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Tama on toiminnallinen opinnaytety®, jonka tarkoituksena oli koota hoitoty6n
opas Oulun vyliopistollisen sairaalan (OYS) neurologian vuodeosaston
hoitohenkilokunnalle. Oppaan tarve oli ajatuksen tasolla tiedostettu
toimeksiantajaosastolla jo pitempadan, ja oppaan tarve on korostunut vuoden
vaihteessa tapahtuneen osastoyhdistymisen myota.

Oppaan tavoitteina oli lisata  potilasturvallisuutta  yhtenaistamalla
hoitokaytanteitd, helpottaa tarvittavan tiedon hakemista keraamalla se yksiin
kansiin ja paivittaa toimintatapoja hyvaksymalla oppaaseen vain tuoreita, ajan
tasalla olevia ja luotettavia lahteitd. Oppaan ajateltiin lisdksi olevan hyodyllinen
niin uuden henkilokunnan perehdytyksessa kuin opiskelijoidenkin ohjauksessa.

Oppaan sisaltamaa tietoa oli osin ollut aiemminkin saatavilla, mutta se oli
hajautettuna ja tiedon loytaminen on ollut hitaampaa ja tyolaampéaéd. Nyt yksiin
kansiin kerattiin tietoa alan internet-sivuilta ja sahkoisistd tietokannoista,
vaitoskirjoista,  tutkimuksista, olemassa olevista  Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin hoito-ohjeista seka lukuisista alan kirjoista.

Koko prosessin aikana saatu positiivinen palaute on korostanut tarvetta
kokoamallemme oppaalle. Positiivinen vastaanotto on myds edesauttanut sit4,
ettd opas tulee palvelemaan tarkoitustaan. Samalla tdma antoi olettaa, etta
vastaavanlaisten ala-kohtaisesti raataloityjen, helposti kaytettavien oppaiden
kayttoonottoa tulisi  harkita muillakin  osastoilla myds laajemmassa
mittakaavassa.

Asiasanat: Aivoverenkiertohairiét, aivoverenvuoto, aivohalvaus,
neurologia, hoitoty6, hoito-ohjeet.
Muita tietoja: Hoitotydn opas on toimitettu toimeksiantajalle.



LAPIN AM K—] Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Social Services, Health
Care and Sports

Nursing

Bachelor of Health Care

Authors Johanna Halme Year 2016
Saara Sunila
lIkka Ylitie

Supervisor Susanna Kantola

Commissioned by Oulu University Hospital, ward 30

Subject of thesis Nursing manual for the nursing staff at the
cerebrovascular disorders unit

Number of pages 38+3

This thesis was a functional project. The purpose of this thesis was to compile a
nursing manual for the cerebrovascular disorders unit at the neurological ward
at the Oulu University Hospital. The manual was intented to be used by the
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The aim of the manual was to update and unify nursing procedures and as a
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1 JOHDANTO

Vuosittain maassamme sairastuu aivoverenkiertohairidihin (AVH) noin 25 000
henkil6d, joista tydikaisia on noin neljannes. Aivoverenkiertohairiot ovat
kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja mielenterveyden hairididen seka dementian
jalkeen kallein kansansairautemme. Akuuttivaineessa aivoverenkiertohairio on
aina vakava, tehokasta ja ympéarivuorokautista hoitoa ja seurantaa vaativa
sairaus. (Aivoliitto 2013; Kaste ym. 2015b; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)
Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) aivoverenkiertohairibpotilaat (AVH-
potilaat) ovat suurin potilasryhma neurologisella vastuualueella. Vuonna 2015
vuodeosastolla hoidettiin noin 910 AVH-potilasta, joista lahes kaikki olivat
paivystyspotilaita. Heita hoidettiin yhteispaivystyksessa, tarkkailuosastolla seka
vuodeosastolla 30 A ja B. (Ahola 2016; Haapaniemi 2016.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etté potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, ja
siitd aiheutuu potilaalle mahdollisimman véhaista haittaa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 7). Tarkemmin potilasturvallisuus voidaan jaotella
ladke-, laite- ja hoidon turvallisuuteen (Ahonen ym. 2013, 64).
Potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu sairaanhoitajan Kkliiniseen
osaamiseen (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19).
Terveydenhuoltolain mukaan (1326/2010 1:8 §8) terveydenhuollon toiminnan
laatu ja potilasturvallisuus rakentuu sille, etta toiminta perustuu nayttoéon ja

hyviin hoito- ja toimintasuosituksiin.

Opinnaytetyonamme  tulemme kokoamaan hoitotydn oppaan OYS:n
neurologian vuodeosastolla sijaitsevan AVH-valvontayksikén
hoitohenkilokunnalle. Vuodeosastolla on 15 potilaspaikkaa ja AVH-
valvontayksikéssa viisi. Akuuttivaiheessa potilaat ovat AVH-valvontayksikdssa
monitoroituina tarkassa oireseurannassa. Siella tyoskentelee ympéri
vuorokauden 1-3 hoitajaa, tarvittaessa enemman, ja joka vuorossa on
vahintdan yksi sairaanhoitaja. Tyoskentely tapahtuu moniammatillisessa
tydorynmassa laakéareiden, terapeuttien, sairaan-, lahi- sek& perushoitajien
kesken.  Hoitotydn oppaan avulla on mahdollista yhtendistdd hoitotyon
menetelmid seka sitd kautta parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Hoitotyon opas painottuu AVH-potilaan hoitotyon keskeisiin perusasioihin. Siin&



tuodaan esiin miksi eri asioita tehdaan, miten niita tehdaan ja mitka asiat
kertovat potilaan voinnin huonontumisesta. Oppaassa kasitellaan myos
vuorovaikutusta, joka on tarke&d osa hoitoty6td. Vaikka hoitotybn opas on
kohdennettu AVH-valvontayksikké6n, voidaan sitd hyddyntda koko osastolla
uusien tyontekijoiden, sijaisten sekéa opiskelijoiden perehdytyksessa. Oppaasta
on hyotya myds vanhoille tydntekijdille. Oppaan avulla he pystyvéat esimerkiksi

paivittdmaan jo olemassa olevaa tietoaan.

Opinnaytetyotd varten kokoamme osaston nykyisin kaytdéssd olevan
opasmateriaalin ja vertaamme sita osaston ilmentamaan tiedon tarpeeseen.
Taman pohjalta rakennamme uuden, kattavan hoitotydn oppaan, jossa tieto on
koottuna yksiin kansiin. Olemassa olevaa tietoa paivitetaan tarpeen mukaisesti,
ja puuttuvaa tietoa haetaan alan eri tietokannoista. Tiedonhaussa kiinnitetaan
huomiota tiedon ajankohtaisuuteen seka kriittisesti tutkimme eri l&hteiden
kaytettavyyttd, jotta syntyvassa hoitotybn oppaassa on uusinta, nayttéon

perustuvaa tietoa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota OYS:n neurologian vuodeosaston AVH-
valvontayksikon henkildkunnalle kirjallinen hoitotydn opas. Tavoitteena on
paivittdd ja yhtenaistaa hoitokaytanteita seka koota kattava hoitotydn opas
AVH-potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Haluamme oppaan olevan
monikayttdinen sekad soveltuva kaikille ammattiryhmille. Keskitymme oppaassa
AVH-potilaan hoitoty6hdn, sen erityispiirteisiin sek&a ongelmiin, joita hoidon

aikana voi ilmeta.

Aiomme kayttdd oppaassa neurologian vuodeosaston jo valmiiksi laadittuja
ohjeita sekd neurologian klinikan hoitosuosituksia. Tavoitteemme on, etta
viemme nayttdon perustuvaa uutta tietoa AVH-valvontayksikkdon ja sita kautta
myo6s vuodeosastolle. Opas on suunnattu neurologian vuodeosaston nykyiselle
ja tulevalle henkilékunnalle. Kirjallista opasta voivat hyddyntaa niin sijaiset kuin

harjoittelussa olevat opiskelijat perehtyessaan AVH-potilaan hoitotyohoén.

Oppaan tavoitteena on luoda yhtendiset hoito-ohjeet, jotka yhdenvertaistavat
potilaiden saamaa hoitoa parantaen hoidonlaatua ja lisaten potilasturvallisuutta.
Tavoite on, ettd osaston henkildkunta entistd tehokkaammin sisdistad eri
mittausten tarpeellisuuden ja tarkeyden. Lisaksi tavoite on, etta henkilékunta
ymmartad mita mittaustulokset kertovat potilaan voinnista ja milloin
mittaustuloksiin tulisi reagoida valitttmasti. Reagoimalla tiettyihin potilaan
tilassa tapahtuneisiin  muutoksiin voidaan pyrkia valttamaan tai ainakin

pienentdmaan potilaan sen hetkisen ennusteen huonontumista.

Vaikka opas on kohdennettu AVH-valvontayksikélle, on oppaan tavoitteena sen
hyodyntaminen Kkattavasti koko neurologian vuodeosaston henkildkunnan
tietolahteend. Tamé& on ajankohtaista myods siksi, ettd osasto yhdistyi vuoden
alussa toisen eri erikoisalaa olevan osaston kanssa, ja tulevaa yhteistyota
varten opasta voidaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.
Opinnaytetydidean pohjalta on jo herdnnyt ajatus osastolla tehtavista AVH-
potilaan hoitotydn koulutuksista, joita olisi vahintaan kerran vuodessa. Siella
kerrattaisiin yhteisia hoitotyon kaytanteita seka tuotaisiin silla hetkella pinnalla

olevaa uutta tietoa hoitajien tietoisuuteen. Mikali suunnitelma etenee, niin



tavoite on, ettd kyseistd opasta tullaan jatkossa kayttamaan osastolla

jarjestettavien AVH-potilaan hoitotyon koulutusten yhtena pohjana.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata oppaan tekijoiden tietamysta kliinisesta
hoitotydsta ja erityisesti lisata osaamista AVH-potilaan hoitotydsta entista
syvemmalle tasolle. Tatd tietoa opinnaytetybn tekijat pystyvat hyvin
soveltamaan myds muilla somatiikan aloilla, joissa kliininen osaaminen on yksi
osa sairaanhoitajan osaamista. OpinnaytetyOprojektin tavoite on, etta
osaaminen ja kokemus projektiluonteisesta tydskentelysta lisdantyvat. Kuviossa

1 on tiivistetysti esitetty opinnaytetyon keskeiset tavoitteet.

