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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettdva asukkailleen kotisairaan-
hoitoa. Kotisairaalahoito on méaraaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa ja se
voi olla perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon jarjestamaéa toimintaa.
Potilaan ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoi-

toon. (Terveydenhuoltolaki 258).

Terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen, sairaiden
parantaminen ja karsimysten lievittdminen ovat terveydenhuollon ammattihenki-
|6n toiminnan paamaara. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menet-
telytapoja koulutuksensa mukaisesti, joita tulisi taydentaa jatkuvasti. Toiminnas-
saan ammattihenkilon tulee ottaa huomioon ammattitoiminnastaan potilaalle koi-
tuva hyoty tai mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista, luku
3,158))

Perehdytyksen tavoitteena on varmistaa, ettd tyontekija oppisi hallitsemaan
tyonsa ja sopeutuisi tydyhteisoon. On tarkea, etta tyontekijd omaksuu uudet tai-
dot ja yhteiset toimintatavat, jotta voisi suoriutua tyotehtavistaan hyvin. Kun pe-
rehdytys on toimivaa, se tukee organisaation ja uuden tyontekijan keskeista vuo-
rovaikutusta. Perehdytysoppaan tavoitteena on tukea kaytannon tyota ja siina tu-
lisi olla esilla ne asiat, mitka tulisi kayda lapi uuden tyontekijan kanssa. Digitaali-
nen perehdytysmateriaali mahdollistaa sen, etta tyontekija voi aina tarvittaessa
palata materiaaliin ja etsid sieltd itselleen olennaisia asioita. (Eklund 2018. 25,
173, 183))

Aihe valittiin Lapin ammattikorkeakoulun opinnéaytetdiden aihepankista, aiheena
oli laatia perehdytysopas Tornion kotisairaalalle. Opinnaytetyon tekijat kokivat ai-
heen mielenkiintoisena ja hyddyllisen&, koska hyva perehdytys on tarkeéassa roo-
lissa hoitoty0dssa ja osaltaan vaikuttamassa potilasturvallisuuteen. Kotisairaala on
lyhytaikaista, tiettyyn yksittdiseen hoitoon keskittyvaa sairaalatasoista hoitoa po-

tilaan kotona tai muussa senhetkisessa asuinpaikassa esimerkiksi palveluta-



lossa. Kotisairaalajakso korvaa sairaalan osastohoitojakson tai lyhentaa sita tu-
kemalla potilaan varhaista kotiutumista. Kotisairaala antaa terveyskeskussairaa-
latasoista hoitoa sairaanhoitoa tarvitseville asiakkaille heidan kotonaan. Tallaista
hoitoa on esimerkiksi suonensisaiset ladkitykset, nestehoidot, erilaiset injektiot,
kipupumppuhoidot ja saattohoito. Tornion kotisairaalan alueena on koko Tornion
alue. Kotisairaalan henkilokuntaan kuuluu terveyskeskuslaakari, geriatri ja sai-
raanhoitajia Tornion kotisairaanhoidosta. Kotisairaalan toimintasateeseen vaikut-
taa sen hetkinen potilastilanne ja kotikayntien etaisyys toisistaan. Kotisairaala on
terveyskeskuksen sairaalan omaa toimintaa ja hoidosta vastaa terveyskeskuk-

sen laékari. (Tornion kotisairaala, 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysopas Tornion kotisairaalan
henkilokunnan kayttoon. Perehdytysopas auttaa kotisairaalan tyontekijoita paivit-
taisessa tyossa. Oppaassa on ajantasainen tieto keskuslaskimokatetreista, kipu-
pumpusta, verensiirrosta ja haavojen hoidosta. Liséksi se auttaa uusia hoitoty6n
ammattilaisia, sijaisia ja opiskelijoita perehtymaan kotisairaalan toimintaan ja sii-
hen liittyvdan hoitotydbhon. Aihe rajattiin yhdessa kotisairaalan tydntekijoiden
kanssa. Perehdytysoppaassa kaydaan lapi yleisimmaét kotisairaalassa kaytossa
olevat laakinnalliset laitteet ja niiden kaytosta laadittiin yksinkertaiset kayttéoh-
jeet. Lisaksi tehtiin ohjeet veritiputuksesta, sedaatiosta ja yleisohje haavanhoi-
dosta. Perehdytyskansion alussa kerrotaan lyhyesti kotisairaalasta ja sen toimin-
nasta. Aihe on ajankohtainen, silla hoitoala on haasteiden edessa osaavan tyo-
voiman suhteen. Hoitoalan henkilost6lla on suuri vastuu potilaiden hyvasta hoi-
dosta ja turvallisuudesta. Naiden toteuttaminen vaatii ammatillista osaamista ja
tietoa tyopaikan toimintatavoista. Uuden tyontekijan perehdyttdmisprosessi on
moniulotteinen kokonaisuus. Tassa prosessissa perehdyttajina toimivilla sairaan-
hoitajilla on keskeinen rooli. Perehdyttajalla on suuri merkitys siihen, millaisena
vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat tyouransa alun. Perehdytyskansio
mahdollistaa yhtendiset perehdytyskaytannot. Uuden tyontekijan hyva perehdy-
tys on tarkeda tydmotivaation ja tydhyvinvoinnin yllapitamisen kannalta. Se myos
lisdd hoidon turvallista toteuttamista ja nain ollen potilasturvallisuutta. Perehdy-
tysopas toimii hyvana tydokaluna myds perehdyttdjalle. Perehdytysoppaan avulla
perehdyttdjan on helppo muistaa, mita kaikkea uuden tyontekijan tarvitsee tietaa

tullessaan toihin kotisairaalaan. (Voutilainen, Haapa & Jokiniemi, 2019, 4.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysopas Tornion kotisai-
raalan henkilokunnan kayttoon. Tavoitteena perehdytysoppaalla on auttaa koti-
sairaalan tyontekijoita paivittaisessa tydssa ja lisata hoitotyon turvallisuutta. Opas
auttaa myos hoitotyon sijaisia ja opiskelijoita perehtymaan kotisairaalan toimin-

taan ja hoitoty6hon.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena menetelméné, koska opinnaytetyon tu-
loksen haluttiin olevan jotain konkreettista ja tarpeellista opinnaytetyon toimeksi-
antajalle. Oppaaseen koottiin ohjeet keskuslaskimokatetreiden, kipupumpun ja
antibioottipumpun kaytosta. Lisaksi yleisohjeistukset haavojen hoidosta, sedaa-

tiosta ja verensiirrosta.



3 OPINNAYTETYON TEORIAPERUSTA

3.1 Kotisairaala

Kotisairaalan toiminnan juuret ovat Ruotsin Motalassa, vuonna 1977 peruste-
tussa kotisairaalassa. Suomessa ensimmainen kotisairaala aloitti toimintansa
1995 Tammisaaressa. Suomessa kotisairaala toiminta on ensisijaisesti yleislaa-
karitasoista toimintaa. Vuoden 2010 jalkeen kotisairaaloita on perustettu run-
saasti ympari Suomea. Vuonna 2006 Suomessa oli yli 50 julkisessa terveyden-
huollossa toimivaa kotisairaalaa tai tiimié. Naiden lisdksi on useita yksityisia koti-
sairaaloita. Kotisairaala toiminta on la&karijohtoista moniammatillista toimintaa,
sen perustana on, etta potilas sitoutuu omaan hoitoonsa ja etta myds omaiset

osallistuvat potilaan hoitoon tarvittaessa. (Poyhia, Guldogan & Vanhanen, 2018)

Terveydenhuoltolain tarkoitus on edistaa ja yllapitdd vaeston terveyttd, kaventaa
vaestoryhmien vélisid terveyseroja seka toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelu-
jen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010 1:2 8) Tassa laissa maaritellaan kotisairaalahoito, ettd se on maa-
raaikaista, tehostettua kotisairaalahoitoa. Kotisairaalan toiminta voi olla peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 3:25 8.) Kotisairaala toiminnalla on monenlaisia hyotyja,
se vahentéaa yhteiskunnalle kohdistuvia menoja ja tukee potilaan itsemaaraamis-
oikeutta. Itsemaaraamisoikeuden taustalla on myos laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.) Kotisairaalahoito ehkéisee
sairaalabakteeritartuntoja, vahentaa muita infektioita seka estaa kaatumisia vie-
raassa ymparistossa. Myos vuodeosastojen ja paivystyspoliklinikoiden kuormit-

tavuus vahenee. (P6yhid ym. 2018,13.)

Kotisairaalassa voidaan hoitaa taysi-ikaisia potilaita, jotka ovat halukkaita hoitoon
kotona ja heille on tarve toteuttaa i.v.-eli suonensisainen antibioottihoito, kun po-
tilaan kunto sallii kotisairaalahoidon ja toisaalta polikliininen tiputus olisi suuri ra-
site. Kotisairaala voi toteuttaa myds tilapaisen i.v.-nesteytyksen ja -ravitsemuk-

sen, palliatiivisen happirikastinhoidon, jossa sahkdlla toimiva laite rikastaa huo-



neilmasta happea, inhaloitavan eli hengitettavan, ihon alle tai lihakseen toteutet-
tavan ladkehoidon seké potilaan itse sdateleman kivunhoito kipupumpun avulla.

(Tornion kotisairaala, 2021.)

