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Erilaiset toimenpiteet, kuten lumbaalipunktio, spinaalipuudutus tai epiduraalipuudutuksessa tapah-
tunut komplikaatio voivat aiheuttaa potilaalle postspinaalipdansaryn. Postspinaalipaansarky hel-
pottaa yleensa konservatiivisen hoidon avulla, mutta joissain tapauksissa siita ei ole apua. Mikali
paansarky ei helpota, voi anestesialaakari paatya laittamaan potilaalle epiduraalisen veripaikan.

Epiduraalinen veripaikka tuo avun suurimalle osalle postspinaalipdéansarysta karsivalle.

Opinnaytetydmme oli tuotteistettu kehittamisprosessi, jonka tuloksena syntyi opas keskusleikkaus-
osaston perioperatiivisille sairaanhoitajille. Tarve talle tydlle tuli Oulun yliopistollisen sairaalan kes-
kusleikkausosastolta, koska toimenpiteen harvinaistumisen myo6ta oppaalle olisi kayttda. Opinnay-
tetydmme tarkoitus on tuottaa OYS:n keskusleikkausosastolle kuvia siséltava opas epiduraalisen
veripaikan laittamisesta. Oppaan tarkoitus on tuoda tukea sairaanhoitajien hoitotydhon toimenpi-
teen suorittamiseksi. Opinnaytetydmme tavoite on oppaan avulla yhtenaistaa hoitokaytanteita hoi-
totyon laadun seka potilasturvallisuuden tukemiseksi. Omat tavoitteemme opinnaytetyoproses-

sissa on hoitotydn asiantuntijuuden kehittyminen sairaanhoitajan yleisten kompetenssien osalta.

Opas on neli sivuinen ohjeistus. Se sisaltda ohjeet toimenpiteen kulusta, seka tarkeimmat siina
huomioitavat asiat. Oppaassa on liséksi kuvat vélineistd, potilaan asennosta toimenpiteen aikana
seké potilaan peittelystéd ennen toimenpiteen alkua. Opas on paéosin tarkoitettu keskusleikkaus-
osaston sairaanhoitajien kayttéon. Liséksi opasta voi harkinnan mukaan kayttéa potilaiden ja hoi-
totyon opiskelijoiden ohjauksessa tai tydntekijdiden perehdytyksessa. Opas tulee séhkdiseen tie-
tokantaan, joka on mahdollista tulostaa paperiversioksi toimeksiantajan ohjepankista. Jatkokehit-
tdmisaiheena voisi olla oppaan testaaminen sairaanhoitajilla epiduraalisen veripaikan laiton yhtey-

dessé seka laajempien ohjeistuksien laatiminen myds potilaiden ja omaisten kaytt6éon.
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Different procedures such as lumbar puncture and epidural injections can cause post spinal
headaches. These headaches can usually be relieved with conservative treatment. If that does
not work, the anesthetist may inject an epidural blood patch which relieves post spinal headaches
in most cases.

This thesis was conducted as a product development process. The outcome is a guide for periop-
erative nurses working in the Central Operating Ward at Oulu University Hospital. As epidural
blood patch is performed relatively rarely nowadays, there was a clear need for this type of guide.
The purpose of this thesis was to create a visual guide for the Central Operating Ward at Oulu
University Hospital. The purpose of the guide was to support nurses who assist in epidural blood
patch. The aim was to standardize the procedure to support the quality of nursing and patient
safety. The authors’ aim was to develop their own expertise regarding nurses’ general profes-

sional competences.

The 4-page guide contains instructions for epidural blood patch and the most important things
that nurses have to take into account. It also contains photos of instruments, patient positioning
during the procedure and ways to cover patients before the procedure. The guide is made for
nurses but it can be used for guiding patients and nurse students or orienting newly employed
nurses. The guide will be uploaded into an electronic database but it can also be printed from the
commissioner’s info bank. In future research could focus on testing the guide among nurses
when they assist in epidural blood patch and on expanding the guide so that also patients and
their families would be able to use it.
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1 JOHDANTO

Epiduraalisella veripaikalla pyritaadn helpottamaan lannepiston, spinaalipuudutuk-
sen tai epiduraalipuudutuksessa aiheutunutta komplikaatiota eli postspinaalip&éan-
sarkya ja muita neurologisia oireita kuten pahoinvointia, oksentelua, huimausta
seka kuulo- ja nakdoireita. Epiduraalinen veripaikka on potilaan omasta veresta
epiduraalitilaan ruiskutettu paikka, jonka tarkoituksena on tukkia likvornesteen eli
selkaydinnesteen vuoto ja sen aiheuttama painemuutos. (Kokki 2006, 118.)

Postspinaalipaansarky havaittiin jo vuonna 1898, samaan aikaan kuin selkaydin-
kanavan hoitotoimenpiteet keksittiin ja niitd alettiin harjoittaa. Tutkimusten jalkeen
vaikeiden paansarkyjen havaittiin johtuvan selkéydinnesteen vuodosta ja siita seu-
ranneesta painemuutoksesta. Kirurgi James Gormley otti veripaikan postspinaali-
saryn hoitokeinona kayttoon vuonna 1960. (Harrington, 2001.) Veripaikan laitto on
harvinaistumassa uusien selkdydinkanavan hoitokeinojen ja valineiden myota
(Rosenberg & Aanta 2006, 256), mista syystd Oulun yliopistollisen sairaalan
(OYS) keskusleikkausosasto (KESLE) tarvitsee toimenpiteen suorittamisesta op-

paan sairaanhoitajien hoitotydn osaamisen tukemiseksi toimenpiteen aikana.

OYS:n keskusleikkausosasto toimii ymparivuorokautisesti jokaisena viikonpéai-
vana. Osastolla tehddén noin 10 000 toimenpidetta vuosittain. Leikkausosaston
erikoisaloja ovat kasikirurgia, neurokirurgia, ortopedia ja traumatologia, plastiikka-
kirurgia, sydan- ja thoraxkirurgia, urologia, verisuonikirurgia seka yleis- ja vatsa-
elinkirurgia. Potilaat tulevat osastolle paaasiallisesti kirurgian Klinikalta ja lahes
puolet toimenpiteistd on paivystysluonteisia. Hoitohenkilokunta tekee hoitoty6ta
seka ohjaa ja perehdyttaa eritasoisia laaketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoita.
Tybnkuvaan kuuluu myos tieteellisten tutkimusten tekemisen avustamista. (Ta-
voitteena terveyttd, 2016.) Opinnaytety6 toteutetaan Kajaanin ammattikorkeakou-

lun sekd OYS:n asiantuntijoiden yhteistyona.

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa OYS:n keskusleikkausosastolle kuvia sisal-
tava opas epiduraalisen veripaikan laittamisesta. Opas tukee sairaanhoitajien hoi-

totydn osaamista toimenpiteen aikana. Opinnaytetydmme tavoite on oppaan



avulla yhtenaistaa hoitokaytanteita hoitotyon laadun seka potilasturvallisuuden tu-
kemiseksi. Oma tavoitteemme opinndytetyoprosessissa on hoitotyon asiantunti-
juuden kehittyminen Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen
kompetenssien mukaisesti. Kompetensseja ovat hoitotydn asiakkuusosaaminen,
kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaaminen seka opetus- ja ohjausosaaminen

(Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus 2014).



2 EPIDURAALINEN VERIPAIKKA, HOITOPROSESSI

Epiduraalinen veripaikka on tarkea kivunhoitomenetelma tapauksissa, joissa kon-
servatiivinen hoito ei ole tuonut apua useamman paivadn kestaneeseen
postspinaalipaansarkyyn (Kokki 2006, 118-119). Alla olevassa kappaleessa
olemme kertoneet selkaytimen anatomiasta, postspinaalipaansarysta ja sen ai-
heuttajista seka epiduraalisen veripaikan laittamisesta. Lisaksi kerromme sairaan-
hoitajan tehtavista toimenpiteen aikana seka nayttdon perustuvan hoitotyon seka

oppaiden merkityksesta hoitotydssa.