R = *Neurologian osastolle ajantasalla oleva hoitotydn opas
VALITON TAVOITE » Osaston henkildkunta hy6dyntaa sita

« Edistaa potilasturvallisuutta

KEHITYSTAVOITE * Yhtenaistaa hoitotoimenpiteita

« Lisaa henkilokunnan ammatilllista osaamista
*Hyddynnetaan osastolle perehdyttamisessa

*Selkea
OPPAAN TAVOITTE « Hyodyllinen

* Helppokayttdinen

*Oman ammatillisen osaamisen kasvu
OMA TAVOITE « Tarkentunut tieto AVH:ista ja AVH-potilaan hoidosta
« Projektiosaaminen

Kuvio 1. Opinnaytetytn tavoitteet.



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

3.1 Aivoverenkiertohdirididen jaottelu

Aivoverenkiertohairitilla tarkoitetaan aivoinfarkteja, aivoverenvuotoja ja TIA-
kohtauksia eli ohimenevia aivoverenkiertohdairiditd (Kaste ym. 2015a). Usein
kaytetaan puhekielessa myos nimitysta aivohalvaus, joka kasittda aivoinfarktista
ja aivoverenvuodosta  johtuvat tilat. Yksinkertaisesti jaoteltuna
aivoverenkiertohairiot voidaan jakaa paikalliseen aivokudoksen verettomyyteen
(iskemia) tai paikallisen aivovaltimon verenvuotoon. (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2013, 6; Kaste ym. 2015hb.)

Ahonen ym. (2013, 355) toteavat, ettd aivoverenkiertohairididen oireet
vaihtelevat sen mukaan milla aivojen alueella aivoverenkiertohairio esiintyy.
Oireina ovat usein toispuolinen tai molemminpuolinen raajaheikkous, roikkuva
suupieli, tunto- ja nakohairiita, puhevaikeuksia, huimausta ja pahoinvointia.
(Kaypa hoito 2011; Ahonen ym. 2013, 353; Atula 2015a; Kaste ym. 2015b.)

3.2 Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

Iskemisiin aivoverenkiertohdairiéihin  kuuluvat aivoinfarkti ja TIA-kohtaus.
Aivoinfarktilla tarkoitetaan aivojen pysyvaa kudosvauriota, joka johtuu aivojen
vajaasta verenkierrosta tai sen puuttumisesta kokonaan. Aivoinfarkti jaetaan
syntyperdnsa mukaan suurten tai pienten verisuonten tautiin ja sydanperaisiin
veritulppiin, jotka aivoihin kulkeutuessaan aiheuttavat tukoksen. Tukoksesta
johtuen verenkierto aivokudokseen estyy ja siten aivokudos ei saa happea.
Tama johtaa pysyvaan aivovaurioon. Aivoinfarkti alkaa yleensd &killisesti ja
oireet kehittyvat huippuunsa muutamissa minuuteissa tai tunneissa. (Aivoliitto;
Kaypa hoito 2011; Kaste ym. 2015b.)

TIA-kohtauksessa  (transient ischemic  attack) aivojen  paikallinen
aivoverenkiertohairio ei yleensa johda pysyviin aivokudosvaurioihin vaan
aivoverenkiertohdiri6 on kohtausmainen ja ohimeneva. Yleensd TIA-kohtaus
oireineen kestaa alle tunnin, usein vain 2-15 minuuttia. Atulan (2015b) mukaan

TIA-kohtauksen oireet menevat ohitse viimeistaan 24 tunnin sisalla. Oireiden
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ohimenevyys ei tarkoita sitd, etta asia olisi vaaraton. Jos TIA-oireet eivat ole
poistuneet 1-2 tunnin kuluessa, todetaan usealla potilaalla paan kuvauksissa
merkkeja aivoinfarktista. TIA-kohtauksen varoittavasta merkityksesta kertoo
lisdksi myo6s se, etta yhdessa kymmenesta tapauksesta ilmenee viikon sisalla
TIA-kohtauksesta aivohalvaus. Roine ja Roine (2015) toteavat artikkelissaan,
ettd melkein joka neljas potilas on ennen aivoinfarktia saanut TIA-kohtauksen.
Myds Sorensen ja Ay (2011) ovat tulleet vastaavanlaisiin tuloksiin TIA-
kohtauksen aivoinfarktia ennustava tekijana. (Kaypa hoito -suositus, 2011;
Kaste ym. 2015b.)

3.3 Aivoverenvuodot

Aivoverenvuotoja on kahta eri muotoa, aivokudoksen siséinen verenvuoto (ICH
eli intracerebral hemorrhage) ja lukinkalvonalainen eli subaraknoidaalivuoto
(SAV) (Leppéluoto ym. 2013, 391; Kaste ym. 2015d). Nimitys tulee siita, etta
ihmisen aivoja suojaa kolme aivokalvoa, joista keskimmainen on lukinkalvo,

jonka alaiseen tilaan vuoto tapahtuu (Mustajoki 2015).

Aivokudoksen sisdinen verenvuoto alkaa yleensa &killisesti. Koivisto (2006,
637) seka Kahri (2006, 82) toteavat, ettd useat potilaat ovat kuvailleet
kuulleensa vuodon alkaessa paastaan jonkinlaisen napsahduksen tai
risahduksen, jonka jalkeen wusein seuraa pahoinvointia ja oksentelua.
Paansarkya voi esiintya, mutta ei laheskaan aina. Neurologiset oireet voivat
kehittyd aivoinfarktia hitaammin, jos vuoto on pieni, mutta isoissa vuodoissa
esiintyy vuodon paikasta riippuen vastaavanlaisia neurologia oireita kuin
aivoinfarktissa (Atula 2015a). Aivoverenvuotoihin liittyy usein my0s
tajunnantason heikentymista aina tajuttomuuteen asti, mika on merkki huonosta
ennusteesta. Kaste ym. (2015c) toteavat artikkelissaan, ettd tajuttomuuden
kestaessa yli vuorokauden, on hengissa selviamisen mahdollisuus vain 15 % ja

silloinkin l&hes aina potilas jaa vaikeavammaiseksi.

Kaikkein  tarkein syy lukinkalvonalaiseen verenvuotoon on seka
valtimoseindman synnynnainen etta hankittu rakenteellinen heikkous (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 403). Rakenneheikkous yleensa

sijaitsee aivovaltimoiden haarautumiskohdassa ja siihen kehittyy vahitellen
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aneurysma eli valtimon pullistuma (Kuisma ym. 2013, 403). Mustajoen (2015)
mukaan lukinkalvonalaisen vuodon tyypillisid oireita ovat akillisesti alkanut
huomattavan kova paansarky, pahoinvointi, oksentelu, niskajaykkyys,
valonarkuus ja tajunnan tason heikentyminen tajuttomuuteen asti. Todella
voimakas paansarky johtuu siitéa, ettd aivojen alueella sijaitsevat kipureseptorit
reagoivat kemialliseen arsytykseen eli vuotoon (Ollikainen 2014, 391).
Halvausoireita ilmenee harvemmin, yleensd vasta suurissa vuodoissa.
Lukinkalvonalainen vuoto ilmenee usein fyysisen ponnistuksen yhteydessa,
jolloin aneurysma repeda éakillisen verenpaineen nousun seurauksena ja nain

veri paasee vuotamaan lukinkalvonalaiseen tilaan. (Kuisma ym. 2013, 403.)

3.4 Aivoverenkiertohairiopotilaan oirekuva

Aivot ovat kaikista elimiston kudoksista erityisen herkét erilaisille hairidille hapen
ja glukoosin saannin suhteen. Isoaivot ovat jaettu neljaan eri lohkoon, joissa
sijaitsee eri toimintojen keskuksia kuten liikke-, ndko-, kuulo- ja tuntokeskus seka
puhekeskukset. (Ahonen ym. 2013, 332; Koivisto 2006, 627.) Vasen
aivopuolisko ohjaa kehon oikean puolen lihasten toimintaa ja painvastoin. Nelja
suurta valtimoa haarautuvat eri puolille aivoja huolehtien aivojen verenkierrosta.
Hermoratojen risteytymisesta johtuu, ettd aivoverenkiertohairio on yleensa eri
puolella kuin missa oireet esiintyvat. Riippuen siitd missa kohtaa aivoja
aivoverenkiertohairié esiintyy, riippuu myo6s potilaan oirekuva (Ahonen 2013,
355). Ymmartaessaan aivoverenkiertohdirion oireiden syntymekanismin ja
miten ne vaikuttavat AVH-potilaan toimintaan, on sairaanhoitajalla paremmat
mahdollisuudet ymmartaa potilaan oirekuvaa ja toimintaa. Tasta esimerkkind
neglect eli toispuoleinen huomioimattomuus, joka johtaa siihen, etta potilas ei
tiedosta kehon toista puolta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, 18;
Klinke, Hafsteinsdottirs, Hjaltason & Jonsdéttir 2015, 1376). Klinke ym. (2015,
1376) toteavat myos, ettéd tama voi johtaa monenlaisiin seuraamuksiin kuten

kaatumisriskin nousuun, kun potilas térmailee oven pieliin tai muihin esineisiin.

Sairaanhoitajan on hyva ymmartaa, etta oireet voivat edetéa ja vaurioita voi olla
kummallakin puolella aivoissa. Jos samalla puolella missa aivoverenkiertohéirio
on jo todettu alkaa olemaan uutta oirekuvaa, niin silloin mahdollisesti myos

toiselle puolelle on kehittynyt vauriota, ja tahan on reagoitava. Samoin oireet
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voivat myos poistua, kuten esimerkiksi neglect-oire. Useimmissa tapauksissa se
korjaantuu parin kuukauden kuluessa aivoverenkiertohairiosta (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, 18; Klinke ym. 2015, 1376). Klinke ym.

(2015, 1376) kirjoittavat, etta yhdella kolmesta neglect-oire kuitenkin kroonistuu.

Sairaanhoitajan ymmartdessa aivojen rakenteen, sen toiminnot ja paan alueen
verisuonituksen, on hanen helpompi rakentaa kokonaiskuva potilaan tilanteesta
ja hanen oireistaan. Sairaanhoitaja pystyy nain tekemaan laadukkaampaa
hoitotyotd ja ennen kaikkea tekemaan hoitotoimenpiteitda, jotka pyrkivat

parantamaan AVH-potilaan tilaa ja sita kautta ennustetta.

