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Tiivistelma

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, tuottaa ja arvioida kuvallinen kansio
sairaanhoitajan ja lddkdrin vastaanotolla kéytettdvistd hoitotoimenpidevilineistd. Ta-
voitteena oli helpottaa hoitotyontekijoiden valmistautumista toimenpiteisiin ja antaa
mahdollisuus kerrata, mitd vilineitd toimenpiteissd kdytetddn. Opinndytetyd toteutet-
tiin toiminnallisena eli projektiluonteisena opinndytetyona.

Opinndytetydmme toimeksiantajana oli Eurajoen terveysasema. Opinndytetyon tuotok-
sena syntyi kuvakansio hoitotoimenpiteiden vélineistd seké lyhyet kuvaukset niiden kédy-
tostd. Kuvakansio on erityisesti suunniteltu uusille tyontekijoille, sijaisille sekd opiske-
lijoille, jotka voivat tarvittaessa tarkistaa kansiosta toimenpiteeseen tarvittavat hoitotoi-
menpidevélineet.

Toteutimme Eurajoen terveysasemalle kyselyn, jossa pyysimme terveysasemalla ty0s-
kenteleviltd sairaanhoitajilta ilmoittamaan keskeisimmat toimenpiteet, joista tarvittaisiin
kuvalliset ohjeet vilineiden suhteen. Toimenpidevilinekansio toimenpiteet on valittu
kyselyn perusteella. Kuvakansio sisdltdd yhdeksin eri toimenpidettd, joita ovat katet-
rointi, cystofixin vaihto, poskionteloiden huuhtelu, luomenpoisto, fenolisaatio, korva-
huuhtelu, kanylointi, nivelinjektio ja bakteeriviljelyndyte. Kuvakansio on suunni-
teltu helppokayttoiseksi, yksinkertaiseksi sekd varusteltu Eurajoen terveysasemalla kdy-
tettdvistd toimenpidevélineista.

Projektin arviointiin osallistuivat opinndytetyon tekijéit, ohjaava opettaja seké tyon ti-
laaja. Tilaajan mukaan kuvakansio vaikutti hyviltd ja selkedltd kokonaisuudelta. A4 ko-
koinen kuvakansio laminoitiin ja se toimitettiin terveysaseman toimenpidehuoneeseen
helposti saataville. Toimenpidekansiota voisi jatkossa kehittdd valitsemalla ja kuvaa-
malla kansioon lisdi terveysasemalla suoritettavia toimenpiteité.
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Abstract

The purpose of this thesis was to plan, produce, evaluate a figurative file of treatment
tools be used at an appointment of nurse and doctor. The aim was to easy nursing staff
to prepare for treatments and give a chance to rehearse needed treatments tools. The
thesis was carried out as an action-based or project-based thesis.

This thesis was commissioned by the health center of Eurajoki. The result of the thesis

was the figurative file of treatment tools and short descriptions of their use. The figura-
tive file was especially created for new employees, substitutes, and students to rehearse
needed treatments tools.

The survey was conducted at the health center of Eurajoki, in which we asked nurses to
state essential treatments that would need figurative instruction about tools. The treat-
ments on tool file is based on results of survey. The figurative file includes nine differ-
ent treatments including catheterization, cystofix replacement, maxillary sinus flush,
mole removal, phenolization, ear irrigation, cannulation, joint injection and bacteria
culture test. The figurative file is created user-friendly, simple, and including treatment
tools used at the health center of Eurajoki.

To evaluation was participated authors of the thesis, the supervisor teacher and the cli-
ent of the thesis. According to the customer, the image folder seemed to be a good and
clear entity. The figurative file size of A4 will be laminated out and delivered to be
available on operation room of the health center. Figurative file of treatment tools
could be further developed by selecting and describing additional treatments to be per-
formed at the health center in the file.
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1 JOHDANTO

Perehdyttimiselld tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija
oppil tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tyonsd seké sithen liittyvit odo-
tukset. Perehdyttdminen koskee tarvittaessa kaikkia, my0s jo pitempéén tydssa olleita
tyontekijoitd. Sithen kuuluvat kaikki ne asiat, jotka liittyvét itse tyon tekemiseen. Naitd
ovat esimerkiksi tyokokonaisuus, mistd osista ja vaiheista tyd koostuu sekd miti tietoa
ja osaamista ty0 edellyttdd. Lisdksi tarvitaan tietoa tydssd kdytettdvistd koneista ja va-
lineistd, tyohon liittyvistd terveys- tai turvallisuusvaaroista seka siitd kuinka tyo teh-

daan turvallisesti. (Tyoturvallisuuskeskuksen www-sivut)

Opinndytetydomme lihtokohtana on tehdd kuvallinen perehdytyskansio toimenpiteissa
kaytettdavistd vélineistd. Olemme kuvanneet toimenpiteissd tarvittavat vilineet ja teh-
neet niistd yhtendisen kansion. Kansion tehtdvdni on toimia sijaisten, opiskelijoiden

ja uusien tyontekijoiden tukena toimenpiteiden valmistelussa.

Opinndytetyon aihe on syntynyt tydeldmén tarpeesta. Opinnidytetydmme tilaaja on Eu-
rajoen terveysasema. Projektin tarkoituksena on suunnitella, tuottaa ja arvioida kuval-
linen kansio sairaanhoitajan ja lddkarin vastaanotolla kaytettavistd hoitotoimenpidevé-
lineistd. Tavoitteena on helpottaa hoitotyontekijoiden valmistautumista toimenpitei-
siin ja antaa mahdollisuus kerrata, mitd vilineitd toimenpiteissd kdytetdén. Kuvakan-
sion kuvat toimenpiteissd tarvittavista vilineistd helpottavat ja nopeuttavat vilinei-

den kerddmistd. Opas tulee myds osaksi perehdytysmateriaalia.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Perehdyttiminen

Lain mukaan tydnantaja on velvollinen antamaan tyontekijélle riittavat tiedot tyopai-
kan haitta- ja vaaratekijoistd sekd huolehdittava siitd, ettd tyontekijain ammatillinen
osaaminen ja tyokokemus huomioon ottaen. TyoOntekijdé tulee perehdyttéa riittdvasti
tyohon, tyopaikan tydolosuhteisiin, ty0- ja tuotantomenetelmiin, tydssd kdytettdviin
tyovilineisiin ja niiden oikeaan kéyttoon seka turvallisiin tydtapoihin erityisesti ennen
uuden tyon tai tehtdvin aloittamista tai tyotehtdvien muuttuessa sekd ennen uusien
tyovélineiden ja tyd- tai tuotantomenetelmien kidyttoon ottamista. (TySturvallisuuslaki

738/2002, 2 luku, 14 §)

Perehdyttdmisella tarkoitetaan prosessia, jossa tyontekijdd avustaa tutustumaan tyoyh-
teison uusiin tydtehtidviin, myds oppimisessa sekd harjaantumisessa. Perehdyttdmi-
nen koskee koko tydyhteisod. Perehdyttiminen tukee tyon sujuvuutta seké lisdd laa-
tua. Uusilla tyontekijoilla hyva perehdytys lisdd omatoimisuutta, jota vaaditaan tydela-
min muuttuessa tyontekijaltd koko ajan enemmaén. Perehdytys vahentda tapaturmaris-
kejd sekd psyykkistd kuormittumista. Tydssddn tavoitteellisesti toimiva tyontekijd on
aktiivinen hankkimaa tietoa ja oppimaan uutta. Tédtd perehdyttdjan tulisi korostaa pe-

rehdytystéd antaessa. (Penttinen & Mantynen 2007, 3)

2.2 Sairaanhoitaja vastaanottoty0ssi

Laki méérittelee terveydenhuollon ammattihenkilon. Lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkild tarkoittaa henkilod, joka on lain nojalla saanut ammatinharjoittamis-
oikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut am-
mattihenkild) sekd henkil64d, jolla timén lain nojalla on oikeus kdyttdd valtioneuvoston
asetuksella sdéddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimike-

suojattu ammattihenkild). (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 2§)



Vastaanotossa tyoskenteleviltd tyontekijoiltd vaaditaan osaamista ja kykya tehda itse-
ndistd tyotd. Hoitaja vastaa itsendisesti ja ennalta sovitun tyonjaon mukaisesti asiak-
kaan hoidossa. Sairaanhoitajan vastaanotolla toiminta kohdistuu tiettyihin sairausryh-
miin ja tarvittaessa hoitaja voi konsultoida ladkérid. Myos hoitajan tehtdvina on ohjata
asiakas ladkdrin vastaanotolle. Sairaanhoitajan vastaanotto on osa terveyskeskuksen
yhteispdivystystd sekd pdivystys- ja ajanvarausvastaanottotoimintaa. (Vallimies- Pa-

tomiki 2010, 131)

VastaanottotyOssd sairaanhoitajan vastaanottokdynnilld tyon toimenkuvaan kuuluu
erilaiset hoidot, toimenpiteet tai tutkimukset. Pitkdaikaissairauksia sairastavien koh-
dalla korostuu neuvonta ja ohjaus, potilaan motivoiminen ja tukeminen seka potilaiden

ja heiddn omaisten kanssa keskusteleminen. (Séild 2005, 18)

