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The purpose of this thesis was to make a procedure folder for the nursing
personnel in JIK/ Jalasjarvi health centre. The aim of the procedure folder is to
support the nurse’s work and to help nurses in preparing for different procedures.
The procedure folder can be used as a support material in the introduction of
students and new employees. Also the more experienced nurses can use the
material for updating their skills.

The theoretical frame deals with a nurse’s job description in outpatient nursing, in
emergency nursing and in a nurse’s appointment. Also the division of work and
task-shifting from physicians to nurses are dealt with. The theoretical frame looks
at the procedures nurses do independently and the procedures where nurses assist.
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An inquiry was carried out on the ward that commissioned the thesis and the
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instructions for the folder. The procedure folder includes seven procedures that a
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1 JOHDANTO

Tyoterveyslaissa sdadetddn, ettd tyontekija tulee perehdyttda riittdvasti tyohon,
tyopaikan tyoolosuhteisiin, ty0- ja tuotantomenetelmiin, tyossa kéytettaviin
tyovélineisiin ja niiden oikeaan kayttoon sekd turvallisiin tyotapoihin, erityisesti
ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista tai ty6tehtdvien muuttuessa seké ennen
uusien tyovélineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kaytt6on ottamista.
Tyontekijalle tulee antaa opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen
estamiseksi sekd tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai
vaaran valttdmiseksi. Tyontekijalle tulee antaa opetusta ja ohjausta s&ato-,
puhdistus-, huolto- ja korjaustdiden sek& héairio- ja poikkeustilanteiden varalta ja
tyontekijalle annettua opetusta ja ohjausta tulee t&ydentda tarvittaessa. (L
23.8.2002/738.)

Terveydenhuoltolaissa sdddetaan, etté terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdyténtoihin. Terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (L 30.12.2010/1326.)
Kansainvéliset tutkimukset osoittavat, ettd sairaanhoitajat pystyvat hoitamaan
vastaanotoilleen ohjatuista potilaista itsendisesti 81-96 prosenttia. Lopuissa
tapauksissa sairaanhoitaja joko konsultoi l&4&karid tai ohjaa potilaan l&&karin
vastaanotolle. (Sairaanhoitajaliitto 2012, 8.)

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa JIK/Jalasjarven
terveyskeskukselle toimenpideohjekansio hoitotyontekijoiden kayttéon. Aihe-
ehdotus oli I&htoisin  JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman Jalasjarven
terveyskeskuksen ladkarin vastaanoton ja ensiavun osastonhoitajalta, koska
yksikossd oli koettu téllaisen kansion tarvetta lisdantyneen sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnan myota. Toimenpideohjekansio tulee myos olemaan samalla
perehdytyskansio  uusille  tyontekijoille, jotka tulevat ty6skenteleméan
sairaanhoitajan vastaanotolla ja ensiavussa. Aiheen valitseminen opinndytetyoksi
tuntui mielenkiintoiselta, sopivalta ja hyotya tuottavalta. Aiheesta teki térkedn se,
ettd sairaanhoitajien vastaanottotoimintaa ollaan lisdédméssé terveyskeskuksissa.

Opinnaytety6 kuului tekijan sairaanhoitajaopintoihin.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa
toimenpideohjekansio JIK/Jalasjarven terveyskeskukselle hoitotyontekijoiden
kéayttoon. Tavoitteet olivat seuraavat:

1. tukea sairaanhoitajan itsendistd tyoskentelyd ja auttaa sairaanhoitajaa
valmistautumisessa hoitotyontekijan osuuteen toimenpiteessa

2. materiaali voi toimia perehdytysmateriaalin tukena opiskelijoille ja
uusille tyontekijoille

3. kokeneemmat tyontekijat voivat tarkistaa tietojaan materiaalista.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tama opinndytetyd on toteutettu projektina.
3.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Projekti eli hanke on aina aikataulutettu, tietyilla panoksilla kestaviin tuloksiin
pyrkivé tehtdvakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sitd varten perustettu
organisaatio. Jokaisella hankkeella on omat, juuri kyseistd hanketta maarittelevéat
tavoitteet. Niilla kuvataan sitd muutosta, joka hankkeella pyritddn aikaansaamaan
sen hyodynsaajien kannalta. Tavoitteen lisdksi hankesuunnitelmassa maaritellaan
hankkeen toteutusorganisaatio, aikataulu ja toteutuksessa kaytettavat panokset.
(Silfverberg 2007, 5.)

Projektin suunnittelu aloitetaan alustavilla taustaselvityksilla ja rajauksilla, joissa
tarkoituksena on kerdtd hankkeeseen liittyvid perustietoja ja analysoida niita.
Seuraavassa vaiheessa tehdaan lisaselvityksida ja yhteissuunnittelua projektiin
kohdistuvien sidosryhmien kanssa. (Silfverberg 2007, 14.) Projektin toteutus
perustuu tehtyyn projektisuunnitelmaan, jonka mukaan pyritdén toimimaan, mutta
tarpeen mukaan tehddén tarvittavia muutoksia. Jokaiseen projektiin tulee luoda
seuranta- ja arviointimenetelmd, jota voidaan hyddyntad, kun arvioidaan projektin
etenemistd ja tavoitteiden saavuttamista sek&d niiden kestdvyyttd. Myos
sidosryhmien olisi hyvé osallistua suunnitteluun. (Silfverberg 2007, 12.)

3.2 Projektin SWOT-analyysi

SWOT-analyysia kéytetd&dn projektin suunnittelussa apuna rajaamiseen. Sité
kutsutaan myo6s nelikenttdanalyysiksi. Tamén menetelmén avulla tarkastellaan
kehittdmistilanteen ja sidosryhmien vahvuuksia sekd ongelmia ja heikkouksia,
toimintaympariston ja tulevaisuuden tarjoamia mahdollisuuksia, sek& luomia
uhkia. Tiivistettynd pohditaan projektin tai hankkeen vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja uhkia. (Silfverberg 2007, 15.) Seuraavassa esitelld&dn tamén
projektin SWOT-analyysi, joka alussa laadittiin.
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Vahvuutena projektissa arvioitiin, ett opinndytetyon tilaaja ja toteutuspaikka ovat
tekijalle tuttuja ja yhteisty0 tyoyksikon yhteyshenkildiden kanssa on toimivaa.
Vahvuutena voitiin mainita tyon mielekkyys tekijélle ja tekijan korkea motivaatio
projektin valmiiksi saattamiselle. Vahvuuksiin luokiteltiin my6s ty6eldman tarve

télle kyseiselle tyolle.
Heikkoutena projektissa arvioitiin aikataulun kiireellisyys.

Projektin mahdollisuutena arvioitiin, ettd tekijd syventdd omaa tietouttaan ja
oppimistaan, seka tuottaa hyodyllisen materiaalin tyoyksikkoon.

Uhkana projektille arvioitiin tyon liiallista laajenemista. Taloudelliset menot
olivat uhkana projektille. Mahdolliset uhat pyrittiin torjumaan siten, etta tyolle
tehtiin selked rajaus ja anottiin JIK- peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman
Jalasjarven terveyskeskuksen l4&karin vastaanoton ja ensiavun osastonhoitajalta

lupaa tulostaa tarvittavat dokumentit yksikon tulostimella.
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4 KYSELY HENKILOKUNNALLE

Toimenpideohjekansion laadinnan perustaksi toteutettiin kohdeorganisaation
henkilokunnalle kysely, jonka aiheena olivat hoitajan itsendiset toimenpiteet, sek&
ladkarin toimenpiteet, joissa hoitaja avustaa. Hoitajan itsendiset toimenpiteet ovat
toimenpiteitd, joista he selviytyvét itsendisesti koulutuksensa mukaisesti. L&akéarin
toimenpiteet, joissa hoitaja avustaa ovat toimenpiteitd, joissa tarvitaan avustaja ja

joissa hoitaja tekee valmisteluita toimenpidetté varten.
4.1 Kyselyn toteuttaminen

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 85) mukaan tutkijan tietoisesti
valitsemat tapahtumat, osallistujat ja osiot tarkoittavat tarkoituksenmukaista
otantaa. Tdssd opinnaytetyossa  kerdttiin  kyselylomakkeella  aineisto
tarkoituksenmukaisella ~ otannalla. Otannan muodostivat  Jalasjarven
terveyskeskuksen hoitotyontekijat, joita oli 14. Talloin tutkija oli valinnut
tiedonantajikseen sellaisia henkilditd, jotka tietavat tutkittavasta asiasta paljon tai
heilld on tutkittavasta asiasta paljon kokemusta (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen (2009, 85).

Aineistonkeruuvalineend kaytettiin tutkijan itse laatimaa kyselylomaketta (liite 1),
jossa vastaaja sai valita mielestaan viisi tarkeint& kohtaa kahdesta eri kategoriasta.
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (209, 87) mukaan kyselylomake on yleisesti
kéytetty menetelma aineiston kerd&@miseksi. Sen hyotyné on, etté vastaaja saa itse
tayttdad lomakkeen. Monivalintakysymyksia sisaltavat kyselylomakkeet laadittiin
teoreettiseen l&dhtokohtaan perustuen, eikd tutkijalla ole ollut mahdollisuutta
vaikuttaa kyselyn tuloksiin mielipiteellddn tai toiminnallaan (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen (2009, 96).

Kysely tehtiin anonyymisti, tutkijan tapaamatta kyselyyn vastanneita.
Kyselylomakkeet henkilokunnalle jakoi osastonhoitaja. Taytetyt lomakkeet
palautettiin tutkijalle suljetussa Kkirjekuoressa. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista ja kyselylomakkeen mukana jaettiin saatekirje, jossa oli tutkijan

yhteystiedot. Kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus Kieltdytyd vastaamasta
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kyselyyn ja osallistuminen oli vapaaehtoista (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2009, 177). Tutkimuslupa anottiin JIK- peruspalveluliikelaitokselta sen ohjeiden
mukaisesti. Kyselyyn vastasi 14 henkil6d eli koko osaston henkilokunta, jolloin

vastausprosentti oli 1200%

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 103) mukaan aineistoa kuvaillaan
yleensa kayttamélla frekvensseja. Frekvenssi (f, frequence) luokitellaan kuhunkin
luokkaan kuuluvan tilayksikon lukuma&araksi. Frekvenssi voidaan kuvata
taulukossa kuviona tai numerona. Aineisto analysoitiin  manuaalisesti.
Ensimmadiseen (n=13) ja toiseen (n=14) kysymykseen saaduista vastauksista
laskettiin kuhunkin vastausvaihtoehtoon osuneet valinnat (frekvenssi). Vastaukset

kolmanteen (n=6) kysymykseen analysoitiin sisallon erittelyll&.
4.2 Kyselyn tulokset
Hoitajan itsendiset toimenpiteet

Kyselyn ensimmaéisessd osassa vastaajia pyydettiin ympyrdiméan viisi mielestaan
keskeisintd toimenpidettd, jotka hoitajat tekevat itsendisesti. Taulukossa 1
esitetddn toimenpiteet ja henkilokunnan niihin kohdistamien valintojen

frekvenssit.

Taulukko 1. Hoitajan itsendiset toimenpiteet

Toimenpide Frekvenssi
Korvan tarkistus/ huuhtelu, Spriihuuhtelu 8
Anafylaktisen reaktion hoito 7
Haavan liimaus 7
Nen&verenvuodon tyrehdyttdminen 7
Katetrointi 6
Ompeleiden poisto 6
Silménhuuhtelu, Silmén tutkiminen 6
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Punkinpureman tunnistaminen/ punkin poisto 5
Sinoject-huuhtelu 4
Tracheostomia-imu 3
Kylkiluun teippaus/tukeminen 3
Limaimu 1
Mahahuuhtelu 1
KKK-hoito 1
Venesectio 1
Lavaatio 0

Toimenpideohjekansioon valittiin toimenpiteet, jotka olivat saaneet frekvenssiksi

vahintaan 6.

Laakarin toimenpiteet, joissa hoitaja avustaa

Kyselyn toisessa o0sassa vastaajia pyydettiin ympyr6iméén viisi mielestédan
keskeisintd toimenpidettd, joissa hoitaja avustaa. Taulukossa 2 esitetdan

toimenpiteet ja henkilokunnan niihin kohdistamien valintojen frekvenssit.

Taulukko 2. Ladkarin toimenpiteet, joissa hoitaja avustaa

Toimenpide Frekvenssi
Cystofixin laitto/vaihto 12
Kynnenpoisto/kiilaresektio 7

Haavan ompelu ja steriilin poydan valmistus 6
Luomenpoisto 6

Incisio 5
Olkap&én asettaminen sijoilleen 5
Sternaalipunktio 5
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Pukamien hirtto 4
Askitespunktio 4
Max-punktio 4
Punktio/injektio niveleen 3
Elvystys 2
Syylén poltto 2

Toimenpideohjekansioon valittiin toimenpiteet, jotka olivat saaneet frekvenssiksi

vahintéén 5.
Henkilokunnan nédkemykset hyvin palvelevasta toimenpideohjekansiosta

Kyselyn kolmannessa osassa vastaajia pyydettiin kuvailemaan millainen
toimenpideohjekansion tulisi olla, ettd se palvelisi tydssa parhaiten. Taulukossa 3
esitetadn henkilokunnan ndkemykset hyvin palvelevasta toimenpideohjekansiosta.

Taulukko 3. Henkilokunnan nakemykset hyvin palvelevasta
toimenpideohjekansiosta

Luokka Frekvenssi

Selked 4

Kuvallinen 3

Ytimekés teksti 2

Yksinkertainen 2

Toimenpideohjekansiota tehdessé on kaikki vastaajien toiveet otettu huomioon.
Toimenpideohjekansiosta on pyritty tekemaan selked ja yksinkertainen, tekstin
ollessa ytimekastd. Toimenpiteisiin on liitetty kuvia, jotka tukevat tekstid ja

vahentavat tekstin maaraa.
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5 HOITOTYO JA TEHTAVANSIIRROT POLIKLINIKALLA

Virginia Henderson maéritteli vuonna 1955 sairaanhoitajan tehtdvan seuraavasti:
"Sairaanhoitajan tehtdvd on auttaa ihmistd, tervettd ja sairasta, kaikissa niissa
toiminnoissa, jotka tahtaavat terveyden séilyttdmiseen tai saavuttamiseen (tai
tukea hadntd kuoleman ldhestyessd). Nama toiminnat ovat sellaisia, jotka
hoidettava suorittaisi itse, jos hanelld olisi siihen riittdvasti voimia, tahtoa ja
tietoa. Apuaan sairaanhoitaja antaa siten, ettd hoidettava saavuttaa
mahdollisimman pian riippumattomuuden.” (Lauri 2007.)

