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1 JOHDANTO

Opinnaytety0 kasittelee hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadullista kartoittamista
kuntoutusosastolla. Kuntoutusosasto sijaitsee Etela-Pohjanmaan alueella. Kuntou-
tusosastolta pyydettiin opinnaytety6ta hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadulli-
sesta kartoittamisesta Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikosta. TAma osaltaan kertoi siita, ettéa kuntoutusosaston hoitohenkilokunta oli

kiinnittanyt huomiota vaihtelevaan hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laatuun.

Kyseisella kuntoutusosastolla ei ole yhteisid malleja hoitotoimenpiteiden toteutta-
miseen, vaan kukin hoitaja tekee ne omalla tavallaan. Tama saa aikaan sen, etta
hoitotoimenpiteiden toteuttamisen jatkuvuus karsii ja potilaan saama hoito vaihte-
lee. Hoitohenkildkunnan hoitotoimenpiteiden toteuttamisen ajan tasalla pitaminen
on hyvin vaihtelevaa. Osalla hoitohenkilokunnasta on mahdollisuus ja halu kayda
lisdkoulutuksissa, kun taas toisilla, kuten lyhytaikaisilla sijaisilla, ei ole valttamatta
mahdollisuutta osallistua koulutuksiin. Hoitohenkilokunnasta se o0sa, joka kay lisa-
koulutuksissa, on velvollinen kertomaan saamastaan koulutuksesta muulle hoito-
henkilokunnalle. Usein tieto jaa kyseiselle henkil6lle, esimerkiksi tyokiireiden vuok-
Si.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa tarvittavan koulutuksen pohjalle eli kartoittaa mahdol-
lisia kehittamisalueita. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla, millai-
sia kokemuksia hoitotydntekij6illa oli omista taidoistaan toteuttaa hoitotoimenpitei-
ta oikeaoppisesti ja laadukkaasti. Tyon nimeksi péatettiin Hoitotoimenpiteiden to-

teuttamisen laadun kartoittaminen kuntoutusosastolla.

Opinnaytety0 tehtiin kuntoutusosastolle, koska aihe oli mielenkiintoinen. Tekemal-
|& opinnaytetydnsa hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadun kartoittamisesta kir-
joittajat saivat lisatietoa hoitotoimenpiteiden oikeaoppisesta suorittamisesta. Tasta
taas on hyotyd ammatillisessa kehittymisessa. Opinnaytetyd antaa paremman

mahdollisuuden tarkkailla ja kehittaa tulevaisuudessa omaa hoitotydn osaamista.

Tutkimus tehtiin laadullisella menetelmalla. Laadullisessa menetelmassa korostu-
vat ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka

ihmisten ndkemysten kuvaaminen. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus liittyy siis



asenteisiin, uskomuksiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 49.) Laadullinen menetelma antoi mahdollisuuden analysoida tut-

kimuksen tuloksia syvemmin kuin maarallinen menetelma.



2 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat luotettavuus, hoitotyon laatu, hoitotoimen-

pide, aseptiikka ja turvallisuus.

2.1 Hoitotyon laatu

Hoitoty6lla tarkoitetaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista ty6td, jota tekevét
hoitotydntekijat. Hoitotydssa kaytetaan sellaisia toimintoja, jotka perustuvat tutkit-
tuun tietoon, ammattilaisten kokemuksiin tai kaytdnnosta saatuun tietoon. Hoito-
tyon tehtdvana on terveyden edistdminen, yllapitdaminen seka terveyden menetyk-
sen ennaltaehkaiseminen. Hoitotyéhon kuuluu sairauksien hoito ja kuntoutus seka
terveyteen, sairauteen, vammaisuuteen ja kuolemaan vaikuttavat fyysiset, psyyk-
kiset ja sosiaaliset tekijat. Hoitotyd kohdistuu yksilGihin, perheisiin ja ryhmiin kai-
kissa elaménvaiheissa kasittden kaikki vaiheet hedelmdityksesta kuolemaan. Hoi-
totyota tehdéaén yhteistydssé muiden terveydenhuollossa toimivien ammattiryhmi-
en kanssa. (Kassara, Paloposki, Holmia ym. 2005, 11; Eriksson, Isola, Kyngas ym.
2007, 33; Pelkonen & Perala 1992, 35-36.)

Laatu sisadltaa tuotteen tai palvelun kaikki ominaisuudet, joilla tuote tai palvelu tayt-
taa asetetut tai oletettavat tarpeet. Jokainen kuitenkin antaa laadulle oman tulkin-
tansa eli maarittelee mita laatu hdnen mielestdan on. Hyva sosiaali- ja terveyspal-
velujen laatu syntyy optimaalisella palveluiden sisall6lla, asiakaspalvelulla, toteu-
tuksella, toimintaedellytyksilla, laadukkailla tukijarjestelmilla ja tyovélineilla seka
tuloksilla. (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 13-15.)

Hoitotyon laatu on moniosainen kasite, jonka mittaaminen on haasteellista. Amma-
tillisen toiminnan laadun arviointi hoitotydn dokumentteja tutkimalla on hyva arvi-
ointitekniikka. Hoitotyon kehittdmisen ja laadun varmistamisen tavoitteena on poti-
laan hyva, riippumatta menetelmésta tai nakokulmasta. Hoitotyon periaatteita to-
teuttamalla henkilokunta parantaa hoitotyon laatua. Parhaimmillaan hyvan hoito-
tyon laadun arviointikriteereina toimivat hoitotydn periaatteet. Hoitotydn laadun

arviointi on mahdollista monesta nakdkulmasta ja eri menetelmilla. Yksi tapa tar-



kastella hoitotydn laatua on kiinnittdd huomiota potilaan saamaan hoitoon ja poti-
laan kokemuksiin sek& hoitohenkildkunnan toimintaan. Potilaan hoitoa voidaan
tarkastella ennalta asetetuin laatuvaatimuksin ja kriteerein hoidon aikana ja sen
jalkeen. Hoitoty6n laatua voidaan arvioida myds sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
perusteella (Liite 1). Eettisissa ohjeissa todetaan, ettd saman tydyhteison hoito-
henkilokunta vastaa hyvasta hoidosta ja hoidon jatkuvasta kehittamisesta. Hoito-
tyon laatua voidaan arvioida erilaisin keinoin ja mittarein, esimerkiksi Inmislahei-
nen hoito - mittarilla (Kuurila 2004). Niilla voidaan mitata esimerkiksi hoitoty6én vai-
heita ja laatua. Laadun arviointiin liittyy l[&heisesti myds potilaan odotusten ja mieli-
kuvien huomioonottaminen. (Kassara ym. 2005, 375-376; Voutilainen 2004, 4,75.)

2.2 Hoitotoimenpide

Hoitotoimenpiteella tarkoitetaan niitd kaytannon toimenpiteita, jotka tehdéaéan, kun
potilaan ongelma on arvioitu ja hoitotyén suunnitelma tehty. Toimenpiteisiin kasite-
taan kuuluvaksi ajatusprosessit ennen toimenpidettd, sen aikana ja sen jalkeen.
Siihen kuuluvat myo6s potilaan seurantaan liittyvat tiedot ja hoitotydn tuloksen arvi-
ointi. Hoitotydn kehittdmiseen tarvitaan teoreettista ja kokemuksellista tietoa.
Oleellista on, etta kaikki kehittdmiseen osallistuvat ovat sitoutuneita toiminnan
muuttamiseen ja edistamiseen. Kaytanndssa hoitotyon kehittaminen voi olla esi-
merkiksi yksittéaisen hoito-ohjeen muuttamista paremmaksi tai tyoyhteisén kehitta-
mista henkilékuntaa kouluttamalla. (Jamieson, McCall & Blythe 1994, 3; Renlund
2006, 51.)

2.3 Luotettavuus

Luotettavuus on lupausten pitdmista eli sovittujen asioiden tekemisté. Luotetta-
vuus on lisaksi johdonmukaisesti ja yhdenmukaisesti toimimista eli jokainen tyon-
tekija tekee tybnsé samalla tavalla. Asiakkaat tai potilaat tietdvat, etta he voivat
luottaa siihen, mit& on sovittu. He tietavét voivansa luottaa tyontekijéihin ja jarjes-
telmiin seka siihen, ettd nama toimivat asiakkaan etujen mukaisesti. (Outinen ym.
1994, 42-43.)
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2.4 Turvallisuus

Potilasturvallisuus on laadukkaan ja tehokkaan hoidon seké hyvan laadun tarkea
osatekij. Sairaalahoidossa haittatapahtuman kokee noin 5-10 % potilaista ja noin
prosentilla potilaista haittatapahtuma on vakava-asteinen. Vakavalla haittatapah-
tumalla tarkoitetaan potilaalle koituvaa pysyvaa vammautumista tai kuolemaa.
Esimerkki haittatapahtumasta on sairaalainfektio, joka on varsin yleinen, mutta
estettavissa oleva haittatapahtuma. Haittatapahtumat heikentavéat potilaan ela-
manlaatua ja tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Kustannukset koostuvat menetetyista
ihmishengistd, tyokyvyttdmyydesta ja vammautumisen jatkohoidosta. (Hoitotyén
vuosikirja 2009, 29-32.)

