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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda perehdytyslis-
ta uudelle tyontekijalle. Toimeksiantajana toimi Kanta- Hameen keskus-
sairaalan Hameenlinnan yksikon endoskopiayksikko. Perehdytyslistan tar-
koitus on varmistaa, ettd jokainen uusi tyontekiji saa tasavertaisen pereh-
dytyksen. Se toimii perehtyjén sekd perehdyttdjan apuvélineend, josta voi
tarkistaa lapikéydyt ja vield perehdyttdmistd vaativat asiat. Tavoitteenam-
me oli tehda selkeé ja endoskopiayksikon henkilokuntaa palveleva tuotos,
jota pystytédan hyddyntamaan tydelamassa.

Ty0n teoriaosuuden kirjoittamisessa on kaytetty aiheeseen liittyvaa Kirjal-
lisuutta, tutkimustietoa, sairaaloiden potilasohjeita ja toimeksiantajan suul-
lista tietoa. Teoriaosuuteen on etsitty tietoa perehdyttamisesta ja tahystyk-
sista.

Toiminnallisena osuutena on perehdytyslista, jossa perehdytetédan yleisiin
sairaalan ja endoskopiayksikon kaytanteisiin seké jokainen tahystys lapi-
kaydaan erikseen. Perehdytyslistaa tehdesséimme olemme olleet tiiviisti
yhteydessé toimeksiantajaan ja kuunnelleet heidan toiveitaan perehdytys-
listan suhteen.

Tyon aikana ei ollut mahdollisuutta paédstd testaamaan perehdytyslistaa
kéytdnnossd, joten jatkossa voitaisiin tutkia, kuinka perehdytettava ja pe-
rendyttdjd kokevat hyotyvansa perehdytyslistasta. Samalla pééstéisiin tut-
kimaan kuinka hiljainen tieto nékyy yksikon sisalla ja koetaanko, etté hil-
jainen tieto siirtyy uudelle tyontekijélle.
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The purpose of this practice-based thesis was to create a list of introduc-
tion to a new employee. The partner was Kanta-Hame Central Hospital
endos-copy unit. The aim of the list is to ensure that every new employee
gets equal introduction. It can be used as a help tool to check that all the
required parts of the introduction have been processed. The aim was to
make a clear output, which serves endoscopy unit’s staff and can be used
in working life.

The theory part of the thesis has been collected from literature of the field,
faculty, research, patient instructions and the spoken information. The the-
ory part contains information about induction and endoscopies.

The practical part of this thesis was an introduction list that introduces the
working habits of the hospital and the unit to a new employee. All the en-
doscopies have been included in the list as well. The introduction list was
produced in close contact with the employer and therefore their wishes
and expectations about the list have been fulfilled.

There wasn’t an opportunity to try out the output in practice. That’s why it
would be useful to find out what kind of feedback the list gets from the
new employees and the mentors. At the same time there would be a
chance to research how the tacit knowledge appears on the endoscopy unit
and how it moves forward to new employees.
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Uuden tyontekijan perehdyttdminen endoskopiayksikossd — Kanta-Hameen
keskussairaala Hameenlinnan yksikko

1 JOHDANTO

Opinnéaytetyoprosessimme lahti liikkeelle kyselemélld eri tahoilta opin-
naytetyon aiheita. Yhteistyokumppanimme 16ytyi kirurgian poliklinikan
endoskopiayksikostd, joka toivoi materiaalia uuden tyontekijan perehdyt-
tamista varten. Aihe sopikin meille hyvin, silld toiveenamme oli tehda
toiminnallinen opinndytetyd. Aihe oli ty6eldmaldhtdinen ja syvensi tie-
touttamme moniammatillisesta yhteistyosta ja poliklinikkatoiminnasta.
Né&in ollen se palveli myds ammatillista kasvuamme. Opinndytetyémme
aiheen valinnan mahdollisti my6s se, ettda olimme harjoittelujaksolla ky-
seisessa yksikossa.

Teoreettinen viitekehys kasittelee tyontekijan perehdytysta ja tahystyksia,
joita Kanta-Hameen keskussairaalan endoskopiayksikossa tehdaan. Koska
aihe kasittelee tyontekijan perehdyttamistd, tuo se lisaé tietoa ja ymmar-
rystd uuden tyontekijan ohjauksesta. Perehdytyslistan tarkoituksena on
varmistaa, ettd uuden tyontekijan perehdytyksessé kdydaan lapi kaikki pe-
rehdytykseen kuuluvat osa-alueet. Samalla se myds tukee sitd, ettd jokai-
nen saa tasavertaisen perehdytyksen.

Perehdyttdmisen liséksi koimme tarkedksi kéasitelld viitekehyksessa tahys-
tyksid. Endoskopiahoitajana toimiminen edellyttad asiantuntemusta eri ta-
hystyksistd ja niiden yhteydessé tehtévistd toimenpiteista ja siksi késitte-
limme aihetta hoitotyon nakdkulmasta. Lisaksi yhtend tydomme tarkoituk-
sena oli kiinnittd&d huomioita hiljaiseen tietoon hoitotydssd, koska kaikkea
perehdytykseen siséltyvaa tietoa ei ole mahdollista ilmaista Kirjallisesti pe-
rehdytyslistassa.
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2 UUDEN TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN

”Uusi tyotehtdva ja tyOympéristd tuovat esiin kouluttamisen ja valmenta-
misen tarpeen. Tatd uuden tyon alkuvaiheessa tapahtuvaa kehittdmista
kutsutaan perehdyttdmiseksi. ” (Kupias & Peltola 2009, 9.)

Perehdyttdminen on monimuotoista, tavoitteellista ja suunniteltua. Se ei
ole ainoastaan tyohon opastamista, vaan myds itse koko organisaatioon.
Se on tyOpaikalla tapahtuva alkuohjaus tydsuhteen alussa tai uusissa tyo-
tehtavissé. (Kupias & Peltola 2009, 13, 17.)

Perehdyttdminen kuuluu kaikille tydhon tuleville, vakituisille, maaraaikai-
sille ja vuokratyotekijoille (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 14). Perehdytyk-
seen on hyvé valmistua etukateen ja tehda perehtyjaan positiivinen vaiku-
tus. Perehtyjan vakuuttaminen alkuvaiheessa tekee hénesta sitoutuneem-
man tyopaikkaa kohtaan. (Lahti 2007.)

2.1 Hiljainen tieto hoitoty6ssa

Hoitotydssa hiljaisella tiedolla tarkoitetaan kokemusosaamista, joka kertyy
vahitellen osaamisen, tiedon ja erilaisten hoitotilanteiden kautta. YKksil0i-
den valilla hiljainen tieto voidaan jakaa ja siité tulee yhteistd omaisuutta.
(Nurminen 2000, 11.)

Hiljainen tieto siirtyy aina vain vuorovaikutustilanteissa. Taman takia hy-
va perehdyttdminen ja perehtyjén ja perehdyttdjan vélinen vuorovaikutus
ovat tdrkeita asioita ottaa huomioon aloittaessa perehdytystd. ( Lahti
2007.)