Erikssonin, Isolan, Kynk&an, Leino-Kilven, Lindstromin, Paavilaisen, Pietilén,
Salanteran, Vehvildinen-Julkusen ja Astedt-Kurjen (2012, 41-44) mukaan
hoitotieteen tarkoituksena on etsid totuus ja hoitotyon tulee perustua tutkittuun
tietoon, jolla pystytd&n parantamaan turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta.
Hoitotieteen tarkoituksena on ohjata hoitotyontekijad tukien hé&ntd hdnen
paatoksenteossaan. Hoitotydn ydin on véeston terveyden edistdiminen ja
yllapitaminen, sairauksien ehkdiseminen ja karsimyksen lievittdminen.
Hoitotyossa sairaanhoitaja auttaa eri-ikdisia ihmisid yksilond, perheend ja
yhteisoné erilaisissa eldmantilanteissa. Viime vuosina terveydenhuollossa on
kuitenkin myos toteutettu tehtévénsiirtoja laakéareiltd hoitajille. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2012, 18-19.)

Hietasen, Pitkdsen ja Vilmin (1995,11) mukaan potilaan hyvan ja joustavan
hoidon onnistumiseksi eri ammattiryhmien on tehtéva yhteistyoté ja arvostettava
toistensa osaamista. Mikadn ammattiryhmad ei pysty hoitamaan potilasta yksin&an,

vaan tarvitaan monniammatillista yhteistyota eri ammattikuntien valilla.

Huttusen, Kvistin ja Partasen (2009, 23-24) tutkimuksessa sairaanhoitajan
tyomotivaatiota paransivat tyon merkityksen ymmartdminen sekd tyon
tarkoituksen ja tarpeellisuuden havaitseminen. Hyva tyomotivaatio kuvastui
kiinnostuneisuutena ja haluna kehitt4dd sairaanhoitajan ty6td. Tyo6hon
orientoiduttiin  sekd haettiin onnistumisen ja tyytyvéisyyden kokemuksia
potilaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta. Sairaanhoitajien oman o0saamisensa

ymmartdminen ja tunnistaminen edisti tydmotivaatiota positiivisesti.
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Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa terveydenhuollon henkildston
taydennyskoulutuksesta, tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan vaeston
terveystarpeisiin - ja  muuttuviin  hoitokaytantdihin ~ pohjautuvaa  seka
terveydenhuollon henkil6ston tdydennyskoulutustarpeen arviointiin perustuvaa
suunnitelmallista koulutusta. Sen tarkoituksena on lis4té ja yllapitadé tyontekijan
ammattitaitoa ja osaamista sek& tukea terveydenhuollon toimintayksikdiden
toimintaa ja sen kehittdmista terveyden edistamisessa sek& sairauksien ehkaisyssa
ja hoidossa. (A15.12.2003/1194.)

Vallimies-Patoméki, Perdld ja Lindstrom (2003, 11) ovat laatineet systemoidun
katsauksen siitd miten sairaanhoitajan tehtdvankuvien laajentuminen on
onnistunut. Katsauksen alkuperaistutkimusten kohdeorganisaatioissa
tehtdvansiirtojen yhteydessé sairaanhoitajille oli annettu lisdkoulutusta, joka oli
kestanyt viikon tai pidempaan tai oli ollut tutkintoon johtavaa koulutusta.
Laajentuneihin sairaanhoitajan tehtdvankuviin perusterveydenhuollossa ovat
liittyneet sairaus- ja seurantakdynnit, jatkohoito ja puhelinneuvonta.
Alkuperdistutkimuksessa perusterveydenhuollossa sairaanhoitajien ja ld&kareiden
hoitotulokset olivat olleet yhtenevaiset. (Vallimies-Patomaki 2003, 13.)

5.1 Sairaanhoitajan tehtavankuva polikliinisessd toiminnassa, ensiavussa ja

sairaanhoitajan vastaanotolla

Elorannan, Katajiston, Savusen ja Leino-Kilven (2009, 7) tutkimuksessa
polikliinisen hoidon laadusta potilaat olivat olleet tyytyvaisia hoitohenkilokunnan
ystévalliseen ja kunnioittavaan kohteluun. Potilaat olivat kokeneet, ettd he eivét
olleet joutuneet tilanteisiin, joissa heidat olisi nolattu. Potilaat olivat kokeneet
hoitajien osanneen vastata hyvin esitettyihin kysymyksiin, sek& toimenpiteiden
yhteydessé he olivat kokeneet hoitajat ammattitaitoisiksi. Hoitoympéristolla oli
myonteinen vaikutus potilaisiin. Potilaat olivat kokeneet vastaanoton turvalliseksi,
hairiottomaksi, miellyttavéksi ja kiireettomaksi. Vastaanottotilanteissa potilaan
asioita ei ké&sitelty muiden kuullen. Potilaat olivat arvostaneet hoitajien tiedollisia
ja ammatillisia taitoja, seka laadukasta palvelua.
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5.2 Miten tyonjako ja tehtavansiirrot ovat toteutuneet

Virtasen, Rantasen ja Kaunosen (2012, 15) tutkimuksessa polikliinisen hoitotyon
autonomiaa edistéviksi tekijoiksi nousivat sairaanhoitajien ammatillinen
osaaminen sek& yhteistyon toimivuus laakérin kanssa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd
sairaanhoitajalta vaaditaan polikliinisessé hoitotyossa tietoa potilaiden sairauksista
ja niiden hoidosta. Sairaanhoitajan katsottiin toimivan vastuullisesti ja
ammattitaitoisesti, kun hdnen tietonsa perustui tutkittuun tietoon. Awvun
pyytdmisen Katsottiin olevan my6s osoitus ammattitaidosta ja vastuunotosta.
Sairaanhoitajan mahdollisuudet tehda itsendisid paatoksia potilaan hoidossa
lisdantyivat ladkarien luottaessa sairaanhoitajien ammattitaitoon. L&&kareiden
keskuudessa kokenutta ja ammattitaitoista sairaanhoitajaa arvostettiin. Tutkijoiden
mukaan polikliinisessa hoitotydssa sairaanhoitajalta edellytetdén rohkeutta tehda
itsendisia paatoksia. Ammattitaidon kehittymisen myo6td sairaanhoitajan

itseluottamus ja itsendisen paatoksenteko kehittyvat. (Virtanen ym. 2012, 16-17.)

Forsetlund, Vist, Dalsbg, Straumann, Underland, Norderhaug ja Holte (2013)
totesivat katsauksessaan, ettd tiettyja tehtdvia ammattiryhmalta toiselle siirtdmalla
voidaan mahdollisesti véhentdd jonoja. Raportissa on arvioitu tydnjaon
vaikutuksia potilastyytyvéisyyteen. Katsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa ei
ollut suuria eroja potilaiden tyytyvéisyydessd, oli kysymys sitten l&&karin tai

hoitajan vastaanotosta.

Virtasen ym. (2012, 17) tutkimuksessa ladkarin ja sairaanhoitajan yhteistyon
sujuvuuden kannalta molemminpuolinen avoimuus ja luotettavuus olivat
merkittdvassa asemassa. Molemminpuolinen joustavuus lisési potilaan sujuvaa ja
laadukasta hoitoa. Sairaanhoitajalla oli mahdollisuus konsultoida l&4&kéria aina
tarvittaessa, sekda laakarilla oli mahdollisuus hyddyntdd sairaanhoitajan
asiantuntemusta. Tehtdvansiirroilla saatiin myo6s joustavuutta polikliiniseen
tyohon. Sairaanhoitajilla oli myds mahdollisuus konsultoida ongelmatilanteissa

toisiaan.

Vallimies-Patomden ym. (2003, 13) katsauksen alkuperdistutkimuksessa potilaat
olivat olleet yleensd tyytyvdisempia sairaanhoitajien vastaanottoihin Kkuin
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laékéreiden. Sairaanhoitajan vastaanotolla potilaille annettiin enemman tietoa
heidén sairauksistaan, oireista ja oireiden lievittdmisestéd seka toimenpiteistd kuin
la&karin  vastaanotoilla. Sairaanhoitajan vastaanotolla myo6s jatkohoito oli
suunnitellumpaa kuin ladkarin. Lisdksi sairaanhoitajat kerasivat tietoa potilaiden

terveydentilasta ja havaitsivat siind merkittavia poikkeavuuksia.
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6 HOITAJAN ITSENAISET JA HOITAJAN AVUSTAMAT
TOIMENPITEET

Erikssonin ym. (2012, 32) mukaan hoitamisella tarkoitetaan terveyden edistdmista
ja  karsimyksen lievittdmiseen t&htddvadd toimintaa. Hoitaja sisdistéa
hoitotieteellistd tietoa kayttdmalla tietoa kaytdnnon tydssadn. Hoitajan tieto
hoitotieteestd nékyy potilaalle hoitajan taitona ja osaamisena hoitotilanteissa, tasta
muodostuu my6s osa hoitajan ammatti-identiteettia. (Eriksson, ym. 2012, 36.)
Laurin ja Elomaan (2001, 54,62-66) mukaan hoitotyon toimintoihin katsotaan
kuuluvaksi auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja potilaiden
tarkkailu, hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja seuranta,
terveydenhoidon laaduntarkkailu ja varmistus sekd organisatoriset ja tyorooliin
liittyvét taidot.

Hoitotyon tulee olla n&yttddon perustuvaa toimintaa (Eriksson ym. 2012, 31 ).
Lahtosen, Huplin ja Johanssonin (2010,111) tutkimuksessa sairaanhoitajat
hyddynsivat tyossaan Kdypa hoito -suosituksia hyvin. Aseptiikan ja ladkehoidon
toteuttamisessa he kayttivat tutkimustietoa jokseenkin hyvin. Tutkimustiedolla
sairaanhoitajat my0s perustelevat toimintaansa toimiessaan opiskelijoiden

ohjaajina.
6.1 Aseptinen toiminta

Hoitotytssd aseptiikalla tarkoitetaan hoitotyon toimenpiteitd, joilla pyritdén
ehkéaisemadn infektioiden synty (Rautava-Nurmi ym. 2012, 94). Kassaran,
Paloposken, Holmian, Murtosen, Lipposen, Ketolan ja Hietasen (2006, 65)
mukaan aseptiikan tarkoituksena on tyOskennelld estden pienelididen eli
mikrobien pédasy kudoksiin, steriilille alueelle tai steriiliin materiaaliin. Virukset,
sienet ja alkueldimet ovat mikrobeja. Aseptiikan periaatteita tulee noudattaa aina
potilaan hoidossa ja ympéristosséd. Aseptiikan perusasia on terveydenhuollon
ammattilaisen hyva kasihygienia, koska hyvélla ké&sihygienialla pystytaan
merkittévasti parantamaan potilas- ja henkilturvallisuutta. Kasihygieniaan kuuluu
nakyvan lian peseminen késista saippualla ja vedelld, sek& kasihuuhteen k&ytto,
jonka tarkoituksena on poistaa kasien mikrobit. (Kassara ym. 2006,68, Rautava-
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Nurmi ym. 2012, 99.) Ty0- ja suojavaatteiden k&yttdé on tyOpaikalla
henkilohygieniaa. Tybvaate on tyfasu, jota tyossa pidetddn ja lisaksi kéytetdan
tarvittaessa tydasun péélle puettavaa suojaa, kuten esiliina tai takki, nend-suu -
suoja, hiussuoja tai kasineet. Sairaalahygieniaan luokitellaan kuuluvaksi myos
puhtaanapito henkilo- ja kasihygienian lisdnd. Puhtaanapidosta vastaavat
laitoshuoltajat, mutta hygieniasta vastuu kuuluu Kaikille hoitotydntekijoille.
(Kassara ym. 2006, 71-73.)

Aseptisessa toiminnassa on tarkoituksena tyoskennelld niin puhtaasti kuin
mahdollista. Aseptisesti toimiessa hoitaja ehkaisee tartuntojen levidmista.
Aseptisesti toimiessa toimitaan edeten puhtaasta likaisempaan, esimerkiksi
infektoitunutta ihoaluetta hoidettaessa puhdistus aloitetaan ei-infektoituneelta
alueelta, edeten jarjestelmallisesti kohti infektioaluetta, jotta infektioalueelta
mikrobit eivét paase levidmaan. Aseptinen tydskentely aloitetaan suunnittelulla ja
tarvittavien valineiden kerdamiselld, samalla tarkistetaan valineiden steriiliys.
Aseptisuus vaarantuu aina, jos Vvélineitd puuttuu ja niitd haetaan kesken
toimenpiteen. Ehdotonta aseptiikkaa ja vélineiden steriiliyttd vaaditaan, kun
potilaan iho tai limakalvo l&péistaan. Potilaan ihoa tai limakalvoa l4pdistaessa
tekijalla on aina steriilit suojak&sineet ja tarvittaessa suu- ja hiussuoja. Vélineet
ovat erillisella steriililla toimenpidepdydalla. Potilaalta toimenpidekohta
desinfioidaan ja peitetddn steriililla liinalla, jonka tarkoituksena on estda
mikrobien pdasy toimenpidealueelle ja pitadé steriiliyttd ylla toimenpiteen ajan.
Toimenpiteissd suojainten kayttd vaihtelee toimenpiteiden mukaan. Suojainten
kaytto on sitd tdrkedmpad, mit4 suurempi vaara infektoitumiselle on. (Kassara ym.
2006,82-83,85.)

Polikliinisesti tehd&in paljon pienid tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, kuten
punktio, haavojen ompelu, katetrointi. Aseptiikka ja steriiliys ovat ehdottomia
pientoimenpiteissé, koska iho tai limakalvo I&paistéan, jolloin aukeaa mikrobeille
infektioportti. L&&karin tekemissd toimenpiteissd, joissa hoitaja avustaa on
hoitajan suunniteltava ja otettava huomioon mitd tehdaan, milla tehdaan, mihin
tenhd&éan, milloin tehd&an, missd tehdddn, kuka tekee ja kenelle tehdaan.