"Edistamme potilasturvallisuutta yhdesséa — Suomalainen potilasturvallisuusstrate-
gia 2009-2013” tarkastelee turvallisuutta neljasta eri ndkdkulmasta, joita ovat tur-
vallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja sdadokset. Turvallisuuskulttuuri tervey-
denhuollossa on yksildiden ja yksikdiden tapa toimia niin, ettd varmistetaan poti-
laiden saaman hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuuteen kuuluvat riskien arviointi,
ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen. Potilas-
turvallisuutta parantaa yhteisesti sovittu, tutkimukseen ja kokemukseen perustuva
kaytannon soveltaminen. Olennaista on moniammatillinen toimintatapa, avoin il-
mapiiri ja toiminnan jatkuva kehittaminen. Potilasturvallisuuskulttuurin perusta luo-
daan jo ammattihenkildiden koulutuksessa. Terveydenhuollon lains&d&danté maa-
rad, ettd toiminta on ammatillisesti ja tieteellisesti asianmukaista, nayttoon ja hyviin
hoito- ja kuntoutuskaytantoihin perustuvaa seka laadukasta ja turvallista. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2009. [Viitattu 8.10.2009])

Potilasturvallisuus kuuluu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville ammat-
tilaisille ja potilaille. Vastuu potilasturvallisuudesta sekd sen edistdmisesta kuuluu
ammatillisuuteen. Vastuunotto potilasturvallisuudesta ja sen edellytyksista toimin-
tayksikdssa kuuluu organisaation johtamiseen. Johdon tehtavdna on varmistaa
tyodolosuhteiden olevan sellaiset, etta hoito voidaan toteuttaa turvallisesti. Riittdva
tyontekijamaara ja tyontekijoiden ammattitaito ovat asioita, joista johto kantaa vas-

tuun. Toimintayksikdissd maaritellaan johdon ja tyéhenkilokunnan vastuu potilas-
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turvallisuudesta ja toiminnan laadusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009. [Viitat-
tu 8.10.2009])

2.5 Aseptiikka

Aseptiikka on tydskentelytapa, jolla estetdé&n mikrobien paasy steriilin materiaaliin
tai kudoksiin. Aseptisessa tyojarjestyksessa edetaan puhtaimmasta kohteesta li-
kaisimpaan. Aseptista toimintaa ja valineiden steriiliytta tarvitaan aina, kun potilaan
limakalvo tai iho lapaistaan. (Kassara ym. 2005, 65, 82—-83.)

Kadet pestaan vedella ja saippualla toihin tullessa, kun kadet ovat nékyvasti likai-
set ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehdittaessa. Potilaskontaktien valill&,
ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen, ennen ja jalkeen
hoitotoimenpiteitd ja potilashuoneeseen mentaessa ja sielta poistuttaessa kadet
desinfioidaan k&sihuuhteella. Sairaalainfektioiden vahentamisessé kasihygienia on
helppo ja ensisijainen keino. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 174-177; Pittet
2005, [Viitattu 19.9.2009])

Aina pelkka kasien peseminen ja desinfiointi eivat riitd suojaamaan hoitajaa tai
potilasta mikrobeilta. Naissa tilanteissa tulee kayttaa kertakayttoisia tehdaspuhtai-
ta kasineita. Kertakayttokasineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaisia, eiké niita
tule pesta tai desinfioida. K&det desinfioidaan ennen kasineiden pukemista seka
kasineiden riisumisen jalkeen. Steriileita kasineita kaytetaan, kun suojataan poti-
lasta infektioilta. Niitd tulee kayttaa vaativissa ja hyvaa aseptiikkaa tarvittavissa
toimenpiteissa. Oleellista on muistaa, etta suojakésineet eivat korvaa hyvaa kasi-
hygieniaa. (Hellsten 2005, 178-179; Lehesté ym. 2004, 175-178.)

Aseptisella tydoskentelylla tarkoitetaan sita, etta estetaan patogeenisten mikro-
organismien kulkeutuminen elimistdon silloin, kun sen puolustusmekanismi on
heikentynyt. Aseptisen tydskentelyn periaatteet ovat aina samat riippumatta hoito-
toimenpiteestéa. llman mukana kulkeutuvien patogeenisten mikro-organismien ai-
kaansaama kontaminaatioriski on minimoitava. Steriilin toimenpiteen aikana pide-
t&&n huolta siita, ettd kaikki kaytettavat valineet sailytetdan ja kaytetaan steriilisti.
(Jamieson ym. 1994, 49.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEH-
TAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla, millaisia kokemuksia hoito-
tyontekijoilla on omista taidoistaan toteuttaa hoitotoimenpiteita oikeaoppisesti ja
laadukkaasti. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa tarvittavan koulutuksen

pohjalle eli kartoittaa mahdollisia kehittamisalueita

Tutkimuksen tulosten perusteella saadaan selville, miten hoitotyontekijat kokevat
osaavansa eri hoitotoimenpiteitéd. Tutkimus antaa tietoa siitd, misté hoitotoimenpi-

teista hoitotyontekijat itse haluavat lisatietoa.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Kartoittaa ja kuvailla tamé&n hetkista hoitotoimenpiteiden suorittamista hoita-
jien kokemana.
2. Tunnistaa mahdollisia kehittamisen painopisteita hoitotoimenpiteiden oi-

keaoppiseksi suorittamiseksi.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo tehtiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla hoitajan
nakokulmasta. Hoitajat ovat hoitotoimenpiteiden ammattilaisia, joten heilla on tieto
hoitotoimenpiteiden tekemisesta. Potilaiden nakokulmasta tutkimusta olisi ollut
hyodytonta tehda, silla suurella osalla heista ei ole ammatillista tietoa hoitotoimen-
piteiden oikeaoppisesta suorittamisesta. Potilaan naktkulmasta tehty tutkimus ei
olisi luultavasti kyseisella kuntoutusosastolla onnistunut, koska suurin osa potilais-
ta on pitkaaikaispotilaita. Heidan kuntonsa vuoksi kyselylomakkeen tayttaminen
olisi ollut mahdotonta.

Laadullinen tutkimus on vakiintunut ihmistieteissa erityisesti 1980-luvulta |ahtien.
Sen yleistyminen katsottiin erdénlaiseksi vastakohdaksi maarallisten menetelmien
yksinomaiselle kaytélle. Laadullinen tutkimus siséltda monia eri lahestymistapoja,
mutta ne ovat monin tavoin myos paallekkaisia. Nykyaan laadullinen tutkimus on
hyvin laajalle hajautunutta ja sen hallinta on vaativaa. Kvalitatiivisella tutkimuksella
voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viela ole juuri mitaan tietoa. Lisaksi
se sopii sellaiseen tutkimusalueeseen, jota on jo tutkittu, mutta johon halutaan uusi
nakokulma tai epaillaan tutkimustuloksia tai aiemmin kaytettya metodiikkaa.
(Kankkunen ym. 2009, 49-51)

4.1 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhma oli kuntoutusosaston hoitohenkilokunta. Yksikdn pienen
henkilostomaaran vuoksi sen nimed ei julkaista. Vastaajat ovat ammatiltaan sai-
raanhoitajia, terveydenhoitajia ja lahihoitajia. Tutkimuksen aineisto keréttiin kah-
della tavalla, kyselylomakkeella hoitohenkildkunnalle (Liite 4) ja etsiméalla teoreet-
tista tietoa tieteellisista lahteista. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa mietittiin, mi-
ten saataisiin eniten tietoa hoitohenkilékunnan osaamisesta. Tiedon laatu oli tar-
ke&d, koska opinnaytetyo valittiin tehtavaksi laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla saatiin tietoa yksittdisten hoitajien hoitotoimen-

piteiden toteuttamisen laadullisesta osaamisesta. Laadullinen tutkimusmenetelma
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sopi paremmin sen vuoksi, etta tutkittava ryhma oli pieni. Maarallisen tutkimuksen
toteuttamiseen tdma henkildmaara ei riittanyt, silla luotettavuus olisi karsinyt pie-

nen henkildbmaaran vuoksi.

Laadullisen tutkimusmenetelman valitsemisen jalkeen tuli paattaa, milla tavoin ke-
rataan tietoa hoitohenkilokunnalta. Tapoja oli lahes rajattomasti, mutta niista kay-
tannollisimmaksi osoittautui kyselylomake. Ensimmainen kyselylomakkeen versio
oli toteutettu suljetuin kysymyksin, jolloin hoitohenkilokunta olisi vastannut "rasti
ruutuun” -menetelmalla. Paatettiin kuitenkin, etta avoimilla kysymyksilla saadaan
enemman tietoa hoitohenkilokunnalta. Lopullinen kyselylomake koostui avoimista
kysymyksista. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin vastaajan ammattia, vaihtoehtoi-
na oli sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Eettisyyden vuoksi terveydenhoitajat luettiin
sairaanhoitajiksi, silla kuntoutusosastolla on téissa vain muutama terveydenhoita-
ja. Nain varmistettiin, ettei kyselyn vastauksista tule esille vastaajan henkildllisyys.
Jokaisesta hoitotoimenpiteesté tehtiin seitseman tai kahdeksan avointa kysymysta

seka lisaksi sairaanhoitajille kahdeksan kysymysté kanyloinnista.

Kyselylomakkeen kysymykset koskivat katetrointia, nendmahaletkun laittamista,

haavanhoitoa, imulla imemista sek& injektion antamista ihonalaisesti ja lihakseen.
Liséksi kysyttiin osastolla usein vaarin tehtavista hoitotoimenpiteisté ja miten hoi-
tohenkilokunta huolehtii aseptiikasta. Sairaanhoitajille esitettiin kysymys kanyloin-
nista. Kysymysten aihealueet valittiin sen perusteella, etta ne ovat yleisimpia kun-
toutusosastolla tehtéavia hoitotoimenpiteitd. Kysymykset muotoiltiin siten, etta vas-
taaja kuvailisi osaamistaan mahdollisimman perusteellisesti. Talla tavoin pyrittiin

valttamaan yksisanaisia vastauksia, joiden analysointi on vaikeaa.

