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Opi nnayt etyomme on osa StalLT-projektia, joka on Hel singin

ammat ti kor keakoul un ja Lansi-Tallinnan keskussairaal an yhteinen
projekti. Projektin tarkoituksena on kehitt&a sairaal an hoi totydta
EU - mai den vaati nust ason nukai seksi. Projekti on al kanut vuonna

2004 ja paattyy vuonna 2008.

Opi nnayt etyonmme tarkoitus oli tuottaa Lansi-Tallinnan
keskussai raal an urol ogi an osastolle kaksi kirjallista potil asopasta
virtsakivipotilaan kahdesta eril ai sesta kirurgisesta hoitonuodost a.

Toi nen on virtsaputken kautta tehtéva tahystys, URSL ja toinen on
munuai sen seudulta ihon | &pi tehtava tahystys PCNL.

Sel vitamme kirjallisuuskat sauksessa keskei set asi at
virtsakivitaudi sta: kuvauksia taudista, erilaisista

hoi t ovai ht oehdoi sta ja kirurgisista toinmenpiteista. Lisaksi
kasittel emme omana kokonai suutena kirurgi sen potil aan ohj auksen

tarvetta seka hyvan potil asopaan vaatinuksia. N&aiden tietojen
pohj alta kokoanme potil asoppaat potilaan hoi don tueksi.

Oppai demme tavoi tteena on ensisijaisesti olla potilaan apuvéline
virtsakivitaudin kirurgi sessa hoi dossa antaen potilaalle
tiedollista tukea omasta sairaudestaan. Oppaissa kuvataan koko

Ki rurgi nen hoitoprosessi: potilaan val m stautum sesta | ei kkaukseen
aina kotihoito-ohjeisiin asti. Potilasnakdkul ma on asettanut

oppai den teoll e haasteen: kuinka tehda riittavan kansant aj ui nen
mutta kuitenkin kattavasti potilaalle tietoa antava tuotos jotta
toteutuu potilaan oi keus saada asiallista, totuudennukaista ja

aj ant asai sta tietoa.

Li saksi hoitaja voi kaytt&aad potil asoppaita ohjausrunkona tukenmaan
suul | i sesti annettavaa potil asohjausta. Nai n osaltaan varm stetaan,

ettd potilaan kanssa kaydaan | 4pi koko hoitoprosessin kul ku.
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1 JOHDANTO

Potilaan ohjaaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissa kysymyksissa on aina kuulunut
sairaanhoitajan tyohon. Kokonaisvastuu potilasohjauksesta ja sen vaikuttavuudesta jéa
sairaanhoitajan vastuulle. Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen voivat synnyttéé ih-
miselle avuttomuuden tunteita. Tutkimusten mukaan tiedon saaminen omasta sairaudes-
ta liséa potilaan rohkeutta osallistua itsedén koskevaan hoidolliseen paétdksentekoon.
Tieto auttaa potilasta jasentaméan sairaalassa olemisen kulkua ja orientoitumaan tule-
viin tutkimuksiin seka valmistaa potilasta psyykkisesti itsehoitoon. (Torkkola - Heikki-
nen - Tiainen 2002: 23 - 26.)

Opinnaytetydssamme perehdymme urologisen potilaan hoitotydhon, tarkennettuna virt-
sakivipotilaan hoitoon. Suomessa virtsakivitauti on miehilla kolme kertaa yleisempéa
kuin naisilla ja tautia esiintyy eniten tyoikaisilla Eri maiden valilla on kuitenkin suuria-
kin eroja taudin esiintyvyydessé. Y hdysvalloissa taudin vallitsevuus on 5 - 10 %, kun
taas Suomessa 3 % (Ala-Opas 2002: 203). Virossa virtsakivitautiin sairastui vuonna
2005 4016 ihmista, joista miehid oli 2066, naisia 1950 ja lapsia 13 sairastuneista. Vas-
taavat luvut vuodelta 1998 olivat miehid 1434, naisia 1705 ja lapsia 36 tapausta. (Viron
tilastotietokeskus 2007.)

Opinndytetydmme tarkoitus on tuottaa Lénsi-Tallinnan keskussairaalan urologian osas-
tolle kaksi kirjallista potilasopasta virtsakivipotilaan kahdesta erilaisesta kirurgisesta
hoitomuodosta. Toinen on virtsaputken kautta tehtava tahystys, URSL ja toinen on mu-
nuaisen seudulta ihon |&pi tehtava tahystys PCNL, joiden avulla voidaan poistaa virtsa-
kivig, jotka elvét suuren kokonsa vuoksi voi tulla ulos itsestdan. Opinnaytetydmme on
osa StaL T-projektia, joka on Helsingin ammattikorkeakoulun ja Lansi-Tallinnan kes-
kussairaalan yhteinen projekti. Projektin tarkoituksena on kehittda Viron hoitotyota EU-
maiden vaatimustason mukaiseksi. Projekti on alkanut vuonna 2004 ja paéttyy vuonna
2008.

Oppaamme tavoitteena on ensisijaisesti olla potilaan apuvéline virtsakivitaudin hoidos-
sa. Opas antaa potilaalle tiedollista tukea omasta sairaudestaan. Potilasnékdkulma aset-
taa oppaan teolle haasteen: kuinka tehda riittdvan kansantajuinen, mutta kuitenkin kat-

tavasti potilaalle tietoa antava tuotos? Tasta syysta onkin tarked tehda ensin kirjallisuus-
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katsaus seka virtsakivitaudista ettd hyvan potilasoppaan tuottamisesta. Potilaalla on oi-
keus saada asidlista, totuudenmukaista ja gjantasaista tietoa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS VIRTSAKIVIPOTILAAN HOIDOSTA

2.1 Tiedonhaku

Haimme opinnaytety6hdmme tietoa useista eri tietokannoista. Néita tietokantoja ovat
Cinalh, Medic, PubMed, Kurre ja Nelli. Hakusanoina k&ytimme: potilasohjaus, virtsa-
kivitauti + hoito, PCNL, URSL, urologia + endoskopia Haimme lisdmateriaalia tyo-
homme hakusanoilla leikkauspotilaan valmistaminen, leikkauspotilaan hoitoty6 + koti-
hoito + ohje.

Potilasohjaus hakusanana tuottaa valtavasti |ahteitd, joten rajasimme aihealuetta kirurgi-
sen potilaan potilasohjaukseen. Tama hakutulos tuottaa meidan tydmme kannalta oleel-
listatietoa

Virtsakivitaudista I0ysimme useita hyvia lahteita seké |a8ketieteen etta hoitotieteen n&
kokulmasta. Virtsakivitautia voidaan kutsua usealla eri nimell& l&hteesta riippuen: uroli-
tiaasi, urolithiasis (lat), virtsakivisairaus, virtsatiekivisairaus, virtsakivi ja maarittamaton
virtsakivitauti. Selkeyttédksemme kasitteistog, puhumme tydssimme virtsakivitaudista.
(Virtsatiekivitauti 2007.)

Hakukriteerind rajasimme yli viisitoista vuotta vanhat lahteet pois, koska gantasaisem-
paatietoa on saatavilla ja virtsakivitaudin hoito on kehittynyt eteenpain. Hyédynnamme
tydssdmme uusinta saatavilla olevaa tietoa. Lahteiden luotettavuus perustuu muun mu-
assa toistettavuuteen, saman asian esiintymiseen monessa toisistaan riippumattomassa
|ahteessa seké kirjoittajan asiantuntijuuteen aiheesta.

Perehdymme urologian kirjallisuuteen, aiempiin STalL T-opinnaytetoihin ja hyvan poti-
lasoppaan tekovaatimuksiin. Selvitdmme tyossdmme virtsakivitaudista keskeiset asiat:
kuvauksia taudista, hoidosta, toimenpiteista ja potilaan ohjauksen tarpeesta. Taman tie-

don pohjalta teemme potilasoppaat potilaan hoidon tueksi.



2.2 Virtsateiden anatomia ja fysiologia

Virtsatethin kuuluu kaksi munuaisallasta, kaks virtsanjohdinta, virtsarakko seka virtsa-
putki. Munuaisten virtsaneritykseen liittyvia tehtdvia on muun muassa erottaa veresta
kuona-aineet seka elimistolle vieraat aineet. Munuaisten hiussuonikeraset suodattavat
veriplasmasta muut plasman ainesosat paits valkuaisaineet. Suodosta kutsutaan alku-
eli primaarivirtsaksi. Suodos virtaa munuaisten tiehytjarjestelman 18pi, jolloin elimistd
ottaa hyodyllisia aineita ja suuren méaran vetta takaisin elimistoon. Jljelle j&&neesta
alkuvirtsamaarasta muodostuu valmis virtsa. (Bjdlie - Haug - Sand - Sjaastad - Toverud
1999: 376 - 379.)

Virtsa kerdantyy munuaisaltaisiin, joista se kulkee virtsanjohtimia pitkin virtsarakkoon.
Virtsarakko toimii virtsan vélivarastona. Virtsa poistuu virtsaputkea pitkin elimistosta
ulos. Thmisen on tuotettava péivittéin vahintdan 500 ml virtsaa riittdvan kuona-aineiden
poistamisen turvaamiseksi. (Bjalie ym. 1999: 376 - 379, 403.)

2.3 Virtsakivitaudin synty ja oireet

Virtsakivitaudilla tarkoitetaan sairautta, jossa munuaisiin, virtsanjohtimeen tai virtsa-
rakkoon muodostuu kalkkipitoisia saostumia, joista virtsakivet muodostuvat. Erilaisia
kivilajgja on useita ja niita voidaan luokitella erilaisilla tavoilla. Y1i 90 % kivista sisél-
téd kalsiumia Yleisin virtsakivilgji onkin kalsiumoksalaatti tai kalsiumfosfaattikivi.
Muita kivilgjeja ovat infektiokivet, uraattikivet seka kystiinikivet. (Lehtoranta— Tukiai-
nen — Lindell 2002: 2186; Virtsakivitauti 2007.)

Virtsakivitaudin hoitomahdollisuudet voidaan luokitella kolmeen ryhméaén. Ensimmai-
nen on syyhyn kohdistuva, toinen on oireenmukainen ja kolmas pyrkii ehk&isemain
uusien kivien synnyn. (Lindell 1996: 1589.)

Virtsakivitaudilla on melko suuri uusiutumistaipumus: viiden vuoden kuluessa noin
neljasosalla kohtaus uusiutuu ja kymmenen vuoden kuluessa jopa puolella. Erityisen
aktiivisena kivitautia pidetdan kivikohtausten tullessa noin vuoden valein. Taméa kosket-
taa huomattavaa madraa tautiin sairastuneista eli noin 10 % virtsakivipotilaista. (Ala
Opas 2002: 203.)
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Virtsakivitaudin syyta el ole varsinaisesti pystytty osoittamaan. Y hdeks syyksi esite-
nauttimista, D-vitamiinin yliannostusta seka liikkumattomuutta (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2004). Virtsakivien syntyyn vaikuttavia tekijoita voivat liséksi
olla sukupuoli, ik&, perinndllisyys, ilmasto, |&&kitys sek& metaboliset ja geneettiset sai-
raudet (Ala-Opas 2002: 203 - 204).

