DIABEETIKON HOIDON TARKISTUSLISTA
KOTIUTUMISVAIHEESSA VERISUONIKIRURGISELLA
OSASTOLLA

Nga Helenius ja Maryam Naghedi
Opinnaytetyo, syksy 2012
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak Eteld, Helsinki

Hoitoty6n koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Helenius, Nga & Naghedi, Maryam. Diabeetikon kotiuttamisvaiheen apuna kay-
tettavan hoidon tarkistuslista Meilahden sairaalan verisuonikirurgisella osastolla.
Diak Etel&d, Helsinki syksy 2012, 41 sivua, 1 liite.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Meilahden sairaalan verisuonikirurgisen
osaston henkilokunnalle kotiuttamisprosessin apuna kaytettava tarkistuslista.
Teoriaosuudessa kasittelimme aiheeseen liittyvia teoreettisia puolia. Opinnayte-
ty0 sisaltaa teoriaosuuden ja liitteené olevan tarkistuslistan.

Meilahden sairaalan verisuonikirurginen osasto halusi parantaa hoitotyon laatua
ja lisata hoitajien valmiuksia kotiuttaa diabetesta sairastavia potilaita turvallises-
ti. Tarkistuslista varmistaa tiedon siirtymisen kotiuttamisprosessissa ja helpottaa
tyota, koska tyontekijan ei tarvitse enéa luottaa vain muistiinsa tai tarkkavaisuu-
teensa. Tarkistuslistan kaytto vaatii toimivaa tiimityota ja osaston henkilokunnan
taytyy olla sitoutunut kayttdmaan tarkistuslistaa.

Tarkistuslistassa on yhteensa 25 kysymysta, jotka hoitaja merkitsee rastilla (x),
kun han on kaynyt asian lapi potilaan kanssa. Kysymykset seuraavat toisiaan
loogisesti ja vievat kotiuttamisprosessia eteenpain. Tarkistuslista sisdltaa diabe-
teksen hoidon keskeiset tyonkuvat, hoidonohjauksen, yhteistyon, tiedotuksen ja
konsultoinnin liittyen potilaan kotiuttamiseen. Kysymykset varmistavat ne asiat,
jotka osaston henkilokunnan tulee huomioida diabetesta sairastavan potilaan
kotiutumisprosessin yhteydessa. Tarkistuslistassa kysytddn muun muassa, on-
ko potilas saanut haavanhoito-ohjeet, onko han saanut sairauslomatodistuksen,
onko hénen kayttdamiensa ladkkeiden tiedot paivitetty ja tarvitseeko héan Kipu-
ladkereseptia, lisdksi kysytdan kotihoidon tarpeesta ja ovatko omaiset saaneet
tiedon kotiuttamisesta ja ohjausta potilaan hoidosta, sek& onko potilas saanut
tarpeelliset yhteystiedot, jos hanella on kysyttavaa.

Opinnaytetyona tuotettu tarkistuslista tulee osaston kayttoon lahitulevaisuudes-
sa. Alustavana ajatuksena on, ettd osastolla tydskentelevilla hoitajilla on kay-
tossaan tarkistuslista. Taméan lisdksi potilaan asiat kirjataan edelleen séahkai-
seen sairauskertomukseen, tarkoitus ei ole kirjata asioita erilliselle lomakkeelle.

Tarkistuslistan kaytosta kotiuttamisprosessin apuna toivotaan osastolla tyosken-
televien sairaanhoitajien kokemuksia ja parannusehdotuksia. Jatkossa tavoit-
teena on myds selvittaa, miten tarkistuslistan kaytt6 on vaikuttanut potilasturval-
lisuuteen Meilahden sairaalan verisuonikirurgisella osastolla.

Asiasanat: Verisuonikirurginen osasto, tarkistuslista, potilasturvallisuus kotiut-
taminen, diabetes.



ABSTRACT

Helenius, Nga and Naghedi, Maryam. A checklist to assist in the discharge
phase treatment of diabetic patients at the vascular surgical ward of Meilahti
Hospital

Diaconia University of Applied Sciences, Degree program in Nursing, Option in
Public Health Care. Degree: Public Health Nurse

The purpose of this thesis was to produce an assistive checklist for the staff of
the Vascular surgical ward of Meilahti Hospital to use during patient discharge
phase. In the theoretical part we discussed topic-related theoretical aspects.
The emphasis in this thesis was on producing the checklist.

Meilahti Hospital’s vascular surgical ward desired to improve the quality of nurs-
ing care and safely discharge their diabetic patients. The checklist ensures
knowledge transfer during the discharge phase and eases work, because the
care provider does not have to rely solely on memory or observations. Using the
checklist requires functional teamwork and the ward staff must be committed to
use it in addition to adhering to the ward’s own values.

The checklist contains 25 questions. Questions logically follow one after another
and move the discharge process forward. The checklist contains central care
descriptions for diabetic patients, their care instructions, cooperation, infor-
mation and consultation regarding their discharge. The questions verify issues,
which the ward staff must take into account during discharge planning process
of diabetic patients.

The checklist produced through this thesis will be available for the ward’s use in
the near future. The preliminary idea is that the ward nurses will have a memo
list, in addition to continued recording into the electronic patient medical record,;
not into a separate form. The objective in the future is to also find out how pa-
tient safety at Meilahti Hospital vascular surgical ward is affected by using the
checklist.

We hope to receive feedback and development recommendations from the
ward’s care staff on the use of the checklist during patient discharge process.

Keywords: vascular surgical department, checklist, patient safety, diabetes
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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi nopeimmin lisdantyvistd kansansairauksista, jota sairastaa
arvion mukaan noin 10 % suomalaisesta aikuisvaestosta (Kaypa hoito 2011).
Talla hetkella Suomessa on noin 290 000 diagnosoitua diabetesta sairastavaa
henkiloa. Valtaosa diabeetikoiden kokonaismaarasta, noin 250 000, sairastaa
tyypin 2 diabetesta, lopuilla on tyypin 1 diabetes. Diagnosoitujen diabeetikoiden
lisdksi noin 200 000 suomalaista sairastaa tietaméattaan tyypin 2 diabetesta.
(Diabetesliitto 2011.) Diabeteksen yleistyminen ei ole vain Suomen ongelma,
vaan sama kehitys on nahtavissa lahes kaikkialla maailmassa. Diabetesjarjesto
IDF:n (International Diabetes Federation) mukaan talla hetkella maailmassa on
jopa 366 miljoonaa diabeetikkoa. (IDF 2011.)

Diabeetikoiden maaran lisddntyminen merkitsee myos diabetekseen liittyvien
komplikaatioiden lisdantymista, jotka heikentavat diabetesta sairastavan ela-
manlaatua ja ennustetta. Diabeteksen aiheuttaman inhimillisen k&rsimyksen
lisdksi myds yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset ovat huomattavia, jopa 15
% terveydenhuollon menoista aiheutuu diabeteksesta. (Kaypa hoito 2011.) Ta-
man takia on tarkeaa, etta diabeteksen hoidon kehittdmiseen kiinnitetddn huo-

miota.

Taman opinnaytetytn tavoitteena on tuoda esille niita keinoja, joilla voidaan
auttaa verisuonikirurgisen osaston sairaanhoitajia diabetespotilaan kotiuttamis-
prosessissa ja siihen liittyvissa seikoissa. Tavoitteena on myds, ettd Meilahden
sairaalan verisuonikirurgisella osastolla ty0skentelevat sairaanhoitajat saavat
valmiin tarkistuslistan. Ty0 on pahimmillaan hyvin kiireista ja haastavaa ja tar-
koituksena on, etta sairaanhoitajat saavat apua tarkistuslistasta potilaan kotiu-

tusvaiheen turvallisuuden ja laadukkaan hoidon lisddmiseksi.

Tarkistuslistan tarkoituksena on siis toimia sairaanhoitajan apuvalineena hoito-
tyossa diabetespotilaan kotiutusvaiheessa. Tarkistuslistan avulla pyritddn eh-
kadisemé&an unohtamista ja inhimillisia erehdyksia. Talla on myoés iso merkitys

seka potilasturvallisuuteen ettd hoitotyon laadulliseen puoleen. Potilaalla on



oikeus saada turvallista ja laadukasta hoitoa ja jokaisella hoitajalla on vastuu
hoidon turvallisuudesta ja laadusta. Hoitotyon turvallisuuden ja laadun vaatimus
asettaa hoitotydlle sellaisia kriteereitd, etta kaytanndssa tehtaisiin tyota ilman
virheita. Tyopaikoilla on painotettava huolellisuutta ja tarkkavaisuutta, jotta vir-

heité ei esiintyisi. (Helovuo ym. 2011, 21-22.)

Tyon keskeiset teoreettiset kasitteet ovat diabetes, komplikaatiot ja potilastur-
vallisuus. Tarkistuslistan toiminta-ajatus perustuukin juuri diabetespotilaan hoi-
totydn kehittamiseen ja potilasturvallisuuden parantamiseen. Opinnaytetyon
teoreettisen osuuden lisdksi on tehty tarkistuslista Meilahden sairaalan ve-
risuonikirurgisen osaston henkilékunnalle. Potilasturvallisuus on opinnaytetyén
keskeinen teema, aihe on tarkeé ja kaikkialla maailmassa terveydenhoitoalan
ammattilaiset sitoutuvat tydssaan toimimaan potilaan parhaaksi. (Helovuo ym.
2011, 21-22.)

Opinnaytetyon keskeisimmat teoreettiset kasitteet on esitelty alla olevassa ku-
viossa (kuvio 1).
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KUVIOL1. Tarkistuslistaan liittyvat tekijat



2 DIABETES

Diabetes voidaan maaritelld tilaksi, jossa plasman glukoosipitoisuus on krooni-
sesti suurentunut. Diabetekseen liittyy myos usein akuutteja ja kroonisia komp-
likaatioita, joilla on suuri vaikutus potilaan elamanlaatuun ja ennusteeseen.

(Tarnanen, Groop, Laine & Puurunen 2011.)

Diabeteksella on suuria kansanterveydellisid vaikutuksia. Diabetekseen liittyvat
litAnn&issairaudet ja komplikaatiot aiheuttavat vuosittain paljon inhimillista kar-
simysta, edella mainitut syyt aiheuttavat myds huomattavan suuria taloudellis-
ten resurssien kayttod diabeteksen hoitoon. Esimerkkind komplikaatioista, joita
korkea sokeritaso aiheuttaa ovat elinmuutokset silmiin, hermoihin ja munuaisiin.
(lanne-Parikka ym. 2006.)

Diabetes voidaan ymmartaa monen eri sairauden summana. Naitd sairauksia
yhdistaa kolme eri tekijaé, joko insuliini hormoni puuttuu kokonaan, insuliinia ei
erity riittavasti tai on kehittynyt insuliiniresistenssi eli insuliinin vaikutuksen heik-

keneminen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 538.)

