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ABSTRACT

Leppanen, Jenna. A guide of nursing procedures to support the orientation
process of a new employee in an acute ward.

Bachelor's thesis 23 p. Appendices 13. Language: Finnish. Autumn 2017.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option

in Nursing. Degree: Nurse.

This bachelor’s thesis was made in cooperation with the acute department in
the health care center of Kauhajoki Hospital Suupohja Basic Services. The
purpose was to compile written instructions for the acute ward as a part of the
orientation process taught by the mentor and the new employee or the nursing
student working there. Especially, the aim was to clarify the new employees’
and nursing students’ job profile and the differences in the job description of
nurses. This study was completed as a written project creating a guide book for
the new staff working at the acute department at the Kauhajoki health care

center.

This topic arouse from the working life and with the help of a guide book would
be easier to familiarize the different job descriptions and skills needed in the
ward for the new employee in the new work environment at an acute ward. The
planning of process started in the fall of 2016. During the spring of 2017 the
written instructions and the written part of the thesis was completed and sent to
be evaluated and given feedback by the employees. The feedback was taken
into account and changes made according to the response. The guide book
was felt good and versatile in the workplace and furthermore, the description of

the tasks of nurses and nurses was clear.

Keywords: Professional Skills, Guidance, Nursing, Production
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LIITE: Ohje hoitotydn toiminnoista — tueksi opiskelijan sek& uuden tyontekijan
perehdytykseen Kauhajoen terveyskeskuksen akuuttiosastolle



1 JOHDANTO

Paadyin tekemé&an opinnaytetyota hoitotydn toimintoihin liittyen. Opinnaytetyoni
on produktio, jossa toteutin Kauhajoen terveyskeskuksen akuuttiosastolle
ohjeen, joka koskee osastolla tyoskentelevid opiskelijoita seka uusia
tyontekijoitd. Ohjeessa kasitelladn hoitotydn toimintoja, joita ammattitaitoisen
sairaanhoitajan ja  lahihoitajan tulee  Kauhajoen terveyskeskuksen
akuuttiosastolla tyoskennellessaan osata. Tamé& ohje tehtin yhteistydssa
Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman akuuttiosaston kanssa.

Olen tydskennellyt Kauhajoen terveyskeskuksen akuuttiosastolla useamman
vuoden ajan ja huomannut, etta tallaiselle ohjeistukselle olisi tarvetta ajatellen
uusia tyontekijoita ja opiskelijoita. Kauhajoen terveyskeskuksen akuuttiosaston
osastonhoitajaan Elina Rahkolaan olen ollut yhteydessa opinnaytetyén
aiheesta. Elina Rahkolan sekd Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén
hoivatyonjohtajan Mervi Latomden kanssa sovimme tekevani opinnaytetytn
aiheesta, ohje hoitotyon toiminnoista- tueksi opiskelijan sekd uuden tyontekijan

perehdytykseen Kauhajoen terveyskeskuksen akuuttiosastolle.

Produktioni, ohje, tarkoituksena oli tuoda esiin kaikki hoitotoimenpiteet, joita
akuuttiosastolla tyoskennellessa voi tulla, ja avata naistd vain keskeisimmét
asiat. Tavoitteena oli luoda ohje, jota akuuttiosaston henkilokunta voisi

hyodyntaa uusien opiskelijoiden ja tydntekijoiden perehdytyksessa osastolla.

Ohjeistuksen tavoitteena oli lisdtd potilasturvallisuutta akuuttiosastolla, kun
uudet tyontekijat ja opiskelijat tiedostavat, mitd heidan tydnkuvaansa kuuluu ja
osaavat toimia naiden ohjeiden mukaisesti. Tavoitteena koen myos, etta
tietoisuus ammattitaidosta kehittyisi ja ettd tyontekijat hakisivat lisatietoutta
esimerkiksi kirjallisuudesta tai pyytamalla tydnantajaa jarjestamaan tarvittaessa

enemman koulutuksia.



2 YHTEISTYOTAHON KUVAUS

2.1 Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma on perustettu kesdkuussa 2008.
Tama liikelaitoskuntayhtyma  tarjoaa  sosiaali- ja  terveyspalvelut,
ymparistdterveydenhuollon, elainlaakintahuollon ja ymparistonsuojelun palvelut
Kauhajoen kaupungille sek& Teuvan, Isojoen ja Karijoen kunnille.
Liikelaitoskuntayhtym&an on péaadytty, silla yhteinen liikelaitoskuntayhtyma
pystyy varmemmin tuottamaan palvelut asiakkailleen, kuin kunnat yksindan.
Yhdessa nama kunnat tayttavat myoskin kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
edellyttaman 20 000 asukkaan vaatimuksen. (Suupohjan

peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman www-sivut.)

2.2 Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman arvot ja visio

Tavoitteena ja visiona suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymalla on olla
kehityksen  karjessa  kulkeva, elinymparistostdan, asiakkaistaan ja
tyontekijoistdaan huolehtiva sosiaali-, terveys- ja ymparistopalveluiden tuottaja.
Tarkeimpind arvoina liikelaitoskuntayhtymalla ovat turvallisuus, hyvinvoinnin
edistaminen, kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, elamanmydnteisyys ja
omatoimisuuden tukeminen. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman

WWW-Sivut.)

2.3 Kauhajoen terveyskeskuksen akuuttiosasto

Kauhajoen terveyskeskuksen  akuuttiosastolla  hoidetaan  Suupohjan
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella olevia asukkaita, jotka tarvitsevat
akuuttia  perussairaanhoitoa, seurantaa tai hoitoa ja kuntoutusta
erikoissairaanhoidon jalkeen. Potilaspaikkoja osastolla on talla hetkellda 35.