2.2 Esimiehen rooli perehdytyksessa

Kupiaksen ja Peltolan ( 2009, 62-82) mukaan perehdytyksessa tarkea rooli
on esimiehelld. Hanen tulisi varmistaa tyontekijan tarkoituksen mukainen
perehdyttdminen niin, ettd tyontekija ymmartaa tehtdvansa. Esimiehen tu-
lisi antaa my0s palautetta, sopia tavoitteista ja oppimisesta yhdessa tyon-
tekijansa kanssa. Esimiehen olisi hyva olla lasné tyontekijan ensimmaise-
né tyopaivana ja kannustaa muuta tydyhteisod mukaan ohjaukseen.

Oppimiseen ja perehtymiseen vaikuttavat koko tydymparistd. Olisi tarke-
a4, ettd perehdytyksessa olisi mukana koko tyoyhteis6. Uuden tyontekijén
tulon ilmoittaminen tydyhteisolle hyvissa ajoin herattdd luottamusta ja
tydyhteisod valmistautuu ottamaan tyontekijan paremmin vastaan. ( Kupias
&Peltola 2009, 62-82.)

2.3 Perehdyttdjan ja perehtyjan rooli perehdytyksessa

Perehdyttdmisen vastuu on esimiehelld, mutta han voi myds antaa pereh-
dyttdmisen nimeamélleen ohjaajalle, joka toimii tydnopastajana (Kupias &
Peltola 2009, 82). Perehdyttdja tulee valita huolella, jotta vuorovaikutus-
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taidot toimivat ja hiljaista tietoa siirtyisi eteenpéin. Perehdyttdjan on myos
hyvaksyttava vastuullinen rooli ja haneltd edellytetadn hyvaa kommuni-
kaatio- ja johtamistaitoja seka kliinista patevyytta. Perehdytettavat odotta-
vat, ettd perehdyttaja olisi heidan tukenaan koko perehtymisjakson ajan.
(Lahti 2007.)

2.4 Perehtyjan nakokulma

Tyontekijalla itsellddn on myos iso vastuu perehdyttdmisen onnistumises-
ta. Oma aktiivisuus on tarkeédd, kuten ottaa asioista selvaa ja kysya tarvit-
taessa. Moni asia tulee ymmarretyksi vasta puhuttaessa niistd muiden
kanssa. Tyontekijan on myos tarked tietdd, mita haneltd odotetaan kysei-
sessa tyossa. (Hyvéa perehdytys -opas 2007, 13.)

Tyontekijan kehittymista vahvistaa se, ettd hén saa jatkuvaa ja saannollista
palautetta toiminnastaan. Perehdyttdminen on térked asia ja tyontekijalla
on usein suuret odotukset sitd kohtaan. Kirjallinen perehdyttdva materiaali
valmiina tarkeimmista tyohon liittyvista asioista, helpottaa tyéntekijan al-
kutaivalta. (Kupias & Peltola 2009, 70.)

2.5 Perehdytyksen siséltd

IIman perehdytystd oppiminen uuteen ty6hdn on mahdotonta. Sen tarkoi-
tuksena on, ettd tyontekija oppii tuntemaan tyOpaikan, sen tavat, ihmiset,
tyotehtavat ja toimintatavat. (Kupias & Peltola 2009, 18.)

Perehdytykseen siséltyvéatkin kaikki tyohon liittyvét asiat. Tyohon opastus
sisaltyy perehdytykseen ja sitd tarvitaan silloin, kun tyontekija on uusi,
tyotehtavat vaihtuvat, tyémenetelmat muuttuvat tai tyd toistuu harvoin.
Tarvitaan tietoa myds laitteista, joita tydssa kaytetaan, unohtamatta tyo-
turvallisuutta. (Penttinen & Méntynen 2009, 4.)

Perehdytyksen on lahdettdva tytpaikan ja perehdytettdvan tarpeista, joten
perehdytys on erilaista eri paikoissa. Perehdytyksessa tulisi tuoda esille
tyoyksikolle ominaiset piirteet, tyotehtavat, tyén luonne, tydnjako, sopi-
mukset, arvot ja saannot. (Lahti 2007.)

Tyontekijan perehdyttdminen on kallista, joten siihen kannattaa panostaa.
Huolella suunniteltu perehdytys auttaa uutta tyontekijdd pysymaan pa-
remmin ty0ssé ja pitimaan muun tydyhteisén myaos tyytyvaisena, silla jat-
kuva perehdyttdminen uuvuttaa muuta henkilokuntaa ja voi johtaa moraa-
lisiin ongelmiin tydpaikassa. (Lahti 2007.) ”Perehdyttdminen on tirked osa
henkildston kehittdmistd. Se voidaan ndhda investointina, jolla lis&t&an
henkil6ston osaamista, parannetaan laatua, tuetaan tydssa jaksamista ja
vdhennetddn tydtapaturmia ja poissaoloja.” (Penttinen & Mintynen 2009,
2.)

Perehdytys voidaan nahd& prosessina, johon kuuluu muun muassa tyo6-
honoton yhteydessa kaytavat perusasiat. Naita ovat tyotekijan vastaanotto,



Uuden tyontekijan perehdyttdminen endoskopiayksikossd — Kanta-Hameen
keskussairaala Hameenlinnan yksikko

perehdytyksen kaynnistaminen, tydhon opastus, perehdyttamisen jatkumi-
nen tyon ohessa ja sen arviointi sekéd kehittdminen. (Hyva perehdytys —
opas 2007, 11.)

Perehdyttdminen edellyttdd suunnitelmallisuutta, dokumentointia, jatku-
vuutta ja valmentumista. Apuna voi kayttaa tyopaikan toimintaan liittyvaa
aineistoa ja esitteitd. (Penttinen & Méntynen 2009, 2.)Perehdytt4jan ja oh-
jattavan apuna voi kéyttaa esimerkiksi tarkistuslistaa, johon lapikaydyt
asiat voi kuitata (Hyvé perehdytys — opas 2007, 19). Sen avulla perehty-
mistd voi seurata ja varmistaa ndin oppiminen. Tarkistuslista sisaltaa luet-
telon perehdyttdmisessa tarvittavista asioita ja on ndin suunnittelun ja to-
teutuksen tukena. (Perehdyttdmisen tarkistuslista 2014, 14.)