3.5 Aivoverenkiertohairididen vakavuus

Aivoverenkiertohairit ovat maailman toiseksi yleisin kuolinsyy. Vuodessa niihin
kuolee perati kuusi miljoonaa ihmista. Sen lisdksi aivoverenkiertohairio on
yleinen syy pysyvan haitan syntyyn. Monet sairastuneista oppivat toimimaan
muuttuneen toimintakykynsd kanssa, mutta monet joutuvat turvautumaan
paivittéain toisten apuun. (Kaste ym. 2015b.) Aivoliiton (2013) mukaan joka

toiselle jaa pysyva haitta ja puolet niisté on vaikea-asteisia.

Suomessa aivoverenkiertohairidihin sairastuu vuosittain noin 25 000 henkilda ja
niihin kuolee noin 5 000 henkil6&. Sairastuneista neljannes on tydikaisia. Suurin
osa, noin 80 %, maassamme esiintyvistd aivoverenkiertohdiridista on
aivoinfarkteja. Loput noin 20 % jakautuvat aivovaltimoverenvuodon ja
lukinkalvonalaisen vuodon kesken. Aivoinfarktin saaneista 2 500 henkilolla se
uusiutuu vuoden sisédlla. Aivoliton (2013) mukaan TIA-kohtauksen saa
vuosittain noin 5 000 henkiléa, kun taas Ahonen ym. (2013, 353) toteavat, etta
TIA-kohtausten saaneiden maardd on hankala arvioida. Tama johtuu heidéan
mukaansa siitd, ettd osa TIA-kohtauksen saaneista potilaista ei hakeudu
kohtauksen sattuessa hoidon pariin, koska oireet ovat menneet ohitse. TIA-
kohtauksen saaneista joka kolmas saa myOhemmin aivoinfarktin.
Aivoverenkiertohairidisséd kuolleisuus ensimmaisen vuoden aikana on suuri,
perati 34 %. Aivoverenkiertohairié on siis vakava sairaus. Mikali sen hoidossa,

kuntoutuksessa ja ennen kaikkea ehkaisyssa ei tapahdu suuria edistyksid, voi
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sairastuneiden maara jopa kaksinkertaistua seuraavan 15 vuoden aikana.
(Aivoliitto 2013; Kaste ym. 2015b.)

Ylikotilan (2013, 9-10) mukaan AVH-potilaiden kuolleisuus on vahentynyt
huomattavasti viime vuosikymmenten ajan. Samalla on vahentynyt myo6s
laitoshoidon tarve. Ennustetta ovat parantaneet paitsi aivoinfarktin liuotushoidon
kehittyminen, mutta myds aivoverenkiertohairibpotilaiden hoidon keskittyminen
erityisiin AVH-valvontayksikkoihin. Lisaksi Mustanoja ja Tatlisumak (2013, 7)
toteavat, ettd varsinkin iakkaiden aivoinfarktipotilaiden hoidolla AVH-yksikdssa
voidaan vahentaa laitoshoidon tarvetta. TAma johtuu heiddn mukaansa siita,
ettd AVH-yksikdssa, jossa AVH-potilasta hoidetaan moniammatillisessa
tyoryhmassa, pystytaan rajoittamaan aivoinfarktin kokoa, ehkaisemaan aivojen

turvotusta ja kallonsisaista painetta.



14

4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN
HOITOTYOSSA

4.1 Sairaanhoitajan kompetenssit

Sairaanhoitajan kompetenssi eli ammattiosaaminen pohjautuu koulutukseen ja
tyokokemukseen. Kompetenssi voidaan maaritella jonkin asian osaamisena ja
kyvysta selviytyd tyotehtavista. (Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin &
Laaksonen 2004, 15.) Numminen, Leino-Kilpi, Isoaho ja Meretoja (2015, 848)
tasmentavat kompetenssin viittaavan sairaanhoitajan kykyyn toimia ja kykyyn
yhdistaa tietoa, taitoa, arvoja ja asenteita erilaisissa hoitotyontilanteissa. Taito ei
merkitse vain taitoa tehda jotakin, vaan se yhdistaa teorian ja kaytannon (Lauri
2006, 92-93). Nain sairaanhoitaja tietdd mitd tehdaan, miksi tehdaan ja miten

tehdaan.

Sairaanhoitajan kompetenssiosaaminen koostuu useasta eri osa-alueesta.
Ammattipatevyysdirektiivin  (EY/55/2013) mukaan nadma osa-alueet ovat:
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, Kliininen hoitotyd, nayttdon
perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja
toimintakyvyn edistaminen sek& sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja
turvallisuus (Eriksson ym. 2015, 7-8). Vaikka jokainen osaamisen osa-alue on
yhta tarkea, painottuvat kokoamassamme hoitotydn oppaassa niistd nelja:
kliininen, eettinen ja vuorovaikutusosaaminen sekd nayttéon perustuva

paatoksenteko-osaaminen.

4.2 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen AVH-potilaan hoitotydssa

Kliininen hoitotyd on kasitteena hyvin laaja ja sitd onkin vaikea maéaritella
lyhyesti. Sanakirjan mukaan kliininen liittyy kaytannoélliseen potilastyéhon
(SuomiSanakirja 2015). Huovinen (2008, 114) taas maarittelee kliinisen
sairaanhoidolliseen ja potilaan tutkimiseen sekd hoitoon liittyvaksi. Eriksson
ym. (2015, 32) maarittelevat kliinisen hoitotyén osaamisen alateemoiksi muun
muassa hoitotydbn prosessin, toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset,

aseptiikan ja ladkehoidon, mutta nekin vain kasittdvat osan kliinisen hoitotyon
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kokonaisuudesta. Me lahestymme sairaanhoitajan Kliinistd osaamista AVH-
potilaan hoitotydssa siitda nakokulmasta, mita kaikkea AVH-potilaan hoitotydhén
kuuluu, mitd sairaanhoitajan tulee hoitotyon aikana huomioida ja mitka asiat

vaikuttavat AVH-potilaan ennusteeseen.

Potilaan tilaa seurataan jatkuvasti kayttden ABCDE-muistisaannon (Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure) mukaista tutkimista (Thim, Krarup,
Grove, Rohde & Lgfgren 2012, 119). Halvausoireiden, kouristelujen, kipujen,
lampoilyn, pahoinvoinnin, nakohairididen, huimauksen sekd kommunikaation
tarkkailu kuuluvat muun muassa AVH-potilaan tilan tarkkailuun (Norman, Mattila
& Ahola 2013; Junkkarinen 2014a). Sairaanhoitaja havaitsee poikkeavat
|I0ydokset sekad tarkkailee neurologisten oireiden mahdollista etenemista

(livanainen & Syvéaoja 2013, 89).

Aivoverenkiertohairion oireet ja vaikutukset potilaan toimintakykyyn vaihtelevat
sen mukaan, milla aivojen alueella tapahtuma on. Oireet seka vaikutukset
voivat olla joko ohimenevid tai pysyvid. Ne voivat valilla havitd ja sitten tulla
takaisin (oireiden fluktuointi), mutta ne voivat myds pahentua alkutilanteesta
(oireiden progrediointi). AVH-potilaalle voi tulla komplikaatioita, kuten hengitys-
ja keuhkokomplikaatioita, hyperglykemia, kuume ja kohonnut verenpaine. Nama
komplikaatiot ovat tunnistettavissa erilaisilla mittauksilla sekd potilasta
seuraamalla.  AVH-potilaan  erityispiirteisiin -~ kuuluvat muun  muassa
halvausoireet seka nielemisvaikeudet, jotka havaitaan neurologisen
tutkimuksen tekemisessa, jossa arvioidaan potilaan lihasvoimien ja
koordinaation puolieroja seka raajojen lihasjanteytta.  Sairaanhoitajan on
pyrittdva tunnistamaan kohonnut kallonsisdainen paine, joka nopeasti
kohonneena on hengenvaarallinen, aivoodeema, neste- ja
elektrolyyttitasapainon hairiot, rytmihairiét ja sydanlihaksen vaurio. Liséksi
sairaanhoitajan on pyrittdva tunnistamaan immobilisaation ja mobilisaation
haitat, keuhkoembolia ja syva laskimotromboosi. AVH-potilaalla voi olla my6s
psykiatrisia oireita tai hanelle voi kehittya delirium. (Kaypéa hoito 2011; Soinila
2014, 414; Ahonen ym. 2013, 355, Soinila 2015.)

AVH-valvontayksikossé potilas kytketaan vitaalielintoimintojen monitorointiin
sekd jatkuvaan EKG-mittaukseen, jolla havaitaan tilanteesta johtuvat
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rytmihairiét. Olennaista on tunnistaa epanormaali pulssi. (Liukas, Niiranen &
Raisanen 2013.) AVH-potilaalla rytmihairiot ovat tavallisia ensimmaisten
paivien aikana (Norman ym. 2013, 3). Yleisin niista on eteisvarina eli fimmeri.
Aivoinfarkti voi aiheuttaa flimmerin ja painvastoin. (Norman ym. 2013, 3;
Kauppinen 2014.) Hengitysfrekvenssin seka happisaturaation mittaus on
tarkeaa. Niitd seurataan hapenpuutteen havaitsemiseksi ja niiden avulla
seurataan myos happihoidon vastetta. (livanainen & Syvaoja 2013, 635.)
Keuhkoladkari J. Huhtakangas on pitanyt neurologisella osastolla luennon
vuonna 2014 lisdhapen antamisesta ja konsultoimme hantd nytkin aiheen
timoilta. H&anen nakdkulmasta AVH-potilaille liséhapen antaminen olisi

suotavaa vasta, kun saturaatio on alle 90 %. (Huhtakangas 2016.)

Tajunnantasoa seurataan Glascow’n kooma-asteikolla (Glascow coma scale,
GCS), joka on kansainvalisesti kaytetyin tajunnan tason arvioinnin menetelma
(Kaypa hoito 2008). Sairaanhoitajan tulee reagoida, jos pisteet laskevat kaksi
pistetta tunnin tai erikseen maaratyn ajan sisalla (Liukas & Raisanen 2013).
GCsS-arvioinnin pisteet tulee merkita selkeasti seka testin ohjeita noudattaen,
koska pelkka pisteiden kokonaissumma ei kerro potilaan tajunnantasosta
mitd&n, vaan se vaatii rinnalleen sanallista kirjausta siitd, mista pisteet
koostuvat (Kuisma ym. 2013, 153; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2013, 90).