Kyselylomakkeen kysymykset liittyivat niihin osa-alueisiin, joista laatu koostuu.
Nain saatiin tarkkaa informaatiota hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadusta. Ky-
selyn toteuttamiseen anottiin lupaa (Liite 2) peruspalvelujohtajalta. Kyselylomak-
keen mukaan liitettiin saatekirje (Liite 3), jossa esiteltiin tekijat, tutkimuksen tarkoi-
tus, tavoite ja vastausten luottamuksellisuus. Saatekirjeessa vastaajia ohjattiin pa-
lauttamaan taytetyt kyselylomakkeet yhteiseen palautuslaatikkoon, joka sijaitsi
kuntoutusosaston kanslian péydalla. Taytettyjen kyselylomakkeiden palauttamisen
eettisyytta pohdittiin kauan. Ensin suunniteltiin palautuksen tapahtuvan kirjeitse,

mutta kustannukset olisivat olleet liian suuret. Kirjeitse palauttaminen olisi vaatinut
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hoitohenkilokunnalta aikaa ja vaivaa, joten kyselylomakkeen palautuksen paatet-
tiin tapahtuvan yhteiseen palautuslaatikkoon. Palautuslaatikkoa suunniteltaessa

luotettiin siihen, etteivat tydntekijat katso toistensa vastauksia palautuslaatikosta.

Hoitohenkilékunnalle annettiin kuukausi aikaa vastata kyselylomakkeisiin. Vasta-
uksia oli tullut kuukauden aikana niin vahan, etta kyselyn vastausaikaa pidennet-
tiin. Kuuden viikon kuluttua kyselyn aloittamisesta kyselylomakkeet haettiin pois.
Vastauksia saatiin yhteenséd kymmenen, kuudelta sairaanhoitajalta ja neljalta lahi-
hoitajalta. Kyselylomakkeita jatettiin 25 kappaletta, jolloin vastausprosentti oli 40.
Korkeampaa vastausprosenttia toivottiin, mutta vastauksia koettiin saatavan riitta-
vasti kymmenesta kyselylomakkeesta tutkimuksen onnistumiseksi. Saadun suulli-
sen palautteen perusteella kyselylomakkeen pituus oli osasyy siihen, miksi vasta-

usprosentti jai alhaiseksi.

Hoitohenkilokunta taytti kyselylomakkeet tydn ohessa, joten néin pitk&n kyselyn
tayttaminen oli monille vaikeaa. Kysymykset olivat samankaltaisia, joten monipuo-
listen vastausten antaminen kaikkiin kysymyksiin oli vastaajien mielesta hankalaa.
Vastauksia analysoitaessa huomattiin, ettéd kysymysten samankaltaisuus ja kysely-
lomakkeen pituus vaikutti selvasti vastausten laatuun. Aluksi vastaajat olivat jak-
saneet vastata monipuolisesti, mutta kyselyn edetessa vastaukset lyhenivat. Ky-
symyksissa, jotka koskivat injektion antoa subcutaanisesti ja intramuskulaarisesti,
vastaukset viittasivat toisiinsa, esimerkiksi "Sama kuin s.c”. Tasta huolimatta vas-
tauksista koettiin saatavan tarpeeksi informaatiota tutkimuksen onnistumiseksi.
Kyselyn toteuttamisen ja analysoinnin jalkeen pohdittiin, olisiko vastauksia tullut
enemman, jos kyselylomake olisi ollut lyhyempi ja aihealueita olisi yhdistetty. Ky-

selylomakkeet sailytetdan Jarviseudun terveyskeskuksen ohjeiden mukaisesti.

4.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Siséllénanalyysi on laadullisen tutki-
muksen perusprosessi, joka tarkoittaa kirjoitetun ja suullisen kommunikaation ana-
lysointia. Siséllonanalyysin avulla tarkastellaan asioiden merkityksia, seurauksia ja
yhteyksia. Se on keratyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia asioita voidaan

lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. Sisallonanalyysissé on oleellista, etta aineistosta
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erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisallonanalyysiprosessin eteneminen
sisaltaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, ai-
neiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallonanalyysin luotet-
tavuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21,23-24.)

Analyysiyksikkd voidaan méaaritella monella eri tavalla. Se voi olla esimerkiksi sana
tai lause. Analyysiyksikdn maarittéminen ennen analyysiprosessin aloittamista on
oleellinen tehtava, jonka maarittelyssa ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehta-
va. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa ensimmainen askel on pelkistaminen.
Pelkistamisella tarkoitetaan, etta aineistosta I6ydetdaan tutkimustehtavien vastauk-
set, jotka kirjataan aineiston termein. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on
riippuvainen tutkijasta, aineiston laadusta, aineiston analyysista ja tulosten esitta-
misesta. Tutkijan kyky pelkistaa aineisto niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luo-
tettavasti tutkittavaa asiaa, on yksi sisallonanalyysin haaste. Jotta sisallénanalyy-
sia voitaisiin pitaa luotettavana, taytyy tutkijan pystya osoittamaan yhteys tuloksen

ja aineiston valilla. (Janhonen ym. 2001, 25-37.)

Aineiston analysointi aloitettiin kirjoittamalla kyselylomakkeen vastaukset tietoko-
neelle. Vastaukset ryhmiteltiin kysymysten mukaan siten, etta yhden kysymyksen
kaikki vastaukset koottiin yhteen. Puhtaaksi kirjoitetut vastaukset tulostettiin tieto-
koneelta. Taman jalkeen aineiston analysoinnin apuna kaytettiin varikoodausta.
Varien avulla eriteltin samansisaltdiset vastaukset ja koottiin myéhemmin tietoko-
neelle. Vastaukset taulukoitiin ja niista tehtiin ala-, yla- ja paéluokat. Taulukot
muokattiin ymmarrettavaan muotoon tekstinkasittelyohjelmalla. Lopulliset taulukot

auttoivat tulosten raportoinnissa, koska niistd hahmotti oleelliset asiat.

Analysoitujen taulukoiden (Liite 5 ja Liite 6) perusteella tutkimustulosten kirjoitta-
minen oli helppoa. Taulukoiden ensimmaisessa laatikossa ovat hoitohenkilokun-
nan alkuperaiset ilmaukset. Toisessa laatikossa ovat alkuperaisten ilmausten pel-
kistykset. Pelkistettdessa alkuperaisia ilmauksia tavoitteena oli saada vastaukset
tiivistettyyn muotoon. Vastauksista etsittiin pa&asia, joka kirjoitettiin pelkistetyssa
muodossa. Seuraavaksi pelkistykset yhdistettiin ja niille luotiin asiaa kuvaava ala-
luokka. Alaluokat yhdistettiin niitd kuvaaviksi ylaluokiksi. Paaluokaksi valittiin hoito-
toimenpiteen tavoitteena oleva tapahtuma, esimerkiksi hoitajan turvallisuus imemi-

sessa (Liite 5).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa pyrittiin kuvaamaan saatuja tuloksia mahdollisimman selkeasti
ja rehellisesti. Tuloksien analysoinnissa on mukana kirjoittajien selvennyksia asi-
asta, jotta lukijan olisi helpompi ymmartaa saatuja tuloksia. Kyselylomakkeen vas-
tauksista otetut lainaukset valikoitiin siten, etté lukija nékisi mahdollisimman hyvin

miten saatuihin tuloksiin p&aadyttiin.

5.1 Nenamahaletkun laittaminen

5.1.1 Laadukas nenamahaletkun laittaminen

Kuntoutusosaston hoitohenkilokunnan mielesté laadukas nendmahaletkun laitta-
minen koostuu kahdesta asiasta: potilaan hyvinvoinnin tukemisesta ja hoitajan
osaamisesta. Potilaan hyvinvoinnin tukeminen tarkoittaa kyselyyn vastanneiden
mukaan informoinnin ja ohjauksen antamista potilaalle. Laadukkaan nenamahalet-
kun laittamisen edellytyksené on yhteistydkykyinen potilas. Toimenpide on epéa-
miellyttava ja osalle potilaista kivulias, joten potilaan huomioiminen on erityisen

tarkeaa.

"Yhteistybkykyinen potilas”

"Potilaan huomioiminen”

Kyselyn vastausten mukaan hoitajan osaaminen nendmahaletkun laittamisessa
koostuu neljasta eri osa-alueesta, joita ovat aseptiikan huomioiminen, tyén suun-
nittelu, toimenpiteen suorittaminen oikein ja kirjaaminen. Vaikka nenamahaletkun
laittamiseen riittavat tehdaspuhtaat valineet, on hoitajan huolehdittava, ettei poti-
laan mahalaukkuun vieda ylimaaraisia bakteereita. Taman vuoksi hoitajan on huo-

lehdittava aseptiikan toteutumisesta.
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"Aseptiikka”
"Aseptinen tybskentely”

"Puhtaiden vélineiden kaytté”

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan etukéteen suunniteltu tyd on osa hoitajan
osaamista ja laadukasta nendmahaletkun laittamista monen eri tekijan vuoksi.
Etukateen suunniteltu toimenpide on potilaalle miellyttavampi ja kivuttomampi.
Samalla toimenpide on aseptisempi ja taloudellisempi, mikali nenamahaletku saa-

daan laitettua paikoilleen ensimmaisella kerralla.

"Vélineet vieressé”
"Avustaja lasna”

"Rauhallinen ympéristé”

Hoitajan osaamisesta kertoo toimenpiteen suorittaminen oikein. Tarke&aa on hoita-
jan oikea tieto toimenpiteesta ja kdytannon osaaminen. Hoitajan tulee tietaa ihmi-
sen anatomia ja miten toimenpide suoritetaan. Hoitajalla tulee olla tuntuma nena-

mahaletkun laittamisessa.