Kotisairaalan hoitoon tullaan l&a&karin lahetteelld. Kotisairaalahoidon aloituksen ja
potilaan soveltuvuuden kotisairaalan asiakkaaksi arvioi paivystyspoliklinikan tai
terveyskeskuksen vuodeosaston laakari. Oleellista on potilaan tutkiminen, pelkka
puhelinarvio ei riitéd. Kotisairaalaan tulevan asiakkaan sairaanhoidon tarve maa-
ritella&n tapauskohtaisesti, korkeintaan muutaman viikon mittaiseksi. Lahettava
ladkari tekee hoitosuunnitelman kotisairaalahoidon toteuttamiseksi. Kotisairaa-
lassa ei voi hoitaa sekavaa tai vaikeasti muistamatonta henkil6d, suonensisaisten
huumeiden kayttajia, epaselvia yleistilan laskuja, tai henkil6ita, joiden asuinolo-
suhteet eivat ole vakaat. Kotisairaalahoidosta peritdéan maksuasetuksen mukai-
nen kotisairaanhoidon maksu. Jos potilas on s&&nndllisen kotihoidon tai palvelu-
asumisen asukas, kotisairaalamaksua ei perité. Asiakkaalle annettavat hoidetta-
vaan sairauteen liittyvat ladkkeet ja tarvikkeet siséaltyvat asiakasmaksuihin. Asia-
kasmaksuihin sisaltyvat myos laakarin maardamat verikokeet asiakkaan kotona.
(Tornion kotisairaala, 2021.)

3.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on yksi keskeisimmista hoitotyén lahtékohdista. Potilas- ja
asiakasturvallisuuden edistaminen ei ole riippuvainen rakenteista. Se on ty6ta,
joka kuuluu kaikille. Potilasturvallisuudesta ja sen edistamisesta on saatavilla hy-
vin luotettavaa tietoa, joka on laadittu eri ndkdkulmista. Potilasturvallisuus on kes-
keinen osa laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. Turvallinen hoito toteutetaan oikein
ja oikeaan aikaan, hyddyntaen potilaan olemassa olevia voimavaroja. On myos
huolehdittava, ettei hoidosta koidu potilaalle tarpeetonta haittaa. Potilasturvalli-
suudesta puhuttaessa se kattaa sekda itse hoidon, etta laiteturvallisuuden. Hoi-
dolla tarkoitetaan hoitomenetelmien seka niihin liittyvien toteuttamisen turvalli-
suutta, kun taas laiteturvallisuudella tarkoitetaan laitteen turvallisuutta ja niiden
kayton turvallisuutta. Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiléiden vastuulla on
potilasturvallisuus ja sen edistdminen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2020, 61-62.)
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Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut kansallisen potilasturvallisuusstrategian.
Taman strategian tarkoituksena on auttaa kehittdmaan suomalaista julkista ja yk-
sityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenaista turvallisuuskulttuuria kohti. Stra-
tegia palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon eri osapuolia niin jarjestdjia ja tuotta-
jia, potilaita, henkilostoa ja asiakkaita. Palveluiden tuottajat vastaavat siita, etta
potilasturvallisuus varmistetaan kaytannossa. Jotta potilaan hoito olisi turvallista
sen toteuttaminen edellyttaa riittavaa henkildstda, jolla on koulutuksella seka pe-
rehdytyksella varmistetut taidolliset ja tiedolliset valmiudet. Potilasturvallisuus on
sosiaali- ja terveydenhuollon laadun keskeinen osa ja siksi se tulee sitoa osaksi
laatujarjestelmaa. Potilasturvallisuusstrategioita on julkaistu Suomessa kaksi.
Naiden vaikutusta potilasturvallisuuden kehittymiseen on kuitenkin vaikea arvi-
oida, koska kuvausta lahtoétilanteesta ei ole tehty. Potilas- ja asiakasturvallisuus-
mittareita on Suomessa kaytetty laajasti vimeisen kymmenen vuoden aikana.
Naita hyodyntaen on hyvéat mahdollisuudet luoda kansallinen tilannekuva potilas-
ja asiakasturvallisuuden tilanteesta. (STM, Potilas-asiakasturvallisuus strategia
2017-2020, 1,19, 26.)

Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon ja hyviin kaytantoihin, tama
maaritelladan terveydenhuoltolaissa. (30.12.2010/1326 § 8). Toiminnan tulisi olla
laadukasta, turvallista ja asiallisesti toteutettua. Kun potilasturvallisuutta tarkas-
tellaan palveluntuottajan nakokulmasta, se kasittd& ne periaatteet ja toiminnot,
joilla varmistetaan kotisairaalahoidon turvallisuus ja asiakkaan vahingoittumatto-
muus hoidon aikana. Kun potilasturvallisuutta katsotaan asiakkaan nakokul-
masta, potilasturvallisuus tarkoittaa, ettei annettavasta hoidosta aiheudu haittaa
potilaalle. Keskeisimmat potilasturvallisuuden kasitteet ovat hoidon turvallisuus,
ladketurvallisuus ja laiteturvallisuus. Hoidon turvallisuus tarkoittaa hoitomenetel-
mien turvallisuutta, kotisairaalassa turvallisuuden keskitssa ovat hygieniakéaytan-
not, toimenpideturvallisuus, tiedonkulku, tietojarjestelmien toimivuus ja potilastie-
tojen kaytettavyys. Ladkehoidon turvallisuuteen kuuluu laadkehoitosuunnitelman
mukaiset toimet, liittyen laékkeiden hankkimiseen, niiden kayttamiseen, ladkehoi-
don toteuttamiseen ja ladkejatteiden havittamiseen. Henkiloston ladkehoidon
osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen on osa la&kehoidon turvallisuutta. Lai-
teturvallisuudesta puhuttaessa on kyse laitteen turvallisesta ja oikeaoppisesta

kaytosta seka laitteen turvallisuusominaisuuksista. (Péyhia ym. 2018, 266)
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3.3 Uuden tyontekijan perehdytys

Laki velvoittaa perehdyttamaan tyontekijan. Perehdytysta tarvitaan, kun uusi
tyontekija aloittaa tyénsa ja myos silloin, kun tyétehtavéat vaihtuvat tai muuttuvat.
Perehdytyksella tarkoitetaan toimenpiteita ja tapahtumia, joilla uusi tyontekija au-
tetaan alkuun uudessa tydssaan ja tyoyhteiséssa. Perehdytyksen tulee kuulua
kaikille henkilostoryhmille esimiehista vuokratyontekijoihin. Perehdytysta tarvit-
sevat kaikki ty6hon tulevat tyontekijat. (Ahokas & Makelainen 2013.) Perehdytta-
minen on osaamisen kehittdmisen ensimmainen vaihe, kun uusi tyontekija tulee
taloon. Tyontekija sopeutetaan organisaation toimintatapoihin ja siihen, miten
asioita tehdaan. Jatkossa perehdyttamista tarvitaan, kun tyétehtavat vaihtuvat tai
toimintatavat muuttuvat. Hyvin perehdytetty tyontekija sitoutuu paremmin tyéyh-
teisb6on, kuin henkild, joka on perehdytetty huonosti. (Surakka & Laine 2011,
154.) Ty6hon perehdyttamisesta on useita tyOnantajaa velvoittavia méarayksia
tyosuojelulainsdadannéssa. Esimies vastaa perehdyttamisen suunnittelusta.
(Ahokas & Méakelainen 2013.) Onnistunut perehdytys vaikuttaa sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyyteen ja siihen, ettd sairaanhoitajat pysyvat alalla. Perehdyttajalla on
tarkea rooli, kun sairaanhoitaja siirtyy opiskeluymparistosta kaytannon tydhon.
(Robitaille 2013, 8.)

Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa perehdyttamaan tyotekijan. Tyodnteki-
jalla on oikeus saada perehdytys kaytdssa oleviin tyévalineisiin, niiden kayttoon
ja turvallisiin tyotapoihin. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 2:14 §.) Ammattihenkil6i-
den toimintaa saatelee laki terveydenhuollon ammattihenkildista. Taman lain tar-
koitus on edistaa terveydenhuollon palvelujen laatua ja potilasturvallisuus. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla ammattitoiminnan edellyttamé koulu-
tus tai muu riittdva ammatillinen patevyys. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
l0istd 559/1994 1:18.) Terveydenhuoltolain tarkoitus on edistaa ja yllapitaa vaes-
ton terveyttd, kaventaa vaestbéryhmien vélisia terveyseroja seka toteuttaa vaes-
ton tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvalli-
suutta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:2 8) Tassa laissa maaritellaan kotisai-
raalahoito, ettd se on maaradaikaista, tehostettua kotisairaalahoitoa. Kotisairaalan
toiminta voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa
jarjestamaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3:25 §.)
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4 PEREHDYTYSOPPAAN ASIASISALTO

Verensiirto tehdaén osaston laakarin maarayksen mukaisesti. Ennen verensiirtoa
on tehtava verensiirron sopivuuskoe laboratoriotutkimuksella. Kun vastaus labo-
ratoriotutkimuksista on saatu, voi sairaanhoitaja tilata verivalmisteet verikeskuk-
sesta. Verivalmisteet on tilattava viimeistaan siirtoa edeltavana arkipaivana en-
nen kello 12, jotta verivalmisteet ehtivat kuljetukseen. Kuljetuksessa kaytetaan
TempTale 4-laitetta, jonka naytdssa oleva lampdtila tulee katsoa valittomasti kul-
jetuslaatikosta nostamisen jalkeen. N&in tarkistetaan, etta lampoétila on pysynyt
ohjelmoitujen lampétilojen rajoissa kuljetuksen aikana. Laite pysaytetdan laati-
kosta ottamisen jalkeen. Seurantalaite ja lahetysluettelo tulee palauttaa veripal-
veluun lahetyksen mukana tulleessa palautuskuoressa. Tama on tarkeda sen
vuoksi, etta voidaan varmistaa verivalmisteiden turvallisuus ja taata lampdtilan
seurantalaitteiden riittdvyys. Punasoluvalmiste tulee kayttd& kuuden tunnin kulu-
essa siitd, kun valmiste on otettu verikeskuksen jadkaapista ja toimitettu osas-
tolle. Jos punasoluvalmiste on ollut huoneenlammadssa tunnin tai enemman, tai
se on lammitetty +37 asteeseen, sitd ei voi palauttaa jaékaappiin. Punasoluval-
miste voidaan kuitenkin kayttaa kuuden tunnin ohjetta noudattaen. Verivalmisteet
tarkistetaan kahden sairaanhoitajan toimesta ennen kuin niitd annetaan poti-
laalle. Tarkistuksessa varmistetaan, ettd punasoluvalmistepussi on ehja, etiketti
on tiukasti paikoillaan ja ettei vimeinen kayttopaivamaara ole ylittynyt. Ennen pu-
nasolujen siirron aloittamista on varmistettava, etta potilas on oikea, potilaan ja
valmisteen ABO- ja RhD- veriryhmat ovat samat ja siirrettdvaksi suunniteltu veri-
valmistepussi vastaa lomakkeessa olevia tietoja. (Veripalvelu, Verivalmisteiden

kayton opas 2021.)