Laakarit ja fysioterapeutit kiertdvat osastolla arkipaivisin. Hoitojaksot osastolla



ovat usein lyhyitd, ja sen vuoksi jatkohoidon suunnittelu aloitetaan jo potilaan
tullessa osastolle. Kotiutushoitaja suunnittelee jatkohoitoa yhdessa potilaan ja
omaisten kanssa. Akuuttiosastolla toimii myds péivasairaala, jossa
ymparivuorokautinen hoito ei ole valttamatonta. Talléin potilaat kayvat
paivasairaalapotilaina saamassa ainoastaan laakehoidon. Osastolla
tyoskennellesséa toimitaan kuntouttavan tyodotteen mukaisesti sekd omaiset

huomioon ottaen. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman www-sivut.)



3 HOITOTYON AMMATTILAISEN TEHTAVAT

Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa toimii monia eri ammattilaisia
erilaisilla nimikkeilla. Ammattilaisten liséksi terveydenhuoltojarjestelméassa toimii
eri toimintayksikdita, jotka mahdollistavat potilaiden kattavan ja monipuolisen
hoidon. Ammattilaisten eli hoitajien tehtdvana onkin siis koordinoida potilaiden
hoitoa niin, etta kaikkia eri ammattiryhmia sekd toimintayksikoita
hyodynnettaisiin ~ oikea-aikaisesti. Potilaiden hoitaminen  on  aina
moniammatillista yhteistydta, joten hoitoon liittyvien ammattien sisallon
tuntemus ja tietamys ovat yhteistydn sujumisen perusta. Hoitajien tulee tietaa
eri ammattiryhmien ja toimintayksikdiden eri osaamisalueet, jotta tietoa voidaan
valittaa potilaille sekd heidan omaisilleen tai laheisilleen. Hoitajien hyvan hoidon
perusedellytyksena toimivat toisten ammattitaidon kunnioitus ja kuunteleminen.

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014, 66.)

Hoitoty6ta tekevat hoitotydn ammattilaiset, joita ovat esimerkiksi sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, ké&tilot ja lahihoitajat (Leino-Kilpi 2012, 23). Hoitotyon
tarkoituksena on edistaa ihmisten terveyttd, ehkaista sairauksia, yllapitaa
terveyttd ja auttaa tai tukea ihmisid sopeutumaan erilaisiin elamantilanteisiin.
Hoitoty0 ei siis keskity pelkéastaan erilaisten sairauksien hoitamiseen. Hoitotyd
on kokonaisvaltaista tilanteen ja erilaisten asioiden ndkemista, huomioimista ja
niihin reagoimista. Hoitajan tehtdvana on tunnistaa potilaiden ongelmia ja auttaa
seka tukea potilaita ndiden asioiden kanssa. Hoitajan tehtaviin kuuluvat myds

potilaan omaisten tiedottaminen ja tukeminen. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 16.)

3.1 Terveyskeskuksen osaston henkilokunnan tehtavat

Terveyskeskuksien osastolla hoitotydta tekevat sairaanhoitajat ja lahihoitajat.
Potilaan l&hihoidossa tydskentelevat paasaantoisesti ammattinimikkeensakin
mukaisesti lahihoitajat. Myoskin sairaanhoitajat voivat tydskennelld potilaan
l&hihoidossa, mutta padsaantoisesti sairaanhoitajan tydnkuva on laajempi kuin

|&hihoitajan. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvat muun muassa potilaan
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kokonaisvaltainen ld&kehoito, suunnittelu-, arviointi- ja kehittamistehtavat.
Sairaanhoitajan  tyonkuva eroaa lahihoitajan  tyonkuvasta karkeasti
monipuolisuuden ja haastavuuden vuoksi ajatellen esimerkiksi laakehoitoa.
(Rautava-Nurmi ym. 2014, 66.)

3.2 Sairaanhoitajan tehtavat

Sairaanhoitajan tehtavana tydelaméssa on koordinoida hoitoa ja toimia
hoitotydn tiimin johtajana. Sairaanhoitajalta vaaditaan kykyéa johtaa ihmisia ja
organisoida tyotaan. Potilaan hoidon jatkuvuuden takaamiseksi sairaanhoitajan
tulee tuntea terveydenhuoltojarjestelma ja oman tydpaikkansa asettuminen
terveydenhuoltojarjestelm&én. Kohdatakseen ja auttaakseen potilaita seka
heidan  omaisiaan tulee sairaanhoitajalla olla hyvat sosiaaliset
vuorovaikutustaidot. (Makipaa & Korhonen 2011, 21.)

Sairaanhoitajalta edellytetddn hoitotydbn osaamista. Tama pitaa sisallaéan hoidon
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Myos sairauksista tietaminen ja niiden
ennaltaehkaisy ja hoito seka hoitomenetelmat kuuluvat sairaanhoitajan tyéhon.
Liséksi erilaisten hoidossa kaytettavien laitteiden ja apuvdlineiden oikeanlainen
kayttd on tarkedad hoitotytta tehdessa. Keskeisin osa sairaanhoitajan ty6ssa ja
osaamisessa on kuitenkin ld&kehoito. Sairaanhoitajan tulee ymmartdd ja
sisdistdaa laakehoidon prosessi ja taman merkitys osana potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Laakehoito pitaa sisallaan laakkeiden oikeanlaisen
kasittelyn, toimittamisen, hankinnan, sailyttdmisen ja havittamisen. (Mékipaa &
Korhonen 2011, 20.) Sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluvat kaiken
kaikkiaan  tutkimus- ja  kehittdmisosaaminen, kliininen  osaaminen,
paatoksenteko osaaminen, potilaslahtdinen hoitotydon osaaminen, terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen osaaminen, tieto- ja viestintateknologian osaaminen,
kulttuurinen osaaminen, johtamis- ja yrittajyys osaaminen, ohjausosaaminen ja

eettinen osaaminen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 22.)