2.1 Postspinaalipadansarky ja aiheuttajat

Ihmisen epiduraalitila sijaitsee luisen selkdrangan kanavassa selkaydinkalvon eli
kovakalvon seké selkanikaman luukalvon, eli keltasiteen valisessa tilassa (Hen-
dolin & Puolakka 2002, 164). Spinaalitila eli selkaydinkanava taas sijaitsee sel-
kaydinkalvon ymparoivassa selkaydintilassa (Verajankorva, Huupponen, Huup-
ponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 147). Toimenpiteet jotka voivat aiheuttaa
postspinaalipdansaryn ovat esimerkiksi lannepisto eli lumbaalipunktio tai epidu-
raali- tai spinaalipuudutus. Epiduraali- ja spinaalipuudutus ovat laajalti kaytossa
seka anestesiamuotona etté leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa (Pitkanen &
Forster 2014, 1834-1842). Lumbaalipunktiossa potilaan spinaalitilasta olevasta
selkaydinnesteesta eli likvorista otetaan nayte. Tavallisimmin néyte otetaan kol-
mannen ja neljdnnen lannenikaman valista potilaan maatessa kylkiasennossa
paéa taivutettuna polvia kohti. Oikeanlaisilla valineilla ja potilaan asennolla pyri-
tdan vahentdmaan paansarkyriskid ja muita mahdollisia oireita. Muita neurologi-
sia komplikaation oireita voivat olla muun muassa néko- ja kuulohdiriét, huimaus,
pahoinvointi ja oksentelu. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 82—-83; Rosenberg &
Aanta 2006, 410, 409-420.)

Postspinaalipaansarylla tarkoitetaan voimakasta asentoriippuvaista paansarkya,
joka pahenee seistdessa, mutta helpottaa makuulle mentdessa (Rosenberg,
Kanto & Nuutinen 1996, 168). Postspinaalipaansarky sekéa muut mahdolliset oireet



syntyvat, kun likvornestetta otetaan lannepistossa naytteeksi, spinaalipuudutuk-
sesta jaa kovakalvoon reika tai epiduraalipuudutuksessa kovakalvo lapaistaan ta-
hattomasti. Likvorin m&aran muuttuminen aiheuttaa painemuutoksen, joka aiheut-

taa kipua aistivien kallonsisaisten rakenteiden venymista. (Kokki 2006, 117.)

Diagnostisten lannepistojen eli lumbaalipunktioiden, jossa kaytetddn 20-22G neu-
loja, sek& epiduraalipuudutuksen, jossa kaytetddn 16-18G neuloja, jalkeinen
paansarky on kovakalvon lapaisysta johtuen merkittavasti yleisempaa kuin taas
ohuella ja puikkokarkisella 27G neulalla suoritetut spinaalipuudutukset. Spinaali-
puudutuksesta paansaryn riski on alle 1 %. Syyksi tahan esitetdan neulojen ja ko-
vakalvoon syntyneen reidn kokoa ja muotoa seka likvoriin muodostuvan paineen
laatua. Kun lannepisto suoritetaan yleisesti kaytettavalla leikkaavakarkisella neu-
lalla, kovakalvoon syntyy isompi, teravakarkisempi reika kuin taas spinaalipuudu-
tuksessa kaytettavalla ohuella tylppakéarkisella neulalla. Neulan muodon ja koon
lisdksi p&&nsaryn ilmenemiseen vaikuttaa spinaalitilaan suoritettujen pistojen
maara. (Kokki 2006, 116; Pitkanen & Forster 2014.)

Iso-Britanniassa on vuonna 2013 tehty tutkimus lannepistossa kaytettavien neulo-
jen vaikutuksista postspinaalipaansarkyyn. Tutkimuksessa kaytettiin kahta erikar-
kistd neulaa, jotka olivat saman 19G kokoisia ja jotka nimettiin traumatic ja atrau-
matic. Neuloilla tehtiin lannepistoja potilaille. Tuloksena saatiin, ettd atraumatic
neulojen kayttaminen alentaa merkittavasti riskia saada postspinaalipaansarky.
(Davis, Dobson, Kaninia, Espasandin, Berg, Giovannoni & Schmierer 2013, 305-
307.) Tama vahvistaa kasitysta siita, etta oikeanlaisilla vélineilla voidaan ehkaista

toimenpiteessa syntyvid komplikaatioita kuten postspinaalipdédnsarkya.

Useimmissa tapauksissa postspinaalipddnsarky menee konservatiivisen hoidon
seka ajan kuluessa ohi. Ensisijaisena hoitona kaytetddn runsasta nesteytysta,
vuodelepoa ja tulehduskipulaékkeita. Joskus kofeiinitableteista tai laskimonsisai-
sesta kofeiinista on apua. Jos mikaan naista toimenpiteista ei auta oireisiin, harki-
taan epiduraalista veripaikkaa likvornesteen paineen tasaamiseksi. Paansarky on
yleensé ohimeneva vaiva, joten veripaikan laittoa on harkittava tapauskohtaisesti,
silla se on invasiivinen eli elimistoon kajoava toimenpide. (Rosenberg & Aanta,
2006, 420.)



2.2 Epiduraalisen veripaikan laittaminen

Epiduraalisen veripaikan laittaa anestesialaakari. Potilaan omaa verta ruiskute-
taan epiduraalitilaan steriilisti, jotta sinne muodostuisi paine ja hyytyma helpotta-
maan oireita. Lannepiston jalkeen 48 tunnin kuluessa pistetyistd, veripaikan saa-

neista potilaista, jopa 90 % saa apua. (Pitkanen & Forster 2014.)

Ennen toimenpidetta toimenpidealue selan alue puudutetaan infiltraatiopuudutuk-
sessa eli paikallispuudutuksessa. Tavallisin pintapuudute on lidokaiini. (Rosen-
berg & Aanta 2006, 394-395.) lhonpuudutuksessa kaytetaan 5 ml ruiskua ja neu-
laa. Neuloja tarvitaan kaksi, silla toisella neulalla otetaan lagenulasta ladkeaine ja
toisella puudutetaan toimenpidekohta. La&keaineen ottoon kaytetdan isoa G18
neulaa tai suodatinneulaa. Ihon puuduttamiseen kaytetaan pientd G22 neulaa.
Kun laakeaine on neulan ja ruiskun avulla otettu lagenulasta, neula tulee vaihtaa.
N&in ehkaistadén vaarien partikkeleiden joutumista iholle ja ihopuudutus tehdaan

pienemmalla neulalla kivun minimoimiseksi. (Seljanpera 2016.)

Veri otetaan veripaikkaa varten kyynértaipeesta. Kyynartaipeen laskimot ovat riit-
tavan suuria toimenpiteeseen (Eskelinen 2016). Veri otetaan joko ruiskun ja neu-
lan avulla tai kyynartaipeeseen asetetaan kanyyli. Kanyloinnin etuna on se, etta
sen voi jattdd paikalleen ja mahdollisten ongelmien sattuessa voidaan kanyylista
ottaa uudella ruiskulla lisaa verta. (Seljanpera 2016.) Suonen Idytamisen apuna
kaytetaan puristussidetta eli staasia. Staasi laitetaan 7-10cm pistokohdan ylapuo-
lelle ja Ioysataan heti kun neula on suonessa. (Huotari, Hallikainen, Kaila, Kuopus,
Natri & Ojanpera 2012, 1.)

Ennen veripaikan laittamista taytyy etsia vuotokohta, joka tehdaan epiduraali-
neulan seka epiduraaliruiskun avulla anestesialaakarin toimesta. Epiduraalineulan
eli tuohy-neulan karki on tylpistetty ja aukko osoittaa sivulle. Neulassa on siivek-
keet, mika mahdollistaa hitaan ja tasaisen viennin. Vuotokohdan tunnistamisessa
kaytetdén ruiskukokeilutekniikkaa eli loss-of-resistance. Tassa tekniikassa epidu-
raalineulan ja epidraaliruiskun avulla etsitddn vuotokohtaa. Ladkari kokeilee ruis-
kun mannén avulla paine-eroja. Kun paine loppuu, on oikea paikka selkaydinka-
navasta loydetty. Tahan kaytettdva epiduraaliruisku on oltava liukasmantainen.



(Rosenberg & Aanta 2006, 416; Seljanpera 2016; Tielens, Bruhn, Vogt, van Gef-
fen & Scheffer 2013, 747.)

Veripaikan laitossa anestesialaakari ruiskuttaa potilaasta otettua verta epiduraali-
tilaan n. 10-20ml, jotta aivo-selkdydinnesteen paine palautuisi normaaliksi. Muu-
taman tunnin kuluttua epiduraalitilassa oleva veri kutistuu ja tilalle jaa ohut hyy-
tyma, jonka toivotaan tukkivan kovakalvossa olevan reidn ja tasaavan likvorissa
sarkya aiheuttavan paineen. (Kokki 2006, 118-119; Rosenberg & Aanta 2006,
420.)

