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ALKUSANAT
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jos meilld on vastaus valmiina.
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joita voisimme antaa.

Suorittamisen tilalle meiddn on opeteltava olemista,
neuvomisen tilalle jakamista

ja ymmartamisen tilalle valittimista. ”

Kati-Pupita Mattila
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajilta vaaditaan ammattitaitoa, jotta he osaavat toimia yllittavissikin tilanteissa.
Terveydenhuollon tulisi yhdessd hyodyntda moniammatillista osaamistaan potilaiden eduksi.
Oikeilla toimintatavoilla tuetaan potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. (Kinnunen &
Peltomaa 2009, 14.) Potilasturvallisuus on terveydenhuollon tapa toimia siten, ettd varmiste-
taan potilaalle annetun hoidon turvallisuus. Sithen kuuluu riskien arviointia, ehkiisevid ja
korjaavia toimenpiteitd sekd toiminnan jatkuvaa kehittdmistd. ’Potilaalla on oikeus laadultaan
hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hinen hoitonsa on jirjestettdva ja hinti on kohdeltava
siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sekd hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttiin

kunnioitetaan.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Tami opinnaytetyo tulee Puolangan terveysaseman vastaanoton sairaanhoitajien hoitotyon
tueksi ja tyovilineeksi. Opinndytetydmme aiheena on toimenpidekansio, joka sisaltdd ohjeis-
tuksen sairaanhoitajille potilaan valmistamisesta toimenpiteeseen, tarvittavan vilineiston, laa-
kirin avustamisen toimenpiteessd sekid potilaan ohjaamisen. Opinndytetydbmme toimeksian-
tajana on Kainuun maakunta-kuntayhtyma. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa toi-
menpidekansio Puolangan terveysaseman vastaanoton sairaanhoitajien osaamisen tueksi.
Opinndytetyon tavoitteena on yhdenmukaistaa sairaanhoitajan toimintamallit sisdtauti-
kirurgisissa toimenpiteissd, huomioiden sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset ja potilas-

turvallisuus.

Opinndytetydmme antaa valmiuksia terveyden edistimiseen, eettiseen osaamiseen, kliiniseen
osaamiseen, lidkehoitoon sekd ohjaus- ja opetusosaamiseen. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa
ja ennakoida yksilon terveysongelmat ja -uhat sekd ohjata ja tukea potilasta itsehoidossa poti-
laan oikeudet huomioiden. Potilaan hyvd ohjaus, opetus ja neuvonta vihentivit sairauteen
liittyvad pelkoa ja ahdistusta, sekd parhaimmillaan vahentivit potilaan sairaalakdyntien tarvet-

ta. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 24.)

Toimenpidekansio antaa sairaanhoitajalle vahvuuksia ty6elimain tukemalla oppimista seka
ohjaamalla hoitoty6n toimintamalleihin. Toimenpidekansio helpottaa ja nopeuttaa tyoskente-
lyd, koska se on piivittdiin mukana sairaanhoitajan tyOssd ja se sisiltdd tietoa toimenpiteista,

aseptiikasta sekd ladkehoidosta, jotka vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Selked ohjeistus antaa



kaikille sairaanhoitajille samanlaisen ty6skentelymallin, vihentda tyOpaineita ja sen avulla uu-
den tyontekijin on helpompi perehtya sisatautikirurgisiin toimenpiteisiin. Kajaanin Ammat-
tikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat kartuttavat osaamistaan perehtymalld opinnayte-

tybmme teoreettiseen viitekehykseen.

Kainuun maakunta -kuntayhtymain toiminta kattaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Palta-
mon, Puolangan, Ristijirven, Sotkamon sekd Suomussalmen kuntien osalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, Kainuun keskussairaalan ja entisen Kainuun liiton palvelut. Kainuun maa-
kunta - kuntayhtyma jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut lasten paivihoitoa lukuun
ottamatta. Maakunnallisella palvelujen tuottamisella pyritddn turvaamaan palvelut tasavertai-
sesti kaikille maakunnan asukkaille. Maakunnan tehtivini on lihipalveluiden turvaaminen
jokaisessa kunnassa asiakaslihtoisesti, tehokkaasti ja vaikuttavasti. (Kainuun maakunta-

kuntayhtyma 2009.)

Puolangan terveysasema jirjestdd perusterveydenhuollon palvelut kunnan asukkaille. Vas-
taanotolla tyoskentelee yhdestd kolmeen ldakarid, kaksi sairaanhoitajaa, terveyskeskusavustaja
ja rontgenhoitaja. Vastaanottotoiminta on avoinna arkisin kello 8-16, muulloin paivystysvas-
taanotto toimii Suomussalmella ja Kajaanissa. Vastaanoton hoitotyossi korostuvat mo-
niammatillinen osaaminen, hyva perushoito, jatkohoidon jirjestiminen, asiakkaiden ohjaus ja
tiimityOskentelytaidot. Vastaanottotoiminnan ohella suoritetaan sisitauti- kirurgisia toimen-
piteitd, joissa korostuu sairaanhoitajan toteuttama hoitoty6; kuten kotihoito-ohjeiden anta-

minen, neuvonta, jatkohoidon seuranta seké lddkirien avustaminen toimenpiteiden aikana.

Opinndytetyomme keskeisid kisitteitd ovat potilasturvallisuus, sairaanhoitajan osaaminen ja

toimenpidekansio.



2 POTILASTURVALLISUUS HOITOTYOSSA

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus tulee ottaa kattavasti mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutukseen, perehdytykseen ja potilasturvallisuutta edista-
viin tutkimuksiin. Potilasturvallisuutta edistdd rakentava ja myonteinen toimintakulttuuri, ti-
lanteiden ennakoiminen, tiimity6skentely ja potilaan oma aktiivisuus. Potilasturvallisuus on
asetettu yhteiseksi paamairiksi, johon pyrkivit potilas, hinen omaisensa ja terveydenhuollon
ammattilaiset kukin omalla toiminnallaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a, 11-13.) Hoi-
totyOssi keskeiset potilasturvallisuustyon osa-alueet ovat lidkehoidon turvallisuuden varmis-
taminen, hoitoon liittyvien infektioiden ehkiisy ja potilaiden kaatumisten ehkdisy (Sosiaali- ja

terveysministerié 2009¢, 45).

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon tapa toimia siten, etti varmistetaan potilaalle anne-
tun hoidon turvallisuus. Sithen kuuluu riskien arviointia, ehkéisevia ja korjaavia toimenpiteitd
sekd toiminnan jatkuvaa kehittimistd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b, 11-15.) Potilas-
turvallisuus on terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden ja yksikéiden toimintoja seka
periaatteita. Niiden tarkoituksena on varmistaa turvallinen hoito ja suojata potilaita vahin-
goittumasta. Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan ndkékulmasta sité, ettd hoidosta ei aitheu-
du haittaa potilaalle. (Knuutila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 7.) Suomessa on arvioitu hait-
tatapahtumien kustannuksien olevan 951 miljoonaa euroa vuodessa ja arviolta haittatapah-

tumiin menehtyy noin 750 — 1500 potilasta vuodessa (Kinnunen 2010, 5).

Potilasturvallisuus koostuu laiteturvallisuudesta, hoidon turvallisuudesta ja lidkehoidon tur-
vallisuudesta (kuvio 1). Laiteturvallisuus sisiltad laitteiden turvallisuuden ja laitteiden kaytto-
turvallisuuden. Hoidon turvallisuuteen kuuluvat hoitomenetelmien turvallisuus ja hoitamisen
turvallisuus. Ladkehoidon turvallisuus koostuu lidketurvallisuudesta ja ladkitysturvallisuudes-
ta. (Knuutila ym. 2007, 42.) Stakesin ja lidkehoidon kehittimiskeskus Rohdon mukaan tur-
vallinen lddkehoito koostuu kahdesta osa-aluecesta. Ensimmainen osa-alue on lidketurvalli-
suus, joka sisiltdd lidkevalmisteen farmakologiset ominaisuudet ja laadukkaasti valmistetut

liskkeet. Toinen osa-alue on ldakitysturvallisuus, joka sisaltid lidkkeiden kiyton ja lidkehoi-



tojen toteuttamisen sekd lddkityspoikkeamat. Ladkityspoikkeama on lidkehoitoon liittyvé ta-
pahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Vaaratapahtuma voi johtua tekemisesta, teke-
mittd jattamisesta tai suojausten pettimisestd. (Stakes & Laikehoidon kehittimiskeskus Roh-
to 2007, 8-9.) Potilasturvallisuuden vaaratapahtumat jactaan liheltd piti- ja haittatapahtumiin.
Haitta voi aiheuttaa potilaalle tilapdisen tai pysyvin ei-toivotun vaikutuksen. Vaikutus voi
olla fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, emotionaalinen tai taloudellinen. (Knuutila ym. 2007,

42)

POTILASTURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKFHOIDON TURVALLISUUS
Laitteiden Kayttoturvallisuus | Hoitomenetel- Hoitamisen Liaiketurvallisuus Laikitysturvallisuus
turvallisuus mien turvallisuus

Potkkeama turvallisuus Laakkeen Laskityspoikkeama
Toimintahainé laitteiden kaytossa Poikkeama haittavaikutus
Laitevika Hoidon prosessissa Nakava T,
haittavaikutus haittavailoutus
-Tekematta
-Odottamaton jattamisen seuraus
haittavaikutus
Suojaukset Suojaukset
7
VAARA TAPAHTUMA
Lahelta piti tapahtuma Haittatapahtuma

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden osa-alueet (Knuutila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 42).

Terveydenhuollossa potilasturvallisuus on laadun perusta, jossa potilasturvallisuus perustuu
hoidon toteuttamiseen oikein ja oikeaan aikaan. Hoidon toteuttamisen tavoitteena on vaikut-
tava ja turvallinen hoitoty6. Potilasturvallisuutta voidaan tarkastella useasta eri nikékulmasta,

joita ovat sdadokset, vastuu, johtaminen ja turvallisuuskulttuuri (kuvio 2). Terveydenhuollon



lainsdadanto edellyttdd henkilokunnan ammatillisuutta sekd turvallista ja laadukasta hoitotyo-

td. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b.)

Turvallisuuskulttuuri muodostuu organisatorisista ja sosiaalisista prosesseista seka henkilos-
ton psykologisista kokemuksista. Turvallisuuskulttuurin tavoitteena on varmistaa hoidon
turvallisuus. Sithen kuuluu riskien arviointia, ehkdisevid ja korjaavia toimenpiteitd sekd toi-
minnan jatkuvaa kehittaimistd. Turvallisuuskulttuurikisitteen avulla voidaan tarkastella miten
henkil6sto asennoituu potilasturvallisuuteen ja miten se ymmartdd hoitotyon turvallisuuden

sekd tyohon liittyvit vaarat. (Pietikdinen, Reiman & Oedewald 2008, 3, 24.)

Potilasturvallisuuden tavoitteisiin liittyy potilaiden informointi ja voimaannuttaminen. Tama
tarkoittaa potilaiden kuuntelemista sekd heididn osallistumista hoidon suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Riskien ennakointi, vaaratapahtumien raportointi ja niisti oppiminen kehittavat
sekd parantavat potilasturvallisuutta. Henkiloston osaaminen ja potilasturvallisuustyon riitta-
vit voimavarat vihentivit turvallisuusriskejd ja virheiden mahdollisuuksia. Henkil6ston pe-
rehdytys ja koulutus ovat turvallisen hoidon keskeisia edellytyksia. (Sosiaali- ja terveysminis-

teri6 2009b.)

Potilasturvallisuuden kokonaisvastuu on organisaation johdolla. Sairaanhoitajien tulee kehit-
tad omaa tyOtddn, osaamistaan ja toimintaansa. Organisaation johdon tulee varmistaa sellaiset
tyolosuhteet, ettd hoito voidaan toteuttaa turvallisesti. Johdon tulee varmistaa riittiva ja
ammattitaitoinen henkilokuntamairi. Johdon vastuulla on laadun- ja riskienhallinnan toteut-
taminen ja sen yksi osa-alue on potilasturvallisuussuunnitelmien laatiminen jokaiseen organi-

saatioon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b.)