"Rauhallisesti, osaten NML:n laiton”
"Rauhallisuus, ei saa runnoa”

"Oikeat tiedot ja taidot”

Kirjaaminen on tarkeaa nenamahaletkun laittamisen prosessissa. Hoitaja kirjaa
miksi nenamahaletku on laitettu, kuka sen laittoi, kuinka laittaminen onnistui, kuin-

ka syvalle nenamahaletku laitettiin ja huomioita potilaan voinnista.

"Kirjaaminen”
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5.1.2 Taloudellisuus nenamahaletkun laittamisessa

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta taloudelliseen nenamahaletkun laittoon
liittyy valineiden huomioiminen, lisdinfektioiden ennaltaehkaisy ja hoitajan osaami-
nen. Valineiden huomioiminen tarkoittaa tarpeellisten ja oikeiden vélineiden kayt-
tamista. Tyoskennellessaan hoitaja valttda avaamasta tarpeettomia pakkauksia ja

miettii ennalta tarvittavat valineet.

"Riittavét vélineet, oikeat vélineet”
"En avaa turhia tarvikepakkauksia = suunnittelu”

"Perustieto ettei tuhlaa tarvikkeita”

Liséinfektioiden ennaltaehkéisy on osa taloudellisuuden huomioimista. Jos toi-
menpiteessa aseptiikka pettaa ja potilas saa infektion, hoitokustannukset suurene-
vat huomattavasti. Potilaan hoitoaika saattaa pidentya ja infektion hoito lisaa kus-

tannuksia seka potilaalle etta yhteiskunnalle.

"Puhtaudesta ei tingitd”

“Ei aiheuteta infektiota”

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta hoitajan osaaminen koostuu kahdesta
eri osa-alueesta, jotka ovat toimenpiteen suorittaminen oikein ja nenamahaletkun
laittaminen vain tarvittaessa. Toimenpiteen suorittaminen oikein on taloudellisuu-
den kannalta tarke&aé, koska toimenpiteen uusiminen lisdd kustannuksia. Samalla
oikein suoritettu toimenpide on aseptinen ja valineitd kaytetaan vain tarpeen mu-

kaan.

"On hyvé jos NML:n laitto onnistuisi eka kerralla, ettei tuhlaantuisi nml:a”

"Oma osaaminen”
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Hoitajan ammattitaidosta kertoo se, ettd nendmahaletku laitetaan potilaalle vain
tarvittaessa. Vaikka ladkari yleensd maaréé potilaalle laitettavaksi nenamahalet-
kun, on hoitajan huolehdittava potilaan edusta. Potilaalle tulee laittaa nenamaha-

letku vain kun se on todella tarpeen.

"Laitetaan vain potilaille jotka todella sité tarvitsevat”

5.1.3 Hoitajan turvallisuus nendmahaletkun laittamisessa

Kyselyn vastausten perusteella hoitajat jakoivat omasta turvallisuudesta huolehti-
misen kahteen osaan, jotka ovat hoitajan suojautuminen eritteiltd ja potilaan ag-
gressiivisuudelta suojautuminen. Eritteiltd suojautuminen on tarkeaa, jotta hoitaja
valttyisi mahdolliselta infektiolta. Potilaan aggressiivisuudelta suojautumisella hoi-
taja valttaa itsedan kohtaan kohdistuvan vékivallan. Suojavélineiden kayto6lla hoita-
ja suojautuu nenamahaletkua laittaessaan mahdollisilta eritteiltd. Suojavalineet

ovat helppo ja varma tapa suojautua taudinaiheuttajilta.

"Oma suojaus riittédvén hyvin”
"Suojautumalla hyvin”

"Kéytén suojakésineité ja tarvittaessa kertakéyttoesilinaa”

Hoitajan on huomioitava aseptiikka nenamahaletkun laitossa vélttddkseen mahdol-
liset tarttuvat taudit. Kasien pesu ja desinfektioaineen kayttdminen ennen ja jal-

keen toimenpiteen on paras tapa suojata hoitajaa ja potilasta.

"Aseptiikan muistaen tybskentely”
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Potilaan aggressiivisuudelta suojautuminen tapahtuu parhaiten kertomalla potilaal-
le toimenpiteestd ja ohjaamalla hanta toimenpiteen aikana. Jos kyseessa on esi-
merkiksi dementoitunut tai sekava potilas, saattaa lisdavun pyytaminen paikalle

olla tarpeen.

"Asiakkaan huomiointi, kerron mita teen ja miksi”

"Apua paikalle tarvittaessa”

5.1.4 Potilaan turvallisuus nenadmahaletkun laittamisessa

Kyselyn vastausten perusteella potilaan turvallisuus nenamahaletkua laitettaessa
koostuu kolmesta eri asiasta, joita ovat potilaan huomioiminen, hoitajan osaami-
nen ja infektioiden ennaltaehkaisy. Potilaan huomioimiseen kuuluu kaksi osa-
aluetta, jotka ovat toimenpiteesta kertominen potilaalle ja potilaan henkinen tuke-
minen. Toimenpiteestd kertominen potilaalle on tarkeaa, jotta potilas tietaisi mita
tehd&an ja miksi.

"Kerron potilaalle mité ja miksi tehdé&én”
“Selittdmaélla hdnelle kaikki vaihe vaiheelta”

"Tietdéd miksi tehdéén, hyvéksyy asian”

Toimenpiteen onnistumisen kannalta on tarkead, etta potilas on yhteistyokykyinen.
YhteistyOkykyinen potilas ei vastustele toimenpiteen aikana ja pystyy omalla toi-
minnallaan helpottamaan toimenpiteen tekemista ja onnistumista. Hoitajan tulee
tukea ja rauhoitella potilasta toimenpiteen aikana, koska toimenpide voi olla epéa-
miellyttdva potilaalle. TA&man vuoksi olisi tarkedd, ettd potilas kykenisi ja muistaisi

hengittaa toimenpiteen aikana.

"Pystyy hengittdméaéan hyvin”
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“Tybskentelen rauhallisesta, neuvon potilasta”

Toimenpiteen tavoitteena on toimenpiteen taustalla olevan ongelman helpottumi-
nen ja lisdvaurioiden ehkaisy. Siksi toimenpiteen suorittaminen oikein on oleellista.
Hoitajan tehtavana on saada nenamahaletku oikein laitettuna mahalaukkuun, siten

ettad se pysyy paikoillaan.

"Oikeat tyootteet”. ..
...” varmistan NML oikean sijainnin, kiinnitdn NML hyvin”
"Oikea suorittamistapa + varmistaminen etta letku vatsalaukussa”

“Turvallinen kiinnitys”

Nenadmahaletkua laittaessaan tulee hoitajan huolehtia aseptiikan sailymisesta.
Ylimaaraisten bakteerien vienti potilaan mahalaukkuun tulisi estaa infektioiden eh-

kaisemiseksi.

"Ensin taas se puhtaus”
"Aseptiset tybtavat”

"Kéytan puhtaita vélineitd”

5.1.5 Hoitajien kokemat taidolliset valmiudet nenamahaletkun laittamisessa

Kyselylomakkeiden vastausten perusteella hoitajat kokivat taidolliset valmiutensa
nenamabhaletkun laittamiseen yleensa ottaen hyvind. Kuntoutusosastolla sairaan-
hoitajat laittavat yleensd nendmahaletkun potilaille, jotka sité tarvitsevat. Lahihoita-
jan tehtdvana on toimenpiteessd avustaminen ja potilaan tukeminen. Lahihoitajien
vastauksista kavi ilmi, etté heilla ei ole paljoa kokemusta itse nendmahaletkun lait-
tamisesta. TAman vuoksi lahihoitajat korostivat vastauksissaan lisaharjoituksen

tarpeellisuutta taidollisten valmiuksiensa kehittamiseen.
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"Olen laittanut vuosien varrella useita NML:n laittoja, mielestéani taito on tallella”
"Tarvitsisin opetusta”
"Harvoin olen tehnyt”

"En ole laittanut nenédmahaletkua”

Hoitajien tyonsisaltd on painottunut potilaiden kuntoutukseen, joten nenamahalet-
kua tarvitsevien potilaiden maaré on vahainen. Tasta johtuen rutiini nendmahalet-
kun laittamisessa puuttuu joiltakin hoitajilta. Vahemmaén tyokokemusta omaavien
hoitajien taidolliset valmiudet nenamahaletkun laittamiseen saattavat olla olemat-
tomat, jos he eivat ole koskaan laittaneet nenamahaletkua. Osa hoitajista kokee
taitojensa heikentyvan, mita kauemmin edellisestd nenamahaletkun laitosta on
kulunut. Kyselyn vastausten mukaan nenamahaletkun laittaminen tulisi osata kay-
tanndssa ennen toimenpiteen aloittamista. Vastausten perusteella nendmahalet-

kun laittamiseen tarvittaisiin lisda kokemusta.

“On kauan, kun olen laittanut NML”

*Jos on véhén tullut tybelédmésséa vastaan, niin asiat voivat unohtua, joutuu ker-
taamaan”

"Asia pitda varmasti osata ennen kuin aloittaa tyén”

5.1.6 Hoitajien kokemat tiedolliset valmiudet nendmahaletkun laittamisessa

Kyselyn vastausten mukaan kuntoutusosaston hoitohenkilokunta kokee tiedolliset
valmiutensa nendmabhaletkun laittamiseen riittaviksi. Kysymykseen vastattiin lyhy-
esti vain muutamalla sanalla. Muutamista vastauksista tuli esille kertauksen tarve.

