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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea hoitohenkilékunnan kliinisi& taitoja hoitotoimen-
pideohjeilla. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoitotoimenpideohjeet Joroisten
terveysaseman vastaanoton hoitohenkilokunnalle. Opinnéytetyon teoriapohja muodos-
tuu hoitajien kliinisestd osaamisesta seké kliinisten taitojen tukemisesta ja yllapitami-
sestd.

Kliiniseen osaamiseen siséltyy ajan tasalla oleva hoitotieteellinen tieto, hoitotytn vaa-
tima anatomia ja fysiologia, patofysiologia, farmakologia sek& ravitsemustieteen ja
yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden alan tieto. Kliininen osaaminen edellyttada nayt-
toon perustuvan tiedon osaamista. Téahan kuuluvat ongelmanratkaisu- ja paatoksente-
kotaidot, auttamismenetelmien hallitseminen seka laédkehoidon osaaminen. (Opetus-
ministerié 2001.) Kliiniseen osaamiseen kuuluu myos eettinen toiminta ja terveyden

edistdminen (Kassara ym. 2005, 46).

Sairaanhoitajien ammatillisesta ja kliinisesta osaamisesta on 2000-luvun aikana tehty
monia tutkimuksia, jotka padpiirteittdin tukevat toisiaan (ks. esim. Eskola & Paloposki
2001; Lahti 2008). Sairaanhoitajan tyonkuvan jatkuva kehitys antaa kuitenkin syyn
jatkuvalle ammatillisen osaamisen tutkimukselle. Sairaanhoitajan tyon kehittymiseen
vaikuttavat monet eri tekijat, kuten hoitotieteen, ladketieteen ja teknologian kehitty-
minen. Myos yhteiskunnallinen kehittyminen muuttaa sairaanhoitajan tyonkuvaa.
(Hildén1999, 20.)

Opinndytetyon idea tuli Joroisten terveysaseman vastaanoton hoitohenkilokunnalta.
Joroisten terveysaseman vastaanotto toimii arkisin kello 8-16. Muina aikoina Jorois-
ten kunnan asukkaat saavat paivystyspalveluja Varkauden ensiapuasemalta. Joroisten
kunnan terveysasema on jaettu maantieteellisesti neljaan eri alueeseen: pohjoiseen,
itdiseen, eteldiseen ja lantiseen alueeseen. Kunnan véestd kayttaa terveysaseman pal-
veluja asuinpaikkansa mukaan. Jokaisella alueella on hoitotiimi, johon kuuluvat l4&ka-
ri, sairaanhoitaja ja perushoitaja. (Joroinen 2008.) Vastaanoton hoitohenkilokunnan
kanssa kdymamme keskustelun perusteella ilmeni tarvetta kirjallisille hoitotoimenpi-
deohjeille, silla yksilotyo, sijaishenkiloston perehdyttdminen ja hoitajien Kliinisten
taitojen yllapitdminen koettiin haasteelliseksi. Naitd haasteita pyrittiin helpottamaan

hoitotoimenpideohjeilla.



Kavimme tapaamassa hoitohenkilokuntaa helmikuussa 2012 Joroisten terveysasemal-
la. K&ynnilla kartoitimme alustavasti sitd, mihin eri hoitotoimenpideohjeisiin hoito-
henkil6kunnalla oli tarvetta. Saamamme tiedon perusteella laadimme kyselylomak-
keen, jolla kerattiin palautetta siitd mista hoitotoimenpiteista hoitohenkilékunta halusi
materiaalia tyohonsa. Kyselyn perusteella hoitotoimenpideohjeet tehtiin kiilaexcisios-
ta, nendverenvuodon laapistamisesta, poskiontelopunktiosta, luomenpoistosta ja nivel-
sidevammojen ensihoidosta. Kyselylomakkeella selvitettiin myds, missa muodossa
vastaanoton hoitohenkilokunta halusi hoitotoimenpideohjeet. Vaihtoehtoisia muotoja
olivat seindjuliste, ohjelehti, osa perehdytyskansiota ja sahkdinen muoto. Hoitohenki-
I6kunta toivoi saavansa ohjeet Joroisten terveysasemalle osaksi perehdytyskansiota ja

sahkdiseen muotoon.

Opinnaytetyon keskeiset késitteet koostuvat opinndytetyohon liittyvista tarkeista ter-
meistd. Na&itd késitteitd ovat hoitotoimenpide, hoito-ohje, kliininen osaaminen, vas-
taanottotoiminta ja hoitohenkilékunta. Vastaanottotoiminta tarkoittaa laakéareiden,
erikoissairaanhoitajien, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja l&hihoitajien vastaanot-
toja joko paivystyksend ilman ajanvarausta tai ajanvarauksella. Vastaanottotoiminta
toimii terveyskeskuksen palveluna. (Kokkinen & Maltari-Ventild 2008, 228.) Hoito-
henkil6kunnalla tarkoitetaan tassd opinndytetydssa Joroisten terveysaseman vastaan-
oton henkil6st6a, jotka ovat mukana potilaan vastaanottamisessa ja hoitamisessa. Hoi-
tohenkilokuntaan kuuluu viisi sairaanhoitajaa, kaksi perushoitajaa ja nelja l&aakaria.
(Viljakainen 2012.) Opinndytetyon toimenpideohjeet on suunnattu sairaanhoitajien ja

perushoitajien kayttoon.

Hoitotoimenpide madritellddn olevan kaytdnndssa tapahtuva toimenpide. Hoitotoi-
menpide tehdaan silloin, kun potilaalle on tehty hoitotyén suunnitelma ja hénen on-
gelmansa on madritelty. Hoitotoimenpiteeseen kuuluvat itse toimenpiteen liséksi ne
ajatusprosessit, jotka tapahtuvat ennen toimenpidettd, sekd sen aikana ja jalkeen.
My®os potilaan tilan seurantaan liittyvét tiedot ja toimenpiteelld saavutettujen tulosten
arviointi ovat osa hoitotoimenpidettad. (Jamieson ym. 1994, 3.)

Tassé opinndytetydssa hoitotoimenpideohjeilla tarkoitetaan Kirjallisia ohjeita, jotka
késittelevét hoitotoimenpiteisiin tarvittavia valineitd ja niihin kuuluvia tyovaiheita.

Hoitotoimenpideohjeet on suunnattu hoitajien kayttoon ja ne sisdltdvat ohjeistuksen
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siitd, mitd hoitajan kuuluu tietdd ja tehda ennen toimenpidettd, sen aikana ja sen jal-
keen. Hoitotoimenpideohjeelle ei 16ydy Kirjallisuudesta haun perusteella virallista
méaritelmad, mutta hoito-ohjeelle 16ytyy. Hoitotoimenpideohje-kasitetta kirjallisuu-
desta madritellessémme selvisi, ettd hoito-ohje on ohjeistus, joka on tarkoitettu poti-
laille, joten késite hoito-ohje ei vastaa opinnaytetydomme aihetta. (Ks. esim. Torkkola
ym. 2002.) Potilaiden k&ytt6on suunnattuja hoito-ohjeita 16ysimme Kirjallisuudesta
runsaasti, mutta hoitohenkilokunnan kayttoon tarkoitettuja ohjeita 16ytyi vain niukasti.
Haimme kasitetta toimenpideohje hakusanoilla toimenpideohje, toimenpideohjeistus,

measu-reinstruction ja hoito-ohje.

Opinnéaytetyossa kaytettiin tiedon hankkimiseen Kéypa hoito -suosituksia, oppikirjoja,
tutkimuksia, luotettavia Internet-sivuja, kuten Terveyskirjastoa ja Terveysporttia.
Lahdemateriaalin hakemiseen kaytettiin Mikki-kirjastoverkkoa sekd Arto- ja Linda-
tietokantaa. Hakusanoina k&ytettiin luomen poistoa, melanoomaa, nivelsidevammaa,
aseptiikkaa, steriilid, steriilid poytdd, maxpunktiota, poskiontelopunktiota, Kiilaex-
cisiota, sisdankasvanutta kynttd, kynsivallintulehdusta, fenolisaatiota, nenaveren-
vuotoa, laapistamista, hoitohenkil6kuntaa, hoitotyontekijad, hoito-ohjetta, toimenpi-
dettd, toimenpideohjetta, hoitotoimenpidettd, vastaanottoa, vastaanottotoimintaa, hoi-
totyotd, hoitotiedettd ja kliinistd osaamista.

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytety0 ja sen tarkoituksena on tuottaa hoito-
toimenpideohjeet Joroisten terveysaseman vastaanoton hoitohenkilékunnan kayttoon.
Opinnéaytetyon tavoitteena on tukea ja yll&pitdd Joroisten terveysaseman vastaanotolla
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan kliinisid taitoja hoitotoimenpideohjeilla ja siten

parantaa myos potilasturvallisuutta seka hoidon laatua.

Hoitotoimenpideohjeista pyrittiin tekemaan tyoelamaélahtoisid, jolloin ne vastaisivat
parhaiten Joroisten terveysaseman vastaanoton tarpeita. Jotta ohjeista tulisi ty6eldama-
laht0isid, teimme kyselyn, jolla selvitimme hoitohenkilékunnan tarpeita hoitotoimen-
pideohjeista. Pyrimme tekemdan hoitotoimenpideohjeista laadukkaat, luotettavat, ajan
tasalla olevat, selkeét ja helposti kasilla olevat. Hoitotoimenpideohjeiden tuottamises-
sa kaytettiin hyvaksi pééasiassa naytt0on perustuvaa tietoa, mutta myds kokemukseen
perustuvaa naytt6d. Hoitotoimenpideohjeiden tulee olla helposti saatavilla ja ne pyrit-

tiin tekemé&an helppolukuisiksi. N&din ne tulevat tukemaan hoitohenkilékunnan Kliini-
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sid taitoja esimerkiksi tilanteissa, joissa hoitohenkilokunta tarvitsee ohjeistusta Kiireel-

lisesti.

2 SAIRAANHOITAJAN KLIININEN OSAAMINEN

Sairaanhoitaja on henkild, joka on suorittanut sairaanhoitajan koulutuksen Suomessa
ja jolle terveydenhuollon oikeusturvakeskus on myontéanyt oikeuden ammatin harjoit-
tamiseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1999). Sairaanhoitaja on
terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka voi tyéskennelld niin perustervey-
denhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa sekd kuntoutuksen, sosiaali- ja kehitysvam-
mahuollon alueilla niin yksityiselld, kunnallisella tai kolmannella sektorilla (Huusko
& Myllyla 2003, 10-11). Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttda henkil6lta
hoitotyon tiedon ja tietoon perustuvien taitojen ymmartdmistd seké soveltamista ja
kykyé tehda tieto-taidon perusteella p&&toksid. Hoitotyon tulee perustua hoitotietee-
seen ja sité tukeviin muihin tieteenaloihin. (Nousiainen 1998, 46-48, 65.)

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen kattaa ajan tasalla olevan hoitotieteellisen tiedon,
hoitotydn vaatiman anatomian ja fysiologian, patofysiologian, farmakologian, ravit-
semustieteen ja yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden alan tiedon. Kliininen osaaminen
edellyttdd nayttdon perustuvan tiedon osaamista ja tahadn kuuluu ongelmanratkaisu- ja
paatdksentekotaidot, auttamismenetelmien hallitseminen seka ladkehoidon osaaminen.
(Opetusministerio 2001.) Eettisyys ja terveyden edistdminen kuuluvat kliiniseen
osaamiseen muiden osaamisalueiden lisaksi. Kliininen osaaminen on osa potilaan ja

hoitajan yhteistyosuhdetta (Kassara ym. 2005, 46.)

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu ndyttoon perustuvaan hoitotyohon.
Nayttéon perustuva hoitoty6 on jaettu kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tieteellisesti
havaittu tutkimusnéytto, hyvaksi havaittu toimintanédytté sekd kokemukseen perustuva
nayttd. Tieteellisessa tutkimusnaytdssa tieto on saavutettu tutkimuksen avulla tieteelli-
sin Kriteerein. On siis tutkittu, kuinka tietty toiminta vaikuttaa hoidettavan potilaan
terveyteen ja eldmén laatuun. Tutkimusndyttd on tutkijoiden tuottamaa ja se on asetet-
tu laaja-alaisesti yhteiskunnan kayttéon. Tieteellisesti havaittu tutkittu tieto kuvaa
maéarélliset ja laadulliset tutkimukset ymmarrettdvadn muotoon. (Ahonen ym. 2012,

16-17.) Nayttoon perustuvalla toiminnalla varmistetaan, etta toimintatavat ovat turval-
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lisia ja ettd ne perustuvat ajantasaisimpaan tietoon (Sosiaali- ja terveysministerio
2012a).

Kokemukseen perustuva nayttd perustuu terveydenalan ammattilaisten kaytannon
kokemuksiin, jotka on havaittu hyvaksi. Kokemukset koostuvat useista hoitotilanteis-
ta, joiden nojalla on pystytty huomaamaan, kuinka tietyissé tilanteissa tulee toimia ja
minkalainen toiminta aiheuttaa parhaan mahdollisen tuloksen. Né&iden kokemusten
vaikuttavuutta ei kuitenkaan ole pystytty selkedsti eritteleméaan, eika sitd ole valtta-
maétta pystytty kyseenalaistamaan tietyilla kriteereilld. Kokemukseen perustuva naytto
on myos potilaan kokemus siita, millainen hoito on vaikuttavaa ja vastaa juuri hanen
tarvettaan. (Ahonen ym. 2012, 17.)

Asiantutijuus on osa sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Sairaanhoitajan tyd luokitel-
laan asiantuntijatyoksi, vaikka sairaanhoitajan ammattia ei yleisesti mielletd suoraan
asiantuntija-ammatiksi kuten Id&karin ammattia. Sairaanhoitajan asiantuntijuutta ei ole
myoskaan kasitelty paljon hoitotieteen ja hoitotydn kirjallisuudessa. Sairaanhoitajan
asiantuntijuuden tarkastelu onkin tdhan mennessa painottunut siihen millaista niin
kutsutun asiantuntijasairaanhoitajan ty0 on ja minkélaisia ominaisuuksia siihen kuu-
luu. (Korhonen & Mékipaa 2011, 12-13, 20-22.)

Asiantuntijuus méaaritellaan tietamyksena ratkaista ongelmia, jonka luonteeseen kuu-
luu jatkuva muuttuminen, prosessiluontoisuus ja dynaamisuus, mink& vuoksi sairaan-
hoitajan patevyys vaatii jatkuvaa paivittamistd. Asiantuntijalta odotetaan kykya 16ytaa
oikeaa sovellettavissa olevaa tietoa ja kirjallista sek& suullista taitoa. Sairaanhoitajan
asiantuntijuuden perustana on tieto siitd, mita ja minkalaista tietoa tarvitaan yksittai-
sen henkilon, perheen tai vaeston terveyden lisadmiseksi yhté paljon kuin tieto hoito-
tyon menetelmistd ja toiminnoista sekd niiden vaikutuksista potilaan terveyteen ja
hyvinvointiin. Sairaanhoitajan asiantuntijuus edellyttdd hyvaa hoito- ja laéketieteen,
farmakologian, yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteiden sekd muiden terveydentieteiden
hyvaa tuntemusta siten, ettd hédn kykenee soveltamaan néitd tietoja kaytannon tilantei-
siin. Sairaanhoitajan erityisammatillisiin valmiuksiin kuuluvat hoidon suunnittelu,
toteutus ja arviointi seka tutkittuun tietoon perustuva hoitoty0d. Myos tieto sairauksista,
niiden ennaltaehkaisystd ja hoidosta kuuluvat sairaanhoitajan asiantuntija-alueeseen.
(Korhonen & Mékipéa 2011, 12-13, 20-22.)
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Késitettd ammatillinen osaaminen on kaytetty runsaasti kliinisen osaamisen ja hoito-
tyon tutkimuksissa, vaikka varsinaista maaritelmaa kasitteelle ei vield ole (ks. esim.
Lahti 2008). Tahéan vaikuttaa se, ettd vastaava englanninkielinen k&annos kasitteesté
puuttuu, vaikka professionalcompetence”-késitettd on yleisesti kdytetty englanninkie-
lisena vastineen ammatilliselle osaamiselle (ks. Tuomi 2008). Ammatillista osaamista
pidetddn kuitenkin teorian ja kaytdnnon luomana kokonaisuutena. K&ytdnnossa se
ilmenee toiminnan etenemisend sujuvasti. Se on tyontekijan kykya tehdd itsenéisié
ratkaisuja, seka taitoa kehittdd omaa ja tydyhteisonsa toimintaa. Se on myds tyonteki-
jan kykya oppia uutta seka soveltaa sitd ja luoda uutta tietoa. Liséksi se on kykya suh-
tautua kriittisesti uuteen tietoon, sekd tyontekijan kykya arvioida omaa. (Nousiainen
1998, 17.)