Verenpaine, pulssi ja lampd kuuluvat tarkkailtaviin vitaalielintoimintoihin.
Suurella osalla aivoinfarktipotilaista verenpaine kohoaa akuuttivaiheessa, mutta
normalisoituu viikon sisélla. Periaate on, ettei lievasti kohonnutta verenpainetta
alenneta. Akuuttivaiheessa valtetddn myos liian alhaista verenpainetta. Nain
pyritddn turvaamaan aivojen riittdva verenkierto. Sairaanhoitaja huolehtii
verenpaineen tukihoidosta, jolla pidetddn ylla riittdvaa aivoverenkierron
perfuusiopainetta. Talla varmistetaan, ettd aivot saavat riittdvasti happea.
Verenpainetta seurataan ja hoidetaan riittavalla nesteytyksella sek& normaalia
verenpainetta tukevalla la&kityksella. Normoglykemian eli veren normaalin
glukoosipitoisuuden yllapitaminen on tarkeda AVH-potilaalle. My6s kehon
kohoava lampdtila tulee huomioida. Korkea I|ampétila on yhteydessa
verenvuotoon- ja turvotusalttiuteen kallon sisélla seka huonoon ennusteeseen,

ja siksi lampo tulisi laskea alle 37 asteeseen l|a&kityksen seka ulkoisen
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villennyksen avulla. (Norman ym. 2013, 1-4; Roine & Lindsberg 2015.) Oireiden
ja voinnin muutokset tulee kirjata tarkasti hoitosuunnitelmaan. Oiremuutoksista
ja voinnista tulee raportoida myds muille hoitoon osallistuville, jotta pystytaan
reagoimaan muutoksiin nopeasti ja nain parantamaan potilaan ennustetta.
(Junkkarinen 2014b.)

4.3 Sairaanhoitajan eettinen ja vuorovaikutusosaaminen

ETENE (2001, 12-15) on maaritellyt terveydenhuollon vyhteiset eettiset
periaatteet, joita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus,
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia
edistava ilmapiiri seka yhteistyd ja keskindinen arvonanto. Monet lait ja
asetukset, liitto- ja tyOpaikkakohtaiset eettiset ohjeistukset pyrkivat myos
varmistamaan, etta eettisyys huomioidaan hoitotyéssa. Hopia, Heinonen ja
Liimatainen (2012, 14) Kkirjoittavat, ettd korkeatasoinen eettinen toiminta

rakentuu sairaanhoitajan riittavan hyvalle itsetuntemukselle.

Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 23) kirjoittavat hoitamisen olevan inhimillista
toimintaa, jonka avulla heidan mielestaan pyritddn hyvaan. Koska hoitotydssa
pyritddn edistamaan toisen ihmisen eli potilaan hyvaa, joutuu sairaanhoitaja
erilaisten eettisten péaatoksentekotilanteiden eteen, ja kantamaan vastuuta
tekemistddn paatoksista. On syytd muistaa, ettd eettinen vastuu ja toiminta
eivat koske vain sairaanhoitaja—potilas -suhdetta. Sairaanhoitajan toiminnan
potilaan laheisten kanssa tulee myos olla eettisesti kestavdd. Numminen ym.
(2015, 846) lisaavat, ettd sairaanhoitaja kasittelee eettisia asioita myods
tilanteissa, joissa toisena osapuolena ovat kollegat, muut terveydenhuoltoalan
ammattilaiset, tybnantajaorganisaatio ja yhteiskunta. Sairaanhoitajan eettinen
osaaminen korostuu AVH-potilaan hoidossa, koska AVH-potilas voi olla
hyvinkin riippuvainen sairaanhoitajasta huonontuneen toimintakykynsa takia.
Tama taas Leino-Kilven ja Valimaen (2014, 241) mukaan mahdollistaa

holhoavan ja potilasta loukkaavan toiminnan.

Leino-Kilven ja Valimden (2014, 27) mukaan hoitotydssd on kaksi
vastuuelementtia eli vastuu ihmisesté seka tehtavasta. He jatkavat, etta vastuu

ihmisesta eli potilaasta vaatii sairaanhoitajalta tietoa potilaan yksilollisista
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arvoista ja nakemyksistd, jotka koskevat hédnen terveyttddn ja hoitoaan, seka
naiden lisdksi toimintatavoista, jotka ovat potilasta kunnioittavia.
Tehtdvavastuussa sairaanhoitajalta edellytetaan laajaa tietoa terveydesta ja
terveysongelmista niin yhteiso- kuin yksilotasolla (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014,
29). Lisaksi hanen tulee olla tietoinen niistd hoito- ja auttamismenetelmista,
jotka ovat tuloksellisia ja sita kautta perusteltavia. Tasséa varsinkin korostuu se,
ettd yksi osa eettistd toimintaa on nayttoon perustuva hoitotyd. Molemmat
vastuut edellyttavat sairaanhoitajan ammattitaidon jatkuvaa vyllapitoa ja
kehittamista seka sitd, ettd sairaanhoitaja tyoskentelee omien taitojensa
mukaisesti. Vaikka sairaanhoitaja vastaa tekemé&staan tyostd, niin pitda
muistaa, etta samassa hoitoyksiktssa tydskentelevilla on kollektiivinen vastuu

molemmista vastuuelementeista.

Méakisalo-Ropposen (2012, 99) ja Vaestoliiton (2016) mukaan vuorovaikutus on
kommunikaatiota, joka tapahtuu kahden tai useamman ihmisen valilla.
Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti pystyykd toinen
osapuoli viestittamaan sanomansa ymmarrettavassa muodossa seka kuuleeko
ja ymmartaako vastapuoli sen (Makisalo-Ropponen 2012, 99). AVH-potilaan
hoitotydssa korostuukin vuorovaikutusosaamisen taidot, koska
aivoverenkiertohairié monesti aiheuttaa puheen tuottamis- ja
ymmartamisvaikeuksia, joka vaikeuttaa sairaanhoitajan ja potilaan valista
vuorovaikutusta. Yksi vuorovaikutuksen tehtdva on saada potilas tuntemaan
turvallisuutta. Tam& korostuu esimerkiksi tilanteessa, jossa intuboitu potilas
herda. Tutkimusten mukaan intuboidun potilaan herétesséa he kokevat pelkoa,
ovat epatietoisia tilanteesta ja heilla on suuri tiedon tarve (Mu, Wang, Chen &
Tsay 2010, 7). Antaessaan potilaalle tietoa, pystyy sairaanhoitaja hyvilla
vuorovaikutustaidoilla samalla lieventamaan pelkoja ja luomaan turvallisuuden
tunteen. Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen (2006, 13) toteavat, etta varsinkin
sairauden akuuttivaiheessa potilas tarvitsee tukea ja kannustusta.
Elamantilanne on sairastumisen myotd muuttunut ja potilaan motivointi
muuttuneen tilanteen ymmartamiseen on akuutissa vaiheessa ajankohtaista
(Lipponen ym. 2006,13).
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4.4 Sairaanhoitajan paatoksenteko-osaaminen

Lang (2013, 10) kirjoittaa, paatdksenteko on ajatteluprosessin lopputulos, jossa
paatds tehddan olemassa olevan tiedon perusteella. Sairaanhoitajan
paatoksenteko-osaamisen perustana toimii hoitotydn prosessi, jonka eri
vaiheisiin liittyy erilaisten paatosten tekoa. Nama eri vaiheissa tehdyt paatokset
vaikuttavat siihen mita hoitotybn prosessissa seuraavaksi tapahtuu. (Rautava-
Nurmi ym. 2013, 45.)

Hoitotybn prosessin vaiheet ovat hoidon tarpeen maarittdminen, hoidon
suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi sekd kirjaaminen. (Liljamo,
Kinnunen & Ensio 2012, 10; Rautava-Nurmi ym. 2013, 46). Hoitotydn prosessin
vaiheet ovat toistuvia, ja prosessi jatkuu tarvittaessa potilaan koko
hoitosuhteen- ja hoitoketjun ajan, mutta voi myds paattyd missa vaiheessa
tahansa, jos ongelmaan loydetaan ratkaisu. Kuten edella todettu, on hoitotydn
prosessi sairaanhoitajan tyovaline ja menetelméd, joka auttaa paatdksenteossa,
seurausten ennustamisessa ja arvioinnissa. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 46-47).
Sairaanhoitajan kykyyn toteuttaa prosessimallin mukaista hoitoty6ta vaikuttaa
hanen ammatillinen osaamisensa, jonka yllapidosta ja paivittamisesta
sairaanhoitajan tulee itse huolehtia jatkuvasti. Hoitotytn prosessin tarkein
maadritteleva tekija on potilaslahtoisesti potilaan yksilollinen tilanne ja tarpeet.
Potilaan tarpeiden ja sairaanhoitajan oman osaamisen kehystama

prosessimallinen hoitotyd on kuvattu Kuviossa 2.

Hoidon tarpeen arviointi 1
Tavoitteet ja suunnittelu 1
Potilaan yksildllisyys
ja tarpeet
Hoitotyén toteutus 1
— e —— — Arviointi ja kifaaminen

Kuvio 2. Sairaanhoitajan askelmat hoitotydn prosessin toteutuksessa.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen

Hoitotydn tulosten arviointi ja johdonmukainen kirfjaaminen ovat tarkeaa, jotta

myOs seuraava vuoroon saapuva sairaanhoitaja tietda mita on tehty ja miksi, ja
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onko silla ollut toistaiseksi vaikutusta. Nain nayttéon perustuva hoitotyon
prosessi korjaa itse itseaan. Hyodyllisia toimia voidaan tarvittaessa toistaa, ja
hyodyttomia toimenpiteita valtetdan. (Komulainen 2014; Rautava-Nurmi ym.
2013, 45-47.)

