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Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaéa A4-kokoinen tarkistuslista lho- ja allergia-
sairaalan astmabhoitajille yli 16-vuotiaan astmapotilaan ohjauksen tueksi. Tarkis-
tuslistan tavoitteena on turvata hoidon jatkuvuus seka antaa astmapotilaan oh-
jaukselle riittavan monipuolinen sisaltd. Tavoitteena on, ettd potilas kykenisi
mahdollisimman hyvaan astman omahoitoon. Opinnaytetyo sisaltda teoriaosuu-
den seka kehittamamme tarkistuslistan. Opinnéaytety6 on luonteeltaan toiminnal-
linen opinnaytetyd.

Iho- ja allergiasairaalassa haasteeksi on muodostunut se, ettei astmahoitaja
aina tieda varmasti, mitd ohjausta potilas on saanut aikaisemmilla vastaanotto-
kerroilla. Potilas saattaa saada saman tiedon useaan eri kertaan tai vaihtoehtoi-
sesti jokin olennainen astmaohjauksen osa-alue saattaa jaada kokonaan kay-
matta lapi potilaan kanssa. Kehittamamme tarkistuslista auttaa tiedon siirtymi-
sessa hoitajalta toiselle ja takaa sen, etta astmaohjauksen olennaisimmat osa-
alueet tulevat kaydyksi jokaisen astmapotilaan kanssa varmasti lapi. Tarkistus-
listan kayttd vaatii hoitajilta uskallusta ottaa uusi toimintatapa osaksi paivittaista
tyotaan.

Tarkistuslistan kaytosta toivotaan lho- ja allergiasairaalan allergiapoliklinikalle ja
paivaosasto 2:lle uutta pysyvaa toimintatapaa. Tarkistuslistan kaytdsta olisi hy-
va keratd myohemmin palautetta sek& mahdollisia parannusehdotuksia astma-
hoitajilta. Tarkistuslistaa voi tarpeen vaatiessa kehittdd enemman lho- ja aller-
giasairaalan tarpeita vastaavaksi. Iho- ja allergiasairaala toivoo, etta tarkistuslis-
ta olisi tulevaisuudessa sahkodisessa muodossa.

Asiasanat: astma, astmapotilaan ohjaus, astmahoitaja, astman omabhoito, tarkis-
tuslista.



ABSTRACT

Salonen, Annina and Sundstrom, Riikka.

Checklist of asthma patient care. 51 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsin-
ki, Spring 2013. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing, Option in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The aim of this thesis was to create an A4 size checklist of asthma nursing for
the medical staff of the Skin and Allergy Hospital to assist the care of over 16-
year-old patients. The study is for practical use containing a theory section and
the check list.

The Skin and Allergy Hospital has a separate reception of the asthma nurse.
The main challenge is to know what kind of information patients have got during
previous treatments. Maybe the same information has been given several times
or some very important information of asthma has not been given. The checklist
of our study helps to share the information among the nursing staff. The check
list offers a new method to assist in the care of asthma patients.

We hope that this check list will be applied in the hospital department. Feed-
back on the check list and suggestions for improvements are welcome. This
check list can be modified for the needs of the Skin and Allergy Hospital. In the
future the hospital hopes to have the list as an e-check list in the hospital net-
work.

Keywords: asthma, care of asthma patient, asthma nurse, asthma self-care,
check list
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1 JOHDANTO

Iho- ja allergiasairaalassa toimii astmahoitajan itsendinen vastaanotto. Vas-
taanoton pitamiseen vaaditaan pitkdaikainen kokemus erityisesti astmaa ja al-
lergisia sairauksia sairastavien potilaiden hoitotyosta. Lisdksi tuleva astmahoita-
ja osallistuu tydnsa ohessa toimipaikkakoulutukseen, joka sisaltdd muun muas-
sa luentoja, lahiopetusta ja keskustelua asiantuntijoiden kanssa. Hoitaja kay
koulutuksen aikana lapi itsendisen hoitajavastaanottotoiminnan edellyttAmat
luento-osiot ja suorittaa lopuksi kirjallisen kokeen, joka arvioidaan hyvaksyt-

ty/hylatty- periaatteella. (Stenroos 2010.)

Hoitajan pitamat astmavastaanotot aloitettiin syksylla 2008. Astmahoitajan vas-
taanotto korvaa laakarikaynnin, ja nain resursseja voidaan kohdistaa ja kayttaa
entistd tehokkaammin. Asiakas saa nopeammin hoitoa, koska jonot laakérien

vastaanotoille ovat pitkat. (Utriainen 2012.)

Laékari tekee aina astmadiagnoosin ja arvioi ne potilaat, joiden astmakontrollit
voidaan siirtda hoitajavastaanotoille. Astmahoitaja toteuttaa kontrollikéynnin
ladkarin potilaskertomukseen kirjaaman jatkohoitosuunnitelman mukaan. (Sten-
roos 2010.) Vastaanottoja on yleensa 2—3 kertaa potilaan henkilokohtaiset tar-
peet huomioiden ja hoitajalla on aina mahdollisuus konsultoida tarvittaessa laa-
karia (Utriainen 2012).

Haasteeksi lho- ja allergiasairaalassa on muodostunut se, ettd hoitajat eivat
aina tieda, mitd ohjausta potilas on saanut aikaisemmilla toisen astmahoitajan
pitamilla vastaanotoilla. Nain ollen potilas saattaa saada saman tiedon useaan
eri kertaan tai vaihtoehtoisesti jokin olennainen astmaohjauksen osa-alue saat-
taa jaada kokonaan kaymatta lapi potilaan kanssa. Opinnaytetydssdmme kehi-
timme tarkistuslistan astmaohjauksen tueksi sairaanhoitajan itsenaiselle vas-
taanotolle. Opinnaytetydmme on tydelamalahtdinen ja vastaa suoraan tydela-

man tarpeisiin.



Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi aiheen teoriatietoon ja aiheeseen liittyviin tut-
kimuksiin perehtymalla. Teoriatiedon ja kaytanteiden avulla kehitimme tarkistus-

listan.

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteitda ovat astma, astmapotilaan ohjaus, ast-
mahoitaja, astman omahoito ja tarkistuslista.



2 ASTMA SAIRAUTENA

2.1 Mik& astma on?

Astma on pitkaaikainen keuhkoputkien tulehdussairaus, johon ei ole parantavaa
hoitoa. Astmaan liittyvista keuhkomuutoksista ja oireista tiedetaan paljon, joten
sairautta voidaan ehkaista ja sen oireita voidaan lievittdd. Astmaa sairastavien
potilaiden oireet ja hoito voivat vaihdella, silla astma on yksildllinen sairaus.
Astman hoito suunnitellaan jokaiselle astmaa sairastavalle yksilollisten tarpei-

den mukaan. (Huovinen 2002, 9.)

Astma aiheuttaa erityisesti keuhkoputkien ahtautumista, mutta my6s muita
keuhkojen toiminnan hairiéita (Haahtela 2003, 67). Keuhkoputkien sileiden li-
hasten supistuminen, sitkedn liman muodostuminen seké keuhkoputkien lima-
kalvon turvotus ovat tyypillisia astmalle. Keuhkoputkien limakalvon tulehdus
aiheuttaa limanerityksen lisaantymista ja limakalvon turpoamista. Se vaikeuttaa
uloshengitysté ja siitd myds syntyy astmalle tyypillinen hengityksen vinkuminen.
Tulehtuneen ja turvonneen limakalvon kyky sietaa erilaisia arsykkeita vastaan
on heikentynyt ja limakalvo on talléin erityisen herkka. (Laitinen & Rasénen
2000, 16; Kaypa hoito 2012.) Rakenteelliset muutokset limakalvoilla ja limakal-
vojen alaisissa kudoksissa ovat tavallisia erityisesti voimakkaassa ja pitk&an
jatkuneessa astmatulehduksessa. Limakalvojen rakenteellisiin muutoksiin viit-
taavat muun muassa tyvikalvon ja silean lihaskerroksen paksuuntuminen, ve-

risuonten uudismuodostus seka erilaiset limakalvovauriot. (Kaypa hoito 2012.)

Astmapotilaan on kiinnitettava erityistd huomiota suun hoitoon. Perussairautena
astma ei itsessaan aiheuta ongelmia tai oireita suuonteloon ja suuhun. Astmaa
sairastavalle tuttu suuhengitys, joka johtuu nenan tukkoisuudesta, voi vahentaa
etuhammasalueella syljen suojaavaa vaikutusta. Se puolestaan voi altistaa

astmaa sairastavan hampaat reikiintymiselle. (Honkala 2009.)



2.2 Oireet

Astmaa lahdetdan selvittamaan potilaan oireiden perusteella perusterveyden-
huollossa (Piirila & Sovijarvi 2000, 21). Potilaan oireet ovat tavallisesti alkaneet
fyysisen rasituksen, kylman ilman hengittamisen, hengitystieinfektion tai voi-
makkaan allergeenialtistuksen yhteydessa. Yleensa ensimmainen oire on keuh-
kojen limaneritys, jota potilas pyrkii poistamaan yskimalla. (Haahtela, Stenius-
Aarniala & Laitinen 2005, 322; Kaypa hoito 2012.) Yskaa kutsutaan niin sano-
tuksi kuivaksi yskaksi, koska limaa ei poistu yskimisesta huolimatta. Kun yska
jatkuu, alkaa hengitys tuntua raskaalta seka vinkua. (Haahtela, Stenius-Aarniala
& Laitinen 2005, 322.) Vaihtelevuus ja kohtausmaisuus ovat tyypillistd astmaoi-
reille (Kaypéa hoito 2012).

Astman tyypillisin oire on hengenahdistus, mutta kaikki hengenahdistus ei aina
suoraan viittaa astmaan. Keuhkosairauksissa, joissa hengitys on heikentynyt,
on aina yhtena oireena hengenahdistus. Taudin alkuvaiheessa astmalle on erit-
tain tyypillista, ettd hengenahdistus aiheutuu jostain ulkopuolisesta arsykkeesta,
kun taas muissa keuhkosairauksissa hengenahdistukset ovat jatkuvampia.
(Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 322, 325; Laitinen & Rasénen
2000, 16.) Lievan ja alkavan astman aiheuttama oireilu on usein jaksottaista ja
sen vuoksi keuhkot toimivat suurimman osan ajasta taysin normaalisti. Vaike-
assa astmassa keuhkoputkien ahtautuminen ja astmaoireilu voi olla pysyvaa ja

osin jopa palautumatonta. (Kaypa hoito 2012.)

Astman oireet ovat aina yksildllisia ja siitd johtuen eri ihmisilla voi olla hyvinkin
erilaiset oireet. Oireet voivat vaihdella jopa samalla ihmisella kuukaudesta toi-
seen. Hengenahdistusta esiintyy yleensd aamudéisin seka aamuisin ja ylahengi-
tystieinfektioiden yhteydessa. (Kauppi 2011.) Koska elintoiminnoilla on oma
vuorokautinen rytminsd, aamuydn ja aamun oireet selittyvat silld, ettd keuhkojen
toiminta on silloin luontaisesti heikoimmillaan ja aamudisin keuhkoputket ahtau-
tuvat (Haahtela 2003, 69).

Hengenahdistus on hyvin tyypillistd rasituksen jalkeen, erityisesti pakkasella

(Kauppi 2011). Hengitys kiihtyy ja hengitysteistd karkaa kosteutta ja lamp6a
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ruumiillisen rasituksen yhteydessa. Sen johdosta keuhkoputkien tulehtunut [i-
makalvo &rtyy ja aiheuttaa keuhkoputkien ahtautumisen. Erityisesti kasvojen
kylmeneminen aiheuttaa oireita. (Haahtela 2003, 69.) Astmaa sairastavalle pa-
ras mahdollinen ilmasto on tasainen, leuto ja melko kostea. Eniten hankaluuksia
tuottavat &killiset lampdtilan vaihtelut seka liika kuumuus ja helle tai kova pak-
kanen. Ne voivat vaikeuttaa ja pahentaa astman oireita entisestaan. (Puolanne
& Stenius-Aarniala 2000, 99.)

Myos yleiskunnolla on suuri merkitys oireiden ilmenemiselle. Huonokuntoisella
ihmisella rasitus laukaisee oireet herkemmin. Taméa ilmenee esimerkiksi hengi-
tyksen vinkumisena, yskimisena ja limanerityksen lisaantymisend. (Haahtela
2003, 69.) Hengityksen vinkumista voi esiintya samaan aikaan hengenahdistuk-

sen kanssa (Kauppi 2011).

