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This practice-based bachelor’s thesis was carried out as a project and the product
was a compact orientation guide for children's home nursing care, that can also
easily be updated. The client organization was a private home nursing care service,
InMedi Oy. The aim of the guide was to act as a good orientation tool for the mentor
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bases. The key concepts of this work are orientation, home care nursing, pediatric
nursing and guidance.
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In the text section the authors describe one thing per section and the reader can
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back. The readers of the guide feel that there is enough theory in the guide, but not
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysopas las-
ten kotisairaanhoidosta Vaasan yksityiselle kotisairaanhoitopalvelulle. Tilaajana
toimi InMedi Oy. Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena tyona, jonka tuotoksena
syntyi perehdytysopas. Opinndytetyon tekeminen on osa hoitotyon koulutusohjel-

maa.

Perehdytysopas oli tyon tilaajalle ajankohtainen, sill& heilla ei viel& ollut perehdy-
tysmateriaalia. Tilaaja toivoi erillista osiota lasten kotisairaanhoidosta, silla heill&
on paljon lapsiasiakkaita. Perehdytysopas on tarkoitettu niin uusille kuin vanhoille
tyontekijoille, seka opiskelijoille. Opas toimii hyvand muistivélineena vanhoille

tyontekijoille seka tukee perehdyttdmisprosessia.

Perehdytysoppaan sisalté on syntynyt tilaajan toiveista, ja sitd lahdettiin rakenta-
maan tutkitusta teoriatiedosta. Teoriaa on haettu 2000-luvun Kirjallisuudesta ja in-

ternetlahteista tietokantojen avulla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysopas lasten kotisairaanhoidosta

Vaasan yksityiselle kotisairaanhoitopalvelulle InMedi Oy:lle.
Opinndytetyon tavoitteet olivat seuraavat:

1. Perehdytysopas palvelee koko tydyhteisoa seka opiskelijoita, ja toimii hy-
vana perehdytyksen tyovélineena perehdyttdjan ja perehdytettavén valilla.

2. Perehdytysopas syventda uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden oppimista
luoden varmuutta ja motivaatiota tyon tekemiseen.

3. Perehdytysopas tukee opinnaytetyon tekijoiden ammatillista kasvua ja ke-

hitysta lasten ja nuorten sairaanhoitajina.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Ammattikorkeakoulussa tutkimuksellisen opinndytetydn sijaan voi vaihtoehtoisesti
tehd& toiminnallisen opinndytetyon, jonka tavoitteena on ammatillinen kaytdnnon
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Se voi olla tyéelaméén suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, esimerkiksi perehdy-
tysopas, ymparistoohjelma tai turvallisuusohjeistus. Se voidaan toteuttaa esimer-
kiksi kirjana, kansiona, vihkona, oppaana, portfoliona, kotisivuna tai tapahtumana.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tdma toiminnallinen opinnéytetyd toteutettiin pro-
jektityyppisesti.

3.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Projekti on tietysséd ajassa tehtava tavoitteellinen prosessi. Se voi olla osana isom-
paa hanketta tai kohdistua tiettyyn kertaluonteiseen tulokseen. Projektin onnistu-
miseksi sen taytyy olla hyvin suunniteltu, organisoitu, toteutettu, valvottu, seurattu
jatarkasti arvioitu. Projektityyppinen opinnédytety0 sisaltdd suunnitelman seka vali-
ja loppuraportin. On myds tarkedd méaaritella kohderyhmé, ja projektissa on kuvat-
tava tarkasti aikataulu, tehtdvénjako seka tarvittavat resurssit. (Vilkka & Airaksinen
2003, 49.)

3.2 SWOT-analyysin maaritelma

Hyva projektisuunnitelma siséltdéd SWOT- eli riskianalyysin (Vilkka & Airaksinen
2003, 49). Opetushallituksen (2018) mukaan "SWOT lyhenne tulee englannin kie-
len sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mah-
dollisuudet) ja Threats (uhat)”. Osa-alueet on jaettu siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin.
Vahvuudet ja heikkoudet kuuluvat sisdisiin tekijoihin, ja mahdollisuudet ja uhat

huomata tyon kriittiset kohdat.
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3.3 SWOT-analyysi omalle projektille

Taulukossa 1 on tdman projektin SWOT-analyysi, josta ndkyvét projektiin liittyvat

vahvuudet, uhat, mahdollisuudet ja heikkoudet.

Taulukko 1. Projektin SWOT-analyysi

VAHVUUDET

mielenkiinto aihetta kohtaan
tyokokemus lasten parissa

tyon tilaajan seka yrityksen tun-
teminen

motivaatio valmistua kevaalla
2018

MAHDOLLISUUDET

perehdytyskansion hydty tilaa-
jalle

oma ammatillinen kasvu tyon
edetessa

oman teoriatiedon vahvistami-

nen

UHAT

nopea ja tiukka aikataulu tyolle
aiheen rajaus

lahdekirjallisuuden ja erityisesti
uuden Kkirjallisuuden l6ytami-

nen lyhyellé aikataululla

HEIKKOUDET

yhteisen ajan jarjestaminen tyon
tekemiseksi

tyon tekijoiden kirjoitustyylien
erilaisuus ja mahdollisesti sen

nékyvyys tyossa
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4 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan niitd toimenpiteitd ja tapahtumasarjoja, jotka tukevat
uutta tyontekijdd omaksumaan organisaation ja tyopaikan toimintatavat seka kult-
tuurin (Kjelin & Kuusisto 2003, 14). Perehdyttdmiseen kuuluvat tyotehtavien, tyo-
paikan toimintamallien, tyévalineiden ja tyoturvallisuuden opetus ja ohjaus. Tyo-
suhteeseen liittyvat seikat, kuten tyoterveys, koeaika ja palkka, kuuluvat myos
osaksi perehdytysta. (Tehy 2018.) Perehdytyksen voidaan ajatella jakautuvan kah-
teen osaan; alku- ja yleisperehdytykseen sek& tyonopastukseen. Alku- ja yleispe-
rehdytys on uuden tyontekijan vastaanottamista, sopeuttamista tydyhteiséon ja al-
kuohjausta. Tydnopastus taas kuvastaa perehdyttdmisen jarjestelmallisté toimintaa,
jolla uusi tyontekijd omaksuu ja oppii hallitsemaan tyonsa tyotehtavéat. (Kupias &
Peltola 2009, 17-18.)

Perehdyttdminen on usein yksisuuntainen tapahtuma, jossa huomio kiinnitetdén uu-
den tydntekijan toimintatapoihin ja oppimiseen, jolloin organisaation jo muovaan-
tuneet toimintatavat ja selkeys séilyvat. Uusi tyontekija merkitsee organisaatiolle
kuitenkin my6s uudistumismahdollisuuksia, joten on tdrkedd muistaa tasapaino
vanhan sdilyttamisen seké& uusien tapojen omaksumisen valilla. (Kjelin & Kuusisto
2003, 17-18.)

4.1 Perehdyttamisen tarkoitus ja tavoitteet

Perehdyttdmisen keskeinen tavoite on auttaa uutta tyontekijad omaksumaan orga-
nisaation kokonaisuus, tavoitteet, toimintatavat ja prosessit, joiden suhteen tyonte-
Kij& pystyy hahmottamaan ja hydédyntdmaan oman osaamisensa uudessa tyotehta-
vassaan (Borgman & Packalén 2002, 120). Tyon hallinnan edistaminen, tydhon so-
peuttaminen ja sitouttaminen, tuloksellisuus ja tydhyvinvointi, uudistamismahdol-
lisuudet, turvallisuus sekd menestyminen ja osaamisen jakaminen ovat késitteit,
jotka ovat ajaneet yrityksié ja organisaatioita perehdyttdméaan tyontekijoitaan (Ku-
pias & Peltola 2009, 17). Perehdyttdmisen yksi tavoitteista on myos varmistaa, etta
uuden tyéntekijan tyépanos kohdistuu siihen, mihin hénet on rekrytoitu, ja hyvélla

perehdyttamiselld uuden tyontekijan taitoja ja ominaisuuksia hyddynnetdan jo
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alusta alkaen (Kjelin & Kuusisto 2003, 53). Perehdyttaminen on aikaa vievéa pro-
sessi, joka hyvin tehtynd tuottaa takaisin siihen kdytetyn ajan, kun uusi tyontekija
hyodyntéé saamansa hyvén perehdytyksen (Borgman & Packalén 2002, 120). Ty6-
suojeluhallinnon mukaan tyon tuottavuus ja laatu paranevat, kun tyontekija tietaa

tyohon kuuluvat tehtavat ja vastuun (Tyodsuojeluhallinto 2015-2018).

Puutteellinen perehdytys saattaa aiheuttaa organisaatiolle ongelmia, kuten aikatau-
luista viivastymisid, heikkoa sujuvuutta, reklamaatioita seka suuria kustannuksia
(Kjelin & Kuusisto 2003, 20). Suppea perehdytys saattaa aiheuttaa myos tyotapa-
turmia ja vaaratapahtumia virheiden lisaantyessé, mika lisdd kustannuksia entises-
taan. (Borgman & Packalén 2002, 120.)