Ammatillinen osaaminen vaatii niin teoreettista kuin kokemusperaistékin tietoa ja
sairaanhoitajan toiminnan tulee olla n&ill& perusteltua. Sairaanhoitajan osaaminen tu-
lee mééritelld suhteessa hanen tyonkuvaansa ja tyopaikkaansa. Talloin sairaanhoitaja
kayttaa tarkoituksenmukaisesti osaamistaan. (Huusko & Myllyla 2003, 15.) Ammatil-
linen osaaminen ammattitaitona on yksilon henkilokohtaisista, subjektiivisista tiedois-
ta, taidoista, sek& yksilon ominaisuuksista muodostuva kyky ja toimintavalmius. Am-
mattitaito tarkoittaa koulutuksella, sek& kokemuksella hankittua osaamista ja valmiut-
ta toimia tietyssd ammatissa. Ammattitaito kokonaisuutena on kuitenkin laaja késite,
silla jokainen taito vaatii tietoa ja ymmarrystd. Se kehittyy jatkuvasti yksilon yhdista-
essd ammattiin kuuluvat tiedot ja taidot tarkoituksen mukaiseksi kokonaisuudeksi.
Liséksi se on kyky kehittaa tyoprosessia. Ammatilliset taidot voidaan jakaa vélinetai-
toihin, fyysisiin taitoihin, harkinta- ja paatoksentekotaitoihin, vuorovaikutus- sek&
ihmissuhdetaitoihin. Vélinetaidoilla tarkoitetaan teknisid, matemaattisia ja kielellisia
taitoja. Fyysisilla taidoilla tarkoitetaan luovia k&den taitoja ja muita fyysisia taitoja.
Harkinta- ja paatoksentekotaitoihin kuuluu organisointi- ja ongelmanratkaisutaidot.
Ammattitaitoon liittyy oleellisesti myds autonomia, joka tarkoittaa tassa yhteydessa
yksilon vapautta kontrolloida tyotaan, sen siséltod, tekotapaa ja nopeutta. Kéytannossa
tdma tarkoittaa sitd, ettd yksilo pystyy suoriutumaan tyotehtavistaan itsendisesti. (Es-
kola & Paloposki 2001, 15.) Keskeist4 onkin taito tehda oikein oikeita asioita (Huusko
& Myllylé 2003, 15).

Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen, ammatilliseen kasvuun ja osaamiseen kuuluu

ammatillinen patevyys, eli kompetenssi. Kompetenssi tarkoittaa kyvykkyytta ja péte-
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vyytta. Thmisen tulee tunnistaa itsessaan se, mité jo osaa ja mita ei. Kompetenssiin
vaikuttavat taidot, tiedot, kokemus, ihmissuhteet, arvot ja asenteet. Sairaanhoitajan
kliinisiin taitoihin liittyen sairaanhoitajan ydinosaamista ovat mm. laékehoidon toteut-
tamisen osaaminen, ensihoidon hallinta, kotiuttamisen suunnittelemiseen liittyva
osaaminen, ohjaustaidot ja valineiden oikeanlainen kayttd. Erikoispatevyyteen kuulu-
vat ne tiedot ja taidot, jotka sairaanhoitajan kuuluu osata hoitaessaan méaérattyja poti-
lasrynmid. Namé erikoispatevyydet ovat tyopistekohtaisia. Yleispatevyys kuvaa sai-
raanhoitajan kykya yhdistaa ydinpétevyys ja erikoispatevyys potilaan yksilollista hoi-
toa suunnitellessa. (Hildén 2002, 33-36.)

Epédpatevyys eli inkompetenssi tarkoittaa sité, ettd henkil® ei osaa jotain tiettya tehta-
vad, jolloin hén ei taytd tyon vaatimuksia. Hoitotydntekijan ammatillista epapétevyyt-
t& voidaan kuvata siten, ettd han ei tunne tai hallitse alansa uusinta tietoa, eikd han
pysty seuraamaan alansa uusinta Kirjallisuutta. Hanen tydsuorituksensa ei ole kilpailu-
kykyinen, eika tunne tyohonsa liittyvaé vélineistod. Han ei mydskadn kykene sovel-
tamaan omia ideoita ja ajatuksiaan asiantuntemusalueellaan, eikd kykene noudatta-
maan kollegoidensa ohjeita ja neuvoja tai osallistumaan péaatoksentekoon tyossaan.
Suomalaisessa kulttuurissa vasta-alkajan roolia pidetaddn usein hépeéllisend, jonka
vuoksi ihmiset hapedvéat omaa osaamattomuuttaan. Tarke&a olisi oppia, ettei ole hépeé
myontaa, ettei tieda tai osaa jotakin tiettya asiaa, vaan aina voi oppia. (Hildén 2002,
36-38.)

Ty0Oyhteisot odottavat sairaanhoitajien mielesté kliinistd osaamista osana laaja-alaista
ja yleista tietopohjaa seka vankkaa tietopohjaa erikoisaloittain. Sairaanhoitajien odote-
taan arvostavan omaa ammattiaan ja tyotansd. Heiltd odotetaan myds taitoa itsendi-
seen ongelmanratkaisuun ja tyoskentelyyn. Sairaanhoitajilta vaaditaan myos kontak-
tienottokykyé ja hyvia asiakaspalvelutaitoja. Myds monipuolinen kokemus ja kyky
suunnitelmalliseen hoitamiseen ovat toivottavia ominaisuuksia. TyOyhteisot toivovat
liséksi arviointi- ja kehittdmiskykya seka kykya muutosten hallintaan. Sairaanhoitajal-
ta odotetaan ennen kaikkea uusimman tiedon hallintaa omalla alallaan. Osastonhoita-
jat odottavat sairaanhoitajilta muutosvalmiutta, sitoutumista tyéhonsa ja vastuunottoa.
Mikali sairaanhoitajalla ei ole halua tai valmiuksia tyoyhteisdssa tapahtuviin muutok-
siin, se estdd sairaanhoitajan tuloksellisen tyon ja han voi rutinoitua tyOtehtéviins.
Muutokset terveydenhuollossa ovat edellyttédneet sairaanhoitajilta itsendisempéé tyos-

kentelytapaa. TyOyhteisot odottavatkin sairaanhoitajan selviytyvén itsendisesti erilai-
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sista toimenpiteista ja tyotehtavista. (Hildén 1999, 97, 101-102.) Erikoistietojen hal-
linta ei riita, silla sairaanhoitajan tulee seurata oman alansa kehitysta ja uusinta tietoa,
sekd hyodyntad sitda kokeilemalla ja kehitteleméalld uutta (Hildén2002, 55). Kirjalli-
suuden uskotaan olevan sairaanhoitajien kéytetyimpia menetelmia oman ammatillisen
patevyytensa yllapidossa (Hildén 1999, 59).

Eskola ja Paloposki (2001) tutkivat ammattikorkeakouluista valmistuneiden sairaan-
hoitajien arvioita omasta Kkliinisestd osaamisestaan. Heidan tutkimuksensa mukaan
sairaanhoitajat hallitsivat teoreettisen tiedon jossain maarin. Sairaanhoitajien arviot
omasta teoreettisesta osaamisestaan hajaantuivat huonosti hallituista erittdin hyviin
teoreettisiin tietoihin. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat hallitsivat hyvin tiedonhan-
Kintataidot, mutta tutkimuksessa ilmeni teoreettisen tiedon kayttamisen ja soveltami-
sen vaihtelevan huonosta erittain hyvéaan. Hoitajilla oli keskimaaraistd paremmat tie-
dot aseptiikasta sek& anatomiasta ja fysiologiasta. Kliinisen osaamisen taidoissa oli
selkeasti erittdin hyvin sek& huonosti hallittuja osa-alueita. Sairaanhoitajat arvioivat
osaavansa potilaan hygieniasta huolehtimisen joko hyvin tai parhaiten. Myos injekti-
oiden antamisen sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa hyvin. Laboratoriondytteiden
ottamisen potilaalta kokivat hoitajat hallitsevansa heikosti tai vain jossain maarin.
Vaikka kliiniseen osaamiseen kuuluu myds hoitotyodssa tarvittavien teknisten laittei-
den kaytto ja hallinta, kokivat sairaanhoitajat kaikista osa-alueista hallitsevansa teknis-
ten laitteiden kayton heikoiten. (Eskola & Palokoski 2001, 49, 94.)

3 HOITOTOIMENPIDEOHJEITA VASTAANOTTOTYOHON

Hoitotoimenpide on kdytannossa tapahtuva toimenpide. Hoitotoimenpiteen tekeminen
edellyttdd potilaalle tehtyd hoitosuunnitelmaa ja potilaan ongelman maarittdmista.
My®os potilaan tilan seurantaan liittyvét tiedot ja toimenpiteelld saavutettujen tulosten
arviointi ovat osa hoitotoimenpidetta. (Jamieson ym. 1994, 3.)Tdss& opinndytetyossa
hoitotoimenpideohjeilla tarkoitetaan Kirjallisia ohjeita, jotka kéasittelevét hoitotoimen-
piteisiin tarvittavia vélineita ja niihin kuuluvia tyovaiheita. Hoitotoimenpideohjeet on
suunnattu hoitajien kayttéon ja ne sisaltavét ohjeistuksen siitd, mitd hoitajan kuuluu

tietdd ja tehdd ennen toimenpidettd, sen aikana ja sen jalkeen.

Hoitotoimenpideohjeet ovat kliinisten taitojen tukemisen ja yllapitamisen liséksi osa

opinndytetyon teoreettista viitekehysta. Joroisten terveysaseman vastaanoton henkil6-
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kunnalle tehdyn kyselyn perusteella hoitotoimenpideohjeet tehtiin Kiilaexcisiosta,
luomen poistosta, poskiontelopunktiosta, nendverenvuodon laapistamisesta seka pol-
ven ja nilkan nivelsidevammojen ensihoidosta. Koska kiilaexcisiossa ja luomen pois-
tossa aseptiikan toteutuminen edellyttdd steriilin pdydan valmistamista, opinnéyte-
tyossa kasitelladn myos steriilin pdydan tekemistd. Kyselylomakkeessa steriilin poy-
dan valmistaminen oli yksi toimenpidevaihtoehdoista. Steriilin pdydan tekemisen oh-
jeistus ei kuitenkaan valikoitunut tehtavaksi hoitotoimenpideohjeeksi, joten steriilin
poydéan valmistaminen on késitelty vain opinnédytetyon teoreettisessa osuudessa. Jo-
roisten terveysasemalla yleisimmat nivelsidevammat ovat polven ja nilkan nivelside-
vammat (Huupponen 2012). Tdman vuoksi teimme hoitotoimenpideohjeet vain polven
ja nilkan nivelsidevammojen hoidosta. Hoitotoimenpideohjeissa ohjaamme kaytta-

maéan sidoksia, joita Joroisten terveysasemalla on saatavilla.

3.1 Steriilin pdydan tekeminen

Steriili tarkoittaa materiaalia, joka on steriloitu. Sterilointi tarkoittaa esimerkiksi hoi-
tovalineiden puhdistamista koneellisesti siten, ettd mikrobit ja niiden itiét tuhoutuvat.
Steriloinnin tarkoituksena on siis tappaa kaikki elollinen elottomasta. (livanainen &
Syvdoja 2008, 214, 216.) Steriilit hoitovalineet ja hoitotuotteet ovat tarkeita hoitotyds-
sd, silla niiden kéaytolla voidaan estdd mikrobien leviamista potilaisiin (livanainen &
Syvéoja 2008, 216).

Steriili poyta tehddan toimenpiteita varten, joissa kéytetddn steriileja vélineitd. Poyta
tulee tehda valittomasti ennen toimenpidettd. Jos poyta tehdaén esimerkiksi tunti en-
nen toimenpidettd, on vaarana etta steriili poyté ja sen sisaltdmat vélineet kontaminoi-
tuvat. Kadet tulee pestéd ennen steriilin pdydan valmistamista, jotta pystytddn ehkéise-
madn kontaminaatiota. (livanainen & Syvdoja 2008, 214.)

Steriiliksi poydaksi valittu erillinen toimenpidepoyta puhdistetaan denaturoidulla al-
koholilla ennen steriilin liinan asettamista poydalle. Steriilit pakkaukset tulee tarkastaa
ennen kéyttoon ottamista. Pakkauksen tulee olla ehja ja sen saumat oltava tiiviisti
kiinni toisissaan. Téarkedd on myos tarkastaa tuotteen sterilointipdivaméaara seka vii-
meinen k&yttopaivamaara. (livanainen & Syvdoja 2008, 212, 216.) Pakkaukset eivéat
saa hankautua, kastua, eika niita saa kasitell toistuvasti (Karhunmaki ym. 2010, 548-

549). Pakkauksen tarkistamisen jalkeen hoitaja avaa kyseisen peel-pakkauksen ottaen



10
ylareunat peukalon ja nyrkkiin painettujen sormien valiin. Pakkaus aukaistaan tasai-
sesti, jottei se reped ja liina ei kontaminoidu. Jos kontaminoituminen tapahtuu, tulee
valine vaihtaa valittomasti uuteen, vaikka kyse olisi pienestakin vélineesta, kuten neu-
lasta. Hoitaja voi ottaa kiinni suojaliinan nurkista puhdistetuilla ja desinfioiduilla k-
silld. On kuitenkin varottava ettei hoitaja koske muualle kuin nurkkiin. Liina levite-
tadn poydalle hoitajasta katsottuna vastakkaiselta poydan ulkosyrjalté itseen pain. Hoi-
taja avaa varovasti steriilien vélineiden pakkaukset ja siirtad valineet steriilille poydal-
le joko steriileilld jyvéapihdeilla tai pudottaa valineet pakkauksesta siten, etteivat vali-
neet tai liina kontaminoidu. Vélineiden pakkauksen ulkopuoli ei saa koskettaa steriilia
poytad. Vélineet jarjestetddn jyvépihdeilld niiden kayttojarjestyksen mukaan. Kun
késitellaan steriileja vélineita kasilla, laitetaan ké&siin steriilit suojakésineet. Jos poytaa
ei kéyteta valittomasti, tulee poydan péélle asettaa steriili liina siten, etté liinan suunta

on itsesta poispéin. (livanainen & Syvéoja 2008, 212-214.)

3.2 Kiilaexcisio

Kiilaexcisiolla tarkoitetaan sisadnkasvaneen kynnen reunan ja sen viereisen kynsival-
lin poistamista, seka kynnen juuren fenolisoimista poistetun kynnenosan alueelta (Pé-
tidla ym.1982, 22). Sisddnkasvanut kynsi tarkoittaa sitd, ettd kynnen reuna painautuu
kasvaessaan kiinni varpaan kynsivalliin. Vaiva on yleisin isovarpaissa. Huonon jalka-
hygienian seurauksena lika voi keraantya kynsiuurteeseen ja hangatessaan rikkoa ihon
ja aiheuttaa kynsivallin tulehduksen sekd muita infektioita. (Liukkonen ym. 2010, 33,
243))

Jalkojen oikeanlaisella itsehoidolla voidaan ehkaisté jalkavaivoja jo ennen niiden il-
maantumista. Itsehoidolla voidaan myos ehkaista vaivojen pitkittymista ja leikkaus-
hoidon tarvetta. Jalkojen ja ndin ollen myos jalkojen kynsien itsehoito sisaltaa jalka-
hygienian, jalkojen ihon hoidon, sopivien kenkien ja sukkien kayton, sekd varpaan-
kynsien oikeanlaisen leikkaamisen. Puutteellinen jalkojen hoito voi aiheuttaa kynnen
paksuuntumisen, haurastumisen sekd kynnen kasvamisen ihon sisélle. (Liukkonen ym.
2010,25, 27-28.)