Kun punasoluja siirretddn normaalinopeudella eli 30-60min/valmiste, valmistetta
ei tarvitse [ammittad, se voidaan siirtdd huoneenlampoéisena. Mikali valmiste on
lammitettava, laakari antaa siita erikseen maarayksen. Verivalmisteet tiputetaan
perifeeriseen laskimoon tai erityistapauksessa keskuslaskimoon. Samaan veren-
siirtoletkustoon tai infuusiokanyyliin ei saa lisatd mitdén laékkeita. Verensiirrossa
kaytetaan 150-200 um:n suodattimella varustettua nesteensiirtoletkua. Veren-

siirtoletku ja verivalmiste yhdistetaan poydan paalla, varoen puhkaisemasta pis-
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tokarjella verivalmisteen pussia. Verensiirtoetkuston tippakammio taytetdan suo-
dattimen ylareunaan asti ja siirtoletkun ilmastointitulpan tulee olla suljettuna.
(Kuva 1) Verensiirtoletkusto huuhdellaan fysiologisella keittosuolaliuoksella veri-
tuotteiden antamisen jalkeen, nain varmistetaan, ettd koko punasoluvalmistean-
nos paatyy potilaan verenkiertoon. Verensiirtoletku poistetaan kayton jalkeen.
Biologinen esikoe tehdaan jokaisen verivalmisteen siirron alussa antamalla kym-
menen minuutin ajan punasolujen tippua hitaana infuusiona 10-15 tippaan mi-
nuutissa samalla seuraten potilaan vointia tarkasti. Biologisen esikokeen tavoit-
teena on havaita akilliset haittavaikutukset. Verensiirto tulee dokumentoida huo-
lellisesti, asiakkaan pulssi, verenpaine ja lamp6 kirjataan potilastietoihin ennen ja
jalkeen jokaisen punasoluvalmisteen siirtoa. Pulssi, verenpaineen ja lammoén mit-
taus toistetaan mythem-min, mikali asiakkaalla ilmenee oireita. Myds verensiir-
ron aloitus- ja lopetusaika ja siirretty veren méaara kirjataan ylos potilastietoihin.
(llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 163—-264.) Veripalvelun
ABO-verensiirtokoulutus on sairaanhoitajalle pakollinen. Verensiirto-pussia ja ve-
rensiirtoletkustoa sailytetaan kolme vuorokautta jadkapissa. Verivalmisteen siirto
kirjataan sairaalan kaytdnnén mukaisesti joko sahkoiseen verensiirtojarjestel-
maan tai liittamalla valmisteen etiketista irrotettava tarra potilaan verensiirtolo-

makkeeseen. (Verivalmisteiden kaytdn opas 2021.)

Verensiirtoon liittyvat haittatapahtumat voidaan jakaa seuraavasti: haittavaikutuk-
set, vaara verensiirto, verensiirtovalmisteiden laatuun liittyvat vaaratilanteet ja
vaaratilanteisiin, jotka liittyvat verensiirtotoimintaan. Verensiirtoon liittyva haitta-
tapahtuma on verensiirron yhteydessa syntyva odottamaton reaktio. Reaktio voi
johtua valmisteen laadullisesta poikkeamasta, toimintatapavirheesté tai potilaan
tai valmisteen ominaisuudesta. Verensiirtopdatds vaatii huolellista harkintaa,
koska verensiirtoon liittyy aina haittavaikutuksen mahdollisuus. Kun epaillaan ve-
rivalmisteen aiheuttamaa haittavaikutusta, tulee verensiirto keskeyttaa valitto-
masti. Lisdksi tulee tarkistaa, ettei potilaan tunnistamisessa tai verivalmisteen tar-
kistuksessa ole tapahtunut virhetta. Yleisin verensiirtoon liittyva haittatapahtuma
on lieva ja lyhytkestoinen kuumereaktio. Verensiirrot aiheuttavat myos lievia al-

lergisia reaktioita. Naita haittavaikutuksia on vuosittain satoja. (Sivula, 2020.)
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Kuva 1. Verensiirto (Veripalvelu.fi 2021).

Haavat voidaan jaotella akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Haavan aiheuttajan,
paranemisprosessin ja haavan keston perusteella. Tavallisimpia kroonisia haa-
voja on saarihaavat, jotka taas voidaan luokitella neljaén eri luokkaan, laskimo-
peraisiin, valtimoperaisiin, tulehdusperaisiin, systeemisiin ja metabolisiin. Haa-
vanhoidolla tavoitellaan kudoksen paranemista ja uudistumista, jotta ihon eheys
palaisi entiselleen tai paranee. On tarkeaa seurata haavan paranemista, eritta-
mista, mahdollisia tulehduksen merkkeja ja kipua, jotta haavan hoito olisi asian-
mukaista. Haavan paranemiseen vaikuttavat sen syntymekanismi ja haavan
koko, syvyys ja sijainti. My6s haavassa ja sita ympardivassé kudoksessa vallit-
sevat olosuhteet eli haavan sopiva lampdtila, haava-alueen riittdva verenkierto
sekad haavan kosteus vaikuttavat haavan paranemiseen. (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 227.) Kroonisella haavalla tarkoite-
taan saaren tai jalkateran haavaa, joka on ollut avoinna yli neljan viikon ajan.
Riittava kivunhoito on olennainen osa kroonista haavaa sairastavan hyvaa hoi-
toa. Haavan arviointiin kuuluu haavan silmamaarainen arviointi, jonka tarkoituk-
sena on selittdd muun muassa seuraavia asioita, haavan koko, syvyys ja ulko-
nako, haavalla tapahtuneet muutokset, infektion merkit, haavaa ymparoéivan ihon
kunto ja valtimoverenkierron riittavyys. (Castren, Nuutinen & Hietanen, 2021.)
Haavanhoidossa on tarkeaa, ettd haavalta saadaan poistettua kaikki kate eli kel-

lertava, helposti irtoava massa, talla estetaan bakteereiden lisdantyminen ja tu-
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lehdukset. Huolellinen haavanpohjan puhdistus on edellytys haavan paranemi-
selle. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 232) Olennaista haavanhoidossa on korjata
haavan taustalla olevat syyt. (Halmesmaki, Eskelinen, Isoherranen & Saarinen
2017.)

Haavanhoidossa voidaan tarvittaessa kayttaa alipaineimuhoitoa. Hoito perustuu
haavan pinnalle tasaisesti jakautuvaan alipaineeseen. Sita voi kayttaa kaikenlai-
sien akuuttien ja kroonisten haavojen hoitoon, kuten painehaavojen, diabeetikon
jalkahaavojen, saarihaavojen, leikkaushaavojen ja traumaattisten haavojen hoi-
toon. Hoidon pituus vaihtelee muutamista paivista kuukausiin, haavan luonteesta
riippuen. Ennen hoidon aloitusta haava puhdistetaan mekaanisesti kuolleesta ku-
doksesta. Haavan ymparoiva terve iho suojataan hydrokolloidi-sidoksella. Haava
peitetdan polyuretaanivaahtosidoksella ja ilmatiiviilla kalvoilla. Imuletkusto liite-
ta&n paikoilleen kalvoon leikatun aukon kautta ja yhdistetdan ohjausyksikkoon.

Laakari maaraa alipaineimulaitteen asetukset. (Juutilainen 2021.)

Sedaatio on tajunnan tason alentamista laakkeilla kuolemaa lahestyvalla poti-
laalla. Tajunnantason alentamiseen voidaan siirtyd, kun ladkityksesta ja muusta
hoidosta huolimatta potilaan oireet ovat vaikeita. Hallitsematon delirium eli &killi-
nen sekavuustila, hengenahdistus, psyykkinen ahdistuneisuus, kipu ja oksenta-
minen ovat tyypillisia sedaation aiheita. Sedaatiopaatos tehdaan yhdessa poti-
laan kanssa, omaisten mielipide tulee myds huomioida. Sedaation syvyys riippuu
edelld mainittujen oireiden vaikeudesta ja sedaatio voi olla jatkuva tai jaksottai-
nen. Sedaatio tulisi aloittaa aina pienimmalla mahdollisella annoksella ja potilaan
vointia on seurattava. Paatoksenteko ja sedaation kulku dokumentoidaan asian-
mukaisesti potilastietoihin. Sedaation kesto vaihtelee potilaan tarpeiden mukaan,
yleensa palliatiivinen sedaatio jatkuu potilaan kuolemaan saakka. Hyva perus-
hoito on tarkedé sedatoidun potilaan hoidossa. Suun- ja silmien hoidosta, hygie-
niasta ja haavaumien hoidosta on hyva pitdd huolta paivittain. Oireiden esimer-
kiksi hengenahdistuksen, psyykkisen ahdistuneisuuden tai hallitsemattoman de-
liriumin hoidossa sedaatio on vakiintunut osaksi saattohoitoa. Eettisissa pohdis-
keluissa uneen vaivuttamista seka Suomessa ettéd muualla on pidetty hyvaksyt-
tyn& ratkaisuna, kun sairautensa loppuvaiheessa ihminen karsii sietdmattomasti.

llIman asianmukaista muuta hoitoa ja hyvaa potilas-ladkarisuhdetta sedaatiota ei
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tule aktiivisesti tarjota potilaalle. Ravitsemus ja nesteytys voivat herattdd ahdis-
tusta omaisissa pitkittyneen sedaation aikana. Omaisilla ja potilaalla on hyva olla
luottamuksellinen suhde ladkarin kanssa, joka vastaa sedaatiosta. (Saarto, Han-
ninen, Antikainen & Vainio 2018,117.)