Lisaksi uusien valineiden kayttdon toivottiin opetusta.

"Hyviksi”

"Riittaviksi”
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"Kertaus kovasti tarpeen”

“Ihan riittdviksi, uusia vélineité kuit. tullut, joista huonosti tietoa”

5.1.7 Hoitajien kokema kehittamistarve nenamahaletkun laittamisessa

Kyselyyn vastanneet hoitajat haluavat kehittdd nenamahaletkun laittamisen taito-
jaan. Hoitohenkilékunnan kokema kehittamistarve voidaan jakaa kahteen eri osa-
alueeseen, jotka ovat lisatieto ja lisdkokemus. Lisatietoa haluttaisiin uusista nena-
mahaletkumateriaaleista sekd nendmahaletkun laittamisesta. Lisakokemusta ha-
luttaisiin kadentaitojen kehittdmiseen ja nendmahaletkun paikan tarkistamisessa.

“Tutustua uusiin nml:n materiaaliin jne.”
"Haluaisin varmuutta lisdéd NML paikan tarkistamisessa’...
“Paljon tietoa + harjoitusta olisi hyva saada”

"Saisi tulla enemmén tybeléméssé”

5.2 Haavanhoito

5.2.1 Aseptinen haavanhoito

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd aseptiseen haavanhoitoon liittyy hoitajan
osaaminen ja haavanhoidon suunnittelu etukateen. Hoitajan osaamisen osa-
alueita ovat oikeat haavanhoitotuotteet, haavan huono sijainti, oikea hoito ja asep-

tiilkan muistaminen ja osaaminen.

"Aseptinen tyoskentely”
"Hoitajan hanskojen vaihto, jottei hoitovélineet sotkeutuisi, eikd puhdistettu haava”
"Haavan sijainti voi olla sellainen, etté vaikea pitda puhtaana (pissi, kakki)”

"Oikeanlaiset haavanhoito vélineet, aineet, tarvikkeet”...
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Aseptiseen haavanhoitoon kyselyyn vastanneet hoitajat kertoivat liittyvan tyon
suunnittelun. Tarkeana pidettiin haavanhoitotuotteiden selvittdmistéa ja paikalle ha-

kemista ennen haavanhoidon aloittamista.

... onko vélineet valmiina”...
"Kaikkien tulisi hoitaa haavaa sovittujen ohjeiden mukaisesti”
"Eteneminen oikeassa jérjestyksessé”

"Vélineet tulee olla esilla, tyé suunniteltu etukéteen teoriassa”

5.2.2 Laadukas haavanhoito

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan laadukas haavanhoito koostuu oikeasta
hoitotavasta, informaation valittymisesta ja potilaan tarpeisiin vastaamisesta. Oi-
kea hoitotapa sisaltdd oikeat hoitovélineet, aseptiikan toteutumisen ja hoitajan
osaamisen. Oikeat hoitovélineet ovat tarked osa laadukasta haavanhoitoa. Haa-
vanhoitovdlineet valitaan haavan tyypin mukaan. Kaytettaessa oikeita haavanhoi-
tovalineita oikeille haavatyypeille taataan haavalle mahdollisimman hyvat olosuh-
teet parantumiseen. Paallekkaisten hoitojen kayttaminen on vélineiden tuhlaami-

sen liséksi epéedullista haavan paranemiselle.

"Riittévét ja oikeat vélineet valmiina”

"Haava hoidetaan tarkoituksenmukaisella hoitotuotteella”

Haavanhoitoa suoritettaessa aseptiikan toteutuminen on oleellista. Yleensd haa-
vassa ei kasva haitallisia bakteereita. Aseptiikan pettdessa haavalle saattaa paas-
ta bakteereita, jotka vaikeuttavat haavan paranemista aiheuttaessaan infektion.
Hoitajan tehtavdna haavaa hoitaessaan on huomioida aseptiikan toteutuminen,
jotta ylim&araisia bakteereita ei paasisi haavalle. Poikkeuksena ovat niin sanotut

painehaavat, joissa on paljon bakteereita potilaan eritteiden takia. Haavainfektiot
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ovat yhteiskunnalle kalliita, koska usein potilaan hoito laitoksessa pitkittyy infektoi-

tuneen haavan vuoksi.

"Aseptinen tybskentely”

"Hanskat”

Hoitajan ammattitaito on tarke&ssé osassa potilaan haavaa hoidettaessa. Hoitajan
tehtavand on arvioida haavan tyyppi, haavanhoitovélineet, infektion merkit haa-
vassa seka tarve haavan bakteeriviljelynaytteelle. Haavan tyyppia arvioidessaan
hoitajan tulee kiinnittaéd huomioita haavan variin, katteeseen, eritykseen ja hajuun.
Hoitaja tarkkailee haavan kokoa, laajuutta ja syvyytta arvioidessaan hoidon toimi-
vuutta. Hoitajan tehtdvana on konsultoida laakaria, mikali haavan paraneminen ei
edisty tai hidastuu. Hoitajan tulisi pyytaa apua kollegaltaan, jos hanen omat taiton-

sa ja tietonsa eivét riitd haavan laadukkaaseen hoitamiseen.

"Tarvittaessa otetaan bakt. viljelynéytteet”
"Tarkoituksen mukainen hoito”

"Oma tieto”

Hoitajien vastausten mukaan informaation valittyminen on tarkedd hoidon jatku-
vuuden kannalta. Haavanhoidossa hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan sita, etta
haavaa hoidetaan samoilla tavoilla ja valineilla kuin edellisella kerralla. Tama on
tarkeda sen vuoksi, jotta hoidon vaikuttavuus ehtisi nékyd. Haavalle voi olla haital-
lista, jos haavanhoito on toteutettu joka paiva eri tavalla. Hoidon jatkuvuuden kan-
nalta olisi tarkeaa, etta jokaisesta hoidettavasta haavasta tehtaisiin haavanhoito-
suunnitelma ja ohjeet haavan hoitamiseksi. Jokaisen hoitajan tehtavana on tarkis-
taa ennen haavanhoidon aloittamista edellisella kerralla kaytetyt haavanhoitomate-

riaalit ja arvioida hoidon vaikuttavuus.
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"Haavanhoitosuunnitelma, kaikki sitoutuvat samaan hoitoon tietyksi ajaksi”

"Hoitoja ei vaihdeta joka vuorossa, joka paiva € tulokset ei ennété nakya”

Informaation valittymiseen liittyy tdrkeana osana dokumentointi. Haavan seuranta
ja haavasta tehtyjen havaintojen kirjaaminen potilaspapereihin edistaa informaati-
on valittymista. Talla tavoin kaikki hoitajat saavat tietoa haavan tilanteesta ja haa-
vaan kaytettavistd hoidoista. Haavan valokuvaus voi olla joissakin tapauksissa
hyodyllista. Nain nahddan haavan koon muutokset ja parantumisen edistyminen.
Hoitajan vastuulla on haavanhoidon ja haavan tilanteen kehittymisen kirjaaminen.
Kirjaaminen on myo6s todisteena siita, ettd haavaa on hoidettu asianmukaisesti ja

parantumista on seurattu.

"Hyvé seuranta, kirjaaminen, ehka valokuvauskin”

...”seuranta ja kirjaaminen”

Potilaan tarpeisiin vastaamiseen liittyy potilaan huomiointi haavanhoidon aikana.
Hoitajan tulisi muistaa, ettd pelkan haavan hoidon liséksi han hoitaa koko potilas-
ta. Haavat ovat usein hankalissa paikoissa, kuten kantapaassa tai ristiselassa ja
hoitokerta voi kestaa kauan, joten potilaalle tulisi I16ytdd hyva asento haavanhoidon
ajaksi. Asennon tulisi olla sellainen, ettd se ei aiheuta kipua eika rasita potilasta
likaa. Potilas voi tuntea itsensa hyoddylliseksi paastessaan osallistumaan haavan-

hoitoon esimerkiksi suihkuttamalla itse haavan.

Haavanhoito tuottaa yleensa kipua, joten asianmukaisesta kivunhoidosta on hyva
huolehtia jo ennen haavanhoidon aloittamista. Hoitajan tulisi ehdottaa potilaalle
kivunhoitoa haavanhoidon ajaksi, silla kaikki potilaat eivat valttamatta sitd pyyda
vaikka sitd tarvitsisivatkin. Haavan paranemisen edistymisen kannalta potilaan
hyva ravitsemus on ensiarvoisen tarkeda. Haava tarvitsee parantuakseen energi-
aa ja vitamiineja. Hoitajan tulisi seurata potilaan ravinnon saantia ja tarvittaessa

tarjota potilaalle lisdravintovalmisteita.
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... potilaalla hyvé asento”
"Potilas mukaan haavanhoitoon”
"Kipulédékitys”

"Hyvé ravitsemus esim. liséravinteet tarv:ssa”

5.2.3 Taloudellinen haavanhoito

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan taloudelliseen haavanhoitoon liittyvét
hoitovalineet, infektioiden ehkaisy ja hoidon suunnittelu. Hoitovalineisiin liittyva
taloudellisuus koostuu oikeiden valineiden kaytosta ja siita, ettei tuhlata tarvikkeita.
Oikeilla valineilla haavanhoidossa tarkoitetaan tietyille haavatyypeille kaytettavia
tiettyja haavanhoitotuotteita. Haavanhoidossa ei tulisi kayttaa paallekkaisia hoitoja,
jotka vain kumoavat toistensa vaikutuksia. Oikeat valineet haavanhoidossa tarkoit-
tavat myos hoidon jatkuvuuden turvaamista. Hoitajan tulisi selvittd&, mita hoitoa
haavaan on edellisella hoitokerralla kaytetty ja jatkaa samalla hoidolla.