Potilaan subjektiivisten tuntemusten ja tulehdusoireiden perusteella voidaan siséén-
kasvaneen kynnen aiheuttamat oireet luokitella kolmeen asteeseen. Ensimméisen as-

teen sisddnkasvanut kynsi on kipeé ja kynsivalli on turvonnut sek& punoittava. Kynsi
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on tiukasti kynsiuurteessa, josta sitd on vaikea erottaa. Kyntta painettaessa potilas tun-
tee pistavad tunnetta. Toisen asteen sisdénkasvaneessa kynnessa on ensimmaisté astet-
ta voimakkaammat tulehdusoireet. Kynsilevy on rikkonut kynsiuurteen. Tuleh-
dusoireiden lisaksi voi esiintya kynsilevyn rikkoman kudoksen liikakasvua. Kolman-
nen asteen sisdankasvanut kynsi mérkii ja on selkeasti infektoitunut, eli se on ehtinyt
edetd kynsivallintulehdukseksi. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 338—-339.) Kynsivallin
tulehtumisen oireita ovat runsas varpaan ja kynsivallin punoitus ja turvotus (Liukko-
nen ym. 2010, 243). Kynsivallintulehdus voi oireilla akuuttina eli punoittavana turvo-
tuksena tai kroonisena tulehduksena, jolloin kynsinauha voi puuttua kokonaan ja kyn-
sivalli punoittaa ja hilseilee. Tavallisimmin akuutin tulehduksen aiheuttaa haavauma
tai kynnen kasvaminen kynsivallin sisdan. Krooniselle kynsivallintulehdukselle altis-

taa kosteus. (Kéypa hoito -suositus 2010a.)

Sisédénkasvaneen kynnen konservatiivisten hoitojen osoittauduttua tehottomiksi on
aiheellista ohjata potilas ladkarin vastaanotolle kynnen kirurgisen hoidon arvioon.
Laakari tekee paatoksen kynnen kirurgisesta hoidosta yhdessa potilaan kanssa. (Liuk-
konen & Saarikoski 2004, 347.) Kirurginen hoito voidaan toteuttaa antibioottikuurin
aikana tai tulehduksen ollessa rauhallisessa vaiheessa ilman antibioottisuojaa (Kéypa
hoito -suositus 2010a). Sisadnkasvaneen kynnen kirurginen hoito tarkoittaa kynsile-
vyn kaventamista kirurgisesti eli kiilaexcisiota, kynnen poistoa, kynsiaiheen tuhoamis-
ta tai kynttd ympardivan pehmytkudoksen pienentamista (Liukkonen & Saarikoski
2004, 340). Kiilaexcisiolla tarkoitetaan kynnen reunan ja sen viereisen kynsivallin
poistamista, sekd kynnen juuren fenolisoimista poistetun kynnenosan alueelta (Patiala
ym.1982, 22). Samalla tuhotaan kavennetun kynnen kynsiaihe, jolloin kynsi kasvaa
kapeampana kuin aiemmin. Jos kynnen sisadnkasvaminen on kynnen molemminpuo-
linen ongelma, voidaan kynsi kaventaa toispuoleisesti tai molemmilta puolilta. (Liuk-
konen & Saarikoski 2004, 347.)

Sisddnkasvaneen kynnen kirurginen hoito on aina invasiivinen steriili toimenpide,
vaikka sen toteuttaminen ei vaadi leikkaussaliolosuhteita. Varpaan ja jalan karjen iho
tulee aina desinfioida ennen toimenpidettd ja toimenpiteessa tulee kayttaa steriilejé
instrumentteja ja steriileji suojavaatteita. (Burrow ym. 2002, 550.) Toimenpiteessa
avustava hoitaja varaa toimenpiteessd tarvittavan perusvalineiston valmiiksi ennen
toimenpidettd. Kiilaexcisiota varten tarvittava perusvélineistd siséltdd puudutusvéli-

neet, reikéliinan, kasineet, pihdit, leikkausveitsen, suorat teravékarkiset sakset, Kirur-
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giset atulat, pienen terdvakarkisen kauhan, neulankuljettimen, neulallisen langan ja
haavasidokset. (P&tiala ym. 1982, 22.) Kynnen kirurginen hoito tehd&an laakarin to-
teuttamassa johtopuudutuksessa 1-prosenttisella lidokaiinilla ilman adrenaliinia. L&&-
kéri pistdd puuduteaineen molemmin puolin varpaan tyved. Johtopuudutuksen lisaksi
toimenpiteessa voidaan kayttad myos verityhjiotd, joka saadaan aikaan varpaan tyveen
asetettavalla venttiilikumilla. Verityhjid vahentdd verenvuoto toimenpiteen aikana,
joka helpottaa haavan kanssa tydskentelya. (Harjula ym. 1989, 81.) Verityhjio luodaan
varpaaseen johtopuudutuksen jalkeen ennen tdman pesemista ja lopetetaan ennen haa-

van ompelua (Patiala ym. 1982, 22).

Ennen ihon desinfektiota hoitaja suojaa desinfektioaluetta ympéaroivan alueen kastu-
miselta puuvanulla tai suojamuoveilla. Desinfektioainetta ei saa paésta valumaan poti-
laan alle. Potilas on voinut toimenpidettd edeltavana iltana tai toimenpideaamuna pes-
t4 toimenpidealueen. Ihon desinfektiota varten hoitaja kerdé kaikki ihodesinfektiossa
tarvittavat vélineet valmiiksi desinfioidulle hoitopdydélle. Thon desinfektiota varten
kaytetdan etanolipohjaista varitonta desinfektioainetta. Hoitaja avaa tehdaspuhtaan
pesupakkauksen ja kaataa pesusykerdiden paalle desinfiointiainetta aseptisten periaat-
teiden mukaisesti. Desinfektionestettd lisatadn sykerdiden péélle niin kauan, kunnes
ne kastuvat reilusti. Potilaan iho desinfioidaan vasta, kun potilas on asetettu toimenpi-
deasentoon. Toimenpidealue puhdistetaan aina noin 10 senttimetri& oletetun steriilin
rajausliinan ulkopuolelle. Varsinainen ihon desinfektio aloitetaan poimimalla pe-
susykerd joko tehdaspuhtailla késineilld tai puhtailla pinseteilld. Desinfioitava raaja
tulee pitdd kohoasennossa. Raajaa pestessd iho desinfioidaan aina suunnaten vedot
raajan karjesta tdman tyved kohti, jolloin desinfektioaineen valumissuunta on desinfi-
oidulta alueelta poispéin. Erityista tarkkuutta vaatii varpaan vélien desinfiointi. Desin-
fiointi tapahtuu siten, ettd pesusyker6lld kierretddan desinfioitavaa aluetta ympari kon-
taminoimatta jo desinfioitua aluetta. Pesusykerd vaihdetaan aina ennen kuin palataan
jo desinfioidulle alueelle. Raaja desinfioidaan ympéri vahintdan kolme kertaa. (Kin-
nunen ym. 2009, 293-295.) Varpaan pesun jalkeen kiinnitetddn steriili reikaliina var-
paan ymparille siten, ettd varvasta ympéardiva muu jalka jaa liinan peittoon (Patiala
ym. 1982, 22).

Ensimmadisend sisddnkasvanutta kynnenreunaa ympéardivé kudos poistetaan teravélla
veitsellda (Hannuksela ym. 2011, 302). La&kari aloittaa leikkaavan viillon jalkapdydan

puolelta noin yhden senttimetrin péastd kynnenpééllyskalvon reunasta jatkaen aina
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varpaan karkeen saakka. Kynnen leikkaaminen veitsell& ei aina ole mahdollista kyn-
nen paksuuden vuoksi, jonka takia laakari voi tarvita veitsen liséksi myos saksia. Kaa-
reutuva vastaviilto tehddén varpaan sivulta siten, etta se yhtyy ensimmaisen viillon
kanssa. (Patiala ym. 1982, 22). Vaikeasti sisddnkasvaneen kynnen kohdalla suositel-
laan aina viereisen kynsivallin ja kynsiaiheen poistamista (Alhava ym. 2010, 87). Irro-
tettuun kudoksesta ja kynnestd koostuvaan kiilaan voidaan tarttua atuloilla, jonka jal-
keen jo osittain irtonainen kiilamainen osa voidaan leikata irti saksilla. Jéljelle jaanyt
kynsiaihe poistetaan tarpeeksi pienelld teravékéarkisella kauhalla. (Patiala ym. 1982,
22.) Kun kynsi ja sen vastaava juurialue on Kirurgisesti poistettu, tydnnetédén kynsijuu-
reen fenoliin kostutettu pumpulitikku. Pumpulitikkua pydritetddn kynnen juuressa
kolmen minuutin ajan paikallaan. Tavallisimmin kiilaexciossa kaytetdan 80-
prosenttista alkoholi-fenolia kynsijuuren penslaukseen. Fenolikasittelyajan on oltava
riittdva, jotta koko juuri tuhoutuu lopullisesti. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 347.)
Lopuksi haava huuhdellaan fysiologisella keittosuolaliuoksella, suljetaan ompeleilla ja
kiristetadn verenvuodon tyrehdyttamiseksi (Patiald ym. 1982, 22). Jos kynnen juurta ei
fenolisoida, kynsi voi kasvaa uudelleen. Kaksiosaisen kynnen erillista osaa leikataan
ja pidetaédn lyhyend, mutta jos se aiheuttaa vaivaa, tulee sekin poistaa fenolikésittelyl-
1a. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 347.)

Rounding ja Bloomfield (2005) vertailivat tutkimuksessaan fenolihoidon ja leikkaus-
hoidon hyotyja ja haittoja seké niiden vaikutuksen pysyvyytta. Kaikki tulokset olivat
samansuuntaisia, eli fenolihoidon saaneilla potilailla oli kynnen sisd&dnkasvun uusiu-
tumisia merkittdvissd madrin vdhemman kuin pelkén kynnenpoiston l&pikayneilla.
(K&ypa hoito -suositus 2010b.) Mikéli kavennetun kynsilevyn juuriosaa ei fenolisoida,
voi kynnen sivuun kasvaa erillinen kynnen osa, joka voi aiheuttaa painaessaan kipua
ja tulehduksen. Kynnen poistamista kokonaan ei nykyaan suositella, mutta tdmakin
voi tulla kyseeseen, mikéli kyseessd on pitk&aikainen vaiva ja kynsipatjan kuivuminen
aiheuttaa oireita. (Liukkonen ym. 2010, 247.) Pelkk& kynnenpoisto ilman fenolisaatio-
ta voi kuitenkin johtaa kynnen virheellisen kasvun uusiutumiseen (Liukkonen& Saari-
koski 2004, 347).

Varpaan toimenpiteen jélkeen haava-alue peitetd&n harsotaitoksella ja Kiinnitetdan
tukevasti harsosidoksella (Patidla ym. 1982, 22). Potilaan tulee saada toimenpiteen

jalkeen yksikkokohtaiset Kirjalliset sek& suulliset ohjeet varpaan postoperatiivisesta
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hoidosta. Kirjallisen ohjeen tulee siséltdd puhelinnumero, johon potilas voi soittaa

ongelmatilanteissa. (Burrow ym. 2002, 553.)

Potilas saa poistaa varpaan sidoksen toimenpidetta seuraavana paivana ja aloittaa var-
paan péivittaisesti toistuvat kylvetykset ladkarin ohjeen mukaisesti. Haavan ompeleet
poistetaan 10-14 vuorokauden kuluttua toimenpiteestd, jolloin tapahtuu myds varpaan
jalkitarkastus. (Patiala ym. 1982, 22.) Kirurgisen toimenpiteen jélkeen jalkojen tervey-
teen vaikuttaa mahdollinen liikkumattomuus, joka altistaa alaraajojen verenkiertohdi-
ridille. Varpaaseen kohdistuneen kirurgisen toimenpiteen jalkeinen kipu ja turvotus
hidastavat haavan paranemista. Raajan pitdminen kohoasennossa ja raajan jumppaus
tehokkailla ojennuksilla ja koukistuksilla edistévét raajan verenkiertoa ja vahentavat
turvotusta. Hoitokenkien kayttdminen voi olla aiheellista kavelyn normalisoimiseksi,
silla turvotus voi vaikuttaa kenkien kayttéon pitkiakin aikoja hoidon jalkeen. Hyvén
jalkahygienian huomioiminen toimenpiteen jalkeen ehkdisee infektioita (Liukkonen
ym. 2010 325.) Kiilaexcision edellyttdma sairausloman tarve on tavanomaisesti 3—14

vuorokautta asiakkaan ammatista riippuen (Patiala ym. 1982, 22).

3.3 Luomen poisto

Luomi, eli nevus on ihon tai limakalvon hyvanlaatuinen muutos. Luomi voi olla syn-
nynndinen, mutta uusia luomia kasvaa viela vanhuusidssékin. (Vuola & Pakkanen
1993.) Luomi voi muuttua pahanlaatuiseksi melanoomaksi, mutta luomien profylakti-
sesta poistosta ei ole katsottu olevan hyotyd melanooman estamiseksi (K&ypa hoito -
suositus 2012a). Ihon kasvaimet voidaan jakaa epidermaalisiin kasvaimiin, epidermik-
sen apuelinten kasvaimiin, sidekudosperaisiin ihokasvaimiin, verisuoniperéisiin iho-
kasvaimiin, pigmenttisolukasvaimiin ja muihin ihon ja ihonalaiskudoksen kasvaimiin,

sek& lymfoomiin (Karvonen 2003, 270).

Luomi tulee poistaa jos siind ndkyy merkkeja siitd, ettd luomi olisi pahanlaatuinen.
Tallgin arvioidaan luomen poiston tarvetta kliinisen kuvan ja anamneesin perusteella.
Myos ulkonakod hairitseva hyvanlaatuinen luomi on luomen poiston aihe. Jos luomi
aiheuttaa ihmiselle syévan pelkoa, tulee luomen poisto aiheelliseksi. Talléin tulee ar-
vioida potilaan psyyken ja luomen poistosta saatavan tuloksen suhdetta. Luomi on
poistettava myos jos luomessa ilmenee mekaanisesti hairitsevid muutoksia. (Vuola &

Pakkanen 1993.) Luomia tarkkaillessa tulee kiinnittdd huomiota luomen kasvuun, reu-
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nojen epasymmetrisyyteen, varin Kirjavuuteen, yli 7mm:n l&pimittaan, tulehdusoirei-
siin, haavaumiin ja tuntomuutoksiin (livanainen ym. 2010, 799). Lopullinen diagnoo-
si on mahdollista tehdd mikroskooppitutkimuksella. Kasvaimen paksuuden perusteella
on mahdollista arvioida melanooman levinneisyytta ja uusiutumista. (Kéypéa hoito -
suositus 2012a.)

Ladkarin arvioidessa luomen poiston tarvetta, apuna voi k&yttd4d luomen poiston
ABCD-séantoa. ABCD-saannén mukaan luomen poiston aiheita ovat A (asymmetry),
eli luomen reunojen epasymmetrisyys, B (border), eli poimuileva reuna, C (color), eli
varin muutokset ja D (diameter), eli muutoksen kasvu ja muuttuminen. (livanainen
ym. 2010, 799; Kaypé hoito -suositus 2012a.) Melanoomaepadilyn aiheuttama luomi
tulee poistaa diagnoosia varten perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa,
melanooman poisto taas tapahtuu aina erikoissairaanhoidossa. Vaikka pigmentti-
luomea ei poistettaisi melanoomaepdilyn takia, tulee kirurgisesti poistettu pigmentti-
luomi l&hettad histologiseen tutkimukseen. (Kaypé hoito -suositus 2012a.)

Potilaalta tulee selvittdd ennen ihomuutoksen poistoa missa ihomuutos sijaitsee, onko
ihomuutos kasvanut, muuttanut varid, rikkoutunut pinnasta, erittanyt tai kutissut. Li-
séksi potilaalta tulee kysya padseekd ihomuutos hankautumaan. Potilaan aikaisemmat
ihosairaudet ja niihin tehdyt toimenpiteet taytyy selvittdd. Myos ladkeaineallergiat
kysytdan ja kiinnitetddn erityistd huomiota puuduteaineallergioihin. Ennen luomen
poistoa luomi ja sen ympaérilla oleva ihoalue tulee tarkistaa tulehduksen merkkien va-
ralta. Ihon tulehdukset tulee hoitaa ennen toimenpidetté. (Nikula 2011.)

