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The main goal of this thesis was to develop a manuscript that focuses on helping to as-
sert an epidural needle. The manuscript will form the foundation for a video that will be
accessible to healthcare students and professionals. Our aim was to gather theoretical
information to prepare the manuscript thoroughly.

The manuscript emphasizes the crucial role of midwives during the epidural administra-
tion procedure. We have provided detailed instructions on what midwives should do
and in what order. For instance, midwives should guide patients before epidural anes-
thesia in the facility, prepare a sterile table, place the necessary equipment on the ta-
ble, and help the patient's back into the appropriate position. The midwife should also
clean the patient's back before the procedure, bring the required medications, and pre-
pare the necessary medication mixtures. During the procedure, the midwife should as-
sist the doctor to create a safe and peaceful environment.

The thesis aims to raise awareness among midwifery students. Therefore, we have
created educational material for the school's simulation class, which all nursing stu-
dents participate in. This script highlights the use of the epidural needle when assisting,
the instruments used, and their order. We plan to produce an educational video based
on the finished script for the same target group and beneficiaries.
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1 Johdanto

Epiduraalipuudutus on tehokas laéke synnytyskivun lievittamiseksi. Epiduraalipuudutuk-
sen vaikutus kestda vahitellen 10-15 minuuttia, ja kerta annoksen kestaa 1,5-3 tuntia.
Sita voidaan antaa monta kertaa uudestaan epiduraali katetrin kautta. Epiduraalipuudu-
tus antaa aina anestesialaakari, toimenpide vaatii erikoisosaamista ja sen voi tehda

anestesialaakari. (Anestesiologia ja tehohoito Duodecim 2020.)

Epiduraalipuudutus on ohut letku katetri, joka asetetaan neulalla selkaytimen ja luuka-
navan valiseen epiduraalitilaan. anestesialddkari laittaa ruiskulla katetrin kautta puudu-
tusaineen ladkeseoksen. Epiduraalineula on iso mutta pistoksen tekeminen on nopea
mutta sen jalkeen selkaa jad pehmeastd muovista letku, joka teipataan selkdan kiinni.
Epiduraalipuudutusta useasti kaytetdaan synnytyskivun leivittamiseen ja tiettyjen leik-
kausten yhteydessa erityisesti vatsa ja rintaonteloon.

Katilon rooli on tarke& puudutuksen valmistelussa. Katilo6 keskustelee potilaan kanssa
puudutuksesta. Katilo vastaa potilaan kysymyksiin. katilé varmistaa, etta potilas on ym-
martényt saamansa tiedon. (Anestesiologia ja tehohoito Duodecim 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda lisaa tietoa siitd, miten avustetaan epidu-

raalikatetrin laitossa, mita valineita kaytetaan seka missa jarjestyksessa.

TyoOn tavoitteena on lisété tietoa epiduraalipuudutuksen laitosta katiléopiskelijoille. Opin-

naytetyon kehittamistehtdvana on luoda kasikirjoitus opetusvideolle.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1.1 Epiduraalipuudutus

Epiduraalipuudutus on laéketieteellinen menetelma, joka liittyy kivunlievitykseen. Epidu-
raalipuudutus annetaan yleensa synnytyksen aikana tai leikkauksen aikana lievittamaan
kipua. Epiduraalipuudutuksessa vieddan neula epiduraalitilaan, joka on selkéaytimen ul-
kopuolinentila selkarangan ymparilld. Epiduraalitiiassa on rasvakudosta, verisuonia ja
selkaydinpussin ympéardima tila. Epiduraalipuudutus voidaan antaa paikallispuudutteena
tai kipulddkkeena epiduraalitilaan, jotta kipua ei tunnetta tiettyyn kehon osaan tai alu-

eelle. (Terveyskyla 2017.)



Epiduraalipuudutus suoritetaan asettamalla ohut katetri epiduraalitilaan selkarangan ala-
puolelle. Katetrin kautta annetaan paikallispuudutetta tai kipuldaéketta tarvittava maara.
Epiduraalipuudutus mahdollistaa kivunlievityksen tiettyyn kehon osaan ilman, etta koko
keho menettaa tuntonsa, kuten yleisanestiassa. Katetrin kautta annetaan paikallispuu-
dutetta lidokaiinia, joka estavat kivun valittymisen hermojen kautta selkaytimestéa. Epidu-
raalipuudutus tarjoaa taydellisen tai osittaisen kivunlievityksen riippuen siita, mita aluetta
halutaan puuduttaa. Synnytyksessa epiduraalipuudutus auttaa lievittdmaan voimakasta
kipua, joka liittyy supistuksiin, ja se mahdollistaa &idin osallistumisen aktiivisemmin syn-
nytykseen. Lisaksi sita voidaan kayttaa leikkausten aikana, kuten keisarileikkauksessa,
tai muihin kivunlievitystarpeisiin. (Terveyskyla 2017.)

On kuitenkin tarkedd, etta epiduraalipuudutuksen kaytosta paatetaan yksilollisesti ottaen
huomioon potilaan tila, terveys, ja mahdolliset riskit ja hyédyt. Myods on tarkedd huomi-
oida, ettd epiduraalipuudutus ei sovi kaikille, ja sen kayttoon liittyy riskeja ja mahdollisia
komplikaatioita. La&kari tai koulutettu terveydenhoidon ammattilainen arvioi yksilolliset
riskitekijat ja hyddyt ennen paatosta epiduraalipuudutuksen kaytosta. (Englund 2021.)

2.1.2 Epiduraalipuudutuksen riskit synnytyksessa

Epiduraalipuudutuksen yhteydessa voi syntya riskeja tai komplikaatioita. Epiduraalipuu-
dutus voi aiheuttaa verenpaineen laskua, miké saattaa vaatia laéketieteellista hallintaa.
Epiduraalipuudutus voi aiheuttaa lammdnnousua tai kutinaa. Epiduraalineulan asettami-
nen saattaa joskus aiheuttaa paansarkya. Epiduraalipuudutus saattaa arsyttaa selkayti-
men hermoja, mika voi aiheuttaa ohimenevia tuntemuksia. Selkaydintulehdus harvinai-
sissa tapauksissa voi kehittyd. Puudutuksen seurauksena sikion syke saattaa hetkelli-
sesti laskea. Allergiset reaktiot voivat syntya, jolloin synnyttdja voi olla allerginen epidu-
raalipuudutukseen kaytettyihin laékkeisiin tai aineisiin. (Duodecim
2020.)

Huono aseptiikka eli epdpuhdas tai heikosti hallittu steriiliyden taso, voi aiheuttaa useita
vakavia ongelmia, erityisesti epiduraalipuudutuksen laitossa. Mahdollisia seurauksia voi-
vat olla infektiot. Huono ké&sihygienia voi johtaa bakteerien, virusten tai muiden taudinai-
heuttajien paasyyn potilaan kehoon, mik& voi aiheuttaa vakavia infektioita. Huono asep-
tiikka voi lisata leikkaushaavojen infektioiden riskia ja vaikeuttaa potilaan toipumista.
Huono hygienia voi johtaa laékkeiden tai infuusioiden kontaminaatioon, mika lisdé poti-

laan alttiutta haittavaikutuksille tai infektioille. Huono aseptiikka sairaalaymparistossa voi



lisata sairaalainfektioiden, kuten virtsatieinfektioiden tai hengitystieinfektioiden, esiinty-
mista. Toistuvat infektiot voivat heikentéa potilaan immuunijarjestelmaa ja lisata alttiutta

muiden sairauksien kehittymiselle. (Duodecim 2020.)