TURVALLI- Asiakas, potilas
SUUSKULI- - informointi

TUURL - Volmaantuminen

Ennakointi jalaadun hallinta
-rakenteet

- prosessit

- tiedonkullu

- tutkimukseen ja kokemulseen

JOHTAMINEN perustuvat kiytinnot

Raportointi ja oppiminen
- rap ortointikanavat

- tietovarannot

- palaute

- oppinunen virheisti

VASTUU Potilasturvallisuusresurssit ja osaaminen

- koulutus
- tydnjako
- tilat

- laitteet

SAADOKSET Potilasturvallisunsosaaninen
-ty dlcalut
-koulutugja perehdytys

Kuvio 2. Potilasturvallisuusstrategian keskeinen sisilté (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b).

Terveydenhuollon turvallisuuskulttuurin kehittiminen edellyttid organisaation toiminnan
kehittamistd. Organisaatio voi parantaa potilasturvallisuutta varmistamalla henkil6ston
osaaminen koulutusten avulla ja resurssien hallinnalla. Hoitohenkil6ston miiri suhteessa
potilaisiin on suoraan yhteydessd potilaiden turvallisuuteen. Resurssien hallintaan liittyy tyo-
tehtdvien toteuttamisen varmistaminen ja tyon rytmittiminen esimerkiksi vuoroty6ssa. Hen-
kil6ston henkilokohtainen vastuun tunne ja realistinen tunne oman tyon hallinnasta seka ka-
sitys tyOn vaaroista vahvistavat potilasturvallisuuden kehittymista. (Pietikdinen ym. 2008, 29—

30, 42.)

Potilasturvallisuudesta padvastuu on organisaation johdolla. Hoitoty6n esimiehen toimenku-
vaan kuuluu laatia ohjeet haittatapahtumien ehkidisemiseksi ja perehdyttid henkil6sté ohjei-
siin sekd valvoa niidden noudattamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009¢, 45.) Potilasturval-
lisuus on my6s terveydenhuollon ammattihenkil6iden yhteinen asia, jota jokainen voi edistda
arvioimalla ja kehittimilld omaa ty6tidn, toimintaansa ja osaamistaan. Organisaation johdon

tulee varmistaa turvalliset tybolosuhteet, riittivd henkilokunnan maird ja henkilokunnan riit-



tivd osaaminen tyon toteuttamiseen. Johdolla on vastuu riskeihin varautumisessa, laadun- ja
riskienhallinnassa sekd haittatapahtumien seurannassa. (Sosiaali- ja terveysministeric 2009b,

11-18))

Potilasturvallisuutta voidaan kehittdd kiytinnon tyossd monin eri tavoin. Potilasty6ssd tulee
pyrkid poistamaan vaaroja ja pienentimain vahingon mahdollisuuksia kayttimalld esimerkik-
si tarkistuslistoja, kaksoistarkastusta ja suullista kuittaamista. Koulutusten ja toimenpideoh-
jeiden avulla tulisi lisdtd tehtdvii ja toimintaa koskevaa ymmairrystd seké tietoutta ja taitoutta.
Organisaation turvallisuuden johtamista tulee kehittda huomioimalla potilasturvallisuus paa-

tOksissa sekd turvaamalla organisaation resurssit ja koulutukset. (Korhonen 2010.)

Stakesin ja Liakehoidon kehittdmiskeskus Rohdon mukaan potilasturvallisuuden perinteinen
nikemys on yksilokeskeinen. Perinteisessi nakemyksessd korostuu yksittiisen terveyden-
huollon ammattilaisen tekemi virhe. Nidkemyksen mukaan virheitd ei saa tapahtua ja virhei-
siin syyllistyneet on loydettavi seka heitd on rangaistava. (Stakes & Laakehoidon kehittimis-

keskus Rohto 2007, 2.)

Virheista ja erehdyksistd aiheutuu haittoja, joista osasta voi olla vakavia seurauksia potilaalle.
Virheen rehellinen myontiminen ja avoimuus ovat askel kohti luottamusta. Avointa virheen
paljastamista peldtdin, koska voidaan pelitd oman uskottavuuden ja maineen menettimistd,
syyllisyytta, hipeda ja oikeudellisia seuraamuksia. Virheiden paljastaminen hyodyttda potilaita,
koska siten he saavat oikeaa tietoa tapahtuneesta ja haitan korjaamiseen pyrkivad hoitoa. Po-
tilaalle annettavan tiedon tulee olla selkedd ja tiedon antamiseen on varattava rauhallinen
ymparisto seka riittdvasti aikaa. Avoin keskustelu tukee myos turvallisen tyGyhteison ja laa-

dukkaan hoitotyon kehittymisti. (Pasternack & Kinnunen 2011, 38—39.)

Suomessa potilaalla on oikeus tietoon, joka on maiiritelty laissa ja terveydenhuollossa toimi-
vien henkil6iden eettisissi ohjeissa. Potilas hakee tietoa omatoimisesti myos terveydenhuol-
lon ammattilaisilta, koska potilas tarvitsee monipuolista tietoa joutuessaan itse tekeméin hoi-
toaan koskevia paitoksid. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi antaa ajankohtaista, tieteel-
lisesti tutkittua ja potilaan hoitoa tukevaa tietoa, jotta potilas pystyisi tekemdin itsendisen ja
mahdollisimman turvallisen padtéksen koskien hoitomahdollisuuksiaan. (Kinnunen & Pel-

tomaa 2009, 173-179.)

Tiedon antaminen koskee my0s tiedottamista riskeistd monipuolisesti ja ammatillisesti, jotta

potilas pystyy valttimadn ja minimoimaan riskejd esimerkiksi infektioriskien suhteen. Poti-



laalle turvallisuus on omakohtaista kokemusta, johon kuuluu tunne ja tietous sekid luottamus
terveydenhuollon ammattilaisiin. Koulutettu ja ammatillisesti pateva terveydenhuollon henki-
16st6 antaa turvallisuuden ja riskien hallittavuuden tunteen. (Kinnunen & Peltomaa 2009,

173-179.)

Potilas voi saada tietoa kirjallisuudesta, tietotekniikan vilitykselld tai suullisesti. Hoitohenki-
l6kunnan tulee varmistaa, ettd potilas ymmartdad oikein saamansa tiedon. Potilaalle annetta-
van tiedon tulisi olla perusteltua, turvallista ja ammattilaisten hyviksymai. Hoitohenkil6kun-
nan tehtivind on opastaa ja ohjata potilaita laadukkaan tiedon hankkimiseen. Terveyden-
huollon laadun arvioinnissa keskeisend laatuindikaattorina toimii potilasturvallisuus, joten
tulevaisuudessa huomio kiinnittyy yha enemmin potilaan tiedolliseen turvallisuuteen. (Kin-

nunen & Peltomaa 2009, 173-179.)

Potilaan omaisten ja liheisten negatiiviset kokemukset terveydenhuollosta vaikuttavat poti-
laan omiin tuntemuksiin ja luottamus hoitohenkilékuntaa kohtaan voi olla vihidinen ilman
potilaan omia negatiivisia kokemuksia. Usein potilaan negatiivista ennakkoasennetta on vai-
kea muuttaa, jos potilaan ja hoitohenkildkunnan vilille ei synny luottamusta ja turvallisuutta
edistivia hoitosuhdetta. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 173-179.) Potilasturvallisuuden kes-
keinen tavoite on potilaiden voimaannuttaminen, joka sisiltdd tiedon antamista ja potilaan

tukemista hoitoon liittyvissi osa-alueissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009c¢, 43).

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman potilasturvallisuusstrategian tarkoituksena on laatia
yhtendinen potilasturvallisuuskulttuuri suomalaiseen terveydenhuoltoon. Strategian tavoit-
teena on, ettd potilaat edistavit potilasturvallisuuden kehittymistd ja potilasturvallisuutta pys-
tyttdisiin hallitsemaan ennakoivasti. Potilaat voivat edistdd potilasturvallisuuden kehittymista
antamalla palautetta esimerkiksi huomaamistaan epikohdista tai virheistd. Strategian mukaan
vaaratapahtumista tulisi raportoida, jotta niiden avulla voitaisiin oppia uusia ja parempia toi-
mintamalleja. Potilasturvallisuutta tulisi edistdd suunnitelmallisesti ja kadyttdd riittivd madrd
resursseja terveydenhuollon tutkimuksessa sekd opetuksessa. (Kinnunen & Peltomaa 2009,
35-36.) Potilasturvallisuuden tulee sisiltyd henkil6ston koulutukseen ja perehdytykseen sekd

opiskelijoiden ohjaukseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2009¢, 43).

Terveydenhuoltoon ja potilasturvallisuuteen liittyy keskeisend lainsdadanto, joka edellyttdd,

ettd toiminta on laadukasta, turvallista, ammatillista ja tieteellistd. Valtakunnallisissa linjauk-



sissa potilasturvallisuus kuuluu olennaisena osana sosiaali- ja terveydenhoidon ammatillisiin

koulutuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b, 15-18.)

2.2 Lidkehoidon turvallisuus

Lidkehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta ja sen edistiminen kuuluu sosiaali- ja
terveydenhuollon riskien hallintaan (Saano & Taam-Ukkonen 2010, 13). Laakehoidon toteu-
tus jactaan kahteen vaiheeseen; lidkirin lidkkeen méaridmiseen ja sairaanhoitajan lidkehoi-
don toteuttamiseen. Potilasturvallisen lidkehoidon toteutuksen periaatteet ovat; oikea poti-
las, oikea ladke, oikea annos, oikea antotapa, oikea ajankohta ja oikea kirjaaminen. (Kassara,
Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 308.) Opinnaytetydbmme
tuotoksena valmistuvan toimenpidekansion lidkehoidon potilasturvallisuuden merkitys ko-

rostuu lisddntyvin teoriatiedon myota.

Haittatapahtuman avoin kisittely ja anteeksipyynté ovat potilaan sekid terveydenhuollon
ammattilaisen suhteesta nouseva eettinen velvollisuus. Anteeksipyynté mahdollistaa vahin-
gon kirsineelle anteeksi antamisen ja hyviksymisen, ettd terveydenhuollon ammattilainen on
erehtyviinen ja terveydenhuoltojitjestelmid on hiiridaltis. Haitan aiheuttaminen potilaalle voi
atheuttaa sairaanhoitajalle itsesyytoksid, masennusta ja jopa ammatista luopumista. Hoidossa
sattuneisiin vaaratapahtumiin on saatavissa ammattihenkiléiden antamaa jilkihoitoa. (Pastet-

nack & Kinnunen 2011, 39-40.)

Lidkehoidossa tapahtuvien haittatapahtumien ehkiisemiseksi on kehitetty sihkoinen laake-
tietojirjestelma, josta on saatu hyvid kokemuksia. Lidkkeiden annosjakelupussit ja potilaiden
henkil6tietorannekkeet ovat vihentineet haittatapahtumien maardaa. Hoitolaitosten lddkehoi-
tosuunnitelmat sisdltivit yksikon lidkehoidon kokonaisuuden ja muun muassa suosituksen
lidkehoidossa tapahtuvasta kaksoistarkastuksesta. Kaksoistarkastuksen myota virheet ladk-
keiden jakamisessa havaitaan hyvin varhaisessa vaiheessa, jolloin virheista ei atheudu potilail-
le haittatapahtumia. Kaksoistarkastus tarkoittaa, ettd vahintdan kaksi sairaanhoitajaa tarkastaa

jaetut ladkkeet. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 78-85.)

Potilasturvallisuutta vaarantavat lidkehoidossa tapahtuvat vahingot eli haittatapahtumat, joita
Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan on 7-10 % kaikista haittatapahtumista akuutissa

hoitoty6ssa. Haittatapahtumat ovat vaaratapahtumia, jotka aiheuttavat erilaisia haittoja poti-



laille (Knuuttila ym. 2007, 8). Todellisuudessa haittatapahtumia on paljon enemmin, mutta
niiden tarkasteleminen on vaikeaa vihiisen kirjaamisen vuoksi. Liddkehoidon haittatapahtu-
mien syyni voi olla esimerkiksi ldakkeiden jakotilanteen rauhattomuus, lidkehoidon kirjaa-
misvirhe, kiireinen tyotahti ja kommunikaatioon liittyvit ongelmat. Erittdin riskialtis tilanne
lidkehoidossa on potilaiden siirtyminen toiselle osastolle tai toiseen hoitolaitokseen tai ko-
tiin, koska raportointi voi olla pintapuolista tai tiedon kulku katkonaista. (Kinnunen & Pel-

tomaa 2009, 78-85.)