"Oikea haavasidos oikeaan haavaan”
"Ei monia erilaisia hoitoja yhdellé kertaa etta eivat kumoa toisiaan”

"Mikali hoito sama kuin ennen, katson mitd edellinen on laittanut, laitan sama-

”

ten”...

Haavanhoidossa kaytettavat tarvikkeet ovat kalliita, joten niita tulisi kayttaa asian-
mukaisesti ja mahdollisimman vahan. Haava tulisi hoitaa tarvikkeiden saasteliaas-
ta kaytosta rippumatta mahdollisimman laadukkaasti. Saastelidalla tarvikkeiden
kayttamisella tarkoitetaan yksinkertaisesti sita, ettei ylimaaraisia pakkauksia avata
haavanhoidon yhteydessa. Hoitajan tulisi arvioida haavanhoidossa kaytettavien

tarvikkeiden maéara ja avata pakkauksia arvionsa perusteella.

"Ei kéyteta tarpeettomasti tarvikkeita”

"Otan esille oikeat/oikeanlaiset vélineet ja hoitotuotteet, en availe turhaa paketteja”
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Haavanhoidossa infektioiden ehkaisylla tarkoitetaan aseptista tydskentelya. Kyse-
lyyn vastanneiden hoitajien mukaan on taloudellista hoitaa haavaa aseptisesti,
koska talla tavoin estetdan haavan infektoituminen. Haavainfektion hoitaminen
maksaa seké potilaalle ettéa yhteiskunnalle potilaan hoitoajan pidentyessa ja infek-
toituneen haavan hoidossa kaytettavien haavanhoitotuotteiden maarien lisaanty-
essa. Haavan hoitaminen aseptisesti alusta alkaen tulee halvemmaksi kuin haa-
vainfektion hoitaminen, vaikka haavanhoitotarvikkeita voi kulua haavan muodos-

tumisen jalkeen paljon aseptisuuden sailyttamiseksi.

"Puhtaudesta ei tingitéd 2 tulee myéhemmin kalliimmaksi”

... taloudellista kun haavanhoito paranee eli huolehtiminen puhtaudesta, ettei uu-
delleen tulehdu tai puhdas haava ei tulehdu”

Hoidon suunnitteluun liittyy tiedonkulku, tuloksellinen hoito ja se, ettei tuhlata re-
sursseja. Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan resurssien tuhlaamisella tarkoi-
tetaan hoitotoimenpiteen turhaa pitkittamista ja haavan hoitamista parin kanssa,
vaikka se onnistuisi yksinkin. Resurssien tuhlaamisella tarkoitetaan myds haavan
hoitamista tarpeettoman usein. Haavanhoidon ollessa etukateen suunniteltua, ei
haavanhoidon yhteydessa kulu aikaa valineiden valintaan. Haavanhoito tulisi
mahdollisuuksien mukaan suorittaa ilman avustajaa, mikali potilas on yhteistyoky-
kyinen, tybasento on hyva seka potilaalle ettd hoitajalle ja aseptiikka hoidon aika-
na sailyy. Haavanhoitotiheyteen vaikuttavat haavan tyyppi, erittdminen, sijainti ja

haavanhoitomateriaalit.

"En pitkitd hoitotoimenpidettad turhaan ja teen sen yksin jos mahd. 2 tybaikaa
saastyy”

"Miten usein hoitaa haava”

Taloudelliseen haavanhoitoon tiedonkulku liittyy siten, ettd haavaa hoidetaan yh-
dessa sovitulla tavalla. Tiedonkulku tapahtuu kirjaamalla kaytettava hoito potilas-

papereihin, hoito-ohjein ja sanallisesti hoitajien kesken. Hyva tiedonkulku siséaltaa
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tietoja haavasta, kuten syntymekanismi, kaytetty hoito ja haavan ulkonaké. Jokai-
sen hoitajan vastuulla on selvittdd haavaan kaytettava hoito ja kirjata potilaspape-
reihin suorittamansa hoito ja haavan tilanne. Tiedonkulun avulla valtytdan paallek-

kaisilta hoidoilta. Tiedonkulun avulla myos laékari tietaa potilaan haavan tilanteen.

"Ei kdyteté p&éllekkéisia hoitoja”

Haavanhoidossa tavoitteena on tuloksellinen hoito eli haavan parantuminen. Hoi-
tajan suorittama laadukas haavanhoito pyrkii edistamaan haavan parantumista
mahdollisimman nopeasti. Nopeasti parantunut haava saastaa seka valineita etta
resursseja ollen yhteiskunnalle halvempi. Haavan parantumista on seurattava,
jotta haavan tyypin muuttuessa myods haavanhoitomateriaalit vaihdetaan haavalle

sopiviksi.

"Hyvé, laadukas hoito - paranee nopeammin”

"Haavan parantumisen seuranta’...

5.2.4 Hoitajan turvallisuus haavanhoidossa

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mielestd hoitajan turvallisuus haavanhoidossa
koostuu neljasta eri osa-alueesta, joita ovat suojautuminen haavan bakteereilta,
suojautuminen potilaalta, ergonomian huomiointi ja suojautuminen hoitovalineilta.
Suojautuminen haavan bakteereilta tapahtuu suojavélineita kayttamalla. Suojava-
lineiden kayttd estda haavan bakteerien paasyn hoitajaan ja estaa infektoitumisen.
Tarkeimmat suojavélineet haavanhoidossa ovat suojakasineet, maski ja esiliina.

Tarvittaessa on syyta miettid suojalasien tarpeellisuutta haavaa hoidettaessa.

"Asianmukainen suojaus, esim. muoviessu tarvittaessa”
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"Suusuojuksen kaytts”

"Kéytan tarpeellisia suojavélineitd (maskia, hanskoja, esiliinaa)”

Potilaan aiheuttamien vaaratilanteiden ehkaisylla tarkoitetaan potilaan informointia
haavanhoidon yhteydessd. Haavanhoidossa kaytetdan usein teravia valineita esi-
merkiksi katteen poistamiseen, joten potilaan pienikin liike haavanhoidon aikana
voi aiheuttaa vaaratilanteen hoitajalle. Potilaalle tulee selittdd haavanhoidon tarkoi-
tus, vaiheet ja hoidon mahdollisesti aiheuttama kipu. Muistisairaita hoidettaessa
potilaan ohjaus ja tiedon antaminen ovat erityisen tarkeita. Jos potilas vastustelee

tarvitsemaansa haavanhoitoa, voi toinen hoitaja olla paikalla apuna.

"Selittdminen potilaalle etté ei pelastyteta ja saada aikaan puolustusreaktiota, esim
dementoitunut potilas”

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta hoitajan turvallisuuteen haavanhoidossa
liittyy yhtena osana ergonomia tytskentelyssa. Haavat voivat olla sellaisilla alueil-
la, joita hoitaessaan hoitajalla on huono tydasento. Haavan hoitaminen voi kestaa
jopa tunteja, joten tytskentely pitkd&n huonossa asennossa voi aiheuttaa kipuja

hoitajalle.

"Ergonomia, séngyn korkeus”

Hoitovalineiltd suojautumiseen liittyy kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan te-
ravien hoitovalineiden varominen. Esimerkiksi haavan revidoinnissa kaytettavat
valineet ovat teravia, joten niiden sailytys, kayttaminen ja havittaminen on tehtava
varoen. Havittdminen tapahtuu yleisimmin teraville esineille tarkoitettuun keltai-

seen riskijateastiaan.

"Varon viiltdmasta omiin kasiin teravilla esineillé”
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"Varovaisuus terévia puhdistusvélineita kaytettaessé; niiden oikeanlainen havitta-
minen tai puhdistus”

"Viélineet: sakset, kirurgiset veitset ym. -2 varoen”

"Varon terévié tyévélineitad”...

5.2.5 Potilaan turvallisuus haavanhoidossa

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan potilaan turvallisuus haavanhoidossa
koostuu kolmesta eri osa-alueesta. Ne ovat potilaan huomioiminen, lisahaittojen
ehkaiseminen ja hoidon onnistuminen. Potilaan huomioimisessa vastaajat kokivat

tarkeaksi potilaan asennon haavanhoidon aikana.

"Hyvé asento (potilaalla)”

Potilaan informoinnin tarkeys nousi esille hoitohenkildkunnan vastauksista. Hoita-
jan tulisi kertoa potilaalle tulevasta haavanhoidosta ja sen etenemisesta. Talléin
potilas osaa kiinnittdd huomioita liikkeisiinsa. Nain valtytdan vaaratilanteilta, jotka

liittyvat esimerkiksi teravien hoitovalineiden kanssa tydskentelyyn.

"Selitdn kaiken vaihe vaiheelta”
"Potilas tietédad mita tapahtuu”

"Kerron mita olen tekemé&sséa”

Potilaan kivunlievittamisen kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat tarkeana. Kipu voi
aiheuttaa potilaan liikkumisen haavanhoidon aikana, jolloin hoitajan kayttamat te-
ravat haavanhoitovélineet voivat aiheuttaa lisdvahinkoa haavaan. Kipulaakkeen
antaminen ennen toimenpidetta ja tarvittaessa myos sen jalkeen lievittda potilaan

kipua ja on néin ollen osa onnistunutta haavanhoitoa.
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"Riittava kipulaékitys ja puudutus”

"En aiheuta kipua’...