2.3 Hoitotoimenpide

Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu erilaisten toimen-
piteiden ja tutkimusten suorittaminen. Hoitotoimenpiteitd voivat olla muun muassa
haavan hoito, kanylointi tai katetrointi. Sairaanhoitajan tulee osata valmistaa potilas,
ympdristo ja vélineet toimenpiteen tekemistd varten. Toimenpiteiden yhteyteen kuu-
luu vahvasti aseptiikka ja aseptinen omatunto. Ennen toimenpiteen aloittamista tulee
sairaanhoitajan selvittdd potilaalle, mistd toimenpiteessd on kyse ja miksi se teh-
dian. (Rautava-Nurmi, Westergard & Henttonen 2020, 129) Muita asettelussa huomi-

oitavia seikkoja

2.3.1 Katetrointi

Virtsarakon katetrointi on kliininen toimenpide, jota tehddén, kun potilaalla on ongel-
mia virtsarakon spontaanin tyhjenemisen kanssa. Jos munuaiset toimivat normaalisti,
mutta kuitenkaan virtsarakko ei piédse tyhjentymédin kunnossa normaalia reittid pit-

kin, virtsarakko tyhjennetddn useimmiten katetrin avulla. Katetroinnin aiheita ovat



muun muassa virtsaumpi, jidnnosvirtsa, tilapdinen virtsaamiskyvyttomyys leikkauk-
sen tai synnytyksen jilkeen, potilas ei kykene ilmaisemaan virtsahétid esimerkiksi ta-
juton potilas, pitkdén kestédvd leikkaus rakon ylivenyttymisen ehkdisemiseksi, ladk-
keen antaminen virtsarakkoon, tutkimus- ja toimenpiteet seké tehohoitopotilas. (liva-

nainen & Syvidoja 2016, 182)

Katetroinnin voi jakaa kerta- ja kestokatetrointiin. Kertakatetroinnin tarkoituksena on
tyhjentad rakko kertaluontoisesti. Mikali rakko ei tyhjene kunnolla, on kertakatetrointi
atheellista. Virtsaamisesta huolimatta rakkoon voi jddda virtsaa. Sitd kutsutaan ni-
melld residuaalivirtsa. Myds virtsantulo voi olla estynyt kokonaan, télloin puhu-
taan retentiosta. Kestokatetrointi pitdd rakon jatkuvasti tyhjdnd, titen rakko ei tiyty
eikd veny. Kestokatetrointia tulee harkita tarkoin, koska se on invasiivinen toimen-
pide, jossa infektioriski on suuri. Yleisesti kestokatetrin tarve on lyhytaikainen, esi-
merkiksi potilaan tila tai toimenpide voi vaatia tyhjin virtsarakon. (Terveysportin

www-sivut 2020)

Katetrointi on steriili toimenpide. Hoitaja desinfioi kddet ja kerédé katetrointitarvikkeet
vasta puhdistetulle tasolle. Katetroiva hoitaja kdyttda toimenpiteen aikana steriileja ka-
sineitd. Virtsaputken suu pestddn puhdistussyker6illd ja antiseptiselld desinfektioai-
neella ja virtsaputkeen seké katetrin pintaan laitetaan puudutegeelid. Naisille puudute-
geelid laitetaan 10 ml, miehille 20 ml. Katetri vieddén rauhallisesti virtsaputkeen ja —
rakkoon vilttden katetrin kontaminaatiota. Apuna voi kéyttdd katetrointisetissd ole-
via peangeja. Katetri on rakossa, kun virtsaa alkaa tulemaan katetria pitkin. Kestoka-
tetroinnissa katetria tyonnetddn vield syvemmadlle rakkoon, jonka jidlkeen téyte-
tddn ballonki 10 ml:11 keittosuolaliuoksella. Kestokatetri yhdistetddn virtsankerdys-
pussiin. Virtsankerdyspussi sijoitetaan rakon alapuolelle esimerkiksi sdngyn laitaan tai

potilaan reiteen kiinnitettdvéin reisitaskuun. (Terveysportin www-sivut 2020)

Katetrointiin tarvitaan seuraavat vélineet; alapesua varten steriili vesi tai NaC10.9 % -
livos, katetrointisetti (kaarimalja, taitoksia, pesukuppi, puhdistussyker6t, liina, reikéa-
liina), steriilit késineet, peangit, katetri, lidokaiinigeeli, virtsapullo tai virtsankerdys-

pussi sekéd vuoteensuojus. (Terveysportin www-sivut 2020)



Katetroinnin valintaan vaikuttaa katetrin paksuus, pituus, muoto ja materiaali. Katetrin
paksuus ilmoitetaan halkaisijan koon mukaan. Mittayksikkond kéytetddn Char-
riere (Ch) tai French (Fr). Katetroinnissa kdytetdin aina mahdollisimman ohutta katet-
ria, jotta virtsaputken limakalvot eivét vaurioituisi. Naisten yleisin koko katetrissa
on 14 Ch/Fr ja miehilld 16 Ch/Fr. Pituus katetreissa vaihtelee 22 cm — 44 cm valilla.
Lyhyet katetrit ovat naisille tarkoitettuja ja pidemmét miehille. Katetrin materiaalina
kéytetddn yleisesti muovia, lateksia, teflonia tai silikonia. Katetrin muoto vaihtelee
kayttotarkoituksesta riippuen. Turvallisin ja yleisin kdytetty katetri on suorakarki-
nen Nelaton-katetri. Miehilld ongelmatilanteissa voi kayttad kdyrdkarkistd Tiemann-
kateria. Katetreissa voi olla useampia kanavia. Kertakatetroinneissa kanavia on yksi,
kestokaterissa voi olla kaksi tai kolme kanavaa. Toinen kanavista on ballongin tayttoa

varten, kolmas mahdollistaa rakon huuhtelun. (Iivanainen & Syvédoja 2016, 182—183)

2.3.2 Cystofixin vaihto

Cystofix on vatsanpeitteiden ldpi virtsarakkoon asetettava katetri, jonka kautta virtsa
padsee tyhjentyméén rakosta. Toiselta nimeltddn toimenpidettd voi kutsua punktiokys-
tostomiaksi. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 287) Cystofix asennetaan lddkirin toimesta
hoitaja avustaen, kun kestokatetrin kdyttd ei onnistu esimerkiksi anatomisista syista,
rakko ei toimi tai jos kestokatetrin tarve olisi pitkd. (Mustajoki, Alila, Matilainen &
Rasimus 2010, 218.) Myds virtsaaminen saattaa estyd kokonaan esimerkiksi kasvai-
men tai onnettomuuden takia (Anttila ym. 2010, 225). Cystofix voi olla vaihtoehto
myos silloin, jos kdyttdjd, hidnen ldheisensd tai kotihoito ei onnistu toistuvasti katet-
roinnissa (Terveysportin www-sivut). Cystofixin etu on, ettei se aiheuta hankausta
virtsaputkeen eikd painevaurioita. Pitkdaikaisessa kdytOssd sitd on myds miellytté-
vampi kdyttad sekd infektioriski pienenee. (Mustajoki ym. 2010, 218.) Cystofix vaih-
detaan kolmen kuukauden vilein tai tarvittaessa useammin esimerkiksi katetrin tuk-

keutuessa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 288)

Suprapubisen kystostomiakatetrin voi vaihtaa vaijeria kdyttden niin, ettei ihoon tar-
vitse tehdd uutta reikdd. Katetrin ympériltd poistetaan vanhat teipit. Katetrin juuri ja

ympérdivd iho puhdistetaan seké tarkastetaan ihon kunto. Vanha virtsankerdyspussi
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irrotetaan ja katetri nostetaan ylospéin. Kéiytettdvd vaihtovaijeri vieddan katetrista si-
sddn rakkoon saakka. Vanhasta katetrista ballonki tyhjennetéén ruiskua kéyttden ja ka-
tetri poistetaan varovasti niin, ettd vaihtovaijeri jaa paikoilleen virtsarakkoon mene-
véadn reikddn. Uuden katetrin paikoilleen laitossa voi kdyttdd apuna puudutegeelid,
joka helpottaa katetrin sisdén vientid liukastamalla sen pintaa. Virtsarakosta tuleva
vaihtovaijeri viedddn uuden katetrin ldpi ja uusi katetri viedddn vaijerin ohjaamana
virtsarakkoon. Katetri kiinnitetddn vitsankerdyspussiin ja ballonki taytetddn. Lopuksi
katetrin juuri puhdistetaan ja suojataan taitoksilla sekd varmistetaan, ettd katetri toimii.

