaalialueiden puutuneisuus eli niin sanottu ratsupaikka-anestesia
(Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Ulosteenpidatyskykya ja spontaanin virtsaamisen sujumista
on seurattava tarkasti, silla Cauda equina oireisto on yksi ehdottomista leikkausaiheista (Ala-

selkakipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).

3.1 Neurologia selkakirurgisella potilaalla

Neurologia -sana kasittaa laaketieteen alan, joka kasittelee aareis- ja keskushermoston seka
lihaksiston elimellisia sairauksia (Laaketieteen sanasto 2016a). Neurologiset hairiot voivat olla
synnynnaisia, perinnollisia tai olla akillisen vamman tai sairauden aiheuttamia (Brain & spine
foundation 2022). Selkarankaan kohdistuvat vammat tai sairaudet voivat aiheuttaa selkaytimen
puristuksiin joutumisen tai vaurioitumisen. Riippuen mihin kohtaan selkaydinta sairaus tai
vamma kohdistuu, esiintyy henkilolla mahdollisesti tasta erilaisia neurologisia oireita. Mikali
puristus tila tai vamma sijaitsee kaularangan tasolla, on ensioireina usein ylaraajan tai molem-
pien ylaraajojen motorinen heikkeneminen ja mahdollisesti myos lieva alaraajojen heikkene-
minen. Kun vamma tai sairaus kohdistuu rintarangasta alaspain selkarankaa, tulevat erilaiset
oireet esiin joko toisessa tai molemmissa alaraajoissa, mahdollisesti myos niin etta toinen ala-
raaja on niin sanotusti oireissa voitokkaampi. Oireina alaraajoissa on usein kavellessa tuntuvaa
kipua, pistelya ja puutumista. Tyypillista on kivun tuntuvan pakaroissa ja sateilevan tasta rei-
siin, mahdollisesti aina varpaisiin saakka. Alaraajoissa voi my0os mahdollisesti esiintya ilman
kipu oiretta jalkojen heikkoutta seka puutumista. (Saarelma 2021.) Naiden edella mainittujen
oireiden takia on syyta huomioida ja arvioida selkakirurgisella potilaalla taman raajojen kar-

keaa neurologiaa; raajojen liiketta, lihasvoimaa, tuntoa ja hienomotoriikkaa.

4  Hoitotyo vuodeosastolla

Hoitotyo on toimintaa, jonka tekijalla on opiskeltu ammattitutkinto joko lahihoitajaksi, perus-
hoitajaksi, ensihoitajaksi, sairaanhoitajaksi tai terveydenhoitajaksi. Hoitotyo pyrkii ohjaa-

maan, tukemaan ja auttamaan ihmisen terveytta ja edistamaan sita. Hoitotyohon kuuluu myos



sairauden aiheuttamien rajoitusten kanssa toimeen tulemisen tukemista ja hoitamista. (Laake-
tieteen sanasto 2016 b.)

Vuodeosastolla hoitotyo pitaa sisallaan potilaiden hoitoa ennen ja jalkeen erilaisten operaati-
oiden, potilaiden kuntouttamista, haavanhoitoa, kivunhoitoa ja muuta laakitsemista, kirjaa-
mista potilastietojarjestelmaan seka kotiuttamista ja muualle jatkohoitoon potilaiden siirta-
mista. Kokonaisuudessaan hoitotyo vuodeosastolla koostuu potilaan hoitopolun kokonaisvaltai-
sesta huomioinnista, hoitaen jokaista potilasta yksilollisesti ja edeten taman omien voimavaro-
jen ja arvojen mukaisesti. Potilaan hyvan hoitamisen yksi peruspilareita on potilaan asianmu-
kainen ohjaaminen. Potilas ohjaamisen keskiossa on yksilollisyys ja potilaan omien voimavaro-
jen seka arvojen huomiointi. Potilaan ohjaamisen pitaisi olla selkeaa, perusteltua ja kannusta-
vaa. (Jumisko 2021.)

Potilaan asian mukainen informointi voi mahdollisesti vahentaa taman ahdistusta ja nain ollen
parantaa tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon. Opaslehtiset ja lyhyet ohjaukset ovat katevia, kun-
han naissa annettu tieto on ajan tasaista seka nayttoon perustuvaa. Opaslehtista ja lyhytta
neuvontaa parempi vaihtoehto on potilaan perusteellinen informointi. Kokonaisvaltaisella pe-
rusteellisella ohjaamisella voidaan vahentaa mm. kipu- ja liikepelkoa seka edesauttaa kuntou-
tukseen ja hoitoon sitoutumista. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 386.)
Empowering education in surgical care of patients with spinal stenosis -vaitoskirjassa esitetaan,
etta hoitajan rooli potilaan ohjaustilanteessa on toimia ohjaustilanteen kaynnistajana ja luoda
heti tilanteen alussa positiivinen ja kunnioittava ilmapiiri. Ohjaustilanteessa hoitajan pitaisi
rohkaista potilasta ottamaan aktiivinen rooli avoimilla kysymyksilla seka aktiivisella kuuntele-
misella. (Kesanen 2018, 18.) Vaitoskirjan johtopaatoksissa mainitaan, etta vaikkakin tutkimus-
tulokset osoittavat, etta leikkausta edeltava potilaan ohjaus KTFI (Knowledge Test Feedback
Intervention) -menetelmalla voisi vahentaa pre-operatiivista ahdistusta potilaalla niin kuiten-
kaan pelkastaan taman tutkimuksen perusteella ei voida tehda mitaan lopullista johtopaatosta
vaan nayttoa tarvitaan aiheesta lisaa. (Kesanen 2018, 58.)

Potilaan hyvaa ohjaamista painotetaan myos Hoitotiede -lehden paakirjoituksessa, Ohjaaminen
on hoitamisen ydinta. Kirjoituksessa esitetaan, kuinka terveyden edistamisen alalla on vahvaa
nayttoa siita, miten hoitajien tekemilla interventioilla on positiivisia vaikutuksia. (Joronen &
Rantanen 2018, 177-178.)

4.1 Leikkausta edeltava hoitotyo vuodeosastolla

Tassa osiossa kerrotaan potilaan leikkausta edeltavista hoitotyon toimista potilaan jo ollessa
vuodeosastolla. Vuodeosastolla potilaan hoitoon ennen leikkausta sisaltyy runsaasti potilaan
ohjaamista, tukemista seka kirjaamista. Ennen leikkaukseen menemista potilaalta tarkistetaan

tietyt asiat, jotta potilas nahdaan leikkauskelpoiseksi ja leikkaus voidaan suorittaa. Potilaan
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pitaa olla ravinnotta vahintaan kuusi tuntia ennen leikkausta, lukuun ottamatta pienia maaria
kirkkaita nesteita kuten vetta tai mustaa kahvia mutta naidenkin nauttiminen pitaa lopettaa
viimeistaan kaksi tuntia ennen leikkausta. Lisaksi tarkistetaan, etta potilaalta on otettu sovitut
verikokeet ja etta potilas on peseytynyt asianmukaisesti suihkussa edellisena iltana tai toimen-
pide aamuna. Korut, lavistykset, hammasproteesit ja kaikki muu potilaasta irtoavat vierasesi-
neet poistetaan. Potilaan samana paivana ottamat laakkeet tarkistetaan, jotta katsotaan etta
potilas on ottanut vain sovitut laakkeet ennen leikkausta. Leikkausalueen iho tarkastetaan, etta
se on leikkauskelpoinen. Kaikki edella mainitut asiat kirjataan potilastietojarjestelmaan mika

vuodeosastolla on kaytossa. (Ennen leikkausta 2021; Leikkaukseen valmistautuminen 2022.)

