Discus prolapsi -potilaiden leikkaukseen valmentaminen:

kliininen hoitotyon tutkimus

Kaarina Kuosmanen ja Eine Mertanen

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan erdsta kes-
keistd hoitotydn aluetta kirurgisten potilaiden
hoidossa: potilaan valmentamista leikkaukseen.
Hoitotyon tdmidn alueen valitseminen tutki-
muksen kohteeksi on perusteltua useista syisti.
Vaikka leikkaukseen valmentaminen kuuluu
olennaisena osana kirurgiseen hoitotyohon,
puuttuu tdsmillisid tietoja sen toteutustavoista
ja niiden vaikutuksista. Viime vuosina leikkauk-
seen valmennus on jakautunut maassamme
monille ammattiryhmille eikd ole tietoja,
minkilaista valmennus on potilaan nikoékan-
nalta.

Ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan
potilaan leikkaukseen valmennus on usein
puutteellista, sattumanvaraista ja suunnittele-
matonta tai siti ei anneta lainkaan. Eri ammat-
tiryhmien toteuttamana se on usein myods
ristiriitaista ja tehotonta, jolloin potilaan val-
mennuksessa oppima suoritus ei esimerkiksi
riitd estdmain leikkauksen jilkeisia kompli-
kaatioita (esim. hengitysharjoitukset pneumo-
niaa; mm. Healy 1968, Hayward 1975, Linde-
man 1977, Hobbs ym. 1978).

Ulkomailla tehdyissd tutkimuksissa on selvi-
tetty myos leikkaukseen valmentavien opetus-
ohjelmien vaikutuksia potilaisiin (esim. Janis
1958, Healy 1968, Hayward 1975, Fortin &
Kirouac 1976, Kinney 1977, Boore 1978).
Niiden tutkimusten tuottamien tietojen sovel-
taminen hoitokdytintdoén on tapahtunut kui-
tenkin vain paikallisesti. Maastamme vastaavan-
laiset kirurgisen potilaan hoitotyotd koskevat
tutkimukset puuttuvat kokonaan. On lisaksi
epidvarmaa, voidaanko ulkomailla suoritettujen
tutkimusten tuloksia soveltaakaan sellaisenaan
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maamme hoitokdytintoon.
Téssd raportoitavan esitutkimuksen tarkoi-

tuksena oli

1. selvittdd hoitotyon kiytintdd muuttavan
kokeellisen tutkimuksen toteutettavuutta
potilaan leikkaukseen valmennuksessa

2. testata ulkomaisissa tutkimuksissa kehitetty-
jen hoitotyén mittareiden soveltuvuutta
maahamme

3. selvittdd alustavasti kehitetyn systemaattisen
potilaan leikkaukseen valmennuksen vaiku-
tuksia potilaan toipumiseen ja subjektiivisiin
kokemuksiin sairaalassa oloaikana. Télté osin
tutkimus keskittyy potilaan reaktioiden ja
subjektiivisten kokemusten selvittimiseen,
eikd niinkddn potilaan leikkauksen jilkeisen
fyysisen paranemisprosessin tarkasteluun.

Potilasta leikkaukseen valmentavan opetusohjel-
man teoreettiset lihtokohdat

Leikkauksen ja sen yhteydessi tarvittavien
lidkeaineiden vaikutukset elimist66n ovat varsin
pitkille tunnettuja. Potilaan fyysinen leikkauk-
seen valmentamisohjelma perustuu tille tie-
dolle. Tiltd osin ohjelman tavoitteena on poti-
laan fyysisten komplikaatioiden ehkiisy. Niiti
tunnettuja komplikaatioita ovat keuhkokuume
ja laskimotukos. Lisiksi leikkaus merkitsee
ihmiselle stressid, joka aiheuttaa tiettyji aineen-
vaihdunnallisia muutoksia (Ganong 1977).
Leikkauksen psyykkisistdi vaikutuksista tiede-
tddn myos varsin paljon (esim. Janis 1958,
Egbert 1964).

Leikkaus tai uhkaavaksi koettu tilanne
aiheuttaa fysiologisia reaktioita psyykkisten



stressitekijoiden kautta. Lazarus (1967) on
todennut seuraavat psyykkiset stressitekijit:
epdvarmuus hengissdsdilymisestd ja oman iden-
titeetin sdilymisestd, kyvyttomyys kontrolloida
lahiympiristodan, kipu, perustarpeiden tyydyt-
timottomyys, liheisen menetys ja sosiaalisen
eldimdn hdiriytyminen. Useimmat néistd stressi-
tekijoistd aktualisoituvat silloin, kun ihminen
joutuu sairaalaan ja erityisesti leikkauksen ollessa
kyseessd (Franklin 1974, Wilson-Barnett 1979).

Lazaruksen mukaan yksilon reaktio psyykki-
seen stressitekijidn riippuu siitd, miten hin

tulkitsee uhkaavan tai haitallisen tilanteen.