PCA-ladkeannostelija (patient, controlled analgesia), (Kuva 2) eli potilaan it-
sensé saatelema kivunlievitys. Kipu, pahoinvointi, hengenahdistus, levottomuus
ja sekavuus ovat tavallisimmin hoidettavia oireita. PCA-laakeannostelijan avulla
kipuld&kitys voidaan annostella tasaisena infuusiona parenteraalisesti eli ruuan-
sulatuskanavan ulkopuolelle, silloin kun l&a8kkeen otto suun kautta ei onnistu. Ta-
vallisimmin annostelureitti on subkutaaninen eli ihonalainen, mutta suonen-
sisdista tai spinaalista annostelureittia voidaan myds kayttaa kipulaakkeen anta-
miseen. Laakeannostelijaa kaytetaan yleensa, kun suun kautta laékkeen otto ei
onnistu, ladkkeiden imeytyminen enteraalisesti eli ruoansulatuskanavan kautta
on epavarmaa tai oireet isoilla oraalisilla annoksilla on huonosti hallittavissa. Kay-
tetyimmat kipulaakkeet ovat opioideja eli vahvoja kipulaakkeita kuten, Morfiini,
Oksikodoni, Fentanyyli ja Remifentaniili. PCA-ladkeannostelijan ladkekasettiin
voi laittaa 1-3 ladketta, jos pH ladkeaineilla on lahella toisiaan. Kun la&dkekase-
tissa on useampia laakkeita, kaytetddn aina myos laimenninta, yleisimmin NacCl
0,9 %. Siipikanyylin, joka on eras laskimokanyylin malli, pistopaikassa on oltava
ihonalaista rasvaa riittdvasti. Yleisimmin siipikanyyli laitetaan rintakehalle solis-
luun alapuolelle ylh&alta alaspain. Vaihtoehtoisesti siipikanyylin voi laittaa olka-
varren etuosaan tai vatsaan. Valitun alueen iho ei saa olla artynyt, rikki, sadehoi-
dettu tai turvoksissa. Siipikanyyli ja sen paikka tulee vaihtaa 2-5 paivan valein,
tai aina kun sen kayttssa ilmenee ongelmia. lhoarsytyksen, turvotuksen ja vuo-
don varalta, siipineulan paikka on hyva tarkastaa. (Saarto, Hanninen, Antikainen
& Vainio 2018,145-149.) Kipupumpun potilaspainikkeen kayttd ohjeistetaan po-
tilaalle, nain han voin itse annostella omaa kipuaan vastaavan annoksen, laakarin
maaraamissa kipulddkkeen annosten rajoissa. Taustainfuusio, lisdannos, annos-
ten valinen vahimmaisaika ja lisdannosten enimmaismaara ohjelmoidaan kipu-
pumppuun. Taustainfuusiolla tarkoitetaan kokoaikaista samalla annoksella an-

nettavaa kipulaakitysta. Kipupumppu potilaan hoidosta on tarkea raportoida ja
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kirjata potilaan verenpaine ja syke, hengitystaajuus ja happisaturaatio, tajunnan-
taso, kipu, pahoinvointi, seka potilaan ottamat annokset ja yritykset ottaa kipulaa-
kettd. (llola ym. 2013, 202.)

Kuva 2. PCA-kipupumppu (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 175).

Antibioottipumppu on elastomeerinen eli joustava infuusiopumppu, sita kayte-
taan antibioottien, solunsalpaajien tai paikallispuudutteiden/kipulaakkeiden nope-
aan tai hitaaseen infuusioon kotihoidossa tai sairaalassa. Laakkeiden annostelu
on mahdollista toteuttaa laskimonsisaisesti, ihonalaisesti, selkdydinkanavaan,
epiduraalisesti, valtimonsisaisesti tai paikallisesti. Hoitomuoto antaa potilaalle
enemman vapautta, mahdollistaa kotihoidon ja vapauttaa sairaalan resursseja.
Elastomeeriset kertakayttépumput on suunniteltu helppokayttdisiksi, ne ovat hil-
jaisia ja varmatoimisia. Elastomeerinen pallo painaa ladkkeen ulos tasaisella no-
peudella suljetussa jarjestelmassa infuusionopeutta séaatelevan virtauksenrajoit-
timen kautta. Kun infuusio on annettu, pumppu havitetdan ja infuusioporttiin liite-
taan uusi pumppu. Pumput eivat sisélla sahkoisid osia ja ne eivat edellyta la-
tausta tai muuta yllapitoa. Infuusionopeus ja -aika on maaritetty valmiiksi jokai-

selle pumpulle, néin ollen niitd ei voi muuttaa. (Baxter, infuusiopumput 2018.)

Aseptiikka kasittaa kaikkia niita toimenpiteita ja toimintatapoja, joilla pyritaan eh-

kdisemaan ja estaméan infektioiden syntya seka suojata ihmistd saamasta mik-
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robitartuntoja. Hyvalla aseptiikalla estetaan mikrobien paasy potilaaseen, hoito-
valineistoon, potilasta hoitavaan henkilostoon ja hoitoympéristoon. (Karhumaki,
Jonsson & Saros 2021, 65.) Kasihygienia on tarkein infektioita ehkaiseva toimen-
pide, se poistaa ihon mikrobistoa sekd vahentaa mikrobien siirtymista kasien va-
lityksella. Kasien tavanomainen desinfiointi kasidesilla muun muassa tyoyksik-
koon tultaessa ja sielté poistuessa, ennen hoitoymparistoon ja potilaaseen kos-
kettamista ja valittomasti sen jalkeen. (llola ym. 2013, 214.) Terveydenhuollossa
suositaan kasien saippuapesua vain nakyvan lian poistamiseksi tai kun ne ovat
likaantuneet suolistoinfektioita aiheuttavilla mikrobeilla. Kédet pestaan ennen ka-
sihuuhteen kayttoa. (THL, kasihygieniaohjeet ammattilaisille. 2020) Verisuonika-
tetri-infektiot ovat merkittavia hoitoon liittyvia infektioita kotisairaalassa. Tavalli-
simmin infektiot liittyvat perifeerisiin laskimokanyyleihin ja keskuslaskimokatetrei-
hin. (Lehtola, 2018.) Infektioiden torjunta lisda potilasturvallisuutta ja hoidon laa-
tua. Menetelmat perustuvat nayttéon pohjautuviin suosituksiin. Tavanomaiset va-
rotoimet ovat kasihygienia, aseptiset ja turvalliset ty6tavat, oikeat suojaimet, pin-
tojen ja valineiden puhtaus, eritetahra desinfektio, veritapaturmien ehkaisy ja tar-
vittaessa potilaan eristdminen. (llola ym. 2013, 214.)
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5 KESKUSLASKIMOKATETRIT

Keskuslaskimokatetri on ohut, taipuisa, polyuretaanista valmistettu pitka katetri.
Siind on yksi tai useampi luumen eli tiehyt, jonka kautta potilaalle voidaan antaa
ladke- tai nestehoitoa. Katetri, jossa on useampi tiehyt, mahdollistaa ladkkeiden
ja infuusioliuosten samanaikaisen antamisen. Keskuslaskimoissa olevaa katetria
voi kayttaa yhtajaksoisesti useita viikkoja tai kuukausia. Keskuslaskimokatetrin
kautta voi tarvittaessa ottaa verikokeita ja mitata keskuslaskimopainetta eli kehon
verenkierron tilavuutta. Tunneloitu keskuslaskimokatetri (Kuva 3) on tunneloitu
potilaan ihon alle. Keskuslaskimoissa olevien katetrien kautta voidaan toteuttaa
ladke- ja nestehoitoa esimerkiksi, jos halutaan valttya saanndllisilta pistamiselta,
jos potilas tarvitsee pitkakestoista laakehoitoa, parenteraalista eli laskimoon an-
nettavaa ravitsemusta, mikali perifeeristen laskimoiden kanylointi on vaikeaa

seka dialyysipotilaiden hoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 186—187.)

N

Kuva 3. Tunneloitava keskuslaskimokatetri (Sreripolar 2021).

Midline-katetri on perifeerinen katetri, joka soveltuu keskipitkaaikaiseen kayttoon,
kayttoika enintddn 29 vuorokautta. Midline-katetria kaytetd&n neste-, antibiootti-,
tai muuhun ladkehoitoon. Silla voidaan vahentéa toistuvia ihon punktioita eli pis-
toksia. Midline-katetrit on valmistettu polyuretaanista tai silikonista ja ne ovat noin
8—-20 cm pituisia ja niissé& on 1-2 tiehytta. Vasta-aiheita Midline-katetrin asetta-
miselle ovat asettamispaikan iho-ongelma kuten infektio, palovamma, ihottuma,