Potilaan tukeminen ja ohjaaminen ennen leikkausta on tarkeassa osassa potilaan hoitoa. Toi-
menpiteet jannittavat yleensa potilaita, joten selkea informointi ja potilasta askarruttaviin ky-
symyksiin vastaaminen halventaa jannitysta. Tarvittaessa potilaalle voi mahdollisesti laakarin
maarayksella antaa myos rauhoittavaa laaketta kuten esimerkiksi Diatsepaamia lievittamaan

jannitysta tai pelkoa.

4.2 Leikkauksen jalkeinen hoitotyo vuodeosastolla

Selkakirurgisen operaation jalkeen pitaa kiinnittaa huomiota moneen asiaan potilasta hoidet-
taessa. Jokaisen leikkauksen jalkeen perinteisimpia tarkkailtavia ja hoidettavia asioita on po-
tilaan vointi, leikkaushaava ja kivut. Selkakirurgisella potilaalla noiden lisaksi pitaa huomioida
potilaan virtsaaminen ja motorinen neurologinen status eli huomioida potilaan raajojen liike,
tunto ja lihasvoimat (Alila ym. 2013, 439-442).

Potilaan voinnin seurannan ohella taytyy huomioida potilaan kiputilanne ja laakita potilasta
tarpeen mukaan silla yleisimmin potilaat ovat hyvin kivuliaita leikkauksen jalkeen. Potilaalle
pitaisi olla laakelistalla maarattyna peruskipulaakkeita, lisaksi olisi hyva olla maarattyna myos
tarvittavissa otettavia kipulaakkeita. Kipua voidaan hoitaa myos laakkeettomin keinoin esimer-

kiksi lampo- ja kylmapusseilla tai asentohoidoilla (Alila ym. 2013, 380 & 670).

Leikkaushaavan seuranta ja hoito ovat tarkeita potilaan leikkauksen jalkeisessa hoidossa. Haa-
van annetaan olla 24 tuntia rauhassa leikkauksen paattymisen jalkeen, sita ennen haavalappuja
ei pida vaihtaa. Mikali haavasidokset pitaa poistaa vuorokauden sisalla leikkauksesta esimerkiksi
runsaan vuodon takia, pitaa haavaa kasitella steriileilla kasineilla ja tarvikkeilla. (Leikkaushaa-
van hoito, Terveyskyla, Leikkaukseen tulijan talo.) Haavasidos on hyva poistaa ja suihkuttaa 24
h jalkeen toimenpiteesta. Mikali haava on siisti eika erita, on haava hyva jattaa ilmahoidolle.
Haavaompeleet ja/tai hakaset on poistettava laakarin ohjeiden mukaisesti, yleensa kuitenkin

selan alueella 14vrk paasta leikkauksesta.
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4.2.1 Eritystoiminnot

Isomman selkakirurgisen operaation jalkeen missa on ollut suurempi verenvuoto tai sen riski,
saatetaan potilaalle asettaa leikkauksen paatteeksi laskuputki eli dreeni. Dreeni eritysta seu-
rataan ja siita kirjataan osaston sovitun ohjeen mukaisesti. Kun aktiivi vuoto on tyrehtynyt sen
jalkeen, kun potilas on ollut liikkeella, dreeni poistetaan laakarin ohjeiden mukaisesti. Mikali
dreeniin nayttaa erittyvan vaaleanpunaista, mansikkamehumaista, eritysta tama on mita luul-
tavimmin likvoria eli aivo-selkaydinnestetta. Tallaisesta dreeni vuodosta pitaa kertoa heti laa-
karille ja toimia taman ohjeiden mukaisesti, yleensa poistaa dreeni. Likvor vuoto oireilee ylei-
simmin kovana paansarkyna mika pahenee pystyyn nousemisen yhteydessa, lisaksi voi esiintya
pahoinvointia ja huimausta seka hartia tai niskan alueen jaykkyytta. Helpottavia tekijoita on
vuodelepo, nesteytys ja kofeiini. Hankalissa likvor vuoto tilanteissa laakari voi paattaa hoito-
muodoksi myos epiduraaliveripaikan. (Spontaani kallonsisainen hypotensio - huonosti tunnettu

paansaryn syy 2007.)

Riippuen potilaan taustoista ja leikkauksen laajuudesta voi joillekin potilaille olla asetettu virt-
sakatetri leikkauksen yhteydessa tai sita edeltavasti. Kestokatetrista pyritaan pikimmiten
eroon, silla selkakirurgisen toimenpiteen jalkeen pitaa seurata kuinka potilaan virtsaaminen
sujuu. Potilaan virtsaamisen sujumista seurataan mittaamalla jaannosvirtsaa eli residuaalia.
Residuaali mitataan siihen tarkoitetulla ultradaani mittarilla potilaan vatsanpeitteiden paalta
taman kaytya vessassa virtsaamassa. Laite ilmoittaa mittauksen paatteeksi paljonko mitattavan
rakossa on virtsaa jaljella. Rakko pyritaan saamaan mahdollisimman tyhjaksi ja jo yli 100 ml
virtsaa rakossa katsotaan suureksi maaraksi. Aikuisen ihmisen normaaliksi virtsarakon kapasi-
teetiksi katsotaan olevan noin 250-400 ml ja maksimi tilavuudeksi 500-600 ml, joten jos rakkoon
jaa toistuvasti yli 500 ml virtsaa yrityksista huolimatta, potilas on katetroitava valittomasti.

(Naisen virtsaumpi 2012.)

Potilaan eritystoimintoja on tarkeaa seurata leikkausta edeltavasti ja taman jalkeen. Ulosteen-
pidattamiskyky ja virtsaumpi tilanteet on huomioitava. Mikali potilas ei kykene pidattamaan
ulostetta tai virtsaamaan spontaanisti on kyseessa cauda equina. Cauda equina -oireyhtyma on

ehdoton leikkausaihe. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).

4.2.2 Neurologia ja mobilisointi

Potilaan neurologiaa pitaa seurata tarkasti vuodeosastolla leikkausta edeltavasti ja taman jal-
keen, mutta varsinkin selkakirurgisen toimenpiteen jalkeen (Alila ym. 2013, 439-442). Arvioin-

nissa pitaa huomioida potilaan leikkausta edeltava neurologia ja leikkauksen jalkeinen
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neurologia, onko leikkauksen jalkeen tapahtunut merkittavia muutoksia ja mihin suuntaan. Tar-
kemman ja kokonaisvaltaisemman arvioinnin neurologiasta tekee laakari mutta myos hoitajan
perustehtaviin kuuluu seurata ja havainnoida naita. Hoitaja voi testata lihasvoimia pyytamalla
esimerkiksi potilasta nostamaan jalkoja tai puristamaan hoitajan kasia omillaan. Naista pitaa
huomioida onko lihasvoimissa puolieroja tai muutoksia aikaisempaan arviointiin. Kasien neuro-
logiassa on tarkeaa huomioida hienomotoriikka. Potilaan tuntoa on myos tarkeaa arvioida. Ar-
vion voi tehda koskettamalla potilasta raajojen eri osiin, riippuen oireista ja leikkausalueesta,

ja kysella huomaako potilas puutuneisuutta tai muuta erityista tuntoaistissaan.