2.1.3 Katilon rooli epiduraalipuudutuksen laiton avustamisessa

Katilo avustaa potilaan asentoon puudutuksen laiton aikana. Anestesialdékari tunnistaa
sormilla mihin kohta puudutus laitetaan, anestesialddkari puuduttaa ensin ihon ja
ihonalaisen kudoksen ohuella neulalla. Epiduraalikatetri laitetaan potilaan istuessa tai
kylkiasennossa selka pyoreand, epiduraali neula on paksu, mutta edeltava puudutuksen
saaminen jalkeen ei tunne kipedlta, tuntuu vaan, kun joku painaa esimerkiksi, peukalolla
syvasti. Voi olla tai tuntua sahkdiskumainen tuntemus. Jommassakummassa jalassa.
Selkdpuudutuksissa kaytetddn kahta vaikuttavaa laakeaineita.Puudutusseoksen anto-
nopeutta, koostumusta voidaan saataa potilaskohtaisesti kivun ja puudutusalueen mu-
kaan. (Odibo 2007: 429.)

Puudutusaineet ovat esimerkiksi, bupivakaiini, ropovakaiinija ja kipulaékkeet ovat fen-
tanyyli tai alfentaniili. ladkkeiden annokset ei tarvitse olla suuri, ja sitten saadaan turval-
lisesti hyva kivunhoitoon. Epiduraalipuudutus voidaan kayttaa synnytyksen kivun hoi-
dosta. Kaikesta, avuastumisvaiheen seké ponnistusvaiheen kivunhoidon. (Sariola ja
Haukkoma 2004.) Epiduraalipuudutus sopii ensisynnyttgjille, joiden synnytykset ovat ki-
vuliaampi kuin uudelleensynnytdjilla. Suu ja nendsuojusta kayttavat kaikki leikkaussa-
lissa tydskentelevat henkilot aina, kun on kyseessa vierasesine- ja elinsiirtokirurgia seka
1 puhtausluokan leikkaus. (Lukkari ym. 2014: 93-94.)

Hiussuojainta kayttavat leikkausryhma ja kaikki salissa tyoskentelevat ja asioivat henki-
I6t. Hiussuojaimen tulee peittdd kaikki hiukset. Parta suojataan. kyparamallisella leik-
kauspaahineella seké suu-nenédsuojuksella. Aseptiikkaan tydjarjestys on aina puhtaasta
likaiseen, hoito valineet pitdd huolehtia valinehuoltoprosessin eri vaiheissa, pesu, desin-
fiointi, kuivaus, tarkistaminen seka pakkaaminen, ja sterilointi, Huolehtii terdvéan ja pista-
van valineistdn purkamisesta ja lajittelusta sekad kertakayttoisten tarvikkeiden poistosta

keraysastioihin, osastolla sovitun k&ytannon mukaisesti. (Duodecim 2014.)



2.2 Aseptiikka

Aseptiikka on erittédin tarkedd myos epiduraalipuudutuksen laitossa, silla se vahentaa
infektioriskia ja mahdollisia infektioportteja. Aseptiikalla tarkoitetaan steriiliytta eli sita,
etta kaikki valineet, alue ja henkilét ovat puhtaita ja bakteerittomia, mika vahent&é infek-
tioriskid. Kaikkien toimenpiteeseen osallistuvien tulee pesta kadet huolellisesti saippualla
ja vedella ennen toimenpidetté ja kayttdd kasidesid. TA&ma estdad bakteerien siirtymisen
potilaalle. Kasihygienia on térke& osa infektioiden ehkaisya ja osa terveydenhuoltoa. K&-
sia pestessa on tarkeaa hieroa saippuaa kaikkialle kasiin, myds sormien valiin ja kynsien
alle, ja huuhdella ne sitten huolellisesti puhtaalla vedelld. Késineita kaytettaesséa on tar-
kedd muistaa, etta ne eivat korvaa kasien pesua tai desinfiointia. Kasineet suojaavat
kayttgjadnsd, mutta voivat kuitenkin levittaa bakteereita, jos niitd kaytetdan pitkia aikoja
tai niita ei vaihdeta asianmukaisesti. Kadet tulisi kuivata kunnolla kayttamalla puhtaita
kertakayttoisia paperipyyhkeitd. Marat kadet voivat toimia bakteerien leviamisen lah-
teend. Kasihygienian noudattaminen auttaa vahentamaan bakteerien ja virusten levia-
mista, mika puolestaan vahentda tartuntatautien riskia sekd suojaa omaa, etta muiden

terveytta. (livanainen 2001,88.)

Steriilit valineet kuten kaytettavat valineet neulat, kanyylit ja katetrit, tulee olla steriileja.
Ne avataan vasta juuri ennen toimenpidetta, jotta valtetaan mahdollinen kontaminaatio.
Steriilit valineet ovat olennainen osa terveydenhuoltoa ja laéketieteellisia toimenpiteita,
ja niiden oikea kayttd on tarkeaa potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Steriilien valinei-
den pakkaukset tulee olla ehyité ja niiden viimeinen kayttdpaiva pitaa tarkistaa. Avattuja
tai vaurioituneita paketteja ei saa kayttaa, silla ne saattavat altistua kontaminaatiolle.
Ennen steriilien valineiden kayttdd hoitohenkilokunnan tulee valmistella epiduraalipdy-
dan steriiliksi. Tama saavutetaan puhdistamalla alue antiseptisella liuoksella kuten
Desinol alkoholipitoisella liuoksella ja peittdamalla poyta steriililla liinalla. (Palosara
2013))

Kun steriileja valineita kasitellaan, on tarkeaa valttaa suoraa kosketusta niiden pinnan
kanssa muiden kuin steriilien kasineiden kanssa. Tama voi sisaltda kayttéa pinseteilla
tai muita tyokaluja valineiden siirtdmiseen. Steriilien valineiden kayttbaikaa tulisi rajoittaa
mahdollisimman lyhyeksi minimoidakseen kontaminaation riskid. Jos valineita ei kayteta
valittomasti, ne tulisi sailyttdd asianmukaisessa steriilissd ymparistossa. Kaytettyja ste-
riileja valineitd ei saa kayttda uudelleen. Ne on havitettdva asianmukaisesti terveyden-
huollon standardien ja ohjeiden mukaisesti. Naiden periaatteiden noudattaminen auttaa

varmistamaan, etta steriilit valineet pysyvét steriileiné ja etta potilaiden turvallisuus sailyy



korkeana epiduraalipuudutuksen toimenpiteessa. Steriilit kdsineet ovat tarkeéd osa infek-
tioiden ehkaisya ja potilasturvallisuutta epiduraalipuudutuksen laitossa. Niiden oikea
kayttd on olennainen osa aseptiikan yllapitamista. Kaikkien hoitohenkilokuntaan kuulu-
vien tulee kayttaa steriileja kasineita toimenpiteen aikana. Tama auttaa estamaan bak-
teerien siirtymista potilaaseen. Ennen steriilien kasineiden pukemista tulee pesta kadet
huolellisesti saippualla ja vedella. Tama auttaa poistamaan mahdolliset bakteerit ja lika
kasista. Valitaan kasineet, jotka sopivat kadelle hyvin. Liian pienet k&sineet voivat rik-
koontua helpommin ja liian isot voivat olla epdmukavat ja vaikeat kayttaa. Kun steriileja
kasineita kaytetaan, valtetaan koskettamasta muihin pintoja kuin steriileihin valineisiin tai
alueisiin. (livanainen 2001,88.)