Toimenpiteet tulisi tehdd toimenpidehuoneessa, koska tutkimus- ja hoitovélineet
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sijaitsevat siella ja koska toimenpidehuone on monesti puhtain. (Kassara ym.
2006, 85.)

Rautavaara-Nurmen ym. (2012,110-111) mukaan steriloinnilla tuhotaan esineista
ja vélineistd mikro-organismit sekd niiden iti6t kemiallisin tai fysikaalisin
menetelmin. Kemiallinen ~ menetelmd  tarkoittaa  etyleenioksidi-  ja
plasmasterilointia ja fysikaalinen menetelmé tarkoittaa hoyryautoklaavisterilointia
tai kuumailmasterilointia. Hoyryautoklaavisterilointi on yleisin kéytetty sterilointi
menetelmd, koska instrumentit kestavat korkeita lampoétiloja, sekd koska
muoville, kumille ja kankaille pystytdan valitsemaan hoyryautoklaavista
alhaisempi sterilointilampétila. Hoitolaitoksissa valineiden huollosta yleisesti
vastaavat koulutetut vélinehuoltajat. Steriloidut pakkaukset on sdilytettava
kuivassa ja puhtaassa paikassa 18-20 °C:n lampotilassa. Valineille varataan
mielellddn oma kaappi sailytysté varten.

6.2 Hoitajan toimenpiteet

Seuraavassa tarkastellaan kyselyn perusteella tuotettavaan materiaaliin valittuja

hoitajan itsendisia toimenpiteité.
6.2.1 Korvan tarkistus/ huuhtelu, Spriihuuhtelu
Korvan tarkistus ja huuhtelu

Korvavahasta muodostuva kalvo suojaa korvakdytdvan ihoa. Mikéli
korvakdytdvddn muodostuu vahaa runsaasti ja jos se kuivuu nopeasti, voi
korvakaytdvdn oma kuljetusmekanismi héiriintyd. Kun korvaan paasee liséksi
kostetutta, joka imeytyy korvakaytdvéassa olevaan vahaan, alkaa korvakaytéva
turvota umpeen. Oireina yleensd vahasta tukkeutuneissa korvissa on humina
korvissa, kuulon alentuminen, huimaus, ysk&narsytys, korvanlehden punoitus,
painon tunne korvassa ja kipu. Kipu on usein my6s merkkind korvakaytavan
tulenduksesta.  Korvan tukkeutumisen toteamiseksi korvaan katsotaan
korvalampulla eli otoskopilla. Hoitona tukkeutuneille korville on mekaanisesti
tapahtuva korvahuuhtelu, jolla vaha voidaan poistaa. Ennen korvahuuhtelua
korvavahaa on hyvéa pehmittdd muutaman paivéan ajan esimerkiksi Ceridal-0ljyll,
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jota saa apteekista ilman reseptid. Korvaa huuhdeltaessa tulee kéayttad lamminta
keittosuolaliuosta, koska kylmaa keittosuolaa kaytettdessa potilaalle saattaa tulla
huimausta ja huonovointisuutta. Huuhdeltaessa korvakaytavéaa on suoristettava, se
onnistuu vetdmalla korvanlehted taakse ja ylospéin. Huuhtelu suunnataan kohti
korvakaytdvan takaylaseindd, varoen téarykalvoa. Huuhtelua tehtdessa on
huomioitava, ettei korvakéytdvan suuta tukita huuhtelukarjelld, koska
korvakaytdvddn muodostuu painetta ja se voi aiheuttaa tarykalvon repeédmisen.
Tarvittaessa huuhtelu voidaan toistaa useamman kerran. Huuhdeltaessa hoitajan
on tarkkailtava potilaan vointia, Kkysyttdvd potilaan tuntemuksia, kuten
huonovointisuudesta, huimauksesta, korvan ja korvakéytavan kivusta. Huuhtelun
jalkeen hoitaja kuivaa korvakéytdvan ja tarkistaa korvakdytavén puhtauden ja
tarykalvon eheyden. (Tauru ja Koponen 2010, 687-688.)

Sprithuuhtelu

Akuutti eksterni otiitti (AEO) eli dkillinen korvakaytdavéntulehdus on yleensa
bakteerin aiheuttama tuskallisen Kkivulias korvakaytavan ihon tulehdus.
Korvakaytdvd on yleensd turvonnut umpeen tai turvoksissa, iho voi olla
punoittava ja runsaasti erittdvd, sek& tarykalvo punoittava. Hoitona on
korvakaytdvan puhdistus imulla tai huuhtelulla. Huuhtelu tehd&én keittosuolalla
tai seoksella, jossa on keittosuolaa ja spriitd yhtda paljon (50-50). Mikéli
sprithuuhteluliuos kirveltaa sietaméattéman paljon, ei sita tule jatkaa. Spriihuuhtelu
on uusittava paivén tai kahden vélein, kunnes turvotus on helpottanut. (Blomgren
2011)

6.2.2 Anafylaktisen reaktion hoito

Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan &killistd, vakavaa ja voimakasta
yliherkkyysreaktiota, joka tarvitsee valitontd ensiapua. Anafylaktiseen reaktioon
voi liittyd allergia, vaikka ei aina. Kuitenkin tilanteet hoidetaan samalla tavalla.
Anafylaktisen reaktion hoidossa on huolehdittava hengityksen ja verenkierron
esteettomasta toiminnasta. Anafylaktisen reaktion voivat aiheuttaa ruoka-aineet,
ld&keaineet, ampiaisen pistos, luonnonkumi, réntgenissa kaytettdvat varjoaineet,

tai allergeenivalmisteet. Anafylaktinen reaktio on oireiltaan nopea. Oireet
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ilmenevét iholla, hengitysteissd, maha-suolikanavassa, verenkierrossa ja
syddmessd. Niilla ei ole mitdan tiettyd jarjestystd. Yleisimmat oireet ovat
kd&mmenten ja jalkapohjien kihelmdinti, ihon ja suupielien pistely, kuumotus,
kutina ja punoitus, pulssin kohoaminen, tayteldisyyden tunne kurkussa, puristava
tunne rinnassa, seké pahoinvointi. Yleisimpien oireiden jalkeen seuraavat nopeasti
turvotus, nokkosihottuma, verenpaineen lasku, hengityksen vaikeutuminen ja
adnen kaheys sek& kurkunpdén turvotus. Lisaksi voi esiintyd vinkuvaa hengitysta,
yské&npuuskia, astma, vatsakipua, ripulia ja oksentelua. Vaikeimmassa tilanteessa
anafylaktisessa reaktiossa tulee shokin oireita (verenpaineen lasku, kalpeus,
kylmanhikisyys), sinerrystda tai hengityksen ja syddamen pysahtyminen.
L&&keaineesta johtuva anafylaktinen reaktio voi johtaa sokkiin suoraan ilman
ennakoitavia oireita. Hoitona anafylaktiselle reaktiolle on altistavien aineiden
annon lopetus, kuten ladkkeen annon keskeyttdminen valittomasti. Anafylaktisen
reaktion l4&ke on adrenaliini Img/ml. Adrenaliinia annetaan aikuiselle 0,5 mg
reisilihakseen pistoksena ja tarvittaessa annos toistetaan 10-30 minuutin kuluttua.
Sokkipotilaalle voidaan antaa adrenaliinia (vahvuus 0,1mg/ml) laskimoon 0,1-0,3
mg, 5-10 minuutin ajan ja potilaan on oltava monitoriseurannassa ladkkeen annon
ajan. Potilaan ilmatiet on vapautettava ja potilaalle voidaan antaa happea 5-10
I/min ja tarvittaessa avustetaan hengitystd. Potilaalta on mitattava verenpaine ja
syketaajuus, seka tarkkailtava hengitystd. Potilaalle avataan suoniyhteys johon
liitetd&n Ringer-liuos tai fysiologinen NaCl 0,9% -liuos. Potilaalle voidaan antaa
mya0s antihistamiinia suun kautta 25-50 mg. (Karjalainen 2010, 277-278)

6.2.3 Haavanliimaus

Haavanliimauksella on tarkoitus liittdd haavan seindmat ja reunat tiiviisti yhteen.
Haavat, jotka eivét altistu jannitykselle tai venytykselle, ovat pieni&, pinnallisia ja
alle 3 cm pituisia seka alle 0,2 cm syvyisi4, voidaan liimata kudosliimalla. Haava
ei saa olla yli kuusi tuntia vanha. Haava-alue puhdistetaan ja painellaan kuivaksi.
Haavan reunat puristetaan yhteen ja kudosliimaa sivell4&dn haavan reunojen péalle,
sekd haavan reunoja tuetaan yhteen vield noin minuutin ajan. Haavalle laitetaan

tuentateipit liimauksen jalkeen. Silmén l&heisyydessé olevan haavan liimauksessa
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on tarkkaan huomioitava, ettei kudosliimaa padse silmaan. Kudosliimattu haava
tulee pité& kuivana kaksi vuorokautta. (Virkki 2010, 351-352)

6.2.4 Nenaverenvuodon tyrehdyttaminen

Kuiva hengitysilma voi aiheuttaa limakalvojen kuivumista, joka voi aiheuttaa
nendverenvuodon. Muita syitd nendverenvuodoille voivat olla hoitamaton
verenpainetauti, veritaudit ja verenhyytymishairio, verisuonten kovettuminen,
tuumori, verta ohentavat ladkkeet (ASA ja varfariini), sek& nendan tehty
toimenpide, kuten poskiontelohuuhtelu, nenérepositio, nyrkinisku tai
kasvovammat. Nendverenvuodossa tarkedd on tietdd verenvuodon maaré. Veren
valumista nieluun ja sieltd mahalaukkuun on valtettavd, koska se aiheuttaa
pahoinvointia ja oksentamista. Hoitona nendverenvuodossa on potilaan
rauhoittaminen, puoli-istuva etukumara asento, nendn niistdminen hyytymistéa
tyhjaksi ja nendn painaminen keskeytyksettd 15-30 minuuttia. Kylmépakkaus on
hyvd asettaa potilaan niskaan ja nendan péélle. Nen&verenvuodon
tyrehdyttdmiseksi on vuotokohta paikallistettava. Nendverenvuodon hoitoina
voidaan kayttad kemiallista kauterisaatiota, pallokatetria, etutamponaatiota tai
takatamponaatiota. Nendverenvuodon hoidon jéalkeen on viikon ajan valtettava
nendn darsyttamistd, esimerkiksi kaivelua, kuumia ruokia ja juomia, kuumaa
saunaa ja suihkua, ponnistelua, seka alkoholia. Keittosuolatipoilla tai suihkeella
on hyva kostuttaa nenédn limakalvoja. (Tauru ym. 2010, 691-692.)

6.2.5 Katetrointi

Virtsarakon katetroinnin syitd ovat rakon tyhjenemisvaivat, inkontinenssi,
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, leikkaukset, ladkkeiden anto virtsarakkoon,
tehohoito ja terminaalihoito. Ennen virtsarakon katetrointia potilaalle kerrotaan
syy katetroinnille ja miten toimenpide tehdaén. Potilaan intimiteetti huomioidaan.
Mikali potilaalta mitataan jd&nnosvirtsan maarad, on potilaan itse tyhjennettava
rakko WC:ssé ja tdmén jalkeen katetroidaan rakko tyhjaksi. Muissa tilanteissa
WC:ssé kéyntid ei tarvita, koska jaannosvirtsan maaralla ei ole merkitysta potilaan
hoidolle. (Harju, Ahopelto ja Kinnunen 2010, 217-218.)
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Kertakatetrointi

Kertakatetroinnissa virtsaputken suu pestddn huolellisesti, miehilld esinahkaa
vedetddn taaksepéin ja naisilla hdpyhuulia levitetédén erilleen. Virtsaputken suulle
laitetaan puudutusgeelid. Miehilld otetaan napakasti kiinni peniksestd, vetden
penistd ylospain pujotettaessa katetria virtsaputkeen. Eturauhasen kohdalla penis
k&é&nnetddn vartalonsuuntaisesti ja katetri pujotetaan rakkoon. Katetrin ollessa
rakossa virtsa alkaa valua katetrin kautta ulos. Naisilla levitetd&dn hdpyhuulia
erilleen, jotta ndhd&&n virtsaputken suu. Katetri pujotetaan rakkoon vartalon
suuntaisesti. Katetrin ollessa rakossa virtsa alkaa valua katetrin kautta ulos.
Naisilla katetrin mennessa eméttimeen, on otettava uusi steriili katetri ja
katetrointi on uusittava. Virtsan tulon loputtua katetrista se vedetd&n ulos
varovasti. (Harju ym. 2010, 217-218.)

Kestokatetrointi

Kestokatetroinnissa virtsaputken suu pestaan huolellisesti, miehilld esinahkaa
vedetddn taaksepéin ja naisilla hdpyhuulia levitetédén erilleen. Virtsaputken suulle
laitetaan puudutusgeelid. Miehilld otetaan napakasti kiinni peniksestd, vetden
penistd ylospain pujotettaessa katetria virtsaputkeen. Eturauhasen kohdalla penis
k&annetddn vartalonsuuntaisesti ja katetri pujotetaan rakkoon. Katetrin ollessa
rakossa virtsa alkaa valua katetrin kautta ulos. Virtsankerdyspussi kiinnitetdan
katetriin ja katetrissa oleva pallo taytetddn, jotta katetri pysyy virtsarakossa.
Naisilla levitetadn hapyhuulia erilleen, jotta ndhddan virtsaputken suu. Katetri
pujotetaan rakkoon vartalon suuntaisesti, katetrin ollessa rakossa virtsa alkaa
valua katetrin kautta ulos. Virtsankerdyspussi kiinnitetddn katetriin ja katetrissa
oleva pallo taytetdén, jotta katetri pysyy virtsarakossa. (Harju ym. 2010, 217-
218.)

6.2.6 Ompeleiden poisto

Ompeleet poistetaan kasvojen alueelta 3-5 vuorokauden kuluttua, vartalolta 7-10
vuorokauden kuluttua ja wvenytyksille alttiista kohdista, kuten jaloista 14
vuorokauden kuluttua leikkauksesta tai muusta toimenpiteestd. Ompeleiden
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poistoajankohta  riippuu  siitd, missd haava sijaitsee ja minkalaista
ompelutekniikkaa haavan ompeluun on kaytetty. Ompeleet on tarkoitus poistaa
kivuttomasti. Ompeleiden lilan aikainen poistaminen aiheuttaa haavan
aukeamisen ja lilan pitkddn haavalla olleet ompeleet hidastavat haavan
paranemista ja ompeleet voivat kapseloitua. (Virkki 2010, 337-338.)