annettu sadehoito, verisuonitukos tai verisuonikirurginen toimenpide, katetria ei
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tulisi laittaa mydskaan pareettiseen eli halvaantuneeseen raajaan. Midline-katet-
rin voi laittaa kyynarvarren laskimoon, mutta suositeltavaa olisi kayttaa olkavar-
ren laskimoita, (Kuva 4) silla ne ovat suurempia ja suurten laskimoiden kaytto
vahentaéa laskimotukosriskia. Katetria ei pida laittaa kyynartaipeen laskimoon.
Kyseessa on perifeerinen katetri eli dareislaskimoon asetettava katetri, siksi sen
kautta saa antaa vain perifeeriseen suoneen tarkoitettuja valmisteita. Midline-ka-
tetrin kautta voi ottaa myo6s verinaytteitd, tama kuitenkin lisaa katetrin tukkeutu-
misriskia. Katetria voi kayttaa kotisairaanhoidossa, mutta sen huuhtelutarve tulee
huomioida, kun arvioidaan katetrin soveltuvuutta potilaalle. Katetri tulee huuh-
della ruiskulla aina kayton jalkeen. Huuhteluun kaytetaan vahintaan 10 ml NacCl
0,9 -liuosta, kayttden vahintddn 10 ml kokoista ruiskua ja pulsoivaa injektiotek-
niikkaa eli huuhdo-tauko-huuhdo. Huuhteluprotokollan toteutuessa oikein ja ka-
tetrin paassa on veren nousemista katetrin tiehyeeseen estava neulaton yhdis-
taja, katetri ei vaadi jatkuvaa aukiolotiputusta eli jatkuvaa infuusiota. Katetri huuh-
dellaan 8-12 tunnin valein kayttdtaukojen aikana ja sen toiminta testataan aspi-
roimalla verta ennen huuhtelua. Katetrin kdytdssa on tarked huomioida hyva
aseptiikka katetriperaisten infektioiden ehkaisemiseksi. Katetrin paassa olevaa
neulatonta yhdistgjaa tulisi hangata alkoholiin kostutetulla taitoksella vahintaan
15 sekuntia ja antaa kuivua vahintdan 10 sekuntia ennen kuin siihen liitetaan mi-
taan. Neulaton yhdistaja tulee vaihtaa aina, kun se on irrotettu ja muutoin vahin-
ta&n viikon valein. Katetrin kiinnitykseen kaytettavat kalvot vaihdetaan viikon va-
lein tai tarpeen mukaan. Midline-katetri poistetaan kuten perifeerinen kanyyli eli
vetamalla katetri hitaasti ja varovasti ulos. Pistokohtaa painetaan hetken aikaa ja

pistokohdan suojaksi laitetaan laastari tai haavasidos. (Palanne, 2020a.)
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Kuva 4. Keskuslaskimon kanylointireitit (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 189).

PICC-katetri on keskuslaskimokatetri, joka soveltuu pitkaaikaiseen kayttoon ja
kaytettavaksi kotisairaanhoidossa. Vasta-aiheita kaytolle on ylaonttolaskimo-oi-
reyhtyma eli tila, jossa verenvirtaus ylaonttolaskimon kautta estyy. Lisaksi vasta-
aiheita ovat asettamisalueen ongelma, kuten infektio iholla tai ihonalaiskudok-
sessa, ihottuma, palovamma, annettu sadehoito, verisuonitukos tai verisuoniki-
rurginen toimenpide. Katetria ei tule laittaa mytskaan pareettiseen eli halvaantu-
neeseen raajaan. PICC- katetrin kautta voi antaa kaikkia suonensisaiseksi tarkoi-
tettuja valmisteita ja sen kautta voi myds ottaa verindytteitd. Katetri ei vaadi jat-
kuvaa aukioloinfuusiota pysyakseen avoimena, kunhan sen paassa on veren
tiehyeeseen nousemista estava neulaton yhdistaja ja katetrin huuhteluprotokolla
toteutetaan oikein. Useimmiten riittdd, kun katetrin huuhtelee kerran viikossa,
kayton jalkeen katetri huuhdellaan runsaalla 40 ml NaCl 0,9 -liuoksella, ruiskuna
tulee kayttad vahintaan 10 ml ruiskua. Huuhtelu tehddan pulsoivalla tekniikalla,
huuhdo-tauko-huuhdo. Jos huuhtelua ei tehda ohjeen mukaan, kanyyli voi hyytya
tukkoon. Katetrin toiminta varmistetaan aspiroimalla eli varmistamalla veren ta-
kaisin virtaus ja huuhtelemalla 10 ml NaCl 0,9 -liuosta. Neulatonta yhdistajaa tu-
lee hangata vahintdan 15 sekuntia desinfioivalla aineella ja antaa kuivua 10 se-
kuntia ennen kuin siihen liitetddn mitddn. Neulattomaan yhdistdjaan kannattaa
kayttbtaukojen ajaksi laittaa desinfioiva korkki. Korkki ja neulaton yhdistgja tulee
vaihtaa aina kun ne irrotettu tai muutoin vahinta&n viikon valein. Katetrin kiinni-
tykseen kaytettavat kalvot vaihdetaan viikon valein tai tarpeen mukaan. PICC-

katetri poistetaan vetamalla se rauhallisesti ulos ja pistokohdan péélle laitetaan
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tarvittaessa kompressioside. Infektioiden ehkaisemiseksi aseptiikkaan tulee kiin-

nittda erityistd huomiota. (Palanne 2020b.)

CVK-keskuslaskimokatetria kaytetaan pitkdkestoisen nestehoidon ja parenteraa-
lisen ravitsemuksen toteuttamiseen. Lisaksi sitd voidaan kayttaa aareislaskimoita
arsyttavien laakkeiden ja nesteiden antamiseen. Kaytto on aiheellista myos, jos
aareislaskimoiden kanylointi on hankalaa. Liséksi silla voidaan mitata keskuslas-
kimopainetta. Pistokohdan valintaan vaikuttavia tekij6ita ovat potilaan ihon kunto,
potilaan yleistila, katetrimalli, k&yton indikaatio, ja infektioriski. Annettaessa kes-
kuslaskimoyhteyteen nesteité tai ladkkeita, aseptiseen tydskentelyyn tulee kiin-
nittda erityistd huomiota. Tavallisin paikka katetrille on oikeanpuolinen sisempi
kaulalaskimo tai solislaskimo (Kuva 5). Katetrointi tehdaan ultradaani avusteisesti,
ehdotonta aseptiikkaa noudattaen. Katetrointi toteutetaan puudutuksessa leik-
kaussalissa, herdamdssa tai teholla. Luumenien maara vaihtelee yhdesta viiteen.
Mitd enemman luumenia, sitd suurempi infektioiden riski. Siksi tulisi valita vain
hoidon kannalta valttdméaton maara luumenia. Ennen CVK:n laittoa, tulee tarkis-
taa potilaan INR eli veren hyytymisajan poikkeaminen normaalista hyytymis-
ajasta ja trombosyytit eli verihiutaleiden arvo. INR-arvon tulisi olla alle kaksi ja
trombosyytit yli 50x10E9/litra. Lisaksi tulee huomioida potilaan veren hyytymiste-
kijoihin vaikuttava laakitys. Sidosten vaihdon yhteydessa puhdistetaan katetrin
juuri. Katetrin suojana kaytetaan lapinakyvaa kalvoa. Katetrin juuren erittaessa,
kaytetd&dn imevaa materiaalia. Katetrin kalvo vaihdetaan heti, jos se likaantuu,
kastuu tai irtoaa. Muutoin kalvon vaihto viikon vélein. Katetrin pistokohtaa puh-
distettaessa pistokohtaa saa koskea vain steriileilla kasineilla tai valineilla tai al-
koholitaitoksilla. Vanhat kalvot voi poistaa ja katetrin juuren puhdistaa tehdaspuh-
taita kasineita kayttamalla. Verinen tai eritteinen katetrin pistokohta puhdistetaan
keittosuolalla. Pistokohta puhdistetaan vahintadn 70-prosenttisella alkoholilla,
puhdistuksessa edetdan pistokohdasta poispain. Katetrin juuri tulee tarkistaa pai-
vittain ja kiinnittdd4 huomiota seuraaviin asioihin; turvotus, kuumotus, punoitus,
Kipu, eritys ja sidoksen kunto. CVK:n huuhteluun kaytetaan 30 ml NaCl 0,9-liu-
osta, huuhtelu tehdaéan 12 tunnin vélein pulsoivaa tekniikkaa kayttaen. Katetrin
tarvetta tulee arvioida paivittain. Tarpeeton CVK poistetaan asettamalla potilas

Trendelenburgin-asentoon, jossa potilas on selinmakuulla, pdéa lantiota alem-
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pana. Katetrin juuresta poistetaan ommel, katetri vedetaéan hitaasti ulos uloshen-
gityksen tai hengityksen pidattamisen aikana. Poiston jalkeen potilas asetetaan
kohoasentoon. Aluetta painetaan muutaman minuutin ajan steriililla taitoksella.
Pistokohdan paalle laitetaan ilmatiivis sidos, potilasta pyydetdan yskaisemaan
vuodon loppumisen varmistamiseksi. Tarvittaessa pistokohdan paaélle voi laittaa
hiekkapussin estamaan pistokohdan vuotoa. (Oppiportti. CVK:n kaytto ja laitto
verkkokurssi, 2015.)

Kuva 5. Tunneloitu eli ihon alle laitettu keskuslaskimokatetri (Saano & Taam-Uk-
konen 2020, 187).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyoélle. Toi-
minnallisella opinnaytety6lla on tarkoitus ohjeistaa kaytanndontyota ja sen tulisi
olla tybelamalahttinen ja kaytannonlaheinen. Toiminnallista opinnaytetyota teh-
dessa, olisi suositeltavaa, etta opinnaytetyoélle I6ytyisi toimeksiantaja. Opinnayte-
tyon tekijana voit nayttaa osaamistasi laajemmin ja herattaa tydéelaman kiinnos-
tusta itseesi ja mahdollisesti tydllistyd. Opinnaytetyon tekija voi myos luoda suh-
teita, kehittd& omia taitoja tydelaméan kehittdmista toimeksiannetun opinnaytetyon
avulla. Taman liséksi tydelaméasta saatu aihe tukee ammattilista kasvua. kuiten-
kin toimeksiannetuissa opinnaytetdisséd on se vaara, etta opinnaytetyo laajenee
suuremmaksi kuin opinnaytetydlle asetetut tavoitteet ovat tai ammattikorkeakou-
lun asettamat opintoviikkomaarat edellyttavat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10,
17-18.)

Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, esi-
merkiksi portfolio tai ohje. Opinndytetydn tekijan toive on, ettd tuotoksella olisi
kaytannon merkitysté toimeksiantajalle. Kannattaa harkita, voisiko toimeksiantaja
ottaa mukaan toiminnallisen osuuden kehittdmiseen, esimerkiksi palautteen an-
tajina. (Vilkka 2021, 56-57) Nailtd osin toiminnallinen opinnaytety6 eroaa tutki-
muksellisesta opinnaytetydsta. Tuotos sisdltaa uuden tiedon lisdksi oppaan, mal-
lin, toimintatavan tai mink& tahansa sellaisen innovaation, joka on aikaisempaa
parempi tai kokonaan uusi. Toiminnallisessa opinnaytetytssa on tutkiva ja kehit-
tava ote, kaikki tekeminen on pohjattu teoriatietoon. Mikali tyo toteutetaan pari-
tyona, laaditaan selkea tyonjako ja noudatetaan sita. (Vilkka ym. 2003, 51-56;
Salonen 2013. 19,25.) Opinnaytetyon tekijat paatyivat toiminnalliseen menetel-
maan, koska tyon lopputuloksena haluttiin tuottaa jotain konkreettista ja tydela-

malahtoista.
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6.2 Hyva perehdytysopas

Opinnaytetyon tuotoksensa syntyy opas, joka sisdltaa teoriaan pohjautuvat ja
nayttéon perustuvat ohjeet keskuslaskimokatetreiden, kipupumpun ja antibiootti-
pumpun kaytosta. Liséksi yleisohjeistukset haavojen hoidosta, sedaatiosta ja ve-
rensiirrosta. Oppaassa tekstin tulisi olla selke&& ja huoliteltua. Oppaan selkeéa
ulkoasu ja tekstin asettelu helpottavat tiedon jasentelya. Otsikoinnilla saa oppaa-
seen selkeytta ja keveytta. Kappaleiden olisi hyva olla mahdollisimman lyhyita ja
ytimekkaita. Liian pitkat virkkeet hankaloittavat lukemista. Tekstin tulee olla oi-
keinkirjoitettua. Oppaassa on hyvé kayttaa yleiskielen sanoja ja noudattaa yleisia
oikeinkirjoitusnormeja. Kirjoitusvirheet voivat aiheuttaa vaarinymmarryksen vaa-

ran ja hankaloittaa oppaan lukemista. (Hyvarinen 2005, 1 770,1 772.)

Tornion kotisairaalalla oli tarve perehdytysoppaalle, koska sellaista ei aiemmin
ollut silla kaytossa. Yhdessa toimeksiantajan kanssa mietittiin perehdytysoppaan
siséltod. Perehdytysoppaan tarkoituksena on helpottaa uuden tydntekijan tai si-
jaisen tyontekoa ja nain liséta potilasturvallisuutta. Opinnaytetyén suunnitteluvai-
heessa haasteeksi nousi luotettavan ja tutkitun teoriatiedon vah&ainen saatavuus.
Kansainvalisten lahteiden I6ytdminen ja kaantdminen suomen kielelle tuotti my6s

haasteita. Kaikesta huolimatta lahteita 16ytyi lopulta hyvin.

Oppaasta tehtiin selkea ja siihen keréattiin nayttdon perustuvaa ja luotettavaa tie-
toa eri lahteita hyddyntaen. Opas on ulkoasultaan selkeé ja helppolukuinen. Op-
paan tekemiseen kaytettiin PowerPoint-ohjelmaa. Toimeksiantajan kanssa paa-
dyttiin siihen, ettd opas tehddaan sahkoiseen muotoon, jotta sen muokkaaminen
ja pitaminen ajan tasalla on helpompaa. Sahkdinen opas on tarvittaessa tulostet-

tavissa paperiseksi versioksi ty6paikalle.
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6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka kasittelee kysymyksia hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkimuk-
sen teossa on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia. Eettisesti hyva tut-
kimus edellyttad hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Eettisten nékdkoh-
tien riittava ja oikeanlainen huomioiminen on vaativa tehtava ja olisi tarkeaa, etta
naihin opitaan jo ensimmaisista tutkimus ja Kirjoitustehtavista lahtien. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 23, 27.)

Opinnaytetyon tekijat perehtyivat aiheeseen ja etsivat lahteita ja tietoa eettisia
nakokulmia ajatellen. Tutkittua tietoa on ollut hankala |0ytaa ja lahteiden luotetta-
vuutta on ollut vaikea arvioida. Tyon luotettavuutta naytetaan tyéssa asianmukai-
silla lahdemerkinndilla, jolloin tiedon alkupera on mahdollista tarkistaa. Lahteina
tulisi kayttad alkuperéaisia lahteita ja niita tulee tarkastella kriittisesti. Olisi my6s
hyvé valita mahdollisimman tuoreita lahteita, silla tutkimustieto muuttuu nopeasti
ja vanhenee. Eettisesti hyvan opinnaytetytn tulee noudattaa hyvia tieteellisia
kaytantoja. Opinnaytetyon tekemiseen liittyy paljon eettisid kysymyksia, jotka tu-
lee huomioida opinnaytety6ta tehdessé, kuten asianmukaiset lahdemerkinnat lai-
natessa toisen kirjoittamaa tekstia. (Hirsjarvi ym. 2009, 113)

Opinnaytetyon tekeminen on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi. Opinnay-
tetyon tulisi edistéda opiskelijan asiantuntijuutta, tydelamataitoja ja ammatillista
kehittymistd. Ohjaavan opettajan tehtava on kannustaa, tukea ja varmistaa tyon
laatu oppimisprosessissa. Ennen opinnéaytety6n aloittamista teimme toimeksian-
tajan kanssa sopimuksen, sopimuksesta yksi on toimitettu opinnaytetydmme oh-
jaajalle, yksi toimeksiantajalle ja yksi meille itsellemme. Talla sopimuksella sovi-
taan yhteisista pelisaanndista, aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, vastuusta ja
kayttdoikeuksista. Toimeksiantaja nimeaa tydelamaohjaajan, jolta opiskelijat
saavat tukea ja tydelaman nakokulmaa opinnaytetyoprosessin aikana. (Arene ry
2019, 6.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valittiin Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetéiden aihe-
pankista, aiheena oli laatia perehdytysopas Tornion kotisairaalalle. Aihe koettiin
mielenkiintoisena ja hyddyllisena. Perehdytysoppaassa kasitellyt aiheet ovat osa
sairaanhoitajan ammatillista osaamista, niiden toteuttaminen oikein, korkeiden
aseptisten vaatimusten mukaisesti on potilasturvallisuuden ja infektioiden torjun-
nan kannalta erittain tarke&a. Opinnaytety6 on tilattu Tornion kotisairaalaan, se
tulee olemaan tarpeellinen tyévalinen tyontekijoille paivittdisessa tydssa. Taman
lisdksi opas toimii apuna uusien tyontekijdiden perehdyttamisessa. Tulevina so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisina toive olisi, etta opas tulee ahkeraan kayttoon
ja siita olisi oikeasti hyotya kaytannon tyéhon. Opinnaytetyd prosessi aloitettiin
ideapaperin laatimisella, sen hyvaksymisen jalkeen otettiin yhteytta toimeksian-
tajaan ja pidettiin palaveri heidan kanssaan. Kartoitettiin heidan toiveitaan ja aja-

tuksia siitd, mita perehdytysopas pitaa sisallaan.

Opinnaytetyossa kaytettiin monipuolisesti kotimaisia ja kansainvalisia luotettavia
lahteitd. Kansainvalisten lahteiden kayttaminen koettiin haastavaksi opinnayte-
tyon tekijoiden heikon kielitaidon vuoksi. Liséksi hoitotyon kaytanteet poikkeavat
maamme hoitokaytanteistd. Opinnaytety6ta tehdessa opinnaytetyon tekijoissa
tapahtui myés ammatillista kasvua, saatiin lisda teoriatietoa ja vahvistusta jo opit-
tuihin asioihin. Opinnaytetydn tekemisen myo6ta kriittinen lahteiden tarkastelu on
vahvistunut ja tiedonhaku helpottunut ja monipuolistunut. Opinnaytetyon tekemi-
sessa on tarkeda yhteistydon toimivuus, jossa vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot
kehittyvat tydbn edetessa ja molemmat tekevat toitd saman tavoitteen saavutta-
miseksi. Tyotehtavia jaettiin tasapuolisesti ja sovittiin aikataulu, milloin opinnay-
tetyotéa tehd&én. Sisaruksina tyon tekeminen on ollut helppoa ja sujuvaa. Epéa-
kohdista on voitu keskustella suoraan ja niistd on paasty helposti yhteisymmar-
rykseen. Paasaantoisesti tyota tehtiin yhdessa kasvotusten. Valimatkan vuoksi
valilla hyoddynnettiin Teams-sovellusta, jonka valityksella ty6ta voitiin tehda yhta-
aikaisesti. Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut pitkdjanteisyytta ja joustamista
meiltd molemmilta sek& perheiltdmme. Tydn tekeminen on ollut haastavaa ja mo-

nivaiheista, mutta samalla opettavainen kokemus ja tarkea oman ammatillisen



28

kasvun ja kehityksen kannalta. Ohjausta opinnaytetydn tekemiseen saatiin kiitet-
tavasti ja aina kun siihen on ollut tarvetta. Palaute ohjaajalta on ollut rakentavaa

ja tyon edistymisen kannalta tarkeaa.

Aluksi etsittiin teoriatietoa ja pohdittiin, millainen perehdytysopas on sisélloltaan
ja ulkonagltaan, etta se palvelisi mahdollisimman hyvin tyontekijoitd. Huomioiden
toimeksiantajan toiveet paadyttiin siihen, ettéa tehdaan ohjelehtinen, joka sisaltaa
pikaohjeet tarkeimmista aiheista heidan tydssaan. Jouduttiin hieman rajaamaan
aihetta yhdessé toimeksiantajan kanssa, etta se ei kasvaisi liian suureksi. Suun-
nitelmavaiheessa eteen tuli muutamia epékohtia, joihin jouduttiin pyytamaan li-
saselvennysté toimeksiantajalta. Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa hoidettiin
paaasiassa sahkopostitse tai puhelimitse. Tarpeen mukaan kaytiin tapaamassa
heitéa tyopisteelladn Torniossa. Pyydettiin perehdytysoppaasta vélilla palautetta
kotisairaalan henkilokunnalta, saamamme palautteen pohjalta perehdytysopasta

muokattiin vastaamaan heidan tarpeitaan.