Vaikka diabetestyyppeja on useita, jaetaan nama kaytannon syista kahteen
paatyyppiin, nuoruustyypin diabetekseen (tyyppi 1) ja aikuistyypin diabetekseen
(tyyppi 2). Tyypin 1 diabetes puhkeaa yleensa jo lapsena tai viimeistddn nuo-
ruusiassa ja sen syyna on insuliinihormonin puuttuminen kokonaan haiman lo-
pettaessa insuliinin tuotannon. Tyypin 2 diabetes puhkeaa yleensa vanhemmal-
la idlla ja sitd on edeltdnyt useiden riskitekijdiden kasaantuminen. Naita riskiteki-
j6itd ovat ylipaino ja veren rasva-arvojen kohoaminen. (THL 2012.)

Diabetekselle tyypillisten oireiden, kuten vasymyksen ja tihean virtsaamisen
tarpeen, syntyminen liittyy plasman glukoosipitoisuuden kohoamiseen. Diabetes
voidaan diagnosoida joko plasman kohonneista paastoglukoosiarvoista tai glu-
koosirasituskokeen jalkeisista plasman kohonneista glukoosiarvoista. Ennen
plasman paastoglukoosiarvon ottamista henkil6 on 12 tuntia ravinnotta. Glu-

koosirasituskokeessa otetaan ensin plasman paastoglukoosiarvo, sitten henkil®



juo sokerinestetta ja kahden tunnin kuluttua hanelta maaritetdan uusi plasman
glukoosiarvo. Plasman glukoosiarvoja voidaan mitata myds maarittamalla veren
punasolujen hemoglobiinin sokeroitunut osuus eli HbA;.. Taulukkoon 1. on
merkitty diabetesdiagnoosin perustana kaytetyt plasman sokerin viitearvot
(mmol/l). (Kaypa hoito 2011.)

TAULUKKO 1. Diabeteksen toteaminen (Kaypéa hoito 2011)

Normaali | Heikentynyt Suurentunut | Diabetes
arvo glukoosinsieto | paastoarvo
Paastoarvo <6,0 6,1-6,9 =270
(mmol/1)
Sokerirasituskoe | <7,8 7,8-11,0 >11,0
(mmol/1)
Satunnainen arvo
oireisella henki- >11,0
[61l& (mmol/l)
HbA. (%) 265

2.1 Diabetes tyyppi 1

Tyypin 1 diabeteksessa haiman kyky tuottaa insuliinia on heikentynyt tai loppu-
nut kokonaan. Haiman endokriinisessd osassa sijaitsevien ns. Langerhansin
saarekkeiden beetasolut, jotka tuottavat insuliinia, ovat tuhoutuneet vahitellen
tai akillisesti, tama aiheuttaa elimistoon insuliini hormonin puutteen. (Aro ym.
2007, 11.)

Tata tyypin 1. diabetesta sairastaa kaikista diabetespotilaista vain alle yksi vii-
desta. Sairauden puhkeaminen tapahtuu yleensa lapsuudessa, teini-iassa tai
varhaisessa aikuisiassa. Koska haima ei tuota lainkaan insuliinia, plasman glu-
koositaso nousee esteittd ja samalla elimiston kyky kayttdd glukoosia energia-
lahteena heikkenee merkittavasti. Elimisto joutuu edella mainitun energiavajeen
takia tilaan, jossa se alkaa hajottaa elimiston rasvaa ja lihasten proteiineja kor-
vatakseen sokerin puuttumista, jonka vuoksi sairastuneet ovat yleensa ali- tai
normaalipainoisia. Tyypin 1 diabetekselle tyypillisia oireita ovat lisaantynyt virt-

saamisentarve, jano, laihtuminen ja vasymys. Oireiden ilmaantuminen saattaa
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tapahtua hyvin nopeasti. Sairaus todetaan yleensa helposti ja nopeasti, jopa
paivien kuluttua oireiden ilmaantumisesta. (Walker & Rodgers 2005, 13-15.)

Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat ja oi-
reet kehittyvat yleensa nopeasti, mutta sairastumisesta tiedetd&dn myos, etta se
on hidas ja pitkadn kestava prosessi. Tyypin 1 diabeteksen oireet, jano, vasy-
mys ja tihentynyt virtsaamistarve alkavat vaivata, kun beetasoluista on jaljella
enda noin 10-20%. Tutkimuksista tiedetaan, etta ulkoiset tekijat vaikuttavat tyy-
pin 1 diabeteksen puhkeamiseen. Tallainen ulkoinen tekija voi olla esimerkiksi
virtsatietulehdus, tulehdusprosessin myota syntyva autoimmuunireaktio aiheut-
taa beetasolukon tuhoutumisen, sairastuminen tapahtuu yleensa aina alle 35-
vuotiaana. Ulkoisten tekijoiden lisdksi myds perima vaikuttaa diabetekseen sai-

rastuvuuteen, periman osuus on noin 5-8 %. (Terveyskirjasto 2012.)

Hoitona tyypin 1. diabetekseen on elinikéinen insuliinin korvaushoito. Tarkeana
lisdnd on laakkeeton hoito, joita ovat muun muassa terveellinen ruokavalion
noudattaminen ja sdannoéllinen lilkunta. Hoidon tavoitteena on saavuttaa plas-
man glukoosiarvojen hoitotasapaino ja ehkaista liian matalia glukoosiarvoja.
(Olli 2008, 22.)

Hoitona kaytettava insuliini voidaan annostella joko pistoksina tai pumpulla. In-
suliinihoidon vaihtoehtoja eli insuliinien eri laatuja on kaytéssa useita, perusin-
suliinina kaytetaan pitkavaikutteisia insuliinijohdoksia, annostus on yleensa ker-
ran paivassa, keskipitkavaikutteisia insuliineja annostellaan yleenséa kaksi ker-
taa paivassa, kaytdéssad on myos niin sanottuja pikainsuliineja ja lyhytvaikutteisia
insuliineja, joita voidaan kayttda aterioiden yhteydessa tai paikkaamaan pitka-
vaikutteisten insuliinien vaikutuksen hiipumista. Eri Insuliinien kaytolla pyritaan
mukailemaan kehon oman insuliinierityksen kaltaista tilaa (Kéypahoito-suositus
2011, 18-19.)

Pumppuhoidolla insuliini voidaan annostella erityisen tarkasti ja joustavasti. Sen
avulla voidaan parhaimmassa tapauksessa jaljitella haiman omaa insuliinineri-
tysta. Insuliinipumpulla on myds mahdollista nopeasti sdataa insuliinin annos-

tusta muun muassa aterioiden yhteydessa, kaytannéssa aivan samoin kuin ve-
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ren sokeriarvojen kohotessa terve haima alkaisi erittdd enemman insuliinia. Ate-
riainsuliini on annosteltava aterian yhteydessa boluksena eli lisdannoksena ate-
rian sisaltdman hiilihydraattimaaran mukaan seka pistos- ettd pumppuhoidossa.
(Diabetesliito 2007). Insuliinin annostelu pumpulla on diabeetikolle siten hel-
pompaa, ettd katetri on koko ajan paikoillaan ja nain valtytddn useilta erillisilta
pistoksilta, esimerkiksi aterian yhteydessa insuliini annostellaan pumpussa ole-
vaa nappia painamalla. Katetrin paikkaa vaihdetaan noin kolmen paivan valein.
(Kaypéahoito-suositus 2011, 19-20.)

Insuliinin annostelu pumpulla on vaativaa ja plasman glukoosiarvojen seuran-
nan oltava tarkempaa kuin muissa insuliinin annostelumuodoissa. Pumpun tie-
tokoneelle voidaan ohjelmoida hyvin tarkasti erilaisia yksilollisia paivarutiineja ja
tilanteita, joiden perusteella sdadetaan kuhunkin tilanteeseen sopiva insuliinian-
nostus. Pumpun kayttoon sisaltyy jonkin verran enemman riskeja kuin monipis-
toshoitoon. Koska pumpussa kaytetaan pikainsuliinia, on pumpun toimintaa
tarkkailtava mahdollisten hairididen tai kanyylin irtoamisen varalta. Jos insuliinin
infuusio katkeaa, on vaarana nopea happomyrkytyksen eli ketoasidoosin kehit-
tyminen. Turvallisuutta lisd& verensokerimittari, jolla voidaan mitata myds veren

ketoaineet. (Kaypahoito-suositus 2011, 20.)

Pumppuhoitoon voidaan siirtyad tietyin la&ketieteellisin perustein. Taustalla voi
olla huono hoitotasapaino, toistuvat hypoglykemiat, verensokeriarvojen suuri
vaihtelu tai esimerkiksi pistoskammo. Huonoon hoitotasapainoon on yleensa
monia syita. Insuliinin annostelu pumpulla ja siihen liittyva tarkempi seuranta
parantaa yleensa hoitotasapainoa ja voi lisdtd myods hoitomotivaatiota. Jos
pumppuhoitoisia tarkastellaan ryhmana, heidan hoitotasapainonsa paranee en-
simmaisten vuosien aikana uuden hoitomuodon aloittamisesta. (Kaypahoito-
suositus 2011, 19-20.)

Tyypin 1. diabeteksen hoidossa veren sokeriarvojen tarkka seuraaminen ja hiili-
hydraattien laskeminen on tarkead, koska insuliiniannoksen tulee vastata saatu-
ja hiilihydraattimaaria. Jotta insuliiniannos voidaan saataa yksiléllisen tarpeen
mukaiseksi, on veren sokeriarvojen mittaaminen suoritettava noin 4-6 kertaa

paivassa. Insuliiniladkityksen liséksi ovat terveelliset elamantavat yksi keskei-
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nen diabeteksen hoitotasapainoon vaikuttavista tekijoista, monipuolinen saan-
ndllinen liikkunta ja terveellinen ruokavalio voivat ehkaista diabeteksen oheissai-

rauksien puhkeamista. (Diabetesliitto i.a.)

2.2 Diabetes tyyppi 2

Tyypin 2. diabetes eli aikuistyypin diabetes on salakavala sairaus, se kehittyy
yleensa hitaasti ja ilman selvia oireita, koska elimisto tottuu véhitellen kohoa-
vaan plasman glukoosipitoisuuteen. Ennen sairauden toteamista plasman ko-
honnut glukoosipitoisuus on voinut rasittaa elimistda jo vuosien ajan, jonka takia
diabetekseen liittyvat liitAnnaissairaudet ovat saattaneet kehittya hyvin pitkalle.
(Walker & Rodgers 2005, 15.)

Plasman glukoosiarvojen kohoaminen aiheutuu tyypin 2. diabeteksessa insulii-
nin tehon ja erityksen heikentymisesta. (Aro ym. 2007, 10). Tavallisesti aikuis-
tyypin diabetes alkaa vasta yli 40 vuoden iassa, mutta nykyisin se ei ole enaa
harvinainen nuoremmillakaan ihmisilla, sairauden yleistymiseen ovat vaikutta-
neet vaarien elintapojen myota lisdantynyt ylipainoisuus ja passiivinen liikkuma-
ton elamantyyli. Aikuistyypin diabeteksen oireita ovat lisaantynyt virtsaamisen
tarve, jano, vasymys ja nakokyvyssa tapahtuvat muutokset. (Walker & Rodgers
2005, 15.)