Poistettaessa luomea potilaan taytyy olla rauhallinen ja yhteistyékykyinen. Potilaan
jannittaessa tavallista enemman toimenpidettd on mahdollista, ettd hénelle annetaan
diatsepaamia puoli tuntia ennen toimenpidettd. Luomenpoisto voidaan tehdd, vaikka
potilaalla olisi antikoagulanttihoito, mutta TT-SPA-arvon tulee olla yli 0,25. Asetyy-
lisalesyylihapon kayttd lis&é tihkuvuotoa, joten sitd tulisi valttda viikon ajan ennen
toimenpidettéd. (Salminen-Peltola& Vuola 1996.)

Yleisladkari poistaa usein alle 10 mm:n l&pimittaiset luomet (Roberts ym. 2004, 71).
Sairaanhoitajan tehtavé on valmistaa toimenpidepOyté, koota toimenpiteeseen tarvitta-
vat vélineet ja sideharsotaitokset steriilin liinan paalle (Ukkola 2001, 209). lThomuu-

toksen poistoon koulutettu sairaanhoitaja voi poistaa luomen, jos se ei sijaitse kasvo-
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jen tai kaulan alueella, jos sen poisto ja sulkeminen onnistuvat ongelmitta seka jos
potilas on terve aikuinen. Ennen toimenpidett4 varataan esille toimenpiteeseen tarvit-
tavat vélineet. Toimenpiteessa tarvitaan ihonpuhdistusvalineet, steriilit k&sineet, puu-
dutusvalineet, eli puudutusaine, ruisku ja neula, steriili reikaliina, veitsi, kirurgiset
atulat, pieni automaattilevittdja, tylpat ja sirot preparointisakset, kaksi criled, lan-
kasakset, ligeerauslankaa kokoa 3-0, iholankaa kokoa 4-0, tai 5-0, neulankuljetin,
steriilejd taitoksia, haavalankaa, haavan sitomisvalineet, PAD-ldhete ja PAD-
naytepurkki. (Tunturi ym. 1982, 6; Salminen-Peltola & Vuola 1996; Nikula 2011.) Jos
ladkari piirtad leikkausalueen metyleenivioletilla, varataan valineisiin myds steriili
hammastikku (Salminen-Peltola & VVuola 1996).

Luomen ymparistd pestdén ennen toimenpidettd (Ukkola 2001, 412). Pesu tehdaan 80-
prosenttisella alkoholilla (Salminen-Peltola & Vuola 1996). Ennen puudutusta laakari
suunnittelee kynalld tai etanolipohjaisella metyleenisiniliuoksella luomen poistoalueen
tarkeimmat kohdat, sill& puudutus voi muuttaa ihoalueen ulkon&kod. Leikkausviillon
teko ihon poimujen suuntaisesti vahentdd luomen poistosta syntyvaa kosmeettista hait-
taa. IThon poimut saadaan nékyviin vetamalla ihoa kasaan. (Saksela 2003, 376-377.)
Toisinaan pienten ihomuutosten poistossa kéaytetdan reikéliinaa, mutta talldin leikka-
usviillon suunta tulee tietaa ja piirtad etukateen (Salminen-Peltola& Vuola 1996).

Iho puudutetaan luomen ympariltd ennen viillon tekemistd. Puudutuksessa tulee kayt-
td4d mahdollisimman pientd neulaa ja pienid puuduteméaéria. (Roberts ym. 2004, 71.)
Luomen poistossa puudutus tehdaan infiltraatio-, eli pintapuudutuksena (Kokki &
Pitkanen 2006, 161). Puudutettava alue hahmotellaan ennen puudutusta ja puudute
injektoidaan viuhkamaisesti ja kerroksittain niin, ettd ensin puudutetaan iho ja sen
jalkeen ihonalaiskudokset. Jos poistettava ihoalue sijaitsee verekkaalla alueella, tulee
aspiraatiota toistaa puudutetta injektoidessa. Muilla alueilla riittad, ettd neulaa liikuttaa
edestakaisin puudutuksen injektoinnin aikana. Infiltraation jélkeen tulee odottaa puu-
dutteen vaikutuksen alkamista 5-10 minuuttia ennen toimenpiteen aloitusta. Jos poti-
las tuntee kipua toimenpiteen aikana, puudutetta infiltroidaan lisda. (Patiala 1982, 80-
81.) Yleispuudutteena on kaytetty lidokaiinia 10mg/ml ja laajoissa puudutuksissa li-
dokaiinia 5mg/ml. Adrenaliinilisdd 5Smikrog/ml kaytetdan yhdessa lidokaiinin kanssa,
silla se hidastaa lidokaiinin imeytymistg, sekd pident&a sen vaikutusaikaa ja vahentaa
toksisuutta. Adrenaliini vahentaa lisdksi verenkiertoa toimenpidealueella ja ndin hel-
pottaa toimenpiteen tekemistd.(Kokki& Pitkanen 2006, 7,9,161-162.) Adrenaliinipi-
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toista puudutetta ei tule kdyttaa jos luomi sijaitsee sormissa, varpaissa tai peniksessé
(Kokki & Pitkanen 2006, 162). Adrenaliinin kaytto néill4 alueilla voi johtaa kudosne-
kroosiin (P&tiala 1982, 80). Poistettaessa luomi sormen tai varpaan alueelta tehdéén
sormeen tai varpaaseen johtopuudutus. Talléin puudute laitetaan jasenen tyven mo-
lemmille puolille. (Roberts ym. 2004, 71.) Sormen, varpaan tai peniksen johtopuudu-
tuksessa kéaytetdan 1-prosenttista puuduteliuosta. Puuduteaine ruiskutetaan sormen tai
varpaan tyvesta kahdesta eri pistokohdasta hermon kulkukohtiin. Jokaisen hermon
laheisyyteen injektoidaan yksi millilitra 1-prosenttista puuduteainetta. Puudutteen tu-
lee antaa vaikuttaa noin 10 minuuttia ennen toimenpiteen aloittamista. (Patiala 1982,
81.)

Puudutuksen jalkeen ihoalue puhdistetaan vield kerran ja ihomuutoksen poistoalueen
ymparille Kiinnitetddn reikaliina. Ihoalueen riittdva puutuminen varmistetaan vielé
puristamalla ihoa kirurgisilla atuloilla. (Nikula 2011.) Selvasti hyvanlaatuinen luomi
poistetaan tekeméalla venemadinen viilto niin, ettd luomen ympérilta poistetaan 1-2mm
tervettd kudosta (Koskivuo 2012). Veneviillolla pyritdan ehkdiseméan ryppyjen muo-
dostuminen haava-alueelle. Viillon tulee yltdd rasvakudokseen asti. (Ukkola ym.
2001, 410.) Viiltoa tehdessd iho vedetddn kireélle ja viilto tehdadn pitamalla veista
ihon pinnasta kohtisuoraan (Saksela 2003, 377-378). Poistettavaa ihoaluetta nostetaan
sen toisesta péasta kirurgisilla atuloilla ja veitselld irrotetaan loput ihoalueesta. Pois-
tettu ihomuutos laitetaan PAD-purkkiin. (Nikula2011.) Vuotavat suonet ligeerataan
crile-suonipuristimella ja resorboituvalla, eli sulavalla langalla (Patiala ym. 1982, 6—
7). Haavan reunat vapautetaan tdmaén jalkeen, silla se ehkéisee haavan Kiristysta (Uk-
kola ym. 2001, 410). Operoitu alue suljetaan subkutaani- ja iho-ompeleilla haavan
pohjaa myodten (Patidla ym. 1982, 6-7). Pieni haava voidaan sulkea pelkilld iho-
ompeleilla, mutta isommat haavat kannattaa sulkea sulavilla subkutaaniompeleilla ja
iho-ompeleilla tai sulavilla intrakutaaniompeleilla (Ukkola ym. 2001, 410). Haava
peitetddn tdméan jalkeen haavasidoksilla. Toimenpiteen jalkeen taytetddn PAD-ldhete,
jossa tulee nakya potilaan ja ihoalueen poistajan henkilollisyys, poistetun ihomuutok-
sen sijainti, kuinka kauan ihomuutos on ollut potilaalla ja miltd se nayttéda. (Nikula
2011.)

Potilaalle on annettava toimenpiteen jalkeen haavahoito-ohjeet kirjallisesti ja suulli-
sesti (Nikula2011). Ompeleet voi poistaa seldstda 10-14 péivan kuluttua, vartalolta 7

paivan kuluttua ja kasvoista 4-5 pdivén kuluttua luomen poistosta. Jos luomen pois-
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tossa on kaytetty resorboituvaa lankaa, se sulaa kahden viikon sisalla. (Roberts ym.
2004, 71.) Potilas tulee ohjata paivystykseen jos haavasta alkaa vuotamaan runsaasti
verta, ihomuutoksen poistoalueen kipu voimistuu 1-2 vuorokauden kuluttua ihomuu-
toksen poistosta, haava-alue alkaa punoittamaan tai turpoamaan, tai jos haava-aluetta
alkaa kuumottamaan (Nikula 2011).

3.4 Poskiontelopunktio

Poskiontelopunktio on tarkoituksenmukaista tehda silloin, kun poskiontelotulehdus eli
sinuiitti pitkittyy tai taudin oireet ovat voimakkaita (Mustajoki ym. 2005, 560). Pos-
kiontelopunktio ei ole ensisijainen hoito, vaan se tehdaan silloin, kun ensisijaisella
mikrobiléékitykselld ei ole vaikutusta taudin paranemiseen. Poskiontelopunktio voi
olla aiheellinen myos silloin, jos potilas on raskaana tai potilaan puolustuskyky on
heikentynyt. Poskiontelopunktio tehd&an herké&sti myos astmaatikoille ja sydénsairail-
le. (Blomgren ym. 2008.) Punktion hyvi& puolia on diagnoosin varmistuminen, erite-
naytteen saaminen bakteeri- ja sieniviljelya varten seké paineoireiden helpottuminen
(Nuutinen 2011, 153).

Poskiontelotulenduksen oireita ovat nendn kellertavén tai vihertavan erityksen ja tuk-
koisuuden pitkittyminen, kivun ja paineen tunne poskionteloissa ja yldhampaissa, ys-
k&, vasymyksen tunne ja kuumeilu (Nuutinen 2011, 147). Muita poskiontelontuleh-
duksen oireita ovat padnsarky ja pahanhajuinen hengitys (Nuutinen 2011, 152-153).
Mikaan oire ei varmista sinuiitin diagnoosia, eikd mik&an oire myoskéaan sulje mah-
dollista poskiontelotulehdusta pois. Poskiontelotulehduksen todennakdisyyttéa lisdavat
oireiden pitkittyminen, markainen nuha, poskien tarinékipu, hammas- ja pureskeluki-
pu, sekd oireiden toispuoleisuus. (Blomgren ym. 2008, 60.) Jos oireet jatkuvat yli 57
paivad, tulehdukseen tarvitaan hoitoa (Nuutinen 2011, 127).

Laakari tekee potilaalle etu- ja takarinoskopian, joilla pystytaan selvittdméan limakal-
von kunto ja eritteen maara. Valuva markainen erite viittaa yleensé poskiontelotuleh-
dukseen. Koputtelemalla ja painamalla kasvoja, otsaa ja ylahampaita, voidaan havaita
tulehdukseen viittaavaa arkuutta. Selvilla oireilla pystytddn diagnosoimaan onteloiden
tulendus. Pelkat laboratoriotutkimukset, kuten verenkuva ja CRP eivét riitd. Vaikka
oireet ovat selkedt, on joissakin tilanteissa tarkeaa I0ytdd varmennus myos erilaisilla

kuvantamistutkimuksilla. Sinuiitin diagnosoimiseen kaytettavid kuvantamistutkimuk-
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sia ovat muun muassa ultradanitutkimus ja sivuonteloiden natiiviréntgenkuvaus.
(Nuutinen 2011, 127-129, 147.)

Sinuiitti maaritellaén ensisijaisesti taudin keston ja patologisten I6yddsten perusteella
akilliseksi tai krooniseksi tulehdukseksi. Akilliseksi poskiontelotulehdus luokitellaan
silloin, kun oireet ovat kestaneet alle nelja viikkoa. Jos oireet ovat kestaneet yli kolme
kuukautta, voidaan tulendus maaritella krooniseksi. (livanainen ym. 2010, 164.) Pos-
kiontelotulehduksen aiheuttaa yleensa limakalvoturvotus, joka tukkii ontelon ja nenén
valisen aukon. Tukkeutumisen seurauksena ilmanvaihto poskionteloissa heikkenee tai
loppuu kokonaan. llman loppumisen liséksi hiilidioksidin lisaédntyminen seka baktee-
rien ja virusten aiheuttamat myrkyt lamaavat poskionteloiden varekarvojen toimintaa.
Taman seurauksena poskionteloissa olevat bakteerit lisdéntyvét nopeasti, ja aiheutta-
vat markaisen poskiontelotulehduksen. My6s hampaissa oleva tulehdus voi aiheuttaa
poskiontelotulehduksen. (Nuutinen 2011, 146-147.) Rakenteelliset ahtaudet, allergiat
ja yliherkkyydet, nenapolyypit, hankittu tai synnynnéinen vérekarvojen toimintahairio
seka raskaudenaikainen immuunivasteen heikentyminen altistavat useille tulehdusker-
roille lyhyenkin ajan sisélla. Aikuisilla poskiontelotulehduksen aiheuttaa Haemophi-
lusinfluenzae- ja Streptococcuspneumoniaebakteerit sekd erddt virukset. Tulehdus
syntyy useimmiten véhintddn viikon kestdneen oireisen nuhakuumeen jalkitautina.
(Nuutinen 2011, 147.)

Poskiontelotulehduksen hoito riippuu siitd, millaiset oireet ovat ja kuinka kauan ne
ovat kestdneet. Jos oireet ovat lievid, usein hoitona on oireen mukainen hoito. Jos 0i-
reet ovat voimakkaat ja tulehdus on jatkunut pitkaan, suositellaan viikon kestavéaa
Amoksilliini- tai Penisilliini-antibioottikuuria. Jos oireet ovat hyvin voimakkaat ja
poskiontelotulehdus uusiutuu nopeasti, suositellaan poskiontelopunktiota. (Nuutinen
2011, 147-148.) Poskiontelopunktiota ei saa kuitenkaan tehdd silloin, kun potilaalle
on tehty vasta-aukot Caldwell-Lucin—leikkauksessa tai alak&ytavaantrostomiassa. Tal-
16in vaihtoehtona on lavatoida poskiontelot sille suunnitellulla huuhtelukarjelld. (Mus-
tajoki ym. 2005, 561.)

Jos &killinen poskiontelotulehdus ei parane useista hoitoyrityksista huolimatta tai tu-
lehdus pitkittyy, on kyseessa toistuva tai krooninen sinuiitti. Kun potilas on sairastu-
nut &killiseen poskiontelotulehdukseen véhintdan kolme kertaa vuoden aikana, puhu-

taan toistuvasta tulehduksesta. Kroonisen poskiontelotulehduksen diagnoosissa tyypil-
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listd on punaiset, turpeat ja karstaiset limakalvot ja méarkainen erite nendssa. Joskus
krooniseen poskiontelotulehduksen seurauksena syntyy nenédpolyyppeja. (Nuutinen
2011, 152-153.)Pansinuiitissa kaikki nendn sivuontelot ovat tulehtuneet samanaikai-
sesti. Oireina ovat usein otsa-, paélaki- ja takaraivosarky. Hoitona kéytetdan poskion-
telopunktiota muutaman péivan valein niin kauan kunnes oireet helpottavat. Hoidon
aikana potilaalle annetaan mikrobila&kitys ja tukihoitona voidaan kéyttda ksylometat-
soliinisuihketta. (Blomgren ym. 2008, 62.)

Jos poskiontelopunktiolle ei ole kontraindikaatioita, voidaan poskiontelopunktio valita
hoitomenetelmaksi. Ennen poskiontelopunktiota varataan valmiiksi punktioon tarvit-
tavat valineet. Puudutteena kaytetadn kokaiinilimakalvopuudutetta, Emla®-voidetta
tai 4-prosenttista lidokaiinia, jossa on adrenaliinia. Poskiontelopunktioon tarvitaan
lisdksi nendspekula, pumpulia, kaksi kappaletta vanunkuljettajia, liuoskuppi, punk-
tioneulat, 100 millilitran huuhteluruisku, yhdistajaletkut, 1000 millilitraa keittosuola-
liuosta, bakteeriviljelyvélineet, kaarimalja, puuvanua ja suojaesiliina. (Mustajoki ym.
2005, 560.)