Valtd koskettamasta omaa ihoa tai vaatteita. Kasineet vaihdetaan valittbmasti, jos ne
ovat vaurioituneet, likaantuneet tai jos olet koskettanut ei-steriileja pintoja. Uusia kasi-
neita kaytetaan aina, jokaisen potilaan valilla. Potilaan seléan iho tulee puhdistaa desinfi-
ointiaineella ennen epiduraalipuudutuksen asettamista. Tama auttaa vahentamaan bak-
teerien maaraa iholla ja minimoi infektioriskin. Kaikki tarpeettomat liikkeet ja kosketukset
pyritddn minimoimaan epiduraalipuudutuksen aikana. Tama auttaa valttdmaan kontami-
naatiota ja mahdollisia infektioita. Katilon tulee olla tarkkaavainen ja varmistaa, etta
kaikki toimenpiteet suoritetaan steriilisti ja potilaan turvallisuus on etusijalla. Hyvan asep-
tiikan noudattaminen auttaa varmistamaan, etta epiduraalipuudutuksen laitto sujuu tur-

vallisesti ja mahdollisimman vahin komplikaatioin potilaalle. (Mustajoki 2013.)

2.3 Tyontekijan puhtauden vaikutus

Tyontekijan puhtaudella ja hygienialla on merkittava vaikutus hoitotydssa, ja niiden nou-
dattaminen on valttAmatonté potilaiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaamiseksi. Puh-
taus ja hygienia ovat keskeisid infektioiden leviamisen estdmisessa terveydenhuollon
ymparistoissa. Hoitohenkilokunnan tulee noudattaa tiukkoja hygieniakaytantoja, kuten
késien pesua ja kasidesin kayttda, jotta valtetddn tartuntatautien leviaminen potilaille.
Puhtaudella ja hygienialla on suora vaikutus potilaiden turvallisuuteen ja hyvinvointiin.
Puhtaat tyovaatteet ja kdsien puhtaus ovat ensisijaisen tarkeitéa esimerkiksi leikkaussa-
lissa tai haavoittuvia potilaita hoitaessa. Hoitohenkilokunnan puhtaus vaikuttaa suoraan
tartuntatautien levidmiseen terveydenhuollon ymparistdissa. Kun tyontekijat noudattavat
hyvia hygieniakaytantdjd, kuten kasien pesua ja suojavalineiden oikeaoppista kaytt6a,

voidaan vahentéaa tartuntatautien riskia potilaille ja muille tyontekijdille. (Froster 2021.)



Potilaat odottavat terveydenhuollon ammattilaisilta korkeaa hygieniatasoa. Puhtauden
yllapitdminen luo potilaille luottamusta ja antaa heille turvallisen ja mukavan hoitokoke-
muksen. Puhtaus ja hygienia ovat tarkeita myos tydymparistdn turvallisuudessa. Hyvalla
hygienialla voidaan vahentéaéa esimerkiksi bakteerien ja muiden taudinaiheuttajien levia-
mista ympari tyopaikkaa. Tydntekijoiden henkildkohtainen hygienia vaikuttaa heidan
omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Saanndllinen peseytyminen ja puhtaiden vaattei-
den kayttaminen auttavat vahentamaan tartuntatautien riskia ja yllapitamaan hyvaa ter-
veytta. (livanainen 2001, 89-90.)

Puhtaus vaikuttaa monin tavoin seka fyysiseen etta henkiseen terveyteen, tyon laatuun
ja tydilmapiiriin. Puhtaus vahentaa sairastumisriskia. Poély, bakteerit ja muut epapuhtau-
det voivat levitd helposti tyotiloissa, mika lisaa tartuntatautien riskia. Puhtaat tilat vahen-
tavat tata riskia ja luovat terveellisemman tydympariston, joka vahentdé sairauspoissa-
oloja ja parantaa tyontekijoiden hyvinvointia. Puhtaus vaikuttaa suoraan tydn laatuun.
Puhtaassa ymparistossa tyontekijat voivat keskittya tehtaviinsd paremmin. Puhtaus vai-
kuttaa merkittavasti tydilmapiiriin ja tyontekijéiden motivaatioon. Puhtaus luo positiivista

ilmapiiria, joka kannustaa tiimitydhon ja yhteistyéhon. (Uutinen 2012.)

Tyontekijan puhtaudella on merkittdva vaikutus tydympariston kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin. Puhtaus edistaa terveytta, parantaa tyon laatua ja tehokkuutta seka luo positii-
vista tyoilmapiiria. Siksi onkin tarkeaa kiinnittdd huomiota puhtaanapidon merkitykseen
tydpaikoilla ja varmistaa, etta tydymparisto pysyy asianmukaisesti puhtaana ja hygieeni-

sena. (Palosara 2013.)

2.4 Epiduraalipéydan kokoaminen

Epiduraalipuudutuksenaikana tarvitaan steriili pdyta, joka valmistellaan ennen toimenpi-
dettd. Ennen steriili pdydan kokoamista kétilo tai sairaanhoitajan tulee suorittaa kirurgi-
sen kasienpesu seka kasihuuhtelu aseptisesti, pestdén kadet huolisesti ohjeen mukai-
sesti ja kuivitetaan, vasta sitten hoitaja hakee poydan valmistelu vélineet valmiiksi esille.
(Duodecim 2020.)

Puudutuksen laitto varten tarvitaan ihon paikallispuudutus vélineet sekd epiduraalisetti
jossa sisaltdd Tuohy-neula, lidokaini, suodinta neula, ruisku, epiduralikatetri, ihon puh-
distus tarvikkeet, laitetaan myo6s varaksi péydalle steriili puudutusaine seké keittosuola.
Poytad pyyhitddn ennen valineiden laskemista desinfiointiaineella puhtaasta likaiseen,
vasta kun poOyté on desinfioitu aseptisesti, laitetaan steriililiina, joka peittaa koko poydan.
(Duodecim 2020.)



Steriilit poydan valineet kasitellaan steriilien suojakasinein. Ennen véalineiden pakkauk-
sen avaamista tarkistetaan viimeinen kayttopaiva. Steriili pdydan valmistelussa hoitaja
kayttaa koko ajan steriili suu-nenasuoja seka hius suoja ja steriili suojatakki. Laakkeet ja

keittosuolat laitetaan valmiiksi ruiskuun steriilisti. (Duodecim 2016.)

Steriilissad pdydan valmistelussa yritetaan pysya koko ajan steriileind. Kun steriili poyta
on valmis, ohjataan yleensa potilaasta oikean asentoon. Vastuullinen puhdistus ja des-
infiointi seka sterilointi ovat hoitotyén menetelmia, Menetelmien avulla varmistetaan leik-

kaus alueen ja kaytettavien valineiden turvallisuus. (Duodecim 2016.)