Veripaikan laiton ajankohta vaikuttaa toimenpiteen onnistumiseen. Jos veripaikka
on laitettu ennen kuin 48 tuntia oireiden alkamisesta on kulunut, joudutaan suurelle
osalle pistamaan veripaikka uudestaan. Pysyvan avun saa 70-90% potilaista,
joille veripaikka on pistetty yli 48 tunnin kuluttua oireiden alkamisesta. Syyksi on
ilmoitettu aivo-selkdydin nesteen runsas valuminen aikaisemman epiduraali- tai
spinaalipuudutuksen aiheuttamasta reiasta. Tasta syysta reian peittamiseksi ja oi-
reiden hoidoksi ruiskutettu veri ei paase kunnolla hyytymaan veripaikaksi. Edella
mainitut asiat vaikuttavat myos potilaan postoperatiiviseen hoitoon. Veripaikan lai-
ton jalkeen sen onnistumista testataan puolen tunnin kuluttua. Hyytyma kuitenkin
kutistuu lopullisesti vasta muutaman tunnin kuluttua. Nain ollen potilaan tulee olla
vuodelevossa kaksi tuntia toimenpiteen jalkeen. (Kokki 2006, 119.) Veripaikan lait-
tamisen jalkeen potilaan tulee olla sairaalassa jonkin aikaa seurannassa mahdol-
listen komplikaatioiden ilmenemisen takia. Yleensé potilas on herddmossa 30min,
jonka jalkeen kokeillaan toimenpiteen onnistumista nostamalla potilas rauhallisesti
istumaan. Taman jalkeen vuodelepoa toteutetaan vuodeosastolla kahden tunnin
ajan. Mahdollisia riskeja seké& komplikaatioita ovat infektiot, vuodot tai allergiset
reaktiot esimerkiksi toimenpiteen aikana kaytettavista ladkkeista. (Epidural Blood
Patch, 2013; Seljanpera, 2016.)



2.4 Sairaanhoitajan tehtavat toimenpiteen aikana

Ennen toimenpidetta hoitaja valmistelee potilaan toimenpiteeseen ohjaamalla ja
neuvomalla oikean asennon, toimenpiteen kulun seka erilaisien rajoituksien suh-
teen toimenpiteen jalkeen. Hoitaja keraa toimenpidetta seka ladkaria varten tarvit-
tavat steriilit valineet sek& huolehtii niille steriilin alustan. Lisdksi hoitaja desinfioi
toimenpidealueen seka tarkkailee potilaan vointia koko toimenpiteen ajan. (Vera-
jankorva ym. 2006, 146.)

Epiduraalinen veripaikka kuuluu toimenpideluokitukseltaan puhtausluokka yhteen,
joka on puhtausluokissa puhtain toimenpide. Naissa toimenpiteissa ei avata kon-
taminoivaa eli mikrobeja steriilille alueelle paastavaa elinta tai limakalvoa. Valinei-
den tulee tallaisessa toimenpiteissa olla steriilit, silla infektioriski on toimenpi-
teessa merkittava. Kriteerit merkittavaksi infektioriskiksi tayttyy, koska toimenpi-

teessa lapaistaan potilaan iho. (Valtonen & Rantala 2003, 578-579.)

Steriilia poytaa ei saisi valmistaa etukateen ennen toimenpidettd, mutta jos nain
taytyy tehda, tulee poyta ja siina olevat instrumentit peitella toisella steriililla liinalla.
Steriilinpdydan valmistuksessa hoitajan taytyy desinfioida kadet ja pukea suu-ne-
nasuojain seka kertakayttdinen leikkauspaahine eli myssy. Poyta desinfioidaan
ensin 80 % -alkoholilla ja tehdaspuhtailla liinoilla, jonka jalkeen sen paalle asete-
taan steriili liina. Liinalle asetetaan steriilit valineet joko toisen hoitajan avusta-
mana, joka avaa pakkaukset steriilisti pukeutuneelle hoitajalle tai hoitaja avaa pak-
kaukset itse ja asettelee ne poydalle steriilien nostopihtien avulla. (Simila 2015,
21.) Veripaikan laittamisessa kaytettavia steriilejd valineita ovat kertakayttoiset
peittelyliinat, ihon puudutusta varten 5ml ruisku ja G18, G22 neulat tai suodatin-
neula, epiduraalineula, epiduraaliruisku eli loss of reristance- ruisku seka steriilit
taitokset. Veren ottoa varten tarvitaan 20ml ruisku, G18 neula tai 17G kanyyli. Ker-
takayttoisten peittelyliinojen tarkoitus on peitelld toimenpidealue mahdollisten vuo-
tojen takia, silla ne ovat erittain imukykyisia seka ne eivat kastu lapi. (Simild 2015,
16.) Lisaksi peittelyliinoilla pyritaan rajaamaan toimenpidealue, jolloin saadaan
eristettyd epasteriiliymparisto ja vahennetaan infektion riskia. Pdydalle tulee teh-

daspuhdas pesuvalinepaketti, joka siséltda tufferit eli pesuliinat ja atulat. Nailla



sairaanhoitaja pesee alkoholi-80% kanssa kaden ja selan toimenpidealueet. (Sel-

janpera, 2016.)

Toimenpiteen aikana tarkkaillaan potilaan vointia kommunikoimalla seka eri moni-
toreita kayttamalla. Monitorilta tulevia arvoja ovat potilaan hapettuminen, pulssi
seka verenpaine. Happisaturaation ottamiseen kliinisessa kayttssa ovat korvaleh-
teen tai sormiin asetettavia anturoita eli pulssioksimetrioita. Samalla anturalla saa-
daan myds potilaan pulssi mitattua. Verenpaine mitataan toimenpiteessa kasivar-
resta mansetilla. Toimenpidetilanteessa verenpaineen mittaus tulee olla auto-
maattista, koska anestesiasta vastaavalla on muita yhtaaikaisia tehtéavia. Yleinen
automaatio mittaus aika on 2-5 minuuttia. (Rosenberg & Aanta 2006, 342-343,
346.) Toimenpidepaikan tulisi olla rauhallinen, hiljainen ja vahaliikkeinen. Hereilla
oleva potilas on hermostunut ja voi ahdistua helposti halinasta. Potilaan ahdistusta
voidaan lievittd&d antamalla tarvittavaa informaatiota toimenpiteen kulusta tai anta-
malla esiladketta. Esiladkkeend kaytetddn rauhoittavaa ladketta esimerkiksi
diatsepaamia. Toimenpiteiden tekijoiden tulee olla perehtynyt valineistoon ja tek-
niikkaan. Toimenpiteen aikana on pidettava puhekontakti potilaaseen, jotta mah-
dolliset komplikaatiot tulisivat esille hyvissa ajoin. (Rosenberg & Aanta 2006, 391—
392.)

Sahkdiseen anestesiakertomukseen kirjataan huolellisesti, koska toimenpiteen
kulkua on mahdotonta muistaa mydhemmin. Valvontasuureiden eli monitoriarvo-
jen liséksi lomakkeeseen merkitaan puudutusmenetelma, kaytetyt valineet, puu-
dutusaineen maara ja vahvuus seka mahdollinen lisalaakitys. Myds pistolukuméaa-
ran ja puudutuksen kaytetyn ajan tulisi kdyda ilmi. (Rosenberg & Aanta 2006, 392—
393.)

2.5 Oppaan merkitys hoitotydssa

Erilaiset ohjeet ja oppaat tukevat hoidon laatua seka potilasturvallisuutta tervey-
denhuollossa. Ohjeiden ja oppaiden avulla pystytddn yhtendistamaan hoitokay-