Kaytannossa sairauksia, jotka voivat ennakoida virtsakivien kehittymistd, ovat esimer-
kiksi crohnin tauti, imeytymishéiritilat, sarkoidoos tal hypertyroidismi. L&dkkeitd,
jotka voivat vaikuttaa virtsakivien muodostumiseen, ovat esimerkiksi sulfonamidit, in-
dinaviri ja askorbiinihappo suurin annoksin. Rakenteellisia poikkeuksia, jotka lisdavét
virtsakivien muodostusta, ovat esimerkiksi ureterin ahtauma, hevosenkenk&munuainen
ja uretran divertikkeli. Erilaiset ahtauttavat ja virtaustekijoitéa huonontavat poikkeavuu-
det suosivat eniten virtsakivenmuodostamista. Tutkittaessa on selvinnyt, etté pohjois-
maisista virtsakivipotilaista 10 - 15 %:lla kivien muodostumisen syy on anatominen,
metabolinen, infektioperéinen tai toiminnallinen poikkeus. Tall6in perussyyn hoitami-
nen, esimerkiksi kilpirauhasen litkatoiminnan korjaaminen, on térkein hoitokeino. (Ala-
Opas 2002: 205 - 206; L ehtoranta ym. 2002: 2185.)

Virtsan kohonnut happamuus seké kohonnut oksalaatti-, uraatti-, kystiini- tai kalsiumpi-
toisuus ovat kivenmuodostuksen riskitekijdita, ja yhdessa mahdollisen anatomisen ra-
kenteellisen poikkeavuuden kanssa ne vaikuttavat virtsan ylikyll&astymiseen, kiteiden
yhteenkasautumiseen ja virtsakivien muodostumiseen. Myds terveiden ihmisten virtsas-
ta voi |oytya kiteitd, mutta niiden on liityttava toisiinsa, jotta kivi syntyisi. Kiteytymi-
seen vaikuttavat eri ionien pitoisuudet virtsassa. (Ala-Opas 2002: 203 - 204, Lehtoranta
ym. 2002: 2183.) Sita vastoin suojaavia tekijoita virtsakivitaudille uskotaan olevan virt-
san koostumuksessa olevien estdjaaineiden eli magnesiumin, sitraatin, sinkin ja happa-
mien mukopolysakkaridien korkea pitoisuus (Ala-Opas 2002: 203 - 204).

Kivikohtauksen aikana potilaala ilmenee usein pahoinvointia ja oksentelua, painoar-
kuutta vatsanpuolella seké térindkipua sel&sséa munuaisen kohdalla. Virtsakivikohtauk-
sen kipu on aaltomaista séteillen alavatsalle, nivusiin ja ulkogenitaalien alueelle. Kipu
tuntuu voimakkaampana seldssi ja kyljen alueella. Kovin kipu syntyy kiven liikkuessa
alaspéin ja samalla tukkiessa virtsateita. Liikkuessaan kivi vaurioittaa virtsanjohdinta,

mikavoi ilmeté hematuriana eli verivirtsaisuutena. (Lindell 1996: 1587.)



Jos kivi pysahtyy virtsanjohtimessa, syntyy tulehdusreaktio ja kudos turpoaa, jolloin
suurin kipu paikallistuu kiven juuttumiskohtaan. TallGin potilaalla voi esiintya virtsapa
kon tunnetta, jos kivi tukkii virtsatien tdysin. Luonnollisesti kivet juuttuvat helpoiten
ahtaisiin kapeikkoihin muun muassa munuaisaltaan ja virtsanjohtimen rgjalle, jossa alue
kapenee noin kolmen millimetrin kokoiseksi virtsanjohtimeksi. Jos virtsakivi tukkii
virtsgjohtimen, seurauksena munuainen lagjenee ja syntyy vesimunuainen |. hydrone-
froosi. (Lindell 1996: 1587 - 1588; Pakkanen 2007: 210.)

Usein kova kipu gjaa ihmisen valittémasti hakeutumaan hoitoon. Tutkimusten mukaan
puolet kivikohtauksen saaneista hakeutuu lé&kéariin ja heista noin kymmenesosalle teh-
déén jonkinlainen toimenpide kiven poistamiseksi. (Ala-Opas 2002: 203; Saarelma
2007.)

2.4 Potilaalle tehtavét tutkimukset ja akuuttivaiheen hoito

Ladkari tutkii, onko potilaalla arkuutta munuaisten seudulla, koputtelemalla potilasta
munuaisten tasolta selastd. Lisaks tarvitaan virtsateiden kuvaus, jonka avulla selvite-
taén kiven koko, kivien méarg, lilkkkuminen ja mahdollinen poistuminen. Kuvausmene-
telmané voidaan kayttéa urografiaa eli virtsateiden varjoainekuvausta, pelkkaa ultradé:
nikuvausta, josta selvidd mahdollinen hydronefroosi ja kivi munuaisaltaassa, tal tietoko-
netomografiaa ilman varjoainetta, jota kutsutaan kylkikipu-TT:ksi. (Pakkanen 2007:
210.)

Potilaalta otetaan sairaalassa virtsanaytteitd: kemiallinen seula, soluerittely ja bakteeri-
viljely, joista selvida virtsan pH-pitoisuus ja mahdollinen virtsatie-infektio. Virtsasta
voidaan todeta myds mahdollinen makroskooppisesti ndhtava veri. Potilaasta otetaan
myos verinayte, josta tutkitaan plasman kreatiniini-, kalsium-, fosfaatti- ja uraattipitoi-
suudet. Néita verikokeita otetaan munuaisten tilan selvittdmiseksi ja virtsakivianalyysin
tekemisen avuksi. (Pakkanen 2007: 210.)

Potilaan virtsa tulee ottaa talteen jokaisen wc-kaynnin yhteydess, jos uskotaan, etté
kivi on tarpeeksi pieni tullakseen spontaanisti ulos. Néin virtsa voidaan siilata siivilan
[4pi, jolloin siilauksessa saadaan kivi talteen mahdollista kivianalyysia varten. Tama
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tarkoittaa sitg, etta kivesta tutkitaan eri aineiden pitoisuuksia (ks. 2.9). (Pakkanen 2007:
210.)

Jos kivi aiheuttaa taydellisen tai osittaisen virtsatietukoksen, voidaan potilaale joutua
laittamaan pyelostomiakatetri suoraan munuaiseen selén ihon I18pi virtsan kulkemisen
turvaamiseksi. Tama laukai see myos potilaan kivun tehokkaasti. (Lindell 1996: 1589.)

Potilas esilagkitaan hyvin ja toimenpide suoritetaan paikallispuudutuksessa. Munuainen
punktoidaan ohuella neulalla, munuaiseen ruiskutetaan varjoainetta ja katetri viedaan
paikoilleen ultraddniohjauksessa. Virtsa on alkuun veristd, joten katetria huuhdellaan
pienelld méaaradlla nacl-huuhdetta aukipysymisen varmistamiseksi. Potilas on toimenpi-
teen jalkeen vuodelevossa, ja potilaan hemodynamiikkaa tarkkaillaan. (Virtsan katet-
rointi ja katetrin hoito 2007.)

Hyva kivunhoito on térkein akuuttihoidon tavoite. Kivikohtauksen saaneelle potilaalle
annetaan kipul&dkettd, usein kaytetdan Litalginia, Petidinia tal Paracetamolia. Munuais-
ten toimintaa seurataan plasman kreatiniini-laboratoriakokeella turvallisen kipul88kkeen
valitsemiseks. (Anttila - Hirveld - Jaatinen - Polviander - Puska 2002: 236; Pakkanen
2007: 210.)

Jos kivi on todettu pieneksi, eikd hydronefroosia todeta ja potilas saadaan kivuttomaksi
la8kkeiden avulla, voidaan tilannetta rauhassa seurata. Koska pienet kivet poistuvat
usein itsestdan, el urografiassa useinkaan ole enaa kivea todettavissa. (Anttilaym. 2002:
236; Pakkanen 2007: 210.)

Potilas osaa hakeutua uudestaan alkavan kivun perusteella takaisin sairaalaan. Jos poti-
las hakeutuu nopeasti kotiuttamisen jalkeen hoitoon, potilasta ei saada kivuttomaks tai
han on korkeakuumeinen, on tilanne selvitettava viipymétta. (Anttila ym. 2002: 236;
Pakkanen 2007: 210; Lindell 1996: 1588 - 1589.)

2.5 Virtsakivitaudin kirurginen hoito
1980-luvun puolivalin jadkeen optisiin tahystysinstrumentteihin kyettiin yhdistaméaan

moderni videotekniikka. Nain kuva ruumiinontelosta saatiin suurelle televisioruudulle.

Tama leikkaustekniikka on sittemmin levinnyt kaikkiin maanosiin. Virtsakivitaudin
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hoito on kehittynyt tahystysmenetelmien kehittyessd ja endoskooppinen kirurgia on
tullut rutiinimenetelmaksi. Ennen 1980-lukua virtsakivet hoidettiin vield avokirurgialla.
1980-luvun alussa kayttoon saatiin kolme uutta menetelmaa: kaksi endoskooppista me-
netelmdd URSL (ks. 2.5.2) ja PCNL (ks. 2.5.3) seka kehonulkoinen murskaushoito
ESWL (ks. 2.6). (Lindell 1996: 1590 - 1591; Ovaska 1999: 1325 - 1326.)

kipu, pienempi leikkaushaava, nopeampi toipuminen ja naista kaikista johtuen lyhyempi
sairastamisaika (Ovaska 1999: 1325 - 1326).

2.5.1 Lyhythoitoisen kirurgian erityispiirteita

Lyhythoitoinen kirurgia on l&htdisin Y hdysvalloista. Pyrkimyksend on vahentaa kirurgi-
sen toiminnan kustannuksia seka lyhent8& potilaan sairaalassaoloaikaa. Lyhythoitoinen
kirurgia jakaantuu paivakirurgiaan ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan, jossa potilas viet-
té& sairaalassa enint&an kolme vuorokautta. (Juusela - Permi -Talja 1992: 2284.)

Kirurginen hoitoty0 tarkoittaa leikkausta edeltavas, leikkauksen aikaista ja leikkauksen
jalkeista hoitotytta Leikkausta edeltava eli preoperatiivinen ohjausty6 koostuu yleensa
hengitys ja yskiminen, ravitsemus, erittdminen, hygienia, liikeharjoitukset seka -
rajoitukset, apuvalineiden opastus, kotiutuminen seka toipilasajan erikoispiirteet poti-
laan vaivasta riippuen. (Anttilaym. 2002: 62 - 64.)

Tahystyspotilaan leikkausvalmistelut ovat samat kuin tavallisessa leikkauksessa: hengi-
tyksen ja verenpaineen vertailuarvojen mittaaminen, allergioiden selvittaminen, ravin-
notta oleminen, suolen tyhjennys, tarvittaessa ihokarvojen poisto leikkausalueelta seka
esilaakityksen antaminen. (Anttilaym. 2002: 85.)

Potilasta kehotetaan peseytymaan suihkussa ennen toimenpidettd. Genitaalialueen pe-
suun tulee kiinnitt&a erityistd huomiota. Hoitaja tarkistaa leikkausalueen ihon kunnon ja
tarvittaessa poistaa ihokarvat. Sairaalavuode pedataan puhtaaksi. Potilaalle vaihdetaan
leikkausasu, yleisimmin avopaita. Korut ja kellot poistetaan. Usein potilas saa rauhoit-
tavan esild8kkeen ja tarvittaessa antibioottiprofylaksian ja pienimolekyylisen hepa-

riinipistoksen |a&karin ohjeen mukaan. (Koivula - Tanninen 2007: 304.)