2.6  Perehdytyksen seuranta ja arviointi

Perehdyttdmista tulee seurata ja arvioida: saavutettiinko tavoitteet, miten
suunnitelma onnistui, mik& meni suunnitelmien mukaisesti, oliko puutteita
ja korjaamisen varaa, tulisiko jotain muuttaa, korjata tai tehda toisin. Pe-
rehdytyksen lopuksi perehtyjalta kannattaa kysyé tdman mielipiteita ja ko-
kemuksia ja ottaa ne huomioon suunnitelmaa kehittdessa. Perehdytysjar-
jestelméa tulisi yllapitad, vaikka tyontekijoiden vaihtuvuus olisi vahaista
varsinaisessa tydyhteisossa, koska sijaisten ja vuokratyontekijoiden kayttd
lisddntyy jatkuvasti. (Penttinen & Mintynen 2009,7.) “Perehdyttdmista
voidaan arvioida myos asiakkaiden kautta, koska he arvioivat koko ajan
saamaansa palvelua” (Kupias & Peltoja 2009, 16).
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Lisitietoja ja ohjeita
Perehdytyksen suunnittelu tyosta ja tyopaikasta
saatavana myos

kirjallisesti

Esumerkikst
perehdylyksen tarkistusisia,
konesden kaytioohpee,
lamsaadantod, laatyolyeits,
turvaflisuusohjeiia,
hatatlanneohjeer
latualueen palvelul
tilan saantoja

laakarpalvelul
Internel, 1y, pubehn,
Sostzalibiat
Lavaroiden saifylys,
Larkeat puhelwnumerol,
maieraalit mue kielis,
e kulttwunen huomioon

ofaminen

Kuvio 1. Perehdyttdmisen vaiheet (Tydsséoppijan perehdyttdminen 2010).
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+| 3htotason arviointi
sTavoitteiden asettaminen

Opastuksen | ¢gannustaminen
aloitus

*Nayta tyo
*Kokonaiskuvan luominen
sKeskustele, perustele

Opetus
*Pyyda selostamaan tyo
Mielikuva- *Pyyda toistamaan ajatuksissa
harjoittelu

-— O J

+Anna kokeilla
+*Molempien arvio

Taidon kokeilu,f o145 joittelun jatkaminen
harjoittaminen

sYksin tyoskentely
sSeuraa tyoskentelya

Opitun sAnna opastettavan opettaa tyo toiselle
varmistaminen| *Anna palautetta

Kuvio 2. Tehtdvékohtaisen tyénopastuksen apuna voidaan kayttad viiden askeleen menetelmaé, sen avulla

tydnopastus etenee vaiheittain askel, askeleelta. (Penttinen & Mantynen 2009, 5. Muokattu.)

2.7 Onnistunut perehdyttdminen

Perehdytys on onnistunut silloin, kun tydntekija on oppinut tydhén, omak-
sunut opittavan asian kokonaisuutena, hanella on valmiudet soveltaa tietoa
vaihtuvissa tilanteissa, kykenee itsendiseen tyodskentelyyn ja hankkimaan

tietoa itsendisesti (Penttinen & Mantynen 2009, 3).

Perehdyttdmisen tuloksena tyontekijan osaaminen ja kyvyt saadaan pa-
remmin esille, mielenkiinto ja vastuuntunto ty6t4 kohtaan kasvavat. Saa-
daan rakennettua hyvd pohja yhteistyolle. Perehdyttdmisprosessi nakyy
laadussa ja tuloksissa seké poissaolojen ja vaihtuvuuden vahenemisessa.

(Ty6nantajan vastuut, velvoitteet ja oikeudet n.d.)

Hyvé perehdytys véhentad epdonnistumisia, virheitd ja tapaturmia. Se luo
turvallisuuden tunnetta ja edistdd motivaatiota. Perehdyttdmiseen kuluu
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aikaa, mutta siihen kannattaa sijoittaa, koska hyvin perehdytetty tyontekijé
on nopeammin antamassa toivotun tydpanoksensa ja vaikuttaa néin ollen
tuloksentekoon. Potilaiden hoitotulokset my6s parantuvat, kun henkilo-
kuntaa koulutetaan ja kehitetdan. (Lahti 2007.)

2.8 Laki perehdyttamisesta

Perehdyttdmisestd saadetdan tyoturvallisuuslaissa. Lain tarkoituksena
(2002, 1: 18) on parantaa tyoympéristdd ja tydolosuhteita tyontekijoiden
tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi. Sen tarkoitus on myods ennalta
ehkaistd ja torjua tyOtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyossé ja sen ym-
paristdsta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja.

Ty6turvallisuuslain (2002, 2:148) mukaan tydnantajan on annettava tyon-
tekijalle riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoistd seka myods huo-
lehdittava tyontekijén riittavasta perehdytyksesta tyéhon, ottaen huomioon
tdman ammatillinen osaaminen ja tyokokemus. Tarvittaessa opetusta ja
ohjausta tulee taydentaa.

3 ENDOSKOPIAYKSIKKO

Kanta-H&dmeen keskussairaalan Hameenlinnan yksikon endoskopiayksik-
ko sijaitsee Kirurgian poliklinikan yhteydessd, osana sisatautien poliklinik-
kaa. Henkilokunta koostuu l&d&kéreistd, sairaanhoitajista ja vélinehuoltajis-
ta. Tahystykset tehdd&n moniammatillisena tiimind, joka muodostuu
yleensa la&kérista ja kahdesta sairaanhoitajasta. Tilanteen vaatiessa muka-
na on myos anestesiaryhma. ( Salminen, osaston esittely 8.1.2014. Esitte-
lykierros.)

Potilaat tulevat tahystyksiin ajanvarauspotilaina joko lahetteelld tai eri-
koislaakarin maarayksella. Naiden lisaksi potilaita tulee myods paivystyk-
send vuodeosastoilta ja paivystyspoliklinikalta. (Salminen, osaston esittely
8.1.2014. Esittelykierros.)

Tahystyksissa sairaanhoitajat vuorottelevat kahdessa eri roolissa joko inst-
rumenttihoitajana tai potilaan hoitajana. Instrumenttihoitaja avustaa laaka-
rid tahystyksen aikana huolehtien tahystimen toimivuudesta ja avustaen
toimenpiteissé. Lopuksi hoitaja huolehtii tahystimen ja instrumentit pesté-
vaksi vélinehuoltajille ja valmistelee seuraavalle potilaalle vélineet val-
miiksi. (Salminen, osaston esittelykierros 8.1.2014. Esittelykierros.)

Potilaan hoitaja tuo potilaan ja varmistaa hanen noudattaneen tahystyksen
edellyttdmid ohjeita. Toimenpiteen aikana h&n ohjaa potilasta ja seuraa
hanen vointiaan. Potilaan hoitaja huolehtii tarvittaessa ladkityksesta. Koti-
hoito-ohjeiden antaminen ja kirjaaminen on myos hénen vastuullaan.
(Salminen, osaston esittelykierros 8.1.2014. Esittelykierros.)
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Endoskopiayksikossd tehd&an gastro-, kolono-, bronko- ja kystoskopioita
sekd ERCP-tutkimuksia. Yksikkd palvelee erikoisaloista gastroenterologi-
aa niin kirurgian kuin sisatautien osalta, urologiaa, keuhkosairauksia ja
naistentauteja. Yksikossa tehdadan myos urodynaamisia tutkimuksia. Ylei-
simpia hoitotoimenpiteitd ovat polyyppien eli limakalvomuutosten poistot,
akuutin vuodon tyrehdyttdminen Kklipsauksella tai liimauksella, ruokator-
vikohjujen hoito, vierasesineiden poistot, PEG- sy6ttdletkun asennus, bar-
ron-hoito eli perdpukamien hirtto, ahtaumien laajentaminen esimerkiksi
ruokatorven, paksusuolen ja sappitiehyiden ahtaumat, sappikivien poistot
ja murskaukset. Liséksi sairaanhoitaja tekee itsendisesti PEG-letkujen
vaihdot, urodynaamiset eli virtsateiden toimintaa mittaavat tutkimukset,
virtsarakon huuhteluhoidot ja antaa puhelinneuvontaa tahystyksiin liittyen.
(Salminen, osaston esittely 8.1.2014. Esittelykierros.)