Huolehditaan etta kaikki kaytettavat poydat ja niiden pinnat ovat puhtaita ennen desinfi-
oinnin seka sterilointi esim. poytapinnat pitaéa puhdistaa vedelld ja saipolla alkuvaiheissa.
Luodaan tekemaan poydasta hygieeninen ja puhdas ilman aiheuttava bakteeria tai mik-
robeja Desinfektioin vaihe on eri kuin sterilointi vaihe, vaikka desinfioinnin jalkeen pin-
nalle on vielda mahdollista, etta ja& mikrobeja. Desinfiointi tehd&dén aina jarjestyksessa ja
noudatetaan aseptiikka puhtaasta likaiseen, koska tavoite on tuhota mikrobit ja itit. Ste-
rilointimenetelma tehddan aina sen mukaan, ettd eivét tuotteet vahingoitu. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

2.4.1 Toimenpiteessa avustaminen

Epiduraalipuudutus on laéketieteellinen menetelma, joka liittyy kivunlievitykseen. Epidu-
raalipuudutus annetaan yleensa synnytyksen aikana tai leikkauksen aikana lievittamaan
kipua. Epiduraalipuudutuksessa viedaan neula epiduraalitilan, joka on selkaytimen ulko-

puolinentila selkarangan ymparilla. (Kokki 2010.)

Epiduraalipuudutus laitaa yleensa anestesialddkari ja katilo on siind ladkarin avustami-
nen seka tarkkailee potilaan vointista koko toimenpide aikana. Epiduraalipuudutuksen
laitto varten kétilo valmistelee potilaspaikan ja kerda kaikki tarvittavat valineet. Ennen
toimenpide aloitusta katilo pyytaa potilaasta asettumaan istuma asentoon tai kylkiasen-
toon. Kaétild huolehtii potilaan asennosta ja auttaa koko ajan saamaan oikean asentoon,
Katilo myds huolehtii potilaan aseptiikasta eli avustaa selanpesuissa ja desinfioi. Katilon
tehtava kuuluu myés, ettd potilas saa riitavan tieto toimenpiteista ja luoda potilaalle tur-

vallisuuden tunnetta. (Terveyskylad 2017.)

Toimenpiteen aikana on tarked, etta katilo tietda mita |adkari tekee, jotta h&n osaa myos

kertoa potilaalle tilanteesta. Potilaasta ohjataan kertomaan voinnin muutoksista katiléille.



Katetrin laittamisen jalkeen yleensd annettaan koeannos puudutetta, puudutusaine tes-
taan aina kayttamalla kylmaa jaapalaa, tai taitoksia. Katetrin kanssa laitetaan pumppu ja
se annostelee ja leivittaa kipua ladkeseosta. katilot auttavat pumpun tai katetrin suojaa-
misessa peseytymis- aikana, katetri pysyy yleensa paikallaan teippiin kanssa. (Terveys-
kyla 2017.)

Potilaan turvallisuus on tosi tarkea toimenpiteen aikana seka toimenpiteen jalkeen, Katilo
tarkkaille aina potilaan voinnista monitoroimalla tiivisti, esim. verenpainetta, pulssia,
[Ampd, happisaturaatio, hengitysfrekvenssia. Katilo seuraa sdénndllisesti potilaan jalko-
jen liikkuvuutta sekd puuntaneisuutta, myos kéatilot saatavat pumppua ohjeen mukai-
sesti. Katilon yleis- tehtédvaa on seuranta, kivun arviointi, lisdakipulaakkeet tarvittaessa
annostelu, haittavaikutukset, hengitykset, liikkeet. Epiduraalikatetrin laitossa ei estaa se-
lalla olleissa tai liikkumista, katilét auttavat pumpun tai katetrin suojaamisessa peseyty-
mis- aikana, katetri pysyy yleensa paikallaan teippiin kanssa. (Terveyskyla 2017.)

2.4.2 Epiduraalipuudutuksen véalineet

Epiduraalipdyta ei ole yleisesti kaytetty termi, sille ei ole vakiintunut ladketieteellista sa-
naa. Epiduraalipuudutuksen toteuttamiseen kaytetaan neulaa ja katetria epiduraalitilaan
paasemiseksi. Epiduraalipuudutuksessa kaytettavia valineitd on taulukoitu liitteessa
yksi. Epiduraalineulaa kaytetddn ohjaamaan epiduraalikatetria oikeaan paikkaan sel-
kaytimessa. Epiduraalikatetri on ohut putki, joka asetetaan epiduraalitilaan selkarangan
ylapuolelle. Katetrin kautta voidaan antaa paikallispuudutetta tai muita kipulddkkeita. Mo-
nitorit kuten verenpainemittarit seuraavat potilaan sydamen sykettad ja verenpainetta.
Laakkeet, joita kaytetdan epiduraalipuudutuksessa ovat puudutusaine lidokaiini ja kipu-
ladkkeista fentanyyli ja ropivakaiini. Naita ladkkeita injektoidaan selkaydinnesteen lahelle

selkaydinkanavaan, mika aiheuttaa alueellisen puutumisen alaraajojen alueelle.

Epiduraalipaikantaa anestesialaéakari selkanikamien valistd, muutaman senttimetrin sy-
vyydeltd ihosta. Lisdksi saatetaan kayttdd opioideja taydentdmaan kivunlievitysta. Epi-
duraalipuudutus on yleinen menetelma synnytyksessa ja leikkauksissa. Tarkempi l&a&ke-
valinta voi riippua potilaan tilasta ja hoidettavasta alueesta. Kipulddkkeiden valinta riip-
puu kivun voimakkuudesta, kivun syysta ja potilaan yksildllisista tekijoistd. (Duodecim
2020).

On tarkeda kayttaa kipulaékettd ohjeiden mukaisesti ja ottaa huomioon mahdolliset hait-
tavaikutukset. Ihopuudute on paikallispuudute, jota kaytetddn ihon pinnallisten hermojen

puuduttamiseen paikallisesti. Ihon puuduttamisessa kaytetdan lidokaiinia. Ihopuudutetta



kaytetaan ennen epiduraalikatetrin laittoa, se auttaa vahentamaan kipua ihoa pistaessa
ja tekee paikallisten toimenpiteiden suorittamisesta potilaalle mukavampaa. lhopuudut-
teet eivat vaikuta syvempiin kudoksiin tai hermoihin kuten spinaalipuudutus tai
yleisanestesia. Desinfiointiaineet ja kertakayttoiset suojavarusteet ovat tarkeita hygienia-

kaytantoja, joita on pitdd noudattaa. (Duodecim 2020).

Steriilipdyta on erityisesti suunniteltu tydskentelypinta, joka on tarkoitettu steriilin ympa-
riston yllapitamiseen laaketieteellisessa toimenpiteissa, kuten kirurgiassa tai ladkkeiden,
valmistuksessa. Téllainen poytad on suunniteltu estamaan mikro-organismien, bakteerin
ja muiden epapuhtauksien paasyn tydskentelyalueelle. Steriilipdytid voidaan kayttaa epi-
duraalipuudutuksen laitossa, joissa vaaditaan erityisen puhtaita olosuhteita. Niissa on
yleensa erityisid ominaisuuksia, kuten helposti puhdistettava pintamateriaali ja mahdol-
lisuus asentaa steriili suoja tytskentelyalueen ylle. (Terveyskyla 2023.)