Leikkauksen aikainen eli intraoperatiivinen hoitotyd tapahtuu leikkaussalissa seké he-
rédmossa. Keskeistd on potilaan peruselintoimintojen, hengityksen ja sydamen toimin-
nan, valvonta ja tarkkailu anestesian aikana. Anestesialla tarkoitetaan potilaan nukutta-
migta ta puuduttamista toimenpiteen gjaksi. Y leisanestesiassa potilas nukutetaan laski-
moon annosteltavien léékkeiden seka inhaloitavien kaasujen avulla. Tavoitteena on saa-
da potilas kivuttomaksi jarelaksoiduksi sek& vaipumaan uneen. Lihasrel aksaation vuok-
s potilaan oma hengitys lakkaa, mink& vuoks potilas kytketddn hengityskoneeseen.
(Anttilaym. 2002: 70 - 71.)

Puudutusmuotoja on erilaisia. Spinaalipuudutuksessa pieni maara puudutusainetta ruis-
kutetaan selkaydinnestetilaan. Tasta seuraa taydellinen alavartalon puutuminen ja lihas-
lama. Tarkeda on seurata puudutuksen onnistumista seka potilaan peruselintoimintoja.
Spinaalipuudutus voi muun muassa laskea verenpainetta nopeasti. (Anttila ym. 2002:
73.)

Leikkauksen jélkeisen eli postoperatiivisen hoitotydn tavoitteena on potilaan toipumi-
nen. Potilasta tarkkaillaan tiiviisti eri elintoimintojen osalta. Tarkkailtavia asioita ovat
hengitys, verenpaine, kipu, pahoinvointi, eritys, tajunta, haava ja nesteytys. (Anttilaym.
2002: 74.)

Jos potilaalla e esiinny pahoinvointia, voi puudutusleikkauksen jalkeen ruokailla.
Yleisanestesian jalkeen ruokailu aloitetaan varovaisemmin. Potilaan kipua hoidetaan
oireenmukaisesti ja mieluiten suun kautta annosteltavin 188kkein. Hengitysteiden toi-
mintaa tehostetaan pullopuhallusten avulla. Virtsaamisen kaynnistymista leikkauksen
jalkeen seurataan tarkasti. Hoitajan tulee varmistaa, etta potilas uskaltaa liikkua. (Koi-
vulaym. 2007: 305 - 306.)

Haavahoidon tavoitteena on pitéé haava puhtaana ja kuivana. Haavaa puhdistetaan erit-
teestd suihkuttamalla ja kuivataan painelemalla. Jos haava jatkaa erittamistd, suojataan
se uudella haavasidoksella. Erittaméton haava voidaan jéttéa ilman sidosta.

(Hietanen - livanainen - Juutilainen - Seppanen 2002: 109.)

Haavainfektion oire on punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu. Liséksi haavan eritys voi

lisdantya ja muuttua koostumukseltaan sameaks ja pahanhajuiseksi. Myos yleisoireita,
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kuten kuumetta ja huonovointisuutta, voi ilmetd. Tallaisissa tapauksissa tulee ottaa yh-
teytta hoitopaikkaan lisdohjeita varten. (Hietanen ym. 2002: 203.)

Kotiuttamisen yhteydessa potilaalle tulee antaa hyvat kotihoito-ohjeet kirjallisesti ja
suullisesti. Ohjeiden tulee kertoa, miten potilas jatkaa kuntoutumista, miten mahdolli-
nen haava ja kipu hoidetaan. Liséks voidaan antaa ruokailu- ja liikkumisohjeita ja ker-
rotaan, missa tilanteissa tulee ottaa yhteytta hoitopaikkaan ja milloin on jélkitarkastus-
aika. Usein potilas saa mukaan |é&keresepteja sekd mahdollisen sairaslomatodistuksen.
Tarkeda on selvittda se, etta potilas todella pérjda jatkossa kotona ohjeistuksen varassa.
(Anttilaym. 2002: 81; Koivulaym. 2007: 306.)

2.5.2 Ureterorenoskopia

Ensimmainen mahdollinen kirurginen téhystystoimenpide virtsakivipotilaalle on URSL.
URSL eli ureterorenoskopia tarkoittaa virtsatiehyen eli virtsanjohtimen ja munuaisal-
taan tahystysta virtsaputken kautta (Ala-Opas 2002: 211- 212). Ureterorenoskopiaa kay-
tetddn virtsanjohtimen alakolmanneksen alueella sijaitsevien kivien poistamiseen. Toi-
menpidetta varten tarvitaan yleisanestesia tai vahintéan korkea spinaalipuudutus. (Lin-
dell 1996: 1354.)

Sairaanhoitaja ohjaa ja valmistelee potilaan toimenpiteeseen. Potilas saa leikkausta edel-
tavana pédivana syoda normaalia perusruokaa. Hoitajan tulee varmistaa, milloin potilaan
suoli on toiminut ja tarvittaessa harkintansa mukaan antaa pieni peréruiske edeltavana
iltana. Muita erityisia leikkausvalmisteluja el tarvita Leikkausaamuna potilas el saa
enda syoda etka juoda yolla kello kolmesta eteenpéin. L eikkausaamuna potilas ohjataan
k&ymaan suihkussa, peseytymédn huolellisesti ja pukeutumaan puhtaaseen sairaada-
asuun. (Ihanus 2008: 1.)

Tahystys tehddan jaykalla ureterorenoskoopilla virtsaputken ja virtsarakon kautta virtsa-
johtimeen. Uusimmissa laitteissa kuva kohteesta vdlittyy televisiomonitoriin suoraan.
Suuret kivet taytyy murskata ennen poistoa. Pienemmét voidaan poistaa sellaisenaan
tahystimen 18pi viedyn pihdin tai ns. dormiankorin avulla. Instrumenttiin saadut kivet
vedetdan ulos ndkoohjauksessa. (Lindell 1996: 1354.)
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Tahystyksen jalkeinen hoitotyo noudattaa perinteisen tarkkailun linjoja. Virtsakivipoti-
laan tahystysleikkauksen postoperatiivisessa hoitotydssa korostuu virtsanerityksen ja
verenvuodon seuranta seka suoliston lamaantumisen ehkaisy. (Anttila ym. 2002: 85;
Holmiaym. 2004: 668.)

Potilas tulee herd@mon kautta takaisin vuodeosastolle. Potilaalle annetaan kipulééketta
yksil6llisen tarpeen mukaan. Jos pahoinvointia el ilmene, potilas saa sy6da valittomasti.
Leikkauksessa potilaalle asetetaan virtsakatetri virtsarakkoon. Hoitaja seuraa virtsan

eritysta ja verisyytta. (Ihanus 2008: 1.)

Kestokatetri poistetaan ensimmaisena leikkauksen jalkeisend pdivana Katetrin poiston
jalkeen hoitgja seuraa, sujuuko potilaan virtsaus normaalisti ja tyhjeneeko rakko hyvin.
Tama on ehdoton edellytys kotiutumisen suhteen. Lisdksi potilaan Kipujen tulee olla
hoidettavissa tablettiladkityksen avulla, eika pahoinvointia saa esiintyd. (Ihanus 2008:
1)

Kotihoito-ohjauksessa potilaalle tulee painottaa seuraavia asioita: Virtsa voi olla verista
viela muutamia viikkoja toimenpiteen jalkeen. Jos virtsa muuttuu selvasti verisemmaksi
eika virtsaus suju, tulee potilaan ottaa yhteys hoitopaikkaan. Kipuun potilaalle annetaan
sarkyl88keresepti, ja jos kivut lisdantyvét yllattéen ja kuume nousee, on otettava yhteys
hoitopaikkaan. Potilasta kehotetaan juomaan runsaasti, ellel potilaalla ole muiden saira-
uksien aiheuttamia nesteragjoituksia. Sopiva nestemaéra tarkoittaa noin 2 - 2%z litraa vuo-
rokaudessa. Potilasta ohjataan peseytymaan normaalisti. Saunomista ja ammekylpyja
tulisi kuitenkin valtt&a viikon verran. Myos raskas liikunta on kiellettya Potilaalle anne-
taan my0s tieto jatkohoitogjasta. Jatkohoitona noin kuukauden kuluttua tehddan urogra-
fia tai natiivirontgen, jotta varmistetaan kiven poistuminen. Samalla potilaalta otetaan
virtsandyte ja tutkitaan kreatiniiniarvo munuaisten toimintakyvyn arvioimiseksi.
(I'hanus 2008: 1.)

2.5.3 Perkutaaninen nefrolitotomia

Toinen mahdollinen tahystystoimenpide on PCNL. PCNL eli perkutaaninen nefrolito-
tomia lyhennetdan suomenkielisessi |adketieteessa PNL. Toimenpiteella tarkoitetaan
suoraan ihon gpi selan puolelta tehtavad munuaisaltaan téhystystd, jolla poistetaan mu-
nuaiskivia. (Ala-Opas 2002: 210 - 211.)
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Perkutaaninen nefrolitotomia on tarpeen silloin, kun munuaiskivet ovat suuria, yli 2.5
cm:n |8pimittaisia ja kivet ovat kovia, ESWL-hoidolla (ks. 2.6) rikkoutumattomia. Téal-
laisiakivia ovat kystiini- ja kalsiumoksalaattimonohydraattikivet. Myos virtsanjohtimen
yléosassa sijaitsevat kivet voidaan poistaa perkutaanisen nefroskopian avulla. (Lindell
1996: 1590.)

Leikkausta edeltédvand pédivana potilas saa sytda liemiruokaa ja suolisto tyhjennetdan
suun kautta annettavilla tyhjennysléékkeilla. Potilas on leikkausta edeltavéasta yosta kel-
lo kolmesta eteenpéin sydmétta ja juomatta. Leikkausaamuna potilas ohjataan suihkuun
peseytyméaén huolellisesti. Samalla hoitaja tarkastaa ihon kunnon leikkausalueelta ja

gjaa tarvittaessa alueen ihokarvat. (Ihanus 2008: 2.)

Toimenpidetta varten potilas nukutetaan. Aluksi potilaalle laitetaan munuaisaltaaseen
kystoskoopin eli rakkotéhystimen kautta virtsgjohdin- eli ureterkatetri, jossa on okkluu-
sioballonki. Ballongin tehtévana on est&a toimenpiteessa syntyvien kivimurujen kulkeu-
tumisen virtsgjohtimen puolelle. Taman jalkeen munuaisallas punktoidaan ohuella neu-
lalla ihon 18pi ultragéni- tai rontgenohjauksessa. Aukkoa lagjennetaan suuremmaksi,
jotta varsinainen munuaistdhystin saadaan mahtumaan. Useimmiten kiven murskauk-
seen kaytet&dan ultradénienergiaa, koska murskaimeen liitetyn imun avulla voidaan syn-
tyvét kiven murut poistaa samanaikaisesti. Muita energiamuotoja kuten paineilmaa tai
laseria kaytettdess, kiven palat joudutaan poistamaan pihtien avulla nefroskoopin run-
gon lapi. Toimenpiteen lopuksi munuaisesta otetaan |gpivalaisu kuva ja ureterstentti
poistetaan. Potilaalle laitetaan munuaiskatetri tehdysta téhystimen aukosta virtsan eri-
tyksen turvaamiseksi. (Lindell 1999: 1355; Sairanen — Taari 2003: 20 - 21.)