Ommelta poistettaessa atulalla kohotetaan ommelta ylospain, jolloin ihon sisélla
ollut ompeleen osa kohoaa nékyviin. Ommel katkaistaan lahelt4 ihoa ja vedet&én
ulos niin, ettd haavan ulkopuolella ollut osa ompeleesta ei kulkeudu kudoksen
lapi. Ompeleet poistetaan yksitellen. Ensin poistetaan joka toinen, jotta nahdaan,
ettei haava lahde aukenemaan. (Virkki 2010, 337-338.)

Haavahakasien poistossa instrumentin alaleuka tyénnetddn haavahakasen alle ja
painamalla leuat yhteen hakasen véké&set irtoavat ihosta. Haavahakaset poistetaan
yksitellen ja ensin poistetaan joka toinen hakanen, jotta ndhdaan, ettei haava lahde
aukeamaan. (Virkki 2010, 337-338.)

6.2.7 Silmanhuuhtelu ja silmén tutkiminen
Silmén tutkiminen

Silmé&é& tutkittaessa potilaalle kerrotaan, mit4 tehd&an, miksi tehdadn ja miten
tehd&an. Silmén tutkimiseksi alaluomi k&&nnetddn, jotta nahdaan alaluomen
sisdpuoli ja luomikalvo. Alaluomea k&&nnetédén vetdmalla ihoa alaspain. Silmén
ylaluomi k&annetddn luomivaon pdalle painetun pumpulitikun avulla. Potilasta
pyydetddn katsomaan varpaisiin ja samalla venytetdan yldluomea alaspain, seka
tartutaan  silmaripsistd tiukalla otteella. Luomivaon pdaélle painetaan
samanaikaisesti pumpulitikun varsiosa ja yldluomi kaannetdan ylospain
kaksinkerroin tikun ympadrille, jotta saadaan ylaluomen tarsuksen sidekalvo
nakyviin. Potilasta pyydetddn rapayttdméén silméd, jolloin luomi k&éntyy takaisin
normaaliin asentoon. (Kosonen ja Suuronen 2010, 664.)
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Silmanhuuhtelu

Silmé&n huuhtelussa kaytetdan runsaasti vettd heti tapaturman tapahduttua. Silman
huuhteluun voidaan kayttaa vettd, silméhuuhtelunesteitd tai keittosuolaa. Silmésté
tulee poistaa nakyvét vierasesineet esimerkiksi kostealla liinalla. Potilas tulee
asettaa kylkimakuulle huuhdeltavan silmén puolelle. Huuhteluneste tulee johtaa
silmdén silmé&n sisdkulmasta, jolloin se valuu sarveiskalvon yli silmén
ulkokulmaan ja pois silmastd. Silmda on huuhdeltava happovammoissa puolesta
tunnista tuntiin ja emé&svammoissa tunnista kahteen tuntiin. Mikali molempia
silmid on huuhdeltava, huuhdeltavaa silm&& vaihdetaan puolen tunnin vélein.
(Kosonen ja Suuronen 2010, 666.)

6.3 Laakarin toimenpiteet, joissa hoitaja avustaa

Seuraavassa tarkastellaan kyselyn perusteella tuotettavaan materiaaliin valittuja

1a&karin toimenpiteitd, joissa hoitaja avustaa.
6.3.1 Cystofixin laitto/vaihto
Cystofixin laitto

Punktiokystostomia on ladkéarin tekema toimenpide. Suprapubinen kystostomia eli
rakkoavanne asennetaan, miké&li rakossa on toimintahdirid, katetrointi ei onnistu,
potilaalle tehdddn virtsatieleikkaus, katetrin tarve on pitk&aikainen tai halutaan
ehkaistd virtsaputken vaurioituminen. Katetri asetetaan hapyluun ylépuolelle
vatsanpeitteiden l&pi. Toimenpiteen alkaessa potilaalla tulisi olla virtsarakossa
ainakin 300 millilitraa virtsaa. Toimenpidettd varten tehd&an steriili
instrumenttipOytd. Avustava hoitaja desinfioi ihon steriilisti. Laakari puuduttaa
ihon ja peitta4 sen steriililla reik&liinalla. Puudutuksen vaikutuksen alettua ladkari
tyontdd vatsanpeitteiden I&pi rakkoon paksun neulamaisen troakaaren, jonka
kautta rakkoon viedaan katetri. Kystostomiakatetri pysyy rakossa katetrissa olevan
keittosuolalla téytettdvan pallon avulla. L&&kari kiinnittdd katetrin vield
ompeleella. Kerdyspussi kiinnitetd&dn katetriin. Katetrin juuri tulee puhdistaa
paivittdin ja suojata puhtailla kuivilla taitoksilla. (Rautava-Nummi ym. 2012,
286-287.)
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Cystofixin vaihto

Cystofix-katetri vaihdetaan 1-3 kuukauden valein tai tarvittaessa useammin,
esimerkiksi Kkatetrin tukkeutuessa. Katetrin vaihtaminen onnistuu vaijerin avulla
niin, ettei tarvitse tehda uutta reikda iholle. L&&kéari tekee toimenpiteen ja hoitaja
avustaa siind. Vanhan katetrin juuri ja itho puhdistetaan. Apuna kaytettava
vaihtovaijeri viedddn katetrista sisdédn rakkoon saakka. Vanhan katetrin pallo
tyhjennetdén ja katetri poistetaan vetdmalla niin, ettd vaihtovaijeri ja& paikoilleen.
Uuden katetrin asennuksessa voidaan kayttda apuna puudutusgeelid, joka liukastaa
katetria ja helpottaa uuden katetrin sisadn vientid. Katetrin paikoilleen asettamisen
jalkeen vaihtovaijeri vedetddn pois. Katetri kiinnitetddn kerdyspussiin ja pallo
taytetddn, seka katetrin juuri puhdistetaan ja suojataan taitoksilla. (Harju,
Ahopelto ja Kinnunen 2010, 219.)

6.3.2 Kynnenpoisto/ kiilaresektio
Kynnen poisto

Kynnen poisto on kirurginen pientoimenpide, joka voi olla tarpeen muun muassa
kynsimykoosin, kynnen alaisen infektion tai jonkin sormeen tai varpaaseen
kohdistuneen trauman hoitamiseksi. Kynsi poistetaan sormesta ja varpaasta
samalla tekniikalla. Toimenpiteen tekee ladkari ja hoitaja toimii avustajana.
Kynnen poiston jdlkeen potilaan on hoidettava haava-aluetta kaksi kertaa
vuorokaudessa, suihkuttaen sormea tai varvasta haaleassa vedessa ja vaihdettava
haavasidokset suihkutuksien jalkeen. (Laine 2001, 41.)

Kiilaresektio

Kiilaresektio on kirurginen toimenpide, jossa kynnen reuna poistetaan ja juurialue
tuhotaan fenolipenslauksella, jotta kynsi ei padse endé jatkossa kasvamaan niin
levednd. Ta&mén toimenpiteen tekee lddkari ja hoitaja toimii avustajana.
Toimenpide tehddén jos kynsi on sisddn kasvanut. Sisddn kasvaneessa kynnessé
kupertunut tai suora, terdvareunainen tai lohjennut kynsilevy pddsee painamaan
kynsivallia kipua aiheuttaen. My6s kynsien leikkaaminen liian lyhyiksi ja kynsien

kulmien pydristaminen voivat aiheuttaa kynnen sisddn kasvamisen. Liian pienet
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sukat ja kengat painavat kynsivallia aiheuttaen painetta ja voivat tdten myos

aiheuttaa kynnen sisdan kasvamista. (Liukkonen ja Saarikoski 2010, 275-276.)
6.3.3 Haavan ompelu ja steriilin pdydan valmistus
Haavan ompelu

Haavan ompelulla on tarkoituksena liittdd haavan seindmét ja reunat yhteen
titviisti niin, ettei haava-alueelle p&ase muodostumaan verta ja kudoseritettd
kerddvad onkaloa. Haavan ompelulla saadaan my6s kosmeettisesti parempi
lopputulos kuin ilman ompelua jatetylld haavalla. Haavan ompelulla pyritdan
my0s ehkdisem&an haavatulehdus. Ommeltavan haavan ei saa olla yli kuusi tuntia
vanha. (Virkki 2010, 351.) Avustava hoitaja valmistaa steriilin poydén tarvittavin
valinein. Ennen haavan ompelua haava puhdistetaan hyvin. Ladkari puuduttaa
haava-alueen ja laittaa sille steriilin reikdliinan ennen ompelun aloittamista.
Haavan ompelun tarkoituksena on asettaa haavan reunat yhteen ja aikaansaada
nain  hyvad paraneminen. Avustavan hoitajan tulee varmistaa laé&kérilta
ommeltavaan haavaan ké&ytettdvd ommellanka. Kasvojen ompeluun kéaytetaan
yleensd ohutta 5-0 tai 6-0 -lankaa, parhaan kosmeettisen tuloksen
saavuttamiseksi. Yleensd vartalolle ja raajoihin k&ytetddn 6-0 — 8-0 -lankoja.
Avustavan hoitajan tehtdvand on seurata potilaan vointia toimenpiteen aikana ja

kertoa potilaalle mit tehddan. (Hietanen ym. 1995,154.)
Steriilin pdydan valmistus

Rautava-Nummen ym. (2012,119) mukaan steriili poyt4d on hyva tehd& juuri
ennen toimenpiteen alkua. Hoitaja desinfioi kétensd. Toimenpidepoyta
desinfioidaan denaturoidulla alkoholilla (A12t Dilutus 80%) taitoksilla, jonka
jalkeen poydalle asetetaan steriili suojaliina itseen pdin valttden liinan
kontaminoitumista (Kassara ym. 2006, 86-87). Instrumenttipakkaukset avataan
apupdydaélle, josta ne voidaan steriilisti nostaa steriilille poydélle, hoitajan puettua
steriilit kasineet. Steriili pOyta peitetdén toisella steriililld liinalla itsesté poispain
suunnassa. Steriilia poytdd valmistaessa on huomioitava, ettd kaytetddn nenéa-

suusuojusta tai ollaan puhumatta. (Rautava-Nummi ym. 2012,119.)



31

6.3.4 Luomenpoisto

Luomi on selvasti ihosta koholla oleva hyvanlaatuinen kasvain, yleensa variltdan
tasaisen ruskea tai se voi sisdltdd myoOs eri sdvyja ruskeasta (Rautiainen,
Komulainen 2013). Oireettomia ja pienid luomia ei poisteta varmuuden vuoksi,
mutta poikkeavan nakdiset luomet, jotka kasvavat, on poistettava ja lahetettava
tutkittavaksi patologille. Iho muutosten syntyd voidaan ehkéistd suojaamalla ihoa
auringon UV-séteilylta ja tdma tulee kertoa potilaalle. (Hannuksela-Svahn 2013.)
Luomenpoisto on toimenpide jonka la&kari tekee ja hoitaja avustaa.

6.3.5 Incisio

Incisiolla tarkoitetaan paiseen avausta, pehmytkudokseen on muodostunut
markapaise, joka avataan Kirurgisesti. Oireina markapaiseen muodostumiselle
pehmytkudokseen voivat olla kipu ja infektioon viittaava punoitus. Incisiota
tehdessd markdaeritteestd otetaan aina bakteerindyte ja aloitetaan antibiootti.
Toimenpiteen tekee 148kari ja hoitaja toimii avustaja. Markdpaiseen jéalkihoitona
potilaan on suihkuteltava incisio aluetta yhdesta kolmeen kertaa vuorokaudessa,
kunnes haava-alue on umpeutunut. (Laine 2001, 37.)

6.3.6 Olkapaan asettaminen sijoilleen

Olkanivelen sijoiltaan poismeno on yleensa seurausta olkaniveleen kohdistuneesta
iskusta tai ylédraajan dkillisestd riuhtaisusta. Olkaluun paan joutuessa pois
nivelkuopastaan, se siirtyy etusuuntaan. Yleisin syy on kaatuminen. Olkanivelen
liikuttaminen sattuu, eik& k&den nostaminen onnistu. Olkanivelen sijoiltaan meno
varmistetaan yleensd rontgenkuvauksella. (Saarelma 2013.) Yleensad sijoiltaan
mennyt olkanivel reponoidaan eli asetetaan paikoilleen mahdollisimman pian,
kivun ja lisdantyvan turvotuksen vuoksi. Reponoinnin tavoitteena on palauttaa
nivelen normaali liikkkuvuus ja ehkdistd luksaatiotaipumusta. Potilas avustetaan
tutkimuspoydalle vatsamakuulle. Hoitaja rauhoittelee potilasta ja kertoo
toimenpiteen  valttamattomyydestd.  Sijoiltaan mennyt olkap&a asetetaan
tutkimuspdydan pehmustetun reunan ulkopuolelle ja kaden annetaan riippua

alaspéin vapaasti. Potilasta kehotetaan kivusta huolimatta pyorittamaan kétta,
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koska lihasten on oltava rentoutuneita. Kipuun ja rentouttamiseen annetaan
tarvittaessa kipuléédkettd. Ranteeseen sidotulla hiekkapussilla voidaan tehostaa
painovoiman vaikutusta. Olkanivel luiskahtaa paikoilleen itsestddn noin 15-30
minuutissa, varsinkin potilailla, joilla olkanivel menee pois sijoiltaan toistuvasti.
L&aakari voi reponoida olkanivelen paikoilleen riiputuksen yhteydessa, talloin
hoitaja avustaa l&dakéria pitdmalla potilasta paikallaan. Kipu vahenee tai lakkaa
kokonaan olkanivelen napsahtaessa paikoilleen. Olkavarsi immobilisoidaan
kantositeelld kahden tai kolmen viikon ajaksi. (Erdmies, Kuurne ja Marttila
2010,376-377.) Toinen tapa reponoida on niin sanottu Hippokrateen menetelma,
jolloin potilas on selin makuulla ja ylaraaja vied&d&n noin 45°:n abduktioon ja noin
30%n fleksioon. Olkanivel pyritddn reponoimaan vetdmalld kattd ja
samanaikaisesti kohdistamalla vastavoima potilaan kainaloon, joko reponoijan
asettaen jalkansa potilaan kainaloon tai hoitajan avustaessa esimerkiksi

pyyheliinalla vetden. (Pajarinen 2009.)
6.3.7 Sternaalipunktio

Sternaalipunktio tarkoittaa ndytteenottoa rintalastasta. Sternaalipunktion aikana
potilas on selinmakuulla. Rintalastan kohdalta iho puhdistetaan ja
naytteenottokohta puudutetaan. Laakari vie naytteenottoneulan ihon ja luun
kuorikerroksen lapi luuytimeen ja ruiskulla otetaan naytteeksi luuydintd. Néytetta
otettaessa alipaine aiheuttaa vihlaisua luun siséssa. Néaytteen oton jalkeen hoitaja
peittad pistoskohdan sidoksella. Pistoskohta on pidettdvd puhtaana ja kuivana
vuorokauden ajan. (Salonen 2013.)
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7 KIRJALLISEN OHJEEN TUOTTAMINEN

Kassaran ym. (2006,41) mukaan henkildston ja opiskelijoiden ohjaaminen ja
opettaminen, sekd ohjausmateriaalin laatiminen kuuluu sairaanhoitajan tyohon.
My0Os potilaiden ohjaaminen ja opettaminen on osa sairaanhoitajan tyota
(Hietanen ym. 1995,19). Kirjallisella oppaalla tarkoitetaan kirjallisesti selked4 ja
ymmarrettdvad tuotosta, joka siséltdd lyhyitd lauseita. Opas voi olla sivun
mittainen tai useampia sivuja sisaltdva kokonaisuus. Kirjallisen materiaalin tulisi
olla sisalloltdén selked ja ymmarrettava. Kirjallisen materiaalin siséalto, ulkoasu,
kieli ja rakenne on oltava yhtendinen. (Kyngds, Ka&aridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007,124-125.)