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen vaikuttaa vahvasti perinnélliset tekijat. Sai-
rastumisen riski kasvaa huomattavasti, jos perintotekijoiden liséaksi on olemassa
muita riskitekijoitd, kuten ylipainoa ja vahainen liikkuminen. Insuliinin teho hei-
kentyy eli insuliiniresistenssi, erityisesti niin sanotussa keskivartalolihavuudes-
sa, jossa sisaelinten ymparille kertyy rasvaa. Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista
voidaankin ehkaista elintapojen muutoksilla, jossa ruokavalio koostetaan ter-
veellisesti ja saanndllista liikkuntaa lisataan, painoa pyritdan laskemaan. Elaman-
tapojen muuttamisen lisaksi joudutaan hoitona yleensa kayttamaan myos ladk-
keita, joilla tehostetaan elimistdon oman insuliinin vaikutusta, nopeutetaan ja lisa-
taan insuliinin eritysta ja myos vahennetddn maksan sokerituotantoa. (Kaypa-
hoito 2011.)
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Tyypin 2 diabeteksen hoitovaihtoehtoja on useita, jos plasman glukoosiarvoja ei
saada kuriin ruokavaliolla, laihduttamisella ja liikunnalla, joudutaan turvautu-
maan laékehoitoon. Tyypin 2 diabeteksen laakehoito kasittéda tabletti- ja insulii-
nihoidon, joissakin tapauksissa tablettinoidon teho ei ole riittdva, jolloin hoitoon
lisatdan insuliini. Metformiinia kaytetaan ylipainoisilla diabeetikoilla ensisijaisena
ladkkeend, se vaikuttaa maksan sokerituotantoa vahentavasti. Sitagliptiini, vil-
dagliptiini, saksagliptiini ovat suolistohormoneihin vaikuttavia ladkkeita ja lisaa-
vat insuliinin eritysta, nama laakkeet nautitaan suun kautta. Mikali insuliinihoito
lisdtaan tablettihoitoon, etsitddn sellainen annostelu, jolla plasman glukoosiarvot
pysyvat hyvalla tasolla. Yleisin insuliinihoito on iltainsuliini eli iltaisin pistettava
pitkavaikutteinen insuliini tai voidaan kayttdd myos kahta pitkavaikutteista insu-
linin pistosta. Tarvittaessa hoitoon liitetaan vield lyhytvaikutteisen insuliinin
kayttd ennen aterioita. (Mustajoki 2011.)

2.3 Komplikaatiot

Diabetes aiheuttaa useita haitallisia muutoksia elimistossa. Naitd haitallisia
muutoksia kutsutaan yhteisnimellda lisasairaudet, elinmuutokset tai myohais-
komplikaatiot. Elinmuutokset kehittyvat usein noin 10 - 15 vuotta diabetekseen
sairastumisesta erityisesti, jos diabeteksen hoito ei ole ollut tasapainossa. Elin-
muutokset esiintyvat kehon eri osissa, kuten silmissa retinopatia, munuaisissa
nefropatia, hermostossa neuropatia, sydamessa ja verisuonissa makroangiopa-
tia. Tyypin 2 diabetekseen elinmuutoksia voi esiintya jo sairauden diagnosointi-
vaiheen yhteydessa, koska diabetes on voinut olla useiden vuosien ajan piile-
vana diagnosoitavan sita itse tietamattd. (Ronnemaa & Summanen 2009, 415—
416.)

Tarkein elinmuutoksille altistavan tekija on huono sairauden hoitotasapaino ja
korkeat plasman glukoosiarvot. Tyypin 2 diabeteksessa n&dhddan useimmiten
plasman korkeita glukoosiarvoja, jotka aiheutuvat insuliiniresistenssista eli eli-
mistén oman insuliinin normaalia heikommasta vaikutuksesta. Tama on tarkea

suurten valtimoiden ahtautumista aiheuttava tekija, josta seuraa sydan- ja ve-



14

risuonisairauksia sekd komplikaatioina muun muassa alaraajojen verenkierto-
hairi6ita. Insuliiniresistenssilla on yhteys myos kohonneeseen verenpaineeseen,
poikkeaviin veren rasva-arvoihin ja lisdantyneeseen veren hyytymistaipumuk-
sen. (Holmia ym. 2008, 560.)

2.3.1 Retinopatia eli verkkokalvosairaus

Diabetekseen liittyvad verkkokalvosairautta nimitetddn retinopatiaksi. Taudin
lievimmassa muodossa, jota kutsutaan myds taustaretinopatiaksi, havaitaan
lievida muutoksia silmanpohjassa. Nama silménpohjan muutokset ovat yleisimpia
diabeteksen aiheuttamista elinmuutoksista. Jopa 90 %:lla insuliinihoitoista dia-
betesta sairastavista esiintyy taustaretinopatiaa, kun diabetes on kestanyt va-
hintddn 20 vuotta. Muutoksien laatu riippuu siitd, miten diabeteksen hoitotasa-
paino on toteutunut. Retinopatiamuutoksia ei yleensa todeta tyypin 1 diabetek-
sen diagnoosivaiheessa. Mikali plasman glukoosiarvot ovat olleet korkeita pit-
k&an ja diabeteksen hoitotasapaino on ollut huono, talléin myés elinmuutoksia
on tullut nopeammin, joskus jopa viidessa vuodessa diabeteksen puhkeamises-
ta. Tyypin 2 diabeetikoilla taustaretinopatiaa esiintyy jopa 20 %:lla jo sairauden
toteamisvaiheessa. Muutokset esiintyvat usein lievina, mutta poikkeuksellista ei
ole myoskaan se, etta pitkdan piilevana sairastettu diabetes on jo aiheuttanut
huomattavaa nakokyvyn heikentymista. (R6nnemaa & Summanen 2009, 414.)

Vaikeaksi taustaretinopatiaksi tilaa kutsutaan silloin, kun silmassa havaitaan
lukuisia verenvuotoja ja mikroaneurysmia (verisuonen pullistuma), lisaksi havai-
taan kovia keltaisia kiiltavia laiskia makulan seudussa (valoherkka kudos silman
takaosassa). Mikali turvotusta todetaan erityisesti verkkokalvon silla alueella,
jolla ihminen nakee tarkimmin, puhutaan talléin yleensa makulopatiasta. Tyypin
2 diabeetikoilla juuri makulopatia on yleinen taustaretinopatian muoto. Vaikea
taustaretinopatia heikentdd nakokykya, vaaristaa (pienentda tai suurentaa) ais-
tittavaa kuvaa, vaikeuttaa tarkkuutta vaativia tehtavid kuten lukemista. Myo6s
joidenkin ammattiryhmien tyonharjoittamisen kannalta nakdkyvyn heikentymi-

sella on merkitystd, erityisesti makulopatian aiheuttamalla varien erottamiskyvyn
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heikentymisell& on suuri merkitys monissa ammateissa. (R6nnemaa & Summa-
nen 2009, 415-416.)

Vaikeassa taustaretinopatian vaihetta kutsutaan uudissuonikasvua edeltavaksi
vaiheeksi. Talloin silmé&n verkkokalvon hiussuonia tukkeutuu jo varhain ja tuk-
keumista pieni osa nakyy paikallisina kuolioalueina verkkokalvolla, myos veren-
vuotoja esiintyy runsaasti. Makulan ylapuolelle syntyvaa pumpulipallo-maista
vaalea muodostumaa kutsutaan pehmeaksi eksudaatiksi eli hiussuonien tuk-
keutumisen aiheuttamaksi paikalliseksi kuolioalueeksi. (R6nnemaa & Summa-
nen 2009, 416-417.)

Kun uudissuonia alkaa syntya, voi syntyvien suonten tueksi kasvaa arpikudosta,
talloin usein muodostuu myods verkkokalvon ja lasiaisen vélisia kiinnikkeita. Sil-
manpohjan laaja-alaisia muutoksia, suonten tukkeumia, ei ole enda mahdollista
hoitaa helposti esimerkiksi laserilla, tasta voi seurata uudissuonten kasvua
myo6s silmén etuosan varikalvoon, joka aiheuttaa vaikeahoitoisen uudissuoni-
glaukooman eli silménpainetaudin. Arpikudos ja uudissuonet tukkivat kam-
miokulman uudissuoniglaukoomassa ja silma voi sokeutua taysin. (RGnnemaa
& Summanen 2009, 414.)

Retinopatian ilmaantumista ja etenemista voidaan tyypin 1 ja 2 diabeetikoilla
hoitaa pitamalla huolta hyvastad plasman glukoositasapainosta ja myos alenta-
malla verenpainetta. Verenpaineen hoito tulisi aloittaa, kun verenpainetaso on
vahintaan 140/90 mmHg, tavoitetaso on alle 130/80 mmHg. Diabeetikkojen ko-
honneen verenpaineen hoidossa kaytetaan yleensa ACE- estgjia. Asetosalisyy-
lihapon (ASA) kayton on todettu myds vahentavan retinopatioiden syntymista,
asetosalisyylihappo ehkéisee mikroaneurysmien muodostusta. (RGnnemaa &
Summanen 2009, 419.)
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2.3.2 Nefropatia eli munuaisten vajaatoiminta

Nefropatiaksi eli munuaisten vajaatoiminnaksi kutsutaan sellaista tilaa, jossa
diabeetikolle on kehittynyt munuaismuutoksia. Alkuvaiheessa puhutaan mik-
roalbuminuriasta, jossa albumiini-nimista veren valkuaisainetta erittyy virtsaan
normaalia enemman verenkierosta. Kliinisesta nefropatiasta puhutaan silloin,
kun esiintyy proteinuriaa, jossa valkuaista erittyy virtsaan runsaasti, munuais-
ten kyky puhdistaa veren kuona-aineita heikkenee ja nestetta ei poistu riittdvasti
kehosta. Kun munuaisten vajaatoiminta eli uremiavaihe on kehittynyt pitkdan ja
hitaasti tapahtuva munuaisten toimintakyvyn heikkeneminen on johtanut pysy-
viin muutoksiin, tapahtuu lopulta munuaisten toiminnan heikkeneminen edelleen
tai munuaisten toiminta loppuu kokonaan tehokkaasta hoidosta huolimatta.
(Ronnemaa & Summanen 2009, 422.)

Munuaisten vajaatoiminta on yleensa oireeton tai vahaoireinen, etenkin tilan
kehittyessa hitaasti. Verinaytteestd mitatut kohonneet kreatiiniarvot kertovat
heikentyneestd munuaisten toimintakyvysta. Munuaisten vajaatoiminta etenee
hyvin yksilollisesti ja se riippuu paljon siitd, mik& munuaisia on vaurioittanut.
Kun munuaisten toiminta on heikentynyt lahes kokonaan, joudutaan turvautu-
maan munuaisten toimintaa korvaavaan dialyysihoitoon. Vuosittain tyypin 2 dia-
betesta sairastaville joudutaan aloittamaan enemman dialyysihoitoja kuin tyypin
1 diabeetikoille, joka kuvaa hyvin tyypin 2 diabeteksen pitkaa oireetonta sairas-

tamista ennen sen havaitsemista. (Kaypa hoito 2007.)