4.2 Perehdyttamista ohjaava laki

Uuteen tyotehtavadn perehdyttdmistd ohjaa myos laki. Tyoturvallisuuslain
(L738/2002) 14 §:n mukaan tyonantajan on perehdytettdva tyontekijaa riittavasti
ty6hon ja tydolosuhteisiin sekd tydmenetelmiin, -tapoihin ja -valineisiin ennen uu-
den tyotehtévan aloittamista tai tyotehtavien muuttuessa. Tydnantajan on annettava
tyontekijalle riittavasti tietoa, opetusta ja ohjausta mahdollisten haitta- ja vaarateki-
joiden estamiseksi. Liséksi tyontekijan perehdytyksessa tulee olla opetusta esimer-
kiksi erindisista huolto- ja korjaustoista seka ohjausta mahdollisten héirio- ja poik-
keustilainteiden varalta. Tdmén lain mukaan jo annettua opastusta ja ohjausta on

myos taydennettava tarvittaessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (2011) mukaan laadukkaan ja turvallisen
toiminnan suunnitelmaan tulee siséltyd henkilokunnan perehdytys seké tyoyksi-

kossé tapahtuva opiskelijoiden ohjaus ja koulutus.
4.3 Perehdyttajan rooli

Perehdyttdminen alkaa jo ensimmaisistd kontakteista organisaation ja uuden tyon-
tekijan vélilla (Kjelin & Kuusisto 2003, 54). Lahin esimies on vastuussa perehdyt-
tdmisen suunnittelusta ja sen toteutumisesta, mutta hén voi delegoida siihen liittyvia
tehtavid muille tyontekijoille, vaikka vastuu sdilyy aina hénelld (Tehy 2018). Pe-

rehdyttdjén rooliin kuuluu vahvasti tukihenkiléna toimiminen uudelle tyontekijalle,
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miké& helpottaa sopeutumista (Kjelin & Kuusisto 2003, 186). Uuteen tyohon ryhty-
misté helpottaa myos se, ettd tyontekijalla ja perehdyttéjéalld on riittdvan yhtendinen
ajatusmalli tydstd. Tyohon liittyvien ajatusmallien luominen tapahtuu jakamalla
niitd avoimesti ja vertailemalla niitd keskendan yhdessa perehdyttdjén kanssa. Tal-
laiset ajatusmallit sisaltavat esimerkiksi madritelmia siita, miké tyotehtavissa on en-
sisijaista ja mita tavoitteita ne sisaltavat. Ajatusmallien samankaltaisuus tyonanta-
jan kanssa on merkityksellistd seka tyonantajalle ettd uudelle tydntekijélle, jotta
uusi tyontekija on tarpeeksi osaava tydtehtavaan ja molempien osapuolten odotuk-
set vastaavat vaatimuksia. N&aiden ajatusmallien avulla uusi tyontekija tekee tyotaan
ja kehittyy tydssaan entisestaan. (Kjelin & Kuusisto 2003, 54.)

Aluksi uusi tyontekija saattaa tarvita paljonkin tukea ja neuvoja perehdyttdjalta,
mutta hiljalleen vastuu perehtymisesta siirtyy uudelle tyontekijalle itselleen. Tésta
syysté perehdyttajan on hyva kannustaa uutta tyontekijaa itseohjautuvuuteen alusta
alkaen. (Kupias & Peltola 2009, 139.)

Onnistuneen ja hyvan perehdyttamisen taustalla on kuitenkin se, etta jokainen tyo-
yhteison tyontekija tuntee vastuuta uuden tyontekijan perehdyttdmisestd ja ndin
mya0s tutustuu uuteen tyontekijaan ja tekee tydyhteisdon sopeutumisesta helpompaa
(Kupias & Peltola 2009, 81).

4.4 Hyvan perehdytysoppaan vaatimukset

Helposti luettavassa kirjallisessa ohjeessa on selkedasti luettava kirjasintyyppi, riit-
tava kirjasinkoko ja selked tekstin asettelu seka jaottelu. Ohjeen ymmarrettavyytta
voidaan parantaa kuvioin, kaavioin ja taulukoin. Térkeit4 asioita voidaan korostaa
alleviivauksilla. Lisaksi ohjeen varimaailma ja koko kannattaa huomioida. Teksti-
kappaleissa kerrotaan vain yksi asia kappaletta kohden ja péaaasia tulee ensimmai-
seen virkkeeseen. Hyvéasséd ohjeessa lukija saa jo yhdella silmaykselld kasityksen
siitd, mitd se siséltdd. (Kyngds, Kadridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 127.)
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5 KOTISAIRAANHOITO

Tassa luvussa kerrotaan, mité tyon késite kotisairaanhoito pitaa sisallaédn ja miten
siitd on méaratty laissa. Liséksi luvussa kerrotaan InMedi Oy kotisairaanhoito pal-

velusta ja toiminnasta.
5.1 Kotisairaanhoito kasitteena

Sosiaali- ja terveysministerion (2018) mukaan kotisairaanhoidossa sairaanhoito to-
teutetaan asiakkaan kotona. Kotisairaanhoidon tavoitteena on edesauttaa asiakkaan
kotiutumista sairaalasta, olla tukena sairastavan asiakkaan omaisille kotihoidossa
seka helpottaa sairaan ihmisen kotona selviytymistd. Kotisairaanhoito toteuttaa eri-
laisia laékéarin maaraamia sairaanhoidollisia toimenpiteita kuten esimerkiksi mit-
tauksia, ndytteidenottoja, voinnin- ja kivunseurantaa seké ladkehoitoa. Kotisairaan-
hoitoon kuuluvat maksut méaraytyvat hoidon mééran ja jatkuvuuden mukaan. So-
siaali- ja terveysministerié on vastuussa Kkotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon
valvonnasta, ohjauksesta ja suunnittelusta. Liséksi kotona asuminen ja kotipalvelu-
jen kehittdminen ovat sosiaali- ja terveyspolitiikan seka hallitusohjelman strategian
tavoitteita.

5.2 Kaotisairaanhoitoa ohjaava lainsdadanto

Terveydenhuoltolain (L30.12.2010/1326) mukaan kunnan on jérjestettava alueensa
asukkaiden kotisairaanhoito ja hoidossa kéytettavien hoitotarvikkeiden tulee kuu-
lua hoitosuunnitelman mukaiseen hoitoon. Sosiaalihuoltolaissa
(L30.12.2014/1301) mé&é&rataan hyvinvoinnin seka sosiaalisen turvallisuuden edis-
tdmisesta ja yllapitdmisestd. Lain mukaan jokaisella on oikeus riittaviin, tarpeen-
mukaisiin ja laadukkaisiin sosiaalipalveluihin sek& muihin hyvinvointiin liittyviin
toimenpiteisiin, joihin kuuluvat my6s kotisairaanhoidolliset tehtavat. Lain 13 8:n
mukaan lapsi ja perhe ovat oikeutettuja saamaan lapsen terveyden ja kehityksen
yllapitdmiseen vaadittavat palvelut. Palvelujen tarkoituksena on tukea vanhempia,
huoltajia ja muita hoidossa ja kasvatuksessa mukana olevia henkildita lapsen kas-
vatuksessa ja huolenpidossa. Naihin palveluihin kuuluvat 14 §:n mukaan kotihoi-

dolliset palvelut. Kehitysvammaisten erityishuollosta on séadetty erikseen laissa,
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jonka mukaan henkil6t, joiden kehitys tai henkinen toiminta ovat hairiintyneet syn-
nynnéisen tai kehitysidssé saadun vamman vuoksi, ovat oikeutettuja saamaan eri-
tyishuoltoa (L23.6. 1977/519)

5.3 Yksityinen kotisairaanhoito

Sosiaali- ja terveysministerion (2018) mukaan yksityiset palvelut tdydentévat julki-
sia sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoamalla omia palvelujaan joko kunnalle, kun-
tayhtymille tai suoraan asiakkaalle. Terveydenhuoltolain (L30.12.2010/1326) mu-
kaan kunnan on tehtavéa yhteistyota yksityisten yritysten kanssa. YKksityisten yritys-
ten osuus on ollutkin jatkuvassa kasvussa 2000-luvulla, ja ne kattavat runsaan nel-

janneksen kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista (STM 2018).

Yksityisen terveydenhuollon lain (L9.2.1990/152) mukaan yksityisilla palvelun-
tuottajilla on oikeus antaa vaestolle terveydenhuollon palveluja ja palveluntuotta-
jalla taytyy olla viranomaisten myontamé lupa tuottaa palveluita. Lain 3 8:n mu-
kaan palveluja annettaessa siihen on oltava asianmukaiset laitteet ja tilat. Lisaksi
palveluntuottajalla tulee olla asianmukaisesti koulutettu henkilokunta. Yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottajat kayttavat yleensa etdpalveluita, joihin taytyy
my0s olla virallinen lupa tai rekisterdinti vastaanottotoimintaan (Valvira 2017).
Valviran mukaan etapalvelut terveydenhuollossa ovat potilaan tutkimista, tarkkai-
lua, seurantaa, diagnosointia, hoitamista ja hoitoon liittyvaa paatoksen- ja suositus-
tentekoa esimerkiksi videon tai alypuhelimen vélityksella kdyttaen potilaan tai asi-

akkaan tietoja ja dokumentteja pohjana.
5.4 Kotisairaanhoito InMedi Oy:ssa

InMedi Oy:n omavalvontasuunnitelman (2016) mukaan InMedi Oy:n palvelun tar-
koituksena on antaa kotisairaanhoitoa kaikenikaisille suurella syddmelld ympéri
vuorokauden heidén eldmantilanteensa huomioiden. Palvelualueena toimivat
Vaasa, Mustasaari ja Laihia. InMedin palvelukaaviosta (Liite 3.) voidaan havaita,
ettd InMedi Oy tarjoaa kotisairaanhoidon liséksi hoivapalvelua, omaishoidon lomi-
tusta, lapsiperheiden palveluita seka kotisairaalan- ja liikkuvan terveysklinikan pal-

veluita.
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InMedi Oy:n pitkdaikaiset lapsiasiakkaat ovat padasiassa pitkaaikaissairaita tai ke-
hitysvammaisia lapsia, joista voidaan puhua myos erityislapsina. Koivu kertoo kas-
vatuspsykologian kandidaatintydssaéan (2017), etta erityislapsi on lapsi, joka tarvit-
see erityista tukea, kun lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen edellytykset ovat
heikentyneet jonkun sairauden, vamman tai toimintavajavuuden takia. Tyon mu-
kaan pitk&aikaissairautena voidaan pitéa sairautta, joka on kestanyt yli kuusi kuu-
kautta ja tarvitsee jatkuvaa tai ajoittaista hoitoa ja ladkitysta. Né&ité sairauksia voivat

olla esimerkiksi diabetes, epilepsia ja psykiatriset hairiot.

Tilaaja kertoi suullisessa haastattelussa, etté asiakkaat tulevat InMedi Oy:lle kol-
mea eri polkua pitkin. Kunnan sosiaalityontekijé voi arvioida palvelun tarpeen, ja
ottaa yhteytta InMedi Oy:06n. Taméan jalkeen sairaanhoitaja tekee kartoituskéyn-
nin, missa katsotaan tarvittavat palvelut. Asiakkaat joilla on kunnan myéntama pal-
veluseteli, voivat itse ottaa yhteyttd InMedi Oy:60n. Yksityisasiakkaat puolestaan
voivat itse soittaa InMedi Oy:lle esimerkiksi lapsen akuutin sairastumisen vuoksi,
jolloin sairaanhoitaja tekee sovitusti kotikdynnin. Omavalvontasuunnitelman
(2016) mukaan uuden asiakkaan kanssa tehdaan aina henkilékohtainen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa méaéritelladn palvelun sisélto, kaytettava aika, hinta ja
laskutus. Suunnitelman allekirjoittaa asiakas seka palvelun tuottaja ja asiakas saa

sopimuksesta kopioversion.

