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1JOHDANTO

Hoidon laadun varmistamiseksi on tarkeaa paivittaa henkildkunnan tietotaitoa, mika
sisaltaa esimerkiksi hyvan perehdyttamisen seka paivitetyt hoito- ja toimintaohjeet ja
niiden noudattamisen (Kaarlola 2009). Osana sairaanhoitajan ty6ta on henkildston ja
opiskelijoiden opettaminen ja ohjaaminen, seka ohjausmateriaalin tekeminen (Kassa-
ra, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola ja Hietanen 2004, 41). Videosta
saatava tieto on helposti vastaanotettavaa, ja se on taloudellinen tapa ohjata (Kyn-
gas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 122). Potilaan oh-
jaamisen tavoitteena on tiedon valittdminen ja potilaan tukeminen tekemaan itse
hoitoaan koskevia paatoksia. Potilaan ohjaus on keino ehkaista ja lievittaa potilaan

pelkoja hoitotilanteissa. (Tahtinen 2007, 3 —4.)

Likvor- eli aivo-selkdydinnestendyte otetaan, kun potilaalla epéillaan esimerkiksi kes-
kushermoston infektiota tai lukinkalvonalaista verenvuotoa (Saastamoinen & Ruo-
homaki 2010). Tassa opinnaytetydssa kasitelldan likvornaytteen ottamista lumbaali-
punktiona eli lannepistona, mutta se voidaan ottaa my0ds esimerkiksi sunttipunktiona
tai ventrikulostomialetkustosta (Simila 2002, 338). Tama opinnaytetyo on rajattu

koskemaan likvornaytteen ottamista aikuiselta potilaalta.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda perehdytysvideo sairaanhoitajille ja
hoitotyon opiskelijoille likvornaytteen ottamisesta ja potilaan ohjauksesta toimenpi-
teessa. Videon kasikirjoitus (liite 1) pohjautuu nayttoon perustuvaan teoriaan. Video
on kuvattu hoitotyon nakokulmasta. Likvorndytteen ottamisesta ei ole aiemmin tehty
ohjausvideota sairaanhoitajille ja hoitotyon opiskelijoille Keski-Suomen sairaanhoito-
piirissa. Toive perehdytysvideosta tuli Keski-Suomen keskussairaalan neurologian
osastolta, ja opinnaytetydn toimeksiantaja on PIUHA - projekti. Opinnaytetyon kirjal-
linen osuus tukee videota ja sisdltaa lisaa tietoa sairaanhoitajien ja opiskelijoiden

perehdyttamisestd, potilaan ohjaamisesta seka likvornaytteen ottamisesta.

Taman opinndytetyon tavoite on videon myo6ta yhtendistaa likvornaytteen ottami-

seen liittyvia kaytantoja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Videosta hyotyvat eten-



kin uudet tyontekijat, sijaiset ja hoitotyon opiskelijat seka sairaanhoitopiirin yksikot,

joissa likvornaytteita otetaan.

2 TYOHON PEREHDYTTAMINEN

2.1 Perehdyttaminen hoitotyossa

Tyoturvallisuuslaki (23.8.2002/738) velvoittaa tydantajan antamaan tyontekijalle
riittdvan perehdytyksen tyohon, tyopaikan olosuhteisiin, tydmenetelmiin, tydssa kay-
tettaviin valineisiin ja niiden oikeaan kayttoon erityisesti ennen uuden tyon tai tehta-
van aloittamista, tai tydtehtavien muuttuessa. Lain mukaan tyontekijalle annettavaa

opetusta ja ohjausta on taydennettava tarvittaessa. (L 23.8.2002/738.)

Perehdyttamisen toteuttaminen on esimiehen vastuulla, mutta sen onnistuminen
vaatii kaikkien tyontekijoiden osallistumista ja vastuun tiedostamista (Niemi, Nietos-
vuori & Virikko 2006, 257). Vastuu perehdyttamisen onnistumisesta on myos tyonte-
kijalla itselladn (Lahti 2007). Terveydenhuollon henkiléston nopean vaihtuvuuden,
alalla olevan tyévoimapulan ja oppimiseen kaytettavissa olevan vahan ajan vuoksi, on
perehdyttamisen oltava tehokasta, joustavaa ja taloudellista (Peltokoski & Perttunen
2006, 132). Perehdytyssuunnitelman avulla voidaan turvata laatu, luoda mydnteisia
asenteita uusissa ja vanhoissa tyontekijoissa, auttaa tyontekijaa oppimaan uudet
tyotehtavat mahdollisimman pian ja antaa kokonaiskuva organisaatiosta seka tyon-
kuvasta (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 191). Tyoyksikolla tulee olla varattuna
riittavasti resursseja toteuttaa suunniteltu uuden tyontekijan perehdytys (Lahti

2007).

Uusi tyontekija perehdytetadn tehtaviin, joihin hdanet on palkattu. Tehtavien lisaksi
hanelle selvitetdan tydmenetelmat ja -ajat, tilat, valineet, materiaalit, viestintakana-
vat seka tyoturvallisuus. (Laaksonen ym. 2012, 191.) Perehdytysalueisiin kuuluvat
myos tyoyhteison pelisddnnot ja menettelytavat, seka tyontekijan vastuiden ja vel-

vollisuuksien varmistaminen (Lahti 2007). Suullisen perehdyttamisen lisdksi kirjallinen



materiaali on hyodyksi (Laaksonen ym. 2012, 191). Tyontekijan henkilokohtaisen pe-
rehdyttajan vastuulla on yhdessa uuden tyontekijan kanssa kayda lapi kaikki kirjalli-
nen perehdytysmateriaali. Tyontekija saa usein vahan tukea vertaisiltaan perehdytys-
jakson jalkeen ja jokaisella uudella tyéntekijalla on erilainen |ahtokohta. Taman vuok-
si onkin tarkeaa tehda jokaiselle uudelle tyontekijalle henkilokohtainen perehdytys-

suunnitelma, jossa huomioidaan myds tyontekijan toiveet. (Lahti 2007.)

Uuden tydntekijan perehdyttajalla taytyy olla halu hyvaksya vastuullinen rooli ja toi-
mia ammatillisen kayttaytymisen roolimallina. Lisdksi perehdyttajalla tulee olla kliini-
nen patevyys ja hyvat kommunikaatio- ja johtamistaidot. Positiivinen asenne, jousta-
vuus, avoimuus ja huolehtiminen ovat myds hyvan perehdyttdjan ominaisuuksia.
Perehdytyksesta hydtyvat molemmat osapuolet, silld uusi sairaanhoitaja perehtyy
ty6honsa paremmin ja kokenut sairaanhoitaja kokee perehdyttamisen tyonsa moti-
vointitekijana. (Mt.) Hyva perehdytyssuhde voi vaikuttaa positiivisesti uuden tyonte-
kijan hoidon laatuun, tuottavuuteen, tyétyytyvaisyyteen seka tyésuhteen kestoon
(Harrington 2009). Myo6nteinen palaute, rohkaiseminen, tukeminen ja itsemaaraa-
misoikeuden lisaantyminen tydssa auttavat kestamaan tyopaineita. Esimieheltd saatu
palaute ja tyontekijan kokemus siita, etta hanen tyotaan arvostetaan, suojaavat uu-

pumiselta. (Lahti 2007.)

Perehdyttamisessa kdytettdvia menetelmia on useita. Henkil6kohtaisen ohjauksen,
kehityskeskusteluiden, havainnoinnin ja koulutustilaisuuksien lisaksi perehdyttami-
sessa voidaan kdyttaa myos oppimistehtdvia ja monipuolista materiaalia, kuten vide-
oita, Internetid, intranetia, artikkeleita ja tietokonepohjaista oppimisymparistda. Uu-
delle tyontekijalle jarjestetdadn aikaa itseopiskeluun seka asioiden pohtimiseen ja ar-

vioimiseen. (Peltokoski & Perttunen 2006, 133.)

Uusien sairaanhoitajien lisdksi perehdyttamista tarvitsevat myos kesatyontekijat,
harjoittelijat ja sijaiset. Koska kausi- ja kesatyontekijoille voi olla hankalaa jarjestaa
laajaa perehdytystd kdaytannon syista johtuen, on hyvastad perehdytysmateriaalista
talloin hyotya. Perehdytys on tarpeen tyontekijan vaihtaessa tyotehtavaa, silla eri

toimialojen toimintatavat voivat poiketa toisistaan paljonkin. Tyohon opastus ja pe-



rehdyttaminen voivat olla tarpeen myos pitkan poissaolon jalkeen, jos tyoyhteisdssa

on tapahtunut suuria muutoksia. (Lahti 2007.)

Perehdyttamisen jalkeen tulisi perehdytysta arvioida tyontekijan itsearvioinnin poh-
jalta. Ohjaaja arvioi tyontekijan patevyytta kriittisen ajattelun, vuorovaikutussuhtei-
den ja teknillisten taitojen perusteella. Ohjaaja kerda tietoa uuden tydntekijan toi-
mintatavoista perehdytysjakson aikana ja vertaa niita asetettuihin patevyyskriteerei-
hin. Osastonhoitajan tulisi kerata arviointia ja palautetta uusista tyontekijoista muul-

ta henkilokunnalta, jotta mahdollisiin ongelmiin voidaan puuttua ajoissa. (Mt.)