Epiduraalipdyta rakennetaan siten, etta ensimmaiseksi puhdistetaan steriilipdyta. Puh-
distuksen jalkeen laitetaan steriilipdydan péélle suojaliina. Tarvittavat ladkkeet, valineet
ja instrumentit asetetaan oikeaoppisesti steriilipdydalle ennen toimenpidettd. Ne ovat ku-
vailtuna taulukossa liitteena yksi. Monitorit katsotaan olevan paalla ja toimivan. (Duode-
cim 2022.)

Tarkistetaan ennen vélineiden pakkauksen avaamista aina viimeinen kayttopaiva. Epi-
duraalisetti, limakalvo, puhtaita taitoksia, natriumkloridia, Mefix-teippia on Kiinnitys
teippi, se sopii taitosten, sidosten seka letkujen kiinnittdminen, sita ei saa venyttaa aset-
taessa iholle, sideharsoa, ihonpesuainetta, teippireunainen steriililiina, kaarimalja, taitok-
sia ja atulat. Yleisimmin epiduraalipuudutuksessa kaytetaan 10 ml puudutuslaéketta ro-
pivakaiini 10 ml (2milligrammaa/ml), ihon pintapuudutukseen Lidokaiini 10-20 mg, Fen-

tanyyli 2 ml (50mikrogrammaa/ml), nama ladkkeet kaytetaan yleisanestesian aikana.

Tarvitaan myos ruiskuja, suodatinneula, kaksi injektioneulaa ja NaCl 20 ml ampulli. Ly-
hytvaikutuksia opoidia remafentaniilia ja fentanyylia voidaan kayttaa myos synnytyksen
etenemista, voidaan antaa myos silloin kun puudutus ei sovi jostain syysté.huolehditaan
myds huomattavasti kdsien hygienia, Kadet pitda olla puhtaat ja kuivat ennen steriilien

kasineiden laittoa.

Valineissa kuuluu myés epiduraalisetti, pakkaus sisdltda neulan, katetrin, ruiskut, suo-
dattimen ja liittimen. Anestesialddkari avaa sité vasta kun laakari on laittanut steriilikasi-
neitd. Katilo tiputa valineet pdydalle liinan paalle rauhallisesti, myds laadkkeet pdydalle

linan paalle rauhallisesti.Epiduraalia voidaan uusia monta kertaa katetrin kautta, esim.
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synnytyksen aikana, jos joudutaan leikkaukseen niin katetrin kautta voi ruiskuttaa myos
suurempia annoksia. Epiduraali auttaa kipuihin varsinkin synnyttgjille, noin 2 % prosent-
tia ei auttaa ollenkaan. Epiduraalipuudutuksen haittavaikutukset voivat olla esim. tois-
puolinen seka liian laaja puuttuminen. Opioidit voi aiheuttaa pahoinvointia, kutina tai hui-

mausta koska se on lisattyna ladkeseoksessa. (Duodecim 2022.)

2.4.3 Valmis epiduraalipoyta

Yleensé tehdaén steriili poyta valmiiksi ennen toimenpiteetta, steriili pdydan laittaja tulee
suorittaa aseptisen kasienpesun ennen valineiden kasittely, pestdan kadet vedella ja
hierotaan saippualla vahintdan 1 minnuuttia sen jalkeen kuivitetaan kadet kertakaytto-
kéasipyyhkeella, kadet desinfioidaan myds huolisesti ja ohjeen mukaisesti, kun on suori-
tettu kdsienpesu vasta sitten, hoitaja hakee epiduraalipdydan tarvikkeet valmiiksi. Aloi-
tetaan poyta desinfioimaan setriilisesti, kaadettaan desinfiointiaine poydalle ja pyyhitaan
puhtaille taitoksille, kaytetaan etanolipohjaisella desiol desinfiktio aineella, yéta pyyhi-
taan tarkasti pinta taitoksilla puhtaasta likaiseen, pyyhitddn myos poydan jalat ja jatetaan
poyta kuivumaan. Kun on suoritettu péydan desinfiointi hetki, niin aloitetaan pdydan peit-
tely, kaytetaan steriiliini, joka laitetaan poydan paalle, liina avataan varovasti ja levitetdan

pdydalle. (Terveyskirjasto 2018.)

Poydan paalle tulee kaikki tarvittavat valineet esim. epiduraalisetti, liimakalvo, puhtaita
taitoksia, natriumkloridia, Mefix teippid, sideharsoa, ihonpesuainetta, teippireunainen
steriililina, kaarimalja, taitoksia ja atulat, ennen valine pakkauksen avaamista varmiste-
taan viimein kaytto paiva, se on tarkea, etta ei aiheuttaa bakteeria tai ongelmia. Poydalla
tulee my0s potilaan selanpesun valineet esim. teippireunainen steriililiina, pesuaine, kaa-
rimalja, taitoksia ja atulat. Desinfioidaan pistokohta ja sen ymparistd alkoholipitoisella
desinfiktio liuoksella, joka on dilutus A80%. Liséksi laitetaan valmiiksi poydalle steriilit
ké&sineet, suunena suoja, hiussuoja, steriileitékin. Steriililla alueella kaytetdan kertakayt-
toisia liinoja tai mikrokuituisia. Tama estaa bakteerin leviamista epaa steriililtd paikalta

steriilille alueilla. (Terveyskirjasto 2018.)

Liinojen kanssa tulee olla tarkka, ettéd ei ne paasee lattianraajan tai epasteriili pintoihin.
Steriilit liinat laitetaan myds lahelld ja kaytettavat tarvikkeet. Steriili poytda valmistellaan
erikseen steriilissd huoneessa, vasta sitten tuodaan peitettyna leikkaussaliin. Ennen toi-
menpiteen alkamista k&tilo viimeistelee sairaanhoitajan kanssa tai toisen katilon kanssa,
ettd poytaan tarvikkeet ovat valmis, etté ei tulee puuteitéd toimenpide aikana. Puudutuk-

sen tai toimenpide aikana kaikki kaytettavat poydat peitetdan setrillisesti. Katilén rooli on
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tosi tarked, vaikka toimenpiteen aikana, vaikka anestesialaakari tekee sita. Katilé on hal-
littava myods pumppujen seka infuusioin kaytto, ja pidettava silméa kontaktia potilaaseen

seka osata auttaa laakaria komplikaatioiden kanssa. (Terveyskirjasto 2018.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda lisaa tietoa siitd, miten avustetaan epidu-

raalikatetrin laitossa, mita valineita kaytetaan seka missa jarjestyksessa.
Tyon tavoitteena on lisata tietoa epiduraalipuudutuksen laitosta katildopiskelijoille.

Opinnaytetydn kehittamistehtdvana on luoda kasikirjoitus opetusvideolle.