Potilaan mobilisointi pyritaan aloittamaan ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana, ellei
laakari toisin maaraa. Mobilisoinnissa tulee ottaa huomioon liitkerajoitteet. Selkarankaan ei saisi
kohdistua suurta kierto tai kumarrus liiketta, vaan naita pitaa valttaa. Vuoteesta ylosnousemi-
nen tapahtuu kylkimakuun kautta niin etta hartia ja lantio linja pysyy yhtenevana tai esimer-
kiksi sukkia jalkaan laittaessa kumartumisen sijaan nostetaan jalka syliin sukan pujottamista
jalkaan varten. Raskaita nostoja ja kantamista pitaa valttaa noin 4-6 viikon ajan operaatiosta
(Miten lahden liikkeelle leikkauksen jalkeen? Terveystalo, kuntoutumistalo. 2020). Fysiotera-
peutit kayvat liikerajoitteet ja muut liikkumisen ohjeet paremmin lapi potilaiden kanssa, mutta

hoitajankin taytyy nama hallita ja osata ohjata potilaalle.

4.2.3 Jatkohoito ja kotiutuminen

Katsottaessa etta potilaalla ei ole enaa tarvetta erikoissairaanhoidolle taman voinnin puolesta,
haetaan hanelle jatkohoitopaikkaa esimerkiksi toisesta sairaalasta, kuntoutuskeskuksesta tai
terveyskeskuksesta. Jatkohoitopaikka riippuu potilaan asuin paikkakunnasta seka yksilollisesta
hoidontarpeesta. Ensisijaisesti pyritaan saamaan potilas kotiutettua, mikali potilaan kokonais-
valtainen vointi ja elamantilanne taman mahdollistavat. Kotiutumisen tukena voidaan kayttaa
mahdollisesti kotihoidon tukea tai muita vastaavia palveluita. Kotiutumista ja jatkohoitoa poh-
dittaessa tulee ottaa huomioon potilaan kokonaisvaltainen tilanne; voimavarat, elamantilanne,
terveydentila seka potilaan oma toive ja kokemus tilanteestaan. Osastolla, johon tama opin-
naytetyo kohdistuu, on jo kaytossa ennestaan tehty kotiutuvan potilaan check -lista, joten asi-

aan ei keskityta tassa opinnaytetyossa sen enempaa.

4.3  Kipu, sen arviointi ja hoito

Kipu on subjektiivinen epamiellyttava kokemus emotionaalisesti ja aistillisesti (European pain

federation 2022). Kivut voivat olla akuutteja eli kestaa alle kuukauden, subakuutteja eli
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kuukaudesta kolmeen kuukauteen kestavia kipuja taikka kroonisia kipuja eli paalle kolme kuu-

kautta kestavia kipuja (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Kipua voidaan arvioida erilaisilla kipumittareilla, joista yksi yleisimmista on NRS eli Numeric
rating scale jossa nimensa mukaisesti kipua arvioidaan numeroin nollasta kymmeneen. Mitta-
rissa 0 merkitsee ettei kipua ole, kun taas 10 meinaa pahinta mahdollista kipua. Toinen yleinen
on VRS eli Verbal rating scale jossa kipua kuvataan sanallisella asteikolla: ei kipua, lieva, koh-
talainen, kova ja sietamaton kipu. Kolmantena helppona tapana on VAS eli Visual analoque
scale jossa on kipujana jonka toinen paaty kuvaa kivuttomuutta ja toinen pahinta mahdollista

kipua. (Opi arvioimaan kipua, Terveyskyla, Kivunhallintatalo. 2019.)

Kivunhoito pohjautuu hoidettavan omaan arvioon kokemasta kivustaan seka laakarin huolelli-
seen arvioon ja huomioon kokonaistilanteeseen liittyen. Hoidon tavoitteena on kivun lieventa-
minen ja tata kautta toimintakyvyn helpottaminen. Ensisijaisesti kipua lahestytaan laakkeetto-
min keinoin kuten lampo- ja kylmahoidoilla seka liikkumisella. Jos nama eivat riita, suunnitel-
laan potilaalle yksilollisesti kipulaakitys. Jos kudosvauriokivun hoidossa yleisimmin kaytetyista
parasetamolista tai tulehduskipulaakkeista tai naiden yhdistelmasta ei ole liioin apua voidaan

hoitoon yhdistaa hetkellisesti mieto opioidi. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

4.4 Leikkaushaavan hoito

Leikkaushaavan hoidon tarkein tavoite on haavan asianmukainen paraneminen. Haavan puh-
taana pitaminen ja itse haavan ja sen ympariston tarkkailu ovat tarkeita huomioitavia asioita
sen hoidossa. Ensimmaiseen vuorokauteen leikkaushaavaan tai sen sidokseen ei ole syyta kos-
kea, ellei haava ole erittanyt sidoksen lapi, jolloin se pitaa vaihtaa. Vuorokauden kuluttua leik-
kauksesta on syyta poistaa sidos ja suihkuttaa haava lampimalla vedella ilman saippuointia. Jos
haava ei nayta enaa erittavan niin siihen ei tarvitse enaa laittaa sidosta paalle, ilmahoito tekee
haavalle hyvaa. Haavan ompeleet tai hakaset poistetaan laakarin ohjeiden mukaisesti 7-14 vuo-
rokauden paasta leikkauksesta. (Leikkaushaavan hoito, Terveyskyla, Leikkaukseen tulijan talo.)
Kun ompeleet tai hakaset on poistettu haavalta ja haava on sulkeutunut, voi taman jalkeen

menna saunaan, uimaan ja kylpemaan.

Leikkausalueen lahistolle voi olla asetettu dreeni tai useampi eli silikoninen laskuputki, joka on
kiinnitetty ihoon ompeleella. Dreenin tarkoitus on paastaa leikkausalueelle mahdollisesti ker-
tyva kudosneste ja veri ulos haavaontelosta. Dreenin eritysta seurataan vahintaan kerran pai-
vassa ja se poistetaan, kun eritteen maara on aktiivisen jalkeilla olemisen jalkeen alle 30 ml

vuorokaudessa. Viimeistaan kuitenkin kahden viikon paasta operaatiosta. (TAYS 2022.)
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4.5 Kirjaaminen

Kirjaaminen on keskeinen osa hoitotyota. Se on velvoite, joka mahdollistaa laadukkaan, jatku-
van ja asianmukaisen hoitotyon. Terveydenhuollon ammattilaisen pitaa kirjata potilasasiakir-
joihin tarvittavat tiedot potilaan hoidon jarjestamisesta, suunnittelusta, toteuttamisesta ja
seurannasta (THL 2022).