3.3 Ohjeiden hyddyntadminen hoitotyota toteuttaessa
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Hoitajan tydssa ohjeiden kayttaminen ja hyodyntaminen on arkipaivaista. Ohjeet
voivat olla joko tydntekijoita tai potilaita koskevia ohjeita. Ohjeet ovat yleisimmin
erilaisia kaytto- ja toimintaohjeita. Hyville ohjeille ominaista ovat selkea
etenemisjarjestys seké lyhyet ja yksiselitteiset lauseet. Ohjeen lyhyys ja
ytimekkyys auttaa pitamé&an lukijan mielenkiinnon yll&a koko ohjeen lukemisen
ajan. Ohjeissa tulisi kayttaa selkokielta, jotta jokainen ohjeen lukija ymmartaa
tekstia ja sen sisaltva. Mikéali ohjeessa ilmenee jokin vieraampi sana, tulee
taman selite avata ohjeessa. (Helttula, Korpivaara, Mantyla & Vanhamaki 2014,
46-47.)



4 AMMATTITAIDON MAARITELMA

Terveydenhuollon ammattilaisen paamaarina ovat terveyden edistaminen,
sairauksien ehkaisy, hoito seka karsimyksen lievittaminen.
Terveydenhuoltojarjestelmd on rakennettu tukemaan yksilén, perheiden ja
yhteisdjen terveyttd seka hyvinvointia. Terveydenhuollon ammattilaiselta
vaaditaan ammattitaitoa toteuttaa ja luoda oikeanlaista hoitoa. (Leino-Kilpi
2012, 14.) Sana ammattitaito litetadn hoitotyén ammattilaiseen, joka on saanut
koulutuksessaan tietoa ja taitoa terveydestd sekd ihmisen fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta puolesta. Ammattitaitoon luokitellaan kuuluvaksi

myaoskin potilaan kokonaisvaltainen nakeminen ja huomioiminen.

Hoitotybn ammattilaisen oletetaan koulutuksen mydta osaavan asioita, mutta
jokaisella hoitotyéon ammattilaisella on velvollisuus kouluttaa itseddn ja etsia
tietoa hoitotydn kehittyessa, jotta ammattitaito pysyisi ajan tasalla. Ammattitaito
ei siis ole pelkdstaan osaamista vaan myoskin osaamisen puutteen

tunnistamista ja tunnustamista. (Leino-Kilpi 2012, 25.)

Ammattitaidon katsotaan koostuvan ihmisen koulutuksesta,
elamankokemuksesta, taidoista, tyokokemuksesta sekad tyén kehittdamisesta ja
naista koostuu myodskin ammattilaisen oma osaaminen. Ammattitaitoon
vaaditaan asiantuntemusta ja tiedonhallintaan niin yleisella kuin yksittaisellakin
tasolla. Ammattitaitoon liitetddn mydskin ammatillinen kasvu ja kyky tunnistaa
oman ammattitaitonsa taso ja kehittyminen, ja se luo samalla henkilon
ammatillisuutta ja ammattitaitoa. Ammattitaidon yllapitaminen vaatii myoskin

elinik&aista oppimista ja kehittymista. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 414.)



5 LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Laakehoidon osaaminen luokitellaan kliiniseksi osaamiseksi, joka on vaativa ja
monipuolinen osa-alue. Laakehoidon toteutuksessa keskeistd on teoreettinen
tieto sekd kaytannon tyon ja -taidon hallinta. Ladkehoito vaatii hoitajalta potilaan
kokonaisvaltaisen tilanteen arviointia seka laakkeen tarpeen arviointia. My6s
ladkehoidon suunnittelu, ohjaus, laakkeiden kayttokuntoon saattaminen,
ladkkeiden tilaaminen ja vaikuttavuuden seuraaminen Kkuuluvat hoitajan
ladkehoidon osaamiseen. Laékehoitoa potilaalle toteuttavat Il&hihoitajat,

sairaanhoitajat ja ladkarit. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14.)

5.1 Sairaanhoitajan laédkehoidon osaaminen

Ammattikorkeakoulusta valmistuneilta sairaanhoitajilta vaaditaan
ladkelaskennan ja laakehoidon kliinis-farmakologisen tiedon hallintaa
hoitotydssa. Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa |d&karin tekemat
ladkehoidolliset maaraykset ja toteuttaa naméa turvallisesti sekad seurata
ladkehoidon vaikuttavuutta potilaalla. Sairaanhoitajan tulee myéskin hallita
nestehoidon ja laskimoon annettavan l|adkehoidon sekd& verensiirron
valmisteluun liittyvat toimenpiteet. My6s potilaan valmistaminen toimenpiteisiin,
nesteen- ja verensiirtotekniikan hallitseminen ja ladkelisdyksien ohjeiden
mukainen toteuttaminen tulee osata. Sairaanhoitajan tulee osata mydskin
kanyloida perifeeriseen laskimoon ja toteuttaa tatd kautta nestehoitoa. Neste- ja
ladkehoidon toteuttaminen sentraaliseen laskimoon tulee mydskin osata.
Tarkedd on my6s osata tunnistaa ld8kehoitoprosessiin liittyvat riskit ja
hyodyntaa  laakityspoikkeamista  koottua  tietoa  laékehoitoprosessin
kehittamiseksi vastaisuuden varalle. (Vergjdnkorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Torniainen 2006, 33.) L&aakehoidon osalta sairaanhoitajalta
odotetaan ja vaaditaan myds taloudellista, turvallista ja tehokasta ladkehoidon
toteuttamista ja huomioimista. Ladkehoidon osaaminen edellyttdd kattavaa
teoreettista pohjaa ja kaytanndén kokemusta. Nama eivat kuitenkaan ole

itsestaanselvyyksid, vaan tulevat sairaanhoitajaopintojen sek& tyokokemuksen
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kautta. Ammatissa tydskennellessddn hoitajan tulee paivittdda omaa
tietotaitoaan lisdkoulutuksilla, jotta tieto ja taito pysyvét ajan tasalla jatkuvasti
kehittyvassa tyoelamassa. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 12.)