Ahdistuneisuus lisddntyy, jos yksilo ei voi
tulkita tilannetta, kisitelld tai kontrolloida sitd
ja jos hin kokee avuttomuutta. Avuttomuus
yleensd liittyy  kyvyttomyyteen ennakoida
tilannetta (Boore 1978).

Lazarus ja Averill (1972) kuvaavat ahdistu-
neisuutta emotionaalisena tilana, joka perustuu
lihestyvidin uhkaan ja on tuloksena, kun yksilo
on kykenemidtdn tdysin ymmairtimiin tilan-
netta. Informaatio ja sen tulkinta ovat viltta-
miéttomid ymmartimiselle. Thmisen odotukset
voivat muokata titd tulkintaa ja nditd odotuksia
voidaan muuttaa ennen tapahtumaa tai sen
aikana (Frankenhauser 1967).

Potilasta leikkaukseen valmentavan opetusoh-
jelman sisalto ja laadinta

Kokeiltava opetusohjelma laadittiin edelld
selostettujen tutkimustulosten pohjalta. Sen
tavoitteena oli potilaan fyysisen valmentautu-
misen lisiksi vaikuttaa potilaan epdvarmuuden,
avuttomuuden ja ahdistuneisuuden tuntemuk-
siin siten, etti niiden vaikutus psyykkisini
stressitekijoind vahenisi. Nain kokeiltavan ope-
tusohjelman sisalté muodostui seuraavaksi:

1. Kyseisti sairautta ja siihen liittyvii elimiston
rakennetta ja fysiologiaa koskevien perustie-
tojen antaminen potilaalle.

2. Hengitys-, yskimis- ja jalkojen liikeharjoi-
tusten opettaminen.

3. Tulevien tapahtumien selvittiminen poti-
laalle.

4. Hoitoonsa osallistumiskeinojen osoittaminen
potilaille ja ohjaaminen itsendiseen toimin-
taan.

Opetusohjelman tavoitteet, osatavoitteet ja
niiden saavuttamisen evaulointikeinot on esi-
tetty taulukossa 1. Tavoitteiden asettamisessa
on sovellettu kouluopetukseen kehitettyja
tavoitetaksonomioita (Bloom 1969, Krathwohl
ym. 1968, Redman 1976). Niiden sovellutus

potilaan opettamiseen vaatii edelleen kehittelya.

Opetusohjelma sisilsi a) ddni-kuultokuva-
sarjan, jota potilas saattoi kdyttdia myos itse
projektorin avulla, b) erillisen kirjallisen aineis-
ton, jonka avulla potilas kertasi ddni-kuulto-
kuvaohjelmassa kisiteltyji asioita sekd c) hoito-
henkilokunnan antaman yksilollisen opetuksen.
Aini-kuultokuvaohjelma oli esitestattu kyseisen
leikkauksen ldpikdyneilld potilailla (Elo ym.
1978).

Anestesia-osaston sairaanhoitajat neuvoivat
potilaille nukutusta ja leikkausta koskevat
asiat. Vuodeosaston lddkintdvoimistelija ja kun-
tohoitaja ohjasivat yksil6llisesti kunkin potilaan
hengitystd, liikkumista ja muuta kuntoutusta
koskevat harjoitukset. Sosiaalihoitaja laati
omalta alueeltaan tiedotteen potilaille, teki
leikkauksen jilkeen jokaisen koeryhmin poti-
laasta sosiaalisen anamneesin ja selvitti potilai-
den jatkohoitoon, kuntoutukseen ja tyohon
liittyvid ongelmia. Tavanomaiseen valmennuk-
seen verrattuna kokeiltavan opetusohjelman
sisillossd ei ole varsinaisesti uutta. Kirjallisuu-
dessa esiintyy mainintoja jo vuodelta 1941
ldhtien erdiltd osiltaan tdssd kokeillun kaltaisen
opetusohjelman kuulumisesta hoitokidytdntoon
(Dripps ym. 1941). Uutta tdssi kokeilussa oli
opetuksen suunnitelmallisuus, sen toteutuksen
havainnollisuus, ajoitus ja kiireettémyys, perus-
teiden selvittiminen ja potilaan omien valmiuk-
sien lisidminen.

Potilasopetuksen vaikutuksia koskevat hypo-
teesit

Systemaattisen potilasopetuksen vaikutuk-
sista tehtiin seuraavat hypoteesit: Opetus
1. vihentdd potilaan negatiivisia subjektiivisia

kokemuksia eli “kurjaa oloa” leikkauksen
jalkeisind paivini
. vihentaa potilaiden kipulaidkkeiden kayttod
3. nopeuttaa potilaan vilitonta fyysista aktivoi-
tumista leikkauksesta
4. vihentdd poikkeamia taudin normaalista
kulusta ehkiisemilld ennakoitavissa olevia
komplikaatioita
5. vahentdd leikkauksen potilaalle aiheuttamaa
jannitysta
6. lisdd potilaan tyytyviisyyttd saamaansa hoi-
toon ja
7. lisid potilaan tyytyviisyyttd sairautta ja
leikkausta koskeviin tietoihin

(2]
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Taulukko 1. Potilaan leikkaukseen valmentamisohjelman tavoitealueet ja tavoitteiden saavuttamisen

evaluaatiokeinot.