(Salomaa 2017)

Cystofixin vaihtoon tarvitsee varata seuraavat vilineet; kystostosmia-vaihtopakkaus
(sisdltdd katetrin, vaihtovaijerin ja korkin), ihonpuhdistusvélineet, taitoksia, teippid,
0,9-prosenttinen keittosuolaliuos, ruisku, 10-prosenttista glyserolia, tehdaspuhtaat

suojakdsineet, virtsankerdyspussi tai katetriventtiili. (Salomaa 2017)

2.3.3 Poskionteloiden huuhtelu

Poskiontelot ovat nendn yksi sivuonteloista. Flunssan yhteydessd saattaa esiintya si-
vuontelo-oireita, mutta ne paranevat yleensd itsestddn. Poskiontelontulehduksen oi-
reita ovat muun muassa nenin tukkoisuus, liman valuminen nenidstd, paineen tunne
poskissa ja sérky poskipdissd, hajuaistin heikkeneminen seka yska. (Terveyskirjaston
www-sivut 2020) Tulehduksen aiheuttajana voivat olla virukset, bakteerit tai virusten
ja bakteerien sekainfektio, sienet, allerginen reaktio, trauma, kasvain, vierasesine tai

sddehoitoreaktio. (Kdypdhoidon www-sivut 2018)

Poskiontelotulehduksia voidaan hoitaa oireenmukaisella hoidolla kuten tulehduskipu-
ladkkeilld, nendd avaavalla suihkeella seké nendn kostuttamisella, mikédli on kyseessa
lievd poskiontelotulehdus. Jos kuitenkin oireet kestdvit yli 10 vuorokautta ja kivun
sekd paineen tunne on voimakas ja yleiskunto heikkenee, tarvitsee poskiontelotuleh-
dus tehokkaampia lddkkeitd kuten antibioottikuurin. Useimmiten antibioottikuurina
kéytetddn amoksisilliini- tai penisilliini- antibioottikuuria. (Kdypdhoidon www-sivut
2018)
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Mikéli antibiootit eivét auta poskiontelotulehdukseen, voi poskiontelopunktio olla tar-
peen. Poskiontelopunktio on myds aiheellinen, mikili potilas on raskaana tai potilaalla
on vaikea perussairaus. Hyva puoli poskiontelopunktiossa on diagnoosin varmistumi-
nen, eritendytteen saaminen bakteeri- ja sieniviljelyd varten seki paineoireiden helpot-

tuminen. (Terveysportin www-sivut 2020)

Ennen toimenpiteen aloittamista varataan valmiiksi punktiota varten tarvittavat véli-
neet. Vilineistoon kuuluvat seuraavat vélineet; puudutusaine, nendspekula, pumpulia,
vanunkuljettajia, liuoskuppi, punktioneulat, huuhteluruisku, yhdistdjaletku, kaari-
malja, puuvanua, suojaesiliina potilaalle sekd bakteeriviljelynédytteet. (Terveysportin

www-sivut 2020)

Poskiontelopunktiossa puudutuksessa kédytetddn 4-prosenttista lidokaiiniliuosta. Puu-
dutusaine vieddédn alakuorikon alle noin 20 minuutiksi vanupuikon avulla. Punk-
tio tehddédn neulalla, joka viedddn noin 2 cm syvyyteen alakuorikon etupééstd. Neulaa
tyonnetddn kohti silménurkkaa, kunnes neula ldpdisee ohuen luuseindmén. Tdman jal-
keen neulaa tyonnetdén vield noin 1 cm verran. Siteen sisdneula poistetaan ja punk-
tioneulaan yhdistetdan huuhteluletku. Onteloon ruiskutetaan noin 100 ml kehonldm-
poisté fysiologista keittosuolaliuosta. Ontelo huuhdellaan varovasti painetta kohottaen
varoen, ettei ruiskuta ilmaa. Mikéli poskiontelohuuhtelussa saadaan eritettd, toimen-
pide tulee suorittaa viikon vélein, kunnes eritteen véri on kirkasta. Lahete erikoislaa-
karille on aiheellista, mikéli vield kuudennen punktiokerran jialkeen eritettd tulee. (Sa-

volainen & Suonpdd 1998)

2.3.4 Luomenpoisto

Thmisilld on usein luomia ihossaan. Luomia voi tulla idn my6té lisdéd ja niiden ulko-
ndko saattaa muuttua. Luomet saattavat suurentua, niiden viri voi muuttua ja ne saat-
tavat nousta koholle ihosta. Jos luomen muutokset ovat tapahtuneet nopeasti, se kan-
nattaa tarkastuttaa. Luomen pahanlaatuisuuteen saattaa viitata luomen epitarkat rajat,

monivirisyys, suuri koko ja luomen pinnan rikkoutuminen. Myds hyvilaatuinen luomi
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voidaan poistaa, jos se esimerkiksi hankautuu tai tulee muulle drsytykselle alttiiksi.
Luomi voidaan myds poistaa kosmeettisista syistd. Jos luomi pdddytddn poistamaan,
se tehdddn yleensd paikallispuudutuksessa leikkauksen avulla. Leikkauksesta synty-
nyt haava suljetaan ompeleilla. Usein poistettu luomi ldhetdén patologille tutkitta-

vaksi. (Terveystalon www-sivut)

Luomi voidaan poistaa kyretoimalla, leikkaamalla, jaadyttdmalld tai laseroimalla.
Luomi tulee puhdistaa ennen toimenpidettd infektioriskin pienentdmiseksi. Usein
luomeen kiytetdadn paikallispuudutusta puuduttamaan toimenpidealue. Jos luomi pois-
tetaan leikkaamalla, se ommellaan kiinni. Haava voidaan ommella kiinni kahdessa
kerroksessa. Sisdisissd ompeleissa voidaan kdyttdd sulavaa lankaa. Pééllisompeleet
viimeistelevdt haavan ompelun kiinni. Usein péillisompeleisiin kdytetddn jatkuvaa
ommelta. Sairaanhoitaja poistaa ompeleet 1-2 viikon kuluttua toimenpiteesti ja tilan-
teesta riippuen. Ommellun haavan piille laitetaan lopuksi ihoteippid. Thoteipin péille
voidaan laittaa vield imevé taitos, jonka voi ottaa pois noin vuorokauden kuluttua leik-

kauksesta. (IThosairaalan www-sivut)

Kun luomi poistetaan leikkaamalla, tarvitaan steriili liina, steriili reikiliina, steriilit
kdsineet, skalpelli, steriilejd taitoksia, puudutusaine, ommellanka, antiseptinen desin-
fektioaine, haavataitos, ruisku, injektioneula, ompelusetti (joka siséltdd neulan kuljet-

tajan, sakset ja atulat) sekéd niaytepurkki (Koljonen & Ilmonen 2014).

2.3.5 Fenolisaatio

Kynsien sisddn kasvu tarkoittaa sitd, ettd kupertunut tai suora, terdvéreunainen tai loh-
jennut kynsilevy painaa kynsivallia, miki aiheuttaa kipua. Kynsien leikkaaminen liian
lyhyeksi tai kynnen reunojen pydristdminen saattaa aiheuttaa sen, ettd kynsi kasvaes-
saan painaa kynsivalliin. Kapeat kengit saattavat esimerkiksi kohdistaa kynsivalliin
painetta. Usein sisdén kasvanut kynsi voi aiheuttaa kynsivallin tulehduksen, joka voi
tuntua tykyttdvind kipuna varpaassa, kynsivalli punoittaa, aristaa ja koko varvas voi

turvota. (Poikonen 2020)
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Sisddn kasvanutta kynttd hoidetaan ensisijaisesti kenkien vaihdolla. Jalkahoitaja voi
hoitaa sisddn kasvaneita kynsid oikaisuhoidolla. Kynnen alle voi laittaa pumpulia tai
kuitueristettd. Kyntta tulisi kylvettid paivittdin kaliumpermanganaatilla, kunnes tuleh-
dus rauhoittuu. Joissakin tapauksissa, kuten diabeetikoilla on tarpeen mikrobildékitys
lievissdkin infektioissa. Mahdollisesti kynnessd oleva mirképesike voidaan avata. Mi-
kéli mistadn edelld mainituista keinoista ei ole apua, voidaan sisédn kasvaneelle kyn-

nelle tehdd kynnen osapoisto tai fenolisaatio. (Poikonen 2020)

Toimenpide aloitetaan puhdistamalla varvas, jonka jdlkeen se puudutetaan. Puudutuk-
sen jalkeen tehddén verityhjio venttiilikumilla. Tdmén jdlkeen varvas puhdistetaan uu-
delleen desinfioivalla liuoksella, jonka jilkeen varpaan ympérille laitetaan reika-
liina. Kynnen reunasta leikataan saksilla 3—5 mm leved suikale ja sen jdlkeen leik-
kausta jatketaan kynsivallin alle. Leikattu kappale irrotetaan ja vedetédédn pois. Toimen-
piteessd pyritddn poistamaan koko kynnen juuri. Tdmén jilkeen alue kuivataan ja ko-
loon laitetaan 80-prosenttiseen fenoliin kastettu pumpulipuikko. Pumpulipuikko vaih-
detaan noin minuutin vélein, niin ettd kokonaiskésittely on ainakin 3 minuuttia. Loput
fenolit poistetaan ruiskuttamalla koloon keittosuolaliuosta. Lopuksi verityhji6 irrote-
taan ja alue peitetdén rasvalapulla ja harsotaitoksilla, jotka kiinnitetdin joustositeella.

(Poikonen 2020)

Fenolisaatioon tarvittavat vilineet; ihonpuhdistusvélineet, reikdliina, harsotaitoksia,
kdsineet, puudutusvilineet, venttiilikumia, kocher-pihdit, suorat terdvikérkiset sakset,
suorat tai kdyrét crilet, metallisia pumpulipuikkoja, fenolia ja keittosuolaliuosta, 20 ml

ruisku, rasvalappu, harsotaitoksia ja joustosiderulla. (Poikonen 2020)

2.3.6 Korvahuuhtelu

Korvassa oleva vaha suojaa korvan ihoa ja pitdd korvan pH:n happamana. Jos korva-
vahaa muodostuu tavallista enemmén, vaha kuivuu ja kuljetusmekanismi on héiriinty-
nyt, voi syntyd vahatulppa. Se voi alkaa vaivata, jos korvaan paisee vetti, joka turvot-
taa vahan ja aiheuttaa korvakiytavin umpeutumisen. Vahatulppa voidaan poistaa me-
kaanisesti korvainstrumenteilla, imulla tai korvahuuhtelulla. Korvahuuhtelussa ruis-

kutettu vesi tyontyy vahatulpan taakse irrottaen sen. (Koponen 2019)
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Ennen korvahuuhtelua voidaan kiyttdd vahaa pehmittdvid korvatippoja. Toimenpide
aloitetaan suoristamalla korvakdytdvd venyttiméilld korvaa korvalehdestd taakse ja
ylospdin. Vesi ruiskutetaan kohti korvakdytdvian takayldseindd kohtalaisella pai-
neella. Ruiskulla ei saa tukkia korvakiytdavén suuta, ettei tarykalvo reped. Tarvittaessa
toimenpide voidaan suorittaa useamman kerran perdkkiin. My0s potilaan vointia tulee
tarkkailla huimauksen, pyorrytyksen, pahoinvoinnin ja korvakivun varalta. Korva-
huuhteluun tarvittavat vilineet ovat otoskooppi, erillinen korvahuuhteluruisku, kehon-

lampdinen keittosuolaliuos, kaarimalja, muoviliina sekd puuvanua. (Koponen 2019)

2.3.7 Kanylointi

Laskimokanyyli on muovinen ontto putki, joka laitetaan déreislaskimoon. Perifeerisen
laskimon kanylointi taas tarkoittaa toimenpidettd, jossa kanyyli asetetaan laskimoon.
(Iivanainen & Syvioja 2016). Aireislaskimokanyylin kautta potilaalle voidaan antaa
neste- ja lddkehoitoa, verivalmisteita sekd parenteraalisia ravitsemusliuoksia (Osten-

dorf 2011, 486—493).