Poskiontelopunktiossa puudutus on tdrke&da potilaan voinnin ja sietokyvyn kannalta.
Jos puudutuksena kaytetddn Emla®-puudutetta, tulee puudutetta vetadd kahden millilit-
ran ruiskuun, jonka jalkeen kierteellinen ruisku yhdistetdan valkeaan tai vihredan neu-
laimukarkeen. Laakarin tehtdvana on aplikoida puudute poskiontelon alakuorikon alle.
Puudutteen vaikutusaika alkaa noin 2-5 minuutin kuluttua, jonka jalkeen potilas voi
itse niistdd puudutteen pois tai se imetédan pois imukérjen avulla. Jos toimenpiteen
aikana tapahtuvaa mahdollista nendverenvuotoa tai limakalvonturvotusta halutaan
vahentad, voidaan nendonteloa penslata adrenaliiniin kostutetulla vanunkuljettajalla.
Jos puutuminen ja&a riittdméattoméksi aplikoinnilla, voidaan puudutusta liséta viemélla
puuduteainetta vanunkuljettajalla alakuorikon alle. Talléin puudutteen annetaan vai-
kuttaa noin 20 minuuttia. Tdméan jalkeen vanunkuljettajat poistetaan alakuorikon alta.
(Mustajoki ym. 2005, 560.)

Jos puudutus tehdaan lidokaiiniadrenaliiniliuoksella, tulee liuosta laittaa vanunkuljet-
tajaan kierrettyyn pumpuliin. Vanunkuljettaja viedédan alakuorikon alle yleensd noin
1-2 senttimetrid alakaytavan suulta. Jos alak&ytdva on ahdas, tulee huomioida, ettei

vanua ole liian suuri maaré puikossa. Ahtaassa alakéytavassa on hyvé kayttdd puudu-
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tussuihketta ennen varsinaista puuduttamista. Puudutesuihkeen annetaan vaikuttaa 15—
20 minuuttia. (Nuutinen 2011, 148.)

Joki-Erkkild ym. (2001) artikkelissa kerrottiin tutkimuksesta, jossa verrattiin Emla®-
voidepuudutustaja vanunkuljettimilla suoritettavaa puudutusta. Tutkimuksesta selviaa,
ettd vanunkuljettimilla suoritettava puudutus on yleisimmin kadytetty puudutusmuoto.
Talloin vanunkuljettimilla vieddadn puuduteaineeseen kostutetut vanut alakuorikon
alle. Tutkimuksen perusteella se ei kuitenkaan ole vélttdmatta potilaalle miellyttavin
puudutusmuoto, silla alakuorikon alle asetettavat pumpulit aiheuttavat suuruutensa
vuoksi usein kipua. Epamiellyttavaé tunnetta lisad pumpuleiden pitaminen alakuori-
kon alla lahes puoli tuntia. Emla®-puudute vieddén alakuorikon alle kertakayttoisella
ruiskulla ja neulaimukarjelld, jolloin puudutus toimenpiteend tapahtuu useimmiten
nopeammin. Tutkimuksesta ilmeni, ettd voidepuudutus oli kivuttomampi ja selvasti
nopeavaikutteisempi menetelm& kuin tavanomainen puudutusmenetelmd. Potilaista
seitsemankymmenté prosenttia piti voidepuudutusta parempana kuin vanunkuljettajien

avulla tapahtuvaa puudutus menetelmaa.

Punktioneula asetetaan puudutettuun kohtaan peukalon ja etusormen avulla. Neulan
kérki viedadn kohti silmén ulkonurkkaa, jolloin vastaan tulee ohut luuseind. Punk-
tioneula tyonnetdan luuseinan lapi poskionteloihin. (Nuutinen 2011, 149.) Poskionte-
loiden huuhtelu aloitetaan, kun puudute on alkanut vaikuttaa ja punktioneulan oikea
sijainti on varmistettu. Potilas ohjataan etukumaraan asentoon leuka painettuna lahelle
rintaa. Talla estetddn se, ettei huuhteluvesi paése valumaan nieluun. Hoitaja varaa
valmiiksi 37-asteista steriilid keittosuolaliuosta, joka vedet&d&n ruiskuun. Ruiskuun ja
punktioneulaan yhdistetdan yhdistajaletku, joka on taytetty valmiiksi keittosuolaliuok-
sella. (Mustajoki ym. 2005, 560.) Huuhtelu aloitetaan kohtalaisella paineella. Huuhte-
luneste kiertad poskiontelot 1&pi puhdistaen ne eritteestd, joka valuu osittain pois ne-
nén kautta. Kummankin poskiontelon huuhtelutulos tulee merkitd sairauskertomuk-
seen, jotta myohempind hoitokertoina tiedetdan, kuinka paljon eritettd on saatu pois
poskionteloista. (Nuutinen 2011, 149.) Kun huuhtelu on suoritettu ja punktioneulat
poistettu, potilasta neuvotaan niistdmé&an nené tyhjéksi (Mustajoki ym. 2005, 560).

Poskiontelosta voidaan huuhtelun jélkeen ottaa bakteeriviljelynayte 1. Tassa bakteeri-
viljelyndytteessé tutkitaan infektion etiologiaa ja selvitetdén anaerobisten ja aerobisten

bakteerien vaikutusta. Néytetta ottaessa tulee huomioida, ettd punktiokohta on puhdis-
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tettu huolellisesti. Naytteen ottamiseen tarvitaan imu, véliletku ja ruisku, jotta pos-
kionteloissa olevaa méarkaa eritettd voidaan imea ruiskuun. Nayte siirretd&n anaerobi-
seen kuljetuspulloon, joko ruiskuttamalla néyte kuljetusputken agarin alle tai kuljet-
tamalla steriili ndyteputki laboratorioon. Naytteen siirtdmisessa ruiskusta putkeen tu-
lee huomioida kuljetuspullon kumikorkin puhdistaminen seké likaisen neulan vaihta-
minen puhtaaseen. Jos ndytettd ei saada otettua paljon tai se on paksua, ndyte voidaan
ottaa dacrontikulla kuljetusputkeen. Néaytteet tulee toimittaa laboratorioon vuorokau-
den kuluessa naytteenotosta. Jos naytteen toimittaminen viivastyy, tulee ndyte séilyt-
taa jadkaapissa. Néytteen vastauksien saamiseen menee kahdesta neljaan vuorokautta.
(Mustajoki ym. 2005, 560-561, 645.)

Jos punktion aikana potilaalla esiintyy kipua, poskiturvotusta, silmien liikerajoittunei-
suutta tai nadén huononemista, punktioneulan karki on voinut siirtyd poskiontelon ul-
kopuolelle. T&std kertoo myos lisdantynyt huuhteluvastus. Epéiltdesséd punktioneulan
vadraa sijaintia, tulee punktio keskeyttadd. Talloin potilaalle aloitetaan mikrobil&ékitys
ja annetaan uusi punktioaika viikon paahan. Jos poskissa havaitaan tulehduksen merk-
keja, epaillaan orbitakomplikaatiota tai potilaalla on voimakasta kipua, tulee hénet
siirtad véalittomasti erikoissairaanhoitoon. (Nuutinen 2011, 149.) Poskiontelopunktion
komplikaationa voi kehittyd my6silmaembolia, jonka oireita ovat kouristukset, tajut-
tomuus ja jopa sydamenpysahdys. lImaembolianvoi aiheuttaa huuhteluletkun taytta-
maétta jattdminen, jolloin ilmaa voi joutua poskionteloihin. (Mustajoki ym. 2005, 561.)
Vakavampia komplikaatioita sivuontelotulehduksissa ovat meningiitti, sek&epiduraali-
,Subduraali- ja aivoabskessi. Sinus cavernosuksen ja sinus sagittaliksen tromboosi ovat
myos vakavia, mutta harvinaisia komplikaatioita. Niiden oireina ovat voimakas péaan-
sarky, septinen kuumeilu, otsan alueen turvotus ja heikentynyt yleistila. Komplikaati-
oiden hoitaminen kuuluu aina kiireellisend erikoissairaanhoitoon. Poskiontelopunktion
komplikaatioita voidaan ehkaista huolellisella tydskentelylla seké liikuttamalla neulaa
varovasti edestakaisin, jotta saadaan varmistettua punktioneulan oikea sijainti. (Nuuti-
nen 2011, 149, 152.)

Poskiontelopunktion jélkeista verenvuotoa voi ehkéistd painamalla punktiokohtaa
pumpulipuikolla jossa on puudutetta, tai tamponoivalla materiaalilla, joka voidaan
asettaa alakuorikon alle. Jos vuoto on hyvin runsasta, voidaan sinne mygs asettaa ras-
vaharsotamponi. Runsaan vuodon syyné voi olla punktioneulan liikehdintd nendonte-

lon sivuseindméssd. Verenvuotojen ehkdisemiseksi on tarkeda kiinnittdd huomiota
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punktioneulan oikeaan sijaintiin poskionteloissa. (Nuutinen 2011, 149.) Potilaan oh-
jaaminen tulee huomioida poskiontelopunktion jalkeen. Punktion jalkeen nené&sté voi
valua verensekaista vettd, joka loppuu itsestddn. Pitkittynyt verenvuoto vaatii ladkarin
kontrolloimista. Toimenpiteen jalkeen poskiontelotulehduksen aiheuttamat oireet
yleensé haviévat, jonka vuoksi jélkitarkastuksia ei tarvita. Jos oireet eivat havia mik-
robil&ékityksestakaan huolimatta, tulee punktiota tehda viikon valein niin kauan kun-
nes huuhteluneste on taysin Kirkasta. Jos poskiontelopunktiossa kirkasta eritetta ei tule
viela 4-6 kerran jalkeen, tulee potilas ohjata erikoissairaanhoidon piiriin. (Mustajoki
ym. 2005, 561.)

3.5 Nenaverenvuodon laapistaminen

Nendverenvuodon méaara voi vaihdella pienestd tihkuvuodosta sokkitilaan johtavaan
runsaaseen vuotoon (Aalto ym. 2008, 162). Se on hyvin tavallinen oire, ja sitd esiintyy
kaikenikéiselld véaestolla (Karma ym. 1999, 113). Nen&verenvuodon syy voi olla joko
paikallinen tai yleinen. Paikallisia nendverenvuodon aiheuttavia tekijoitd ovat hengi-
tysteiden infektionuha, nendn vieraserine, kasvaimet, sekd nenén alueen vammat. Pai-
kallisten syiden lisaksi nendverenvuoto voi johtua yleisesta syystd. Naitd yleisia ne-
néverenvuodon aiheuttavia sairauksia ja tiloja ovat leukemiat, maksakirroosi, uremia,
verenpainetauti, arterioskleroosi, limakalvoatrofia seka veren hyytymistekijoihin vai-
kuttavat tekijat, joita ovat hemofiliat, trombosytepeniat ja Von Willebrandin tauti.
Myos tietyt lddkeaineet kuten aspiriini ja sen johdannaiset,antikoagulantit, kloram-
fenikoli ja sytostaatit voivat olla syitd nendverenvuodolle. (Karma ym. 1999, 103-
113.) Myos eri syista johtuvat nenén onteloiden kuivat limakalvot ja siséeristysrauhas-

ten héairiot voivat altistaa nenéverenvuodoille (Holmstrém ym. 2009, 474).

Nendverenvuotopotilas tulee ohjata etukumaraan asentoon (Holmstréom ym. 2009,
474). Téssa asennossa nendsté vuotava veri ei paase valumaan potilaan nieluun ja sité
kautta ruuansulatuskanavaan. Veren kulkeutuminen ruuansulatuskanavaan voi aiheut-
taa potilaalle pahoinvointia ja oksentelua. (Karma ym. 1999, 113.) Potilasta haastatte-
lemalla selvitetddn nendverenvuodon mé&ard. Vuototietojen liséksi kartoitetaan poti-
laan mahdolliset veren hyytymishairiot, 1adkkeiden kaytto ja mahdolliset nenan alueen
leikkaukset. (Holmstrom ym. 2009, 474.) Tarke&d on myos selvittdd milloin ja missé
nendverenvuoto on alkanut, miten vuotoa on yritetty tyrehdyttdd ja onko potilaalla

yleisoireita, kuten kuumetta, kipua tai pahoinvointia. Potilaalta tulee myds selvittaa
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onko hénella ollut aikaisesmmin nendverenvuotoa ja miten vuoto on talléin tyrehdytet-
ty. (Aalto ym. 2008, 164.)

Kliinisessa tutkimuksessa otetaan selvaé verenkierron tilasta mittaamalla potilaan syke
ja verenpaine, seka tarkastelemalla potilaan yleistilaa, ihon lamp6a ja véria. Hataanty-
nyt potilas pyritddn rauhoittamaan. Arvioitaessa potilaan tilaa on ensisijaisen tarke&a
tunnistaa hypovolemia. Jos vuoto on johtanut hypovolemiaan, eli kiertdvan veritila-
vuuden riittdmattémyyteen tai selvaan yleistilan laskuun, on suonensisédinen nestehoi-
to aiheellista. Tyypillisin riittamattéman verivolyymin merkki on verenkierron sentra-
lisoituminen, eli veri ohjautuu elintarkeisiin elimiin rintakehén ja p&aan alueelle, jolloin
adreisosien verenkierto vahenee. (Holmstrom ym. 2009,150-152, 474.) Tarvittaessa
potilaalle asetetaan perifeerinen laskimokanyyli ja aloitetaan perus-infuusionesteen
antaminen (Aalto ym. 2008, 165-166).

Potilas ohjataan tyhjentdmaan nend mahdollisista vanutupoista ja niistimaan hyytymat
pois, jonka jalkeen potilaan molemmat sieraimet puristetaan kiinni nenan valiseindéan
viideksi minuutiksi. Jos vuoto ei tassd ajassa lopu, tyhjennetédan sieraimet uudelleen
niistdmalla. Vuotavaan sieraimeen laitetaan vanutuppo ja sieraimet puristetaan uudel-
leen kiinni 15 minuutin ajaksi. (Holmstrom ym. 2009, 474.) Vuodon tyrehtymisté voi-
daan tehostaa asettamalla kylmépakkaus 15-30 minuutin ajaksi potilaan nenan paélle,
niskaan tai otsalle (Aalto ym. 2008, 164). Mikéli vuoto ei edellda mainittujen toimenpi-
teidenk&an jalkeen lakkaa, on nendverenvuodon hyydyttdminen laakarin toimesta ai-
heellista (Holmstrom ym. 2009, 474). Jos vuotopaikka sijaitsee nendn takaosassa, voi
nendverenvuoto jatkua runsaana, painamisesta huolimatta. TallGin potilas on aina otet-
tava ld&karin vastaanotolle nendverenvuodon syyn selvittdmiseksi. (Karma ym. 1999,
113.) Potilas valmistellaan nenén tutkimiseen ja mahdolliseen toimenpiteeseen kerto-
malla tutkimisesta ja toimenpiteesta. Potilasta ohjataan pysymaan etukumarassa asen-
nossa, hanen paallensd puetaan muoviesiliina ja hanelle varataan kaarimalja ja puuva-
nua. (Aalto ym. 2008, 165-166.)