4.5 Sairaanhoitajan rooli nayttdon perustuvassa hoitotytssa

Nayttoon  perustuvan  toiminnan  perusteella  pyritddn  edistamaan
potilasturvallisuutta, ja antamaan oikeaa ja oikea-aikaista hoitoa sité tarvitseville
potilaille. (Komulainen 2014.) Sen tavoite on yhtendistad asiakkaiden ja
potilaiden hoitoa riippumatta siitd missa hanta hoidetaan. Samaa painottavat
myds Korhonen ym. (2015, 47) artikkelissaan. Nayttoon perustuva toiminta ja
hoitotyd perustuvat parhaan saatavilla ja ajan tasalla olevan tiedon harkittuun
kayttoon. Nayttoon perustuvaa tietoa ei kayteta vain potilaan hoidossa vaan sen
lisdksi hanen terveytensa edistamisessa seka laheistensa huomioimisessa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 53.)

Erilaisten nayttdon perustuvien hoitosuositusten avulla on mahdollista valttaa
toimenpiteitd, joilla ei ole vaikutusta ja jotka voivat aiheuttaa potilaalle vain
tarpeettomista toimenpiteistd koituvaa haittaa. Yksi esimerkki tésta tehdessa
hoitotydn opasta oli keinohengityspotilaiden eritteiden  kostuttaminen
keittosuolaliuoksella ennen alahengitysteiden imua. Useat tutkimukset
osoittavat, ettei toimenpiteen tehokkuudesta eritteiden helpompaan irtoamiseen
ole riittavasti nayttda. Sen sijaan on tutkittua nayttéa siita, ettd painvastoin siita
on enemman haittaa, kuten happisaturaation lasku seka infektioriskin kasvu
(AARC 2010, 759; Nance-Floyd 2011, 15). Nance-Floyd (2011, 15) kirjoittaakin,
ettd erdaan tutkimuksen mukaan 33 % hoitotyOntekijoista  kayttivat
keittosuolahuuhtelua toimenpiteen haitallisuudesta huolimatta. Nayttoon
perustuvien hoitosuositusten orjallinen seuraaminen ei kuitenkaan ole aina
tarkoituksen mukaista. On tilanteita, joissa potilaan yksildllisten ominaisuuksien
huomioimatta jattaminen johtaa ajateltua huonompaan lopputulokseen siitakin
huolimatta kuinka vahvaan nayttoon perustuvaa hoitosuositusta olisi noudatettu.
Tasséa korostuukin sairaanhoitajan eettinen osaaminen potilaan yksilollisyyden

huomioimisessa. (Komulainen 2014.)
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Korhonen ym. (2015, 44-45) Kkirjoittavat, ettd nayttdon perustuva toiminta
toteutuu juuri potilastilanteissa sek& niissa tehtavissa paatoksissa. Heidan
mukaansa tama nostaa sairaanhoitajan osan, vastuun ja o0saamisen
merkittavaksi nayttéon perustuvassa toiminnassa. Lisdksi he mainitsevat, etta
sairaanhoitajan osa nayttoon perustuvan toiminnan toteutuksessa on jo siksikin
merkityksellinen, koska kaytdnnodssa sairaanhoitaja joko toteuttaa sita tai ei.
Sarajarvi, Mattila & Rekola (2011, 21) ja Korhonen ym. (2015, 49) nostavat
molemmat esille sen kuinka tarke&da on luoda naytt6on perustuvaa toimintaa
tukeva tydymparistd. Se edistdd sairaanhoitajan omaa asennoitumista nayttéon
perustuvaan toimintaan, halua arvioida ja kehittdd omaa osaamistaan. Naytt66n
perustuvan toiminnan toteuttamisen lisdksi sairaanhoitajilla on niin Sarajarven
ym. (2011, 76) kuin Korhosen ym. (2015, 41) mukaan hoitotyon
kehittamistarpeiden tunnistamisessa merkittava rooli. Naita tarpeita tunnistetaan
muun muassa hoitotyéssé nousseiden kysymysten avulla, mutta myds potilailta
ja laheisiltda saadusta palautteesta, jonka vastaanottajan sairaanhoitaja

paivittain on. (Sarajarvi ym. 2011, 76; Korhonen ym. 2015, 47.)



22

5 HOITOTYON OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

5.1 Hoitotydn opas toiminnallisena opinnaytetyona

Toiminnallisen opinnadytetyon tavoitteena voi Vilkan ja Airaksisen (2003, 9)
mukaan olla kaytannon tyon ohjeistaminen. Toiminnalliselle opinnaytetydlle olisi
Vilkan ja Airaksisen (2003, 16) mukaan suositeltavaa saada aina toimeksianto,
mik& mahdollistaa opiskelijan osaamisen nayttdmisen laajemmin tyonantajalle,
ja mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti tyollistymiseen opintojen jalkeen.
Toimeksiantajan tuomasta eroavaisuudesta tutkimukselliseen opinnaytetyohon
Salonen (2013, 6) nostaa esille dialogin, jota toiminnallisessa opinnaytetydssa
kaydaan eri toimijoiden valilla, kun varsinaista tuotosta tehdaan ja arvioidaan

matkan varrella.

Tarkoituksena meilla oli valita toiminnallisen opinnaytetydmme prosessimalliksi
Salosen (2013, 16) esittelema konstruktivistinen malli. Se jakaa
opinnaytetyoprojektin useampaan eri vaiheeseen aina idean synnyn,
suunnittelun, esivaiheen, toteutuksen, arvioinnin ja viimeistelyn kautta valmiin
tuotoksen esittamiseen. Emme kuitenkaan taysin kirjaimellisesti seuranneet tata
mallia vaan hieman yksinkertaistimme sitd. Osin mukailimme Jamsan ja
Mannisen (2000, 28) esittelemaa tuotteistamisprosessin viittd vaihetta:
kehitystarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja

viimeistely.

5.2 Hoitotydn oppaan kehittdmistarpeen tunnistaminen

Yksi ryhm&mme jasen on tyoskennellyt neurologian vuodeosastolla
l&hihoitajana vuosien ajan. Kun hén aloitti ty6t osastolla, kaipasi h&n kansiota,
josta olisi 16ytynyt hoitotydn ohjeita sek& osaston kaytanteita. Vuosien varrella
on ajatus opaskansiosta ollut koko ajan esilla, mutta asia ei ole edennyt ajatusta
pidemmalle. Osastonhoitajalta kysyttiin mahdollisuutta toteuttaa pitkaan ilmassa
ollut ajatus oppaasta opinnaytetytna, ja han hyvaksyi ajatuksen. Neurologia on
erikoisalana laaja, ja neurologiset potilaat ovat oma haasteensa hoitaa. AVH-
potilaan hoidossa on esimerkiksi paljon asioita ja erityispiirteitd, joita tulee

huomioida sek& hoitotoimenpiteitd, joita suorittaa. Aiempi kokemus on
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osoittanut, ettd kaytdssa oleva ohjausmateriaali on ollut hajautettuna ja sen
loytaminen on valilla vienyt aikaa. Parin viime vuoden ajan on rakennettu
osaston yhteisia tyodtiloja OYS:n intranetiin tiedonhaun helpottamiseksi.
Osastolla on kuitenkin edelleen kaivattu hoitotyén opasta, jossa tietoa olisi

kootusti ja helposti |0ydettavissa.

OYS:ssa tehtiin 2014 neljan hoitoyksikdon hoitajille osaamiskartoitus, jossa
selvitettiin yksilo- ja yhteisttasolla tydyhteison vahvuudet, kehittdmisen kohteet
ja tulevaisuuden osaamisen tarpeet. Osaamiskartoitukseen osallistui myos
neurologinen vuodeosasto seka ihotautiosasto, jotka yhdistettiin vuoden 2016
tammikuussa osasto 30 A:ksi ja B:ksi. Osaamiskartoituksesta nousseita
kehittamistarpeita olivat muun muassa laakehoito, aivopaineoireiden
tunnistaminen, moniammatillinen  yhteistyd sekd intranetissd olevan
ohjausmateriaalin kaytto. Intranetista ei valttamatta ole I6ydettavissa helposti ja
nopeasti tietoa kaikkiin niihin tarpeisiin, joita on vuosien varrella neurologian
osastolla noussut esille. Tahan voi vaikuttaa muun muassa hoitotyontekijan
taidot etsia tietoa intranetistd. Vastaamalla tdhan tiedon tarpeeseen seka
osaamiskartoituksesta esille nousseeseen tarpeeseen ohjausmateriaalista

totesimme, etta hoitotyon oppaalle oli tarvetta.

Hoitotybn oppaan tarvetta on lisannyt myds edella mainittujen osastojen
yhdistyminen, mikd on ollut tiedossa, kun olemme opinnaytetyon aihetta
pohtineet. Mietimme miten voisimme auttaa kahden erilaisen erikoisalan
yhdistymistd ja helpottaa ihotautiosaston hoitohenkilokunnan tydskentelya
uuden potilasryhmén kanssa. Osastolle tulee uusia tyontekijoita ja siella kay
sijaisia. Sen lisaksi OYS on opetussairaala, joten opiskelijoita on
vuodeosastoilla harjoittelemassa ympari vuoden. Ihanne olisi, etta kaikki

tarpeellinen tieto, mita he tarvitsevat, olisi saatavilla helposti.

Hoitoty0 perustuu potilaan tarpeisiin ja on tarked&, ettd hoitohenkilokunta
tyoskentelee potilasturvallisuutta vaalien. Hoitoty® kehittyy kokoajan ja uusia
hoitolinjauksia seka kaytanteita tulee kayttoon. Onkin ensiarvoista, ettd ne ovat
samanlaiset koko osaston henkilokunnalla ja tieto niistd on helposti saatavilla.
Kun tieto on hajautettuna eri paikkoihin, kuten esimerkiksi tilanteessa missa osa

on tietokoneen takana ja osa paperisena, niin tiedon hakeminen voidaan kokea



24

vaivalloiseksi. N&ain uusin ja tutkittu tieto voi jaada hoitajalla hakematta ja

saamatta, ja hoitokaytanteet nain hoitajien valilla vaihdella.

Ennen varsinaisen suunnitteluvaiheen aloitusta pidimme palaverin OYS:ssa.
Lasnd olivat opinnaytetyéryhma, OYS:n opetuskoordinaattori sekd toinen
tulevista opinnaytetyon ohjaajista. Palaverissa allekirjoitettiin
toimeksiantosopimus (Liite 1) ja keskusteltiin muista tarvittavista luvista. Alla on
havainnollistettu opinnaytetyoprojektin osapuolet ja heidan vastuualueensa
(Kuvio 3).