2.2 Perehdyttamisen hyodyt ja tavoitteet

Organisaatioissa tapahtuvien muutosten ja henkiléston vaihtuvuuden vuoksi pereh-
dyttdmisesta on muodostumassa strategisesti merkittava tekija. Palveluiden toimi-
vuus edellyttad, ettd osaavaa henkilokuntaa on tarpeeksi. Perehdyttamisella on
mahdollista vaikuttaa henkildston saatavuuteen, positiivisen tydnantajakuvan luomi-
seen, henkilokunnan sitouttamiseen ja ammatillisen osaamisen edistamiseen. Yksi
tarkeimmistad perehdyttamisen tavoitteista on minimoida tyossa tapahtuvia virheita.
(Peltokoski & Perttunen 2006, 132.) Osaavat tyontekijat mahdollistavat organisaation
menestymisen, ja uusien tyontekijoiden perehdyttaminen luo pohjan osaamisen ja
palveluiden laadun sailymiselle. Hyvalla perehdyttamisella lisataan tydmotivaatiota ja
kiinnostusta alaa kohtaan. Se, miten uusi tyontekija kokee tulevansa huomioiduksi ja
vastaanotetuksi uudessa tyopaikassa, joko lisda tai vahentda hanen tydomotivaatio-

taan. Taman vuoksi ensivaikutelma on tarkea. (Laaksonen ym. 2012, 190.)

Perehdyttamisen tavoitteena on varmistaa lyhyella ja pitkalla aikavalilla tyontekijoi-
den osaamista ja edistdd myonteisten ammattiasenteiden kehittymista (Peltokoski &
Perttunen 2006, 132 — 133). Perehdyttdaminen antaa kokonaiskuvan organisaatiosta
ja sen toiminnasta seka tyoyksikdssa tehtavasta tyosta (Surakka 2009, 77). Perehdy-
tyksen avulla oppiminen tehostuu ja oppimiseen kdytettava aika lyhenee. Kun tyon-
tekija saa heti alussa mallin siitd, kuinka tulee toimia, tyoturvallisuusriskit ja virheet

seka niiden korjaamiseen tarvittava aika vahenevat. Perehdytyksen avulla poissaolot



ja tyontekijoiden vaihtuvuus vahenevat ja kustannuksissa sdastetadan. Mitd nopeam-
min uusi tyontekija pystyy itsendiseen tyoskentelyyn, sitd vahemman han tarvitsee
apua muilta ja tyot sujuvat joustavammin. Talla on myonteinen vaikutus tyontekijan
mielialaan, motivaatioon ja jaksamiseen. (Laaksonen ym. 2012, 191.) Hyva perehdy-
tys suojaa uutta tyontekijaa emotionaaliselta vasymiselta ja tyosta etdantymiselta

sekd lisad onnistumisen tunnetta (Lahti 2007).

Perehdytyksen avulla esimiehen on mahdollista oppia tuntemaan uusi tyontekija ja
tunnistaa perehdytettavan kyvyt ja taidot nopeasti. Tama mahdollistaa sen, etta esi-
mies voi valtuuttaa uuden tyontekijan juuri hanelle sopiviin toéihin. Koko tyéyhteiso
hyotyy hyvasta perehdytyksesta, silla kun uudet tyontekijat on perehdytetty tyépai-
kan oloihin, sattuu virheitd, tapaturmia ja onnettomuuksia vihemman. Hyva ja teho-
kas perehdytys edistaa tyon laadun ja tuloksen paranemista. (Laaksonen ym. 2012,
191.) Perehdytykselld on saavutettu hyva tulos silloin, kun tyontekija voi hyvin, hallit-

see tyonsa, oppii uutta ja padsee ndyttamaan kykynsa ja taitonsa (Lahti 2007).

3 POTILAAN OHJAAMINEN

3.1 Laki ja etiikka potilaan oikeuksien takana

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd, ammattietiikka, toimintaa ohjaavat laatu-
ja hoitosuositukset seka terveys- ja hyvinvointiohjelmat ovat perustana ohjaukselle.
Vaikka laeissa ja asetuksissa ei mainita ohjausta suoraan, on potilaan ja asiakkaan
asema niissa maaritetty. (Eloranta & Virkki 2011, 11.) Potilaan asemaa ja oikeuksia
koskevan lain mukaan potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sai-
raudenhoitoa. Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa
liittyvista tekijoista, jotka ovat merkityksellisia hoidosta paatettdaessa. Tietoa on an-
nettava potilaalle niin, ettd hdan ymmartaa sen sisallon. Potilaan hoito on jarjestetta-

v, ja hanta tulee kohdella siten, ettei se loukkaa hdanen ihmisarvoaan. Myos potilaan



yksityisyytta ja vakaumusta tulee kunnioittaa. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryk-

sessa hanen kanssaan. (L 17.8.1992/785.)

Ohjaustilannetta maarittavat myos terveydenhuollon eettiset periaatteet ja ammat-
tietiikka. Etiikka tarkoittaa oppia hyvasta ja pahasta, seka oikeasta ja vaarasta toi-
minnasta. Hoitotyon etiikassa pohditaan sitd, mika hoitotydssa on tarkeaa, ja miten
toisia tulisi kohdella. Etiikka auttaa arvioimaan ja tekemaan valintoja antamatta kui-
tenkaan valmiita ratkaisuja eettisiin kysymyksiin. (Lahtinen 2006, 6 — 7.) Sairaanhoita-
jan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee edistaa potilaan yksilollista hy-
vaa luomalla hoitokulttuuri, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja ta-
vat. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa
hanelle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Sai-
raanhoitajan ja potilaan valisen hoitosuhteen tulisi perustua avoimeen vuorovaiku-
tukseen ja keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitajan tulee toimia tehtdvassaan
oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin riippumatta potilaan ter-
veysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielesta, iasta, sukupuolesta, ihon

varista tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

3.2 Ohjaus hoitotyossa

Hyvan ohjauksen paamadrana on auttaa potilasta ja hanen perhettaan saavuttamaan
hyva eldamanlaatu sekd ymmartamaan sairautta, hoitoa ja terveytta (Tahtinen 2007,
4). Ohjaus sisaltaa seka sanallista etta sanatonta viestintaa. Ohjaustilanteen tavoit-
teena on se, ettd potilas ja hoitaja puhuvat samaa kieltd ja ymmartavat kdymansa
keskustelun samalla tavalla. Onnistunut ohjaus vaatii seka potilaalta etta hoitajalta
tavoitteellisuutta ja aktiivisuutta. (Kyngas ym. 2007, 38 — 41.) Hyvan ohjaussuhteen
ominaisuuksia ovat luottamus, ystavallisyys, turvallisuus ja laheisyys (Vanska 2012,

36).

Ohjaus on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa (Kyngas ym. 2007, 25). Ohjauk-
sen tavoitteena on auttaa potilasta hdnen eldamantilanteessa. Ohjaus on prosessi,

jossa potilas saa tietoja ja taitoja, joiden avulla han voi osallistua ja sitoutua omaan



hoitoonsa. (Tahtinen 2007, 3.) Hoitajan tulee kuitenkin olla antamatta potilaalle val-

miita ratkaisuja (Kyngas ym. 2007, 25).

Ohjauksella mahdollistetaan potilaan osallistuminen hoitoonsa liittyvaan paatoksen-
tekoon. Sen avulla voidaan mydnteisella tavalla vaikuttaa ohjattavan kokemuksiin ja
valmiuksiin. Paatoksenteko edellyttaa riittavaa tiedon saantia, jonka ohjattava ym-
martaa ja kykenee hyddyntamaan omassa eldmassdaan. Ohjauksen avulla voidaan
myo0s edistaa ohjattavan valmiuksia itsensa hoitamiseen, vahentaa erilaisiin muutos-
tilanteisiin liittyvaa ahdistusta ja pelkoa seka edistaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon-
sa. (Eloranta & Virkki 2011, 15.) Potilaat eivat kuitenkaan aina halua oppia ohjaukses-
ta, eikd ohjaaminen aina takaa asian ymmartamista. Usein ohjauksessa valitetty tieto
ymmadrretdankin vasta suhteutettaessa se omakohtaiseen tilanteeseen. (Tahtinen

2007, 4.)

Potilaan ohjauksen merkitys on nykyisin korostunut, koska potilaiden hoitoajat ja
sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet ja ohjaukselle jaa entistd vahemman aikaa. Ohja-
us ja sen kehittdminen ovat entista tarkeampia, koska potilaat ovat tietoisempia ter-
veyteen liittyvista asioista, ja koska itsehoito, oma vastuu, itsemaaraamisoikeus ja
ennaltaehkaisy korostuvat. Koska lahes kaikkeen potilaan hoitoon sisaltyy ohjausta,
ja ohjaaminen on osa hoitajien paivittaista tyota, ovat ohjaus- ja opetustaidot valt-

tamattomia hoitotyontekijoille. (Mts. 1 —5.)

Potilaat odottavat saavansa tietoa sairauksista, erilaisista hoitomuodoista, tehtavista
tutkimuksista ja toimenpiteisiin liittyvista asioista. He odottavat saavansa tietoa myos
toipumismahdollisuuksista ja sairauden kanssa elamisesta. Omaan hoitoon osallistu-
mista ja sitd koskevaa paatdksentekoa pidetdan tarkeana. (Eloranta & Virkki 2011,
16.) Potilaat toivovat itseddn kohdeltavan yksilina sen sijaan, ettd heista puhuttai-
siin jonakin tapauksena (Kettunen 2001, 27). Jotta potilaan yksilollisyyttad voidaan
tukea ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaa, on hoitajan tunnistettava ohjauksen
lahtokohdat. Hoitajan on tunnistettava myds ammatillinen vastuunsa asiakkaan va-
lintojen edistamisessd, sekda muodostettava kasitys siitd, mika ohjauksessa on tarke-

aa, ja miksi ja miten sitd annetaan. (Kyngas ym. 2007, 35.)