Kun kanyloitava laskimo on l6ydetty ja staasi asetettu, kanyloitava kohta puhdiste-
taan puhdistuslapulla. Thoa vedetddn laskimon distaalipuolelta toisella kadelld, jotta
laskimo stabiloituu. Toisella kddelld vieddan kanyyli 20-30 asteen kulmassa kohti las-
kimoa. Kun kanyyli on laskimossa, kanyylin pddssi olevaan indikaatiokammioon pi-
tédisi tulla verta. Tdmén jilkeen kanyylia viedddn vield muutama millimetri suoneen ja
neulaa aletaan vetdmiin pois suonesta, samalla kun vieddén kanyyli kokonaan laski-
moon. Kun neula poistetaan laskimosta, se laitetaan vilittdmasti sdrméiisjiteastiaan,
jonka jélkeen nesteensiirtoletkusto yhdistetdén kanyyliin. Tamén jilkeen kanyyli kiin-

nitetddn kanyyliteipilld. (Iivanainen & Syvdoja 2016)

Adreislaskimokanyylin asettamista varten tarvitaan useampi viline: kanyyli, denatu-
roitu alkoholi, tehdaspuhtaat taitokset, sdrmadisjédteastia, puolildpdisevéd ldpindkyva

kalvo, vuodesuoja, staassi, tehdaspuhtaat suojakésineet ja kayttovalmis NaCl 0,9 %
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ruisku. Infuusioletku tdytetdan valmiiksi sovitulla infuusionesteelld. Tarvittaessa lisi-

tdén 3-tichana. (Hoito-ohjeet www-sivu 2019)

2.3.8 Nivelinjektio

Nivelinjektioita kédytetdin erilaisten tulehdus- ja kiputilojen hoitoon. Yleensé niveleen
pistetddn tulehdusta parantavaa kortisonia tai kipua poistavaa puudutetta. (Terveysta-
lon www-sivut 2020) Kortisoni on liddke, joka viahentdi tulehdusta. Kun hoidettavasta
kohdasta, esimerkiksi nivelestd viahenee tulehdus, silloin my6s turvotus ja kipu vihe-
nevit. (Fysiatrian www-sivut 2020) Esimerkiksi polven nivelrikkoon voidaan kayttaa
nivelensisdistd injektiohoitoa kipua lieventdmiin. Lidkkeend voidaan antaa hyaluro-

naattia ja hylaania. (Reumaliiton www-sivut 2017)

Nivelinjektion annon suorittaa ladkari, hoitaja avustaa toimenpiteessd. Ennen nivelin-
jektion antamista, voidaan ladkarin toimesta tehdd nivelpunktio. Nivelpunktiossa tar-
koituksena on poistaa nivelneste nivelesta tai jinnetupesta, jolloin ruiskutettava ladke-
aine mahtuu paremmin. Ennen toimenpidettd merkitdén pistospaikka sekéd puhdiste-
taan iho huolellisesti alkoholipitoisella desinfektioaineella. Tarvittaessa injektiokohta
puudutetaan ohutta neulaa kédyttden. Varsinainen punktio tai injisoitava lidkeaine eri
neulalla ja vaihdetaan pistoskohta infektioriskin pienentdmiseksi. Mikili suoritetaan
nivelpunktio, punktioneula tyonnetéén hitaasti nivelonteloon, kunnes nestettd tulee
ruiskuun. Tdmén jdlkeen lddkeaine ruiskutetaan niveleen. Nivelpunktiosta saatu nivel-
neste voidaan tutkia nivelturvotuksen syyn selvittimiseksi. Téhidn kannattaa varata
ndytteenottovilineet. Lopuksi pistospaikka peitetddn steriililld sidoksella, esimerkiksi
hengittavilld sidoksella. Potilasta ohjataan vilttdmaén rasitusta sekd pitiméadn pistos-

kohta puhtaana vuorokauden ajan infektion estdmiseksi. (Oksa 2021)

Nivelinjektioon tarvittavat vélineet; alkoholipitoinen 80 prosenttinen desinfektioaine,
tarvittaessa paikallispuudute, injektioneulat, ruisku, kaarimalja, injisoitava lddkeaine,
steriilit taitokset, steriilit kdsineet, reikéliina, steriilit sidostarpeet, laastari sekd kevyt

ja komprimoiva side. (Oksa 2021)
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2.3.9 Bakteeriviljelyndyte

Bakteeriviljelyndyte otetaan, kun epiillddn aerobista tai pinnallista infektiota iholla tai
limakalvoilla. Niyte voidaan ottaa esimerkiksi haavasta, haavaumasta, sidekal-
von, nendn, korvan tai poskiontelon infektiosta. Toimenpide aloitetaan puhdistamalla
alue fysiologisella keittosuolaliuoksella ja steriililla taitoksella. Aluetta ei saa puhdis-

taa desinfioivaa ainetta. (Satadiag 2011)

Naytettd otettaessa avataan kuljetushyyteloputken korkki, joka voidaan heittdd pois.
Niéyte otetaan vanutikulla. Vanutikulla kosketetaan vain infektoituneeseen aluee-
seen, varomalla kontaminoimasta tikkua ihon tai limakalvojen normaaliflooralla.
Naytteenottotikku painetaan kuljetushyyteloputken sisédlle niin, ettd korkki painuu
kunnolla kiinni. Putkessa tulee my6s olla potilastarra. Bakteeriviljelynédytetta varten
tarvitaan ndytteenottotikku, kuljetushyyteloputki, fysiologinen keittosuolaliuos ja ste-

riilejd taitoksia. (Satadiag 2011)

3 PROJEKTITYON MENETELMAT

Kuvakansio tulee olla selked, helppolukuinen ja tarpeeksi kattava. Kéytettivyyden
kannalta on tirkedd mainita oleellisin asia ensimmadisend. Tdméa auttaa kansion lukijaa
saamaan tiedon aiheesta jo alun vaiheen lukemisessa. Otsikoiden tulee vastata tekstin
sisdltod. Kansiossa ei saa olla hyppivid virkkeitd, koska ne vaikeuttavat lukijaa ym-
mértdmdi lukemaansa ja teksti tulee kirjoittaa suomen kieliopin mukaisesti. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 39) Téssd opinndytety0ssa kuvakansiolla tarkoitetaan kan-

siota, johon kokoamme kuvat toimenpiteisiin tarvittavista vilineista.

Kuvilla voidaan mahdollistaa sekd antaa eri keinoin erilaisia merkityksid viestin-
tddn. Kuvallinen viestintd voi auttaa nopeampaan tiedon késittelyyn. Yh-
dessd sekd kuva ettd teksti tukevat toisiaan ja mieli rakentaa niiden vilille loogisilta

tuntuvia yhteyksid. (Hatva 2009, 310) On helpompi ymmartidd kuvia, mikéli kuvat
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ovat yhdistetty tekstiin. Ilman kuvia teksti on helpommin ymmaérrettavissd vairin. Ku-
vatekstid on helpompi ymmaértdd, mikéli kuva on suurikokoinen, vérillinen ja laadukas.
(Hatva 2009, 357) Kuvat ovat siis hyva keino havainnollistaa ohjeistuksen siséltdd ja
sithen liitetyll tekstilld saadaan lukija ymmértdméén paremmin, mité kuvat kisittele-

vat.

Tiedonhakuja tehtiin suomenkielisissd Theseus-, Samk Finna-, Melinda-, Finna-jaMe-
dic-tietokannoissa. Englanninkielisid tiedonhakuja teimme Cinahl- ja Pubmed-tieto-
kannoissa. Tekijat ovat my0s tutustuneet omaan aiheeseen liittyviin muihin opinndy-
tetdihin, joiden ldhdeviitteistd 10ytyi lisdd ldhteitd. Projektin edetessd ldhteiksi valikoi-
tuikin enimmaékseen painettujen kirjojen ja julkaisujen lisdksi monia sdhkoisid lahteitd
ja www-sivuja, joita tekijit ei tietokannoista kayttimillddn hakusanoilla olleet 16yta-

neet.

Projektiin valmistautuessaan tekijit etsivét aiempia aiheeseen liittyvid tutkimuksia ja
projekteja. Huomasimme, ettei opinndytetyon aiheeseen liittyvad tutkimusta ei 16ydy.
Loysimme kolme opinnédytetyoté tarkasteltavaksi, joiden tarkoituksena on ollut tehda

terveysasemille hoitotoimenpideohjeita ja koota niistd kansion.