Erilaisille allergeeneille altistuminen voi myo6s laukaista hengenahdistuksen
(Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 322; Kauppi 2011). Noin puolet
astmaa sairastavista aikuisista ja suurin osa astmaa sairastavista lapsista ovat
allergisia jollekin hengitettavélle allergeenille ymparistdssa. Ei-allerginen astma
on yleisempaa aikuisilla. Monet hengitettavat polyt kuten polypunkkipélyt, siite-
polyt, homepdlyt, elainpdlyt ja muut hengitysilman epapuhtaudet voivat allergi-
silla henkil6illa aiheuttaa oireita. (Haahtela 2003, 68.) Hengitettava allergeeni
yksistdan aiheuttaa vain harvoin vaikean astmakohtauksen, vaan yleensé koh-
tauksen taustalla on lisdksi esimerkiksi hengitystieinfektio tai fyysinen rasitus.
Astma voi myos puhjeta allergeenialtistuksen, kuten kemikaalien kanssa tyds-
kentelyn seurauksena, jolloin kyseessa on ammattitauti. (Haahtela 2000, 39—
40.) Hengitystieallergian lisaksi myos laékeaineallergiat ovat astmapotilailla
muuta vaestoa yleisempia (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 338).

Allerginen nuha ja astma kulkevat usein kasi kadess4, ja on arvioitu, etta jopa
60-80 prosentilla astmapotilaista esiintyy astman kanssa samanaikaisesti myods
allergista nuhaa. Allergisen nuhan tyypillisia oireita ovat nenan tukkoisuus ja
vuotaminen seka nenan limakalvojen kutina. Nend menee tukkoon, koska ne-
nan limakalvot tulehtuvat ja turpoavat. Nuhan avulla keho yrittdd puhdistaa ne-

naa ja sen vuoksi nend alkaa lopulta vuotaa. Allergista nuhaa voidaan hoitaa
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la&kkeilla, kuten esimerkiksi antihistamiineilla. Nenan tukkoisuutta voidaan puo-
lestaan helpottaa erilaisilla nenésuihkeilla, kuten esimerkiksi paikallissteroideilla
ja nenan limakalvoja supistavilla laékkeilla. Nenasuihkeiden kaytdssa on kuiten-
kin huomioitava oikeanlainen laakkeenottotekniikka. (Hengitysliitto i.a.g.) Nuha-
oireet tulee aina ottaa potilaan kanssa puheeksi ja h&dnen nenénsa olisi hyva
tutkia (Kaypa hoito 2012).

Pitkdaikainen ja toistuva yska, joka esiintyy myds tyypillisesti aamudisin tai aa-
muisin, voi yksinkin olla astman oire. Yskan yhteydessé keuhkoista erittyy usein
kirkasta vaaleaa tai jopa harmaata limaa, mutta ysk& voi olla my6s kuivaa.
(Haahtela 2003, 68; Kauppi 2011.) Astma todetaan pitkaan yskineista jopa kol-
masosalla (Kauppi 2011).

2.3 Riskitekijat

Astma on monitekijainen sairaus ja astman kehittymista lisda perinnéllinen altti-
us (Puolijoki 2010, 97). Jos esimerkiksi perheen &iti sairastaa astmaa, on hanen
l&hisukulaisillaan 2-3-kertainen riski sairastua astmaan verrattuna sellaisiin
perheisiin, joissa astmaa ei esiinny ollenkaan. Siita, periytyyké astma voimak-
kaammin isan vai aidin puolelta, ei ole viela varmaa nayttoa. (Laitinen & Rasa-
nen 2000, 18.)

Astmariskiin vaikuttavat henkilon ika ja sukupuoli. Pojilla astma on yleisempaa
varhaislapsuudessa, mutta sukupuolten valinen ero tasoittuu murrosikaan tulta-
essa. Aikuisilla puolestaan naisten sairastumisriski on suurempi. Vaihtelun us-

kotaan johtuvan hormonaalisista tekijoista. (Laitinen & Rasénen 2000, 18.)

Astmaan sairastumisen riskia lisaa allerginen nuha, mutta allergisen nuhan sie-
datyshoidolla saattaa olla astman kehittymistad estava vaikutus. Atooppinen tai-
pumus on astman tarkea riskitekija, erityisesti lapsilla ja nuorilla. (Puolijoki 2010,
97.) Atopian ilmeneminen allergisena nuhana tai allergisena ihottumana suuren-
taa astmariskia. Myos ylipaino lisda astmaan sairastumisen riskia. (Laitinen &
Réasanen 2000, 18; Kaypa hoito 2012.)
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Tupakointi seka tupakansavulle altistuminen lisdavat astmariskia erityisesti lap-
silla ja nuorilla (Puolijoki 2010, 97: Kaypa hoito 2012). Tupakoitsijoiden kohdalla
ongelmalliseksi on havaittu se, etta tupakoitsijoiden ahtauttava keuhkosairaus
diagnosoidaan usein suoraan keuhkoahtaumataudiksi. Tamé vaikeuttaa tupa-
koinnin ja astman valisen yhteyden todellisen korrelaation arviointia. Selvaa
kuitenkin on, etta riski on merkittava. Suurin sairastuvuusriski on tutkimusten
mukaan tupakoinnin lopettaneilla. Tama selittyy todennékdisesti silla, ettd ast-
ma on alkanut oireilla jo tupakoinnin aikana ja tutkimuksiin hakeudutaan vasta,
kun tupakoinnin lopettaminen ei vie oireita pois. Tupakoinnin maaréan kasvu mi-
tattuna poltettujen savukkeiden maarana vuorokaudessa nostaa astmaan sai-
rastumisen riskid. Tupakointi lisda astmaan sairastumisen riskia enemman nai-
silla kuin miehilla. (Jaakkola & Jaakkola 2005, 161-162.)

Erilaiset homeet, huono ilmanvaihto seka liiallinen kosteus ovat omiaan lisda-
maan astmariskia seka hengityselinoireita. (Puolijoki 2010, 97.) My6s astman
esiintyvyys on lisaantynyt menneind vuosikymmenind merkittavasti. Muutos on
tapahtunut melko lyhyen ajan sisalla, joten voidaan olettaa, ettd syy on ymparis-
totekijoissa. (Laitinen & Rasanen 2000, 18.)

2.4 Epidemiologia

Astma on Suomen yleisin pitkdaikainen hengityssairaus (Hengitysliitto i.a.a).
Noin kuusi prosenttia aikuisista on haastattelututkimuksissa ilmoittanut pitkaai-
kaissairaudekseen astman, ja lapsista sek& nuorista astmaa sairastaa noin 4—7
prosenttia. Astman kaltaisesti oireilevia on saman verran. (Puolijoki 2010, 97.)
Etenkin nuorissa ikdryhmissa astman kaltaisesti oireilevien ja astmaa sairasta-
vien maara on lisdantynyt (Kaypa hoito 2012). Yli 40-vuotiailla seka lapsilla

astman esiintyvyys on suurin (Kauppi 2011).

Astmaan kuolee vuosittain yli sata ihmistd. Astmakuolleisuus on pienentynyt
parin viime vuosikymmenen aikana, vaikka astmaa sairastavien maara onkin

kasvanut. Tama johtuu siitd, ettd atooppista ja astman lievempaa muotoa sai-
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rastavien maara on lisdantynyt ja samaan aikaan vaikeampaa sisasyntyista
astmaa sairastavien maard on vahentynyt. Astman varhainen tunnistaminen
sekad tehokas hoito ovat vahentaneet sairaalahoidon maaraa ja astmakuollei-
suutta huomattavasti. (Haahtela 2005, 216-218.)

Lantisissa teollisuusmaissa allergiset sairaudet ovat eniten kustannuksia aiheut-
tavien sairauksien karkijoukossa yleisyytensa vuoksi, ja niiden aiheuttamat kus-
tannukset nousevat edelleen. Astma ja allergiat aiheuttavat kuitenkin vain pie-
nen osan suurista kustannuserista, joita ovat muun muassa sairaalahoito, tyo-
kyvyttdomyys sek& ennenaikaiset kuolemaan liittyvat tydvoiman menetykset.
Astman ja muiden allergisten sairauksien kustannukset koostuvat paaosin avo-
hoidon laakarissakaynneista, tyokyvyttomyydesta sekd kuntoutuksesta. Viime
aikoina kustannukset ovat aiheutuneet paljolti myds valillisista kustannuksista,
joita. monilla muilla sairauksilla ei juuri ole. Tallaisia ovat esimerkiksi typaikko-
jen, koulujen ja kotien homeongelmien remontoinnit ja korjaukset. (Haahtela
2005, 220-221.)

Kansallinen astmaohjelma (1994-2004) on suomalaisen astmahoidon onnistu-
misen taustalla (Haahtela & Hannuksela 2007, 21). Kansallisen astmaohjelman
(1994-2004) asettaman tydryhman tavoitteena oli muun muassa, ettd mahdolli-
simman moni alkavaa astmaa sairastavista tervehtyy ja vaikeaa tai kohtalaisen
vaikeaa astmaa sairastavien osuus puolittuu. Lisaksi tavoitteena oli puolittaa
sekd vuosittaisten sairaalahoitopaivien maara ettd yhtd astmaa sairastavan
henkilon vuosittaiset kokonaiskustannukset. (Sosiaali- ja terveysministerio
1994, 3.) Suomessa astman aiheuttamat kustannukset on onnistuttu pysaytta-
maan ja parhaimmillaan kustannuksia on onnistuttu jopa hieman vahentamaan.
(Haahtela & Hannuksela 2007, 21).
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2.5 Diagnostiset tutkimukset

Astman varhainen diagnosointi seka oikean hoidon aloittaminen voivat hidastaa
keuhkojen toiminnan huononemista seka astman etenemista (Kaypa hoito
2012). Laakari voi diagnosoida astman pelkastdan potilaan esitietojen ja auskul-
taation eli keuhkojen kuuntelemisen perusteella. Jos potilaalle joudutaan aloit-
tamaan jatkuva ja saanndllinen laakitys, diagnoosin taytyy olla taysin varma ja
potilaan alkutilanne tulee selvittdd mahdollisimman tarkasti. Nain ollen astman
kehittymista voidaan seurata ja my6hempia oireita voidaan tarvittaessa verrata
potilaan alkutilanteeseen. (Kauppi 2011.) Astmadiagnoosi varmistetaan aina
keuhkojen toimintakokeilla. Keuhkojen toimintakokeilla osoitetaan keuhkoputki-
en vaihteleva ahtautuminen tai laakityksellda laukeava ahtautuminen. (Kaypa
hoito 2012.)

Astmatutkimusten laajuudessa voi olla alueellisia eroja. Keuhkojen auskultaatio
ja PEF-mittaus ovat astmatutkimuksista tarkeimpida. Ne tehdaan potilaalle aina
epailtdessad astmaa. Liséksi tehd&aén laboratoriotutkimuksia: otetaan perusve-
renkuva ja tutkitaan mahdollisesti my6s yskoksien allergiasolut. (Piirila & Sovi-
jarvi 2000, 21.) Muita astmatutkimuksia ovat spirometria, rasituskoe, kortikoste-
roidihoitokoe, radiologiset tutkimukset, prick-ihotestit ja altistustutkimukset. Mui-
ta tutkimuksia tehdéan epavarmoissa tapauksissa ja silloin, kun potilaan astmaa
halutaan luokitella tarkemmin. (Kauppi 2011.)

2.5.1 Keuhkojen auskultaatio

Keuhkojen auskultaatiossa laakari kuuntelee potilaan keuhkot stetoskoopin
suppilopaalla edesta, takaa ja sivuilta, ylhaalta ja alhaalta. Potilasta pyydetaan
hengittdmaan suun kautta. (Tukiainen 2005, 226.) Astmalle tyypillista on erityi-
sesti nopeasti ulos hengitettdessa kuuluva vinkuna. Vaikean astmakohtauksen
aikana hengitysaanet voivat olla myds hiljentyneet. Koska hengityksen vinkuna
ei kuitenkaan ole pelkastaan astmalle tyypillistd ja astmapotilaan hengitysdanet
voivat olla my6s normaalit, ei keuhkojen auskultaatio yksin riitd astman diag-
nosointiin. (Piirila & Sovijarvi 2000, 21.)
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2.5.2 PEF-mittaus

PEF-mittauksella mitataan potilaan suurten hengitysteiden valjyytta. PEF-
mittausta tehdessa potilas istuu ja puhaltaa PEF-mittariin maksimaalisella voi-
malla lyhyen puhalluksen. Puhallus toistetaan kolme kertaa ja tuloksista valitaan
suurin PEF-lukema, joka kirjataan ylos seurantalomakkeeseen. Virheitd puhal-
luksiin voivat aiheuttaa esimerkiksi liian pitk& ulospuhallus, suupielesta vuotava
ilma, huono hengityslihasvoiman kaytté puhalluksen alussa tai yskaisy puhal-
luksen aikana. PEF-mittauksia voidaan suorittaa laakarin tai hoitajan vastaan-
otolla, mutta yleensa astmapotilas mittaa PEF-arvonsa kotona. Mittaukset suori-
tetaan aamuin ja illoin, mahdollisimman samaan kellonaikaan. Taysin ei voida
maaritella astmapotilaan terveesta erottavaa PEF-vuorokausivaihtelua, mutta yli
20 prosentin vaihtelua pidetd&n poikkeavana. Vuorokausivaihtelua arvioidaan
kertomalla aamu- ja ilta-arvon erotus sadalla ja jakamalla tulos aamu- ja ilta-
arvon keskiarvolla. (Kinnula & Soijarvi 2005, 232-233.)