OPPAAN TEKO: *Tuottaa oppaan siséllén, hoitaa
Opinnaytetydryhma

yhteydenpidon toimeksiantajatahoon ja
oppaan esittely osastokokouksessa.

OHJAAJAT:
Hannele Hollanti ja +Ohjaaminen ja oppaan esitarkastus
Tarja Térmalehto

MUUT TAHOT: o .
Neurologian osaston *Oppaan ulkoasun, sisallon ja yleisen
e Fi e e i toimivuuden arviointi

. *Oppaan siséllon lopullinen hyvaksyminen
ja Osaslt"q'rll( vastaava (vastaava laakari)
aakarl

Kuvio 3. Opinnaytetyoprojektin osapuolet ja heidan vastuualueet.

5.3 Hoitotydn oppaan suunnitteluvaihe

Kehittamistarpeen varmistuttua alkaa ideointiprosessi, jossa pyritaan loytamaan
erilaisia  vaihtoehtoja, joilla  voitaisiin  vastata  kyseessa olevaan
kehittdamistarpeeseen (Jamsad & Manninen 2000, 35). Ideointivaihe voi olla
lyhytkin. Alusta saakka meille oli selvaa, etta kyseessa tulee olemaan kirjallinen
opas hoitohenkilokunnalle. Tasta seurasi valittbmasti luonnosteluvaihe, joka
kaynnistyi siten, ettd listasimme otsikoita ja aiheita, jotka ovat mielestamme
AVH-valvontayksikossa oleellisia. Kuten Jamsa & Manninenkin (2000, 43-46)
kirjoittavat, laadukkaan oppaan suunnittelua ja valmistelua ohjaavat eri tekijat ja
lahtbkohdat, kuten aiottu sisaltd, kohdeyleisd, toimeksiantajan tarpeet, ja

asiantuntijatiedon hyoédyntaminen. Luonnosteluvaiheessa olimme ftiiviisti
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yhteydesséa neurologian osastolle ja kdvimme keskustelua siitd mité aihealueita

hoitotyon oppaaseen olisi hyva sisallyttaa.

Suunnitteluvaiheessa mietimme millainen hoitotydn opas fyysisesti tulisi
olemaan. Luonnostelimme my6s alustavia mallikuvia paperille, joissa
hahmottelimme  yksittdisen  opassivun  taittoa. @ Paasimme  helposti
yksimielisyyteen siitd, etta tieto tultaisiin kokoamaan kansioon, josta yksittaisen
asian loytdminen olisi helppoa. Oppaasta tehtaisiin helposti hallittava eli yksi
aihe sivua kohden, jotta aiheen paéivitys ja tulostus olisivat mahdollisimman

helppoa.

5.4 Hoitotydn oppaan tydstaminen

Varsinainen hoitotyén oppaan tyostaminen alkoi my6hemmin kuin olimme
alustavasti suunnitelleet. Tydstaminen lahti liikkeelle tiedonhaulla koskien
hoitotydn oppaaseen tulevia aihealueita, joiden tulisi muodostua tosiasioista.
Tiedonhakua tehdessa kaytimme hyvaksemme hoitoalan oppikirjoja, OYS:n
omia hoitosuosituksia, erilaisia tietokantoja (esimerkiksi CINAHL, JBI, PubMed,
Cochrane Library, Terveysportti), alan lehtiartikkeleita seka tieteellisia
tutkimuksia. Lisaksi tutkimme muiden opinnaytetditd, jos sita kautta olisimme
saaneet hyvia vinkkeja erilaisista lahteistd. Tiedonhakua tehdessa painotimme
julkaisuajankohdan tuoreutta, jonka takia hylkasimme joitakin |dytdmiamme

lahteita juuri niiden julkaisuajankohdan vuoksi.

Tiedonhaun alettua aloimme myds tydstdamaan itse oppaan sivuja. Sen
perusteella pystyimme paremmin hahmottamaan millaiseen muotoon
hakemamme tieto tultaisiin laittamaan. Ennen sitd kuitenkin perehdyimme
tarkemmin kirjallisen ohjeen laatimiseen. Kirjallisen oppaan teosta l0ytyva
lahdemateriaali k&sittelee lahestulkoon kokonaan potilaille tarkoitettuja
potilasohjeita. Niissd esille tulleet asiat kuitenkin palvelevat yhtad lailla
hoitohenkilokunnalle suunnattua kirjallista ohjetta. Kirjallista ohjetta tehdessa
niin Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002, 35) seka Hyvarinen (2005) toteavat
kohdentamisen olevan tarkeaa, kun kirjallista ohjetta laaditaan. Kirjoittajan pitaa
miettia sitd kuka tai ketka tulevat ohjetta lukemaan ja kirjoittaa juuri heille.
(Torkkola ym. 2002, 35; Hyvérinen 2005.) My6s Jamsa ja Manninen (2000, 56)
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toteavat, ettd sisallon suunnittelussa ja jasentelyssa pitaisi huomioida
vastaanottajan tiedontarve seka laajuus. Torkkolan ym. (2002, 11) mukaan
kirjallinen ohje ei vain siirrd tietoa, vaan myds antaa sille merkityksia. Mik& on
kaikkein tarkein asia, joka pitdd ehdottomasti tehda ja tietdd? Niin Hyvarinen
(2005) kuin Torkkola ym. (2002, 39) painottavat, etta tarkein asia tulee ensin,
koska muuten on vaara, ettei lukijalla riita mielenkiintoa lukea asiaa loppuun asti
ja héan jaa nain tarkeintd tietoa vaille. Liséaksi mietimme fontin valintaa seka
muita luettavuuteen vaikuttavia asioita kuten rivivalia, tekstin korostusta,

mahdollisia kuvien tai kuvioiden kayttda ja muita ulkoasuun liittyvia asioita.

Paatimme valita sivupohjaksi valmiin Word-asiakirjamallin, koska ty6ryhman
jasenilla ei ollut kaytossa taitto-ohjelmaa. Lisdksi opasta tultaisiin paivittamaan
jatkossa toimeksiantajan toimesta ja valttamatta heillakaan ei olisi taitto-
ohjelmaa kaytdssd. Ensimmainen asiakirjamalli vaihdettin aika pian
aloittamisen jalkeen. Malli sinansa oli yha sama, mutta asiakirjamallin varitys oli
eri ja siind oleva huomiopalkki oli vasemman sivun sijasta oikealla.

Mielestdmme niin huomiopalkkiin esille nostetut asiat korostuivat paremmin.

Tyostamisen aikana kdvimme usein lavitse oppaan sivuja, tarkastimme ikaan
kuin toinen toistemme tuotoksia. Nain saimme hiottua oppaan sisaltba aina
selkedmmaksi ulkoasultaan, kattavammaksi sisalloltaan seka
ymmarrettavammaksi tekstiltddn. Kun olimme saaneet tydstamisvaiheen
paatokseen, lahetimme oppaan toiselle ohjaajalle sdhkdisesti palautetta varten.
Toiselle ohjaajalle kadvimme nayttdmassa sitd tarkemmin paikan paalla.
Kavimme lavitse mahdollisia puutteita ja korjaustarpeita. Seuraavaksi opas
jatettiin AVH-valvontayksikk66n hoitotyontekijoiden arvioitavaksi. Grahn (2014,
15) kirjoittaa, etta potilasohjeita tehtdessa on havaittu hyodylliseksi testata niita
kohderyhmalla. Kohderyhmé kuitenkin tulee sitd kayttamaan, joten heidan
arvionsa sen sisallosta, toimivuudesta, selkeydestd ja ymmarrettavyydesta
antavat arvokasta tietoa siitd mitd korjauksia tulee tehda ennen oppaan
kayttoon ottoa. Hoitohenkilokunnan mielipidetta kysyttiin
palautekyselylomakkeella (Liite 2), jossa kysyttin hoitotyontekijéiden

mielipidettd oppaan sisallosta, ulkoasusta ja yleisesta toimivuudesta.
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5.5 Hoitotydn oppaan viimeistely ja arviointi

Saamamme  kirjallisen ja  suullisen palautteen jalkeen [&hdimme
viimeistelem&an opasta. Taydensimme tietoa, muutimme otsikoita, editoimme
tekstia ja lisdsimme uusia aihealueita, jotka katsoimme olevan tarkeitd. Lisaksi
opas toimitettiin apulaisosastonhoitajalle, jonka kanssa pidimme palaverin
maaliskuun alkupuolella. Palaverin aikana tehtiin viel& tarkennuksia ja
muutoksia oppaan siséltoon. Samalla sovimme, etta lahetamme oppaan viela

luettavaksi osaston vastaavalle 1aakarille.

Asiasisaltd ja jasentely muotoutuivat, hioutuivat ja tiivistyivat useaan kertaan
prosessin aikana. Viimeistelyssd pyrimme kiinnittamaan edelleen huomiota
asioiden esitysjarjestykseen ja otsikointiin. Hyva otsikointi on hyvan kirjallisen
ohjeen perussaantoja. Otsikot selkeyttavat ja jasentavat tekstia. Ne eivat auta
vain lukijaa, vaan auttavat my6s ohjeen kirjoittajaa kokoamaan asioita yhteen ja
nakemaan onko aihealueesta kasitelty ne asiat, jotka kirjoittajalla ovat olleet
mielessa. Otsikoiden avulla lukijan on helpompi hakea juuri silla hetkella
haluamansa tieto sen sijaan, etta pitaisi koko teksti lukea lavitse. (Torkkola ym.
2002, 39-40; Hyvarinen 2005.) Aihekohtaisesti tieto jasenneltiin asettelumalliin
niin, etta tarkein tieto pyrittiin saada alkuun, mahdolliset syventavat lisatiedot
tulivat myohemmin samalla sivulla ja sivupalkkiin pyrimme nostamaan helposti

ja nopeasti luettavia huomionarvoisia seikkoja (Liite 3).