Munuaisten vajaatoiminnan etenemista voidaan hidastaa ruokavalio- ja laake-
hoidon avulla. Mita varhaisemmassa vaiheessa munuaisia suojaava hoito aloi-
tetaan, sen parempi. Munuaisten vajaatoiminnassa ladkehoidolla lis&taan
yleensa nesteenpoistoa, hoidetaan kohonnutta verenpainetta, parannetaan kal-
sium-fosforitasapainoa seka hoidetaan anemiaa. Vaikeassa munuaisten vajaa-
toiminnassa joitain ladkkeitd ei voida kayttda lainkaan, tulehduskipulaakkeiden
kayttoa tulee valttaa. Jos dialyysihoidot ovat jo alkaneet, tulee huomioida, etta

osa ladkeaineista poistuu dialyysin yhteydessa. (Saha 2012.)
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Vaikean munuaisten vajaatoiminnan ainoana hoitona voidaan kayttaa vain dia-
lyysihoitoa, my6s munuaisensiirto voi tulla kyseeseen (Saha 2012). Dialyysin
periaatteena on hoitaa osa munuaisen tehtavista keinotekoisesti, talléin veresta
poistuu puolilapaisevan kalvon lapi kuona-aineita, suoloja, happamuutta aiheut-

tavia vetyioneja ja vetta (Kaypa hoito 2007).

Hemodialyysihoidossa veresta puhdistetaan kuona-aineita ja ylimaaraista nes-
tetté dialyysikoneessa olevan suodattimen avulla. Tata varten tehdaan pienessa
verisuonileikkauksessa veritie eli fisteli, jossa laskimo yhdistetddn valtimosuo-
neen. Jokaisen hemodialyysihoidon alussa verisuoniin pistetaan kaksi kanyylia,
joiden kautta veri ohjataan dialyysikoneeseen ja puhdistettuna takaisin veren-
kiertoon. Tama tehdaan sairaalassa yleenséa kolme kertaa viikossa ja se kestaa
4-5 tuntia kerralla. Dialyysissa olevan on yleensé noudatettava tarkkaa ruoka-
valiota ja nesterajoitusta. (Saha 2012.)

Vatsakalvodialyysihoitoa kutsutaan peritoneaalidialyysiksi (PD-dialyysi), jossa
kaytetaan hyvéaksi potilaan omaa vatsakalvoa. Dialyysineste valutetaan vatsa-
onteloon katetrin kautta, jossa se pidetddn joitakin tunteja. Vatsakalvo toimii
puolilapéaisevana kalvona, jolloin kuona-aineet ja neste siirtyvat veresta dia-
lyysinesteeseen ja poistuvat elimistdsta, kun dialyysineste valutetaan ulos. Vat-
sakalvodialyysid varten asetetaan pienessa leikkauksessa katetri vatsaonte-
loon, jota kautta dialyysineste valutetaan sisdan ja ulos. (Saha 2012.)

Aktiivihoidolla tarkoitetaan dialyysihoitoa tai munuaisensiirtoa. Suomessa mu-
nuaisensiirtoa voidaan suunnitella vain jo dialyysissa olevalle potilaalle. Munu-
aisensiirto tarkoittaa terveen munuaisen siirtamista sairastuneelle, jonka omat
munuaiset eivat toimi. Onnistunut munuaisensiirto vapauttaa saajansa dialyysi-
hoidosta ja antaa mahdollisuuden viettdd normaalia, taysipainoista elamaa.
Monet vajaatoiminnasta aiheutuvat hairiét korjaantuvat paremmin kuin dialyysil-
la. Munuaisen toiminta on usein melko normaalia siirron jalkeen. Haittapuolena
voidaan pitaa sita, ettd elinsiirtoon liittyy aina hylkimisriski ja tAmén takia uuden
munuaisen saaneen on kaytettdva hylkimisreaktiota estavaa laakitysta lop-

puelamansa ajan. (Saha 2012.)
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2.3.3 Neuropatia eli hermoston toimintahairiot

Pitkaan kestava vaikea hypoglykeeminen diabetes voi vaurioittaa kaytannéssa
kaikkia aareishermoja kehon eri osissa. Huono plasman glukoositasapaino on
riski verenkiertohairidille ja myds infektioherkkyys lisaantyy. (Rintala, Kotisaari,
Olli & Simonen 2008, 145.). Hermostovaurion mekanismina toimii se, etta her-
moihin verta tuovat pienet verisuonet ahtautuvat diabetesta sairastavilla, jolloin
hermot eivat saa tarvitsemaansa ravintoa. Ainoa selva syy hermostovauriolle on

huono diabeteksen hoitotasapaino. (Rénnemaa 2011.)

Diabeteksen seurauksena syntyvia hermostovaurioita kutsutaan yhteisnimella
neuropatiat. Diabeettinen neuropatia jaetaan somaattiseen (tahdosta riippuvan
hermoston) ja autonomiseen (tahdosta riippumattoman hermoston) neuropati-
aan. Somaattinen neuropatia vioittaa joko tuntohermoja, jotka viestittavat esi-
merkiksi Kipuaistimuksia aivoihin tai likehermoja, jotka tuovat aivoista kaskyn
lihaksille, kun haluamme niiden supistuvan. Autonominen hermosto saatelee
mm. suoliston toimintaa, sydamen sykintataajuutta ja verenpainetta seka miehil-
|& siittimen erektiota. Somaattinen neuropatia esiintyy yleensd useissa kehon
osissa, samanlaisena sekad vasemmalla ettd oikealla puolella. Tavallisimmin se
iimenee alaraajoissa. Laajan esiintymisen vuoksi diabeettista neuropatiaa kut-
sutaan yleensa polyneuropatiaksi (usean hermon vaurioituminen). Joskus dia-
betes voi kuitenkin aiheuttaa vain yhden hermon vaurioitumisen. Tallaista tilan-

netta kutsutaan mononeuropatiaksi. (R6nnemaa 2011.)

Jalkavammoja esiintyy diabetespotilailla useammin kuin muilla. Naiden syntyyn
ovat syyna diabeteksen aiheuttamat lisasairaudet, joita ovat hermostomuutok-
set, verisuonimuutokset ja sidekudoksen muutokset. Hermostomuutokset hei-
kentavat jalkojen lihaksia, jolloin heikentyneet lihakset surkastuvat, jonka seu-
rauksena muodostuu jalan ja varpaiden virheasentoja. Virheasennoista saavat
alkunsa kansat, kovettumat, hankaumat, haavat ja kynsivauriot. Tunnon havia-
minen on salakavalin oire hermostomuutoksista. Kehomme tuntoaisti toimii te-
hokkaasti esimerkiksi kivun tunnistajana ja varoittaa meita tarvittaessa. Kun

hermostonmuutokset vaurioittavat tata varoitusjarjestelmaa, voivat niinkin vaha-
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patdisilta tuntuvat mekaaniset tekijat kuten kivi kengassa, aiheuttaa pahoja
vammoja. (Huhtanen 2009, 5-6.)

Diabeetikoilla esiintyy neuropatiaa vaihtelevasti. Tyypin 1 diabetesta sairastavil-
le kehittyy pienelle osalle aivan taudin alkuvaiheessa insuliinihoidon aloittami-
sen yhteydessa kivulias neuropatia, joka kuitenkin korjautuu 1-2 vuoden kulu-
essa. Tata tilannetta kutsutaan akuutiksi neuropatiaksi, varsinainen neuropatia
tyypin 1 diabeteksessa voi ilmaantua 10-15 vuoden kuluttua diabeteksen puh-
keamisesta. Noin 20 vuoden kuluttua diabeteksen toteamisesta noin 50 %:lla on
ainakin joitain lievid neuropatian oireita ja 10ydoksia. Diabeetikoilla somaattinen
neuropatia on yleisempi kuin autonominen neuropatia. (R6nnemaa 2011.) Tyy-
pin 2 diabeetikoista noin 20 %:lla on havaittavissa neuropatia jo diabeteksen
toteamishetkella, koska heilla diabetes on ollut usein vuosia oireettomana ja
ilman hoitoa. Suomessa tehtavista saari- ja reisiamputaatioista 50 % tehdaan
diabeetikoille. (Riikola & Ebeling 2009.)

3 POTILASTURVALLISUUS

Laissa maarataan potilaan oikeudet terveyden- ja sairaanhoitoon liittyen. Laa-
dultaan hyvan terveyden- ja sairaanhoidon tulee olla paitsi lopputulokseltaan
hyvaa, myos potilaalle turvallista. (Helovuo 2011, 40.) "Potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon” (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 17.8.1992/785).

Lain terveydenhuollon ammattihenkil6istd(559/1994) tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Lain avulla var-
mistetaan, ettad terveydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edel-
lyttdma koulutus, muu riittavd ammatillinen patevyys ja ammattitoimi edellytta-
mat muut valmiudet. Laki helpottaa myos terveydenhuollon ammattihenkiliden
ammatillista yhteistyota terveydenhuollon tydvoiman tarkoituksenmukaista kayt-
toéa. (Helovuo 2011, 40.)
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3.1 Potilaan turvallisuus hoitotydssa

Potilasturvallinen hoito ja toiminta ovat sairaanhoidon perusperiaatteita, ja nai-
den kehittaminen kuuluu jokaiselle tyontekijdlle terveyden- ja sairaanhoidon
alalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaan oleellisena osa-
na kuuluu potilasturvallisuuden edistdminen (STM 2009). Kun laadukas hoitoty®
ja potilasturvalliset toimintatavat yhdistetédan, saavutetaan onnistuneita lopputu-
loksia niin potilaan kuin hoito-organisaationkin kannalta. Tarkistuslistan kaytta-

minen lisaa potilasturvallisuutta ja hoitotyon laadukkuutta. (Helovuo 2011, 208.)

Helovuon mukaan virheet hoitotydssa ovat usein inhimillisia, silla etenkin koke-
neille hoitajille tyé muodostuu rutiiniksi. Tallaisissa tilanteissa kommunikaatio ja
virheiden tarkkaileminen usein vahenee. Vaikka hoitajan toiminta olisi tarkoituk-
sen mukaista, lopputulos ei kuitenkaan aina ole haluttu. Tarkistuslistan tekemi-
sessa on hyodynnetty tietoa ilmailualalta, jossa vakioidut tarkistuslistakaytannot

luovat turvallisen toiminnan perustan. (Helovuo 2011, 208.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman (2009) Suomalaisen potilasturvalli-
suusstrategia 2009-2013 mukaan hoitotydssa potilasturvallisuus kasittaa toi-
minnot, periaatteet ja arvot. Niiden avulla pystyy takamaan hoidon turvallisuutta
seka valttda potilaan vahingoittuminen. Turvallisuuskulttuuri pitdéd sisalladn hoi-
totyon arvot, hyvan johtamisen, sekd asenteet. Pyrittdessa parantamaan poti-
las-turvallisuutta tulee hyddyntdd ja soveltaa perustavia kaytantdja tutkimuk-
seen ja kokemukseen. Potilasturvallisuus pitda sisallaan laiteturvallisuuden,
ladkitysturvallisuuden seka hoidon turvallisuuden. Se myds mittaa osaltaan hoi-
totyon laatua. (STM 2009.)