Opinnaytetyohon ja perehdytysoppaaseen laitettiin kuvia elavoittamaan ja ha-
vainnollistamaan tyota. Niiden julkaisemiseen saatiin lupa Steripolarilta. Osa ku-
vista on hoitoalan kirjoista. Oppaasta tuli selkea ja helppolukuinen. Opas anne-
taan Tornion kotisairaalan henkilokunnan kaytt6on. Koska opas on sahkdisessa
muodossa, voivat he tarvittaessa paivittaa tai taydentaa opasta ajantasaisella tie-
dolla. Tarkoituksena on pyytaa palautetta oppaasta ja sen toimivuudesta, kunnes
se on otettu kayttdoon kotisairaalassa. Jatkossa voisi tehda kyselytutkimuksen,

miten opas on toiminut kaytanndssa.
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Perehdytysopas
Tornion kotisairaala

Tehiyn
Tiada Pasttis ja Thrs Parttin

Lapen amman oroeskouiy

SISALLYSLUETTELO

YLEISTA KOTISAIRAALASTA ..ottt sttt st

SAIRAANHOITAIAN TYONKUVA ... s sssssssss sy §
TARKEITA PUHELINNUMERDITA
KOTISARAALAN LAITTEET JA NIBHIN LITTYVAT KAYTANNOT... oo -9
MIDLUINE-KATETRL STy, ||
e 113 1 —— op— § {
CVE-KATETRL cccsiiimsrsismssmsnsinsioe 12
CV KATETRIN POISTO es s msscsssinsmmrnssortawmmmessrsomromstsersissombesssimmssssesometod 3.
KESKUSLASKIMOKATETREIDEN PUHDISTUS JA HOITO, .
HAAVANHOITO SRR ———— |
ALIPAINEIMUSOITO P———— |-
VERENSHRTO....oiivvvmrnnrnns k7
[T 1Y T SRR NI S NS NS LAR RS L LAY, | |
ANTIBIOOTTIPUMPPU........ccee e eessasistsssssssi s 22

Liite 1 1(13)




34

YLEISTA KOTISAIRAALASTA

Lytrytak Tk ! hotoa potiaan kotcns tal muusss
son hetkisessd s ey St o

Potist Tukvie h

tervey MLP» osasteina ja OYS:sta seka Tomion
peveloasamisen yRsikolsts,
Hotoon tubaan laakacn shetteells jo howdosta viitda kotsakraalan acin

Vuorossa obeva Reitag anviol asiakkean soveltusuuden katsaraalien (esim
fyveinmn husto.)

Lahettiva Lskin tekee horosuunnitelman kotaaraalis varten

ma [Ia3kitys, hodon kesto. ) Tarvittavat
labeabontrelie, onjeet tlanteista, jolloin on syyed Ottaa yheeyttd
parvpstybseen/laabarin

* Lw-setib don alotuk on witd eni
b ana A alatsena, hbosun
ortamanta pak ¥ fpalbat bk
= Heokiok oy Jadkarn, peratn sekd 10 saraannoitags
Tornon sotholdosts

- suonensishiset Makityset
‘nestehodot/ventputukouet
enlaset pistokset
-Mpugumpguhoiot
“SaaTtoh oot
-hasvaehorot
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Towsima-akeeena on koko I:‘ngn e ".”‘.',‘“‘“""‘ﬁ'; yhaikot,
whmayydet,

Kyyweoit karkina vib Kio -2 vatvena akiva
Kinotiajoista sovtasn enbyeen potiaan bkanmsa.

Kotiswiraslan kimisaisot: lm”r:t 11e useamiza mgmv.
on makswon.

Palve bsumisyhs ke ovat kot, S i Tombon Kaupurgr
llulﬂmimpn,‘*‘—‘ d Migr 1 Suvmasri jn

msmﬂslﬂden asukkalle, sehd hotona asuvile palistitntiessa
w e voi otmar salan Lakin KNI b aNctyksen iman dlinesta

WOAAL2

Run dsyank; k ot Puo
L &1 o wvearmes hagrdi. MTON (mabsuton]

Asubban ssalnbinaamisesta ytyy enlbnes ohje timatoita.
Kotsaraslasss on buntirmastio piyddlly, johon injatass Motnarsalan
pavary

-

Ketnavaalan Ugkheet tilatasn OSTI g kit ssiraala-ag

Muut hotctardichnet tilitain Scoet Premium Bresteliman kautta MLP:n
beveuparavolte.

Hototarviceeides Somitus 06 Madnantaisin ja torstasn,

Kotrsabomalan 10kns1ofa on vhko, johom vol lsats tilsttavia tuottea, mikki
hudesia puteita.

Kot lan kirgl0ssd on k outo
wren ' 32 sen yleisestd yeateydeta.
* orptyadt T I on

sallennwttu pehefimen mustin Jebo# ja ST1
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alevn honaje huckehtil sotisairaslan p Isdbsi myos
ol wedadbitykselld olevat Jotics tulevat ter ek
ko 1930
Pelikhiniser kiynnt ovat asakkasle makitioma.
SAIRAANHOITAJAN s ‘”m s ) haista: ks 3 jomon asiakiaat=d TOKILT jo
- ™ :
TYONKUVA P la on h lisdhsi avoinna
ILTAISIN JA \ bt suhelin acki ftalsn Ko 14-21 3 vikonloppussin bo
VIIKONLOPPUISIN =
ki 0 VO Tir PYVEAS 2pus
+ IRavuoron phatyttyh tuke 16203 solonsino vuodeosmiclle guh. 387
0400285416
& Aarmdts 10 p i D67 j» odottaa kumausts.
J p Mo 7-21. Woaikaan puhehunt
Tornice tolke

TARKEITA PUHELIN-
NUMEROITA

* Kotissirsslan pus. 040-8433722.

* Tervey dasta Arja Salmela putc 0505972045
- va on kotitwid pun 052
« Wotisairaalan vastusdadbar Paula Vuoio oo tavoitettavssa arkivn ko 3-1545
rumerosts 040-6
jab ¥ Askisse vl
MLPn : puh. DSO5ZIRS 34 La) CH003SIBED.

IS5 VO T2 L da MLPN

haavapoia, kireetée puh. 040-1702206 tal GM0-S689338.
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KOTISAIRAALAN LAITTEET JA NIIHIN LITTYVAT KAYTANNOT

SpO2 mittarit (Setolaukussa)
Hagpiikastin

Codd legacy pumppu 4kl

VP solis pumppu 1kpl

Metulaasttion

Pika CRP late

Matkaime

Virtsaakcboiannen 2l

Tippatelineita Sepl (sadytetdan autossa)
Tamosangyt Shplepatiat (Whimns
MUt trvittame P

apundineiden kufettamisens vastas Tomion tyovormalaskitio (puh. 0400450961}

Kalpetaspyyotd tehdaan sshkopesti wikalmoiubsen ksin
IMRLAUMEABAIMOE LS gy ]

Lavtteicden husite Tarmion terveysheshubsen teknikan kala
Lastteissa on merhityt huoRoajat.

MIDLINE-KATERI

Midine-katetri on perdeeringn katetn, joka soweituy kestipitidakaiseen
Rymo0n. KyTioalia 28wk

Katetrn batta saa ataa \ain pesifesraeen syonewn T kolectujs valmistesa

Midine-katetrin kautts voi G5aa 1rVITaEss Ottaa veredytteitd. Tama butenkn
laas katetrin tukkmumisrshia

B tarvtse mboolkotepad.
Moty 3-10 tanne wikein jos Satetr! of ofe Kiytinsa

Kaytiotavon |Mheen toimints wirmistetaan aspiroimalls verta katernsta esnen
huustelus,

Huwhteban kagetbin 10ml §a0 0.9%,
Karyta aing vahistain 10 NaCl 0.5% ruitos
Huubtely pulsonvss bebniddcss kintien.
Bdine katetri poatetan huten pers it
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PICC-KATETRI

FICC-katelr oo pitkhud Nrpteon save \\

Kosks katetri oo tarkotettu prtkiabardeon Ahy100n, infektioden ehbagemiseks
on ki vl er ityista

Katetrio kautta ol antan kakkia 158 ar /

PICC-katetrin kautta vOI Larvillaessa OILaa myds verindytteits,
PICC-katete] o1 vt . jathuvaa h /
Hushteu vahotasn kran vikeisa /

/ \
Huehtehun kagtetasn vanmasn 10mi ke, ( \

o Kametrin kIR0 warmestetasn aspiroimalle werta katetnsta ja sies huuhtelemails 10mi
N1 0.9%

Lrpton lopukes ket hushdedaan 40mi XaCl 0.5% rusiufa \
Hustiteds pubctvas teknidkhas kiyttion N y

PICT-katetr! polstetsan vethmMib so fachdlnesti ulos, tarnvittaessa patokohdan paale vou
lettan komprosuastesn.

CVK-KATETRI

9 " 4 pitkdan don J
parentersalen ravksemuksen antos varten.

Keshushassimokatetnn kautta voidsm artas tietty)h skismoon
1o vahwogs yvred

* Katetri yoidaan tunneioids ihom alle, nan ser kiyttdikh gitenee ja
infektiorsk plenenee

VXN huuhteluar kivtetabn yeensa 300 NoQl 0.9%.
Huuhtelu tulee tehad 12 tunnin vislels
Hutnelu pusomaa Texnikhas kiytisen
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CVK KATETRIN POISTO

W e

"o

Potsta ket 05 se €N Tarpeeton, Tukk tar t, 100
PaRMSIn el i epaliisn b |

Adeta gotilas Trendelenburgnasentocn.
Desmfiai kidet ja pue tehdaspuhtast kaineet.
Foita ompeleet katetrin punista

Vedd katetr] Wos panoen patokohtas steriedls toksita potiasn
an l:f hengrgksen ;dmmu Alkana. Tarksta, ety e on
antu Heudessan pos.