Suomessa suuria riskitekijoitd lddkehoidossa aiheuttaa valtava rinnakkaisldakkeiden mairi ja
lddkkeiden vaihtuvuus. Terveydenhuollon ammattilaisten lidkelaskutaidot on my6s huomattu
puutteellisiksi, joten sdannoéllinen harjoittelu ja testaus on otettu kayttoon sosiaali- ja tervey-

denhuollon eri organisaatioissa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 78-85.)

Potilasturvallisuuden edistimiseksi on kehitetty terveydenhuollon vaaratapahtumien rapor-
tointijirjestelma; HaiPro. Lyhenne muodostuu haittatapahtumien raportointiprosessista, jo-
hon sisaltyvit vaaratapahtumat seka ldheltd piti- tilanteet. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008d, 11-14.) Vaaratapahtumien raportointijirjestelmien kehittiminen on otettu kehitys-
kohteeksi kansallisesti ja kansainvilisesti. Vaaratapahtumien raportointijirjestelmien ensisijai-
sena tarkoituksena on potilasturvallisuuden edistiminen sekd my6ds henkildkunnan ty6turval-
lisuuden kehittiminen. Ty6turvallisuuden parantaminen edistdd tySturvallisuutta ja tyOhyvin-
vointia. Vaaratapahtumaraportointi on osa ennakoivaa potilasturvallisuustyotd. Vaaratilanne-
raportoinnin avulla saadaan tietoa siitd, ettd millaisia ja kuinka paljon vaaratapahtumia esiin-

tyy. (Knuutila ym. 2007, 10-15.)

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka vaarantaa potilaan turvallisuuden ja samalla
atheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Virheistd raportoiminen osoittaa halua oman
toiminnan kehittimisestd seki vastuullista ammattimaisuutta. Vaaratapahtumien raportoimi-
nen on tyokalu, jonka avulla oppiminen tapahtuu kokemuksien kautta. Oppiminen painottuu
tapahtumiin, jotka eivit ole aitheuttaneet vakavia haittoja. Oppiminen on miellyttavimpaa,
koska thmisen erehtyvyyden hyviksyminen ja syyllistimittomyys ovat HaiPro -menettelyn
periaatteita. Yksiloiden oppimisen myo6ta tapahtuu oppimista organisaatioissa. (Knuutila ym.

2007, 8-19.)

Raportoitava vaaratapahtuma tehdiin ilmoittajan ammattinimikettd kiyttden. Ilmoitukseen ei

sisallytetd poikkeaman tehneen henkilon, eikd potilaan nimed. Ilmoittaja voi olla vaaratapah-
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tuman havaitsija tai tapahtumassa mukana ollut henkil. Raportoitujen vaaratapahtumien
kasittely on luottamuksellista. Vain erikseen nimetyt henkil6t saavat tietoa yksittdisistd ilmoi-
tuksista ja niitd voidaan kisitelld oman organisaation sisilli organisaatiotoiminnan edistami-
seksi. Raportoitujen vaaratapahtumien kasittelytilanteissa pohditaan miten tapahtumien tois-

tuminen voitaisiin estdd ennalta ehkiisevilld toimenpiteilld. (Knuuttila ym. 2007, 9.)

Ty6yhteisolldi on myonteinen vaikutus virheiden esille tuomiseen ja virheistd oppimiseen.
Esimiehen luottamus, vastuun antaminen, positiivinen asenne sekd kannustaminen vaikutta-
vat positiivisesti tyontekijoiden uskallukseen ilmoittaa ja keskustella virheistain. Potilastur-
vallisuuden parantaminen ja virheistd oppiminen nihtiin tirkeimmiksi syiksi ilmoittaa vir-
heistd. Tyoyhteison myonteisyyteen vaikuttavat tyon haasteellisuus, tyytyviisyys, muutos-
myonteisyys, vaikutus omaan tyéhonsi ja tyokaverin tai esimiehen tuki virheiden esiin tuo-

miselle (kuvio 3). ( Kinnunen 2010, 90 — 94.)

Tyviywaisyys
tydpaikkaan

Haastellinen ja
vastuullinen tyé

TYOYHTEISO VAIKUTTAA

Voi vaikuttaa
omaan
tydhénsa

Muutosmydnteisyys

Tuki virheiden esiin
tuomiselle

Kuvio 3. Tyoyhteison merkitys virheistd oppimiseen (Kinnunen 2010, 90-94).
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

Sairaanhoitajan ammatin harjoittamista siitelee laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista.
Lain tarkoituksena on edistda potilasturvallisuutta seké terveydenhuollon palvelujen laatua
varmistamalla, ettd tdssid laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on ammatti-
toiminnan edellyttima koulutus, muu riittiva ammatillinen pétevyys ja ammattitoiminnan
edellyttimit muut valmiudet; jirjestimalld terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvonta
terveyden ja sairaanhoidossa sekd helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon
ammattihenkildiden yhteistyotd ja tarkoituksenmukaista kayttéd. (Laki terveydenhuollon

ammattihenkil6ista 559 / 1994, 1§.)

3.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu tiedoista ja taidoista, holistisesta ihmis-
kisityksestd ja eettisestd toiminnasta, jota ohjaavat ihmisoikeudet, lainsdadints, hoitotyon
eettiset ohjeet, asiakasldhtoisyys sekd vuorovaikutuksellisuus (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2010 a). Hoitoty6n tietoperusta luokitellaan teoreettiseen ja kaytinnélliseen tietoon. Teoreet-
tinen tieto auttaa ymmartimaan, mitd jokin on ja kaytinnollinen tieto ohjaa toimintaa kay-
tannon tilanteissa. (Eskola & Paloposki 2001, 20.) Ammatillisen osaamisen tarkastelu on tir-
kead, koska osaaminen on kilpailutekiji tyoelamassa ja samalla merkittivd osa ty6ssa vithty-
mistd sekd jaksamista. Ammatillisella osaamisella on merkitystd my0s tyoyhteisolle. Sairaan-
hoitajan tulee arvostaa riittdvasti omaa tyotddn sekd sisdistdd korkea tyomoraali ja -

motivaatio. (Hildén 2002, 50-54.)

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu terveyden edistiminen ja ylldpitiminen. Sairaanhoitaja
tukee ja aktivol yksilod, perhettd ja yhteis6a toimintakyvyn yllapitimisessa kuntouttavan hoi-
totyon periaatteita soveltaen. (Opetusministerié 2006, 24.) Terveyttd edistdvilld ja sairauksia
ehkiisevilld tyolld parannetaan vieston terveyttd ja toiminnalla vaikutetaan terveydenhuollon
tuloksiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2009¢, 47). Kansanterveyslain ensimmadisen pykélan
mukaan kansanterveystyolld tarkoitetaan yksil66n, viestéon ja elinymparistoon kohdistuvaa
terveyden edistimistd sekd sairauksien ja tapaturmien ehkidisemistd (Kansanterveyslaki 66

/1972).
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Paitoksenteko-osaaminen kuuluu oleellisena osana sairaanhoitajan kiytinnén hoitoty6hon.
Paitoksentekoon kuuluvat hoidon tarpeen arviointi, maarittely ja toteutus. Hoitotyon asian-
tuntijan tulee toteuttaa piditOksenteko-osaamistaan tutkimustietoon perustuvien hoi-
tosuositusten mukaisesti potilaan terveyden edistimiseksi, palauttamiseksi ja sdilyttimiseksi.
(Kassara ym. 2004, 11.) Terveydenhuollon lddkariresurssien ollessa puutteellisia hoidon tar-
peen arvioinnissa sairaanhoitajalta edellytetidn rohkeutta ja uskallusta tehdd itseniisid pda-
toksid jakaessaan lidkirien vastaanottoaikoja niitd eniten tarvitseville (Syvioja & Aijili 2009,

153).

Sairaanhoitaja ohjaa ja opettaa potilaita terveysriskien tunnistamisessa, hallinnassa sekid hoi-
toon sitoutumisessa tekemalld yhteistyota asiakkaiden, kollegoiden ja moniammatillisten tii-
mien parissa. Ohjauksen ja opetuksen tarve korostuvat, kun potilaan hoitojakso on lyhyt ja
tallin potilas tarvitsee hyvit jatkohoito-ohjeet selviytyidkseen kotona. (Hildén 2002, 24.) Po-
tilasohjauksen merkitystd korostaa myos ohjaukseen kiytettivin ajan lyhentyminen sekd
avohoidon lisidntyminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2009¢, 83). Ohjausmenetelmien va-
lintaan tarvitaan tietimystd ohjauksen padmiarista ja siitd miten potilas omaksuu asioita. Po-
tilaat arvostavat yksiléohjausta, koska siten saadaan potilaan yksilollisista tarpeista lahteva ja
oppimisen kannalta tehokkain ohjausmenetelmi. (Kyngis, Kéiridinen, Poskiparta, Johans-

son, Hirvonen & Renfors 2007, 74- 75.)

Sairaanhoitajan osaaminen edellyttda hyvia yhteisty6taitoa potilaan, ldheisten, kollegoiden ja
moniammatillisen tyOyhteison kanssa. Sairaanhoitajan tulee hallita ja omaksua tasavertainen
asiakasldhtoinen yhteistyokyky. Esiintymis-, neuvottelu-, kokous-, ja konsultointitaidot seka
vertaistyOskentely kuuluvat sairaanhoitajan ammatillisiin taitoihin. (Opetusministerié 2000,
24.) Sairaanhoitajan tulee soveltaa yhteistyotaitoista toimintaansa suhteessa koko hoitopro-

sessin ja hoitoketjun toimintaan (Syvioja & Aijili 2009, 154).

Hoitotyon laatu ja kehittimistyé kuuluvat sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen, jolloin
hinen tulee tarvittaessa koordinoida ja johtaa hoitotyon tiimid. Monipuoliseen kehittimis-
tyohon kuuluvat oman tyGyhteison, hoitotyén sekd oman ammatillisen osaamisen kehittdmi-
nen. (Hildén 2002, 25.) Sairaanhoitaja vastaa potilaan hoidon kokonaisuuden koordinoinnis-
ta jatkuvuuden edellyttdmilld tavalla (Opetusministerié 2006, 24). Hoidon tarpeen arvioin-
nissa sairaanhoitajan hoitoty6ssa korostuu tutkimustietoon perustuvan tiedon ja taidon so-

veltaminen potilaan seki asiakkaan tilanteeseen (Syvioja & Aijili 2009, 154).
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Kansainvalisyys, monikulttuurinen hoitotyé sekd yhteiskunnallinen toiminta korostuvat ny-
kyisessd terveyspalvelujirjestelmassd tuoden mukanaan muutoksia ja haasteita hoitotyohon
(Opetusministerié 2006, 24). Hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajan yhteiskunnallinen
osaaminen korostuu taitona hahmottaa yhteiskunnallista kehittymistd ja sen merkitystd hoi-
totyohén (Syvidoja & Aijili 2009, 154). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa otta-
maan huomioon potilaan yksilolliset tarpeet, didinkielen ja kulttuurin ilman syrjintdd sekd

loukkaamatta potilaan vakaumusta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Kliininen hoitotyé perustuu teoreettiseen osaamiseen ja hoitotieteelliseen tietoon. Sairaan-
hoitajan tulee hallita keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissd tarvittava vilineistd
sekd laitteisto huomioiden my6s potilasturvallisuus. Teoreettinen osaaminen siséltaa tiedon
hallinnan laaja-alaisesti sekid taidon soveltaa tieto kdytinnon hoitotyohon. Kaytinnén osaa-
minen sisdltid hoidon eri vaiheissa tarvittavat taidot, kuten potilaan tarpeiden tarkkailun seka
kliiniset taidot vastaamaan potilaan tarpeita suunnitelmallisilla hoitotoimenpiteilld. (Eskola &
Paloposki 2001, 26.) Sairaanhoitajan tulee huolehtia potilaan fyysisestd, psyykkisestd, hengel-

lisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista seki tukea potilaan liheisten jaksamista.