Tarpeeksi toistuva hionta ja muokkaaminen viimeistelevét tuotetta niin, etta
lopullinen opas on kaikkia osapuolia tyydyttava. Varsinaista arviointipalautetta
valmiista oppaasta emme osaston hoitohenkilokunnalta keraa. Oppaan
viimeistelyn ollessa viela kesken saimme suullisesti paljon positiivista
palautetta. Lisaksi jo siin& vaiheessa, kun opas oli ulkoasun, sisallon ja yleisen
toimivuuden puolesta arvioinnissa osastolla, saimme palautetta kuinka ison tyon
olemme tehneet ja kuinka sellaista opasta on kaivattu. Saamamme palautteen
mukaan opas tulee olemaan tavoitteemme mukaisesti tarkoitustaan palveleva.
Toimeksiantaja tulee vield tekemaan arvioinnin oppaasta, mutta vasta kaytanto
tulee osoittamaan sen lopullisen toimivuuden. Ennen virallista kayttoon ottoa

opas tullaan esittelemaan henkilokunnalle osastokokouksessa.
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6 TYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

OpinnaytetyOon prosessissa on noudatettava tieteen yleisia eettisia periaatteita.
N&aitd periaatteita ovat esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkaavaisuus opinnaytetyonprosessin aikana. Lahteiden valinnassa taytyy
miettia lahteiden luotettavuutta. Lahdekritiikki lisdd eettista turvallisuutta ja
luotettavuuden arviointi on eettisyyden toteutumisessa keskeistd. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 44.) Plagiointi on ehdottomasti kielletty ja kaikista
kaytetyistd lahteista tulee tehda tarkat lahdemerkinnat. Eettinen toiminta
edellyttaa, etta opinnaytetyon tekemiseen tarvittavat luvat ovat kunnossa.
Opinnaytetyotamme varten teimme toimeksiantosopimuksen OYS:n kanssa ja
hankimme tutkimusluvan OYS:n ylihoitajalta. Tutkimuslupa muun muassa antoi
meille luvan pyytdd osaston henkilokunnalta palautetta tekeilla olevasta
oppaasta. Eettiseen tieteen tekemiseen kuuluu myés, etta osaston henkilékunta
sai itse vapaasti paattdd antavatko he arviointipalautetta vai eivat.
Opinnaytetydryhman toiminnan eettisyyttd ja luotettavuutta lisd&d se, ettd
noudatamme toimeksiantajan kanssa tehtyja sopimuksia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 25-26; TENK 2012, 6.)

OpinnaytetyOprosessin aikana kootun hoitotyon oppaan luotettavuutta lisdé se,
ettd sitd arvioidaan prosessin aikana opinnaytetyon kahden ohjaajan toimesta,
jotka prosessin alussa on opinnaytetydéryhmalle nimetty. Taman alkuperaisen
suunnitelman lisaksi opasta lukivat seka A ja B puolen apulaisosastonhoitajat,
mika entisestdan lisdsi luotettavuutta. Vaikka hoitohenkildkunnalta pyydettiin
vain palautetta oppaan toimivuudesta, sisallostd ja ulkoasusta, niin kylla

heidankin panos oppaan lukemisessa lisaa tyon luotettavuutta.

OYS on iso sairaala sekd neurologia oma spesifi erikoisalansa, jossa on paljon
erityispiirteita liittyen AVH-potilaan hoitoon. Taman johdosta, ennen kuin opas
otetaan kayttoon, on eettisestikin oikein, ettd se saa asianmukaisen
hyvaksynnan. Tama on vield viimeinen silaus oppaaseen, jotta se on luotettava.
Meidan tydmme osalta tdmé toteutuu, kun osaston vastaava laékari tarkistaa
oppaan siséallon ladkarin ndkdkulmasta katsoen. Tyon luotettavuutta lisdd myds
se, ettda opas kay infektioiden torjuntayksikdssa tarkistuksessa
hygieniahoitajalla.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme valiton tavoite oli tehda neurologian osastolle hoitotydn opas,
jota henkilokunta hyédyntdd. Opas on tehty, odottaen vield osaston ylilaakarin
lopullista hyvaksyntaa sille. Se palaute, mitd olemme opinnaytetydprosessin
aikana saaneet, on selkeasti viestinyt siitd, ettd opas tulee tarpeeseen ja sita

tullaan hyddyntamaan. Nailta osin valiton tavoite on tayttynyt.

Kehitystavoitteita olivat potilasturvallisuuden edistaminen, hoitotoimenpiteiden
yhtenaistaminen, henkilokunnan ammatillisen osaamisen lisdéntyminen seka
oppaan hyodyntaminen osastotydskentelyyn perehdyttdmisessa.
Potilasturvallisuuden edistaminen ja hoitotoimenpiteiden yhten&istaminen
kulkevat vahvasti kasi kadessa. Oppaassa on hyédynnetty nayttoon perustuvaa
tietoa, joka edistaa osaltaan potilasturvallisuutta. Yhta lailla potilasturvallisuus
on sidoksissa ammatillisen osaamisen lisaantymiseen. Koska opasta ei
virallisesti ole vielad otettu kayttoon, vasta tulevaisuus tulee osoittamaan miten
nama tavoitteet tayttyvat. Uskomme vakaasti, ettéd kehitystavoitteet tulevat
tayttymaan, mikali osaston henkilokunta toteuttaa oppaassa olevia

toimintamalleja.

Oppaan osalta tavoitteemme oli, ettd opas on selked, hyodyllinen ja
helppokayttdinen. Oppaan ollessa naytilla osastolla, se ei viela fyysisesti ollut
siind muodossa mihin olimme sen suunnitelleet. Osa palautteesta koskikin
oppaan yleista toimivuutta, jonka perusteella paransimme entisestdan oppaan
helppokayttoisyytta. Kuitenkin oppaasta mielestdmme tuli tavoitteemme
mukaisesti selkea ja helppokayttdinen, ja tata ajatusta tukee myés saamamme

palaute.

Omat tavoitteet opinnaytetyoprosessille olivat oman ammatillisen osaamisen
kasvu. Hoitotydn oppaan tekoprosessin aikana haettiin oppaaseen paljon tietoa
peruselintoiminnoista ja niiden syy-seuraus —suhteista. Toki tdaman voisi katsoa
kertaukseksi jo suoritetuista opinnoista, mutta tietoa haettin monesta eri
l&hteesta, ja niisséd kasiteltiin asioita monelta eri ndkdkulmasta, joten tietoa
kasiteltiin paljon syvemmin kuin opintojen aikana. Prosessin aikana tekijéiden

tietdmys aivoverenkiertohdiridistda ja sen oireista AVH-potilaan hoitotydssa
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syventyi  merkittavasti. Oppaaseen laitettujen  nayttdon  perustuvien
hoitotoimenpiteiden osalta on teoriatietamyksemme kasvanut sekad kliininen

osaaminen lisdantynyt.

Kirjallisen hoitotydn oppaan laatiminen on kehittdnyt opinnaytetyéryhman
jasenten ammatillista osaamista monella tapaa, muun  muassa
projektiosaamista, tietokantojen kayttdd sek& tiedonhakua muutenkin.
Taitomme on karttunut kirjallisen oppaan tekemisessa, yhteydenpidossa niin
keskendmme kuin kolmansien osapuolten kesken monia eri yhteydenpito tapoja

kayttaen seka suunnittelussa, aikataulutuksessa ja niiden merkityksessa.

Prosessin aikana hyodynnettiin  kaikkien opinnaytetyéryhmén jasenten
vahvuuksia. Se, ettd yksi opinnaytetydoryhman jasen on neurologian
vuodeosastolla téissa, mahdollisti entistd paremmin oppaan kohdentamisen.
Opasta kootessa pystyimme valittomasti selvittamaan esimerkiksi millaisia
hoitovalineitda osastolla on kaytossa ja valttdd oppaasta sellaisten
hoitovalineiden mainintaa, joita ei osastolla kaytetd. Samoin osaston
potilasmateriaali sekd kaytannot ja suositukset pystyttiin heti selvittdmaan
opasta kootessa. Oman vahvuutensa prosessiin antoi toisen jasenen
tietotekninen osaaminen. Oppaan parametrien ja meta-asetusten maarittely
sujui asiantuntevasti ja helposti. Muutenkin prosessin aikana ilmeni useita
erilaisia tietoteknisid ongelmia, joihin saatiin apua niin paikan paalla kuin etana.
Kolmannen jasenen vahvuus oli visuaalisen ilmeen toteuttaminen seka tekstin
tiivistAminen oppaassa. Hanella on ollut todella hyvia kehitysideoita niin
oppaaseen kuin opinnaytetybhtn koko opinnaytetytprosessin aikana. Liséksi

hanella on vahva osaaminen kirjallisen tyon oikeanlaisessa tekemisessa.

Kuten wusein ihmissuhteissa, niin myos tassakin opinnaytetydprojektissa
jasenten yhteistoiminta ei aina onnistunut ongelmitta. TAma on tietenkin aivan
luonnollista, koska kyseessa oli varsin tiivistahtinen ja stressaava projekii.
Talloin helposti tulee tulkittua vaarin asioita. Vahvojakin tunteenpurkauksia ja
akkipikaisia sanoja esiintyi jokaisella ryhm&mme jasenellda vuorollaan. Ne
sallittiin, ja pystyimme muutenkin puhumaan asioista ja kaikki mahdolliset eteen
tulleet vaikeudet selattamaan. Olimmekin urakan alussa jo sopineet, ettd joka

paiva kerromme toisillemme kuinka tarkeita toisillemme olemme. Téassa
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sopimuksessa pysyminen on edesauttanut sopuisten valien sailymisessa. Tama
kaikki on vaistamattd parantanut jokaisen ryhmalaisen tiimitydskentelytaitoja.
Loppupeleissa kaikki asiat, niin hyvat kuin huonot, vahvistivat tydryhmamme

yhteishenkea.

Saimme osastolta hyvinkin vapaat kadet oppaan sisallon seka ulkoasun
suhteen. Usein esille nousi ajatus, ettd jo pelkadstaan yhden hoitotyén oppaan
aihealueesta olisi voinut tehdé opinnaytetyon, koska materiaalia on rajattomasti
kaytossa. Mitd enemman tietoa hakee, sitd enemmén oma Kkiinnostus
aiheeseen kasvaa ja sen myota tulee tunne, ettd haluaa sisallyttdd oppaaseen
myds enemman tietoa. Asioiden rajaaminen on hankalaa. Mita sisallyttaa? Mita
voi olettaa hoitohenkilokunnan jo tietdvan vai voiko ylipaataan olettaa?