Toimenpiteen jalkeen potilas tulee her88mon kautta vuodeosastolle. Jos potilas ei ole
pahoinvoiva, hénelle annetaan juotavaa. Ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana
potilas saa alkaa sydda. Alkuun annetaan varovasti nesteméista ruokaa, ja usein voidaan
siirtya kiinteddn ruokaan jo samana paivand. Toisinaan toimenpiteen yhteydessa kirurgi
laittaa potilaalle myos alatiekatetrin munuaiskatetrin lisaksi. Alatiekatetri poistetaan
ensimmaisena leikkauksen jalkeisend paivana. Munuaiskatetria pidetéan noin 2 - 5 pai-
vaa. Ennen katetrin pois ottamista tehdaan katetrin kautta varjoainekuvaus, jollavarmis-
tetaan virtsan kulku munuaisesta eteenpéin. Jos virtsa pédsee virtsgohtimesta rakkoon,

voi hoitagja poistaa katetrin. Virtsan tulon seuraaminen on tarkeda katetrin poiston jal-
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keen. Kylkeen jd8vé aukko peitetéén sidoksillatai liimareunapussilla. Riittéva kipul8&
kitys on térkedd, slla potilaat voivat olla melko kipeitd toimenpiteen jalkeen. (Ihanus
2008: 2.)

Kotihoito-ohjauksessa kerrotaan samat asiat virtsauksesta, kivusta, juomisesta, pesey-
tymisesta ja liikkumisesta kuin alakautta tehtévan tahystyksen yhteydessa. Lisdksi tulee
painottaa seuraavia asioita: kyljessa oleva aukko, josta munuaiskatetri on poistettu, voi
erittéd jopa parin viikon gan. Aluetta suojataan haavataitoksilla tai liimareunapussilla,
jos vuoto on runsasta. Sidos vaihdetaan aina sen kastuessa tai likaantuessa. (Ihanus
2008: 2.)

Tahystystoimenpiteistd seuraavia komplikaatioita voivat olla virtsanjohtimen puh-
kaationa voi ilmeta virtsanjohtimen ahtauma. Lisdksi ihon 18pi tehtavasta téhystyksesta
voi olla seurauksena haavainfektio. Vuonna 1993 tehdyssa kolme kuukautta kesténeessa
tutkimuksessa suomalaisten virtsakivipotilaiden hoidosta selvitettiin eri hoitotoimenpi-
teiden komplikaatiot. Komplikaatiot jaettiin seuraavalla tavalla: virtsatieinfektio, veren-
vuoto, haavainfektio seka virtsanjohtimen vaurio. ESWL-hoito aiheutti kuusi virtsa-
tieinfektiota. PCNL aiheutti yhden virtsatieinfektion ja kaks verenvuotoa URSL sita
vastoin aiheutti kaksi virtsatieinfektiota ja yhden virtsanjohtimen vaurion. (Lindell
1999: 1355; Hendolin - Lindell 1993: 3601.)

Samassa tutkimuksessa selvisivét eri toimenpiteiden keskimaéréiset sairaalassaolopéi-
vét. Eri toimenpiteille saadut keskiarvot olivat: ESWL 2.6 paivéd, PCNL 9.0 paivas,
URSL 4.9 paivaa. Yleisin toimenpiteista oli ESWL 47.7 %, seuraavaks yleisin URSL
28.7 % ja kolmanneksi yleisin PCNL 7.8 %. (Hendolin ym. 1993: 3600 - 3601.)

Nykyéaén sairaalassaolopéivét ovat selvasti lyhentyneet Suomessa. ESWL-hoito toteute-
taan yleensa paivakirurgisena toimenpiteena URSL:I14 hoidetut potilaat voivat usein
kotiutua jo leikkauksen jalkeisena paivana. PCNL:Ila hoidettujen potilaiden hoitoaika

on nykya&an noin kolmesta viiteen vuorokautta. (lhanus 2008: 1 - 2.)

2.6 Kehonulkoinen murskaushoito
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ESWL tarkoittaa munuaiskivien kehonulkoista murskaushoitoa. Murskattava kivi pai-
kannetaan ultraganen tai rontgenin avulla. Kiveen ohjataan iskuaalto ihon 18pi. Osues-
saan kiveen aallot luovuttavat energiansa, jolloin kivi hajoaa paloiksi. Kiven rikkoon-
tumista seurataan toimenpiteen aikana rontgenlaitteella. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2003.)

Ennen ESWL-hoitoa potilaalta tarvitaan veri- ja virtsandyte, alle kuukauden vanha virt-
sateiden rontgenkuva ja ale vuoden vanha urografia. Potilaan suolisto tyhjennetdan
ulostusaineella ja peréruiskeella, jotta virtsakivi saadaan paikannettua mahdollisimman
tarkasti. Toimenpidetta edeltdvana péivana potilas saa sydda vain nesteméista ruokaa, ja
toimenpidepaivana sydominen on kielletty kokonaan ennen hoitoa. My6s purukumin
pureskelua tulee valttéa sen aiheuttamien suolikaasujen vuoksi. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2003.)

Potilas on hoitopdydélla vatsallaan tai seldll&éan ja mahdollisimman liikkumatta. Poti-
laalle annetaan rauhoittavaa |adketta seké kipulddketta toimenpiteen suorittamista var-
ten. Itse toimenpide kestd4 noin tunnin. Jalkioireena voi esiintyéa verivirtsaisuutta seka
kipuja kivien murujen lahtiessa liikkeelle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2006.)

Hoidon jalkeen potilaan tulee juoda runsaasti. T&ma nopeuttaa virtsan kirkastumista ja
kivimurujen poistumista. Virtsaolisi hyva siilata, jotta sasadaan kivimuru kivianalyysiin.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2003.)

Joskus hoito joudutaan uusimaan halutun lopputuloksen saavuttamiseksi. Varsinkin
erittéin suurten munuaiskivien hoidon onnistuminen pelkkéa ESWL -hoitoa kéyttamalla
on epavarmaa. Potilaat, joille téa hoitomenetelméa el voida ollenkaan kayttad, ovat
runsaasti ylipainoiset, raskaana olevat tai tietynlaisen virtsateiden rakenteellisen poik-
keaman omaavat potilaat. Jos potilaalla on kaytdssa verenohennusld8ke, hoitavan |a8ké
rin taytyy tehda péatos |a8kkeen tauottamisesta ennen toimenpidetté |88kkeiden aiheut-
taman lisdantyneen verenvuotoriskin vuoksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2006.)

2.7 Konservatiivinen hoito
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Virtsatiekivien ennaltaehkaisystéa on ristiriitaista tutkimusndytt6d. Aiemmin on suosittu
vahékalsiumista ruokavaliota tai eldainvalkuaisen ja suolan vahentamista Nama mo-
lemmat ruokavaliomuutokset vaikuttavat virtsan oksalaattipitoisuuteen niin, etta uusia
kivia syntyy vahemman vahasuolaisen ja vahgproteiinisen kuin vahakalsiumisen dieetin
avulla. Normaaliruokavaliota noudatettaessa vuorokausivirtsan uraattipitoisuus ei saisi
ylittda 700 milligrammaa. (Lehtoranta ym. 2002: 2186; Lindell 2002: 3143.)

Potilaalle suositellaan jatkohoidoksi runsasta nesteen nauttimista paivittain, jotta virt-
saméaara on vahintdan kaksi litraa vuorokaudessa. Vesi on juomista suositeltavin. Jois-
sain tutkimuksissa kiven muodostuminen on lisdantynyt runsaan omena- tai greippime-
hun juomisen yhteydessad. Tutkimusten valossa ndyttéa siltg, etta jos kivi on syntyak-
seen, se tapahtuu yolla. Taman vuoks konsentroitunutta yovirtsaa voisi olla syyta lai-
mentaa heréamalla yolla juomaan pari lasia vettd. Lisaks potilasta kehotetaan liikku-
maan, jotta kivi lahtisi liikkeelle ja poistuisi. (Lehtorantaym. 2002: 2187; Lindell 1996:
1591; Pakkanen 2007: 210.)

Tietyille kivityypeille voidaan suositella omaa hoitolinjausta virtsakivien toistumisen
ennaltaehkaisyyn. Lagjennettu selvitys tehdaan pienelle potilasrynmélle, joilla kivitauti
on poikkeuksellisen vaikea. Lisétutkimuksia harkitaan, jos kivet ovat suurikokoisia, yli
kaksi senttimetrisid, kivia on paljon yhtéaikaisesti tai kivid muodostuu tiuhaan tahtiin,
ale viiden vuoden sisddn edellisesta. Lagjennettuun selvitykseen otettavien potilaiden
tulee olla vamiita sitoutumaan tutkimustulosten perusteella suositeltaviin 1&8kehoitoihin
ja ruokavalio-ohjeisiin. Selvitykseen kuuluu vuorokausivirtsan kerays potilaan omalla
ruokavaliolla. Naytteista maéritetadan eri ionipitoisuuksia, joihin on saatavissa tdsmahoi-
toa. (Lehtorantaym. 2002: 2185.)

Uraatti- eli virtsahappokivien muodostumista voidaan yrittda enkaista virtsan pH:n alka-
lisoimisella. Tala pyritéén vahentdmaan kiteytyneen virtsahapon méaréda. Tama toteute-
taan suun kautta otettavalla kaliumsitraattihoidolla. Hoidon onnistumista seurataan virt-
san pH-seurannalla. Virtsan tehokas alkalisointi lisattyna runsaan nesteen juomiseen
saattaa liuottaa suurenkin uraattikiven muutamassa paivassa. Jos potilaalla on liséksi
kihti, voidaan virtsakiven ehkaisyn tueks kayttda Allopurinolia, joka alentaa veren virt-
sahappopitoisuutta. Tall6in suositaan myos kihtidieettia. Kihtidieetissa vahennetdan
puriinia sisdltdvia ruoka-aineita, kuten sisdelimia Virtsan eméksisyytta voidaan liséta
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kasvisten, hedelmien, marjojen ja viljatuotteiden avulla. (Lehtoranta ym. 2002: 2188;
Pakkanen 2007: 211.)

Infektiokivien syntyyn vaikuttavia bakteereita ovat muun muassa pseudomonas ja osa
stafylokokeista. Potilaan virtsatulehdus taytyy hoitaa, jotta infektoitunut kivimateriaali
poistuu virtsateista. Kivimateriaalin poiston jélkeen potilasta hoidetaan antibiooteilla
kolmen kuukauden ajan ja virtsandytteen bakteeriviljely tutkitaan aluksi kolmen kuu-
kauden vélein. Profylaktista antibioottihoitoa e useinkaan suosita antibioottiresi stentti-
vaaran vuoksi. (Lehtorantaym. 2002: 2188.)

Kalsiumoksalaattikivien ehkaisyyn suositellaan oksalaatti- ja kalsiumrajoitteista ruoka-
valiota. Kaytannossa kalsiumrajoitus sisaltéa nesteméisia maitovalmisteita 2 - 4 desilit-
raa ja juustoa 30 - 60 grammaa paivassa. Oksalaattirgjoitusta toteutetaan vélttamalla
runsaasti oksalaattia sisdltavia ruokia, kuten raparperia, pinaattia, parsaa, kaakaota ja
suklaata. My0s kahvia ja teeta tulee nauttia kohtuudella. Ravinnon oksalaatin vahenty-
essi kalsiumoksalaatin kiteytyminen virtsassa vahenee. Usein potilailla, joille muodos-
tuu kalsiumkivig, esiintyy hyperkalsiuriaa. Heille voi olla hyotya tiatsididiureettien kay-
tosta. (Lehtorantaym. 2002: 2187; Pakkanen 2007: 211.)