5.2 Lahihoitajan ladkehoidon osaaminen

Ammattikoulusta valmistuneilta lahihoitajilta vaaditaan ladkehoidon osaamisen
suhteen suppeampaa tietoa ja taitoa ladkehoidosta ja sen toteutuksesta kuin
sairaanhoitajalta. Lahihoitajan tulee osata kasitella laakkeita oikein ja noudattaa
annostelu ohjeita. Lahihoitajan tulee osata perustella tekemansa ratkaisut ja
toimintansa. Myo6s yleisimpien laakeaineryhmien ja yleisimpien ladkkeiden
haittavaikutusten tietdminen kuuluu lahihoitajan osaamisvaatimuksiin. Tama on
tarkeaa, silla lahihoitajat tekevat tyotd potilaiden lahihoidossa ja seuraavat
haittavaikutuksien ilmenemistd. Ladkemuotojen, laakkeiden antotapojen ja
aseptiikan hallitseminen kuuluu lahihoitajan osaamisalueeseen. (Vergankorva
ym. 2006, 32.)



6 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on yksi keskeinen osa hoidon laatua. Potilasturvallisuudella
tarkoitetaan potilaan kannalta turvallisesti ja oikein toteutettua hoitoa siten, etta
hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa potilaalle. Turvallinen hoito on
vaikuttavaa ja se toteutetaan oikein seké oikeaan aikaan. Potilasturvallisuuden
toteutuminen edellyttdd vastuullista ammatillista toimintaa ja sitd tukevaa
koulutusta.  Potilasturvallisuuteen  kuuluu  kokonaisuudessaan  hoidon
turvallisuus, ladkehoidon  turvallisuus ja  ladkinnallisten laitteiden

laiteturvallisuus. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 9.)

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma

Tyopaikoilla  potilasturvallisuuden  parannuskeinoina  voidaan  kayttaa
hoitokaytanteiden kehittamista, tarkistuslistojen kayttoon ottoa tai kehittdmista,
syyllistdmattoman vaaratapahtuman raportointijarjestelman kayttoa virheista
oppien seka systemaattista tiimityon harjoittelua ja toteutusta. Myods tydpaikalla
sattuneiden haittatapahtumien ja lahelta piti- tilanteiden tiedostamisen- ja syiden
vuoksi tulisi naista keskustella tydpaikalla, jotta kyseisia tapahtumia pystyttaisiin
ennaltaehkédisemaan ja ennakoimaan tulevaisuudessa. Tallaisilla keinoilla
potilasturvallisuutta kyetaan yllapitamaan ja virheiden mahdollisuus vahenee.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 20.) Useassa sosiaali- ja terveysalan yksikossa
on kaytdssa HaiPro. HaiPro on tietotekninen tydkalu, jonne raportoidaan
potilas- tai asiakasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat. HaiPro:n tarkoituksena
on toiminnan kehittdminen yksikdssa. HaiPro raportoinnit kaydaan yksikossa
henkilokunnan kesken lapi positiivisella ja oppivaisella ajatuksella. (Awanic

www-sivut, 2016.)

6.2 Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus
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Terveydenhuollon ammattihenkilostoa sitoo vaitiolovelvollisuus
tyoskennellessaan hoitoalalla. Vaitiolovelvollisuus sitoo myos tyoharjoittelussa
olevia opiskelijoita. Vaitiolovelvollisuudella tarkoitetaan potilaan/asiakkaan
tietojen luovuttamisen suojaamista. Vaitiolovelvollisuutta noudatetaan tyopaikan
ulkopuolellakin olevalla vapaa-ajalla. Potilaan terveystietoja, hoitopaikkaa tai
muutakaan potilasta koskevia asioita, ei saa luovuttaa muuta kuin potilaan
lahiomaiselle. Vaitiolovelvollisuutta noudatetaan hoitojakson paattymisenkin

jalkeen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut 2017.)



7 OPINNAYTETYO PROSESSIN VAIHEET

7.1 Aiheen valinta ja yhteistyon syntyminen

Toiminnallisen opinnaytetydn eli produktion lopullisena tuotoksena syntyy aina
jokin konkreettinen tuote, kuten opas, ohje, tietopaketti, tapahtuma tai kirja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-55).

Syksylla 2016 opinnaytetyon aihetta ideoidessani halusin tyon ké&sittelevan
hoitotydn toimintoja ja olevan oikeasti hyddyllinen. Tiesin heti, ettéa haluan tehda
tyon  Kauhajoen  terveyskeskuksen  akuuttiosastolle. Opinnaytetyota
aloittaessani aikomuksenani oli tehda kirjallinen tuotos hoitotoimenpiteista
tarkkarajaisemmin. Suunnittelun edetessa huomasin, etta ohjeesta tulisi jopa
liankin laaja. Mikali olisin toteuttanut alkuperdisen suunnitelmani, olisin joutunut
tiukasti rajaamaan avaamiani hoitotoimenpiteitd. Taman vuoksi paadyin

nykyiseen opinnaytetyohoni ja sité koskeviin aiheisiin.