10

3.3 Ohjaussuhteen luominen

Sairaala on usein potilaalle vieras ymparisto, eikd han sen vuoksi valttamatta tieda,
miten ottaa asioita puheeksi. Potilas voi valtella puhetilanteita pyrkimyksenadan valt-
taa mahdollisia negatiivisia seurauksia. Sairaalan henkilékunnan kanssa tapahtuvaa
vuorovaikutusta pidetdaan hoitokokemuksen perustana. Taman vuoksi tyyli, jolla asi-
oista puhutaan, muodostuu tarkeaksi. Hoitokokemukseen vaikuttavat myds itse kes-
kustelutilanteet ja niita edeltavat tapahtumat. (Kettunen 2001, 27.) Ensikontaktin
aikana potilas muodostaa kasityksensa tyontekijasta, ja siksi onkin tarkeaa pyrkia
luomaan myonteinen ilmapiiri ensimmaista kertaa kohdatessa (Eloranta & Virkki

2011, 54).

Keskustelun ja vuorovaikutuksen tulisi olla avointa ja rehellista (Sukula 2002, 21).
Sopiva keveys ja rentous voi ldhentaa vuorovaikutusta ja arkirupattelu voi auttaa
laukaisemaan mahdollista jannittyneisyytta. Vuorovaikutuksessa on kuitenkin huo-
mioitava ohjattava ja hanen tyylinsa. (Eloranta & Virkki 2011, 54 — 55.) Vuorovaiku-
tuksen tulisi olla kaksisuuntaista, ja potilasta tulisi tukea kertomaan taustatekijois-
taan, tarpeistaan ja odotuksistaan. Ohjauksen vaikutuksiin ja hoitosuhteen rakentu-
miseen vaikuttaa se, kuinka hyvin ohjauksessa huomioidaan asiakkaan tarpeet. (Kyn-
gas ym. 2007, 40.) Yksi ohjaustilanteen keskeisimpia ongelmia on potilaan tietojen
aliarvioiminen. Sairaanhoitaja saattaa usein haluta suojella potilasta kertomalla ha-
nelle puolitotuuksia, tai potilasta kuulematta paattaa, millaista tietoa han tarvitsee.
Kohtaaminen potilaan kanssa tulisi siksi aloittaa tilanteesta, jossa potilas voi itse ku-
vata tilannettaan ja esittaa kysymyksia. (Sukula 2002, 15 — 20.) Potilaalle tulee tarjota
kattavasti tietoa ja esitella mahdolliset hoitoon liittyvat eri vaihtoehdot tasavertaisi-
na mahdollisuuksina, jotta han voi tehda paatoksensa oikeaan tietoon perustuen ja

tietoisena paatoksensa seurauksista (Eloranta & Virkki 2011, 55).

Luottamuksellisen ohjaussuhteen syntyminen vaatii aikaa seka rauhallisen paikan,
jossa potilaan kanssa voidaan puhua asioista keskeytyksetta (Friberg, Granum &
Bergh 2012). Onnistuneeseen ohjaukseen vaaditaan valoisa ja danieristetty huone.

Hoitajan olisi hyva istua potilaan kanssa samalla tasolla sopivan keskusteluvalimatkan
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pddssa. Ajan vahyys vaikuttaa ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vahentaa potilaan
ja hoitajan valista vuorovaikutusta. Potilas voi aistia hoitajan kiireen ja jattaa sen
vuoksi kysymatta asioista tai avaamatta keskustelua. Potilas voi kiireen vuoksi myds

ajatella, ettei hanta kunnioiteta. (Kyngas ym. 2007, 37 — 38.)

Ohjaustilanteissa sairaanhoitajalta vaaditaan hienotunteisuutta, koska niissa voidaan
kasitelld hyvinkin henkilokohtaisia asioita. Ymmartamys ja tilanteen herattamien tun-
teiden salliminen on tarkeaa, jotta potilas uskaltautuu kasittelemaan arkaluonteisia
asioita. Hoitajan rauhallinen suhtautuminen, sanallisen ja sanattoman viestinnan
samanlaisuus seka kuunteleva palaute luovat luottamukselliselle keskustelulle otolli-

sen ilmapiirin. (Eloranta & Virkki 2011, 55.)

Ohjaussuhteen luomisen lahtékohtana on seka potilaan, etta hoitajan taustatekijoi-
den tunnistaminen. Toimivassa ohjaussuhteessa molemmat osapuolet suunnittelevat
vhdessa ohjauksen sisdlt6a, tavoitteita ja keinoja niiden saavuttamiseksi. Potilas on
oman eldamansa ja hoitaja oman ammattinsa asiantuntija. Toimivassa ohjaussuhtees-

sa toisen osapuolen asiantuntemusta kunnioitetaan. (Kyngds ym. 2007, 39.)

4 AIVO-SELKAYDINNESTE- ELI LIKVORNAYTE

4.1 Aivo-selkdaydinnesteen tutkimisen yleisimmat syyt ja vasta-aiheet

Aivokammioissa sijaitsevat suonipunokset muodostavat aivo-selkdaydinnestetta eli
likvoria. Likvor tayttaa subaraknoidaalitilan sekd aivokammiot ja selkdytimen keskus-
kanavan. Likvorin kokonaistilavuus on noin 150 millilitraa ja sitd muodostuu noin 500
millilitraa vuorokaudessa. Aivo-selkdydinneste vaihtuu siis jatkuvasti. Likvor suojaa
aivokudosta toimimalla tukena ja iskunvaimentajana. Se myds huolehtii keskusher-
moston solujen ravitsemuksesta ja toimii aivojen laajenemispuskurina. (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 67 — 69.) Ylimaarainen aivo-selkdydinneste poistuu
kovakalvon véleissa sijaitseviin veriviemareihin (Matikainen, Miettinen & Wasstrom

2010, 155). Likvor on normaalisti varitonta ja kirkasta (Saastamoinen 2009), eika siina
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ole soluja tai valkuaisaineita. Likvorissa on vahemman glukoosia kuin veressa (Bjalie

ym. 2009, 68.)

Likvortutkimus tehdaan, jos potilaalla epaillddn olevan keskushermoston infektio
(enkefaliitti eli aivokudoksen infektio, bakteeri- tai virusperdinen meningiitti eli aivo-
kalvon tulehdus), keskushermoston tulehduksellinen sairaus (MS-tauti) tai SAV eli
lukinkalvonalainen verenvuoto (Saastamoinen & Ruohomaéki 2010; Kassinen 2013).
Myds esimerkiksi sarkoidoosi- ja vaskuliitti- (keskushermoston tulehduksellisia saira-
uksia) seka tuberkuloosi- ja sieni-infektioepailyissa tehdaan usein likvortutkimus

(Soinila & Launes 2006, 79).

Likvortutkimuksen ehdottomia vasta-aiheita ovat kohonnut kallonsisdinen paine,
josta merkkina on staasipapilli eli nakhermon nystyn turvotus, ja pistoalueen infek-
tio (Saastamoinen & Ruohomaki 2010; Kassinen 2013). Ennen likvortutkimusta laa-
kari varmistaa silmanpohjatutkimuksella, ettei potilaalla ole kohonnutta kallonsisais-
ta painetta (Happola & Atula 2013). Yleensa antikoagulaatiohoito ja vaikea trombosy-
topenia ovat esteita tutkimukselle, mutta jos vuotoriski on arvioitu riittavan pieneksi,

voidaan likvortutkimus tehda (Farkkila n.d.).

4.2 Potilaan asento tutkimuksen aikana

Potilaan ohjaaminen oikeaan asentoon on tarkeda tutkimuksen onnistumisen kannal-
ta. Suositeltavaa on, etta potilas makaa vasemmalla kyljelldan niin, etta polvet ovat
koukussa ja leuka tuodaan rintalastaa vasten. Punktio on mahdollista tehdda myds
potilaan maatessa oikealla kyljelldan. (Matata, Michael, Garner & Solomon 2012.)
Seladn tulee olla sangyn reunan tasolla ja potilaan hartioiden ja lantion kohtisuorassa
alustaan ndahden (Soinila & Launes 2006, 79—-80). Potilasta pyydetdan koyristimaan
selkdnsa, jotta okahaarakkeiden valit avautuvat. Selkarangassa ei saa olla kiertoa.

(Kassinen 2013.)

Jos potilas on huomattavan ylipainoinen, tai hanella on esimerkiksi skolioosi tai lei-

kattu selkd, on lannepisto usein helpompi tehda istuma-asennossa (Farkkild n.d.).
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Istuma-asennossa potilas nojaa eteenpéin tuoden rintalastan ja leuan ldhelle polvia
(Matata ym. 2012). Potilaan syliin voi laittaa tyynyn ja jalkojen alle korokkeen autta-
maan seldn pyoristamisessa. Selkdrangan kiertoa tulee valttaa. Istuma-asennossa
tarvitaan ylimaarainen avustaja mahdollisen kollapsin varalta. (Soinila & Launes 2006,

80.)

Molemmissa asennoissa on tarkeda potilaan liikkkumattomuus. Toimenpiteessa on
hyva olla avustaja tukemassa asentoa pitamalla kiinni esimerkiksi niskan takaa ja pol-

vitaipeista. (Kassinen 2013.)

4.3 Toimenpiteen kulku

4.3.1 Toimenpiteen valmistelu

Sairaanhoitaja valmistelee toimenpiteen kerdaamalla toimenpiteessa tarvittavat vali-
neet ja ohjaamalla potilasta (Matata ym. 2012). Huolellinen valmistelu maksimoi lan-
nepiston onnistumismahdollisuudet (Soinila & Launes 2006, 79). Potilaan henkil6lli-
syys tulee varmistaa luotettavasti ennen tutkimusta. Paasaantoisesti potilaan tulee
itse antaa henkil6tietonsa. (livanainen & Syvaoja 2010, 191.) Ennen toimenpidetta
hoitaja mittaa potilaan vitaalielintoiminnot (verenpaine, pulssi, lamp6 ja happisatu-
raatio) seka tarkistaa potilaan tajunnantason kayttaen GCS-pisteytysta (Glasgow Co-

ma Scale). Potilaalta kysytdaan myos mahdolliset allergiat. (Matata ym. 2012.)