Potilasturvallisuutta pyritaan edistamaan nékyvasti. Terveydenhuoltolaissa on
laatu- ja potilasturvallisuuspykald 88, ja sen taytantéonpano ohjaa asetus. Laki-
en ja saadosten lisdksi potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda terveyden-
huollon yksikdissé kuitenkin konkreettisia toimia ja kehittamista (Helovuo 2011,
31).
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3.2 Potilaan hoidon laatu HUS:ssa

HUS:n perustehtdva on hoitaa potilaita laadukkaasti, ihmisarvoa kunnioittaen,
vastuullisesti ja oikeudenmukaisesti. HUS:ssa hoitotyon kulttuuri perustuu sy-
vaan vastuuseen ihmisen hyvan edistamisesta ja hanen arvokkuutensa kunni-
oittamisesta. Hus tyontekijdn hoitotydn perustehtavand on, ettd potilas tulee
kuulluksi ja autetuksi. Hoitokaytantoja uudistetaan tutkittuun tietoon perustuen.

Toimintatavat edistavat potilaiden terveytta ja turvallisuutta. (HYKS 2011.)
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4 POTILAAN OHJAUS

Potilaan ohjaus perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantéén, ammat-
tietiikkaan, erilaisiin toimintoihin ohjaava laatu- hoitosuosituksiin seka terveys- ja
hyvinvointiohjelmiin. Vaikka laeissa asetuksissa ohjausta ei valttamatta suoraan
mainittu, mutta potilaan asema maaritelty laissa. Potilaan on annettava riittavas-

ti tietoa ymmartavalla tavalla. (Eloranta 2011, 11.)

4.1 Potilan ohjaus hoitotydssa

Ohjaus on hoitotydn auttamismenetelmad, jossa hoitaja vuorovaikutuksen kautta
tukee potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenaisyytta (Eloranta 2011, 7).
Ohjauksen tilanteessa annetaan tietoja potilaalle joka on keskeinen osa hoitoa.
Se on myds potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen keskeinen edellytys.
(Kassara ym. 2004, 41.) Ohjauksessa tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa,
itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta. (Eloranta 2011, 11-12).

Potilaan ohjaus toteutetaan suunnitelmallisesti ja se on yhtena osana potilaan
hoitoa. Ohjauksessa tulee huomioida aina omaiset ja ohjata heita. Hoitoaikojen
lyhentyessd ohjauksen merkitys terveydenhuollossa tulee korostumaan, silla
ohjauksen antamiselle jd4 muun tyon ohella vain vahan aikaa. Koska aikaa on
vahan, tulee ohjauksen olla tehokasta. (Kyngas ym. 2007, 5-6.). Ohjauksessa
kuitenkin vaaditaan, etta potilaat saavat tietoa sairauksista ja erilaisista hoito-
muodoista, tehtavista tutkimuksista ja toimenpiteisiin liittyvistd asioista, toipu-
mismahdollisuuksista ja jatkohoidosta. (Eloranta 2011, 15-16). Ohjauksessa on
tarkeaa miettia, mita asiaa potilas jo tietaa, mita asiaa hénen tulee tietda ja mita
han haluaa tietdd sairaudesta. Jotta ohjaus onnistuisi, hoitajan olisi myds hyva
tietdd mika potilaalle on paras tapa omaksua tietoa. TA&méa on kuitenkin haas-
teellista, jos kontakti potilaan kanssa on lyhyt (Kyngés ym. 2007, 47-49.) Ohja-
uksen kautta edistetdan potilaan osallistumista omaan hoitoonsa ja tuetaan sai-
raudesta selviytymiseen. Ohjauksen avulla potilas voi saada voimavarojaan

kayttoon sairaudestaan huolimatta. (Kassara ym. 2004, 41.)
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4.2 Potilaan ohjaus sairaalasta lahtbvaiheessa

Potilaan ohjauksen tavoitteena on, etta potilas parjaa kotona, saa hyvaa ja laa-
dukasta jatkohoitoa, Itsehoidon onnistuminen, parempien hoitotulosten saami-
nen ja tukee hoitoon sitoutumista. Potilaan kotiutumisvaiheessa pitda varmistaa
potilaan selviytyminen ja hoidon jatkuvuus kotioloissa. Ohjauksen pitaa sisaltaa
epaselvistd asioista keskustelua ja potilaan ohjaustarpeen tdsmentamista, eli
mitd asiakas jo tietaa, mitd hanen taytyy tietda ja mita han haluaa tietaa? (Elo-
ranta 2011, 43.)

Uusien asioiden ymmartaminen kun elamantilanne muuttunut, on vaikea ja vaati
yleensa aikaa. Lyhyt sairaalassaoloaika on tuonut haasteita ohjaukselle. Tassa
voidaan hyddynt&a kirjallisia ohjeita, mutta kirjalliset ohjeet eivat pelkastaan rii-
ta. (Eloranta 2011, 43.) Potilas voi tutustua kirjallisiin ohjeisiin itsekseen ja rau-
hassa, seka my0s tarkistaa sielta tietoja jalkikateen (Kyngas ym. 2007, 124).
Kirjallinen ohjausmateriaali on myos tarkea suullisen ohjauksen tuki, se tulee
kuitenkin olla ajan tasaista ja vastata potilaan tarpeisiin. (Kaariainen & Kyngas
2005, 213.) Kirjallisten ohjeiden avulla voidaan taata hoidon jatkuvuus kotona,
jossa myos perheenjasenet voivat perehtya ohjeisiin ja nain tukea potilaan hoi-
don onnistumista. (Salminen-Tuomaala, Leikkola, Kurikka, Vanninen & Paavi-
lainen 2010,25-26).

Kirjallisessa ohjeessa tulee perustella, miksi potilaan pitdd toimia ladkarin an-
tamien ohjeiden mukaan. Ihmiset noudattavat ohjeita paremmin, jos niiden nou-
dattaminen ei hankaloita tavallista elamé&a ja jos he saavat ohjauksen kautta

perusteltua hyotya elamaansa. (Hyvarinen 2005,1699-1771.)

Hoitajan tulee arvioida minkalaisia ohjausmenetelmia voi kayttaad, koska ihmiset
oppivat eri tavoin. Hoitajan tehtavand on auttaa potilasta tiedostamaan oma
tyylinsa omaksua asioita. Jos potilaan on helppoa muistaa ja ilmaista asioita
kielellisesti, tuetaan hantd antamalla ohjaustilanteessa vahvistavaa palautetta.
Jotkut hahmottavat asioita visuaalisesti, talloin kaytetddn kuvamateriaalia ohja-
uksen tukena esimerkiksi haavanhoidon ohjauksessa. Potilasta voidaan myds

ohjata harjoittelun avulla. (Eloranta 2011, 43.) Ohjaus onnistuu paremmin, jos
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se suoritetaan rauhallisessa ja hairiottomassa tilassa. Potilaan tukiverkoston
huomioiminen ja ohjaaminen on tarkeaa, antamalla tietoa laheisille parannetaan
heidan kykyaan tukea potilasta kotiutumisvaiheessa. (Kaaridinen & Kyngas
2005, 208-216.)

4.3 Hoidon ja jatkohoidon ohjaus verisuonikirurgisella osastolla

Hoitaja ohjaa suunnitelmallisesti potilasta huomioiden sairauden ja toimenpitei-
den aiheuttamat muutokset potilaan elamantilanteessa. Potilaalle ja tarvittaessa
laheisille/ omaisille annettava tieto on aina oltava ymmarrettavaa, ajanmukaista
ja hoitoon sitoutumista edistavaa. Muutokset saattavat vaikuttaa potilaan kykyyn
vastaanottaa ja omaksua tietoa. Hoitajan tulee tunnistaan potilaan seka tarvitta-
essa laheisten/ omaisten tiedontarpeet, oppimiskyky ja oppimisen mahdolliset
esteet. Ohjauksen ajankohta ja ohjausmuodot valitaan potilaan tarpeet huomi-
oiden. Hoitajan tulee myods arvioida miten potilas on ymmartanyt annetun ohja-
uksen. (HYKS 2011.)

Potilaan yksil6llinen ohjauksen tarve otetaan huomioon koko hoitojakson ajan.
Potilas on tietoinen hanelle tehdysta toimenpiteesta, toipumisesta ja jatkosuun-
nitelmista. Potilas saa tarvittaessa emotionaalista ja henkista tukea seké ohja-
usta. Potilaan ilmoittamat laheiset ovat saaneet tarvittavan tiedon potilaan tilan-
teesta. Potilas on saanut suullisen ja kirjallisen ohjauksen kotona tapahtuvasta
jatkohoidosta. Potilas tietda mihin tarvittaessa voi ottaa yhteyttd kotiutumisen
jalkeen. Potilaalle on tarvittaessa jarjestetty kotiapua. Mahdollinen jatkohoito-
paikka on saanut suulliset ja kirjalliset hoito-ohjeet seka yhteystiedot mista tar-
vittaessa saa lisatietoja. Potilaan kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitoon hanelle
on laadittu loppuarvio. Laheiset ovat tietoisia kotiutuksesta tai siirrosta. Osastol-

la on esilla potilasasiamiehen yhteystiedot. (HYKS 2011.)
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5 TARKISTUSLISTA

Opinnaytetydbmme produktiona syntyvassa tarkistuslistassa huomioidaan dia-
beetikon kotiutusvaiheessa jatkohoitoon liittyvia asioita: esimerkiksi laékitys,
hoito-ohjeet, hoitotarvikkeet, tiedonsiirto omaisille ja tarvittaessa avohoidon puo-
lelle/ viranomaiselle (edunvalvoja). Tarkistuslistan kokoaminen tehtiin teorian
pohjalta ja kayttdmalla malleja. Tarkistuslistan kokoamisen apuna olemme kéyt-
taneet myds Meilahden sairaalan verisuonikirurgisen osaston osastonhoitajan,

kliinisen opettajan ja DIAKin opinnaytetydta ohjaavan opettajan mielipiteita.

5.1 Tarkistuslistan kayttoperiaatteet

Tarkistuslistan periaatteena on toimia muistin tukena ja helpottaa tytntekoa,
seka vahvistaa, etta tarkistuslistassa mainitut asiat on tehty tai huomioitu. Tar-
kistuslistan on tarkoitus my6s lisata hoitoprosessin sujuvuutta. (Takala ym.
2009, 363.) Tarkistettavat asiat on tehty osana luonnollista tyonkulkua, listan
avulla varmistetaan lopuksi, ettd mikdan tarkistettavista asioista ei ole unohtu-
nut potilaan kotiuttamisen yhteydessa (Helovuo 2011, 202- 203). Tarkistuslistan
vastaukset pyritdan pitamaan vakiomuotoisina ja lyhyind, vakiomuotoinen vas-
taus on joko yleinen vahvistus rastilla ("x"), tai kysymykselle tyhja tila, johon
vastataan. Tarkistuslistan kohtaan annetaan vahvistus vasta, kun kyseinen asia
on varmasti huomioitu. Mikali tarkistettavaa asiaa ei ole tehty tai varmistettu,

jatetaan tarkistus silté osin kuittaamatta tai merkitaan esimerkiksi miinus merkil-

13 (™).