Yhteistyotahona opinnaytetydssa toimi Suupohjan
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman terveyskeskuksen akuuttiosasto
Kauhajoella. Opinnaytetyon aiheeksi tuli ohje hoitotydn toiminnoista- tueksi
opiskelijan seka uuden tyontekijan perehdytykseen Kauhajoen
terveyskeskuksen akuuttiosastolle. Valitsin timan aiheen, koska koin tallaisen
ohjeen olevan tarpeellinen uudelle tyontekijalle seka opiskelijalle heidan

hahmottaessaan erilaisten tyénkuvien kuulumisesta ja osaamisesta osastolla.

7.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Syksylla 2016 tein produktion tavoitteita ja laadin kirjallisen suunnitelman.

Suunnitelmassa maadriteltin  opinnaytetyén aihe, yhteistyotaho, alustava

aikataulu seka hankkeen tavoitteet ja tarkoitus.
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Produktioni, ohje, tavoitteena oli tuoda esiin kaikki hoitotoimenpiteet, joita
akuuttiosastolla tyoskennellessé voi tulla, ja avata naistéd vain keskeisimmat
asiat. Tavoitteena oli luoda ohje, jota akuuttiosaston henkilokunta voisi
hyodyntaa uusien opiskelijoiden ja tydntekijoiden perehdytyksessa osastolle.

Ohjeistuksen tavoitteena oli lisdtd potilasturvallisuutta akuuttiosastolla, kun
uudet tyontekijat ja opiskelijat tiedostavat, mitd heidan tyénkuvaansa kuuluu ja
osaavat toimia naiden ohjeiden mukaisesti. Tavoitteena koen myfs, etta
tietoisuus ammattitaidosta kehittyisi ja ettd tyontekijat hakisivat lisatietoutta
esimerkiksi kirjallisuudesta tai pyytamalla tyonantajaa jarjestamaan tarvittaessa

enemman koulutuksia.

Tarkoituksena oli, ettd ohjetta voitaisiin kayttda jo akuuttiosastolla olevan
perehdytyskansion lisdmateriaalina. Ohjeistuksen tarkoituksena oli mygs tuottaa
tietoutta osastolla tydskenteleville opiskelijoille seka uusille tyontekijdille, mita

lahihoitajan ja sairaanhoitajan tulee osastolla tyéskennellessaan osata.

7.3 Sisallon kokoaminen

Aloitin Kkirjallisen opinnaytetyon kirjoittamisen kevaalla 2017. Aloitin tiedon haun
kirjallista opinnaytetyotani varten keraamalla erilaisia hoitotyota koskevia kirjoja
kirjastosta. Pyrin etsimaan kirjoja, jotka olivat uudistettuja painoksia tai
mahdollisimman uusia teoksia. Pyrin opinnaytetydta tehdessani valttamaan
nettilahteiden kayttéa, koska koin konkreettisen kirjan olevan miellyttavampi

tapa etsia tietoa ja myos luotettavampi.

7.4 Ohjeen kokoaminen

Aloitin kokoamaan varsinaista ohjetta kevaalla 2017. Tatd ennen olin tehnyt
ohjeesta vain hahmotelmia ja kirjoittanut itselleni ylos asioita, joita ohjeessa
tulee ilmetd. Ohjetta kootessani kaytin apuna hoitotyon kirjallisuutta ja tarkistin
ohjeeseen kirjoittamiani asioita viela Kirjallisuudesta. Pyrin jarjestamaan

hoitotydn toiminnot loogiseen jarjestykseen ohjeeseen. Halusin ettéa ohje olisi
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helppo lukuinen ja ymmarrettava, joten kaytin paljon aikaa ohjeen muotoiluun ja
jarjestamiseen. Koottuani ohjeen sain opinndytety0 tuotoksesta 13-sivuisen
ohjeen koskien hoitotydn toimintoja. Tulostin tuotoksen A4-kokoisina sivuina ja

liitin tulosteet mustakantiseen kansioon.

Syksylla 2017 sovin  Kauhajoen terveyskeskuksen  akuuttiosaston
osastonhoitajan kanssa, ettd vien tuotoksen tyodntekijoiden luettavaksi ja
kommentoitavaksi. Tuotos oli tyontekijdiden nahtavana vajaan kaksi viikkoa
ajalla 21.- 31.8.2017. Tein tyOpaikalle palautelaatikon, johon tyontekijat saivat
laittaa taytetyt palautelomakkeet niin etteivat muut nde toistensa kirjoituksia.
Tarkoituksena oli saada tyontekijoilta palautetta ja kommenttia siitd, mita mielta
he ovat tuotoksesta ja mitd lisattavaa tai muokattavaa tydssa viela olisi. Tein
palautelomakkeesta lyhyen kolmen kysymyksen A4-tulosteen.
Palautelomakkeen ensimmainen kysymys oli "Oliko ohjeen ulkoasu mielestasi
miellyttava ja selkea?”, toinen kysymys oli "Tuliko mieleesi/onko joitain asioita
mitd haluaisit lisattavan sairaanhoitajan tai lahihoitajan tyonkuvaan?” ja
kolmantena kysymyksena oli "Koetko, ettd tekemastani tuotoksesta olisi apua
uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle, joka ei valttamatta tiedd mitd hanen
tyonkuvaansa tarkalleen akuuttiosastolla tydskennellessaan kuuluu?” Tein
palautelomakkeesta lyhyen, jotta tyontekijat ehtisivdt vastaamaan
mahdollisimman  vaivattomasti tyonsa ohella tai taukonsa aikana.

