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Tiivistelma

Urologia on ladketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa virtsateiden, munuaisten seka mie-
hen sukupuolielinten sairauksia. Tassa tyossa kasitellaan kolmea eri toimenpidetta tai tut-
kimusta, joita urologin vastaanotolla voidaan tehda. Toimenpiteissa laakarin tyoparina toi-
mii hoitaja, jonka tehtdvana on valmistella potilas, valineet ja avustaa toimenpiteessa.

Prostatabiopsiassa eli eturauhasen ohutneulanaytteessa otetaan transrektaalisessa ult-
radganiohjauksessa eturauhasesta koepaloja. Biopsia on ainoa varma keino diagnosoida
eturauhassyopa. Hydroseelen skleroterapia tarkoittaa vesikiveksen kuivatushoitoa. Ki-
veksen ja lisakiveksen ymparille muodostuneeseen nesteonteloon punktoidaan kanyyli,
jonka kautta ruiskutetaan kuivattava laakeaine. Kystoskopiassa eli virtsarakon tahystyk-
sessa tutkitaan taipuisalla endoskoopilla virtsarakko ja virtsanjohdin. Tahystys on perus-
tutkimuksia selvitettdessa esimerkiksi verivirtsaisuutta tai rakon toiminnallisia hairioita.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Pihlajalinna Ite Joensuun henkildkunnan val-
miuksia ja osaamista toimia urologisissa toimenpiteissd. Tehtavana on tuottaa kirjalliset
tyoohjeet henkilokunnan kaytt6on. Tyoohjeet edistavat osaltaan potilas- ja tyoturvalli-
suutta yhtenaistamalla kaytantoja.

Kieli Sivuja 30
" Liitteet 2
suomi Liitesivuméaara 2

Asiasanat

Urologia, urologinen hoitotyd, toimenpide, tydohje




THESIS
April 2018

Karelia Degree Programme in Nursing
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

FI1-80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. + 358 13 260 600

Author
llona Manninen

Title
Written Instructions for Medical Centre Staff on Urological Procedures

Commissioned by
Pihlajalinna Medical Centres Ltd.

Abstract

Urology is a specialty in medicine that studies and treats urinary, renal and genital dis-
eases in men. This thesis discusses three different procedures that can be performed at
the urologist's appointment. In these procedures, the urologist is assisted by a nurse who
is also responsible for preparing the patient and equipment.

In a prostate biopsy, transrectal ultrasound control is used to take a sample of the prostate
cells with a needle. Biopsy is the only reliable way to diagnose a prostate cancer. A hy-
drocele is an accumulation of fluid around the testicle. Sclerotherapy is a treatment where
a cannulais inserted into the fluid sac and tissue fluid is drained and replaced with a drying
drug. Cystoscopy means a procedure where the bladder and urinary tract are examined
with a flexible endoscope. Cystoscopy is a normal procedure for example in bladder dys-
function.

The purpose of this thesis was to increase the skills and competence of the staff of Pihla-
jalinna Ite Joensuu to perform urological procedures. The assignment was to provide the
staff with written instructions. These work instructions contribute to patient and occupa-
tional safety by standardising the practices.
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1 Johdanto

Urologia on laaketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa virtsateiden, munuaisten
sekd miehen sukupuolielinten sairauksia. Urologia on myds yksi kirurgian erikois-
aloista. (European Association of Urology 2017.) Suomessa urologiset syopasai-
raudet muodostavat noin 40 prosenttia kaikista vaestdon pahanlaatuisista kas-
vaimista. Lisaksi vaeston ikaantyminen lisdd urologisten sairauksien maaraa

jatkuvasti. (Urologinen tutkimussaatié 2013.)

Potilas- ja asiakasturvallisuuden perustiedot saadaan jo koulutuksen aikana,
mutta sen edistamiseksi on huolehdittava henkilokunnan perehdytyksesta ja tay-
dennyskoulutuksesta. Jokaisella terveydenhuollossa tyoskentelevélla on oikeus
ja velvollisuus huolehtia tydssa tarvitsemansa tiedon ja taitojen ajantasaisuu-
desta ja kehittamisesta. Yhtenaiset toimintatavat ja prosessit lisaavat potilas- ja

tyoturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Pihlajalinna Ite Joensuun henkilokun-
nan valmiuksia ja osaamista toimia urologisissa toimenpiteissa. Tehtavana on
tuottaa kirjalliset tydohjeet henkilokunnan kayttéon. Tydohjeet edistavat osaltaan
potilas- ja ty6turvallisuutta yhtenadistamalla kaytantéja. Aihe on tarked, koska
henkilokunnalta oli noussut toive kuvallisista ty6ohjeista tyon tueksi. Valitsin ta-
man aiheen opinnaytetydkseni, koska aihe on mielenkiintoinen ja haluan kehittaa

omaa osaamistani polikliinisissa toimenpiteissé ja tutkimuksissa.



2 Ammatillinen osaaminen

2.1 Hoitohenkilokunnan kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan ja myos lahihoitajan ammatillisen koulutuksen pohjana ovat am-
mattipatevyysdirektiivit ja osaamistarpeet. Sairaanhoitajan ammatillinen osaami-
nen muodostuu yhdeksasta eri osa-alueesta. NAamé osa-alueet eli kompetenssit
ovat asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yritta-
jyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, nayttéon
perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja
toimintakyvyn edistaminen, sek& sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvalli-
suus. Yhtendisten osaamiskuvausten tavoitteena on varmistaa tyéelamaan val-
mistuvien sairaanhoitajien osaamisen tasalaatuisuutta. Naista kadentaidot, toi-
menpiteet ja aseptiikka kuuluvat kliinisen hoitotydn kompetenssiin. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7 - 8.)

2.2 Potilasturvallisuus

Turvallisuus on keskeinen osa vaikuttavaa hoitoa. Potilasturvallisuus ja sen edis-
taminen on kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallgvist 2015, 63 - 64.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut Potilas- ja asiakasturvallisuusstrate-
gian vuosille 2017-2021 (Sosiaali-ja terveysministerié 2017). Sen mukaan poti-
las- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etté potilaan tai asiakkaan ase-
massa olevan henkilon saamat palvelut, hoito ja hoiva, edistavéat hanen fyysista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan seka aiheuttavat mahdollisimman vahan
haittaa. Silla tarkoitetaan myds sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkilGi-
den ja organisaatioiden periaatteita ja toimintatapoja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017, 12 - 20.)



Riittdva ja osaava henkilokunta varmistaa turvalliset palvelut. Henkiloékunnan
osaaminen ja perehdytys lisdavat myos tyoturvallisuutta. Toimintaohjelmassa on
maaritelty, etta potilas- ja asiakasturvallisuus on henkiloston perehdytysta, s&an-
nollista taydennyskoulutusta sek& osaamisen arviointia. Terveyspalvelujen tuot-
tajan yhtendiset toimintatavat suojaavat potilaita haitta- ja vaaratapahtumilta.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 12-20.)