InMedi Oy:n tydntekijat ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ité tai
nimikesuojattuja ammattihenkil6itd, jotka ovat sitoutuneita tydhonsa ja asiakkaiden
hyvinvointi on heille kaikki kaikessa (omavalvontasuunnitelma 2016). Tilaajan
mukaan sairaanhoitajat ja lahihoitajat tyoskentelevét yhteistyossa ja auttavat toisi-
aan tarpeen mukaan. Tydnkuvat jakautuvat siis asiakkaiden ja aikataulujen mukaan,
mutta akuutit sairaanhoidolliset kdynnit tekee aina sairaanhoitaja ja sairaanhoitaja
huolehtii myds muista sairaanhoidollisista tehtévisté kuten laakelistojen paivittdmi-
sestd ja yhteydenotoista 14&kariin. Lahihoitaja tekee padosin péivittaiset kdynnit ko-
tipalvelun asiakkaiden luona ja huolehtii heidén perustarpeistaan. Omavalvonta-
suunnitelmasta ndhdaan, ettd InMedi Oy:ll& on kaksi autoa, joilla p&asee kotikéyn-
nille. Asiakastiedot kirjataan Fastroin Hilkka-ohjelmaan, johon péé&see Kirjautu-

maan omilla henkilkohtaisilla tunnuksilla. Kirjaukset tehd&an heti asiakaskaynnin
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jalkeen ja sen voi tehda joko tyépuhelimella tai toimistolla olevalla tietokoneella.
Uusi tyontekija perehdytetédan tyohonsa perehdyttdjan avulla, joka on aluksi palve-
lun yrittaja. Uusille tyontekijoille selitetddn InMedi Oy:n arvot, toimintatavat ja
tyémenetelmét. Lisdksi he saavat perehdytyksen tarvittaviin laitteisiin ja valinei-
siin. Henkil6kunnalta vaaditaan sujuvaa suomen ja ruotsin kielen taitoa seka en-

siapukoulutukset.

Toiminnan tavoitteena on asiakkaiden hyvinvoinnin edistdminen ja parantaminen
sekd elaménlaadun yllapitdminen ja parantaminen. Toiminta-ajatukseen siséltyy
toimiminen asiakkaan parhaaksi sek& asiakkaiden oman tahdon kunnioitus. Asiakas
kohdataan arvokkaana yksilona ja hoitosuhteessa muistetaan vuorovaikutus seka
luottamus. Hoitotyon tavoitteena on ensisijaisesti hyva hoito, johon siséltyy asiak-
kaan oikeus hyvaan sairauden- ja terveydenhoitoon. Hyvén hoidon péaperiaatteet
InMedi Oy:ssa ovat yksilollinen, asiantunteva ja luotettava hoito, asiakkaan mieli-
piteiden kunnioitus seka vaitiolovelvollisuus. InMedi Oy takaa hyvén hoidon myds
kuoleman lahestyessd, johon kuuluu hyva perushoito, henkinen tuki, karsimysten
ja kivun lievitys seka laheisten tukeminen surun keskelld. Hoitotyota ohjaavat kan-
salliset hoitotyon suositukset, ammattieettiset ohjeet sekd sosiaali- ja terveyden-
huoltoa ohjaavat lait, sd&ddokset ja ohjeet. Esimerkkin& terveydenhuollon eettiset
periaatteet, jotka ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraa-
misoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilma-

piiri sek& yhteisty0 ja keskindinen avunanto. (Omavalvontasuunnitelma 2016.)

InMedi Oy kunnioittaa asiakkaidensa yksityisyytta fyysisella, psyykkisell&, sosiaa-
lisella ja tiedollisella osa-alueella. Fyysisella yksityisyydella tassa tarkoitetaan ih-
misen fyysistd ja ruumiillista koskemattomuutta. Asiakkaisiin ei kosketa luvatta ja
heille pyritddn antamaan positiivinen hoitokokemus. Psyykkinen yksityisyys tar-
koittaa puolestaan henkistd koskemattomuutta. Asiakkaalla on oikeus paattéda mita
kertoo ja asiakkaalta ja heiddn omaisiltaan kysytdan vain hoidon kannalta valtta-
méattomia asioita. Sosiaalisen yksityisyyden osa-alueella asiakkaalla on oikeus s&a-
delld sosiaalisten suhteidensa madrad, eli asiakkaan kanssa sovitaan, otetaanko

omainen/omaiset mukaan hoitoon. Viimeinen osa-alue eli tiedollinen yksityisyys
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takaa asiakastietojen luottamuksellisuuden ja niiden salassapidon. InMedi Oy toi-
mii lain mukaan, jolla turvataan asiakastietojen yksityisyyssuoja. Tiedollisen yksi-
tyisyyden rikkomiseksi katsotaan asiakkaiden henkildkohtaisten tietojen levitta-
mistd eteenpdin tai salassapitovelvollisuuden rikkominen. (Omavalvontasuunni-
telma 2016.)

Omavalvontasuunnitelman mukaan asiakas- ja henkilévahingoista informoidaan
ensimmadisend asiakasta, jolle vahinko sattunut. Asiakkaan ja mahdollisten omais-
ten kanssa keskustellaan vahingosta ja keskustelun jalkeen asiakas tai omainen
paattavat haluavatko ottaa yhteytta potilasasiamieheen tai jatkaa asian késittelya.
Ladkehoitopoikkeaman kohdalla taytetdan Apteekkariliiton IImoitus la&kehoito-

poikkeamasta—lomake.

Tilaajan mukaan ladketieteellisen konsultaation tarpeessa hoitaja ottaa yhteytta In-
Medi Oy:n omaan etélaakarin tai mahdollisesti Doctagoniin, mikali asiakas on kun-
nan kotisairaanhoitopalvelun alla. Mikali asiakas tarvitsee akuuttia laaketieteellista
arviointia tai hoitoa kotona ollessaan, InMedi Oy:n sairaanhoitaja tekee arvion ja
tarvittaessa konsultoi Vaasan keskussairaalan tai InMedi Oy:n omaa etalaakaria.
Lapsiasiakkaiden kohdalla mahdollisesta akuutin hoidon tarpeesta paattad vanhem-
mat. Lapsiasiakkaan kotona tyoskennellessa tulee muistaa, ettd vanhemmat ovat
oman lapsensa hoidon asiantuntijoita, ja tietavat parhaiten, miten toimia hatatilan-

teessa.
5.4.1 InMedi Oy:n hoitoty6ta ohjaavat arvot

Jokaista hoitofilosofiaa ohjaavat omanlaiset arvot. InMedi Oy:n omavalvontasuun-
nitelmasta (2016) voidaan havaita kuusi hoitoty0td ohjaavaa arvoa, jotka esitellaan

taulukossa 2.
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Taulukko 2. InMedi Oy:n hoitotydta ohjaavat arvot

Asiakaslahtoi-

syys

Ammattitaito

InMedi Oy:n
hoitotyota

ohjaavat
arvot

Oikeudenmu-
kaisuus

Asiakaslahtdisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaan tarpeet ovat aina etusijalla.
Hyvén hoidon takaa asiakkaan ja omaisten turvallisuudentunne, kun he tuntevat
olevansa asiantuntevissa késissa. Liséksi asiakaslédhtoisyytta tukee asiakkaan oma-
toimisuuden tukeminen ohjaamisen ja kannustamisen avulla. Luotettavuuteen liit-
tyy asiakkaan ja hoitajan vélinen luottamussuhde seka vaitiolovelvollisuus. Turval-
lisuuden takaa nimetty oma hoitaja, joka tuntee asiakkaan tarpeet. Turvallisuuteen
liittyy yhteistyd omaisten kanssa ja sitd vahvistaa ammattitaitoinen ja osaava hen-
kilokunta. Oikeudenmukaisuudella puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd kaikkia asiak-
kaita kohdellaan tasa-arvoisesti. Yksilollisyyden arvolla taataan asiakkaan oman
tahdon kunnioitus ja se korostaa jokaisen ihmisen ainutlaatuisuutta. Yksilollisyy-
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teen liittyy asiakkaan ja omaisten kanssa tehty yksiléllinen hoitosopimus. Viimei-
sené hoitotyon arvona oli ammattitaito, jonka mukaan InMedi Oy:n hoitohenkilo-
kunta on koulutettu ja ammattitaitoinen. Ammattitaitoa kasvatetaan ja yllapidetaan

erilaisilla koulutuksilla. Kaiken kaikkiaan hoitajat arvostavat omaa tyotaan.
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6 LASTEN HOITOTYO

Tassa luvussa kasitelladn perheen kohtaamisesta lasten hoitotydssa ja sita, millai-
nen hoitoymparisto koti on lapselle seké yleisimpia InMedi Oy:n lasten kotisairaan-
hoidossa tehtdvié toimenpiteitd, joiden pohjalta perehdytysopas on rakennettu.

6.1 Perheen kohtaaminen hoitotydssa

Lasten ja nuorten hoitotydssa koko perheen terveytta tukevien voimavarojen tun-
nistaminen sekd perheen kohtaaminen ovat tarkeitd seikkoja. Hoitotydntekijan tulee
ymmartad, ettd kasitys perheesté hoitotyon asiakkaana vaikuttaa hoitajan tyosken-
telyyn. Tama kasitys perustuu hoitajan omiin ihmis- ja perhekésityksiin seké orga-
nisaatioiden toiminnasta korostuviin ihmis-, perhe- ja asiakaskasityksiin. (Ivanoff,
Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 10-11.) InMedi Oy:n omavalvontasuunnitel-
man (2016) mukaan lasten hoitoty0ssé pyritdan luonnollisesti ottamaan perhe mu-
kaan hoitoprosessiin. Koistinen ym. kertoo, ettd perhe toimii oman itsensa asian-
tuntijana, ja heita tulee kuunnella ja arvostaa. Tdma nakdkulma vahvistaa perheen
voimavaroja ja korostaa sitd, ettd yhdelle perheenjasenelle tapahtunut vaikuttaa
kaikkien jasenten hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Perhekeskeisessa tyQotteessa
lapsen ja vanhempien ndkdkulma ohjaa asiakassuhteen toimintaa. Toiminnassa tay-
tyy ottaa huomioon perheen elamantilanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ympé-
ristd. Hoidon keskipisteena on joko lapsi yksilona tai perhe systeemind. Toiminta
edellyttaa hoitajalta perheen ja sen elinympadriston tuntemista, vanhempien ja lasten
oikeuksien seka paatoksenteon kunnioittamista, tilanneherkkyyttd ja luottamusta.
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 17.)