Tavoitteet

Evaluaatiokeinot

Kognitiivinen alue
YLEISTAVOITE:

Potilas tietdd riittdvisti sairautensa keskeisistd anatomi-

sista, fysiologisista ja etiologisista tekijoistd ja sairaa-

lassa odotettavissa olevista tapahtumista

OSATAVOITTEET:

Potilas

— ymmartid mistd sairaudessa on kyse

— tunnistaa ja tietdi odottaa tiettyjd tapahtumia
sairaalassaoloaikanaan

— tuntee toiminnallisten rajoitusten ja aktiivisuuden
perusteet leikkauksen jilkeen

— suunnittelee omaa toimintaansa leikkauksen
jilkeisend aikana

— arvioi saamaansa hoitoa

Potilaan arvio sairauttaja leikkausta kos-
kevien tietojen riittivyydestd

Potilaan tyytyviisyys hoitoonsa

Affektiivinen alue
YLEISTAVOITE:

Potilas on aktiivinen, vired ja myoOnteinen

OSATAVOITTEET:

— pyritddn vihentdmidn potilaan avuttomuuden ja
epavarmuuden tunnetta

— pyritdin vaikuttamaan kivun kokemiseen lieventi-
viisti

— potilas asennoituu myd&nteisesti hoitoonsa ja on
kiinnostunut terveytensi saavuttamisesta ja edisté-
misestéd

Potilaan subjektiivisten ' kokemusten
(kurjan olon) indeksi

Kipuldidkkeiden kdyttod sairaalassa

Potilaan jinnittyneisyys ennen leikkausta

Psykomotorinen alue

YLEISTAVOITE:

Potilas suorittaa opetetut harjoitukset leikkauksen
jilkeen

OSATAVOITTEET:

Potilas

— suorittaa hengitysharjoitukset ja jalkaliikkeet
ohjeen mukaisesti

— suorittaa yskimisen opetettua tekniikkaa kdyttden
tarvittaessa

— nousee vuoteesta ja menee takaisin opetetulla
tavalla (helpoin tapa)

— kéidntyy vuoteessa ohjatulla tavalla (helpoin tapa)

— liikkuu ja suorittaa jokapiivdiset toiminnot ohja-
tulla tavalla

Toipumispisteytys herddmdssd

Poikkeamat normaalista taudinkulusta
ja paranemisprosessista

Potilasopetuksen vaikutusten mittaaminen ja testatuilla mittareilla (Hayward 1975, Boore

Potilasopetuksen vaikutuksia mitattiin useilla
menetelmilld. Osa tiedoista kerdttiin titd tut-
kimusta varten suunnitelluilla ja esitestatuilla
lomakkeilla (Kuosmanen 1977, Tuokko 1978)
ja osa aikaisemmissa tutkimuksissa kiytetyilld
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Potilaan subjektiivisia tuntemuksia, ’kurjaa
oloa”, mitattiin seitsenosaisella indeksilld (The
Patient Subjective State Score). Se sisilsi tiedot
potilaan kivun tuntemuksista, potilaan arvion



kipulddkkeiden vaikuttavuudesta, hengityksesti,
pahoinvoinnista, mielialasta, nukkumisesta ja
ruokahalusta. Nimi tiedot kerittiin potilaiden
tdyttdmilld lomakkeilla ensimmiisend, toisena,
kolmantena ja viidentend leikkauksen jilkeisend
pdivind. Potilas arvioi itse vointinsa ja tunte-
muksensa lomaketta kiyttden.

Potilaan leikkauksen jilkeen tarvitsemien
kipuliikkeiden miird mitattiin. Kipuladkkeini
leikkauksen jilkeen kiytettiin  oksikonia
(EukodalR), jota annettiin tarvittaessa 10 mg
ruiskeena lihakseen, ja indometasiinia (Indo-
metinR ), jota annettiin tarvittaessa 25 mg tab-
lettina. Esilddkityksend annettiin morfiini-
skopolamiinia (Scopomorfin R) 0.008 ml/kg
ruiskeena lihakseen tunti ennen leikkausta.