tanteitd. Oppaat helpottavat ohjausta, lisdavat potilaan turvallisuudentunnetta



seka yhteisty6halukkuutta. (Toukko ym. 2008, 29—-30.) Tydelaméssa ohjeiden tu-
lee olla yleiskieltaan ja asiatyyliltéan selkeda. Tekstin johdonmukaisuus ja loogi-
nen kirjoittaminen edistavat asian ymmartamista oikealla tavalla. Opasta tehdessa
ja tarkasteltaessa tulee miettia palvelevatko ohjeet ja sisaltd maariteltyja tavoit-
teita. Kirjoittaessa tulee huomioida ohjeiden tasmallisyys ja ulkoasu (Lohtaja-Aho-
nen & Kaihovirta-Rapo 2012.) Mahdollisimman helposti ymmarrettavassa oh-
jeessa taytyy olla riittava kirjasinkoko seka selkea tekstin jaottelu ja asettelu. Kir-
jallisien ohjeiden ymmarrettavyytta voidaan lisata esimerkiksi kuvin, kaavioin tai
taulukoin. Kuvien taytyy olla ulkomuodoltaan tarkkoja, yleispatevia seka ymmar-
rettavia. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Laadukkaassa ohjaamisessa seka hoitotydsséa on tavoitteena kayttaa harkiten, ar-
vioiden ja punniten parasta, ajan tasalla olevaa tietoutta. Tallaista tietoa kutsutaan
nayttéon perustuvaksi hoitotyoksi (NPH). Nayttdon perustuva hoitoty6 koostuu eri-
laisista tutkimustiedoista ja kokemusperaisista tiedoista. Tutkimustiedoilla tarkoi-
tetaan tutkimuksella, tieteellisin kriteerein saatua naytt6a jonkin toiminnan vaikut-
tavuudesta. Kokemusperéisella tietoudella tarkoitetaan kaytannon tydskentelysta
seka kokemuksista saatua asiantuntemusta. Kokemusperainen tietous voidaan ja-
kaa kokemukseen perustuvaan seka hyvaksi havaittuun toimintandyttoon. Koke-
mukseen perustuva nayttd voidaan jalleen jakaa kahteen osaan. Se voi olla alan
ammattilaisten nakemysta hoidon vaikuttavuudesta ja samalla my6s potilaan
omaa kokemusta siit, etta hoito on juuri hanelle sopivaa ja vaikuttavaa. (Eloranta
& Virkki 2011, 22-24.)



10

3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleik-
kausosaston sairaanhoitajille opas epiduraalisen veripaikan laittamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on oppaan avulla yhtenaistaa hoitokaytanteita hoito-

tyon laadun seka potilasturvallisuuden tukemiseksi.

1. Millainen on hyva ja toimiva opas sairaanhoitajille?

2. Mitk& ovat sairaanhoitajan tehtavat toimenpiteessa leikkausosastolla?

3. Miten epiduraalinen veripaikka laitetaan?
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4 VERIPAIKAN LAITOSTA OPPAAKSI, TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tassa kappaleessa kasittelemme opinnaytetydprosessin eri vaiheita. Ennen tuot-
teen tekemista oli valttamatonta perehtyd huolellisesti aihetta kasittelevaan teo-
riapohjaan. Kehittamisprosessin eri vaiheilla kuten suunnittelulla pyrimme taytta-

maan toimeksiantajan toiveet valmistuvasta tuotteesta.

4.1 Tuotteistettu kehittamisprosessi

Opinnaytetydmme on tuotteistettu kehittAmisprosessi ja sen tarkoituksena on tuot-
taa selked, kuvallinen opas OYS:n keskusleikkausosaston sairaanhoitajille. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tuloksena kehittyy tuote, joka voi olla esimerkiksi eri
ammattiryhmille suunnattu opas tai suunniteltu ja jarjestetty tapahtuma tai konfe-
renssi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tuotteistettu kehittdmisprosessi koostuu vii-
desta eri osa-alueesta: toimeksiannosta, kehittdmisen tarpeesta, aiheen rajauk-
sesta seka tavoitteesta ja tarkoituksesta. Ennen tuotteen tekemista tehdaan alus-
tava suunnitelma, jonka mukaan tuotteen rakentaminen aloitetaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16, 18, 24.)

Etsimme opinnaytetybaihetta OYS:n opinnaytetyd aihepankista. Muutaman eri
vaihtoehdon jalkeen saimme tiedon, ettéd oppaalle veripaikan laittamisesta olisi
tarve. Heilla ei ole aikaisempaa opasta kyseisesta toimenpiteesta. Hoitotyon laa-
dullisuus seka potilasturvallisuus edellyttavat, ettd on olemassa toimenpidekohtai-
set toimintaohjeet, jotta riippumatta sairaanhoitajasta, laakarista tai vuorokauden
ajasta voi sairaala tuottaa tasalaatuista hoitoa potilaiden parhaaksi. Toimeksian-
taja antoi ohjeita ja neuvoja liittyen oppaan sisaltoon ja ulkoasuun, jotka sopivat
my06s meidan laatimiin resursseihin, eli mahdollisuuksiin tyon suorittamiseen. Tar-
kemmat tiedot I6ytyvat kirjallisesta sopimuksesta tyon tekijan ja tilaajan valilla eli

toimeksiantosopimuksesta. Toimeksiantosopimus on liitteend 1 (LIITEL).

Tuotteistettuun kehittdmisprosessiin olennaisena osana kuuluu tuotteen huolelli-

nen suunnittelu, kasikirjoituksen laatiminen sek& tuotantosuunnitelma. Kun tuote
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on saatu valmiiksi, se testataan valituilla kohdehenkil6illa. Tuotteen arvioinnin jal-
keen tuotteeseen tehdaan tarvittavat muutokset keratyn palautteen avulla. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 157.)

Opinnaytetydsuunnitelmavaiheessa suunnittelimme aikataulun, oppaan kasikirjoi-
tuksen seka tuotantosuunnitelman. Naiden avulla lahdimme toteuttamaan opin-
naytetyotd sekd sen tuloksena valmistuvaa opasta. Huolella tehty ja suunniteltu
opinnaytetydsuunnitelma antoi hyvan pohjan opinnaytetyon valmistumiselle. Tuot-
teen arvioimisen suoritti toimeksiantajan viisi yhteyshenkil6a seka kaksi aneste-

sialadkaria.

4.2 Tuotteen suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetydssa suunnitelmavaiheessa vastataan kysymyksiin
mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Suunnitelmavaiheessa kirjoittaja
jasentaa itselle sen, mitd tarkalleen ollaan tekemassa. Liséksi suunnitelmassa kir-
joittaja osoittaa kykenevansa johdonmukaiseen paattelyyn ja tavoitteisiin opin-
naytetyon idean suhteen. Kolmas merkitys opinnaytetyon suunnittelussa on lu-
paus siita, mita kirjoittaja aikoo tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27.)

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa kirjoitimme opinnaytetydn teoreettista viite-
kehysta seké aloitimme oppaan suunnittelemisen. Lisdksi suunnittelu vaiheessa
teimme mahdollisimman tarkan aikataulusuunnitelman, jonka tarkoitus oli ohjata
ja tukea opinnaytetydprosessin etenemista. Olemme olleet yhteydessa toimeksi-
antajaan sahkopostin valityksellda. Sahkoposteissa olemme keskustelleet oppaan
sisallosta, kuvien ottamisesta seka opinnaytetybn etenemisesta. Toimeksiantajan
toiveiden, heita ohjaavien maaraysten seka meidan resurssien mukaan rakentui

oppaan kasikirjoitus seka tuotantosuunnitelma.

Suunnittelimme oppaasta viisi sivuisen, ja se sisaltad toimenpiteen kulun seké sai-
raanhoitajien tehtavat. Otsikkoja tulee olemaan yhteensd yksitoista, joissa
olemme noudattaneet toimeksiantajan aikaisemmissa ohjeissa kaytettyja seka

vaadittuja otsikoita. Pyrimme suunnittelemaan oppaasta sellaisen, etta se tukisi
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mahdollisimman paljon sairaanhoitajan tydskentelya toimenpiteen aikana. Paa-
timme kaytta& oppaassa havainnollistavia kuvia liittyen sairaanhoitajan tarkeimpiin
huolehdittaviin asioihin. Suunnittelimme, ettd oppaaseen tulee kuvat toimenpi-
devalineistosta, potilaan asennosta sekéa potilaan peittelysta. Kuvat, seka niiden
siséltd avataan myos tekstina niiden ylapuolella. Kun suunnitelma kuvien ottami-
sesta oli valmis, sovimme tapaamisen toimeksiantajan kanssa. Saimme luvan
kayttad kuvissa heilla kaytdossa olevia toimenpidevalineitd seka tiloja. Potilaana
tulisi toimimaan toinen opinnaytetyon tekijoista. Kuvien avulla toimenpiteessa
avustavien sairaanhoitajien on helpompi hahmottaa missa asennossa potilaan

taytyy konkreettisesti olla, seka mité valineita toimenpiteeseen tarvitaan.

4.3 Tuotteen toteuttaminen

Aloitimme oppaan tekemisen 2016 kevaalla opinnaytetydsuunnitelman tekemi-
sella. Aiheanalyysivaiheessa seka suunnitelmavaiheessa hankittu teoriatieto ai-
heesta helpotti oppaan rakentamisen aloitusta. Kuitenkin huomasimme, etta aikai-
semmissa vaiheissa hankittu tieto ei ole riittava oppaan rakentamista varten. En-
nen oppaan aloittamista meidan taytyi hankkia paljon lisda kirjallisuutta seka tietoa
aiheesta, silla osa oppaaseen tulevista asioista oli meille viela vieraita. Asiantun-
tijoilta saimme tietoa, jota pystyimme hyddyntdmaan oppaan siséllésséa seké opin-
naytetyon teoreettisessa viitekehyksessa.