Kirjaaminen toteutetaan nykypaivana sahkoisesti. Yksikossa, jonne tama opinnaytetyo sijoit-
tuu, on kaytossa asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti. Apotin seurantalomake lehdelle hoi-
taja voi kirjata potilaasta rakenteellisuuden mukaisesti eli eri sarakkeiden alta voi valita val-
miiksi nimettyja toimintoja, joista valita sopivaksi koettu toiminto. Esimerkiksi hygienia sarak-
keen alta voit valita miten potilas peseytyi ja kuinka paljon apua tassa tarvitsi. Taman tarkoitus

on yhtenaistaa ja helpottaa kirjaamista.

Hoitajan taytyy muistaa dokumentoida kaikki hoidon kannalta oleellinen asia potilastietojar-
jestelmaan, jotta potilasturvallisuus ja hoidon jatkumo seka laatu pysyisi ylla. Kirjaaminen toi-
mii samalla myos hoitajan oikeudellisen selustan turvaajana. Mikali hoitaja dokumentoi kaiken
tekemansa asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan voidaan tiukan paikan tullen katsoa mita,
milloin ja kuka on tehnyt dokumentoinnin perusteella. ’Mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty’ -

periaate on hyva muistaa dokumentoidessa.

5 Hoitotyon yhtenaistaminen selkakirurgisella vuodeosastolla

Kehittamismenetelmaksi valittiin kirjallisten lahteiden analysointi. Kirjallisia lahteita kayttaen
pyrittiin loytamaan ajantasaista ja oikeaoppista tietoa liittyen potilaiden hoitamiseen vuode-
osastolla, jotta itse hoitoa voitaisiin yhtenaistaa ja nain ollen hoidon laatua parantaa. Tama
opinnaytetyo toteutui tutkimuksellisena kehittamistoimintana, silla paamaarana oli kehittaa
osaston tyoskentelytapoja yhtenaisemmiksi. Ajatellen tutkimusmenetelmaa laadullinen tutki-
mus toimi parhaiten tata opinnaytetyota tehdessa naiden aikaisemmin annettujen tietojen

puitteissa.

Aiheena ollut selkakirurgisen potilaan yhtenainen hoitotyo selkakirurgisella vuodeosastolla ra-
jattiin teoreettiselta viitekehykseltaan tarkeimpiin sanoihin liittyen selkakirurgisen potilaan
hoitoon mika nakyi myos osastolle tuotettavassa hoito-ohjeessa. Opinnaytetyon tavoitteeksi oli
kuitenkin nahty tuottaa selkakirurgiselle vuodeosastolle yhteiset menettelyohjeet selkakirurgi-

sen potilaan hoitotyohon.

Selkakirurgisen potilaan ollessa keskiossa ei tassa opinnaytetyossa keskitytty siihen, kuinka po-

tilaita pitaisi hoitaa yleisella tasolla vuodeosastoilla. Tassa opinndytetyossa keskityttiin
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selkakirurgisen potilaan keskeisimpiin ja tarkeimpiin erityistarpeisiin, joita pitaisi huomioida

taman potilasryhman hoitotyossa vuodeosastolla.

6  Opinnaytetyon toteutus & menetelma

6.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutui kehittamistyona, jonka tuotoksena tehtiin selkakirurgisen vuodeosaston
hoitajille sivun mittainen ohje siita, mita pitaa huomioida selkakirurgisten potilaiden hoito-
tyossa vuodeosastolla. Ohjeen ideana oli edistaa selkakirurgisen potilaan hoitoa ja yhtenaistaa

sita.

Kehittamismenetelmana kaytettiin kirjallisten lahteiden analysointia. Opinnaytetyo ja sen tuo-
toksena kehittyva potilaan hoito-ohje tehtiin yhteistyossa toimeksiantajan toiveiden ja tarpei-
den mukaisesti seka tutkitun tiedon valossa. Opinnaytetyossa hyodynnettiin laadullista tutki-
mustapaa eli kvalitatiivista tapaa. Siina pyrittiin kasittamaan tutkittavan aiheen merkitysta,

laatua ja piirteita kokonaisuudessaan. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

6.2 Aineiston hakeminen & valinta

Hakiessa aineistoa liittyen selkakirurgisenpotilaan hoitotyohon vuodeosastolla tuli huomioon,
ettei mukaan otettavia julkaisuja juurikaan loytynyt. Laadukkaasta hoitotyosta ja siihen lahei-
sesti liittyvista aiheista sen sijaan loytyi julkaisuja hyvin, kun taas hoitotyon yhtenaistamisesta
loytyi vahemman julkaistua tietoa. Suoraa vastausta tutkimuskysymykseeni en kuitenkaan lOy-
tanyt huolellisesta etsimisesta huolimatta, toki tutkimuskysymys oli melko spesifi. Kysymyksen

ymparilta loysin kuitenkin julkaisuja, joiden nain sopivan analysoitavaksi.

Aineiston keraaminen alkoi asettamalla haulle sisaanotto ja poissulkukriteerit (Taulukko 1).
Koska opinnaytetyon hoito-ohje tuli vuodeosastolle, jossa hoidetaan aikuisia selkakirurgisia po-
tilaita pre- ja postoperatiivisesti, toimivat sisaanottokriteereina aikuiset potilaat seka pre- ja
postoperatiivinen hoitotyo. Ajatellen myos loydettavan tiedon ajantasaisuutta asetin sisaanot-
tokriteeriksi julkaisun ajankohdan olevan talta vuosituhannelta. Ulosottokriteereiksi asetin
mm. pelkastaan intraoperatiivista hoitoa koskevat julkaisut seka maksumuurin takana olevat
julkaisut. Osa loydetyista, varsinkin englanninkielisista, julkaisuista olivat tiivistelman perus-
teella hyvin istuvia opinnaytetyohon mutta nama olivat maksullisia ja nain ollen sulkeutuivat

pois poissulkukriteerien myota.
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Tietokantoja, joista aineistoa etsin olivat Medic, EBSCOhost Cinahl, PubMed, Finna.fi ja Google
Scholar. Kaytetyimpia hakusanoja olivat seka suomeksi etta englanniksi; selkakirurginen poti-
las, selkaleikkaus, yhtenainen hoitotyo, potilaan ohjaaminen, hoito-ohje, hoitotyo ja postope-
ratiivinen hoito. Puolet valitsemistani artikkeleista lOysin kuitenkin manuaalisesti. Kolme ma-
nuaalista artikkelia loysin tutustumalla olemassa oleviin opinnaytetoihin. Kolme artikkelia l0y-

sin tietokannoista, kaksi Finna.fi ja yksi Google Scholarin kautta.

Aineiston haku tapahtui helmikuussa 2023. Opinnaytetyossa on kaytetty ennestaan olemassa
olevia aineistoja, joten tutkimuslupaa ei tata opinnaytetyota varten ole haettu. Opinnaytetyon
aineistoksi valikoitui kuusi eri julkaisua, jotka loytyivat manuaalisesti ja edella mainittujen tie-

tokantojen kautta.

6.3  Aineiston analysointi ja valikoidut julkaisut

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys pyrki etsimaan vastausta siihen mita vuodeosastolla pi-
taisi huomioida potilaan hoidossa, jotta se olisi mahdollisimman laadukasta ja yhtenaista. Tama
kysymys huomioiden paadyin lahestymaan julkaisua laadullista analyysia kayttamalla. Laadulli-
sessa tutkimuksessa keskiossa on ymmartaa analysoitavan kohteen merkitysta, piirteita ja laa-
tua. Laadullisen tutkimuksen toinen orientaatio muoto on metasynteesi mika on kuvaavampi ja
tulkitsevampi kuin toinen, metayhteenveto. Metasynteesin pyrkimyksena on tuoda yhteen sa-
maa aihetta kasittelevat tutkimukset ja niita tarkkaillaan paaasiassa erojen ja yhtalaisyyksien

nakokulmasta. (Salminen 2011, 12.)