4 TAHYSTYKSET ELI SKOPIAT

Tahystyksella tarkoitetaan elimiston luonnollisen tai keinotekoisesti teh-
dyn aukon kautta tehtavaa tutkimusta. Tahystyksellad pystytdan tekemaan
diagnostisia 16ydoksid, hoidollisia toimenpiteitd tai seuraamaan aikaisem-
pien l0ydoksien tilannetta. Toimenpide tehdddn yleensa ladkérin ja hoita-
jan yhteistydna joko polikliinisesti tai paivystyksellisesti. (Lehtola 1994.)

Tahystin eli endoskooppi on taipuisa putki, jonka paassa on valo. Kamera
mahdollistaa kuvien ja videokuvan ottamisen, joten tdhystettdvan alueen
tarkastelu myos jélkikateen on tarvittaessa mahdollista. Lisaksi tahysti-
messd on oma kaytava toimenpideinstrumenteille. (Gross & Kollenbrandt
2009.)

4.1 Gastroskopia

Gastroskopia tarkoittaa mahalaukun tahystystd, jossa tutkitaan ruokator-
ven, mahalaukun ja pohjukaissuolen limakalvoa taipuisalla tahystimella.
Samalla voidaan tutkia ohutsuolen alkuosaa. Tahystyksen avulla voidaan
todeta rakenteellisia ja tulehduksellisia muutoksia sekd verenvuodot ja
kasvaimet. (livanainen & Syvéoja 2008, 231.)

Gastroskopian aiheita voivat olla oksentelu, verioksentelu, pahoinvointi,
ylavatsakipu, nielemisvaikeus, anemia, laihtuminen, epdmé&érdinen rinta-
kipu, tulehduskipulddkkeiden runsas kaytto, narastys tai epaily keliakiasta.
Liséksi gastroskopian yhteydessa voidaan asentaa mahalaukkuavanne eli
PEG-letku. Gastroskopiaa kaytetdan kontrollitutkimuksena mahahaavan ja
ruokatorvitulehduksen paranemisen seuraamisessa, keliakian sekda muiden
ylaruoansulatuskanavan sairauksien seuraamisessa. (Gastroskopia eli ma-
halaukuntahystys n.d.)

Tutkimuksen yhteydessa voidaan muun muassa ottaa koepaloja, kuvata
limakalvoa, poistaa polyyppeja, hoitaa vuotavia haavoja liimauksin ja
klipsein, laajentaa ruokatorven ahtaumia, hoitaa ruokatorven laskimolaa-
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jentumia ja poistaa vieras esineitd. (Mahalaukun tahystys eli gastroskopia,
Kirurgian poliklinikka n.d.)

Ennen tutkimusta mahalaukun on oltava tyhja, joten sydmatta ja juomatta
olisi oltava kuusi tuntia ennen tutkimusta. Saannolliset lagkkeet voi ottaa
tutkimuspaivan aamuna veden kanssa. Sokeritautiladkkeité ei saa ottaa en-
nen tahystysté ja jos potilaalla on verenohennuslaékitys taytyy sen mah-
dolliset lddkemuutokset sopia yhdessa ladkéarin kanssa ennen tahystykseen
tuloa. (Ohje mahalaukun tahystykseen tulevalle potilaalle n.d.)

Tutkimuksen alussa sairaanhoitaja ohjeistaa potilasta ottamaan mahdolli-
set silmalasit ja hammasproteesit pois ja selvittad, onko potilaalla puudu-
teaineallergiaa (livanainen & Syvéoja 2008, 231.). Potilaan halutessa nielu
voidaan puuduttaa ennen toimenpidettd. Taman jalkeen hoitaja ohjaa poti-
lasta makaamaan vasemmalle kyljelle, jonka jalkeen l&&kéri vie tahysti-
men suun kautta ruokatorveen. Tahystimen pédastyd mahalaukkuun, sita
laajennetaan ilmalla, jotta nékyvyys olisi parempi. Mahalaukusta téhystin-
tad viedaddn pohjukaissuolen laskevaa osaan. Tutkimuksen aikana otetaan
tarvittavat kudosndytteet, mitkd lahetetddn patologialle tutkittavaksi.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2012, 501.)

Mahalaukun tahystys kestdé noin 15 minuuttia. Toimenpide ei ole yleensa
kivulias, mutta voi tuntua epamiellyttavélta nieludrsytyksen aiheuttaman
yokkailyn takia. Koepalojen ottaminen ei mydské&éan ole kivuliasta. Maha-
laukun laajentaminen ilmalla saattaa aiheuttaa ohimenevaa tayttavaa tun-
netta. Tahystimen aiheuttama limakalvoarsytys voi aiheuttaa lisdantynytta
limaneritystd, mutta toimenpiteen paatyttyd oire helpottaa nopeasti. Tut-
kimuksen aikana sairaanhoitaja valvoo potilaan tilaa, on hénen tukenaan ja
selostaa potilaalle toimenpiteen kulkua. (Ahonen ym. 2012, 501.)

4.2 Kolonoskopia

Kolonoskopia eli paksusuolen tahystys on diagnostinen tutkimus, jolla
voidaan tutkia paksusuolta aina perasuolesta ohutsuoleen saakka. Tahys-
tystutkimus tehdaén taipuisalla 130-160cm:n pituisella skoopilla, jossa on
videokamera. Tahystyksen tekee ladkari ja h&nté avustavat sairaanhoitajat.
(Hockerstendt, Farkkila, Kivilaakso & Pikkarainen 2007, 163-165.)

Kolonoskopian aiheita voivat olla muun muassa pitkittynyt ripuli tai muut
muutokset suolentoiminnassa, vatsakipu, verenvuoto, tahaton laihtuminen
tai epdselva anemia. Tahystysta voidaan kayttd4d myos seuranta- ja seulon-
tamenetelmand paksunsuolen alueen polyypeissa, kasvaimissa ja tuleh-
duksissa. Tutkimuksen yhteydessa otetaan koepaloja ja on mahdollista
esimerkiksi poistaa polyyppeja, tyrehdyttdd verenvuotoja ja merkitd 10y-
doksid tatuoinnilla jatkotoimenpiteitd varten. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2001, 231.)

Paksusuolen téhystystd varten potilaan taytyy valmistautua ja suoliston
tyhjentdminen on t&hystyksen onnistumisen edellytyksend. Viikkoa ennen
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tahystysta tulisi vélttda siemenid sisdltavia hedelmid ja marjaruokia sek&
tauottaa mahdollinen rautaléékitys. Marjat, hedelmét ja vihannekset olisi
jatettava pois ruokavaliosta kokonaan kahtena tutkimusta edeltdvana péi-
vana ja péivaa ennen tutkimusta syodaan vain nestemaistd ruokaa. (liva-
nainen ym. 233.)