Eettisesti korkeatasoisen tydskentelyn hoitotydssa tulee perustua néyttoon ja
hyviin kaytantoihin. Ohjausmateriaalin tulee olla ajantasaista ja tutkittua tietoa.
(Kyngéds ym. 2007,156.) Kyngéksen ym. (2007,126-127) mukaan hyvdassé
kirjallisessa ohjeessa on ilmoitettu ohjeen tarkoitus ja kenelle ohje on tarkoitettu.
Tarked ja opetettava asia tulisi olla esitettynd padkohdittain. Kuvilla, kuviolla,
kaavioilla ja taulukoilla Kirjalliseen ohjeeseen saadaan ymmarrettavyytta.
Alleviivauksilla tekstissd voidaan tarke&ad asiaa korostaa ja Kiinnittdd lukijan
huomio siihen. Kirjoitettavan tekstin muotoilun, asettelun ja jaottelun tulee olla
selked ja helppolukuinen. Kirjasinkoon ja -tyypin tulee olla helppolukuista.
Kirjallisella materiaalilla tdss& opinndytetyossa tarkoitetaan tuotettavaa
toimenpideohjekansiota (LIITE 2). Kansio koostuu seitsemastd hoitajan
itsendisesté toimenpiteesta ja seitsemasta l4&karin tekemasta toimenpiteesta, joissa
hoitaja  avustaa. Kaikista toimenpiteistd on sivun  mittainen ohje
toimenpidekohtaisesti. Teksteihin on liitetty tarvittavat ja selkeyttdvat kuvat.
Toimenpideohjekansiossa kaytetyt kuvat ovat tekijén itse ottamia.
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Seuraavaksi raportoidaan projektin toteutuksen alustavat taustaselvitykset ja
rajaukset, lisaselvitykset ja yhteissuunnittelu opinndytetyon tilaajan kanssa,

materiaalin toteutus, sek& seuranta ja arviointi.
8.1 Alustavat taustaselvitykset ja rajaukset

Silfverbergin (2007,17) mukaan parhaaseen tulokseen projektissa péastaan, kun
hyddynsaaja on aloitteen tekijé. Tassa opinndytetydssé JIK/Jalasjarven terveyskeskus,
ensiapu ja vastaanotto, oli tilaava organisaatio ja hyddynsaaja. Taustaselvityksilla
etsitddn ja selvennetddn sidosryhmien tarpeita ja ndkemyksid, sekd varmistetaan
projektin tarkoituksenmukaisuus. Taustaselvityksessa pyritddn varmistamaan

myos tulosten kestavyys. (Silfverberg 2007,18.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarve ilmeni kohdeorganisaatiossa kevaalla
2012, kun tekija aloitti sairaanhoitajaopinnot ja oli tygsuhteessa organisaatioon.
Tekija oli yhteydessd organisaation ensiavun ja vastaanoton osastonhoitajaan
aiheesta syksylla 2013 ja yksikdssd oli vield tarve toimenpideohjekansiolle.
Opinnaytetyon aiheen hyvéksyi Vaasan ammattikorkeakoulun terveysalan

osastonjohtaja kevaalla 2014.

Opinndytetyon  ty6suunnitelman tekeminen aloitettiin kevaélla 2014.
TyoOsuunnitelmassa tekija maééritteli toiminnallisen opinndytetyd projektina,
projektin keskeiset késitteet, sekd alustavan aikataulun. Tydsuunnitelma valmistui
lokakuussa 2014. Lupa opinndytetyon tekemiseen tilaavassa organisaatiossa
saatiin hoitotyon johtajalta ja vastaavalta yliladkariltd marraskuussa 2014.

Tiedonhakuja tehtiin suomenkielisissa Medic-, TamPub- ja Arto-tietokannoissa.
Tekija on lisdksi tutustunut omaan aiheeseen liittyviin muihin opinndytetoihin,
joiden l&hdeviitteistd 10ytyi lisd4d lahteitd. Lisaksi tehtiin k&sin selausta

kirjastoissa. Taulukossa 4 on luvattu tiedonhakua tietokannoista.
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Tietokanta | Hakutermit Rajaukset | Osumien | Opinnaytetyossa
Paivamaara maara kaytettyjen
julkaisujen
maara

Medic Perehdyttdminen eirajausta | 113 3
6.1.2015
TamPub Perehdyttdminen, ei rajausta | 63 2
6.1.2015 Hoitotyo
Medic Perehdyttdminen, ei rajausta | 27 0
7.1.2015 Hoitotyo
Arto Potilasohjeet eirajausta | 8 0
7.1.2015
TamPub Toimipaikkakoulutus | eirajausta | 10 1
21.1.2015
Medic Toimenpiteet, ei rajausta | 54 2
20.12.2014 | Hoitotyo
Medic Sairaanhoitaja, eirajausta | 8 0
20.12.2014 | Toimenpiteet
Arto Toimenpiteet ei rajausta | 270 0
20.12.2014
Arto Toimenpiteet, eirajausta | 2 0
20.12.2014 | Hoitotyo
TamPub Hoitotyo, eirajausta | 132 2
30.8.2014 Sairaanhoitaja,

Toimenpiteet
Arto Toimenpide ei rajausta | 59 0
30.8.2014
Medic Sairaanhoitaja, eirajausta | 6 0
27.5.2014 Hoitotyo,

Toimenpiteet
Medic Toimipaikkakoulutus, | ei rajausta | 26 1
27.5.2014 Hoitotyo

8.2 Lisaselvitykset ja yhteissuunnittelu

Silfverbegin (2007, 23) mukaan on mietittdvé, miten toiminta hyodyttaa seka keité

toiminta koskee ja palvelee, jotta toiminta olisi laadultaan korkeatasoista.

Opinnaytetyossa selvitettiin - kyselylomakkeen avulla henkilokunnan toiveet

toimenpiteistd, jotka toimenpideohjekansioon haluttiin.
(LITEL).

tekijan

itse

laatimaa

kyselylomaketta

Aineisto
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manuaalisesti, laskien vastausvaihtoehtojen frekvenssit. Opinndytetyon kyselyn

toteutus ja tulokset ovat esitetty luvussa 4.

Alustavasti oli tilaajan kanssa sovittu, ettd toimenpideohjeet tehddan viidesta
hoitajan itsendisestd toimenpiteestd ja viidestd l&4&karin toimenpiteestd, joissa
hoitaja avustaa, mutta valintojen frekvenssien perusteella pé&adyttiin tekemaan

molemmista kategorioista seitseman toimenpidett.

Teoriaa kerdttiin opinndytetyon teoreettiseen viitekehyksen jo tydsuunnitelmaa
tehtdessd. Teoreettista viitekehystd on tdydennetty lisd4d hoitotieteellisilla
artikkeleilla myohemmin. Uusia tiedonhakuja tehtiin Arto-, Medic- ja TamPub-
tietokannoissa. Liséksi luettiin kasikirjoja. Hakusanoina tietokannoissa kaytettiin
keskeisid  kasitteita ja  niiden  yhdistelmid kuten  perehdyttdminen,

toimipaikkakoulutus, potilasohjaus, hoitotyd, sairaanhoitaja ja toimenpiteet.
8.3 Materiaalin toteutus

Lis&selvitysten ja yhteissuunnittelun vaiheessa tehtiin kysely, jonka avulla
tunnistettiin ne toimenpiteet, joita pidettiin tarkeimpind tyoeldmassa ja joihin
kaivattiin kirjallista ohjetta. Kyselyn jalkeen tehtiin teoreettinen viitekehys.
Materiaali on laadittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Siind on huomioitu
tilaavan organisaation toiveet toimenpiteiden tekstipituuksista ja selventdvisté

kuvista.

Materiaalin tekstin kirjoittamisen jalkeen tekija otti materiaalia varten selventévia
kuvia, joita kyselyssa toivottiin toimenpideohjekansioon. Toimenpideohjekansion
materiaali  laadittiin  yhteistydssd  JIK/  Jalasjarven  terveyskeskuksen

l4&k&rinvastaanoton ja ensiavun tydelaman yhteishenkilon kanssa.

Materiaali on laadittu tilaavan organisaation logo-pohjalle ja tallennettu
muistitikulle, jonka organisaatio saa tekijaltd. N&in organisaatio voi jatkossa
péivittdd materiaalia. Materiaali tulostetaan henkilékunnalle paperiversiona,
jolloin siihen on helppo tutustua ja ottaa mukaan toimenpidettd valmistelemaan
alkaessa, kun tietotekniikka ei ole kaytettavissa. Opiskelijoiden on helppo tutustua

ja perehtya kirjalliseen materiaaliin vapaasti.
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Materiaali luonnosteltiin tekstiosuudeltaan valmiiksi, jonka jalkeen opinnaytetyon
ohjaaja kommentoi sitd. Kommenttien jalkeen materiaaliin tehtiin korjauksia ja
sithen liitettiin valokuvat, jonka jdlkeen materiaali lahetettiin ty6eldman
edustajille kommentoitavaksi. Tyoeldman kommenttien jalkeen materiaaliin
tehtiin tarvittavat muutokset. Muutoksien jalkeen materiaali lahetettiin tygelaman
edustajille ja opinndytetyon ohjaavalle opettajalle, joilta saatiin materiaalista
viimeiset kommentit. Td&man jalkeen materiaali viimeisteltiin ndiden kommenttien

jalkeen ja toimeksiantaja hyvaksyi materiaalin.
8.4 Seuranta ja arviointi

Opinnaytety6 on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun ohjaajan ohjauksessa. Tekijé
on kaynyt ohjauskeskusteluissa, sek& ohjausta on toteutettu sdhkopostin
valityksella. Valiseminaarissa 1 tekija sai palautetta opinndytetyon tekemiseen
my06s opponenteilta. Tyoeldaman yhdyshenkildo on ollut yhteydessd tekijaan

puhelimitse ja sahkopostilla, seuraten projektin aikataulua ja tyon edistymista.

Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen, prosessin arviointi seka

opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys kasitelldan luvussa 9.
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9 POHDINTA

Seuraavaksi arvioidaan opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumista,
opinnaytetydprosessia sekd opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.

9.1 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimenpideohjekansio JIK/Jalasjarven
terveyskeskuksen hoitotydntekijoiden kayttoon. Tarkoitus toteutui ja toimeksiantaja
on hyvéksynyt toteutetun materiaalin.

Seuraavaksi tarkastellaan tavoitteiden toteutumista tavoite kerrallaan.

Tavoite 1: tukea sairaanhoitajan itsendistd tytskentelyd ja auttaa sairaanhoitajaa

valmistautumisessa hoitotyontekijan osuuteen toimenpiteessa.

Tavoitteeseen padsya ei voida vield tassa vaiheessa arvioida, koska materiaalin
kaytettdvyys tullaan havaitsemaan vasta tulevaisuudessa, toimenpideohjakansion
ollessa kaytossa tydeldmassd. Tyoelaman yhteyshenkilon mukaan materiaali
auttaa hoitajaa valmistautumaan toimenpiteeseen ja tukee hoitajan itsendista
tyoskentelyd. Lisdksi hoitotyOontekija pystyy tarkistamaan asioita materiaalista

sekd saa varmuutta omaan toimintaansa.

Tavoite 2: materiaali voi toimia perehdytysmateriaalin tukena opiskelijoille ja

uusille tyontekijoille.

Tekijdn oman arvion mukaan tavoite toteutui, koska toimenpideohjekansio on
selked ja yksinkertainen, ja tukee ndin ollen opiskelijan ja uuden tyontekijan
ammattitaidon kehittymistd. Opiskelija oppii tunnistamaan instrumentteja nimelté
ja ulkonddltd valmistautuessaan toimenpiteessd avustamiseen. Tydeldmén
yhteyshenkilon mukaan materiaali tulee toimimaan opiskelijan ja uuden

tyontekijan perehdytysmateriaalina kohdeorganisaatiossa.
Tavoite3: kokeneemmat tyontekijét voivat tarkistaa tietojaan materiaalista.