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt julkaisut ovat esilla taulukko sivulla, taulukossa 2: Kirjalli-
suuskatsauksessa analysoidut julkaisut. Kyseiset julkaisut loytyivat edella kuvaamallani tavalla
eri tietokannoista ja eri hakusanoja kayttaen. Tarkempi selostus naiden julkaisujen loytami-

sesta loytyy liite sivulta, liitteesta 2.

Ensimmaiseksi aineistoksi valikoitui Tomi Mikkolan ja Hannu Saarijarven artikkeli aiheesta
”Hyva potilaskokemus on osa laatua”. Artikkeli on julkaistu Suomen laakarilehdessa vuonna
2022. Artikkeli oli tehty kirjallisuuskatsauksena, jonka aineistona oli kaytetty kirjallisuutta kos-
kien asiakas- ja potilaskokemuksen kehittamista. Julkaisussa kerrotaan potilastyytyvaisyydesta,
pohditaan kuinka potilaskokemusta pystyisi kehittamaan, mittaamaan ja johtamaan. Artikke-
lissa esitettiin hyvan potilaskokemuksen olevan liitoksissa hoidon parempaan hoitoon, laatuun
ja turvallisuuteen seka pikaisempaan toipumiseen. Artikkelissa nostettiin esille, etta potilaat
kaipaavat nykypaivana kokonaisvaltaista miellyttavaa kokemusta koko hoitopolun varrelta ja

tahan taytyisi panostaa.
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Toinen valikoitu julkaisu oli Katja Jorosen ja Anja Rantasen paakirjoitus ”Ohjaaminen on hoi-
tamisen ydinta” Hoitotiede lehdessa. Kirjoitus julkaistiin vuonna 2018. Kirjoituksessa oli hyo-
dynnetty kahta jo olemassa olevaa tutkimusta koskien asiakaslahtoisyytta ja ammatillisen hoi-
totyon vaikutusta potilaisiin. Kirjoituksessa syvennyttiin potilaan ohjaamisen tarkeyteen hoito-
tyossa. Kirjoituksessa oli hyodynnetty aikaisemmin tehtya kansainvalista hoitotieteellista kat-
sausta liittyen koulutettujen hoitajien merkittavyyteen koskien potilastyytyvaisyytta. Lisaksi
kirjoituksessa oli tuotu esille Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vaestokyselyn tuloksia koskien
terveydenhuollon asiakaslahtoisyytta. Kirjoituksessa paadyttiin siihen, etta potilaiden ohjaami-

seen pitaisi panostaa hoitotyossa ja potilaat pitaisi huomioida kokonaisvaltaisesti.

Kolmantena julkaisuna oli Jukka Kesasen vaitoskirja tutkimus Empowering education in surgical
care of patients with spinal stenosis. Vaitoskirja julkaistiin Turun yliopistossa vuonna 2018.
Vaitoskirjassa tutkittiin tietotestien merkityksellisyytta potilasohjauksessa ja kyseista tutki-
musta varten tehtya potilasohjausmenetelman vaikutusta spinaalistenoosi potilaan voimava-
raistumista ajatellen. Tutkimuksessa jaettiin sattuman varaisesti 100 potilasta interventio- ja
kontrolliryhmaan. Interventio ryhman potilaat tayttivat tutkimusta varten kehitetyn tietotes-
tin, KNOWBACK-testin, ja kavivat taman pohjalta voimavaroja tukevan puhelin keskustelun en-
nen leikkausta. Potilailta kerattiin tietoa ennen ja jalkeen toimenpiteen seka kolmen ja kuuden
kuukauden kuluttua operaatiosta. Kun taas kontrolli ryhman potilaat saivat ’'rutiini’ potilasoh-
jauksen mihin kuului puhelin keskustelu, jossa hoitaja kyseli taman taustatiedot ja kavivat lapi
tarkeimmat asiat liittyen potilaan leikkaukseen. Suurimman osan ohjauksesta kontrolliryhman
potilaista saivat ohjauksen suullisesti tai muutamilla kirjallisilla ohjeilla. Vaitoskirjan lopputu-
lema oli, etta tutkimusta varten tehty toimintamalli TTPI (tietotesti-palaute-informaatio) pa-
ransi spinaalistenoosi leikkaus potilaiden tiedon tasoa voimavaraistumisen nakokulmasta ja

myos mahdollisesti toimi ahdistuksen lievittajana pre-operatiivisesti.

Neljas aineisto oli Euroopan sisalla tehty monikeskustutkimus ”Mita selkapotilas odottaa leik-
kaukselta?” joiden tekijoina olivat Teija Lund, Mathias Hafeli, Achim Elfering, Max Aebi, Brian
Freeman, Peter Fritzell, Jose Guimaraes Consciencia, Claudio Lamartina, Michael Mayer, Nor-
bert Boos. Aineisto, jota kaytin oli julkaistu Suomen ortopedia ja traumatologia lehdessa
vuonna 2007. Tutkimukseen osallistui 353 selkaleikkauspotilasta seitsemasta eri maasta; Iso-
Britanniasta, Portugalista, Sveitsista, Saksasta, Italiasta, Ruotsista ja Suomesta. Osallistuneille
potilaille oli suunniteltu leikkaus diskusprolapsin, istmisen spondylolisteesin, liikesegmentin de-
generaation tai spinaalistenoosin takia. Potilaat jaoteltiin tuloksien analysointia varten mai-
densa sijaintien perusteella Pohjois-Eurooppaan, Keski-Eurooppaan ja Etela-Eurooppaan. Keski-
ialtaan potilaat olivat 55-vuotiaita. Tutkimukseen ei otettu mukaan potilaita, joille leikkaus
tehtiin infektion, trauman tai kasvaimen takia. Tutkimus painottui kymmeneen avoimeen haas-
tattelukaavake kysymykseen koskien paaasiassa potilaan keskeisimpia oireita ja niiden koko-
naisvaltaista vaikutusta elamaan, potilaan omasta nakemyksesta leikkauksen hyvasta lopputu-

loksesta seka potilaan odotuksia seka arviota operaation hyodysta. Viidesta keskuksesta
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haastattelut suoritettiin poliklinikalla leikkauspaatoksen jalkeen ja kahdessa muussa keskuk-
sessa haastattelu kaytiin potilaan tultua sairaalaan operaatiota varten. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa potilaan nakokulman tekijat, jotka maarittavat leikkauksen lopputuloksen
seka onko naissa tekijoissa vaihtelevuutta sen mukaan, millainen terveydenhuolto- ja sosiaali-
tukijarjestelma potilaan maassa on. Tutkimuksessa paadyttiin siihen, etta maantieteellisia
eroja on paikoin, pistavin niista kuitenkin oli leikkauspotilaiden suhtautumisessa tyokykyyn.
Eroja huomattiin myos elakelaisten ja tyoikaisten keskuudessa mita tuli odotuksiin leikkausta
kohtaan. Tutkimuksessa paadyttiin myos siihen, etta maiden sosiaaliturvan ja terveydenhuol-
tojarjestelman eroavaisuudet saattavat vaikuttaa siihen mika koetaan hyvana lopputuloksena

leikkauksesta.

