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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio
Laihian kotisairaanhoidon kéayttéon. Perehdytyskansio on tarkoitettu kotisairaan-
hoidon opiskelijoille ja uusille tyontekijoille. Kansion tarkoituksena on yhtendis-
tdd uusien tyontekijoiden perehdyttdmistd sekéd antaa selkedn kuvan kotisairaan-
hoidon ty6std. Kansio on hyva tyokalu kokonaisvaltaisen perehdyttdmisen toteut-
tamisessa.

Kansio siséltad tietoa kotisairaanhoidon organisaatiosta ja toiminnasta seké erilai-
sia ohjeita, jotka helpottavat tyoskentelyd kotisairaanhoidossa. Tyd toteutettiin
pienend projektina kevaan 2012 ja talven 2013 aikana. Ty0n toteuttamiseen saatiin
vapaat kadet Laihian kotisairaanhoidon véeltd, toiveena tuli kuitenkin toteuttaa
ty® paperiversiona.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn perehdyttdmistd, sen hyotyja, keinoja ja
toteuttamista sekd kotisairaanhoitoa ja kotisairaanhoidolle keskeisten tydtapojen
ohjeita kuten ladkehoitoa ja haavanhoitoa. Perehdytyskansiossa késitellddn myds
vaitiolovelvollisuutta ja kirjaamista. Tutkimusaineistona kaytettiin aiempaa tutki-
mustietoa seké kirjallisuutta.
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sia on vaikea arvioida. Tyon tilaaja on antanut oman arvionsa tyosta. He pitivat
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tyytyvaisié tyohon ja ottavat sen kayttoon.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce an orientation
folder for the home nursing services in Laihia. The orientation folder is meant for
students and new employees in home nursing services. The purpose of the orienta-
tion folder is to standardize the orientation process and give to a clear idea of the
work in home nursing. The folder is a good tool to be used in carrying out holistic
orientation.

The folder includes information about the organisation, the functions and different
kind of instructions that help working in home nursing services. The study was
carried out as small project during spring 2012 and winter 2013. The employees
of home nursing services gave the authors free hands to carry out the study, but
they wished that the folder would also come in paper version.

The theoretical framework deals with the benefits of orientation, the methods and
the implementation. Also the most common procedures such as pharmacotherapy
and wound care are included. The orientation folder also deals with professional
secrecy and documentation. Previous study results and literature were used as the
study material.

The orientation folder hasn’t been used before the thesis was completed so it is
difficult to evaluate the results. Laihia home nursing services have given their own
assessment of the folder and of the contents. The contents and the layout were as
expected. They were pleased with the work and will use in the future.

Keywords Home nursing, orientation, practice-based bachelor’s thesis
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LIITE 1. Perehdytyskansio



1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kattava ja kaytan-
nollinen perehdytyskansio Laihian Kkotisairaanhoidon kayttdén uusille tyonteki-
joille ja opiskelijoille. Perehdytyskansio keskittyy kuitenkin enemmaén opiskelijan
nakokulmaan ja talla tarkoitetaan sitg, ettd ty0 on suunnattu enemméan ensimmais-
t& kertaa kotisairaanhoitoon tulevalle. Ty6 antaa myds kertauksen kotisairaanhoi-

dossa aiemmin tyoskenneille.

Perehdytyskansion tarkoituksena on auttaa sisdistamaan uuden yksikon tyo- ja
toimintatavat. Kansion avulla opiskelija tai uusi tyontekija saa kokonaisvaltai-
semman kuvan kotisairaanhoidon tyotehtavista ja tydyhteison toiminnasta. Kansi-

on tavoitteena on myds parantaa tyonhallintaa ja tyoturvallisuutta.

Kotisairaanhoidossa yhdistyy laaja osaaminen ja vastuun kantaminen, joten on
tarkedd, ettd uusi opiskelija tai tyontekijd tutustuu ja sisdistdd nopeasti kotisai-
raanhoidon ty6- ja toimintatavat, silla tyd on p&&asiassa itsendisesti toimimista
asiakkaan luona. Kotisairaanhoidossa tydskentelee padasiassa sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia, jotka ovat tiiviissa yhteistydssa asiakkaan, omaisten ja muun
muassa ladkéreiden, fysioterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden kanssa, mika osal-
taan parantaa asiakkaiden kotona parjadmista. (Hammar 2008.)

Laihian kotisairaanhoidosta kysyttiin aiheita tulevaa opinnaytetyétd varten ja il-
meni, ettd heilld on tarvetta uudelle ja péivitetylle perehdytyskansiolle. Vanha
kansio oli yli kymmenen vuotta vanha, joten se kaipasi uudistusta ja paivittamista.
Aihe rajattiin yhdessé kotisairaanhoidon vastaavan hoitajan toiveiden pohjalta.
Kansioon valittiin aiheita, jotka koettiin kotisairaanhoidossa oleellisimmiksi ai-
heiksi. Né&it& olivat esimerkiksi la&kehoito ja siihen liittyvét osa-alueet, haavan-
hoito, kirjaaminen ja vaitiolovelvollisuus seka ldakekorvaukset, kattoluokat, hal-
linto ja kotisairaanhoidon asiakkaan kohtaaminen.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio Laihian kotisairaanhoi-
don kayttdon ja paivittdd vanhaa kansiota seka uudistaa sen sisdltda. Kansio on
tarkoitettu erityisesti opiskelijoille ja uusille tyontekijoille. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on myos lisaté tekijoiden tietamystd kotisairaanhoidon tyGtehtdvista ja
toimintatavoista seka oppia laatimaan perehdytyskansio.

Tavoitteena on tehdé perehdytyskansiosta mahdollisimman monipuolinen, kattava
ja ennen kaikkea kaytannoéllinen. Opinnédytetyd auttaa myds meitéd tekijoitd ym-
martdmaan paremmin tatd laajaa kokonaisuutta ja perehtyméan paremmin koko

kotisairaanhoidon toimintaan.

Perehdytyskansion tarkoituksena on auttaa sisdistamaan uuden yksikén tyo- ja
toimintatavat. Kansion avulla opiskelija tai uusi tyontekija saa kokonaisvaltai-
semman kuvan kotisairaanhoidon tyotehtavista seka tydyhteison toiminnasta. Ko-
tisairaanhoidossa on myds ensiarvoisen tarkeéd, ettd uusi opiskelija tai tyontekija
paasee sisalle tydyhteisdon nopeasti, jotta hdn kykenee tydskenteleméaan itsendi-

sesti.

Perehdytyskansion tavoitteena on parantaa tyonhallintaa ja ty6turvallisuutta. Sen
avulla voidaan myos yhtendistéda uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdy-
tystd. Tavoitteena on luoda helppo ja nopea véline uusien opiskelijoiden ja tyon-
tekijoiden perehdyttdmiseen. Perehdytyskansiosta on myos tilaajalle hyotya. He

saavat kansioonsa opiskelijan ndkokulmasta katsottuna toivottua materiaalia.



3 PEREHDYTYS

Seuraavassa kerrotaan perehdyttdmisen hyodyistd ja tavoitteista. Onnistuneesta
perehdyttamisesta on hyotya koko organisaatiolle ja yksikolle, se vaikuttaa myos
tyossa viihtymiseen ja tyontekijoiden vaihtuvuuteen (Kjelin & Kuusisto 2003,
46).

3.1 Perehdyttaminen

Perehdyttdminen on prosessi (Lainio 2008) ja silla tarkoitetaan ty6hdn opastusta
ja sita ettd opiskelija/tyontekija saa tarvittavan ohjeistuksen uuteen tyotehtavéaan-
s&, tyOpaikan toimintaan, tapoihin seka tydvalineisiin ja tyoturvallisuuteen (Tyo-
terveyslaitos 2010). Sen tarkeimpié tehtdvia on saada tulokas tydyhteison jasenek-
si ja opastaa hanelle ammattirooli (Kjelin & Kuusisto 2003, 124.) Laadukas suun-
nittelu ja huolellinen valmistelu takaavat hyvédn perehdyttdmisen. Perehdytysté
tarvitaan koko tyouran aikana, silld muuttuvat sekda uudet tyGtehtavat vaativat

koulutusta ja valmennusta jatkossakin (Kupias & Peltola 2009, 9).

Tyontekijan perehdyttdmisestd on maaratty tydturvallisuuslaissa (L728/2002).
Laki edellyttdad tyonantajalta riittdvan tiedon antamista tyontekijalle. TyOpaikan
vaara- ja haittatekijoista tulee kertoa ja on myos huolehdittava siitd, ettd tyonteki-
jan tyokokemus ja ammatillinen osaaminen riittavat hanelle annettuun tyotehta-
vaan. Laki madaraa, ettd tyontekija tulee perehdyttdd tydpaikan tehtaviin ja tyo-
olosuhteisiin seké tyo- ja tuotantomenetelmiin. Valineet joita tydskennellessa kay-
tetdan ja niiden oikeaoppinen kayttaminen tulee perehdyttdd huolellisesti. Muut-
tuvan tai uuden tyGtehtdvan aloittamisesta tulee antaa uusi perehdytys tyontekijél-
le sekd aina tarvittaessa. (L728/2002.)

3.2 Perehdyttamisen hyodyt

Laaja perehdyttdminen on tullut yha tarkedmmaéksi tyotehtévien, -tapojen ja orga-
nisaatioiden monimutkistuessa, joten pelkka opastaminen tyotehtaviin ei enaa rii-

td. On organisaation etu, ettd perehdyttdmiseen panostetaan ja siihen kaytetdan



aikaa. Oikeanlaisella perehdyttamiselld saavutetaan muun muassa tyon hallinnan
edistdmistd, nopeampaa sopeutumista tydyhteiséon ja tyotehtéviin, tuloksellisuut-
ta sekd tyontekijan sitoutumista ja tyoturvallisuutta. (Kupias & Peltola 2009, 13-
17.)

Perehdytys on luonteva tapa toimia ja saada tulokas oppimaan tarvittava tieto no-
peasti ja kivuttomasti. Perehdyttdminen tukee uuden tulokkaan oppimista hanelle
sopivalla vauhdilla. Perehdyttdminen on myos viesti siita, mité yritys pyrkii tuo-
maan esille omassa toiminnassaan, mitd se arvostaa ja minka kokee téarkeaksi.
(Kjelin & Kuusisto 2003, 163-181.)

3.3 Perehdytys kotisairaanhoidossa

Jokainen muistaa ensimmaisen tyopdivansa ja sen miten se sujui. Perehdyttami-
sessakin ensivaikutelma on téarked ja siksi on muistettava luoda uudelle tyonteki-
jalle positiivinen ja lammin ilmapiiri. Kokemuksen muistaa loppuikansé, siirtyes-
s&an uusiin tyopaikkoihin ja tyotehtdviin. lkdvan ja valinpitdimattéman vastaan-
oton muistaa myds varmasti ja sellaisista puhutaan paljon. Tallainen puhe on huo-
noa mainosta monelle organisaatiolle ja siksi hyvaan perehdyttamiseen tulisi Kiin-
nittdd huomiota. (Kjelin & Kuusisto 2003, 161.)

Ensimmainen tyopéiva uudessa paikassa on jannittava ja tuo erilaisia odotuksia
tyontekijan mieleen. Vaikutelma tyOpaikasta ensimmadisten tyopdivien osalta on
tarked, se monesti saa ihmisen miettimaan oliko valinta oikea vai vaara. Esimie-
hen suhtautuminen tydntekijaan on ensisijaisen tarkeda. Perehdytyksen osalta uusi
tyontekija ei valttaméattd odota mitadn erikoista. Erikoisuuksista saattaakin olla
haittaa ja siksi hyvin yksinkertainen perehdytys on parhain mahdollinen tapa tu-
tustuttaa tyontekija tydyhteisoon. Perehdytyksessé tyontekija usein haluaa tietéda
roolin, organisaation tavoitteet ja toimintatavat, tyovélineet ja organisaatiossa
toimivat ihmiset. (Kjelin & Kuusisto 2003, 162.)



Perehdyttdjana toimii useimmiten tyotoveri, mutta vastuu perehdyttdmisesta kuu-
luu aina esimiehelle (Tyoterveyslaitos 2010). Erilaisia tapoja perehdyttdd on mo-
nenlaisia ja tapa perehdyttdd riippuu tyopaikan tarpeista sek& toimintatavoista.
Sairaanhoitajan perehdyttdmiseen hoitoalalla kdytetdan eniten vierihoitoperehdyt-
tdmistd, missé tyontekijé oppii asioita katsomalla ja seuraamalla kokeneemman
tyontekijan tekemistd ja toimintaa. Tall4 tavoin uusi tyontekija pystytddn huomi-
oimaan yksilong ja ndin ollen perehdytys tapahtuu myos yksilollisesti. Vierihoito-
perehdytyksella voidaan tuottaa joko erittdin huonoa tai erittdin hyvaa jalkea. Pe-
rehdyttdjéksi parhaiten sopii esimies tai joku muu tehtdvaan sopiva henkild, silla
hyvalla ohjaajalla on térke& rooli onnistuneessa perehdyttdamisessa. Hyva pereh-
dyttdja on perehtynyt asiaansa ja osaa ohjata oikeanlaisella tavalla. (Kupias & Pel-
tola 2009, 36-37.) Han luo uudelle tulokkaalle positiivista ja kannustavaa ilmapii-
rid. Onnistunut ja hyvéa perehdytys saa uuden tyontekijan tuntemaan olonsa terve-
tulleeksi, laukaisee tilanteen aiheuttamaa jannitystd, vahentad vaarinkasityksia ja
virheitd sekd antaa hanelle parhaat mahdolliset valmiudet toimia tyotehtévassaan
omatoimisesti. (Kjelin & Kuusisto 2003, 46.)

Kupias ja Peltolan mukaan “paras tapa oppia on opettaa itse muita.” Hyvé pereh-
dyttaja on useimmiten kokenut tyontekija ja monesti organisaatiossa on valmiiksi
valittuna henkil6t perehdyttdjaksi. Paras hyoty saadaan kuitenkin kun koko orga-
nisaation henkilokunta osallistuu perehdytykseen. Tallgin ty0 jakaantuu tasaisesti
ja perehdytyksesté tulee monipuolinen ja laaja. Liian samoihin tapoihin kangistu-
neet toimintatavat omaava ohjaaja on huono valinta, koska han ei enda vélttamatta
muista minkalaista on olla uutena tyontekijdna organisaatiossa. Parhaimmillaan
perehdyttdminen on jos se voidaan jaksottaa. Talla tarkoitetaan sitd, etta tilantei-
den muuttuessa tulokasta opastetaan ja tuetaan. Hyvén perehdyttdjan ominaisuuk-
siin kuuluu mielenkiinto opastaa ja auttaa toista ihmistd uudessa tyopaikassa.
(Kjelin & Kuusisto 2003, 193.)