Hyvan asennon l6ytymisen jalkeen |adkari palpoi oikean punktiokohdan ja merkitsee
sen esimerkiksi painamalla kynnella siihen jaljen (Farkkilda n.d.). Ensisijainen pistokoh-
ta on lannenikamien L3 — 4 vélissa (Saastamoinen & Ruohomaki 2010). Punktio voi-

daan tehda myos L4 — 5 valistd (Saastamoinen 2009).

4.3.2 Toimenpidealueen desinfektio ja aseptiikka

Kun laakari on merkinnyt pistokohdan, sairaanhoitaja desinfioi punktioalueen ja sita

ymparoivan ihon (Kassinen 2013). Potilaan iholla olevat mikrobit ovat infektioriski,
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joten toimenpidealue pitaa desinfioida. Desinfektio vahentda patogeenisten eli tautia
aiheuttavien mikrobien maaraa, niin etta ne eivat aiheuta infektiota. (Kassara ym.
2004, 88.) Ihon desinfiointiin kdytetadn esimerkiksi 80-prosenttista denaturoitua al-
koholia (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 100). Desinfioinnissa oleellista on
desinfektioaineen pitoisuus, desinfektioaineen vaikutusaika ja sen vaikutus suoraan

mikrobiin (livanainen & Syvaoja 2010, 215).

lhon desinfektioon tarvittavat vélineet:

e kasien desinfektioaine

e ihon desinfektioaine

e tehdaspuhdas pesupakkaus tai tehdaspuhdas kaarimalja ja pesusykeroita/
taitoksia

o tehdaspuhtaat kasineet tai pesupihti.

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 120.)

Desinfektio aloitetaan desinfioimalla omat kddet. Taiman jalkeen valmis tehdaspuh-
das pesupakkaus avataan ja desinfektioainetta kaadetaan aseptisesti sykerdiden
paalle niin, ettd ne kastuvat reilusti. Taman jalkeen kadet desinfioidaan uudelleen ja
puetaan tehdaspuhtaat kdsineet tai otetaan pesupihdit. (Mts. 120.) Desinfiointi voi-
daan suorittaa joko yhdensuuntaisin vedoin tai pyoritysmenetelmalla. Yhdensuuntai-
sia vetoja kaytettdessa on otettava huomioon desinfektioaineen valumissuunta; Des-
infiointi tulee tehda ylhaalta alaspain. Alue tulee pesta riittavan laajasti vahintaan
kolme kertaa joka kerta syker6a vaihtaen. (livanainen & Syvadoja 2010, 215.) Pyori-
tysmenetelmaa kaytettdessa aloitetaan pistokohdasta ja edetaan ulospain pyorivin
liilkkein (Soinila & Launes 2006, 80). Desinfektion jalkeen ihon tulee antaa kuivua, silla

desinfiointiaineen vaikutusaika on sen kuivumisaika (livanainen ym. 2001, 100).

Aseptisen toiminnan merkitysta hoitotyossa ja toimenpiteissa ei voi korostaa liikaa.
Hoitoon liittyvien infektioiden merkitys kehittyneissa maissa on suuri, ja 20 % infekti-
oista olisi ehkaistavissa yksinkertaisilla keinoilla (Rautava-Nurmi ym. 2012, 98-99).
Kasihuuhteen ja oikeiden suojainten kaytto seka oikeat tydskentelytavat ovat oleelli-

sia keinoja hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa (Syrjala 2010, 28-29).
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4.3.3 Punktioalueen puuduttaminen

Punktioalueen puuduttaminen ei ole valttamatonta (Soinila & Launes 2006, 80), mut-
ta se voi rauhoittaa potilasta. Puudutus vie kivun pois ihon pinnasta, mutta se ei pois-
ta syvemmalla kudoksissa tuntuvaa kipua. Syvempia osia ei saa puuduttaa, koska
puudutetta voi joutua spinaalitilaan. (Saastamoinen 2009.) Puudutus tehdaan ennen
pistoalueen desinfektiota (Farkkila n.d.; Happola & Atula 2013) tai desinfektion jal-
keen (Kassara ym. 2004, 92; Matikainen ym. 2010, 156). Puudutusta varten varataan
puudutusaine, joka voi olla esimerkiksi lidokaiini (Farkkila n.d.), sopivankokoinen

ruisku, vetoneula seka puudutusneula (Kassara ym. 2004, 91).

4.3.4 Lumbaalipunktio eli lannepisto

Punktion tekee aina ladkari (livanainen & Syvaoja 2010, 208). Sairaanhoitajan tehta-
vat ovat potilaan ohjaus, toimenpiteen valmistelu ja lIaakarin avustaminen toimenpi-
teessa (Kassinen 2013). My0s potilaan tajunnantason seuranta kuuluu sairaanhoita-

jan tehtaviin (livanainen & Syvaoja 2010, 227).

Lannepistoa varten varataan seuraavat valineet desinfioidulle apupoéydalle:

Steriilit suojakasineet laakarille

e Lumbaalipunktioneuloja

e Tehdaspuhtaat kdsineet ndytteenottajalle (sairaanhoitaja)

e Tehdaspuhtaita kierrekorkillisia ndyteputkia

e Tuoreita, huoneenlampdisia veri- ja suklaamaljoja

e Potilaan tunnistetarrat (Matikainen ym. 2010, 156).

e Steriileja taitoksia ja ihoteippia tai steriili suojataitos. (livanainen & Syvaoja

2010, 229).

Naiden lisaksi seka ladkarilla etta avustavilla sairaanhoitajilla tulee olla suu-
nendsuojus, jotta suussa olevia mikrobeja ei joudu toimenpidealueelle (Kassara ym.

2004, 86). Lisaksi laakari voi halutessaan kayttaa steriilid toimenpideliinaa rajaamaan
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pistoalueen (Matsinen 2013). Yleensa kaytetaan lumbaalipunktioneuloja, jotka ovat
kooltaan joko G22 88 mm, tai G20 90 mm (Saastamoinen & Ruohomaki 2010). Punk-
tioneulassa on mandriini, jonka tulee aina olla paikoillaan, kun neulaa liikutetaan
(Soinila & Launes 2006). Jos seldssa on arpikudosta, tulisi kayttdaa paksumpaa neulaa,

jotta neula ei taivu (Saastamoinen 2009).

Punktioalueen desinfektion jalkeen laakari tunnustelee steriilit kdsineet kasissaan
punktiokohdan uudelleen (Soinila & Launes 2006, 80). Lumbaalipunktiota tehtdessa
lannepistoneula vieddan lukinkalvononteloon lannenikamien okahaarakkeiden vilis-
ta. Nain likvornayte voidaan ottaa selkaydinta vahingoittamatta. (Bjalie ym. 2009,
71.) Kun punktio on tehty, tiputetaan likvoria neulan kannasta kierrekorkillisiin nay-
teputkiin, jotka on numeroitu etukateen. Nayteputkia tulee olla vahintaan kolme.
(Matikainen ym. 2010, 156.) Saastamoisen ja Ruohomdaen (2010) mukaan nayteput-
kia otetaan vahintdan 2 — 3. Ensimmaisesta putkesta otetaan harvoin naytteita, koska
siina voi olla artefaktiverta (Soinila & Launes 2006, 81). Jos likvorista tehddan baktee-
riviljely, tiputetaan likvoria huoneenlampadisille veri- ja suklaamaljoille muutamia pi-
saroita. Nayteputkiin ja — maljojen pohjiin kiinnitetdaan potilaan tunnistetarrat, ja ne
toimitetaan mahdollisimman nopeasti laboratorioon. (Matikainen ym. 2010, 157.)
Farkkila (n.d.) suosittelee paivystystutkimuksissa likvoria otettavan lisdksi varaputkiin,

jotka voidaan sailyttaa jadkaapissa mahdollisia lisatutkimuksia varten.

Rutiinisti aivo-selkaydinnestendytteesta tutkitaan erytrosyytit, leukosyytit, glukoosi-
ja proteiinipitoisuus, seka infektiota epailtdessa tehdadan bakteeriviljely ja — varjays
(Farkkila n.d.) Kun tarvittavat naytteet on otettu, ladkari laittaa mandriinin takaisin
neulan sisdan ja vetaa neulan ulos. Mandriinin takaisin laittaminen vahentaa post-
punktiopadnsarkya. (Soinila & Launes 2006, 81.) Kun neula on otettu pois, sairaanhoi-
taja tai laakari laittaa punktiokohdan suojaksi laastarin (steriilit taitokset ja ihoteippi

tai steriili suojataitos) (livanainen & Syvaoja 2010, 228).
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4.4 Potilaan ohjaus toimenpiteessa

4.4.1 Ennen toimenpidetta

Punktiondytteiden, kuten likvorin, ottoon ei yleensa liity mitdaan erityisia valmistau-
tumisohjeita. Kun potilaalle maarataan laboratoriotutkimuksia, tulee hanelle aina
kertoa mita tutkimuksia tehdaan, missa ne tehdaan ja miksi. Potilaan valmistautumi-
nen ndytteenottoon vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Oikeanlaisella valmistautu-
misella, johon kuuluu esimerkiksi paasto, pyritdan vakioimaan ihmisen toimintaan
liittyvien tekijoiden vaikutukset tulokseen. 10—12 tunnin paastoa ennen nadytteenot-
toa suositellaan, eika alkoholia tule kdyttaa vuorokauteen ennen tutkimusta. Myds
tupakointia tulisi valttdaa ennen tutkimusta. Ladkkeiden ottamisesta potilaan tulee
keskustella ladkarin kanssa. Fyysista rasitusta pitdisi valttaa ennen tutkimusta, joten
potilasta on hyva pyytaa tulemaan paikalle noin 15 minuuttia ennen vastaanottoai-
kaa. (Matikainen ym. 2010, 155, 17-22.) Valmistautumistoimenpiteiden lisaksi poti-
laalle tehdaan selvaksi toimenpiteen kulku (Kassinen 2013). Jos potilas on pelokas
ennen tutkimusta, voidaan hanelle antaa rauhoittavia ladkkeita (Matikainen ym.