Palautelomakkeeseen vastaaminen toteutettiin nimettdmana.

7.5 Tyontekijoilta saatu kirjallinen palaute ohjeesta

Sain tyontekijoiden tayttdmia palautelomakkeita vahaisen maaran takaisin.
Palautelomakkeita oli vain 3 kappaletta, mutta vastaukset olivat kattavat ja
niissd ilmeni tarvittavat lisaykset selkeasti. Tyontekijoiden palautteen
perusteella tdydensin ja muokkasin tuotosta, koska halusin tehda tuotoksesta
tyontekijoita miellyttavan. Saaduista palautteista ilmeni, etta ty6 koettiin laajaksi

ja kattavaksi.
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7.6 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon tekeminen on ollut kaiken kaikkiaan haastava ja laaja
kokonaisuus. Alun perin ajateltuna luulin tydn olevan nopeasti ohi. Pelkastaan
kirjallisen opinnaytety0 osuuden tekeminen on ollut haastavaa. Jopa aiheiden
valinta oli haasteellista. Myosk&dan ohjeen tekeminen akuuttiosastolle ei ollut
helppoa ja nopeaa. Haastetta ohjeen tekemisessa tuotti ohjeen tekeminen niin
selkeaksi, ettd muutkin ymmartavat sen sisallon. Erityisesti pettymysta
opinnaytetyota tehdessani tuotti osaston henkildkunnan vahéaiset vastausmaarat
kirjalliseen palautelomakkeeseen.



8 POHDINTA

Halusin tehdéa hoitotydn toimintoihin liittyvan opinnaytetyon, joka on kaytannon
l&aheinen ja edistaa uusien opiskelijoiden ja tydntekijdiden perehtymista uudessa
tyOopaikassa. Uuteen tyopaikkaan perehtyminen ja talon tavoille oppiminen on
aina vaistamaton asia uuteen tydpaikkaan mennessa. Taman vuoksi halusin
luoda ohjeen, josta voi olla hydtya ja tukea uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle

akuuttiosastolla aloittaessaan.

Eettisyys opinnaytetydssani ilmeni seka potilaiden ja hoitajien kannalta, silla
ohjeiden tarkoituksena oli luoda selvyytta ja varmuutta hoitajille heidan ty6staan
ja taten edistdd potilasturvallisuutta. Koen toimineeni eettisesti hyvan
kehittamistoiminnan puitteissa vaheksymattd ketddn ja huomioiden hoitajat
sekd potilaat. Lahtokohtaisesti ajattelin potilaiden ja hoitajien etua. Koen
toimineeni eettisesti akuuttiosastolla tydskentelevia tyontekijoita kohtaan, silla

otin heidan mielipiteensa huomioon enka tehnyt ty6td omaa etuani ajatellen.

Laadukkaan tiedon hakeminen ja lahdekritiikin huomioiminen oli aikaa vievaa ja
tarkkaa. Opinnaytetyota tehdesséani kerasin ja luin paljon erilaista kirjallisuutta,
jota en kuitenkaan voinut kayttda lopullisessa opinnaytetydssani esimerkiksi

lahteen luotettavuuden vuoksi.

Opinnaytetyoni luotettavuuden suhteen koen onnistuneeni, silla toteutin
opinnaytetyoni  yhdessa tydelamakumppanin  kanssa.  Akuuttiosaston
henkilokunnan palautteista sain varmuutta, ettd olemme yhtenevaisella linjalla
ohjeen sisallosta. Kirjallisen opinnaytetydn suhteen hyédynsin vain luotettavia

lahteita, jotta tyosta tulisi luotettava.

Opinnaytetyotani tehdesséani huomasin oman ammatillisen kasvun kehittyneen
tiedonhankinnassa seka wuuden tiedon Kasittelyssa ja sisaistamisessa.
Opinnaytetyon tekemisen myo6ta opin kyseenalaistamaan lukemaani tietoa seka

ennen kaikkea kyseenalaistamaan kayttamaani tai lukemaani tietolahdetta.
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Tulevana sairaanhoitaja  tulisi muistaa itsemme  kehittdminen ja
kouluttautuminen tulevaisuudessakin. Jatkuvasti muuttuvan ja kehittyvan
hoitoalan myé6ta tulee mydskin tyontekijoiden kouluttaa itsedan ja paivittaa
tietotaitoaan. Talléin ei kangistuta vanhoihin kaavoihin ja vanhoihin
toimintatapoihin. ltsensa kehittamiseen ammattilaisena tulee olla positiivinen
asenne. Myds muiden tuoma kokemus ja tieto tulisi ottaa vastaan rikkautena

eikd suinkaan uhkana.
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tyoskentelevan tyontekijan

seka opiskelijan tulisi osata ja huomioida.
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Vaitiolovelvollisuus (LH/SH)
e Ehdotonta noudattaa

o Kenelle tietoja saa luovuttaa

Potilaan kokonaisvaltainen niakeminen/huomioinen (LH/SH)

o Yksilollisyyden huomioiminen

Omaisten kanssa kommunikointi (LH/SH)
e Potilaan voinnin/kunnon kohenemisesta/heikkenemisesti
o |aakehoito

o Toimintakyky

Aseptisuus/ hygieenisyys (LH/SH)
o Tydvaatteiden saannollinen vaihto
o Kagihygieniasta huolehtiminen -> kasidesi & kasien pesu saippualla
e Suojavaatteiden kaytto -> essut, maskit, hanskat

e Potilaan hygieenisyydesti ja puhtaudesta huolehtiminen

Potilaspapereiden teko (SH)
o Potilaan sisdan- ja uloskirjaus

o Tiivistelma Hoiyht- lehdelle potilaan tulosyysta osastolle ja
esitiedoista

o Laakelistan tarkistus ja tarvittaessa ladkkeiden lisdys laakelistalle



Lammon, painon ja vatsantoiminnan seuranta (LH)

Potilaan lammon/kuumeen seuranta

- Osagtolle tullessa + lammon seuranta muutaman vrk:n ajan
Painon seuranta

- Osastolle tullessa tulopaino

- Saannollinen painon seuranta

o Mikali esim i.v furesis (ndhdaan nesteenpoistoladkkeen
vaikuttavuutta painoon)

o Arvio kuinka usein paino otetaan viikon aikana
Vatsan toiminnan seuraaminen saannollisesti
- Tarvittaessa vatsanpehmikkeiden anto (laxat)

o Mm. pegorion, levolac, laxoberon
- Peraruiskeet

o Metalax, toilax, klyx, vesiperaruiskeet

Perushoito (LH/ SH)

Pikkupesut, vuodepesut

e Suihkutus, laveripesu

o Ageptisuuden huomioiminen

Potilaan voinnin/kunnon huomioiminen

Asentohoito (LH/ SH)

Kestovuodesuojan (kaantarin) kaytto

26



27

e Liukulakanan kaytto
o Tukityynyjen kaytto

e Potilaan voinnin/kunnon mukaan

Kuntouttava tydote (LH/SH)
e Potilaan omatoimisuutta tukien
- Hyodyntaen potilaan omia voimavaroja
- Edesautetaan mm. kotona parjaamista
e Apuvilineiden kaytto

- Hyodyntaen mm. kévelykeppia, rollaattoria, tasofordia, nousutukea
Jne.

Haavanhoito (LH/SH)
o Aceptisuuden ja hygieenisyyden huomiointi haavanhoitoa tehdessé
- Mm. hanskojen riittava vaihtaminen haavanhoitoa toteutettaessa
o Haavan paranemisen/pahenemisen arviointi
o Qikeanlaisen haavanhoitotuotteen valinta
- Painehaavat, lipeamat, palovammat, leikkaushaavat jne.

o Tikkien ja hakasten poisto

Ravitsemus (LH/SH)
o Syottaminen/ syomisessa avustaminen

- Apuvilineiden hyodyntaminen; mm. paksuvartiset aterimet,
nokkamukit jne.
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o Oikeanlaisen ruokamuodon valinta; silea, viilea, pehmea, kokonainen
e Riittavan ravitsemuksen turvaaminen seurannalla -> Nestelista

o (ksennusten maarien seuranta

(SH)
o Tukitipan tarpeen arviointi suun kautta (p.o) otetun ruuan mukaan

-Potilaan voinnin/tilan mukaan

Ravitsemuksen turvaaminen (LH/SH)
o Peg-letkun kautta
o Nenamahaletkun (nml) kautta
o Lisdravinteiden kaytto tarvittaessa

- Esim. Nutridrink, Calogen

Virtsan tulon - ja maarien seuranta (LH/SH)
e Riittava virtsamaaran tulo verrattuna iv ja p.o nesteisiin
- Tarvittaessa virtsamaarien mittaus
e Mikali virtsaa ei erity riittavasti;
- Virtsamaaran tarkistaminen katetroimalla
- Residuaalin katsominen ultraéanilaitteella

o Naiden perusteella esimerkiksi kestokatetrin tarpeen
arviointi huomioiden potilaan tila ja vointi
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Katetrointi (kerta- ja kestokatetrointi) (LH/SH)

Potilaan informoiminen toimenpiteesta
Aseptisuuden huomioiminen
Tarvittavien vélineiden keraaminen katetrointiin
Oikeanlaisen katetrin valinta
- Kertakatetri vai kestokatetri
- Michen vai naisen katetri
o Tiemann- katetri on kayrakarkinen, miesten katetri
o Nelaton- katetri on suorakarkinen, naisten katetri
- Oikean kokoisen katetrin valinta
o Aikuisten katetrin yleisin koko ch 12-16
- Kestokatetrin vaihtovalin huomioiminen

o Teflon- tai silikonpaallysteinen lateksikatetri lyhytaikaiseen
kayttoon, vaihto vahintaan | kuukauden valein

o Hydrogeelipaillysteinen lateksikatetri pitkdaikaiseen
kdyttoon, vaihto vahintaan 3 kuukauden vélein

o 100 % silikonkatetri pitkdaikaiseen kayttoon, vaihto
véahintaan 3 kuukauden valein

Virtsandytteen (PLV) ottaminen (LH/SH)

Milloin Plv otetaan

- Huomiodaan potilaan oireet

Plv:n stiksaus ja viljelyn oikeaoppinen teko
Plv:n ottaminen keskivirtsasta

- Huolellinen alapaan pesu ennen naytteen ottoa



e Plv:n ottaminen kertakatetroimalla
- Mikali potilas ei kykene virtsaamaan nayteastiaan
e Plv:n otto kestokatetrista

- HUOM kestokatetrin vaihto!

Peg hoito (LH/SH)
o Peg-letkun juuren ihon hoito

-Huolehditaan etta iho pysyy peg-letkun juuresta ehjana

Nestehoito suonensisiisesti (iv.) (SH)
o Kanylointi
- Oikeankokoisen kanyylin valinta
- Kanylointipaikan merkitys
e Q-syte + alkoholikorkki
o Nesteiden letkutus
- Huomioiden ettei letkustossa ole ilmaa
e Perusnesteet/tukitipat

e QGlukoosiliuokset

(LH/SH)
e Kanyylin poisto

e Mandriinin/korkin laitto
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Nenamahaletkun (NML) laitto (SH)

Potilaan informoiminen

Miksi laitetaan

- Ravitsemuksen turvaaminen ja laikkeiden anto
- Mahalaukun tyhjana pitaminen

Oikeankokoisen nml valinta

- Nml koot; Ch 10-18

Oikeaoppinen mittaus

- Pituus mitataan asettamalla mahaan meneva letkun paa potilaan
korvanlehden nipukkaan, jonka jilkeen letku viedaan potilaan
nenanpaan kautta miekkalisakkeen karkeen asti.