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen sisaltyy lidkehoito, jolloin hidnen on pyrittiva hal-
litsemaan lddkehoidon tiedot, taidot ja lidkelaskenta. Sairaanhoitajan tehtdvind on toteuttaa
ladkarin ohjeistuksen mukaista lidkehoitoa seuraten potilaan vointia, oireita ja lidkehoidon
vaikutuksia ja vaikuttavuutta seki tehda tarvittavat johtopéddtokset. Ladkehoidon toteuttami-
nen edellyttda farmakologisen, fysiologisen, lidkkeiden siilyttimisen, hoidollisten vaikutusten
sekd kasittelyyn liittyvien asioiden hallintaa. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu ohjata po-
tilasta ladkehoitoprosessiin liittyvissd asioissa terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistd-

miseksi. (Opetusministerié 20006, 24.)

3.2 Ammatillisuus hoitoty6ssa

Sairaanhoitajan kehittyminen ammatillisuudesta asiantuntijuuteen on alati muuttuva ja kehit-
tyvd prosessi. Ammatillinen osaaminen ja pitevyys lisidntyvat kokemuksien seki tiedon han-
kinnan kautta. Hoitotyon asiantuntijuus perustuu hoitotieteeseen ja se on jatkuvaa vastuulli-
suuden, kiytinnon taitojen sekd hoitotyon laadun kehittdmistd. Laajemman asiantuntijuuden
saavuttaminen on riippuvainen tyontekijin omista tavoitteista ja motivaatiosta. (Eskola &

Paloposki 2001, 21; Janhonen & Vanhanen- Nuutinen 2004, 17.) Tulevaisuudessa hoitokay-
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tinnot perustuvat tutkittuun tietoon, joten kriittisyys ja tutkiva tyoote lisddntyvit. Hoito-
henkil6kunnan koulutuksen tarve ja nopeat tyéympiriston muutokset tulevat lisddntymain.

(Hildén 2002, 26.)

Sairaanhoitaja toimii asiantuntijana hoitoty0ssi, jossa hinen tehtivindin on potilaiden hoi-
taminen. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittid hoitoty6ta terveytta edistden, sairauksia ehkais-
ten ja parantaen. Hin auttaa ja ohjaa eri eliminvaiheissa olevia ihmisid, jotka joutuvat koh-
taamaan vammautumisen, sairastumisen tai kuoleman. Moniammatillisuus edellyttdd vas-
tuunottoa, itsendistd hoitotyon asiantuntijuutta ja asiantuntemusta yhteiskunnallisesta paa-
toksenteosta. Ammatillinen tyoskentely perustuu hoitotieteeseen, lidketieteeseen, farmako-
logiaan ja teoreettiseen osaamiseen. Sairaanhoitajan toimiminen edellyttda ammatillista paa-

toksentekotaitoa ja vastuuta ammattitaitonsa kehittdmisestd. (Opetusministerié 2006:24.)

Terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa on erittdin tirkeda ottaa huomioon, etti potilai-
den hoitaminen ei etene aina oppikirjojen mukaisesti. Sairaanhoitajilta vaaditaan ammattitai-
toa, jotta he osaavat toimia yllittavissikin tilanteissa. Terveydenhuollon tulisi hyédyntid sai-
raanhoitajien moniammatillista osaamista potilaiden eduksi. Oikeilla toimintatavoilla tuetaan

potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 14.)

Sairaanhoitajalla tulee olla taitoa kuunnella, tukea ja olla potilaan lisnd sekd kykyia mahdolli-
simman hyviin vuorovaikutukseen (Hildén 2002, 50-54). Hyvin vuorovaikutussuhteen
luomiseen voidaan kayttda auttamismenetelmini hoitajan omaa persoonallisuutta. Hyvi em-
patiakyky nostetaan usein tirkeimpina ominaisuutena hoitoty6ssd. Empatia on tunnetilan
jakamista ja ymmartamistd. Empaattisella sairaanhoitajalla on taito tarkastella potilaan tarpei-
ta, ajatuksen kulkua sekd toimintaa. Ymmirtadkseen toisen ihmisen tunnetilaa sairaanhoita-
jan on oltava selvilld omista tunteistaan ja asenteistaan seki kyettiva ajattelemaan muut ihmi-

set tasavertaisina. (Janhonen & Vanhanen- Nuutinen 2004, 105-107.)

Sairaanhoitajan ty6 vaatii erityisosaamista, ongelmanratkaisutaitoja sekd erittdin laaja-alaista
osaamista. Sairaanhoitajan ty0ssd painottuvat potilaiden terveyden saavuttaminen, ylldpita-
minen sekd terveyden edistiminen. Tulevaisuudessa muuttuva asiakaskunta vaatii tuotteiden,
palvelun laadun sekd vaikuttavuuden uudelleen rddtdléimista ja kehittdimistd. On huomioitava
my0s ne asiakasryhmit, jotka eivit itse pysty esittimaidn toiveitaan ja vaatimuksiaan palveluil-

le. (Kaivo-oja 2008, 15.)
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Ammatillinen osaaminen antaa varmuutta, patevyytta ja kykya hoitaa toisia thmisia. Ammatil-
lisuus antaa vilineitd vuorovaikutuksen toteuttamiseen. Vuorovaikutus ja kohtaaminen epa-
onnistuvat, jos mukana ei ole inhimillisyyttdi. Ammatillisuuden taakse voi piiloutua, jolloin

asiakas ja sairaanhoitaja eivit kohtaa aidosti. (Mattila 2008, 12.)

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa toimiva sairaanhoitaja vastaa kansansairauk-
sien ehkaisysta, hoitoon ohjauksesta, seurannasta ja potilaiden ohjauksesta tutkimuksiin seka
tavallisia infektioita sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arvioinnista, tutkimusten toteut-
tamisesta ja hoitojen ohjauksesta. Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan sisaltyy ldakarien
konsultointia ja tarvittaessa potilaiden ohjausta ldakdrien vastaanotoille. Sairaanhoitajien vas-
taanotot toimivat osana terveyskeskuksien paivystystd, ajanvarausvastaanottotoimintaa seki
yhteispiivystystd. Vastaanottotoiminnassa sairaanhoitajan tyonkuvaan sisiltyy toiminta mo-
niammatillisen tiimin jasenena seka yhteistyo eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa
esimerkiksi arvioitaessa potilaan hoito- ja palvelutarvetta. (Muurinen, Nenonen, Wilskman &

Agge 2010, 131-133.)

Piivystyshoitoprosessiin kuuluu potilaiden vastaanottaminen, potilaille tehtdvit tutkimukset,
laskarin avustaminen hoitotoimenpiteissi ja potilaiden jatkohoidon jarjestiminen. Sairaan-
hoitajien tulee hallita keskeiset hoitotoimenpiteet, koska he joutuvat usein toteuttamaan niitd
itsendisesti, kuten esimerkiksi laskimokanylointia, sydanfilmin ottamista tai virtsateiden katet-
rointia. Vastaanotto- ja paivystystoiminnassa hoidon dokumentointi, kirjaaminen ja lddke-
hoidon toteuttaminen kuuluvat sairaanhoitajien tehtiviin ja siten vaativat paljon ammatillista
osaamista sekd moniammatillista yhteisty6ta. (Leino-Kilpi, Nummelin & Salminen 2010, 51—

52.)

3.3 Sairaanhoitajan eettisyys

Eettisiin ohjeisiin sisiltyy oletus sairaanhoitajien keskeisistd eettisistd arvoista ja perusteista
sekd eettisten arvojen edistimisestd. Sairaanhoitajalla on mahdollisuus arvioida omaa toimin-
taansa eettisten ohjeiden pohjalta ja kiyttad eettisid ohjeita ongelmatilanteissa. Sairaanhoita-

jan tulee pohtia oman arvoperustansa kehittymistd. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2008, 350.)
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Hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajalta edellytetidn eettistd priorisointitaitoa lajitella

hoitoa tarvitsevat asiakkaat tirkeys- ja kiireellisyysjirjestykseen (Syvioja & Aijild 2009, 153).

Eettisyyttd voidaan tarkastella erilaisten tasojen mukaan. Metatasolla tarkastellaan ja méaritel-
lddn kisitteitd, kuten esimerkiksi terveys, hyvi elimi ja hoitaminen. Metatasolla luodaan etii-
kalle filosofista pohjaa, johon kaytinnon ratkaisut perustuvat. Makrotasolla tarkastellaan ter-
veysongelmien hoitoa yhteiskunnassa, joista muodostuu terveydenhuollon etiikka. Tervey-
denhuollon etitkka sisiltdd kysymyksid terveyspalvelujirjestelmien arvoista ja terveyspoliitti-
sista linjauksista yhteiskunnassamme. Makrotasolla kayddin keskustelua keta pitéisi hoitaa
ensin, eli arvokeskustelua yhteiskunnan vastuusta. Mesotasolla tarkastellaan etiikkaa terveys-
palvelujirjestelmissa, joten sitd kutsutaan terveyshallinnon tasoksi. Machotasolla mairitelladn
ammattikunnan etiikkaa, kuten esimerkiksi erityisia eettisid kysymyksid ja ammatillisia eettisid
ohjeita. Mikrotasolla maaritellidn kliinisten ongelmatilanteiden etitkkaa, kuten potilaiden ja
hoitotyontekijoiden vilistd hoitosuhdetta ja potilaiden oikeuksien toteutumista hoitojaksoilla.
Hoitoty6ssd tulee tarkastella etitkan kysymyksid laajasti huomioiden samalla yhteiskunnalli-

nen kokonaisuus. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2008, 31-32.)

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyOn eettiset periaatteet. Hoitoty6ssa tulee toimia
ihmisoikeuksia kunnioittaen, lainsiddintdd noudattaen sekd tietien ammattinsa velvollisuu-
det ja oikeudet. Etiikkaan kuuluvat ammatillinen kehittyminen ja vastuullisuus hoitotyOssa.
(Opetusministerié 2006:24.) Etitkan avulla voidaan ottaa kantaa sithen, miki on oikein ja mi-
ki on vadrin. Eettisyys on moraalinen ja tiedollinen taito, ja sen avulla voidaan potilaan hoi-
dossa pyrkid mahdollisimman hyviin hoitotulokseen. Eettiseen padtoksentekoon vaikuttavat
potilaan tosiasiatiedot, joita tarkastellaan kriittisesti ja ammatillisesti, jotta saadaan pitevat

perusteet potilaan hoidoille. (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpai 2003, 46.)

Sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen, johon sisiltyy to-
tuuden, rehellisyyden ja aitouden kunnioittaminen, hyvinvoinnin edistiminen ja toisten hoi-
totyon ammattilaisten kunnioittaminen. Eettisend periaatteena on pyrkid edistiméan hyvia ja
vilttimadn pahaa suojelemalla ja huolehtimalla potilaasta sekd puolustamalla potilaan oike-
uksia. Oikeudenmukaisuuden eettisiin periaatteisiin kuuluu oikeus saada perusteltua hoitoa
seki tasa-arvoista kohtelua. Perusteltavuuden eettisen periaatteen mukaan auttamiskeinojen
ja menetelmien on oltava luotettavia sekd perusteltuja. Potilaalla on oikeus tietdd perustelut

koskien omaa hoitoaan, joten hoitotyén ammattilaisella on velvollisuus kouluttautua siten,
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ettd hin pystyy perustelemaan ammattitaitoisesti potilaalle hinen hoitoonsa liittyvit asiat.

(Leino-Kilpi & Valimiki 2008, 30.)

Potilaan hyvin olon ja turvallisuuden tunnetta lisddvit avun antaminen ja hyvinvoinnista
huolehtiminen. Potilaan turvallisuuden tunne syntyy sairaanhoitajan ammatillisesta ja luotet-
tavasta kdytoksestd. Potilaan hyvinvointia edistivit sairaanhoitajan rohkaiseva ja myonteinen
asenne sekd toivoa vahvistava hoitotyo. Sairaanhoitajan lisndoleminen on inhimillisyyttd ja

samanarvoisuutta sekd auttavaa kanssakaymistad. (Korhonen 2007, 7-8.)