2010, 155).

4.4.2 Toimenpiteen aikana

Potilaan rauhoittelu tutkimuksen aikana on tarkeaa ja on yksi sairaanhoitajan tar-
keimmista tehtavista toimenpiteessa. Koska potilas ei pysty ndkemaéan, mita tapah-
tuu, sairaanhoitajan tulisi kertoa potilaalle, miten toimenpide etenee. (Matata ym.
2012.) Potilaalle kerrotaan, ettd punktio voi aiheuttaa sahkoiskumaisia tuntemuksia
jaloissa ja pakaroissa, seka korostetaan niiden vaarattomuutta (Kassinen 2013). Sai-
raanhoitaja kannustaa potilasta olemaan liikkumatta koko toimenpiteen ajan (Mata-

taym. 2012).
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4.4.3 Toimenpiteen jalkeen

Potilas voi lahtea liikkeelle heti punktion jalkeen (Farkkila n.d.). Potilaalle kerrotaan,
ettd punktiokohta voi olla arka pari paivaa tutkimuksen jalkeen (Kassinen 2013), ja

ettd punktioalueelle voi muodostua mustelma (Matata ym. 2012). Punktion jalkeen
voi ilmetd myds pahoinvointia, jota voidaan lieventda pahoinvointiladkkeella (Kassi-

nen 2013).

Postpunktio- eli jalkipdansarky on melko yleinen oire lannepiston jalkeen (Matata
ym. 2012). Paansaryn on katsottu johtuvan siitd, etta aivo-selkdydinneste jatkaa vuo-
tamista punktioreidsta kudoksiin, mika johtaa matalaan likvorpaineeseen (Farkkila
n.d.). Potilaan makuuttaminen punktion jalkeen ei ehkaise jalkipaansarkya. Sarky
helpottaa kuitenkin makuuasennossa, joten yleensa pelkka vuodelepo riittda hoidok-
si. Sairaalassa saryn helpottamiseksi kaytetdan usein suonensisaista kofeiini-
infuusiota. (Saastamoinen 2009.) Jalkipaansaryn hoitoon voi kokeilla my6s tulehdus-
kipulaakkeita ja kofeiinipitoisten juomien nauttimista (Farkkila n.d.). Kipulddkkeiden
hyoty on kuitenkin todettu vahaiseksi. Jos jalkipaansarky kestaa yli kolme paivaa ja
on sietdmatonta, ohjataan potilasta ottamaan yhteytta hanta hoitaneeseen yksik-
kdon. (Kassinen 2013.) Sairaalassa potilaalle voidaan laittaa veripaikka, joka on te-
hokkain postpunktiopaansaryn hoito. Veripaikka tarkoittaa sita, etta potilaan omaa
verta ruiskutetaan punktioalueelle. Toimenpide vaatii leikkaussalisteriiliyden. (Saas-

tamoinen 2009.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda perehdytysvideo sairaanhoitajille ja hoitotydn
opiskelijoille likvornaytteen ottamisesta lannepistona ja potilaan ohjauksesta toi-
menpiteessd. Opinndytetyon tavoitteena on yhtendistaa kaytanteita likvorndytteen
ottamisessa. Aihe-ehdotus tuli Keski-Suomen keskussairaalan neurologian osaston

osastonhoitajalta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon toimeksiantaja oli PIUHA - projekti. PIUHA - projektia toteutetaan
yhteisty6ssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja
Jyvaskylan yliopiston tietojenkasittelytieteiden laitoksen kanssa. PIUHA- projektin
tavoitteisiin kuuluvat esimerkiksi henkil6stén osaamisen vahvistaminen uusien tek-
nologisten ratkaisujen avulla ja potilasohjauksen kehittaminen. (PIUHA — Tietoko-

neavusteinen oppiminen ja potilasohjaus sairaalaymparistdssa n.d.)

Ty6elamalahtoisyys ja kdytannonlaheisyys ovat opinndytetydn Iahtokohtia. Toimin-
nallisen opinnaytetyon tavoitteena on ohjeistaa, opastaa tai jarkeistaa kaytannon
toimintaa. Alasta riippuen toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ohjeistus
tai perehdyttamisopas johonkin ammatilliseen kdaytantoon liittyen. Kohderyhmasta
rilppuen toteutustapa voi olla esimerkiksi audiovisuaalinen esitys, opas tai ohjevihko.
Tarkeda on, etta toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat seka kaytannon toteu-
tus etta sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 — 10.) Opinndytetyon tulosten
hyodynnettdvyys on luonteenomaista toiminnalliselle opinndytetydlle (Niemi ym.
2006, 215). Tyoelamalahtoisyys nakyy tassa opinndytetydssa esimerkiksi siten, etta
palautetta ja kehitysehdotuksia pyydettiin sairaanhoitajalta, neurologilta ja hygienia-

hoitajalta. My6s aihe-ehdotus tuli tyoelamasta.

Videota voi kayttaa opetuksessa havainnollistajana ja pohjustamassa perehdyttamis-
ta (Jarvinen 2012). Tarkeda perehdytysvideon tekemisessa on tavoitteellisuus. Vide-
on avulla katsoja pdaasee nakemaan asioita, ja opeteltava asia tulee tutummaksi. Vi-
deon voi jakaa osiin, joissa kertoja selittda ja perustelee videolla esiteltyja vaiheita ja
toimintoja. Tama mahdollistaa erilaisten taitojen oppimisen. (Hakkarainen & Kumpu-
lainen 2011.) Tassa perehdytysvideossa esitetdadn selkedasti likvorndytteen ottaminen
ja sairaanhoitajan tehtavat toimenpiteessa. Video jaettiin eri osiin selvyyden vuoksi.

Videon selostus tukee kohtauksia.

Tiedonhaku on tarkea osa opinndytetyoprosessia. Lahdemateriaalin on oltava moni-

puolista, ja aihetta tulee kasitelld monesta eri ndkokulmasta. Lahteisiin tulee suhtau-
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tua kriittisesti ja niitd on kaytettava harkiten. (Niemi ym. 2006, 217.) Tassa opinnay-
tetydssa kaytettiin seka kirjallisia etta sahkoisia julkaisuja, ja ne valittiin harkiten. Lah-
teina pyrittiin hyodyntamaan kansainvilisia lahteitd suomenkielisten Idhteiden ohel-

la. Lahteet ovat ajantasaisia ja luotettavia.

Perehdytysvideon kasikirjoitus (liite 1) pohjautuu nayttdon perustuvaan teoriaan.
Kasikirjoitus hyvaksytettiin ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon toimeksiantajalla.
Kasikirjoitusta arvioitettiin myos Keski-Suomen keskussairaalan neurologian poliklini-
kan sairaanhoitajalla, neurologilla seka Keski-Suomen keskussairaalan hygieniahoita-
jalla. Valmis video annettiin hyvaksyttavaksi ja arvioitavaksi seka ohjaaville opettajille
etta toimeksiantajalle. Opinndytetyon kirjallinen osuus tukee videota ja kasittelee
likvorndytteen ottamista, potilaan ohjausta ja hoitohenkiloston perehdyttamista pe-

rusteellisemmin.

Videolla esiintyivat opinnaytetyon tekijat seka kaksi avustajaa. Videon kuvaaja ja edi-
toija saatiin kdyttoon toimeksiantaja PIUHA - projektin kautta. Asennot demonstroi-

tiin potilasta esittavalla avustajalla ja |dakaria naytteli toinen avustaja. Opinnadytetyon
tekijat esittivat sairaanhoitajia. Kaikki videolla esiintyneet henkilot tayttivat kuvauslu-

vat.

Tiedonhaku opinndytety6ta varten aloitettiin syksylla 2012, kun aihe oli varmistunut,
ja se oli hyvaksytty. Lahteita haettiin kirjastoista ja Internetin erilaisista tietokannois-
ta. Videon kasikirjoitusta tyostettiin alkuvuodesta 2013 ja sita arvioitettiin monilla eri
tahoilla. Opinnaytetyon kirjallista osuutta kirjoitettiin koko prosessin ajan. Perehdy-
tysvideo kuvattiin Jyvaskylan ammattikorkeakoululla huhtikuussa 2013. Opinndytetyo
esitettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoululla huhtikuun 2013 lopussa ja jatettiin arvi-

oitavaksi toukokuun 2013 alussa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyosta saatu palaute ja videon hyodynnettavyys

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda kayttékelpoinen opetus- ja perehdy-
tysvideo likvornaytteen ottamisesta ja potilaan ohjauksesta toimenpiteessa. Video on
suunnattu sairaanhoitajille ja hoitotyon opiskelijoille, ja se on tehty hoitotyon nako-

kulmasta.

Videosta pyydettiin palautetta toimeksiantajalta ja neurologian poliklinikan sairaan-
hoitajalta, johon oltiin oltu yhteydessa jo aiemmin kasikirjoituksen tiimoilta. Palau-
tetta ja kehitysehdotuksia kasikirjoituksesta pyydettiin myds neurologian yksikén
ladkarilta. Haneltd saatu palaute oli lyhyt ja ytimekas "Ei erityistda huomautettavaa”.
Toimeksiantajan mielesta aihe sopii hyvin PIUHA - projektin tavoitteisiin tukien
interaktiivisten opetus- ja perehdytysmenetelmien kehitysta. Toimeksiantajan
mielesta tydssa on hyva teoriapohja. Tyoskentely oli itsendistd, mutta ohjausta
otettiin kuitenkin rakentavasti vastaan. Kasikirjoituksen tarkeys oli ymmarretty, ja
ohjausta haettiin seka toimeksiantajalta etta ohjaavilta opettajilta. Tyoskentely
kuvaajan ja avustajien kanssa oli sujuvaa. Videosta tuli hyva, ja se soveltuu

perehdytyskayttoon.