Potilaan vilittomin leikkauksesta toipumi-
sen osoittimena kiytettiin toipumispisteytysti
(Aldrete 1970), joka kisittdd tiedot potilaan
raajojen liikuntakyvystd, hengityksesti, veren-
paineesta ja viristd. Pisteytys on vastaavanlainen
kuin vastasyntyneiden arvioinnissa kiytetty
Apgar-pisteytys. Potilasta hoitava sairaanhoi-
taja suoritti pisteytystd varten tarvittavat arviot
ja mittaukset heti potilaan tultua herdamdoon
sekd puolen tunnin, tunnin ja kahden tunnin
kuluttua potilaan saapumisesta herddmoon.

Herddmossi ilmenneet potilaan voinnin poik-
keamat normaalista toipumisprosessista seki
vuodeosastolla esiintyneet komplikaatiot kir-
jattiin havainnointilomakkeisiin.

Vuodeosaston sairaanhoitaja arvioi tulohaas-
tattelun yhteydessi ja anestasiahoitaja leikkaus-
salissa ennen anestesiaa potilaan jinnittynei-
syyttd ja stressii.

Tiedot potilaan tyytyviisyydestd saamaansa
hoitoon ja informaatioon keridttiin lomakkeilla
jotka potilas palautti sairaalaan postitse kym-
menentend leikkauksen jilkeisend pdivina.

Potilasaineisto ja tutkimusasetelma

Opetusohjelman kokeilu ja sen vaikutusten
mittaaminen suoritettiin Kuopion yliopistolli-
sessa keskussairaalassa. Tutkimusaineisto kisit-
tdd 60 potilasta, joille suoritettiin selkinikaman
vililevyn esiinluiskahduksen (discus prolapsin)
korjausleikkaus. Tutkimukseen kuuluvat poti-
laat  kdsittdvdt neljgsosan vuonna 1978
KYKS:ssa discus prolapsin vuoksi leikatuista
noin 240 potilaasta.

Tiedot tukimus- ja vertailuryhmisti kerit-
tiin ajallisesti perikkiin. Ajanvarausjirjestelmin
mukaan sairaalaan 1.1.-10.4.1978 vilisend
aikana otetut 30 potilasta muodostivat kont-

rolliryhmin, joka hoidettiin ja opetettiin nor-
maalin hoitokiytinnon mukaisesti. Kontrolli-
ryhmin aineiston kerdyksen pdityttyd 10.4.—
14.4. tutkimusosastojen henkiltstd informoitiin
kokeiltavan opetusohjelman  systemaattista
toteutusta varten. Sairaalaan 17.4.—10.8.1978
sisianotetut 30 potilasta muodostivat koeryh-
min, jonka kohdalla toteutettiin suunniteltu
leikkaukseen valmennus opetusohjelman mukai-
sesti. Tutkimuksen ulkopuolelle jitettiin kysei-
seni aikana sellaiset sairaalaan otetut potilaat,
joille ei voitu suorittaa keuhkojen toiminta-
koetta eiki standardoitua yleisanestesiaa.

Tutkimusta ei suunniteltu tiukaksi kokeel-
liseksi tutkimukseksi eikd sitd pyritty toteutta-
maan esim. sokkokokeen tapaan, koska tarkoi-
tuksena oli se, etti hoitohenkilokunta yksilol-
listdd standardiopetuspakettina annettua tietoa
kunkin potilaan tilannetta vastaavaksi. Tdmd
seikka on vaikuttanut my®os siihen, ettd koe- ja
kontrollitilanteita ei voitu toteuttaa saman-
aikaisesti ja esimerkiksi randomisoida potilaita
eri ryhmiin.

Tuloksiin mahdollisesti vaikuttavia sekoitta-
via tekijoitd pyrittiin vakioimaan. Kipuldikitys
ja anestesiamuoto kontrolloitiin kirurgien toi-
mesta, Kaikilla potilailla oli sama anestesia:
induktio barbituraateilla, endotrakeaalinen intu-
batio, kontrolloitu hengitys happi-ilokaasuseok-
sella ja kipuliikkeeni petidiinid (PetidinR) sekd
lihasrelaksanttina alkuronia (Alloferin R). Samat
kirurgit suorittivat leikkaukset kummassakin
ryhmissd.

Koe- ja kontrolliryhmin potilaat eivit eron-
neet sellaisten tirkeimpien taustamuuttujien
suhteen, jotka olisivat saattaneet muodostua
sekoittaviksi tekijoiksi, kuten iin, sukupuolen,
asuinpaikan, siviilisiddyn ja painoindeksin mu-
kaan. Sen sijaan kontrolliryhmin potilailla oli
hieman useammin korkeampi pohjakoulutus
kuin koeryhmin potilailla. Samoin kontrolli-
ryhmissd oli hieman enemmin kuin koeryh-
missi niiti, jotka olivat olleet ennen leikkausta
useammin kuin kaksi kertaa sairaalassa ja joilla
oli ollut enemmin kuin kaksi aikaisempaa
leikkausta.