4 KOTISAIRAANHOITO

Terveydenhuolto lain mukaan kunnan on jérjestettdvd oman alueensa asukkaille
kotisairaanhoidon palveluja. Kotisairaanhoito voi olla joko perusterveydenhuollon
tai erikoissairaanhoidon jarjestamad, tai ndiden yhdessd jarjestdimaa toimintaa.
(L1326/2010.) Kotisairaanhoidon tarkoitus on vied& sairaanhoito asiakkaan kotiin
ja nain auttaa hanen selviytymistaan kotona, omaisten tukea unohtamatta. Hoito
voi olla joko tehostettua tai méardaikaista kotisairaanhoitoa. Kotisairaanhoidon
toimenkuvaan kuuluvat esimerkiksi erilaiset toimenpiteet kuten ladkityksen tark-
kailu, asiakkaan voinnin seuraaminen, erilaisten ndytteiden ottaminen ja kivun
seuranta ja lievittdaminen. Laki séatelee kotisairaanhoitoa seka sosiaali- ja terve-
ysministerié huolehtii yleisestd suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta kotisai-

raanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2012.)

Kotisairaanhoidossa yhdistyy laaja osaaminen ja vastuun kantaminen. Se pitda
sisallaan niin sisatautien-, kirurgian ja muiden alojen osaamista, sekd myos laake-
hoidon osuus Kotisairaanhoidossa on merkittava. Kotisairaanhoidossa tydskente-
lee padasiassa sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012.) Kaotisairaanhoidossa korostuu myos terveyden edistdminen ja toimintaky-
vyn lisddminen, terveysongelmien ja sairauksien vahentdminen seké terveyserojen
kaventaminen. Asiakkaan terveydentilaa voidaan arvioida ravitsemuksen, pdihtei-
den k&yton, litkunnan, syrjaytymisen, tapaturmien esiintyvyyden, ympariston ter-
veellisyyden seka turvallisuuden pohjalta. (Perttila 2006.) Kotisairaanhoitaja toi-
mii myds yhteistydssa muun muassa laakéareiden, fysioterapeuttien ja sosiaalityon-
tekijoiden kanssa, mik& osaltaan parantaa asiakkaiden kotona parjaédmista (Ham-
mar 2008).

Perimmainen kotihoidon tavoite on tukea ikaihmisten kotona asumista mahdolli-
simman pitk&&n seka parantaa asiakkaan elaménlaatua. Nykypéaivana pyritaén hoi-

tamaan vanhukset kotona niin pitkdan kuin mahdollista ja ndin vahentdmaan lai-
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toshoidon tarvetta. Pitkd&n kotona asuminen on myos iakkdiden oma toive. Koti-
hoidon sisaltd ja palvelut vaihtelevat henkilon palveluiden ja avun tarpeen mu-
kaan. (Hammar 2008.) Palvelut voivat olla ennalta ehkdisevésté ja kuntouttavasta
hoidosta saattohoitoon saakka (Eloranta 2009). Kotihoito tarjoaa muun muassa
sairaanhoidollisia tehtdvid, perushoitoa ja huolenpitoa, erilaisia tukipalveluita ku-
ten ateria ja kuljetuspalvelut, kodinhoitoapu sek& omaishoidon apua. Kotihoito
jarjestdd myos asiakkaille kodin muutosty6t ja apuvélineiden hankinnan (Hammar
2008.) Kotisairaanhoidon palveluihin sisaltyy my6s hoitosuunnitelman mukaiset
laékkeet ja hoitotarvikkeet (L1326/2010).

Kunnan on huolehdittava ja jarjestettdva kotisairaanhoito alueensa asukkaille. Ko-
tihoitoa ja kotisairaanhoitoa saavat hyvin monenlaiset ihmiset, muun muassa
ikdihmiset, vammaiset ja mielenterveysongelmaiset, mutta myds lapsiperheet voi-
vat saada kotihoitoa erilaisissa kriisitilanteissa ja sairastapauksissa. N&in ollen asi-

akkaiden ikdjakauma on suuri ja asiakkaat hyvin erilaisia. (Hammar 2008.)
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5 KIRJAAMINEN JA VAITIOLOVELVOLLISUUS

Seuraavassa on kerrottu hoitotyohon liittyvastd huolellisesta kirjaamisesta ja sen
hyodyista. Vaitiolovelvollisuus on myds huomioituna ja alempana kerrotaan kuka

tai ketka ovat vaitiolovelvollisia sekd missa tilanteissa.
5.1 Kirjaaminen

Huolellinen hoitotoimenpiteiden kirjaaminen on térkedd, jotta pystytadan tarkkai-
lemaan asiakkaan vointia ja takaamaan hoidon jatkuvuus seka turvallisuus. Kirja-
uksessa keskitytddn hoidon kannalta oleellisiin asioihin, mutta Kiinnitetddn myos
huomiota asiakkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kirjaamisessa on hyva il-
metd hoidon ja hoitotydn suunnitelma, hoitotyén toiminnot ja valitut toimenpiteet

sekd ndiden vaikutukset asiakkaaseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Asiakkaan kotona on hyva Kirjata esimerkiksi mittaustulokset asiakkaalle itselle
muistiin ja jattdd merkintd, ettd on kaynyt paikalla. On myos kohteliasta kertoa
seuraavan kaynnin ajankohta ja vaikkapa laittaa sekin muistiin asiakkaalle. Kaikki
se minka jattaa kirjaamatta asiakirjoihin, on myos jaanyt tekematta. Siksi on tar-
keda Kirjata ylos mitd on asiakkaan luona tehnyt. Haavanhoidosta on hyva kirjoit-
taa muistiin mité tuotteita on kayttanyt ja milt4 haava naytti. Laakehoitoa toteutta-
essa esimerkiksi injektiota annettaessa tulee kirjata muistiin mité ladketta antoi ja
mihin paikkaan. (Turvallinen ladkehoito 2006, 46-47.)

5.2 Vaitiolovelvollisuus

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd maarittelee terveydenhuollon ammatti-
henkildiden salassapitovelvollisuudesta. “Terveydenhuollon ammattihenkild ei
saa sivulliselle luvalla ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta han ase-
mansa tai tehtdvansi perusteella on saanut tiedon.” Salassapitovelvollisuus séilyy
aina myo6s jos ammatinharjoittaminen paattyy tai henkild ei ole siind asemassa,
jossa hén on saanut luottamuksellista tietoa. Sisallollisesti vaitiolovelvollisuus on

laaja ja se koskee myds harjoittelijoita. (L559/1994.)
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Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta méaérittelee vaitiolovelvollisiksi vi-
ranomaisen palveluksessa ty0- tai virkasuhteessa olevat henkil6t ja luottamusteh-
tavidan hoitavat henkil6t (L559/1994).

Kaikki jotka ovat viranomaisen palveluksessa virka- tai tysuhteessa tai hoitavat
luottamustehtdvadnsa ovat vaitiolovelvollisia. Tallaisessa tehtdvassa toimiva ei
saa paljastaa asiakirjan salassa pidettavaa sisaltod tai tietoa jonka héan on itse nah-
nyt tai kuullut tydtehtavissaan. Salassapitovelvollisuus velvoittaa luottamustehta-
vidan hoitavat ihmisen olemaan paljastamatta tietoa suullisesti tai passiivisesti,
talla tarkoitetaan esimerkiksi salassa pidettdvien asiakirjojen jattamista ulkopuoli-
sen saataville. Salassapitovelvollisuus séilyy myds tydsuhteen tai tehtavan péat-

tymisen jalkeen. (Valvira 2013.)
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6 HAAVANHOITO

Haavan voi aiheuttaa joko ulkoinen tekijé tai sisainen sairaus. Se voi ulottua ihon
alaiseen rasvaan, luuhun, lihakseen, hermo- ja verisuonirakenteisiin seké eri sisé-
elimiin riippuen haavan sijainnista ja syvyydesta. Ellei haava parane tai sen lisaksi
kehittyy esimerkiksi infektio, voi pienen ja vahapatoisenkin nakdinen haava muut-
tua kalliiksi ja isoksi ongelmaksi. Erityisesti krooniset haavat ovat vaikeasti hoi-
dettavia ja pitkakestoisia. Suurimmat syyt haavakomplikaatioiden lisdantymiseen
nykypaivana ovat diabeteksen ja ylipainon lisdantyminen sekd yha vanhemmalle
vaestolle tehtavéat kirurgiset toimenpiteet. Laskimoperdéiset séérihaavat, painehaa-
vat sekd diabeetikoiden jalkahaavat ovat maariltddn merkittdvimmat haavat. On
arvioitu, ettd joka neljéas diabeetikko saa jossain vaiheessa eldmaanséa jalkahaavan,
joista noin 25 % paatyy amputaatioon. Haavat voivat siis olla ongelmallisia joko
laajan kudosvaurion ja toimintahaitan vuoksi, tai koska niiden paraneminen on
pitkittynyt ja hoito on siksi hankalaa. (Juutilainen 2012, 12.)

Haavan paranemisen eteneminen riippuu sekd haavassa vallitsevista olosuhteista,
ettd sitd ympardivien kudosten olosuhteista. Haavan paranemisvaiheet voidaan
jakaa kolmeen osaan jotka tapahtuvat osittain paéllekkain. Vaiheet ovat tulehdus-
reaktio-, korjaus- sekd kypsymisvaihe. Haava katsotaan parantuneeksi kun sen
pinta on peittynyt epiteelisoluilla, mutta arven lopulliseen kypsymiseen voi menna
parikin vuotta. Haavanparantumisaikaan vaikuttavat sen koko, paikka, syvyys,
potilaan ikd, kudoksen kunto sekd potilaan terveys. Parantumisaika voi kestaa
muutamasta pdivasta kuukausiin, mutta monet haavat eivat kasva kiinni koskaan
ilman erityisia hoitotoimenpiteitd. Haavan paranemista héiritsevét tekijat voidaan
jakaa potilaaseen liittyviin tekijoihin sekd haavaan liittyviin tekijoihin, mutta
my0s psykososiaaliset tekijat vaikuttavat haavan paranemiseen. Tarkeimpié poti-
laaseen liittyvid eli systeemisia tekijoita ovat esimerkiksi potilaan sairaudet ja nii-
hin liittyvat hoidot sek& ravinto, iké ja elaméntavat. Paikallisia eli haavaan liitty-

vid tekijoitd ovat muun muassa haavaan ja sen ympéroiviin kudoksiin kohdistuvat
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mekaaniset voimat, lampdtila, kosteusolot, kemialliset arsykkeet seké erityisesti

haavan seudun verenkierto eli hapen ja ravinteiden saanti (Lagus 2012, 29-39.)

Haavoja voidaan hoitaa joko konservatiivisin keinoin tai kirurgisella sululla. Va-
lintaan vaikuttavat muun muassa haavan koko ja tyyppi, syvyys ja sijainti seka
paranemiseen vaikuttavat yleiset ja paikalliset tekijat. Konservatiivisin keinoin
hoidettavia kroonisia haavoja ovat esimerkiksi l&pimitaltaan pienet, yleensa alle 5
cm kokoiset haavat, joiden arvellaan paranevan kiinni muutamien viikkojen tai
parin kuukauden sisalla. Jos haavan paraneminen kuitenkin venyy suunnitellusta
aikataulusta, tulee harkita jotain muuta hoitovaihtoehtoa. Yllapitavaa konservatii-
vista hoitoa vaativia haavoja ovat sellaiset haavat, joiden kirurginen hoito ei ole
mahdollinen, eik& konservatiivinen hoito pysty niitd parantamaan. Téllaisia haa-
voja ovat esimerkiksi sydpaan liittyvat haavat seka painehaava sellaisella potilaal-
la joka ei ole leikkaukseen soveltuva. Yllapitavan konservatiivisen haavanhoidon
tavoitteita ovat haavan pahenemisen estaminen, potilaan elaménlaadun turvaami-
nen seké haavan aiheuttamien haittojen minimointi, eli muun muassa kivun, hajun
ja eritteiden pitdminen hallinnassa. Kirurgista sulkua harkitaan sellaisissa krooni-
sissa haavoissa, joiden lapimitta on yli 5-10 cm tai se on ollut jo pitk&an auki kon-
servatiivisesta hoidosta huolimatta. Kirurgista hoitoa tarvitaan yleensa myos jos
haavapohjalta nakyy janne, luu, keinoimplantoitu materiaali tai hermo-verisuoni
rakenteita. Jos haavanhoidossa p&adytaan kirurgiseen sulkuun, parhaimmat sulku-
leikkauksen edellytykset ovat kun haavapohja on puhdas ja granuloiva. (Juutilai-
nen 2012, 77-78.)

Haavan hoitoon kéytettavien tuotteiden valintaan vaikuttavat useat tekijat, joista
tarkeimmat ovat haavan koko, sijainti ja luonne, haavan ymparystan kunto seka
tuotteen hinta ja potilaasta lahtevat tekijat kuten perussairaudet ja yleinen tervey-
dentila (Hietanen 2012, 136). Haavanhoidon suunnittelussa on myos otettava
huomioon haavan taustatekijat eli haavadiagnoosi, sen paranemisvaihe ja haavas-
sa olevan kudoksen tyyppi seka kaytettavissa olevat resurssit, kuten kaytettavissa

olevat menetelmat, tarvikkeet seka hoitopaikka (Hietanen 2012, 183). Vé&arin va-
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littu haavanhoitotuote saattaa hidastaa haavan paranemista ja aiheuttaa turhia kus-
tannuksia. Liséksi on tarkedé ettd potilas on sitoutunut hoitoonsa, niinpé hanelle
tulee kertoa kauanko haavan paraneminen arvioiden mukaan kestad, mistd haa-
vanhoitotuotteita saa ja paljonko ne ja hoito maksavat. Haavanhoitotuotteiden
vaikuttavuudesta on vain vahan tutkimusnayttéa. (Hietanen 2012, 136-137.) Hy-
vaan haavanhoitoon kuuluu myos se, ettd potilaan kanssa mietitddn miten hén voi-
si edesauttaa haavan paranemista esimerkiksi hygienia, liikunta, ravitsemus, tupa-
kointi ja mahdollisen diabeteksen hoitotasapaino. Lisaksi haavanhoidon tulisi olla
mahdollisimman kivutonta ja vaikuttavaa. Siihen ei myoskaan saisi liittyd merkit-
tavia komplikaatioriskeja ja hoidon tulisi olla my6s kustannustehokasta. (Hietanen
2012, 183-184.)