Viidentena tutkimuksena analysoin Paivi Leikolan vaitoskirjaa ”Selkaleikkauspotilaan ja lahei-
sen selviytyminen sairaalasta kotiuduttaessa ja kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen”. Vaitoskirja
oli esitetty Tampereen yliopistolla 2014. Tutkimuksessa kuvattiin selkaleikkauspotilaan ja ta-
man laheisen selviytymisen voimavaroja seka selviytymisen ulkopuolista tukemista ja tahan liit-
tyvia tekijoita. Tutkimus suoritettiin kyselylomakkeilla tietoa keraten potilailta ja taman lahei-
silta kahdessa erassa: sairaalasta kotiutumisen yhteydessa ja kuuden viikon jalkeen kotiutumi-
sesta. Ensimmaiseen kyselyvaiheeseen osallistui 150 potilasta ja 150 laheista, toiseen vaihee-
seen osallistui 126 potilasta ja 126 laheista Tuloksissa nayttaytyi, etta potilaan ja laheisen ko-
kemus selviytymisen voimavaroista muuttuivat kuuden viikon aikana. Yhdeksi tarkeimmaksi voi-
mavaraksi osoittautui mm. luottamus hoitajia kohtaan seka potilaan oma motivaatio toipumi-
seensa. Kuitenkin tuloksissa nakyi potilaiden ja laheisten selviytymisen olevan lopulta hyvin

yksilollisia.

Kuudentena julkaisuna toimi Riitta Suhosen, Haritini Tsangarin, Helena Leino-Kilven, Evridiki
Papastavroun ja Marja-Liisa Gustafssonin tutkimus ”Yksilollinen hoito- potilaiden ja hoitajien
nakemysten vertailu”. Tutkimus julkaistiin vuonna 2013 Hoitotiede lehdessa. Tutkimuksen kiin-
topisteena oli hoidon yksilollisyys ja miten hoitajien ja potilaiden nakemys tasta eroaa. Tutki-
muksen aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeilla seitseman sairaalan yleiskirurgisilla vuode-
osastoilla kahdessa eri sairaanhoitopiirissa. Tutkimus toteutui osana kuuden maan kansainva-
lista The Concept of Care in -nursing- tutkimushanketta. Tutkimuksessa paastiin paatelmaan
hoitajien ja potilaiden arvioinnin hoidon yksilollisyydesta eroavan toisistaan. Julkaisussa esittiin

mietittavaksi, josko yksilollinen hoito tarkoittaa eri asioita potilaille kuin hoitajille.

7  Tulokset

Suoraa vastausta tutkimuskysymykseen ei loytynyt. Huomioon nousi, etta kysymyksen ymparilta
kuitenkin, aiheisiin kuten laadukas hoitaminen ja potilaan ohjaaminen, loytyi hyvin julkaisuja.

Hoitotyon laadukkuus on yhteydessa hoitotyon yhtenaisyyteen, silla yhtenaisilla hoitotyon
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menetelmilla pyritaan takaamaan hoitotyon paras mahdollinen laatu. (WHO 2022.) Yhtenaiset
hoitotyon toiminnot takaavat laadun jatkuvuutta ja tasaisuutta. Joten taman tiedon valossa oli

hyva keskittya siihen mika on laadukasta hoitoa ja miten parantaa sita.

7.1 Potilaan laadukas ja yhtenainen hoitaminen

Artikkelissa, jossa kasiteltiin hyvan potilaskokemuksen olevan osa laatua, nostettiin esiin laa-
dukkaiden kliinisten hoitotapahtumien ja niiden kehittamisen olevan yksi terveydenhuollon tar-
keimpia tavoitteita ja naiden rinnalle nousseen lahivuosina potilaskokemuksen merkityksen
osana laadukasta hoitoa. Artikkelissa esitettiin myos, etta yksikon tyontekijoilla pitaisi olla sa-
manlainen kasitys siita millaista kokemusta potilaille tavoitellaan. Potilaskokemuksen tekijoina
lueteltiin mm. potilaskaynnin sujuvuus, itse hoitotapahtumien laadukkuus ja siita tuleva koke-
mus seka potilaan kokemus hoitamisensa ammattimaisuudesta. (Mikkola & Saarijarvi 2022,
1346-1347.) Mikali, laadukkaana hoitona eli hyvana potilas kokemuksena nahtiin olevan hoito-
tapahtumien laadukkuus, ammattimaisuus ja sujuvuus, nousee ajatuksena, etta hoitotoimien
laadukkuutta ja sujuvuutta tukisivat yhtenaiset ja selkeat toimintamallit yksikon sisalla. Lisaksi
voisi ajatella hyvan yksikko kohtaisen perehdytyksen ja hoito-ohjeiden tukevan ammattimaista
potilaiden hoitamista ja kohtaamista, ja nain ollen parantaa potilaan kokemusta saamastaan

hoidosta.

Hoitotiede lehden paakirjoituksessa, jossa kasiteltiin potilaan ohjaamisen olevan hoitamisen
ydinta, kerrottiin eraan tutkimuksen osoittaneen hyvin koulutetuilla hoitajilla olevan tarkea
yhteys potilastyytyvaisyyteen. Kirjoituksessa esitettiin myos eraan artikkelin tutkimuksen tuo-
neen esille potilaiden ahdistuneisuuden ja turvattomuuden tunteen lieventymista saumattoman
hoidon, tiedon, ja potilaan kokonaisvaltaisen huomioimisen kautta. Kyseisessa artikkelissa hoi-
tajien ohjaamistaitoja korostettiin erityisesti. (Joronen & Rantanen 2018, 177-178.) Tamakin
artikkeli tuntui tukevan ajatusta siita, etta potilaan hyva kokonaisvaltainen hoitaminen ja oh-

jaaminen nahtaisiin osana laadukasta hoitamista.

Jukka Kesanen esitti johtopaatoksena vaitoskirjassaan Empowering education in surgical care
of patients with spinal stenosis etta tutkimusta varten tehty toimintamalli TTPI (tietotesti-pa-
laute-informaatio) paransi spinaalistenoosi leikkaus potilaiden tiedon tasoa voimavaraistumisen
nakokulmasta ja myos mahdollisesti toimi ahdistuksen lievittajana leikkausta edeltavasti. Ke-
sasen mukaan potilailla on korkeat odotukset tiedon suhteen kaikilla voimavaraistumisen osa-
alueilla. Perinteisessa potilasohjauksessa keskitytaan lahinna biofysiologiseen ja toiminnalli-
seen voimaannuttavaan tietoon kun taas TTPI osoittautui tehokkaaksi voimavaroja nostatta-
vaksi biofysiologisesti, toiminnallisesti, eettisesti ja sosiaalisesti. (Kesanen 2018.) Vaitoskirjan
tutkimuksen perusteella voisi jalleen todeta potilaan hyvan ohjaamisen ja tiedon antamisen

parantavan hoidon laatua ainakin potilaan nakokulmasta.