Tulokset potilasopetuksen vaikutuksista

Koeryhmid sai subjektiivisia negatiivisia ko-
kemuksia, kurjaa oloa”, mittaavalla indeksilla
kontrolliryhmdid matalammat keskiarvot jokai-
sena leikkauksen jilkeisend piivind (Tauluk-
ko 2). Suurin ryhmien vilinen ero oli kolman-
tena leikkauksen jilkeiseni pdiviani koeryhmin
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Taulukko 2. Potilaiden negatiivisten subjektiivisten kokemusten, kurjan olon, indeksin (The Patient
Subjective State Score) piivittiiset keskiarvopisteet koe- ja kontrolliryhmissd (Matala indeksiarvo

osoittaa hyvinvointia)

Koeryhmi (N=30)

Kontrollirvhmi (N=30)

Leikkauksen

jilkeinen

piivi Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta
Iz 15.6. 1.9 16.3 2.8

2. 14.1 2.2 14.3 1.1

3, 12.6 2.1 14.2% 1:2

4, 11.6 2.3 12.2 2.4

t = 2.09

p <.05, ero tilastollisesti melkein merkitsevd

Taulukko 3. Lihakseen annetun Eukodalin ja tabletteina annetun Indometin miiri milligrammoina
vuorokaudessa koe- ja kontrolliryhmissi (keskiarvot = x, keskihajonnat = SD, N =30 kummassakin

ryhmissi)
Leikkauksen Eukodal mg vuorokaudessa Indometin mg vuorokaudessa
jdlkeinen
pdivd Koeryhmi Kontrolli- Koeryhmi Kontrolli-
- ryhmi ryhmi
X SD x SD X SD X SD
Leikkauspdivd 15.5 9.7 20,2 23.8 - -
1. 25.1 9.6 37.4 34.7 2.6 9.9 4.1 12.9
2. 154 12.8 28.7 54.4 13:8 25.8 12.4 28.0
3 1.9 3.9 16.7 55.3 34.3 39.6 41.0 53.5
4, — 1.7 4.7 15.0 24.5 36.2 49.6
=7 — - 11.7 26.4 37.9 709
6. - - 50 117 16.7 37.3
7 - = 09 46 6.9 26.6

eduksi. Ero oli tilastollisesti melkein merkit-
sevi (p<.05). Koeryhmin potilaat kokivat
vointinsa virkeammaksi. Useammat heistd kave-
livat ja liikkuivat helpommin sekd tunsivat
olonsa paremmaksi kuin kontrolliryhmin poti-
laat. Potilaan leikkauksen jdlkeistd eldmisen
laatua sairaalassa koskeva ensimmdiinen hypo-
teesi saa siis jossain mairin tukea tuloksista.
Tulokset tukevat myos toista hypoteesia,
jossa oletettiin, ettd opetuksella voidaan vaikut-
taa kipuladkkeiden kiyttoon. Koeryhmin poti-
laat tarvitsivat leikkauksen jilkeen kipulddkettd
lihakseen annettuna keskimiirin vihemmin
kuin kontrolliryhmin potilaat (Taulukko3). Pai-
vittdin mitatun kidyton erot ryhmien vililld
eiviit ole tilastollisesti merkitsevii. Koeryhmin
potilaat pystyividt siirtymiidn kokonaan ruis-
keena annettavasta lddkityksestd muuhun laaki-
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tykseen neljintend ja kontrolliryhmi viiden-
tend leikkauksen jdlkeisena piivinid. Molem-
missa ryhmissd osa potilaista saattoi siirtyi
suun kautta annettavaan liidkitykseen (indo-
metasiini) leikkauksen jilkeisend piivini
(Taulukko 3). Koeryhmissi potilaiden piivit-
tiinen kipulddkitys oli toista leikkauksen jil-
keistd pdivdd lukuunottamatta keskimaiirin pie-
nempi kuin kontrolliryhmissi. Neljinteni leik-
kauksen jilkeisend piivind koe- ja kontrolli-
ryhmien kdyttimien indometasiinin méiirien
keskiarvojen ero on tilastollisesti melkein mer-
kitsevi (p<<.05).

Ryhmien toipumispisteiden keskiarvot eiviit
eronneet potilaiden tullessa herdimoon (Tau-
lukko 4) koeryhmin arvon ollessa tilléin 0.2 pis-
tettd korkeamman kuin kontrolliryhmiin. Puo-
len tunnin kuluttua heridamoon saapumisesta



Taulukko 4. Koe- ja kontrolliryvhmien toipumispisteiden keskiarvot (x) ja keskihajonnat (SD) herdi-

mossi.