2.6 Laakehoito

Laakehoidon tarkoituksena astman hoidossa on palauttaa keuhkoputket sellai-
seen tilaan kuin ne ovat terveella ihmisella. Tarkoituksena on siis rauhoittaa tai
poistaa astmaattinen tulehdus, véhentaa liman eritysta ja laukaista keuhkoput-
kien lihassupistukset. (Nieminen & Kankaanranta 2000, 29.) Laékehoidon ta-
voitteena on potilaan oireettomuus, mutta keskivaikean ja vaikean astman koh-
dalla tahan tavoitteeseen on usein mahdotonta paasta kokonaan. Talldin tavoit-
teena ovat mahdollisimman vahaiset oireet paivisin ja ydoireiden poistuminen
kokonaan. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 27; Haahtela, Stenius-Aarniala &
Laitinen 2005, 328.) Astman ladkehoidon oikea toteutus heti diagnoosista lahti-
en on tarkeaa, silla pitkdan hoitamattomana ollut astma ei valttamatta enaa
reagoi laakehoitoon kovin hyvin. Liséksi laakehoidon laiminlyéminen lisaa akil-
listen oireiden ja astman pahenemisen vaaraa. (Haahtela, Stenius-Aarniala &
Laitinen 2005, 322; Nieminen & Kankaanranta 2000, 29.)
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2.6.1 Astmatulehdusta hoitavat ja ehkaisevat ladkkeet

Astman ladkehoidon kulmakivena ovat hengitettavat kortikosteroidit. Hengitetta-
vat kortikosteroidit parantavat limakalvon tulehdusta ja vahentavat keuhkoputki-
en supistumisherkkyytta. (Nieminen & Kankaanranta 2000, 32-33.) Hoito hengi-
tettavalla kortikosteroidilla on aloitettava riittdvan suurella annoksella, jotta lima-
kalvon tulehdustila saadaan rauhoittumaan. Sen jalkeen potilaalle etsitaan pie-
nin mahdollinen annos, jolla oireet pysyvat kurissa. Kaikissa tapauksissa saan-
nollinen hoito hengitettavalla kortikosteroidilla ei ole tarpeen, mutta jos astma
oireilee toistuvasti tai jatkuvasti, on pysyva hoito otettava kayttoon. Haittavaiku-
tuksia ei pitkaaikaisellakaan kaytolla ole juuri todettu, mutta suun kautta hengi-
tettavien kortikosteroidien kayttdjan on hyva kiinnittda erityistd huomiota suun
hoitoon. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 28—-29; Haahtela, Stenius-Aarniala
& Laitinen 2005, 329-330.) Jokaisella laakkeenottokerralla suun kautta sisaan-
hengitettavista ladkeaineista (inhaloitavat kortikosteroidit) osa jaa suun limakal-
voille ja se altistaa suun hiivakasvulle eli sammakselle. Se on merkittava tekija,
joka edesauttaa hampaiden reikiintymistd. Taman vuoksi on tarkeéa, ettd suu
huuhdellaan vedella aina lddkkeenoton jalkeen ja vesi syljetddn huuhtelun jal-
keen pois. Vetta ei saa nielaista. (Honkala 2009.) Inhaloitavat kortikosteroidit
sisaltavat laktoosia eli maitosokeria, joka lisdd bakteerien aineenvaihduntaa.
Myos se lisaa hampaiden reikiintymisriskid. On tarkead, etta hammashygienias-
ta huolehditaan sdanndllisesti ja hampaiden hoidossa kaytetaan fluorihammas-
tahnaa seka ksylitoli-tuotteita. (Honkala 2009.)

Hengitettavien kortikosteroidien lisaksi astmaa voidaan hoitaa systeemisella eli
suun kautta otettavalla kortikosteroidikuurilla. Alkuvaiheen astmassa tama on
tarpeen vain silloin, jos sairaus alkaa voimakkaalla hengenahdistuskohtauksel-
la, mutta kroonisen taudin pahenemisvaiheessa oraalinen steroidikuuri on taval-
linen. Talléin potilas sy6 7—14 paivan kuurin, joka voidaan paattaa kerralla. Jos-
kus voi olla tarpeen kayttda systeemista kortikosteroidihoitoa saanndllisesti, jos
astma on erityisen hankala. Pitkdan jatkuvalla hoidolla voi olla vaikeita sivuvai-
kutuksia, kuten esimerkiksi ihon oheneminen ja mustelmataipumus, aivolisak-
keen ja lisamunuaisen toiminnan heikkeneminen, veren glukoosipitoisuuden

kasvu ja lapsilla pituuskasvun hidastuminen. Lyhytaikaisessa kaytbssa naita
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haittavaikutuksia ei ole todettu ilmenevan. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laiti-
nen 2005, 330-331; Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 31-32.)

Astmaattista tulehdusta hillitsevid leukotrieenisalpaajia kaytetaan peruslaakityk-
sené lievassa astmassa seka tehostamaan tulehduksen hoitoa ja pienentdmaan
steroidiannoksia keskivaikeassa ja vaikeassa astmassa. Leukotrieenisalpaaja-
hoito on tablettimuotoista, joten se on hyva vaihtoehto lapsille ja vanhuksille,
kortikosteroidien haittavaikutuksia pelkaaville seka niille, joiden inhalaatiotek-
niikka on puutteellinen. Hoito tehoaa noin 70 prosentilla potilaista, mutta joissain
tapauksissa kliininen vaste ei ole geneettisistd syista riittava. Sivuvaikutuksia
leukotrieenisalpaajilla ei juuri ole, mutta lievéat vatsaoireet ja pahoinvointi ovat
mahdollisia. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 331; Haahtela & Ste-
nius-Aarniala 2002, 33.)

Teofyllini on maailman ensimmaisia astmalaékkeita ja edelleen nykyisin kay-
tossé olevista suun kautta otettavista astmalaakkeista yleisin. Sen paaasiallinen
vaikutus on limakalvojen tulehduksen ehkaisy, jonka lisaksi se my6s rentouttaa
keuhkoputkiston lihaskudosta jonkin verran. Suun kautta sd&nndllisesti otetta-
van hoidon lisaksi teofylliinia voidaan kayttda suonensisaisesti laukaisemaan
astmakohtaus (Nieminen & Kankaanranta 2000, 35). Saanndllisella teofylliini-
ladkityksella on usein ikavia haittavaikutuksia, kuten vatsavaivoja, paansarkya,
vasymysta, masennusta, hermostuneisuutta ja unettomuutta. Haittavaikutusten
minimoimiseksi potilaan teofylliniannostus on aina maaritettava yksilollisesti,
veren ladkepitoisuutta mittaamalla. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005,
332; Nieminen & Kankaanranta 2000, 35—-36.)

Kromoneita, eli kromoglikaattia ja nedrokromiilia, kaytetddn erityisesti lasten
lievan astman pitk&aikaisessa hoidossa, joskin niiden kayttd on vahentynyt ai-
emmasta. Kromonit estavét limakalvon tulehdusta ja toimivat siksi hyvin esi-
merkiksi silm&an annosteltuna, mutta keuhkoihin laékettd on vaikeampi saada
ja vaikutukset jaavat siksi melko vahaisiksi. Taman vuoksi kromoneita kaytetaan
l&hinna lievan astman pitkdaikaishoidon lisana, silla vaikean astman hoidossa

niiden teho ei ole riittava. Hyvana puolena kromonihoidossa on, ettei se aiheuta
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juuri lainkaan haittavaikutuksia. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005,
332; Nieminen & Kankaanranta 2000, 33—-34.)

2.6.2 Keuhkoputkia avaavat laékkeet seka yhdistelmavalmisteet

Beeta2-agonistit laukaisevat ja estavat keuhkoputkea ympardivan silean lihak-
sen supistumista sekéd vahentavat limakalvon turvotusta ja limaneritysta. Paras
teho saavutetaan inhaloimalla ladke. Vaikka inhaloidusta ladkkeestéa vain 20-30
prosenttia padsee hengitysteihin, on sen vaikutus silti merkittava. (Haahtela,
Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 333; Nieminen & Kankaanranta 2000, 29—
31.)

Beeta2-agonistit on jaettu kahteen ryhméaan; lyhyt- ja pitkavaikutteisiin. Lyhyt-
vaikutteista beeta2-agonistia kaytetaan akillisten astmaoireiden hoitoon, tai sita
otetaan ennaltaehkéisevasti esimerkiksi ennen allergeenialtistusta, ulkoilua tai
fyysista rasitusta. Pitkdaikainen, saanndéllinen suurten annosten kaytté synnyt-
téaa reseptoritoleranssin, joka aiheuttaa keuhkoputkien avautumisvasteen heik-
kenemisen (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 333). Haittavaikutuksi-
na lyhytvaikutteisilla beeta2-agonisteilla voi olla lihasvapina, sydamentykytys,
lihaskrampit seka kurkun ja limakalvojen arsytys. (Haahtela, Stenius-Aarniala &
Laitinen 2005, 333; Nieminen & Kankaanranta 2000, 29-31.)

Pitkavaikutteiset beeta2-agonistit ovat hyvin toimivia ja paljon kaytettyja laakkei-
ta keskivaikean ja vaikean astman hoidossa. Kayttamalla pitkavaikutteista bee-
ta2-agonistia aamuin illoin, voidaan vahentaa lyhytvaikutteisen beeta2-agonistin
kayttoa ja nain ollen valttdd sen vaikutusta heikentava reseptoritoleranssi. Pit-
kavaikutteisen beeta2-agonistin rinnalla on aina kaytettdva myos kortikostero-
ideja, joilla hoidetaan ja ehkaistddn astmaattista tulehdusta. Jos kortikosteroidi-
hoito jatetaan ottamatta, se voi johtaa astman jopa vaaralliseen pahenemiseen.
Urheilijoiden on pitkavaikutteisten beeta2-agonistien kohdalla hyva huomioida,
ettd ne ovat suun kautta nautittuna anabolisia, vaikkakin vaikutus jaa inhaloita-

essa pieneksi. Siitéakin huolimatta jotkin pitkavaikutteisista beeta2-agonisteista
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luokitellaan doping-aineiksi. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 333—
334; Nieminen & Kankaanranta 2000, 31.)

Pitkaaikaiskaytossa beeta2-reseptoreita kiihdyttavat ladkkeet vahentavat syljen
eritysta ja kuivattavat suuta. Suun limakalvot kirvelevat herkemmin ja voivat tun-
tua erittdin haurailta. Tamé& ongelma koskee erityisesti hammasproteesien kayt-
tajia, koska limakalvo-oireet vaikeuttavat proteesien paikoillaan pysymista ja
proteesien kayttdjille voi muodostua todella herkasti limakalvopainaumia. (Hon-
kala 2009.)

Antikolinergit laukaisevat keuhkoputkien supistumista ja vahentavéat limaneritys-
ta. Niita kaytetaan joko kohtauslaékkeina, tai jatkuvasti, jos potilaalla on esimer-
kiksi runsasta liman eritysta. Astmaattiseen keuhkoputkien supistumiseen vai-
kuttavat useat tekijat, mutta antikolinergit vaikuttavat vain asetyylikoliini-
valittajaaineen vapautumisesta johtuvaan keuhkoputkien supistumiseen, eivatka
siksi ole astmalaakkeina aivan tehokkaimpia. Antikolinergit ovat kuitenkin hyvin
siedettyjd ja haittavaikutuksina esiintyy lahinna yskaa ja kurkun karheutta.
(Nieminen & Kankaanranta 2000, 31-32.)

Nykyaan on olemassa myds erilaisia yhdistelmavalmisteita, jotka samaan ai-
kaan hoitavat ja ennalta ehkaisevét tulehdusta, seka lisaksi estavat keuhkoput-
kien ahtautumista. Tama parantaa keuhkojen toimintaa ja vahentaa astman pa-
henemisvaiheita. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 334; Nieminen &
Kankaanranta 2000, 34-35.)

2.6.3 Astmalaakkeiden korvattavuus

Reseptilla maaratyt astmalaakkeet ovat peruskorvattavia, ellei potilaalla ole oi-
keutta erityiskorvattavuuteen. Erityiskorvausoikeuden voi saada laakarinlausun-
nolla, kun astma on vaatinut keuhkoputkien tulehdusta estavan laakityksen
kayttoa vahintaan puolen vuoden ajan ja tarve jatkuu edelleen. Laakarinlausun-
nosta on kaytava ilmi sairauden kehitys, kliininen taudinkuva, keuhkojen toimin-

takokeiden tulokset, mahdolliset hengitysteiden eosinofiiliseen tulehdukseen
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viittaavat l0ydokset seka hoitosuunnitelma. Lisaksi lausuntoa voidaan taydentaa
allergiatutkimusten ja keuhkoputkien altistuskokeiden tuloksilla. Jos erityiskor-
vausoikeus myonnetaan, korvataan potilaalle 72 prosenttia ladakkeen hinnasta
(alempi erityiskorvaus). Erityiskorvausoikeuden myontamisen jalkeen potilas
saa uuden korvausoikeusmerkinnalla varustetun Kela-kortin. (Kela 2012.)
Vuonna 2011 noin 238 000 suomalaisella oli oikeus erityiskorvattuun (72 pro-

senttia) astmalaakitykseen (Kelan sairausvakuutustilasto 2011, 189).