Tekijdn oman arvion mukaan tavoite toteutui. Kokeneillekin tyontekijoille tulee

tilanteita, joissa jonkin toimenpiteen tekemisesté tai siind avustamisesta on kulunut
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aikaa ja sen valmistelut ovat unohtuneet. Toimenpideohjekansiosta on helppo
tarkistaa, onko huomioitu kaikki tarvittavat vélineet toimenpidetta varten. Todellinen
tavoitteen saavuttaminen pystytddn kuitenkin arvioimaan vasta tulevaisuudessa,
materiaalia k&ytettdessd. TyoOeldman yhteyshenkilon mukaan tavoite tullaan
saavuttamaan, koska kokeneellakin tyontekijalla voi olla kulunut pitk& aika siitd,

kun h&n on viimeksi avustanut jossain toimenpiteessé.
9.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Seuraavassa kaésitelld&dn opinndytetyon prosessin arviointia SWOT-analyysin
nakokulmasta, joka laadittiin prosessin alussa.

Vahvuudeksi alussa arvioitiin se, ettd opinndytetyon tilaaja ja toteutuspaikka ovat
tekijalle tuttuja ja yhteisty0 tyoeldmén yhteyshenkildiden kanssa on toimivaa.
Vahvuuksiksi arvioitiin - my6s tyon mielekkyys tekijalle ja tekijan korkea
motivaatio projektin tekemiselle, sek& valmiiksi saattamiselle. Vahvuutena
koettiin myos tydelamadn tarve kyseiselle tydlle. Tekijan arvio vahvuuksista

projektin alussa on ollut realistinen ja vahvuudet auttoivat materiaalin laadinnassa.

Heikkoutena alussa arvioitiin se, ettd tekijan aikataulu on kiireellinen ja tuottaa
haastetta tyon loppuun saamiseksi aikataulutetuissa puitteissa. Heikkous kuitenkin

voitettiin ja tekija sai tyonsa valmiiksi aikataulusuunnitelman mukaisesti.

Mahdollisuutena alussa arvioitiin se, ettd tekija syventdd omaa tietouttaan ja
oppimistaan, seka tuottaa hyodyllistd materiaalia tyoeldaméaan. Tekijdn arvio
mahdollisuuksista toteutui. Tekijd pystyi syventdmdidn omaa tietouttaan ja
oppimaan uutta projektin aikana. Materiaalin hyddyllisyyden arvioi tyoeldamé
kayttdessdan tekijan laatimaa toimenpideohjekansiota tulevaisuudessa. Tekijan
oman arvion mukaan toimenpideohjekansio tulee olemaan hyddyllinen

tyOelamassa.

Uhkana alussa arvioitiin se, ettd ty0 laajenisi liikaa. Kyselyn avulla
toimenpideohjekansion materiaalia saatiin hyvin rajattua ja materiaalin laadinta
pysyi hallinnassa. Materiaalin laajenemisen uhka oli pidettdvd mielessé koko
projektin ajan ja materiaali laajenikin, koska alustavasti oli sovittu kymmenesté
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toimenpiteesta ja kyselyn vastauksien perusteella valittiin 14 toimenpidetta.
Aseptiikka ja steriliteetti olivat my0s asioita, joiden ké&sittelyn tarvetta tekijé ei
ollut osannut ottaa huomioon ty6ta suunnitellessa. Ne ovat kuitenkin oleellinen
osa toimenpiteiden valmistelua sekd niiden toteuttamista ja siksi ne otettiin
materiaaliin - mukaan. Uhkana alussa koettiin myds olevan mahdolliset

taloudelliset menot, joita ei ole tekijélle juurikaan tullut.
9.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyohdn on haettu teoreettista tietoa hoitotyon kannalta luotettavista
ldhteistd. Tietoa haettiin sairaanhoitajan polikliinisesta tehtdvankuvasta ensiavussa
ja sairaanhoitajan vastaanotolla, tehtdvien siirrosta, aseptisesta toiminnasta, seka
toimenpiteistd. Tietoa haettiin myds perehdytyksestd ja ohjauksesta, sekd asiaan
kuuluvista lainsd&ddanndistd. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys jai osittain

vajavaiseksi ja siitd puuttuu muun muassa kansainvalinen kirjallisuus.

Opinnaytety6 oli tekijalle mieluinen, koska sen aihe ja tarve tulivat tyoeldmasta.
Toimenpideohjekansion  laatiminen oli  opettavaista, haasteellista sek&
tavoitteellista. Toimenpideohjekansion laatiminen opetti jarjestelmallisyyttad ja
suunnitelmallisuutta. Materiaalin kirjallisten ohjeiden ja kuvien yhtenevaisyys
seka tarpeellisten yksityiskohtien huomioiminen vaati paneutumista. Nama asiat
parantavat opinndytetyon luotettavuutta.

Eettisia kysymyksid opinndytetydsséd oli pohdittava kuvien ottamisessa. Asia
ratkaistiin siten, ettd kuvissa nakyva ja tunnistettavissa oleva ihminen on tekija
itse. Kuvat ovat muuten tekijan itsensd ottamia ja ndin ollen tekija on kuvien
omistaja. Kuvat, joissa tekija itse esiintyy, ovat kohdeorganisaation tyontekijan
ottamia. Han on antanut tekijalle kayttooikeudet kuviin.
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Saatekirje

Toimenpideohjekansio JIK/Jalasjarven terveyskeskuksen ensiapuun ja
sairaanhoitajan vastaanotolle.

Hyva hoitotyontekija, olen kevaalla 2015 valmistuva
sairaanhoitajaopiskelija Minna Saunamaki, Vaasan
ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetytna JIK/Jalasjarven
terveyskeskuksen vastaanoton ja ensiavun tyontekijoille toimenpide- ja
ohjekansion, joka palvelee sairaanhoitajan vastaanottoa sekd ensiavussa
tyoskentelevia hoitajia. Tyo6ssd  kasitellddn  hoitajan  itsendisia
toimenpiteitd ja hoitajan tehtdvid la&karin tekemien toimenpiteiden
avustamisessa.

Tyon alkuun saattamiseksi olen laatinut kyselykaavakkeen, jonka
pyydan teitd ystavallisesti tayttamaan. Kyselyyn vastataan
nimettomasti ja palautetaan omalle osastonhoitajalle suljetussa
kirjekuoressa, jonka han toimittaa suljettuina minulle.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta on térkeaa, etta
kaikki osastollanne tyodskentelevat hoitajat tayttavat lomakkeen,
jotta kyselystd saatu tieto palvelisi tatéa ty6étd mahdollisimman
hyvin. Kyselyn tarkoituksena on loytda téssd opinndytetyo6ssa
tehtdvaan toimenpideohjekansioon keskeisimmat toimenpiteet ja
avustustehtéavat, jotta voidaan tuottaa juuri teidan tarpeitanne
vastaava toimenpidekansio.

Opinnaytetyon tekemiseen on  saatu lupa  organisaatiolta.
Opinnaytety¢  julkaistaan  Theseus-  tietokannassa  osoitteessa
www.theseus.fi. Taman kyselyn aineisto tullaan havittdmaan kun

opinndytety6 on valmistunut.

Terveisin Minna Saunamaki

Ohjaaja: Hanna-Leena Melender


http://www.theseus.fi/
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Kyselylomake

Toimenpideohjekansio JIK/Jalasjarven terveyskeskuksen ensiapuun ja

sairaanhoitajan vastaanotolle.

Ympyroi seuraavista kahdesta kategoriasta viisi (5) mielestési
keskeisinta toimenpidettd, joita hoitajat tekevat tai jossa he
avustavat. Ketegoriat ovat hoitajan itsendiset toimenpiteet, seka

ladkarin toimenpiteet, joissa hoitaja avustaa.
Hoitajan itsendiset toimenpiteet:

Haavanliimaus

Korvan tarkistus/huuhtelu, Spriihuuhtelu
Sinoject-huuhtelu

Silméhuuhtelu, Silman tutkiminen
Katetrointi

Venesectio

Ompeleiden poisto

Tracheostomia-imu

Kylkiluun teippaus/tukeminen

KKK-hoito

Lavaatio

Limaimu

Mahahuuhtelu

Nendverenvuodon tyrehdyttdminen
Punkinpureman tunnistaminen/punkin poisto

Anafylaktisen reaktion hoito
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Laakarin toimenpiteet, joissa hoitaja avustaa:

Askitespunktio

Cystofixin laitto/vaihto
Haavan ompelu ja steriilin pdydén valmistus
Max-punktio
Luomenpoisto

Incisio

Sternaalipunktio
Kynnenpoisto/ Kkiilaresektio
Pukamien hirtto

Syylan poltto

Elvytys

Punktio/pistos niveleen

Olkapdan asettaminen sijoilleen

Kuvaile millainen toimenpideohjekansion tulisi olla, jotta se palvelisi

sinua parhaiten ty(0ssasi?

Kiitos vastauksestasi!

Minna Saunamaki
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) [ ],<? Anafvlaktisen reaktion hoito

Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan dkillistd, vakavaa ja voimakasta
yliherkkyysreaktiota, joka tarvitsee vilitinti ensiapua.

Anafylaktisen reaktion hoidossa on huolehdittava hengityksen ja verenkierron
esteettdmastd toiminnasta.

Anafylaktisen reaktion voivat atheuttaa ruoka-aineet, lidkeainest, ampiaisen
pistos, luonnonkumi, rontgenissd kiytettivit varjoaineet tai
allergeenivalmisteet.

Yleisimmait oireet ovat kimmenten ja jalkapohjien kihelméinti, thon ja
suupielien pistely, knnmotus, kutina ja puneitus, pulssin kohoaminen,
tayteldisyyden tunne kurkussa, puristava tunne rinnassa sekd pahoinvointi.
Yleisimpien oireiden jilkeen seuraavat nopeasti turvotus, nokkosihottuma,
verenpaineen lasku, hengityksen vaikeutuminen ja dinen kiheys sekd
Vaikeimmassa tilanteessa anafylaktisessa reaktiossa tulee sokin oireita
(verenpaineen lasku, kalpeus, kylmanhikisyys), sinerrystd tai hengityksen ja
sydimen pysihtyminen.

Lidkeaineesta johtuva anafylaktinen reaktio voi johtaa sokkiin suoraan ilman
ennakoitavia oireita.

Anafyvlaktinen reaktio on oireiltaan nopea
Anafyvlaktisen reaktion liike on adrenaliini 1mg/ml

Hoitona anafylaktiselle reaktiolle on altistavien aineiden annon lopetus, kuten
lddkkeen annon keskeyttiminen valittomasti.

Adrenaliinia annetaan aikuiselle 0,5 mg reisilihakseen pistoksena ja tarvittaessa
annos toistetaan 1030 minuatin kuluttua.

Potilaan ilmatiet on vapautettava ja potilaalle voidaan antaa happea 5—10 1/min
ja tarvittaessa avustetaan hengitystd.

4 Potilaalta on mitattava verenpaine ja syketaajuus, sekd tarkkailtava hengitystd.
4 Potilaalle avataan suonivhteys johon liitetiin Rinper-liuos tai fysicloginen NaCl

0,0% -liuos.
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4 Sokkipotilaalle voidaan antaa adrenaliinia (o,1mg/ml) laskimoon o,1—0,3 mg,
5—10 minuutin ajan ja potilaan on oltava monitoriseurannassa lidkkeen annon
ajan.

4 Potilaalle voidaan antaa myds antihistamiinia suun kautta 25—50 mg.
(Karjalainen 2010, 277—278)

Adkniselle EpiPen 3oomikrog ja lapselle EpiPen Jr 150mikrog kertakdyttokynat.

Kertakayttoiset EpiPen-kynat, Ad g
linos sooml tai NaCl 0.9%-linos 1o0oml seka i

(Envat: Minna Saunamaki)

4(31)



LIITE 2

.C

l I< Haavan liimaus

Rl 'n'-illka afvednbavhira

4 Fudoshimalla voidaan liittda sellaisten haavojen seindmdt ja reunat tiiviisti
yhteen, jotka eivit altistu jinnitykselle tai venytykselle, ovat pienid, pinnallisia
ja alle 3 cm pituisia sekd alle o,2 cm syvyisid.

4 Haava e saa olla yli kuusi tuntia vanha.

4 Haava-alue puhdistetaan (NaCl:1ld 0.9%) hyvin ja painellaan kuivaksi.

4 Haavan reunat puristetaan yhteen ja kudosliimaa sivelliin haavan rennojen
paalle, sekd haavan reunocja tnetaan yhteen vield noin mimmtin ajan.

4 Haavalle laitetaan tuentateipit liimauksen jilkeen. Silmdn liheisyydessd olevan

haavan limauksessa on tarkkaan huomicitava, ettei kudosliimaa padse silmain.

4 FKudoslimattu haava tulee pitdd kuivana viisi voorokautta.
(virkki 2010, 351-352)

Kuvassa lndosliima ja taitokset

{Euva: Minna Saunamaki)
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A

Silmad tutkittaessa potilaalle kerrotaan, mitd tehdasan, miksi tehdddn ja miten
l'ehdila]}-- -

Silman tatkimiseksi alaluomi kddnnetidn, jotta ndhdidn alaluomen sisipuoli ja
Ktk Allacinsa baaniess SmaI15 foa alaspiin

Silmdn yliloomi kidnnetiin lnomivaon pidlle painetun pumpaulitilun avulla.
Potilasta pyydetain fsiin i 1 beliin pEilaomea
alaspdin, sekd tartutaan silmdripsist tinkalla otteella.

Luomivaon pdille painetaan samanaikaisesti pumpulitikun varsiosa ja yldluomi
Kiinnetisn vidsodi Kaksinkerroin tikun ympériile, jotta saadaan yliluomen
Potilsta pyydetiin ripiytiimin smas, jollnin lunmi k33 Kaisi
normaaliin asentoon.

(Fosonen & Suuronen 2010, 664.)

(Eunvat: Marika Viitala)
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Silmin huuhtelussa kiytetdin runsaasti sopivaa nestettd heti tapaturman
tapahduttua.

Silman huuhteluun voidaan kdyttia vettd, silmihunhtelunestettd tai
keittosuolaa.

Silmasti tulee poistaa ndkyvit vi e Tl ST
taitoksella.

Potilas tulee olla kylkimakuulla hunhdeltavan silmén puolella.
Huuhtehineste tulee johtaa silmidn silmén sisdkulmasta, jolloin se valun
sarveiskalvon yli silmédn ulkokulmaan ja pois silmasta.

Silmaid on huuhdeltava happovammoissa puolesta tunnista funtiin ja
Mikili molempia silmid on huuhdeltava, huuhdeltavaa silmdd vaihdetaan
(Kosonen & Suurcnen 2010, 666)

NaCl 0.0% hunhteluneste 20ml

Sllmdn jatkuvaa huuhtelua varten
NaCl 0.9% huuhteluneste sooml tai
NaCl 0.0% huuohteluneste 1000ml

ki infunsioletkusto.