Ajankohta herdidmossi

Koeryhmi (N=30)

Kontrolliryhmi (N=30)

x SD X SD
Herddmoon tullessa 6.8 2.0 6.6 201
0,5 t herddmoon tulosta 8.8 1.4 8.3 1.7
1t 9.6 0.8 8.5 1.7
2t 9.7 0.5 9.7 1.1

koeryhmin toipumispisteiden keskiarvo oli pa-
rempi kuin kontrolliryhman keskiarvo. Ero
oli tilastollisesti melkein merkitsevi (p<<.05).
Kahden tunnin kuluttua ei ryhmien toipumis-
pisteissi havaittu eroja. Kolmas hypoteesi,
jonka mukaan opetuksella voidaan vaikuttaa
potilaan vilittomdédn aktivoitumiseen leikkauk-
sen jilkeen, saa niin jonkin verran tukea.

Potilaalla sairaalassa oloaikana ilmenneet
komplikaatiot, poikkeamat normaalista taudin-
kulusta, jakautuivat koe- ja kontrolliryhmissi
seuraavan asetelman mukaan. Komplikaatioiksi
on huomioitu tissi vain ne, joihin opetusohjel-
malla on oletettu voitavan vaikuttaa.

Komplikaatiot herdiméssi Koeryhmai Kontrolli-

ryhma
N=30 N=30
Verenpaineen vaihtelut! 9 14
Levottomuus > 4
Hengitysvaikeudet 2 3
Yhteensd 16 21
Komplikaatiot vuodeosastolla
Asiaankuulumaton limpéily 4 3
Epiilty laskimotukos 1 3
Todettu laskimotukos - 2
Hengitysteiden limaisuus - 2

Yhteensi 5 10

'Verenpaineen vaihteluissa huomioitiin sellaiset
arvot, jotka poikkesivat 20 % leikkausta ennen
mitatuista arvoista.

Herddmossd ja vuodeosastolla potilailla il-
menneet poikkeamat normaalista toipumisesta
osoittivat, ettd koeryhmin potilailla esiintyi
jossain mdidrin vihemman sellaisia ongelmia,
joihin opetuksella oletettiin voitavan vaikuttaa.
Vuodeosaston hoitajien arviointien mukaan

koeryhmin potilaat vaikuttivat tulohaastatte-
luissa ilmeisen jinnittyneiltd useammin kuin
kontrolliryhmin potilaat (Taulukko 5). Samoin
anestesiasairaanhoitajat arvioivat koeryhmin
potilailla olevan useammin kuin kontrolliryh-
min potilailla selvii stressin oireita ennen
anestesian alkua (Taulukko 6). Ryhmien viliset
erot eivit ole tilastollisesti merkitsevid. Havaittu
jdnnittyneisyys ei vaikeuttanut anestesian kul-
kua, joskaan asiaa ei systemaattisesti mitattu
tdssd tutkimuksessa. Tulokset eivit tue potilas-
opetuksen ja jinnittyneisyyden vilistd yhteyttd
koskevaa hypoteesia.

Kymmenentend leikkauksen jilkeisenad pdi-
vind potilailta tiedusteltiin kyselylomakkeilla
heidin vointiaan ja arviointejaan sairaalassa
saamastaan hoidosta ja opetuksesta. Koeryhmin
potilaat (80 %) arvioivat useammin kuin kont-
rolliryhmin potilaat (60 %) vointinsa hyviksi
tai erinomaiseksi sairaalasta ldhtiessddn. He
(49 %) kokivat myos sairaudestaan saamansa
tiedot tidysin tyydyttiviksi useammin kuin
kontrolliryhmidn potilaat (20 %). Koeryhmi
(erittdin tyytyviisid oli 70 %) oli myds kont-
rolliryhmiéa (erittdin tyytyviisida 44 %) tyyty-
viisempi sairaalassa saamaansa hoitoon. Tulok-
set osoittavat, ettd koeryhmiin kuuluvista
potilaista suurin osa oli hoitoonsa tyytyviisid,
koki sairaudestaan saamansa tiedot riittdviksi
ja arvioi vointinsa kotiin lihtiessddn hyviksi tai
erinomaiseksi. Niin hypoteesit 6 ja 7 saavat
tuloksista tukea.

Tulosten tarkastelua

Vaikka tulokset koskevat melko pienti
potilasmateriaalia, niiden luotettavuutta lisdd
sisdinen johdonmukaisuus. Mm. kipuldikkeiden
kdyttod opetuksen vaikutuksen mittarina voi-
daan pitdd luotettavana kolmesta syystd. Ensik-
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Taulukko 5. Hoitajan arviot potilaiden jinnittyneisyydestd tulohaastattelussa

Jannittyneisyyden maird

Koeryhmi (n=30)

Kontrolliryhmi (n=30)

n % n o
Hyvin jannittynyt - — = e
Jonkin verran jinnittynyt 10 34 2 7
Ei osaa sanoa 1 3 3 10
Melko rauhallinen 18 60 20 66
Erittdin rauhallinen 1 3 5 17
Khi? =3.068 Ddf=1 p<.10