Teoreettisen viitekehyksen laajentumisen jalkeen pystyimme aloittamaan oppaan
tekemisen aikataulussa myohassa syyskuussa 2016 kuvaamalla potilaan asen-
non, peittelyn sek& valineistdon. Kuvat on otettu Canon merkkisell& kameralla kes-
kusleikkausosaston tiloissa. Kuvien ottamisessa oli apuna perehdytysvastaava
sekéa anestesiaosaston osastonhoitaja. Kuvat on rajattu ja kasitelty Windows 8.0
jarjestelman, omalla kuvanmuokkausohjelmalla. Kuvanmuokkausohjelmalla oli
mahdollista muokata kuvien véria, kontrastia seka tarkkuutta. Kuvien varia ja kont-
rastia on saadetty, jotta kuvat olisivat mahdollisimman luonnollisia ja tarkkoja.
Suunnitelman mukaisesti valitsimme oppaaseen kuvat potilaan asennosta, peitte-

lysta seka valineista.
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Kuvien ottamisen jalkeen aloimme rakentaa opasta tyhjalle word- kirjoitusohjelma
pohjalle. Aluksi oppaassa ei ollut kuin pakolliset otsikot sekéd muutamia avainsa-
noja. Teoreettisen viitekehyksen laajennettua pystyimme aloittamaan ohjeiden kir-
joittamisen otsikoiden alle. Kirjallisen osion valmistuttua aloimme sijoittaa muokat-
tuja kuvia oikeiden otsikoiden alle. Lopputuloksena valmistui viisi sivuinen ja viisi

kuvaa siséltava opas.

Epiduraalisen veripaikan laitto- oppaan tyylista tuli pelkistetty ja yksinkertainen,
jotta sen lukeminen ja ymmartaminen toimenpiteen aikana olisi mahdollisimman
helppoa ja nopeaa. Sivuja on viisi, joista viimeisella sivulla on lahdetiedot op-
paassa kaytetysta lahteistd. Oppaan fontti on 12 ja tyyli Trebuchet M. Fontissa
seka tyylissa noudatimme toimeksiantajan aikaisemmissa ohjeissa kaytettya lin-
jaa. Kokosimme ohjeen Word- kirjoitusohjelmalla A4- kokoisille sivuille. Kansileh-
ted emme kayttaneet, koska toimeksiantaja aikoo siirtdéd valmiin oppaan sisallon
heiddn omalle kaytdssa olevalle lomakepohjalle, jossa ei myoskaan ole kaytossa
kansilehted. Toimeksiantajalla on oppaan muokkaus- ja kayttdoikeudet, jolloin he
voivat itse siirtda sen sisalléon haluamallaan tavalla omalle mallipohjalleen. Kun
opas on siirretty valmiille mallipohjalle, he sijoittavat sen heiddan omaan sahkoi-
seen ohjepankkiin keskusleikkausosaston sairaanhoitajien kaytettavaksi. Valmiin
oppaan esitimme koulutusaamupalaverissa syksylla 2016. Valmis opas loytyy liit-
teesta 3. (LIITE3)

Alla olemme esitelleet oppaan otsikot ja niiden sisdllon. Oppaan sisallossa olevat

asiat olemme kertoneet opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa.
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Péaéaotsikko "Epiduraalinen veripaikka”

Paaotsikkona oppaassa on "Epiduraalinen veripaikka”. Paaotsikon jalkeen on
OYS:n sairaalassa kaytossé oleva toimenpiteen numero. Otsikon sekéa toimenpi-

denumeron jalkeen alkavat varsinaiset ohjeet toimenpiteen kulusta.
Toimenpiteen kuvaus

Toimenpiteen kuvauksessa kerrotaan paapiirteet epiduraalisen veripaikan lai-
tosta. Kuvauksessa kerromme, mista syista ja miten epiduraalinen veripaikka po-
tilaalle laitetaan, mitk& ovat sairaanhoitajan tehtavat toimenpiteen aikana seka
kuinka potilasta taytyy seurata toimenpiteen aikana ja sen jalkeen. Kaytimme toi-
menpiteen kuvauksessa opinnaytetydmme viitekehyksessa avattua teoriapohjaa.

Tassa osiossa kaytetyt lahteet on merkitty oppaan viimeiselle sivulle.
Antibioottiprofylaksia

Epiduraalisen veripaikan laitossa antibioottiprofylaksiaa ei tarvita. Taméa on ker-
rottu otsikon alla yksinkertaisesti ranskalaisella viivalla.

Valvonta

Valvonnan kuvauksessa kerrotaan, kuinka potilasta taytyy seurata toimenpiteen
aikana. Toimenpiteen aikana seurataan potilaan vointia, happisaturaatiota seka

verenpainetta ja pulssia.
Anestesia

Anestesian kuvauksessa kerrotaan toimenpiteessa kaytetty puudutusaine seka

sen kirjaaminen anestesiakaavakkeelle.
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Perioperatiivinen valmistelu

Perioperatiivisessa valmistelussa kerrotaan tarvittavan esilaakkeen antamisesta,

mikali potilas kokee sité tarvitsevansa.
Toimenpideasento

Toimenpideasennon olemme kertonut kirjallisesti sekd kuvien avulla. Kuvat
otimme OYS:n urologian herdamdsséa. Toinen opinnaytetydntekijoista toimi poti-

laana ja toinen kuvasi.

Ensimmaisessa kuvassa potilaan asento on kuvattu ylhaalta pain, ja siind nakyy
selkeasti jalkojen ja selan asento. Toisessa kuvassa on kuvattu potilaan asento
edestapain, ja siind nakyy samalla kyynartaipeen peittely veren ottamista varten.
Kolmannessa kuvassa on kuvattu potilas takaapain, jossa nakyy selan peittely

seka epiduraalisen veripaikan laitto- kohta.
Toimenpidevalineisto

Toimenpidevalineistd on kuvattu kolmella eri kuvalla kahta eri steriilia poytaa vas-
ten. Toimenpidevalineisto on liséksi luetteloitu ranskalaisin viivoin kuvien ylapuo-

lelle.

Kuvien taustavari on turkoosi steriili lina. Kokosimme ensimmaiselle steriilille poy-
dalle ihon pesuvalineet, steriilit kdsineet, kaytettavan puudutteen seka staasin.
Toiselle steriilille poydalle kokosimme toimenpiteessa kaytetyt suojaliinat, reikalii-

nat, ruiskut, neulat, kanyylin seka steriilit taitokset.

Kuvissa on muokattu tarkkuutta, kontrastia, kyllasteisyytta seka kirkkautta, jotta
kuvat neuloista olisivat mahdollisimman tarkkoja. Lisaksi oli haastavaa saada ku-
vista sellaisia, etta ruiskujen seka valineiden numeroista saisi selvaa. Lopulta paa-
dyimme rajaamaan valineista suurennoksen, jotta neulat ja ruiskut nakyisivat pa-

remmin.
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Pesu ja peittely

Pesun ja peittelyn kuvauksessa on kerrottu kirjallisesti seka kuvien avulla toimen-
pidealueen pesemisesta seka sen peittelysta ennen toimenpiteen aloittamista.
Toimenpidealue on mahdollista peittda kahdella tapaa. Toimeksiantajan ohjeiden

mukaan kaytimme peittelyssa reikaliinoja.

Ensimmaisessa kuvassa potilas on kuvattu edestapain, jossa nakyy kasivarren
peittely verenottamista varten. Toisessa kuvassa potilas on kuvattu takaapain,
jossa nékyy selan peittely seké kohta, johon epiduraalinen veripaikka laitetaan.

Haavan peittely

Haavan peittelyn kuvauksessa kerrotaan, kuinka peittda veripaikan laitosta synty-

nyt haava. Haava peitetaan pienella haavalapulla.
Naytteet

Epiduraalisen veripaikan laitossa ei oteta erillisia naytteitd, joten otsikon alle emme

kertonut muuta kuin "ei naytteita”.
Postoperatiivinen hoito

Postoperatiivisen hoidon kuvauksessa kerrotaan potilaan hoidosta toimenpiteen
jalkeen. Noudatimme toimeksiantajan linjausta postoperatiivisesta hoidosta,

vaikka toimintamalleja onkin erilaisia potilaan voinnista riippuen.