5.2 Tarkistuslistan tavoite

Tarkistuslistan tavoite on virheiden maarédn vahentaminen, turvallisuuden li-
saaminen, toiminnan yhdenmukaistaminen sek& laadun parantaminen. Tarkis-
tuslista tarjoaa yksinkertaisen ja tehokkaan ydinasioiden listan, jonka avulla voi-

daan parantaa potilaan turvallisuutta. ( Helovuo, ym. 2011, 208.)
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Tarkistuslista

[ |
Hoidon laadun pa- Potilasturvallisuu- Henkilokunnan

rantaminen den lisdaminen virheiden maaran

vahentaminen

KUVIO 2. Tarkistuslistaan liittyvat tavoitteet

Tarkistuslista auttaa sairaanhoitajaa tekemaan laadukasta tyota ja hoitamaan
tehtavansa, niin etta potilaat saavat hyvaa hoitoa. Vaikka diabeteksen hoito on-
kin osastolla tyoskenteleville sairaanhoitajille tuttua ja he osaavat siihen liittyvat
asiat, tarkistuslista on kuitenkin tarpeellinen hoidon laadun seurannassa muun
muassa tyon kiireisen luonteen takia. Tarkistuslista siséltaa diabeteksen hoidon
keskeiset tybnkuvat, hoidonohjauksen, yhteistyon, tiedotuksen ja konsultaation.

(Helovuo 2011, 208-209.) Tarkistuslistan tavoitteet on esitelty kuviossa 2.

Tyon keskeisin kasite on potilasturvallisuus. Se on kantavana runkona koko
tyon aiheelle. Hoitotydssa on huomioitava, etta tieto potilasturvallisuudesta tuo-
daan yleiseen tietouteen. (Helovuo 2011, 13-14.) Tarkistuslistaa kaytetddn Mei-
lahden sairaalan verisuonikirurgisella osastolla, joissa moniammatilliset tiimit
osallistuvat potilaan hoitoon. Sujuvan ja selkeén tarkistuslistan avulla hoitaja
pystyy kotiuttamaan potilaita turvallisesti kotiin tai jatkohoitoon. (Helovuo 2011,
208-209).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Opinnaytetdiden periaate Diakonia-ammattikorkeakoulussa on tydelamalahtoi-
syys, myos mahdollisesti konkreettisena lahtbkohtana. Opinnadytetyon tarkea
osa on ammatillisen tiedon ja taidon rakentaminen ja mahdollinen tie tyollistymi-
seen. (Kuokkanen ym. 2010, 23.) Opinnaytetydssdmme konkreettiset kohdat ja
tyoelamalahtoisyys nékyvat osaston toiveina ja tarkistuslistan tuottamisen kaut-

ta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista Meilahden sairaa-
lan verisuonikirurgisen osaston sairaanhoitajille. Opinnaytetydmme tehtavina on
ensiksi selvittaa millainen tarkistuslistan ulkonako pitéisi olla verisuonikirurgisel-
la osastolla, toiseksi millainen sen sisaltd ja rakenne pitaisi olla. Tavoitteenam-
me on tuottaa opinnadytetydn produktiona tarkistuslista, jota kaytettaisiin ve-

risuonikirurgisella osastolla.
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7 VERISUONIKIRURGINEN OSASTO

Meilahden verisuonikirurginen osasto on 21-paikkainen vuodeosasto. Osastolla
on henkilokuntaa yhteensa 38, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 26 sai-
raanhoitajaa, 8 perushoitajaa ja 2%z sihteeria. Verisuonikirurgiaan kuuluu kallon
ja rintaontelon ulkopuolisten, kuten kaulan, vatsan seka yla- ja alaraajojen ve-
risuonten tutkimukset ja toimenpiteet. Naista Tavallisimmat toimenpiteet osas-
tolla ovat verisuonten varjoainekuvaukset eli angiografiat, pallolaajennukset ve-
risuonia auki pitavien metallisten verkkoputkien eli stenttien asennukset, ve-
risuonten korjaukset eli reconstructiot, amputaatiot, dialyysifistelitoimenpiteet.
(HUS 2011))

Lahes puolet potilaista tulee osastolle suunnitellusti tutkimuksiin tai leikkauk-
seen ja puolet paivystyksen kautta, useimmiten he tulevat kriittisen iskemian tai
haavainfektion vuoksi. Suurin osa osaston potilaista sairastaa diabetesta.
Osaston ty0 kasittdad vaativaa haavanhoitoa. Osastolla toimii haavanhoitaja,
joka antaa ohjeita ja tietoja hoitajien kaytt6on ja potilaiden parhaaksi. Osastolla
tyoskentelevat erikoisalojen asiantuntijat, kirurgi, sisatautilaakari ja fysiotera-
peutti. Yhteistyota tehdaan plastiikkakirurgian seka hyytymishairioyksikon kans-
sa. Jokaisella potilaalla on omahoitaja, joten hoitajat pystyvéat hoitamaan samaa
potilasta. (HUS 2011.)

7.1 Hyva hoito ja hoitamisen ydin osastolla

Hyva hoito on ammatillisen hoitotydn olennainen osa, johon on liitetty muun
muassa hoitavan henkilon ominaisuuksia, hoitotyén toimintoja, hoidon edelly-
tyksia sekéa hoitoymparistoon, hoitoprosessin etenemiseen ja potilaan omiin hal-
lintakeinoihin liittyvid asioita. Hyva hoitaminen méaaritelladn paamaaratietoisena
toimintatapana, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Hoitopaa-
tokset tehddan potilaan kanssa neuvotellen ja omaiset/laheiset otetaan mukaan
hoitoon potilaan tahtoa kunnioittaen. Hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista,
yksil6llistd, turvallista, osallistumisen sallivaa, jatkuvaa, tarpeeseen perustuvaa,

prosessiluonteista seka terveytta edistavaa. (HYKS 2011.)
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Hyva hoitaja on itsenainen tiedonkayttaja, joka kykenee potilasl&htdiseen on-
gelman ratkaisuun ja paatoksentekoon. Hoitajan tulee tunnistaa potilaan yksil6l-
linen avun-tarve ja huolehtia potilaan hyvinvoinnista ammatillisesti. Keskeistéa on
my0Os tunnistaa potilaan omat hallintakeinot. Hoitaja suunnittelee ja koordinoi
yhteistyossa potilaan/laheisten kanssa potilaan moniammatillista hoitoa. Poti-
lashoidossa hoitaja kayttda nayttdon perustuvaa tietoa ja osaa perustella toi-
mintaansa, jossa on huomioitu myds potilaan oma nakemys. Hoitaja huolehtii,

etta laakarin maaraykset toteutetaan asian mukaisesti. (HYKS 2011.)

Elektiivisiin toimenpiteisiin tulevat potilaat saavat kotiin kutsun ja kirjalliset oh-
jeet suunnitellusta toimenpiteesta seka yhteystiedot mihin voi ottaa yhteytta en-
nen sairaalaan tuloa. Potilaalle on tehty tulohaastattelu siinéa tydvuorossa, jolloin
potilas on tullut osastolle. Hoitotydn yhteenvedosta I6ytyvat oleelliset tiedot hoi-
don suunnittelua ja toteuttamista varten. Hoidon suunnittelussa ja koordinoin-
nissa otetaan huomioon potilaan itsemaaraamisoikeus. Potilaalle on tehty péi-
vittdinen hoitosuunnitelma, josta kay ilmi terveysesteet, voimavarat, hoidon ta-
voitteet ja menetelméat esim. yksilollinen voinnin seuranta, haavanhoito, liikku-
minen, eritys jne. Tehdyt ja tulevat toimenpiteet kayvat ilmi selkeasti hoitosuun-
nitelmasta/kuumekurvasta. (HYKS 2011.)

Potilaan ja laheisten toiveet on huomioitu mahdollisuuksien mukaan. Potilaan
vointi, annettu hoito ja hoidon vaikutukset on kirjattu selkeasti ja kattavasti joka
vuorossa. Hoitaja on huolehtinut l&adkéarin ja muiden potilaan hoitoon osallistuvi-
en ammattiryhmien maaraysten kirjaamisesta ja toteuttamisesta asianmukai-
sesti. Hoitaja on huolehtinut, etta potilas on valmis tutkimuksiin ja toimenpiteisiin
ja han on oikeassa paikassa oikeaan aikaan. (HYKS 2011.)

Potilas saa tarpeellisen ohjauksen sairauden ja toimenpiteen jalkeisen voinnin
seurannasta. Potilaan vointia, sairauden ja toimenpiteiden aiheuttamia oireita ja

hoidon vaikutuksia on seurattu ja kirjattu joka vuorossa. (HYKS 2011.)
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8 PRODUKTION ERI VAIHEET

Produkti on yksi toiminnallisen opinndytetydn muoto. Produkti on tydelaman
kehittamisty®, joka tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannon toiminnan
kehittamista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Prosessissa selvite-
taan millainen ty6prosessi on ollut, sekd millaisiin tuloksiin paadytaan. (Vilkka
2004. 65-69.) Tahan tyéhon kuuluu raportti ja itse produkti eli tarkistuslista.
Tarkistuslistaan on pyritty tuomaan produktimuotoiselta opinnaytetyolta edelly-

tettyjd ominaisuuksia eli kaytdnnonlaheisyytta ja tydelamalahtoisyytta.

8.1 Suunnittelu

Opinnaytetydn suunnitteluun kuuluu olennaisena osana miettid, kenelle ty6
suunnataan ja ketd sen tuotos palvelee. Opinnaytetyon tuotoksen sisallon rat-
kaisee kohderyhma, tamén takia kohderyhméa on tarkoin maariteltava. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003, 38.)

Toinen tdmén tyon tekijoista, Nga Helenius, oli Meilahden sairaalassa ve-
risuonikirurgisella osastolla tydharjoittelujaksolla syksylla 2009. Taman harjoitte-
lun aikana héanelld herasi kiinnostus haavanhoitoon. Myohemmin opinnaytety6-
tybaiheita mietittdessa kiinnostus haavanhoitoon ja myos diabeteksen hoitoon
johtivat yhteydenottoon verisuonikirurgisen osaston osastonhoitajaan ja tiedus-
telemaan, millainen aihe voisi soveltua palvelemaan verisuonikirurgisen osaston
potilaita tai osastolla tydskentelevia hoitajia. Osastonhoitajan ehdotuksesta
paadyttiin laatimaan tarkistuslista, joka palvelee erikoissairaanhoidon hoitajia

diabetespotilasta kotiuttaessa.