6.1 Laskimoperdinen saarihaava

Useimmiten kroonisen sadrihaavan taustalta 16ytyy verisuoniperéiset syyt, ja niis-
t& yleisimmin laskimoperdinen joko yhdessa valtimovian kanssa tai yksin. Yleisin
kroonisen sadrihaavan aiheuttaja onkin pintalaskimoiden vajaatoiminnasta johtu-
va. Tasta syystd séérihaavojen hoidossa olisi tarkedd konsultoida verisuonikirur-
gia. Saarihaavojen hoito kuluttaa erittain paljon muun muassa kotisairaanhoidon
resursseja, ja hoito kestaad keskiméaarin vuosia, joskus jopa vuosikymmenia. (Vi-
katmaa 2012, 266.)

Laskimoperdisen sadrihaavan tunnistaa yleensa pigmentoituneesta, kovettuneesta
ja paksuuntuneesta ihosta ja ihonalaiskudoksesta, lisaksi raaja on turvonnut. Se
sijaitsee yleensd sadren alakolmanneksen alueella, silla sielld laskimopaine on
korkein. Lisaksi haava ei yleensa ole kovin syvd, vaan melko pinnallinen, eika
sithen yleensa liity nekroosia (Vikatmaa 2012, 266.)

Kohonnut laskimopaine on siis alaraajan kroonisen laskimosairauden taustalla.
Kohonneen laskimopaineen aiheuttaa yleensé pinnallisten, syvien tai yhdyslaski-
moiden takaisin virtaus, tai niissé oleva tukos tai ahtauma. Kohonnut laskimopai-

ne aiheuttaa tulehduksellisen reaktion joka edelleen lisda kudosturvotusta raajassa,



16

ja heikent&& solujen hapensaantia. Lopulta ihoon tulee haava joko itsestdén tai
esimerkiksi pienestékin kolhaisusta. Kun raajan verenkierto ja sitd myoten hapen-
saanti on heikentynyt, haava ei yleensa paranekaan vaan voi l&hteéd jopa suuren-
tumaan. Tastd syystd kohonneeseen laskimopaineeseen ja turvotukseen tulisi
puuttua ajoissa. (Vikatmaa 2012, 269.)

Hoidon tarkoituksena on saada haavaeritys hallintaan, ehkaistd ja poistaa turvotus-
ta seka estéda haavan infektoituminen. Kun turvotus saadaan hallintaan, se auttaa
myo6s kudosten verenkiertoa jolloin myds haavan eritys vahenee. (Pukki 2012,
285.) Hoidon tavoitteena on haavan umpeutuminen ja sen uusiutumisen ehkaisy.
Laskimoperdisen sddrihaavan hoidoilla pyritddn pysayttdmadn haavaa yllapitava
prosessi eli yritetddn vaikuttaa etiologiseen syyhyn. Konservatiiviseen hoitoon
kuuluu kompressiohoito joko ladkinnallisten hoitosukkien avulla tai tukisidoksel-
la. Taméa véhentavaa turvotusta, laskimoiden vajaatoimintaa ja niiden kokoa sekéa
parantaa lihaspumpun toimintaa. (Vikatmaa 2012, 274-276.) Laskimoperéisen
séarihaavan paikallishoitoon kuuluu pesu ja mekaaninen puhdistus fibriinikattees-
ta. Kompressiohoidosta johtuen puhdistus tulee tehdd mekaanisesti eiké esimer-
kiksi sidosten avulla. Haavanymparysihon suojaaminen ja hoito ovat myos tarke-
aa, mikali ympaéroiva iho ei ole rikki tai maseroitunut (ihon kosteusvaurio, hautu-
misesta ja kosteudesta johtuen), voidesukilla on saatu hyvié hoitotuloksia téllais-
ten haavojen hoidossa. (Pukki 2012, 289.)

Kirurgisella hoidolla voidaan poistaa viallisia pintalaskimoita, sitoa yhdyslaski-
moita tai korjata syvien laskimoiden lappid. Pintalaskimoiden poisto vahentaa
haavan uusiutumisen mahdollisuutta ja on yleisin hoitomuoto. Tdma on vanha
hoitomuoto jota ollaan korvaamassa mini-invasiivisilla hoitomuodoilla, eli esi-
merkiksi pintasuonten tukkimisella laserin avulla, vaahtokovetushoidoilla tai lii-
maamalla. Ndma hoitomuodot ovat toteutettavissa ilman ihon viiltdmistd, neulan
pistojen avulla. Tutkimusten mukaan erityisesti laserhoito on ainakin yhta teho-
kasta kuin pintalaskimoiden poisto. Jos konservatiivisesta hoidosta huolimatta

haavan paraneminen ei edisty, tulee haavan ekskisiota (haavan kirurginen poisto)
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ja ihosiirrettd harkita. Laskimohaavan ihosiirreleikkauksen aiheita ovat muun mu-
assa jos haavan paraneminen ei konservatiivisesta hoidosta huolimatta ole edennyt
1-2 kuukaudessa, haava on ollut auki yli puoli vuotta ja on yli 5 cm kokoinen tai
on lahtokohtaisesti iso esimerkiksi kdmmenen kokoinen. (Vikatmaa 2012, 274-
276.)

6.2 Painehaava

Painehaavalla tarkoitetaan paineen tai paineen ja venytyksen aiheuttamaa paikal-
lista ihon tai ihonalaiskudoksen vauriota. Yleensd se ilmaantuu kehon luisen
ulokkeen kohdalle, kuten kantapaihin, pakaroihin, lonkkiin, ristiselkdan tai kor-
vanlehtiin. Painehaavasta on aiemmin kaytetty nimed makuuhaava. Kaikista kroo-
nisista haavoista painehaavojen osuus on suuri, ja ne aiheuttavat inhimillisen kar-
simyksen ohella huomattavia kustannuksia seka ovat pitkakestoisia ja ty6laita hoi-
taa. Useimmiten painehaava syntyy jonkun muun sairauden tai sen hoidon komp-
likaationa. (Hietanen & Juutilainen 2012, 300.)

Painehaavojen ilmaantuvuus erityisesti lonkkamurtuma-, selkdydinvamma- ja te-
ho-osastohoitoa vaativilla potilailla voi vaihdella jopa 20-50 prosentin vélilla. Eli
erityisen alttiita painehaavoille ovat potilaat jotka jadvat vuodepotilaiksi akuutin
sairauden tai vamman takia. Yleisimmin makuuhaavoja esiintyy lantion alueella,
noin puolet, ja noin kolmannes alaraajoissa, kasvoissa ja ylaraajoissa esiintyvét
painehaavat ovat harvinaisempia. Kudoksen pitkittynyt hapenpuute on kudosvau-
rion synnyssa ratkaisevassa asemassa, sen Kriittinen aikaraja voi vaihdella puoles-
ta tunnista neljaéan tuntiin. Myos ihon kosteudella on osansa painehaavan synnys-
sé. lhon pitkaaikainen kosteus johtaa sen vettymiseen joka taas heikentda ihon
pintarakennetta jonka tehtdvana on suojata ihoa. Tdémé altistaa infektioille seka
haavaumille ja lisd4&d myos ihon kitkaa, joka on yksi painehaavoja aiheuttava teki-
ja. Potilaaseen liittyvid altistavia tekijoitd ovat liikkumattomuuden liséksi ruu-
miinlammon lasku, ravitsemushdirio, vanhuus sekd huonot paikalliset kudosolot.
(Juutilainen 2012, 301-304.)



18

Painehaavojen hoidossa hyvané apuna on painehaavojen luokitusasteikko. Paine-
haavojen NPUAP-EPUAP -syvyysluokituksen mukaan (Yhdysvaltain kansallisen
painehaava-asiantuntijaneuvosto ja Euroopan painehaava-asiantuntijaneuvosto)
painehaavat voidaan luokitella neljaén eri asteeseen, jonka liséksi on viela kaksi
lisdluokkaa episelville thovaurioille. 1. aste on ’Thon vaalenematon punoitus” eli
ehja iho punoittaa luisen ulokkeen kohdalta, ja on merkki tai uhka painehaavan
synnystd. 2. aste “Thon pinnallinen vaurio” jolloin ihossa on pinnallinen haava,
jonka pohja on vaaleanpunainen tai punainen ja siiné ei ole katetta. Tai vaurio il-
menee rakkulana jonka sisélla on verensekaista kudosnestettd, mikali rakko ei ole
rikkoutunut. lhon syvien kudosten vauriosta saattaa olla merkkin&d mustelma. 3.
aste eli "Koko ihon ldpdisevi vaurio” on kyseessé jos haavasta nikyy ihonalainen
rasva, lihaskalvo on kuitenkin talloin ehja. Syvyys vaihtelee haavan sijainnin mu-
kaan, ja siind saattaa olla onkaloita tai haavataskuja. 4. aste > Thon, ihonalaisku-
doksen ja lihaskalvon ldpdiseva vaurio” jossa lihas, janne, luu tai nivel on joko
nakyvissa tai tunnusteltavissa. Haavassa on katetta tai nekroosia, ja siind on usein
onkaloita tai haavataskuja. Syvyys vaihtelee sijainnin mukaan. Kaksi lisdluokkaa
ovat "Luokittelematon painehaava” sekd “Epdily syvien kudosten vaurioitumises-
ta”. Ensiksi mainitussa on vaurioitunut koko iho tai kudos, mutta syvyytta ei tie-
detd. Syvyyttd ei voida arvioida ennen haavan puhdistusta, koska koko haavaa
peittédd kate tai nekroosi. Talldin kyseessé on joko 3. tai 4. asteen haava. Viimei-
seen luokkaan kuuluu ehjalla iholla oleva paikallinen ihomuutos joka on sinertava
tai punaruskea tai se voi ilmetd veren tayttamana rakkulana. (Hietanen 2012, 308-
311))

Syvyysluokkien 1.-3. haavat paranevat yleensé 1-3 kuukaudessa konservatiivisen
hoidon keinoin. Kun taas 3.-4. asteen haavat ovat pitkaaikaisempia, eivatka valt-
tdmattd parane koskaan hyvéstd konservatiivisesta hoidosta huolimatta. Yli 60
prosenttia 4. asteen haavoista on puolen vuoden hoidon jalkeen edelleen parantu-
matta. Ensisijaista painehaavanhoidossa on haavaa aiheuttavan tekijan poistami-
nen, eli paineen poistaminen haavanseudulta esimerkiksi asentohoidoin ja erikois-

patjoilla. My6ds muut taustatekijat tulee korjata, kuten jo mainitut ravitsemus,
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muut perussairaudet ja potilaan yleiskunnon kohottaminen seka haava-alueen ve-
renkierto-olot. Haavanhoidossa tulee arvioida voiko haava parantua konservatiivi-
sin keinoin lopullisesti. Alkuvaiheen hoito on yleensa aina konservatiivista, mutta
jos vaurioituneelle alueelle kehittyy selva kudosnekroosi, tarvitaan Kirurgista revi-
siota (kirurginen puhdistus). (Hietanen 2012, 327.)

1. asteen painehaavauma-aluetta ei saa hieroa, koska se saattaa jopa pahentaa ku-
dosvauriota. lhoa tulee tarkkailla paivittéin ja rasvata taputtelemalla. Alue voidaan
suojata hankautumiselta ja kosteudelta esimerkiksi haavakalvolla tai hydrokol-
loidilevylla. lho saattaa palautua normaaliksi muutaman péivan kuluessa oikealla
hoidolla. Syvemmissd kudoksissa saattaa kuitenkin olla palautumaton kudosvau-
rio, mikali punoittavan alueen alla oleva kudos tuntuu kovettuneelta tai kiintealta.
2. asteen haavaa hoidetaan suihkuttelemalla sitd varovasti, peittomateriaaliksi va-
litaan kosteutta yllapitava ja tarttumaton sidos, esimerkiksi painehaavoille tarkoi-
tetut hydrokolloidi- ja vaahtolevyt. Hoitovali voi olla useita vuorokausia. Haavan
ymparys tulee suojata kosteudelta. (Hietanen 2012, 328.)

3. Ja 4. asteen painehaavan hoidossa pyritddn poistamaan turvotuksen syitd, kuten
nekroosi, infektio tai kudosturvotus. Haava erittdd runsaasti joten sille tulee valita
sellainen sidos joka pitda kosteuden vain haava-alueella paineenkin alla. Sidos
tulee vaihtaa aina kun ne ovat kastuneet 1&pi. Haavan mahdolliset onkalot taytyy
my0s ottaa huomioon haavanhoidossa. Onkalohaavanhoidossa térkedd on, etta
haava ldhtee paranemaan sen pohjalta késin, eika sulkeudu pinnalta. Onkalo tulee
siis puhdistaa kuolleesta kudoksesta ja liiallisesta eritteestd. Myds mahdolliset
haavataskut tulee puhdistaa. Haava puhdistetaan mekaanisesti ja onkalo ja haava-
taskut huuhdellaan huoneenlampdiselld nesteelld, esimerkiksi fysiologisella keit-
tosuolalla, kunnes huuhteluneste on kirkasta. Potilaan asentoa kannattaa vaihtaa
niin, ettd onkalossa oleva neste padsee valumaan pois. Haava kuivataan onkaloa
myoten, ja varmistetaan, ettd kaikki neste ja irronnut kudos sekd mahdollinen ve-
renvuoto on saatu pois. Onkaloon valitaan sidos sen mukaan kuinka paljon haava

erittdd ja minka kokoinen se on. Sidos laitetaan onkalon pohjalle asti, kuitenkin
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lilan tiukkaan laittamista varoen. Taytyy muistaa, ettd useat sidokset laajenevat
kosteudesta runsaastikin. Sidoksen taytyy myos olla sellainen jonka saa ehjana
ulos, ja nauhan péa jatetdan onkalon ulkopuolelle. Sidosten lukumaaré ja pituus
on hyva kirjata ylos. (Hietanen 2012, 204-207.) Haavanpohjalla mahdollisesti né-
kyva janne tai luu tulee pitdd kosteana. Myds esimerkiksi alipaineimuhoidon tarve
tulee arvioida runsaasti erittdvien haavojen yhteydessa. Haavan ymparisto tulee
suojata kosteudelta. 3. ja 4. asteen haavat tarvitsevat usein kirurgista hoitoa paran-
tuakseen., etenkin jos haava ei edisty noin kolmen viikon kuluessa. (Hietanen
2012, 328-330.)