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminallinen kehittdmistyd on tdman opinnaytetydn menetelma. Toiminnallinen opin-
naytety® on prosessi, jossa opiskelija soveltaa oppimaansa teoriaa ja tietoa kaytannon
tilanteessa. Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssa painotetaan kaytannon toi-
mintaa ja sen tulosten tuomista esiin. Toiminnallinen opinnéytety6 alkaa ongelman tai
tarpeen tunnistamisessa. Tuloksena on suunnitella ja toteuttaa toiminnallisen osuus,
jossa kaytetaan erilaisia menetelmia ja tytkaluja tarpeen tayttdmiseksi. (Airaksinen
2022))

Toiminnallisen opinndytetydn avulla opimme soveltamaan teoriaa kdytantbon ja saa-
maan kokemusta projektitydskentelystd. Se tarjoaa mahdollisuuden kayttaa ja kehittaa
erilaisia taitoja, kuten ongelmanratkaisua, kommunikaatiota. Toiminnallinen opinnayte-
tyd voi tuoda hyotya myos organisaatiolle tai yhteisolle, jonka tarpeisiin tyo vastaa uusien

ideoiden tai ratkaisujen muodossa. (Airaksinen 2022.)
4.2 Toimintaymparistd, kohderyhmd, hyddynsaajat
Taman opinnaytetydn ensisijaisesti on tarkoitettu katilbopiskelijoille. Kurssin oppilaat

hy6tyisivat, kun on valmis materiaali, siihen miten epiduraalipéyta kootaan. se helpottaisi

heitd muistamaan mita valineitd tarvitaan epiduraalipdyté ja miten oikeaoppisesti seka
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aseptisesti suoritetaan riisuminen ja pukeminen. Materiaali tulisi kayttoon kaikille opis-
kelijoille ja opettajille nahtavaksi. Sairaalat ja sairaala alueet, jossa toteutetaan epiduraa-

lipuudutusta, hyotyisivat kasikirjoituksesta.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Tama oli meille uusi kasite, jota aloimme tyostdmaan. Aloimme rajaamaan tiedonhakua,
etsimme mahdollisimman paljon tietoa ja teoriaa. Meilla oli jonkinlainen kasitys epidu-
raalipuudutuksesta. Kuitenkaan, emme koskaan olleet nédhneet kuinka epiduraalipuudu-
tus toteutetaan. Aloimme selvittimaan, miten se tehdaan, kuinka aseptiikka liittyy epi-
duraalipuudutuksen laittoon seka mika on katilon rooli. Tarkat tutkimuskysymykset aut-
tavat meitd pysyméaan aiheessa.

Aloimme perehtym&an miten kéatild avustaa epiduraalipuudutuksessa. Mita katilo valmis-
taa ennen epiduraalipuudutuksen laittoa sekd miten katild avustaa potilasta, joka tulee
synnytyssaliin. Aloimme miettimaan, etta jos teemme opetusvideon, missa videon voisi
kuvata mita koulun tiloja voisi hyddyntad. Aloimme hahmottamaan, ketka voisivat hyotya
tasta opinnaytetydsta. Mietimme mita kasikirjoituksella halutaan saavuttaa. Sen perus-

teella opinnaytetyon kasikirjoitusta oli helpompi lahtea kirjoittamaan.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Aiheeseen aloimme perehtya tiivimmin heti alussa, kdvimme ohjaavan opettajan luona
keskustelemassa opinnaytetytn suunnitelman aloituksesta ja aiheesta. Taman jalkeen
aloitimme tekemaan opinnaytetyon suunnitelmaa. Opinnaytetydn suunnitelmaa aloitta-
essa meilld oli selkea ajatus siitd, ettd suunnitelma on opinnaytetydn pohja. Opinnayte-
tyon suunnitelman tekemisen yhteydessa kdvimme kahdessa opinnaytetyon opettajan
ohjauksessa usein. Aloimme rajaamaan tiedonhakua. Etsimme kirjastosta teoriaan poh-
jautuvaa tietoa. Osallistuimme tieteellisen kirjoittamisen kurssille. Opetuskertoja on ker-
ran viikossa, johon saa ohjausta ja tukea opinnaytetydn etenemiseen. opettajan ohjaus-
kerralla esittelimme tydmme aiheen ja ajatuksia sek& aikataulua suunnitelman etenemi-
nen. Opinnaytetydn aihe on osa isompaa kokonaisuutta ja sen rajaaminen oli haasteel-
lista. Teimme opinnaytetyOta ajoittain sovitusti itsenaisesti. Opinnaytetytnaikana suun-
nittelemme yhdessé, kdymme lapi ja kommentoimme jatkuvasti toisilleen opinnaytetytta
ja sen etenemistd. Palautteen saaminen hyddyntdd meita silla tavoin, ettd pystymme

kehittamaéan ja parantamaan kasikirjoitusta aina paremmin.
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5 Opinnaytetydn tulokset

Tuloksena syntyi kasikirjoitus opinnaytetydn videota varten. Olemme tehneet ohjeet ka-
sikirjoituksen muodossa, ohje liitetdan meidan tyéhémme. (Liite 1.) Kasikirjoitus on en-

sisijaisesti tarkoitettu alan tulevia opiskelijoita ja hoitoalan henkilokuntaa varten.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda lisaa tietoa siitd, miten avustetaan epidu-

raalikatetrin laitossa, mita valineita kaytetaan seka missa jarjestyksessa.

Tyon tavoitteena on lisata tietoa epiduraalipuudutuksen laitosta katildopiskelijoille. Ta-
voitteena myos tuottaa materiaalia koulun simulointitunneille, jossa kétil6t, sairaanhoita-
jat seka ensihoitajat ovat mukana.Opinnaytetyon kehittdmistehtdvana on luoda kasikir-
joitus opetusvideolle.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksena syntyi kasikirjoitus opetusvideolle, jonka avulla havainnollistetaan, miten
avustetaan epiduraalikatetrin laitossa synnytyksen aikana, mita valineita kaytetaén seka
missa jarjestyksessa. Meidan opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata tietoa epiduraali-
puudutuksen laitosta katildopiskelijoille. Kasikirjoitusta voidaan hyddyntaa katild opiske-
lijoille. Tulokset luovat varmistusta hoitotyonopiskelijoille seka tyontekijoille. Tulokset
nostavat esille mita kaytetadn ja missa jarjestyksessa, joka helpottaa tekijaa varmistu-
maan mita ollaan tekemassa. Jatkossa jos kasikirjoituksesta luodaan opetusvideo, sita
voidaan katsoa oppitunneilla, jotta opiskelijoille hahmottuu selkedmmin mit& ollaan teke-
massa. Kirjoitettu teoria vahvistaa, etta epiduraalipéydan sanan vakiintuminen laéketie-
teellisessa termistdssa olisi hyétya. Opiskelijat tietaisivat, miten kasata epiduraalipoyta,
mit& siihen kuuluu, mité valineita on, ja missé jarjestyksessa valineet laitetaan. Opinnay-
tetyd tuovat esille aseptiikan ja puhtauden tarkeyden. Opinnaytetyon tulokset voidaan
kayttaa parhaiten kaytantdjen tunnistamiseen epiduraalipuudutuksen laitossa. Tulok-
sissa nousee esille, etta katilon rooli epiduraalipuudutuksen laiton avustamisessa on

suuri.