6.2 Lapsen hoitoymparistona koti

Lapselle luontevin paikka sairastaa on koti. Se on sairaalle lapselle tuttu ja turvalli-
nen ymparisto, ja siell& lapsi pystyy noudattamaan omia tapojaan ja tottumuksiaan
(Ivanoff ym. 2001, 101). Aiempien tutkimusten mukaan pitk&aikaissairaiden lasten
perheet haluavat mieluummin tulla hoidetuksi kotona kuin osastolla. Kotona hoi-
dettujen lasten vanhemmat ovat tunteneet elamanlaatunsa paremmaksi kuin sairaa-

lassa hoidettujen lasten vanhemmat. (L&hdeaho, Heino-Tolonen & Kuusela 2011.)
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HUS:n lasten kotisairaanhoidon toimintakertomuksessa (2016) sanotaan, ettd kan-
sainvalisten suositusten mukaan lapsi tulisi ottaa sairaalan osastohoitoon vain, jos
hoitoa ei voida enda turvallisesti toteuttaa kotona tai polikliinisesti”. Kertomuksen
mukaan sairaalassa olo ja sairaalakéyntien maaran pitdminen mahdollisimman va-
haisiné on lapsen ja perheen edun mukaista. Mendesin (2013) mukaan kotihoito on
Yhdysvalloissa jatkuvasti kasvavassa osassa terveydenhuollon alalla ja arviolta
noin 500 000 lasta tarvitsee kodin terveyspalveluita. InMedi Oy:lla on runsaasti
lapsiasiakkaita, joista osa on erityislapsia, jotka tarvitsevat hoitoa ja hoivaa vuoro-
kauden ympari. InMedi Oy:n omavalvontasuunnitelmassa (2016) sanotaan, etta
lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lapsena ja lapsen turvallisuus taataan niin fyysi-
selld, psyykkisella kuin emotionaalisellakin tasolla. Mendes (2013) kertoo, etté pe-
diatrisen kotihoidon kasvu johtuu osittain ladketieteen kehityksesta seké hoitoa tar-
vitsevien loukkaantumisesta tai vaikeasta sairaudesta selvidvien lasten lisdanty-
neestd maarasta. Monilla nailla lapsista on jatkuvia ja laajoja terveydenhuollon tar-
peita kehitysvamman takia, minka vuoksi he ovat riippuvaisia ladkehuollon tekno-

logiasta.
6.3 Lasten kotisairaanhoidossa tehtavia hoitotoimenpiteita

Lasten kotisairaanhoidossa tehdaédn paljon erilaisia hoitotoimenpiteitd. Seuraavissa
luvuissa selitetdan InMedi Oy:n yleisimmat hoitotoimenpiteet ja kaytossé olevat

laitteet, joita kaytetdan etenkin pidempiaikaisten lapsipotilaiden hoidossa.
6.3.1 Mahalaukkuavanteen hoito, ladkkeenanto ja ruokinta

Mahalaukkuavanne eli gastrostooma asennetaan turvaamaan lapsen riittdva nestei-
den ja ravinteiden saanti sek& mahdollistamaan la&kkeiden saanti turvallisesti. Gast-
rostooma asennetaan sairaalassa ja sen paraneminen kestda noin 1-2 viikkoa. Ui-
minen ja kylpeminen on kiellettyd, kunnes haava on parantunut, mutta suihkussa
saa kayda toisena postoperatiivisena paivana. Toimenpiteen yhteydessd asennetaan
ns. ensiletku, joka toimii ravintoporttina. Gastrostoomakanavan muodostuminen
kestdad noin 2—3 kuukautta, ja tésta syysta ensiletkua pidetd&n ensimmaiset 3—4 kuu-
kautta, minka jéalkeen ravintoportiksi vaihdetaan gastrostoomanappi. Gastros-

toomanapin vaihto tapahtuu 3—6 kuukauden vélein, ja se tehdaan joko sairaalassa
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polikliinisesti tai kotona hoitajan tai huoltajan vaihtamana. Ensiletkun tai gastros-
toomanapin irrotessa gastrostoomakanava saattaa umpeutua jo muutaman tunnin
sisalla. Mikali irtoaminen tapahtuu, on irronnut gastrostoomanappi tai ensiletku lai-
tettava takaisin valittomasti. (VSSHP 2017.)

Gastrostooma-avannetta kasiteltdessa on huolehdittava hyvéstd kasihygieniasta ja
avanteen ympéryksen huolellinen hoito on tarke&é. Iho tulisi puhdistaa ja kuivata
huolellisesti paivittain. Avanteen ympérys saattaa erittad, jolloin se tulee puhdistaa
useasti paivan aikana ja sen ymparille tulee asettaa kuiva imukykyinen kompressi
suojaksi, jotta avanne pysyy kuivana. Mikali avanteen ymparys punoittaa voimak-
kaasti ja erittdd markaa, voi kyseessa olla esimerkiksi tulehdus tai vaara ravintopor-
tin koko. (VSSHP 2017.)

Gastrostoomanappi pysyy paikoillaan, kun siind oleva ballongi on taytetty vedell&
mallista riippuen 1,5 ml:std 5 ml:iin. Ballongin vesimé&ara tulee tarkistaa kerran vii-
kossa tyhjentamalla se tyhjalla ruiskulla ja sitten lisddmalla uusi oikea mé&éara vetta
ballongiin. Ballongin vesimaarda tarkistettaessa on muistettava pitdd gastros-
toomanappia késin paikoillaan, jotta se ei péése irti kanavasta ballongin ollessa
tyhja. (VSSHP 2017.)

Gastrostoomaruokinta tapahtuu erillisen sy6ttdpumpun ja ravinnonsiirtolaitteen
avulla. Lapsen asennoksi suositellaan makuuasennon sijaan istuvaa tai puoli-istu-
vaa asentoa pahoinvoinnin ehkaisemiseksi, ja ravinto annetaan huoneenlampoi-
send. (EKSOTE 2018.) Ravinnonsiirtolaite kiinnitetddn suoraan ensiletkuun, mutta
mikali kaytossa on ensiletkun jalkeen asennettu gastrostoomanappi, véliin tulee
Kiinnittaa syottoletku, joka estdd gastrostoomanapin takaiskuventtiilin rikkoutumi-
sen. Gastrostoomanappi, syottoletku seké ravinnonsiirtolaite on aina huuhdeltava
vedelld ruokinnan seka la&kkeiden annon jélkeen sen tukkeutumisen ehkéise-
miseksi. (VSSHP 2017.) L&&kkeit4 voidaan antaa gastrostooman kautta. Laakkeet
liuotetaan 5-20 ml:aan vettd ja annetaan yksi ladke kerrallaan. (EKSOTE 2018.)
Syottoletku vaihdetaan uuteen kerran viikossa ja ravinnonsiirtolaite paivittain.
Syo6ttépumpun avulla voidaan séanndéstelld ruokailunopeutta ja taata tasainen ravin-

nonsaanti. (VSSHP 2017.) Letkuravitsemus suunnitellaan jokaiselle yksil6llisesti,
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jatavoiteannos méaéritelladn potilaan ravinnon ja nesteen saannin arvioinnilla (Saar-
nio, Pohju & Ahtola 2014).

6.3.2 Insuliinipumpun kaytto

Diabeteksen hoito perustuu insuliiniin, joka voidaan antaa pistoksien sijaan insulii-
nipumpulla. Insuliinipumppu asetetaan paastaméaan pikavaikutteista insuliinia ihon
alle rasvakudokseen kanyylin kautta vuorokauden ympéri tarpeen mukaan, esimer-
kiksi iltaa kohden véhenevissa maarin, kun tarve insuliinille on aamupdivisin suu-
rin. Pumpun perusinsuliini on pikavaikutteista, ja aterioille tarvittava lisdinsuliini
saadaan yhdella napin painalluksella. Insuliini saadaan pumppuun insuliiniampul-
leista laimentamattomana, tai jos annos on hyvin pieni, voidaan se laimentaa esi-
merkiksi valmiiksi apteekissa. Insuliiniampullien kéyttdika on 28 vuorokautta ja
pumpussa insuliini on kayttokelpoinen 48 tuntia, mutta diabetesliiton (2017) ladka-
rineuvoston mukaan sailioon vedettya insuliinia voidaan kayttad 3—7 vuorokautta
harkinnan mukaan. Diabetesliiton (2017) ladkarineuvosto suosittelee myds in-
fuusioletkujen ja kanyylin vaihtoa aina 2-3 vuorokauden vélein. (Diabetesliitto
2017.)

Insuliinimaarén annostelu vuorokaudessa on yksil6llistg, ja se tapahtuu l1adkéarin oh-
jeiden mukaan, mutta usein annos on 0,5-1,0 yksikk®& yhta painokiloa kohden vuo-
rokauden aikana. Myos verensokeriarvojen tavoitteet ovat yksilolliset, mutta taval-
lisesti lapsilla ennen ateriaa verensokeritavoite on 4—-7 mmol/l ja 1,5-2 h aterian
aloituksen jalkeen 8—-10 mmol/I. (Diabetesliitto 2017.)

Diabeteshoitaja Kankaanpaan (2018) mukaan pumppuhoito lisdéntyy jatkuvasti.
Nykyajan insuliinipumput ovat helppokayttdisié ja luotettavia, mutta niiden kaytto
on ensin opeteltava. Pumpun kanssa insuliini kulkee aina mukana, mutta Kankaan-
paa muistuttaa, ettd pumpun varaan ei kannata kaikkea laittaa. Etenkin pumppuhoi-
don alussa verensokerin seuranta on erityisen tarked4, jotta hoitotasapaino pysyisi

hyvéna.
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6.3.3 Pulssioksimetrin tarve ja kaytto

Ké&ypa hoito -suositusten (2017) mukaan &&reisverenkierron happikyllasteisyytta
mitataan pulssioksimetrilla, joka on ensisijainen keino seurata ihmisen happeutu-
mista. Suosituksessa sanotaan, etta hengitysvajauksen fysiologisille mittaustulok-
sille ei ole asetettu mitaén tiettyja raja-arvoja, mutta terveilla poikkeavana saturaa-
tioarvona voidaan pitad akillisesti laskevaa alle 90 %:a. Luotettavimman tuloksen
pulssioksimetri antaa 9297 %:n valilla. Tata pienempia arvoja pulssioksimetri yli-
arvioi 2-3 %:lla. Pulssioksimetri ei anna tietoa ihmisen ventilaation riittavyydesta,
minka vuoksi kokonaisvoinnin seuranta on erityisen tarke&a. (Kéypa hoito 2014.)
Lyyran (2017) mukaan veren happisaturaation mittaus perustuu valon kahden eri
aallonpituuden absorboitumiseen pelkistettyyn hemoglobiiniin ja oksihemoglobii-
niin eri tavoin. Happisaturaatioarvon yleisin virheldéhde on huono perifeerinen ve-
renkierto, jonka aiheuttaa esimerkiksi kylmyys tai kipu. Hairi6té voi aiheuttaa myos
lilkehdint4 tai vaarin asetettu anturi. On tarkedd huomioida, ettd anturi on oikein,
niin ettd valoa ei paase vuotamaan anturin valiin. Lisaksi tulee huomioida, ettd an-
turi asetetaan puhtaalle, pigmenttivapaalle iholle. Pigmentilla tassa tarkoitetaan esi-

merkiksi kynsilakkaa, tatuointia tai muuta ihossa olevaa ainetta.