6.3 Diabeetikon jalkahaava

Diabeetikon jalkahaavan taustalta 16ytyy yleensa neuropatia eli &&reishermoston
sairaus, tai jalan heikentynyt verenkierto johon liittyy useimmiten infektio. Haava
tai kudosvaurio sijaitsee useimmiten jalkateran, nilkan tai varpaiden alueella. Tut-
kimusten mukaan diabeetikoista 15-25 % saa jossain eldmansé vaiheessa jalka-
haavan. Niistd noin 5-8 % johtaa vuoden kuluessa haavan ilmaantumisesta nilkan
yldpuoliseen amputaatioon. Diabeetikon jalkahaavan syntyyn vaikuttavia tekijoita
ovat neuropatian ja infektion lisdksi valtimotauti ja potilaan sitoutumattomuus
hoitoonsa. Jalkahaavan uusiutumisriski on todella suuri, ellei sen ehkaisyyn pa-
nosteta asianmukaisesti. Jatkuvasti korkeat verensokeriarvot lyhyelld aikavélilla
heikentavat immuunipuolustusmekanismeja ja siten altistavat jalkainfektioille.
Jalan heikentynyt tuntoaisti yhdistettyna sopimattomiin jalkineisiin johtaa nopeas-
ti jalan kovettumiin tai hiertymiin erityisesti jalan luisten ulkonemien kohdalle.
(Sane 2012, 338-339.)

Diabeetikon jalkahaavan ehk&isyn tarkeimmat kohdat ovat sopivien jalkineiden
kayttod seké potilaan jalkojen omahoitoon sitoutuminen. Sopivat jalkineet ovat sel-
laiset jotka sopivat kayttotarkoitukseensa, ovat riittdvén tilavat ja tukevapohjaiset.
Uusien kenkien kayttd kannattaa aloittaa véhitellen, eiké niilla siis kannata l&hteé
heti pitkéalle k&velylenkille. Myds sukkien tulee olla kunnolliset, etteivat ne hierra

jalassa. Jalkojen omahoitoon taas kuuluu s&&nndéllinen jalkojen seuranta esimer-
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kiksi hiertymien tai rakkojen varalta, kynsien sopiva pituus, jalkojen sdéanndéllinen
rasvaus seka jalkavoimistelu. Seuranta on sita tdrkeampi mitd heikompi jalkojen
suojatunto on. Kénsien ja kovettumien hoito tulisi my0s jattaa asiantuntijan tehta-

vaksi, eika niité tule hoitaa itse terdvilla valineilld. (Sane 2012, 344-345.)

Diabeetikon jalkahaavan hoitoon kuuluu haavaan kohdistuvan kuormituksen pois-
taminen, jalkahaavan verenkierron parantaminen seké haavan puhdistaminen joko
mekaanisesti tai paikallishoitotuottein. Haavan paranemisen kannalta on erityisen
oleellista muistaa kaksi ensin mainittua. Haavaan kohdistuvaa kuormitusta voi-
daan keventaa esimerkiksi kyynarsauvoilla, erityisilla hoitokengilla, kevennys-
pohjallisilla tai kevennyskipsilla. Kevennyshoidoilla on saatu hyvia tuloksia eri-
tyisesti neuropaattisten pékidn alueen haavojen hoidossa. Jalkahaavan paikal-
lishoito voidaan jakaa haavaa puhdistavaan hoitoon seka haavan epitelisoitumista
edistdvaan hoitoon. Haava tulee puhdistaa kuolleesta ja kovettuneesta kudoksesta
mekaanisesti tai entsymaattisilla paikallishoitotuotteilla, jolloin tdytyy muistaa
etta niitd kaytetddn vain rajallisen ajan koska ne saattavat arsyttdd haavaa. Uusi
haavaa puhdistava hoitomuoto on toukkahoito, jota my6s voidaan siis kayttaa.
Haavan reunojen maseroitumista tulee valttaa, kuitenkin niin, etta itse haavassa
pysyy kosteus. Hautovia haavanhoitotuotteita tulee erityisesti valttaa. Myos ali-
paineimuhoitoa voidaan kayttdd, mikali haava on suuri ja runsaasti erittdva. (Sane
2012, 346-347.)
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7 VERENSOKERIN MITTAUS

Diabeteksella tarkoitetaan pitk&aikaisesti kohonnutta verensokeripitoisuutta ja se
on yksi maamme suurimmista kansanterveysongelmia aiheuttavista sairauksista.
Diabetes jaetaan kahteen eri paélajiin, jotka ovat tyyppi 1 eli nuoruustyypin diabe-
tes, joka puhkeaa yleisesmmin ennen 15 vuoden ikad. Tyyppi 2 eli aikuistyypin
diabetes saattaa olla hyvin hankalasti havaittavissa, ja moni saattaa sairastaa sita
tietdmatta&n. Tunnusomaisia piirteitd aikuistyypindiabetekselle on samanaikaisesti
veren rasva-arvoissa olevat hairiét, vyotarélihavuus ja kohonnut verenpaine. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Verensokerin mittaamista suositellaan kaikille diabeetikoille. Se tuo hoitoon tur-
vallisuuden tunnetta ja varmuutta. Hoidon suunnittelu ja arvioiminen helpottuu,
kun mittaustulokset Kirjaa ylos pitkalta aikavalilta. Mittaustiheys on yksildllinen
ja se riippuu diabeteksen tyypistd, sen hoidosta sek& hoitotilanteista. Joillekin ve-
rensokerin mittaaminen riittda kerran tai kaksi viikossa, jotkut taas saattavat mita-
ta verensokerin useasti péivassa. Tyypin 2 mittaustiheys on pidempi, kun taas
tyypin 1 diabeteksessa riittavan usein suoritettu mittaus on keskeisen tarkeéa hoi-

don kannalta. (Terveyskirjasto 2013.)
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8 LAAKEHOITO

Seuraavassa kappaleessa kerrotaan laakehoidon toteutumisesta ja merkityksesta
kotisairaanhoidossa. Laakehoidon osuus kotisairaanhoidossa on merkittava ja laa-

ja.
8.1 LAaakehoidon toteutuminen

Ladkkeitd jakaessa tulee olla tarkkana ja tietdd mité laakettd on jakamassa ja mik-
si. Kotisairaanhoitaja vastaa hoitamiensa asiakkaiden ladkehoidon kokonaisval-
taisesta hoidosta ja on vastuussa omalla toiminnallaan ladkehoidon oikeanlaisesta
toteutumisesta. (Turvallinen ladkehoito 2006.) Hénen tehtéviinsa kuuluu jakaa
la&kkeet dosettiin, eli ladkkeiden annostelulaatikkoon joko kotihoidon toimipis-
teessd tai kotona asiakkaan laakelistan mukaisesti. Ladkehoitoa toteuttaessa on
erityisen tarkeaa tietdd, mita ladketta jakaa, kuinka paljon, miksi ja mita antoreittia
kayttaen. L&akehoito on yksi keskeisimmista ladketieteellisista hoitokeinoista ja
se toteutetaan padsaantoisesti l1aédkehoidon koulutuksen saaneilla terveydenhuollon
ammattilaisilla. (Turvallinen laékehoito 2006, 46-47.)

Asiakkaan seuranta ladkehoidon toteutumisen osalta on térkead, jotta pystytdan
havaitsemaan mahdolliset sivuvaikutukset ja ldakkeiden p&éllekkaisyydet. Koti-
sairaanhoitajan tehtavd on myos selvittdd ja huomioida muun muassa asiakkaan
mahdolliset itsehoitolddkkeet sekd varmistaa, ettd l&&kehoito asiakkaan kotona
toteutuu asianmukaisesti. Laakehoidon kirjaamista ja dokumentointia tulee seura-
ta, jotta ladkehoidon jatkuvuus ja turvallisuus toteutuu. (Turvallinen ladkehoito
2006, 60-61.) Monet asiakkaista ovat huonokuntoisia ja muistamattomia, joten
siksi on tarke&a opastaa ja ohjata asiakasta laakkeiden oikeaoppiseen ottamiseen

ja sithen, ettd ladkkeet varmasti tulee otettua oikein ja ajallaan.
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8.2 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulanteilla tarkoitetaan veren hyytymistd estavia laakkeitd, esimerkiksi
Marevan (Nurminen 2006). Niiden on tarkoitus ehkaistd verihyytymien kehitty-
misté seka jo syntyneen hyytyman liikkeellel&hto ja kasvu ja niita kéytetddn myos
esimerkiksi keuhkoembolian ja aivohalvausten hoidossa. Varfariini (Marevan)
heikentdd elimiston K-vitamiinin hyvaksikayttdd ja hidastaa néin veren hyytymis-
ta. Tasta johtuen varfariini hoitoon liittyy suurentunut vuotovaara, ja tarkkailtavia
asioita ovat muun muassa nenéverenvuoto, sisdisen verenvuodon merkit, kuten
verivirtsaisuus tai musta veriuloste, leikkaushaavojen vuotoherkkyys sekd mus-

telmaherkkyys. (Paukama 2012 a.)

Antikoagulaatiohoidon kesto on yksil6llinen, ja riippuu hoidon syysta. Se voi
kestda joko 3, 6 tai 12 kuukautta, tai se voi olla pysyva. Potilaan hoitoon sitoutu-
minen, hoitohenkilokunnan tuki ja ohjaus seka ladakkeenoton, ruokavalion ja elé-
méantapojen tarkistus ovat edellytyksid antikoagulaatiohoidon onnistumiselle.
(Paukama 2012 a.)

INR-testilla (International Normalized Ratio) seurataan varfariinihoidon vaikutus-
ta. Tavoitearvot ovat joko tavanomainen 2-3 tai 2,5-3,5 jos hoidon syyna on esi-
merkiksi syddmen tekolappd, kehkoembolia tai uusiutuva laskimotromboosi. Tu-
kosta hoidettaessa varfariinin lisdksi kdytetdan myos pienimolekyylista hepariinia
(esimerkiksi Klexane, Fragmin). INR-tason seuranta on aluksi tihedampaa, kunnes
hoitotaso on saavutettu ja se on vakaa. Kun hoitotaso on saavutettu, kontrollit ovat
viikon vélein, ja kun hoitotaso on vakaa, kontrollitiheys on 1-2 kuukautta. Tasta
poiketaan, miké&li potilaan ruokavaliossa tai terveydentilassa tapahtuu merkittavia
muutoksia tai hdnelle aloitetaan tai lopetetaan sellainen ladke joka vaikuttaa anti-
koagulaatiohoitoon. INR-arvoa kontrolloidaan my6s viikkoa ennen suunniteltuun

Kirurgiseen toimenpiteeseen tai leikkaukseen menoa. (Paukama 2012 a.)
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Antikoagulaatiohoidon vasta-aiheita ovat muun muassa tuore maha-haava, ruoan-
sulatuskanavan sy6pa, raskaus tai sen suunnittelu, vuototaipumus, hallitsematon
verenpainetauti, maksakirroosi, ruokatorven laskimolaajentumat, tuore massiivi-
nen aivohalvaus ellei se ole hoidon aihe tai puutteellinen yhteistyokyky kuten al-
koholismi tai dementia potilailla joiden lad&kkeenottoa ei pystytd valvomaan.
(Paukama 2012 a.)

Varfariinin aliannostus merkitsee tehotonta hoitoa, ja yliannostus taas lisad vuoto-
vaaraa. L&ake tulee ottaa aina suunnilleen samaa vuorokauden aikaan. Eik& h&nen
tule kayttdd omin pain muuta laakitysta kuten luontaistuotteita tai itsehoitokipu-
la&kkeita tai Omega-3-rasvahappoja. Muun muassa parasetamoli, asetyylisalisyy-
lihappo ja muut tulehduskipulddkkeet eivat padsaantoisesti sovi yhteen antikoagu-
laatiohoidon kanssa. Potilaan tulee aina sairaalahoitoon hakeutuessaan mainita

antikoagulaatiohoidosta. (Paukama 2012 b.)

Potilaan tulee ottaa yhteyttd hoitopaikkaan, mikéli h&nen terveydentilassaan ta-
pahtuu lievidkin muutoksia, kuten &killinen mahatauti, oksentelu tai ripuli jolloin
antikoagulantin tarve lisdéntyy. Tai han saa jonkin tulehdussairauden jolloin anti-
koagulantin tarve voi vahentya. Tupakointi tai sen &killinen lopettaminen vaikut-

tavat myos verenhyytymiskykyyn. (Paukama 2012 b.)

K-vitamiinia vahan siséltavia kasviksia, marjoja ja hedelmid saa sydda vapaasti
varfariinihoidon yhteydessa. Tallaisia ovat varikkaat kasvikset, hedelmat ja marjat
kuten tomaatti, kurkku, paprikat, mansikka, mustikka, puolukka, luumu, banaani
ja omena. Runsaasti tai kohtalaisesti K-vitaamiinia siséltavia kasviksia ja hedel-
mid tulee k&yttda kohtuudella. Tallaisia ovat vihreét kasvikset ja hedelméat kuten
pinaatti, herneet, salaatti ja kaali sek& Kkiiwi, viinirypaleet ja mustaherukka. (Pau-
kama 2012 b.)
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8.3 Injektion anto lihakseen

Kotisairaanhoitaja voi antaa potilaalle injektion lihakseen myos kotioloissa. Li-
hakseen voidaan ruiskuttaa erilaisia ladkevalmisteita, jotka ihonalaiskudoksessa
saattaisivat drsyttdd ja muodostaa aristavia solu tiivistymid, siksi on ensisijaisen
tarkedd osata oikeaoppinen lihakseen pisto. Injektio pistetaan tavallisimmin paka-
ra- tai reisilihakseen. Suositeltava enimmaisméaéara laakeainetta on 5 ml pakaraan
ja 2 ml hartiaan. Ruisku valitaan annettavan méaran ja neula ladkkeen koostumuk-
sen mukaan. Lihakseen pistdmisessé suositellaan ns. Z-tekniikkaa, jossa ihoa ja
ihonalaiskudosta vedetdan sormilla pari senttid injektiokohdasta poispdin kunnes
pistos on annettu. T&ma tekniikka vahentad ihon arsytysté ja injektioneste ei paase
tihkumaan pois kudoksesta. (livanainen & Syvéoja 2008, 254-255.)

Ennen injektion pistamistéd lihakseen muistutetaan potilasta olemaan rentona seké
kerro miksi ja mita hanelle pistetddn. Varmistetaan myds, ettd ladke ja annos on
oikea. Huolehditaan hyvéstd késihygieniasta. Desinfioidaan pistokohta huolelli-
sesti ja annetaan kuivua. Pingotetaan ihoa lihaksen péélle ja kéaytetdan Z-
tekniikkaa. Tyonnetdan neula nopealla liikkeelld pystysuorasti lihakseen ja var-
mistetaan, ettei neula ole verisuonessa. Ruiskutetaan l&&keaine hitaasti lihakseen.
Vedetdan neula ulos ihoa tukien ja painetaan pistokohtaa kuivalla lapulla. Lopuksi
laitetaan tarvittaessa laastari pistokohdan péaalle. Tarkkaillaan potilasta jonkin ai-
kaa pistdmisen jalkeen (livanainen & Syvéoja 2008, 254-255.)