20

Mita selkapotilas odottaa leikkaukselta? - tutkimuksessa (Lund, Hafelin, Elfering, Aebi, Free-
man, Fritzell, Guimaraes Consciencia, Lamartina, Mayer & Boos 2007) selvitettiin seitseman eri
Euroopan maan selkaleikkauspotilaiden nakokulmasta osatekijat, jotka maarittavat leikkauksen
lopputuloksen ja onko naissa tekijoissa vaihtelua riippuen siita mika maan vallitseva terveyden-
huolto- ja sosiaalitukijarjestelma on. Tutkimuksessa huomattiin seka maantieteellisia etta ika-
ryhman valisia eroja mita tuli odotuksiin leikkauksen suhteen. Esimerkiksi kysyttaessa potilasta
leikkausta edeltavasti rajoittavista tekijoista mainitsivat etelaeurooppalaiset potilaat madal-
tuneen tyokyvyn paljon useammin kuin pohjois- tai keskieurooppalaiset. Kuitenkin yhteista
haastatelluilla potilailla vaikutti olevan se, etta kivun lieventyminen, sosiaalisten suhteiden ja
toimintakyvyn parantuminen olivat tarkeimpia paamaaria arvioitaessa leikkauksen lopputu-
losta. (Lund ym. 2007, 180-183.) Taman tutkimuksen pohjalta voisi nahda potilaan hoidossa
olevan tarkeaa huomioida potilaan omat odotukset ja toiveet hoitonsa suhteen. Tama huomioon
ottaen oli hyva myos muistaa eri kulttuurista tulevilla potilailla voivan olla eri nakokulmia ja

odotuksia mita leikkaushoitoon liittyy.

Paivi Leikkola kertoo vaitoskirjassaan Selkaleikkauspotilaan ja laheisen selviytyminen sairaa-
lasta kotiuduttaessa ja kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen, otsikon mukaisesti miten selkaleik-
kauspotilas ja taman laheinen kokevat parjaavansa kotiuduttaessa ja kuusi viikkoa taman jal-
keen. Vaitoskirja tutkimuksen perusteella selkaleikkauksen jalkeen potilaat ja laheiset tarvit-
sivat tukea hoitaneelta henkilokunnalta kuten hoitajilta, laakareilta ja fysioterapeuteilta seka
naiden lisaksi omia voimavarojaan. Kotiutumistilanteessa seka potilaat etta naiden laheiset pi-
tivat tarkeimpina voimavaroina potilaan oman motivaation toipumiseen ja yhteisen luottavai-
suuden hoitohenkilokuntaan. Hoitajilta koettiin saavan sairaalassa emotionaalista ja tiedollista
tukea seka kaytannon apua. Selviytymista eniten tukevana asiana potilaat ja laheiset kokivat
hoitohenkilokunnan kannalta hyvan ilmapiirin, lasnaolon osoittamisen ja tarpeiden huomioimi-
sen. Suurimpana tukena potilaat tunsivat tiedon saamisen olevan merkittavin tekija, joka oli
tukenut heidan selviytymistaan. Kuuden viikon paasta kotiutumisesta kokivat potilaat selviyty-
misensa voimavarojen kulmakiviksi potilaan oman motivaation toipumiseensa, arjen normaa-
liuden ja edelleen yhteisen luottamuksen hoitohenkilokuntaan. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen
tuloksissa nahtiin, etta potilaiden ja laheisten selviytyminen on kuitenkin hyvin yksilollinen ko-
kemus. (Leikkola 2014). Yksilollisyys tuli tassakin tutkimuksessa esiin, joten luonnollisesti aja-
teltuna tama tukee ajatusta siita, etta potilaiden hoito ja ohjaaminen pitaisi tapahtua potilaat

yksiloina, heidan tarpeensa ja odotukset huomioiden.

Yksilollinen hoito - potilaiden ja hoitajien nakemysten vertailu -artikkelissa kerrottiin siina ka-
sitellyn tutkimuksen potilaiden ja hoitajien nakemys eroista yksilollisesta hoitamisesta olevan
hyvin merkityksellinen silla tutkimuksen vastaukset ovat kayttokelpoisia, kun tulevaisuudessa
kehitetaan hoitotyon laatua ja prosesseja. Tutkimus osoitti hoitajien ja potilaiden arvion yksi-
lollisesta hoidosta eroavan toisistaan. Artikkelissa annettiin aiheeksi miettia, josko yksilollinen

hoito kasitteena merkitseekin eri asioita hoitajille ja potilaille. Asiakaslahtoisyys ja yksilollinen
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hoitoty0 nahtiin kuitenkin usein olevan tarkeassa asemassa, kun mietitiin terveyspalvelujen

laatua ja toimintaa. (Suhonen, Tsangari, Leino-Kilpi, Papastavrou & Gustafsson 2013.)

8 Pohdinta

Suoraa vastausta taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen ei loytynyt. Artikkeleita, jossa po-
tilaan hoitamisen laadun parantaminen tai yhtenaistaminen vuodeosastolla olisivat olleet paa-
osassa ei loytynyt, vaikkakin hoidon laadukkuutta sivuttiin useammassakin artikkelissa. Paadyin

siis analysoimaan tutkimuskysymysta sivuavia artikkeleita.

Useammassa analysoiduista artikkeleista nousi esiin toistuvasti yksilollisyyden, potilaan omien
voimavarojen ja ohjaamisen tarkeys potilaan hoitamisessa. Edella mainitut tekijat nahtiin hoi-
don laatua parantavina tekijoina. Omana johtopaatoksena oli, etta laadukasta hoitoa voidaan
edistaa huomioimalla potilas kokonaisvaltaisesti yksilona ja antamalla talle oikea oppista ja

riittavaa ohjausta.

Hoitotyon yhtenaistamista ei juurikaan artikkeleissa suoranaisesti kasitelty mutta tunnuttiin
sivuavan. Artikkeleissa mainittiin mm. saumattomasta potilaiden hoitamisesta, hyvin koulute-
tuista hoitajista milla nahtiin yhteys potilastyytyvaisyyteen seka laadukkaista kliinisista hoito-
toimenpiteista. (Joronen & Rantanen 2018, 177-178; Mikkola & Saarijarvi 2022, 1346-1347.)
Paattelin, etta luonnollisesti yhtenaiset hoitotyon kaytannot ja selkeat potilaan hoito-ohjeet
tuovat potilaiden hoitotyohon ammattimaisuutta, sujuvuutta seka laatua kliinisiin hoitotoimen-

piteisiin.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa hyodynnettiin vain huolellisesti valittuja, luotettavista lahteista olevia tieto-
lahteita ja julkaisuja. Naihin viitattiin oikeaoppisesti ja hyvan tutkimusetiikan mukaisesti. Tut-
kimustyota tehdessa noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta, niin tulosten arvioinnissa, esit-
tamisessa kuten tallentamisessa. Opinnaytetyon edetessa pitaydyttiin objektiivisuudessa, huo-
lellisuudessa ja rehellisyydessa mitka mukailevat hyvia tutkimuksen toimintatapoja (TENK
2021). Eettisyytta tukien pyrittiin avoimuuteen ja helposti lahestyttavyyteen, se nakyi selkeana
ja yksinkertaisena teoreettisena viitekehyksena. Tutkimustuloksiin vaikutti se, etta opinnayte-
tyo toteutui yhden ihmisen toimesta ja tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskat-

sauksien suhteen, nama vaikuttivat osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen.
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Liite 1: A4 hoito-ohje

Selkakirurgisen potilaan hoidossa huomioitavaa

Yleista

Selkakirurgisen potilaan yleisvointia ja oireistoa pitaa seurata tarkasti, etenkin leikkauksen
jalkeen.