Neurologian poliklinikan sairaanhoitajan mielesta videon diat olivat selkeat ja kuvat
ja teksti sopivat hyvin yhteen. Esiintyminen videolla oli rauhallista, ja kertojan puhe
oli selkeda. Nayteputkien maara ja potilaan suositeltu asento toimenpiteen aikana
eivat videolla kohdanneet Keski-Suomen keskussairaalan kdytanteita, joten sairaan-
hoitaja halusi lisdperusteluja néille. Videon perusteltiin pohjautuvan ajantasaisiin ja
luotettaviin lahteisiin, ja hanelle ilmoitettiin kdytetyt lahteet, mika oli hyva ja riittava
perustelu. Jatkossa on mahdollista, etta videota hyddynnetddan myos muissa sairaan-
hoitopiireissa, joten on hyva, ettad video perustuu tutkittuun tietoon, eika yhden sai-

raalan kaytanteisiin.
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Aina perehdyttamiseen ei ole tarpeeksi aikaa tai henkiloresursseja, joten on hyva,
ettd on olemassa perehdytysmateriaalia, johon voi tutustua itsenaisesti. Video on
hyva perehdytyskeino kaytannon tydssa, koska videolla pystytadan konkreettisesti
nayttamaan esimerkiksi toimenpiteen eteneminen. Perehdytysvideon voi katsoa
useasti, eika perehdyttaminen silloin vie muiden henkildiden tydaikaa. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa kasitellaan likvornaytteen
ottamista vain pintapuolisesti, joten videosta voi olla hyétya myds koulussa tapahtu-

vassa opetuksessa.

7.2 Itsearviointi

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat tutkijoiden rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Tutkimusprosessin eettisiin kysy-
myksiin kuuluvat esimerkiksi tiedonhankintaan ja tutkimustulosten soveltamiseen
liittyvat kysymykset (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Tiedonkeruun seka
tiedon kayton suhteen on oltu huolellisia ja tarkkoja. Lahteisiin on viitattu oikeaoppi-
sesti plagioimatta mitdan. Tassad opinndytetyOssa on kdytetty ajantasaista ja tutkittua
tietoa, ja sovellettu sita kdaytantoon. Lahteita on kaytetty monipuolisesti ja niistd saa-
tua tietoa on vertailtu tiedon luotettavuuden varmistamiseksi. Ndin ollen opinnayte-
tyon tuotos on luotettava perehdytysvideo sairaanhoitajille ja hoitotyon opiskelijoil-

le.

Aihe valittiin, koska se on kdytannonldheinen ja tydelamalahtdinen. Opinnadytetyosta
toivotaan olevan hyotya opetuksessa ja perehdytyksessd, ja video on kayttokelpoi-
nen naita tarkoituksia varten. Video on sopivan pituinen ja sen pystyy katsomaan
toiden lomassa. Kertojan kommentit pyrittiin pitdamaan lyhyina paalauseina videon
selkeyden takaamiseksi. Videossa on napakasti kasitelty asiat, jotka hoitajan tulee

toimenpiteen aikana ottaa huomioon, eika videota ole tarpeettomasti pitkitetty.

Koska aikaisempaa kokemusta kasikirjoituksen tai videon tekemisesta ei ollut, kasikir-
joituksesta oli haastavaa saada tarpeeksi yksityiskohtainen. Kuvaustilanteessa tuli

esille seikkoja, joita ei osattu ennakoida. Olisi ollut hyva, jos ohjausta olisi haettu
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esimerkiksi videon kuvaajalta, jotta kaikkeen, mita hyvan videon kuvaamiseen vaadi-
taan, olisi osattu varautua. Videon kuvaamisesta ja siita, millainen on hyva ohjausvi-

deo, oli vaikea |oytaa kayttokelpoista [ahdemateriaalia.

Kuvauspaikka ei ollut sairaalaymparistémainen, joten oli riski, ettad videosta ei tule
autenttisen nakoista. Kuvausymparisto ei kuitenkaan vahentanyt videon uskottavuut-
ta, eika vienyt huomiota paaasiasta. Toimeksiantajan ohjeistuksen mukaan videolla ei
saanut nakya tuotemerkkeja, joten kaikki toimenpiteessa tarvittavat valineet, joissa
tuotemerkki oli nakyvilla, peitettiin valkoisella paperilla. Taman pelattiin vievan vide-
olta uskottavuutta ja kdaytannonlaheisyytta. Oli kuitenkin parempi kuvata valineet,
kuin tehda pelkka luettelo niista, joten ratkaisu oli oikea. Kuvaus tehtiin aikataulussa
ja useasta kohtauksesta selvittiin yhdella otoksella. Videolla mukana olevat avustajat

olivat perehtyneet etukateen kasikirjoitukseen, joten kuvaus sujui hyvin.

Yhteistyo oli suhteellisen mutkatonta. Tyon sisallosta ja tyon jakamisesta oltiin yhta
mieltd, ja koko projektiin osallistuttiin tasavertaisesti. Aikataulujen yhteensovittami-
nen oli valilld haastavaa, koska muita koulutehtavia ja ty6harjoitteluja tehtiin samaan
aikaan. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen parityona osoittautui hyvaksi aja-
tukseksi, silla kasikirjoituksen laatiminen, videon kuvaaminen ja kirjallisen tyon teke-

minen vaativat paljon aikaa.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan video oli tarkoitus kuvata Keski-Suomen keskus-
sairaalan tiloissa. Ndin videosta olisi saatu aidomman tuntuinen sairaalaymparistén
vuoksi. Kuvausta varten olisi pitéanyt tehda tutkimuslupahakemus keskussairaalalle, ja
prosessi olisi vienyt liikaa aikaa. Video paatettiin sen vuoksi kuvata Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun tiloissa. Jos opinnaytetydn suunnitteluun olisi kdytetty enemman

aikaa heti alusta alkaen, olisi lupahakemusprosessikin aloitettu tarpeeksi ajoissa.

Videon kuvaaja halusi editoida videon itsendisesti, vaikka opinnaytetydn tekijat olisi-
vat halunneet olla siind mukana. Koska videon muokkasi pelkastdaan editoija, on kasi-
kirjoituksessa ja valmiissa videossa pienia eroja, jotka eivat kuitenkaan oleellisesti
vaikuta videon laatuun. Kohtauksessa, jossa esitelldadn kylkiasento, sairaanhoitajalla

on suu-nenasuojus kasvoillaan. Istuma-asennon demonstrointikohtauksessa hanella
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ei sitd vield ole, joten kohtausten yhdenmukaisuuden vuoksi toivottiin, etta editoija
vaihtaisi ensin mainitun kohtauksen sellaiseen, jossa hoitajalla ei ole suu-
nendsuojusta. Tama ei kuitenkaan hanen mukaansa ollut mahdollista, vaikka sellai-
nen kohtaus kuvattiinkin. Oikeassa likvornaytteen ottotilanteessa sairaanhoitajalla on
usein suu-nendsuojus kasvoillaan jo potilaan asetteluvaiheessa, joten sindnsa videolla

ei ole mitaan virhetta.

7.3 Jatkoehdotukset

Video tehtiin aikuisen hoitotyon nakokulmasta, eika lasten hoitotyon nakokulmaa ole
kasitelty lainkaan. Lasten ohjaus on erilaista kuin aikuisten ohjaaminen, ja myos val-
mistaminen toimenpiteeseen ja naytteenottamisasennot poikkeavat, joten jatkoeh-

dotuksena onkin tehda video likvornadytteen ottamisesta lapsilta.

Tutkimisen arvoista olisi tehda kysely hoitohenkildstélle siita, miten heidan mieles-
taan eri perehdytysmateriaalit ja -menetelmat toimivat kaytannossa, ja millainen

perehdytysmateriaali tukisi heidan tyotdaan parhaiten.

Likvornayte voidaan ottaa myo6s esimerkiksi sunttipunktiolla tai ventrikulostomialet-
kustosta. Naita opinnaytety6ssa ei ole kasitelty lainkaan, joten naista olisi hyva tehda

oma perehdytysmateriaalinsa.

Hyvasta ohjausvideosta ei I6ytynyt lahdemateriaalia, joten jatkossa olisi hyva tutkia,

millainen on hyva ohjaus- ja perehdytysvideo, ja mitd ominaisuuksia siina tulisi olla.



25
LAHTEET

Bjalie, J., Haug, E., Sand, Sjaastad, @. & Toverud, K. 2009. Ihminen. Fysiologia ja ana-
tomia. 1. — 6. p. Helsinki: Werner Soderstrém Osakeyhtid.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Friberg, F., Granum, V. & Bergh, A-L. 2012. Nurses’ patient-education work: condi-
tional factors — an integrative review. Journal of Nursing Management 20, 170 — 186.
Viitattu 15.4.2013. Http://jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, EBSCO Academic Search
Elite, Patient education.

Farkkila, M. n.d. Potilaan neurologinen tutkiminen. Viitattu 14.4.2013.
Http://therapiafennica.fi, Neurologia, Potilaan neurologinen tutkiminen.

Hakkarainen, P. & Kumpulainen, K. 2011. Johdanto: Kuva liikkuu - pysytké mukana?
Teoksessa Liikkuva kuva - muuttuva opetus ja oppiminen. Toim. P. Hakkarainen ja K.
Kumpulainen. Lapin yliopisto, kasvatustieteiden tiedekunta, mediapedagogiikkakes-
kus. Viitattu 27.3.2013.
Https://iyx.jiyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-
0.pdf?sequence=1.