Nykyéan lihakseen pistopaikaksi suositellaan ventrogluteaalista eli vatsanpuoleis-
ta pakaralihasta. Sen etuja ovat sen helppo paikallistaminen, suurten verisuonien
ja hermojen véhaisyys seka suuri lihasmassan maard, jonka vuoksi se sopii myos
1akkaitd ja lapsia pistettédessa. Pistoksen voi antaa potilaan ollessa vatsallaan, se-
lallaan tai kyljelld&n, mutta ei hénen seistessd, koska lihaksen téytyy olla rentona
pistettdessd. Ventrogluteaalisen pistopaikan paikannus onnistuu helpoiten siten,
ettd injektion antaja laittaa oman vastakkaisen (oikea lonkka ja vasen kasi, tai va-
sen lonkka ja oikea ké&si) katensa potilaan lonkalle. Etusormi asetetaan suoliluun

etuharjalle ja keskisormi suoliluun korkeimmalle kohdalle, peukalon osoittaessa
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suoraan kohti etureittd. Sormien valiin jaavé, rystysten lahella oleva V-kirjaimen
muotoinen alue on oikea injektion antokohta. Ventrogluteaalisesti injektiossa suo-
siteltava enimmaismaaré on 5 ml aikuisilla. (Ojala & Kaukkila 2009.)

8.4 Reseptit

Suomessa on siirrytty vuodesta 2012 alkaen vaiheittain E-reseptin kayttoon. E-
resepti on sahkoinen ladkemaardys, jonka tiedot tallentuvat Kelan yllapitaméan
Reseptikeskukseen. Reseptikeskukseen tallentuvat kaikki sahkoiset reseptit ja ap-
teekkien niihin tekemat mahdolliset merkinndt. Tamén vuoksi mika tahansa ap-
teekki eri puolilla Suomea voi toimittaa ladkkeet. E-resepti on hyddyllinen, silla
potilaan l&&ketiedoista tulee yhtendiset, reseptit pysyvét tallessa ja kokonaislaaki-
tys tulee kuntoon. (Kansallinen terveysarkisto 2013.)

Resepti on voimassa yhden vuoden sen kirjoittamis- tai uusimispaivésta. Aptee-
kista voidaan toimittaa la&kkeitd kerralla korkeintaan kolmeksi kuukaudeksi.
Ladkkeitd apteekista haettaessa tulee olla asiakkaan lupa hoitaa hanen ld&keasioi-
taan. Seka apteekki, etté terveyskeskus vaativat omat lupapaperinsa, joissa nakyy
kenell& on oikeus hoitaa henkilon ladkeasioita. (Kansallinen terveyskirjasto 2013.)

8.5 Laakkeet ja ladkekorvaukset

Laakarin maaraamistd ladkkeistd, kliinisista ravintovalmisteista ja pitkdaikaisen
ihosairauden hoitoon maaréatyista voiteista voidaan maksaa peruskorvausta. Kela
korvaa vain sellaiset ladkekustannukset, jotka on katsottu tarpeellisiksi. Edellytyk-
send korvauksen saamiselle on, ettd laéketta kdytetddn annostusohjeen mukaisesti,
enintdan kolmen kuukauden annos kerrallaan ja mahdollisimman edullista pak-
kauskokoa suosien. Korvauksen saa yleisesti heti ladkkeité ostettaessa jo apteekis-
sa, Kela-korttia nayttamalla. (Kela 2013.) L&&kkeiden hintalautakunta on vahvis-
tanut erilaisille sairauksille 100 % la&kekorvauksen, naitd ovat esimerkiksi diabe-

tes, ms-tauti, kilpirauhasen vajaatoiminta, erilaiset syopasairaudet (Kela 2012).
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Ladkekorvausten maksetaan kolmessa eri korvausluokassa. Seuraavassa Kelan

sivuilta poimittuna korvausluokat.

e ”Peruskorvaus on 35 % l&d&kkeen hinnasta tai viitehinnasta

e Alempi erityiskorvaus on 65 % la&kkeen hinnasta tai viitehinnasta

e Ylempi erityiskorvaus on 100 % ladkkeen hinnasta tai viitehinnasta; asia-
kas maksaa kuitenkin 3 euron omavastuun jokaisesta ostamastaan laak-
keestd”. (Kela 2013.)

Kun puhutaan laakekatosta, tarkoitetaan omavastuuta jonka asiakas kuluttaa ka-
lenteri vuoden aikana omiin ladkkeisiinsd. Kasikauppaladkkeitd ei huomioida.
Omavastuun suuruus on 670 euroa ja sen taytyttyd asiakas maksaa korvattavista
la&kkeistd vain 1,50 euroa. Kela seuraa vuotuisen omavastuun tayttymista aptee-
kista saatujen tietojen perusteella. (Kela 2013.)
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9 KIRJALLISEN OPPAAN TUOTTAMINEN

Toiminnallisella opinndytetyolla tarkoitetaan opinnédytety6td jossa yhdistyvét jo-
kin kaytannon toteutus sekd sen raportointi. Kéytdnnon toteutus voi olla esimer-
kiksi jonkin tapahtuman toteuttaminen, oman alan ammatilliseen kaytantdon tar-
koitettu ohjeistus, opastus tai ohje, kuten esimerkiksi perehdyttdmisopas tai tur-
vallisuusohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Kirjallinen opas on selkeésti kirjoitettu ja ymmarrettava seké sisaltaa lyhyita lau-
seita. Se voi olla joko lyhyt sivun mittainen, tai pieni kirjanen tai opas, joka sisal-
t44 useampia sivuja. Oppaassa tulisi kiinnittdd huomiota sen sisaltéon ja siihen,
etta tieto pysyy mahdollisimman selkednd ja yksinkertaisena. Asiasisallon tulee
lisaksi olla ajantasainen ja tarkka, seka sen tulisi vastata kysymyksiin: mitd, miksi,
miten, missa ja milloin tehddan. Erityisesti oppaan tulee olla lukijansa tarpeiden ja
tietojen mukainen, joten talloin asiasisallon tulee pidattaytyd vain tarpeellisessa
tiedossa. Oppaan ulkoasuun tulee kiinnittdd huomiota, silla kiinnostavan nakoi-
nen ulkondko ja mielenkiintoinen otsikointi herattdvat lukijansa mielenkiinnon.
Kirjaisin koko ja tyyppi tulee olla helppolukuista. Tekstin muotoiluun, kuten aset-
teluun ja jaotteluun tulee kiinnittdd huomiota. Opas tulee olla ymmarrettavaa kiel-
t4 ja hyvéaa suomea. Ammattisanastoa tulisi valttaa, silla lukija ei valttdmattg ym-
marré kaikkea sanastoa. Vieraskieliset sanat tulee suomentaa lukijalle selvasti.
(Kyngés ym 2007.)
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10 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Seuraavassa on pohdittu ja keréatty teoriatietoa toiminnallisen opinndytetyon teosta
sekd projektista. Lisdksi tdman luvun lopussa on SWOT-analyysi, eli tyon vah-

vuudet ja heikkoudet seka sen mahdollisuudet ja uhat.
10.1 Toiminnallinen opinnadytety®

Toiminnallisella opinnéytety6lld tavoitellaan ammatillisella kentalld kaytdnnon
toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmistd, ohjeistamista tai opastamista. Toteutus-
tapoja on monenlaisia, kuten esimerkiksi kansio, vihkonen, DVD, kotisivut tai
opas tai tapahtuman jérjestdminen. Liséksi opinndytetyon tulisi ldhted tyteldman
tarpeista, olla kaytannonléheinen seka toteuttaa tutkimuksellisella asenteella ja
osoittaa etta tekijallé/tekijoilla on riittdvadd oman alan tietojen ja taitojen hallintaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallista opinnéytety6td tehdessa voi
tutkimukselliset menetelmaét jattaé pois, eika esimerkiksi tarvitse keratd tietoa ky-
selykaavakkeen muodossa. Toiminnallisen opinnéytetyon aineiston analysointi ei
tarvitse olla yhta tarkkaa kuin tutkimuksellisessa opinnéytetydssa ja sitd tehdessa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 16) mukaan hyva opinnéytetyon aihe on esimerkiksi
sellainen, jonka avulla pystyy luomaan yhteyksia tyoelamaan. Ja mahdollisesti
myos yllépitdmaan suhteita sellaisiin tydpaikkoihin joissa opinnaytetyontekija on
ollut esimerkiksi tyoharjoittelussa aiemmin. Lisaksi heidan mukaansa hyva aihe
on sellainen, jonka avulla pystyy syventdmé&an oman alan tietoja ja taitoja jostain
itsed kiinnostavasta aiheesta.

Opinnaytetyon aiheen valinnalla voi myds ndyttdd omaa osaamistaan ja kiinnos-
tustaan kyseisella alalla, ja ndin mahdollisesti herattad tydelaman kiinnostusta juu-
ri sinuun ja mahdollisesti myos tyollistyd sen avulla. Liséksi tydeldméstd saatu

opinndytetyon aihe usein motivoi, lisdd vastuuntuntoa opinnéytetyosta ja tukee
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ammatillista kasvua sekd opettaa projektinhallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-17.)

Toiminnallisen opinndytetyon raporttiosuudesta tulee kdyda ilmi mita on tehty,
miksi se on tehty ja miten se on tehty. Sek& millainen tyéprosessi on ollut tehda ja
millaisiin johtopaatoksiin tekijé/tekijat on paatynyt ja arviot omasta prosessista,
tuotteesta sek& oppimisesta. Raportin tulisi olla yhtendinen ja johdonmukainen
teksti, joka auttaa lukijaa perehtyméaan opinndytetyon prosessiin ja tulkitsemaan
sekd ymmartaméaan sen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé toinen olennainen osa on tuotos, joka on tassa
ty6ssd perehdytyskansio. Tuotosta tehdessd, tulee aina muistaa tyon kohderyhma.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 83.) Tuotoksen tekstid kootessa tulee huomioida
muun muassa kohderyhmaén ikd, asema ja heidan tietamyksensa kyseisesta aihees-
ta seka tyon kayttotarkoitus ja sen erityisluonne. Esimerkiksi tuotoksen tyylista
kannattaa keskustella mahdollisen tilaajan kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
129.)

10.2 Projekti

Opinnaytety6 on projekti, joka on tietynajan kestava prosessi jolla on jokin tavoite
tai padmaara (Vilkka & Airaksinen 2003, 48). Projektiin sisaltyy resurssit, tehtava
ja puitteet, jolla pyritddn saamaan hallittu kokonaisuus. Projektiin siséltyy alku ja
loppu seka selkedt tavoitteet ja aikataulu (Spiik 2011, 2). Ennen projektin alkua
tulee laatia projektisuunnitelma joka vastaa toimintasuunnitelmaa. Projektissa tu-
lee méaritella sen kohderyhmad, esimerkiksi tydssa kohderyhména ovat Laihian
kotisairaanhoidon uudet tyontekijét ja opiskelijat. Projektin lopuksi esitelldan sen
tausta ja tavoitteet, tyon kulkua, sen tuloksia ja aikaansaannoksia ja johtopéatokset
sekd arviointi tyosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49-50.)

Projektin hallintaan kuuluu tdsmallisen suunnitelman tekeminen, tietyt toiminta-

ehdot ja toiminta tavoitteet seké tiimity6 ja aikataulutettu toiminta (Vilkka & Ai-
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raksinen 2003, 17). Projektisuunnitelman tulisi sisaltdd muutamia perusvaatimuk-
sia. N&it4 ovat selkeét ja realistiset tavoitteet, jotka kuvaavat sitd muutosta johon
projektilla pyritdan. Projektilla on vélittdmié ja pitkan aikavalin tavoitteita. Siihen
kuuluu myos projektin tydsuunnitelma joka tulee myds olla realistinen ja selkea.
Jos projekti on pitkékestoinen, tulisi se jakaa vaiheisiin. Lisdksi silla tulisi olla
vastuuhenkil6t, ja heille nimetyt selkeét ja toimivat roolit. Projektisuunnitelmassa
on my0ds méaritelty sen resurssit ja voimavarat, ja niiden tulisi olla suhteutettuna
projektin tavoitteisiin. (Silfverberg 2007, 27.)

Perehdytyskansion tavoitteina on lisata Laihian kotisairaanhoidon tyénhallintaa ja
tyoturvallisuutta sekd yhtendistad uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdytysta.
Ty6suunnitelma tehtiin ennen varsinaisen opinndytetyon aloitusta, ja siihen kuului
my0s osittain tyon vaiheiden suunnittelua. Vastuuhenkilét ovat tyon Kirjoittajat.

Tyon resurssit ja voimavarat on kerrottuna SWOT-analyysissa.
10.3 SWOT-analyysi

Toiminnallista opinndytety6té tehdessé tulee huomioida SWOT —analyysi eli ns.
nelikenttdanalyysi, jossa tulee selvittdd opinndytetyén vahvuudet, uhat, mahdolli-
suudet ja heikkoudet. Naiden englanninkielisista sanoista tulee SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats). SWOT -analyysin avulla voidaan varautua
ja mahdollisesti myo6s vélttya tyon ongelmilta ja uhilta, tai ainakin niihin osataan
varautua (Silfverberg 2007, 52.)