Taulukko 6. Hoitajien arviot potilaan jinnittyneisyydestid ennen anestesiaa

Jannittyneisyyden méaérd

Koeryhmi (n=30)

Kontrolliryhmi (n=30)

n % n %
Voimakas stressi 1 3 1 3
Jonkin verran stressid 6 20 5 17
Ei osaa sanoa — - - —
Vihin stressii 11 37 9 30
Ei lainkaan stressid 12 40 15 50
Khi? = 0.606 df =1 p<.10

sikin lddkitys oli hyvin standardoitu. Toiseksi
hoitohenkilokunnalla on perinteisesti ollut
taipumus rutiininomaiseen kipuladikitykseen
leikkauksen jilkeen. Tilloin tulos mittaisi osas-
ton tai sairaanhoitajan hoitokdytintod eikd
potilaan kipuldikkeen todellista tarvetta. Jois-
sakin aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmio
todettu. Koska hoitohenkilokunta ei tiennyt
tutkimuksen lukuisten mittausten kiyttotar-
koitusta, tietoista lidkkeiden antamisesta pidat-
tdytymisti tuskin lienee tapahtunut. Perinteisen
hoitorutiinin vaikutuksen vuoksi ero koe- ja
kontrolliryhmin valilld kipuladkkeiden tarpeessa
saattoi todellisuudessa olla mitattua suurempi.
Kolmanneksi  kipuldikityksen rekisterdinti
kuuluu normaaliin toimintaan ja suoritetaan
sairaalakdytdannossd ehdottoman luotettavasti.

Potilaiden kyselyt ja pdivittiiset haastattelut
olivat molemmilla ryhmilld samanlaiset tulo-
haastattelutilanteessa tapahtuvaa ahdistunei-
suuden arviointia lukuunottamatta. Siind vai-
heessa kontrollipotilaat eivdt tienneet vield
tutkimuksesta. Sen jilkeen molempien ryh-
mien vointia seurattiin samalla tavoin, joten
molemmat ryhmit todenndkdisesti kiyttiytyi-
vit esim. haastattelutilanteissa ja lomakkeisiin
vastatessaan samalla tavalla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
tassi tutkimuksessa kokeiltu potilaan valmen-
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tamistapa ilmeisesti parantaa potilaan leikkauk-
sen jilkeisten vaikeiden piivien elimisen laatua.
Kaikilla mittareilla — potilaan jannittyneisyyttd
lukuunottamatta — mitattuna koeryhmin ko-
kema tilanne oli jossain miérin positiivisempi
kuin kontrolliryhmin. Samansuuntainen tulos
saatiin myos henkilokunnan arvioimilla mit-
tareilla.

Opetus ei vihentinyt leikkauksen aiheutta-
maa sairaanhoitajien arvioimaa jinnittyneisyytti
potilaissa. Sairaanhoitajien arvion mukaan koe-
ryhmin potilaat olivat huomattavasti jannitty-
neempid sekid tulohaastattelussa ettd ennen
anestesiaa  kuin kontrolliryhmidn potilaat.
Eriissd tutkimuksissa on havaittu kdyrdviivainen
yhteys potilaan/ihmisen emotionaalisen virit-
tyneisyyden ja suorituskyvyn valilld. Esimer-
kiksi Janis (1958) totesi leikkausta edeltivia
ahdistuneisuutta koskevassa tutkimuksessaan,
etti potilaiden kohtuullisella ahdistuneisuudella
oli yhteys heidin leikkauksen jdlkeiseen rea-
gointiinsa siten, ettd heilld esiintyi vihemman
negatiivisia reaktioita kuin potilailla, jotka eiviit
olleet lainkaan tai olivat olleet hyvin ahdistu-
neita ennen leikkausta

Téssd esitutkimuksessa saatujen kokemusten
pohjalta opetusohjelmaa ja tutkimuksen toteu-
tustapaa on muokattu. Tutkimus osoitti, ettd
tillaiset eri hoitokdytantdd kokeilevat tutki-



mukset ovat mahdollisia sairaalaolosuhteissa,
joskin niiden toteutus aiheuttaa tiettyji ongel-
mia. Tutkimus osoittaa myos, etti kehitetyt
ja testatut potilasopetuksen vaikutusten mit-
tarit ovat kiyttokelpoisia. Vastaushaluttomuut-
ta ei esiintynyt potilaiden eikd henkilokunnan
osalta.

Potilasopetuksen vaikutusten luotettavan
selvittimisen vuoksi on kuitenkin tarpeellista
toistaa tutkimus niin tiukasti kokeellisena kuin
se normaaliin hoitotydhon sovellettuna suinkin
on mahdollista.