Kasikirjoitusta voidaan hyddyntaa ohjeiden paivittdmisessa epiduraalipuudutuksen laiton
osalta. Kirjoitettu teoria osoittaa, etta epiduraalipdydan tekemisen olevan tehokkaampi

ja turvallisempi kuin sita ei tekisi ollenkaan.
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Kirjoitettu teoria nayttaa hygienian ja puhtauden tarkeyden, joka estéda komplikaatioita ja
riskitekijoitd. Nama tiedot auttavat terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan ja hal-
litsemaan infektioportteja. Kasikirjoitusta voidaan hyddyntaa katildiden tutkinnoissa. Tu-
levat hoitotyon tydntekijat voivat hyddyntdd monin tavoin epiduraalipuudutuksen laiton
avustamisessa potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannalta. On tarkeaa, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset seuraavat aktiivisesti alan tutkimusta ja integroivat uusia I6y-

doksia kaytantoihinsé jatkuvan parantamisen varmistamiseksi.

Tyon prosessi on mennyt hyvin, koska osion jakaminen jokainen meisté teki oma aika-
taulun mukaisesti, mutta teimme yhdessa viimeistely ja yhtendistymineen, ja molemmat
luimme yhdessa. Yhteisty6téa opettajan kanssa on mennyt hyvin, saimme hyva ohjausta,
pidimme erikseen palavereita kasikirjoitukseen takia mika tulee meidan tybhomme liit-
teiksi, koska silla piti kirjoittaa tarkkaa ja meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta, mutta
lopuksi oli hyva tulos ja saimme tehtya. Kasikirjoituksen idea oli antaa ohjeita tuleva opis-
kelijoille ja alan tydntekijdille, miten valmistellaan steriili pdyta ennen toimenpiteetta, kir-
joitettiin ohjeet selked kielella.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydssamme on kaytetty luotettavia lahteitd, jotka olivat enintaan 5 vuotta va-
han. Tydssamme myds kaytetiin huolisesti useita lahteita vertaamalla toisiinsa. Opinnay-
tetydssamme on luettu meidan toimestamme useaan kertaa lapi, tarkistettu ja lahetetty

opponoineille luettavaksi muita opiskelijoille, joille on aihe ihan uusi.

Opinnaytetydn alussa meidan piti tehda ohjevideo, miten laitetaan valmiiksi epiduraali-
poytd, mutta videon tilalla paatetiin kirjoittaa kasikirjoitus, jossa laitettu selked ohjeitd,
miten laitetaan ja missa jarjestyksessa myos mainittin huomattavasti aseptiikka ennen

poydan valmistelu. (Valimaki & Kilpi 2014).

Opinnaytetydn raportointi vaiheissa kaytetiin tieteelisia artikkeleita ja julkaisuja sosiaali-
ja terveysalan sivuja. Artikkelit tai l[Ahteet pitda osata kayttdd oikean, ettd teksti tulee
vastaa alkuperaistd, ja tekstid ei suoraan kopioitu mutta se on Kkirjoitettu omin sanoin.
Erilaisten kansainvalisten lahteiden kayttd voi heikentaa luotettavuutta, koska saattaa
olla kielivirheita tai kd&annosvirheitd. Vertailemalla suomenkielisiin lahteisiin ja kansain-
valisten lahteisiin tekee lisdé luotettavuutta tdman ty6ta. Opinnaytetydssdmme on pyritty
varmistemaan tyon luotettavuutta lahteiden vertailun avulla, kunnioitimme myds muiden
tekijoiden lahteita. (Valimaki & Kilpi 2014).
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6.3 Eettisyys

Olemme huomioineet tyéssdmme eettisyyden nakokulma ja kdaytamme lahteet luotetta-
vaksi. Kaytimme tietojen etsimistéa useasti eri lahteita ja kaytetiin tietoa, jossa Ioytyy eri
lahteista ja varmistaaksemme paikkansapitavyyden. Artikkelit ja l&hteet ovat terveyden-

huollon ammattilaisten tuottama tietoa tai instituuttien tekema tutkimus.

Opinnaytetydssa on jouduttu tekemaan poikkeuksia lahteiden vahyyden vuoksi, uudem-
pien lahteiden tukemiseksi on kaytetty vanhempia lahteitéa. Lahteiden tai artikkeleiden
kayttaminen ja merkitseminen viittaa myos vahvasti eettisyyteen. Mielestamme opinnay-
tetyon tekeminen onnistunnut melko hyvin vaikka meilla molemmilla tekijgilla oli tyon
ohessa harjoitteluja, mutta saimme tehty yhteisia tapaamisia seka tydjakoja, jotta tyds-
kentely onnistuisi. Eettisen hyvan tutkimus vaatii tutkimuksen tekemisessa taitoja ja hyva
kaytanto tapoja. Hyvan kaytannon kuuluu, rehellisyys, ystavallisyys ja tarkkuus tutkimus-

tydssa. (Sarajarvi &Tuominen 2009.)

Opinnaytetydn paatavoite oli miten, oikeanoppisesti valmistellaan steriili poyta ja mika
on katilén rooli epiduraalipuudutuksen laitossa toimenpiteen aikana. Opinnaytetydnpro-
sessin keskeiset aiheet olivat epiduraalipuudutuksen laitto ja steriilipdydan valmistelu,
jotka ohjasivat opinnaytetydprosessia. Kasikirjoitus perustui teoriaosioon, jossa kéasitel-
tiin aseptiikan ja steriiliyden tutkimustietoa. Kasikirjoitukseen kirjoittaminen kaytimme
lahteita apuna, ettd meidan tekstimme tulisi virallinen ohje, jotta kaikki pystyisi myéhem-

min kayttdmaan. (Tenkin eettiset periaatteet 2019.)

6.4 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksena on jatkossa luoda opetusvideo taman kasikirjoituksen pohjalta.
Videossa kadydaan mita tehdéaén ennen toimenpidettda, puhtaan péydan valmistus, tarvit-
tavat valineet ja ladkkeet, selanpesu ja epiduraalipuudutuksen pistdminen. Videossa
voidaan demonstroida nayttden vdlineet, instrumentit ja ladkkeet. Katsojat saisivat
nahda konkreettisesti eri vaiheet. Opinnaytetyon kehittAmisehdotukset ovat olennainen
osa tuloksia, silla ne tarjoavat kdytannodn toimenpiteitéd ja suosituksia, jotka perustuvat

saamaamme tuloksiin.

Opinnaytetydn tulosten perusteella on mahdollista tehda useita kehittAmisehdotuksia,
jotka voivat auttaa hoitohenkilékunnan parantamaan toimintaansa ja saavuttamaan ase-
tetut tavoitteet. Sairaalat, jotka toteuttavat epiduraalipuudutuksen laittoa tulisi kehittaa

kattavan koulutusohjelman epiduraalipuudutuksen laittoon osallistuville k&tildille, kuten
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anestesialaakareille ja hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetydn tuloksissa esitetyt suosituk-
set voivat toimia ohjeina kaytanndn toimenpiteiden toteuttamiseen sairaaloissa, jossa

laitetaan epiduraalipuudutuksia synnyttaville aidille.