Virtsakivitaudin hoito on tehostunut ja yksinkertaistunut vuosien saatossa. Tutkimusten
valossa virtsakiven ehkéisy on edelleen vaikeaa ja tuloksiltaan epavarmaa. Suurin osa
potilaista luopuu hoidosta vuoden kuluessa. Ennaltaehkéisevén hoidon aloitusta onkin
syyta pohtia tarkkaan ja potilaskohtaisesti. (Lindell 1996: 1592.)

3 POTILAIDEN OHJAUS JA OPPAIDEN SISALTO

3.1 Kirurgisten potilaiden ohjauksen tarve

Salosen haastattelututkimuksessa urologisen potilaan ja hdnen omaisensa ohjauksesta,
haastateltavat toivoivat Kkirjallisten potilasohjeiden yksinkertaistamista. Erilaiset mah-
dolliset hoitovaihtoehdot samassa ohjeessa hAmmensivét potilaita ja omaisia. Haastatel-
tavat elvat aina olleet varmoja, mika oppaan eri toimenpiteestd omaisilie oli tehty. Oh-



17
jeiden selkeyttd ja ymmarrettavyytté sen sijaan lisésivét suullisesti annettu, ohjetta tuke-
va ohjaus. (Salonen 1998: 56.)

Haastatteluissa selvisi, ettd omaiset toivoivat kirjallista tietoa enemman péivittaisiin
toimintoihin liittyvista asioista. Saadut oppaat painottivat liikaa |é8ketieteellista nako-
kulmaa. Sairaalavaiheen ohjauksessa péivittéisista toiminnoista painottuivat hygienia,
ravitsemus ja eritykseen liittyvét asiat. My0s liikkumisesta ja jalkitarkastuksesta infor-
moitiin kotiutuksen yhteydessa. (Salonen 1998: 29, 56.)

Tutkimuksessa tuotiin esiin potilaiden kehittamisehdotuksia kirjalliseen ohjaukseen.
Potilaat toivoivat leikkauskutsun léhettamisen yhteyteen kirjallista ohjetta, jossa olisi
tietoa muun muassa sairaalahoidon pituudesta ja paranemisprosessista. Lisdksi kaivat-
tiin yksilollistd, potilaiden erilaiset péavittaiset toiminnot huomioonottavaa kirjallista

nen 1998: 43 - 44.)

Toisen tutkimuksen mukaan potilaat odottavat mahdollisuutta ilmaista sairauteen liitty-
via tunteita seké toivovat kannustusta ja positiivista palautetta hoitgjalta. Ohjauksen
tulee olla kaksisuuntaista vuorovaikutusta, joka huomioi potilaan tilan kontekstin. Tal-
lainen ohjaus lisaa tyytyvaisyyttd, tiedonsaantia, itsehoitoa ja hoitoon sitoutumista seka
vahent&a |a&kityksen tarvetta. (Kaaridinen - Kyngas - Ukkola - Torppa 2005: 10 - 11.)

Potilaslahtdinen ohjaus ndhddan mahdollisuutena esittéa kysymyksia. Puutteellista oh-
jausta kuvaa se, ettd potilaan eldméantilannetta ja omaisia el huomioida, ongelmista ei
keskustella ja annettuja ohjeita el perustella. Potilaat kokivat erittain téarkedksi suullisen
ohjauksen tueksi saada kirjallista materiaalia, joka mahdollistaa asioiden tarkastamisen
my6hemmin. Potilaiden mielesta hoitajat hallitsevat hyvin vain suullisen yksil6ohjauk-
sen. Kuitenkin monipuoliset ohjausmenetelmét tukevat yksilollisemmin kykya omaksua
uusia asioita. (Ka&ériaginen ym. 2005: 12 - 14.)

Lisd4 ohjausta toivottiin hoidon jalkeisesta voinnista ja mahdollisesti ilmenevista on-
gelmista kotiutuksen yhteydessi. Erilaisista hoitovaihtoehdoista, sairauden syista ja en-
nusteesta toivottiin lisda informaatiota, kun taas sairauden hoidosta ja oireista koettiin
saatavan tarpeeks ohjausta. (Kaériainen ym. 2005: 13 - 14.)
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Tutkimuksissa on selvitetty potilaiden kokemuksia sairaalahoidon aikaisesta ohjaukses-
taja sen tarpeesta. Mattilan tutkimuksessa nousi esiin térkeéna potilaiden kokema hoita-
jien kiireettomyys, jolloin kahdenkeskiseen ohjaukseen ja aikaa. Kahdenkeskinen kes-
kustelu auttoi potilaita ymmartaméaan heidan saamansa tiedon merkitysta juuri omalla
kohdalla. (Mattila 1998: 150.)

Lyhythoitoisen kirurgian piirissa leikatuille potilaille tehtyyn tutkimukseen osallistui
yhtena potilasryhmana virtsakivipotilaat, jotka olivat saaneet hoidoksi kivenmurskauk-
sen. Tutkimusryhmien potilaille toipumisen kannalta térkeité opetettavia kotihoidon
taitoja olivat haava-alueen hoito, kivunhoito ja litkkumiseen liittyvéa ohjaus. Psykosos-
aalisen tuen tarve korostui hoitohenkilokunnan toimintana: potilaiden pelkojen lieventa
jand ja kuuntelijana. (Hovi 2003: 16.)

3.2 Hyvan potilasoppaan tunnusmerkit

Kirjallisen potilasohjeen tarve nousee potilaiden omasta tiedonhalusta seka lyhentynei-
den hoitoaikojen vaatimuksista. Nyky&an potilailta odotetaan myos entistd parempia
itsehoitovalmiuksia. (Torkkola ym. 2002: 7.) Nama seikat muun muassa asettavat puit-
teet potilasoppaan |aatimiseen.

Potilasohjeen l8htGkohta on potilaan tarve saada olennaista tietoa seka laitoksen tarve
ohjata potilas toimimaan oikein. Kirjoitustavaksi on suositeltavaa kayttda tarkein ensin -
periaatetta. Taloin vain alun lukevat saavat olennaisimman tietoonsa. Hyvét otsikot
heréttavét lukijan mielenkiinnon ja jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin. Kuvat ovat
hyva havainnollissamisvéline. Tarkeda on selittdd kuvat kuvatekstilla. Kuvien kayton
yhteydessa tulee muistaa tekijanoikeudet. (Torkkolaym. 2002: 35, 39 - 42.)

Ohjeen varsinainen teksti tulee otsikoiden ja kuvien jalkeen. Asiat kerrotaan tapahtuma-
jarjestyksessatai kysymysrungon avulla: mitg, miten, missd, milloin, milla seurauksella
ja kuka. Ohjeessa viimeisena esiintyvéat yhteystiedot seka tekijétiedot ja viitteet lisitie-
toihin, esimerkiksi luotettaviin internetsivuihin. Tarkeda on ilmaista, misté potilas saa
lisdtietoa. (Torkkolaym. 2002: 42 - 44.)

Hyvin suunniteltu ohje parantaa ohjeen ymmarrettavyytta ja houkuttelee lukemaan. Oh-
jeen tulee olla ytimekas, eika tyhjda tilaa tule pelatd. Suunnittelu alkaa asettelumallista,



19
joka luo pohjan ohjeelle. Samanmuotoisuus sairaalan ohjeiden kesken helpottaa ohjei-
den omaksumista ja rakentaa sairaalan imagoa. Potilasoppaaseen suositellaan A4-
arkkikokoa joko pysty- tai vaakamalliin ja kaytettévan fontin tulee olla helppolukuista.
(Torkkolaym. 2002: 53 - 59.)

Potilasohjeet tuottavat sellaista tietoa, joka vaikuttaa potilaan tiedolliseen tasoon - se on
vaikuttamista uuden tiedon saamiseen - usein kohdennettuna tietylle mééritellylle ryh-
malle. Vaikuttaminen yksilon kayttaytymiseen ja asenteisiin on huomattavasti hanka-
lampaa. (Torkkolaym. 2002: 19 - 22.)

Potilasohjeessa on tarkeda se, mité asioita kerrotaan, mutta myos se, miten ne kerrotaan.
Ohjeissa korostuu usein tiedon antgjan asiantuntijavalta potilaaseen ndhden. Téarkeda
olisi kuitenkin tutkia, kuinka toimiva ja ymméarrettava ohje on potilaan eli maallikon
ndkokulmasta. (Torkkolaym. 2002: 11 - 12.)

3.3 Oppaat virtsakivipotilaalle

STalL T-projektia on toteutettu samalla tydskentelytavalla aiemmin, joten tydmme to-
teuttamistapa nousee vanhojen STalL T-projektiin tehtyjen tdiden pohjalta. Toihin tutus-
tuessamme olemme pédtyneet perinteiseen konkreettiseen potilasoppaaseen, koska us-
komme sen olevan helpommin potilaiden saatavilla kuin esimerkiksi verkkosivujen.
Haluamme oikeasti tavoittaa sen potilasryhman, joka voi hy6tya tuotoksestamme.

Suunnittelemme kaksi itsendistd opasta Lans-Tallinnan keskussairaalalle. Oppaiden
aiheena on virtsakivipotilaan kirurginen hoito, tarkennettuna téhystyksena tehtavét per-
kutaaninen nefrolitotomia ja ureterorenoskopia. Molemmat oppaamme jakautuvat pre-,

intra- ja postoperatiivisen hoidon alueisiin.

Tarkoituksena on luoda oppaista selkea ja tiivis kokonaisuus, joka palvelee virtsakivipo-
tilaiden tiedollisia tarpeita mahdollisimman hyvin. Haluamme kertoa oppaissa hoito-
tyon kannalta keskeiset asiat. Kotihoito-ohjeiden sisaltd painottuu yksiselitteisiin ohjel-
sin, joilla pyritéan turvaamaan potilaiden itsendinen selviytyminen kotona.



20
Vaikka molemmat tahystystoimenpiteet sisdltavét samankaltaisia ohjeita muun muassa
kotihoidosta, on kyseessa silti kaksi erilaista ja erillista toimenpidettd. Siksi paagdyimme

tekemdan kaks opasta, etta potilaille olisi selkedd, mika toimenpide heille tehdaan.

Huomioimme oppaissa potilaiden yksil6llisen hoidon erillisen osion avulla, johon hoita-
dolliset muut sairaudet, tai jos hoidossa tulee poikkeavuutta, jolloin potilas kotiutuu
esimerkiks katetrin kanssa. Oppaiden tulee pysyd yksinkertaisina noudattaen kunkin
toimenpiteen ideaalista etenemistd. Jos potilaan hoitoprosess poikkeaa tastd, e opas
yksinaan riita antamaan potilaalle tarpeeksi tietoa. Aina on olemassa potilasryhma, joka

tarvitsee erityisohjeita oman hoidon toteuttamiseksi ja onnistumiseksi.