2.3 Tydturvallisuus

Tyo6turvallisuutta ja tydympaéristod terveydenhuollossa saatelevat muun muassa
Tyo6turvallisuuslaki (738/2002), Valtioneuvoston asetus tydpaikkojen turvallisuus-
ja terveysvaatimuksista (577/2003) ja Valtioneuvoston asetus teravien instru-
menttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla
(317/2013). Tybnantaja on vastuussa tyon vaarojen arvioinnista ja turvallisuuden
kehittamisesta. Tyontekijat ja tydnantaja parantavat yhteistoiminnassa tyoturval-
lisuutta tyOpaikalla. Ty6turvallisuutta valvoo tydsuojeluviranomainen, joka toimii
aluehallintoviraston alaisuudessa. (Tydsuojelu 2007.) Vuonna 2015 kunta-alan
terveyden- ja sairaanhoitotydssa sattui yhteensa 5939 tydpaikkatapaturmaa. Ter-
veydenhuollon ja sosiaalialan ammattiryhmassa tyopaikkatapaturmat jakautuivat
seuraavasti: 41% liikkumistapaturmia, 15% esineiden kasittelemiseen liittyvia ja
14% taakan kasivoimin siirtamiseen liittyvia tapaturmia. (Tapaturmavakuutuskes-
kus 2017.) Teravien instrumenttien aiheuttamat tapaturmat ovat tyypillisia tervey-
denhuollon tapaturmia, ja niihin liittyy myads veriteitse tarttuvien tautien siirtyminen
tyontekijaan. Vuonna 2013 tulleen valtioneuvoston asetuksen tarkoituksena on
ehkaista tapaturmia. Asetuksen myotd muun muassa neulojen takaisinhylsytta-
minen kiellettiin. (Tehy 2013.) Teravien instrumenttien kasittely ja tyoturvallisuus

on huomioitu myos tassa opinnaytetydssa.



2.4 Potilasohjaus

Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja nii-
den vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Selvitys on
annettava siten, etta potilas ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, 5.8.)

Termina ohjaus usein rinnastetaan perinteiseen yksildohjaukseen, jossa hoitaja
jakaa tietoa ja potilas on passiivinen tiedon vastaanottaja. Nykyisin suositaan
enemman potilasta aktivoivaa, dialogista ohjaustapaa. Hoitotydssa potilasoh-
jauksen kasitteeseen usein yhdistetd&n myos termit valmennus, kasvatus tai kou-
lutus. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
25-26.)

Nykyisin potilasohjausta voidaan pitaa yhtena hoitotyén toimintona ja osana laa-
dukasta hoitoa. Potilaan tiedon saaminen omasta sairaudestaan tai hanté koske-
vasta toimenpiteesta on edellytys potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumi-
selle. Potilaan tiedonsaanti tukee potilaan elamanhallintaa ja selviytymista seka
autetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydentilastaan tai sairauden
hoitamisesta. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hieta-
nen 2004, 41.) Kaariainen (2007, 166) on vaitoksessaan laatinut hypoteettisen
mallin ohjauksen laadusta, jonka mukaan laadukas ohjaus perustuu hoitohenki-
l6kunnan ammatilliseen vastuuseen, ja on potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuh-
teessa rakentuvaa tavoitteellista ja aktiivista toimintaa. Laadukas ohjaus on riit-

tavaa, vaikuttavaa ja riittavin resurssein toteutettua.

Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven tutkimuksen (2014, 63 - 73) mukaan viimei-
sen vuosikymmenen aikana potilasohjauksen sisalté on laajentunut ja ohjaustai-
dot ovat kehittyneet. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin tarvetta kehittaa potilaan
aktiivista osallistumista lisaavia ohjausmenetelmia. Potilaslahtdisen toiminnan on

todettu olevan yhteydessa ohjauksen vaikutuksiin (Kaariainen 2007, 134).



Urologian erikoisalalla hoidetaan paljon ikaantyneita ihmisia, jolloin tilanteessa
tulee huomioida kiireetdn ja rauhallinen ilmapiiri (Aaltomaa 2013a, 49). Ikaanty-
neen asiakkaan ohjaustilanteessa voi ilmeté ian tai sairauksien tuomia erityistar-
peita, kuten muistiongelmia, huono n&ko tai rajallinen fyysinen toimintakyky. Hoi-
don ohjaaminen tulee arvioida tilanteen mukaan; joskus ohjaus tulee keskittaa
hoidon paaasioihin, selkeésti ja lyhytkestoisesti. Laheisen tai omaishoitajan osal-
listuminen ohjaustilanteeseen tule harkita kuunnellen asiakasta. (Kyngas ym.
2007. 28-29. 82-87.)

Yksiloohjaustilanteen alussa potilasta voidaan aktivoida osallistuvaksi osapuo-
leksi kysymalla vointiin, kokemuksiin ja tunteisiin liittyen. Samalla hoitaja saa tie-
toa potilaan elamantilanteesta ja voi siten muokata ohjausta yksil6llisemmaksi.
On tarke&a, ettd asiakas voi vapaasti esittda kysymyksia ja tuoda esille ongelmia,
joihin kaipaa ratkaisua. Joskus urologisten potilaiden vaivat ja ongelmat voivat
olla hyvin arkaluontoisia. Hoitajan tulisi kasitella ongelmia hienovaraisesti ja ottaa

ne puheeksi normaaleina asioina. (Kyngas ym. 2007, 28 - 29. 82 - 87.)

3 Urologinen hoitoty6

3.1 Urologia tieteenalana

Urologian erikoisalalla hoidettavia sairauksia ovat muun muassa munuais- ja virt-
sakivet, virtsateiden toiminnalliset hairiot, kuten pidatyskyvyttomyys, verivirtsai-
suus ja miesten seksuaaliset toimintahairioét (European Association of Urology
2017). Suuri osa urologiaan erikoistuneiden la&kareiden hoitamista kirurgisista
sairauksista on syopéasairauksia. Miesten yleisin sydpa Suomessa on eturauhas-
syop4, ja urologiset sydpasairaudet muodostavat lahes 40 % kaikista miesten
pahanlaatuisista kasvaimista. (Urologinen tutkimussaatio 2017.) Virtsarakon

syOpa on maailman seitseménneksi yleisin syopa (Ahonen, ym. 2015, 598).



3.2 Urologisen hoitotydn erityispiirteita

Urologiset sairaudet ovat usein potilaalle hyvin henkilokohtaisia ja intiimeja asi-
oita. On tarkeaa, etta hoitaja huomioi tydskentelyssaan ja potilaan kohtaami-
sessa erityisen hienotunteisuuden ja yksityisyyden suojan turvaamisen (Hentto-

nen, Rautava-Nurmi, Ojala, Vuorinen, Westergard 2012, 268).

Monet potilaat jannittavat tai pelkaavat sairaalaan tai tutkimukseen tuloa. Jo sai-
raala tai tutkimushuone voi ymparistona olla hyvin tuntematon ja pelottava. Poti-
laiden hoitajista saama ensivaikutelma vaikuttaa siihen, miten potilas kokee it-
sensa vastaanotetuksi. Ystavallisyyden, kattelyn ja esittaytymisen on huomattu
lievittavan jannityksen tunnetta. (Heikkinen & Laine 1997 111.) My6s Rosqvistin
(2003, 114.) vaitostutkimuksessa potilaat kokivat henkilokohtaisen tilan sailymi-
sen kannalta tarkeaksi, ettd hoitohenkilokunta esittaytyy ja kertoo toimenpiteen

kulusta ennen sen aloittamista.