Asets potim kohossestoon.

Puna aketta mautti hunnes vioto skkaa Laza

U L H i yok Jin o tarkista los
wuotaa, lata Nekkagussi pistosubon paate.

Muomio pitka 510 ¥ P wonsa

PI03 pothas veodekevosss vatentaln tunti katetrin pouton |Mheen
Tarkkaile mahdoRista vuoaoa Ja kirjss kaeyyin poStAMSAANRONS

KESKUSLASKIMOKATET-
REIDEN PUHDISTUS JA
HOITO

.

Vaihda katetrin joka kyton jalkeen desmEonm kockhs,

Katetran kadvot vaindetaan Terkom valein ta Mns (o3 5@ o0 Freanut tai katetrn
Tyotisa 00 ernend

Katutro juie) pubdstetaan sidosten vathdon yhteydess),

Nikopwh ente pebdatetaan NaO 0.5:2a0 kostutetudls sterslell tasokslla,
ede1ain pospan.

Katetrin juureen 50 koskea tehdaspustailis baunedls.
PRvILil Tar et

“katetrs uun
ympdrGivie ihon kunto
~wdasten kunto
~omgelisen paitallsanolo
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HAAVANHOITO

winnita asiihin: haavan koko, Wyys,
dhondks, hawako 1ap merki, #ritys, ki, haraa
Ihom kmto ja walti b vy

Hamannoidossa om tarkead, €tth haaviita saadeaan poistetius kakh kate, taky
eetamn k Il A
Huolelt hjen pusdistus on s hasvan 2
Haavan soitovall tulee arvionds hasvan entykses [ kumnon mukan. Esimertics
infelnoaunit hasya fume holtaa useammin

Karteisen hamvan hoitovili 24 /v

Ankeertisen haaan hotowdh 1 2wk valen.

.

haaes L hurmes Ulanne
dok ksten o Basvan enty
muksan
* Hoso perustuu haan ponalie i .
= nnen hodon akitusta haava p
ruscksosts.

* Masvan yeep teree iho 0 o {!

ALIPAINEIMUHCITO + an ] baella ju natiiifa Kancita

Ierndethuns Snetdan pakolbeen kahoon lebatun schon kautts (o yhdistetian
Ohpausyiesbboan.

Ldkan madeda alpansmulanteen ssetubset.
Kotraraalassa ylesimmin kayiosss Renasys, Pico tai Avelle.
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VERENSIIRTO

.

Ver Dlataan th Kemun wer bosba I
1 b tolle, josta shteer
hoti ol kun on tulin,
Kotona werrenl: o bset tulee ennalta imottas
wodeosasolle
Vo s3lyy huone 0544 6h ja yh 1 tenti huoneerfammadssd clloa
TMa o saa sudelleen RTas jaik

A kedsittele usean potilsan vervalsistena samanakasest
Sarmaan karmppli Kanssa sad n fy
kemttosuciad (NGO 0.9%) tal isotomnsts buosta, joka el sishtd kaislumis

Verenuimosss kiytetain 150200 ponn suodettimells varstettua
nesteensirioetion.

Tarkata, enih sisdiD on b NSt Puauta epiiyttaeat
pusse veriesshubyeern,

Varmista, etts potilsale o maacety kst tilattus ja ena
THaws on edefleen voimatia

Varmista, e1ts potilaasts jo vervaimisteesta on 1ehty aslanmubkasel
SORYULRUTRIMURSEE 3 eth kakkl mamitul kokeet 0SORTaVAL verfuctteren
sopivan potiballe.

Tarkiza, etta laboratonon tuottamasss Mhetysisticsa |a vervaimisteen
i} TSN |3 ety vertvalmste on

clevat ot
tarkoitettu kysetselie potfsalle.
Setosta vastaava MakIn tal sarsarhoitne varmentaa admi tarkistulaet

Tarkista potitaen heskdodivyys kyiyemila miba hanen nimenss jo
henkilotumnubyerng on. Mok potias ¢l pysty ftse nies mcittamans, tarkita
Hedot esim. potiaw ta ¥

Verensinio doretaan Niaala suortietaan g euboe el
senutaan valmistetta nopeudells 10-15gtt/mn . 10 min. ajan, samalla sewaten
POt vointa. Verensiroreaktiots spallinssa Girno on hets kesceytettivg.

.

Liswas clivetn shriotarrs verensittolomakheeseen.

Si1a punasoluvaimisteden hanmia Jwk ja muta verviimistepusses
worckaus.

* WIIT2a £nNen verenmiirton |4 jokaisen pussin valissd RR, P S902 wha lampo.
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KIPUPUMPPU
+ Kotsaraalassa on neld CADO-Legacy hassefh le om ama
laukbu, joissa on kp v o b luttos varten
* Lisdhsi yhsi VIP Sobs pumppe
* Lakksasetti tehatian kotsavaalan tloass b
Mk potdeala On kinlossa tal Rava pumppy,
lataen |ssbekaselil Siraak OSTh-are [TCI
« Kpupumpun pettent - lethut sekd neclen patkics vahdetaan kerran wikossa
. clevsan | k. MErkAIn pumpun fanma- (4 pelitu
2OV
* Kyton jabeen pumpsn hassetin 1yhjennys |» pumppy
lukitusasole LLO safytybaen makst
. L Y & sinteys.
« 5 oma josta oma horaja huckehtii
Pyytivadt Tarvittaessa apua.
+ Korukosiba ome Kotnarsakaiia tarviltacssa
o Mudle pa e s b0l pumput s ladkekasetin, sekd
huolehtii annowsastot.
Ll - las, 0¥ el ole ofut ki ™ 4
olleet wihdisd {morwmlobnowu whe 20mg/ vk}
Oxanest 10mg/mi « halopersdoli 2.5mg
1% amgutia)
Jatkuea Infuusis 0, wahSin luos on
himeanettava Som| in 2Smi Oxanest « 25
NaClehomsentrastio
Bolus Amg. kabotus 2000, enintddn 3tuml
PCA-KIPUPUMPUN + Saattohoitopotias, joks o saanet 9.0. morfiniafokskodonis 20-80mgiwk. Tai
ALO'TUSOHIE POtRas on fywin kavubeas, evoton mutta ¢l 2empas oplowia kAytéasa
Kigupumppuun Canest Leg/mé + halogeridod 2.5mg
(% amputla)
Jathuva mfausio 1mgtunse

Bolus Smg. lukruy 15 mn, enietdan 3/unt

Kipubrasrisa tan mluumgmmuu _ycmuu WOl Mtaa | 33hanIn makrsaman
bokdaen: WKKD = 997 < LUKKD 9 mlbgramma miied < hemy-oneos,
Taman voe toitaa heti uadestaan
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SEDAATIO

- "gad o tryeh b ila etek potilaan 1
karasa. JMbeen on myos ruusts
Twcitteena on ciressen fred halints

© La3kan tekee pamaksen sedaabosta

+ Erisia daation b Lade 0n A |dormicum, )
. Hrvsst Kvunhoid o NEG X

Tshie g 3008 w1 Obe bipua bevimtindd vodutnts,
. sloiten : N, joka on |

»  Midaesedaami Smg/mi Iml nendn dmakabsale suhluttaen TImS toistetaan noin
30 missutin videw, kunses potias raohslinen ek,

* Arnokses vol Tarviltagsa 10, kunnes tianme rauhoittins

= Alitusannos on 05 nnisse & o Mikali levottomuus est3a s C yttepen
avaamsen, vol antaa Juks Smg hpaivia Hendan

A A0 tar 0 whlein O Smgftunmnisa kerallsan
Inmmissannas 20MgTunnissa s.c

* Ak b huten tubers triepdesss 1a vensydksyssd Vol amaa
nopesn edaatio solusamalia 1030 mg ¥

s Asobicottpumpussy kytetaan tla hethkela vain Gpensifinia

. A fee Laakh L £ 24 tunnin ajan

» O e 15 mi ennen
annstehaa potioalie,
Tormon Mikekeskubsen hotaps Arg Seimels 1ila pumaut Wakkeneen

ANTIBIOOTTIPUMPPU

Kotisairaala sopk pordasn karssa, milowe tuded antamain ersimmaten G-
|l ok 3 el ole »

Parvpstyspoil bl indasss.

«  NoUsarania seurar hostod, vailtsa AntibCOCpEMpUn ohjeen mutsn, ctlaa
tarvittavet niyeleet ta lan lidhinia hosdon
otk

Liite 1 11(13)



44

Irrota simelinen Luer-sorkle Luer-lockits, Tarkista,
Wi feste yiTax

Yhatsth distaaiplan Luer-Lock bubasti potilasn katetan. 110Ta sulkiy
katetrists 1 esia, jOTa neste alkad vierata

Varmista, mawn shadin on banietty/tepatty hoon, ot

Varmits, etta umm Luer-Lock/wr ot
wunselnen samalla 2 o nhausion akane -

Sewraa int iVd wer it Sibin okoa
Tavuaden ascitimavoinin,

om trpwn byt ja induusio nne

ey
huin irotat lvteen
Sulpe patdaan katetr! [jos shod on sulkija)
Irota inhussiopumppn potilean katets 52a s kb 1
mukatsest),
Aseta sivelinen Lperdeorkd dotaafipdan Lusr-Lockim tal binngd Lueriock

tavthoporttin. Hied kirytetty nf ¥
arkamien ohyeiden mukasesti
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Tama pe 1 Torséon 2021

Lammis kitos ketaaraalan henbickunnalle fyviats |

Towomme, etts opas tufis ahkeraan KIgttoon | yied ohsi Motys tydssinne, O
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