Eettisid ongelmia voi tulla potilaan omaisten ja sairaanhoitajan vilille tavoitteiden erilaisesta
ymmairtimisestd, sekd omaisten tai hoitajan rooliristiriidoista. Eettisissd ongelmatilanteissa
sairaanhoitajalta vaaditaan taitoa ottaa huomioon kaikkien osapuolten nikékulmat. Eettinen
ongelmatilanne syntyy, jos sairaanhoitaja ei tiedd millainen toiminta on eettisesti oikein kysei-
sessd tilanteessa. Piddtoksentekoon liittyvistd eettisistd ja moraalisista ongelmista voidaan pu-
hua silloin, kun sairaanhoitaja ei pysty ratkaisemaan miten olisi eettisesti paras tapa toimia.

(Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2010a.)

Sairaanhoitajat joutuvat tyOskennellessian tekemidin kompromisseja omien arvojensa ja
muiden sairaanhoitajien tirkeind pitimien arvojen vililli (Redman & Fry 2000, 360-3606).
Sairaanhoitajat pyrkivit kunnioittamaan potilaiden toiveita ja se aitheuttaa tasapainottelua eet-
tisten arvojen vililld. Eettisesti vaikea tilanne vaikeuttaa potilaan ja sairaanhoitajan vilistd
hoitosuhdetta. Epdoikeudenmukaisuus potilasta kohtaan aiheuttaa erityisen vakavan eettisen

ongelman. (Romppanen 2008, 13—14.)

Hoitotyon etiikan opetus koetaan tirkedksi my6s koulutuksen nidkékulmasta. Tulevaisuudes-
sa etitkan opetuksen tulee tismentya ja sité tulisi sisdllyttda tiydennyskoulutuksiin. Hoitotyon
etitkan nidkékulma monipuolistuu, koska se on suhteutettava yhteiskunnallisesti laajempaan
arvoperustaan. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2008, 393-394.) Tutkimustulokset osoittavat, etté
sairaanhoitajat hallitsevat eettiset asiat hyvin, tuntevat omat arvoperustansa ja heilld on kor-
kea tyémoraali. Tutkimuksen perusteella laillisuuteen liittyvit asiat nakyvat sairaanhoitajilla

lainsdddinnon kunnioittamisena hoitotydssi. (Eskola & Paloposki 2001, 102.)

Tulevaisuudessa hoitotyén etiikka aiheuttaa vaativia tilanteita, koska asiakkaat hankkivat ter-

veyteen ja hoitoon liittyvida tietoutta terveyspalvelujirjestelman ulkopuolelta ja silloin hoito-
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henkil6kunnan on pystyttiva vastaamaan tiedon oikeellisuudesta. Tulevaisuudessa joudutaan
laajentamaan ammattieettisia ohjeita koskien terveyden edistimistd. Terveydenhuollon orga-
nisaatiossa tulee tapahtumaan muutoksia ja terveyspalvelujirjestelmin hoitoajat lyhenevit
entisestddn, joka johtaa esimerkiksi piivakirurgian ja kotihoidon kasvuun. (Leino-Kilpi &

Vilimaki 2008, 393.)

Eettisten ohjeiden kehitys ja ohjeiden kaytto ovat yhteydessi maan kulttuuriin, uskontoon,
terveyspolititkkaan, lainsdddiant66n ja hoidon perinteeseen. Tulevaisuudessa tarvitaan kansal-
lisia eettisid ohjeita ja yhteistd eettistd viitekehystd. Viitekehys linjaisi hoidon eettiset periaat-
teet ja sisdltoalueet, joita kiytettdisiin suunniteltaessa kansallisia eettisid ohjeita. Eettisten oh-
jeiden tulisi nakyd myos jokapiiviisessi esimiestyOskentelyssd. (Suomen sairaanhoitajaliitto

ry. 2010b.)

Lihes puolet sairaanhoitajista kokee eettisid ongelmia ty6ssaian usein tai melko usein. Nake-
myseroja eettisissd kysymyksissa syntyy sairaanhoitajien ja muiden ammattiryhmien sekd po-
tilaiden vililld. Organisaatiotekijoista suurimmaksi ongelmaksi osoittautui ajan puute. Hyvin
hoidon toteuttamisen esteet johtuvat useimmiten organisaation toiminnasta; kuten taloudel-
listen resurssien vihenemisestd, lisddntyvistd tehokkuusvaatimuksista ja henkilostomairin
vihenemisestd. Eettiset ongelmat johtavat sairaanhoitajien stressaantumiseen ja jopa alan
vaihtoon. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2008c.) Organisaatiotekijoiden vuoksi sairaanhoita-
jat eivat kykene tuottamaan sellaista hyvia hoitoa potilaille, jonka he tietivit tarpeelliseksi ja
johon heilld olisi ammatillista osaamista. Tyon liiallinen kuormittavuus, ajan puute ja henki-
l6stovoimavarojen vihyys atheuttavat sairaanhoitajille syyllisyytta seka ldheltd piti — tilanteita.

(Leino-Kilpi & Vilimiki 2008, 93.)

Eettisid ongelmia syntyy resurssien ja hoidon laadun puutteellisuudesta. Liian vihiinen hen-
kilokunta- ja potilaspaikkojen maird huonontavat hoidon laatua. Sairaanhoitajien suurempi
miird hoitotyOssd parantaisi potilasturvallisuutta ja lisdisi hoidon tehokkuutta seka lyhentiisi

hoitoaikoja, joka laskisi pitkalld aikavililld hoitokustannuksia. (Romppanen 2008, 61.)

Kehittimalld ty6oloja lisitddn yksilon tyGhyvinvointia ja niin turvataan laadukasta tyotd te-
kevi terveydenhuollon henkil6sté. Terve organisaatio tarjoaa turvallisen tyGympiriston hen-
kilostolleen. Hyvadn johtajuuteen kuuluvat arvostus, luottamus, oikeudenmukaisuus ja tasa-

puolisuus. Henkilokunnan ja esimiehen vilinen luottamus on yksi tirkeimmistd tyohyvin-
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voinnin ja jaksamisen perusedellytyksistd. Eettisyys kuuluu osana hyvia johtajuutta, koska
hyvi johtajuus pitdd sisallidn eettisyyden merkityksen. Oikeudenmukaisissa tyopaikoissa
henkil6sté on sitoutuneempi tyéhonsi ja heidin tyésuorituksensa ovat laadukkaampia. Laa-
dullisesti hyvi ty6 syntyy silloin, kun kaikki yrittivit tehdd aina parhaansa. (Suomen sairaan-

hoitajaliitto ry. 2010d.)
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4 TOIMENPIDEKANSIO

Toimenpidekansio on sosiaali- ja terveysalan materiaalinen tuote, jonka tulee olla terveyden-
huollon tavoitteiden mukainen ja noudattaa eettisia ohjeita. Materiaalista tuotetta kehitetties-
sd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten parissa tulee huomioida eri sektoreilla olevien asiak-
kaiden toiveet ja tarpeet, jotka kohdistuvat erilaisiin asioithin. Ammattilaisten tulee osata pe-
rustella tuotteensa edut ja vaikuttavuus. Asiakkaiden tulisi olla tyytyvaisid ja saada kokemuk-

sia, ettd ovat tulleet huomioiduiksi. (Jimsd & Manninen 2000, 13-21.)

Sosiaali- ja terveysalan tuote on tarkoitettu tiedon valittimiseen asiakkaille, henkilokunnalle
ja eri yhteisty6tahoille. Tiedon vilittimisen periaatteita kdytetdan laadittaessa ohjeistuksia asi-
akkaille ja toimintaohjeita hoitohenkil6kunnalle. Tiedon sisillon tulee muodostua tdsmalli-
seksi, ymmirrettiviksi ja asialliseksi. Tuotteen ongelmiksi voivat tulla asiasisallon valinta se-
ki tiedon midrd ja sen muuttuminen tai vanhentuminen. (Jamsi & Manninen 2000, 54.)
Tuotteen tavoitteista, kaytettdvyydestd, toimivuudesta ja luotettavuudesta on hyodyllista ke-
ritd palautetta, jotta tuotetta voidaan arvioida objektiivisesti. Tuotteen laatimisen myotd
ammatilliset taidot ja teoreettiset tiedot yhdistyvit johtaen ammatilliseen kasvuun. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 157-160.)

4.1 Sisatautikirurgiset toimenpiteet

Puolangan terveysaseman vastaanoton sairaanhoitajien toimintaan sisiltyy ajanvaraustoimin-
taa ja paivystyshoitoprosessi kokonaisuudessaan. Itsendisten toimenpiteiden lisiksi sairaan-
hoitaja avustaa ladkarid pienkirurgisissa toimenpiteissi. Opinndytetydbmme tuote sisaltdd vas-
taanoton sairaanhoitajien toivomusten mukaiset sisitautikirurgisten toimenpiteiden toimin-
taohjeet. Toimenpidekansiossa kisittelemme kahdeksaa eri toimenpideohjetta, jotka tukevat
sairaanhoitajan osaamista sekd edistdvit potilasturvallisuutta. TyOstimme toimenpidekansion
sisaltdimid toimenpiteitd teoriatiedon kautta, koska toimenpidekansio sisiltda lyhyen ja selke-
in ohjeistuksen. Teoriatiedon tavoitteena on antaa esimerkiksi uudelle tyontekijille mahdolli-
suus tutustua kattavammin toimenpiteisiin perehtymilld opinndytetydmme. Opinndytety6-

prosessimme tuotoksena tyOstetyn toimenpidekansion sisillysluettelo on liite 2.
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Haavan ompelulla liitetddn haavan reunat vastakkain ilman kiristdmistd. Tavoitteena on haa-
van parantuminen sekid haavainfektioiden ehkiiseminen. Traumaattisen haavan yhteydessa
on huomioitava haavan kontaminoituneisuus seki huolellinen puhdistaminen ennen haavan
sulkemista. Haava puhdistetaan desinfektioaineella ennen ja jilkeen puuduttamisen. Repalei-
sen haavan reunat ja repaleiset kudokset poistetaan ennen haavan sulkemista. Syvit haavat
tulee ommella kerroksittain. Haava-alueen tulee olla kuiva ja suojattuna vihintiddn vuorokau-
den ajan haavan ompelemisen jilkeen, jotta viltyttdisiin mahdollisilta infektioilta. (Roberts

2010, 77 — 80; Virkki 2010, 351 — 352.)

Nivelpunktiossa poistetaan nivelen mirkdkertyma tai neste sekid tarvittaessa annetaan nive-
lensisdinen injektio. Nesteen punktoiminen vihentda polveen kohdistuvaa painetta ja kipua.
Punktioeritteestd voidaan tehdd bakteeriviljely- ja virjays. Toimenpiteessd on noudatettava
chdotonta aseptiikkaa, koska nivelen infektoituminen voi tuhota nivelen sekd aiheuttaa sep-
siksen. Litkkumisen rajoittaminen vuorokauden ajan injektion jalkeen edistdd nivelen para-
nemista, koska runsas liikunta vilittémisti injektion jilkeen voi aiheuttaa lddkeaineen siirty-

misen imusuoniin ja sitd kautta pois nivelestd. (Kuurne & Eramies 2010, 433.)

Luuydintutkimus eli sternaalipunktio suoritetaan pahanlaatuisten veritautien diagnosoimisek-
si tal poissulkemiseksi. Tutkimuksen atheena voi olla muun muassa episelvd anemia, kuu-
meilu tai paikalliset luukivut. Tutkimusta kaytetddn veritaudin ennusteen maarittimiseen seka
hoitovasteen seurantaan. Luuydintutkimus on helppo avohoidon tutkimus ja se on usein
hy6dyllinen luuydinmetastaasin etsimisessd. Aspiraationdyte otetaan tavallisimmin aikuiselta
rintalastan yldosasta. Alle 1-vuotiailta lapsilta ndyte otetaan sairiluun yli- ja keskikolmannek-

sen rajalta. (Siitonen 2009.)