Tutkittua tietoa tulee lisaa koko ajan ja hoitotyon kaytanteet muuttuvat, joten
paivittdmistarve tulee jossakin vaiheessa vastaan. Kirjallisen hoitotyon oppaan
yllapito ja paivittdminen ja& jatkossa toimeksiantajan vastuulle. Osastolla on
hyva tietojenpaivityskulttuuri olemassaan ja liséksi yksi ryhmamme jasen on
tbissa toimeksiantaja osastolla, joten on helppo luottaa siihen, ettd opasta

tullaan paivittdmaan tarpeen vaatiessa.

Opinnaytetydprojekti on tuonut myos esille asioita, jotka olisimme voineet tehda
paremmin. Opinnaytetyon tekemiseksi laadittu suunnitelma ei taysin toteutunut.
Suunnitelma sinansa itsessaan oli realistinen ja toteutettavissa, mutta sita
tehdessa emme ehkad taysin huomioineet omaa jaksamistamme. Opintojen
viimeinen vuosi muutenkin on hyvin tiivis. Tyon, perhe-elaman ja opintojen
yhdistaminen vei suuren osan ajastamme ja energiastamme. Aikataulussa
pysyminen olisi antanut meille enemman aikaa kayda ja arvioida hoitotydn
oppaan sisaltda yhdessa toimeksiantajan edustajien kanssa. Olisimme saaneet
myds enemman aikaa opinnaytetyoraportin kirjoittamiseen. NAaista haasteista
huolimatta onnistuimme kirimé&an aikataulua kiinni tiiviin tyéskentelyn seka

saumattoman tiimityoskentelyn avulla.

Jalkikdteen ajatellen olisimme voineet hyoddyntda aktiivisemmin opettajien
tarjoamia ohjausaikoja. llman heid&n joustavuuttaan tdssd asiassa olisimme
jddneet vahemmalle ohjaukselle ja tama olisi nékynyt enemmaén

opinnaytetyoraportissa. Nykyiseen lopputulokseen olemme kuitenkin erittain
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tyytyvaisia seka opinnaytetydraportin ettd oppaan osalta. Opas koottiin meista
kahdelle tuttuun tyGymparistoon, tdméa osaltaan lisési paineita oppaan laadun
suhteen, mika ei ollut suinkaan negatiivinen asia. Ajan ja panostuksen myota
oppaasta tuli meille Kkaikille henkilokohtaisesti tarked asia. Saamamme
positiivinen palaute onkin antanut meille voimia jaksaa vieda projekti loppuun
seka realisoinut tarkoituksen tyollemme. Saamamme suullinen palaute on ollut
ilahduttavaa, ja useampi osaston tyontekija on ilmaissut, ettd vastaavaa opasta

olisi tarvittu jo paljon aikaisemmin.

Ennen hoitotydén oppaan kayttdonottoa on toimeksiantajan hyva miettia riittadko
pelkkd oppaan kayttoonotto vai onko tarpeen jarjestdd aiheesta erillinen
koulutus henkilokunnalle. Tama paremmin takaisi sen, etta kaikki ovat tietoisia
oppaasta, sen kayttbonotosta ja varsinkin oppaan sisaltdmistd yhteisista
toimintatavoista. Opas kuitenkin sisaltdd uusia, nayttdon perustuvia
toimintaohjeita, jotka jokaisen hoitotyontekijan tulisi saada tietoonsa. Vain
toimimalla uusimpien toimintaohjeiden mukaan ja ymmartamalla niiden merkitys
on mahdollista, etta hoitotyd kehittyy. Jatkossa koottua hoitotydn opasta on
mahdollista syventaa ja laajentaa entisestdd lisaamalla aihealueita tai
syventamalla jo olemassa olevia. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi toisen
opinnaytetydn puitteissa. Oppaan positiivinen vastaanotto toi lisdksi ajatuksen,
ettd jatkossa kootusta hoitotybn oppaasta voi rakentaa kaikille OYS:n
vuodeosastoille yhteisen hoitotyén oppaan pohjan, jota sitten erikoisalasta
riippuen taydennetddn alakohtaisilla tiedoilla. Laajemmin tatd samaa ajatusta
voi vieda eteenpdin myds Suomen laajuisestikin. Asiaa voi lahted viemaan

eteenpain alkuun erilaisilla yhteisilla neurologian alan koulutuspaivilla.

Opinnaytetyoprosessi  kokonaisuudessaan on  ollut  hyvin  antoisa,
mielenkiintoinen ja eritoten opettavainen. Onnistumisien lisaksi on tapahtunut
haasteiden kautta paljon kasvua ja kehitysta niin tulevina sairaanhoitajina kuin
ihmisinakin. Taman johdosta tuntuu nyt silta, ettd jos nyt aloittaisimme

vastaavan urakan, niin osaisimme vieda sen hallitummin paatékseen.
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Toimeksiantosopimus.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kéytettévaksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)
OYS/0S 33
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, séahkoposti)

Tyén aihe
Kliinisen hoitotydn opas
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Halme Johanna, Sunila Saara, Ylitie llkka A1301622 (Halme), A1301632 (Sunila),
A1301639 (Ylitie)
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
| l |
Puhelin Séhkopostiosoite
johanna.halme@edu.lapinamk_fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Sairaanhoitaja (AMK) RA702H13
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavéanimike
Kantola Susanna Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Jokivéyla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
040 568 7381 Susanna.Kantola@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnéytety6t ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnédyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkoéisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyé arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna ettd séahkoisessd muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinndytetydn tuloksiin opinnaytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttda tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdmén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinnéytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmistd vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedllda huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Opinnaytetyon seka varsinaisen oppaan valmistuttua vastuu paivitys-, yllapito- ynna muista muokkauksista jaa
toimeksiantajalle.

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnéytetyd ei siséllé salassa
pidettédvaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméén opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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Toimeksiantaja

Tekija Halme Johanna me \/ﬁ 7%3 7N -%ﬁ i
Sunila Saara
Yiitie_llkka ) b W‘
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Palautekyselylomake.

Liite 2.

Palautekysely LAPIN AMK

i ety  Agget beses
Opinnaytetyo: Kliinisen hoitotyon opas AVH-yksikon hoitohenkilbkunnalle

P . . —

Olemme vuonna 2016 iskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta
Opinnaytetydnamme teemme kliinisen hoitotyon oppaan AVH-yksikén hoitohenkilékunnalle,
jonka esiversio on ohessa.

Tavoitteemme on, efta vilisena aikana jokainen AVH-yksikossa
tyovuorossa ollut henkilo tutustuisi oppaaseen ja antaisi siita palautetta talla
kyselylomakkeella. Kysely suoritetaan ylihoitaja Tarja Hulkon luvalla. Kyselyyn vastataan
nimettdmana ja tuloksia tullaan kayttamaan vain tekemamme hoitotyon oppaan ull

seka sen sisallon muokkaamiseen. Vastauksia ei analysoida, esiteta tai sailyteta jalkeenpain.

Vastauksista & palautteesta kiittaen, opinnaytetyon tekijat:

Johanna Halme, Soora Sunila & lkka Yiitie

Oppaan ulkoasu:

Miltd oppsan ulkoasu vaikutisa? Mitd miciid olet tekstin ymmarretidvyydestad?

L y:) ] yyleer &sipita ovat esim. fontt], fontiikoko, rivivali, selkeys ja vari,
lsuseiden pifuus, lausejarjestys, kiytetyt fermit yms. Kigaa yids myds kehittdmisehdotuksef.

Oppaan sisalto:
Kuinka hyvin oppaan sicéltd ja siind késitellyt aiheet vastaavat hoifotydn tarpeisiin?
Minké iat haluaisit mahdolli ti lisdtd op tei poistas siité?

Oppaan yleinen toimivuus
Kulnka hyvin opas mi koke [ tar ?
Kuinka helppoa sitd on mielestasi kéytts8? Kehit tai muuta | ?
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Liite 3.

AVH-POTILAAN NESTETASAPA]NO (NTA)

AVH-potilas on usein sairaalaan tulovaiheessa enemmin tai vihemmdn
Jkuivanut, koska edeltivisti nesteen saantia ovat voineet 1aj pittaa mm hoi-
toon tulon viive ja nielemisvaikeus. Kuivuminen saattaa altistaa aivo-

infarktin lagjentumiselle.

NESTETASAPA]NOON VAIKUTTAVAT

Potilaan nestetasapainoon vaikuttavia tekijoitd ovat potilaan kyky syodd
ja juoda, potilaan suonensisdisesti saadut nesteet (myds 1askkeet), perus-
sairaudet, diureettisten laikkeiden ja normaalin  erityksen lisiksi
verenvuoto, oksentelu, ripulointi seki kuume. Nestetasapainoin tarkkoilun
apuvﬁﬁneenﬁ on nestelista. Nestetasapainoa voi arvioida oheisen tanlukon

INFEKTIOEPAILY
Mikili epiillisin  katetriperdistd infektiota i
: : . puhdista ensi i

E;t;];otzt :ncna‘;ﬁrmdulla alkoholilla ja anna ihon kuivua. Pionist];a;;ttz

e § kuivaa};l Zi mutta pyyd:é.i avustajaa leikkaamaan katetrin kirki

ascpn.scs'ﬁ mummytc.putkccn kiyttien steriileji saksia. Putkeen lisitdin

aseprisesti muut a“tlppa. 0.9 % NaCl:a. Ota lisdksi veriviljelyniytt
perifeerisestd laskimosta. Kirjaa infektio SAT-rekisteriin e

LAPIN AM
LISAINFO

Vasemman tai oikean puolen aivopuoliskon AVH:ssd niclemisvaikendet
helpottuvat suurinimalla osalla potilaista ensimmiisen kuukauden aikana.
Aivorungon  alueen AVH  atheuttaa yleensd vaikea-asteisia

nielemisvaikeuksia ja ne myds kuntoutuvat hitaammin.

LAPIN AMK

Hoitotyon oppaan asettelumalli (kuvakollaasi).

NESTEHOIDON tavoitteet
tarkeysjarjestyksessi:

1. Verivolyymin yllapito

2. Hemoglobiinitason ylldpito

3. Elektrolyytti-ja happo-
emastasapainon yllapito

4. Ravitsemus

LABORAT ORIOKOKEITA,
joilla saat tietoa nestetasapainosta:
- HapenkuljetuskykyB-Hb, B-

Hkr
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