Potilaan hoitoon toimenpiteen jalkeen kuuluu seuranta herddmaosséa, toimenpiteen
onnistumisen testaaminen kahden tunnin kuluttua toimenpiteesta, vuodelepo

osastolla 2h ajan seka kotihoito-ohjeet.

Lahdeluettelo 16ytyy oppaasta viimeiselta, erilliselté sivulta.
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4.4 Tuotteen arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkein osa on tavoitteiden saavuttamisen arvi-
ointi. Tuotteen arvioinnissa taytyy pohtia kriittisesti, mitka tavoitteet jaivat mahdol-
lisesti saavuttamatta ja mista syysta seka mita tavoitteita jouduttiin prosessin ai-
kana muuttamaan ja miksi. Tuotteen arviointia varten on myos hyodyllista kerata
kohdehenkildilta palautetta tuotteen toimivuudesta oman pohdinnan tueksi, silla
muuten tuotteen arviointi voi jddda subjektiiviseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003,
154-159.)

Suunnitelmavaiheessa meilla oli selkeat tavoitteet oppaan rakentamisesta. Kesan
aikana molempien ty6t rajoittivat suuresti aikataulussa pysymista, minka takia
myo6hastyimme suunnitellusta aikataulusta, eli oppaan aloittamisesta melkein kuu-
kaudella. Paasimme aloittamaan oppaan rakentamisen toimeksiantajan kanssa
olleen tapaamisen jalkeen. Tapaaminen antoi paljon rohkeutta ja tietoutta aloittaa

oppaan tekeminen.

Lahetimme 28.9.2016 alustavan version oppaasta neljalle yhteyshenkilolle mah-
dollisia korjausehdotuksia varten. Yhteyshenkilot olivat keskusleikkausosaston
osastonhoitaja, anestesiaosaston sairaanhoitaja, kliininen asiantuntija sekéa pe-
rehdytysvastaava. Jo saman viikon aikana kliininen asiantuntija lahetti oppaan ta-
kaisin korjausehdotusten kanssa. Korjausehdotukset liittyivat otsikkojen asette-
luun, lahdeviittauksiin seka sisaltoon yleisesti. Oppaan korjauksien jalkeen lahe-
timme sen uudelleen kaikille neljalle yhteyshenkil6lle varsinaista arvioimista var-
ten. Lisaksi opas lahetettiin anestesialadkarin tarkastettavaksi. Kerdsimme palaut-
teen jokaiselta sdhkopostin vélityksella. Kaytdssa ei ollut erillistd palauteloma-
ketta, vaan toivoimme vapaata palautetta oppaan kayttokelpoisuudesta, kuvista
seka sisallosta. Palautteeseen vastasivat anestesiaosaston sairaanhoitaja seka
keskusleikkausosaston sairaanhoitaja. He kommentoivat opasta nain: "Hyvalta
nayttaa, ei ole lisattavaa”. Opinnaytetyon raportointivaiheen edetessa saimme li-
saa palautetta oppaasta. Saimme lisdd palautetta toiselta anestesiaosaston sai-

raanhoitajalta seka toiselta anestesialaakariltd. Anestesiaosaston sairaanhoitaja
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antoi korjausehdotuksia liittyen oppaan sisaltoon. Puutteita oli esimerkiksi véli-
neluettelossa. Valineluettelosta puuttui valineita, jotka lisdsimme viimeisimpé&éan

versioon oppaasta.

Emme suorittaneet oppaan virallista testaamista kohderyhmalla eli sairaanhoita-
jilla, silla veripaikan laittoa toimenpiteena ei pysty etukdteen ennustamaan tai
suunnittelemaan. Mikali tiedossa olisi ollut tulossa oleva veripaikan laittaminen,
olisi oppaan voinut testata toimenpiteen aikana sairaanhoitajilla ja kerata sen toi-
mivuudesta palaute sen jalkeen. Tuotteen testaamisen puuttumisen takia ehdo-
timmekin jatkokehittdmisaiheeksi oppaan suunniteltua ja pidempiaikaista testaa-
mista kohderyhmalla.

Toinen osa tuotteen arvioinnissa on pohtia tyon toteutustapaa, mihin kuuluvat ta-
voitteisiin paasyyn kaytetyt keinot seka aineiston kerdaminen. Esimerkiksi oppaan
ja ohjeiden kohdalla pohditaan niiden valmistamiseen liittyvia asioita, kuten miksi
johonkin tietynlaiseen ratkaisuun oppaan kayttbominaisuuksissa paadyttiin. To-
teutustavan arvioinnissa pohditaan liséksi sisallossa kaytetyn materiaalin, lahde-
kirjallisuuden sekd konsultaatioiden onnistumista. Kolmannessa osassa arvioi-
daan opinnaytetyon raportoinnin onnistumista seka opinnaytetyon yleista kieli-
asua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Tuotteen suunnitteluvaiheessa luulimme, ettd valmis opas sijoitetaan toimes-
tamme suoraan toimeksiantajan kaytossa olevalle valmiille lomakepohjalle. Kui-
tenkin mydhemmin selvisi toisin, etté he itse siirtavat oppaan sisallon omalle poh-
jalleen. Tasta syystd meidan taytyi alkaa miettid, kuinka saamme oppaan ilman
valmista opaspohjaa siistiksi ja mahdollisimman kayttokelpoiseksi. Paadyimme
kayttamaan samaa fonttia seka kirjasintyylia kuin toimeksiantajan mallipohjalla. Li-
saksi toimeksiantaja auttoi tuotteen rakentamisessa ennen sen virallista testaa-
mista. Olimme molemmat tyytyvaisid oppaan lopulliseen versioon. Kuvat seka nii-
den sijoittelu oppaaseen onnistui hyvin. Oppaassa nakyvéat kuvat ovat huolellisesti
suunniteltuja ja kuvattuja. Suunnittelemalla saimme kuvat sijoitettua oppaaseen

siten, ettd ne yhdistyvat selkeasti kirjoitettuun sisaltoon.
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Opinnaytetyon raportointivaihe eteni hitaasti, mutta varmasti kohti esitysversion
palauttamista. Pyrimme raportointivaineessa pohtimaan Kkriittisesti ja monipuoli-
sesti omia paatoksiamme seka tyon etenemista. Raportointivaiheen, seka tuot-
teen rakentamisen alussa huomasimme, etta tydbmme teoreettinen viitekehys on
aivan liilan suppea, joten meidan taytyi hankkia paljon lisaa tietoutta aiheesta. Kay-
timme teoreettisessa viitekehyksessa internetia, kirjallisuutta seké toimeksiantajan
kautta saamiamme ohjeistuksia seka tiedonantoja. Kokonaisuutena olemme tyy-
tyvaisia sisaltoon kaytettyyn materiaaliin seka lahdekirjallisuuteen. Olisimme kui-
tenkin tahtoneet kayttaa enemman ulkomaalaista tietoutta, mutta kielelliset ongel-

mat estivat esimerkiksi saksan kielisten lahteiden kayton.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta pidetaan kaiken tieteellisen toiminnan ytimena. Tutkimus-
etiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jonka pyrkimyksena on vastata kysy-
mykseen oikeista saanndoista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Pietarinen
(2002) on esittanyt tutkijoille pohjaperustan, joka koostuu kahdeksasta eettisesta
vaatimuksesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.)

Alyllisen kiinnostuksen vaatimus: "Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden
informaation hankkimisesta.” (Pietarinen 2002, 60; Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 211.) Valitsimme juuri tAman opinnaytetydaiheen siksi, koska se kiin-
nosti molempia suuresti. Emme olleet aikaisemmin kuulleet kyseisesta toimenpi-
teesta, joten olimme alusta asti aidosti kiinnostuneita uuden informaation etsimi-
sestd. Olemme opinnaytetydssa hakeneet ja saaneet monipuolisesti tietoa erilai-
sista lahteista, kuten kirjoista, internetista ja kliinisilta asiantuntijoilta. Vaikka aihe
oli alussa meille hieman outo ja tiedonhaku vaikeaa, saimme tarvittavat vélineet ja
aineiston oppaan tekemiseen. Lisdksi halusimme kehittaa itseamme ja parantaa
tietoisuutta veripaikan laittamisesta, silla olemme molemmat kiinnostuneet pe-

rioperatiivisesta hoitotydsta.

Vaaran eliminoiminen: "Sellaisesta tutkimuksessa tulee pidattaytya, joka voi tuot-
taa kohtuutonta vahinkoa.” Vahingon luonne voi vaihdella ja sen kohteena voivat
olla tutkijat, tutkittavat henkil6t, muut ihmiset, rakennettu ymparisto tai luonto. (Pie-
tarinen 2002, 62; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 2012.) Opinnayte-
tydomme vahingon todennakoisyys on pieni, koska opinnaytetyon tuloksena synty-
van oppaan sisaltoé on tarkastettu kolmen eri asiantuntijan avulla. Oppaan sisallon
huolellinen tarkastaminen ennen sen kayttbonottoa minimoi vahingon mahdolli-
suuden, jolloin sen noudattaminen hoitotydsséa on turvallista. Olemme pyrkineet
opinnaytetydprosessin aikana noudattamaan tutkimuseettisia asioita, emmeka ole

tyollamme vahingoittaneet kenenkaan yksityisyyden suojaa.
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Rehellisyyden vaatimus: "Tutkija ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen.” Sosiaali-
sen vastuun vaatimus: "Tutkijan tulee osaltaan vaikuttaa siihen, etta tieteellista
informaatiota kaytetaan eettisten vaatimusten mukaisesti.” Tunnollisuuden vaati-
mus: "Tutkijan on paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta hanen hankkimansa ja
valittdmansa informaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollista.” (Pietarinen 2002,
65, 67; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Olemme merkinneet lah-
deviitteet ja lahdeluettelon asianmukaisesti, joten emme ole kayttaneen kenen-
kdan toisen kirjoittamaa tietoa omanamme. Emme ole plagioineet kenenkaan
tekstia omaksemme sekd olemme varmistaneet, ettd opinnaytetydssa kaytetyt
l&hteet ovat luotettavia ja relevantteja. Olemme kayttaneet tydssdmme myds kan-
sainvalisia lahteita. Informaatikko seka ohjaava opettaja ovat auttaneet lahteiden

luotettavuuden arvioinnissa.

Kollegiaalinen arvostus: "Tutkijoiden tulee suhtautua toisiinsa arvostavasti, ei va-
hattelevasti.” (Pietarinen 2002, 68; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
212). Opinnaytetyon tekemiseen osallistui meidan lisaksemme monia eri asian-
tuntijoita. Kdvimme tapaamisessa toimeksiantajan kanssa seka olimme heihin yh-
teydessa sahkopostitse. Saimme toimeksiantajan kautta paljon hyodyllista ja kayt-
tokelpoista tietoa opinnaytetydn tekemiseen. Yhteistyd toimeksiantajan ja muiden
asiantuntijoiden kanssa oli sujuvaa ja mutkatonta. Tydparina opinnaytetyoprosessi
sujui hyvin. Osallistuimme molemmat yhtéa paljon tyon tekoon seka kannustimme

toisiamme eteenpain koko prosessin ajan.

Ammatinharjoituksen edistaminen: "Tutkijan tulee toimia tavalla, joka edistaa tut-
kimuksen tekemisen mahdollisuuksia.” (Pietarinen 2002, 68; Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 212). Opinnadytetyon tekemisen aikana olemme olleet yh-
teydessa ohjaajaan, toimeksiantajaan seké asiantuntijoihin. Opinnaytetyoproses-
sin alusta alkaen jokainen osapuoli on ollut tietoinen opinnaytetyén tekemisesta
seka oppaan etenemisen vaiheista. Opinnaytetyolla on hyvaksytty tutkimuslupa,

joka loytyy liitteesta 2.
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5.2 Luotettavuus

Tutkimusta tehdessa on pyrittdva mahdollisimman luotettavaan tietoon tutkitta-
vasta ilmiosta. Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttdmatonta,
ja se suoritetaan joko kvalitatiivisen tai kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteerien mukaisesti. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan sitd, kuinka totuu-
denmukaista tietoa on saatu tutkimuksen aikana tuotettua. (Kylma & Juvakka
2007, 127.) Opinnaytetydprosessin luotettavuuden arvioinnissa kaytamme kolmea
kvalitatiivisen tutkimuksen kriteeria. Namé& kolme kriteeria ovat uskottavuus, siir-
rettavyys ja vahvistettavuus. Valitsimme nama kolme kriteeria siksi, koska ne so-
pivat mielestdmme parhaiten meidan opinnaytetyémme luotettavuuden arviointiin.
Liséaksi luimme aikaisemmin tehtyja tuotteistettuja kehittdmisprosesseja, joissa ol

useimmiten kaytetty samoja luotettavuuden kriteereja.

Tieteellisessa tutkimuksessa uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tu-
losten uskottavuutta seka niiden osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on varmis-
tuttava siita, etta tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa on samanlainen kasitys il-
miosta kuin tutkimustulokset kertovat. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnayte-
tyoprosessin aikana olemme olleet yhteyksissa toimeksiantajaamme. Toimeksi-
antajan kautta olemme saaneet mielipiteitda sekd palautetta oppaasta sekd sen
tulevasta siséallosta. Talla tavoin voimme varmistua siitd, etté kohdehenkilgilla seka
meilla on samanlainen idea ja kasitys tutkimuksen sekd oppaan etenemisesta.
Opas arvioitiin ennen sen virallista kayttoonottamista keskusleikkausosaston kah-
den Kliinisen asiantuntijan, anestesiaosastonsairaanhoitajan, keskusleikkaus-
osastonsairaanhoitajan sek& anestesialddkarin toimesta. Liséksi raportoimme
tarkkaan ja huolellisesti kaikki opinnaytetydprosessin vaiheet, jotta opinnéytetyon
lukijat pystyvat ymmartamaéan prosessin etenemisen seké paatdosten syntymiseen

vaikuttavat tekijat.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten, tdssé tapauksessa oppaan sisallon
siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Lukija arvioi tutkimuksen sisallon siir-
rettavyytta esimerkiksi siitd, onko tulokset kuvailtu riittdvan kattavasti, jotta ne voisi

siirtdd toiseen vastaavaan tilanteeseen. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Opinnay-
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tetydbmme tuloksena valmistuvaa opasta ei voida kokonaisuutena siirtaa kaytetta-
vaksi toiseen tilanteeseen, silla oppaan ulkoasun kayttdoikeudet ovat OYS:n sai-
raalalla. Oppaan sisalto kuitenkin tulee olemaan sellaista, etta sita voisi kayttaa
esimerkiksi eri sairaalassa eri opaspohjalla. Opinnaytetyssa tuotteistetussa ke-
hittdmisprosessissa olemme kertoneet tarkasti vaihevaiheelta prosessin etenemi-
sestd. Olemme kertoneet perustelut ja syyt miksi johonkin paatokseen on paa-
dytty, sekd miksi jotkin asiat tehtiinkin toisin kuin oli suunniteltu.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija pystyy todentamaan aineiston
avulla lukijoille sen, kuinka tutkimustuloksiin ja johtop&&atoksiin on paasty (Kylméa
& Juvakka 2007, 129). Vahvistettavuuteen pddsemme siten, ettéd kijaamme mo-
lemmat omaa opinnaytetyopaivakirjaa seka teimme muistinpanoja prosessin ete-
nemisesta. Paivakirjaa seka muistiinpanoja pystyimme hyédyntdmaan opinnayte-

tyon raportointivaiheessa.

5.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen kehitti meitd ammatillisesti eri kompetenssien kuten klii-
nisen, ohjaus- ja opetus seka paatoksenteko-osaamisen alueella (Sairaanhoitaja-

ja terveydenhoitaja koulutus 2014, 2015).

Kliininen osaamisemme kehittyi opinnaytetyon aikana tutustumalla ihmisen ana-
tomiaan seka leikkaussalissa suoritettavaan toimenpiteeseen. Saimme tietoa eri
hoitotyOn eri ymparistoistd sek& hoitopoluista tutustuessamme keskusleikkaus-
osaston toimintaan seka siihen, milla tavoin potilaat paatyvat epiduraalisen veri-
paikan laittamiseen. Opinnéaytetyoprosessin aikana saimme tietoa veripaikan lait-
toprosessista kokonaisuutena seka turvallisesta toimimisesta eri hoitotyén ympa-
ristdissa. Vierailu toimeksiantajan luona kehitti kliinisié taitojamme suuresti. Osal-
listuimme toimenpidevélineistén kasaamiseen seka opettelimme auttamaan poti-
laan toimenpideasentoon. Paaosin kliininen osaamisemme kehittyi siis kirjallisuu-

teen sekd OYS:n toimintaan tutustumalla.
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Ohjaus- ja opetusosaamisemme kehittyi opinnaytetyota tehdessa siten, etta
opimme tuottamaan ymmarrettavia ja selkeita kirjallisia ohjeita hoitohenkilokun-
nalle sekda muille opinnaytety6hdn osallistuneille henkil6ille. Luimme opinnayte-
tyota, sekd opasta useaan otteeseen perheenjasenille seka ystaville. Talla tavoin
saimme koko ajan palautetta siita, onko teksti ymmarrettavaa ja selkeda. Kerta-
simme toimenpiteen kulun useaan otteeseen eri ihmisille, jolloin meidan molem-
pien ohjaustaitomme kehittyivat. Lisaksi koko prossin ajan ohjasimme, neu-

voimme ja autoimme toisiamme eteenpain.