Opinnaytetyo tehtiin paritydna, jossa molempia tekijoitéa yhdistaa kiinnostus dia-
betekseen ja haavanhoitoon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa teo-
riaosuuden liséksi diabeetikon hoidon tarkistuslista kotiutumisvaiheessa ve-
risuonikirurgisella osastolla. Alustavasti sovittiin aikataulusta siten, etta tarkis-
tuslistan koeversio olisi osastolla kaytdssa ja kommentoitavana vuoden 2012

kevaalla.
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8.2 Toteutus

Opinnaytetyoprojektimme ensimmainen tapaaminen oli kevaalla 2010 Meilah-
den sairaalan verisuonikirurgisella osastolla. Nga Helenius kavi osastonhoitajan
luona ja keskusteli hanen kanssaan lopputydaiheesta. Osaston toiminta ja poti-
lasryhma olivat hanelle tuttuja ja hanta kiinnostivat diabetespotilaat ja haavan-
hoito. Osastonhoitajan kanssa keskusteltaessa paadyttiin tekemaan erikoissai-
raanhoitoon osastolle lopputydn produktiona tarkistuslista tukemaan sairaanhoi-
tajia heidan kotiuttaessa diabetespotilaita. Tama tyo oli tarkoitus tehda sairaan-
hoitajan nakokulmasta, jota voisi jatkaa mydhemmin terveydenhoitajaopintoihin

liittyvassa lopputyossa terveydenhoitajan nakdkulmaa hyddyntaen.

Tarkistuslistaan oli tarkoituksena koota niitd asioita, joita sairaanhoitajan tulisi
muistaa kotiuttaessaan diabetespotilasta, esimerkkind kaytettiin diabeetikkoa,
jolla on verisuoniongelmia alaraajoissa ja haava jalassa, jonka takia han on ollut
verisuonikirurgisella osastolla hoidossa. Osastolla ty6 on usein kiireista ja muis-
tettavaa on paljon. Tahan tilanteeseen tarkistuslistan kokoaminen olisi seka po-
tilaan etta kotiuttavan sairaanhoitajan etu.

Kevaan 2010 tapaamisen jalkeen osastohoitaja otti yhteytta Meilahden sairaa-
lan kliiniseen opettajaan ja kysyi, voisiko han jatkossa olla opinnaytetydmme
ohjaajana. My0s osaston henkilokunnan oli tarkoitus ottaa tydhtn osaa tarkis-

tamalla listaan tulevien asioiden sisaltdéa verisuonikirurgian néakdkulmasta

Alkusyksylla 2010 tapasimme Meilahdessa verisuonikirurgisella osastolla osas-
tonhoitajan luona Kliinisen opettajan, joka toimi opinnaytetydmme ohjaajana.
Tuolloin kliininen opettaja ehdotti useita seikkoja, joiden pohjalta lahtisimme
tekemaan tyota ja tarkistuslistaa. Asia jai mieleemme, pohdimme ja etsimme
asiaan liittyvaa aineistoa ja kerdsimme teoriaa alku syksysta 2010 alkaen. Sa-
maan aikaan osallistuimme koulun ohjaavan opettajan ohjauksiin. Opinnayte-
tydmme ohjaajana toiminut kliininen opettaja siirtyi toisaalle tyohon ja tilalle tuli
uusi kliininen opettaja, johon otimme yhteytta vuoden 2011 syksylla. Tapasim-
me Kliinisen opettajan tuolloin Meilahdessa ja sovimme tarkistuslistan tekemi-

seen liittyvista seikoista, jonka jalkeen tyo eteni sovitusti ja saimme tehdyksi
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alustavan koeversion tarkistuslistasta kliinisen opettajan, osastonhoitajan ja
koulun opinnaytety6ta ohjaavan opettajan tarkistettavaksi. Lopulta tarkistuslista
oli osastolla koekaytdéssa vuoden 2012 elokuussa. Osaston sairaanhoitajat,
osastonhoitaja, kliininen opettaja ja koulun opinnadytety6td ohjaava opettaja
kommentoivat meille tarkistuslistan kayttoéa ja ehdottivat viela lopulliseen versi-
oon muutamia muutoksia ja lisayksia. Palautteessa koottiin tarkistuslistan kayt-
tajien mielipiteitd. Kokonaisuudessaan listaa pidettiin hyvin kayttokelpoisena ja

katevana.

Meilahden sairaalassa opinnaytetyomme produktiona tuotettu tarkistuslista on
otettu laajemman tydryhmén kehitteleméan tarkistuslistan pohjaksi. Tahén tyo-
ryhmaan kuuluu asiantuntijoita muun muassa sydankirurgiselta , thorax-, pai-
vystys- seka verisuonikirurgiselta osastolta. Tyéryhman on tarkoitus tulevaisuu-
dessa laatia tarkistuslista yleisempaan kayttoon eri osastoille. Tarkistuslista on
pienennetty taskukokoon ja sita testataan nyt vuodenvaihteeseen asti ja sitten
tehdaan tarvittavat muutokset ja tehdaan sita painatusversio, joka laminoidaan.
Kirjaaminen tapahtuu sahkoiseen kirjausjarjestelmaan, koska kaikki muutkin

asiat kirjataan sahkoisesti.

8.3 Arviointi

Koko prosessin ajan olemme arvioineet omaa tyoskentelydmme. Olemme kay-
neet lapi erilaisia vastoinkaymisia eri tyévaiheissa. Tyoskentelyamme olemme
reflektoineet eri vaiheiden jalkeen. Paritydskentelyssad olemme kokeneet tarke-
aksi palautteen saamisen toiselta. Laheiset valit ovat mahdollistaneet suoran,
mutta rakentavan palautteen antamisen ja vastaanottamisen. Yhteistyotaholta
saimme palautetta tydmme edistymisesta ja valmiista tarkistuslistasta. Aina kun
saimme tybn edistymaan, lahetimme tasta tietoa verisuonikirurgisen osaston
osastonhoitajalle ja kliiniselle opettajalle. Sen avulla he arvioivat tarkistuslistan
siséltod, esittivat mahdolliset korjaukset ja lisdykset ennen tarkistuslistan val-
mista eli lopullista versiota. Tarkistuslistan onnistumista varten teimme yhteis-
tyota verisuonikirurgisella osastolla osastonhoitajan, Meilahden sairaalassa

meille nimetyn kliinisen opettajan ja koulun opettajien kanssa. Lisaksi tyon edis-
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tymista arvioitiin ja seurattiin koulun opinnaytety6ta ohjaavan opettajan antaman

yksil6ohjauksen kautta.

Mielestdimme olemme onnistuneet saavuttamaan opinnaytetydssdmme tavoit-
teet, joiden lahtokohtana oli luoda jotain konkreettista, josta olisi hoitohenkil6-
kunnalle hyotya ja tdmén kautta myos potilaille. Tavoitteena oli, etta teke-
maamme tarkistuslistaa kaytettaisiin verisuonikirurgisella osastolla ja etta Mei-
lahden sairaalan verisuonikirurgisen osaston sairaanhoitajat saisivat valmiin
tarkistuslistan. Sen avulla sairaanhoitajat saavat konkreettista apua tyossaan
jatkuvasti lisdantyvassa kiireessa, seka voivat lisata potilasturvallisuutta ja laa-
dukasta hoitoa kotiuttaessaan diabetespotilaita. Konkreettisen hyédyn ohella,
jota sairaanhoitajat ja potilaat tarkistuslistan kayttdon ottamisesta saivat, myods
oma tietAmyksemme ja diabeteksen hoitotydon syvempi ymmartdminen saivat
uuden ulottuvuuden. Tarkea seikka oli myos tietamyksen lisddntyminen yleises-

ta potilasturvallisuudesta.

Vaikka opinnaytetydomme prosessina oli pitka ja valilla vastoink&ymisten varit-
tama, mielestamme mielenkiintoista ja opettavaista oli kuitenkin pyrkid maara-
tietoisesti paamaaraan. Mieleen jaivat itse tiedon hankkimisen vaikeus ja laa-
juus. Opinnaytetydn etenemisen projektinomaisuus varmasti opetti jarjestele-

maan asioita tiettyyn loogiseen kokonaisuuteen.

Tarkistuslistaa olisi voinut muokata loputtomiin ja tietoa yrittdd hankkia lisaa.
Nain jalkikateen ajateltuna olisimme voineet tiukemmin puolustaa omia mielipi-
teitimme. Toisaalta tdma oli ensimmainen suuri projektimme, jonka yhteistyo-
tahoja halusimme kunnioittaa. Maahanmuuttajina, perheellisind pienten lasten
aiteind ja opintojen ohessa saanndllisessa tydssa kayvind olemme kumpikin

kokeneet tyon erittdin haasteellisena, mutta opettavaisena ajanjaksona

Olemme Kkiitollisia siita, ettda saimme hyvin ajankohtaisen aiheen tehtavaksem-
me. Tarkistuslistan idea on taman paivan hoitotydossa keskeinen asia, joka tuo
uutta arvoa hoitotydn kaytantoihin. Tarkistuslistan kokoamisen jouduimme te-

keméaan tyokokemuksemme ja saamamme koulutuksen pohjalta, varsinaista
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mallia meilla ei ollut kaytdssa, voi siis sanoa listan olevan taysin omamme, tdma

antoi meille paljon itseluottamusta.

Arvioinnin oheen haluamme liittd& verisuonikirurgisen osaston osastonhoitajalta
saamamme Kirjallisen palautteen, jossa hén kirjoittaa seuraavasti "Tassa tyos-
sanne on hyvin kuvattu diabeetikon ongelmat. Osasto on kuvattu mielesténi
riittdvasti, samoin potilaan hyva hoito. Tarkistuslistassa on riittavasti asioita ja
se oli hyva pohja, kun taalla suunniteltiin l&htétilanteeseen kaikille potilaille so-

pivaa tarkistuslistaa.”

Meilahden sairaalan kliininen opettaja on palautteessaan kuvaillut tyétamme
onnistuneeksi, mutta myos antanut rakentavaa kritilkkia muutamassa seikassa.

Tyotdmme han kuvaa rakenteeltaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Aihe on rajattu
hyvin ja sen tarpeellisuus on perusteltu kattavasti. Lisaksi tyoskentelyssa on
pysytty valitussa rajauksessa. Tyon tarkoitus ja tavoite ovat selkedat ja niihin on
kyetty vastaamaan. Tyo nivoutuu hyvin potilasturvallisuus-teemaan ja se on
nostettu keskioon, paikoittain tosin esille on tuotu tarkastuslistan tyota helpotta-
vaa vaikutusta. Ensisijaisesti tarkastuslista kuitenkin parantaa potilasturvalli-
suutta, kun asiat eivat jaa hoitotyontekijan muistin varaan. Teoreettisen osan
kuvauksessa aihetta on kuvattu enemman laéketieteen kautta ja melko yksityis-
kohtaisesti, hoitotyon viitekehys on myos tarked muistaa tydelamalahtoisessa
aiheessa. Lopuksi han mainitsee, "Kaiken kaikkiaan olette onnistuneet tuotta-
maan kaytantéa palvelevan ja potilasturvallisuutta tukevan tyévalineen osastol-
le. Diabeetikon kotiuttamisvaiheen tarkastuslista verisuonikirurgisella osastolla
on mielestani kayttokelpoinen. Tydskentelynne on ollut tavoitteellista ja olette

hyvin ottaneet ohjausta sekéa palautetta vastaan. Hyva suoritus!”