Tiivistelma

Tassd tutkimuksessa kokeiltiin systemaatti-
sesti toteutettua potilasta leikkaukseen valmen-
tavaa opetusohjelmaa sairaalassa. Ohjelmassa
annettiin potilaalle tietoa tulevasta leikkauk-
sesta, siitd miten hin voi itse parhaiten valmen-
tautua leikkaukseen, leikkauksen jilkeisestd
hoidosta ja mitd potilas voi itse tehdd leikkauk-
sen jilkeen helpottaakseen oloaan ja osallistuak-
seen hoitoonsa. Opetuksella siis pyrittiin anta-
maan potilaalle valmiudet sopeutua tulevaan
fyysisesti ja psyykkisesti rasittavaan tilantee-
seen. Opetusohjelman laadinnan lihtokohtana
oli teoria stressid aiheuttavista tekijbistd. Sen
mukaan yksilo kokee avuttomuutta ellei hin
osaa tulkita tulevaa uhkaavaa tilannetta ja
valmentautua siihen. Avuttomuus ja epivar-
muus sekd kyvyttomyys ennakoida tulevia
tapahtumia ovat tirkeitd psyykkisid stressi-
tekijoitd.

Summary

The effects of the systematic pre-operative
teaching on patients suffering from prolapsus
disci — a clinical nursing study

by Kaarina Kuosmanen and Eine Mertanen

The present article deals with a pilot study
concerning the systematic implementation in a
hospital of an educational program to prepare
patients for operations. In the program, the
patients was given information about the
operation he was about to undergo and how
he could best prepare himself for it, and also
about postoperative care and what the patient
can do to make himself more comfortable
after the operation and to participate in the
care. The program thus aimed to give the
patient the preparedness to cope with the
forthcoming physically and mentally stressing
situation. The starting point in preparing the

Potilasopetuksen vaikutuksia mitattiin kipu-
ladkkeiden kiytolld, nukutuksesta toipumisen
nopeudella, leikkauksen jilkeisilld sellaisilla
komplikaatioilla, joilla oletettiin olevan yh-
teytti opetukseen sekd ennen leikkausta ilme-
nevilld potilaan jinnittyneisyydelld. Vaikutuk-
sia mitattiin myos potilaiden arvioinneilla
siitd, miten epidmiellyttiviksi he kokivat leik-
kauksen jalkeiset pdivit sekd potilaiden tyyty-
viisyydelldi hoitoonsa ja saamiinsa sairautta
koskeviin tietoihin.

Tulokset osoittavat johdonmukaisesti joskin
tilastollisesti vain oireellisella tai melkein mer-
kitsevilld tasolla, etti koeryhmin potilaat voi-
vat leikkauksen jilkeisind pdivind paremmin
seki itsensi ettd henkilokunnan arvioimana seké
olivat tyytyviisempid hoitoonsa ja sairaudes-
taan saamiinsa tietoihin kuin kontrolliryhmén
potilaat. Sairaanhoitajan arvioiman potilaan
leikkausta edeltivin ahdistuneisuuden suhteen
tilanne sen sijaan oli piinvastainen. Kokeilu-
opetuksen saaneet potilaat arvioitiin ahdistu-
neemmiksi kuin tavanomaisesti leikkaukseen
valmennetut potilaat. Télld ei kuitenkaan niyt-
tinyt olevan haitallisia vaikutuksia. Koeryhmin
potilaat saavuttivat opetuksen kognitiiviset,
affektiiviset ja psykomotoriset tavoitteet parem-
min kuin kontrolliryhmin potilaat.

Esitutkimuksen tarkoituksena oli myds tes-
tata hoitokiytint6d muuttavan kokeilun toteu-
tettavuutta sairaalassa sekd kehittdd ja testata
potilasopetuksen vaikutusten mittaamisessa
kiytettyjd mittareita. Tutkimus antoi tiltd osin
hyodyllisid tietoja jatkotutkimuksia varten.

program was a theory of the factors which
give rise to stress. According to this theory,
an individual feels helpless unless he is able to
interpret the threatening situation and to
prepare himself for it. Helplessness and uncer-
tainty, and the inability to foresee the course
of events, are important factors in causing
mental stress.

The effects of the patient teaching was
measured by the use of analgesics, the speed
of recovery from anaesthesia, by postoperatio-
nal complications such as were thought might
be affected by the instruction, and by the
tenseness of the patient after the operation.
The effect of the instruction was measured
by the patients’ estimates of how unpleasant
they found the days following the operation
and by the patients’ satisfaction with the care
and with the information they had received
on their illness.
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The results showed systematically, although
statistically only indicative or on the almost-
significant level, that the patients in the test
group were more comfortable in the days
after the operation both in their own estimate
and in that of the staff, and were more
satisfied with their care and with the infor-
mation they had received on their illness,
than the patients in the control group. With
respect to the nurses ’estimate of the patients’
pre-operative anxiety, however, the situation
was reversed: patients who had received the
trial instruction were rated as more anxious
than the patients who had received the normal
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