Harrington, S. 2009. Mentoring new nurse practitioners to accelerate their develop-
ment as primary care providers: A literature review. Viitattu 9.4.2013.
Http://jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, EBSCO Academic Search Elite, Mentoring nur-
ses.

Happola, O. & Atula, S. 2013. Likvornayte. Videot. Viitattu 14.4.2013.
Http://ijamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Terveysportti.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2001. Hoitamisen taito. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.

livanainen, A. & Syvédoja, P. 2010. Hoida ja kirjaa. 1. — 4. p. Helsinki: Kustannusosake-
yhtio Tammi.

Jarvinen, J. 2012. Video opetuksessa. Webinaari. Viitattu 9.3.2013.
Https://connect.jamk.fi/p38599409/?launcher=false&fcsContent=true&pbMode=nor
mal

Kaarlola, A. 2009. Hoidon laatuun vaikuttaminen. Teho- ja valvontahoitotydn opas.
Viitattu 25.1.2013. Http://jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Terveysportti.

Kassara, H., Paloposki, S., Holmia, S., Murtonen, I., Lipponen, V., Ketola, M-L. & Hie-
tanen H. 2004. Hoitotydn osaaminen. Helsinki: Werner Séderstrom Osakeyhtio.

Kassinen, J. 2013. Lannepisto. Sairaanhoitajan kasikirja. Viitattu 14.4.2013.
Http://jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Terveysportti.



http://jamk.fi/kirjasto
http://therapiafennica.fi/
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf?sequence=1
http://jamk.fi/kirjasto
http://www.jamk.fi/kirjasto
https://connect.jamk.fi/p38599409/?launcher=false&fcsContent=tr
https://connect.jamk.fi/p38599409/?launcher=false&fcsContent=tr
http://www.jamk.fi/kirjasto
http://www.jamk.fi/kirjasto

26

Kettunen, T. 2001. Tutkimus potilaan osallistumisesta ja sen tukemisesta sairaalan
terveysneuvonnassa. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Kyngds, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitoty6ssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit.

L 23.8.2002/738. Tyoturvallisuuslaki. Viitattu 9.4.2013. Http://finlex.fi, lainsaadanto,
ajantasainen lainsdadanto.

L 17.8.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Viitattu 30.1.2013.
Http://finlex.fi, lainsdadadanto, ajantasainen lainsdadanto.

Laaksonen, H., Niskanen, J. & Ollila, S. 2012. Lahijohtamisen perusteet terveyden-
huollossa. 2. uud. p. Helsinki: Edita Prima.

Lahti, T. 2007. Sairaanhoitajien tyohon perehdyttaminen. Pro gradu-tutkielma. Tam-
pereen yliopisto, |lddketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen laitos. Viitattu 9.4.2013.
Http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01898.pdf.

Lahtinen, M. 2006. Potilasohjauksen eettiset lahtokohdat. Teoksessa Potilasohjauk-
sen haasteet. Kaytannodn hoitotyéhon soveltuvat mallit. Toim. K. Lipponen, H. Kyngas
ja M. Kaaridginen. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2006. Oulu: Ou-
lun yliopistollinen sairaala, 6 — 9.

Matata, C., Michael, B., Garner, V. & Solomon, T. 2012. Lumbar puncture: diagnosing
acute central nervous system infections. Viitattu 14.4.2013. Http://jamk.fi/kirjasto,
Nelli-portaali, Ebsco Academic Search Elite, Cerebrospinal fluid examination.

Matikainen, A-M., Miettinen, M. & Wasstrom, K. 2010. Naytteenottajan kasikirja.
Helsinki: Edita.

Matsinen, M. 2013. Sahkdpostiviesti 25.1.2013. Vastaanottaja T. Kantia. Keski-
Suomen keskussairaalan hygieniahoitajan ohjeistusta toimenpiteessa tarvittavista
vélineista ja aseptiikasta toimenpiteessa.

Niemi, T., Nietosvuori, L. & Virikko, H. 2006. Hyvinvointialan viestinta. Helsinki: Edita
Prima.

Peltokoski, J. & Perttunen, J. 2006. Verkkopohjainen portaali sairaanhoitajan pereh-
dyttdmisen menetelméana. Teoksessa Inhimillisten voimavarojen johtaminen. Hoito-
tyon vuosikirja 2006. Toim. M. Miettinen, H. Hopia, L. Koponen ja K. Wilskman. Hel-
sinki: Suomen sairaanhoitajaliitto, 131 — 140.

PIUHA — Tietokoneavusteinen oppiminen ja potilasohjaus sairaalaymparistdssa. n.d.
Viitattu 20.4.2013. Http://jamk.fi/projektit/1234.

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2012.
Hoitotyon taidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro.


http://finlex.fi/
http://finlex.fi/
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01898.pdf
http://jamk.fi/kirjasto
http://jamk.fi/projektit/1234

27

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006a. Viralliset ohjeet. KvaliMOTV - Me-
netelmaopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Vii-
tattu 21.4.2013. Http://fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 1 1.html.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006b. Eettiset kysymykset. KvaliMOTV -
Menetelmdopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.
Viitattu 21.4.2013. Http://fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 1.html.

Saastamoinen, K-P. 2009. Lannepisto, likvorin tutkiminen ja I0ydokset. Ladkarin kasi-
kirja. Viitattu 14.4.2013. Http://jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Terveysportti.

Saastamoinen, T. & Ruochomaki, H. 2010. Aivo-selkdydinnestenadytteen otto ja spinaa-
lidreenin asettaminen. Teho- ja valvontahoitotyon opas. Viitattu 14.4.2013.
Http://ijamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, Terveysportti.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 1996. Sairaanhoitajaliitto 28.9.1996. Viitattu
10.4.2013. Http://sairaanhoitajaliitto.fi, Sairaanhoitajan tyo ja hoitotyon kehittami-
nen, Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.

Simila, A. 2002. Aivo-selkaydinnesteen kiertohairio. Teoksessa Neurologisen ja neu-
rokirurgisen potilaan hoitoty6. Toim. R. Salmenpera, S. Tuli ja M. Virta. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi, 334-352.

Soinila, S. & Launes, J. 2006. Neurologinen tutkimus. Teoksessa Neurologia. Toim. S.
Soinila, M. Kaste ja H. Somer. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 66 — 84.

Sukula, S. 2002. Osallistuva asiakas. Teoksessa Terveysviestinta. Toim. S. Torkkola.
Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi, 13—-23.

Surakka, T. 2009. Hyva tyopaikka hoitoalalla — ndin haetaan ja sitoutetaan osaajia.
Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Syrjala, H. 2010. Mita hoitoon liittyvat infektiot ovat ja voidaanko niiden esiintyvyy-
teen vaikuttaa? Teoksessa Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Toim. V-J. Anttila,
S. Hellstén, A. Rantala, M. Routamaa, H. Syrjala ja R. Vuento. 6. p. Helsinki: Suomen
Kuntaliitto, 18-35.

Tahtinen, T. 2007. Hoitohenkiloston potilasohjausvalmiudet. Pro gradu -tutkielma.
Oulun yliopisto, hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Gummerus
kirjapaino.

Vanska, K. 2012. Ohjauksen osaajat - miten he sen tekevat? Terveysalan ohjaajien
kasityksia ohjausosaamisesta. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 132. Jyvas-
kyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.


http://fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_1.html
http://fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1.html
http://www.jamk.fi/kirjasto
http://www.jamk.fi/kirjasto
http://sairaanhoitajaliitto.fi/

28

LITTEET

Liite 1. Perehdytysvideon kasikirjoitus

Likvorndytteen ottaminen ja potilaan ohjaaminen toimenpiteessa —

Perehdytysvideo sairaanhoitajille ja hoitotyon opiskelijoille

Videon kasikirjoitus:

1. ENSIMMAINEN DIA

Video alkaa siitd, etta kuvaan ilmestyy tekstina videon aihe.
Videon nimi: Likvorndytteen ottaminen lannepistona ja potilaan oh-

jaaminen toimenpiteessa

2. TOINEN DIA

Otsikko: Yleisimpia syita likvorin tutkimiseen

Kertoja sanoo: Yleisimpid syitd likvor- eli aivo-selkéydinnestendytteen tutkimi-

seen ovat (ja luettelee alla olevat)

Diassa otsikon alla nakyvat alaotsikot:
e Epaily keskushermoston tulehduksellisista sairauksista (kuten
esimerkiksi MS-tauti ja vaskuliitit)
e Epaily infektiosta (esimerkkeind meningiitti, enkefaliitti ja tu-
berkuloosi) ja

e SAV —eli lukinkalvonalaisen vuodon epdily

Kertoja sanoo: Lddkdri mddrdd, mitd tutkimuksia likvorndytteestd tehdddin.

Tutkimukset tilataan laboratoriosta ennen ndytteenottoa.
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3. ENSIMMAINEN OTOS

Kuvaamme videolla toimenpiteessa tarvittavat vadlineet. Apupdydalle on en-

nen kuvausta aseteltu alla luetellut valineet. Péytaa kuvataan ylaviistosta.

Otsikko: Toimenpiteessa tarvittavat vilineet

Still-kuvaa p6ydasta, johon vilineet on aseteltu. Kertoja luettelee valineet.

Kertojan sanoessa valineen nimen, osoitetaan kyseinen viline.

Desinfioitu apupoyta

Kasien desinfektioaine

Valmis pesupakkaus

Ihon desinfiointiin denaturoitua alkoholia

Steriilit kasineet ladkarille

Steriili liina toimenpidealueen rajausta varten
Tehdaspuhtaat kasineet hoitajalle

Suu-nenasuojus laadkarille ja hoitajille
Lumbaalipunktioneula (G22, 88mm ja G20, 90mm)
(véhintddn) 2 — 3 (valmiiksi numeroitua) nayteputkea
(Tarvittaessa) suklaa- ja verimaljat

Tutkimustarrat

Steriilit haavataitokset punktiokohdan suojaksi

Kertoja sanoo: Tarvittaessa otetaan myds ihonpuudutusvdlineet.