Saunamaden (2015) opinndytetyd “’Toimenpideohjekansio JIK/Jalasjiarven terveyskes-
kuksen ensiapuun ja sairaanhoitajan vastaanotolle’” on toteutettu projektiluontoisesti
eli toiminnallisesti. Opinndytetydssd on tuotettu toimenpideohjekansio useista toimen-
piteistd ja se on tarkoitettu kyseisen terveyskeskuksen sairaanhoitajille. Kyseinen oh-
jekansio toimii myds perehdytysmateriaalinen opiskelijoille sekd uusille tyonteki-
joille. Airaksisen, Pietildn ja Raasun (2012) tehty opinndytetyd ‘’Hoitotoimenpideoh-
jeista terveysaseman vastaanottotydhon’’ oli samankaltainen. Siindkin tyon tarkoituk-
sena oli tuottaa ohjekansio vastaanoton henkilokunnalle, jolla pystyttiisiin tukea ja
ylldpitdd vastaanotossa tydskentelevien sairaanhoitajien kliinisid taitoja. Kolmas 16y-
detty opinndytetyd oli Karhun ja Kemppaisen (2011) “’Toimenpidekansio potilastur-
vallisuuden edistdmiseksi Puolangan terveysaseman vastaanoton sairaanhoitajille’’.
Tadmén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimenpidekansio vastaanoton sairaan-
hoitajien osaamisen tueksi. Tavoitteena oli yhdenmukaistaa toimenpiteiden toiminta-
mallit sairaanhoitajan osaamisvaatimukset huomioidenpotilasturvallisuuden edista-

miseksi.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella, tuottaa ja arvioida kuvallinen kansio sai-
raanhoitajan ja ladkérin vastaanotolla kdytettdvistd hoitotoimenpidevilineisti. Tavoit-
teena on helpottaa tyontekijoiden valmistautumista toimenpiteisiin ja antaa mahdolli-
suus kerrata, mitd vilineitd toimenpiteissd kdytetddan. Kuvallinen kansio sopii koke-
neillekin tyontekijdille, jotka haluavat kerrata, mité vélineitd toimenpiteissd kdytetdan.
Projektitehtdvind toteutamme kuvallisen kansion toimenpiteissd kéytettiavistd vali-

neista.

Henkilokohtainen tavoitteemme opinndytetyon suhteen oli luoda selked kuvakansio
toimenpidevélineistd. Tavoitteenamme oli my6s oppia projektin tekemisestd sekéd sen
vaiheista. Osa kuvakansioon tulevista toimenpiteistd oli vield vieraita, joten tavoit-
teenamme oli perehtyé toimenpiteisiin sekd toimenpiteisiin tarvittaviin vélineisiin niin,
ettd ne tulisivat meille tutuiksi ja voisimme jatkossa hyddyntidd osaamistamme niiden
suhteen. Tavoitteenamme oli myds saada opinndytetyd valmiiksi suunnittelemas-

samme ajassa.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Toiminnallisella opinnédytetyolld pyritdén kehittdmédn tydelamaa kaytdnnonldheisel-
latavalla. Se voi tavoitella esimerkiksi kdytdnndn toiminnan ohjeistamista tai jarkeis-
tdmistd. Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena voi syntyé esimerkiksi ohje tai opas-
tus, kuten turvallisuusohjeistus tai perehdyttimisopas. Se voi olla myds tapahtuman
toteuttamista, kuten messuosaston tai ndyttelyn jarjestiminen. Toteutustapana voi toi-
mia kirja, kansio, vihko tai esimerkiksi opas. Tarkoituksena on yhdistii teoreettisuus,
tutkimuksellisuus ja toiminnallisuus sekd raportointi. Toiminnallinen opinndytetyo
koostuu kdytdnnossd kahdesta osasta, joista toinen on tyon toiminnallinen osuus ja

toinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9)

Projektin parhaaseen lopputulokseen pééstdaan, kun aloite tulee hyddynsaajalta. (Silf-
verberg 2007, 17) Tamén opinndytetyon tilaajana ja hyddynsaajana oli Keski-Satakun-
nan terveydenhuollon kuntayhtymé ja Eurajoen terveysasema. Projektin taustaselvi-
tyksilld etsitddn sekd selvennetéén sidosryhmien tarpeita ja nikemyksid. My0s projek-
tin tarkoituksenmukaisuus varmistetaan. Taustaselvityksessd pyritddn varmistamaan

myo0s se, ettd tulokset olisivat kestavid. (Silfverberg 2007, 18)

5.1 Perehdytyskansion suunnittelu

Projektin suunnittelu alkoi kevdilld 2020. Eurajoen terveysaseman osastohoitajan
kanssa kdvimme keskustelua sahkdpostiviestein tyonrajaamisesta seké siitd, mitd hyo-
dynsaaja tyoltd odottaa. Osastonhoitaja esitteli vaihtoehtoisia tapoja tyolle, terveysase-
malla ei ole tilattua kuvakansiota sairaanhoitajien tyon tukemiseksi. Saimme kuitenkin
vapaat kédet tehdd kuvakansion suhteen. Projektisuunnitelmaan médritettiin keskeiset
késitteet sekd alustava aikataulu. Projektisuunnitelma valmistui toukokuussa 2020.
Lupa opinnéytetyon tekemiseen sekd opinndytetydsopimus allekirjoitettiin kesdkuussa

2020 tekijoiden, koulun ja tyontilaajan osalta.
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Lisdselvityksié projektin osalta tehtiin, kun ohjeistus oli selked. Aloitimme opinnéyte-
tyon tekemisen tekemadlld esikartoituksen kyselyn avulla. Halusimme ottaa tydn suun-
nitteluun mukaan terveysasemalla tyOskentelevit sairaanhoitajan, joilta saisimme tie-
toa mahdollisista toimenpiteistd, mitkd voisimme ohjekansioon ottaa ja mitkd he ko-
kisivat tarkeind tydeldmissa. Loimme Google Forms-kyselyn, johon laadimme yhden
avoimen kysymyksen. Kyselyn alussa kerroimme, keitd olemme. Tdmén jilkeen ker-
roimme tulevasta opinniytetyosta ja kyselyn tarkoituksesta. Painotimme saatesanoissa
kyselyn vapaaehtoisuudesta seké sitd, ettd vastaaja pysyy anonyymina. Itse kysymys
oli “’Mainitse mielelldédn useampi toimenpide, johon kaipaisit kuvia vélineiston suh-

teen’’.

Kyselyyn vastasi neljd sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevit kyseiselld terveysase-
malla. Vastauksissa oli paljon hajontaa sekd osa ehdotetuista toimenpiteistd eivét so-
pineet tehtdvadn kansioon vélineiston suhteen. Rajasimme aiheet seuraaviin toimenpi-
teisiin ehdotusten pohjalta: katetrointi, cystofixin vaihto, poskionteloiden huuhtelu,
korvien huuhtelu, kanylointi, nivelen injektio, bakteeriviljelyndytteen ottaminen, fe-
nolisaatio sekd luomenpoisto. Valitsimme useamman toimenpiteen, jotta tuotettavasta
kansiosta tulisi monipuolisempi ja kdytettdvampi. Karsimme pois seuraavat ehdotetut
toimenpiteet: tukisidonnat, verindytteen ottaminen, haavanompelu sekéd residuaa-

lin mittaaminen ultradanella.

5.2 Resurssit ja riskit

Resurssien hallinta takaa projektiin tarvittavien resurssien riittdvyyden varmistamisen
sekd resurssien saatavuuden. Projektin tulee saada tarvittavat resurssit aikataulun mu-
kaisesti. Hyva ja laaja resursointi tukee projektin aikataulussa pysymista ja riittimaton
taas pidentda projektin kestoa. Resursseja ovat muun muassa koneita, kalustoa, aineita,

tarvikkeita, pdédomaa tai toimitiloja. (Méntyneva 2016, 53)

Projektitydlle tyypillinen piirre on erilaiset ongelmat huolimatta siitd, miten hyvin
suunnitelma tai valmistelu projektiin on ollut. Riittdvd ennakointi usein auttaa riskien

minimoimiseen ja ndin ollen haitalliset vaikutukset merkittévésti vahenevit. Riskien
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varautumisessa ei ole hyotyéd, mikili ei ole riittdvisti aikaa tai voimavaroja aiottuihin

toimenpiteisiin. (Méntyneva 2016, 137)

Olimme sopineet, etti menemme kuvamaan toimenpidevilineet terveysasemalle. Télla
tavoin perehtyjit saavat kuvat niistd vilineistd, joita terveysasemalla kiaytetdén.
Saimme kuvakansion kuviin tarvittavat vélineet terveysasemalta. Emme tarvinneet
my06skadn ulkopuolista apua kuvien ottamiseen tai mahdolliseen muokkaamiseen. Ris-
kind projektissamme oli, ettemme olisi padsseet terveysasemalle kuvaamaan toimen-
piteisiin tarvittavia vélineitd. Tarvittavien vélineiden puuttuminen kuvaushet-
kelld olisi ollut myds riski, mutta sen pyrimme vilttimiin sopimalla kuvauspdivin
tarpeeksi ajoissa, jotta jokaisen toimenpiteen vilineet olisivat kiytossimme. My®0s se,
ettemme pysyisi aikataulussa oli riski. Sithen vaikutti moni asia, kuten sairastapaukset
ja muut opintojaksot sekd tyot. Myos tyon kirjoittaminen itsessidin tuottaa riskeja, esi-
merkiksi tyon laadun suhteen. Tyon kirjoittamiseen liittyvid riskejd pyrimme valtta-
médn kayttdmailla tydssé luotettavaa l1dhdemateriaalia ja merkitsemalld ldhdemerkinnét

huolellisesti opinndytetyohomme.

