
 

 

Spinaalidreeniohje potilaalle 

Tämän ohjeen tavoitteena on antaa potilaalle ja hänen omaisilleen tietoa spinaalidreenistä eli 

selkäydinkanavan laskuputkesta. 

Spinaalidreeni on suljettu letkusto, jonka toisessa päässä on keräyspussi aivoselkäydinnestettä 

varten. Spinaalidreeni voidaan laittaa jos pään tai selkärangan alueen leikkaushaavalla esiintyy 

aivoselkäydinneste-pullotusta tai vuotoa. Tarkoituksena on laskea painetta haava-alueelta 

johtamalla liiallinen aivoselkäydinneste spinaalidreenin kautta keräyspussiin. 

Spinaalidreeni voidaan laittaa myös tutkittaessa aivo-selkäydinnestekiertoa ja mahdollista 

tarvetta shunttiletkustolle eli aivo-selkäydinnesteläppälaitteelle. 

Spinaalidreenin laittaminen 

Lääkäri määrää spinaalidreenin laittamisen. Spinaalidreeni laitetaan heräämössä. Toimenpiteen 

tekee nukutuslääkäri, joka lannepiston avulla vie laskuputken lannenikamien väliin 

selkäydinkanavaan. Heräämössäoloaika on yhteensä noin 30 minuuttia, jonka jälkeen pääset 

takaisin vuodeosastolle. 

Spinaalidreenihoidon aikana 

Spinaalidreenin kanssa voi liikkua. Letkustossa on hana, joka tulee sulkea ylhäällä ollessa. 

Makuulla ollessa hana tulee avata. Hoitajat ohjaavat spinaalidreenin käytössä. 

Spinaalidreenipussia säilytetään vuoteessa ollessasi makuulla. Letkusto on kiinnitetty selkään 

yleensä yhden ompeleen ja muovikalvon avulla. 

Hoitajat tarkkailevat spinaalidreenihoidon aikana vointiasi ja seuraavat myös keräyspussiin 

tullutta eritysmäärää. Spinaalidreeniä pidetään tapauskohtaisesti muutamasta päivästä jopa 

viikkoon. Spinaalidreenin ajan olet sairaalassa. 

Kerro välittömästi hoitajallesi jos sinulla ilmenee päänsärkyä, pahoinvointia, valonarkuutta 

silmissä tai niskajäykkyyttä. Nämä voivat olla spinaalidreenin aiheuttamia tulehdusoireita. 

Spinaalidreenihoidon jälkeen 

Spinaalidreeniä ei saa venyttää tai itse poistaa selästä. Spinaalidreenihoidon loppuessa hoitaja 

poistaa letkuston. Lääkäri kertoo sinulle mahdollisista jatkotoimenpiteistä spinaalidreenin 

poiston jälkeen. 

 



 

 

Ongelmatilanteissa 

Ota yhteys ensisijaisesti oman alueesi päivystykseen: 

 jos nousee kuume  

 jos selän pistokohta vuotaa  

 jos päänsärky tai pahoinvointi lisääntyy  

 jos tajunta alenee tai ilmenee sekavuutta  

 jos toimintosi hidastuvat tai raajavoimat oleellisesti heikkenevät  

 jos tulee muita ongelmia joiden epäilet liittyvän saamaasi hoitoon 

Kotiutumiseen liittyvissä asioissa voit olla yhteydessä sairaanhoitajan ohjauspuhelimeen 02 

3137172 arkisin kello 9-10. 

Todistusasioissa voit soittaa suoraan osastonsihteerille 02 313 2249 arkisin kello 8-15. 

Toivotamme sinulle hyvää vointia! 