2.7 Astman erityistilanteet

Muun muassa raskaus, varusmiespalveluksen suorittaminen ja matkustaminen
ovat tilanteita, jotka vaativat astmapotilaan kohdalla erityistda huomiota. Erityista
huomiota on syyta kiinnittd& myos sillon, jos potilaalla on astman lisdksi muita
sairauksia. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 84.) Olemme perehty-
neet tdssa opinnaytetydssa vain niihin erityistilanteisiin, jotka l6ytyvat valmiista

tarkistuslistasta.

2.7.1 Raskaus

Perusterveilla naisillakin voi raskauden aikana esiintya hengenahdistusta, ilman
loppumisen tunnetta tai hyperventilaatiota johtuen raskaudenaikaisista muutok-
sista keuhkojen toiminnassa. Yleensa astma pysyy raskauden aikana entisel-
la&n, mutta joillakin se voi pahentua tai helpottua. On mahdotonta tietda etuka-
teen, miten raskaus vaikuttaa astmaan. On hyva muistaa, ettd astma ei yksi-
naan ole este alatiesynnytykselle. Sektiota harkitaan vain, jos keuhkojen toimin-
ta on hyvin heikkoa tai astma on saatu tasapainoon vasta aivan raskauden lo-

pussa. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 342.)

Raskauden aikana astmaléakitysta ei lopeteta kokonaan, mutta ladkeannokset
yritetdan saada mahdollisimman pieniksi niin, ettd odottava &iti on oireeton. En-
simmaisen raskauskolmanneksen aikana pyritdan valttamaan teofylliinia seka

systeemisia steroideja, mutta vain jos odottavan aidin astma on hallinnassa tyy-
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dyttavalla tavalla. Raskauden kestosta riippumatta akuutit astmakohtaukset
hoidetaan taysin tavalliseen tapaan. Suurimman riskin sikiolle muodostaa huo-
nossa hoitotasapainossa oleva astma. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen
2005, 343.)

2.7.2 Astma ja muut sairaudet

On tavallista, ettd astmapotilas sairastaa astman lisaksi myos jotakin muuta
la&kehoitoa vaativaa sairautta. Hoito voi kuitenkin muodostua ongelmaksi, silla
eri sairauksien hoitoon tarkoitetuilla laakkeilla voi olla haitallisia yhteisvaikutuk-
sia tai jokin toisen sairauden hoitoon tarkoitettu laéke ei sovi astmaa sairasta-

valle laisinkaan. (Stenius-Aarniala 2000, 100.)

Tulehduskipulaéakkeet (vaikuttavana aineena asetyylisalisyylihappo, ibuprofeeni,
tolfenaamihappo) voivat aiheuttaa astmaa sairastavalle jopa vakavan yliherk-
kyysreaktion (Stenius-Aarniala 2000, 100; Haahtela 2011, 18). Sen vuoksi ast-
maa sairastavan on syyta varoa edella mainittuja ladkeaineita sisaltavia valmis-
teita. Parasetamolivalmisteet ovat useimmiten taysin turvallinen vaihtoehto, ja
niitd suositellaankin ensisijaiseksi kipuladkkeeksi astmaa sairastavalle. Lisaksi
sydan- ja verisuonisairauksia sairastavan astmapotilaan on hyva tietaa, etta
tavallisesti sydan- ja verenpainelaakkeena kaytettava beetasalpaaja voi pahen-

taa astman oireita. (Haahtela 2011, 18.)

Astman hoidossa kaytettavat kortikosteroidit altistavat astmapotilaan osteopo-
roosille eli luukadolle, joten astmaa sairastavan on erittdin tarkeda huolehtia
riittdvastd kalkin ja d-vitamiinin saannista. On my6s huomattava, etta erittain
suurina annoksina suun kautta, sisdanhengitettavdssa muodossa annettavat tai
nendan annosteltavat kortikosteroidit saattavat aiheuttaa astmaa sairastavalle
silmanpainetaudin tai pahentaa jo olemassa olevaa silmanpainetautia. (Stenius-
Aarniala 2000, 103.)

Diabetes tuo omat haasteensa astman hoitoon. Astman pahenemisvaiheita hoi-

detaan tavallisesti systeemisilla kortikosteroidikuureilla. Kortikosteroidikuurit
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kuitenkin vaikuttavat diabetesta sairastavan sokeritasapainoon ja tallainen tilan-
ne vaatii yleensa diabeteksen hoidon tehostamista. Tavallisesti astman pa-
henemisvaiheessa astmapotilas ohjataan aloittamaan itsenaisesti systeeminen
kortikosteroidikuuri, mutta jos astmapotilaalla on lisadksi diabetes, hénen ei ole
suotavaa aloittaa systeemista kortikosteroidikuuria itsenaisesti, ellei sen vaiku-
tusta sokeritasapainoon ole aiemmin kokeiltu. (Haahtela, Stenius-Aarniala &
Laitinen 2005, 337.)

Jatkuva hengenahdistus ja siitd johtuva unenpuute saattavat aiheuttaa depres-
sio-oireita astmaa sairastavalle. Sen vuoksi astmapotilaalta on aina tarkistettava
astman hoitotasapaino ennen varsinaisen depressioladkityksen aloittamista.
Psykoosilaakkeilla on usein yhteisvaikutuksia monen astmapotilaan tarvitsemi-
en antihistamiinien kanssa, minka liséaksi ne vahvistavat beeta2-agonistien sivu-
vaikutuksia. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 338.)

Kirurgiseen toimenpiteeseen menevalla astmapotilaalla on tarkeda olla muka-
naan tiedot kortikosteroidihoidosta sek&a mahdollisista séarkylaéke- ja puudu-
teaineylinerkkyyksista. Ennen anestesiaa voidaan antaa ylimaardinen keuh-
koputkia avaava ladkeannos. Kirurgisen astmapotilaan kohdalla véltetdan kode-
iinia ja morfiinia niiden histamiinia vapauttavan vaikutuksen vuoksi. (Haahtela,
Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 338.)
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3 ASTMAPOTILAS SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA

3.1 Ohjauksen merkitys hoitotydssa

Hoitotydssa potilaan ohjaamisen tavoitteena on tukea potilaan omatoimisuutta,
toimintakykya ja itsenéisyyttd. Ohjaajan tulee hallita ohjattava asia hyvin ja tun-
tea ohjaus menetelmana, jotta han pystyy tarjoamaan laadukasta ohjausta oh-
jattavalleen. Ohjaaminen vaatii monenlaista osaamista. Ohjaajan taytyy muun
muassa pystya perustelemaan ohjattavalle henkilolle ohjauksen tarpeellisuus ja
asettamaan ohjauksen tavoitteet yhteistydssa ohjattavan kanssa. Ohjaajan tay-
tyy myds motivoida ohjattavaa tarvittaessa seka antaa kaytannon vinkkeja, jotta
asetetut tavoitteet on mahdollista saavuttaa. (Eloranta & Virkki 2011, 7-9.) Oh-
jausta antavan hoitohenkilokunnan tiedot, taidot ja asenteet vaikuttavat suoraan
annetun potilasohjauksen laatuun. Myo6s erilaisten ohjausmenetelmien kaytolla
ja ohjauksen toteutustavalla on merkitysta. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola
2008, 121.)

Kaija Lipponen, Outi Kanste, Helvi Kyngas ja Liisa Ukkola (2008, 130) ovat tut-
kineet hoitohenkiloéston toimintaedellytyksia potilasohjauksessa yhden sairaan-
hoitopiirin perusterveydenhuollon yksikossd ja todenneet tutkimustulostensa
perusteella, ettd hoitohenkilokunnalla on kehitettdvad muun muassa erilaisten
ohjausmenetelmien monipuolisessa kaytdssa ja erilaisten ohjausmenetelmien
hallinnassa. Liséksi he tuovat tutkimuksessaan esille, etta hoitohenkilékunnan
tiedoissa ja ohjaustaidoissa on jonkin verran puutteita. He korostavat myos sita,
ettd ajankohdalla, jolloin ohjaus annetaan potilaalle, on merkitysta.

Vastavuoroisuus, luottamus, jaettu asiantuntijuus, aktiivisuus, vastuullisuus ja
yhteisty6 ovat mukana hyvasséa ohjauksessa. Luottamuksellisen ilmapiirin valli-
tessa ohjattava saa mahdollisuuden kertoa omista henkilokohtaisista odotuksis-
taan, kokemuksistaan ja huolistaan. Tallainen vuorovaikutuksellinen vastavuo-
roisuus puolestaan edellyttad ohjaajalta riittdvan ajan ja tilan antamista ohjatta-
valleen. Vastuu ohjausprosessin etenemisesta seka onnistumisesta kuuluu mo-

lemmille osapuolille, silla kumpikaan ei voi kantaa vastuuta yksin. Siksi vastuul-
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lisuus ohjaussuhteessa edellyttéa myods molempien osapuolien aktiivisuutta.
(Eloranta & Virkki 2011, 54.)

Ohjaaminen on vuorovaikutusta ohjaajan ja ohjattavan valilla. Ensimmainen
kohtaaminen luo pohjan ohjaussuhteelle, joten ensikontaktiin on syytd panos-
taa. Ohjaus on parhaimmillaan yhdessa pohtimista ja kahden asiantuntijan va-
listd keskustelua, jossa potilas on oman elaméansa asiantuntija ja ohjaaja ohja-
usprosessin seka ohjauksen siséllén asiantuntija. (Eloranta & Virkki 2011, 54—
55.)

Onnistuneen potilasohjauksen yksi tarkea edellytys on, ettéd hoitohenkildkunta
toimii tavoitteellisesti. Samalla mahdollistuu potilaan oppimisen arviointi, ja oh-
jaustilanteissa olisikin hyva, jos potilaalle annettaisiin mahdollisuus lyhyeen pa-
lautetuokioon. Palautetuokion aikana ohjaaja voisi arvioida yhdesséa potilaan
kanssa potilaan tiedollisten ja taidollisten taitojen kehittymistd seka oppimista.
(Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi i.a.) On tarkeaa, ettd ohjattava saa tarpeeksi
tietoa hoitoonsa liittyen. Lisaksi ohjattavan tulee olla tietoinen erilaisista hoi-
toonsa liittyvista vaihtoehdoista. Ohjaajan taytyy varmistaa, ettad ohjattavan paa-
tokset perustuvat oikeaan tietoon ja ohjattava ymmartaa tekemiensa paatdosten
seuraukset. Ohjattavalla on itsemaaraamisoikeuden nimissa taysi oikeus valita
omat tapansa toimia. (Eloranta & Virkki 2011, 55; Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992.)

Seija Miettunen, Maria Kaaridinen seka Helvi Kyngas ovat tutkimuksessaan
potilasohjaus hoitotydssa (i.a.) kuvanneet sairaanhoitajien kasityksia ja koke-
muksia potilasohjauksesta sek& potilaan ohjaamisesta. Tutkimuksen keskeisis-
sa johtopaatoksissa ilmeni, ettd potilasohjaus on sairaanhoitajan ammatillista
toimintaa ja potilasohjaus toteutetaan lahiyhteisollisené ja tydyhteisollisend yh-
teistybna. Sairaanhoitajien kuvaukset ihanteellisesta potilasohjauksesta ovat
potilasohjausta kasittelevien tutkimusten ja teorioiden mukaisia. Sairaanhoitajat
kokevat potilasohjauksen tyoksi, jonka avulla siirretddn tietoa potilaalle erilais-
ten menetelmien avulla. Tiedon siirtdminen tapahtuu usein kiireen keskella

spontaanisti ja ennalta suunnittelemattomasti.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd, ammattietiikka, erilaiset toimintaa
ohjaavat laatu- ja hoitosuositukset sek& terveys- ja hyvinvointiohjelmat toimivat
ohjauksen perustana. Potilaan asema on maaritelty tarkkaan laissa ja lain mu-
kaan potilaalle on annettava ymmarrettavalla tavalla riittavasti tietoa. Hoitotyds-
sa potilaan ohjauksessa kunnioitetaan potilaan ihmisarvoa, vakaumusta, yksi-
tyisyytta ja itsemé&arddmisoikeutta. (Eloranta & Virkki 2011, 11.) Ohjaustilan-
teessa ovat lasna aina myos hoitajan ja potilaan omat henkilékohtaiset eettiset
kasitykset (Lahtinen 2006, 6). Esimerkiksi eettisten kasitysten ja potilaan itse-
maaraamisoikeuden nojalla astmapotilaalla on oikeus tupakoida niin halutes-

saan, vaikka se ei olisikaan kannattavaa hdnen hoitonsa kannalta.