5.3 Aikataulu-, vaiheistus- ja arviointisuunnitelma

Oman arvioinnin tueksi on mielekéstd kerdtd palautetta kohderyhmaéltd. Palautteessa
on hyvé pyytdd arviointia tuotteen kaytettdvyydestd, toimivuudesta sekd luettavuu-
desta. Opinndytetyon tulee olla ammatillisesti merkittdva, kehittdva ja kiinnostava

kohderyhmélle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157)

Aloitimme opinndytetyon tekemisen tekemdlld esikartoituksen kyselyn avulla.
Loimme Google Forms-kyselyn, johon laadimme avoimen kysymyksen. Teimme esi-
kartoituksen siksi, ettd saisimme itse Eurajoen terveysaseman hoitajilta mielipiteitd
sithen, mitk# toimenpiteet ovat yleisié ja niihin kaivattaisiin kuvallinen ohje vilineiden
suhteen. Pyrimme kesédn aikana saamaan teoriaosuuden valmiiksi opinndytetydohon.
Syksylld toivoimme pédsevimme terveysasemalle kuvaamaan kuvia kuvakansioon.
Suunnitelmamme oli, ettd raportoimme opinndytetyon marraskuussa 2020. Suunnitte-
limme pyytdvdmme arvion valmiista kuvakansiosta sekd yhteyshenkilltimme, ettd

osaston hoitajilta.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Perehdytyskansion suunnittelun aloitimme kevaalld 2020. Perehdytyskansioon pédtyi-
vit kyselyn perusteella valitut toimenpiteet. Suunnitteluvaiheessa paddyimme siihen,
ettd kerddmme aina yhdessd toimenpiteessi tarvittavat toimenpidevilineet kuvaan, ja
otamme kuvan niistd. Jokaisen toimenpiteen yhteyteen kuvaamme lyhyesti toimenpi-
teen kulun. Kuvakansion ulkondon suunnittelussa huomioimme my®os tilaajan mielipi-
teen kysymailld osastonhoitajalta toiveita kuvakansion ulkondkoon liittyvissd asi-

oissa.

Kuvakansio toimenpidevilineistd toteutettiin paperiversiona A4 kokoisille papereille.
Sivut laminoitiin ja laitettiin kansion viliin, jotta ne pysyvit siisteind ja niitd on helppo
puhdistaa. Kansion kanteen tuli tyon tilaajan sekd koulun organisaatioiden logot. Kay-
timme tuotoksessa tekstityyppind Constantia, otsikoiden fonttikoko on 16pt ja leipa-
tekstin fonttikoko on 11pt. Jotta kuvakansiota kuvailtaisiin helppokdyttoiseksi ja se
koettaisiin hyodylliseksi, halusimme tehda siitd ulkoasultaan yksinkertaisen ja pelkis-

tetyn.

Kansio alkaa etukannelle, jonka jilkeen loimme lyhyen johdannon. Kerroimme joh-
dannossa tyon tarkoituksen sekd sen, ettd se on luotu yhdessd Satakunnan ammattikor-
keakoulun kanssa opinndytetyond. Kansiossa on siséllysluettelo toimenpiteistd, joka
nopeuttaa etsimin toimenpiteen 16ytymisté. Jokaiselle toimenpiteelle on oma sivunsa.
A4 ylareunaan sijoitettiin vilinekuva, joihin jokaisen vélineen viereen on sijoitettu nu-
mero. Kuvan alla on selitys numerolle ja vilineelle. Jokaiseen kuvaan on lisitty teki-
joiden nimet tekijinoikeuksien merkitsemiseksi. Valokuvat olemme ottaneet Eurajoen
terveysasemanterveysasemalla, ja kuvissa on heiddn kdyttdmié instrumentteja. Instru-
mentit ovat kuvissa steriilisti pakattu, joten valokuvauksen aikana ei syntynyt havik-
kid. Myoskin tulevia perehtyjid helpottaa se, ettd instrumentit ovat alkuperdispakkauk-

sissa. Olemme ottaneet huomioon kuvissa esimerkiksi kanyloinnin ja katetroinnin
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kohdalla vilineiden koot seké kayttotarkoitukset. Katetroinnissa olemme valinneet ku-
vaan sekd kesto- ettéd kertakatetroinnin ja kanylointiin eri kokoisia kanyyleja. Kuvissa
olemme hyddyntidneet Eurajoen terveysaseman sairaanhoitajia siten, ettéd he olivat aut-
tamassa kerddmddn vélineitd kuviin. Seuraavalla sivulla on ohje toimenpiteen ku-
lusta. Kuvien ohjetekstit olemme koonneet opinndytetydmme teorian pohjalta. Toi-
menpiteen kuvaus 16ytyy jokaisen kuvan seuraavalta sivulta. Ohjeteksti on yksinker-
tainen ja nopea lukea. Sithen on poimittu tdrkeimmét vaiheet toimenpiteessé ja sen
tarkoituksena on palauttaa mieleen toimenpiteen kulku eikd lihtokohtaisesti avustaa
toimenpiteen tekemisessd. Kuvakansion loppuun loimme ldhdeluettelon kayttdmés-

tdmme kirjallisuudesta.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Opinndytetydomme tarkoituksena oli suunnitella, tuottaa ja arvioida kuvallinen kansio
sairaanhoitajan ja lddkdrin vastaanotolla kiytettdvistd hoitotoimenpidevélineistd.
Opinndytetydmme tarkoitus toteutui hyvin. Aloitimme kansion suunnittelun syk-
sylld2020 ja jatkoimme sitd heti kansion valmistelulla. Saimme kansion valmiiksi ke-
vaalla 2021 jasamalla pddsimme arvioimaan tuotostamme. Opinndytetyon tarkoitus

toteutui. Toteutimme selkeén ja kdyttdjaystavillisen kuvakansion toimenpiteista.

Tavoitteena oli helpottaa tyontekijoiden valmistautumista toimenpiteisiin ja antaa
mahdollisuus kerrata, mité vélineitd toimenpiteissd kdytetddn. Arvioimme tavoitteiden
toteutumista alustavasti terveysaseman hoitajilta saamiemme kommenttien pohjalta.
Opinndytetyon tavoitteiden toteutumista ei pysty kuitenkaan arvioimaanennen

kuin kuvakansio on pdéssyt kdyttoon terveysasemalle.
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7.2 Aikataulun arviointi

Tamén projektin suurimmaksi haasteeksi koitui tekijoiden aikataulujen yhteensovitta-
minen. Tavoitteena oli raportoida ty0 marraskuussa 2020. Téma ei kuitenkaan toteu-
tunut tekijoiden aikataulullisten syitten takia. Aikatauluista johtuvat syyt johtuivat
suurimmaksi osaksi opinnédytetyon tekijoiden kolmivuorotyostd. Syytd ei ollut osattu

ennakoita.

7.3 Perehdytyskansion arviointi

Valmiin kuvakansion lihetimme terveysaseman osastonhoitajalle, jonka osastonhoi-
taja voi antaa sairaanhoitajille esiteltdvéksi. Pyysimme osastonhoitajalta arvion tuotta-
mastamme kuvakansiosta. Kerroimme, ettd hdn voisi halutessaan antaa myos kehitta-
misehdotuksia tydlle, jotta voisimme vield muokata kansiota heiddn kaytt6onsa sopi-
vammaksi. Emme kuitenkaan saaneet enempdd kehittimisehdotuksia, vaan osaston-

hoitaja oli tydohon tyytyvéinen tédllaisenaan.

Osastonhoitajan mielestd kuvakansio vaikutti selkedltd ja hyvéltd kokonaisuu-
delta. Kuvakansio vastasi heiddn luomiaan tarpeitaan ja kansiota tullaan kdyttdmaéan
tulevaisuudessa, koska se tukee hyvin uuden tyontekijdn perehtymistd. Sairaanhoita-
jien kokemusta ja palautetta emme saaneet kuvakansion kédytostd aikataulullisista
syistd johtuen. Kuvakansion lopullinen kaytettdvyys ja ymmarrettavyys selvidvit vasta

pitempiaikaisessa kdytossa.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyotd kirjoittaessa tulee huomioida tyon aiheuttamat eettiset kysymykset.
Opinndytetyon tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kdytdntod. Esimerkiksi plagiointi, eli
luvaton lainaaminen on kiellettyd opinndytetyota kirjoittaessa. Luvatonta lainaamista
on esimerkiksi jonkun toisen tekstin esittdminen omana. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2009)

Liséksi jokaisesta opinndytetyostd tehdddn opinndytetydsopimus (Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun www-sivut n.d.). Eettisiin ndkdkulmiin vaikuttaa my0s opinndyte-
tyon julkisuus. Opinndytetyon julkisuus tarkoittaa sitéd, ettd kenelld tahansa on oikeus
saada ty6 ndhtidvékseen. (Tietosuojan www-sivut 2010) Tutkimuseettisen neuvottelu-
lautakunnan eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimukseen osallistumisen tulee olla
vapaachtoista. Vapaaehtoisuudesta voidaan poiketa tutkittaessa julkisia tietoja seké ar-

kistoaineistoja. (TENK 2019)

Opinndytetydssd on kiytetty luotettavia hoitotyon teoreettisia ldhteitd. Olemme toi-
menpiteisséd peilanneet teoriatietoa seki terveysaseman kaytantdjd toimenpiteissd. Ma-
teriaalin ja kuvien yhteneviisyys sekéd tarpeellisten yksityiskohtien huomioiminen
on vaatineet syventymistd. Ndmaé asiat parantavat opinndytetyon luotettavuutta. Tietoa

haettiin suomenkielisistd, ettd englanninkielisistd lahteista.