Paatoksenteko-osaamisemme kehittyi opinndytetybprosessin aikana siten, etta
opimme hahmottaman potilaan hoitoty6ta ja hoitopolkua sek& hoidon suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Opasta suunnitellessamme opimme ongelmanratkaisutai-
toja, dokumentointia sekéd selkedd raportointia. Opasta tehdessamme pereh-
dyimme laajasti epiduraalisen veripaikan laittoon seka siihen, milloin ja miksi poti-
laat paatyvat toimenpiteeseen. Opimme hahmottamaan selkeasti syyt ja seurauk-
set toimenpiteelle, sekd mistéa potilas tulee ja mihin han paatyy. Toimenpiteeseen

tutustumalla opimme hoidon toteutuksesta seka sen jalkeisesta arvioinnista.

Ehdotukset jatkokehittdmisaiheeksi:

1. Kehittda sisalloltdan laajemmat ohjeistukset myos potilaiden ja omaisten
kayttoon
2. Testata tuotteen toimivuus kohderyhmalla, eli sairaanhoitajilla epiduraali-

sen veripaikan laittamisen aikana
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noista. Sopimuksia tehdaan kaksi kappaletta: toimeksiantajalle ja opiskelijalle. Opiskelija toimittaa kopion toi-
meksiantosopimuksen 1. sivusta ohjaavalle opettajalle.
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us (594/2001) sekd Hallintokeskuksen tiedote 5/2008 (luvat).
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Epiduraalinen veripaikka
Tmp: TAB22

Epiduraalinen veripaikka on tarkea kivunhoitomenetelma tapauksissa, joissa
konservatiivinen hoito ei ole tuonut apua useamman paivan kestaneeseen
postspinaalipaansarkyyn (Kokki 2006, 118-119). Postspinaalipaansarylla tarkoite-
taan voimakasta asentoriippuvaista paansarkya, joka usein pahenee seistaessa,
mutta helpottaa makuulle mentaessa. Postspinaalipaansarky johtuu likvornes-
teen valumisesta neulan kovakalvoon jattamasta reiasta epiduraalitilaan aiheut-
taen likvorpaineen muutoksen (Rosenberg, Kanto & Nuutinen 1996, 168).

Ennen toimenpidetta hoitaja valmistelee potilaan toimenpiteeseen ohjaamalla
ja neuvomalla oikean asennon, toimenpiteen kulun ja sen jalkeisen rajoitukset.
Hoitaja keraa toimenpidetta ja laakaria varten tarvittavat steriilit valineet seka
huolehtii niille steriilin alustan. Lisaksi hoitaja desinfioi toimenpidealueen, kyy-
nartaipeen seka tarkkailee potilaan vointia koko toimenpiteen ajan. (Verajan-
korva ym. 2006, 146.) Veripaikan laittamisen aikana hoitohenkilokunta seuraa
potilaan vointia monitoreita apuna kayttaen. Hoitaja ohjaa potilaan oikeaan
asentoon ja auttaa hanta pysymaan paikoillaan. (Intermountain Healthcare,
2013.)

Ennen veripaikan laittamista taytyy etsia vuotokohta, joka tehdaan epiduraali-
neulan seka epiduraaliruiskun avulla anestesialaakarin toimesta. Vuotokohdan
tunnistamisessa kaytetaan ruiskukokeilutekniikkaa eli loss-of-resistance. Tassa
tekniikassa epiduraalineulan ja epidraaliruiskun avulla etsitaan vuotokohtaa.
Laakari kokeilee ruiskun mannan avulla paine-eroja. Kun paine loppuu, on oikea
paikka selkaydinkanavasta loydetty. Tahan kaytettava epiduraaliruisku on ol-
tava liukasmantainen. (Rosenberg & Aanta 2006, 416; Seljanpera 2016; Tielens,
Bruhn, Vogt, van Geffen & Scheffer 2013, 747.)

Anestesialaakari ruiskuttaa potilaan omasta laskimosta otettua verta epiduraali-
tilaan noin 10-20 ml, jotta aivo-selkaydinnesteen paine palautuisi normaaliksi.
Muutaman tunnin kuluttua epiduraalitilassa oleva veri kutistuu ja tilalle jaa ohut
hyytyma, jonka toivotaan tukkivan kovakalvossa olevan reian ja tasaavan sarkya
aiheuttavan paineen. (Kokki 2006, 118-119; Rosenberg & Aanta 2006, 420.) Toi-
menpide kestaa yleensa noin 30 minuuttia. Useimmat potilaat kertovat koke-
vansa kipua tai paineen tunnetta toimenpiteen aikana. Tarvittaessa tata voidaan
helpottaa rauhoittavilla laakkeilla, mutta toimenpiteen aikana potilas on kuiten-
kin hereilla. (Intermountain Healthcare, 2013.)

Veripaikan laittamisen jalkeen potilaan tulee olla sairaalassa jonkin aikaa seu-
rannassa mahdollisten komplikaatioiden ilmenemisen takia. Mahdollisia riskeja
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seka komplikaatioita ovat infektiot, vuodot tai allergiset reaktiot esimerkiksi toi-
menpiteen aikana kaytettavista laakkeista. (Intermountain Healthcare, 2013.)

Antibioottiprofylaksia
- Ei
Valvonta

- Potilaan voinnin seuranta ja kommunikointi
- RR, Sp02 seuranta seka kirjaaminen

Anestesia
- Paikallispuudutus 2 % lidokaiini (Lidocain®)

Perioperatiivinen valmistelu
- Esilaake tarvittaessa

Toimenpideasento
- Kyljellaan maaten, polvet koukussa rintakehaa kohden, paa taivutet-

tuna polvia kohti hartialinja suorassa, kasi josta otetaan verta toimenpi-
detta varten lepaa suorana sangylla
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Toimenpidevailineisto
- Pesuvalineet
- Instrumenttipoyta
- Liimareunaliina + reikaliina
- lhon puudutusvalineet (5 ml ruisku, G18 ja G22 neula)
- Puudute esim. 2% Lidocain
- Epiduraalineula (Tuohy G18)
- 10 ml Epiduraaliruisku (loss off resistance technique)
- Steriileja taitoksia
- Steriili haavalappu pistokohdan paalle
- Steriilit hanskat

Kyynartaipeesta veren ottoa varten:

- G18 neula

- Staasi

- Vaihtoehtoisesti valkoinen (17G) kanyyli kyynartaipeeseen
- 20 ml ruisku

- Taitoksia ja teippia pistokohdan paalle

kit
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Pesu ja peittely

- Kasi, josta otetaan verta, pestaan alkoholi-12 80 % liuoksella. Alueen pesemi-
nen aloitetaan keskelta ulospain.

- Samanlainen pesu toteutetaan selan alueelle, johon veripaikka laitetaan.

- Pestyt alueet peitellaan steriileilla liimareuna liinoilla tai reikaliinoilla. HUOM!
Pesun ja peittelyn jalkeen on varottava, ettei alue mene epasteriiliksi.

- Huomioi kaden peittelyssa, etta kasvot jaavat liinan taakse, jotta potilas ei
hengita steriilille alueelle.

Haavan peittely

- Punktiokohdan haavalle pieni haavalappu (esim. 5cm x 5cm tai 7,5 x 7,5 cm).
Naytteet

- Ei
Postoperatiivinen hoito

- Potilaan seuranta heraamdssa n. 30 min ajan anestesialaakarin suosittele-
massa asennossa (selallaan tai kyljellaan)

- Toimenpiteen onnistumisen testaaminen n. 30min kuluttua -> vuodelevon jal-
keen potilas tuetaan vuoteella istumaan

- Vuodelepo osastolla 2 h ajan

- Pitkaan jatkuneen paansaryn jalkeen potilaalla voi esiintya niska- ja hartiaki-
puja, ohjataan kipulaakityksen kaytosta seka kevyesta jumpasta jannityksen
laukeamiseksi

- Toimenpiteen onnistumisen testaamisen jalkeen potilasta kehotetaan juomaan
runsaasti seka lepaamaan loppupaivan
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