3.2 Astmapotilaan ohjauksen sisélto

Laakari diagnosoi potilaan astman. Diagnoosin pohjalta laakéri tekee alustavan
ladke- ja hoitosuunnitelman potilaalle. Laéke- ja hoitosuunnitelmaan sisaltyy
ladkehoidon aloitusannoksen maarittely, yllapitoannos ja arviointi laakehoidon
kestosta. Lisdksi tehdd&n suunnitelma astman pahenemisvaiheen varalta, ja
sen jalkeen potilas ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolle. Potilasasiakirjoihin
kirjataan tarkasti diagnostiset kriteerit, silla se mahdollistaa laakkeiden erityis-

korvattavuuden hakemisen mydhemmin. (Poikonen 2011.)

Sairaanhoitaja kdy vastaanotollaan potilaan kanssa lapi sairauteen liittyvat pe-
rusasiat. Han kertoo potilaalle astmasta sairautena, astman hoidon paapiirteista
ja hoitoon sitoutumisesta (Kaypa hoito 2012). Vastaanotolla kaydaan huolelli-
sesti lapi astmaa pahentavat tekijat, pahenemisvaiheen oireet seka astman hoi-
don perusperiaatteet. Liséksi potilaalle annetaan tietoa vuosittaisesta influens-
sarokotteesta. (Poikonen 2011.) Hengityselinsairautta sairastaville influenssaro-
kote on ilmainen. Vastaanotolle varataan riittavasti aikaa ja ohjaus suunnitellaan
yksil6llisesti potilaan tarpeiden pohjalta. Potilaalle annetaan hoitavan yksikon
yhteystiedot mahdollista yhteydenottoa varten. (Matilainen 2010b.)

Potilaan kanssa kartoitetaan potilaan henkilokohtaiset astmaa pahentavat ja

arsyttavat tekijat ja mietitdan ratkaisuja niiden valttdmiseksi. Jos potilas tupakoi,
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hanta kannustetaan tupakoinnin lopettamispaatoksessa. (Matilainen 2010b.)
Potilasta voi aluksi turhauttaa tupakoinnin puheeksi ottaminen, koska tupakoin-
nista aiheutuvat haitat ovat yleensd hyvin tiedossa. Erityisesti pitkittyneiden
hengitystieinfektioiden hoitojen yhteydessa asian esille ottaminen voi vahvistaa

ja tukea potilaan lopettamispaatosta. (Ahonen 2000, 62.)

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta myds ladkehoidossa ja laédkehoidon periaatteissa.
Potilaan kanssa kaydaan lapi hoitavan ja avaavan ladkkeen kaytt6 ja vaikutus-
mekanismit. Sairaanhoitaja kertoo myds suunhoidon tarkeydesta. (Poikonen
2011.) Lisaksi potilaalle annetaan tietoa ladkehoidon mahdollisista haittavaiku-
tuksista. Vastaanotolla potilaalle opastetaan ladkkeiden oikeaoppinen kaytto-
tekniikka, joka tarkistetaan myds myohemmilla seurantakaynneilla. Potilasta
ohjataan myds laakelaitteiden puhdistuksessa ja huollossa. Potilaan laakitys
kirjataan annosteluohjeineen potilaan la&kekorttiin, joka helpottaa potilasta 1aa-
kehoidon toteuttamisessa. Ylipainoiselle astmapotilaalle kerrotaan painonpudot-
tamisen hyodyistd, silla painonpudotus vahentaa myos samalla ladkkeiden tar-
vetta. (Matilainen 2010b.)

Potilaan kanssa kaydaan lapi hanen psyykkiset, fyysiset seka sosiaaliset voi-
mavaransa. Potilasta ohjataan liikkumisessa ja hanelle kerrotaan liikunnan mer-
kityksesta. (Poikonen 2011.) On tarkead, etta potilasta kannustetaan saannolli-
seen ja juuri hanelle sopivaan liikuntaan, silla liikunta vahentaé taipumusta rasi-
tusastmaan ja auttaa myds painonhallinnassa. Liikunta rentouttaa ja virkistaa,
sekd muun muassa vahvistaa koko elimiston lihaksia. Hyva fyysinen kunto pa-
rantaa hapenottokykya ja edistaa liman irtoamista keuhkoista. Liikuntamuodon
valinnassa pitdé ottaa huomioon vuodenaikojen vaihtelut. Pakkass&aalla voidaan
tarvittaessa kayttda hengitysilman lammitinta, ja kevaalla puolestaan suusuojus-
ta maantiepolylta suojautumiseen. Potilas voi ottaa tarvittaessa 15 minuuttia

ennen liikuntasuoritusta keuhkoputkia avaavaa ladketta. (Matilainen 2010b.)

Potilaalle annetaan tietoa erilaisista potilasjarjestdista, joista on mahdollista
saada halutessaan vertaistukea. Potilasjarjestot jarjestavat astmaa sairastaville
virkistys- ja kuntoutustoimintaa. (Poikonen 2011.) Vertaistuki auttaa ammattilai-

silta saatavan tiedon ja tuen ohella sairastuneita jaksamaan arjessaan. Samas-
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sa tilanteessa olevat tai olleet ymmartavat, minkéalaisten asioiden kanssa ast-
mapotilas painiskelee. Heilta saa tukea ja vinkkeja, jotka helpottavat arjessa
selviytymista. (Allergia- ja astmaliitto 2013ab.) Suomessa astmapotilas voi ha-

kea vertaistukea muun muassa Allergia- ja astmaliitosta sekd Hengitysliitosta.

Allergia- ja astmaliitto on vuonna 1969 (silloinen Allergialiitto-Allergiférbundet ry)
perustettu valtakunnallinen terveysjarjestd, joka pyrkii edistamaan allergiaa ja
astmaa sairastavien terveytta. Liitto tarjoaa jasenilleen allergianeuvontaa, si-
sailma- ja korjausneuvontaa, kuntoutusta, koulutusta ja mokkien vuokrausta.
Lisaksi Allergia- ja Astmaliitolla on Helsingissa 59-paikkainen Allergiapaivakoti
Histamiini, joka tarjoaa paivahoitoa allergisen lapsen erityistarpeet huomioiden.
Allergia- ja Astmaliiton jasenena saa liiton palvelujen ja etujen lisaksi kayttoonsa
my0Os 34 paikallisyhdistyksen palvelut ja edut ympéari Suomen. (Allergia- ja ast-
maliitto 2012abcde.)

Hengitysliitto on vuonna 1941 (silloinen Tuberkuloosipotilaiden liitto) perustettu,
96 paikallisesta hengitysyhdistyksesta koostuva liitto, jonka tarkoituksena on
parantaa hengityssairaiden elaméanlaatua ja tarjota vertaistukea. Hengitysliitto
jarjestaa jasenilleen leireja, ryhmia ja liikuntatapahtumia, antaa tukea ja apua
savuttomuuteen, tekee yhteistyota terveydenhuollon ja muiden jarjestdjen kans-
sa, jakaa tietoa niin hengityssairaille kuin hengityssairauksista, auttaa hengi-
tysilmaan liittyvissé asioissa ja valvoo hengityssairaiden etuja yhteiskunnallises-
ti. Hengitysliiton jarjestétoiminnan oleellinen rahoituskanava on Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) avustukset, jonka lisdksi toimintaa rahoitetaan

esimerkiksi myyjaisilla, arpajaisilla ja testamenteilla. (Hengitysliitto i.a.bcdef.)
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4 ASTMAN OMAHOITO

4.1 Mitd astman omahoito on?

Astman ohjattua omahoitoa suositaan yhtend keskeisimpana astman hoitokei-
nona (Lahdensuo 2000, 56). Omahoidon tavoitteena on, ettd potilas tunnistaa
itse sairautensa oireet ja hoitaa astmaansa tehokkaasti ja oikein. Ohjatun oma-
hoidon edellytyksiin kuuluu, etta potilas on sitoutunut hoitoonsa ja tietaa hoiton-
sa paapiirteet. Omahoidon kokonaisuus muodostuu arsykkeiden valttamisesta,
oireiden tunnistamisesta, PEF-kotimittauksista, ladkehoidon saatelysta, riittdvan
likunnan merkityksestéd, painonhallinnan tarkeydesta ja tupakoinnin valttdmises-
ta. Lisdksi potilaan tulee tunnistaa ja tiedostaa tarve, jolloin tilanne vaatii yhtey-

denottoa hoitavaan tahoon. (Kaypa hoito 2012.)

Ohjatussa omahoidossa potilaalle kerrotaan ymmarrettavasti syyt, joista yska,
limannousu, hengityksen vinkuminen sekd hengenahdistus johtuvat. Vain tieta-
malla edelld mainitut asiat potilas voi ymmartaa, miksi ja miten tulehdusta hoita-
vaa peruslaakitysta taytyy kayttad. Oireet katoavat, kun limakalvon tulehdus on
rauhoittunut, ja oireiden paluu viestittdd puolestaan tulehduksen voimistumises-
ta. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 336.) Ohjatussa omahoidossa
potilas opetetaan reagoimaan sovitulla tavalla oireilun muutoksiin (Kaypa hoito
2012).

Astmapotilaan on erittéin tarkeda tunnistaa sairautensa pahenemisvaiheet, kos-
ka silloin h&n osaa reagoida tilanteen vaatimalla tavalla esimerkiksi lisaamalla
la&kitysta (Puolijoki 2010, 99). Potilaat eivat kuitenkaan noudata yleensa annet-
tuja laakitysohjeita ja on tavallista, etta potilas ottaa ladkitysta omien tuntemuk-
siensa mukaan kayttden vain noin puolet maaratysta annoksesta. Astmapoti-
laan laékehoidossa on tavoiteltava joustavuutta ja yksinkertaisuutta. Hoitoon
sitoutuminen on helpompaa, jos potilas ymmartad mista on kysymys. (Haahtela,
Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 336.)
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Omahoidon ohjauksen yhteydessé potilas saa muun muassa tietoa astmasta,
astman hoidosta, PEF-arvojen ja astmaoireiden seurannasta. Potilas saa kirjal-
liset omahoito-ohjeet ja potilaan jatkoseurannasta sovitaan. (Kaypa hoito 2012).
Omahoidon toteuttamista voi helpottaa esimerkiksi yksinkertaisen astmapaiva-

kirjan pitamisella (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 336).

Ohjatulla omahoidolla on paljon myoénteisia vaikutuksia. Se parantaa potilaan
ennustetta, vahentad kustannuksia seka ennen kaikkea lisd& hoitoon sitoutu-
mista. N&in ollen potilaiden vointi paranee ja terveydenhuollon palvelujen, sai-
rauslomien ja lisalaakityksen kayttd vahenee merkittavasti. (Haahtela, Stenius-
Aarniala & Laitinen 2005, 336.)

4.1.1 Astman paheneminen

Akillisen astmakohtauksen voi aiheuttaa voimakas fyysinen rasitus tai aller-
geenille altistuminen, mutta astman vaikeat pahenemisvaiheet kehittyvat yleen-
sa pikkuhiljaa. Tyypillisesti hengenahdistus seka yskiminen alkavat tihentya ja
muuttuvat pian jatkuvaksi. Potilaan rasituksensieto huononee huomaamatta.
(Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 338; Haahtela 2009.) Tassa vai-
heessa potilas yleensa nostaa omaa ladkeannostaan, mutta tuloksetta (Haahte-
la 2009).

On yksilollista, miten potilas tunnistaa omien oireidensa vaikeutumisen ja ym-
martaa hakea apua tilanteeseensa. PEF-arvojen ja oirepisteiden seurannalla
potilas pystyy kuitenkin arvioimaan omaa tilaansa. Astmakohtauksen ollessa
erittdin vaikea, potilas ei jaksa puhaltaa PEF-mittariin ollenkaan. (Haahtela,
Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 338-339.)

Astman vaikeutuessa selvitetdan oireiden kehittyminen ja kesto seka potilaan
peruslaakitys. Potilas on tilanteessa yleensa hataantyneen oloinen eika kykene
juuri puhumaan. Potilas kayttaa apuhengityslinaksia ja hanen keuhkojaan
kuunneltaessa kuuluu runsaasti vinkumista molemmin puolin. Mikéli hengi-

tysdénet ovat hiljaisia tai vinkuminen puuttuu, on tilanne jo erittéain halyttava.
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Vaikeassa astmakohtauksessa potilas karsii hapenpuutteesta (hypoksemia),
veren lisdantyneesta emaksisyydesta (respiratorinen alkaloosi) sek& kaliumin
maaran vahenemisesta (hypokalemia). (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen
2005, 338-339; Haahtela 2009.) Mita nopeammin astmakohtaukseen reagoi-
daan, sitd paremmin annettu hoito tehoaa. Potilaan hoito aloitetaan hapen ja
beetay-agonistin hengittamisella. Beetay-agonistit eivat paranna limakalvojen
tulehdusreaktiota eivatka auta lisddntyneeseen limaneritykseen, mutta tehoavat
silean lihaksen supistumiseen. Potilas pidetddn istuma-asennossa niin, etta ka-
det ja jalat ovat tuettuina. Astmakohtauksesta karsivaa ei saa laittaa makuu-
asentoon, silla se voi olla kohtalokasta. (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen
2005, 339; Haahtela 2009).