10.4 Vahvuudet

Tyon vahvuuksia ovat motivaatio opinndytetyota kohtaan ja aihe on tekijoiden
mielestd mielenkiintoinen, tarpeellinen ja hyodyllinen seké& tyon tekijoille ettd sen
tilaajalle. Myos paritydskentely on yksi tyon vahvuuksista, silla ongelmien ilme-
tessa pystyy keskustelemaan toisen kanssa, eiké ndin ollen tarvitse yksin paattaa ja
pohtia asioita. Paritydskentely helpottaa tyon tekoa ja etenemistd, koska toinen

pystyy motivoimaan toista eteenpain. Yhdessd voi my6s pohtia parhainta ratkai-
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sua mahdollisiin ongelmakohtiin. Tydskennellessd yhdessé ideoita tulee myds
enemman ja niité pystyy soveltamaan tyohon sopiviksi. Kotisairaanhoidon harjoit-
telussa molemmat tyon tekijoistd naki vanhan perehdytyskansion, miké& oli varsin
puutteellinen ja vanha. Tama edesauttoi projektin kehittdmisessa ja toteuttamises-
sa. Lisdksi molemmilla tekijoilla on myods kiinnostusta aihetta kohtaan ja seka
mielenkiintoa tydskennell& tulevaisuudessa kotisairaanhoidossa. Toinen tekijoisté
on myos tydskennellyt kotisairaanhoidossa, josta sai lisdéd kokemusta ja tietoa

opinnaytetyota varten.
10.5 Heikkoudet

Opinnaytetyon heikkouksia ovat tydntekijoiden ajankaytto ja sen puute. Tyon to-
teutus on venynyt suunnitellusta, johtuen molempien muuttuneen elamantilanteen
takia. Molemmat tekijat kokivat alussa myos, ettd vanha tieto ja kirjallisuus vai-
keuttavat ja haittaavat tyon tietojen hankintaa, mutta ajantasaista tietoa on loyty-

nyt toivotulla tavalla aiheeseen liittyen.
10.6 Mahdollisuudet

Mahdollisuuksia opinnaytety6té koskien on tuottaa kansio, jota pystytaan hyodyn-
tdmaan kaytannon tyoelamassa. Tekijat halusivat myds ettd opinnaytetydlla on
jokin merkitys, ja jotta siita olisi hyotyd myos tulevaisuudessa. Lisdksi on myos
mukavaa ettd opinnaytetyolla péésee kehittdmaan jotain uutta ja hyodyllista Lai-
hian kotisairaanhoitoon. Oli my6és mukavaa ettd opinnaytetyon aihe otettiin ilolla
vastaan Kkotisairaanhoidossa, ja etta se on todellakin tarpeellinen. Liséksi ty6 aut-

taa tekijoitdan kehittymaan ja kasvamaan ammatillisesti.
10.7 Uhat

Opinnaytety6n uhat ovat ajanpuute ja toisaalta myos paritydskentely. Haasteelli-
suutta tyon tekoon tuo se, ettd tekijat asuvat eri paikkakunnilla ja yhteisen ajan
I6ytyminen tyon tekemiseen on hankalaa I0ytdd. Myos eridvét mielipiteet saatta-

vat mutkistaa opinndytetyon tekoa. Opinnaytetyén aikataulu on venynyt paljon
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suunnitellusta, ja tyon tekemisen aloittaminen on siirtynyt aina vain myéhemmak-
si. Opiskelujen lopulla halu siirtya tyéelaméan motivoi saamaan tyon lopulta val-

miiksi asti.
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11 TYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 prosessi lahti liikkeelle siitd, ettd haluttiin tehdd projekti parityona.
Kummallakin oli halu tehda toiminnallinen opinndytetyd. ldea opinnaytetydaihee-
seen tuli kotisairaanhoidon harjoittelun jalkeen. Asiasta kysyttiin Laihian kotisai-
raanhoidosta, olisiko heill& tarvetta perehdytyskansiolle tai vastaavalle tuotoksel-

le. Kun tarve ilmeni, idean tydstaminen teenpéin alkoi.

Kotisairaanhoidon harjoittelu oli mieluinen ja perehdytyskansion tarpeellisuudesta
kysyttiin Laihian kotisairaanhoidon vastaavalta terveydenhoitajalta Maritta Hanni-
lalta. Perehdytyskansion aiheena oli mielenkiintoinen ja térked, koska nykyinen
perehdytyskansio Laihian kotisairaanhoidossa oli vanha ja puutteellinen. Oli tar-
kedd, ettd opinnaytetyd tulee kayttddn ja on hyoddyksi tydeldmaédn tutustuville
opiskelijoille ja uusille tyontekijoille. Harjoittelu Laihian kotisairaanhoidossa kes-
ti molempien harmiksi vain kaksi-kolme viikkoa ja myos siksi halu perehtya pa-

remmin kotisairaanhoidon toimintaan oli molemmilla tyontekijoilla.

Opinnaytetyon osuudet jaettiin ja ty6 tehtiin suurimmaksi osaksi yksin, mutta aina
tarvittaessa tyota tehtiin myos pareittain. Tilaaja toivoi, ettd kansioon tulee koti-
sairaanhoidon prosessikaavio, sairaanhoitajan tyonkuva (kyseisessa yksikossa ter-
veydenhoitajan ja sairaanhoitajan tydnkuva on sama), kotisairaanhoidon toiminta-
ajatus, hallinto, tydntekijoiden kuvaukset, kotisairaanhoidon maaritelmaa, koti-
kaynnin suunnittelua seké potilaan kohtaamista kotona. Lé&é&kehoitoon koskevia
asioita tulee mm. ladkkeiden jaosta ja reseptien tulkinnasta sekd mahdollisesti
korvausluokat ja kattokorvaus. Lisdksi toiveena tuli, ettd kansiossa olisi haavan-
hoidosta, injektion annosta ja verensokerin mittauksesta lyhyt ja selkeéd selostus.
Omia ideoita oli tyéhon lisata teksti vaitiolovelvollisuudesta. Vanhassa kansiossa
oli paljon samoja aiheita mitd tilaaja toivoi, mutta tieto oli suurimmalta osalta

vanhentunutta.

Opinndytety6hon materiaalin ja tieteellisen tiedon 10ytaa kirjoista seka internetis-

t4, liséksi tarkoituksena on haastatella ainakin mm. Vaasan keskussairaalan haa-
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vanhoitajaa, koskien haavanhoito-ohjetta. Tarkoituksena on myds suorittaa hakuja
eri tietokannoista. Lisaksi otetaan tarvittaessa yhteyttd Laihian kotisairaanhoidon
yhteyshenkil6on. Tarkoituksena on myos raportoida tyonkulkua ja tehd& perehdy-
tyskansio, joka miellyttdd molempia osapuolia. Opinndytetyosta on tarkoitus tehda
sekd teoreettinen raporttiosuus ja itse perehdytyskansio. Opinnédytetyd tehtiin pa-
periversiona, A4 kokoisena ja varillisend. Tekstikokona on 14-16 ja fonttina times
new roman. Tilaajan mukaan opinndytetyosta saa tehdd omannékaisen ja tarkoi-
tuksena on tehdd enemmaén opiskelijan nakdkulmasta katsottuna. Talla tarkoite-
taan sitd, ettd tyd on suunnattu enemman ensimmaistd kertaa kotisairaanhoitoon
tulevalle, mutta se myos antaa kertauksen kotisairaanhoidossa aiemmin tyosken-

neille.

Projektin aikataulu on tyon edetessd venynyt erindisista syistd. Opinnaytetyo pro-
sessi aloitettiin syksylla 2011, kun aiheen valinta alkoi. Tiedustelu aiheesta ja sen
tarpeellisuudesta tehtiin syksylla 2011 Laihian kotisairaanhoidosta ja koulun osas-
tonjohtaja hyvaksyi aiheen 9.11.2011.
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12 PROJEKTIN ARVIOINTI

Seuraavassa on arviointi opinnaytetyon ja perehdytyskansion onnistumisesta, ta-

voitteiden toteutumisesta seka tekijoiden etta tyon tilaajan arvioimana.
12.1 Perehdytyskansion tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio Laihian kotisairaanhoi-
don kayttdon ja paivittdd vanhaa kansiota sekd uudistaa sen siséltod. Kansio oli
suunnattu erityisesti opiskelijoille ja uusille tydntekijoille. Perehdytyskansion tar-
koituksena on auttaa siséistdmaan uuden yksikon tyo- ja toimintatavat. Opinndy-
tetydbn on myos tarkoitus auttaa ja lisata tekijoiden tietdmysta kotisairaanhoidon
ty6tehtavista ja toiminta tavoista seké oppia laatimaan perehdytyskansio. Kansion
paivittdminen ja uuden tutkitun tiedon tuominen perehdytyskansioon onnistui
suunnitelmien mukaan. Kansiosta jai pois laboratoriotilausten tekeminen, silla ko-
tisairaanhoidon tyontekijat olivat tehneet infolehtisen ndytteiden otosta kotona ja
laboratoriotilausten tekemisesta. Heidan tyonsa oli laaja ja kattava, joten tyon te-
kijat eivat nahneet syyté tehdd endd omaa versiota kansioon. Infolehtinen tuloste-

taan tilaajan toiveesta perehdytyskansioon liitteeksi.

Perehdytyskansion tavoitteita olivat, ettd perehdytyskansiosta tulisi mahdollisim-
man monipuolinen, kattava ja ennen kaikkea kaytannollinen, seka auttaa myos
tekijoitd ymmartamaan paremmin laajaa kokonaisuutta ja perehtyméaan paremmin
koko kotisairaanhoidon toimintaan. Perehdytyskansiosta tuli tekijoiden mielesta
monipuolinen ja kattava kotisairaanhoidon tarpeisiin ndhden. Mikali aikaa olisi
ollut enemman, olisi kansion asiasisaltod laajennettu ja syventya enemman jo va-
littuihin aiheisiin. Esimerkiksi yleisimmista sairauksista olisi voinut kertoa laa-
jemmin sekd hoitotarvikkeista tehda tarkemmat esittelyt, kuten INR-mittarin kay-
tosta perehdytyskansion kehittamista ajatellen. Kotisairaanhoidon tyo- ja toiminta-

tapojen hahmottaminen onnistuu perehdytyskansion avulla paremmin.
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Tilaaja arvioi oppaan olevan helposti luettava ja selked. Heidan mielesta kansioon
oli saatu tarkeimmét ja oleellisimmat asiat koottua. Tilaaja piti erityisesti tavasta
jolla oli tuotu opiskelijan ndkdkulma esiin. VVahaisida muutoksia heidan toiveistaan

tehtiin ja naita olivat esimerkiksi yhteistyokumppanien paivittdminen.
12.2 Oppaan luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Lahteina kaytettiin kirjallisuutta ja nettildhteitd. Kirjat joita kéytettiin, olivat alle
kymmenen vuotta vanhoja. Nettildhteet olivat luotettavista lahteistd, kuten lait,
sosiaali- ja terveysministerion sivuilta seka terveysportista. Tyossa hyddynnettiin
my06s Arto ja Linda-tietokantoja etsittdessa lahteitd tyohon. Hakutuloksia 16ytyi

hyvin, joista valittiin tydhon sopivimmat lahteet.

Opinndytetyossé ei kadytetty vilppié tai plagiointia. Tilaajan toiveita on noudatet-
tua ja lupa-asiat kuten, tutkimuslupa-anomus haettiin osastonjohtajalta ja se saa-
tiin 9.11.2011. Opinnaytetytssa ei ole tunnistettavia henkilditd, eika se loukkaa

ketddn yksittaista henkilda.
12.3 Oppaan arviointi ja prosessin toteutuminen

Oppaan idea lahti tydeldman tarpeista. Tekijoiden toiveena oli alusta alkaen tehda
kayttoon tarkoitettu tyo tai opaslehtinen. Tyon tekijoiden mielestd oppaan sisaltd
vastaa kotisairaanhoidon tarpeita, mutta jos aikaa olisi ollut enemman, olisi tyosta
tehty hieman laajempi sisallon osalta. Opinndytetyd on projekti, joka on tietynajan
kestdva prosessi jolla on jokin tavoite tai paaméaaréd (Vilkka & Airaksinen 2003,
48). Prosessin toteutuminen onnistui kohtalaisesti ja suunnitellusti, mutta aikatau-
lut hieman venyivét suunnitellusta. Sisalloltdédn kansioon saatiin kerattyé oleelli-
simmat tiedot ja tekijat ovat siihen tyytyvaisid. Tyolla oli selkeét ja realistiset ta-
voitteet, jotka seka tekijoiden etté tilaajan mielesta toteutuivat.

Kirjallisen oppaan tuottaminen onnistui tekijoiden mielesta hyvin. Ty6hon saatiin
kotisairaanhoidon keskeisimmat asiat, selkeésti ja helppolukuisesti. Ulkoasu tyo6l-

I& on kiinnostava ja helppolukuinen. Otsikot antavat selkedn kuvan siitad mité kap-
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pale pitaa sisélldén ja fonttikoko on sopivan kokoinen. Tyohon olisi lisatty kuvia
antamaan lisda mielenkiintoa ty6lle, mutta kuvien etsimisen ja tekijanoikeuslain

vuoksi ne jatettiin tyosta pois.

Seuraavassa arvioidaan SWOT-analyysin onnistumista ty6tad kohtaan. Tyon vah-
vuuksiksi arvioitiin motivaatio aihetta kohtaan silld molemmat tekijat ovat kiin-
nostuneita Kotisairaanhoidon tyotehtavistd, seka parityGskentelyn sujuvuuden.
Tyon teko onnistui hyvassé yhteisymmarryksessa, ongelmatilanteissa toinen kan-
nusti eteenpdin ja jatkamaan Kirjoittamista. Ty6té tehtiin sekd yhdessa etté itsendi-

sesti.

Heikkouksia arvioitiin ty6ta kohtaan olevan tyontekijoiden ajankaytto ja sen puu-
te. Tyon aikataulu venyi suunnitellusta, johtuen tekijéiden muuttuneesta elamanti-
lanteesta. Tyota vaikeutti myos tekijéiden asuminen eri paikkakunnilla, jolloin
yhteisen ajan 16ytyminen oli haastavaa. Mahdollisuuksia tydlle arvioitiin olevan
kansion tekeminen ja sen hyddyntdminen tyoelaméssa, silla haluttiin ettd tyd on
hyddyksi myo6s jalkeenpdin. Tyo auttoi tekijoitadn tuottamaan perehdytyskansion
sek& helpotti kotisairaanhoidon ty6- ja toimintatapojen sisdistamista paremmin.
Liséksi tyo auttoi tekijoitdan kehittyméan ja kasvamaan ammatillisesti. Uhiksi ar-
vioitiin ajanpuutteen ja toisaalta myds paritydskentelyn. Ajanpuutteen uhka oli
aiheellinen, kuten jo aiemmin mainittiin. Parityoskentely sen sijaan sujui ongel-
mitta ilman eridvia mielipiteitd, vaikka toisin luultiin. Opiskelujen loppuminen ja

tyGelamaan siirtyminen motivoi tyén loppuun saattamista.
12.4 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprosessi auttoi tekijoitd ymmaértamaan laajan projektin hallintaa ja
tekemistd. Ty0 opetti tekijoita tekemé&an toiminnallisen opinnéytetyon ja opasleh-
tisen. Tyon edetessd tekijat oppivat hyddyntdmaan oman alan tietojen ja taitojen
hallintaa. Ty0td tehdessa on saanut kerrata jo aikaisemmin oppimaa, seka syven-

tymdaan paremmin kiinnostaviin ja tyoeldamén kannalta hyodyllisiin asioihin. Aihe
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motivoi koko tyon ajan, silla se oli mielenkiintoinen ja ennen kaikkea tytelamésta

l&htoisin oleva tarve. Tyo0 tuki tekijoitddn ammatillisessa kasvussa ja kehityksessa.