Varsinainen suolen tyhjennys tapahtuu juomalla elimistoon imeytyméatonta
polyetyleeniglykoli-elektrolyyttiliuosta (Hockerstendt ym. 2007, 163.).
tyhjennysvalmisteita on useita ja ohjeet tyhjennykseen ovat toimipaikka-
kohtaisia. Tutkimuspéaivéana voi juoda vettd, mehua, teeté tai kahvia, mutta
maitotuotteita ei suositella. Suolistoon suoranaisesti vaikuttavien laékkei-
den seké sokeritauti- ja verenohennuslaékkeiden ottamisesta tulee keskus-
tella erikseen laakarin kanssa. Muut laakkeet voi ottaa normaalin annos-
tuksen mukaisesti tahystyspaivana. (Ohjeita paksusuolen tahystykseen tu-
levalle (kolonoskopia) n.d.) Potilaan on mahdollista saada rauhoittavaa
laékettd joko ennen toimenpidetta tai sen aikana. Kipuléédketta voidaan an-
taa my0s suonensisdisesti tarvittaessa. Vain harvoin kolonoskopia tehdéan
nukutuksessa. (Kolonoskopia eli paksusuolen tédhystys n.d)

Toimenpide aloitetaan potilaan maatessa vasemmalla kyljella polvet kou-
kistettuna, mutta tahystyksen kuluessa asentoa vaihdetaan tarpeen mu-
kaan. Néakyvyyden ja tédhystimella etenemisen mahdollistamiseksi suolta
taytetddn joko ilmalla tai hiilidioksidilla, joka voi aiheuttaa turvotusta ja
kipua potilaalle. Lisaksi tahystin voi jaada lenkille tai jyrkan suolistomut-
kan kohdalla kdantya niin, ettd tdma on potilaalle kivuliasta. Hoitaja voi
helpottaa tahystimen etenemistd ja vahentdd lenkkien syntymista paina-
malla potilaan alavatsaa.

Tahystin viedaan aluksi ohutsuolen loppuun saakka ja vasta paluumatkalla
otetaan naytepalat ja tutkitaan tarkemmin. Jos potilas on tarvinnut toimen-
piteen aikana l&&kitystd tai on muuten voipunut, jd& han hetkeksi lepaa-
méaan poliklinikalle tai osastolle. Laakityksen vuoksi autolla ajoa tulee
valttaa ja potilaan mukana on hyvé olla saattaja. Toimenpiteen jalkeen saa
sydda normaalisti. Kolonoskopian jalkeiset komplikaatiot ovat hyvin har-
vinaisia, mutta ndista yleisin (0,3 %) on toimenpiteen jalkeinen vuoto.
(Hockerstendt ym. 2007, 163-165.)

4.3 Bronkoskopia

Bronkoskopia eli keuhkoputkentéhystys on diagnostinen toimenpide eri-
laisten keuhko-oireiden selvittdmisessa. Yleisimpia aiheita keuhkoputken
tahystykselle ovat veriyské, pitkittynyt yskd, keuhkokuvassa nékyneet tii-
vistymat seka erilaisten keuhkojen ja rintakeh&n traumojen selvittdminen,
kuten mahdolliset ilmatievauriot palovammapotilaalla. Liséksi bronkosko-
pia on tarke& diagnostinen keino tarkentamaan keuhkojen alueen solumuu-
toksia.

NyKkyisin tdhystys tehddan suun tai nendn kautta taipuisalla tahystimelld,

jonka paassa on videokamera ja tyoskentelykanava erilaisten toimenpitei-
den mahdollistamiseksi. Potilas on toimenpiteen aikana joko makuu- tai
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istuma-asennossa. Pienemmat tahystimet sopivat lapsipotilaille ja tilantei-
siin, joissa halutaan paasta keuhkojen perifeerisiin osiin. Tahystys tehdaan
yleensd potilaan ollessa hereill&, nielu ja keuhkoputket puudutettuna, mut-
ta tarvittaessa bronkoskopia on mahdollista tehdd myos sedaatiossa. (Kin-
nula, Brander & Tukainen 2005, 285-293.)

Bronkoskopian yhteydessa tehtdvid hoitotoimenpiteitd voivat olla muun
muassa intubaatio, eritteiden ja vierasesineiden poisto, verenvuodon ty-
rehdyttdminen ja keuhkoputkea ahtauttavien kuroumien ja kasvainten hoi-
to esimerkiksi stenttaamalla eli tukemalla keuhkoputki verkkoputken avul-
la. Tahystyksen vasta-aiheita voivat olla hengitysvajaus, jota ei saada kor-
jattua lisdhapella, verenvuototaipumus ja anemia, potilaan yhteistyokyvyt-
tomyys, henkitorven voimakas ahtauma, tuore sydaninfarkti, rytmih&iriot
tai muuten epdvakaa sydamen ja verisuonten tila. (Kinnula yms. 2005,
285-293.)

Toimenpidetta edeltavésti potilaan on kéytava verikokeissa ja hanesté ote-
taan sydanfilmi. Naita varten ei tarvitse olla ravinnotta, mutta tahystystéa
edeltden tulisi olla sydomatta aamuyostd alkaen. L&&kkeet saa ottaa nor-
maalin ohjeen mukaan, mutta veren hyytymiseen vaikuttavien ladkkeiden
ottamisesta on hyvé keskustella etukdteen. Ravinnotta olon vuoksi tablet-
timuotoisten diabeteslaékkeiden ottamista on harkittava. (Rasédnen & Ra-
sénen 2014.)

Esilaékkeeksi on mahdollista saada liman eritystd vahentavaa ja rauhoitta-
vaa ladkettd. Tahystyksen aikana voidaan antaa tarvittaessa lisahappea.
Tutkimuksen yhteydessd otetaan usein naytteitd esimerkiksi harjan tai
koepalapihtien avulla, imemalla tai huuhtelemalla. Bronkoalveolaarisen
lavaation (BAL) avulla on mahdollista saada naytteitd alveolitasolta. Tut-
kimuksen jélkeiset komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta potilas jaa tahys-
tyksen jéalkeen osastolle seurantaan ja hantd pidetd&n ravinnotta viela kol-
me tuntia. (Keuhkojen tutkiminen n.d.)