Koulutusohjelman tulisi kattaa perusteet epiduraalipuudutuksesta, kéatilon rooli, potilai-
den arviointi ennen puudutuksen antamista, komplikaatioiden tunnistaminen ja hoito
seka potilaskohtaisen kivunhallinnan. Sairaalat voivat jarjestaa saannollisia tapaamisia
ja tydpajoja epiduraalipuudutuksen laittoon osallistuville ammattilaisille, joissa he voivat
jakaa kokemuksiaan, oppia toisiltaan parhaita kaytantoja ja kasitella vaikeita tilanteita.

Vertaisoppiminen voi edistdd ammattilaisten osaamisen kasvua ja parantaa potilastur-

vallisuutta.

Taulukko 1.

Tarvittavat valineet, instrumentit ja ladkkeet epiduraalipuudutuksen laitossa

Kertakayttdiset suojavarus-
teet

Suojakasineet, kirurgi-
nen suu-nenasuojus,
suojatakki, hiussuojus

Ennen puhtaan
poydan valmis-
tusta.

Steriilipoyta

Epiduraalisetti, lima-
kalvo, puhtaita taitoksia,
Mefix teippia, ihonpe-
Ssuainetta, taitoksia ja
atulat.

Puhtaan p6ydan
valmistukseen.

Epiduraalisetti

Epiduraalikatetri, suoda-
tin ja liitin.
Epiduraalikatetrin kiinni-
tykseen Mefix.

Kertakayttdinen
setti, jota tarvitaan
epiduraalineulan
pistdmiseen.

Seurantalaitteet

\VVerenpainemittari, puls-
siokmetria, EKG

Verenpaineen ja
sykkeen mittaus,
hapettumista mit-
taava laite

Puudutusaineet

Ropivakaiini 10 ml (2
mg/ml)

Estetdan kipu tun-
non, lampo tun-
non ja kosketus-
tunnon valttymi-
selta.

Kipulddke

Fentanyyli 2 ml (0,05
mg/ml)

Vahva kipuldake.
Nopea ja tehokas

vaikuttavuus.
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Ruiskut Liukasmantainen ruisku, [Epiduraalitilan
kumiméantainen luer-lockjtunnistamiseen.
ruisku

Ihon puhdistukseen A12t dilutus 80 %. Puudutusalueen

desinfektio.

Ihon ja pintakudoksen puu-|Lidokaiini 10 mg/ml,

dutus suodatinneula.

Huuhka, Tiia 2011. Epiduraalisen kivunhoidon toteutus - ohjeistus hoitohenkilékunnalle. Tam-
pere: Tampereen Ammattikorkeakoulu.
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Kasikirjoitus opetusvideolle

Ennen toimenpidetta
« Ennen toimenpiteen aloitusta varmista, etté ensiapuvalineisto ja hengi-
tyksen avustamisen valineet I6ytyvat helposti ja ovat nopeasti saatavilla, ti-
lanne voi muuttua puudutuksen aikana.
« Laita potilaalle hyva iv-kanyyli, jos sita ei ole laitettu aikaisemmin.

Puhtaan poydan valmistus
o Ensimmaisena pese kadet vedella ja hiero saippuaa vahintdan 1 minuut-
tia, huuhtele ja kuivaa k&det kertakayttd kasipyyhkeella.
« Ota kasidesinfektio 7-9 painallusta kasihuuhdetta, hiero kadet huolelli-
sesti, kasidesinfektio kestda 3 minuuttia.
e Pue suu-nenasuojus ja hiussuojus.
e Hae poydan valmisteluun tarvittavat valineet valmiiksi esille: steriili liina,
Desiol desinfiktio aine ja puhtaita taitoksia.
« Kaada desinfiointiaine poydalle ja pyyhki se taitoksilla.
o Puhdista poyta etanolipohjaisella Desiol desinfiktio aineella.
« Pyyhi poydan pinta taitoksilla puhtaasta likaiseen.
o Pyyhi lopuksi poydan jalat, jata poyta kuivumaan.
« Avaa steriililiina ja laita se poydan paalle.
o Avaa liina kevyesti ja levittaa sen pdydélle takaa reunasta aloittaen, varo
linan koskettamasta vaatteitasi.

Tarvittavat vélineet ja ladkkeet
o Tarkista ennen valineiden pakkauksen avaamista viimeinen kayttopaiva.
« Tarvitaan epiduraalisetti, limakalvo, puhtaita taitoksia, Mefix teippi&,
ihonpesuainetta, taitoksia ja atulat.
e Tarvitaan 10 ml puudutuslaaketta Naropin 10 mg (2 mg/ml), ihon pinta-
puudutukseen Lidokaiini (10 mg/ml), yksi 5 ml ja kaksi 10 ml ruiskuja, suoda-
tinneula, kaksi injektioneulaa sininen ja punainen ja NaCl 20 ml ampulla.
o Tarvitaan ladkkeet Fentanyyli 2 ml (50mikrogrammaa/ml) ja Ropivakaiini
10 ml (2 milligrammaa/ml). La&kkeet annetaan laakarin ohjeiden mukai-
sesti.
« Ala laita steriilin poydan paalle Fentanyyli ampullaa, tima ei ole steriili.
o Avaa epiduraalisetti, pakkaus sisaltda neulan, katetrin, ruiskut, suodatti-
men ja liittimen.
o Kasien taytyvat olla puhtaat ennen suojavélineiden laittoa.
e Pue suu-nenésuojus ja hiussuojus.
o Pue steriilit kasineet, ala kosteta vaatteitasi.
« Ropivakaiini on steriilisti pakattu, sen voi tiputtaa poydalle.
o Avaa/Tiputa valineet pdydalle liinan paalle rauhallisesti.

Selanpesu
e Avusta potilasta asettumaan kippuraan joko istuma-asentoon tai makuul-
leen kylkiasentoon.
o Katilo huolehtii aseptiikasta han varmistaa, ettei synny infektioportteja.
« Selanpesuun tarvitaan teippireunainen steriililiina, pesuaine, kaarimalja,
taitoksia ja atulat.
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« Desinfioidaan pistokohta ja sen ymparist6 laajasti alkoholipitoisella desin-
fektio liuoksella, joka on dilutus A80%.
o Selka pestaan varillisella ihonpesuaineella.

Epiduraalipuudutuksen pistdminen
e Anestesialaakari laittaa suu- nena suojan ja hiussuojan seka ottaa itsel-
leen steriilit hanskat.
« Pistamiseen tarvitaan: epiduraalineula, katetri, suodatin, puudutelaéake
Ropivakaiinia 10 ml (2 mg/ml), Lidokaiinia 10 mg/ml, kaksi injektioneulaa,
NaCl 20 ml ampulli.
o |hon pintakudoksen puudututusta varten kaytetaan lidokaiinia, joka on ly-
hytvaikutteinen 10 mg/ml.
e Suoditinneulalla vedetaan lasiampullista Fentanyylia 2 ml (0,05 mg/ml) ja
keittosuolaa.
« Ropivakaiini laimennetaan keittosuolalla (NaCl 0,9%,20 ml ampulla).
o Epiduraalitila tunnistamiseen kaytetaan epiduraalipakkauksessa olevaa
loss-of-resistance ruiskua.
o Katetri kiinnitetd&n Mefix teipilla.