Kynnen osapoistossa poistetaan kynnen reuna ja vastaava juurialue. Varpaan puhdistamisen
ja puuduttamisen jilkeen kynnen reunasta leikataan 3-5 mm leved suikale kynsivallin alle
saakka. Leikattu kappale poistetaan ja syntyneeseen koloon laitetaan 80- prosenttista fenolia
vihintddn kolmen minuutin ajaksi. Fenolisaation avulla tuhotaan kynnen juurialue, jotta kynsi
kasvaisi kapeampana. Tholle joutunut fenoli tulee poistaa vilittomasti. Kynsivallin mérkimis-
vaiheessa voidaan tarvita mikrobilddkehoitoa. (Roberts 2010, 85 — 87; Liukkonen & Saari-

koski 2010, 275 — 276.)

Neniverenvuodon voi aiheuttaa muun muassa hoitamaton verenpainetauti, veritaudit tai ne-

niverenvuodolle altistava lddkitys. Nendverenvuodon tyrehdyttimisessd tulee paikallistaa
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vuotokohta. Vuotoa voidaan hoitaa kemiallisella kauterisaatiolla, jossa vuotokohtaa paine-
taan kevyesti laapishelmelld (hopeanitraattia). Laapishelmi aiheuttaa koagulaation eli vuoto-
kohdan verenvuodon hyytymisen. Kauterisaation jilkeen vuotokohta neutralisoidaan keitto-
suolaliuoksella. Nendverenvuodon hoitona voidaan kiyttdd etutamponaatiota, jos vuotokoh-
taa ei nahdé tai vuotoa ei saada loppumaan kauterisaation avulla. Etutamponi asetetaan sie-
raimeen, joka trombosoi eli hyydyttid suonen verenvuodon. Neniverenvuoto voidaan hoitaa
my0s takatamponaatiolla, joka estid verenvuodon neninieluun. Takatamponaatio vaatii aina
etutamponaation ja sitd kdytetidin vain hankalissa vuototilanteissa. Potilas, jolle on asennettu
takatamponaatio, hoidetaan aina erikoissairaanhoidossa. Massiivinen vuoto voi johtaa jopa

shokkitilaan. (Tauru & Koponen 2010, 691 — 694.)

Peripukamat aiheutuvat anaalityynykkeiden suurentumisesta tai pullistumisesta. Perapuka-
mat hoidetaan ligatuuralaitteen avulla, jossa vuotava pukama kiristetddn eli slingataan kumi-
lenkilli. Muutaman paivin kuluttua pukama surkastuu, koska sen laskimoyhteys on tukkeu-
tunut ligatuurahoidon avulla. Pukama irtoaa noin viitkon kuluttua ja siind vaiheessa voi esiin-
tyd verenvuotoa ulostamisen yhteydessd. Toimenpide voidaan uusia 3-4 kertaa kuukauden
vilein kaikkien perdpukamien poistamiseksi. Jos kumilenkkihoito ei poista oireita, niin pu-

kamat voidaan poistaa leikkaushoidolla. ( Hiltunen 2010, 471- 472.)

Kierukka on kohtuun asennettava ehkiisymenetelma. Kierukan etuja ovat pitkavaikutteisuus,
tehokkuus ja sisisynnytintulehdusten viheneminen. Kierukan asettaminen suoritetaan kuu-
kautisten aikana tai heti niiden jilkeen sekd noin kahden kuukauden kuluttua synnytyksesta.
Papa-kokeen tuloksen on oltava normaali sekd mahdolliset tulehdukset hoidettuina ennen
kierukan asettamista. Hormoni- ja kuparikierukat ovat kdytetyimmit kierukkatyypit ja niiden
chkiisyteho on noin viisi vuotta. Kuparikierukkaa voidaan kayttdid myos jilkiehkdisyna.

(Hanhirova 2010, 559 — 560.)

Poskiontelopunktioon paidytddn, jos tulehdusoireet ovat voimakkaat tai tauti pitkittyy. Pos-
kionteloerite koostuu limakalvolle haitallisista hajoamistuotteista. Poskiontelot voidaan
punktoida viikon vilein, kunnes huuhteluerite on kirkasta. Poskiontelopunktio ja mikrobi-
lidkehoito ovat yhti tehokkaita hoitokeinoja sinuiitin eli nendn sivuontelotulehduksen hoi-
dossa. Tarvittaessa voidaan ottaa bakteeriviljelyndyte poskionteloeritteestd . (Tauru & Kopo-

nen 2010, 697 — 698.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyomme tarkoituksena on tuottaa toimenpidekansio Puolangan terveysaseman
vastaanoton sairaanhoitajien osaamisen tueksi. Opinnaytetydmme tavoitteena on yhdenmu-
kaistaa sairaanhoitajien toimintamallit eri toimenpiteissd potilasturvallisuuden edistimiseksi
sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset huomioiden. Korkealaatuisen hoidon ja hyvin laa-
dun keskeinen osatekija on potilasturvallisuus. Potilasturvallisuuden on kuuluttava tervey-

den- ja sairaanhoidon piivittdiseen laadunhallintaan. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 29-33.)

Opinnidytetyon tutkimustehtiva:

Minkilaiset toimintaohjeet tukevat sairaanhoitajan osaamista ja yhtenaistavat toimenpiteiden

toimintamallit potilasturvallisuuden edistimiseksi Puolangan terveysaseman vastaanotolla?
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinndytetydbmme on tuotteistettu prosessi. Tuotteistamisprosessin tarkoituksena on uuden
tuotteen tai palvelun kehittiminen. Tuotteistamisen lihtokohtana on tuotteistamisen paa-
henkil eli asiakas. Tuotteistuksessa kehitetddn palvelun laatua, toimintamenetelmii ja tehok-
kuutta. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden ominaisuuksiin kuuluu, ettd tuote tilataan hyvin-
voinnin, terveyden edistimisen ja vuorovaikutustilanteiden hallintaan. (Jimsi & Manninen
2000, 13-16.) Opinndytetydmme on tyypiltddn toiminnallinen, joka on vaihtoehto tutkimuk-
selliselle opinniytetyolle. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnidytetyossa korostuu
kaytinnon toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen seka toteuttaminen. Toteutustapa vali-
taan kohderyhmin tarpeen mukaan ja toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena
valmistuu aina jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi toimenpidekansio. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 9, 51.)

Tuotteistamisprosessiin sisaltyy ty6vaiheita; ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistaminen,
jota seuraa tuotteen suunnittelu, toteutus ja arviointi. Tuotteen valmistumisvaiheiden aikana
asiantuntijoiden ja sidosryhmien vilinen yhteistyé tehostaa toimintaa. Tuotteen todellisten
kayttdjien mielipiteet ovat tarkeitd kayttoturvallisuuden ja eri asiakasryhmien erityisvaatimuk-

sien huomioimisessa. (Jimsa & Manninen 2000, 21-29.)

Toimenpidekansio on toiminnallinen ja tuotteistettu opinndytetyo, jonka muodostamisperus-
teita ovat palvelun tarkoitus, kohderyhmi, laajuus, vaativuus ja toteutustapa. Toimenpide-
kansion eli tuotteen toiminnan laatu kasittdd virheettémyyden, tehokkuuden ja kaikki ne
ominaisuudet, joilla se tdyttdd voimassa olevat tarpeet. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010
b.) Toimenpidekansiomme on Puolangan terveysaseman sairaanhoitajille toimitettava tyova-
line. Sisallolla mairittelemme sairaanhoitajan toimenkuvan sisitautikirurgisissa toimenpiteis-
si. Toimenpide on johonkin padmaiirdan johtava teko tai toiminta. Kansio on esine tai kirja,

jonka sivuille laaditaan erilaisten toimenpiteiden toimintaohjeet. (Nurmi 2004, 327, 1119.)

6.1 Tuotteen suunnittelu

Tuotteen suunnittelussa tulee pohtia millaisin keinoin suunnitelman tavoitteet ovat saavutet-

tavissa. Tédssd yhteydessd tulee myOs miettid tuotteen, ohjeistuksen tai oppaan sisillén tuot-
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tamiseen tarvittavan materiaalin ja tiedon saavutettavuus. Toimenpidekansiolle on hyvi
suunnitella alustava sisillysluettelo, koska silli voidaan osoittaa kansioon liittyvien asioiden

kokonaisuuden hahmottuminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 32.)

Aihetta valitessamme otimme yhteyttd Puolangan vastaanoton osastonhoitaja Riitta Heikki-
seen. Vastaanoton tiimipalaverissa Riitta Heikkinen esitteli opinnaytetyon aihevaihtoehtoja ja
toimenpidekansiosta tuli tilaus, koska vastaanotolla ei ole sellaista sairaanhoitajien tyon tu-
kemiseksi. Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on Kainuun maakunta-kuntayhtyman Puolan-
gan terveysaseman vastaanottotoiminta. Toimeksiantosopimuksen kirjoitimme osastonhoita-
ja Riitta Heikkisen kanssa, liite 1. Toimeksiantajan tavoitteena oli, ettd teemme vastaanoton
sairaanhoitajille toimenpidekansion heiddn tyonsd tukemiseksi sekd potilasturvallisuuden
edistimiseksi. Haastattelimme vastaanoton sairaanhoitajia ja kokosimme heiddn toiveiden

mukaisen sisillén tulevaan toimenpidekansioon.

Opinndytetydbmme on tuotteistettu prosessi, jonka aikana suunnittelemme ja tyostimme
toimenpidekansion Puolangan terveysaseman vastaanotolle. Suunnittelemamme toimenpide-
kansio kuuluu materiaalisiin tuotteisiin. Prosessin aikana huomioimme tuotteen kaytannolli-
syyden ja tarpeellisuuden ty6elaimain. Tuotteen tulee olla toteuttamiskelpoinen ja vastata

toimeksiantajan tarpeita (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2010 c).

6.2 Tuotteen toteutus

Toimenpidekansio toteutetaan paperiversiona ja tallennetaan USB-muistitikulle sahkoiseksi
versioksi piivityksen mahdollistamiseksi. Paperit tulevat muovitaskuihin ja poytitelineeseen,
jonka sijoitamme toimenpidehuoneeseen. Tuotteen jokaisen sivun ylitunnisteeseen tulee
Kainuun maakunta-kuntayhtymin logo. Tuote tulee A4 kokoiselle pystysuuntaisille Word-
ohjelman sivuille. Tuotteen tekstityyppind on Times New Roman, otsikoiden fonttikoko on
20pt ja leipatekstin fonttikoko on 14pt. Tuote sisiltdd valokuvat toimenpiteissi tarvittavista
instrumenteista, jolloin instrumenttien kerddminen helpottuu sekd nopeutuu. Valokuvissa
kaytimme Puolangan terveysaseman vastaanoton instrumentteja. Valokuvat kuvataan kame-
ralla, jonka muistikortilta valokuvat siirretiin tuotteeseen. Kansilehdessi on luettelo tuot-
teessa olevista toimenpiteistd. Tuotteen loppuun teemme ldhdeluettelon kayttimistimme

kirjallisuudesta. Toimenpidekansion tuottamisessa hyodynnimme vastaanoton lddkirin ja
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sairaanhoitajien Lyyli Heikkisen, Tarja Siiran, Tuula Torniaisen seki tydelimin ohjaajan sai-

raanhoitaja Aila Holapan osaamista.

Tavoitteiden saavuttamiseksi tulee kerita palautetta, jotta arvio ei jad subjektiiviseksi. Palaute
voi kohdistua oppaan kiytettivyyteen ja toimivuuteen seki luettavuuteen. Tuotteen tulee olla
ammatillisesti kiinnostava ja kehittiva tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157—-160.) Tuotan-
tosuunnitelman avulla selvitimme tuotteen rakenteen, kiyton ja paivityksen. Tuotantosuun-
nitelma sisaltdd tavoitteiden mukaisen realistisen aikataulun. Suunnitelman laatiminen vaatii

kriittista harkintaa ja hyvin perusteltuja valintoja. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2010 d.)
Kansio siséltad Puolangan terveysaseman vastaanotolla tehtivid toimenpiteita, joita ovat:
— haavan ompelu

— nivelpunktio ja injektio

— luuydintutkimus eli sternaalipunktio

— kynnen osapoisto ja fenolisaatio

— nenidverenvuodon tyrehdytys

— perapukamien slingaus

— kierukan asettaminen

— poskiontelopunktio.