Suurin osa nendverenvuodoista sijaitsee nenan etuosassa, jonka vuoksi useimmat vuo-
topaikat ovat havaittavissa eturinoskopialla eli nenédn tarkastelulla kdyttden nendspe-
kulaa. Nenén tutkiminen perustuu valtaosin statusloydoksiin. Inspektiossa ja palpaati-
ossa paljastuvat ulkoiset muutokset, virheasennot ja hengitystapa. Sierainten ihomuu-

toksia ja toimintaa hengittdessa voi tarkkailla myds ilman nendspekulaa. Laakéri sel-
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vittdd vuotavan kohdan kéayttamaélla otsalamppua, nendspekulaa, kielilastainta ja pienté
takarinoskopiapeili&d. Tdman vuoksi ennen nendverenvuodon tutkimista potilasta pyy-
detadn niistamadn vield mahdolliset verihyytymat pois sieraimista ja potilas ohjataan
taivuttamaan paatansa alaspain, jolloin vuotava puoli tavanomaisesti ilmenee. (Karma
ym. 1999, 98, 113-115.) Vaikka imulaite ja nendimukérki kuuluvat nenédverenvuodon
hoidon perusvalineisiin, nenén niistaminen on nopein ja helpoin tapa sierainten tyh-
jentamiseen (Aalto ym. 2008,164-165). Tassa vaiheessa on huomioitava, etta jos ne-
nén limakalvojen vuotoherkkyys on perustaudin vuoksi suuri, tulee hoitotoimenpide
suorittaa varoen, jotta tutkimuksella ja hoidolla ei aiheuteta lisdvuotoja. Kun nenan
vuoto on paikannettu, sen limakalvo supistetaan ja puudutetaan asettamalla vuotokoh-
taan 4-prosenttiseen lidokaiini-adrenaliiniliuokseen kostutettu vanu. Vanun vaihtoeh-
tona voi kayttdd puudutusaineeseen kostutettua nenatamponia. Puudutusaineen anne-
taan vaikuttaa 15-20 minuuttia. (Karma ym. 1999, 113-115.)Vuotopaikan sijaitessa
nenén etuosassa se laapistetaan, eli vuotava kohta poltetaan kemiallisella aineella (Ho-
lopainen ym. 1988, 63). Tdhan tarkoitukseen suositeltavin aine on laapis- eli hopeanit-
raatti(Karma ym. 1999, 113). Jos nendn vuotokohtaa ei pystytd sen sijainnin vuoksi
laapistamaan, voidaan suorittaa nenan tamponaatio (Harjula ym. 1989, 140). Toimen-
piteen aikana potilaan kipua seurataan ja tarvittaessa laakitaan laakarin ohjeiden mu-
kaisesti (Aalto ym. 2008, 166).

Nendverenvuodon laapistamista varten vastaanotolla séilytetddn hopeanitraattia, jota
spriilampun avulla sulatetaan nuppisondin paahan. N&ain nuppisondin paahén jaa laa-
pishelmi, joka ja&hdyttyédan on valmis kéytettavaksi. Laapistikun eli nuppisondin laa-
pishelmelld painetaan suoraan nendn vuotokohtaan noin 20 sekunnin ajan. Laapis ei
saa koskettaa vuotoalueen ympadristod. Painannan loputtua laapistettu alue neutralisoi-
daan kahdella tai kolmella fysiologiseen keittosuolaliuokseen kostutetulla vanupuikol-
la. Hoidetun alueen voi havaita limakalvolta, sill&4 se jad muuta limakalvoa vaaleam-
maksi. Huomioitavaa on, ettd nenédn véliseindn molemmille puolille ei saa samanaikai-
sesti tehd& laapistusta, silla hoito vahingoittaa aina véliseinan ruston rustokalvoa. Tél-
16in vaarana on véliseinan ruston nekrotisoituminen ja valiseindn puhkeaminen. Mika-
li molemmissa nenén valiseindn puoliskoissa on verenvuoto, toinen ndistd on hoidet-
tava tamponoimalla. Tamponoitu vuotokohta voidaan tarvittaessa laapistaa noin kuu-
kauden kuluttua edellisesta hoitokerrasta. (Karma ym. 1999, 113-114.)

Hoidon jalkeen laapiskohtaan muodostuu karstaa, jonka koskettamista potilas ohjataan



26
valttamaan. Potilas voi tarvittaessa voidella karsta-aluetta valkovaseliinilla tai tiputtaa
sieraimeen A-vitamiinitippoja. (Karma ym. 1999, 114.) Potilasta ohjataan valttdmaan
hoitotoimenpiteen jalkeen nenan kaivamista, niistamisté ja fyysista ponnistelua vahin-
tdan viikon ajan toimenpiteen jalkeen ellei la&kari méaraa toisin. Myos aivastelua,
kuumia ruokia ja juomia, saunomista, lampimia kylpyjd, tupakointia ja alkoholin kéyt-
t0d tulee valttaa tand aikana. (Aalto ym. 2008, 166-167.)

3.6 Nivelsidevammojen ensihoito

Nivelsiteet eli ligamentit pitdvat luita paikallaan varsinaisissa nivelissa. Nivelsiteet
koostuvat sidekudoksesta. Nivelpintojen muoto yhdessa nivelsiteiden kanssa rajoittaa
nivelen liikkuvuutta. (Bjalie, ym. 1999. 175-176.) Nivelsiteiden tarkein sidekudos-
komponentti on tyypin | kollageeni (Rauramaa & Rankinen 1999, 30).

Nivelsidevamma aiheutuu nivelen nyrjahtéessa, jolloin nivelen liikerata ylittdd nor-
maalin liikelaajuuden. Tall6in nivelsiteet saattavat venyé tai revetd. (Sahi ym. 2002,
91.) Nivelsidevammat voivat syntya niveleen kohdistuneesta vaannosta, Kierrosta tai
vakivallasta. Nivel voi talloin luksoitua, eli menn taydellisesti sijoiltaan, tai subluk-
soitua, eli menn& osittain sijoiltaan. Taydellisesta sijoiltaan menosta seuraa yleensa
instabiliteetti, joka tarkoittaa holtittomuutta ja epévakaisuutta. Sijoiltaanmenoon voi
liittyd murtumia, seké verisuoni- ja hermovaurioita. Hoidossa tulee siis ottaa huomi-
oon myos mahdollinen verenvuoto, joka aiheuttaa mustelman. Nivelpussin ja nivelsi-
teen vahingoittuessa on mahdollista, ettd vuotoa tulee myds nivelen sisélle. (Renstrom
ym. 1998, 88-89.)

Jos nivel menee sijoiltaan, oireet ovat osittain samanlaiset kuin muissa nivelvammois-
sa. Nivelessé esiintyy voimakasta Kipua ja turvotusta. Raaja, jossa vaurioitunut nivel
on, ei toimi normaalisti ja nivel voi olla virheasennossa. Hoitaja ei voi vetda nivelta
takaisin paikoilleen, vaan ladkaria on konsultoitava asiasta. (Sahi ym. 2002, 92.) Mita
nopeammin nivel asetetaan paikalleen, sitd helpommin se onnistuu (Renstrom ym.
1998, 256). Nivel tulee tukea liikkumattomaksi asentoon, johon se on vaantynyt. Tu-
keminen tulee tehd& samalla periaatteella kuin murtumissa. Sijoiltaan mennyt nivel
immobilisoidaan, jotta nivel pysyy tarpeeksi lilkkkumattomana. On kuitenkin huomioi-
tava, ettd immobilisoinnin tulee ylettda nivelen molemmin puolin. (Sahi ym. 2002, 85,
92.)
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Nivelsidevammoihin liittyy oireita, joista tyypillisin on kipu tai aristus nivelessé ja sen
seudussa. Usein nivel myos turpoaa, ja sen ympérille syntyy hematoomaa. Nivelside-
vammojen ensihoidossa on tarkedd noudattaa kolmen K:n ohjetta, eli kylma, koho ja
kompressio. Raajan tulee kohottaa ylospain, jolloin verenpaine suonistossa alenee ja
verenkierto heikkenee, jolloin turvotus ja verenvuoto véhenevét. Turvotusta voidaan
vahentdd myos painamalla loukkaantuneen nivelen aluetta kylmapussilla. Nivelen
ymparilld tulee sitoa tukeva joustoside, joka kompressoi vammautunutta niveltd. Kyl-
mépussin laittaminen nivelsidevamman alueelle supistaa verisuonia ja véhentaa sen
vuoksi verenvuotoa. Kylmépussia tulee pitd4 kerrallaan noin kolmekymmenta minuut-
tia ja se tulee uusia ensimmadisen vuorokauden aikana yhden — kahden tunnin valein.
Kolmen K:n kaytté mahdollisimman nopeasti on tarkead, silld vain siten pystytaan
nopeasti vahentdméaan vammasta aiheutunutta verenvuotoa kudoksiin. (Sahi ym. 2002,
91, 93)

Hoidettaessa nivelsidevammaa on oleellista tietdd, onko nivelside vammautunut aikai-
semmin ja onko kyseessa toistuva trauma. Jos nivelsidevamma jaa hoitamatta, on si-
joiltaanmeno todenn&kbisempaa jatkossa. Nivelessa voi esiintyd myos epévakaisuutta,
turvotusta ja kipua. (Renstrom ym. 1998, 89.)

3.6.1 Polven nivelsidevammat ja niiden sitominen

Polven nivelsidevammojen tavanomaisimmat aiheuttajat ovat polveen tai jalkaterén
etuosaan kohdistuva isku sisa- tai ulkopuolelta, tilanne jossa nivel yliojentuu tai kou-
kistuu liikaa, seké tilanne joka aiheuttaa sddren vaantymisen tai kiertymisen.Polven
nivelsidevammat voivat heikentdd nivelen passiivista stabiliteettia. Polvinivelen ul-
kosivuun osuva isku tyontad nivelid sisdanpéin. Isku voi vahingoittaa sisempad si-
vusidettd, nivelkierukkaa ja joissain tapauksissa etummaista ristisidettd. Vammaener-
gian suuretessa myods takimmainen ristiside voi revetd. Polven sisasivuun kohdistuva
isku tyontad polviniveltd ulospdin ja s&ari kiertyy sisdénpdin. Ulompi sivuside voi
revetd talloin herkésti. Kovemmasta vammaenergiasta etummainen ristiside venyy ja
mahdollisesti repedd. Tdma aiheuttaa usein myos verenvuotoa polviniveleen. Nivel-
kierukka vahingoittuu harvoin, silla se ei ole kiinni ulommassa nivelsiteessa. Nivelen
yliojennus voi johtua edestapain tulleesta iskusta. Liiallinen koukistus taas voi aiheu-

tua esimerkiksi kaaduttaessa koukistetun polven varaan. Yliojennuksessa ja liiallisessa
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koukistuksessa vahingoittuu usein polven sivu- ja ristisiteet, sekd takimmainen nivel-
pussi. Sadren vakisin kiertymisessé vahingoittuu nivelkierukka ja nivelsiteet. Polvi-
vamman oireena on kipu, joka tuntuu voimakkaimpana vammahetkelld, mutta laantuu
tdman jalkeen. Polven liikuttaminen ja kuormittaminen palauttaa kivun. Lisaksi pol-
ven sivuside voi aristaa palpoitaessa ja nivel voi turvota verenvuodon takia. (Renstrom
ym. 1998, 324, 327-328.)

Polven tutkiminen kuuluu ladkarille. Tutkittaessa polvinivelté tulee selvittdd vamma-
anamneesi, eli miten vamma syntyi, mista suunnasta, kuinka suurella voimalla ja mis-
sé olosuhteissa. Polvesta tarkastellaan muun muassa muotoa, nivelen turvotusta, mus-
telmia ja polvilumpion paikkaa. Mustelmat nivelsiteiden laheisyydessa viittaavat ve-
renvuotoon ja nivelsidevammaan. Jos nivel on turvoksissa, on turvotusta polvilumpion
paalla. Turvotusta voi mitata esimerkiksi mittaamalla polven paksuuden ja verrata
mittausta terveen jalan polveen. Polvi tulee myos palpoida, eli kasilla tunnustellaan
polvea etsien aristavat ja turvonneet kudokset. Samalla kokeillaan polvilumpion liu-
kuminen ylos ja alas, seké sivuttaissuunnissa. Talloin tulee myos Kiinnittdd huomiota
millaista &anta polven liikuttelusta lahtee, silla rustopinnat saattavat rusahdella. Liike-
radat testataan potilaan istuessa niin, ettd polvi on tuolin reunan ulkopuolella. Né&in
voidaan mitata polven ojennus- ja koukistusliike. Nivelsidevamman vaikeusasteesta
saadaan tietoa stabiliteetin tutkimisella. Stabiliteetti tutkitaan sivusidetestilla ja veto-
laatikkokokeella. Sivusidetestissd polvi pidetddn sekéd ojennettuna, ettd koukistettuna
2030 asteen kulmaan. Jos sadri liikkuu ulko- tai sivusuunnassa, nivel ei ole vakaa.
Vetolaatikkokoe tehddén epéiltéessa ristiside- tai sivusidevammaa. Potilas on selin-
makuulla polvi 90 asteen kulmaan koukistettuna. Jos séari liukuu l4&karin vetdessa
sitd eteenpdin, viittaa se sisemman sivusiteen ja mahdollisesti my6s etummaisen ris-
tisiteen vammaan. Sivusiteen vamma varmistetaan vield k&antamalla saérta sisaénpadin
ja ristisidevamma kiertdmalla s&artd ulospdin. Muita etummaisen ristisidevamman

kokeita ovat ”pivot shift” ja ”jerktest”. (Renstrom ym. 1998, 329-333.)

Jos nivelsidevamma on osittainen ja polvinivel on vakaa, hoitona on lepo siihen asti
kunnes Kipu helpottuu. Lisaksi potilaan tulee harjoittaa polven ojentajia ja koukistajia.
Joissain tilanteissa polvi immobilisoidaan teippauksella tai jopa kipsataan 1-3 viikon
ajaksi. Potilaan tulee harjoittaa myo6s nelipéista reisilihasta ja hamstring-lihasta. (Ren-
strom ym. 1998, 334.)
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Polven sidontaa kdytetddn hoitona polven vendhdysvammoissa. Polven teippaus so-
veltuu 18hinnd vammojen ennaltaehkaisyyn ja traumojen jélkitilojen hoitoon, mutta ei
akuuttien vammojen hoitoon. Polven kompressoiminen sitomalla estdé turvotusta ja
nesteen kertymista polviniveleen. Sidontaa ei saa kayttaa esimerkiksi osittaisissa ni-
velsiderepeamissd, eika sidonnalla pystytd tukemaan polvea sivuttaissuuntaisesti. Si-
donnassa on huomioitava, ettei sidoksesta tule liian tiukka, silla siitd voi seurata syva
laskimotromboosi ja se voi aiheuttaa my6s turvotusta raajan &areisosissa. Taméan eh-
kaisemiseksi polvitaivekuoppaan tulee laittaa riittdvd pehmustus. Polven sidontaan
tarvitaan joustosiderullia, vanurullia ja krepppisidosrullia. (Viljakka & Kotkansalo
2007, 81-82.)

Polven sidonnassa voidaan kayttaa klassista Robert Jonesin sidosta, jota on mahdollis-
ta kayttda kaikissa polven vammoissa. Sidoksen tekeminen aloitetaan asettelemalla
kolminkertainen 2,5-5 senttimetrin paksuinen vanu s&aren puolivaliin, josta vanua
lahdetdan kiertdméan reiden puolivaliin saakka. Kun vanu on saatu Kierrettyé paikal-
leen, laitetaan sen péélle kolminkertainen joustosidos. Joustosidos sidotaan 8-
tyyppisesti, jolloin pinnallisimmat kerrokset tulevat kiredmmaélle. Raajan &areisosan
turvotusten vélttdmiseksi suositellaan tdman sidonnan tadydennykseksi joustosidoksen
aloittamista pakidtasosta ylospéin. 8-tyyppinen sidos aiheuttaa tasaisen kompression
ilman puristusta, vaikka turvotus vaihtelisi jalan eri osissa. Taméan lisdksi kohtalaiset
ojennus- ja koukistusliikkeet ovat polvessa mahdollisia. Vaarana on kuitenkin se, etta
sidos l0ystyy nopeasti ké&vellessé. Sidosta voidaan tarvittaessa jaykistad asettamalla
ideaalisidoksen alle kreppisidos. Potilasta on hyvé ohjata ajoittain kiristaméan sidok-
sen pinnallisia sidoskerroksia. (Viljakka & Kotkansalo 2007, 81-82.)

3.6.2 Nilkan nivelsidevammat ja niiden sitominen

Nilkan liikelaajuuden ylittyessé nivelsiteen vahingoittuvat ja voivat aikaansaada ve-
renvuotoa, turvotusta ja aristusta. Nilkan nyrjéhtdessa repedvét yleensd uloimmat ja
sisemmadt nivelsiteet. Toisinaan, etenkin nuorilla urheilijoilla, joilla nivelsiteet ovat
vahvat, nivelsiteen kiinnityskohdasta voi irrota pala, mutta nivelside sailyy muuten
ehjana. Nivelsiteen kiinnityskohta voi myos irrota jos luu on haurastunut. Nilkan ni-
velsidevammat paranevat oikein hoidettuna taysin. Vamman laajuudesta riippuen ne
paranevat usein 2-8 viikon aikana. Vamman ollessa osittainen, jalka jaa yleensa sta-

biiliksi, mutta jos repedmé on laaja, voi nivelsiteen pituus kasvaa ja vamma jaa talloin
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instabiiliksi. Kipua voi tuntua 8-10 kuukauden kuluttuakin vammasta. (Renstrém ym.
1998, 394, 396.)