4.4  Kystoskopia

Kystoskopia eli virtsarakon tahystys on toimenpide jonka ladkéri suorittaa
yhdessa hoitajan kanssa. Tahystyksella on mahdollista selvittdd muun mu-
assa verivirtsaisuutta, tulehdustiloja sekd virtsarakon kivié. (livanainen
ym. 2001, 254-255.) Silla on my6s merkittdva rooli rakkosyovan tutki-
mus- ja seurantamenetelmand. Koska tahystyksella ndhdaan rakon sisélle,
voidaan talléin arvioida mahdollisten tuumorimuutosten levinneisyytta ja
kokoa. (Taari, Aaltomaa, Nurmi, Parpala & Tammela 2013, 107.) Tutki-
muksella saadaan tietoa virtsarakon tilavuudesta ja seindmistd. Samalla
voidaan ottaa koepaloja tai tehda pienid toimenpiteitd kuten poistaa rakko-
kivia tai tyrehdyttdd verenvuotoja. Koska kaikki muutokset eivét valtta-
maétta erotu paljaalla silmalld, voidaan rakkoon ruiskuttaa flueresoivaa vé-
riainetta, joka tarttuu erityisesti poikkeaviin limakalvomuutoksiin. (Musta-
joki & Kaukua 2002, 135 - 136.)
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45 ERCP

Tahystys tehdadn ohuella tdhystimelld, joka vieddan virtsarakkoon virtsa-
putken kautta. Potilas saa tahystyspaivana syodd, juoda ja ottaa ladkkeet
normaalisti. Alapéa tulisi pestd huolellisesti tdhystyspdivan aamuna. Sy-
damen lappa- ja nivelproteesipotilaat saavat ennen téhystysta ennalta eh-
kéisevan antibiootin. (Virtsarakon téhystys (kystoskopia) n.d) Toimenpide
tapahtuu paikallispuudutuksessa, jolloin virtsaputken limakalvo puudute-
taan geelilla. Tahystyksen aikana rakkoon ruiskutetaan steriilia vetta néa-
kyvyyden takaamiseksi ja rakon tilavuuden selvittdmiseksi. Potilas tuntee
tdman normaalina virtsahatand. Jotta tilavuuden selvittdminen on mahdol-
lista, tulee potilaan k&yda virtaamassa juuri ennen toimenpiteen alkamista.
(Virtsarakon tahystys (Kystoskopia) n.d)

Potilas makaa tutkimuksen ajan selalldan, miehill& polvet koukistettuina ja
naiset gynekologisessa asennossa. Hoitaja pesee viela ennen tahystysta
virtsaputken suun ja ympéaroivan alueen seka levittaa steriilit liinat tutki-
musalueen ymparille. Tutkimus kestdd yleensd noin 10 minuuttia, jonka
jalkeen saattaa esiintya lievaa kirvelyd virtsatessa tai pienid maaria verta
tai hyytymaa virtsassa. Tdman pitaisi kuitenkin loppua muutaman paivan
kuluessa tahystyksesté. (Johansson 2011)

ERCP eli endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatikografia on
sappi- ja haimateiden tahystys. Tahystyksen avulla saadaan tietoa sappi- ja
haimateiden mahdollisista tukoksista, tulehduksista ja muista ongelmista.
Tutkimuksen yhteydessa voidaan tehda toimenpiteitd, kuten sappiteiden
sulkijan halkaisu eli sfinkterotomia, sappikiven poisto, sappi- ja haimatei-
den pallolaajennus, stentin asettaminen, poisto ja vaihto seka ottaa kudos-
naytteitd. (Ahonen ym. 2012, 501.)

Tutkimus tehd&an rontgenosastolla taipuisan téhystimen eli duodenoskoo-
pin avulla. Tahystin vieddan suun kautta pohjukaissuolen alkuosaan, jonka
seindmassé sijaitsee pohjukaissuolinysty (Papilla duodeni major), josta
ohut katetri viedaan sappi- ja haimateihin. Sappi- ja haimatiet taytetaan
varjoaineella rontgenkuvien ottamista varten. Kuvaus paljastaa mahdolli-
set poikkeamat ja tarvittavat toimenpiteet tehdddn kuvauksen perusteella.
(Potilasohje ERCP-tutkimukseen tulevalle 2012.)

Tutkimuksen tekee gastrokirurgi kahden sairaanhoitajan ja anestesiaryh-
méan kanssa. Toinen sairaanhoitajista avustaa ladkaria tutkimuksen suorit-
tamisessa ja toinen ohjeistaa ja tarkkailee potilasta. Anestesiaryhmé huo-
lehtii potilaan tarvittavasta ladkityksestd. Tutkimuksen aikana potilas ma-
kaa lahes vatsallaan kasvot oikealle kaannettynd. Tutkimus kestad noin 30
minuuttia, mutta tutkimuksen yhteydessa tehtava toimenpide voi pidentda
sen kestoa. (Sappi- ja haimateiden tahystystutkimus varjoaineella (ERCP)
n.d.)

Ennen tutkimusta, potilaan tulee olla syomatté ja juomatta kello 24 alkaen.

Valttaméattomat aamuladkkeet voi ottaa pienen vesimaaran kanssa. Sokeri-
tautiladkkeita ei saa ottaa ja verenohennuslaékkeistd annetaan yksilolliset
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ohjeet ennen toimenpiteeseen tuloa. Potilaasta otetaan verikokeita ennen ja
jalkeen toimenpiteen. Tutkimuksen jalkeen potilaan vointia tarkkaillaan
osastolla mahdollisten jélkiseurauksien varalta. Kotiutua voi, kun veriko-
keet ovat normaalit ja potilas on kivuton seka pystyy ruokailemaan. Tut-
kimukseen liittyvid mahdollisia komplikaatioita voivat olla haimatuleh-
duksen ja sappitietulenduksen riski, joiden riski on noin 5 % luokkaa. Mui-
ta komplikaatioita voi olla verenvuoto ja suolen seindmén vaurioituminen.
(Ahonen ym. 2012, 502.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa uuden tyontekijan perehdytys-
lista. Perehdytyslistan tarkoitus on kayda vaiheittain lapi asiat, joihin uu-
den tyontekijan perehdyttdmisjakson aikana tulisi perehtyd ja opastaa.
Tarkoituksena on varmistaa, ettd jokainen uusi tyontekija saa tasavertaisen
perehdytyksen ja luoda materiaali, josta voi tarkistaa lapi kdydyt asiat seka
vield perehdyttdmista vaativat asiat. Perehdytyslista toimii seké& perehtyjan
ettd perehdyttdjan apuvélineena.

Tavoitteenamme oli tehdd selked ja endoskopiayksikon henkilokuntaa
palveleva tuotos, joka vastaa heidan tarpeisiinsa. Opinnéytety6 on vahvis-
tanut osaamistamme sairaanhoitajina ja tukenut ammatillista kasvuamme.

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéyte-
tyolle. Siind yhdistyvét kaytannon toteutus ja raportointi. Raportin tarkoi-
tuksena on kuvata opinndytetyon prosessia ja arvioida omaa oppimista.
Kéytannon tuotos tulisi olla tekstiltdan erilainen kuin raportti ja puhutella
kohderyhméa, jolle tuotos on suunnattu. Toiminnallisen opinnédytetydn
pyrkimyksend on kdytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toi-
minnan jarjestaminen tai sen jarkeistaiminen ammatillisessa ymparistossa.
Toteutustapa voi olla kdytantdon suunnattu ohje, ohjeistus, opastus tai ta-
pahtuma. Opinndytetydn olisi hyva olla tydeldmalahtdinen, kaytannonla-
heinen, tutkimuksellinen ja tarpeeksi alan tietojen ja taitojen hallintaa
osoittava teos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 65.)