Kotisairaanhoito on laaja kokonaisuus ja vaatii tekijaltdan paljon tietojen ja taito-
jen hallintaa. Ty6 on itsendisté ja vastuullista, mutta myds yhteistyon hallitsemi-
nen on tarkedd. Ty0 on auttanut tekijoitda ymmartdmaan kotisairaanhoidon laaja-

alaisuuden ja vastuullisuuden.
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Laihian kotisairaanhoito
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Ald kulje perdssdni,
en ehkd johdakaan.
Ald kulje edellini,

en ehkd seuraakaan.

Kulje vierelldani ja ota
opiksesi.

( Albert Camus )
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1 KOTISAIRAANHOIDON HENKILOKUNTA

Maritta Hannila Sirkka Kaunismdki

Terveydenhoitaja Terveydenhoitaja

Vastaava hoitaja

Tiva Laiteenmdki

Sairaanhoitaja

Erja Jussila Anne Kaukonen

Terveydenhoitaja Sairaanhoitaja
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Tervetuloa!

Pidat k&dessasi perehdytyskansiota, jonka tavoitteena on auttaa pereh-
tymé&&n paremmin Laihian Kkotisairaanhoidon toimintaan ja tapoihin.
Kansio on suunnattu ensisijaisesti opiskelijoille, mutta myds uusille
tyontekijoille, silla kansiota on hyva kayttdd myos tiedon kertaami-
seen. Annathan myds palautetta kansiosta, jotta perehdytyskansiota
voidaan jatkossa tarvittaessa kehittdéd perehdytyksen sisélt6a ja proses-

sia.

Perehdytyskansion tavoitteena on

- Auttaa perehtymaan yksikk6on kokonaisuutena.

- Helpottaa hahmottamaan kotisairaanhoito osana koko-
naisterveydenhuoltoa.

- Auttaa asennoitumaan asiakkaan kohtaamiseen ja toi-

menpiteiden suorittamiseen asiakkaan kotona.

Taman kansion ovat laatineet Liisa Pakkala & Sarianna Sihtola oppin-

naytetyonaan Vaasan ammattikorkeakoulussa kevaalla 2013
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2 VAITIOLOVELVOLLISUUS

Laki madrittelee terveydenhuollon ammattihenkilGiden salassapitovel-
vollisuudesta. ”Terveydenhuollon ammattihenkil6 ei saa sivulliselle
luvalla ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hdn asemansa
tai tehtavansa perusteella on saanut tiedon.” Salassapitovelvollisuus
sdilyy aina my0s jos ammatinharjoittaminen paattyy tai henkilo ei ole
siind asemassa, jossa hén on saanut luottamuksellista tietoa. Sisallolli-

sesti vaitiolovelvollisuus on laaja ja se koskee myds harjoittelijoita.

Kaikki jotka ovat viranomaisen palveluksessa virka- tai tyosuhteessa
tai luottamustehtdvaansa hoitavat ovat julkisuuslain mukaan vaitiolo-
velvollisia. Tallaisessa tehtdvassa toimiva ei saa paljastaa asiakirjan

salassa pidettavaa sisélto4 tai tietoa jonka han on itse ndhnyt tai kuul-

lut tyotehtavisséaan.

Laihian kotisairaanhoidossa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta kaiken
nadkeman ja kuuleman suhteen. Kaikki tydyhteisoon liittyvat asiat ka-
sitelladn tyoyhteisossa, jolla tarkoitetaan kotisairaanhoidon henkil6-
kuntaa. Yllattavista ja mietityttavista asiakaskohtaamisista tai tapauk-
sista on hyva jutella oman tyoyhteison kesken, jos jokin j&& paina-
maan tai mietityttdmaan mieltd. Opiskelukaverin kanssa voi jakaa ko-
kemuksia, mutta on muistettava, ettd pienemmilld paikkakunnilla asi-
akkaan tunnistettavuus on paljon helpompaa kuin isoissa kaupungeis-

Sa.
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3 MITA ON KOTISAIRAANHOITO?

Kotisairaanhoidon tarkoitus on vieda sairaanhoito asiakkaan kotiin ja
néin auttaa hanen selviytymistaan kotona omaisten tukea unohtamatta.
Kotisairaanhoito on joko tehostettua tai maarédaikaista. Laki saatelee
kotisairaanhoitoa seka Sosiaali- ja terveysministerié huolehtii yleisesta

suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta kotisairaanhoidossa.

Kotisairaanhoidon toimenkuvaan kuuluvat esimerkiksi erilaiset toi-
menpiteet kuten laakityksen tarkkailu, asiakkaan voinnin seuraaminen,
erilaisten naytteiden ottaminen ja kivun seuranta ja lievittaminen. Ko-
tihoidon sisélté ja palvelut vaihtelevat henkilon palveluiden ja avun
tarpeen mukaan. Asiakas saa yksil6llisen hoitosuunnitelman mukai-
sesti sairaanhoidollista apua ja hanen terveydentilaansa seurataan en-

nakolta maaratyin kaynnein.

Kotisairaanhoidossa yhdistyy laaja osaaminen ja vastuun kantaminen.
Se pitaa sisallaan niin sisatautien-, kirurgian ja muiden alojen osaa-
mista, sekd myos ladkehoidon osuus kotisairaanhoidossa on merkitta-
va. Kotisairaanhoidossa tydskentelee padasiassa sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia. Kotisairaanhoidossa korostuu myos terveyden
edistdminen ja toimintakyvyn lisédminen, terveysongelmien ja saira-
uksien véhentaminen seké terveyserojen kaventaminen. Asiakkaan
terveydentilaa voidaan arvioida ravitsemuksen, paihteiden kayton, lii-
kunnan, syrjaytymisen, tapaturmien esiintyvyyden, ympariston ter-
veellisyyden seka turvallisuuden pohjalta.
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Kotisairaanhoitoa saavat hyvin monenlaiset ihmiset, muun muassa
ikadihmiset, vammaiset, mielenterveysongelmaiset ja sairaat, mutta
myos lapsiperheet voivat saada kotipalvelua erilaisissa kriisitilanteissa
ja sairastapauksissa. Nain ollen asiakkaiden ik&jakauma on suuri ja
asiakkaat hyvin erilaisia. Kotisairaanhoito sisaltdd myos terveyden

edistdmista ja terveytta yllapitavia toimia.

4 TOIMINTA-AJATUS

Toiminta-ajatuksena on edistaa ja yllapitaé terveyttd ja hyvinvointia
sekd kunnan on tarjottava vaestolle tarvittavat perusterveyden- ja sai-
raanhoidon palvelut sek& luoda edellytykset terveelliselle elinymparis-
tolle. Liséksi kunnalle kuuluvat laeissa, viranomaismaarayksissa ja
asetuksissa perusterveydenhuollolle annetut tehtévat. Alhaalla (Kuva
1. Sijoittuminen kokonaisuudessa) nékyvissa kotisairaanhoidon sijoit-

tuminen taulukossa ja néin sen parempi hahmottaminen.

<::| Esim. Kansanterveystydn
/ tulosyksikko

Esim. Laihian

Esim. Laihian
tulosyksikkd
(vastaanotto,
vuodeosasto)

kotisairaanhoito

Kuva 1. Sijoittuminen kokonaisuudessa
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Yhteistoiminta-alue sisaltdaa kaikki perusterveydenhuollon palvelut —
la&karin vastaanottotoiminnan, neuvolatoiminnan, hammashuollon,
kotisairaanhoidon ja laitoshoidon, kuntoutuspalvelut ja terveydenhuol-
lon tukipalvelut. Yhteistoiminta-alue aloitti toimintansa 1.1.2009 ja

johtaja on Pdaivi Berg.

Mg: | SOSIAALIL- JA TERVEYSTOIMI
Sosiaali- ja
terveyslautakunta
|
Vaasan aluetydterveys Perusturvajohtaja
san 3 } Jukka Kentala Johtava \hlaakan
Asko Martikainen ‘ Marklow Sirvio

Sosiaalityd ja Koti- ja laitoshoita Terveyspalvelut Laihia
perhepalvelut Matti Paloneva Marklku Sirvis Vihikyrd
Erkki Penttinen Irene Enlund

Kuva 2. Hallinto
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5 KOTIPALVELU-JA KOTISAIRAANHOITOMAKSUT

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon maksut maardytyvéat sen mukaan,
onko kyse jatkuvasta ja sdannollisesta vai tilapaisesta hoidosta. Jatku-
vaa kotisairaanhoitoa saavalta henkil6lta ei voida perid erikseen tila-
paisesta kotisairaanhoidon kéynnistd maksua. Jokainen kunta paattaa
kohtuullisen maksun veloitettavaksi tilapéisestad kotipalvelusta. Taten
tilapaisesta kotisairaanhoidosta voidaan perid 1.1.2012-31.12.2013 va-

lisend aikana

e enintdan 13,80 euroa, jos kotikdynnin suorittaa laakari tai ham-
maslaakari,
e enintéén 8,70 euroa, jos kotikdynnin suorittaa sairaanhoitaja tai
kodinhoitaja.
Jatkuvasta hoidosta voidaan perid kohtuullista kuukausimaksua, joka
méaaraytyy saajan maksukyvyn, perheen ja palvelun laadun, sekd maa-
ran mukaan. Hoitoa tarvitsevan maksukykya maariteltdessa tulee ot-
taa huomioon palvelun saajan sekd hdnen kanssaan eldvéan puolison
tulot. Asumistuki ja muita tiettyyn tarkoitukseen maksettavia tukia ei
oteta huomioon tuloissa. Seuraavassa 1.1.2012-31.12.2013 aikavalille

maéaritellyt enimmaéaismaksuprosentit tulorajan mukaan.

Henkilomaara Tuloraja euroa/kk Maksuprosentti
1 528 35
2 975 22
3 1528 18
4 1890 15
5 2288 13
6 2 627 11

Taulukko 1. M&&raytyva maksu
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6 ASIAKKAAN HOITORENGAS

Kotisairaanhoidon asiakkaan hoitoon osallistuu moniammatillinen
tyoryhma, joka vastaa asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumi-
sesta. Hoidon onnistumisen kannalta yhteisty6 eri tahojen kanssa on
ensisijaisen tarkeda. Alhaalla (Kuva 4. Potilaan hoitorengas) kuvattu-

na asiakkaan ja eri tahojen valisesta yhteistyosta.

Eotizaraanloito, newvola ]

Laakirvastaanotto
.\ | = Oma ladkan

WVuodeosaztot
- mtervalli- ja lomapaikat

Apteekla

Fotipalveln, palvelutalot, |, / o

vanhusten mvitalot
Ja asunuspalveluvksikdt

Agjalkas
Omaizet

‘/ N Turvallisius
.,

Wkaityizet tomujat

_ o | Taydentivit palvelut
- Atenapalveln, suvousfumat vims,

- Lab, rtg, fyzioterapia yims.

!

Muut sairaalat ja toinistot

Kuva 4. Asiakkaan hoitorengas
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7 KOTISAIRAANHOIDON LAHTOKOHDAT

Ihminen on yksil6 ja kokonaisuus, jota on yritettdva hoitotydssé auttaa
ottamalla huomioon hanen fyysiset olemuksensa, psyykkinen tilansa
ja myos ne olosuhteet, joissa han eld4 = kokonaisvaltainen ldhestymis-

tapa.

Kotisairaanhoidossa kunnioitus on térke&é, silla hoitopaikkana on asi-

akkaan oma koti.

- Asiakkaalla on oma tahto, toiveet ja tavoitteet

- Asiakas on asiantuntija, kun tehdaan hanta koskevia
paatoksia

- Asiakkaalla on oikeudet, mutta myds velvollisuudet

1. Asiakkaan kotona tapahtuvaa

2. Hoitosuunnitelman mukaista kokonaisvaltaista hoitoa, jota koti-
sairaanhoidon tyontekijat yhteistyossa kotipalvelun henkildston
kanssa vastaavat

3. Hoidosta huolehtii moniammatillinen tyéryhma

4. Hoito perustuu Kirjalliseen hoitosuunnitelmaan ja apua annetaan
ennalta laaditun suunnitelman mukaisesti

5. Kotikaynnit on suunniteltu etukateen

6. Hoidon tuloksellisuutta seurataan, arvioidaan ja tapahtumat Kir-
jataan potilasasiakirjoihin

7. SAS-ryhmi = selvitd — arvio — sijoita
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8 KOTIKAYNTI JA ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

- Kaotikaynnin suunnittelu

» Tutustu asiakkaan papereihin
» Selvita kotikaynnin syy
» Keraa tarvikkeet kotikayntié varten

- Asiakkaan kohtaaminen hanen kotonaan

Asiakkaan kotiin mentdessa on hyva muistaa ensimmaisena esitella
itsensd. Kengat voi riisua, jos ohjaajasi tekee niin. Ole aktiivinen hie-
notunteisesti ja muista kunnioitus, olethan toisen kodissa kdymassa.
Ké&det on hyvé pestd aina ennen toimenpiteitd ja toimenpiteiden jal-
keen, pyyhi mieluiten talouspaperiin. Siivoathan jalkesi aina toimenpi-
teiden jalkeen.

- Vaatetus

» Pukeudu helposti pestaviin, asiallisiin vaatteisiin
» Meikkaa hillitysti
» Korut, kellot ja lavistykset eivat kuulu hoitotydhon.
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9 KIRJAAMINEN

Huolellinen hoitotoimenpiteiden kirjaaminen on tarkeaa, jotta pysty-
taan tarkkailemaan asiakkaan vointia ja takaamaan hoidon jatkuvuus
seka turvallisuus. Kirjauksessa keskitytddn hoidon kannalta oleellisiin
asioihin, mutta kiinnitetddn myds huomiota asiakkaan kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin. Kirjaamisessa on hyva ilmeté hoidon ja hoitotyon
suunnitelma, hoitotydn toiminnot ja valitut toimenpiteet sekd naiden

vaikutukset asiakkaaseen.