Pohjeluun ja telaluun vélinen nivelside estéa nilkkaa taittumasta yli. Pohjeluun ja tela-
luun vélisen nivelsiteen vamma on yleisin nilkan nivelsiteiden vammoista. Sen aiheut-
taa usein jalkapohjan ja jalkaterdn sisadnkiertyminen. Pohjeluun ja telaluun valisen
nivelsiteen repeaman oireita ovat Kipu nilkkaa liikuttaessa tai kuormittaessa, turvotus
ja aristus ulkokehréksen etupuolella, verenvuoto, seké siitd syntyvd mustelma. Diag-
noosi varmistetaan réntgenkuvalla. Jalkapohjan ja jalkateran sisaankiertyminen voi
aiheuttaa myo6s pohjeluun ja kantaluun vélisen nivelsiteen repeamisen. Talldin oireet,
diagnoosi, hoito ja paraneminen vastaavat pohjeluun ja telaluun nivelsiteen repedmis-
t4, mutta yleensa pohjeluun ja kantaluun vélisen nivelsiteen repedmisessa on kyse suu-
remmasta vammasta. (Renstrom ym. 1998, 397-399.) Pohjeluun ja telaluun vélisen
nivelsiteen repedméaé hoidetaan liikeharjoituksilla, jos verenvuoto ja turvotus nilkassa
ovat véhéistd. Jos verenvuoto ja turvotus on merkittdvad, nilkka saatetaan tukea im-
mobilisoivalla teippauksella tai kipsilla 1-3 viikon ajan. Jos nivelsiteen repedma on

taydellinen, voi hoitona olla leikkaus. (Renstrom ym. 1998, 394.)

Nilkkanivelen sisempi nivelside repedd usein jalkapohjan Kiertyessé ulospéin. Re-
peamét ovat yleensa osittaisia. Oireina ovat Kipu nilkkanivelta liikutettaessa tai kuor-
mitettaessa, turvotus ja aristus, verenvuoto ja siitd syntyva mustelma. Repedman olles-
sa laaja, jalkaa voi kiertdd enemmaén kuin tervettd. Diagnoosi varmistetaan radiologi-
silla tutkimuksilla. Osittainen repedmé& immobilisoidaan nilkan teippauksilla tai kipsil-
1& 3—4 viikon ajaksi. Jos vamma on téydellinen tai instabiili, hoitona on leikkaus ja sen
jalkeinen Kkipsaus kuuden viikon ajaksi. Liséksi voidaan kayttaa tukipohjallista, joka

estdd jalan sisddnkadntymisen uudelleen. (Renstrom ym. 1998,400-401.)

Nilkan uloimpien nivelsiteiden vauriot saadaan hoidettua melko hyvin ilman leikkaus-
takin, kun noudatetaan varhaisen toiminnallisen mobilisaation periaatetta. Kolmen K:n
hoidon jalkeen nivelsidevamma tutkitaan ja diagnosoidaan, silld jatkohoito riippuu
vamman laajuudesta. VVahdiset vammat mobilisoidaan elastisella tukisiteelld ja sen
jalkeen tulee aloittaa ekstensio- ja fleksioharjoitukset kivun sallimissa rajoissa. Nilk-
kaan voi myos talloin varata kivun sallimissa rajoissa. Jos repedmé on laaja, nilkka
tuetaan mobilisaation aikana. Jos nivelsiderepedma on taydellinen, kaytetaan tukior-

toosia kuusi viikkoa vamman jélkeen. Nivelsidevammojen hoidon alkuvaiheessa staat-
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tiset harjoitukset ovat hyvia, silla lihaksisto tukee niveltd. Staattisilla harjoituksilla

saadaan aikaan valttavé harjoitusvaikutus. (Kujala ym. 1999, 314.)

Nilkan sidos valitaan aina kayttotarkoituksen mukaan. Liimasidoksen kayttd ei aina
ole parhain ratkaisu nilkan sidonnassa, silld sidoksessa oleva liimaa saattaa arsyttaa
ihoa. Vaikka liimasidosta kaytettdisiin sukan kanssa, se voi silti aiheuttaa nilkkaan
puristusvaaran. Sidoksen tekeminen aloitetaan jalkapOydéalta varpaiden jalkeen ja si-
dos sidotaan aina pohkeen alaosaan saakka. Talla pystytdan ehkdisemaan liiallisen
puristuksen syntymisté nilkkaan. Sidoksen tarkoituksena on ehkéista turvotusta ja saa-
da aikaan sisasyrjaan péin vaheneva kompressio. Jotta sidoksesta tulee riittavé, tulee
tuen kohdistua my6s nilkan kollateraaliligamenttien sivusuuntaan. (Viljakka & Kot-
kansalo 2007, 83.)

Nilkan sidokseen tarvittavia sidoksia ovat joustosiderullat, vanusiderullat, krep-
pisidosrullat ja liimasiderullat. 8-tyyppista sidontatekniikkaa voidaan kayttaa lievissa
venahdysvammoissa sekd Kipsin jélkihoitona. Sitominen tulee aloittaa jalkaterén si-
sésivulta kiertden jalkapohjan kautta ulkosivulle. Tallgin side tukee ulkopuolta. Si-
sésyrjaan pdin kierrettdessa staassivaikutus estetddn vahentamélld voimaa. Venahdys-
vammojen ja nivelsiderepedmien ollessa vaikeita kdytetddn pehmustettua kerros-
tesidosta. Ensin kierretddn vanuside ja sen paélle kreppiside. Seuraavaksi laitetaan
liimasidokset pitkittdissuunnassa. Tamén paalle tehdaan 8-sidos. Liimasidosta tulee
pitéd kiristettynd 8-sidosta kiristettdessd. Turvotuksen vahentyessd, yleensa 5-7 péi-
van kuluttua, kerrostesidos vaihdetaan. Jatkohoitona voi olla ideaalisidoksen pitami-
nen 2—4 viikkoa turvotusten mukaan. Nivelsiderepedmien jatkohoitona voidaan myo-
hemmin kayttada esim. ilmalastaa. (Viljakka & Kotkansalo 2007, 83.)

4 HOITOTOIMENPIDEOHJEIDEN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on yleensa k&ytannon toiminnan opasta-
minen, ohjeistaminen ja toiminnan jarjestdminen. Toteutustapana voi olla esimerkiksi
kirja, kansio, vihko, opas, portfolio, kotisivut tai cd-rom. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10, 30.) Tass& opinnaytetytssa toteutustapa oli Kirjallinen ohjeistus, joka koostuu
Joroisten terveysaseman vastaanoton hoitohenkilokunnan toivomista hoitotoimenpi-
deohjeista. Tama Kirjallinen ohjeistus tuli osaksi vastaanoton perehdytyskansiota, seka

séahkdiseen muotoon, jolloin ohjeiden péivittdminen olisi mahdollista. Toiminnalliseen
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opinndytetyohon kuuluu kdytdnnon toteutus ja tutkimusviestinnan keinoin tehty rapor-
tointi. Toiminnallinen opinnéytety6 voi sisaltdd tutkimusmenetelmien kéyttéd. Opin-
néaytetyon on hyva olla tyceldamal&htdinen ja k&ytannonldheinen. Sen tulisi myos olla
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja sen tarkoituksena osoittaa riittdvéaa alan tieto-
jen ja taitojen hallintaa. (Vilkka& Airaksinen 2003, 9-10, 30.) Tdssa opinnaytetyssa
teoreettinen viitekehys rajautui kliinisten taitojen tukemiseen ja yllapitdmiseen seké
tiettyihin hoitotoimenpideohjeisiin.

Tuotekehitysprosessin ensimmainen vaihe on ongelman ja kehitystarpeen tunnistami-
nen. Sosiaali- ja terveysalalla kehitysty0 on usein informatiivisten tuotteiden tuotta-
mista, joilla pyritddn antamaan lukijalle ajankohtaista, luotettavaa ja helposti ymmar-
rettdvaa tietoa. Tuotteen valmistuksessa tulee huomioida vastaanottajan tiedon tarve,
silla esimerkiksi potilaalle tuleva materiaali poikkeaa hoitohenkilékunnalle suunnatus-
ta materiaalista. (Jamsd & Manninen 2000, 28, 54.)Joroisten terveysaseman vastaan-
oton hoitohenkil6kunta koki tarpeellisena saada ohjeet yleisimmin tehdyista hoitotoi-
menpiteistd. Hoitotoimenpideohjeet koettiin tarkeiksi sijaisille ja opiskelijoille. Ohjei-
ta koettiin tarvittavan myos tilanteissa, joissa vakituisella hoitohenkilékunnalla on
kiire. Talloin hoitotoimenpideohjeet toimivat muistin virkistdjind. Hoitohenkilokun-
nan mukaan joitakin hoitotoimenpiteitd tehdaan vastaanotolla harvoin, jolloin toimen-
piteen vaatima osaaminen voi unohtua. Naissé tilanteissa hoitotoimenpideohjeiden
tulee olla selkeét ja helposti saatavilla. Kehitystarpeen tunnistamisen jalkeen aloitim-

me ideointivaiheen.

Ideointivaiheessa etsitaan ratkaisuja kehitystyovaiheessa havaittuihin ongelmiin (Jam-
sd & Manninen 2000, 35). Tapasimme avohoidon esimiehen ja Joroisten terveysase-
man vastaanoton hoitohenkilokunnan heidan toimipisteessadn helmikuussa 2012. Tél-
& kaynnill4 haastattelimme hoitohenkilokuntaa suullisesti siit4, millaisiin hoitotoi-
menpiteisiin he toivoisivat toimenpideohjeita. Liséksi saimme avohoidon esimiehelta
yleisterveydenhuollon siséltoerittelyn, joka sisalsi listan ladkdarien ja vastaanoton hoi-
tohenkilékunnan tilastoiduista toimenpiteistd vuoden 2011 aikana. Saamamme yleis-
terveydenhuollon siséltderittely ei ollut tarkoitettu julkiseen kayttoon, minka vuoksi
emme voi julkaista sitd opinndytetydssa. Kaytimme siséltoerittelyd apuna hoitohenki-
I6kunnalle suunnatun kyselylomakkeen laatimisessa. Sovimme, ettd Joroisten terveys-

aseman avohoidon esimies toimii opinnaytetyon tydeldmaohjaajana.



33
Tyon lahtokohtana oli hoitohenkilokunnalle tekemamme kyselylomake, jonka perus-
teella toimenpideohjeet tehtiin. Talla pyrimme vastaamaan vastaanoton henkilékunnan
tarpeita. Kyselylomakkeella selvitettiin Joroisten terveysaseman vastaanoton henkil6-
kunnan tarvetta toimenpideohjeille. Sen tarkoituksena oli kerata tietoa Joroisten terve-
ysaseman vastaanoton hoitohenkilékunnan mielipiteista siitd millaisissa toimenpiteis-
sé& ja missd muodossa he kokivat tarvitsevansa toimenpideohjeita. Laadimme kysely-
lomakkeen henkilékunnan ja tydeldamédohjaajamme haastattelun, ja heiltd saamamme
suullisen tiedon perusteella. Toimitimme tekemédmme kyselylomakkeen opinnéytetyo-
td ohjaavalle opettajalle seké tydelamaohjaajalle maaliskuun 2012 alkupuolella, pa-
lautteen saamiseksi kyselylomakkeen sisallosté ja ulkomuodosta. Toimitimme lopulli-
sen viimeistellyn kyselylomakkeen (LIITE 1.) ty6elaméohjaajallemme maaliskuun
puolivalissa. Huhtikuun alussa saimme hoitohenkilékunnan vastaamat kyselomakkeen
tarkasteltavaksi. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteenséd kahdeksan hoitajaa, joista kuu-
si oli sairaanhoitajia ja loput kaksi lahi- ja perushoitajia. Kyselylomakkeessa vaihtoeh-
toina oli kaikki hoitajien toivomat toimenpiteet, seké sisaltoerittelyssa esiintyneet ylei-
simmaét toimenpiteet. Néista toimenpiteista hoitajat valitsivat kuusi heidan mielestaan
tarkeinta toimenpidetta. Kyselylomakkeessa kartoitettiin myos, sitd minkélaisen muo-

toon hoitotoimenpideohjeet tulevat.

Kyselylomakkeen ja hoitohenkilokunnan kanssa kdymiemme neuvottelujen jalkeen
hoitotoimenpideohjeiksi valikoituivat poskiontelopunktiossa avustaminen, luomen-
poistossa avustaminen, kiilaexcisiossa avustaminen, nendverenvuodon laapistamisessa
avustaminen, seka nivelsidevammojen ensihoito. Kyselyn perusteella hoitotoimenpi-

deohjeet paatettiin tehdd sahkoiseen muotoon seka liittdd osaksi perehdytyskansiota.

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on tehty paatos siitd millainen tuote valmistetaan. Luon-
nosteluvaiheessa tulee ottaa selvdé tuotteen asiasisallostd, palvelun tuottajasta, rahoi-
tusvaihtoehdoista, arvoista ja periaatteista, asiantuntijatiedosta, séadoksista ja ohjeista,
toimintaymparistostd, sidosryhmista ja asiakasprofiilista. Namé vaikuttavat tuotteen
luotettavuuteen ja eettisyyteen. (JAmsa & Manninen 2000, 43.) Opinnéytetyon aiheena
on kliininen osaaminen, sill4 opinnéytety6ssa tuotettava tuote koostuu useista eri hoi-

totoimenpideohjeista joilla on tarkoitus tukea hoitohenkilokunnan kliinisia taitoja.
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Kehittelyvaiheeseen kuuluu tuotteen keskeisimman sisallon méarittaminen. Talloin
tulee asettua tuotteen kohdehenkildiden asemaan. Tuotteesta pyritadn tekemaan mah-
dollisimman tdsmaéllinen ja helppolukuinen. (Jdmsa & Manninen 2000, 54-55.)

Hoitotoimenpideohjeiden tulee olla selkeat, helppolukuiset ja tarpeeksi kattavat. Oh-
jeistuksen kaytettdvyyden kannalta on térke&d, ettd ohjeissa oleellisin asia mainitaan
ensimmaisend, jolloin vain ohjeen alun lukeminen riittaa siihen, ettd lukija saa tie-
toonsa kaikkein oleellisimman asian. Liséksi otsikon tulee vastata tekstin sisaltoa,
joten otsikon valintaan tulee kiinnittdd huomiota. Ohjeessa ei tule olla hyppivia virk-
keitd, sill& ne vaikeuttavat ohjeiden lukemista ja ohjeet tulee Kirjoittaa suomen kie-
liopin mukaisesti. (Torkkola ym. 2002, 39, 42-43, 46.)

Ohjeiden tarkeimpiin ominaisuuksiin kuuluvat kuvat, silld hyva kuvitus auttaa ymmar-
tdmaéan tekstin sisaltod. Kuvia voidaan kayttaa tekstin tdydentdmisessa ja kasiteltdvan
asian tukemisessa. Kun kuvat on valittu hyvin, ohjeen luotettavuus, ymmarrettavyys ja
kiinnostavuus paranevat. Kuvissa voi myos kayttaa kuvatekstia, silla kuvatekstiin voi-
daan siséllyttaa asioita, jotka eivét ole pelkastd kuvasta nahtavissa. Joissakin ohjeissa
kuvan kayttaminen on vélttdmatonta, jotta ohje tulisi ymmarretyksi. Kuvien kéytéssa
tulee huomioida tekijanoikeus, eli kuvien kaytolle on pyydettava lupa tekijaltd. Oh-
jeessa viimeisena tulee olla tekijoiden tiedot ja viitteet lisétietoihin. Ohjeen sisallén
ymmartamista auttaa hyva ulkoasu. Ohjeen ulkoasussa tulisi olla myos tyhjaa tilaa,
jotta ohjetta olisi helpompi lukea ja ymmartdd. (Torkkola ym. 2002, 4042, 44,
53,55.)