Huonoa happeutumista hoidetaan happihoidolla erityyppisten happimaskien- ja
viiksien avulla. Nykyaan voidaan kéyttad myos kostutettua happea suurella virtauk-
sella (NHFO=Nasal High Flow Oxygen), jossa kdytetddn tavanomaista isompia
viiksid. Happea annettaessa tdytyy huomioida pulssioksimetriseuranta, silld ha-
penantoa pyritddn véhentaméan 98 %:n happikyllasteisyyden ylittyessad. (Kaypa
hoito 2017.)

6.3.4 Hengitysteiden imeminen

Hengitysteiden imemisen tarpeen merkkejé voivat olla esimerkiksi limarohinat, ys-
kiminen, happisaturaation laskeminen ilman erityista syytd, potilaan ilmaisemat
tuntemukset sekd aspiraatio. Imun tavoitteena on puhdistaa hengitystiet eritteesta ja
pitdé4 hengitystiet auki. Imun yhteydessa tulee tarkkailla potilaan saturaatioarvoja,
varid, Kipua, sykettd, rohinoita seké eritteen varia, méaaraé ja laatua. (Jansson, Lep-

pala & Pajunen, 2017.) Duodecim oppiportin (2018) mukaan imujen turvallisuuden
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takaamiseksi tulee imulaitteen kayttdjan osata saataa laitteen imutehoa seké tunnis-
taa laitteen kayttoon liittyvat riskit.

Yleensé kédytetddn avointa imua, jonka imukatetrissa on virtauksen saatoon tarkoi-
tettu imuportti ja katetrin padssa on kaksi tai kolme reikaé, jotka estavéat kérjen tuk-
keutumisen. Avoimessa imussa imukatetri valitaan huomioiden potilaan iké& sek&
katetrin ominaisuudet. Lapsilla k&ytetd&dn imukatetreista 6-12 kokoja. (Harkénen
2013.)

Imukatetri tulee kiinnittdd hyvin tiiviisti imulaitteeseen, jotta imupaine olisi tar-
peeksi tehokas. Lapsilla imupaineena kdytetddn 80—-120 mmHg. Sitkeén liman ir-
rottamiseksi voidaan hengitysteihin valuttaa NaCl 0,9 %:sta liuosta ennen ime-
mistd. Limaimuja tehtdessa tulee suojata potilaan silmét ja mahdolliset lahella ole-
vat kanyylit. Kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen imujen seké kédytetaan teh-
daspuhtaita k&sineita ja maskia. Imukéaden hanskalla kosketaan ainoastaan katetriin,
jotta véltytd&n hengitysteiden kontaminoitumiselta. Hengitysteiden imeminen aloi-
tetaan alahengitysteistd kohti ylahengitysteitd. Imukatetri voidaan kuljettaa suussa
tai nielussa 7,5-10 cm:n syvyyteen ja nendssa 15 cm:n syvyyteen. Kun katetri on
syvimmassé kohdassa, imuportti suljetaan ja katetria vedet&én hitaasti pyorivin liik-
kein takaisinpéin koko ajan imien, kunnes katetri on ulkona. (Harkénen 2013.)

Imukerrat tulisi rajata 2—-3 kertaan, ja yksi imukerta saa kestdd 10-15 sekuntia li-
makalvovaurioiden ja hypoksian estamiseksi. Imujen valissé ja lopuksi Katetri ja
letkusto huuhdellaan NaCl-liuoksella imemall& sita kupista. Kotona voidaan kéyt-
t&4a hanavettd, mikali imulaite on kaytossa vain yhdelld ihmisell4. Avoimen imun
katetrit havitetadn kayton jalkeen, ja limasailio seké letkustot vaihdetaan 24 tunnin

valein tai sitten, kun séilié on kolme neljésosaa taynna. (Harkonen, 2013.)



28
7 OPINNAYTETYOPROJEKTIN TOTEUTUS

Luku késittaa projektin kulun, siihen kédytetyt taustaselvitykset sekd projektin to-

teutuksen seké yhteistyon InMedi Oy:n kanssa opinnaytetyon projektin ajalta.
7.1 Alustavat taustaselvitykset

Ensimmainen opinnaytetyon aihe hyvéksyttiin kevaalla 2017. Aihe ei kuitenkaan
palvellut tekijoéiden omaa suuntautumista, joten tyon tekijat etsivat suuntautumis-
taan tukevan sek& mielekkddmman aiheen opinndytetydlle. Syventavalla harjoitte-
lujaksolla toinen tyon tekijoista oli kaksi viikkoa harjoittelussa InMedi Oy -kotisai-
raanhoitopalvelussa ja aloitti siella tyoskentelyn tammikuun alussa. Tammikuussa
2018 tekijat kysyivat suoraan InMedi Oy:n yrittajalta, onko heilla tarvetta jollekin
tutkimukselle. Vastaukseksi tuli kuusi aihetta, joista tekijat valitsivat mieleisim-
man. Uusi aihe hyvaksyttin 22.1.2018.

Idea opinnéytetydn aiheeseen ja sen rajaamiseen lahti tyon tekijoiden omasta suun-
tautumisesta eli lasten ja nuorten sairaanhoidosta. Suuntautuminen on osa tyon te-
kijoiden osaamisaluetta tydkokemuksen vuoksi, joten aiheen valitseminen oli sel-
kedd. Lisaksi perehdyttdminen oli aiheena mielenkiintoinen, silla sen merkitys tyo-
paikoilla on suuri tulevaa tyoelamaa ajatellen. Perehdytysopasta ei yrityksell ollut
vield laadittuna, joten tarve perehdytysmateriaalille oli suuri. Tilaaja halusi erillisen

osion koskien lasten kotisairaanhoitoa.
7.2 Yhteistyon tekeminen tydntilaajan kanssa

Yhteistyon tekeminen InMedi Oy:n kanssa oli sujuvaa ja tiivista, silla toinen tyon
tyontekijoista tyoskentelee kyseisessd yrityksessa. Tyon tekijat varasivat kuitenkin
kaksi tapaamista itse opinndytetyohon liittyen, jotta ty0 ja koulunkaynti eivét se-

koitu keskenaan.

Heti aiheen tullessa hyvaksytyksi, toinen tyon tekijoisté keskusteli tyon tilaajan eli
palvelun yrittdjan kanssa hanen toiveistaan oppaaseen ja tyésuunnitelmaan liittyen.
Tapaaminen pidettiin tydpaivan aikana viikolla 6. Tapaamisessa oli paikalla palve-

lun yrittaja seka toinen tyon tekijoista. Palvelun yrittdja kertoi omia ideoitaan ja
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nakemyksidan, joita haluaisi teoriaan sisaltyvan. Toiveena olivat lait ja muut saa-
dokset seké kotisairaanhoito lapsiperheissa, joita olisi tarkoitus kéyttdd opinnayte-
tyon teoriaosuudessa. Tapaamisessa kaytiin liséksi alustavasti lapi, mitd itse oppaa-
seen voisi tulla. (Liite 1.) Ensimmaéisen tapaamisen jélkeen tyon tekijat kokoontui-
vat yhteen ja sopivat tyonjaon tyésuunnitelman tekoa varten. Tydsuunnitelmassa
huomioitiin tyon tilaajan toiveet, mutta siihen lisattiin myds omaa teoriaa teoreetti-

seen viitekehykseen. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin 19.3.2018.

Toinen tapaaminen jarjestettiin viikolla 12. Tapaamisessa oli paikalla jalleen pal-
velun yrittdja sek& toinen tyon tekijoistd. Kavimme konkreettisesti 1&pi oppaan si-
séltod ja ulkoasua. Ulkoasuun yrittdjd antoi vapaat kddet, mutta toivoi, ettd oppaassa
kaytettaisiin yrityksen logoa ja varimaailmaa. Lisaksi toiveena oli selked Word-tie-
dosto, jossa olisi kuvia ja ytimekkéat kappaleet. Sisallon puolesta rajattiin toimen-
piteet, joita kdymme oppaassa lapi. Yritt4ja toivoi, ettd akuutit sairaanhoidolliset
toimenpiteet jatettdisiin pois ja siind keskityttdisiin pidempiaikaisessa hoitosuh-
teessa olevien asiakkaiden tarvitsemiin toimenpiteisiin. Sisaltoon tilaaja toivoi
opastusta perheen kanssa toimimisesta seké asiakkaan kotona tydskentelysta. (Liite
2)

7.3 Projektin toteutusvaihe

Opinnaytetyon teko alkoi heti tutkimusluvan saatua. Teoreettinen viitekehys jaet-
tiin osiin molemmille tydn tekijoille puoliksi. Teoriaa tekijat kerasivét itsendisesti
jatyon tekijat sopivat kerralla noin viikon ja kahden viikon aikatauluja, joihin men-
nessé tietyt osa-alueet piti olla tehtynd. Teoriatietona on kaytetty 2000-luvun Kir-
jallisuudesta ja Google Scholer-selaimella sekd Cinahl-, Duodecim-, Finlex- ja Ter-

veysportti-tietokannoista.