4.2 PEF-seuranta astman omahoidossa

PEF-seuranta toteutetaan astman omahoidossa siten, etta vaikeaa tai keskivai-
keaa astmaa sairastava potilas mittaa PEF-arvonsa paivittain ja lievempaa tau-
timuotoa sairastava parina paivana viikossa tai oireiden mukaan. Jotta potilas
pystyy toteuttamaan PEF-seurantaa itsenaisesti, maaritetaan hanelle aluksi po-
tilaskohtainen PEF:n tavoitearvo. Tavoitearvo méaaritetddn 1-2 kuukauden seu-
rannan perusteella. Potilas mittaa tuona aikana aamuisin kolme PEF-tulosta ja
merkitsee mitatuista arvoista parhaan seurantalomakkeeseen. Naistd arvoista
piirretddn kayra, jonka perusteella arvioidaan visuaalisesti potilaan optimaalinen
PEF-tilanne ja maaritetaan arvot, joiden alitus vaatii potilaan omatoimisesti te-
keméan muutoksen ladkehoitoon tai yhteydenoton hoitavaan tahoon. (Lahden-
suo 2000, 57-58.)

Jos arvot ovat alle 85 prosenttia optimitasosta, potilas kaksin—nelinkertaistaa
inhaloitavan steroidin annostuksen 1-2 viikoksi. Jos arvot tuona aikana norma-
lisoituvat, palataan inhaloitavan steroidin annostuksessa normaalille hoitotasol-
le. Mikali ndin ei kdy, ottaa potilas yhteytta hoitavaan yksikkéén. Jos arvot alit-
tavat 70 prosentin optimitason, aloittaa potilas oraalisen kortisonikuurin ja ottaa
yhteyttd hoitavaan yksikkdon. Arvojen alittaessa 50 prosenttia optimitasosta on

potilaan hakeuduttava paivystysvastaanotolle. (Matilainen 2010a.)
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5 TARKISTUSLISTA TYOVALINEENA IHO- JA ALLERGIASAIRAALAS-
SA

5.1 Miké tarkistuslista on?

Tarkistuslista (check-list) voi olla esimerkiksi paperiarkki, johon on koottu ydin-
asiat. Ydinasiat vaihtelevat sen mukaan, mika on tarkistuslistan kayttdymparisto
ja kayttotarkoitus. Tarkistuslista syntyy yleenséa tarpeesta ja on tarkeada, etta
siitd tehdaan juuri sellainen, ettéd se palvelee parhaalla mahdollisella tavalla
kayttajiansa. Listan kayttoon tulee ohjata ja opastaa. On hyva, etta tarkistuslis-
tan kaytostd paatetdaan tydyhteisdossa yhdessa. Tarkistuslistan avulla voidaan
kehittaa ja tehostaa entisia tyétapoja. (Miettinen 2012, 10-13.)

Tyoelaman kehittdminen (tarkistuslistan luominen) voi tapahtua joko pitkaaikai-
sen tyonteon ohessa tai erillisena projektina. Projekti tarkoittaa hanketta, ehdo-
tusta tai suunnitelmaa, ja projektilla on yleensa tarkemmin maaritelty aikataulu-
tus. Projekti suunnitellaan etukateen niin, etta silla on alku, suunnitelma ja to-
teuttajat. Projektilla pyritaan tiettyyn paadmaaraan ja yleensa se paattyy sovitulla
tavalla sovittuna ajankohtana. Projektilla on selkeat tavoitteet ja niiden tarkoi-
tuksena on kuvata muutos, johon projektin avulla pyritaan. (Heikkil&, Jokinen &
Nurmela 2008, 25.)

Kehittamistydlla pyritdan tuottamaan entistd parempia palveluja, tuotantovalinei-
téa seka toimintatapoja. Tavoitteena on luoda jotain uutta tai parantaa vanhaa.
Tutkimus ja kehittaminen toimivat parhaiten yhdessé, koska yleensa tutkimus
tarjoaa toiminnalle perusteet ja lisdd onnistumisen mahdollisuutta. On kuitenkin
mahdollista, ettéa kehittdminen tapahtuu kokonaan ilman tutkimusta. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 21.)
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5.2 Tarkistuslista kaytannon tyéssa

Tarkistuslistaa voidaan hyddyntdd monissa erilaisissa tydymparistoissa, silla se
on muokattavissa eri alojen tarpeita vastaavaksi. Tarkistuslistaa on kaytetty
muun muassa kirurgisen potilaan hoitotydssa ja jopa leikkaussalissa. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2012; Miettinen 2012, 10-13.) T66l6n sairaalan vuo-
deosastolla tarkistuslistan kaytt6éon ottaminen on tehostanut ja yhtenaistanyt
potilaan hoitoa huomattavasti. Tarkistuslista sisaltaa toimenpiteet, jotka on teh-
tava paivystysosastolla ennen anestesialaakarin tekemaa arviointia potilaan
tilasta ja jatkohoidosta. T66Ion sairaalan vuodeosastolla my6s potilasturvalli-

suus on lisaantynyt tarkistuslistan ansiosta. (Miettinen 2012, 10-13.)

Leikkaussalissa ei ole varaa virheisiin ja toiminnan on oltava jarjestelmallista ja
sujuvaa. Leikkaussalin tarkistuslista kehitettiin, jotta leikkausturvallisuus, tiimin
yhteisty6 seka tiedonkulku parantuisivat entisestéaan. Tarkistuslista auttaa muun
muassa varmistamaan, etta potilaalta ollaan varmasti leikkaamassa oikea puoli
ja kaikki leikkauksessa tarvittavat valineet ovat saatavilla. Lisdksi tarkistuslista
takaa, etta jokainen tiimin jasenista on perilla siitd, mitd on tehty ja tehdaan jat-
kossa. Lista pitdd huolen, etta kaikki oleellinen tieto on huomioitu ja kaikki tar-
peellinen on tehty ennen siirtymista seuraavaan tyovaiheeseen. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2012.)

5.3 lIho- ja allergiasairaala

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on yhteensa 21 sai-
raalaa. Uudellamaalla HUS:n erikoissairaanhoito on organisoitu viideksi sai-
raanhoitoalueeksi. Iho- ja allergiasairaala on osa Helsingin seudun yliopistollista
keskussairaalaa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.d.) Iho- ja suku-
puolitautien erikoissairaanhoidon perustason ja erityistason seka allergian eri-
tyistason hoidon osalta sairaala on padkaupunkiseudun ainoa. Sairaalassa
tyoskentelee laakareitd kahdeksalta erikoisalalta. Sairaalassa on vuodeosastot
lapsille ja aikuisille, mutta toiminnan painopiste on kuitenkin poliklinikka- ja péi-

vaosastohoidossa. Avohoitotoiminta lho- ja allergiasairaalassa on HYKS-
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sairaanhoitoalueen vilkkaimpia. Sairaala hoitaa arkipaivisin paivystyslahetteella
tulevia kiireellisid potilaita paivaosastoilla, vaikka sairaala ei varsinaisesti pai-

vysta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.c.)

Teemme opinnaytetydbmme |ho- ja allergiasairaalaan allergian avohoitokeskuk-
selle eli allergiapoliklinikalle ja paivaosasto 2:lle. Tarkistuslistasta olisi tarkoitus
tulla tyovaline allergiapoliklinikalla ja paivaosasto 2:lla tyoskenteleville sairaan-

hoitajille.

Allergiapoliklinikalla tyoskentelee moniammatillinen tyoryhma: keuhkolaékari,
lastenlaékari, ihotautilaakari, korvalaakari, silmalaakari, fysiologi ja sairaanhoita-
jat. Allergiapoliklinikalla hoidetaan ja tutkitaan allergisiin ongelmiin liittyen keuh-
kosairauksia, ihotauteja, silmasairauksia sekd korva-, nena- ja kurkkutauteja.
Poliklinikka on avoinna paaasiassa paivasaikaan, mutta siella toimii myos ilta-
vastaanotto erityisesti siedatyshoitopotilaita varten. (lho- ja allergiasairaala i.a.;

Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiiri i.a. c.)

Paivaosasto 2:lla hoidetaan ja tutkitaan astman pahenemisvaiheen potilaita,
allergisia keuhko- ja ihosairauksia, sisailman aiheuttamia terveyshaittoja, teh-
daan keuhkoputkitéahystyksia, allergeeni-, ruoka-aine- ja laakealtistuskokeita
seka annetaan vaativaa siedatyshoitoa. Poliklinikkatoiminnan lisdksi osastolla
on yhdeksan vuodepaikkaa tehostetussa astmanhoidossa, ruoka-aine- tai 14a-
keainealtistuksessa oleville potilaille. (Iho- ja allergiasairaala i.a; Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.b.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety® voi olla muodoltaan tuotekehittely eli produktio tai
kehittamishanke. Produktion tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuote
tai palvelu, kuten esite, tapahtuma, opetusvideo tai luentosarja. Kehittdmis-
hankkeen tarkoituksena puolestaan on kehittaa tai kokeilla uutta tyttapaa tai
toimintamallia. Seka produktiossa ettd kehittdmishankkeessa yhdistyvat kay-
tannon toteutus ja toteutuksen raportointi kirjallisesti. Joskus on vaikea erottaa
onko kysymyksessé produktio vai kehittamishanke, silla tydssa voi yhdistya piir-
teitd molemmista. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33-35; Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9.) Opinnaytetydmme on muodoltaan produktio, silla sen tarkoituk-
sena on tuottaa konkreettinen tuote eli tarkistuslista tydelaman yhteistyotahol-

lemme.

Produktion tarkoituksena on kehittaé konkreettinen tuote, joten se on yleensa
kertaluontoinen ja prosessina lyhyt. Produktio rakentuu tuotteen suunnittelusta,
valmistuksesta, kokeilusta tai toteutuksesta ja arvioinnista. Produktiosta riippu-
en siihen voi joskus sisaltyd myos tuotteen markkinointi. Lisédksi produktioon
kuuluu kirjallinen raporttiosuus. Raportissa kuvataan produktion tarkoitus, tavoit-
teet ja vaiheet, maaritellaan keskeiset kasitteet, toimintaymparistd, asiakasryh-
ma, suhde ammatillisiin kaytantoihin, teorioihin ja tutkimuksiin seka reflektoi-
daan produktiota suhteessa tutkittuun tietoon ja saatuun palautteeseen. (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 33—-34, 48.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssad opinnaytetyoraportti koostuu opinnéaytetyo-
prosessista, joka on Kkirjoitettu auki. Opinnaytetydraportista tulee selvitd mita,
miksi ja miten olet tehnyt, millainen tydprosessi on kokonaisuudessaan ollut ja
millaiset ovat opinndytetyon tulokset ja johtop&atdokset. Raportista tulee kayda

ilmi tyon ja oman oppimisen arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Lahdemateriaalia on saatavilla paljon ja sen vuoksi lahdemateriaalin valinnassa
tulee kayttaa harkintaa eli lahdekritiikkid. Lahdemateriaalin arvioimiseksi on hy-
va tutkia muun muassa seuraavia asioita: kirjoittajan tunnettavuus ja arvovalta,
lahteen ik& sek& lahteen uskottavuus. Lahteen ikaan tulee kiinnittdd huomiota,
koska monilla tiedonaloilla tutkimustieto voi muuttua nopeastikin. On myds suo-
tavaa palata aina alkuperéisen lahteen aarelle, silla moninkertaisen lainaus- ja
tulkintaketjun aikana tieto on voinut muuttua suurestikin. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2005, 101-102.)

Opinnaytetydossamme kaytettyjen lahteiden valinnassa ja tulkinnassa olemme
olleet kriittisia seka kayttaneet suurta harkintaa. Olemme kiinnittdneet huomiota
kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan, lahteen ikdan ja lahteen uskottavuu-
teen. Olemme perehtyneet aiheeseen mahdollisimman perusteellisesti ja
olemme opinnaytetydoprosessimme aikana tutustuneet monipuolisesti erilaisiin
l&hteisiin. Olemme pyrkineet kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteita ja

olemme laatineet huolellisesti opinnaytetydraporttimme loppuun lahdeluettelon.

Jokaisella on copyright-oikeus tuottamaansa tekstiin ja se merkitsee sita, etta
toisen tekstid lainattaessa on lainaus osoitettava asianmukaisin l&hdemerkin-
noin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 27). Olemme vélttaneet opinnayte-
tydomme kaikissa vaiheissa eparehellisyyttd. Olemme pyrkineet raportoimaan
opinnaytetydprosessin mahdollisimman totuudenmukaisesti, emme ole plagioi-
neet toisten tekstia ja olemme viitanneet kayttamiimme lahteisiin asianmukaisel-

la tavalla.