Potilaan huomioimisessa lisdaavun paikalle pyytaminen voi olla hyva keino. Toinen
hoitaja voi helpottaa potilaan oloa huomioimalla potilasta. Han voi myos avustaa

potilasta sailyttdmaan tietyn asennon haavanhoidon aikana.

"Avun hakeminen paikalle tarvittaessa”

Kyselyyn vastanneiden hoitajien vastausten perusteella hoitajan toiminta haavan-
hoidon aikana liittyy potilaan huomioimiseen. Rauhallisuus ja tyon suunnittelu ko-
ettiin tarkeiksi.

"Rauhallisuus”

"Tarvikkeet lahelld”

Haavanhoidossa lisdhaittojen ehkaisyyn kuuluu kyselyn vastausten perusteella
infektioiden ehkaisy, lisdvaurioiden ehkaisy ja aseptiikan sdilyminen. Haavaa hoi-

dettaessa infektioiden ehkaisy oli vastausten mukaan tarke&a.

"Jos puhdas haava 2 ei p6p6ja sinne”

"Ei aiheuta infektioita omalla tyéskentelylla”

Kyselyn vastausten mukaan haavan mekaaninen puhdistus on tehtava varoen.
Nain estetddn lisdvaurioiden syntyminen haavaan. Mekaanisella puhdistuksella eli
revidoinnilla pyritd&dn poistamaan ainoastaan kuollutta ja haitallista kudosta haa-

vasta. Kuollutta kudosta tulisi poistaa vain terveeseen kudokseen asti.
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*Varovainen mekaaninen puhdistus, ettei aiheuta lisGdvammoja”

"Varovaisuus revidoinnissa/ mekaanisessa puhdistuksessa”

Haavanhoidossa aseptiikan sailyminen on kyselyyn vastanneiden hoitajien mu-
kaan tarkeaa. Aseptiikan sailymiseksi olennaisena koettiin suojavalineiden kaytto.

Aseptisella tydskentelylla pyritddn pitamaan ylimaaraiset bakteerit pois haavalta.

"Aseptinen tyéskentely”
"Suojainten kaytté hoitajalla”

"Suojakésineet”

Hoidon onnistuminen on osa potilaan turvallisuudesta huolehtimista. Kyselyn vas-
taajat korostivat oikeita haavanhoitotuotteita hoidon onnistumiseksi. Oikeilla haa-
vanhoitotuotteilla tarkoitetaan tietylle haavatyypille sopivia tuotteita. Esimerkiksi
mustalle haavalle kaytettavat tuotteet eroavat punaiselle haavalle kaytettavista

tuotteista.

.."oikeat vélineet”
"Oikeat materiaalit, aineet”. ..

"Oikeat haavanhoitotuotteet”

5.2.6 Hoitajien kokemat tiedolliset valmiudet haavanhoitoon

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta suurin osa hoitohenkilokunnasta koki tarvitse-
vansa lisatietoa ja tietojen paivitysta haavanhoidosta. Lisdtietoa haluttiin haavan-
hoitotuotteista ja siitd, miten haavanhoito suoritetaan oikeaoppisesti. Muutamat

vastaajista kokivat tietonsa haavanhoidosta hyviksi.

"Omat tiedot ja taidot tarvitsisivat péivitysta, koska néité hoitoja meilld on”
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"Aina haasteellista, etta I6ytyisi "oikea” materiaali haavalle”

"Puutteellisiksi: Hoitotuotteita on paljon erilaisia, vaikea pysyé kehityksen perdssa.
Tarvitsen lisdkoulutusta”

“Tarvitsen viela jonkin verran tietoa koska haavanhoitoon tulee jatkuvasti uudistus-
ta”

5.2.7 Hoitajien kokemat taidolliset valmiudet haavanhoitoon

Kyselyn vastausten perusteella kuntoutusosaston hoitohenkildkunta koki haavan-
hoidon taidolliset valmiutensa riittaviksi ja hyviksi. Monet vastanneista kertoivat,
ettd haavanhoidon perusperiaatteet ovat hallussa. Kaksi vastanneista kertoi ha-

luavansa lisakokemusta haavanhoitoon.

"Perustaidot tallella, mutta uudet vélineet + tavarat hdmmentavat”. ..
"Vélilld vaikeus valita sopiva hoito ja haavasidos ym.”
"Osaan mydés itse pééttad minkélaista hoitoa kéyttaisin erilaisissa haavoissa”

"Hyvét, mutta aina on parantamista”

5.2.8 Hoitajien kokema kehittdmistarve haavanhoidossa

Kyselyyn vastanneet kuntoutusosaston hoitajat kokivat haavanhoidon kehittamis-
tarpeikseen tietojen paivittdmisen, lisdtiedon uusista materiaaleista ja hoidon jat-
kuvuuden turvaamisen. Hoidon jatkuvuuden turvaamisella vastaajat tarkoittivat
haavanhoidon sailymistd samana, vaikka hoitajat vaihtuvat. Kaytdnndssa tama

tarkoittaa informaation valittamista hoitajien kesken.

“Uuden tiedon saaminen kéyttéon. Tiedon kulku etta jos hoito haavaan vaihdetaan
niin saan siité tiedon”

“Uusien asioiden péivittdminen”

"Enemman tietoa haavoista”
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"Tuotteita on pilvin pimein tulee aina uusia. Koulutus”

5.3 Imulla imeminen

5.3.1 Laadukas imulla imeminen

Laadukas imulla imeminen koostuu kyselyyn vastanneiden mukaan kolmesta osa-
alueesta, joita ovat imulaitteiden ja —valineiden tarkistus ja toimivuus, oikein suori-
tettu imulla imeminen ja potilaan huomiointi. Imulaitteiden ja —valineiden tarkista-

mista pidettiin tarkeana. Imulla imemiseen tarvittavat valineet tulisi pitaa valmiina.

"Oikeat ja toimivat vélineet”
"Hyva, toimiva imu, imutehon valinta”
"Kéytén kunnolla toimivaa imua”

"Tarvittavat vélineet valmiina/ lahelld”

Oikein suoritettuun imulla imemiseen kyselyn vastausten perusteella liittyy onnis-
tunut imulla imeminen ja hoitajan toiminta. Onnistuneeseen imulla imemiseen kuu-
luu kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta oikein suoritettu imeminen ja potilaan

olon helpottuminen.

"Helpottaisi potilaan oloa”

"Suoritan imemisen oikein”

Tarkea osa oikein suoritettua imulla imemistd on kyselyyn vastanneiden hoitajien
mielestd hoitajan toiminta. Hoitajan toiminta kasittaa hyvat tydotteet, nopean ja

tehokkaan imemisen ja rauhallisuuden imemisen aikana.

"Hyvét tyboftteet ja suojaus+puhtaus”
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"Nopea ja tehokas imeminen, ettéa ei imeté lian montaa kertaa perdkkéain”

"Rauhallisesti, tunnustellen katetrin vienti nieluun/ nenén kautta”

Potilaan huomioinnin olennainen osa kyselyn vastausten perusteella on toimenpi-
teestd kertominen potilaalle. Yhteistyd potilaan kanssa helpottaa imulla imemista.
Silloin potilas osaa hengittéaé oikein imemisen aikana ja esimerkiksi yskimisen

avulla auttaa liman nousemista hengitysteista.

"Potilaalle informoiminen myos térkeédéa”
“Yhteistyd potilaan kanssa”
"Potilas tietédd miksi tehddén”

"Ennen imemista sanon potilaalle mité olen tekemé&ssa”

5.3.2 Taloudellinen imulla imeminen

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd kuntoutusosaston hoitohenkilokunnan mielesta
taloudellinen imulla imeminen koostuu kahdesta asiasta. Ne ovat tyon suunnittelu
ja se, ettei kayteta turhia valineitd. Turhaa valineiden kayttéa voi ehkaista kahdella
eri tavalla, valttamalla turhien valineiden kayttéa ja huomioimalla valineiden vaihto-

tiheys.

..."ei turhia véalineitd imuun”

“Imupussin turhaan vaihtaminen =2 ei saa olla kuitenkaan kovin taytindinen ja liian
kauan kaytéssé ollut”

"Imukatetrit ja pussien vaihto tarvittaessa”

Tyon suunnitteluun kuuluu kyselyyn vastanneiden mielesta valineiden oikeanmu-
kainen kaytto. Valineita kaytettaessa on kiinnitettdva huomiota valineiden tarpeelli-
suuteen ja puhtauteen. Hoitajan tyon suunnitteluun kuuluu myés sen harkinta, on-

ko imeminen todella tarpeen potilaan olon helpottamiseksi.
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"Kéytan/ avaan uuden imukatetripakkauksen vasta aloittaessani imemisen”
"Vélineiden oikea kéyttc”
"Harkinta, onko tarve ensimmaisena imeé eli "turhat” imemiset pois”

"Oikean paksuinen imuletku — oikeat vélineet”

5.3.3 Hoitajan turvallisuus imulla imemisessa

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan hoitajan turvallisuus imulla imemisessa
koostuu eritteilta suojautumisesta ja potilaan vékivallalta suojautumiselta. Eritteilta
suojautuminen tapahtuu suojavalineitéa kayttamalla. Tarkeimmiksi suojavalineiksi
kyselyn vastaajat kertoivat suu-nenasuojuksen, kertakayttdesilinan ja kertakaytto-

kasineet. Vastaajat nostivat esille kasidesinfektiohuuhteen kayton.

"Suojaudun aseptisesti, hanskat, essu, suusuojus”
"Hygieniasta huolehtiminen”
"Aseptiikka 2 suojakésineet, essu ja mahdollisesti suu suojus”

"Huolehtimalla etté on riittdva suojautuminen”. ..