Teoriaosuuden valmistuttua tyon tekijat ryhtyivéat perehdytysoppaan tekoon. Op-
paan sisaltd oli helppo rakentaa teoriatiedon pohjalta. Opasta varten otetut kuvat
ovat itse kuvattuja tekijoiden toimesta lastenosastolla. Ainoastaan insuliinipumpun
ja verensokerimittarin kuvat on otettu toisen tyon tekijan asiakkaan luona tdman

huoltajan suostumuksella. Ennen kuvan ottamista on omaiselle ja asiakkaalle sel-
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vennetty, mité varten kuva otetaan ja mihin se tulee. Kuvaan saatiin suullinen suos-
tumus. Kaytetyissa kuvissa ei ndy henkil6itd eikd mitd&n tunnistettavissa olevia
taustoja. Oppaassa on kaytetty InMedi Oy:n logoa seké logoon sopivaa sinista ja
vihredd varimaailmaa. Fonteiksi tekijat valitsivat Kristen ITC- ja Calibri —fontit.
Asiatekstin fonttikoko on tilaajan toiveesta 14. Kappaleet ovat jaoteltu selkeiksi ja
ytimekkaiksi selkeyden kannalta. Sisallysluettelo oppaassa helpottaa halutun asian
Ioytdmistd. Opas toteutettiin tilaajan toiveesta Word-tiedostona, mita voi lukea joko
tietokoneelta tai tarpeen mukaan tulostaa. Opas valmistui, ja se lahetettiin tyon ti-
lagjalle tarkastettavaksi sdahkopostin kautta. Tyon tilaaja luki oppaan ja oli tyytyvai-

nen sen sisaltéon ja ulkoasuun.

Opettajan arvioinnin pohjalta tyéhon lisattiin vield liséa teoriatietoa ja sen pohjalta
sisaltoa oppaaseen. Péivitetty opas toimitettiin uudelleen tyon tilaajalle tarkastetta-
vaksi. Tilaaja tarkasti oppaan tietojen oikeellisuuden. Paivitetyn version néhtyaan
han vield halusi liitteeksi InMedi Oy:n palvelukaavion ja itse suullisesti kertoi mi-
ten InMedi Oy:lle asiakkaat tulevat, koska sita ei palvelusuunnitelmassa ollut. Li-
séksi oppaaseen tehtiin tilaajan ja vastaavan sairaanhoitajan kertomat muutokset,
eli tarkennettiin InMedi Oy:n tuottamia palveluita ja selitettiin mitd kautta asiakkaat
tulevat InMedi Oy:lle.
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8 POHDINTA JA ARVIOINTI OPINNAYTETYOPROSES-
SISTA

Viimeiseksi on kéytyna 1api opinnédytetyon tarkoitus ja tavoitteiden toteutuminen,
sekd miten projektin alussa tehty SWOT-analyysi on toteutunut, ja miten luotetta-
Vuus ja eettisyys nakyvat tydssa. Tyon tekijat ovat pohtineet myds omaa oppimis-

taan opinndytetyoprosessin aikana.
8.1 Perehdytysoppaan tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumisen arviointi

Tyon tekijat laativat perehdytysoppaalle tydskentelyn alussa tarkoituksen ja tavoit-
teet. Tarkoituksena oli luoda perehdytysopas lasten kotisairaanhoidosta VVaasan yk-
sityiselle kotisairaanhoitopalvelulle. Opas saatiin tehtya tiiviissa aikataulussa, eli
tarkoitus toteutui.

Ensimmainen tyon tavoite oli, ettd perehdytysopas palvelee koko tydyhteisda seké
opiskelijoita ja toimii hyvéna perehdytyksen tydvéalineend perehdyttajan ja pereh-
dytettdvan vélilla. Opas laadittiin niin uusille kuin vanhoille tyontekijoille sek&
opiskelijoille, eli siind mielessa tavoite on saavutettu. Perehdytysopas sisaltaa pa-

lauteosion, jonka pohjalta se on péivitettavissa tarpeen mukaan.

Toinen tavoite oli, ettd perehdytysopas syventaa uusien tyontekijoiden ja opiskeli-
joiden oppimista luoden varmuutta ja motivaatiota tyon tekemiseen. Oppaaseen on
sisdllytetty juuri ne asiat, jotka luovat varmuutta ja motivaatiota tyon tekemiselle.
Perehdytysopas myds syventaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden oppimista,

silla oppaassa on luotettavaa tutkittua tietoa.

Viimeinen tavoite oli tyon tekijéiden ammatillinen kasvu ja kehitys lasten ja nuor-
ten sairaanhoitajina. Teoriatietoa kerdtessd on saatu niin vanhaa kuin uutta tietoa
lasten sairaanhoidosta, ja perehdytysopasta laatiessa tyon tekijat pohtivat aihetta ni-
menomaan kéytannon ja havainnollisuuden kannalta, miké& kehitti tyon tekijoiden

ammatillista osaamista kaytannon hoitotydssa.
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8.2 Tilaajan arvio perehdytysoppaasta

Tilaajan mielestd oppaassa oli paljon hyvéé asiaa ja han piti selkeistd kappaleista.
Ulkoasussa hén piti varimaailmasta ja tekstin asettelusta. InMedi Oy:n tuore vas-
taava sairaanhoitaja luki myos oppaan ja piti sen selkeydesta. Han piti opasta help-
polukuisena. Vastaavan sairaanhoitajan mielestd oppaassa on riittdvasti tietoa,
mutta ei kuitenkaan liikaa, mik& tekee siitd ymmarrettdvan. Varit ovat hanenkin
mielestaan hienot ja InMedi Oy:n tyylin mukaiset, ja kuvat selkeyttévét opasta pal-

jon.

Verraten teoriaosuudessa olevaan hyvan perehdytysoppaan vaatimuksiin, tutkijat
ovat noudattaneet néité asioita. Tutkijoiden tuotoksessa on helppo- ja selkealukui-
nen Kirjasintyyppi, tarpeeksi suuri kirjasinkoko seké selkeé tekstin asettelu ja jaot-
telu. Oppaaseen on lisatty kuvia ja kaavio, mitka lisddvat sen ymmarrettavyytta.
Lisaksi tarkeité asioita on korostettu eri keinoin, kuten isolla fontilla tai lihavoimi-
sella. Oppaan véreihin saatiin idea InMedi Oy:n logosta. Varimaailma on pirted ja
lisad lukijoiden mielenkiinnon sitd kohtaan. Opas luotiin tavallisena Word-tiedos-
tona, kuten tilaaja toivoi. Se on mahdollista tulostaa tarpeen mukaan tietokoneelta.
Tekstikappaleissa tutkijat ovat kertoneet yhden asian kappaletta kohden ja p&aasia
nahdaan ensimmaisessa virkkeessd, kuten hyvan perehdytysoppaan vaatimuksissa

mainitaan. Oppaassa nahdaan yhdella silméayksellad mité asia sisaltaa.
8.3 SWOT-analyysin arviointi

Opinnaytetyon toimintasuunnitelmaan sisaltyi SWOT-analyysi (Taulukko 1.), jo-
hon on listattu vahvuudet, heikkoudet, uhat sek& mahdollisuudet. Nyt tyon loppu-
suoralla voidaan huomata, ettd SWOT-analyysissa esiin tuodut asiat ovat piténeet

paikkansa muutamaa lukuun ottamatta.

Vahvuuksiksi tyon tekijat listasivat mielenkiinnon ty6t4 kohtaan, tyékokemuksen
lasten parissa, yrityksen ja tyon tilaajan tuntemisen sekd motivaation koulusta val-
mistumiseen. Nama kaikki pitivat paikkansa ja olivat tarkeité tekijoitd opinnayte-

tyon valmistumisen kannalta.
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Heikkouksia tyon tilaajat listasivat kaksi, joita olivat yhteisen ajan jarjestamisen
vaikeus sekd tyon tekijoiden kirjoitustyylien erilaisuus ja sen ndkyminen ty0ssé.
Yhteistd aikaa oli vaikeaa I0ytaa, kun molemmat tyon tekijoista tydskentelee kol-
mivuorotyossa. Tekijat saivat kuitenkin tehtyé tyota yhteisessa verkkotiedostossa
riippumatta toisen tyon tekijan menoista. Tyon tekijat kokivat tdimén olleen paras
ratkaisu tyon tekemiseksi tiukassa aikataulussa. Lopuksi tyon tekijat ovat kéyneet

tyon vield yhdessa lapi karsiakseen kirjoitustyylien erilaisuutta.

Mahdollisuuksia tydlle tyon tekijat esittivat kolme, joita olivat perehdytysoppaan
hyoty tilaajalle, oma ammatillinen kasvu tyon edetessé sekd oman teoriatiedon vah-
vistaminen. Tyon tekijat kokivat, ettd kaikki edelld mainitut tekijat ovat pitaneet
paikkansa. Tyon tekijoiden teoriatieto on vahvistunut ja ammatillinen kasvu on ko-

kenut pyrahdyksen.

Uhkina tyo6lle tyon tekijat listasivat seuraavat asiat: tiukka aikataulu, aiheen rajauk-
sen vaikeus sek& uuden l&hdemateriaalin I6ytdminen lyhyessé aikataulussa. Aika-
taulu on ollut tiukka, ja jos tyon tekijat aloittaisivat nyt alusta, olisi tyd aloitettu jo
paljon aikaisemmin. Aiheen rajaus onnistui lopulta helposti, silla tyon tilaajalla oli
selked kuva siitd, millaisen oppaan hén haluaa ja mita se tulisi siséltdméén. Lahde-
materiaalin I0ytdminen oli aluksi hankalaa, silla hyvét kirjalliset lahteet olivat suu-

rin osa yli kymmenen vuotta vanhoja.
8.4 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytetyo6té tehdessa tyon tekijat ovat pitaneet ensisijaisena luotettavat lahde-
materiaalit sek& muistaneet eettisyyden tarkeyden. Tyon tekijat ovat osanneet arvi-
oida Kkriittisesti eri lahteitd ja valituksi tuli vain luotettavat l&ahteet opinnaytetyo-
homme. Tyon tekjat ovat pitédneet tyon tilaajan kanssa sovituista asioista kiinni, ja
tilaaja on ollut mukana opinnaytetydn prosessissa neuvotteluin ja tasaisin véliajoin
tapahtunein yhteydenotoin. Tyon tekijoille on tarkeda, etté tyon tilaaja saa vaikuttaa
oppaan sisaltoon ja ulkoasuun mahdollisimman paljon, jotta oppaasta tulee yrityk-
sen ndkoinen ja sisélloltd odotuksia vastaava. Perehdytysoppaassa ei tule kenen-
kaan asiakkaan henkil6llisyys esille ja oppaassa kéytetyt kuvat ovat tekijoiden itse

ottamia. Oppaan luotettavuuden kannalta on térkeaa, ettd sisallon tiedot pysyvat
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ajan tasalla, siksi se on luonteeltaan jatkuvasti paivitettava. Lisaksi oppaan lukijalla
on mahdollisuus kommentoida sisaltod ja esittdd kysymyksia palauteosiossa, joiden

pohjalta opasta voidaan muokata.
8.5 Oman oppimisen arviointi

Tyon tekeminen on ollut tyon tekijoille aivan uudenlainen kokemus. Nopea aika-
taulu sek& tydelama ovat tuottaneet haasteita, mutta tekijat ovat positiivisesti yll&t-
tyneitd opinnaytetyon toteutuksen sujuvuudesta. Teoreettisen viitekehyksen tyosta-
minen oli aikaa vievé osuus, joka kuitenkin antoi paljon. Tyon tekijat kokevat, ettd
teoriatieto koskien lasten kotisairaanhoitoa on syventynyt tdiman tyon myota ja tyo-
hon perehdyttdminen on saanut myo6s uusia ndkokulmia ja toimintamalleja, joita
hyodynnetddn varmasti tyéeldmassa uusia tyontekijoita ja opiskelijoita perehdytet-
téessa. Liséksi kumpikin tyon tekijoista padsi perehtyméén ensimmadista kertaa pro-

jektityyppisen tyon tekoon.
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LITE 1