7(31)
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4 Fertakatetroinnissa virtsaputken suu pestain huolellisesti (NaCl 0.9%), miehilli

4 Virtsaputken suulle laitetaan pundutusgeelia.

4 Miehilli otetaan napakasti kiinni peniksestd, vetien penisti ylospiin
pujotettaessa katetria virtsaputkeen. Eturauhasen kohdalla penis kiinnetdin
vartalonsuuntaisesti ja katetri pujotetaan rakkoon.

4 Fatetrin ollessa rakossa virtsa alkaa valua katetrin kautta ulos. Naisilla
levitetddn hipyhuulia erilleen, jotta ndhdddn virtsaputken suu. Katetri
pujotetaan rakkoon vartalon suuntaisest. Katetrin ollessa rakossa virtsa alkaa
valua katetrin kautta ulos. Naisilla katetrin mennessd emdttimeen, on otettava
uusi steriili katetrd ja katetrointi on uusittava.

4 Virtsan tulon loputiua katetrista se vedetddn ulos varovasti.

(Harju ym. 2010, 217-218.)

Kertakatetroinnissa tarvittavat vilineet: Vuodesuoja, virtsapullo, urkki/purkit,
1;_;eswesl(}l’aclo.g‘lﬂpeyusetupeang,ietkeu:inkalaetnp.mdute[}«i in 2%) ja steriili
suojaliina.

(Valkoinen osa i, sininen osa steriili)

(Kava: Minna Saunamaki



LIITE 2 9(31)

Qp
!:T::}}j' l l < Kestokatetrointi
peensna el kn mRosELnlavh

4 Festokatetroinnissa virtsaputken suu pestdin huolellisesti (NaCl 0.9%),
miehilli esinahkaa vedetdin taaksepdin ja naisilla hdpyhuulia levitetddn
erilleen.

4 Virtsaputken suulle laitetaan poudutusgeelis.

4 Miehilld otetaan napakasti kiinni peniksestd, vetden penistd ylospain
Ppujotettaessa katetria virtsaputkeen. Eturauhasen kohdalla penis kidnnetiin
vartalonsuuntaisesti ja katetri pujotetaan rakkoon.

4 Fatetrin ollessa rakossa virtsa alkaa valua katetrin kautta ulos.

4 Virtsankerdyspussi kiinnitetddn katetriin ja katetrissa oleva ballonki taytetddn
(Agualla), jotta katetri pysyy virtsarakossa.

4 Naisilla levitetdin hdpyhuulia erilleen, jotta nihdddn virtsaputken suu. Katetri
Ppujotetaan rakkoon vartalon suuntaisesti, katetrin ollessa rakossa virtsa alkaa
valua katetrin kautta ulos.

4 Virtsankerdyspussi kiinnitetddn katetriin ja katetrissa oleva ballonki tiytetiin
(Aqualla), jotta katetri pysyy virtsarakossa.

4 Fatetria vedetddn varovasti rakosta hieman pois pdin ballongin tdytén jdlkeen ja
ndin varmistetaan, ettd katetri pysyy virtsarakossa.

(Harju ym. 2010, 217-218.)

Kestokatetroinnissa tarvittavat vilineet: Vuodesuoja, virtsan kerd i, pesuvesi (NaCl
0.0%), neste katetrin ballongin tayttod varten, na}ﬂwuﬂh{wma kestokateiri

puudute (Xylocain 2%) i ja steriili suoj B '
Waﬂ;nhenj;saepismstMHﬂ o (Kuva: Minna Saunamiki)
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4 Korvavahasta muodostuva kalvo suojaa korvakdytdvan thoa.

4 Mikili korvakdytavadn muodostuu vahaa runsaasti ja jos se kuivun nopeasti, voi
korvakdytivin oma kuljetusmekanismi hairiintyd. Kun korvaan pddsee lisdksi
kosteutta, joka imeytyy korvakdytdvissd olevaan vahaan, alkaa korvakidytavd
turvota umpeen.

4 Direina yleensd vahasta tukkeutuneissa korvissa on humina korvissa, kuulon
alentuminen, huimaus, yskinarsytys, korvanlehden punoitus, painon tunne
korvassa ja kipu

4 Kipu on usein myis merkkind korvakiytivin tulehduksesta.

4 Korvan tukkeutumisen toteamiseksi korvaan katsotaan korvalampulla eli
otoskopilla.

4 Hoitona tukkeutuneille korville on mekaanisesti tapahtuva korvahuuhtely, jolla
vaha voidaan poistaa.

4 Ennen korvahunhtelua korvavahaa on hyvi pehmittid muutaman piivin ajan
esimerkiksi Ceridal- 6ljylld tai RemoWax- korvatippoja, joita saa apteekista

4 Korvaa huuhdeltaessa tulee kiyttdi limmintd keittosuolalinosta (NaCl 0.9%),
koska kylmdd keittosuolaa kiytettdessd potilaalle saattaa tulla huimausta ja
huonoveintisnutta.

4 Huunhdeltaessa korvakiytdvdd on suoristettava, se onnistun vetamalld
korvanlehted taakse ja ylospdin. Hunhtelu suunnataan kohti korvakiytivin
takayliseindd, varoen tirykalvoa.

4 Huuhtelua tehtdessd on huomioitava, ettei korvakiytivin suuta tukita
huuhtelukirjelld, koska korvakdytividn muodostuu painetta ja se voi atheuttaa
tarykalvon repeimisen. Tarvittaessa huuhtelu voidaan toistaa useamman
kerran.

4 Huuhdeltaessa hoitajan on tarkkailtava potilaan vointia, kysyttivd potilaan
tuntemuksia, kuten huonovointisundesta, huimauksesta sekd korvan ja

4 Huuhtelun jilkeen hoitaja kuivaa korvakiytivan ja tarkistaa korvakiytivin

pubtauden ja tirykalvon eheyden.  (Tauru ja Koponen 2010, 687-688.)
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K Seuraavassa on kuvattuna korvan tutkimuksessa ja hunhtelussa
tarvittavat vilineet

Kuvassa: Vuodesuoja, metallinen kaarimalja, huuhtelunesteelle purkki, huuhteluneste
(NaCl 0.95%), suojaesiliina, korvahuuhtelurvisku, ruiskun huuhtelukirki, korvalamppu ja
sithen iso/ pieni suppilo Removax-korvatippoja. (epasteriili toimenpide)

seki ilmapumppu

11(31)
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4 Almutt eksterni otiittd (AEO) eli dkillinen korvakiytivintulehdus on yleens3
bakteerin atheuttama tuskallisen kivalias korvakdytivin thon tulehdus.

4 Forvakiytivd on yleensd turvonnut umpeen tai turvoksissa, tho voi olla
punoittava ja ransaasti erittiva, seka tirykalvo punoittava.

4 Hoitona on korvakdytdvin puhdistus imulla tai huuhtelulla. Huuhtelu tehdian
keittosuolalla (NaCl 0.9%) tai seoksella, jossa on keittosuolaa (NaCl 0.9%) ja
spriitd (Bo% alkoholi) yhtd paljon (50 ml-50 ml).

4 Mikili sprifhunhtelulinos kirveltdd sietdimdttoman paljon, ei sitd tule jatkaa.

4 Spriilhmuhtelu on wnsittava pdivin tai kahden vilein, kunnes turvotus on
helpottanut.

(Blomgren 2011.)

aljd, e purksl, €
(NaCl o.g%], sun]aeai]una, knrvahlmhtelurmskn, rmskunlmuhlelukaﬂu, korvalamppu ja
en.i.[ul:um sup } , Removax-korvatippoja sekd 8o% alkoholilinos.
(epist

(Euva: Minna Saunamaki)
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4 Kmuiva hengitysilma voi aithenttaa limakalvojen knivumista, joka voi atheuttaa
nendverenvuodon.

4 Muita syitd nendverenvuodoille voivat olla hoitamaton verenpainetauti,
veritaudit ja verenhyytymishiiri, verisuonten kovettuminen, tuumori, verta
ohentavat ladkkeet (ASA ja varfariind), nenddn tehty toimenpide, kuten
poskiontelohunhtel tai nendrepositio, sekd nyrkinisku tai muut kasvovammat.

4 Veren valumista nieluun ja sieltd mahalaukkuun on viltettdvd, koska se
aiheuttaa paheinveintia ja oksentamista.

4 Hoitona nendverenvuodossa on potilaan ravheittaminen, puoli-istuva
etukmmara asento, nendn niistdminen hyytymista tyhjiksi ja nendn painaminen
keskeytyksettd 15—30 minuuttia.

4 Kylmipaklkaus on hyvi asettaa potilaan niskaan ja nendn paille.

4 Neniverenvuodon tyrehdyttimiseksi on vuotokohta paikallistettava.
Nendverenvuodon hoitona voidaan kiyttdd kemiallista kauterisaatiota,
pallokatetria, etutamponaatiota tai takatamponaatiota.

4 Lisiksi nendverenvuodon tyrehdyttimiseen voidaan kiyttdd Caprilonilla
(10omg,/ml) kostutettua Spongostan -sienta.

4 Nendverenvuodon hoidon jilkeen on viikon ajan valtettdvd nendn drsyttamista,
esimerkiksi kaivelua, knumia mokia ja juomia, kuumaa saunaa ja suihlma,
ponnistelua sekd alkoholia.

4 Keittosuolatipoilla tai -suihkeella on hyvi kostuttaa nendn limakalvoja.

(Tauru ym. 2010, 6g1-692.)

Hoitajan tehtdvind on toimenpiteen jalkeen ohjeistaa potilasta
nendverenvuotoon lifttyvilld koti- ja jatkohoito-ohjeilla.
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Neniverenvuodon tyrehdyttimiseen tarvittavia vilineita: vuodesuoja, kylmapakkaus,
suojaesiliina, nendspelkula, Caprilon (100mg/ml) ja purkki seki Spongostansieni.
(epdsteriili toimenpide)

Nendverenvuodon tyrehdyttimiseen tarvittavia vilineitd: vuud&;nu_]a,kjrlma us,
suojaesiliina, nendspelmla, purkki seki nendtamponi, joka kuvatin avatiuna pakka
(epasteriili toimenpide)

(Kuvat: Minna Saunamaki)
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Ompeleet poistetaan kasvojen alueelta 3—5 vuorokauden kuluttua, vartalolta 7—
10 vuorokauden kuhuttua ja venytyksille alttiista kohdista, laaten jaloista 14
vuorokauden kuluttua leildanksesta tai muusta toimenpiteesta.

Ompeleiden poistoajankohta riippun siiti, missd haava sijaitsee ja minkilaista

4 Ompeleet on tarkoitus poistaa kivattomasti.
4 Ompeleiden liian afkainen poistaminen atheuttaa haavan aukeamisen ja Hian

pitkddn haavalla olleet ompeleet hidastavat haavan paranemista ja ompeleet
voivat kapseloitua.

(virkki 2010, 337-338.)

Ompeleita poistettaessa haava-aluetta seurataan, ettd haava ei lihde aukeamaan
ja ettei haava-alueella ole tulehduksellista muutosta. Mikali haava lihtee
aukeamaan tai haavalla tulehdusta on pyydettivi 13karin arvio haavasta.
Ommelta poistettaessa atulalla kohotetaan ommelta ylispdin, jollein thon
sisdlld ollut ompeleen osa kohoaa nikyviin.

Ommel katkaistaan liheltd thoa ja vedetidn ulos niin, ettd haavan ulkopuolella
ollut osa ompeleesta ei kulkeudu kndoksen lipi.

Ompeleet poistetaan yksitellen. Ensin poistetaan joka toinen, jotta nihdidn,
ettei haava lihde aukenemaan.

(Virkli 2010, 337-338.)

Hoitaja antaa potilaalle jatkohoito-ohjeet.
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4 Haavahakaset poistetaan yksitellen ja ensin poistetaan joka toinen hakanen,
jotta ndhdiin, ettei haava lihde ankeamaan.

4 Haavahakasien poistossa instramentin alaleuka tydnnetdin haavahakasen alle
ja painamalla leuat yhteen hakasen vikiset irtoavat thosta.
(virkki 2010, 337-338.)
4 Hoitaja antaa potilaalle jatkohoito-ohjeet.

(Euva: Minna Saunamaki)

16(31)
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4 Cystofix asennetaan, mikali rakossa on toimintahdiris, katetrointi ei onnistu,

potilaalle tehdddn virtsatieleikkaus, katetrin tarve on pitkdaikainen tai halutaan
HSists Vst vaninn
Katetri asetetaan hidpyluun ylipuolelle vatsanpeitteiden lapi.
Toimenpiteen alkaessa potilaalla tulisi olla virtsarakossa ainakin 300 ml virtsaa.
Toimenpidetti varten tehddin steriili instrumenttipdyta.
Avustava hoitaja desinfied thon steriilisti (A12t Bo%).
Lidkari punduttaa ihon ja peittdd sen steriililli liinalla. Pundutulksen
vaikutuksen alettua 133kir] tyontii vatsanpeitteiden 1ipi rakkoon paksun
neulamaisen troakaaren, jonka kautta rakkoon viedidn katetri.
Kystostomiakatetri pysyy rakossa katetrissa olevan Aqualla taytettivin
ballongin avulla. Lddkari kiinnittdd katetrin vield ompeleella.
4 FKerdyspussi Kinnitetdin katetriin. Katetrin juuri tulee puhdistaa pdivittdin ja
suojata pubtailla kuivilla taftoksilla.
(Rautava-Nummi ym. 2012, 286—287.)

P T

*

Cystofixin laitto vdlineet: Thon puhdistukseen A12t Bo% alkoholi, puudutusaine, steriili
reikiliina, taitoksia, veitsi (10 tai ﬁ],hmrglsexatulat,langmkuf]ehn,sakset,nmmal
hnl@[g o tai 4-0), nenlat (18G ja 23G), ruisku ja cystofix-sett, jossa neula, katetri ja
pussi.

(Valkoinen alue epasteriili ja sininen steriili)

(Kuva: Minna Saunamaki)
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4 Cystofix -katetri vaihdetaan 1—3 kuukauden vilein tai tarvittaessa useammin,
esimerkiksi kateirin tukkeutuessa.