6.3 Tuotteen arviointi

Oman arvioinnin tueksi on mielekésti kerita palautetta kohderyhmaltd. Palautteessa on hyvi
pyytdd arviointia tuotteen kiytettdvyydestd, toimivuudesta sekid luettavuudesta. Opinndyte-
tyon tulee olla ammatillisesti merkittava, kehittidva ja kiinnostava kohderyhmialle. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 157.)

Tuotteen teoriatietoon saimme lisdd luotettavuutta perehtymalld Kainuun keskussairaalan

péivystyspoliklinikan sekd kirurgian poliklinikan toimenpideohjeisiin, jotka olivat yhtenevit
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toimenpidekansiomme ohjeiden kanssa. Tuotteen esitestaus suoritettiin helmikuussa 2011.
Tuote jii Puolangan vastaanoton sairaanhoitajille esitestaukseen viikon ajaksi. Esitestaukses-
sa tuli esille tuotteen puutteet ja hyodyt. Tuotteen puutteellisuutena ilmeni nenidverenvuodon
hoitomuotojen niukkuus sekd puudutusaineiden puutteellisuus. Puudutusaineiden nimedmi-

nen tuotteeseen tukee lidke- ja potilasturvallisuutta.

Tuotteen hyodyksi vastaanoton sairaanhoitajat totesivat toimenpidekansion kiytettivyyden
seki tiedon nopean saatavuuden. Saimme hyvidd palautetta tuotteen tarpeellisuudesta sai-
raanhoitajan tyévalineend, koska tuote tukee sairaanhoitajien osaamista, yhtendistda toimen-
piteiden toimintamallit sekd edistdd potilasturvallisuutta Puolangan terveysaseman vastaan-
otolla. Viimeistelimme tuotetta saatujen palautteiden pohjalta. Toimenpidekansion sisaltdmit
valokuvat antoivat tuotteelle kaytettdvyytta ja luotettavuutta. Tyoeliman ohjaaja oli mukana
valokuvien toteuttamisessa. Tuotteen lopullinen kiytettivyys ja ymmairrettivyys selvidvit
vasta pitempiaikaisessa kdytossd. Tuotteen piivitysvastuu jaa vastaanoton sairaanhoitaja Tar-

ja Siiralle.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa toimenpidekansio Puolangan terveysaseman
vastaanoton sairaanhoitajien osaamisen tueksi. Toimenpidekansiosta tuli selked ja kdytinnon-
liheinen tuote. Kansio sisaltdd valmistelun ennen toimenpidettd, pienkirurgisissa toimenpi-

teissa tarvittavan vilineiston ja ohjauksen toimenpiteen jalkeen seka lidkehoidon.

Opinndytetydmme tavoitteena oli yhdenmukaistaa sairaanhoitajien toimintamallit eri toi-
menpiteissi potilasturvallisuuden edistimiseksi sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset
huomioiden. Toimenpidekansio antoi yhteniisen toimintamallin vastaanoton sairaanhoitajille
sekd huomioi potilasturvallisuuden eri osa-alueet. Toimenpidekansio lisdd sairaanhoitajan

tyon organisoimista seké tehokkuutta.

Tutkimustehtavana oli, ettd minkalaiset toimintaohjeet tukevat sairaanhoitajan osaamista ja
yhtendistivit toimenpiteiden toimintamallit potilasturvallisuuden edistimiseksi. Toimintaoh-
jeet tukevat sairaanhoitajan osaamista ja yhtendistavit toimenpiteiden toimintamallit potilas-
turvallisuuden edistdmiseksi, koska ohjeet ovat selkeit, yhdenmukaiset ja vastaavat tyontilaa-
jan tarpeita. Luotettavuutta ja kiytinnollisyyttd saimme toimintaohjeisiin kayttamalld laaduk-
kaita ldhteitd ja hyodyntdmilld vastaanoton sairaanhoitajien seka liakarin ammatillista osaa-

mista.

Teoreettisessa viitekehyksessa kisittelimme potilasturvallisuutta, sairaanhoitajan osaamista
seki toimenpidekansiota. Kasittelimme mielestimme onnistuneesti keskeisen sisallon edelld
mainituista osa-alueista. Opinnaytetyoprosessissa lihteiden hankkiminen oli vililli hankalaa
ja timd tuli selkeimmin esille tyOstiessimme potilasturvallisuuden teoreettista viitekehysta.
Opinndytetyon tuotteistamisprosessi eteni aikataulun mukaisesti. Vaikeuksia tuotti ajoittai-

nen aikataulujen yhteen sovittaminen.

Mielestimme toimenpidekansiota voitaisiin hyédyntaa kaikissa pienkirurgisia toimenpiteitd
tekevissd yksikoissd Kainuun maakunta-kuntayhtymissi. Toimenpidekansion muokkaami-
nen muiden yksikéiden tarpeita vastaavaksi on mahdollista, koska tuote on tallennettu sih-

koisena versiona.

Jatkotutkimusaihe on toimenpidekansion kaytinnéllisyyden arvioiminen. TyOyhteison sai-

raanhoitajat kiyttavit toimenpidekansiota ty0ssddn ja heidin kokemustensa sekd palautteensa
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perusteella voidaan arvioida tuotteen kiytinnollisyyttd sekd laajuutta. Ohjeiden ymmarretta-

vyys ja kiytettavyys tulevat esille parhaiten pitkdaikaisen kokemuksen perusteella.
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8 POHDINTA

Opinnadytetyossimme kisittelimme teorian avulla potilasturvallisuutta ja sairaanhoitajan
osaamista sekd toimenpidekansiota. Tyossimme tarkastelimme luotettavuutta ja eettisyytta
eli moraalisia kisitteitd, kuten tekojen oikeellisuutta. Sairaanhoitajan ammatillista kehittymista

tapahtui koko opinniytetyGprosessin ajan.

Tuotteistamisprosessissa keskityimme selvittimain toimenpideohjeiden siséltéd ja hyodylli-
syyttd sekd kaytinnollisyyttd. Tuotteessa korostui kliininen osaaminen, potilaan ohjaaminen
ja turvallinen ladkehoito. Yhtenaiset toimintaohjeet tukevat sairaanhoitajien itsendistd ja am-

matillista hoitoty6té seki kehittivit potilasturvallisuuden eri osa-alueita.

8.1 Luotettavuus

Tuotteistetun opinnaytetyon luotettavuuden arviointiin ei ole selkeitd kriteereitd, kuitenkin
kaiken tutkimuksen luotettavuutta tulisi jollakin tavoin arvioida (Hirsjarvi, Remes & Satjavaara
2009, 231-232). Tiedon luotettavuuden arvioinnissa tulee kayttaa lahdekritiikkia ja huomioida
erityisesti lihteen aitous, riippumattomuus, alkuperaisyys ja puolueettomuus seki julkaisijan
arvovalta ja vastuu (Makinen 2006, 128; Hirsjarvi ym. 2009, 113—114). Lahdekritiikki on eri-
tyisen merkittivassd asemassa ohjeistusten, oppaiden, kisikirjojen seka tietopakettien kohdal-
la (Vilkka, Airaksinen 2003, 53). Lahdekritiikkid esiintyi opinndytetyOssimme ja toimenpide-
kansiossamme teoriatiedon lidhteiden vertailuna ja oikeina valintoina. Tarkastelimme toimen-
pidekansion toimenpiteiden teoriaa kirjallisuuden, Terveysportin sekd Kainuun keskussairaa-
lan ohjeiden nakokulmasta ja teoriatiedot osoittautuivat yhteneviksi, joka lisdsi tydmme luo-

tettavuutta.

Tuotteistetussa opinndytetyOssid voidaan kiyttid soveltuvin osin luotettavuuden kriteereind;
kylldsteisyys, merkityksellisyys, siitrettdvyys, uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, vastuulli-
suus, tavoiteltavan tiedon laadullisuus, tuotteen sopivuus ja ymmarrettivyys (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu 2010e). Kyllasteisyys tarkoittaa, ettd ilmiostd on saatu esille kaikki olennai-
nen tieto (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 147). Opinnaytetyéssimme kylldsteisyys
tarkoittaa sitd, ettd ty6timme on lukenut useita henkil6itd antaen rakentavaa seka kehittdvad

palautetta. Toimenpidekansion kylldsteisyys toteutui vastaanoton neljin sairaanhoitajan ja
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ladkarin tarkastaessa tuotetta useita kertoja, jotta saimme tuotteeseen esille kaiken tarpeelli-
sen ja paivitetyn tiedon. Teoriatiedon kyllisteisyyttd vahvistaa kdyttimiemme eri lihteiden

keskindinen vuoropuhelu.

Opinnidytetyon luotettavuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin, -prosessiin ja - tuloksiin. Luo-
tettavuuteen vaikuttaa tuotteen kayttokelpoisuus ja hyodyllisyys. (Rantanen & Toikko 2009,
121-122.) Tuottamamme toimenpidekansio tulee olemaan hyodyllinen ja tarpeellinen tyéva-
line Puolangan vastaanoton sairaanhoitajille, joten luotettavuuden merkityksellisyys korostuu
tyossimme. Toimenpidekansion merkityksellisyyttd lisdsi perehtymisemme opinnaytetyOssi
potilasturvallisuuteen, sairaanhoitajan osaamiseen sekd lddkehoidon turvallisuuteen. Niitd
osa-alueita olemme toteuttaneet my6s kaytinnon hoitotyossi, joten ymmairryksemme toi-
menpideohjeiden sisillon suhteen laajeni. Luotettavuuden merkityksellisyys korostui toi-
menpidekansion sisiltimien valokuvien kautta, koska valokuvat sisdltdvit toimenpiteissa tar-
vittavan vilineiston. Paunonen ja Vehvilidinen painottavat tulosten merkityksellisyytta. Hei-
ddn mukaansa se on tapahtumien ja toimintojen ymmartdmistd, yhdistimistd sekd niiden liit-

timistd laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 147.)

Siirrettdvyyden varmistaminen edellyttda aineiston kerdamisen ja analyysin monimuotoista
kuvausta. Télloin toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessin kulkua. Siirrettivyyden luo-
tettavuuteen vaikuttaa lainausten ja murreilmausten kaytto. Pitkat lainaukset voivat olla osoi-
tus jasentymattomasta kokonaisuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160—
161.) Siirrettivyydelld voidaan tarkoittaa my0Os tuotoksen siirtdmistd toiseen samankaltaiseen
yhteyteen (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 147). Mielestimme tuottamamme toi-
menpidekansio voidaan siirtdd lihes samankaltaisena toisen terveysaseman vastaanoton sai-
raanhoitajien tyon tueksi, koska kdytimme tuotteemme lihdemateriaalina luotettavia ja laa-
dukkaita ldhteitd. Toimenpidekansio on sihkoisessd muodossa, joten tarvittaessa toimenpi-
dekansion tietojen muuttaminen toisen yksikon toiveita ja tarpeita vastaavaksi on mahdollis-

ta.

Tuotteen luotettavuutta lisad kirjallisuuteen perehtyminen ja asiantuntijatiedon kayttd. Asian-
tuntijuus tuo kriittisyyttd ja vathtoehtoisuutta lapi koko tuotteistamisprosessin ajan (Jamsa &
Manninen 2000, 50). Opinnaytetyohémme saimme luotettavuutta ja uskottavuutta lisda kayt-
tamalld vastaanoton sairaanhoitajien ja ldakarin ammatillista osaamista hyviksi muun muassa

luetuttamalla tuotoksemme heilld seki ottamalla palautetta vastaan.
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Tutkimustulokset eivit saa perustua tutkijan omiin ajatuksiin, joten tulosten todeksi vahvis-
tettavuus tarkoittaa sitd, ettd tulosten tulee perustua empiriaan eli kokemuksiin ja aineistoon
(Paunonen, Vehvildinen- Julkunen 1997, 146). Opinndytetyossimme tama tarkoitti sitd, ettd
teoriaosuus perustui vain lihdeaineiston materiaaliin. Tuotteen teoriaosuudesta nousevat
péadasiat kokosimme aineistoksi ja tarkistutimme kokonaisuuden tyoeliminohjaajalla ennen
tietojen lisdadmistd toimenpidekansioon. Ty6Seldiminohjaajalla on pitkd tyokokemus ja erittdin

hyvd ammatillinen osaaminen kdytinnén hoitotyOsta.