Kehittelyvaiheessa kuvasimme hoitotoimenpideohjeisiin tarvittavat kuvat ja aloitim-
me hoitotoimenpideohjeiden laatimisen. Kuvasimme Mikkelin ammattikorkeakoulun
tiloissa hoitotoimenpideohjeisiin vélineitd joita oli saatavilla. Mikkelin ammattikor-
keakoulusta ei kuitenkaan ollut saatavilla esimerkiksi poskiontelopunktioon tarvittavia
puudutevélineitd, eikd bakteeriviljelyndytteitd. Tdman vuoksi pyysimme Joroisten
terveysaseman vastaanoton esimieheltd lupaa paéasta kuvaamaan toimenpiteisiin tarvit-
tavaa vélineistod Joroisten terveysasemalle. Tydelaméohjaajan ja vastaanotossa tyos-
kentelevan sairaanhoitajan myontymykselld menimme Joroisten terveysasemalle ku-
vaamaan kesékuussa 2012. Kuvasimme sielld poskiontelopunktioon, kiilaexcisioon,
nendverenvuodon laapistamiseen ja kirurgiseen luomen poistoon tarvittavan vélineis-

ton. Otimme kuvia myo6s nivelsidevammoihin kaytettavista sidoksista. Mydhemmin
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varasimme ajan fysioterapeutille Mikkelin keskussairaalan fysiatrian poliklinikalle
jotta saisimme kuvat oikeaoppisesta nilkan ja polven sidonnasta toimenpideohjeisiin.
Otimme kuvat eri sidonnan vaiheista, jotta nivelsidevammojen ensihoito toimenpide-
ohjeemme oli vastaanoton hoitohenkil6kunnalle helposti ymmarrettéva ja selked. Kun
kuvat ja teoria oli hankittu, aloitimme toimenpideohjeiden laatimisen tietokoneella.
Kiinnitimme huomiota kuvien ja tekstin sommitteluun ajallisesti loogiseen jarjestyk-
seen. Toimenpideohjeet ovat valkoisella pohjalla ja teksti on kirjoitettu mustalla teks-
till4, jotta ohjeet ovat selkeitd. Fontti on myos riittdvan iso, jotta teksti tulee nékyviin

selkedsti.

Viimeistelyvaiheessa tuotteen yksityiskohdat viimeistellddn (Jdmsa & Manninen
2000, 80). Kun hoitotoimenpideohjeet oli laadittu, kerdsimme suullista palautetta oh-
jeista. Suullista palautetta pyysimme toisiltamme seka terveysalan ammattilaisilta.
Palautteen perusteella suunnitelmat vaikuttivat selkeiltd ja kaytannollisiltd. Ohjeisiin
haluttiin pieni& muutoksia, kuten tekstien uudelleen asettelua, seka asialisayksia. Ter-
veysalan ammattilaiset kokivat toimenpideohjeissa olevat kuvat selkeiksi ja hyvin
asetelluiksi. Suullista palautetta antaneet henkil6t eivat olleet omassa tydssaan koh-
danneet kyseisia hoitotoimenpiteitd, mutta ymmarsivat hoitotoimenpideohjeiden pe-

rusteella hyvin sen, mité vélineistod tulee varata toimenpidetta varten.

Syyskuun 2012 alussa hoitotoimenpideohjeet lahetettiin tydeldmaohjaajalle. Tydela-
maohjaaja ja vastaanoton hoitohenkil6kunta kavivét ohjeita 1api kokouksessa, jonka
jalkeen tyoeldmdohjaaja kertoi toimenpiteistd valipalautteen. Palautteen perusteella
muokkasimme hoitotoimenpideohjeita. Ohjeiden muokkaamisen jalkeen l&hetimme
vastaanoton henkilokunnalle muokatut hoitotoimenpideohjeet lokakuun viimeisell&
viikolla ja kirjallisen palautekyselyn (LIITE 2), jolla pyysimme arviota toimenpideoh-
jeiden kéytannollisyydesta ja toimivuudesta. Hoitohenkil6kunnasta viisi hoitajaa vas-
tasi palautekyselyyn viikon sisélla kyselyn lahettdmisesta. Palautteesta selvisi, ettd
hoitotoimenpideohjeet tarvitsivat lisda kehittdmistd. Kehittdmisideoita tuli jokaiseen
hoitotoimenpideohjeeseen ja ne liittyivat tekstin sisaltoon ja kuvien asetteluun. Hoito-
toimenpideohjeista toivottiin yksityiskohtaisemmat ja vaihe vaiheelta etenevammét.
Palautteen perusteella teimme hoitotoimenpideohjeista tdsmallisemmat ja muok-
kasimme ulkoasua selkedmmaksi. Uusimman palautteen mukaan hoitotoimenpideoh-

jeet lahetettiin marraskuun alussa.
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5 POHDINTA

Aloitimme opinndytetydn suunnittelun ja aiheen rajauksen vuoden 2012 alussa. Opin-
naytetyon aikataulutus oli jo alusta asti selvilld ja pysyimme suunnitellussa aikataulus-
sa hyvin. Opinnéytetytdssa tuotetut hoitotoimenpideohjeet vastasivat sitd mita oli
suunniteltu. Mielestdmme hoitotoimenpideohjeet tukivat hyvin sairaanhoitajien kliini-

sen osaamisen vaatimuksia ja ne soveltuvat kdytannon hoitotyohon.

Hoitotoimenpiteitd on mahdollista tehda usealla eri tavalla. Paapiirteittain I6ysimme
kuvauksia samankaltaisista tekotavoista, mutta eri lahteissa hoitotoimenpideohjeiden
suorittamisessa oli pienid poikkeavuuksia. Pyrimme kayttamaan luotettavia lahteita,
kuten Kéypa hoito -suosituksia. Kaytanndn tuoman kokemuksen perusteella hoitotoi-
menpiteiden toteuttamisessa oli myods toimipaikkakohtaisia eroja. Haasteena olikin
tehdd hoitotoimenpideohjeista Joroisten terveysaseman vastaanoton kaytantoja vas-
taavat ohjeet. Mielestdmme olikin hyva, ettd saimme luvan kuvata osan hoitotoimen-
pideohjeisiin tarvittavasta materiaalista Joroisten terveysasemalla. Opinnaytetydssa
tuotetut hoitotoimenpideohjeet on tarkoitettu Joroisten terveysaseman kayttoon, eika

niit4 julkaista opinnédytetyon liitteend.

Koimme haasteellisena yhteydenpidon Joroisten terveysaseman hoitohenkilokunnan ja
tyoelaméohjaajamme kanssa pitkdn valimatkan vuoksi. Padasiassa yhteydenpito ta-
pahtui sahkopostitse, mink& vuoksi osa selvitettavisté asioista saattoi jaada epaselvik-
si. Sahkopostitse kdyty kommunikointi osoittautui vaikeaksi myds vaarinymmarrysten
takia. Sahkopostin vélitykselld kerddmamme palaute oli ristiriidassa palautelomak-
keella keratyn palautteen kanssa. Tdma aiheutti haasteita opinndytetyon aikataulutuk-
seen, koska jouduimme muokkaamaan hoitotoimenpideohjeita vield viimeiseksi tar-
koitetun palautteen jalkeen. Haasteellista opinndytetydssé oli myds aiheen rajaaminen.
Koska hoitotoimenpiteiksi valikoitui hyvin erilaisia toimenpiteitd, oli teoriapohjan
rajaaminen vaikeaa. Paddyimme kuitenkin kliinisten taitojen tukemiseen. Rajasimme
hoitotoimenpideohjeiden maaran jo heti alussa viidesta kuuteen hoitotoimenpideoh-
jeeseen, silla tekijoita oli kolme ja hoitotoimenpiteiden liséksi késittelimme opinndyte-

tyossd myos kliinistd osaamista. Nain véltyimme kasittelemastd aihetta liian laajasti.

Opinnéaytetytssa on huomioitava hoitotyon eettisyys, silla hoitotoimenpideohjeet teh-

daan terveydenhuollon ammattihenkildstélle. Hoitotoimenpideohjeilla pyrimme edis-
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tdmaan terveyttd ja hyvinvointia tukemalla hoitotyontekijoiden kliinisia taitoja. Ter-
veyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja hoito, sekd karsimyksen lieventdminen
ovat terveydenhuollon ja hoitotydn paatavoitteita (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 14).

Kun auttajana toimii terveydenhuollon ammattihenkild, han kéyttdd hoitamisessaan
ammatilliseen tietoon perustuvia auttamismenetelmia terveyden edistdmiseksi (Leino-
Kilpi & Valiméki 2009, 23). Hoitotoimenpideohjeiden teoria on koottu ajankohtaisista
ja luotettavista lahteista. Talloin ohjeet ovat tukemassa hoitohenkilokunnan hoitotyota.
Hoitotydlla tarkoitetaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista osaamista, jota teke-
vat hoitotyontekijat, kuten terveyden- ja sairaanhoitajat. Hoitotyon etiikka on tiedon-
ala, joka kasittelee ammatillisen hoitotyon kysymyksié oikeasta ja vaarésta. (Leino-
Kilpi & Vélimaki 2009, 23-24.) Opinnaytetyota tehdessa pyrimme toimimaan rehelli-

sesti ja luotettavasti.

Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus ovat molemmat lakisaateisia terveydenhuollon
ammattihenkiléston velvollisuuksia, joiden rikkominen johtaa sakko- tai vankeusran-
gaistukseen (Valvira 2012). Sosiaali- ja terveysalan hoitohenkildstélld on vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuus, jota noudatimme opinndytetyota tehdessamme ja toimies-
samme Joroisten Terveysaseman organisaation kanssa yhteistyossd, jolloin kaikki
siella ndkemamme ja kuulemamme potilasty6td koskevat asiat ovat salassapidettavié.
Kyselylomaketta suunnitellessamme kaytimme apuna yleisterveydenhuollon sisélto-
erittelyd, joka ei kuitenkaan ole tarkoitettu julkiseen kayttoon, jonka vuoksi emme
julkaise sisaltoerittelyn sisaltod opinnaytetydssa. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua
saimme suullisen luvan hankkia tarvittavaa tietoa kyselylomakkeella koskien hoito-
toimenpideohjeita. Julkaisimme opinndytetydssa ainoastaan sellaista Joroisten terve-
ysasemaan liittyvaa tietoa, jonka julkaisuun olimme saaneet luvan. Valokuvan kuvaa-
jalla on tekijanoikeus ottamiinsa kuviin (Tekijanoikeuslaki 404/ 1961). Valoku-
vasimme Kkuvat hoitotoimenpideohjeisiin itse, joten emme tarvinneet erillistd lupaa

kuvien julkaisemiseen.

Tarvekartoituksen yhteydessa tekemamme kyselyn perusteella selvisi, ettd Joroisten
terveysaseman vastaanoton hoitohenkilokunta tarvitsee hoitotoimenpideohjeita use-
ammalle hoitotoimenpiteelle kuin t&ssd opinnédytetydssa on tuotettu. Koska kaytdnnon
hoitotyd kehittyy jatkuvasti, voi jatkossa olla tarpeellista kehittdd myds jo tuottami-

amme ohjeita. Opinnéytetyon aiherajauksen vuoksi emme kartoittaneet hoitotoimen-
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pideohjeiden soveltuvuutta kdytantoon pitkalla aikavalilla. Jatkotutkimusaiheena oli-
sikin tutkia kyseisten hoitotoimenpideohjeiden luotettavuutta ja soveltuvuutta kaytan-
toon. Tekemamme Kkysely hoitotoimenpideohjeiden toimivuudesta késitti vain hoitaji-
en kannanotot ohjeista perustuen heidan aikaisempaan kokemukseen. Voisi olla kui-
tenkin aiheellista selvittda tarkemmin ohjeiden kaytettavyytta, esimerkiksi uusitulla ja

laajemmalla palautekyselylla.
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LITE 1(2).

Kyselylomake

Mikkelin Ammattikorkeakoulu SAATE ja KYSELYLOMAKE
Opiskelijat: Tiina Raasu, lina Airaksinen ja Milla Pietild (th/sh)

Tamé on Mikkelin ammattikorkeakoulun opinnéytety0ryhmén kartoitus
hoitohenkilOston tarpeesta kirjallisille toimenpideohjeille vastaanottoty®s-
sd. Kyselylomakkeen tarkoituksena on keraté tietoa siitd, minké&laisissa
hoitotoimenpiteissa ja missd muodossa Joroisten Terveysaseman vastaan-
oton henkilékunta kokee tarvitsevansa hoitotoimenpideohjeita. Néaiden
tietojen perusteella opinndytetyoryhmé laatii toimenpideohjeet henkil®-

kunnan kayttoon.

Kyselyssé on viisi kysymystd, joiden vastaamiseen menee alle 10 minuut-

tia.

KYSELYLOMAKE
1. Sukupuoli

1 Nainen
1 Mies

2. Koulutus:

3. Tybsuhteen kesto vuosina (rasti ruutuun):
1 0-1
1 1-5
[] 5 tai enemman
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4. Valitkaa seuraavista hoitotoimenpiteista kuusi (6kpl), joihin

koette tarvitsevanne kirjalliset ohjeet (rasti ruutuun):

[]

Ny O

e e Y e Y s e Y ey O O A

Steriilin poydén tekeminen

Suturaatiossa avustaminen
Rakkopunktiokatetrin laitossa avustaminen
Maxpunktiossa avustaminen

Luomenpoistossa avustaminen

Kiilaexcisiossa avustaminen

Nenéverenvuodon laapistamisessa avustaminen
Nenéverenvuodon tamponoinnissa avustaminen (etu-
tamponointi)

Nivelten punktiossa avustaminen
Korvahuuhtelu

Punkkipihtien k&yttdminen

Gynekologisten ndytteidenotossa avustaminen
Silmén vierasesineen poistossa avustaminen
Kestokatetrointi

Kertakatetrointi

EKG:n ottaminen

Verenpaineen mittaaminen

Happisaturaation mittaaminen oksimetrilla
Haavan liimaus

Nivelsidevammojen ensihoito

Kapillaari- ja venaverindytteen ottaminen
Nieluviljelyndytteen ottaminen
Bakteeriviljelyndytteen ottaminen pinnallisesta haavasta
Jokin muu toimenpide, mika?
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5. Mika seuraavista on mielestdnne paras vaihtoehto ohjeiden
kaytettavyyden kannalta:

] Seingjuliste

1 Ohjelenti/ -kirja

[ Osa perehdytyskansiota

[ Vain séhkoinen muoto (esimerkiksi word-tiedosto)

1 Jokin muu, mika? ?

Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn pe 23.3.2012 mennessa.

Kiitos vastauksistanne!

Airaksinen  lina, Pietila Milla ja Raasu  Tiina

Mikkelin ammattikorkeakoulu

Y hteydenotot:

tiina.h.raasu@mail.mamk.fi
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Mikkelin Ammattikorkeakoulu

Opiskelijat: Tiina Raasu, lina Airaksinen ja Milla Pietila (th/sh)

ARVIOINTILOMAKE

Teimme opinnaytetydondmme hoitotoimenpideohjeet kiilaexcisiosta, maxpunktiosta,
luomen poistosta, nivelsidevammojen ensihoidosta ja nendverenvuodon laapistamises-
ta Joroisten terveysaseman vastaanoton henkilékunnan kayttoon.

Toivomme saavamme palautetta kyseisista hoitotoimenpideohjeista numeraalisesti ja
Kirjallisesti arvioituna. Palautteen saaminen on osa opinndytetyotdmme ja saamamme
arviointi liitetd&n osaksi opinnaytetydmme raporttia. Siksi koemme saamamme palaut-

teen erittain tarkeaksi.

Ympyroikaa kysymyksen alla oleva numero sen mukaan, kuinka se vastaa esitettya
kysymysta, kun

1 = Erittain huonosti

2 = Huonosti

3 = En osaa sanoa

4 = Hyvin

5 = Erittdin hyvin

1. Kuinka hyvin hoitotoimenpideohjeet vastasivat odotuksianne?

Vapaa teksti:




2. Kuinka hyvin hoitotoimenpideohjeet soveltuvat kaytantoon?

Vapaa teksti:

LITE 2(2).

Arviointilomake

3. Kuinka selkeéna piditte hoitotoimenpideohjeita?

Vapaa teksti:

4. Muuta kommentoitavaa:

Kiitos palautteestanne!

Airaksinen lina, Pietild Milla ja Raasu Tiina
Mikkelin ammattikorkeakoulu

Y hteydenotot: tiina.h.raasu@mail.mamk.fi