4 Katetrin vaihtaminen onnistuu vaijerin avulla niin, ettei tarvitse tehdd nutta
reikid iholle. Vanhan katetrin juuri ja tho puhdistetaan.

4 Apuna kiytettivi vathtovaijeri viediin katetrista sisidn rakkoon saakka.
Vanhan katetrin pallonki tyhjennetdin ja katetri poistetaan vetimilli niin, ettd

4 TUuden katetrin asennuksessa voidaan kiyttdd apuna pundutusgeelis, joka
liukastaa katetria ja helpottaa uuden katetrin sisddn vientid.

4 Katetrin paikoilleen asettamisen jilkeen vaihtovaijeri vedetddn pois. Katetri
Kiinnitetddn kerdyspussiin ja ballonki tdytetddn, sekd katetrin juari
puhdistetaan ja suojataan taitoksilla.

(Harju, Ahopelto, Kinnunen 2010, 219.)

mjshlba]}ntyhgennj'sta 'u.rartem, 5mlru13ku ballongin taoavartm, zumlﬁqua
taitoksia, cystofix-kate fix-katetrin
vaihtoonm;tm meta]]:wa:]mr'?i]li?hma’ cystoﬁmnhmmtystmqﬁ ppi. o

(Valkoinen alue epdsteriili ja sininen steriili) (Euva: Minna Saunamadki)
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Haavan ompelulla on tarkoituksena liittdd haavan seindmét ja reunat yhteen
tiiviisti niin, ettei haava-alueelle pidse muodostumaan verta ja kudoseritettd
kerddvad onkaloa.

Haavan ompelulla saadaan myds kosmeettisesti parempi lopputulos kuin ilman
ompelua jitetylld haavalla. Haavan ompelulla pyritidn myds ehkdisemdan
haavatulehdus.

Ommeltava haava ei saa olla yli kuusi tuntia vanha.

Avustava hoitaja valmistaa steriilin pdvdin tarvittavin vdlinein.

Ennen haavan ompelua haava puhdistetaan hyvin (WaCl 0.9%).

Lidkiri punduttaa haava-alueen ja laittaa sille steriilin reikiliinan ennen
ompehn aloittamista.

Avustavan hoitajan tulee varmistaa lidkiriltd ommeltavaan haavaan kaytettiva
ommellanka.

Avustavan hoftajan tehtdvind on seurata potilaan vointia toimenpiteen afkana
ja kertoa potilaalle mit4 tehdddn.

Hoitaja antaa potilaalle haavanhoito-ohjeet ja varaa ajan ompeleiden poistoon.
(Hietanen ym. 1995,154, Virkki 2010, 351.)

Hoitaja ohjeistaa potilaalle haavan kotihoito-ohjeet ja varaa tarvittaessa ajan
ompeleiden poistoa varten.

19(31)
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Haavanﬂmpelussatanuttava‘t vilineet: Thon puhdistukseen NaCl 0.05% ]aMzt Bo%
neulat[lBG]ang} 10ml ruisku, punduteaine (Lidocain
m.gfm?ejus c.adrenalin}, st "mikahuu tattnkma,atulat, ]:].EI:I].&]!
ku]}mn,sakset]alaakannmaantmmanmmeﬂanka{v'mlmtﬂmnaﬂekaﬂ sulavaa
ommellankaa, oranssit ja vihredt ithonsulkaun tarkoitetiua poistettavaa o V]

(Valkoinen alé epasteriili ja sing i)
(Kuva: Minna Saunamaki)
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4 Mirkipaiseen ollessa pinnallinen marki piisee purkantumaan ihoincision

L S

jalkeen,

instrumenttikauhalla.

Tho alue puhdistetaan hyvin (A12t Bo%).

Lidkari punduttaa ja asettaa steriilin linan.

Mirkipaiseen avauksen jilkeen onkalo huuhdellaan hyvin keittosuolalla.
Markipaiseen poiston jilkeen haava-aluetta tulee suihloattaa 1-3 kertaa
péivissd, kunnes haava-alue on umpeutunut.

Hoitajan tehtivdnd on ohjata potilasta haava-alueen hoidossa.

(Laine 2001,27-38)

Hoitaja antaa potilaalle kotihoito-ohjeet

Incisiossa tarvittavat vilineet: Thon puhdistukseen NaCl 0.9% ja A1t Bo% alkoholi,

pesusetti, bakteeriviljelyvalineet, neulat (18G j }a 23G), 1oml ruisku, punduteaine {Ltd-:}cam
1omg,/ml tai Lidocain 10 mg/ml c.adrenalin), steriili reikiliina, taitoksia, atulat, kauha,
nuppi ja warresondi sekd veitsi (koko 10 tai 15).

(Valkoinen alue episterili ja sini teriik)
(Kuva: Minna Sannamaki)
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4 Kiilaresektio on kirurginen toimenpide, jossa kynnen reuna poistetaan ja
juurialue tuhotaan fenolipenslauksella, jotta kynsi ef pidse endd jatkossa
kasvamaan niin levednd.

4 Toimenpide tehdiin, jos kynsi on sisiin kasvanut.

4 Sisddn kasvaneessa kynnessd kupertunut tai suora, teravireunainen tai
lohjennut kynsilevy pddsee painamaan kynsivallia kipua atheuttaen.

4 Mybs kynsien leikkaaminen liian lyhyiksi ja kynsien kulmien pyoristiminen
voivat atheuttaa kynnen sisddn kasvamisen.

4 Lifan pienet sukat ja kengdt painavat kynsivallia atheuttaen painetta ja voivat
titen myds atheuttaa kynnen sisidn kasvamista.

(Liukkonen, Saarikoski 2010, 275—276.)

4 Hoitaja antaa potilaalle kotihofto-ohjeet.

Kiilaresek en NaCl 0.0% ja A12t 5o% alkoholi,
bakmenv{belyvahneet,neulat 1BG]323G} mmlrmskulg uduteame(udmam
% ja puisia vanupuil:{u]a 00% fe:fuhhms, stern]E“l reikiliina, taitoksia,

sepiumelevaattori, sakset, atulat ja lattapihdit

(Valkoinen alue epdsteriili ja sininen steriili)
(Kuva: Minna Sannamaki)
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Kynnen poisto voidaan tehdi sormiin ja varpaisiin.

Kynsi voidaan poistaa muun muassa kynnen alaisen infektion hoftamiseksi.
Eynnen posto tehdidin aina johtopundutuksella.

Varvas tai sormi pestddn hyvin.

Hoitajan tehtivind on huomioida potilas ja ohjeistaa potilaalle kynnen poiston
jalkeinen kotihoito-ohje.

(Laine 2001, 41-42)

L

E}E}ienpoistnssamrﬁtmnﬁﬁmet Thon puhdistukseen NaCl 0.0% ja A1ot Bo%
oli, pesusetti, bakteeriviljely vilineet, neulat (18G ja 23G), 1oml ruiskn, punduteaine
P2 PR tiopurkk (sieminaytepurkkd), steriik reikalfina, taitoksi
septumelevaattori, lattapihdit ja sakset.

INlkabnan e i s s teriik)
(Kuva: Minna Sannamaki)
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4 Luomi on selvisti thosta koholla oleva lipimitaltaan yleensd yhden senttimetrin
A S in. vieenss variltis ) —
sisdltid myds er sivyjd ruskeasta

A Direethomiajapieniiluumiaeipnistetawmuuﬂenmuksi,mnﬂnpoﬂdteam

patologille.
4 Tho muutosten syntyd pystytddn ehkdisemddn suojaamalla thoa auringon UV-
steilviti.
4 Thoalueen puhdistus (A12t80%).
4 Hoitan tehtdvind on toimenpiteen aikana seurata potilaan vointia ja antaa
toimenpiteen jilkeen potilaalle kotihoito-ohjeet.
(Hannuksela-Svahn 2013),(Rautiainen, Komulainen 2013)

Haavan ompelussa tarvittavat vilineet: Thon puhdistukseen NaCl 0.9% ja A1t Bo%
alkoholi, pesusetti, haavatmpy, 18G j _|a 23Gneulat, 10ml ruisku, punduteaine (Lidocain 10

mg,/ml tai Lidocain 10 steriili reikdliina, taitoksia, atulat,
neulankuljetin, sakset ja maarﬁtamaomme]]anka(\ﬁoleﬁtﬂmna]]ﬁkajtet&viﬁ
sulavaa ommel-lankaa, mmsn]awhmaiﬂ]ﬂnsu]kuuntarknﬂeuuapmtﬂnwa
ommellankaa)

Lisdksi lunmenpuistnn tarvitaan veitsi, koko 10,11 tai 15, jotka puuttuvat kuvasta.
(Valkoinen alue epdsteriili ja sininen steriili) (Enva: Minna Saunamaki)
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Olkaluun sijoiltaan poismeno on yleensd seuransta olkaniveleen kohdistuneesta
iskusta tai yliraajan dkillisesti riuhtaisusta.

4 Olkaluun piin joutuessa pois nivelkmopastaan, se siirtyy efusuuntaan.
4 Yleisin syy on kaatuminen. Olkanivelen liilrttaminen sattun, eiki kiden

nostaminen onnistu, Olkanivelen sijoiltaan meno varmistetaan yleensa
rontgenkuvauksella. (Saarelma 2013.)

Yleensd sijoiltaan mennyt olkapdd reponoidaan eli asetetaan paikoilleen
mahdollisimman pian, kivan ja isddntyvin turvotuksen vuoksi. Reponoinnin
tavoitteena on palauttaa nivelen normaali likluvuus ja ehkaista
luksaatiotaipumusta.

4. Potilas avustetaan tuthkimuspdydille vatsamakuulle.
4 Hoitaja rauhoittelee potilasta ja kertoo toimenpiteen valttamattomyydesta.

Sijoiltaan mennyt olkapdd asetetaan tutkimuspdydan pehmustetun reunan
ulkopuolelle ja kiden annetaan rifppua alaspdin vapaast.

Potilasta kehotetaan kivosta hnolimatta pydrittimdadn kattd, koska lihasten on
oltava rentoutuneita.

Kipuun ja rentouttamiseen annetaan tarvittaessa kipuldikettd , lidkarin ohjeen
mukaan. Ranteeseen sidotulla hiekkapussilla voidaan tehostaa painovoiman
vaikutusta.

Olkanivel luiskahtaa paikoilleen itsestiin noin 15—30 minuutissa, varsinkin
potilailla, joilla olkanivel menee pois sijoiltaan toistuvasti.

Lddkari voi reponcida olkanivelen paikoilleen riiputuksen yhteydessd, talléin
hoitaja avustaa lddkdrid pitimilld potilasta paikallaan.

Kipu vdhenee tai lakkaa kokonaan clkanivelen napsahtaessa paikoilleen.
Olkavarsi immohilisoidaan kantositeelld kahden kolmen viikon ajaksi.
(Erdmies, Kuurne, Marttila 2010,376—377.)

Toinen tapa reponoida on niin sanottu Hippokrateen menetelma, jolloin potilas
on selin makuulla ja yliraaja vieddin noin 45%n abduktioon ja noin 30%mn
fleksioon.

25(31)



LIITE 2 26(31)

26

4 Dlkanivel pyritidn reponoimaan vetimalld kdttd ja samanaikaisesti
kohdistamalla vastaveima potilaan kainaloon, joko reponoijan asettaen jalkansa
potilaan kainaloon tai hoitajan avustaessa esimerkiksi pyyheliinalla vetden.
(Pajarinen 2000.)

Olkapdin asettaminen sijoilleen rijputtamalla, ranteessa painona hiekkapussi.
(Kuva: Minna Saunamdki)
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4 Rautava-Nummen ym. (2012,119) mukaan steriili poytd on hyva tehda juari
ennen toimenpiteen alkua. Hoitaja desinfioi kitensa.

4 Toimenpidepdytd desinfioidaan denaturoidulla alkoholilla (Desioil)
kostutetuilla taitoksilla, jonka jilkeen poydille asetetaan steriili sucjaliina
itseen pdin, vdlttien linan kontaminoitumista.

(Kassara ym. 2006, 86-87)
4 Instrumenttipakkaukset avataan apupdydille, josta ne voidaan steriilisti nostaa

steriilille péyddlle, hoitajan puettua steriilit kisineet.

4 Steriili pdyti peitetddn toisella steriflilli Hinalla itsestd poispdin suunnassa.

4 Steriilid pdytdd valmistaessa on hmomicitava, ettd kiytetidn neni-sunsuojusta
tai ollaan puhumatta.

Sterfilin péyddn pohdistukseen ennen steriilinpiyddn valmistusta

i, R kst Syist aulion aik
(Euva: Minna Saunamaki)
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porusgabee ulikclzlaskaay

4 Sternaalipunktio tarkoittaa ndytteencttoa rintalastasta.

4 Sternaalipanktion aikana potilas on selinmakuulla.

4. Potilasta hapetetaan ennen toimenpiteen tekemistd ja toimenpiteen aikana.

4 Rintalastan kohdalta tho puhdistetaan{Aiot 80%) ja niytteenottokohta
puudutetaan.

4 Ladksri vie ndytteenottonenlan thon ja houn kuorikerroksen lipi louytimeen ja
ruiskulla otetaan ndytteeksi luuydintd.

4 Naytettd otettaessa alipaine atheuttaa vihlaisua luun sisdssd.

4 Laboratorichoitajan on myds oltava paikalla, koska hin kisittelee ndytteen
ennen laboratoricon viemista.

4 Niytteen oton jilkeen hoitaja peittid pistoskohdan sidoksella ja painaa sitd 1o
minumitia. Pistoskohta on pidettivi puhtaana ja kuivana voorokauden ajan.

4 Hoitaja seuraa potilaan vointia toimenpiteen ajan ja toimenpiteen jilkeen antaa
potilaalle kotiheito-ohjeet.
(Salonen 2013.)

Sternaalipunktiossa tarvittavat vdlineet: Thon puhdistukseen NaCl 0.0% ja A12t 5o%
haavateippi, nenlat (1BG ja 23G), 1.0ml misku, puuduteaine (Lidocain

alkoholi, pesusetti,
10 mg/ml c.adrenalin), happimaski, steriili reikdliina, taitoksia, sternaalipunktioneunla ja
1oml ruisku.

(Valkoinen alé epastertili a sing i) s ki)
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