30

4. TOINEN OTOS

Seuraavaksi videossa kuvataan asentojen demonstroiminen. Hoitajaa esitta-

valla henkildlla on yllaan hoitajan takki.

Otsikko: Potilaan asento toimenpiteen aikana.

Kertoja sanoo: Potilaan asento toimenpiteen aikana.

Kuvaus alkaa siitd, etta potilas istuu sangyn reunalla. Hoitaja seisoo sangyn
vieressa. Kuvaaja on sijoittunut sangyn jalkopaahan, niin etta sankya kuvataan
edestdpain. Potilasta esittdava henkilo asettuu hoitajan ohjaamana ensin san-
gylle kylkimakuulle. Kuvauksessa hoitajaa esittava henkild auttaa oikeaan

asentoon (vasemmalla kyljelld, polvet koukkuun, leuka rintaan).

Kertoja sanoo: Likvorndytteen ottaminen lannepistona voidaan suorittaa kah-
dessa eri asennossa. Suositeltavaa on, ettd potilas makaa vasemmalla kyljel-
lddn selkd sdngyn reunalla. Polvet ovat koukussa rintaa vasten. Leuka on kiin-
ni rinnassa. Ndin lanneranka kéyristyy ja okahaarakkeiden viilit avautuvat.
Lantion ja hartioiden tulee olla kohtisuorassa alustaan ndhden. Selkérangassa

ei saa olla kiertoa.

Seuraavaksi kuvataan istuma-asentoon asettumista. Kuvaaja on asettunut
sangyn etupuolelle jalkopdahan. Potilas istuu potilassangyn reunalla. Hoitaja
avustaa tyynyn potilaan syliin ja korokkeen potilaan jalkojen alle. Potilas koy-

ristda selkdnsa ja tuo leuan rintaan. Hoitaja tukee potilaan asentoa.

Kertoja sanoo: Vaihtoehtoisesti potilas voi istua séingyn reunalla. Potilas nojaa
sylissddn olevaan tyynyyn. Potilaan jalkojen alla on koroke. Potilas laittaa leu-
an kiinni rintaan ja pyéristdd selkédnsd. Térkedd on, ettd selkd kéyristyy, eikd
seldissd ole kiertoa.

Toimenpiteessd on hyvd olla ylimddrdinen avustaja tukemassa potilaan asen-

toa koko toimenpiteen ajan.
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5. KOLMAS OTOS

Seuraava kuva otsikolla: Aseptiikka toimenpiteessa

Kertoja sanoo: Aseptiikka toimenpiteessd

Tassa vaiheessa kuvataan desinfektioon valmistautuminen. Hoitaja seisoo

apupodydan edessd. Kuvaaja on asettunut hoitajaa vastapaata. Kuvataan:

Hoitaja laittaa suu-nenasuojuksen kasvoilleen

Hoitaja desinfioi katensa

e Avaa pesupakkauksen

Kaataa ihon desinfektioainetta pesupakkaukseen

Kertoja sanoo: Hoitaja laittaa suu-nendsuojuksen kasvoilleen, desinfioi ké-
tensd, avaa pesupakkauksen ja kaataa desinfektioainetta sykerdiden pddl-

le. Sykerdiden tulee kastua reilusti.

6. NEUAS OTOS

Seuraavaksi kuvataan, kun hoitaja on potilaan seldn takana valmiin pesupak-
kauksen kanssa. Potilasta esittdava henkilo on asettunut oikeaan asentoon.
Avustava hoitaja tukee potilaan asentoa. Kuvaaja on asettunut potilaan taak-
se jalkopadhan. Kuvassa nakyy potilaan selka ja hoitajat. Potilaan selkdan on

merkitty pistokohta.

e Hoitaja desinfioi kdtensa

e laittaa tehdaspuhtaat hanskat kasiinsa

e Hoitaja desinfioi pistoalueen

Kertoja sanoo: Ennen toimenpidealueen desinfektiota Iéckdri on tunnus-
tellut ja merkinnyt pistokohdan. Hoitaja desinfioi kitensd ja pukee teh-

daspuhtaat hanskat késiinsé. Ennen desinfektion aloittamista potilaalle



32

kerrotaan mitd tehdddin, ja ettd desinfektioaine voi tuntua kylmdltd. Des-
infektio tehdddn kdyttéden yhdensuuntaisia vetoja. Toimenpidealue desin-
fioidaan laajasti véihintddn kolme kertaa joka kerta sykeréd vaihtaen. Alu-
etta pienennetddn joka kerta. Viimeiseksi pyyhkdistéiéin pistokohdan pddl-
td. Jos Iddkdri puuduttaa pistoalueen, tehdddn se steriileillé hanskoilla
desinfektion jélkeen. Hoitaja ojentaa lddkdrille puudutukseen tarvittavat

steriilit vélineet.

7. KOLMAS DIA

Seuraava otsikko: Potilaan ohjaaminen toimenpiteen aikana

Kertoja sanoo: Potilaan ohjaaminen toimenpiteen aikana. Hoitajan tehtdévd
toimenpiteen aikana on ohjata potilasta. Hoitaja avustaa potilasta pysymddn
liikkumatta ja kertoo toimenpiteen etenemisestd. Punktio voi aiheuttaa vaa-
rattomia séhkéiskumaisia tuntemuksia jaloissa ja pakaroissa. Hoitaja kannus-

taa potilasta kertomaan tuntemuksistaan toimenpiteen aikana.

8. VIIDES OTOS

Kuvataan, kun ladkaria esittava henkild tunnustelee pistokohdan potilaalta.
Laakarilla on steriilit hanskat ja suu-nendsuojus. Kuvaaja on asettunut ladkarin
viereen vasemmalle puolelle. Laakari kdantyy hoitajaan pain, ja hoitaja ojen-
taa laakarille punktioneulan. Kuvassa nakyy myds avustava hoitaja, joka tukee

potilaan asentoa.

- Kuvataan, kun ldakari tunnustelee pistokohdan

- Hoitaja ojentaa lannepistoneulan.

Kertoja sanoo: Lddkdri tunnustelee steriilit hanskat késissédn pistokohdan ja
asettaa halutessaan steriilin toimenpideliinan rajaamaan pistoalueen. Lddkdri

pyytdd hoitajaa ojentamaan neulan ja suorittaa piston.
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KUUDES OTOS

Kuvataan, kun neula on "paikoillaan”. Rajataan kuvaa niin, ettd nakyy ainoas-
taan neula, josta tippuu nestetta ja hoitajan kasi, jossa on valmiina toisiinsa
kiinni teipatut ja numeroidut ndyteputket. Kun neulasta alkaa tippua nestetts,
ottaa hoitaja tarvittavan maaran nestetta putkiin vaihtaen putkea. Kun put-
kissa on tarvittava maara nestettd, laittaa hoitaja niihin korkit ja kiinnittaa

tutkimustarrat.

- Kun likvoria alkaa tippua neulasta, hoitaja asettaa nayteputket neu-
lan alle numerojarjestyksessa. Nayteputket on valmiiksi teipattuina
toisiinsa kiinni.

- Kun tarvittavat naytteet on otettu, hoitaja laittaa nayteputkiin korkit

ja potilastarrat.

Kertoja sanoo: Kun likvoria alkaa tippua, on hoitaja valmiina ndyteputkien
kanssa. Hoitaja ottaa tarvittavan mddrdn likvoria numeroituihin putkiin otto-
jérjestyksessd. Otettavan néytteen mddrd riippuu siitd, mité ndytteestd tutki-
taan. Tarkista laboratorion ohjeista paljonko likvoria tiputetaan néyteputkiin.
Ndytteenoton helpottamiseksi putket voivat olla valmiiksi toisiinsa kiinni tei-
pattuina. Tarvittaessa likvoria tiputetaan veri- ja suklaamaljoille muutamia

tippoja. Ndyteputket suljetaan korkeilla, ja niihin liimataan tunnistetarrat.

SEITSEMAS OTOS

Kuvataan potilaan seldn takaa paan puolelta. Hoitaja laittaa punktiokohdan

suojaksi steriilin haavataitoksen. Avustava hoitaja tukee potilaan asentoa.

- Hoitaja laittaa pistokohdan suojaksi steriilin haavataitoksen.

- Avustava hoitaja tukee koko toimenpiteen ajan potilaan asentoa.
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Kertoja sanoo: Kun Idékdri on poistanut neulan, hoitaja laittaa steriilin haava-
taitoksen pistokohdan suojaksi. Néytteet tulee toimittaa viipymditté laborato-

rioon.

KAHDEKSAS OTOS

Kuvataan, kun potilasta esittava henkil6 makaa kyljelldan. Potilas nousee is-

tumaan hoitajan avustamana.

Ndytteen ottamisen jéilkeen potilasta ohjataan nousemaan yl6s ja ldhtemddn

liikkeelle normaaliin tapaan, jos vointi sen sallii.

NELJAS DIA

Otsikko: Jalkipaansarky ja pahoinvointi

Potilaalle kerrotaan toimenpiteen jélkeisesté mahdollisesta pddnsdrystd ja
pahoinvoinnista. Vuodelepo, kipulddkitys ja kofeiinipitoisten juomien nautti-
minen voivat auttaa pddnsdrkyyn. Oireiden kestdessd yli kolme pdivéié ohja-

taan potilasta ottamaan yhteytté hoitavaan yksikkéén.

VIIDES DIA
Videon tekijat: Tuija Kantia ja Tiina-Mari Puumalainen, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu, hoitotyén koulutusohjelma, opinnaytetyo

2013

14. KUUDES DIA

15.

Kuvaaja ja editoija: Ronan Browne

SEITSEMAS DIA

Videon toimeksiantaja: PIUHA-hanke (+logot)