Vastuullisuuden ja rehellisyyden periaatteet tulee huomioida jokaisessa opinniytetyén vai-
heessa. Meidin tuli toteuttaa toimeksiantajan seki tydelimidnohjaajan toiveita tyOstiessimme
toimenpidekansiota Puolangan terveysaseman vastaanoton sairaanhoitajien tyon tueksi. Vas-
tuullisella tyoelamalahtoiselld yhteistyolld tyGstimme toimeksiantoa vastaavan selkokielisen ja

helposti ymmirrettavan tuotoksen.

8.2 Eettisyys

Etiikka on filosofian osa-alue, joka tutkii moraalisen toiminnan olemusta. Moraali on arki-
elimin tasolla tapahtuvaa hyvin ja pahan erottelua seki kayttaytymissaantoja ithmisten keski-
niisessd kanssakaymisessd ja yhteistoiminnassa. Eettinen kehitys liittyy yksilon kasvuun koko
elinkaaren ajan. Sairaanhoitajilta edellytetddn eettisyyttd ja kriittistd ajattelua, jotka takaavat

laadun hoitotyon prosesseissa seka padtoksenteossa. (Viisinen 2004, 1,11-13.)

Kriittinen ajattelu on rehellistd ja seurauksista peldstymitonta perusteiden sekd totuuksien
etsimistd. Kriittisyys ei ole aina positiivista, koska se voi tuoda esille sellaisia asioita ja ajatuk-
sia, jotka eivit aina miellytd tyoyhteisod. (Vaisinen 2004, 9.) OpinniytetyGprosessin kautta
tapahtui eettistd kasvua seka kriittinen ajattelukykymme kehittyi muun muassa valitessamme
opinniytetyon ja toimenpidekansion lihdemateriaalia. Valitsimme tarkoin teoreettiseen viite-
kehykseen kiyttimamme lihteet. Teoksen julkaisijan oli oltava luotettava ja asiasisillén oli
vastattava teoreettiseen viitekehykseen seka tutkimustehtivin tavoitteeseen ja tarkoitukseen.
Noudatimme rehellisyyttd ja huolellisuutta valitessamme eettisesti soveltuvia ldhteitid. Opin-
néytetyoprosessiamme ohjasi eettinen omatunto. Kirjoitimme tybhomme vain sellaisia asioi-

ta, jotka ymmirsimme.
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Opinndytetyohon liittyy monia eettisid vaatimuksia, jotka on huomioitava edellyttien hyvia
tieteellistd kaytintod. Eettisind periaatteina on huomioitava plagioinnin rajoitukset, tulosten
oikeellisuus, raportoinnin huolellisuus ja toisten tutkijoiden kunnioitus. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23-27.) Tutkimus ei saa loukata ketddn eika sisaltdd viheksyvid oletuksia mis-
tadan ihmisryhmaista. Eettinen ongelma voi syntya silloin, kun tutkitaan esimerkiksi dementoi-
tuneita, vaikeasti vammaisia tai vakavasti psyykkisesti hiiriintyneitd potilaita. (Leino-Kilpi &
Vilimiki 2008, 365.) Vastaanoton sairaanhoitajat kohtaavat tyossain potilaita, joiden kohdal-

la voi syntya eettisia ristiriitoja toimenpidetilanteissa.

Opinndytetyon aiheenvalinta on eettinen ratkaisu. Tutkimusetitkan liht6kohtana on tutki-
muksen hyodyllisyys. Tutkimuksen eettisyyttd lisad, jos tutkimuksen tuotettavaa tietoa voi-
daan hyoédyntid hoitotyon laadun parantamisessa. (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen
2009, 176-177.) Toimenpidekansion tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa, koska tie-
simme toimenpideohjeiden tarpeellisuuden vastaanoton sairaanhoitajien paivittiisessi tyos-
kentelyssa. Samanaikaisesti tapahtui ammatillisuutemme kehittymistd ja teoreettisen tieto-

pohjamme kasvua.

Opinndytetyon prosessin jokaiseen vaiheeseen kuuluvat yleiset rehellisyyden periaatteet ja
eparehellisyyden ennaltachkiiseminen. Eettiseen tyoskentelyyn sisaltyvat lihdekritiikki ja tie-
don soveltuvuus seki luotettavuus. Arkieettisyys ilmenee aikataulujen ja sopimusten noudat-
tamisena, esimerkiksi sitoutumalla opinnaytetyon etenemissuunnitelmaan. (Kajaanin ammat-
tikorkeakoulu 2010, f)) Arkieettisyys toteutui opinnidytetyGprosessin aikana, koska sovitut
tapaamiset tyGelimin ohjaajan sekd ohjaavan opettajan kanssa onnistuivat suunnitellusti.
Opinnidytetyomme aiheenvalintaan vaikutti halukkuus kehittdia omaa ammatillisuutta pereh-
tymalld sisdtautikirurgisiin toimenpiteisiin, sairaanhoitajan osaamiseen ja potilasturvallisuu-
teen hoitotyossid. Mielestimme aikataulujen ja sopimusten noudattaminen toteutui hyvin

opinniytetyoprosessimme aikana.

Tutkimuseettisyys ilmenee opinndytetyOssi tutkijan tutkimustehtivien oikeana valintana ja
itsensd kehittimisend. Tutkijan tulee pyytdd ohjausta ja neuvoja, jos hin ei tiedd kuinka toi-
mitaan. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 32.) Onnistunut esteettinen ja laatutietoi-
nen opinndytety6é syntyy, kun hyédynnetidn sosiaali- ja terveysalan tietoa kadottamatta tyon
eri vaiheissa potilaaseen, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvad ulottuvuutta. OpinnaytetySpro-
sessin aikana eri osiot hiotaan tavoitteen mukaiseksi kokonaisuudeksi. (Jimsi & Manninen

2000, 104.) Opinndytetydémme tavoitteelliseen kokonaisuuteen vaikutti moniammatillinen
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yhteisty6 terveysaseman vastaanoton henkilokunnan sekd ammattikorkeakoulun opettajien
kanssa. Toimenpidekansion toimintaohjeisiin liittyvan tiedon halusimme olevan mahdolli-

simman uutta, koska hoitomenetelmii kehitetain ja uudistetaan koko ajan.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu antaa varmuutta, luottamusta ja pitevyytta hoitotyohon seka laaja-alaista
tietoutta ja vilineitd vuorovaikutuksen toteuttamiseen (Mattila 2008, 12). Opinnaytetyépro-
sessi kehitti ammatillisuuttamme monin eri tavoin. TyGssimme kisittelimme sairaanhoitajan
eettisid ohjeita, potilaiden oikeuksia koskevaa lainsiididnt6d, sairaanhoitajan ammatillisista
lainsdddant6éd ja potilasturvallisuutta. Saimme paljon uutta tietoa potilasturvallisuuden osa-
alueista ja sita tietoutta voimme hyodyntai tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina. Ndiden
osa-alueiden avulla eettisyytemme kehittyi ja tunnistamme selkeimmin tulevan ammattimme
oikeudet ja velvollisuudet. Eettisyys ohjaa ammatillista kehittymistimme ja vastuuntuntoi-

suuttamme.

Opinndytetyossimme perehdyimme terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen sekd ylldpitdmi-
seen kehittdessimme toimenpidekansiota. Tyémme avulla tiedostamme terveyden edistimi-
sen tydmenetelmit ja kuntouttavan hoitotyon periaatteet. Tyomme kautta opimme tukemaan

ja aktivoimaan yksil6d ottamaan vastuuta terveyden ja toimintakyvyn yllapitimisessa.

Asiakkaiden ohjaukseen ja opetukseen liittyvit tietomme sekd taitomme kehittyivat opinnay-
tetyoprosessin avulla. Sairaanhoitajan tulee hyodyntid sihkoistad potilasohjausta ja tuottaa
perusohjausmateriaalia ohjauksensa ja opetuksensa tueksi. Asiakkaiden ohjaus terveysongel-
mien hallintaan ja sitoutuminen hoitoihin edellyttdd sairaanhoitajalta hoitotyén asiantunti-
juutta. Tulevaan ammattiimme sisiltyy henkiloston seki opiskelijoiden ohjaus- ja opetustar-
peen tunnistamista sekd tarpeeseen vastaamista. Suullisten ja kirjallisten viestintitaitojen ke-

hittymisestd on hyotyd ohjaus- ja opetusosaamisessa.

Opinndytetydmme sisdltimin toimenpidekansion avulla kehitimme kliinisen hoitotyén
osaamistamme. Tyomme kautta saimme tietoa erilaisista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd
sekd niissa tarvittavista vilineista ja laitteista. Kliinisen hoitotyén osaamiseemme kuuluu poti-

laiden sairauksien hoitaminen ja aseptinen toiminta sekd kokonaisvaltainen ladkehoito.
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Opinnidytetyossid perehdyimme lidkehoidon merkitykseen osana hoidon kokonaisuutta ja
potilasturvallisuutta. Ammatillisuus ja huolellisuus lidkehoidossa lisdavit potilasturvallisuutta
ja parantavat hoidon laatua. Toimenpidekansiomme sisaltdd erilaisten toimenpiteiden valmis-
telun, toteutuksen ja sithen liittyvin potilasohjauksen. Toimenpidekansiossa esiintyvi lidke-

hoito kehitti potilasturvallisuuden osaamistamme.

Yhteiskunnan ja terveydenhuollon tarpeiden muuttuessa sairaanhoitajan ty6é vaatii jatkuvaa
kouluttautumista ja itsensd kehittimistd sekd hoitotyon laadun parantamista. Kriittinen suh-
tautuminen tiedon hakemiseen ja tekstin tuottamiseen parantui opinndytetyoprosessin aika-
na. Tutkimusten ja kirjallisuuden lukemisen myotd ammatillinen osaamisemme kehittyi ja
tapahtui kasvua hoitotyon asiantuntijaksi. Jouduimme opinnidytetyoprosessin aikana teke-

maan monia paatoksid seka rajauksia ja sitd kautta paatoksenteko-osaamisemme vahvistui.

Ryhmityoskentelytaitomme ja yhteistybkykymme kehittyivit prosessin aikana. Tulevassa
tyossimme sairaanhoitajina meiltd vaaditaan yhteistyotaitoja. Tyostiessimme opinnaytetyota
parityond pystyimme jakamaan tyon kuormittavuuden ja tukemaan toisiamme tyon edetessi
sekd pysymdin sovitussa aikataulussa. YhteistyOmme sujui ongelmitta, vaikka jaksamiseem-
me vaikuttikin heikentivisti opinnaytetyon tyostiminen sekéd kaytinnon jakson samanaikai-

suaus.

Nyt, kun opinnéytetyéprosessimme on valmis, olemme ymmartineet tydmme merkityksen
osana ammatillista kasvuamme ja omaa kehittymistimme kohti hoitoty6n asiantuntijuutta.
Suuret kiitokset saavat tyontilaaja, tytelimin ohjaaja, ohjaava sekid koordinoiva opettaja. He
ovat toimineet suurena apunamme ja tukenamme tyOstdessimme opinnaytetyota seka tuotet-

ta.
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w Sosiaali- ja terveystoimi

TOIMENPIDEKANSIO

Sisallysluettelo:

Haavan ompelu

Haavan ompelu, tarvittavat vélineet:

Nivelpunktio ja injektio

Nivelpunktio ja injektio, tarvittavat valineet:

Luuydintutkimus / Sternaalipunktio

Luuydintutkimus / Sternaalipunktio tarvittavat valineet

Kynnen osapoisto ja fenolisaatio

Kynnen osapoisto ja fenolisaatio, tarvittavat valineet:

Nendverenvuodon tyrehdytys

Nendverenvuodon tyrehdytys, tarvittavat valineet:

Perapukamien slingaus

Perdpukamien slingaus, tarvittavat vélineet:

Kierukan asettaminen

Kierukan asettaminen, tarvittavat valineet:

Poskiontelopunktio

Poskiontelopunktio, tarvittavat vélineet:

Lahteet
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