ENSIMMAINEN TAPAAMINEN VIIKOLLA 6

Tapaamisessa paikalla palvelun yrittdja seké toinen tyon tekijoista
Tapaamisessa lapikéytyja asioita:

-Lait (laki yksityisesta terveydenhuollosta, sosiaalihuoltolaki, laki yksityisesta

sosiaalipalvelusta, laki kehitysvammaisten erityishuollosta)
-Kansalliset hankkeet
-STM:n sivut (kotisairaanhoito lapsiperheissa, sosiaalipalvelut lapsiperheissé)

-Alustavat sairaanhoidolliset toimenpiteet, joita opas siséltéisi (limaimut,

peg/flocare ruokapumppu)
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LIITE 2

TOINEN TAPAAMINEN VIIKOLLA 12

Tapaamisessa paikalla palvelun yrittdja seké toinen tyon tekijoista
Tapaamisessa lapikaytyja asioita:

-Oppaan ulkoasu (yrityksen logo ja varimaailma, Word-tiedosto, fontti 14, kuvia,
selkedt kappaleet)

-Oppaassa lapikaytavia sairaanhoidollisia toimenpiteita (limaimut, saturaation seu-

ranta, insuliinipumppu, gastrostooman kaytto ja ladkkeenanto letkuun)

-Oppaan muu sisaltod (perhekeskeinen hoitotyd, miten tydskennella kotona)
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LITE3

InMedin palvelukaavio
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LIITE 4

InMedi

[Lasten Kotisairaahhoidon
perenhdytysopas

"Hoitotydssa lapsipotilas kohdataah aina ensisijaisesti lap-
sena.” -InMedi QY

Oona Isoniemi & lida Lehtonen
Vaasan ammattikorkeakoulu

2018
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Tervetuloa hoitamaah kanssamme!

Tama perehdytysopas koskee |asten Kotisairaanhoitoa ja sen tar-
koituksena oh toimia apuvalineena ja muistilistana niin uusille Kuin
Vanhhoille tydntekijoille sekg opiskelijoille. Oppaanh Sisdltd perustuu

tutkittuun tietoon.

Oppaah sisalldn oikeellisuuden onh tarkistanut ja hyvaksynyt tydn
tilaaja Hehnhamari Hietala
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Yleista tietoa InMedi Oy:sta

— InMedi Oy tarjoaa kotisairaanhoitoa, hoivapalvelua, omaishoidon lomi-
tusta, lapsiperheiden palveluita seka kotisairaalan- ja liikkuvan terveyskli-
nikan palveluita kaikenikaisille vauvasta vaariin Vaasassa, Mustasaaressa

ja Laihialla

— Toiminnan tavoitteena on asiakkaiden hyvinvoinnin edistaminen ja pa-
rantaminen seka elamanlaadun yllapitaminen ja parantaminen

— InMedi Oy:n lapsiasiakkaat ovat pitkaaikaissairaita tai kehitysvammaisia,
joista voidaan puhua myo0s erityislapsina

— Pitkaaikaissairaukseksi luokitellaan sairaudet, jotka ovat kestol-
taan vahintaan kuusi kuukautta ja vaatiivat laakitysta ja hoitoa jat-
kuvasti tai jaksottaisesti, esim. diabetes, epilepsia, psykiatriset hai-
riot

— Erityislapsi on lapsi, joka tarvitsee erityista tukea, kun lapsen kas-
vun, kehityksen ja oppimisen edellytykset ovat heikentyneet jonkun
sairauden, vamman tai toimintavajavuuden takia

* InMedi Oy:ssa tyoskentelee sekad sairaanhoitajia etta [ahihoitajia kol-
messa vuorossa ympadri vuorokauden

* Sairaanhoitajat ja ldhihoitajat tyoskentelevat yhteistyOssa ja auttavat toi-
siaan tarpeen mukaan
— Tyonkuvat jakautuvat asiakkaiden ja aikataulujen mukaan, mutta
akuutit sairaanhoidolliset kaynnit esimerkiksi verinaytteiden otto
ja lasten sairaustapaukset tekee aina sairaanhoitaja
— Sairaanhoitaja huolehtii myds muista sairaanhoidollisista tehta-
vista kuten ladkelistojen paivittamisesta ja yhteydenotoista laaka-

riin
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— Lahihoitaja tekee paaosin paivittaiset kaynnit kotipalvelun asiak-
kaiden luona ja huolehtii heidan perustarpeistaan
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Hyva tietaa ennen téiden aloittamista

* InMedi Oy:n asiakkaaksi voi tulla kolmea eri polkua pitkin

1. Kunnan sosiaalityontekija arvioi palvelun tarpeen ja ottaa yhteytta
InMedi Oy:60n, taman jalkeen sairaanhoitaja tekee kartoituskayn-
nin asiakkaan luokse ja katsotaan mita palveluita tarvitaan

2. Kunnan palveluseteli asiakkaat tai heidan omaiset voivat itse ottaa
InMedi Oy:60n yhteytta

3. Yksityisasiakkaat soittavat suoraan InMedi Oy:lle esimerkiksi akuu-
tin sairastumisen takia

* Uuden asiakkaan kanssa tehdaan aina henkilokohtainen hoito- ja palve-
lusuunnitelma, jossa maaritellaan
o palveluun sisaltyvat asiat
o kaytettdva aika
o hinta palvelulle
o laskutusasiat
* Allekirjoitusten jalkeen asiakkaalle annetaan sopimuksesta kopio

* InMedi Oy:lla on kadytossa kaksi tydautoa, joilla paasee asiakkaan luokse

* Asiakastiedot kirjataan potilastietojarjestelma Fastroin Hilkka-ohjel-
maan, johon paasee kirjautumaan omilla henkilokohtaisilla tunnuksilla.
Kirjaukset tehdaan heti asiakaskdaynnin jalkeen ja sen voi tehda joko tyo6-
puhelimella tai toimistossa olevalla tietokoneella
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* Ladketieteellisen konsultaation tarpeessa hoitaja ottaa yhteytta In-
Medi Oy:n omaan etalaakarin tai mahdollisesti Doctagon-etalaakari-
palveluun, mikali asiakas on kunnan kotisairaanhoitopalvelun alla

* Mikali asiakas tarvitsee akuuttia ladketieteellista arviointia tai hoitoa
kotona ollessaan, InMedi Oy:n sairaanhoitaja tekee arvioinnin ja kon-
sultoi Vaasan keskussairaalan tai InMedi Oy:n omaa etalaakaria
— Muista, etta vanhemmat ovat oman lapsensa hoidon asiantunti-

joita

* Asiakas- ja henkildvahingoista informoidaan ensimmaisena asiakasta,
jolle vahinko sattunut—>asiakas paattaa haluaako jatkaa asian kasitte-
lya tai ottaa yhteytta potilasasiamieheen

* Laadkehoitopoikkeaman kohdalla taytetaan Apteekkariliiton limoitus
laakehoito poikkeamasta—lomake.
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InMedi Oy:n hoitofilosofia ja tyota ohjaavat arvot

— Hoitotyon tavoitteena on ensisijaisesti hyva hoito, johon sisaltyy asiak-
kaan oikeus hyvaan sairauden- ja terveydenhoitoon

— Hyvan hoidon padperiaatteet InMedi Oy:ssa ovat yksil6llinen, asi-
antunteva ja luotettava hoito, asiakkaan mielipiteiden kunnioitus
seka vaitiolovelvollisuus

— Omavalvonta suunnitelman mukaan ”"Hoitoty6ta ohjaavat kansalli-
set hoitotyon suositukset, ammattieettiset ohjeet seka sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ohjaavat lait, sddadokset ja ohjeet”

— Asiakas kohdataan arvokkaana yksilona ja hoitosuhteessa muistetaan
vuorovaikutus seka luottamus

— InMedi Oy kunnioittaa asiakkaidensa yksityisyytta fyysisella, psyykkisella,
sosiaalisella ja tiedollisella osa-alueella. Omavalvontasuunnitelmasta voi-
daan nahd3, etta

— Fyysisella yksityisyydella tarkoitetaan ihmisen fyysista ja ruumiil-
lista koskemattomuutta, eli asiakkaisiin ei kosketa luvatta ja heille
pyritdan antamaan positiivinen hoitokokemus

— Psyykkinen yksityisyys tarkoittaa henkista koskemattomuutta: asi-
akkaalla on oikeus paattaa mita kertoo ja asiakkaalta ja heidan
omaisiltaan kysytaan vain hoitoon liittyvia asioita

— Sosiaalisen yksityisyyden osa-alueella asiakkaalla on oikeus saa-
delld sosiaalisten suhteidensa maaraa, eli asiakkaan kanssa sovi-
taan, otetaanko omainen/omaiset mukaan hoitoon

— Tiedollinen yksityisyys takaa asiakastietojen luottamuksellisuuden
ja niiden salassapidon. Tiedollisen yksityisyyden rikkomiseksi kat-
sotaan asiakkaiden henkil6kohtaisten tietojen levittamista eteen-
padin tai salassapitovelvollisuuden rikkomista
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* |InMedi Oy:n hoitotyota ohjaavat taulukossa olevat kuusi arvoa
— Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta asiakkaan tarpeet ovat
aina etusijalla> omatoimisuuden tukeminen ja kannustaminen

— Luotettavuuteen liittyy asiakkaan ja hoitajan valinen luottamus-
suhde seka vaitiolovelvollisuus

— Turvallisuuden takaa nimetty oma hoitaja, joka tuntee asiakkaan
tarpeet seka yhteistyo omaisten kanssa ja osaava henkilokunta

— Oikeanmukaisuudella tarkoitetaan sita, etta kaikkia asiakkaita koh-
dellaan tasa-arvoisesti

— Yksilollisyyden arvolla taataan asiakkaan oman tahdon kunnioitus
ja se korostaa jokaisen ihmisen ainutlaatuisuutta—> jokaiselle
asiakkaalle tehty henkil6kohtainen hoitosopimus

— Ammattitaitoa kasvatetaan ja yllapidetaan erilaisilla koulutuksilla
- hoitajat arvostavat omaa tyotaan

InMedin
hoitotydtd

ohjaavat
arvot

Kuva 1 InMedi Oy:n hoitotyétd ohjaavat arvot
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Perheen kohtaaminen hoitotyossa ja hoitoymparistona koti

* Perhe ohjaa asiakassuhteen toimintaa
— Kuuntele, arvosta, muista perheen voimavarat

— Ota huomioon kulttuuritausta, elamantilanne, tottumukset, ympa-
ristd, vanhempien ja lasten oikeudet, tilanneherkkyys ja luottamus

— Hoitoty6ssa perhe pyritaan luonnollisesti ottamaan mukaan hoito-
prosessiin

* Hoidon keskipisteena lapsi

* Lapsen turvallisuus taataan aina kolmella eri tasolla: fyysisella, psyykki-
selld ja emotionaalisella
* Koti lapselle luontevin paikka sairastaa

— Tuttu ja turvallinen ymparisto

— Kotona lapsella omat tavat ja tottumuk-
set

— Elamanlaatu parempaa

% Sairaalahoitoon vain, jos hoitoa ei voida enda toteuttaa turvallisesti ko-
tona tai polikliinisesti

— Mita vahemman sairaalassa sita paremmin lapsi ja perhe voivat
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Lasten kotisairaanhoidossa tehtavia hoitotoimenpiteita

Mahalaukkuavanteen hoito, ladkkeenanto ja ruokinta

Mahalaukkuavanne eli gastrostooma asennetaan turvaamaan lapsen riittava
nesteiden ja ravinteiden saanti seka mahdollistamaan laakkeiden saanti turval-
lisesti.

* Asennetaan sairaalassa, paranee n. 1-2 viikossa

Uiminen ja kylpeminen on kielletty, kunnes avanne parantunut
Suihkuun saa menna toisena postoperatiivisena paivana

Ensiletku n. 3—4 kuukautta, jonka aikana gastrostoomakanava muodos-

* %

tuu

*

Ensiletku vaihdetaan gastrostoomanappiin, joka vaihdetaan uuteen 3—-6

kuukauden valein

* Mikali ensiletku tai gastrostoomanappi irtoaa, on se laitettava takaisin
valittomasti

* Gastrostooman hoito:

— Hyva kasihygienia

— Gastrostoomaa ymparoiva iho puhdistettava ja kuivattava huolelli-
sesti joka paiva

— Mikali gastrostooma erittaa, tulee se puhdistaa useasti paivan ai-
kana ja ymparille asettaa kuiva imukykyinen kompressi suojaksi,
jotta se pitdaa avanteen kuivana

— Mikali gastrostooman ymparys punoittaa, voi kyseessa olla tuleh-
dus tai vaaran kokoinen ravintoportti, ota silloin yhteytta laakariin

— Ballongin vesimaara tulee tarkistaa kerran viikossa: tyhjentamalla
se tyhjalla ruiskulla ja sitten lisaamalla mallista riippuen 1,5-5ml
vetta ballongiin > Ballongin vesimaaraa tarkistettaessa on muis-
tettava pitaa gastrostoomanappia kasin paikoillaan, jotta se ei
paase irti kanavasta ballongin ollessa tyhja
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Kuva 2 Gastrostoomanappi ja syéttéletku
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* Ruokapumppu:

—  Hyva kasihygienia

—  Istuva tai puoli-istuva asento

- Huoneenlampdiset ravinnot ja nesteet

—  Syottoletkun kiinnitys gastrostoomanappiin

- Ruokapumpun ja -letkun valmistaminen kayttékuntoon

- Ruokailun jalkeen syottéletkun ja gastrostoomanapin huuh-

telu

* Ladkkeenanto mahalaukkuavanteeseen:
— Laakkeet liuotetaan 5-20 ml:aan vetta ja annetaan ruiskulla yksi ladke
kerrallaan sy6ttoletkuun, jonka jalkeen syottoletkun ja gastros-
toomanapin huuhtelu tukkeutumien estamiseksi

Kuva 3 Ruokapumppu ja ruokapumpun ruokaletkusto
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Insuliinipumpun kaytto

Diabeteksen hoito perustuu insuliiniin, joka voidaan antaa pistoksien sijaan

insuliinipumpulla

*

*

ihon rasvakudokseen asetetaan kanyyli, jonka kautta insuliinipumppu
saannostelee pikavaikutteista insuliinia tarpeen mukaan
pumpun perusinsuliini on pikavaikutteista, aterioille tarvittava lisdinsu-
liini saadaan valittua pumpun valikosta erikseen
Insuliini saadaan pumppuun insuliiniampulleista

— ampullien kayttoika 28 vrk

— pumpussa oleva insuliini on kdyttokelpoinen

3-7 vrk

Infuusioletkujen ja kanyylin vaihto 2—3 vrk:n vélein
Insuliinimdaran annostelu on yksildllista, tapah-
tuu laakarien ohjeiden mukaan
— yleensa 0,5-1,0 yksikko&/painokilo vuoro-

kauden aikana
Verensokeriarvojen tavoitteet yksilollisia
— Mutta tavallisesti lapsilla tavoite on ennen

ateriaa 4—7 mmol/I
— Seka 8-10 mmol/I noin 1,5-2 h aterian aloi-

tuksen jalkeen

Pumpun mukana insuliini kulkee aina mukana, mutta pelkastaan pump-
puun ei kannata aina luottaa

Etenkin pumppuhoidon alussa, ja muutenkin, VERENSOKERIN SEU-
RANTA on tarkeaa, jotta hoitotasapaino pysyisi hyvana



Kuva 5 Insuliinipumppu
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Pulssioksimetrin tarve ja kaytto

* Adreisverenkierron happikylldsteisyyttd mitataan pulssioksimetrilld —
ensisijainen keino seurata ihmisen hapettumista

* Hengitysvajaukselle ei ole asetettu tiettyja raja-arvoja

— Terveilla poikkeava saturaatioarvo, eli arvo, joka kertoo veren hap-
pipitoisuuden, on alle 90 %

— Luotettavin tulos 92-97 %:n valilla, tata pienempia arvoja pulssiok-
simetri yliarvioi 2—3 prosentilla

— Pulssioksimetri ei anna tietoa ihmisen ventilaation riittavyydests,
minka vuoksi KOKONAISVOINNIN SEURANTA on erityisen tarkeaa

* Saturaatioarvon yleisimmat virheldhteet:
— Huono perifeerinen verenkierto, kylmyys tai kipu
— Liikehairiot
— Vaarin asetettu anturi
— Huomioi, etta valoa ei saa vuotaa anturin valiin

— Aseta anturi puhtaalle pigmenttivapaalle iholle (ei kynsilakkaa, ta-
tuointia tai muuta ainetta)

* Huonoa hapettumista hoidetaan happihoidolla:

— Happimaskit, happiviikset
— Suurella virtauksella annettava kostutettu happi

— Happea annettaessa huomioi saturaatioseuranta pulssioksimet-
rilla, hapenantoa vahennetaan 98 %:n ylittyessa
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Hengitysteiden imeminen

* Imujen tarkoitus on pitdaa hengitystiet avoinna ja puhtaina erit-
teesta
* Imun tarpeen merkkeja:

— Limarohinat
— Yskiminen
— Aspiraatio
— Saturaatioarvon lasku
— Potilaan ilmaisemat tuntemukset
* Imun yhteydessa tulee tarkkailla potilaan
— Saturaatioarvoja
— lhon varia
— Kiputuntemuksia
—> Syketta
— Limarohinoita
—> Eritteen maaraa ja laatua
* Yleensa kdytossa avoin imu
— Imukatetrissa on virtauksen saatoon tarkoitettu imuportti,
katetrin paassa 2-3 reikaa estamassa katetrin tukkeutumista
— Imukatetri valitaan huomioiden potilaan ika ja katetrin omi-
naisuudet
— Lapsilla kdaytetaan imukatetreista kokoja CH 6-12
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Limaimun valmistelut

* Kiinnita imukatetri tiiviisti imulaitteeseen
* Lapsillaimupaineena kaytetdaan 80-120
mmHg
* Sitkedn liman irrottamiseksi voidaan hengitysteihin valuttaa NaCl 0,9
%:sta liuosta ennen imemista
* Limaimuja tehtdessa suojaa potilaan silmat ja mahdolliset kanyylit
* Huolehdi hyvasta hygieniasta
— Desinfioi katesi ennen ja jalkeen limaimujen
— Kayta tehdaspuhtaita kasineita ja maskia

— Imukaden hanskalla kosketaan ainoastaan katetriin, jotta potilaan
hengitystiet eivat kontaminoidu

Imutekniikka

* Ime alahengitysteista kohti ylahengitysteita
— Imukatetri voidaan kuljettaa suussa/nielussa 7,5-10 cm:n syvyy-
teen, nenassa 15 cm:n syvyyteen
— Kun katetri on tarvittavassa syvyydessa,
imuportti kiinni
— Veda katetria hitaasti pyorivin liikkein takaisinpadin koko ajan
imien, kunnes katetri on ulkona
* Rajaa imukerrat 2—3 kertaan ja yksi imukerta saa kestaa vain 10-
15 sekuntia limakalvovaurioiden ja hypoksian estamiseksi
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* Imujen valissa ja imun lopuksi imuletkusto huuhdellaan NaCl 0,9% -liuok-

sella imemalla sita kupista
* Avoimen imun katetrit havitetdan kayton jalkeen ja limasailio ja letkusto

vaihdetaan 24h valein, tai kun sdilié on %:aa taynna

Kuva 7 Imulaite ja -letku
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