Tyo6elamalta toimeksi annettu opinndytetyoaihe tukee opiskelijan ammatil-
lista kasvua ja voi edesauttaa tyollistymisessd. Opiskelija padsee opinndy-
tetyon kautta kokeilemaan tietojaan ja taitojaan tydelamén tarpeisiin nah-
den. Se lisdd samalla vastuuntuntoa opinndytetydsta ja opettaa projektin-
hallintaa, johon sisdltyy esimerkiksi suunnitelman tekeminen, tyon aika-
taulutus, toimintatavoitteet ja — ehdot seka tiimityd. (Vilkka & Airaksinen
2003, 17.)
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6.1 Suunnittelu

Syksylla 2013 kyselimme eri tahoilta opinnaytetydaiheita tavoitteenamme
I0ytad aihe toiminnalliselle opinnéytetyolle. Toimeksiantaja 16ytyi Kirurgi-
an poliklinikan endoskopiayksikosta. Heidan toiveenaan oli saada uudelle
tyontekijalle perehdytyslista, joka sopi meille hyvin. Yhteistyon alkaessa
sovimme menevdmme Kkyseiseen yksikkoon harjoitteluun tammikuussa
2014. Harjoittelun aikana tutustuimme yksikkoon ja saimme paljon evéité

opinnaytetyotamme varten.

Perehdytyslistaa aloimme suunnitella jo harjoittelumme aikana kyselemél-
14 endoskopiahoitajien toiveita ja ajatuksia mitd perehdytyslistan tulisi si-
séltada. Pidimme helmikuussa palaverin aiheen tiimoilta, jossa aihetta rajat-
tiin ja sovittiin perehdytyslistan sisallostd. Sovimme, ettd pidamme yhteyt-
td heihin aina tyon edetessa. Suunnittelimme varsinaisen opinnaytetyon

tekemisen painottuvan syksylle 2014.

6.2 Toteutus ja arviointi

Kesan ja alkusyksyn 2014 aikana aloimme Kirjoittaa tyon teoriaosuutta.
Valitsimme viitekehykseemme paaaiheiksi perehdyttdmisen ja tahystykset,
koska koimme ne tarkeiksi uuden tyontekijan kannalta. Lahteind kaytim-
me kirjallisuutta, tutkimustietoa, sairaaloiden potilasohjeita ja suullista tie-
toa. Teoriaosuuden valmistuttua lahetimme sen luettavaksi toimeksianta-
jallemme ja lokakuussa pidimme véliseminaarin. Valiseminaarista ja yh-
teistyOkumppanilta saimme hyvi& vinkkeja ja ideoita, joiden pohjalta

teimme tarvittavat muutokset viitekehykseen.

Valiseminaarin jélkeen teimme opinndytetydsopimuksen toimeksiantajan
kanssa, jonka jalkeen aloimme muotoilla toiminnallista osuutta. L&hetim-
me ensimmaisen version perehdytyslistasta toimeksiantajallemme tarkas-
tukseen. Perehdytyslistaa muokattiin muutamaan otteeseen, jonka jalkeen
koimme sen olevan kaikkia osapuolia miellyttava. Perehdytyslistan ulko-

asun pidimme mahdollisimman yksinkertaisena ja selke&na.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus on saavuttanut sille asetetun tavoit-
teen vastaamalla tydelamén kaytdnnontarpeeseen. Olemme tyytyvéisia
koko opinndytetyoprosessiin, silla se on ollut mielenkiintoinen alusta lah-
tien ja ollut samalla ammatillisen kasvumme tukena. Olemme kehittyneet
yhteistyon tekemisessé parina sekd tyOeld&mén toimeksiantajan kanssa.
Toiminnallista osuutta tehdessd huomasimme, ettd se olisi kannattanut
tehda pian endoskopiaharjoittelun jélkeen, jolloin asiat olisivat olleet tuo-
reessa muistissa. Toiminnallisen osuuden tekeminen sujui kuitenkin vai-

vattomasti ja saimme tukea tarvittaessa toimeksiantajaltamme.
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7 POHDINTA

Meille oli alusta asti selvéd, ettd halusimme tehd& toiminnallisen opinndy-
tetyon, joka painottuisi sisataudit-kirurgisen hoitotyén puolelle. Sisa-
tauteihin ja Kkirurgiaan suuntautuminen kiinnosti meitd molempia ja tést4
syysté oli luontevaa lahted kyselemaan aihetta opinnaytetydlle vastaavilta
tahoilta. Yhteistyokumppanimme 16ytyi kirurgian poliklinikan endosko-
piayksikostd, josta tarjottiin meille mielenkiintoinen aihe.

Olimme tammikuussa 2014 harjoittelussa endoskopiayksikdssa. Harjoitte-
lu oli meille antoisa; saimme paljon tietoa tahystyksistd, toimenpiteista ja
toimimisesta endoskopiahoitajana. Harjoittelun aikana saimme kokea mil-
laista on tyGskennelld uutena tyontekijand kyseisessé yksikdsséa ja sen
myo6ta saimme kokemuksellisen nakékulman opinndytetydllemme. Koska
tyonkuva endoskopiayksikdssé poikkeaa muista osastoista, koemme har-
joittelun mahdollistaneen kyseisen opinnaytetyon tekemisen.

Aluksi pohdimme kuinka saamme tyostettyd opinnaytetyota asuessamme
eri paikkakunnilla. Olemme kuitenkin saaneet sovitettua aikataulumme
hyvin yhteen ja yhteistydmme on sujunut vaivattomasti. Opinnéytetydpro-
sessi onkin opettanut meille yhteistyotaitojen liséksi suunnitelmallisuutta
ja pitkdjanteisyyttd, jota tarvitaan laajemman projektin parissa tydskente-
lyssé. Prosessia on helpottanut se, ettd 16ysimme nopeasti yhteisen sdve-
len, jonka mukaan lahdimme viemaén tyotéa eteenpdin.

Haastetta opinnaytetyon tekemiselle toi se, ettd harjoittelusta oli ennatta-
nyt vierdhtaa sen verran aikaa, etteivat kaikki asiat ja kayténteet olleet en&é
muistissa. Kirjallisuudesta 16ytyi kuitenkin Kiitettavasti tietoa tahystyksistéa
ja liséksi saimme sek& yhteistydtaholta ettd ohjaavalta opettajalta tarvitta-
essa tukea. Yhteistydmme toimeksiantajan kanssa sujui hyvin koko pro-
sessin ajan. He olivat aktiivisesti mukana kaikissa opinndytetyon vaiheissa
ja nain ollen mahdollistivat tydskentelymme sujuvuuden. Y hteistyota-
homme on ollut kannustava ja aikataulullisesti joustava.

Tulevaisuuden haasteena hoitoalalla on runsas elédkepoistuma ja sen myo6ta
uuden tydvoiman saanti. Eldkkeelle siirtymisen johdosta katoaa paljon ko-
kemuksen kautta saavutettua hiljaista tietoa, ellei sitd siirretd eteenpain.
(Lahti 2007.) Lisaksi tyoelaman esittamaé toive perehdytyslistasta tukee ta-
t4 véitetta.