Lopuksi mainitsemme, ettéd olemme korjanneet opinnaytetyétdmme niiltd osin,
kun olemme saaneet palautetta eri tahoilta muun muassa Meilahden sairaalan
kliiniseltd opettajalta ja verisuonikirurgisen osaston osastonhoitajalta sekd kou-
lun opinnaytetydn ohjaajalta, joka on ty6tamme arvioinut. Myods opinnaytet6ihin
liittyvista seminaareista saatu palaute on ollut arvokas lisa tydmme muokkaami-

sessa lopulliseen muotoonsa.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka kasittelee arvokysymyksia, oikeasta ja vaarasta (Leino-kilpi & Valimaki
2009, 62). Tutkijan pitdd noudattaa sovittuja toimintatapoja ja saantdja. Myos
tulokset on esitettava tarkasti ja huolellisesti, nostamalla tarkeimmat asiat esille
(Tutkimuseettinen tiedekunnan ohje 2002, 3.) Eettisyyden ja luotettavuuden
periaatteet ovat tarke& osa opinnaytety6ta, niiden pohtiminen on tarkeda ulottaa
koko opinnaytetydn prosessiin. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2002). Tutkimus-
etilkassa painotetaan Pietarisen (1999) mukaan hyvia eettisia periaatteita, nor-

meja, hyveita ja arvoja, joita tutkija noudattaa tehdessaan tutkimusta

Opinnaytetydssa on vaarin plagioida, eli suoraan kopioida toisen tekijan tuotos-
ta (TENK 2002). Opinnaytetydmme eri vaiheissa olemme yrittdneet noudattaa
parhaan kykymme mukaan eettisia periaatteita. Tutkijan rehellisyys on erittain
tarkeaa ja ehdotonta. Opinnaytetydmme materiaali on hankittu kirjallisuudesta,
tutkivan hoitotyon artikkeleista ja luotettavista nettisivustoista. Opinnaytetyon
produktiona tuotetun tarkistuslistan kayttokokemuksista kysyimme sitd kaytta-
neilta hoitajilta mielipiteitéa ja muutosehdotuksia. Opinnaytetydssdmme olemme
pitdytyneet lahdemateriaaleissa alkuperéislahteissa, lahteet on valittu huolelli-
sesti ja kriittisesti. Lahdemateriaalit on pyritty merkitsemaan selkeéasti ja tarkasti
Diakonia ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti, jotta tietojen alkuperan
pystyy tarkistamaan helposti. Tarkistuslistan kokoamisessa on kuunneltu asian-
tuntijoiden mielipiteitd ja otettu ne huomioon teorian liséksi. Tydmme on luon-
teeltaan sellainen, etta siihen ei vaadittu tutkimuslupaa, se ei mydskaan loukkaa

ketdan osapuolia.

Tutkijan perustehtdvana on luotettavan informaation tuottaminen. Luotettavuus
tarkoittaa sita, ettd informaatio on perusteltu kriittisesti. Tama toteutuu silla, etta
tutkimuksen eri alueilla kaytetdén luotettavia lahteita, testausta ja tulosten ana-
lysointia. (Karjalainen ym. 2002, 58-59.) On otettava huomioon tarkasti, mista

tieto on hankittu sek& miten luotettavuus ja ajanmukaisuus on varmistettu (Ai-
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raksinen & Vilkka 2003, 53). Opinnaytetydmme aihetta ei ole tutkittu paljon ja
siitd on vahan olemassa olevaa materiaalia, siksi tyossamme erittdin tarkean
lisdn puuttuvaan materiaaliin toivat koulun opinnaytetydta ohjaavan opettajan ja

kliinisen opettajan tietdmys ja ohjaus.

9.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydbmme aihe oli haastava ja kiinnostava, valitsimme aihealueeksi
diabetekseen ja haavanhoitoon liittyvdn teeman, joka tarkentui mydhemmin
diabetespotilaan hoitotydhon liittyvaan tarkistuslistaan. Tama aihe siis 16ytyi ta-
vallaan oman mielenkiintomme parista. Havaitsimme, ettéd koko tydprosessin
aikana my6s oma ammatillisuutemme kehittyi, alkaen kiinnostuksesta ja paaty-
en osaamiseen. Prosessin aikana jouduimme tekemé&an paljon kompromisseja,

esimerkiksi rajaamaan aihealuetta, jotta paasisimme eteenpéin projektissa.

Opinnaytetyota tehdessdmme huomasimme, ettd aina pelkka kiinnostus ei auta
tyon etenemisessa ja asiat eivat aina myodskaan onnistu niin kuin olemme
suunnitelleet. Usein jai jokin asia kesken ja se vaikutti tydomme edistymiseen,
samalla muut koulutehtavat veivat paljon energia ja aikaa, opinnaytetyon pariin
palaaminen oli valilla hyvin vaikeaa. Opinnaytetyota piti siis tehdé samanaikai-
sesti monien muiden tehtavien kanssa. Tama oli haastavaa, koska vuorokau-
dessa on vain 24 tuntia, jotka pitda osata jakaa asioiden kesken. Kaiken kaikki-
aan olemme tyytyvaisia tasta tyoprosessista, koska olemme saaneet paljon tie-
toa ja syventaneet osaamistamme. Kehittymistd on tapahtunut hyvin monella
aihealueella tiedon hankinnassa, kirjoittamisessa, yhteistyokyvyssa ja ongelmi-
en ratkaisutaidoissa. Myos ystavyytemme on syventynyt tyoprosessin aikana:
olemme oppineet tukemaan toisiamme vaikeissa tilanteissa ja osaamme jous-

taa ja tarvittaessa myos pitaa puolemme.
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9.2.1 Oma ammatillinen kasvu

Nga Helenius

Valmistumisen jalkeen voin tyoskennella sekd sairaanhoitajan, etta terveyden-
hoitajan tydssa. Kummassakin tapauksessa opinnaytetyohon liittyva ammatilli-
nen kasvu on hyodyllinen lisd kolutuksemme teoriapuoleen ja harjoitteluun.
Diabetes aiheena on hyvin ajankohtainen jatkuvasti. Siksi diabeteksen hoitoon
liittyva osaaminen tulee olemaan tarpeellista. My6s tyoelaméalahtoinen tarkistus-
lista on kayttokelpoinen apuvéline hyvin monenlaisessa hoitoty6ssa, sita voi-
daan soveltaa miltei kaikessa hoitotyon alueella, kuten tydhémme liittyvéassa
palautteessakin mainittiin. Diabeteksen ehkaisytytssa terveydenhoidossa tarvi-
taan tietoa ja sitd on osattava antaa kohderyhmille. Ammatillinen kasvu koskee
juuri mainitsemiani seikkoja, kykya organisoida, kykya tuottaa ja kykya jakaa
tietoa ja taitoa. Tietyllda tapaa onnistuminen tdssé opinnaytetydssa on lisdnnyt

sekd motivaatiota etté itsetuntoa ja ammattiylpeytta.

Omalta osaltani voin lisatd ammatilliseen kasvuun viela hyvin tarkeitd ominai-
suuksia kaikessa tytelamaan liittyvassa kuten itseohjautuvuuden, ryhmatyétai-
dot, kommunikointitaidot ja my6s johtajuuden. Oman tyon kehittdminen on jo-
kaisella tyopaikalla tarkeata. Siihen tarvitaan tietoa ja taitoa, sekéa kasvamista.
Konkreettinen hyoty on kuitenkin se mahdollisuus, jonka tAméan tyén yhteydessa
tapahtunut ammatillinen kasvu tarjoaa. Mahdollisuudella tarkoitan sita, etta olen
onnistunut luomaan jotakin ja onnistunut siind. Kaikki projektit ja prosessit vaati-
vat tyota ja niihin liittyy samanlaisia vaiheita, niin pettymyksia kuin onnistumisia
ja aiheen kehittelyd. Kun jonkin prosessin lopputulos on k&sissa, olemme voit-

taneet omat pelkomme ja esteemme, saavuttaneet jotakin.

Maryam Naghedi

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut hankkimaan ja kasittelem&an oman

alani tietoa seka oppinut kyvyn kriittiseen tiedon arviointiin. Matka opinnaytetyén

tekemisen kaikissa vaiheissa, eli orientaatio, suunnitelma - ja toteutusvaiheissa
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oli minulle suuri haaste. Kaikesta huolimatta olen kyennyt ongelmanratkaisuun
ja paatoksentekoon. Tunnistin opinnaytetybhon liittyvat kuormitustekijat ja sen
ansioista tunsin keskeiset stressinhallintakeinot. Orientaatiovaiheessa, tydmme
eteni hyvin hitaasti. Ryhtyessani tekemaan tata opinnaytetytta en olisi osannut
edes aavistaa, minkalaisia paineita ja stressia se aiheuttaa, mutta en antanut
stressin ja kuormituksen estaa tyon etenemista. Terveydenhoitajana osaan ar-
vioida, mitd min& osaan ja kuinka sovellan osaamistani, kuinka voin parantaa

suoritustani.

Ajankayton hallinnasta tuli tarked osa koko opinnaytetyoprosessin ajaksi. Ajan-
kayton suunnittelu on yksi tarkea osa itsensa johtamista. Ajankayton hallinta on
muodostunut osaksi toimintatapojani myds muun opiskeluni suhteen, kaytan
aikani tehokkaasti ja opiskelutehtavani tulevat tehdyksi nopeammin ja aikaa jaa
viela muuhunkin. Ajankayttéon liittyvan suunnitelmallisuuden ansiosta voin teh-
da itselleni tiettyja paatoksia, joista pystyn pitdmaan kiinni, kuten valmistumiseni
tiettyyn aikaan. Opinnaytetyon ja siihen liittyvan tarkistuslistan onnistuminen on
antanut minulle itseluottamusta, ja rohkeutta tulevaan ty6elama&&n. Taman tyon
ansioista osaan kehittda tutkimuksellisesti ty6ta ja tuottaa uusia ratkaisuja tuot-

teena.
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LIITE: Tarkistuslista

VERISUONIKIRURGINEN OSASTON DIABETESPOTILAAN KOTIUTTAMISEN

TARKISTUSLISTA
Kotiutuspaiva:
Potilaan nimi:
Potilaalle on tehty toimenpide:
Haavassa hakaset ompeleet . Jos haavassa ompeleet: sulavat sulamattomat
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Kylla

Potilaalle on annettu haavahoito-ohjeet:
0 Kirjalliset ohjeet

El

0 Suulliset ohjeet

Potilas on saanut ohjausta haavahoitotarvikkeista

Matkakorvauslomake

Sairauslomatodistus

Potilaan verensokerilomake

Potilaan ld3kelista/ ladkeresepti on paivitetty

Tarvitseeko potilas kipuladkereseptia tai
kipulaakereseptin tarve kysytty potilaalta

Potilas tarvitsee kotihoidon apua

Jos kylld, mihin?

Kotihoidolle on ilmoitettu potilaan kotiutumisesta

Jos kylla, mihin?

Potilaan omaisille on ilmoitettu potilaan kotiutumisesta

Potilaan omaisille on annettu ohjausta potilaan hoidosta

Jos kylla, kenelle?

Potilas on saanut yhteystiedot, mihin voi
ottaa yhteyttd, jos on kysyttavaa

Mahdolliset potilaan liikerajoitukset on huomioitu ja
ohjattu niiden mukaisesti