Projektin esikartoituksena tehdyssé kyselyssd kerroimme, ettd kyselyyn vastataan ni-
mettomisti ja kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista. Projektia tehdessimme
olemme noudattaneet hyvéd tieteellistd kdyténtod. Suunnitelman hyviksymisen jil-
keen solmimme opinndytetyosopimuksen. Olemme huomioineet muiden tyot merkit-
semalld ldhdeviitteet. Teimme opinndytetyon tilaajan toiveiden mukaisesti. Kuvakan-
sion kuvat ovat ottaneet opinndytetyon tekijit. Toimenpidevilineiden valitsemisessa

ovat auttaneet terveysaseman sairaanhoitajat.
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Opinndytetydbhdmme saimme luotettavuutta ja uskottavuutta lisad kayttamalld terveys-
aseman sairaanhoitajien ammatillista osaamista hyvdksi muun muassa luetuttamalla

tuotoksemme heilléd sekd ottamalla palautetta vastaan.

Mielestimme opinnédytetyotd oli mielekdstéd tehdé, koska tyd oli tilaustyd ja sen tarve
tullut suoraan tyoeldmasti. Kuvakansion ja opinndytetyon tekeminen on vaatineet
meiltd jirjestelmillisyyttd sekd suunnitelmallisuutta. Liséksi tyd luonut meille haas-

tetta.

8.2 Perehdytyskansion tarkastelu

Mielestimme vilineiden kuvauksen suunnittelu olisi voitu tehdd huolellisemmin. Se,
miten vilineet sijoitetaan kuvaansekd valotuksen toteutuminen. Koska instrumen-
teista otetut kuvat ovat otettu terveysaseman véhiten kdytetyssi toimenpidehuoneessa,
oli valaistus kohtalaista. Se heijastuu kuvista, ja siitd, ettd kuvia joutui muokkaa-
maan Lightroom-kuvanmuokkausohjelmalla valoisammaksi. Visuaalinen ilme ku-
vissa on kohtalaista ja siksi tekijoiden olisi tullut huomioida tilan rajoitukset huomi-

oon.

Vaikka kuvakansion kohderyhmini on ollut sijaiset ja perehtyjit, uskomme, kokeneil-
lekin tyotekijoille tulee tilanteita, joissa jonkin toimenpiteen tekemisesta tai siind avus-
tamisesta on kulunut aikaa ja sithen kdytettdvit vélineet ovat unohtuneet. Toimenpi-
devilinekansiosta on helppo tarkistaa, onko huomioinut kaikki tarvittavat vilineet toi-

menpidettd varten.

Olemme kuitenkin tyytyviisid lopputulokseen. Toimenpidevélinekansiosta tuli sel-
ked ja yksinkertainen, ja ndin ollen tukee sijaisen ja perehtyjan ammattitaidon kehitty-
mistd. Toimenpidekansiota voisi jatkossa kehittdd esimerkiksi valitsemalla ja kuvaa-
malla kansioon lisdé terveysasemalla suoritettavia toimenpiteitd tai tekemdilla tarvitta-

essa muutoksia kansioon.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyd projektina kehitti ammatillisuuttamme monilla eri osa-alueilla. Olemme
késitelleet muun muassa sairaanhoitajan eettisid ohjeita, useita erilaisiatoimenpi-
teitd sekd projektin toteuttamista. Kaikkea uutta tietoa ja taitoa voimme hyddyntéa tu-
levassa ammatissamme sairaanhoitajina. Varsinkin eettisyys ohjaa ammatillista kehit-
tymistimme ja vastuuntuntoisuuttamme. Opinndytetydmme sisiltimén toimenpideva-
linekansion avulla kehitimme kliinisen hoitotydon osaamistamme. Tyomme kautta
saimme tietoa erilaisista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niissé tarvittavista véli-

neistd ja laitteista.

Opinndytettd tehtdessd tekstin tuottaminen sekd kriittinen suhtautuminen lihteisiin ja
sen hakemiseen parantuivat. Etsimme laajasti tietoa erilaisista ldhteistd, jonka ansiosta
ammatillinen osaaminen kehittyi sekd kasvua tapahtui kohti hoitotyon asiantuntijaksi.
Opinndytetyotd tehdessd jouduimme tekemdén monia erilaisia paatoksid ja rajauksia,
jossa varmasti paatoksenteko-osaaminen kehittyi ja vahvistui. Tehdessémme opinndy-
tetyon pareittain, yhteistyokykymme ja ryhmétyoskentelytaitomme kehittyivét. Tule-
vaisuudessa sairaanhoitajina niitd taitoja vaaditaan. Vaikkakin opinndytetyon aikana
maailmassa vallitsi epidemian aika, joka selvdsti kuormitti, pystyimme tukemaan toi-
siamme tyon edetessd. Yhteistydmme sujui mutkattomasti, vaikka selvisti epide-
mia, harjoittelujaksot ja tyot vaikuttivat jaksamiseen opinndytetyon parissa. Valmis
opinndytety0 antaa todella paljon ammatilliseen kasvuun ja omaan kehittymiseen kohti

sairaanhoitajuutta.
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Hoitotoimenpiteiden valineet
KUVAKANSIO PEREHDYTYKSEN TUEKSI

Eveliina Kallio & Riina Lampinen | zoz1

®
samk @ KESS®TE

Satakunnan ammattikorkeakoulu Keski-Satakunnan sosiaali- ja terveydenhualion kuntayhtyma
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LITE 6

Johdanto

Téama kuvakansio on toteutettu opinndytetyonid Satakunnan
ammattikorkeakoulussa. Kuvakansion tavoitteena on helpottaa
hoitotyontekijdiden valmistautumista toimenpiteisiin ja antaa
mahdollisuus  kerrata, mitda wvalineitd toimenpiteissa tarvitaan.
Kuvakansio on suunnattu erityisesti perehtyjille seka opiskeljjoille.
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LIITE 7
Katetrointi

1. Virtsankerdyspussi

2. Katetrointisetti
3. Glyseroli-ruisku

4. Kestokatetri

6. Antiseptinen desinfeltioaine
7. Steriilit kasineet

8. Puudutegeeli

SIVU 3
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LITE 8

Toimenpiteen kulku: Katetrointi

Toimenpide aloitetaan desinficimalla kadet ja keraamalla katetrointitarvildeeet
vasta puhdistetulle tasolle. Katetroiva hoitaja kayttas toimenpiteen aikana
steriileja kasineita. Virtsaputken suu pestaan puhdistussykerailla ja
antiseptisella desinfektioaineella ja virtsaputkeen seka katetrin pintaan
laitetaan puudutegeelia. Naisille puudutegeelia laitetaan 10 ml, miehille 20

ml. Katetri viedidan rauhallisesti virtsaputkeen ja —rakkoon valttien katetrin
kontaminaatiota. Apuna voi kayttaa katetrointisetizsa olevia peangeja. Katetri
on rakossa, kun virtsaa alkaa tulemaan katetria pitkin.

Kestokatetroinnizsa katetria tyonnetaan viela syvemmalle rakkoon,

jonka jalkeen taytetdan ballonki 1o ml:lla keittosuclalincksella. Kestokatetri

vhdistetaan virtsankerayspussiin. (Terveysportin www-sivut 2020)



Cystofixin vaihto

1. Virtsankerdyspussi

2. Pundutegeeli

3. Ruislu

4. Cystofixin vaihtosett

5. Cystofixin kiinnitysteippi
6. Peangit

7. Steriili taitos

8. Glyseroli-ruisku

g. Haavasidos

10. Steriilit kasineet

1. Antiseptinen desinfektioaine
12, Katetriventtiili
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LIITE 10

Toimenpiteen kulku: Cystofixin vaihto

Toimenpide aloitetaan poistamalla vanhat teipit katetrin ymparilta. Katetrin
juuri ja ympéardiva iho puhdistetaan seka tarkastetaan ihon kunto. Vanha
virtsankerdyspussi irrotetaan ja katetri nostetaan ylospain. Kaytettava
vaihtovaijerl viedaan katetrista sisdan ralkkoon saakla. Vanhasta

katetrista ballonki tyhjennetiaan ruiskua kayttien ja katetri poistetaan varovasti
niin, ettd vaihtovaijeri jaa paikoilleen virtsarakloon menevaan reikaan. Unden
katetrin paikoilleen laitossa voi kayttaa apuna puudutegeelia, joka helpottaa
katetrin sisddn vientia liukastamalla sen pintaa. Virtsarakosta tuleva
vaihtovaijeri viedaan uuden katetrin 1api ja uusi katetri vieddan vaijerin
ohjaamana virtsarakkoon. Katetri ldinnitetian virtsankerayspussiin

ja ballonki taytetadn. Lopuksi katetrin juuri puhdistetaan ja suojataan taitoksilla

sekd varmistetaan, ettd katetri toimii. (Salomaa 2017)



Poskionteloiden huuhtelu

1. Suojaesiliina

2. Kasipaperi
3. Vuodesuoja

4. NaC(l o.g% 100ml ja metallinen astia
5. Kaarimalja

6. Kanyyli

7. MiniSpike - ladkkeenottokanyyli

8. 100ml ruisku

g. Anatomiset atulat
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LIITE 12

K-tuubi huuhtelua varten tarvitaan kanyyli, joka tehdian infunsioletkustosta ja
kanyvylista

2. Kanyvyli
3. Valmis kanyvli k-tuubi huuhtelua varten

SIVU &
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LITE 13

Toimenpiteen kulku: Poskiontelopunktio

Poskiontelopunktiossa puudutukseen kaytetadn lidokaiinilinosta. Puudutusaine
viedaan alakuorikon alle noin 2o minuutiksi vanupuikon avulla.