6.3 Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittéda Iho- ja allergiasairaalan astmahoitajil-
le tarkistuslista yli 16-vuotiaan astmapotilaan ohjauksen tueksi. Tarkistuslistan
tavoitteena on turvata hoidon jatkuvuus seka taata astmapotilaan saaman ohja-

uksen riittdvan monipuolinen sisaltd. Tavoitteena on, ettd potilas kykenisi mah-
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dollisimman hyvaan ja tehokkaaseen astman omahoitoon. TAma&n opinnayte-
tyon tarkoituksena oli luoda tarkistuslista paperiversiona, mutta lho- ja allergia-
sairaalasta esitettiin toive siitd, etta tarkistuslista olisi tulevaisuudessa sahkoi-

sessa muodossa.

Tarkistuslistan on tarkoitus olla konkreettinen tyévaline hoitajille. Tarkistuslistas-
ta hoitaja voi tarkistaa vastaanoton sisallén ja antaa potilaalle hdnen tarvitse-
man tiedon selkeassa jarjestyksessa. Tarkistuslista auttaa seka hoitajia etta
potilaita, silla se luo selkean rungon hoitajan antamalle ohjaukselle. Listalla pyri-
taan myos siihen, etta potilas ei saisi samaa tietoa usealta eri hoitajalta eri vas-
taanottokertojen aikana. Tarkistuslista takaa lisaksi sen, ettd potilas saa var-
masti kaiken oleellisen tiedon, joka hanen kuuluukin saada. Astmapotilaan ter-
veys ja sita edistava toiminta kulkevat kasi kadessa onnistuneen potilasohjauk-

sen kanssa.

6.4 Suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin aiheen valinnalla. Léysimme opinnayte-
tydomme aiheen koulumme verkkosivuilta opinnaytetdiden aihevalityksesta. Aihe
heratti mielenkiintomme, koska se oli tydelaméalahtdinen ja mielestamme erittain
ajankohtainen ja tarkea. Lisaksi meilla molemmilla oli toive toteuttaa opinnayte-
tyd nimenomaan toiminnallisena opinnaytetydona (produktio). Otimme yhteytta
sahkopostitse tybelaman yhteistydtahoon ja kysyimme alustavia lisétietoja
opinnaytetydsta. Saimme vastauksen viestimme nopeasti ja sovimme tapaami-
sen keskustellaksemme tarkemmin opinnaytetyon sisallostd, aikataulusta, toi-
veista ja toteutuksesta. Valmistauduimme tapaamiseen miettimalla etukateen

kysymyksia liittyen opinnaytetydhon seka tarkistuslistaan.

Ensimmaisella tapaamiskerralla lho- ja allergiasairaalan yhteistyOkump-
paneidemme kanssa saimme alustavaa tietoa tarkistuslistasta ja siihen liittyvista
toiveista. Heidan toiveenaan oli saada tarkistuslistasta A4-kokoinen paperinen
tyovaline, jota astmahoitajat voisivat kayttad astmaohjauksen tukena vastaan-

otoillaan. Lisaksi heidan toiveenaan oli, etta tarkistuslista valmistuisi viimeistaan
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joulukuussa 2012. Paatimme ottaa haasteen vastaan ja solmimme opinnayte-
tyosta yhteistydsopimuksen Iho- ja allergiasairaalan kanssa. Tapaamisen aika-
na yhteistydkumppanimme antoivat meille paljon vinkkeja aiheeseen liittyvasta
kirjallisuudesta seka ajankohtaisista tutkimuksista, johon he suosittelivat meita
perehtym&an. Lisdksi he antoivat meille kirjallista materiaalia koskien lho- ja
allergiasairaalaa seka sen toimintaa. Yhteisty6tahomme lupasi tayden tukensa
opinnaytety6hon ja rohkaisivat meitd kaantymaan valitttmasti heidan puoleen-

sa, mikali kohtaisimme ongelmia matkan varrella.

Tapaamisen jalkeen aloimme tutustua aiheeseen liittyvaan teoriatietoon. Tutus-
tuimme materiaaliin, jonka saimme |ho- ja allergiasairaalasta ja etsimme tietoa
aiheesta itsendisesti. Teoriatietoa kerattyamme aloitimme opinnaytetybmme
teoriaosuuden kirjoittamisen. Saatuamme hieman laajemman kokonaiskuvan
aiheesta, paatimme sopia seuraavan tapaamisen Iho- ja allergiasairaalaan. Ta-
paamista varten aloimme hahmotella tarkistuslistan alustavaa muotoa. Teoria-
tiedon pohjalta mietimme alustavasti myds asioita, joita halusimme valmiiseen
tarkistuslistaan tulevan. Tarkeita aihekokonaisuuksia oli runsaasti, mutta ajatte-
limme sen olevan hyva, koska tarpeettomia voisi myohemmin karsia pois. Aja-
tuksenamme oli kysya yhteistydtahomme mielipidetta siitd, mitka heidan mieles-

taan olivat olennaisia asioita tarkistuslistaan.

Talla tapaamiskerralla mietimme yhteisty6tahomme kanssa tarkistuslistan ul-
komuotoa seké sisaltda. Olimme hahmotelleet tarkistuslistaa alustavasti ruutu-
paperille. Alustava luonnoksemme tarkistuslistan ulkoasusta sai myonteista pa-
lautetta. Palautteen mukaan luonnos naytti selkealtd ja helppokayttdiselta. Ai-
hekokonaisuuksien suhteen saimme paatdsvallan itsellemme, mutta yhteistyo-
tahomme muistutti meita siita, etta heidan toiveenaan oli tarkistuslistan mahtu-
minen yhdelle A4-kokoiselle paperiarkille, koska silloin sita olisi helppo sailyttaa
potilaan henkilokohtaisessa potilaskansiossa. Saimme muutamia toiveita asiois-
ta, joiden toivottiin I6ytyvan valmiista tarkistuslistasta, kuten esimerkiksi kohta
Iho- ja allergiasairaalan omasta astmaryhmastad sek& erillinen kohta potilaan

la&kkeenottotekniikasta ja mahdollisesta lisaohjauksen tarpeesta.
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Halusimme, ettd tarkistuslista sisaltéa vahintdan astmaohjauksen perusasiat.
Na&in ollen astmahoitajan on helpompi ottaa tarkistuslista tyévalineeksi astmaoh-
jaukseen. Liséksi tarkistuslista turvaa sen, etta potilaalla on hallussaan ainakin

perusasiat astmasta.

Teimme teoriatiedon ja yhteisty6tahon esittdmien toiveiden perusteella tarkis-
tuslistasta ensimmaisen Word-version, joka syntyi teoriatietoon perehtymisen
ansiosta varsin jouhevasti. Koska tarkistuslistan oli mahduttava yhdelle A4-
arkille, taytyi sisaltd miettia tarkkaan. Listasta I0ytyvien asioiden taytyi olla ikaan
kuin avainsanoja ohjauksen osa-alueille, silla jokainen ohjauksen kohta ei tulisi

mahtumaan tekstiksi kirjoitettuna yhdelle paperiarkille.

Ryhmittelimme valitsemamme asiat selkeiksi kokonaisuuksiksi, miettien kuinka
ne olisi jarkevinta ja loogisinta kayda lapi hoitajan vastaanotolla. Koska astma-
hoitajan antama ohjaus jakaantuu usealle eri kayntikerralle, tarkistuslistassa
taytyi olla selkea tapa merkita nakyviin jo kasitellyt asiat. Paadyimme tekemaan
tata tarkoitusta varten kaksitasoisen jarjestelman, koska osa ohjauksen osa-
alueista on laajoja. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta ensin hoitaja merkit-
see potilaan kanssa lapikaymiensa asioiden kohdalle rastin ruutuun. Kun yhden
ohjauskokonaisuuden kaikki osiot on kayty lapi, kuittaa hoitaja taman merkitse-
malla paivamaaran sille varattuun kohtaan. Paatimme jattaa joidenkin kohtien
peraan vapaata tilaa mahdollisia hoitajan tekemid merkint6ja varten. Vapaa-
seen tilaan hoitaja voi esimerkiksi kirjoittaa potilaskohtaisia tietoja tai jonkin eri-

tyisen asian, joka taytyy huomioida juuri kyseisen potilaan kohdalla.

Rajallisesta tilasta johtuen emme voineet laittaa tarkistuslistaan kaikkia halu-
amiamme asioita. Fonttikokoa muokkaamalla saimme lisatilaa muutamalle koh-
dalle, mutta emme halunneet pienentdé fonttikokoa liikaa, koska se hankaloit-
taisi tarkistuslistan kayttoéa. Lisaksi halusimme pitda tarkistuslistan ulkoasun
selkedna ja houkuttelevana. Mikali tarkistuslistassa olisi ollut enemman tilaa,
olisimme lisdnneet siihen esimerkiksi kohdat koskien astman vaikutuksia am-

matinvalintaan ja asepalvelukseen.
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Lahetimme tekemamme tarkistuslistan séahkopostitse yhteyshenkilondmme toi-
mineelle astmahoitajalle ja pyysimme haneltd palautetta ulkoasusta ja sisallos-
td. Astmahoitajan palautteen pohjalta vaihdoimme muun muassa valitsemiam-
me sanamuotoja. Esimerkiksi sanamuoto "astman vaikeutuminen” muutettiin
astmahoitajan toiveesta muotoon "astman paheneminen”. Lisaksi muutimme
joidenkin aihealueiden paikkaa. Siirsimme muun muassa astman pahenemista
koskevan kohdan astman erityistilanteet -otsikon alta omahoito-otsikon alle se-
k& tupakointi-kohdan omahoito-otsikon alta astman erityistilanteet -otsikon alle.
Liséksi astmahoitaja toivoi, ettd lisdisimme tarkistuslistaan oman kohdan ne-
nanhoidosta ja nendsumutteiden ottotekniikasta. Hanen kokemuksiensa mu-
kaan on yleista, ettei astmapotilailla valttamatta ole kunnon kasitystd nenan
hoidosta ja nendsumutteiden oikeaoppisessa kaytbssa on parantamisen varaa.
Muokkasimme jalleen tarkistuslistaa saadun palautteen pohjalta. Pikkuhiljaa
tarkistuslista alkoi lahestya lopullista muotoaan ja lahetimme sen vield kerran
sahkopostin valityksella arvioitavaksi yhteyshenkildillemme ja sovimme kolman-

nen tapaamisen lho- ja allergiasairaalaan.

Kolmannella tapaamiskerralla astmahoitaja kertoi esitelleensa lahettamamme
tarkistuslistan muutamalle kollegalleen. He eivat olleet l6ytédneet siita selvaa
parannettavaa. Olimme onnistuneet kokoamaan tarkistuslistaan astmaohjauk-
sen paékohdat seka tarkeimmaét asiat. Tarkistuslistasta saamamme palaute oli
hyvaa; olimme onnistuneet pysymaan sovitussa aikataulussa ja tarkistuslista
vastasi lho- ja allergiasairaalan esittamia toiveita. Lisaksi tarkistuslista eteni
loogisessa jarjestyksessa ja se sisalsi astmaohjauksen perusasiat. Sen kaytta-
minen oli yksinkertaista ja sité pystyi sailyttamaan potilaan henkilokohtaisessa
potilaskansiossa. Tapaamisen lopuksi sovimme, etta teemme tarkistuslistaan
vielda muutaman pienen muutoksen ja ldhetamme valmiin version yhteistyo-
kumppaneillemme Word—tiedostona. Nain ollen yhteistydkumppanimme pysty-

vat halutessaan muokkaamaan tarkistuslistaa edelleen.

Joulukuussa 2012 esittelimme valmiin tarkistuslistan lho- ja allergiasairaalan
paivaosasto 2:lla. Esittelya oli kuuntelemassa yhteyshenkildondmme toimineen
astmahoitajan lisaksi muutama osastolla tyoskentelevd sairaanhoitaja, joiden

kayttoon tarkistuslista kehiteltiin. Esittelimme tarkistuslistan sisallon kohta koh-
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dalta aloittaen nimi ja hetu -kohdista, joihin kirjoitetaan potilaan etu- ja sukunimi
seka henkildtunnus. Kerroimme mya@s, ettd jokaisella potilaalla on oma henkil6-
kohtainen lomakkeensa ja sita on tarkoitus sailyttda potilaan omassa potilas-

kansiossa, josta seuraavan hoitajan on se aina helppo loytaa.