Urologiset potilaan ovat usein ikaantyneita, jolloin vastaanottotilanteessa on tar-
keda huomioida kiireettdomyys ja rauhallisuus. Henkilokunnan on puhuttava sel-
laisilla termeilla, jotka potilas varmasti ymmartaa, ja nain valtytaan vaarinkasityk-
silta. Kun puhutaan intiimeista, mahdollisesti potilaalle vaikeasti esiintuotavista
asioista, kuten virtsaamisvaikeuksista tai seksiin liittyvista ongelmista, tulisi nama
asiat ottaa puheeksi luonnollisena osana potilaan haastattelua. Se usein rohkai-

see potilasta kertomaan ongelmistaan tai vaivoistaan. (Aaltomaa 2013a, 49.)

Usein vastaanotolla tehtdessa tutkimuksia tai toimenpiteitd tullaan tilanteeseen,
jossa potilas paljastaa hoitajalle yksityisiksi kasitettyja kehon alueita. Alastomuus
ja itsensa paljastaminen koetaan epamiellyttavaksi ja joskus myos hapealliseksi.
My6s tunne oman kehon luonnollisten toimintojen hallitsemattomuudesta voi ai-
heuttaa kiusaantuneisuuden ja hapeé&n tunnetta. Hoitaja voi lievittaa naité tunteita
omalla hienotunteisuudellaan ja elekielella hoidon aikana. (Kristoffensen, Nort-
vedt & Skaug 2006, 123-127.)



4 Hoitajan rooli toimenpiteessa

Pientoimenpiteella tarkoitetaan invasiivisia toimenpiteita (kajoava tai elimiston si-
salle kohdistuva toimenpide), joka ei vaadi leikkaussaliymparistéa (Lauritsalo
2014). Kaytan tassa opinnaytetyossa termia 'toimenpide.” Pienia toimenpiteita
voidaan tehda esimerkiksi poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. (Kassara ym. 2004,
85.) Ennen toimenpiteen alkua hoitaja valmistelee potilaan toimenpiteeseen ja
kertoo, mita toimenpiteessa tapahtuu. Hoitaja valmistelee myos tarvittaessa vali-

neet ja tekee steriilin poydan. (Kassara ym. 2004, 85.)

Hoitaja huolehtii toimenpiteisiin liittyvien infektioiden torjunnasta noudattamalla
aseptista tyotapaa. Aseptiikka tarkoittaa kudoksen tai materiaalin suojaamista in-
fektioilta. Kaikki toimenpiteet, jotka kohdistuvat elimiston sisalle tai lapaistaan iho,
altistavat potilaan infektioille. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 35
- 37.) Tavanomaiset varotoimet luovat infektioiden torjunnan perustan katkaise-
malla tartuntareitteja. Tavanomaiset varotoimet tarkoittavat viitta tarkeaa osa-alu-
etta: oikea kasihygienia, oikea suojainten kaytto, pistotapaturmien valttaminen
seka oikea valineiden ja jatteiden kasittely. Hoitajan tulee myds huolehtia kaytet-
tavien steriilien valineiden kayttokelpoisuudesta (pakkausten eheys, viimeinen
kayttdpaiva) ja valineiden oikeanlaisesta kasittelysta, jotta valineet pysyvat sterii-
lina. (Lauritsalo 2014.) Hoitajan tehtavana on toimenpidealueen asianmukainen
desinfiointi toimenpiteissa, joissa lapaistaan iho. On tarkeaa, etta desinfioidaan
tarpeeksi laaja alue, kaytetdan oikeaa ainetta, ja aineen annetaan vaikuttaa eli

kuivua tarpeeksi pitkdan. (Kassara ym. 2004, 88-90.)

Toimenpiteet tehdaan tavallisesti paikallispuudutuksessa. Tarvittaessa hoitaja
avustaa puudutuksessa ojentamalla valineet ja puudutusaineen. Toimenpiteen
aikana hoitaja tarkkailee potilaan vointia ja ilmoittaa voinnin muutoksista l1aaka-
rille. Hoitaja ojentaa toimenpiteen aikana lisaa valineita laakarille. Potilaan riittava
informointi, keskustelu tai kosketus voi rauhoittaa jannittynytta potilasta. Toimen-
piteen paatyttya siistitdan toimenpidehuone huolehtien neulat ja teravat jatteet
sarmaisjateastiaan, seka uudelleen kaytettavat tarvikkeet valinehuoltoon. Haa-
valle asetetaan sidos ja annetaan ohjeet haavanhoidosta. Vaikka laakari usein



kertoo potilaalle toimenpiteesta, hoitaja voi varmistaa, etta potilas on ymmartanyt
saadun tiedon ja kotihoito-ohjeet oikein. (Kassara ym. 2004, 85 - 86, 91- 92.)

5 Kystoskopia

Ihmisen virtsaelimet jaetaan ylempiin ja alempiin virtsateihin. Ylempiin virtsateihin
kuuluu munuaiset seké virtsanjohtimet. Alempiin virtsateihin luetaan virtsarakko
seka virtsaputki. (Ahonen ym. 2015, 591.)

Kystoskopia tai urethrokystoskopia tarkoittaa virtsarakon tahystystutkimusta. Ta-
hystyksessa voidaan tutkia virtsaputki seka rakko, ja mitata rakon tilavuus. (Ka-
marainen 2014.) Rakon tutkiminen perinteisilla kuvantamismenetelmilla (esimer-
kiksi rontgenkuvalla) on hankalaa, koska rakko on lantion luiden ympar6ima.
(Mustajoki & Kaukua 2002, 113,135.)

Kystoskopia on perustutkimuksia muun muassa epéiltdessa virtsarakon- tai virt-
saputken kasvainta. (Rintala 2009, 855). Ureterostoskopialla tarkoitetaan tahys-
tystutkimusta, jolla voidaan edeta jopa munuaisaltaaseen asti (National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney diseases 2015). Tahystyslaite eli endo-
skooppi on nykyisin tarkeimpiéa valineita virtsarakon ja virtsateiden tutkimisessa
ja hoitamisessa. Urologisista toimenpiteista ja tutkimuksista noin 80 prosenttia
tehdaan tahystyksessa. (Aaltomaa 2013b, 66 - 67.)

Urologisia endoskooppeja on kahta tyyppia: jaykkid seka taipuisia. Nykyisin suo-
sitaan taipuisia endoskooppeja, koska silloin tutkimus on kivuttomampaa poti-
laalle. Taipuisaa endoskooppia kutsutaan myds nimella fiberoskooppi, koska
siind kuva muodostuu kulkeutumalla tuhansia lasikuitusaikeita pitkin ja muodos-
taa kuvan joko tahystimen kameraosaan tai videonaytdlle. (Lax-Santasalo, Ha-
vulinna & Mikkola 2016, 49). Endoskoopissa on usein yksi tai kaksi tydoskentely-
kanavaa, joiden lapi voidaan vieda tutkittavalle alueelle erilaisia instrumentteja,

kuten koepalapihdit. Laitteen rungossa on my6s oma sisaan- ja ulostulo huuhte-



lunestettd varten. Useimmiten huuhtelunesteena kaytetddn fysiologista keitto-
suolaliuosta. Kayttamalla huuhtelunestetta tutkimusta tekeva laakari saa virtsa-
rakon poimut suoraksi, ja rakosta voidaan myos poistaa nékyvyytta heikentavat
sakat tai verihyytymat. (Aaltomaa 2013b, 66-67.)

Kystoskopia voidaan tehda polikliinisesti paikallispuudutuksessa. Laakarin tulee
arvioida antikoagulanttinoidon tauottaminen tapauskohtaisesti, varsinkin jos tut-
kimuksessa otetaan koepaloja. (Kdmarainen 2014.)

Hoitajan tehtéavana on pestéa potilaan virtsaputken suun alue antiseptisella puh-
distusaineella. Tydskentelyssa tulee kayttaa aseptista tyoskentelyjarjestysta; en-
sin pestaan virtsaputken suun ymparisto ja aivan viimeisena pyyhitaan virtsaput-

ken suu. (Sairaanhoitaja-lehti 2014.)

Aikuista tutkittaessa ei puudutegeelin kaytto ole pakollista, mutta tdhystin on aina
liukastettava huolellisesti siihen tarkoitetulla geeliliukasteella. (Aaltomaa 2013b,
68-69.) Virtsateiden puudutukseen kaytetddn useimmin Lidocain-geelid potilaan
allergiat huomioiden (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 575). On kui-
tenkin osoitettu, ettéa Lidocain 2 % -puudutegeelin kayttdé miehilla vahentaa huo-
mattavasti kivun tunnetta tutkimuksen aikana. Naisen virtsaputki on huomatta-
vasti lyhyempi, jolloin jopa pelkéan liukastegeelin kayttdo voi riittdéa. (Borch,

Scosyrev, Baron, Encarnacién, Smith & Messing 2013.)

Huuhtelunestetta kaytettdessa rakko tayttyy, mika voi tuntua potilaasta epamu-
kavalta. Urologi voi kayttdd endoskoopin tydskentelykanavia pitkin esimerkiksi
koepalapihteja, jos rakon seinamasta halutaan ottaa tutkittava nayte. Tutkimus
kestaa valmisteluineen useimmiten noin 15-30 minuuttia. Potilas voi l&htea heti
toimenpiteen jalkeen kotiin. Tutkimuksen jalkeen voi ilmeté tarvetta virtsata nor-
maalia useammin, polttelevaa tai kirvelevaa tunnetta virtsatessa, tai pienta ve-
renvuotoa rakosta. Oireet poistuvat useimmiten vuorokauden sisélla. (National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney diseases 2015.) Potilasta voidaan
suositella rakon huuhtoutumisen edistdmiseksi nauttimaan nesteitd 1,5 - 2 litraa

ensimmaisen vuorokauden aikana (Kamarainen 2014). Mahdollisia komplikaati-
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oita tutkimuksen jalkeen voi olla esimerkiksi tulehdus, kirkas punainen veri virt-
sassa tai virtsaumpi. Talloin potilaan tulisi ottaa yhteytta hoitopaikkaan. (National

Institute of Diabetes and Digestive and Kidney diseases 2015.)

5.1 Endoskoopin huoltaminen

Endoskooppien huollon perustana on estaa tartuntojen siirtyminen potilaasta toi-
seen tai henkilokuntaan tahystimen valityksella. (Andersson 2008, 71.) Taipui-
sien endoskooppien huoltoprosessi on monivaiheinen, joka johtuu siséisista ka-
navista seké herkasté pintamateriaalista. Esipuhdistuksen suorittaa useimmiten
tahystyksessa avustanut hoitaja. Esipesussa endoskoopin kanavat harjataan so-
pivan kokoisella harjalla ja pinta puhdistetaan pesuliuoksella. Myds kaikki korkit,
suojat ja painikkeet pestaan mekaanisesti, ennen kuin tahystin voidaan laittaa
erityisesti endoskoopeille suunniteltuun pesukoneeseen. (Lax-Santasalo ym.
2016, 86-87.) Hoitajan huoltaessaan kaytettyja valineita tulee huolehtia suojain-
ten kaytosta. Roiskevaarassa tulee tybasu suojata kertakayttoisella muoviesilii-
nalla ja kayttaa suu-nenasuojusta. Kertakayttoiset, tehdaspuhtaat késineet tulee
pukea desinfioituihin kasiin. (Hirvonen 2014.) Orgaanisen lian poistaminen har-
jaamalla mahdollistaa pesukoneen desinfektioaineen kulkeutumisen kaikkiin ka-
navan sisapintoihin (Lehtinen 2017, 193). Pesukoneessa on laitteen sisaisiin ka-
navoihin liitettavat letkut, jolloin pesukone myds testaa kanavien eheyden. Kone
pesee endoskoopin pesuaineella ja desinfioi, ja lopuksi kuivattaa kanavat. Endo-
skoopin voi ottaa heti pesun jalkeen kayttoon, mutta sailytysta varten se on kui-

vattava huolellisesti. (Andersson 2008, 71).

6 Eturauhasen neulanayte ultradédniohjauksessa

Eturauhanen kuuluu miehen sisaisiin sukupuolielimiin. Sen tehtavana on tuottaa
eritteitq, jotka muodostavat siemennesteen. Aikuisella miehella eturauhanen pai-

naa noin 20-25 grammaa ja on pituudeltaan noin 4 cm. (Tammela 2013, 35.)
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Miehen eturauhanen sijaitsee rakon alapuolella, ja sen lapi kulkee virtsaputki
(Saarelma 2017). Eturauhasen yleisempia sairauksia ovat eturauhastulehdus,

hyvanlaatuinen liikakasvu seké eturauhassyopa (Bostrom 2015, 25).

Kystoskopian liséksi toinen hyvin yleinen urologien kayttama tutkimusmuoto on
kaikukuvaus eli ultragéni (Tammela 2013, 254). Eturauhasta voidaan tutkia ultra-
aanitutkimuksella joko vatsanpeitteiden lapi (transabdominaali) tai perésuolen
(transrektaali) kautta. Vatsanpeitteiden kautta tutkimuksen useimmiten tekee ra-
diologi, ja silloin voidaan tutkia my6s muita vatsan alueen elimia tai virtsateita.
(Bostrom 2015, 73). Urologit kayttavat transrektaalista tutkimusta, jossa nahdaéan
parhaiten eturauhasen muoto ja koko. Liséksi tutkimuksella voidaan tarkastella
virtsateitd, rakon pohjaa, siemenjohtimia sek& rakkularauhasia. (Tammela 2013,
254.)

Koska eturauhasen sydpakudos on usein hyvin samankaltaista kuin terve kudos,
ultradénen tarkein tarkoitus on mitata eturauhasen koko ja arvioida neulanayt-
teelle sopivat kohdat. Jopa puolet ultradanitutkimuksista nayttéa normaalilta, jol-
loin biopsioiden eli koepalojen otto on ainoa tapa varmistaa eturauhassyovan
diagnoosi. (Bostrém 2015, 73) Nykysuositusten mukaan eturauhasesta otetaan
10-12 kappaletta koepaloja, joista patologian erikoislaakari tekee tarkemman tut-
kimuksen mikroskoopilla ja pisteyttdd muutokset Gleasonin luokituksella pistein
1-5. Sydpa on usein erilainen eturauhasen eri kohdissa, jolloin valitaan kaksi ylei-
sintd sydpatyyppia ja lasketaan yhteispisteet. Mita korkeampi pistemaara on, sita

aggressiivisempi on syopakasvain. (Tammela 2013, 254.)

Ennen toimenpidetta saa syoda ja juoda normaalisti. Mikali potilaalla on kaytdssa
antikoagulanttihoito, tulee aina varmistaa esimerkiksi varfariininoidon tauottami-
nen laakariltd ennen toimenpideajan varaamista. Usein tauko on 3 vuorokautta
ennen toimenpidetta vuotovaaran ehkaisemiseksi, mutta toimenpide on mahdol-
lista tehd& ilman laaketaukoja, mikali varfariinin paivaannos on pieni. (Bostrom
2013, 49). Myos asetyylisalisyylihapon kaytosta tulee kysya ennen tutkimusta,
koska joskus potilaat eivat ilmoita kayttamiaan kasikauppalaakkeita laakitystie-
toja kysyttaessa (Aaltomaa 2013a, 48).
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Tutkimusta varten potilas ohjataan tutkimuspdydalle kylkiasentoon. Urologi puu-
duttaa eturauhasen neulaa ja ruiskua kayttaen. Puudutusaineena voidaan kayt-
ta& esimerkiksi Lidocain 10 milligrammaa millilitrassa. Puuduteaine pistetaan etu-
rauhaseen ultradanianturiin liitettavan neulanohjaimen avulla. Useimmiten
tutkimus ei aiheuta kipua varsikaan puudutuksen jalkeen. Urologi paikantaa nayt-
teiden ottokohdan transrektaalisella ultradanellda, jonka jalkeen naytepalat ote-
taan koepalalaitetta ("biopsiapyssy”) kayttaen. (Bostrom 2015, 73-74.) Naytteet
keratddn imupaperiin, jotka laitetaan formaliiniliuosta sisaltaviin naytepurkkeihin,
jotka on numeroitu ndytekohdan tunnistamiseksi (Tammela 2013, 254). Hoitaja
tarkkailee potilasta naytteiden ottamisen ajan ja pyrkii luomaan rauhallisen tutki-
mustilanteen. Keskustelun lisaksi kosketus voi lisata potilaan turvallisuuden tun-
netta. (Kassara ym. 2004, 91.)

Toimenpiteen jalkeen yleisin komplikaatio tutkimuksen jalkeen on verinen sie-
menneste. Muita yleisia tutkimuksen jalkeisia oireita ovat verivirtsaisuus seka ve-
renvuoto perdsuolesta. (Turner, Aslet, Drudge-Coates, Forristal, Gruschy, Hie-
ronymi, Mowle, Pietrasik & Vis 2011, 34.) Eturauhasen alueella voi myos ilmetéa
jomottavaa tunnetta. Verivirtsaisuus vahenee nopeammin, mikali potilas nauttii
nesteita ja tyhjentaa rakon saanndllisesti. Potilaan tulee ottaa yhteytta hoitopaik-
kaan, jos ilmenee korkeaa kuumetta, kovaa kipua alavatsalla tai virtsaaminen ei
onnistu. Tama voi olla merkki eturauhasen bakteeri-infektiosta. Eturauhasen tur-
votus voi aiheuttaa myos virtsaummen joissakin tapauksissa. (Bostrém 2015, 74-
75.) Merkittavin tutkimukseen liittyva riski on suoja-antibiootille resistentin bak-
teerin aiheuttama tulehdus. Vaikeimmissa tapauksissa tama voi aiheuttaa yleis-
tyneen infektion eli sepsiksen. Komplikaatio on kuitenkin melko harvinainen, se
iimaantuu 1-2 prosentille tutkimuksessa olleista potilaista. (Bostrom 2013, 74-
75).

6.1 Antibioottiprofylaksian merkitys prostatabiopsiassa

Antibioottiprofylaksia tai mikrobild&keprofylaksia tarkoittaa toimenpiteen yhtey-
dessa annettavaa infektioita ehkaisevaa mikrobilddkeannosta, jolla ehkaistaan

toimenpiteen tai leikkauksen jalkeista infektiota. (Rantala, Huotari 2011.) Useissa
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tutkimuksissa on todettu, etté antibioottiprofylaksian kayttaminen eturauhasbiop-
siassa vahentaa tutkimuksen jalkeista bakteruriaa eli bakteerien esiintymista virt-
sassa (Bootsma, Pes, Geerlings, Goossens 2008, 1272). Ennen eturauhasbiop-
siaa potilaalle annetaan useimmiten suun kautta annosteltava fluorokinoloni noin
tunti ennen tutkimuksen alkua (Tammela 2013, 254; Rantala, Huotari 2010, 219,
236). Antibioottiprofylaksiaa ei enda nykytiedon mukaan tarvita ennen virtsara-
kon tahystysta (Bootsma ym. 2008, 1272) Profylaksian tarve voi kuitenkin olla
esimerkiksi sydamen keinolappéapotilaalla tai tuoreella nivelproteesipotilaalla,
varsinkin jos tahystyksen aikana tehdaan kajoavia toimenpiteita (Pietila 2013).

7 Hydroseelen skleroterapia

Miehen sukupuolielimiin kuuluvien kivesten tehtavana on tuottaa sukupuolihor-
moneja ja siittiditd. Kivekset ja lisakivekset sijaitsevat kivespussissa siemen-
nuoran kannattelemana. Kivesten pintaa suojaa kudoskotelo (tunica vaginalis,
tuppikalvo). (Hervonen & Virtanen 2013, 31.)

Hydroseele eli vesikives tarkoittaa tuppikalvon sisélle kertynytta nestettd, joka ai-
heuttaa kivespussin suurentumisen. Vesikiveksen synnylle ei aina I6ydeta syyta,
mutta se voi olla synnynnéinen tai esimerkiksi vammasta tai tulehduksesta joh-
tuva. Kookas vesikives voi aiheuttaa kivun tunnetta ja hankautumista, jolloin sen
hoito on aiheellista. (Nurmi 2013.) Vesikives on palpoimisen lisaksi helppo tun-
nistaa taskulampulla lapivalaistaessa, ja diagnoosi voidaan varmentaa ultradaani-
tutkimuksella. Oireiset vesikivekset hoidetaan joko skleroterapialla (kuivatus-
hoito) tai kirurgisesti. (Ala-Lipasti, Leskinen, Marttila, Paaso & Raitanen 2009.)

Polikliininen skleroterapia on nopea ja kevyt hoitomuoto, joka sopii yksikammi-
oisten nesteonteloiden hoitoon. Nestekammio tyhjennetaan kanyylilla ja nesteen
tilalle ruiskutetaan ladkeainetta, joka aiheuttaa tuppikalvon pinnalle reaktion,
jonka myoté nesteontelo liimautuu kiinni. Skleroterapiaan liittyy myds vahemmaéan
komplikaatioita, infektioita ja kipua verraten leikkaushoitoon. Toimenpide on po-

likliininen eli potilas voi kotiutua heti. (Ala-Lipasti ym. 2009.) Laakeaineena on
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kaytetty polidokanolia ja doksisykKliinia. Polidokanolia suositellaan ensisijaisesti,
koska doksisykliinin on osoitettu olevan kivuliaampi potilaalle (Raitanen 2016).
Pistokohta suojataan haavataitoksella. Potilas ohjataan tarkkailemaan pistokoh-
taa. Infektion merkkeja ovat muun muassa punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu.
(Lindén, llola 2013.)

8 Opinnaytetydn tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata Pihlajalinna Ite Joensuun henkil6-
kunnan valmiuksia ja osaamista toimia urologisissa toimenpiteissad. Tehtavana

on tuottaa kirjalliset tydohjeet henkilokunnan kayttoon.

9 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

9.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Valtioneuvoston asetuksen 1129/2014 mukaan ammattikorkeakoulututkintoon
kuuluu opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi menetelmavaihtoeh-
doista ammattikorkeakoulun opinnaytetyon toteutukseen. Toiminnallisen opin-
naytetyon lopputuotteena voi olla kohderyhman ja aiheen mukaan kirjallinen ohje
tai opas, mutta se voi olla myds esimerkiksi jarjestetty tapahtuma tai tilaisuus.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Produktin toteuttamisen taustalla on tehtava, johon
toteutuksella pyritddn vastaamaan (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016). Opinnay-
tety6hon kuuluu myads kirjallinen raportti. Opinnaytetyon raportissa esitellaan pro-
duktin toteutusprosessi, tulokset sek& miten ja miksi toteutus on tehty. Lisaksi
raportissa tekija arvioi koko opinnaytetyon prosessia. Taman opinnaytetyén lop-
putuotteena ovat tyéohjeet hoitohenkilokunnan kayttoon, jolloin erityisen tarkeda
on tunnistaa luotettavat ja ajanmukaiset lahteet, joiden tietoa kaytetadn ohjeen
perustana. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 53-65.)
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9.2 Kohderyhméan kuvaus

Taman opinnaytetyon lopputuotteena ovat kirjalliset ty6ohjeet hoitohenkilokun-
nan kayttéon. Kohderyhman tunnistaminen on tarkeéa, koska silloin produktin eli
(tassa tapauksessa tyoohjeen) kieliasu ja siséllon rajaus voidaan tehda kohde-
ryhmaa palvelevaksi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38-40, 53.)

Kohderyhma on laakarikeskus Pihlajalinna Ite Joensuun henkilokunta. Vastaan-
otossa toimii ammatinharjoittajana kaksi urologian erikoislaakaria, jotka tekevat
vastaanotolla polikliinisi& pientoimenpiteita. Virka-aikana tydskentelee toimenpi-
teisiin perehtynyt hoitaja, joka avustaa ladkaria suunnitelluissa toimenpiteissa.
Joskus hoidon tarve ilmenee vasta ladkérin vastaanotolla. Kaikilla vastaanotossa

tydskentelevilla hoitajilla on valmius avustaa laakaria toimenpiteissa.

9.3 Tydohjeen suunnittelu ja toteutus

Ohjaavan tekstin tarkoituksena ei ole vain siirtéda tietoa henkilélta toiselle. Luke-
misen jalkeen lukija ymmartaa tekstin sanoman ja osaa toimia ohjeen mukaisesti.
Ohjeiden tekstiasun tulee olla selkedé ja helppolukuista. Liian pitkat tai vaikea-
selkoiset ohjeet voivat vahentéaa lukijan motivaatiota ja vaikeuttaa ohjeiden nou-
dattamista. Sosiaali- ja terveysalalla ohjeiden tulee olla helposti paivitettavissa
viimeisinta tietoa vastaavaksi. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-122.) Hyvan ja
selkean ohjeen teksti kulkee johdonmukaisesti opastettavan tehtdvan mukaisesti.
Selkein muoto ohjeen verbeihin on imperatiivi eli kAskymuoto. Kuvat havainnol-

listavat ohjeessa kirjoitetun tehtavan. (Torppa 2014, 184-197.)

Tybohjeen ulkoasusta haluttiin selkea ja yksinkertainen. Ohjeeseen haluttiin
myds kuvia, jotka helpottavat ymmartamaan esimerkiksi valineiden kokoamista
toimenpidetta varten. Tybohjeen pohja suunniteltiin yhtendiseksi, jotta kaikki 1&&-

karikeskuksen kaytossa olevat tybohjeet noudattaisivat samanlaista rakennetta.

Tyon sisallon tarkistamisesta vastasivat Pihlajalinna Ite Joensuun palveluvas-

taava. Tyoohjeita ei julkaista Theseus-verkkopalvelussa.
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9.4 Ohjeen arviointi

Tyo6ohjeita arvioivat projektin alusta lahtien toimenpidehoitajat, joilla on eniten
kaytannon kokemusta toimenpiteissa avustamisesta. Sain palautetta suullisesti
ja myos kirjallisesti. Muutoksia toimenpidehoitajien palautteen perusteella tein toi-
minnan kuvaamiseen, muun muassa tyojarjestykseen ja valineiden valmisteluun
tuli tarkennuksia. My6s ohjeiden pohja on toimenpidehoitajan suunnittelema, ja
se on yhtenaisesti kaytossa kaikissa yksikon tydohjeissa. Naiden palautteiden
pohjalta sain tydstettya lopullisen, kuvallisen version jonka palautin esimiesten

arvioitavaksi. Heilta sain tarkennuksia ja ideoita ulkoasuun.

Kohderyhmalle eli hoitohenkilokunnalle lahetettiin Google Forms-pohjalle tehty
lyhyt kysely palautteen saamiseksi (Liite 1). Palaute lahetettiin palvelupaallikon
kautta henkilokunnalle. Kyselyssa esitettiin seuraavat kysymykset: 1. Koetko oh-
jeiden lisdavan valmiuksiasi ja osaamistasi toimia urologisissa toimenpiteissa? 2.
Saitko uutta tietoa toimenpiteista? Lisaksi kyselyssa oli tilaa vapaalle palautteelle

ja kehitysideoille.

Palautteeseen vastasi maardaikaan mennessé neljd henkilbkunnan jasenta.
Kaikki vastanneet kokivat ohjeiden lisdinneen heidan valmiuksiaan ja osaamis-
taan toimia urologisissa toimenpiteissa. Kaikki vastanneet olivat myos saaneet
ohjeista uutta tietoa. Ohjetta kuvattiin selkeaksi, hyvaksi ja kuvien koettiin sel-
keyttavan ohjetta.

10 Pohdinta

10.1 Tuotoksen tarkastelu

TyoOn tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan valmiuksia ja osaamista toimia uro-
logisessa toimenpiteessa, ja tehtdvana oli tuottaa kirjallinen tyéohje. Saadun pa-
lautteen perusteella tavoitteet tayttyivat. Tydohjeiden siséltd pohjautuu tutkittuun

tietoon, jota olen kayttanyt opinnaytetyon raportissani. Olen jalostanut tutkittua
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tietoa ohjaavan tekstin muotoon ja tarkastellut myds kaytossa olleita toimintata-

poja tutkimustiedon kautta.

Urologisista toimenpiteista 10ytyi tietoa vaihtelevasti. Varsinkin hoitotydon nakokul-
masta Kirjoitettua tietoa I6ytyi melko véahaisesti, ja laaketieteen ndkokulmasta
enemman. Aiheesta on tehty yksittaisia opinnaytteita. Kuvauksia hoitajan roolista
tallaisissa toimenpiteissa on vahaisesti, ja sain kasityksen, etta rooli voi vaihdella
riippuen tyopaikan kaytannoistd. Myos esimerkiksi geelipuudutteen kaytosta
(kystoskopiassa) oli saatavilla erilaista tietoa; toinen lahde suositteli kayttoa ja
toisen lahteen mukaan puudutetta ei aikuisella tarvita. Mydskaan vesikiveksen

skleroterapian kotihoito-ohjeita ei [6ytynyt mistaan luotettavista tietolahteista.

Ohjeiden ulkoasusta tuli selked ja se noudattaa Pihlajalinna-konsernin asiakirja-
mallia sekad yksikon tydohjeen mallia. Lisasin tydohjeen alkuun lyhyen tekstin
siitd, mita toimenpiteessa tehdaan ja mika hoitajan rooli on, joka helpottaa toi-
menpiteen hahmottamista. Ohjaavista teksteista tuli selkeat, ja ne noudattavat
loogista etenemisjarjestysta. Kieliasussa kaytin ymmarrettavaa kielta ja valttelin
‘ammattislangin’ sanoja ja lyhenteita. Kuvitus helpottaa ymmartamaan esimer-

kiksi kystoskoopin osien kokoamista.

Haastetta tuotti ajoittain se, miten ohjaavan tekstin sai tiivistettya selkeaan ja na-
pakkaan muotoon. Ohjeessa keskityin lahinna kaytannon toiminnan kuvaami-
seen, jotta se olisi helppo kerrata esimerkiksi ennen toimenpiteen aloittamista.
MyoOs kuvien asettelu oli hankalaa. Tydohjetta voi hyédyntaa toimenpiteiden li-
saksi asiakkaiden ohjauksessa ajanvaraustilanteissa tai kassapalvelussa, koska
usein toimenpiteeseen tulija haluaa tietoa tulevasta toimenpiteesta ja sen ku-

lusta.

Olen tyytyvéainen tydohjeen tekstiin. Ulkoasusta olisi voinut tulla viela siistimpi
varsinkin kuvien asettelun suhteen. Olen kuitenkin tyytyvainen suhteessa siihen,
ettd minulla ei ole kokemusta tai taitoa visuaalisesta suunnittelusta. Ohjeen liit-
teeksi olisi voinut my6s koostaa lyhyen tietoperustan, jossa olisi tarkemmin avattu

toimenpiteiden ja tutkimusten taustoja. Ohje vastasi toimeksiantajan toiveita.
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10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustulokset ovat eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia vain, jos ne on tehty
noudattaen hyvia tieteellisia kaytantdja. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
maaritellyt keskeiset lahtokohdat hyvélle tieteelliselle kaytanndlle; tutkijan tulee
noudattaa tyossaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksessa ja tu-
losten raportoinnissa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008. 24.)

Luotettavuuden arviointi kertoo, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimus on tuot-
tanut. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta tiedon tuottamisen kannalta. Toi-
minnallisen opinnaytety6n arvioinnissa voi kayttaa laadullisen tutkimuksen kritee-
reja. Niitd ovat vahvistettavuus, uskottavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys.
(Kylméa & Juvakka 2007, 127.)

Vahvistettavuus (dependability) tarkoittaa tutkimus- tai tdssé tapauksessa opin-
naytetyoprosessin kirjaamista niin, etta projektin kulku on seurattavissa paapiir-
teissaan. Vahvistettavuuden kriteerin tayttamiseksi muun muassa tutkimuspaiva-
kirjan ja muistiinpanojen kirjaaminen on tarkeaa. Uskottavuudella (credibility)
tarkoitetaan tutkimusprosessin ja tutkimustulosten uskottavuuden eli tulosten oi-
keellisuuden osoittamista. Laadullisessa tutkimuksessa tama tarkoittaa sita, etta
tutkimustulos esitetaan tutkimukseen osallistuneille tai samaa aihetta tutkiville.
Uskottavuutta lisdd myos tutkijan riittdvan pitkdaikainen perehtyminen aihee-
seen. Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan tutkimustulosten siirretta-
vyytta vastaaviin tilanteisiin. Tutkimustuloksen siirrettavyyden arvioimiseksi tutki-
jan tulee antaa riittavasti tietoa tutkimuksen ymparistosta seka osallistuneista.
Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen tutkimuk-
sen lahtokohdista seka omista lahtokohdistaan. Tutkimuksen tekijan tulee myés
ymmartaa, kuinka han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa. (Kylma &
Juvakka 2007,128-129.)

Arvioin tdman projektin luotettavuutta naita kriteereitéa kayttaen. Koko projektin
ajan olen kirjoittanut muistiinpanoja, joita apuna kayttaden olen kirjoittanut raport-
tia. Produkti on esitetty toimeksiantajalle ja sitd on muokattu kaytannon tyota vas-
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taavaksi. Olen myds perehtynyt tydyksikkoon ja urologian erikoisalaan kirjallisuu-
den kautta. Olen perehtynyt toimenpiteisiin tutkimustiedon liséksi myos kaytan-
non tasolla, seuraamalla toimenpiteita. Produktia voi kayttdd myods muissa tyoyk-
sikoissé, koska siina oleva tieto perustuu luotettaviin [&hteisiin. Ohjaava teksti on
kirjoitettu Joensuun yksikkda varten, joten sitd tulisi muokata yleisluontoisem-

maksi (esimerkiksi valineiden sailytyspaikat).

Vaikka tassa tyossa kyseessa ei ole varsinainen tutkimustyd, sen tulee rakentua
luotettavan viitekehyksen ymparille. (Vilkka, Airaksinen 2003, 154.) Taméan tyon
viitekehys rakentuu alan kirjallisuudesta ja julkaisuista. Luotettavan tiedon ja lah-
teen tunnistamiseksi on erilaisia keinoja, kuten Kirjoittajan tunnettuus ja arvotet-
tuus, lahteen ika ja alkuperd, lahteen uskottavuus ja taloudellinen puolueetto-
muus. (Hirsjarvi ym. Sajavaara 2008. 109-110.) Taman opinnaytetybn
tietoperustaan on valittu lahteet naita kriteereita kayttaen. Lahteet on haettu tun-
netuista hakukoneista kuten Karelia-Ammattikorkeakoulun Finna-palvelusta,
Google Scholarista, Cinahlista ja PubMedista. Englanninkieliset lahteet ovat tun-
nettujen ja luotettavien jarjestojen tai yhteisojen julkaisuja. Tietoperustan olen kir-
joittanut kunnioittaen alkuperaisia teoksia ja valiten laadukkaita ja luotettavia tie-

donlahteita.

Opinnaytety0 on toteutettu toimimalla eettisten ohjeiden mukaisesti. Toimeksian-
tosopimus on sovittu toimeksiantajan kanssa, ja olen kasitellyt projektin myo6ta
saamiani tietoja luottamuksellisesti. Tarvittavien materiaalien kayttoéon ja kuvien
ottamiseen olen pyytanyt luvan. Tyotd on arvioitu ja kehitetty toimeksiantajan

kanssa.

10.3 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2016, jolloin tutustuin toimeksiantoihin.
Tuolloin oli jo tiedossa, ettd haluan tehda toiminnallisen opinnaytetydén. Tammi-
kuussa 2017 sovin ty6paikkani, Itd-Suomen ladkarikeskuksen (nyk. Pihlajalinna)
kanssa toimeksiannosta, jolloin ehdotin aiheeksi ohjetta joko potilaille tai henkil6-

kunnan kayttoon.
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Henkildkunnalta oli noussut toive selkeisiin, kuvallisiin ohjeisiin urologisia toimen-
piteita varten, ja esimieheni ehdotti tata opinnaytetyoni aiheeksi. Aikatauluksi so-
vimme, etta ohjeet valmistuvat kevaalla 2017. Aihetta rajattiin koskemaan vain
kystoskopiaa, eturauhasbiopsiaa ja hydroseelen skleroterapiaa, jotta tydmaara
pysyisi opinnaytetyodlle sopivana ja ty6 olisi mahdollista tehda aikataulun mukai-
sesti. Kavin seuraamassa toimenpiteitd, jolloin sain paremman kasityksen siita,
millaiset lopullisten ty6ohjeiden tulisi olla. Toimenpiteissa olin aina toimenpide-
hoitajan kanssa, joka kertoi, mita milloinkin tapahtuu ja mitka ovat hoitajan tehta-

vat. Kirjoitin myos toimenpiteista tarkat muistiinpanot.

Tein yhteistyota toimeksiantajan kanssa melko tiiviisti ja sain aina kysymyksiini
vastaukset nopeasti. Tyoskentelin koko ajan keikkalaisena ja kesalomien sijai-
sena toimeksiantajalla, joten olin hyvin perehtynyt tydyksikkéon seka pystyin kes-
kustelemaan myos tyon ohessa henkilékunnan kanssa ohjeiden kirjoittamisesta.

Toisaalta toissa kayminen vei paljon voimia ja aikaa kirjoittamistyolta.

Aikataulu muuttui kevaalla 2017, koska laakarikeskuksessa aloitettiin integraatio
Pihlajalinnaan. Sen vuoksi projekti jatkui vasta kevaalla 2018. Tietoperustaa sain
kirjoitettua hyvin pitkalle valmiiksi jo syksyn 2017 aikana, jolloin pystyin keskitty-

maan pelkan produktin hiomiseen vuodenvaihteen aikana.

Saatuani valmiiksi raakileversion ohjeista pidin toimenpidehoitajan kanssa pala-
verin, jossa kavimme ohjeiden sisallon lapi ja kirjoitin ohjeet puhtaaksi. Korjauksia
tuli sanamuotoihin, tarkennuksia hoitajan tehtéviin ja tekstia selkeytettiin. Pyysin
myos tyon ohjaamiseen osallistuneelta esimieheltd ja myds lahiesimieheltani pa-
lautetta tyosta. Lopulliset tybohjeet kuvineen valmistuivat tammikuussa 2018. Vii-
meistelyt tein ty6hon maaliskuussa opinndytetyon ohjaajilta saatujen ideoiden
perusteella, ja ohje lahetettiin henkilokunnalle palautteen saamiseksi.

Prosessi oli kokonaisuudessaan hidas, ja pidin valilla viikonkin mittaisia taukoja
kirjoittamisesta, varsinkin harjoitteluiden ja kesatdiden aikaan. Erityisesti tyohar-
joitteluiden aikaan kirjoittaminen ja tiedon etsiminen oli vasyttavaa. Kirjoittamisen

aloittaminen oli valilla hankalaa, ja tietoperustaan tuli enemman asioita mita
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aluksi oletin. Ohjaavan tekstin kirjoittaminen oli yllattavan hankalaa ja kaytin oh-
jeen muotoiluun paljon aikaa. Kevaan aikana kirjoittaminen rutinoitui ja projekti

saatiin suunnitellusti esitettéavaksi huhtikuun 2018 opinnaytetydn seminaariin.

Nain jalkikateen ajateltuna aikataulun olisi voinut suunnitella tarkemmin. Proses-
sin aikana tehdyt muistiinpanot helpottivat raportin kirjoittamista. Tallensin s&én-
nollisesti opinnaytetyon eri vaiheet, joten valilla oli hyva palata edellisiin versioihin
ja vertailla tekstia. Tiedonhakua tein useista suomalaisista ja kansainvalisista tie-
tokannoista. Liséksi kaytin paljon suomalaista kirjallisuutta. Koen, ettéa prosessin
aikana tiedonhakutaitoni ja tiedon luetettavuuden arviointitaitoni kehittyivat. Ka-
relia AMK:n kirjaston jarjestamista tiedonhakuklinikoista oli iso apu tiedon han-

kinnassa.

Sain myds paljon uutta tietoa urologisista sairauksista, toimenpiteista, aseptii-
kasta ja kokemusta isommasta kirjoitusprojektista seka sen hallinnasta. Tyoela-
maa ajatellen perehtyminen myods ohjaavan tekstin kirjoittamiseen on hyoddyllista.
Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa oli minulle helppoa, koska henkilot olivat mi-
nulle jo entuudestaan tuttuja, ja projektin eteenpain vieminen heidan kanssaan

oli sujuvaa.

10.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon tuotoksena oleva tydohje jaa toimeksiantajan kayttoon. Toimeksi-
antajalla on oikeus muokata ja paivittaa tyoohjetta. Jatkossa henkilokunnan
intraan olisi hyva saada ohjeet kaikista yleisimmista toimenpiteistd. Toimenpide-
ohjeet olisivat my6s hyva osa ladkarikeskuksen perehdytysohjelmaa. Perehdy-
tysohjelmaa varten ohjetta voisi myos laajentaa ja siihen voisi lisata tarkempaa

tietoa tutkimusten tai toimenpiteiden taustoista.

Saanndllinen toimenpidekoulutus yllapitad henkilokunnan osaamistasoa. Toi-
menpiteita olisi hyva harjoitella myds kaytannossa esimerkiksi tydpajatyyppisesti,
jotta valineiden kaytto ja kokoaminen olisi tuttua kaikille toimenpiteissa avustaville
hoitajille ja taidot pysyisivét ylla.
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Toimeksiantosopimus
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Palautelomake

Palaute urologisista tyoohjeista

Hei!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Karelia-ammattikorkeakoulussa. Olen koonnut urologiset tydohjeet
(hydroseelen skleroterapia, kystoskopia ja eturauhasbiopsia) toiminnallisena opinndytetydnani

Palautteen saaminen on tarkeas, jotta ohjeet saadaan muokattua mahdollisimman toimiviksi
Lisgksi tarvitsen palautetta osana opinndytetydni raporttia. Koostan vastauksista tietoa
opinnaytetyohoni

Vastaaminen tahan lomakkeeseen vie muutaman minuutin. Lopussa on tilaa vapaalle
palautteelle.Vastaukset tulevat anonyymind, ja ne nakyvét vain minulle

Kiitos yhteistycstal
llona Manninen

Koetko ohjeiden lisdavan valmiuksiasi ja osaamistasi toimia
urologisissa toimenpiteissa?

O kyla
O Ei
O Muu:

Onko sinulla korjaus- tai kehitysideoita ohjeisiin?

Oma vastaukses

Saitko uutta tietoa toimenpiteist&?
O kyla

O Ei

O Muu:

Téhan voi antaa vapaata palautetta, risuja tai ruusuja!

Oma vastaukses