Onko potilaan oireissa suuria eroja ennen ja jalkeen leikkauksen? Missa oireissa? Onko oireet
pahentuneet/helpottuneet? Oliko leikkauksesta valitonta apua?

Muista potilaan hoitamisessa yksilollisyys!

Kipu

- Potilaan kipua ja kivunhoidon vaikuttavuutta arvioidaan ennen ja jalkeen kivunhoidon joka
tyovuorossa.

- Ohjeista potilasta ilmaisemaan kipuaan esimerkiksi VRS tai NRS kipumittarin avulla, talloin
kipua on helppo arvioida ja kirjata.

- Laakkeellisen kivunhoidon lisaksi muista myos laakkeettomat kivunhoidot, kuten asentohoi-
dot seka paikalliset kylma ja kuuma hoidot, esim. Kylmapussi. Ohjeista potilasta naissa.

- Muista erottaa krooninen/neurologinen kipu leikkaushaava kivusta.

- Muista kirjaaminen!

Haavat

- Haavat tarkistetaan joka vuorossa ja niista kirjataan mm. sidoksen kunto, eritys ja haavan
ulkonako

- Leikkaushaavan sidosta ei tule poistaa 24 h sisalla leikkauksesta, ellei tama vuoda lapi. Mi-
kali sidos taytyy vaihtaa, muista steriiliys.

- Suihkuun voi menna haavojen puolesta 2 pop.

- Mikali haava on siisti ja kuiva, voi sen jattaa ilmahoitoon.

- Mikali haava erittaa runsaasti voi haavalle laittaa kertakayttoalipainehoidon (esim. PICO).

Neurologia

- Potilaan neurologiaa seurataan tarkasti, huomioi erityisesti raajojen liike, voima ja tunto.
- Testaa alaraajojen liike, erityisesti jalkojen koukistus ja lihasvoima. Ylaraajoissa kiinnita
huomiota liikkeeseen, hienomotoriikkaan ja kasien puristus voimaan. esim. pyyda potilasta

puristamaan kasillaan sinun kasiasi tai pyyda potilasta koukistamaan jalkoja.
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- Huomioi cauda oireisto (virtsaumpi & ulosteenpidatyskyvyttomyys), silla tama on yksi ehdot-
tomista leikkausaiheista.
- Mikali post.op. potilaan neurologia huononee pikaisesti ja potilaan kivut pahenevat voi syyna

epailla esim. hematoomaa. Konsultoi laakaria.

Mobilisointi

- Ennen leikkausta, selkarankamurtumapotilaita voidaan kaantaa vuoteessa selka suorana eli
yhtenaisella hartia - lantio linjalla.

- Selkaleikkauksen jalkeen selan voimakkaita kierto- ja kumarrus liikkeita pitaa valttaa.

— Vuoteesta ylosnouseminen tapahtuu kyljen kautta niin ettei rankaan tule kiertoa

— Jalan nostaminen/koukistaminen syliin esim. sukkia laittaessa

- Raskaita nostoja ja kantamisia pitaa valttaa laakarin ohjeen mukaisesti (noin 4-12 viikkoa).

- Ohjaa potilaalle selan liikerajoitteet ja seuraa etta rajoitteiden noudattaminen sujuu.

Eritys
Dreenit

- Dreenin eritys tarkistetaan aamu- ja yovuorossa seka dreenin poiston yhteydessa.

- Dreeni ”rutataan” laittamalla letkun sulkija kiinni ja haitari osan sulkija auki, jonka jalkeen
haitarin sisalto painetaan dreenipussiin. Ruttauksen jalkeen avaa letkun sulkija ja laita haita-
rin sulkija kiinni.

- Laskuputkina toimivat dreenit eivat ole imussa, joten naiden dreenien molemmat sulkijat
ovat auki. --Laskuputkina olevia dreeneja ei rutata.

- Dreenin maara dokumentoidaan tarkasti, jotta vuorokautista eritysmaaraa olisi helppo seu-
rata. Kirjaa esim. nestetasapaino kohtaan paljonko eritysta ruttauksen jalkeen dreenipussiin
on tullut lisaa. Lisaksi on hyva kirjata myos dreenin kokonaiseritys.

- Dreeni poistetaan laakarin ohjeen mukaan.

Likvor (aivo-selkaydinneste) vuoto

- Qireet: pysty asennossa paheneva paansarky, pahoinvointi, niska/hartia jaykkyys ja hui-
maus.

- Mikali dreeniin nayttaa erittyvan likvoria, vaaleanpunaista mansikkamehun savyista eritetta,
tulee tasta kertoa laakarille. Taman jalkeen toimitaan laakarin ohjeiden mukaisesti. Tieto tu-

lee valittaa myos muille potilaan hoitoon osallistuville.

Dreenin poisto

- Poistoon tarvitset: steriileja taitoksia, ompeleenpoistoteran, pienen haavasidoksen ja muo-

vipussin jatteille.
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- Selita dreenin poiston kulku potilaalle ennen toimenpidetta ja muista ohjeistaa potilasta
dreenin poiston eri vaiheissal!

”Ruttaa” dreeni (ellei laskuputkena) ja tarkista viela erityksen maara — laita molemmat
dreenin sulkijat kiinni — poista dreeniaukon paalla oleva sidos — poista ompele ompeleen-
poistoteralla — veda dreeni tasaisesti ulos — voit taitoksilla painaa dreeniaukkoa — laita
dreeniaukolle uusi sidos ja pyyda potilasta makaamaan jonkin aikaa dreeni aukon ”paalla”
jotta poiston yhteyden mahdollinen verenvuoto hyytyisi — vie poistamasi dreeni muovipus-

sissa sille kuuluvaan jatteeseen — kirjaa.

Virtsaaminen

- Jokaiselta selkapotilaalta tarkistetaan residuaali eli jaannosvirtsa. Tama tarkistetaan ultra-
aanella alavatsalta virtsaamisen jalkeen. Vaikka virtsaaminen ei onnistu, taytyy seurata rakon
virtsamaaraa.

- Mikali rakossa on noin 300 ml, taytyy harkita potilaan katetrointia.

- Kestokatetrista pyritaan eroon mahdollisimman pian, jotta nahdaan miten rakko & virtsaa-
minen toimii. Mikali potilaan liikkuminen sujuu hyvin eika katetrin poistolle ole muuta estetta
voidaan kestokatetri poistaa.

-Huomioi cauda oireisto, esiintyy mm. virtsaumpena.

Ulostaminen

- Huomioi kipulaakkeiden aiheuttaman ummetuksen ennalta ehkaisy laakkeellisin ja laakkeet-
tomin keinoin.

- Ohjeista potilasta lilkkkumiseen, juomiseen seka pyytamaan tarvittaessa vatsaa pehmittavia
laakkeita.

- Huomioi cauda oireisto, esiintyy mm. ulosteenpidatyskyvyttomyytena.
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