Oikeaoppinen varmistus, etta nml oikeassa paikassa

- Ruiskuttamalla ilmaa letkuun ja kuuntelemalla sen aiheuttamaa danta
stetoskoopilla vatsan alueelta

tai

- Imemalla letkusta ruiskuun mahan sisiltoa
tai

- Keuhkorontgenkuvaus

Huomioitava mm. vaihtovali

Keskuslaskimokatetri (CVK) (SH)

CVK:n juuren hoito
- Huomioidaan ihon kuntoa; punoitus, kuumotus, kipu, markainen erite
CVK:n toiminnan huomioiminen

- Varmistetaan etta cvk ei ole tukkeutunut



- Tipan tai ladkkeen laitossa

o (Cvk:n laittaminen ja poistaminen- kenelle kuuluu

Punasolutankkaus (verensiirrot) (SH)
e Mika on yleinen tankkausraja
- HB viitearvo miehilla: 134-167 g/
- Hb viitearvo naisilla: 117-155 g/1
o X-kokeen otto/tilaaminen

-Veren sopivuuskokeella tutkitaan, onko siirrettavaksi aiottu
punasoluyksikkd veriryhmaserologisesti sopiva potilaalle

e Veritilauksen teko
o Punasolutankkauksen valmistelut & tiputuksen toteuttaminen
- Ennen tiputusta mitataan lampo, verenpaine ja pulssi

- Huomioidaan oikea tiputusnopeus

Laskimoverindytteen ottaminen (SH)
o Naytteenottokohta + tekniikka
o Oikeat vilineet + oikea nayteputki

o (Osastolla tarvittaessa hoitajan ottamat kokeet lahinnd mm. tnt ja
tarkkuusalkometri verikokein poliisille

Verindytteiden tulkinta (SH)
e |labra tulosten tulkinta

e Peruslabrojen hallinta (PVK, NTA, CRP)
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e Labrapyyntdjen teko

Sydinsiahkokayran (sydanfilmin, ekg) ottaminen (LH/SH)
e Miksi ja milloin otetaan

o Oikeaoppinen kytkentdjen laitto

Liséhapen anto (LH/SH)

o Happisaturaation tulkinta (viitearvojen tietaminen) ja lisshapen annon
arvio

- Normaali happisaturaatio >46%, lieva hypoksemia £3-95%,
keskivaikea £0-88%, vaikea <€0%

o OQikean lisahappivilineen valinta lisdhapen tarpeen mukaan
- Happiviikset; Lisahappi 1-3 |/min “ns. pitkaaikaiseen kayttoon”
- Happimaski; Lisahappi 5-15 |/min "ns. &killiset ja lyhytkestoiset

hapettamiset”

O Huom COPD potilaan hapettaminen !

Lagkehoito (LH/SH)
o Aceptisuuden huomioiminen
- Ladkkeita jakaessa hanskojen kaytto tai ladkelusikan kaytto
o laikkeiden oikein jakaminen + havittaminen
o laikkeiden antotavat

- S.c, i.m, p.o, per rectum
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(SH)

l.v [dakehoidon toteuttaminen ja ladkkeiden oikeaoppinen kisittely
Huumelaikkeiden oikeanlainen kasittely + tarkkuus (PKV)
Ladkelaastarit/kipulaastarit

- Vaihtovalit

- Minne laitetaan

Kipupumppu

- Kagetin taytto

- Neulan laitto ja vaihto

- Kipupumpun kdésetin riittavyyden arviointi

Laakehoidon osaaminen

- Laakelaskujen hallinta

- Pharmaca Fennican kaytto

- Vagtaavien valmisteiden kaytto

- Riskijateastian kaytto

Elvytys

(SH)

Kanylointi (mikali ei jo ole)
- Nesteytys

o Infuusionesteena kaytetaan Ringerin asetaatin tyyppista liuosta
tai 0,9-prosenttista keittosuolaliuosta

Laakehoito (i.v)

- Adrenaliini



- Amiodaroni / Lidokaiini
Tietada elvytettavat rytmit

- Kammiovarina (VF)

- Kammiotakykardia (VT)

- Asystole

- Sykkeeton rytmi eli PEA
Tietaa perusrytmit

- Sinusrytmi

Oikeaoppinen painelu- puhallus elvytyksen osaaminen
Defibrilaattorin kaytto
Ambun kaytto

Elvytyskarryn siséllon hallinta

Tietaa elvytettavat rytmit

Tietaa perusrytmit

Oikeaoppinen painelu- puhallus elvytyksen osaaminen
Defibrilaattorin kaytto

Ambun kaytto

Elvytyskarryn siséllon hallinta

Tajuton potilas (LH/SH)

Kuinka toimit

- Varmistetaan etta hengitystiet avoimena
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o Arvioidaan lisadhapen anto

- Verenpaineen, sykkeen, saturaation, verensokerin ja lammon
seuranta

- Laakarin kutsuminen paikalle

o Toimiminen laakarin ohjeiden mukaisesti

Jenna Leppanen

Opinnaytetyo Syksy 2017
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Porin toimipiste
Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja (AMK)

Lokakuu 2017
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