Kéaytdmme oppaissa selkeitad otsikoita, jotka johdattavat lukijan suoraan oikeille jaljille.
Olemme paétyneet monisivuiseen oppaaseen havaittuamme tarpeellisen tiedon méaéran
toimenpiteistad suureksi. Toisaalta olisimme voineet tehda oppaat yhdesta hoidon osa
alueesta, mutta hoidon selkedn jatkuvuuden kannalta on térkeda tuoda koko hoitopro-
sessi esiin samalla kertaa. Vaikka oppaissa on paljon tietoa omaksuttavaksi, on potilaal-

la mahdollisuus palata lukemaan eri osa-alueita aina uudestaan.

Monisivuinen opas ja A4-koko, jota potilasoppaaseen suositellaan, mahdollistavat myds
teksgtin asettelun valjemmin. Kokonaisuus muodostuu nain selkedmmaksi. Liian ahdas
teksti nayttda raskaalta ja voi vasyttéd lukijan jo alkumetreilld Lisdksi tekstin kirjasin-
kokoa voi suurentaa luettavuuden helpottamiseksi. Pyrimme kirjoittamaan tekstin luki-
jaystavalliseksi, maallikolle ymmarrettavaksi.

Valitsemme oppaisiin selkean fontin ja varina kéytamme mustaa. Mustavalkoinen kont-

rasti on lukijaystavéllisin vaihtoehto. Kuvituksen osalta paédyimme selkeisiin kehyk-
gin, jotka eivét varasta huomiota itse asialta, muttatuovat oppaalle mielenkiintoa.

4 POHDINTA
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Virtsakivitaudin hoito on mennyt viime vuosina reilusti eteenpain, mika nékyy myos
haasteena hoitgjan ty0ssi. Potilaat ovat valveutuneita etsiméan itse tietoa omasta sai-
raudestaan. Hoitotyon asiantuntijoiden tehtava onkin yhdessa |88ketieteen asiantuntijoi-
den kanssa toimia tiedon oikeellisuuden varmentajana hoitotyon asiakkaalle.

Virtsakivitaudista 10ytyy runsaasti hyvié lahteita |&8ketieteen nékokulmasta. Lahteitd,
jotka painottavat hoitotyon ndkdkulmaa, on vahemman. Virtsakivipotilaan kirurginen
hoito noudattelee kuitenkin pitk&lti perinteistéd leikkauspotilaan hoitoty6téa. Lisaksi
olemme saaneet arvokasta ensi kéden tietoa juuri oman ammattiryhmamme edustgjalta,
urologisen potilaan hoitotyon asiantuntijalta, tekemémme haastattelun avulla. Kirjalli-

suuskatsauksen valmistuttua oppaan tiedollinen sisaltd onkin ollut helppo koota

Olemme |bytaneet monia eri lahteita virtsakivitaudin hoidosta, joten uskomme ettei
tydstamme puutu oleellisimpia hoitoon liittyvié asioita. Eri |ahteissa painotettiin samoja
tekijoita jarjestelmallisesti. Kirurgisen potilaan ohjauksen osalta pyrimme tuomaan
tydssdmme esiin tietoa urologisen potilaan ohjauksen tarpeesta. Hoitotieteellinen tutki-
mus, jossa selvitettdisiin virtsakivipotilaan ohjauksen tarvetta lagjasti, olisi ollut hyva
apuvéline oppaiden suunnittelussa.

Olemme Kkirjoittaneet tydhomme virtsakivitaudin erilaisista nykyaikaisista hoitomuo-
doista, jotta tydostdmme tulee kattava ja mahdollisimman hyvé kuvaus potilaan erilaisista
mahdollisuuksista virtsakivitaudin hoidossa. Olemme siis kertoneet myos paljon hoi-
doista, jotka jaavéa omien oppaidemme ulkopuolelle. Voisikin gjatella, ettd tulevaisuu-
dessa tehtéisiin lisaa virtsakivipotilaan hoito-oppaita muun muassa potilaan konservatii-
visesta hoidosta ja kehonulkoisesta murskaushoidosta.

STalL T-projektissa mukana olo antaa meille kokemuksia kansainvalisesta yhteistyosta ja
hoitotyon kehittamisestéd. Olemme tehneet kirjallisen sopimuksen tydstamme Viron yh-
teyshenkilon, Lansi-Tallinnan keskussairaala Oy:n hoitotyon johtajan kanssa. Tyomme
ohjaamisesta ja valvonnasta vastaavat Helsingin ammattikorkeakoulun terveystieteiden

tohtori Ly jaLansi-Tallinnan keskussairaalan koulutusjohtaja.

Omista aikatauluongelmista johtuen emme paasseet tutustumispaivana kdymaan Tallin-
nassa, mika olisi ollut mielenkiintoista. Samalla olisimme voineet kysya tarkemmin

yhteistyohenkildiden toiveita tydbmme suhteen. Toisaalta olemme saaneet ottaa itse vas-
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tuun tyon sisdllon tuottamisesta ja aiheen rajaamisesta. Tama on pakottanut miettimaan
hoitotydn kannalta oleellisimpia asioita virtsakivipotilaan hoidossa. Toivomme, etta

tydssdmme nékyy se, ettd olemme valmistumassa juuri sairaanhoitgjiksi.

Uskomme tyollemme olevan tarve, koska opinndytetyon aihe on syntynyt tytel&amalah-
toisesti. Lisaksi tilastotietojen valossa virtsakivitauti koskettaa huomattavaa potilasmééa:
réd vuosittain Virossa. Mielestamme konkreettinen opinnaytety6 autenttiseen kayttoon
vastaa tulevan tydmme toimenkuvaa. On ollut mielenkiintoista pohtia sairaanhoitajan
antamaa ohjausta potilaalle koko hoitoprosessin gjalta: potilaan sairaalaan tulovaiheesta
aina kotihoidon ohjeisiin asti. Tamé on vahvistanut nékemystd oman ammattiryhman

tyon tarkeydesta potilaiden hyvinvoinnin kannalta.
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LITE31(2)
Ihanus Marianne, sairaanhoitaja amk, uroterapeuiti,
Haastattelu 16.2.2008

Miten sairaanhoitaja ohjaa potilasta valmisteluissa ennen virtsakivien poistamista

ureterorenoskopialla?

Potilas ei tarvitse muita esivalmisteluja leikkaukseen kuin leilkkauspéivana ravinnotta
olemisen. Edellisend péivana potilas saa sydda perusruokaa. Jos potilaan suoli ei ole
toiminut moneen péivaan, on syytd antaa pieni peraruiske ennen toimenpidettd, usein
edellisend iltana. Tama asia kannattaa varmistaa iakkaammilta potilailta.

L eilkkausaamuna potilas k&y normaalisti suihkussa ja pukeutuu puhtaaseen sairaala

asuun.

Kuinka sairaanhoitaja hoitaa ja ohjaa potilasta ko. toimenpiteen jakeen?

Potilas saa sydda heti heradmdsta vuodeosastolle siirtymisen jalkeen, jos hanella el ole
pahoinvointia. Potilaan kipua seurataan ja tarvittaessa |&8kitaan. Leikkauksessa asetettu
kestokatetri poistetaan usein leikkauksen jalkeisena pdivana. Taman jalkeen on
varmistettava, etta potilas saa virtsattua spontaanisti ja etté virtsarakko tyhjenee hyvin.
Talldin potilas voi kotiutua.

Sairaalassa oloaika on taman potilasryhman osalta laskenut aiemmasta. Usein potilas

voi kotiutua jo leikkauksen jalkeisend péivana.

Kotihoito-ohjauksessa tulee painottaa seuraavia asioita: virtsa voi olla verista viela
muutamia viikkoja toimenpiteen jalkeen, jos virtsa muuttuu selvasti verisemmaksi, elka
virtsaus suju, tulee potilaan ottaa yhteytta hoitopaikkaan. Kipuun annetaan
sarkyladkeresepti, jajoskivut lisdantyvét yllattéden ja kuume nousee, on otettava yhteys
hoitopaikkaan. Potilasta kehotetaan juomaan runsaasti, noin 2 — 2.5 litraa
vuorokaudessa. Saunomista, ammekylpya jaraskasta liikuntaa tulisi valttda viikon
verran. Potilaan tulee saada myos tieto jatkohoitogjasta. Jatkohoitona tehddan noin
kuukauden kuluttua urografia tai natiivirontgen, jotta varmistetaan hoidon lopputulos.
Liséks potilaalta otetaan virtsanayte, plv ja tutkitaan kreatiniiniarvo.



LITE 32(2)
Miten sairaanhoitaja ohjaa potilasta, jolle tehddan virtsakivien poisto perkutaanisen

nefrektomian avulla?

Potilaiden hoitoaika vuodeosastolla on nykydan noin 3-5 paivaa. Leikkausta edeltévana
péivana potilas saa sydda liemiruokaa ja suolisto tyhjennetéén suun kautta annettavilla
tyhjennysladkkeill& Potilas saa kaks tablettia kahden tunnin valein, eli yhteensa nelja
tablettia, joiden avulla suoli tyhjenee. Leikkausaamuna potilas k&y suihkussa ja hoitaja
tarkistaa ihon kunnon leikkausalueelta ja gjaa tarvittaessa alueen ihokarvat.

Leikkauksen jalkeen potilaalle jatetéan katetri munuaiseen. Hoitaja poistaa katetrin 2-5
paivaa toimenpiteen jalkeen. Aukko kyljessa peitetddn sidoksilla. Ennen katetrin poistoa
tehddan katetrin kautta varjoainekuvaus, jolla varmistetaan virtsan kulku munuaisesta.
Osa kirurgeista laittaa leikkaussalissa myds alatiekatetrin. Tama poistetaan leikkauksen
jalkeisend péaivana. Potilas saa juoda leikkauksen jalkeen, jollei pahoinvointia ilmaannu.
L eitkkauksen jalkeisend péivana potilas saa alkuun nesteméista ruokaa ja usein jo
iltapaivalla kiintedd ruokaa. Nama potilaat voivat olla melko kipeita, joten hyva
kipul88kitys on tarkeda.

Kotihoito-ohjauksessa kerrotaan samat asiat virtsauksesta, kivuista, juomisesta,
peseytymisesta ja liikkumisesta kuin alakautta tehtévan tahystyksen yhteydessa. Lisdks
tulee painottaa seuraavia asioita: kyljessa oleva aukko, josta katetri on poistettu, voi
erittda jopa parin viikon gjan. Aluetta suojataan haavataitoksillatai liimareunapussilla,
Jos vuoto on runsasta. Sidos vaihdetaan sen kastuessa tai likaantuessa.



TIETOA TEILLE, JOLLA ON
TODETTU VIRTSAKIVITAUTI:

Opas virtsakivien tahystystoimenpiteeseen
virtsaputken kautta

Virtsakivitaudilla tarkoitetaan sairautta, jossa
munuaisiin, virtsanjohtimiin tai virtsarakkoon
muodostuu saostumia, joista virtsakivet Kkiteytyvét.

Virtsakivitauti on Euroopassa nopeasti yleistyva
tauti, jonka syyta ei ole pystytty varsinaisesti
osoittamaan. Ruokavaliolla saattaa olla vaikutusta
taudin syntyyn. Tietyille kivilajeille voidaan
suositella erityistéa hoitolinjausta virtsakivien
ennaltaehkaisyyn Hoitomuotona on talléin
ruokavalio tai laakehoito. Laakari voi kertoa teille
tasta hoitomahdollisuudesta enemman, mikéali
ennaltaehkaiseva hoito on teille tarpeen.

Usein virtsakivet poistuvat virtsateista itsestaan.
Joskus kuitenkin tarvitaan avuksi hoitotoimenpidetta.