Koska emme péésseet testaamaan perehdytyslistaa kaytdnnossa, jatkotut-
kimuksena voisi olla, kuinka perehtyja ja perehdytt4ja kokevat hyotyvéansa
perehdytyslistasta. Samalla voitaisiin tutkia kuinka hiljainen tieto nékyy
yksikon sisalld ja koetaanko, ettd hiljainen tieto siirtyy eteenpain.

7.1 Eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantoja, joilla var-
mistetaan, ettd tutkimus toteutetaan kaikkia tyon osapuolia kunnioittaen.
Hyvéan tieteelliseen k&ytantoon kuuluu, ettd tiedonhankinta ja tutkimus-
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menetelmat ovat asianmukaiset ja l&hdeviitteet merkitd&dn huolellisesti.
Erityisesti toiminnallisessa opinnaytetydssd huomioitavia eettisia seikkoja
ovat muun muassa toimeksiantajan suhde opinndytetyon tekijoihin, mah-
dollisesti tydelaman yhteistyokumppanin esittely, yhteinen tavoite edistéa
tyoelamaén tilannetta ja sopimus siitd, onko tyon tuotos julkista materiaalia
vai pelkastaan toimeksiantajan kayttoon. Tyon tekijoiden tehtdvand on
toimia ongelman ratkaisijoina ja tyon tavoitteena voidaan pitad kaytannol-
lisen hyodyn saavuttamista. (Vilkka & Airaksinen 2005)

Olemme toimineet opinndytetyoprosessissamme eettisten periaatteiden
mukaisesti. Olemme olleet koko prosessin ajan aktiivisesti yhteydessa
toimeksiantajaan ja he ovat antaneet oman mielipiteensé tyon eri vaiheis-
sa. Perehdytyslistan sisalto ja ulkoasu ovat yhdessa mietittyja. N&in ollen
koemme, ettd opinnaytetyd on pystytty toteuttamaan kaikkia tyén osapuo-
lia kuunnellen ja kunnioittaen. Koska endoskopiayksikdssé tydskentely on
hyvin erilaista verrattuna moniin muihin osastoihin ja poliklinikoihin,
koimme yksikon esittelyn olevan tyon selkeyden ja luettavuuden kannalta
valttdmatonta.

Ennen opinnaytetydprosessin varsinaista alkamista pohdimme, vaikuttaa-
ko harjoittelujaksomme endoskopiayksikdssa tyon eettisyyteen. Suhteem-
me yhteistyokumppaniin on kuitenkin pysynyt varsin neutraalina koko
prosessin ajan. Harjoittelun aikana yksikon henkilokunta tuli meille tutuk-
si, mutta emme koe sen vaikuttaneen merkittavasti opinnaytetyon sisal-
toon. Harjoittelujakson aikana ndimme erilaisia tyoskentelytapoja, joista
muodostimme uutta tyontekijad palvelevan yleiskuvan. Kunnioitimme
toimeksiantajan kokemusta ja tietotaitoa, johon toimme lisaksi omaa na-
kemystamme siitd, millaista todella oli tulla uutena opiskelijana/hoitajana
kyseiseen yksikkoon.
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Liite 1 (1/1)

Kanta-Hameen keskussairaala

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Perehdytyslista Hameenlinnan yksikkd/
endoskopiayksikko

Tervetuloa toihin endoskopiayksikkoon.

Perehdytyslista toimii tukenasi ja muistilistana perehdytyksen aikana. L&pikéydyt koh-
dat merkataan suoritusmerkinndin, jonka voi kuitata sinua ohjaava hoitaja.

Perehdyttamisen osa-alueet Paivamaara Perehdyttgja

Sairaalan ja yksikon esittely
- Fyysiset tilat
- Henkilokunta
- Turvallisuusohjeet/  valmiussuunni-
telma

Kaytannonjarjestelyt
- Avaimet/ kulkuluvat
- Tyoterveys
- Tydbvaatteet
- Tyovuorolista
- Sijoitukset
- Osastotunti

- Tahystyshuoneet
- Vélinehuolto
- Varasto

Tietotekniikka
- Tietotekniikka kayttooikeudet
- Effica
- Séhkoposti
- Intra
- Helmi
- Haipro
- Laaketilaus
- Liinavaatetilaus
- Varastotilaus
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Laitteisto

- Tahystimet: kokoaminen ja kaytto

- Torni:
o Videolaitteisto
o Vesipumppu/ imu
o Paikannuslaite
o Potilasvalvontamonitori
o Diatermia

- Toimenpiteisiin liittyvat instrumentit

Laakehoito

- Ladkeluvat (LOVE- koulutus ja — tentti)

- Kaytossa olevat ladkkeet:
o Esiléakitys
o Antibioottiprofylaksia
o Puudutus
o Kipulaakitys

- Verenohennuslaékityksen vaikutus toimen-

piteisiin

Tahystykset
- Tutkimusten kriteerit
- Esivalmistelut
- Potilasohjaus, neuvonta ja kirjalliset ohjeet
- Allergiat (latex, lidokaiini, jodi)
- Tyonjako (potilaan hoitaja, instrumenttihoi-
taja)
- Tahystyksiin liittyvét toimenpiteet
- Naéytteiden otto ja sdilytys
- L&&kityn potilaan tarkkailu
- Effica- kirjaus

Gastroskopia
- Toimenpiteet
- Ravinnottaolo
- Nielun puudutus
- Hammasproteesien ja silméalasien poisto
- Potilaan tutkimusasento
- Naytteidenotto (koepalat: harjairtosolut)
- PEG-letkun/ Duodopa- PEG-letkun asennus
ja vaihto
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Kolonoskopia
- Toimenpiteet
- Tyhjennykset
- Ravinnottaolo
- Tutkimushousujen vaihto
- Potilaan tutkimusasento
- Laakitys ja potilaan tarkkailu
- Paikannuslaite
- Vatsan painantatekniikka

Bronkoskopia
- Toimenpiteet
- Suojavaatteet
- Ravinnottaolo
- Puudutus tutkimusta varten
- Potilaan tutkimusasento
- Hapetuksen seuranta
- Néytteidenotto (koepalat: HIS, lima ja la-
vaatio naytteet)

ERCP
- Toimenpiteet
- Instrumentit/ stentit
Rdntgenhuone
o Sateilysuojelu potilas ja henkilokun-
ta
- Anestesiaryhma
- Varjoaine
- Ravinnottaolo
- Hammasproteesien ja silmélasien poisto
- Potilaan tutkimusasento
- Monitoriseuranta
- Commit RIS -ohjelma

Kystoskopia
- Toimenpiteet
- Esivalmistelut
- Potilaan tutkimusasento
- Pesu/ puudutus
- Naytteidenotto (koepalat, irtosolut)

- Flow ja UA- residuaalin mittaus

- Tutustuminen virtsateiden toimintatutki-
muksiin (Urodynamia)

- Elvytys/ elvytysryhman puh. 79