Asiakkaan kotona on hyvé kirjata esimerkiksi mittaustulokset asiak-
kaalle itselle muistiin ja jattd4d merkinta, ettda on k&ynyt paikalla. On
my6s kohteliasta kertoa seuraavan kdaynnin ajankohta ja vaikkapa lait-
taa sekin muistiin asiakkaalle. Kaikki se minké jattaa kirjaamatta asia-
kirjoihin, on myos jaanyt tekematta. Siksi on tarkeda kirjata ylos mita
on asiakkaan luona tehnyt. Haavanhoidosta on hyva kirjoittaa muistiin
mita tuotteita on kayttanyt ja miltd haava naytti. Ladkehoitoa toteutta-
essa esimerkiksi injektiota annettaessa tulee Kirjata muistiin mita 1aa-

kett& antoi ja mihin paikkaan.
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10 LAAKEHOITO

Ladkehoidon osuus kotisairaanhoidossa on merkittdva. Laakkeitd ja-
kaessa tulee olla tarkkana ja tietdd mité la&ketta olet jakamassa ja mik-
si. Kotisairaanhoitaja vastaa hoitamiensa asiakkaiden ld&kehoidon ko-
konaisvaltaisesta hoidosta ja toteutumisesta. Hanen tehtaviinsa kuuluu
jakaa ladkkeet dosettiin, eli 1adkkeiden annostelulaatikkoon joko koti-

hoidon toimipisteessa tai kotona asiakkaan ladkelistan mukaisesti.

Asiakkaan seuranta ladkehoidon toteutumisen osalta on tarkead, jotta
pystytddn havaitsemaan mahdolliset sivuvaikutukset ja laakkeiden
paéllekkéisyydet. Kotisairaanhoitajan tehtdva on myos selvittdd ja
huomioida muun muassa asiakkaan mahdolliset itsehoitolddkkeet seka
varmistaa, ettd ladkehoito asiakkaan kotona toteutuu asianmukaisesti.
Monet asiakkaista ovat huonokuntoisia ja muistamattomia, joten siksi
on tarkedd opastaa ja ohjata asiakasta ladkkeiden oikeaoppiseen otta-

miseen ja siihen, ettd ladkkeet varmasti tulee otettua oikein ja ajallaan.
Laakkeité jakaessa muista:

> Pese ké&det

» Ota esille ladkeohje seka ladkkeet.

» Tarkista ladkkeiden vahvuus purkista ja ladkeoh-
jeesta.

> Tarkista kayttopaiva

» Ole huolellinen jakaessasi. Tutustu laakkeisiin.

> Jaettuasi ladkkeet tarkista ladkkeet méaarallisesti,
tdsmaako ohjeen maaré tablettien kanssa?

» Huomioi ladkkeiden riittdvyys seuraavaa jakokertaa
varten
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11 ANTIKOAGULAATIOHOITO

Antikoagulanteilla tarkoitetaan veren hyytymistd estavia laékkeité,
esimerkiksi Marevan. Varfariini hoitoon liittyy suurentunut vuotovaa-
ra, ja tarkkailtavia asioita ovat muun muassa nenaverenvuoto, sisdisen
verenvuodon merkit, kuten verivirtsaisuus tai musta veriuloste, leik-
kaushaavojen vuotoherkkyys seka mustelmaherkkyys. Ruokavalio,
ladkityksen ja terveydentilan muutokset, vaikuttavat antikoagulaatio-
hoitoon. INR-testilla seurataan varfariinihoidon vaikutusta. Tavoitear-

vot ovat joko tavanomainen 2-3 tai 2,5-3,5

Varfariinin aliannostus merkitsee tehotonta hoitoa, ja yliannostus taas
lisdd vuotovaaraa. L&adke tulee ottaa aina suunnilleen samaa vuoro-
kauden aikaan. Eik& hanen tule kayttdd omin pdin muuta laakitysta ku-
ten luontaistuotteita tai itsehoitokipulddkkeitd tai Omega-3-
rasvahappoja. Muun muassa parasetamoli, asetyylisalisyylihappo ja
muut tulehduskipulddkkeet eivat padsaantoisesti sovi yhteen antiko-

agulaatiohoidon kanssa.

K-vitamiinia vahéan sisaltavia kasviksia, marjoja ja hedelmié saa syoda
vapaasti varfariinihoidon yhteydessa. Tallaisia ovat varikk&at kasvik-
set, hedelmat ja marjat kuten tomaatti, kurkku, paprikat, mansikka,
mustikka, puolukka, luumu, banaani ja omena. Runsaasti tai kohtalai-
sesti K-vitaamiinia sisdltdvia kasviksia ja hedelmia tulee kéayttaa koh-
tuudella. Téllaisia ovat vihredt kasvikset ja hedelmat kuten pinaatti,

herneet, salaatti ja kaali sek& kiiwi, viinirypéleet ja mustaherukka.
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12 RESEPTIT

Suomessa on siirrytty vuodesta 2012 alkaen vaiheittain E-reseptin
kayttoon. E-resepti on sédhkodinen ladkemaarays, jonka tiedot tallentu-
vat Kelan yllapitaméaan Reseptikeskukseen. Reseptikeskukseen tallen-
tuvat kaikki séhkdiset reseptit ja apteekkien niihin tekemat mahdolli-
set merkinnat. Taman vuoksi mika tahansa apteekki eri puolilla Suo-
mea voi toimittaa la&kkeet. E-resepti on hyddyllinen, silla potilaan
ladketiedoista tulee yhtendiset, reseptit pysyvat tallessa ja kokonais-

laakitys tulee kuntoon.

Resepti on voimassa yhden vuoden sen kirjoittamis- tai uusimispai-
vastd. Apteekista voidaan toimittaa ladkkeitd kerralla korkeintaan
kolmeksi kuukaudeksi. Laakkeitd apteekista haettaessa tulee olla asi-
akkaan lupa hoitaa hanen ladkeasioitaan. Seka apteekki, etta terveys-
keskus vaativat omat lupapaperinsa, joissa nakyy kenelld on oikeus

hoitaa henkilon ladkeasioita.

Resepti on voitu iteroita l4&karin toimesta. Tama tarkoittaa sitd, ettd

ladke toimitetaan méaréajoin ja enintddn kolme kertaa.

Iter semel = kerran voidaan toimittaa kirjoitettu maara.
Iter bis = kahdesti —” —

Iter ter = kolmesti —” —
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13 LAAKKEET JA LAAKEKORVAUKSET

Laakarin maaraamista ladkkeistd, kliinisista ravintovalmisteista ja pit-
kéaikaisen ihosairauden hoitoon méaaratyista voiteista voidaan maksaa
peruskorvausta. Kela korvaa vain sellaiset ladkekustannukset, jotka on
katsottu tarpeellisiksi. Edellytyksend korvauksen saamiselle on, etté
ladkettd k&ytetadn annostusohjeen mukaisesti, enintddn kolmen kuu-
kauden annos kerrallaan ja mahdollisimman edullista pakkauskokoa
suosien. Korvauksen saa yleisesti heti 1adkkeitd ostettaessa jo aptee-
kissa, Kela-korttia nayttamalla. Ladkkeiden hintalautakunta on vahvis-
tanut erilaisille sairauksille 100% ladkekorvauksen, néitd ovat esimer-
Kiksi diabetes, ms-tauti, kilpirauhasen vajaatoiminta, erilaiset syopa-

sairaudet.

Laakekorvausten maksetaan kolmessa eri korvausluokassa. Seuraa-

vassa Kelan sivuilta poimittuna korvausluokat.

e Peruskorvaus on 35% ladkkeen hinnasta tai viitehinnasta

e Alempi erityiskorvaus on 65% ladkkeen hinnasta tai viitehin-
nasta

e Ylempi erityiskorvaus on 100% l&d&kkeen hinnasta tai viitehin-
nasta; asiakas maksaa kuitenkin 3 euron omavastuun jokaisesta

ostamastaan ladkkeesta.

Kun puhutaan la8kekatosta, tarkoitetaan omavastuuta jonka asiakas
kuluttaa kalenteri vuoden aikana omiin ladkkeisiinsd. Kasikauppa-
ladkkeitd ei huomioida. Omavastuun suuruus on 670 euroa ja sen tay-

tyttya asiakas maksaa korvattavista laékkeista vain 1,50 euroa.
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14 INJEKTIOIDEN ANTO LIHAKSEEN

Kotisairaanhoitaja voi antaa potilaalle injektion lihakseen myds koti-
oloissa. Lihakseen voidaan ruiskuttaa erilaisia la&kevalmisteita, jotka
ihonalaiskudoksessa saattaisivat arsyttdd ja muodostaa aristavia solu
titvistymiad, siksi on ensisijaisen tarkedd osata oikeaoppinen lihakseen
pisto. Injektio pistetddn tavallisimmin pakara- tai reisilihakseen. Ny-
kyadn lihakseen pistopaikaksi suositellaan ventrogluteaalista eli vat-
sanpuoleista pakaralihasta. Sen etuja ovat sen helppo paikallistaminen,
suurten verisuonien ja hermojen véhaisyys sekd suuri lihasmassan
maaré, jonka vuoksi se sopii my0s iakkaita ja lapsia pistettdessa. Pis-
toksen voi antaa potilaan ollessa vatsallaan, seldllaan tai kyljellaan,
mutta ei hdnen seistessd, koska lihaksen taytyy olla rentona pistettaes-
sd. Ventrogluteaalisen pistopaikan paikannus onnistuu helpoiten siten,
ettd injektion antaja laittaa oman vastakkaisen (oikea lonkka ja vasen
kési, tai vasen lonkka ja oikea kési) katensa potilaan lonkalle. Etusor-
mi asetetaan suoliluun etuharjalle ja keskisormi suoliluun korkeim-
malle kohdalle, peukalon osoittaessa suoraan kohti etureittd. Sormien
valiin j&ava, rystysten lahella oleva V-kirjaimen muotoinen alue on
oikea injektion antokohta. Annettavan laédkkeen maara vaihtelee 1-10
ml vélilla. Ruisku valitaan annettavan méaarén ja neula ladkkeen koos-

tumuksen mukaan.
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Lihakseen pistamisessa suositellaan ns. Z-tekniikkaa, jossa ihoa ja
ihonalaiskudosta vedetaan sormilla pari senttid injektiokohdasta pois-
péin kunnes pistos on annettu. Tama tekniikka vahentaa ihon arsytysta

ja injektioneste ei paase tihkumaan pois kudoksesta.
Seuraavassa muistinvirkistamiseksi:

» Muistuta potilasta olemaan rentona seka kerro miksi
ja mité hanelle pistetaan

Varmista ettd ladke on oikea

Huolehdi hyvésta kasihygieniasta

Desinfioi iho huolellisesti ja anna kuivua
Pingota ihoa lihaksen péélle

Kéyta Z-tekniikkaa

Tyonna neula nopealla liikkeell& pystysuorasti
Varmista ettei neula ole verisuonessa
Ruiskuta ladkeaine hitaasti lihakseen

Veda neula ulos ihoa tukien

Paina pistokohtaa kuivalla lapulla

Laita tarvittaessa laastari paalle

Tarkkaile potilasta jonkin aikaa

YVVVVVYVYVVYVYYVYVYVYY
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15 VERENSOKERIN MITTAUS

Verensokerin mittaamista suositellaan kaikille diabeetikoille. Se tuo
hoitoon turvallisuuden tunnetta ja varmuutta. Hoidon suunnittelu ja
arvioiminen helpottuu, kun mittaustulokset kirjaa yl0s pitkalta aikavé-
liltd. Mittaustiheys tiheys on yksil6llinen ja se riippuu diabeteksen
tyypistd, sen hoidosta seka hoitotilanteista. Joillekin verensokerin mit-
taaminen riittdd kerran tai kaksi viikossa, jotkut taas saattavat mitata
verensokerin useasti paivassa. Tyypin 2 mittaustiheys on pidempi, kun
taas tyypin 1 diabeteksessa riittdvan usein suoritettu mittaus on kes-

keisen tarkeaa hoidon kannalta.

Asiakkaan kotona verensokerin mittausta varten, kerro asiakkaalle mi-
ta olet tekeméssa, kerda tarvikkeet (mittari, liuskat, lansetti, puhdis-
tuspyyhe, kuivia lappuja ja laastari) pese kédet sekd puhdista asiak-
kaan sormi. T&t4 ennen tutustu verensokeri mittariin ja sen toimintaan.
Pistd lansetilla reikd sormenpaahén, mieluiten sivulle. Pyyhi ensim-
méinen pisara pois. Al4 purista sormea, jotta valtyttdisiin kudosnes-
teen erittymista ndytteeseen ja ndin ollen tuloksen vaaristymista. Kos-
keta liuskan kérjella kevyesti pisaraa, kunnes mittarista kuuluu aani-
merkki. Jos tulos on mielestési poikkeava, tee uusi mittaus varmis-

taaksesi tulos. Muista merkita tulos omaseurantavihkoon.



67

16 HAAVANHOITO

Kotisairaanhoidossa on myds haavanhoitoa. Haavat voivat olla tilapéi-

sen tapaturman,

leikkauksen tai kroonisen sairauden aiheuttamia.

Yleisid ovat erilaiset painehaavaumat ja laskimoperéiset haavat, jotka

ovat ikaantyvien ihmisten ongelma. Kotisairaanhoidossa hoidetaan

myos tulehtuneita ja erittvia leikkaushaavoja sek& poistetaan tikkeja.

Haavaa hoidettaessa on tarkedd muistaa aseptinen tyoskentely ja ta-

loudellinen ajattelu haavanhoitotuotteita valittaessa ja kdytettdessa.

Haavanhoidossa on hyva huomioida:

YV V VYV

YV V V

VV YV V

Perehdy aina haavanhoito-ohjeisiin

Keréé tarvittavat vélineet valittomaan laheisyyteen
Kéyté aina suojakésineita ja —alustoja

Muista suojakasineiden vaihto likaisten sidostarpei-
den poiston jalkeen ja haavan puhdistamisen jalkeen
Puhdista haava aseptisessa jarjestyksessa

Suorita toimenpide hoito-ohjeen mukaisesti
Huomioi potilasta hoidon aikana ja kivunhoito en-
nen haavanhoidon aloittamista

Suojaa haava asiallisesti

Arvioi haavan paranemista

Kirjaa ylos onko haavan paraneminen edistynyt
Siivoa jalkesi huolellisesti ja hdvité roskat oikeaop-
pisesti
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LOPUKSI..

Voit antaa palautetta perehdytyskansiosta ja sen siséllosta.
Olisitko toivonut jotain lisd tai oliko jokin turhaa? Perehdy-
tyskansiota kehittdmalla ja paivittdméalla saadaan kehitettya
opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytystd tyoyhtei-
s00n aina vain tehokkaammaksi ja paremmaksi. Palautetta
kansiosta voit antaa ohjaajallesi.
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