Teidan hoitomenetelmaksenne on valittu kiven/Kivien
poisto tahystyksena virtsaputken kautta.

ENNEN TOIMENPIDETTA:

Toimenpiteen kulku kdydaan kanssanne l&pi, jolloin
teilla on mahdollisuus keskustella mieltdnne
askarruttavista asioista ladkérin tai hoitajan kanssa.

Toimenpidetta edeltavané paivana saatte syoda
tavallista ruokaa.

Toimenpidetta edeltavdna yona olkaa syomatta ja
juomatta kello 3 lahtien.

Leikkausaamuna peseytykaa hyvin suihkussa ja
hoitaja pyytéa teita pukeutumaan leikkausasuun.

Saatte tarvittaessa rauhoittava esildakeen ja
mahdolliset omat aamuladkkeenne saatte ottaa
nukutuslaakarin maarayksen mukaan.



Teidan hoitomenetelmaksenne on valittu kiven/kivien
poisto tahystyksena virtsaputken kautta.

TOIMENPITEEN AIKANA:

Useimmiten toimenpide tehdaan nukutuksessa.
Tahystystoimenpide tehdaan virtsaputken ja
virtsarakon kautta virtsajohtimeen, jossa

kivi sijaitsee ja samalla tdhystimen etenemista
seurataan televisiomonitorista.

Pienet kivet poistetaan suoraan tahystimen kautta,
kun taas suuret kivet murskataan ennen niiden
poisottamista.

Toimenpiteen lopuksi kirurgi laittaa teille virtsakatetrin
virtsarakkoon virtsankulun turvaamiseksi.

TOIMENPITEEN JALKEEN:

Leikkaussalista teidat siirretaan heradamohuoneeseen,
jossa hoitaja tarkkailee vointianne ja teidat siirretaan
vuodeosastolle vointinne salliessa.

Toimenpiteen jalkeen teille annetaan Kipulaaketta
tarpeenne mukaan ja saatte juoda ja sydda heti
ellei pahoinvointia esiinny.

Hoitaja seuraa virtsan eritysta sekéa verisyytta teille
laitetun katetrin kautta.

Katetri poistetaan useimmiten leikkauksen jalkeisena
paivana. Taman jalkeen hoitaja varmistaa, etta
virtsaus sujuu normaalisti ja rakko tyhjenee
taydellisesti.

Hoitajan tulee olla lasna noustessanne vuoteesta ensimmaisen
kerran toimenpiteen jalkeen. Tdman

jalkeen saatte liikkua vapaasti vointinne mukaan.

Voitte kotiutua leikkauksen jalkeisena paivana

edellyttaen, etta:

° virtsaus sujuu

° ette ole pahoinvoiva

° Kivut lievittyvat tablettiladkityksella.



KOTIHOITO-OHJEET:

Virtsa voi olla verista useamman viikon ajan
toimenpiteen jalkeen, joten juokaa runsaasti vetta,
noin 2-2% litraa vuorokaudessa.

Voitte peseytya normaalisti suihkussa valttden
kuitenkin saunomista ja ammekylpyja infektioriskin
vuoksi viikon ajan toimenpiteesta.

Kevyt liikunta kuten kavely on sallittua, mutta
valttakaa raskasta nostamista ja liikkkumista
parin viikon ajan.

Ottakaa tarvittaessa kipulaaketta laakarin antaman
ohjeen mutkaan.

Ottakaa yhteys hoitopaikkaanne: , jos:
- virtsa muuttuu selvasti aiempaa verisemmaksi

- virtsaaminen ei suju

- kivut lisdantyvat yllattéen

- kuume nousee

- jokin hoitoanne koskeva asia mietityttaa teita.

Teidan hoitoanne koskevat erityisohjeet:
(Taytetadn yhdessa hoitajan kanssa)

Teidan jatkohoitoaikanne ja —paikkanne:
(Taytetadn yhdessa hoitajan kanssa)

Vuodeosaston yhteystiedot:
(Taytetadn yhdessa hoitajan kanssa)



TIETOA TEILLE, JOLLA ON
TODETTU VIRTSAKIVITAUTI:

Opas virtsakivien tahystysleikkaukseen
munuaisen seudulta ihon lapi

Virtsakivitaudilla tarkoitetaan sairautta, jossa
munuaisiin, virtsanjohtimiin tai virtsarakkoon
muodostuu saostumia, joista

virtsakivet kiteytyvat.

Virtsakivitauti on Euroopassa nopeasti yleistyva
tauti, jonka syyta ei ole pystytty varsinaisesti
osoittamaan. Ruokavaliolla saattaa olla vaikutusta
taudin syntyyn. Tietyille kivilajeille voidaan
suositella erityistéa hoitolinjausta virtsakivien
ennaltaehkaisyyn. Hoitomuotona on talléin
ruokavalio tai laakehoito. Laakari voi kertoa teille
tasta hoitomahdollisuudesta enemman,

mikali ennaltaehkdaiseva hoito on teille tarpeen.

Usein virtsakivet poistuvat virtsateista itsestaan.
Joskus kuitenkin tarvitaan leikkaushoitoa avuksi.

Nykyaan leikkaushoito on pitkalle mahdollista
toteuttaa ilman avoleikkausta tahystyksella.

Tahystysleikkauksen erityispiirteita ovat:
- vahaisempi leikkauksen jalkeinen Kipu
- pienempi leikkaushaava

- nopeampi toipuminen

- lyhyempi sairastamisaika.

Teidan hoitomenetelméksenne on valittu kiven/kivien
poisto tahystysleikkauksena munuaisen seudulta ihon
lapi.

ENNEN TOIMENPIDETTA:

Toimenpiteen kulku kaydaan kanssanne lapi, jolloin
teilla on mahdollisuus keskustella mieltanne

askarruttavista asioista laakéarin tai hoitajan kanssa.

Toimenpidettd edeltavana paivana saatte sydda
nestemaista ruokaa.



Teille annetaan suolen tyhjenemista edesauttavaa
ladketta ja tarvittaessa saatte myds peraruiskeen.
Hoitaja ohjaa teitd ladkkeen otossa.

Toimenpidettd edeltavana yona teidan tulee olla
sybmatta ja juomatta kello 3 lahtien.

Leikkausaamuna peseytykaa hyvin suihkussa. Samalla
hoitaja tarkistaa leikkausalueen ihon kunnon seka
tarvittaessa ajaa alueelta ihokarvat.

Pukeutukaa hoitajan antamaan leikkausasuun.

Saatte tarvittaessa rauhoittava esildakeen ja
mahdolliset omat aamuladkkeenne saatte ottaa
nukutuslaakéarin maarayksen mukaan.

TOIMENPITEEN AIKANA:

Tahystysleikkaus tehdadn nukutuksessa munuaisen
seudulta ihon lapi, lavistaen iho neulalla ja

nain syntynytta aukkoa ryhdytédan laajentamaan
tahystimella.

Tahystyksen apuna kaytetaan ultraaani- tai
rontgenohjausta.

Kivi murskataan yleisimmin ultradanienergialla ja
syntyneet kivenmurut imetadan tai poistetaan
pihdeilla tahystimen rungon lapi.

Toimenpiteen lopuksi kirurgi laittaa teille
munuaiskatetrin tdhystimen aukosta
virtsankulun varmistamiseksi. Toisinaan

kirurgi laittaa my0s virtsakatetrin virtsarakkoon.

TOIMENPITEEN JALKEEN:

Leikkaussalista teidat siirretaan heradamohuoneeseen,
jossa hoitaja tarkkailee vointianne ja teidat siirretaan
vuodeosastolle vointinne salliessa.

Toimenpiteen jalkeen teille annetaan Kipulaaketta
tarpeenne mukaan ja saatte juoda heti,
ellei pahoinvointia esiinny.



Leikkauksen jalkeisena paivana saatte alkuun
nestemaista ruokaa ja jos pahoinvointia ei ilmene,
saatte alkaa syémaan kiinteda ruokaa.

Teille on laitettu virtsakatetri, joka poistetaan
leikkauksen jalkeisena paivana.

Munuaiskatetria pidetdan 2-5 paivaa ja hoitaja seuraa
sen avulla virtsan eritysté seka verisyytta.

Ennen munuaiskatetrin poisottamista teille tehdaan
varjoainekuvaus munuaiskatetrin kautta virtsan
esteettdman kulun varmistamiseksi munuaisesta
virtsajohtimeen.

Jos virtsan kulku on esteetdn, hoitaja ottaa teilta
munuaiskatetrin pois ja varmistaa, ettd virtsaus sujuu
normaalisti ja rakko tyhjenee taydellisesti.

Munuaiskatetrin poiston jalkeen teille jaa pieni aukko
kylkeenne, josta erittyy verta ja kudosnestettd. Tama
eritys voi jatkua jopa kahden viikon ajan
toimenpiteen jalkeen.

Voitte kotiutua vuodeosastolta edellyttaen, etta:

° virtsaus sujuu

° ette ole pahoinvoiva

° Kivut lievittyvat tablettiladkityksella

° kyljessdnne olevan aukon hoito onnistuu
itsendisesti.

KOTIHOITO-OHJEET:

Virtsa voi olla verista useamman viikon ajan
toimenpiteen jalkeen, joten juokaa runsaasti vetta,
noin 2-2% litraa vuorokaudessa.

Voitte peseytya normaalisti suihkussa valttden
kuitenkin saunomista ja ammekylpyja infektioriskin
vuoksi viikon ajan toimenpiteesta.

Jos kyljessdnne oleva aukko erittaa, kayttakaa
haavasidoksia suojana ja vaihtakaa sidos aina,
jos se on marka, likainen tai erittanyt lapi.

Vaihtakaa sidos vahintaan joka toinen paiva ja kun
haavaeritys on loppunut, ei aukkoa tarvitse enda



suojata.

Kevyt liikunta kuten kavely on sallittua, mutta valttakaa
raskasta nostamista ja liikkumista parin viikon ajan.

Ottakaa tarvittaessa kipulaaketta laakarin antaman
ohjeen mukaan.

Ottakaa yhteytta hoitopaikkaanne: , jJOos
- virtsa muuttuu selvasti aiempaa verisemmaksi

- virtsaaminen ei suju

- kivut lisdantyvat yllattéen

- kuume nousee yli 38 astetta

- kyljessanne oleva aukko muuttuu selvasti punaiseksi,
turvonneeksi, kuumottavaksi, kosketusaraksi

- jokin hoitoanne koskeva asia mietityttaa teita.

Teidan hoitoanne koskevat erityisohjeet:
(Taytetaan yhdessa hoitajan kanssa)

Teidan jatkohoitoaikanne ja -paikkanne:
(Taytetadn yhdessa hoitajan kanssa)

Vuodeosaston yhteystiedot:
(Taytetadn yhdessa hoitajan kanssa)
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TIETOA TEILLE, JOLLA ON
TODETTU VIRTSAKIVITAUTI:

Opas virtsakivien tahystysleikkauk-
seen munuaisen seudulta ihon lapi *
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* Virtsakivitaudilla tarkoitetaan sairautta, jossa
munuaisiin, virtsanjohtimiin tai virtsarakkoon
muodostuu saostumia, joista
virtsakivet kiteytyvat.