Kerroimme hoitajille, ettd kohdassa "Mita astma on” on tarkoituksena kertoa
astmapotilaalle astmasta sairautena, kuten mika astma on ja mita se tarkoittaa
seka mitka ovat sen oireet ja riskitekijat. Liséksi potilaalle kerrotaan astman epi-
demiologiasta. "La&kehoito” kohdassa astmapotilaan kanssa kaydaan lapi ast-
man laékehoito; potilaalle kerrotaan muun muassa astmatulehdusta hoitavista
ja ehkaisevista ladkkeistd, keuhkoputkia avaavista ladkkeista seka yhdistelma-
valmisteista. "Laakehoito” kohdassa kartoitetaan kyseessa olevan potilaan omat
astmalaakkeet, jotka lisdksi kirjataan ylos tarkistuslistassa oleville tyhjille riveille.
Hoitaja tarkistaa potilaan ladkkeenottotekniikan ja jos potilas tarvitsee siina viela
ohjausta, merkitaan rasti "Tarvitsee lisdohjausta” kohtaan. Jos ladkkeenottotek-
niikka puolestaan on kunnossa, merkitdan rasti "Tekniikka kunnossa” kohtaan.
Potilaalle kerrotaan ladkkeiden vaikutuksista; hyvista vaikutuksista sek& mah-
dollisista haittavaikutuksista. Potilaalle kerrotaan my6s suunhoidon tarkeydesta
ladkehoidon ohessa. Lisaksi potilaan kanssa otetaan puheeksi laakkeiden kor-
vattavuus-asiat ja tarkistuslistaan merkitdan, onko laakari tehnyt potilaalle B-

lausunnon.

"Omahoito” kohdassa potilaalle kerrotaan astman omahoidosta. Potilaalle ko-
rostetaan sitd, ettd astman hyva ja tehokas omahoito on astmaohjauksen tar-
kein tavoite. "Omahoito” kohdassa potilaalle annetaan tietoa muun muassa
astman pahenemisesta seka liikunnan merkityksesta astmapotilaalle. Lisaksi
potilaalle ohjataan PEF-mittaukset sekd kerrotaan yleisesti PEF-seurannasta ja
sen merkityksesta astman omahoidossa. Hoitaja kertoo potilaalle nen&nhoidos-
ta ja tarkistaa potilaan nenasumutteiden ottotekniikan. Potilaalle annetaan kirjal-

liset omahoito-ohjeet ja myo6s se kuitataan tarkistuslistaan.

"Astman erityistilanteet” kohdassa kartoitetaan potilaan mahdollinen tupakointi
ja kannustetaan potilasta tupakoinnin lopettamisessa. Tupakointi-kohdan pe-

rassé olevaan tilaan voidaan kirjata yksityiskohtaisempaa tietoa potilaan tupa-



41

koinnista, esimerkiksi askivuodet ja vuorokaudessa poltettujen savukkeiden
maara. Tupakoinnin lisdksi potilasta informoidaan muun muassa seuraavista
aihealueista: vuodenaikojen merkitys astmapotilaalle, potilaan allergiat ja mah-
dolliset muut sairaudet ja muu laékehoito. Naisten kanssa kaydaan lapi tarpeen

vaatiessa astman vaikutukset raskauden kulkuun.

Hoitajan vastaanotolla potilaalta kysytddn onko han osallistunut Iho- ja allergia-
sairaalan omaan astmaryhmaan ja kerrotaan ryhmasta. Lisaksi kartoitetaan po-
tilaan vertaistuen tarve ja hénelle annetaan tietoa yleisimmista potilasjarjestois-
ta. "Muuta”-kohtaan voidaan merkita ylos esimerkiksi mahdollisia yksildllisia oh-
jaustarpeita. Liséksi tarkistuslistaan kirjataan potilaan jatkohoitopaikka ja jatko-
hoitopaikan yhteystiedot. Jokaisella potilaalla tulee olla tiedossa oma henkil6-

kohtainen jatkohoitopaikkansa astman suhteen.

Esittelyssa ohjasimme hoitajille tarkistuslistan kayton astmaohjauksen tukena
vastaanotolla. Kerroimme miten ohjauskerralla kasitellyt asiat kirjataan tarkis-
tuslistaan laittamalla rasti ruutuun. Kun kokonaisuus on kayty potilaan kanssa
lapi perusteellisesti, kuitataan kohta lopullisesti laittamalla tarkistuslistan va-
sempaan laitaan paivamaara. Paivamaara kertoo sen, ettd aiheeseen ei tarvitse
enaa palata seuraavilla ohjauskerroilla. Esityksen lopuksi hoitajat antoivat meille
suullisesti palautetta. Saamamme palautteen perusteella tarkistuslista oli sisél-
I6ltaan hyva (perusasiat sisaltava), selkea ja helppokayttdinen. Erésta hoitajaa

lainaten: "Jos edes nama asiat tulis kaytya lapi, ni hyva olis”.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli luoda tarkistuslista tyovalineeksi hoitajan vas-
taanotolle astmaohjauksen tueksi. Aihe oli tydelaméataholahtéinen ja yhteistyo-
tahollamme oli alusta saakka hyvin selva nakemys siita, mitd he opinnaytetyol-
tamme halusivat. Tama oli yhtaalta prosessia helpottava tekija: meidan oli hel-
pompi lahteéd tydstamaan opinnaytetyota, koska sille oli jo valmiiksi asetetut sel-
keat raamit. Tiesimme mitéd meilta odotettiin ja saatoimme ryhtyd miettimaan,
kuinka paasisimme haluttuun lopputulokseen. Tama saasti aikaa tyon suunnitte-
luvaiheessa. Toisaalta koimme vyhteistydtaholla olleen selvdn nakemyksen
my0Os haasteeksi. Koimme, ettd omalle luovuudellemme ei jddnyt opinnayte-

tydssé kovinkaan paljon tilaa.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa astmatietoutemme oli lahinnd perusta-
soa. Opinnaytetyon ansiosta teoriatietoutemme on kuitenkin syventynyt todella
paljon niin astman kuin potilasohjauksen tarkeydenkin suhteen. Taman ndem-
me edistaneen ammatillista kasvuamme. Astma on sairautena niin yleinen, etta
siihen térmaa jokaisella terveydenhoitajan tydkentélla. Nyt meilla on entista pa-
remmat valmiudet kohdata astmapotilaita tydskennellessamme tulevaisuudessa
terveydenhoitajina. Lisaksi hyvan ja laadukkaan potilasohjauksen antamisesta
kaikilla hoitotyon kentilla on tullut meille itsestaan selva asia.

Opinnaytetyoprosessin myota saimme myods hyodyllista tietoa tarkistuslistan
kaytosta tyovalineend. Huomasimme, etté se voi olla todella tehokas ja hyodyl-
linen apu hoitajalle. Lisaksi tarkistuslistaa voi soveltaa hyvin monenlaiseen tar-
koitukseen ja se on tyovaline, jolle voisi olettaa olevan kaytt6a hyvinkin erilaisis-
sa tydymparistoissa. Tulevaisuutta ajatellen on erittdin hyddyllista, etta osaam-
me huomioida tarkistuslistan mahdollisena tyévalineena ja tarpeen vaatiessa

osaamme myos luoda sellaisen.

Erittdin haastavaksi koimme sen, ettd toimintaympaéristd, jonne tarkistuslista
tehtiin, oli meille taysin vieras ja tuntematon. Emme tienneet etukateen juuri

mitddn astmahoitajan tydsta tai toimenkuvasta Iho- ja allergiasairaalassa. Haas-
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tattelemalla astmahoitajaa hanen tydstaan saimme jonkinlaisen perustan, josta
lahdimmekin liikkeelle. Huomasimme kuitenkin, etta vierasta tydymparistoa ja
vieraan tyoympariston tydtapoja on erittain vaikea lahtea kehittamaan pelkas-
taan haastattelun perusteella. Kehittdmisty6ta olisi huomattavasti helpottanut,
jos esimerkiksi toinen meista olisi ollut ty6harjoittelussa Iho- ja allergiasairaalas-
sa, jonne teimme tarkistuslistan. Silloin meilla olisi ollut konkreettinen kasitys
astmahoitajan nykyisista toimintatavoista ja olisimme huomanneet kaytdnnéssa
nykyisen astmaohjauksen puutteet ja ongelmakohdat. Tarkistuslistaa olisi ollut
paljon helpompi lahted koostamaan, kun sen tarpeen olisi itsekin kaytannén
tydssa havainnut ja kokenut.

Ammatillista kasvua edistadvat myds opinnaytetyoprosessin aikana karttuneet
tyoskentelytaidot. Osaamme entista paremmin hakea tietoa, valikoida luotetta-
via tietolahteita ja erotella olennaisen tiedon epaolennaisesta. Kehityimme tiimi-
tydskentelijoind; opinnaytetyoprosessi on pitka ja paritydna tehtdessa se vaatii
rutkasti tiimitydskentelytaitoja, jotta hommat sujuvat ja tyd edistyy. Molempien
osapuolten tulee kantaa vastuu omasta panoksestaan yhteisen projektin onnis-

tumiseksi.

Joka tapauksessa olemme tyytyvaisia valmiiseen opinnaytetydhon seka teke-
maamme tarkistuslistaan. Opimme opinnaytetydprosessin aikana todella paljon.
Aivan opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa koko opinnaytety6 oli meille melko
suuri kysymysmerkki. Kuitenkin pikkuhiljaa prosessin edetessa opinnaytetyo-
kasite alkoi avautua meille aivan uudella tavalla. Nain jalkikateen ajatellen, jos
lahtisimme toteuttamaan uudelleen tasmaélleen samaa opinnaytetyota, lah-
tisimme liikkeelle aivan eri tavalla kaiken oppimamme ja kokemamme perus-
teella. Kattavaan teoriatietoon perehtymisen ohella keskittyisimme ja panos-
taisimme enemman itse opinndytetydn suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

Lisaksi luottaisimme enemman omaan arvostelukykyymme ja osaamiseemme.

Jos aikaa olisi ollut enemman, olisi tarkistuslista ollut hyva koekayttaa tydympa-
ristossa. Koekayttd olisi kuitenkin vaatinut vahintdan kahdesta kolmeen kuu-
kautta, mieluummin sitakin pidemman ajan, mika ei valitettavasti sopinut opin-

naytetydomme valmistumisen aikatauluun. Jatkokehitysideana voisikin siis esit-
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taa tarkistuslistan koekayton, jonka jalkeen tarkistuslistaa kayttaneiltd hoitajilta
kerattaisiin palaute. Palautteen perusteella voitaisiin tutkia, onko tarkistuslistan
kayttd vakiintunut osaksi astmahoitajien tydoskentelya, toimiiko se hoitajan an-
taman astmaohjauksen tukena ja kuinka tarkistuslistaa voisi mahdollisesti kehit-
ta& edelleen. Iho- ja allergiasairaalasta on jo esitetty jatkokehitysideana toive,
etta tarkistuslista olisi tulevaisuudessa sahkodisesséd muodossa. Sahkoisessa
muodossa olevaa tarkistuslistaa voisi kehittdd esimerkiksi siten, etta tarkistuslis-
taan laitettaisiin hyperlinkkeja. Kaytanndssa se tarkoittaisi, ettd esimerkiksi |&&-
kehoito-kohdassa voisi olla potilaan laakelistaan johtava hyperlinkki ja potilas-
jarjestoja koskevassa kohdassa hyperlinkki potilasjarjestdjen yhteystietoja kos-

kevaan tulosteeseen.

Onnistuimme toteuttamaan tarkistuslistan siten kuin Iho- ja allergiasairaalan
yhteistybkumppanimme toivoivat. Siksi toivomme, ettd tarkistuslistan kaytosta
tulisi Iho- ja allergiasairaalan astmahoitajille vakiintunut tyotapa ja siita olisi hyo-
tya astmaohjauksessa. Toivomme myds, ettd tarpeen vaatiessa tarkistuslistaa
kehitetddn edelleen eteenpéin niin, etta siitd saadaan paras mahdollinen hyoty

niin hoitajan kuin potilaankin nédkdkulmasta.
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LIITE 1: TARKISTUSLISTA ASTMAHOITAJAN VASTAANOTOLLE
TARKISTUSLISTA ASTMAHOITAJAN VASTAANOTOLLE

Nimi: Hetu:

51

Pvm:
Mita astma on

Laakehoito:
D Omat astmalaakkeeni

[] L askkeenottotekniikka;
(1 Tarvitsee lisdohjausta

O Tekniikka kunnossa

D Laakkeiden vaikutukset |:| Suunhoito
D Laakkeiden korvattavuus; B-lausunto on / ei

Omahoito:
D Astman paheneminen

D PEF-seuranta; oma mittari on / ei
[] Oireiden seuranta; oma PEF-raja

L] Kirjalliset omahoito-ohjeet
[] Nenanhoito ja nendsumutteiden ottotekniikka
[ Likunta

Astman erityistilanteet:

L] Tupakointi

L] Vuodenajat L] Raskaus

[] Allergiat [] Omat sairauteni ja muut ladkitykseni
Astmaryhma:

(] kaynyt

Potilasjarjestot:

Muuta:

Jatkohoitopaikka:




