EEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

HOITOTYON VIIKKO 2016

Jenni Eerikdinen

Burhan Mohamed

N

BN

WS ey
: LJ r\ i Sairaanhoitajakoulutus
JTOVIN 7/

NAT LY

O\ DT
\WSANWD N

LN IO =S

JIOVINZILT D2\
N\ S, AN ST D D/



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

EERIKAINEN, JENNI & MOHAMED, BURHAN:
Hoitotyon viikko 2016

Opinnaytety® 38 sivua, joista liitteitd 7 sivua
Lokakuu 2016

Opinndytetyo tehtiin toiminnallista menetelmé&é kayttden Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.
Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelmarunko ja toteuttaa kaksi pistetté opiskeli-
joiden osuuteen Hoitotyon viikko 2016- tapahtumaan. Pisteet toteutettiin hanke- ja pro-
jektiopintoina ja opinndytetydssa keskitytdén tarkastelemaan pisteita hoitotydn merkityk-
sen nakokulmasta. Pisteet olivat ventrogluteaalisen injektioalueen hakupaja ja pulssin
tunnustelun ohjauspiste.

Tapahtuma jdrjestettiin toukokuussa 2016. Opiskelijoiden osuus jérjestettiin 9.5-
13.5.2016. Opiskelijoiden osuus toteutettiin ensimmaistd kertaa moniammatillisena yh-
teistyond Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Tampereen ammattikorkeakoulun ja Tampereen
seudun ammattiopiston kanssa. Opiskelijoiden osuuteen tuotettiin kuusi erilaista pistetta.
Opinndytetyon tekijat toimivat projektipééllikkdina opiskelijoiden osuudelle tapahtu-
massa.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisatd potilaiden ja omaisten tietoutta pulssin tunnustelun
tarkeydestd Hoitotyon viikon aikana seka lisatd henkilokunnan osaamista ventrogluteaa-
lisen injektioalueen hakemisessa. Tavoitteena oli lis&td opinndytetyon tekijoiden hoito-
tydn osaamista ja oppia hyvan tapahtuman suunnittelun kannalta tarkeita asioita. Tavoit-
teena oli my0s tehdé hoitotyota nédkyvaksi ja tuoda esiin ndyttdon perustuvan tiedon mer-
Kitystd hoitotyossd. Tarkeimmiksi kehitysehdotuksiksi nostettiin ventrogluteaalisen in-
jektioalueen kéyton tutkiminen Suomessa, pulssin tunnustelun kokemuspohjainen kvali-
tatiivinen tutkimus ja useita konkreettisia kehitysehdotuksia koskien Hoitotyon viikko-
tapahtumaa.
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ABSTRACT
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This Bachelor's thesis was conducted by using a functional method for Pirkanmaa Hos-
pital District. The aim was to produce a program and two stands for the Students part in
National Nurses week 2016 event. The stands were produced as project studies and in the
bachelor's thesis the stands were observed through their meaning in nursing. The stands
were the ventrogluteal injection sight searching stand and the pulse palpation learning
stand.

The event took place in May 2016. Students’ part was on 9.5.-13.5.2016 which was or-
ganized for the first time as multi-professional co-operation with Pirkanmaa Hospital Dis-
trict, Tampere University of Applied Sciences and Tampere VVocational College. Six dif-
ferent stands were produced to the event. The authors of the bachelor's thesis operated as
project managers.

The goal of the bachelor's thesis was to enhance patients’ and their next-of-kin’s
knowledge in pulse palpation. For personnel the goal was to enhance their abilities in
searching the ventrogluteal injection site. For authors of the bachelor's thesis the main
goal was to enhance their knowledge in nursing and to learn important matters about event
planning. The goal was also to make nursing visible and bring out the importance of evi-
dence based nursing. The most important development proposals were to research of the
use of ventrogluteal site in Finland and qualitative study on a patient’s experiences of
pulse palpation and many concrete proposals on how to enhance the actual National
Nurses week event.

Key words: national nurses week, ventrogluteal injection site, pulse palpation



SISALLYS

JOHDANTO ...ttt ettt bbbt 5
TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE......coooiiiieieeeeeeeeee e 6
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .....ooviviiiteietsee et 7
3.1 HOIOtyON VIIKKO ... 7
3.2 Ventrogluteaalinen injektioalue ...........ccooeieieiiiiiciceeee 9
3.2.1 Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen .............cccco..... 11

3.3 PUISSIN TUNNUSTEIU ..o 11
3.3.1 Pulssin tunnustelun 0hjaus ..o 12

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ...oooiiiiiisieiee et 15
4.1 Menetelmélliset IGhtOKONDAL............ccoiviiiiiiiicce e 15
4.2 OPINNAYLELYON PrOSESSI .. ccvveveerieiiitieiisiesiesie sttt sttt 15
4.2.1 Tapahtuman tOtEULUS .........eerveiierieiieie st 19

4.2.2 Tapahtuman mainonta ja palautteen Keréys..........cccccoevvvenvenennnns 22

5 POHDINTA ettt ettt ettt se et bt e 24
5.1 Eettisyys ja [UOTETTAVUUS .......cceiviriiiiiiiiieiieeee s 24
5.2 Pohdintaa OpINNAYIELYOSIA .......ccvevviiiiieieciere e 25
5.3 Jatkotutkimus- ja kehitySehdOtUKSeL..........ccoierieiiiieiiieceeeee 28
LAHTEET ...ttt sttt 30
LITTEET ottt bbbttt 32
Liite 1. Bioanalyytikoiden PiSte ........ccccovevivivieiiiieie e 32
Liite 2. PUPUPAIVYSLYS ...ttt 33
Liite 3. KUNTOULUKSEN PISTE......ccuiiiiiiiiiiiisicsicsie e 34
Liite 4. KYSEIYIOMAKE ......cooiviiiiiieiicie et 35
Liite 5. Jaettavan mainoslehtisen etupuoli............ccccooviiiiiiininciciece e, 36
Liite 6. Jaettavan mainoslehtisen takapuoli.............ccocvovniiiiininincicicee, 37

Liite 7. Aulamainos Hoitotydn VIIKOIE. ..o 38



1 JOHDANTO

Hoitotyon viikkoa vietetdén aina toukokuussa silla viikolla, jolle kansainvalisesti juhlittu
sairaanhoitajan paiva 12.5. sijoittuu (American Nurses Association). Talla viikolla tuo-
daan esille ajankohtaisia teemoja ja aiheita sairaanhoitajan ammattiin ja hoitoty6hon liit-
tyen. Viikolla jarjestetddn erilaisia tapahtumia ja tempauksia. Lisaksi korostetaan nayt-
toon perustuvan tutkitun tiedon merkitysté hoitotydssa (International Council of Nurses
(ICN).) Opinnaytety0 oli toiminnallinen opinnéytetyd, jonka tarkoituksena oli suunnitella
Pirkanmaan sairaanhoitopiirille (PSHP) Hoitotyon viikko 2016-tapahtumaan runko ja to-
teuttaa kaksi toimintapistettd tapahtuman opiskelijoiden osuuteen. Opinndytetyon tavoit-
teena on tehdd hoitoty6ta nakyvaksi ja tuoda esiin ndyttéon perustuvan tiedon merkitysté

hoitoty0dsséa.

Tapahtuma oli suunnattu PSHPn henkilokunnalle, potilaille ja heidén laheisilleen. Tapah-
tuman tarkoituksena oli juhlistaa ja kunnioittaa hoitoty6t4. Vuoden 2016 teemana oli va-
paasti suomennettuna sairaanhoitajat terveysjarjestelmien muutoksen tukena. Teeman
madarittdd vuosittain International Council of Nurses. (ICN.) Toimintapisteiksi valittiin
ventrogluteaalisen injektioalueen hakupaja ja pulssin tunnustelun ohjauspiste. Toiminta-
pisteet toteutettiin hanke- ja projektiopintoina ja opinndytety6ssa niita kasitellddn hoito-

tydn merkityksen kautta.

Tapahtuma jarjestettiin  Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) tiloissa 9.5.-
13.5.2016. Tapahtuman opiskelijoiden osuus toteutettiin ensimmaéisté kertaa moniamma-
tillisena yhteistyénd PSHPn, Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) opiskelijoiden
ja Tampereen seudun ammattiopiston (TREDU) kanssa. Tapahtuman opiskelijoiden
osuuteen tuotettiin kuusi erilaista toimintapistettd, joista kahdessa oli ensimmaisté kertaa
ohjelmaa lapsille. Opinnéytetydn tekijat toimivat projektipaallikkéind opiskelijoiden

osuudelle.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ohjelmanrunko ja toteuttaa kaksi pistetté Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirille Hoitotyon viikko 2016 -tapahtumaan.

Tehtavat

1. Mit4 asioita tulee huomioida Hoitotyon viikko 2016 -tapahtuman suunnittelussa?
2. Miksi ohjata ventrogluteaalisen injektioalueen hakemista henkilokunnalle?

3. Miksi ohjata pulssin tunnustelua potilaille ja heidan laheisilleen?

Tavoitteena oli lisaté potilaiden ja omaisten tietoutta pulssin tunnustelun tarkeydesta Hoi-
totyOn viikon aikana seka lisata henkilokunnan osaamista ventrogluteaalisen injektioalu-
een hakemisessa. Tavoitteena oli myos liséta opinnéytetyon tekijoiden hoitotyon osaa-
mista ja oppia hyvén tapahtuman suunnittelun kannalta térkeita asioita. Liséksi tavoit-
teena oli tehd& hoitoty6td nakyvaksi ja tuoda esiin ndyttéon perustuvan tiedon merkitystéa
hoitotydssé.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettinen lahtokohta toimii perusteena sisallollisille valinnoille opinndytetydssa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Teoreettisina l&htokohtina ovat Hoitotyon viikko,
ventrogluteaalinen injektioalue ja pulssin tunnustelu. Teoreettisen lahtdkohdat ja niiden
valiset suhteet on esitetty kuviossa (1). Kohderyhmét on esitetty kuviossa (1), jotta
teoreettisten lahtokohtien véliset suhteet ovat helpommin hahmotettavissa. Teoreettiset

lahtokohdat on valittu tydeldméyhteyden kanssa.

Hoitotyon viikko

Kohderyhmat

Potilaat ja laheiset Henkilokunta

Toimintapisteet

Pulssin tunnustelu Ventrogluteaalinen injektioalue

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Hoitotyon viikko

Hoitotyon viikko on kansainvalisesti juhlittu viikko toukokuussa. Vuonna 1974 ICN ni-
mesi 12. toukokuuta olevan International Nurses Day eli kansainvéliseksi sairaanhoita-
jien péivéksi. Tama pdiva valittiin, koska se on Florence Nightingalen syntymapaiva.
(American Nurses Association (ANA).) Florence Nightingalen katsotaan olevan nykyi-
sen hoitotydn kehittéja ja sairaanhoitajien esikuva (ICN). Samana vuonna Y hdysvaltojen
presidentti Nixon nimesi viikon, jolla vietetdan kansainvélisté sairaanhoitajien péivaa sai-
raanhoitajien viikoksi. Yhdysvalloissa viikkoa vietetdan aina 6.5-12.5. (ANA.) PSHPIla
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Hoitotyon viikkoa on juhlistettu jo neljand vuotena erilaisten tapahtumien muodossa
(Teuho 2015). Hoitotyon viikolla perinteisesti juhlistetaan hoitoty6td, mutta myds tuo-
daan esille ajankohtaisia teemoja ja aiheita. ICN julkaisee joka vuosi yleisen teeman,
jonka ympérille tapahtuma rakennetaan. Vuonna 2016 teemana oli sairaanhoitajat ter-
veysjarjestelmien muutoksien tukena. (ICN.) Hoitotydn viikko tarjoaa mahdollisuuden

parantaa hoitotyon mediakuvaa positiivisesti (Zyl & Christofides 2014, 186).

Tapahtuma on tilaisuus, joka esiintyy annetussa ajassa ja paikassa, erityisten puitteiden
ympéardimana ja tiettyjen henkiloiden ollessa lasnd. Tapahtumalla on alku ja loppu, ja se
on uniikki, sill& vaikka tapahtumaa voidaan toistaa samaa kaavaa noudattaen, vaihtuvat
ainakin osa lasnéolijoista, tunnelma, ja esiintyjat. (Getz 2007, 18-19.) Tapahtumalle tulee
asettaa tavoite. Tavoite madritellddn ennen suunnittelun aloitusta ja tavoitteeseen paa-
syssé hyddynnetdén erilaisia tyokaluja. Tavoite voi olla esimerkiksi yrityskuvan kehitys,
palveluiden esittely, nykyisen asiakassuhteen lujittaminen tai oman henkil6kunnan moti-
vointi tarjoamalla koulutusta. Oleellista tavoitteen asettamisessa on tieto tapahtuman koh-
deryhmésté ja tapahtuman jarjestdmisen tarkoituksesta. (Vallo & Hayrinen 2014, 22-23.)
Tapahtuman markkinoinnilla on valtava merkitys tapahtuman onnistumiselle. Helppo ja
ldhes kuluton tapa markkinoida on sosiaalinen media. (Vallo & Hayrinen 2014, 86-89.)
Myds perinteisempid ulkoisia mainoksia, kuten kéteen jaettavat mainoslehtiset ja seinélle
Kiinnitettdvat paperimainokset (Bowdin, Allen, O’Toole, Harris & MacDonnell 2006,
219).

Tapahtuman suunnittelussa kohderyhmén maérittelyll& ja huomioinnilla on valtava mer-
kitys. Tapahtumaa, jossa kohderyhmé ja odotukset tapahtuman tarjonnasta eivét kohtaa
ei voida maarittdd onnistuneeksi tapahtumaksi. Tapahtumapaikan valinta on l&hes yhta
térked osa onnistunutta tapahtumaa kuin kohderyhman huomiointi. Paikan valinnassa tu-
lee huomioida kohderyhmén helppo kulku alueelle, toimintapisteiden sijoittaminen alu-

eelle ja tilojen asettamat rajoitukset. (Etela-Pohjanmaan liitto, 9.)

Projektipdéllikkd on avainasemassa onnistuneen tapahtuman jarjestdmisessé. Projekti-
paallikkona toimiminen edellyttdd delegointikykyad, visiointia, jarjestelmallisyyttd, paa-
toksentekokykyé ja vastuun ottamista. Projektip&éllikkd on vastuussa koko projektin joh-
tamisesta, suunnitelman luomisesta, budjetoinnista, projektiryhman hankkimisesta, ta-

pahtuman markkinoinnista ja toteutuksesta, sekd tapahtuman jélkeen raportoinnista.
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(Vallo & Héyrinen 2012, 224-227.) Nama ovat myos ominaisuuksia, joita vaaditaan hy-
vélté sairaanhoitajalta. Sairaanhoitajalta odotetaan vastuunottoa omasta tydstéan ja hanen
tulee jatkuvasti arvioida omaa sekd muiden ammattitaitoa jakaessaan tyotehtévié. Sai-
raanhoitaja tekee yhteistyota niin ty6tovereidensa kuin potilaiden ja muiden ammattiryh-

mien edustajien kanssa. (Sairaanhoitajaliitto.)

3.2 Ventrogluteaalinen injektioalue

Ventrogluteaalinen alue eli vatsan puoleinen pakaralihasalue on yksi suositeltavista li-
haksensiséisen injektion antoalueista. Ventrogluteaalisella injektioalueella on keskim-
mainen pakaralihas (lat. Gluteus medius) ja pieni pakaralihas (lat. Gluteus minius). Dor-
sogluteaalinen alue eli selanpuoleinen pakaralihasalue taas paikantuu selédn puolelle pa-
karan yldulkoneljannekseen. T&ss4 injektioalueella on iso pakaralihas (lat. Gluteus maxi-
mus). (Cocoman & Murray 2010, 1171-1172.) Kansainvalisesti k&ydaan véittelyd kum-
paa lihasaluetta tulisi ennemmin kayttaa lihaksensiséisen injektion antoalueena. Dorso-
gluteaalinen lihasalue on perinteisempi pidempéén kdytossa ollut injektion antoalue.
Vuonna 2011 Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa 71% hoitajista kertoi suosivansa ennem-
min dorsogluteaalista pistosaluetta ventrogluteaalisen sijaan. (Walsh & Brophy 2011,
1034-1040.)

Viimeaikaisissa hoitotyon tutkimuksissa on esitetty, ettd ventrogluteaalinen alue on tur-
vallisempi ja helpompi paikantaa, ja sitd tulisi suosia dorsogluteaalisen alueen sijasta
(Walsh & Brophy 2011, 1034). Siirtyminen dorsogluteaalisesta injektioalueesta ventro-
gluteaaliseen injektioalueeseen on kuitenkin tapahtunut hitaasti. Suomessa laki koskien
terveydenhuollon ammattihenkil@ita sisaltdé velvoituksen, jonka mukaan jokaisen tyon-
tekijan on kehitettdvd ja yllapidettdva omaa ammattitaitoaan (1994/559). Karttusen
(2012) mukaan Suomessa ventrogluteaalista aluetta on lahdetty tuomaan kaytantéén am-
mattikorkeakouluvetoisesti eli ammattikorkeakoulut ovat ottaneet ventrogluteaalisen alu-
een opetusohjelmaansa mukaan ja tarjoavat ty0elamatahoille koulutusta aiheesta. Tervey-
denhuollon henkilokunnalla on vastuu ohjata asiakasta l&&kehoidonprosessin eri vai-

heissa.
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Tavoitteena on tarjota asiakkaalle yhdenmukaista ohjausta ladkehoidosta ja -turvallisuu-
desta. (THL.) Walsh ja Brophy (2011) toteavat, ettd dorsogluteaalisen injektion antoalu-
een kunnollisen paikantamisen jalkeen annetun injektion vaarallisuudesta ei ole kunnol-
lista ndyttda vaan aiheesta pitéisi suorittaa lisdtutkimuksia. My6s Brown, Gillespie ja
Chard (2015, 1138) toteavat, ettd ensisijaista injektioaluetta ei voida maarittaa ilman li-
satutkimuksia ja nykyisten nayttojen perusteella selvaa on se, ettd ammattitaitoisen sai-
raanhoitajan tulee tietd4 ja osata hakea kaikki lihaksen siséisen injektion antoalueet, seka

tapauskohtaisesti osata valita alueista paras vaihtoehto.

Dorsogluteaalisella alueella muutaman senttimetrin paéssé kulkee iskiashermo, seka isoja
suonia, iso pakaravaltimo ja iso pakaralaskimo. Ventrogluteaalisella alueella ei kulje her-
moja, eika isoja suonia lahistolla. Ventrogluteaalisella alueella on myés vahemman ras-
vakudosta, keskimdarin 1,9cm kun taas dorsogluteaalisella alueella on noin 3,2cm.
(Greenway, Merriman & Statham 2006, 34.) Vuonna 2007 Turkissa tehdyssa tutkimuk-
sessa osoitettiin, ettd naisilla 2 % ja miehill jopa 67% dorsogluteaaliselle alueelle anne-
tuista injektioista paatyi ihonalaiseen kudokseen lihaskudoksen sijasta (Cocoman & Mur-
ray 2010, 1171-1172.) Ventrogluteaaliselle alueelle injektio voidaan antaa istuen, seldl-
14&n, mahallaan tai kyljella&n. Seisten injektion antoa ventroglueaaliselle alueelle ei suo-
sitella, koska silloin alueen lihakset ovat jannittyneind. Ventrogluteaalinen injektioalue
on sopiva alue seké aikuisille ettd lapsille. On naytetty, etté aluetta voidaan kéyttad kah-
deksasta kuukaudesta eteenpéin. Dorsogluteaalisen alueen lihakset lahtevat kehittyméén

vasta lapsen aloittaessa ké&velyn. (Greenway, Merriman & Statham 2006, 34.)

Kontraindikaatioita ventrogluteaalisen injektioalueen kéytolle ovat normaalit lihaksen-
sisdisen injektion kontraindikaatiot, kuten arpeutunut iho, ihorikot ja mustelmat. Lis&ksi
my06s huomattava obesiteetti on kontraindikaatio ventrogluteaalisen alueen kaytolle, silla
silloin ei voida tavallisella neulalla varmuudella ulottua pistamaan lihakseen asti. Talldin
suositellaan kaytettavaksi suoraa reisilihasta injektioalueena. Myos ladkeaineenmaara
vaikuttaa injektioalueen valintaan. Ventrogluteaaliselle alueelle suositellaan pistettavaksi
ad 4ml, dorsogluteaaliselle ad 4ml ja suoraan reisilihakseen ad 5ml. (Ogston-Tuck 2014,
55.)
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3.2.1 Ventrogluteaalisen injektioalueen paikantaminen

Kaya ym. (2015) ovat tutkimuksessaan verranneet eri menetelmia kesken&an. Ventro-
gluteaalisen alueen paikantamiseen on kaksi hallitsevaa p&atapaa, V-tapa ja G-tapa. V-
tavan nimi tulee apuna kaytettavén k&den sormien muodostamasta V-kirjaimesta. G-ta-
van G taas tarkoittaa geometrista tapaa madarittaa injektioalue. V-tapa on konkreettisempi
tapa havainnoida injektioalue. V-tavassa palpoidaan potilaan suoliluunharja, suoliluun-
karki ja iso sarvennoinen. Jos injektioalue on potilaan vasemmalla kyljelld, kaytetaan alu-
een paikantamiseen oikeaa katté ja pdinvastoin. Tallgin oikean k&den k&mmenen alla on
iso sarvennoinen, keskisormi on selk&rangan myotéisesti ja etusormi on kohti suoliluun-
karked. Etusormen ja keskisormen véliin jaa kolmion mallinen alue, jossa injektioalue
sijaitsee sormien keskinivelten kohdalla alueen keskelld. G-tapa on abstraktimpi. Siina
haetaan luiset maamerkit: ja naiden valille piirretddn mielikuvitusviivoja, ja néista vii-
voista piirretddn viivat kolmion keskikohtaan, joka on suositeltu injektioalue. (Kaya ym.
2015, 355.)

Molemmilla tavoilla injektio osui aina halutulle alueelle. Jotain eroja lihasten jakautumi-
sessa pistosalueilla 16ydettiin. Lopuksi tutkimusraportissa todetaan, ettd kaytettavaksi
suositellaan G-tapaa, mutta asiaa ei perustella raportissa sen tarkemmin. (Kaya, Salmas-
lioglu, Terzi, Turan & Acunasa 2015, 357-360.) Karttunen (2012, 13) tdhdent&a, etta li-
haksen sisdisessé injektiossa suositellaan aina kayttdmaan Z-tekniikkaa, jossa ensin ihoa
vedetddn injektiokohdan paalta pois ja neulan poisoton jélkeen iho palautetaan, jolloin
iho muodostaa injektiokohdalle kannen. Nain ehkéistdan seké ladkeaineen takaisinvuo-

toa, ettd ld&keaineen aiheuttamaa kudostuhoa alueella (Ogson-Tuck 2014, 56).

3.3 Pulssin tunnustelu

Syke eli pulssi syntyy, kun syddmen vasen kammio pumppaa verta ulos kammioista joka
aiheuttaa valtimoissa paineaallon. Pulssin tunnustelu paivittdin saattaa paljastaa eteisva-
rindn, joka hoitamattomana uhkaa aivojen toimintaa. Tall& hetkell& kdytOdssé olevat ve-
renpainemittarit eivat tunnista pulssin epasaénnollisyyttd, siksi omatoiminen pulssin mit-
taaminen on avainasemassa. Normaali pulssi vaihtelee idn mukaan, mutta yleisesti on
hyvaksytty, ettd aikuisen lepopulssi on keskiméaarin 60-80 lydntida minuutissa. Bradykar-

dia tarkoittaa hidaslyontisyyttd, jolloin aikuisen henkilén leposyke on vahemman kuin 60



12

lyontida minuutissa. Sen sijaan pulssin ollessa takykardinen eli nopealydntinen on aikuisen
henkilon syke yli 100 lyonti& minuutissa. Potilas tunnustelee omaa pulssia saadakseen
yleisté tietoa omasta terveydestd ja hyvinvoinnista. Potilas joka péivittain tunnustelee
pulssiaan, pystyy lahtétasoon verrattuna huomioimaan tapahtuneen muutoksen ja poik-
keamat rytmissa. Pulssin arviointi on hoitoon hakeutumisen nédkokulmasta tarkeéa. (Ale-
xis 2010, 228-229.) Pulssin tunnustelu paikat on esitetty taulukossa (1).

Eteisvarind on yleisin syddmen rytmihdiri0, jossa sydamen rytmi muuttuu epasaannol-
liseksi. Hoitamaton eteisvarind altistaa aivohalvaukselle ja sen seurauksena voi olla sy-
démen vajaatoiminta. Tarkein altistava tekija on ik&, jopa kymmenen prosenttia yli 75-
vuotiaista sairastaa eteisvarindd. Lisaksi muita altistavia tekijoitd ovat kohonnut veren-
paine, sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, diabetes, liikapaino, uniapnea, kilpirau-
hasen toimintahéiriot ja rakenteelliset sydénsairaudet. Eteisvarinan oireet ovat yksilollisia
ja vaihtelevia, mutta rytmihdirio voi olla myos oireeton. Myos terve henkild voi sairastua
eteisvarindén, jolloin puhutaan itsenéisesté eteisvarinasta. (Tarnanen, Raatikainen & Tuu-
nainen 2015.) Ik&antymisen myota syddmen muutokset altistavat rytmihéiriolle, erityi-
sesti eteisvérindlle. Eteisvérind on rytmihdirioistd yleisin ja esiintyvyys lisdantyy ién
myOta. Lisaksi rytmihdiriot voidaan jakaa nopeisiin, hitaisiin ja sekamuotoisiin. Rytmi-
hairidihin tavallisesti liittyvid oireita ovat hengenahdistus, rintakipu, huimaus ja tajun-

nanmenetys. (Tilvis 2010.)

3.3.1 Pulssin tunnustelun ohjaus

Oman pulssin tunnustelu ja epdséanndllisen pulssin mittaaminen on térked taito kaiken-
ikdisilla terveilld henkil6illa. Nykypéivand tiedetdan, ettd eteisvérind tuntuu omasta ran-
teesta, kaulalta ja kyynértaipeesta epasadanndllisend pulssina. Jokaisella potilaalla on mah-
dollisuus itse havaita eteisvarind omalla saanndllisella pulssin tunnustelulla ja hakeutua
hoitoon asian selvittdmiseksi. (Tunnepulssisi 2013.) Sen sijaan Rawlings-Anderson ja
Hunter (2008, 43) toteavat ettd oman pulssin tunnustelu, mittaaminen seka tuloksen ylds
kirjaaminen auttaa hoitohenkilokuntaa arvioimaan potilaan tilan ja syddmentoimintaa. Li-
séksi on syytd huomata, ettd mikaan yksittdinen kliininen havainto ei tarjoa taydellista
kuvaa potilaan tilasta. Alexisin (2010, 243) mukaan ohjauksen tarkoituksena on, ett& po-

tilas ymmartaa pulssin tunnustelun térkeyden ja oppii tunnustelemaan oman pulssinsa.
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Ohjaus edistaé potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. Tarjoamalla potilaalle peruste-

luja voidaan lievitt&a potilaan pelkoa ja ahdistusta. (Alexis 2010, 243.)

Nicholson (2014) toteaa ettd, sykkeen tavallinen tunnustelupaikka on ranteessa oleva ran-
nevaltimo eli vérttindvaltimo. Rannevaltimo kulkee varttinaluun ylépuolella eli lahella
ihon pintaa. Usein sielld ei ole paljon rasvakudosta ja tunnustelupaikan I6ytdminen tuntuu
olevan helppoa. Kyyndartaipeessa olevan olkavarsivaltimon pulssin l6ytdminen saattaa
olla hieman hankalampaa. Manuaalisen verenpaineen mittauksen kannalta hoitohenkil6-
kunnan tulee opetella etsim&an sormin tunnustelemalla valtimon paikka ja stetoskoopin
sijoittaminen oikean kohtaan. Kaulavaltimo sijaitsee l&hella sydént, joten kaikki pulssin

ominaisuudet ovat helposti saatavilla. (Nicholson 2014, 51-52.)

Pulssin tunnustelun padpaino on epéasaanndllisyyden tunnistamisessa. Opastusvaiheessa
hoitohenkil6kunnan tulee kannustaa potilaita ja l&heisid laskemaan pulssin taajuus ja Kir-
jaamaan se yl6s kahden viikon ajan paivittéin. Pulssin tunnusteleminen paivittdin helpot-
taa myohemmin epédsdanndllisen pulssin tunnistamista. Lisaksi kannustetaan ottamaan
yhteytté 1&akariin, jos aiemmin sadnnollinen pulssi muuttuu epasadénnolliseksi. N&in voi-
daan ennaltaehkaistd vakavia sairauksia. (Syvéanne 2013, 33-34.) Pulssin mittaamiseen
kuuluu tarkistaa, miten valtimo tuntuu tunnustelun aikana. Pulssin tunnustelu on osa sy-
déantutkimusta. Oikean tuloksen saamiseksi sairaanhoitajan tulee luoda hyvé ilmapiiri en-
nen tutkimuksen aloittamista. Mikali tutkimuksen aikana potilas on rento ja tutkimusym-

péaristd on rauhallinen, tulokset ovat parempia. (Nicholson 2014, 50-51.)

Manuaalisen pulssin tunnustelun taito on helppo ja nopea opettaa potilaalle. (Tunnepuls-
sisi 2013.) On perusteltua opettaa potilasta tunnustelemaan oma ranne- tai kaulavalti-
mopulssinsa. Potilaan omatoiminen pulssin tunnustelu ja 16ydosten kirjaaminen rytmi-
hairiotuntemusten aikana antaa korvaamatonta tietoa laakarille myéhemmin vastaanotto-
kaynnin yhteydessa. (Rissanen, Laukkanen & Raatikainen 2016.) Pulssin tunnustelun
opetus kesté&a enintddn kymmenen minuuttia. Pulssin tunnustelun opettamiseen potilaalle
tarvitaan rauhallinen paikka, keskittymisen ja kuuntelemisen helpottamiseksi. Ensin ker-
rotaan potilaalle, mistd on kyse pulssin tunnustelussa ja tunnustelupaikan etsimisessa.
Neuvotaan asiakasta kokeilemaan misté pulssi tuntuu ja ohjataan k&desta pitéen, silla mo-
nille pulssin tunnustelu saattaa olla vieras ja pelottava asia. Pulssin I16ytdmisen jalkeen

tarkeinta on sadnndllisyyden havainnointi. Ohjaustilanteessa tunnustellaan pulssia ja ar-
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vioidaan sykayksid yhdessé potilaan kanssa kayttdmalla "hep" sanaa tai laskemalla &&-
neen. Potilasta ohjataan tunnustelemaan pulssia aamuin illoin, jotta siité tulisi rutiini. Seu-
raavaksi lasketaan, kuinka monta sykdysta puolen minuutin aikana tulee ja kerrotaan kah-
della, jotta saadaan lyontimééra minuutissa. (Tunnepulssisi 2013.) Sydédmen lyontitiheys
lasketaan tunnustelemalla pulssia vahintédan 15 sekunnin ajan. Havainnointi aikana piden-
netdan 30-60 sekunnin mittaiseksi, jos pulssi on epéasdanndllinen. (Rissanen ym. 2016.)
Raatikainen ja Huikuri (2016) toteavat ettd potilasta tutkittaessa etsitddn viitteitd piile-
vastd sydansairaudesta ja pyritddn selvittdmaan rytmihdirion luonnetta. Pulssin tunnustelu
on tarked tutkimus, jonka avulla voidaan luotettavasti arvioida pulssin nopeus ja s&éannol-
lisyys (Raatikainen & Huikuri 2016).

TAULUKKO 1. Pulssin tunnustelupaikat

Valtimopulssit Sijainti

Ohimolla

Temporal pulse (above and towards the

outside of the eye)

Carotid pulse (side of neck) Oikea ja vasen yhteinen padvaltimo, joka

I6ytyy kaulan kummalla puolella

Brachial pulse (inner side of the biceps)

Kyynértaipeen alue

Radial pulse (inner wrist under line of
thumb)

Peukalon peuolella

Femoral pulse (near pelvic bone)

Loytyy nivusissa, nivussiteiden ylapu-
olella

Popliteal pulse

Polvitaipeessa

Posterior tibial pulse

Nilkan sisédkehrésen takana

Dorsal is pedis (over the instep of the
foot)

Jalkapoydéan paalla

(Rawlings-Anderson, K. & Hunter, J. 2008, 41; Alexis, O. 2010, 229)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminnallinen opinnéytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinndytetyolle. Toiminnallinen opinnéytetyd tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytan-
non opastamista, toiminnan kehittdmista ja jarjestamistd. Tarked4 on, ettd tyossa yhdisty-
vét kdytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 9.) Tassa opinndytetydssé suunniteltiin ja toteutettiin tapahtuma.

Opinnaytety6 oli toimintaan painottuva, mutta teoriapohjan luomiseksi tehtiin lyhyt kir-
jallisuuskatsauksen kaltainen tiedonhaku. Vilkan ja Airaksisen (2003, 41) mukaan toi-
minnallisena opinndytetyoné toteutettu tapahtuma ei riitd vield opinndytetyoksi, koska
opinndytetyon tarkoituksena on osoittaa kykyé yhdistdd ammatillista teoriatietoa amma-
tilliseen kaytantoon, kykya pohtia teorioita ja niistd nousevien kasitteiden avulla katsele-
maan Kriittisesti kdytdnnon ratkaisuja ja kehittdd oman alan ammattikulttuuria. Tapahtu-
man tuottava opinndytety6 on projektityyppinen opinndytetyd, jonka tulee sisaltad suun-
nitelman liséksi valiraportteja seka loppuraportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49-50.)

4.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinndytetyon prosessi kaynnistyi syksylla 2015 aihevalintaseminaarissa. Opinnéytetyon
prosessia on tarkemmin esitelty taulukossa (3). Tydeldmapalaveri jarjestyi 22.10.2015,
jossa oli mukana opinndytetyon tekijét, opinndytetyén ohjaaja seka tydeldman edustaja.
Tapaamisessa tyoeldman edustaja kertoi, ettd Hoitotydn viikko on aikaisemmin toteutettu
hankeopintoina, mutta t&ll4 kertaa haluttiin tapahtuma toteuttaa opinnédytetyond. Kaytiin
my0s lavitse, minka tyyppisia tapahtumia on aikaisemmin jérjestetty. Lisaksi pyydettiin
lyhyttd kirjallisuuskatsauksen tyylista etsintad, siitd minkalaista toiminnallista yhteisty6ta
on tehty oppilaitosten ja tydelamén valilla. Etsinnén tavoitteena oli 10ytdd mahdollisesti

hyddyllisid vinkkeja tapahtuman jarjestamiseksi ja mielenkiintoinen teema tapahtumalle.
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Ty0Oeldman edustajalta saatiin palautteet aiemmilta HoitotyOn viikoilta ja néiden kautta
aloitettiin orientoituminen ja asiaan perehtyminen. Seuraavaksi laadittiin ty6eldmapala-
verimuistio, jonka jalkeen tdma lahetettiin tydelaman edustajalle ja ohjaavalle opettajalle.
Taman jalkeen aloitettiin tydelamén pyytdma lyhyt kirjallisuuskatsauksen kaltainen tie-
donhaku. Tiedonhaku tehtiin sekd suomalaisia ettd kansainvélisia tietokantoja kéyttaen.
Tiedonhaku on kuvattu taulukossa (2). Haku toteutettiin Aleksi-, Arto-, Melinda-, Medic-
, Cinahl-tietokannoissa. Hakusanoja liitettiin yhteen erilaisin versioin. Haku ei tuottanut
tuloksia. Tyoeldaméedustajan kehotuksesta jatkettiin tiedonhakua kokeilemalla uusia ha-
kusanoja kuten: koulutus, oppiminen, opetus, hoitotyd, teemapéivé ja tapahtuma. Haku
tuotti enemman osumia verrattuna alkuperdiseen tiedonhakuun, mutta kayttokelpoisia

lahteitd ei 16ytynyt.

Joulukuussa tyéelaman edustajalle esiteltiin aikaisempien palautteiden ja tiedonhaun pe-
rusteella aiheet tapahtumassa jérjestettaviin tilaisuuksiin. Aiheet olivat lasten sairaala,
koulujen esittely, fysioterapeuttien apuvaline-esittely, ventrogluteaalisen injektioalueen
hakupaja, pulssin tunnustelun ohjaus ja Rafaela-aiheinen paneelikeskustelu. Tydelaman
edustajalle ehdotettiin, ettd opinndytetydssa keskityttaisiin opiskelijoiden osuuden toteu-
tukseen seké kahden opiskelijoiden osuudessa toteutettavan pisteen siséltoon. Néin saa-
tiin siséllytettyd opinndytety6hon myds hoitotydn osuus. Lisaksi sovittiin osallistumisesta
tapahtuman muihin jarjestelyihin ja PSHPn jarjestamiin kokouksiin. Tydeldmén edusta-

jalta saatiin mydnteinen vastaus opinnédytetydn rajaamiseen.

Sovittiin, ettd toimintapisteet, joihin opinndytetydssa keskitytédan ovat pulssin tunnustelun
opastus potilaille ja heidan l&heisilleen seka ventrogluteaalisen injektiopaikan hakupaja
henkilokunnalle. Molemmat toimintapisteet valittiin ensisijaisesti opinndytetyon tekijoi-
den omien mielenkiinnon kohteiden perusteella. Molemmat toimintapisteet sopivat myds
Hoitotydn viikon 2016 teemaan. Ventrogluteaalisen injektioalueen hakupaja oli ollut
my0s vuonna 2015 esilld, mutta sekd opinndytetyontekijat ettd tydelaman edustaja pitivat
tarkednd, etté aihetta tuotaisiin edelleen esille. Kuten Karttunen (2012) toi esille, usein
ventrogluteaalisen alueen kdyton ongelmaksi nousee se, ettd opiskelijan ohjaaja ei ole

aiheeseen viel& tutustunut ja siksi opiskelija ei saa kaytt&a kyseista aluetta.

Pulssin tunnustelun opettelun merkityksessa korostuu potilaan omahoitajuus, jota tulisi
jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén uudistuksen mydété kehittad en-

tisestadn. Sovittiin myds, ettd opinnédytetydn tekijat toimivat tapahtumassa opiskelijoiden
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osuuden toteutuksessa projektipdallikdind. Suunniteltiin alustava ohjelmarunko Hoito-
tyon viikko-tapahtumaan. Tapahtuma haluttiin toteuttaa moniammatillisena yhteistyona

eri alojen opiskelijoiden kanssa.

TAULUKKO 2. Tiedonhakuprosessi

Tietokanta | Hakusanat Rajaus | Mé&ara | Sisalto lyhyesti
ALEKSI yritykset, oppilaitokset, 2005- Haku Tuloksista yksikaan
yhteisty6 2015 | tuotti 10 | ei ollut tekemisissé
tulosta hoitoalan kanssa
ARTO ammattikorkeakoulu, yh- | 2005- Haku Tuloksesta ei edel-
teisty, tyoeldma, tervey- 2015 tuotti 4 | leen noussut toivottua
den edistdminen, hanke. tulosta ideoita
ME- ammattikorkeakoulu, yh- | 2005- Haku Joista ei 10ydetty
LINDA teistyd, tyoelama 2015 tuotti kayttokelpoisia lah-
109 tu- teitd
losta
MEDIC terveyden edistaminen 2005- Haku Joista l0ytyi 1 artik-
AND hanke 2015 | tuotti 10 | keli, mutta asiaa ei
tulosta avattu tarkemmin
tekstissa
CINAHL hospital, teamwork, 2005 - Haku Joista suurin osa ké-

schools, nursing, medical 2015 tuotti 6 | sittelee harjoittelua

tulosta sairaalassa

Suunnitelma muokattiin sellaiseksi, etta se voitiin lahettdd lupahakemuksen ohessa tyo6-
elaman edustajalle tutkimuslupaa varten. Lupahakemus ja opinnédytety®d suunnitelma toi-
mitettiin tyéeldman edustajalle helmikuussa ja virallinen tutkimuslupa opinnéytetyon to-
teuttamiseksi saatiin maaliskuun alussa. Opinndytetyon prosessia on esitelty tarkemmin
taulukossa (3). Seuraavaksi tekijat saivat kutsun osallistua Hoitotydn viikkoa suunnitte-
levan PSHPn toimikunnan jarjestdmiin kokouksiin. Ensimmaisessé kokouksessa toinen
opinndytetydn tekijoista toi esille opinnédytetyon tekijoiden tekeman tiedonhaun tuloksia,
seka edellisten palautteiden pohjalta nousseita ehdotuksia Hoitotyon viikolla jérjestetta-

viksi.
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PSHPn Hoitotyon viikon toimikunnalle ehdotettiin, ettd opiskelijoiden osuuden toteutuk-
sesta vastaisivat opinnéytetyon tekijat projektipaallikén ominaisuudessa ja, etta opiskeli-
joiden osuuden suunnittelua varten perustettaisiin erillinen toimikunta. Hoitotyon viikon
toimikunnan kokouksiin osallistuminen oli toteutuksen kannalta tarpeellista. Hoitotydn
viikon toimikunnan kokouksissa esitettiin toimikunnalle opinndytetyén osuuden suunni-
telmat ja suunnitelmien eteneminen. Opiskelijoiden osuuden lisdksi Hoitotyon viikolla
jarjestettiin Rafaela Cafe, ilmainen koulutus tyontekijoille ja posterindyttely. N&iden jar-

jestamiseen nimettiin omat vastuuhenkilonsa.

Hoitotyon viikon toimikunnan kokouksissa pééatettiin tarkemmin opiskelijoiden tuotta-
man osuuden sisélto, tapahtumapaikka ja kesto. Kohderyhmiksi tapahtumalle maaritettiin
potilaat ja heiddn omaisensa, sekd PSHPn henkilokunta. Opiskelijoiden tuottama osuus
oli maanantaista perjantaihin 09.05. - 13.05.2016 klo 09:00 - 13:00. Opiskelijoiden osuu-
den toimikunnan kokoukset olivat térkein tyovéline toteutukseen. Alustavasti ajateltiin,
ettd opiskelijoiden jérjestamid pisteitd voisi olla useissa paikoissa, mutta resurssipulan

vuoksi tultiin siihen tulokseen, etté kaikki jarjestetddn yhdessé paikassa.

Tapahtuma paikaksi valittiin Tampereen yliopistollisen sairaalan vanha padaula. Kun ta-
pahtuman toteutusajankohta oli varmistunut, aloitettiin varsinaisen tapahtuman jérjesta-
minen. Tavoitteena oli saada mukaan tapahtuman jérjestamiseen ja toteuttamiseen opin-
tojen viimeisessa vaiheessa olevia opiskelijoita, silld koettiin, ettd opiskelijoiden val-
miuksien suoriutua eri pisteiden vaatimuksista ovat tarpeeksi kehittyneité vasta opintojen

viimeisessa vaiheessa.

Hoitotyon viikon toimintapisteiden jarjestdmiseen tarvittavat vélineet tulivat PSHPIta.
Opiskelijat toimittivat tarvikelista PSHPn opetusylihoitajalle kaksi viikkoa ennen tapah-
tumaa. Osa toimintapisteilld kéytetyistd tavaroista lainattiin TAMKIilta. Opiskelijoiden
osuuden toimintaan haluttiin yhtendinen vaatetus, jotta tapahtuman henkildkunta olisi
tunnistettavissa. Toinen opinndytetyon tekijoista selvitti tapahtuman alla toteutettujen
hankkeiden osallistujat ja heidan vaatekokonsa. Ndin TAMKIin yhdysopettajan oli help-
poa tilata paitoja oikea maara. L&hihoitajaopiskelijoilla oli TREDUn hupparit, joiden han-

kinnasta vastasivat heidan opettajansa.
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TAULUKKO 3. Opinndytetyon prosessi

Opinnéytetydn prosessi

Syksy 2015 Aiheenvalintaseminaari
Ty0Oeldamatapaaminen

Lyhyt kirjallisuuskatsauksen kaltainen tiedonhaku
Suunnitelmaseminaari

Aiheen rajaaminen

Kevat 2016 Suunnitelman toimittaminen PSHPlle
Luvan saanti
Tiedonhaku pisteiden aiheista
PSHPn Hoitotydn viikko- toimikunnan kokoukset
Opiskelijoiden osuuden- toimikunnan kokoukset

Hoitotydn viikko 2016-tapahtuma

Syksy 2016 Opinndytetyon Kirjoitusta
Késikirjoitusseminaari

Opinnéytetyon palautus

Opinnaytetyon esittely

4.2.1 Tapahtuman toteutus

Opinndytetyon alaisuudessa toteutettiin monta hanketta eri pisteiden toteuttamiseksi.
Hankkeet olivat lasten suuntaavien-, sairaanhoitajaopiskelijan tekema mainosten suunnit-
telu-, bioanalyytikoiden pisteen-, pulssin tunnustelun ja ventrogluteaalisen hakupajan-
hanke seké lahihoitajaopiskelijoiden osallistuminen tapahtumaan. Osallistuminen toteu-
tettiin hankeopintoina. Yhteisty®d koulun puolelta sujui erinomaisen hyvin ja mukaan saa-

tiin eri ammattiryhmien opiskelijoita tekemé&an projektiopintojaan Hoitotyon viikolla.

Bioanalyytikko-opiskelijat toteuttivat verindytteenottopisteen. Verindytteista maaritettiin
glukoosi- ja hemoglobiiniarvoja. Varsinkin hemoglobiinista ihmiset olivat erittéin Kiin-
nostuneita. Bioanalyytikko-opiskelijat toivat paikan paélle myds mikroskoopin, jolla pys-
tyi tarkastelemaan néytettd veren soluista. Lisaksi tietokoneelta pyori diaesitys, jossa esi-

teltiin bioanalyytikoiden tyonkuvaa. Liitteessa (1) on kuva bioanalyytikoiden pisteesta.
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Tapahtumassa ei aiempina vuosina ollut toteutettu lapsille suunnattua toimintaa, joten
tdnd vuonna haluttiin sellaista jarjestdd. Opinndytetyon tekijét laittoivat lasten suuntaa-
vien opettajille sdéhkdpostiviestin, jossa kysyttiin lasten suuntaavien ryhmien mahdolli-
suuksista osallistua Hoitotyon viikolla. Liséksi otettiin yhteyttd PSHPn lastentarhanopet-
tajalle, joka innostui kovin asiasta ja oli mukana suunnittelemassa pistetta. Lasten toimin-
tapisteen saaminen tapahtumaan oli alussa hieman haasteellista, mutta lopulta onnistuttiin
jarjestamain toimintaa lapsille kolmena péivand. Lapsille suunnattua toimintaa varten
paikalle kutsuttiin kaksi paivékotiryhmaa niille pdiville, kun lasten piste oli toiminnassa.
Poliklinikalla kayvia lapsia vieraili myos pisteilld leikkiméssé. Osastoilla olevat lapset
eivéat infektioriskin vuoksi voineet osallistua lasten pisteen toimintaan. TREDUn puolelta
tulleet l&hihoitajaopiskelijat toteuttivat liikunnallisen pisteen lapsille kahtena péivéana.
TAMK:in lasten suuntaavien opiskelijat toteuttivat yhtend paivan Pupupéivystyksen, jossa
lapset paasivat kokeilemaan hoitajana tai ladkarind toimimista. Liitteessa (2) on kuva Pu-

pupéivystyksesta.

Lahihoitajaopiskelijat toteuttivat kuntoutuksen pisteen, jossa pystyi mittauttamaan puris-
tusvoimansa TAMKilta lainatulla mittarilla. Kuntoutuksen pisteestd on kuva liitteessé
(3). Lahihoitajaopiskelijat osallistuivat myds verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun
ohjauspisteen toimintaan. Lahihoitajaopiskelijoiden ryhmd koostui sekd nuoriso etta ai-
kuispuolen opiskelijoista. Ennen tapahtumaa lahihoitajaopiskelijoille jarjestettiin ohjaus-
pisteen toteutusta varten opetuskéynti heidén oppilaitoksessaan. Opiskelijoille pidettiin
Powerpoint-esitys aiheesta ja sen jélkeen saivat itse harjoitella ohjattuna verenpaineen-
mittausta ja pulssin tunnustelua. Ohjauspisteen toteuttajiksi ilmoittautui kolmetoista l&hi-
hoitajaopiskelijaa. Lahihoitajaopiskelijoille tulostettiin avuksi pisteelle K&ypa hoito-oh-
jeet verenpainelukemista. Lyhyt kdytdnnon harjoitus antoi opiskelijoille varmuutta toimia
oikein mittaustilanteissa. Pisteité oli kolme ja jokainen opiskelija mittasi verenpainetta ja
antoi pulssin tunnustelun ohjausta. L&hihoitajaopiskelijat paasivat tekemdaan toita vuoro-
tellen. Pisteiden valille laitettiin sermejd tuomaan yksityisyytté ja rauhallisuutta mittaus-

tilanteeseen.
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KUVA 1. Verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun ohjauspiste.

Ventrogluteaalisen alueen hakupajan toteuttajiksi opinnédytetyon tekijoiden lisaksi ilmoit-
tautui kolme sairaanhoitajaopiskelijaa TAMKilta. Toteutusta varten tuotiin yksi sénky ja
sermi, johon Kiinnitettiin ventrogluteaalisen injektioalueen teoriatietoa kirjallisena nay-
tille. Esillé oli liséksi aiheeseen liittyvia artikkeleita. Henkilékunnalle esitettiin ensin teo-
riaa ja sen jalkeen, kuinka pistokohta-alueen haku tehddén kaytanngssa. Lisaksi ventro-
gluteaalisen hakupajan yhteydessa pystyi osallistumaan avoimeen kyselyyn. Kyselyssa
vastattiin kysymyksiin koskien eri lihaksensisaisien injektioalueiden kayttoa. Liitteessé
(4) on néhtavissa kyselylomake. Kyselyyn vastasi 21 henkil6a. Kyselyssa kysyttiin mita
lihaksensisaista injektioaluetta kdyttaa ja kuinka usein antaa lihaksensisaisté laédkehoitoa.
Tehdyn kyselyn mukaan lihaksensisdisista injektioalueista kéytettiin seka dorsogluteaa-
lista ettd ventroglureaalista injektioaluetta yhta paljon. Suoraa reisilihasta ja olkavarren
hartialihasta k&ytettiin harvemmin. Kyselystd nousi esille, ettd vastanneista kolmasosa
antoi viikoittain lihaksensiséisté ladkehoitoa. Kyselyyn vastanneista valtaosa antoi lihak-

sen sisdista ladkehoitoa vain muutaman kerran vuodessa.
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KUVA 2. Ventrogluteaalisen injektioalueen hakupaja.

4.2.2 Tapahtuman mainonta ja palautteen kerays

Hoitotydn viikkoa mainostettiin PSHPn intrasivuilla, sekd TAY Sin facebook-sivulla. Fa-
cebook-sivuilla ollut mainos: ”Taysissa vietetaddn 9.5. alkaen Hoitotyon viikkoa. Teema-
viikon tarkoitus on tehd& hoitoty6ta nékyvéksi ja korostaa ndyttdon perustuvan tutkitun
tiedon merkitysté hoitotydssa. Viikon aikana on ohjelmaa, johon myds potilaat ja vierai-
lijat voivat osallistua. Esimerkiksi vanhassa pddaulassa on maanantaista perjantaihin klo
9-13 Tamkin ja Tredun opiskelijoiden toteuttama asiakastori, jossa voit mittauttaa veren-
paineesi, verensokerisi ja hemoglobiinisi sek& testata suorituskykyasi erilaisissa toimin-

noissa. Liséksi lapsille ja lapsenmielisille on lasten taitorata ja ”pupupéivystys”.”

TAYSin vanha padaula sijaitsee yleisilta kulkureiteiltd sivussa, joten ennen tapahtumaa
oltiin huolissaan, kuinka ihmiset 16ytavat paikalle tapahtumaan. Taman vuoksi Hoitotydn
viikolle erés sairaanhoitajaopiskelija toteutti projekti- ja hankeopintonaan aulajulisteen,
kateen jaettavan mainoslehtisen, sekd mainosnuolia, jotka ohjasivat ihmisia tapahtuma-

alueelle. Projekti- ja hankeopinnoissa suunnitellut mainokset on esitelty liitteissé (5-7).
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Hoitotyon viikon jélkeen lahetettiin osastonhoitajille kyselylomake. Samaa kyselyloma-
ketta oli kdytetty aiemmilla hoitotydviikoilla. Kyselylomakkeella kerattiin tarkempaa tie-
toa seuraavaa kertaa varten. Kyselyssé oli véittdmid ja muutama avoin kysymys. Kysely
l&hetettiin 174 henkil6lle ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kyselyyn vastasi vain yhdek-
sén henkilda. Tapahtumaa markkinoitaessa osastonhoitajat ottivat huomioon markkinoin-
nin eri kanavat. Kaytettyja tapahtumamarkkinoinnin keinoja olivat séhkdpostit, tiedotteet,
viikon ohjelma ilmoitustaululla, muistuttelu suullisesti kokouksissa seka infotilaisuuk-

sissa.

Pa&osin osastonhoitajat mahdollistivat henkilokunnan osallistumisen Hoitotyon viikolle
tydvuorosuunnittelulla. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Poliklinikkojen toi-
minnan ongelmana oli, ettd potilashoidon vuoksi ei ollut mahdollista sulkea toimintaa ja
aikataulu oli tiukka. Vastaajien mielestéd osallistuminen oli véhaistéd, koska henkilékunta
ei ollut kiinnostunut osallistumaan tai henkilokuntaa ei pystytty irrottamaan tapahtumaan.
Liséksi syitd vahaiseen osallistumiseen olivat, ettd aiheet eivat koskettaneet kyseisen
osaston henkilokunta tai eivat olleet mielenkiintoisia. Osallistujien mé&ra kasvaisi, jos
tapahtuma jalkautuisi yksikdihin. Silloin henkilokunnalla ja potilailla olisi helpompi osal-
listua oman aikataulun mukaan. Kyselyyn vastanneista kaikki kokivat Hoitotyon viikon
jarjestdmisen jatkossa hyodyllisend, mutta kolmasosalle vastanneista riittéisi, etta viikkoa
jarjestetédan joka toinen vuosi. Kaksi kolmasosaa piti kuitenkin tarkedna, ettd Hoitotyon

viikko jarjestetaan joka vuosi.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvéaan tutkimusetiikkaan kuuluu yleisten pelisdéntéjen noudattaminen kaikkien kolle-
goiden ja yhteistyotahojen kanssa (Vilkka 2015, 41). Ndiden mukaisesti huomioitiin
PSHPn arvot opinndytetydssa. Opinndytetyo oli tydelamélahtdinen, joten siltd odotettiin
joka vaiheessa tarkkaa eettistd valvontaa ja hienotunteista kunnioitusta tyGelamayhteytta
kohtaan. Tapahtumaa toteuttaessa edustettiin seka PSHPta, ettd TAMKIia ja nain ollen
kaytos tapahtuman aikana oli myds sen mukaista. Opinndytetyona jérjestetyssa tapahtu-
massa sitouduttiin noudattamaan tiettya tarkkaan rajattua aikataulua tapahtumapdiviné ja

toteuttamaan sovitut pisteet sovitulla tavalla.

Lahteité valitessa tulee huomioida kirjoittajien koulutus, 1&hde missa teksti on julkaistu,
ja etta lahde sisdltéa ajankohtaista tietoa (Schmidt & Brown 2009, 84). Hyvaa tutkimus-
etiikkaa noudatettiin lahteita valitessa opinndytety6hon. Tapahtuman teoriapohjaa varten
suoritettiin lyhyt kirjallisuuskatsauksen kaltainen haku, jossa etsittiin tietoa oppilaitosten
jatyoeldaman vélisestd toiminnallisesta yhteistydstd. Hyvaan tieteelliseen kéytokseen kuu-
luu eettisesti kestdvien tiedonhankintamenetelmien kayttd (Vilkka 2015, 41). Lahteit4 ha-
kiessa ja valitessa kaytettiin laadukkaita hakukoneita. Léhteita valitessa pyrittiin siihen,
ettd ne eivét olisi yli kymmenen vuotta vanhoja. Lahteet valittiin siis vuosilta 2005 —
2015. Opinndytetydssa pyrittiin kdyttdmaan kansainvélisié l&hteitd ajankohtaisen tiedon
varmistamiseksi, sill& esim. ventrogluteaalisesta injektioalueesta on vain hyvin vahan

suomenkielisia julkaisuja.

Plagiointi on sitd, ettd kéytetddn toisen henkilon tekemaa ty6ta antamatta kunniaa tyosta
sen tehneelle henkil6lle (Schmidt & Brown 2009, 101). Plagioinnin valttamiseksi lahde-
merkint0jen tarkka merkitseminen on osa hyvéa tieteellistd kdytosta ja tdhan on kiinni-
tetty erityishuomiota opinndytety9ssé, jotta lukijalle olisi jatkuvasti selvad mik& on opin-
naytetyontekijoiden omaa tekstid ja mika lainattua. Tdma lisda opinndytetyon luotetta-

vuutta.
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Opinndytetytssd on kaytetty kuvia havainnollistamaan tapahtumapaikkaa ja -tilannetta.
Kuvien kaytto lisaé lukijan mahdollisuutta muodostaa kokonaiskuva tilaisuudesta. Hen-
kilotietolaki (523/1999) kuitenkin maarittdd valokuvan henkil6sté timén henkildtiedoksi,
jolloin sen julkaisemiseen tarvitaan lupa. Tapahtuma jarjestettiin PSHPn tiloissa. PSHPn
ohjeistuksen mukaisesti potilaita tai heiddan omaisiaan ei kuvattu. Tdsta johtuen kuvissa
esiintyy vain opiskelijoita, joille kaikille kerrottiin kuvien kayttdtarkoitus ja Kysyttiin
erikseen suullinen lupa kuvien kaytt06n opinndytetyossa. Liitteissa (5-7) esitelldén ta-
pahtumassa kéytetyt paperiset mainokset, myos ndiden julkaisuun opinndytetydssé on ky-

sytty kirjallisesti lupa mainosten suunnittelijalta.

5.2 Pohdintaa opinnaytetytsta

Alkuun péésy oli haastavaa. Aihe oli kiinnostava, mutta laaja. Tyoelamépuolelta annettiin
kaytannossa vapaat kédet ldhted viemadn tapahtuman suunnittelua opinnéytetyon teki-
jOité kiinnostavaan suuntaan. Ainoastaan pyydettiin lyhytta kirjallisuuskatsausta muistut-
tavaa hakua aiheesta oppilaitosten ja tydeldmén vélisestd toiminnallisesta yhteistydsta.
Haun tulokset esiteltiin toteutus-kappaleessa. Hakuosumia saatiin, mutta sisalléllisesti ei
I0ytynyt haluttua tulosta tarpeeksi luotettavista tai laadullisista lahteistd. T&st4 johtuen
l&hdettiin rajaamaan aihetta ja tyon aluetta aikaisempien palautteiden perusteella synty-

neiden ideoiden pohjalta.

Opinndytetyon tarkoitus tayttyi kylld, vaikka ohjelmarungosta suunniteltiin vain hyvin
alustava versio, joka sitten viimeisteltiin PSHPn Hoitotyon viikko toimikunnan kokouk-
sissa. Alustava ohjelmarunko esiteltiin jo aikaisessa vaiheessa PSHPn opetusylihoitajalle.
Kaksi toimintapistettd, joista opinndytetyon tekijat olivat vastuussa, toteutettiin han-
keopintoina Hoitotyon viikolle. Itse toimintapisteiden toteutus rajattiin kuuluvaksi han-
keopintoihin ja opinndytety6hon siséllytettiin toimintapisteiden valintakriteerit. Ilman
toimintapisteiden sisallyttdmistd opinnéytetyohon hoitotyon osuus olisi jadnyt vaja-
vaiseksi. Tehtdvien asettelussa huomioitiin kyseinen rajaus opinndytetyon ja hankeopin-
tojen valilla, siksi tehtdvat alkavat mitd ja miksi- kysymyssanoilla. T&mén vuoden tee-
maksi oli méadritelty sairaanhoitajat tukemassa hoitotydon muutoksia (ICN). Valitut toi-
mintapisteet istuivat hyvin teeman alle. Pulssin tunnustelun opettelu tukee omahoidon

osaamisen kasvun kehitystd. Ventrogluteaalisen injektioalueen hakemisen opettelu taas



26

tukee ndyttdon perustuvan hoitotyon tuomista keskeiseksi hoitotyon paatoksia tukevaksi

elementiksi.

Tehtavét jaettiin opinndytetyon tekijoiden kesken niin, ettd toisella oli vastuullaan ventro-
gluteaalisen alueen hakupaja ja toisella pulssin tunnustelu. Hoitotydn viikon opiskelijoi-
den osuuden teoriaosuudesta ja toteutuksesta piti molempien olla vastuussa yhdessa,
mutta kdytdnnossa tdma osoittautui haasteelliseksi. Tdman seurauksena toinen opinnay-
tetyon tekijoista suoritti isomman roolin tapahtuman projektipaallikkond, ja toiselle opin-
naytetyon tekijélle jai vahemman vastuuta tastd alueesta. Tapahtumaa suunniteltaessa oli
useita eri yhteystyotahoja, joihin projektipaallikko piti yhteyttd. PSHPn edustajana toimi
PSHPn opetusylihoitaja, TAMKilta oli oma edustaja, ja TREDUIta oli vastuuedustaja.
Liséksi TAMK:ilta oli toiminnassa mukana opinndytetyonohjaaja ja useampi opettaja. Oli
parempi, ettd yksi henkil® hoiti kaiken yhteydenpidon eri tahojen valilla, ndin valtyttiin

aukoilta tiedonkulussa.

Ventrogluteaalisen injektioalueen hakupajalla oli ndhtévissa samankaltaista jakautumista
kuin Walsh ja Broby vuonna 2011 Kanadassa tekemassaén tutkimuksessa, jossa oli ky-
selyssé tullut ilmi, ettd jopa 71 prosenttia sairaanhoitajista kéyttdd dorsogluteaalista in-
jektioaluetta ensisijaisesti. Osa hakupajalla kdyneista hoitajista ei ollut koskaan kuullut-
kaan téllaisesta alueesta ja osa kertoi kdyttavénsa aluetta paivittain. Osastokohtaisia eroja
oli selkedsti nahtdvissd jo muutaman paivan haastattelun perusteella. Esimerkiksi lasten
osastoilla ventrogluteaalisen injektioalueen kayttd tuntui olevan hyvin hallussa. Tata tu-
kee my0s tapahtuman aikana tehty avoin kysely, jonka tuloksissa kavi ilmi, ettd noin kol-
mannes vastaajista kaytti ventrogluteealista injektioaluetta ja noin kolmannes dorsoglute-
aalista injektioaluetta. Viimeinen kolmannes kaytti muita lihaksensisaiseen injektioon so-
pivia alueita. Kaya ym. (2015) esittelemi& V- ja G-tapaa molempia harjoiteltiin hakupa-
jassa. Suurin osa kavijoista kuitenkin koki V-tavan selkedmmaksi kéyttad. Hakua ohja-
tessa oli helpompaa varmistaa oikea injektioalue hakijan kayttéesséa VV-tapaa, koska silloin

my0s ohjaaja pystyi ndkemé&an, minne injektioalue sijoittui.

Verenpaineenmittaus ja pulssin tunnustelun toimintapisteelld kavi odotetusti paivittdin
riittdva maara kavijoitd. Alussa laheisille ja potilaille oli kerrottu mist& pulssin tunnuste-
lusta on kyse. He kokivat ohjauksen erityisen tarkedna ja vaikuttivat kiinnostuneilta asi-

asta. Suurin osa toimintapisteella kdyneista laheisisté tai potilaista ei ollut tutustunut puls-
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sin tunnusteluun ennestdén, joten heitd ohjattiin tarkasti vaihe vaiheelta. Ohjaustilan-
teessa pulssi 16ytyi parhaiten ranteesta, joten ei ollut tarvetta kokeilla esimerkiksi kyynar-
taipeesta tai kaulavaltimolta. Teoriassa todetaan, ettd oikean tuloksen saamiseksi tulee
luoda hyva ilmapiiri ja ympariston pitéé olla rauhallinen. Vaikka ohjauspaikka ei ollut
ideaalinen, silti ohjaus onnistui hyvin, koska kavijat keskittyivat ja kuuntelivat hyvin.
Keskusteluissa potilaiden ja laheisten kanssa nousi esiin positiivista palautetta ohjauspis-
teesté ja sen perusteella voidaan ajatella, ettd pulssin tunnustelun ohjaus heratti heidan

halukkuutensa kehittad taitojaan seka lisési tietoutta sen tarkeydesté.

Tapahtuma itsessdén onnistui yli odotusten. Vierailijoita oli kolminkertainen maéré edel-
lisvuoteen verrattuna. OpinndytetyOn tavoitteet tdyttyivat tapahtuman onnistumisen
myo6ta myos yli odotusten. Useita hoitotyon tekijoité tavoitettiin ventrogluteaalisen injek-
tioalueen hakupajan kautta. Erdaltd poliklinikalta paikalla vierailivat kaikki hoitajat.
Ventrogluteaalisen injektioalueen hakupaja oli suunnattu hoitohenkilokunnalle, mutta
tietoa valitettiin myos potilaille. Heille kerrottiin, ett4 he voivat toivoa pistosta télle alu-
eelle, jos tarvitsevat lihaksensiséistd ladkehoitoa. Suurempi maard ihmisid tavoitettiin

kuitenkin verenpaineenmittauksen ja pulssin tunnustelun ohjauspisteella.

Tapahtuman sijoittaminen yhteen tilaan helpotti organisointia ja eri pisteiden toimijat ky-
kenivat auttamaan toinen toistaan. Moniammatillinen opiskelijayhteistyd toi tapahtumaan
syvyytta ja opiskelijaosuuksien rinnalla pyorineet ammattilaisten tietopisteet tdydensivét
toisiaan hyvin. Huolena ollut ihmisten 16ytaminen tapahtumapaikalle oli hyvin huomioitu
mainosmateriaalilla, jota oli kiinnitetty sairaalan seinille ja jota jaettiin suoraan ihmisille.
Turvallisuuden huomiointi oli toteutettu myos hyvin. Kun jonot meinasivat tukkia aulan
kulkuvaylén, ohjattiin jonot aina sivummalle ja vapaa kulku aulan lavitse kyettiin séilyt-
tdmaén koko tapahtuman ajan. Myos lastenpisteen kdytdssé ollut nurkkaus saatiin rajattua
hyvin niin, ettd kaikkia lapsia pystyi pitaméan silmalla koko ajan. Verenpaineenmittaus-
, pulssin tunnustelun- tai bioanalyytikoiden verikoe-pisteell& ei kohdattu tilanteita, joissa
potilaille olisi tullut tarjota valitontd hoitoa. Ohjeiden mukaisesti ne potilaat, joilla oli
kohonneita arvoja, ohjattiin ottamaan yhteytt4d omaan terveyskeskukseensa ja tarkkaile-

maan asiaa saannollisesti.

Projektipaallikkdna tapahtumassa toimiminen opetti paljon. Tapahtuman jérjestamisessa

pitdd huomioida valtava méara asioita. Tilat pitaé olla varattuna, pisteiden sijoittelu tilaan
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ja ihmisten pééasy alueelle pitdd suunnitella, mainostuksesta pitad huolehtia, pisteiden si-
sélto pitaé valita, pisteiden tekijat pitaé 10ytaa ja toimijoita pisteilld pitaa olla riittavasti,
jotta ne pyorivat jatkuvasti. Turvallisuusnakdkulma tulee huomioida. Tehtévid asioita pi-
t&& delegoida ja varmistaa, ettd henkildt kenelle on delegoitu tehtdvia hoitavat asiansa.
Samalla pidetdan yhteytta ja tiedotetaan tapahtuman eri toimijoita séhkdpostitse ja huo-
lehditaan siitd, ettd kaikki asiat hoituvat. Opinndytetydn edetessa opinndytetyon tekijat
saivat my0s tarkkailla hoitotyon johtamisen toteutumista PSHPn siséllé ja kuinka vas-
tuuta ja tehtdvié jaetaan sielld. Moniammatillinen monialainen ty6ryhma tapahtuman to-
teutuksessa toi esille paljon erilaisia nakdkulmia pisteiden toteutukseen, jotka muuten oli-

sivat jaaneet hyvin yksipuolisiksi.

5.3 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Opinndytetyon alussa tehdyn lyhyen kirjallisuuskatsauksen perusteella huomattiin, etta
koulujen ja tydelamén vélisestd toiminnallisesta yhteistydsta eli niin sanotuista han-
keopinnoista ei kaytannossé ole lainkaan laadullista tietoa saatavilla. Téta tutkimalla voi-
taisiin saada paljon molempia osapuolia hyodyntévéa tietoa, siitd minkalaisia hankeopin-
toja olisi mahdollista jérjestad ja millaisia resursseja ne vaatisivat. Eri lihaksensisaisten
injektioalueiden kaytosta voisi tehdd laadukkaamman ja laajemman tutkimuksen, jolla
saataisiin tarkkaa tietoa siitd, miten ventrogluteaalisen injektioalueen kéytto on jalkautu-
nut Suomessa kaytantoon. Kansainvélisid tutkimuksia aiheesta on jo, mutta paikallisista
kaytannaista ei ole laadullista tietoa saatavissa. Pulssin tunnustelusta olisi kiinnostavaa
tehd& kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus potilaille, jossa kysyttéisiin heidén koke-

muksiaan pulssin tunnustelusta.

Itse Hoitotyon viikko- tapahtumaa koskevia kehitysehdotuksia kasiteltiin koko tapahtu-
man suunnittelun ja toteutuksen ajan keskusteluissa ja viesteissa. Tapahtuman jalkeen
jarjestetyssé palautekokouksessa kerdttiin ehdotukset ylds. Palautekokous jarjestettiin
opiskelijoiden osuuden toimikunnan kesken. Kokouksessa esitettiin yleisella tasolla, etta
tapahtumaan tarvittavien opiskelijoiden rekrytointi ja tapahtuman sisallén lukitseminen
tulisi aloittaa mahdollisimman ajoissa, jotta opiskelijoille jaa aikaa suunnitella ja toteuttaa
pisteensd ja etta pisteitd pystyttaisiin toteuttamaan useammassa paikassa. Tapahtuman ei
tarvitsisi olla pelkastaan opiskelijavetoinen vaan rinnalla voisi olla enemman myds am-

mattilaisten vetdmia pisteita.
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Viikon kestosta kaytiin paljon keskustelua, suunnittelussa voitaisiin huomioida esimer-
kiksi poliklinikkojen aukiolopéivét, silla monet poliklinikat ovat auki maanantaista tors-
taihin, ja perjantaina ne ovat kiinni. Perjantai olikin selkeésti hiljaisin paivé koko viikolla.
Keskustelussa kévi myds ilmi, ettd nykyinen jarjestysajankohta on hieman mydhdinen
opiskelijoiden kannalta. Pohdittiin pitaisiké aikaisemmin kevaalla tai vasta myéhemmin
syksylla jarjestad vastaava opiskelijaviikko kokonaan erillddn HoitotyOn viikosta. Toivot-
tiin myds entistd laajempaa moniammatillista yhteisty6ta opiskelijoiden osalta ja ehdo-
tettiin, ettd ladketieteen opiskelijat pyydettéisiin mukaan tapahtumaan esittelemaén omaa

0Saamistaan.

Mainonnassa kehitettdvéa olisi mainoksissa. Esitettiin, ettd lehtisissa voisi olla esilla
kaikki Hoitotydn viikon tapahtumat, ei vain opiskelijoiden jarjestamia tapahtumia. Ta-
pahtumasta tulisi tiedottaa ajoissa kaikissa sosiaalisen median lahteissé ja mainoksia voi-
taisiin jakaa suoraan kaikille osastoille. Hoitotyon viikko kasitteend oli myds monille tay-
sin tuntematon. Tietoa itse Hoitotydn viikosta ja sen tarkoituksesta ja merkityksesta voi-
taisiin my0s tuoda esille ndiden mainosten kautta. Mainostamisessa voitaisiin hyddyntaa
moniammatillista yhteisty6td ja tarjota mainosten suunnittelua mediapuolen opiskeli-

joille. My®6s paikallislehdist6 olisi hienoa saada mukaan uutisoimaan viikosta.

Samat opiskelijat saisivat olla toteuttamassa pisteitd useampana péivana. N&in tekemiseen
tulisi rutiinia ja laadun taso pystyttéisiin pitdimé&&an samana paivésté toiseen. My0s jaetta-
vaa kirjallista materiaalia olisi hyvé olla jokaisella pisteelld esiteltavésté aiheesta, jotta
ohjaus ei jaisi vain suulliseksi. Lasten pisteelle jarjestettdisiin elvytyspiste isommille lap-
sille ja bioanalyytikko-opiskelijoiden mikroskooppi sijoitettaisiin lasten pisteen yhtey-
teen. Lasten pisteelle pidettiin sopivana aikana olla esill& kolmena péivéa. Lasten pisteell&
tulisi olla myds vahintdén kolme opiskelijaa tai jopa enemmaén, jotta pisteelle tulevien
lasten turvallisuus voidaan taata. Bioanalyytikkojen mittauspisteelle tulee varata tar-
peeksi laitteita ja valineitd tutkimusten suorittamiseen. Bioanalyytikkojen koulutusohjel-
massa heitd ohjataan siihen, ettei saatuja tutkimustuloksia saa kommentoida, eik& asia-
kasta ohjata tulosten suhteen. Né&in ollen olisi hyvé, jos bioanalyytikoiden tutkimuspistei-
den yhteyteen saataisiin sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien ohjauspiste, josta asiakas
voisi saada tarvitsemaansa ohjausta tutkimustulosten perusteella. Mittauspiste pitdisi

mya0s pyrkid jarjestdmaan niin, ettd asiakkaan yksityisyys pystyttéisiin turvaamaan.
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LIITTEET

Liite 1. Bioanalyytikoiden piste

Kuva: Jenni Eerikainen



Liite 2. Pupupdivystys

Kuva: Jenni Eerikdinen
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Liite 3. Kuntoutuksen piste

Kuva: Jenni Eerikainen



Liite 4. Kyselylomake

Kuinka usein annat lihaksen sisdista (i.m) lddkehoitoa?

1. viikoittain

2. kuukausittain

3. muutaman kerran vuodessa

Annan injektion...

1. dorsogluteaaliselle alueelle

N

ventrogluteaaliselle alueelle
3. reiteen

4, olkavarteen
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Liite 5. Jaettavan mainoslehtisen etupuoli

Hoitotydn viikko PSHP:ssa
9.-13.5.2016, TAMK/Tredu

MAANANTAI 9.5.
Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus
Toimintakyvyn mittaus

TIISTAI 10.5.

Verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun ohjaus
Ventrogluteaalisen alueen hakupaja
Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus
Toimintakyvyn mittaus
Lapsille liitkunnallinen piste

KESKIVIIKKO 11.5.

Verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun ohjaus
Ventrogluteaalisen alueen hakupaja
Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus
Toimintakyvyn mittaus
Lapsille pupupaivystys
TORSTAI 12.5.

Verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun ohjaus
Ventrogluteaalisen alueen hakupaja
Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus
Toimintakyvyn mittaus
Lapsille liikunnallinen piste

PERJANTAI 13.5.

Verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun ohjaus
Ventrogluteaalisen alueen hakupaja
Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus
Toimintakyvyn mittaus

Suunnittelu: Mikko Peltorinne



Liite 6. Jaettavan mainoslehtisen takapuoli

Verenpaine:

Pulssi:

Verensokeri:

Hemoglobiini:

Puristusvoima:

Muut tulokset:

Suunnittelu: Mikko Peltorinne
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Liite 7. Aulamainos Hoitotyon viikolle

Hoitotydn viikko 9.-13.5.2016
A-talon 1. kerros (vanha paaaula)
Opiskelijoiden tuottamaa ilmaista ohjelmaa klo 9-13

MAANANTAI 9.5.

Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus (Bioanalyytikko-opiskelijat)

Toimintakyvyn mittaus (Tredun kuntoutuksen opiskelijat)

TIISTAI 10.5.

Verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun ohjaus
(TAMKin ja Tredun opiskelijat)

Ventrogluteaalisen alueen hakupaja (TAMKin opiskelijat)
Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus (Bioanalyytikko-opiskelijat)
mintakyvyn mittaus (Tredun kuntoutuksen opiskelijat)
Lapsille liikunnallinen piste(Tredun opiskelijat)
KESKIVIIKKO 11.5.

Verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun ohjaus
(TAMKiIn ja Tredun opiskelijat)

Ventrogluteaalisen alueen hakupaja (TAMKin ja opiskelijat)
Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus (Bioanalyytikko-opiskelijat)
ntakyvyn mittaus (Tredun kuntoutuksen opiskelijat)
Lapsille pupupaivystys(TAMKin opiskelijat)
TORSTAI 12.5.

Verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun ohjaus
(TAMKiIn ja Tredun opiskelijat)

Ventrogluteaalisen alueen hakupaja (TAMKin ja opiskelijat)
Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus (Bioanalyytikko-opiskelijat)
Toimintakyvyn mittaus (Tredun kuntoutuksen opiskelijat)
Lapsille liikunnallinen piste(Tredun opiskelijat)
PERJANTAI 13.5.

Verenpaineen mittaus ja pulssin tunnustelun ohjaus
(TAMKiIn ja Tredun opiskelijat)

Ventrogluteaalisen alueen hakupaja (TAMKin ja opiskelijat)
Verensokerin ja hemoglobiinin mittaus (Bioanalyytikko-opiskelijat)

Toimintakyvyn mittaus (Tredun kuntoutuksen opiskelijat)

Suunnittelu: Mikko Peltorinne