Virtsakivitauti on Euroopassa nopeasti yleistyva
tauti, jonka syyta ei ole pystytty varsinaisesti
osoittamaan. Ruokavaliolla saattaa olla vaikutusta
taudin syntyyn. Tietyille kivilajeille voidaan
suositella erityista hoitolinjausta virtsakivien
ennaltaehkdisyyn. Hoitomuotona on talldin
ruokavalio tai ladkehoito. Laakari voi kertoa teille
tasta hoitomahdollisuudesta enemman,

mikali ennaltaehkaiseva hoito on teille tarpeen.

Usein virtsakivet poistuvat virtsateista itsestaan.
Joskus kuitenkin tarvitaan leikkaushoitoa avuksi.
Nykyaan leikkaushoito on pitkalle mahdollista
toteuttaa ilman avoleikkausta tahystyksella.

Tahystysleikkauksen erityispiirteita ovat:

vahaisempi leikkauksen jalkeinen kipu
pienempi leikkaushaava

nopeampi toipuminen

lyhyempi sairastamisaika.



4 +

Teidan hoitomenetelmaksenne on valittu kiven/kivien
poisto tahystysleikkauksena munuaisen seudulta ihon
lapi.

ENNEN TOIMENPIDETTA:

Toimenpiteen kulku kaydaan kanssanne lapi, jolloin
teilld on mahdollisuus keskustella mieltanne
askarruttavista asioista ldakarin tai hoitajan kanssa.

Toimenpidetta edeltdavana paivana saatte sydda
nestemaista ruokaa.

Teille annetaan suolen tyhjenemista edesauttavaa
ldaketta ja tarvittaessa saatte myds peraruiskeen.
Hoitaja ohjaa teita ladkkeen otossa.

Toimenpidetta edeltdvana yéna teidan tulee olla
syomatta ja juomatta kello 3 Iahtien.

Leikkausaamuna peseytykaa hyvin suihkussa. Samalla
hoitaja tarkistaa leikkausalueen ihon kunnon seka
tarvittaessa ajaa alueelta ihokarvat.

Pukeutukaa hoitajan antamaan leikkausasuun.
Saatte tarvittaessa rauhoittava esiladkeen ja

mahdolliset omat aamulaakkeenne saatte ottaa
nukutuslaakarin maarayksen mukaan.

<+



‘4

* TOIMENPITEEN AIKANA:

Tahystysleikkaus tehdaan nukutuksessa munuaisen
seudulta ihon lapi, lavistden iho neulalla ja

nain syntynyttd aukkoa ryhdytaan laajentamaan
tahystimella.

Tahystyksen apuna kaytetaan ultraaani- tai
rontgenohjausta.

Kivi murskataan yleisimmin ultradaanienergialla ja
syntyneet kivenmurut imetaan tai poistetaan
pihdeilla tahystimen rungon lapi.

Toimenpiteen lopuksi kirurgi laittaa teille
munuaiskatetrin tahystimen aukosta
virtsankulun varmistamiseksi. Toisinaan

kirurgi laittaa my0s virtsakatetrin virtsarakkoon.



4 <+

TOIMENPITEEN JALKEEN: *

Leikkaussalista teidat siirretéaan heraamohuoneeseen,
jossa hoitaja tarkkailee vointianne ja teidat siirretaan
vuodeosastolle vointinne salliessa.

Toimenpiteen jalkeen teille annetaan kipulaaketta
tarpeenne mukaan ja saatte juoda heti,
ellei pahoinvointia esiinny.

Leikkauksen jalkeisena paivana saatte alkuun
nestemaista ruokaa ja jos pahoinvointia ei ilmene,
saatte alkaa syémaan kiinteaa ruokaa.

Teille on laitettu virtsakatetri, joka poistetaan
leikkauksen jalkeisena paivana.

Munuaiskatetria pidetdan 2-5 paivaa ja hoitaja seuraa
sen avulla virtsan eritysta seka verisyytta.

Ennen munuaiskatetrin poisottamista teille tehdaan
varjoainekuvaus munuaiskatetrin kautta virtsan
esteettéman kulun varmistamiseksi munuaisesta
virtsajohtimeen.

Jos virtsan kulku on esteetdn, hoitaja ottaa teilta
munuaiskatetrin pois ja varmistaa, etta virtsaus sujuu
normaalisti ja rakko tyhjenee taydellisesti.
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* Munuaiskatetrin poiston jalkeen teille jaa pieni aukko
kylkeenne, josta erittyy verta ja kudosnestetta. Tama
eritys voi jatkua jopa kahden viikon ajan
toimenpiteen jalkeen.

Voitte kotiutua vuodeosastolta edellyttaen, etta:
° virtsaus sujuu
° ette ole pahoinvoiva
° kivut lievittyvat tablettiladkityksella
° kyljessanne olevan aukon hoito onnistuu
itsenaisesti.
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KOTIHOITO-OHJEET: *

Virtsa voi olla veristda useamman viikon ajan
toimenpiteen jalkeen, joten juokaa runsaasti vetts,
noin 2-2'% litraa vuorokaudessa.

Voitte peseytya normaalisti suihkussa valttden
kuitenkin saunomista ja ammekylpyja infektioriskin
vuoksi viikon ajan toimenpiteesta.

Jos kyljessanne oleva aukko erittaa, kayttakaa
haavasidoksia suojana ja vaihtakaa sidos aina,
jos se on marka, likainen tai erittanyt lapi.

Vaihtakaa sidos vahintaan joka toinen paiva ja kun
haavaeritys on loppunut, ei aukkoa tarvitse enaa
suojata.

Kevyt liikunta kuten kavely on sallittua, mutta valttakaa
raskasta nostamista ja liikkumista parin viikon ajan.

Ottakaa tarvittaessa kipuldadketta 1aakarin antaman
ohjeen mukaan.

Ottakaa yhteytta hoitopaikkaanne: , jos

- virtsa muuttuu selvasti aiempaa verisemmaksi

- virtsaaminen ei suju

- Kivut lisdantyvat yllattden

- kuume nousee yli 38 astetta

- kyljessanne oleva aukko muuttuu selvasti punaiseksi,
turvonneeksi, kuumottavaksi, kosketusaraksi

- jokin hoitoanne koskeva asia mietityttaa teita.
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* Teidan hoitoanne koskevat erityisohjeet:
(Taytetaan yhdessa hoitajan kanssa)

Teidan jatkohoitoaikanne ja -paikkanne:
(Taytetaan yhdessa hoitajan kanssa)

+ 4+
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Vuodeosaston yhteystiedot:
(Taytetaan yhdessa hoitajan kanssa)

.+ +

++

++



TIETOA TEILLE, JOLLA ON
TODETTU VIRTSAKIVITAUTI:

Opas virtsakivien tahystystoimen-

O piteeseen virtsaputken kautta O
® ®
® ®
® ®



Virtsakivitaudilla tarkoitetaan sairautta, jossa
munuaisiin, virtsanjohtimiin tai virtsarakkoon
muodostuu saostumia, joista virtsakivet kiteytyvat.

Virtsakivitauti on Euroopassa nopeasti yleistyva
tauti, jonka syyta ei ole pystytty varsinaisesti
osoittamaan. Ruokavaliolla saattaa olla vaikutusta
taudin syntyyn. Tietyille kivilajeille voidaan
suositella erityista hoitolinjausta virtsakivien
ennaltaehkaisyyn Hoitomuotona on talléin
ruokavalio tai laakehoito. Laakari voi kertoa teille
tasta hoitomahdollisuudesta enemman, mikali
ennaltaehkaiseva hoito on teille tarpeen.

Usein virtsakivet poistuvat virtsateista itsestaan.
Joskus kuitenkin tarvitaan avuksi hoitotoimenpidetta.



Teidan hoitomenetelmaksenne on valittu kiven/kivien ‘

poisto tahystyksena virtsaputken kautta.
ENNEN TOIMENPIDETTA:

Toimenpiteen kulku kaydaan kanssanne lapi, jolloin
teilld on mahdollisuus keskustella mieltanne

askarruttavista asioista ladkarin tai hoitajan kanssa.

Toimenpidettd edeltdvana paivana saatte sydda
tavallista ruokaa.

Toimenpidettd edeltdvana ydéna olkaa syématta ja
juomatta kello 3 Iahtien.

Leikkausaamuna peseytykaa hyvin suihkussa ja
hoitaja pyytaa teitéd pukeutumaan leikkausasuun.

Saatte tarvittaessa rauhoittava esiladkeen ja
mahdolliset omat aamuladakkeenne saatte ottaa
nukutusladkarin maarayksen mukaan.



c ®
‘ TOIMENPITEEN AIKANA:

Useimmiten toimenpide tehdaan nukutuksessa.

Tahystystoimenpide tehdaan virtsaputken ja
virtsarakon kautta virtsajohtimeen, jossa

kivi sijaitsee ja samalla tahystimen etenemista
seurataan televisiomonitorista.

Pienet kivet poistetaan suoraan tahystimen kautta,
kun taas suuret kivet murskataan ennen niiden
poisottamista.

Toimenpiteen lopuksi kirurgi laittaa teille virtsakatetrin
virtsarakkoon virtsankulun turvaamiseksi.



Q-
TOIMENPITEEN JALKEEN:

Leikkaussalista teidat siirretéaan heraamohuoneeseen,
jossa hoitaja tarkkailee vointianne ja teidat siirretaan
vuodeosastolle vointinne salliessa.

Toimenpiteen jalkeen teille annetaan kipulaaketta
tarpeenne mukaan ja saatte juoda ja sydda heti
ellei pahoinvointia esiinny.

Hoitaja seuraa virtsan eritysta seka verisyytta teille
laitetun katetrin kautta.

Katetri poistetaan useimmiten leikkauksen jalkeisena
paivana. Taman jalkeen hoitaja varmistaa, etta
virtsaus sujuu normaalisti ja rakko tyhjenee
taydellisesti.

Hoitajan tulee olla 1asna noustessanne vuoteesta en-
simmaisen kerran toimenpiteen jalkeen. Taman
jalkeen saatte liikkua vapaasti vointinne mukaan.

Voitte kotiutua leikkauksen jalkeisena paivana
edellyttaen, etta:

° virtsaus sujuu

° ette ole pahoinvoiva

° Kivut lievittyvat tablettilagkityksella.



e ®
‘ KOTIHOITO-OHJEET:

Virtsa voi olla verista useamman viikon ajan
toimenpiteen jalkeen, joten juokaa runsaasti vetta,
noin 2-2% litraa vuorokaudessa.

Voitte peseytya normaalisti suihkussa valttaen
kuitenkin saunomista ja ammekylpyja infektioriskin
vuoksi viikon ajan toimenpiteesta.

Kevyt liikunta kuten kavely on sallittua, mutta
valttakaa raskasta nostamista ja liikkumista
parin viikon ajan.

Ottakaa tarvittaessa kipuladketta l[dakarin antaman
ohjeen mutkaan.

Ottakaa yhteys hoitopaikkaanne: , jos:
- virtsa muuttuu selvasti aiempaa verisemmaksi

- virtsaaminen ei suju

- kivut lisaantyvat yllattaen

- kuume nousee

- jokin hoitoanne koskeva asia mietityttaa teita.




Teidan hoitoanne koskevat erityisohjeet:
(Taytetaan yhdessa hoitajan kanssa)

‘ Teidan jatkohoitoaikanne ja —paikkanne: ‘
(Taytetaan yhdessa hoitajan kanssa)

. Vuodeosaston yhteystiedot: .
(Taytetaan yhdessa hoitajan kanssa)