Punktio tehdaan neulalla, joka viedadn noin 2 cm syvyyteen alakuorikon
etupaasta. Neulaa tyonnetdan kohti silmanurklkaa, kunnes neula lapiisee chuen
luuseinaman. Taméan jalkeen neulaa tyonnetaan vield noin 1 cm verran. Sitten
sisaneula poistetaan ja punktioneulaan yhdistetaan huuhteluletku. Onteloon
ruislkutetaan noin 100 ml kehonlampaoista fysiologista keittosuolalinosta.

Ontelo huuhdellaan varovasti painetta kohottaen varoen, ettei ruiskuta ilmaa.

(Savolainen & Suonpaa 19g8)
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LIITE 14

Luomenpoisto

1. Injektioneula 15. Steruli reikaliina

2. Ruisku 16. Skalpelli

3. Formaliinipurkld 17. Steriili leikkausliina

4. Steriili taitos 18. Antizeptinen desinfekticaine
5. Steriilit kdsinest 1g. Steriilitaitos

6. Suturaatiopalklkaus

7. Injektioneula

8. Ruiskn

9. Ommellanka

10. Lidocain c. adrenalin injektioneste, 5 mg/ml
1. Suodatinneula

12. Tufferi

13. Lidocain injektioneste 1omg/ml

14. Haavasidos

SIVU 7
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LITE 15

Toimenpiteen kulku: Luomenpoisto

Luomi voidaan poistaa kyretoimalla, leikkaamalla, jaddyttamalla
tai lazeroimalla. Luomi tulee puhdistaa ennen toimenpidettid infektioriskin
pienentamiseksi. Usein luomeen kaytetaan paikallispuudutusta punduttamaan
toimenpidealue. Jos luomi poistetaan leikkaamalla, se ommellaan kiinni. Haava
voldaan ommella kiinni kahdessa kerrcksessa. 5isdisisz3 ompeleizsa voidaan
kayttaa sulavaa lankaa. Paillisompeleet viimeistelevat haavan ompelun kiinni.
Uszein paallizompeleisiin kaytetdan jatkuvaa ommelta. Ommellun haavan paalle
laitetaan lopuksi thoteippia. Thoteipin paalle voidaan laittaa viela imeva taitos,
jonka voi ottaa pois noin vuorckauden kuluttua leikkauksesta. Sairaanhoitaja
poistaa ompeleet1-2 vitkon kulutiua toimenpiteestd ja tilanteesta riippuen.

(Ihosairaalan www-sivut)



Fenolisaatio

1. 20 ml ruiskn

2. MiniSpike ldakkeenottokanyyli
3. Steriilitaitos

4. Mepitel One silikoniverkko
5. Steriili reikiliina

6. zo ml ruisku

7. MaCl 0.g% 100ml

8. Steriilit peangit

g. Steriilit sakset

10. Haavasidos

u. Fenoli

12. Lidocain zomg/ml - puudute
13. Suodatinneula

14. 2 ml ruisku
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LITE 16

15. Antizeptinen desinfekticaine
16. Kaarimalja
17. Metallinen pumpulipuikkao

SIVU 8
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LITE 17

Toimenpiteen kulku: Fenolisaatio

Toimenpide aloitetaan puhdistamalla varvas, jonka jalkeen se puudutetaan.
Puudutuksen jalkeen tehdain verityhjio venttiillikumilla. Tamaéan jalkeen varvas
puhdistetaan uudelleen desinfioivalla lincksella, jonka jalkeen varpaan
ymparille laitetaan reikaliina. Kynnen reunasta leikataan saksilla 3-5 mm levea
suikale ja sen jalkeen leikkausta jatketaan kynsivallin alle. Leikatiu kappale
irrotetaan ja vedetddn pois. Toimenpiteessa pyritdan poistamaan koko kynnen
juuri. Taman jalkeen alue kuivataan ja koloon laitetaan 8o-prosenttiseen
fenoliin kastettu pumpulipuikke. Pumpulipuiklko vaihdetaan noin minuutin
vilein, niin ettd kokonaiskasittely on ainakin 3 minuuttia. Loput fenolit
poistetaan ruiskuttamalla koloon keittosuolalinesta. Lopuksi verityh)io
irrotetaan ja alue peitetadn rasvalapulla ja harsotaitoksilla, jotka kiinnitetaan

joustositeelld. (Poikonen 2020)
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LITE 18

Korvahuuhtelu

1. Kaarimalja

2. Metalliastia
3. Korvasuppilo
4. Otoskooppi
5. Ruislu

6. Paperia

7. Vuodesuoja

SIVU g
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LITE 19

Toimenpiteen kulku: Korvahuuhtelu

Ennen korvahuuhtelua voidaan kayttad vahaa pehmittavii korvatippoja.
Toimenpide aloitetaan suoristamalla korvakaytava venyttamalla korvaa
korvalehdesta taakse ja ylospdin. Vesi ruiskutetaan kohti korvakaytavin
takaylaseinad kohtalaizella paineella. Ruiskulla ei saa tulkia korvakaytavan
suuta, ettei tirykalvo reped. Tarvittaessa toimenpide voidaan suorittaa
useamman kerran perakkain. Myos potilaan vointia tulee tarkkailla
huimauksen, pyorrytyksen, pahoinvoinnin ja korvakivun varalta. (Koponen

2019)



Kanylointi

1. Kanyylin kiinnitysside
2. Itseldinnittyva joustoside
3. Ringerfundin infunsioneste

4. SArmiisjateastia
5. NaCl 0.9% infuusioneste

6. Kolmitiehana letkulla

7- Q-Syte venttiilitulppa

8. SwabCap deszinfioiva korkki
9. Injektiopyyhe

10. Staasi

u. Infuusioletkusto

12. [V-kanyyli

13. Ihonpuhdistuslappu
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LIITE 21

Toimenpiteen kulku: Kanylointi

Toimenpide aloitetaan valitsemalla kanyloitava laslamo ja asettamalla staasi.
Taman jalkeen kanyloitava kohta puhdistetaan puhdistuslapulla. Ihoa vedetdan
laskimon distaalipuolelta toisella kadella, jotta laskimo stabiloituu. Toizella
kidella viedaan kanyvli 20-30 asteen kulmassa kohti laskimoa. Kun kanyyli on
laskimossa, kanyylin paassa olevaan indikaatickammioon pitaisi tulla verta,
Taman jalkeen kanyylia viedadn vield muutama millimetri suoneen ja neulaa
aletaan vetamaan pois suonesta, samalla kun viedaan kanyvli kokonaan
laskimoon. Kun neula poistetaan laskimosta, se laitetaan valittomasti
sdrmaisjateastiaan, jonka jalkeen nesteensiirtoletkusto yhdistetaan kanyylin.

Taman jalkeen kanyyli kdinnitetaan kanyyliteipilla. (livanainen & Syvaoja, 2016)
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LIITE 22

Nivelinjektio

1. Depo-Medrol cum Lidocain injektioneste (tulehdusta lievittava ja punduttava)
2. Injektioneula (18G)

3. Injektioneula (23G)

4. Steriilit kisineet

5. Haavasidos

6. Antiseptinen desinfektioaine

7. 2ml ruisku

8. 1oml ruisku

g. Steriilitaitos

SIVUn
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LIITE 23

Toimenpiteen kulku: Nivelinjektio

Nivelinjektion laiton suorittaa 1aakari, hoitaja avustaa toimenpiteessa. Ennen
nivelinjektion antamista, voidaan ladkarin toimesta tehda nivelpunktio.
Nivelpunktiozza tarkoitukszena on poistaa nivelneste nivelesta tai jAnnetupesta,
jolloin ruiskutettava ladkeaine mahtun paremmin. Ennen toimenpidetta
merkitdan pistospaikka seka puhdistetaan iho huolellisesti alkoholipitoizella
desinfelticaineella. Tarvittaessa injektickohta puudutetaan ohutta neulaa
kiyttien. Varsinainen punktio tai injisoitava ladkeaine eri neulalla ja vaithdetaan
pistoskohta infektiorizskin pienentamiselksi. Lopuksi pistospaikla peitetdan

sternililla sidoksella, esimerkiksi hengittavalla sidoksella. (Oksa 2021)



Bakteeriviljelynayte

1. Geelikuljetusputkd + naytteenottotikku
2. Thonpuhdistuslappu

3. NaCl 0.9& 100ml

4. Lavistdjakanyyli

5. Steriilitaitos
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LITE 25

Toimenpiteen kulku: Bakteeriviljelyndytteen ottaminen

Toimenpide aloitetaan puhdistamalla alue fysiologizella keittosuclaliucksella ja
sternlilla taitoksella. Aluetta el saa puhdistaa desinfioivaa ainetta. Naytetta
otettaessza avataan kuljetushyyteldputken korkki, joka voidaan heittad pois.
MNayte otetaan vanutikulla. Vanutikulla kosketetaan vain infektoituneeseen
alueeseen, varomalla kontaminoimasta tikkua ithon tai limakalvojen
normaaliflooralla. Naytteenottotikku painetaan kuljetushyyteloputken sisille
niin, ettd korkki painuu kunnolla kiinni. Putkessa tulee myos olla potilastarra.

(Satadiag 2o0m)
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