Suojautuminen potilaan vakivallalta jaettiin vastausten perusteella potilaalta suo-
jautumiseen ja lisdavun hakemiseen tarvittaessa. Potilaalta suojautuminen tarkoit-
taa potilaan fyysisen vékivallan varomista. Imulla imeminen ei ole miellyttéava toi-
menpide, joten potilas voi vastustaa sita esimerkiksi huitomalla ja potkimalla. Imul-

la imiess&an hoitajan tulisi varoa, ettei potilas pure hanen sormiaan.

*Varon, ettei potilas esim. pure tai kasilléa huido tai potki minua”

"Pot. omat hampaat varoa”
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Imulla imiessé voi tulla tilanteita, joissa tarvitaan lisdapua. Kyselyyn vastanneiden
mukaan tallainen tilanne voi olla esimerkiksi levottoman potilaan imeminen. Avus-

taja auttaa toista hoitajaa imulla imemisen onnistumiseksi.

... hakemalla apua paikalle jos tarve vaatii”

"Pyydén apua, mikéali potilas on levoton ym”

5.3.4 Potilaan turvallisuus imulla imemisesséa

Potilaan tuvallisuuteen liittyvia tekijoita ovat kyselyn vastausten mukaan onnistunut
imulla imeminen ja potilaan huomioiminen. Onnistunut imulla imeminen siséaltaa
oikein suoritetun imemisen ja potilaan suojaamisen infektioilta. Oikein suoritetulla
imulla imemisella kyselyyn vastanneet tarkoittivat kuuluvaksi oikean imutekniikan
ja imuvalineiden oikean kayton. Imutekniikan tulisi olla sellainen, ettei imeminen
aiheuta vaurioita potilaan limakalvoille. Imemisen tulisi tapahtua rauhallisesti ja

potilaalle tulisi antaa aikaa levahtad imukertojen valill.

“Toimenpiteen aikana: lyhyesti, "pehmeésti” imeminen, taukojen pito, tarvittaessa
hapetusta”

"Huom. katetrin koko/kostutus/katetrin sulkeminen viedessa”

"Kyllé se taas siihen puhtauteen liittyy, tietysti myds oikeat tydotteet”...

Potilaan suojaaminen infektioilta onnistuu hyvaa aseptiikkaa noudattamalla. Hoita-
jan hyvan kasihygienian lisaksi valineiden puhtaudesta tulisi pitd& huolta. Hyvan
aseptiikan tarkoituksena on estda epapuhtauksien joutuminen potilaan hengitys-

teihin.

"Puhtaat vélineet”

"Huomioimalla hyvén aseptiikan”
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"Oma aseptiikka”

Potilaan huomioiminen koostuu potilaan tilan tarkkailusta toimenpiteen aikana ja
toimenpiteen kertomisesta potilaalle. Toimenpiteestd kertominen potilaalle nousi
tarkeana asiana esille aineistoa analysoitaessa. Potilaan informoiminen on tarke-
aa, jotta potilas osaisi valmistua tulevaan toimenpiteeseen. Imulla imeminen on
epamiellyttdva toimenpide, joten potilaan informoiminen lievittda toimenpiteeseen

littyvaa pelkoa ja ahdistusta.

"Potilaan huomiointi, kerro mité teet ja miksi ko. toimenpiteen aikana”
... selittdmallé joka vaiheessa mita tehdaan ja miksi”

"Ennen imemistéa sanon potilaalle mité olen tekeméassa”

Potilaan tilan tarkkailu eri toimenpiteiden aikana on tarkeaa, mutta imulla imemi-
sen aikana sen tarkeys korostuu. TA&méa sen vuoksi, ettd imulla imiessa imukatetri
on potilaan hengitysteissa, joten potilaan happeuttuminen saattaa vaarantua. Imul-
la imettdessa imukatetrin kosketus nieluun saattaa aiheuttaa potilaalle oksennus-

refleksin. Tassa tilanteessa imukatetrin valiton poisto on tarpeen.

"Ettd asiakkaasta ei tuntuisi pahalta”

5.3.5 Hoitajien kokemat tiedolliset valmiudet imulla imemiseen

Tiedolliset valmiudet imulla imemiseen koettiin hyviksi. Kyselyyn vastanneiden
hoitajien mukaan perustiedot imulla imemisesta olivat tiedossa. Lisatietoa kaivat-
tiin l&hinn& imulaitteistosta ja siihen kuuluvista vélineistd. Tiedolliset valmiudet

imulla imemiseen koettiin riittdviksi osaston tarpeet huomioiden.

“lhan riittéviksi talla osastolla”
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"Perustiedot”
"Kohtuulliset. Lis&oppia mielelldni otan”

"Hyviksi”

5.3.6 Hoitajien kokemat taidolliset valmiudet imulla imemiseen

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat taidolliset valmiutensa imulla imemiseen hy-
viksi ja riittaviksi tyopisteen vaatimuksiin ndhden. Imuvalineet koettiin tutuiksi ja
niitd osataan kayttdd. Osa vastaajista koki kaipaavansa liséharjoitusta imulla ime-
miseen. Hyvista taidollisista valmiuksista huolimatta hoitajat kokivat potilaiden eri-
laisuuden haasteeksi. Hoitajien k&dentaidot vaihtelevat, kokemuksesta huolimatta

toinen hoitaja saattaa onnistua imemisessa paremmin kuin toinen.

"Vuodeosastolla ihan hyviksi (vrt. esim. intuboidun imeminen)”

“Jokainen potilas on yksild, joku voi vastustaa imemista, toisen imeminen voi olla
helpompaa. Monenlaista on néhty”

"Hyviksi, paljon saanut harjoitusta”

... toinen on késistaén aina taitavampi kuin toinen”...

5.3.7 Hoitajien kokema kehittdmistarve imulla imemisessa

Kyselyyn vastanneet hoitajat korostivat kehittdmistarvetta kysyttaessa teknisen
osaamisen kehittamista. Erilaisten potilasryhmien, esimerkiksi imevaisikaisten las-
ten imeminen koettiin haasteellisena ja harjoitusta esimerkiksi eri sairauksissa kai-
vattiin.. Osa vastanneista hoitajista padsee tekemaan imulla imemista niin harvoin,
ettd varmuus siihen saattaa heikentya. Imemistarpeen ennakointia pitdisi kehittaa

osan vastanneista mielesta.

..”ulkopuoliset pienet lapset/vauvat”
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"Harjoitusta tarvitsen hieman liséa kun imemisié tulee tehtyé niin harvoin etté var-
muus siihen saattaa heiketé”

"Pitéisi ennakoida paremmin, esim. syéttédessé joutuuko potilasta imeméaén”. ..

5.4 Katetrointi

5.4.1 Laadukas katetrointi

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan laadukkaaseen katetrointiin liittyy tyon
suunnittelu, potilaan informointi ja ohjaus, infektioiden ehkéaisy ja hoitajan osaami-
nen. Tyon suunnittelu koostuu kahdesta osa-alueesta, joita ovat ympéariston huo-
mioiminen seka oikeat ja riittavat valineet. Ympariston huomioimisella vastaajat
tarkoittivat esimerkiksi katetrointiympariston siisteyttd. Suunniteltaessa tyo etuka-
teen, voidaan katetrointi ajoittaa siten, etta potilashuone on siivottu ennen toimen-

pidetta.

... hyvét tyéskentelyolosuhteet’...

"Siisti tybdskentelytila, esim. huone olisi siivottu”

Tyon suunnitteluun kuuluvat vastaajien mielesta oikeat ja riittdvat valineet. Niilla
tarkoitetaan tyovalineiden kerdamista valmiiksi ennen katetrointia. Katetrointia
suunniteltaessa ja tarvittavia valineita koottaessa tulisi ottaa mukaan ylimaaraisia
ja erikokoisia katetreja. Liséksi muita tarvittavia valineita tulisi ottaa mukaan yli-

maaraisia, jotta valineita ei tarvitse lahted hakemaan katetroinnin aikana.

"Tybvélineet valmiina”...

"Hakemalla kaikki tarvittavat vélineet paikalle”
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Potilaan informointiin ja ohjaukseen katetroitaessa liittyy kyselyn vastaajien mie-
lesta potilaan huomioiminen ja toimenpiteesta kertominen potilaalle. Katetrointi ei
ole miellyttdva toimenpide, joten potilaan huomioiminen katetroinnin aikana on
erityisen tarkeda. Potilaan kivun lievittdminen puudutusgeelid kayttamalla on osa
potilaan huomioimista. Katetrointi on haasteellista, jos sen tekee yksin. Toimenpi-
teessa avustava hoitaja pystyy huomioimaan potilasta katetroinnin aikana.

... ”yhteistybkykyinen potilas”...
"Potilas mukaan, yhteisty6tad”
"Pyytédméllé apua tarpeen vaatiessa”

"Ei aiheuteta turhaa kipua”

Potilaan mahdollista pelkoa ja ahdistusta katetrointiin liittyen lieventaa se, etta po-
tilaalle kerrotaan toimenpiteesta ja sen kulusta. Hoitajan ei tulisi tehd& mitaan ker-
tomatta aikeistaan ensin potilaalle. Toimenpiteen tarkoitus ja eteneminen tulisi se-
littda potilaalle siten, ettd han sen ymmartad ottaen huomioon potilaan ymmarrys-
kyvyn, esimerkiksi dementoitunut potilas. Ammattisanojen kayttaminen saattaa
hammentaa ja pelastyttdd potilaan. Potilaalle tulisi kertoa miten h&n voi toimenpi-

teen aikana helpottaa katetroinnin onnistumista.

"Selittdméllé ennalta kaiken mité tulen tekeméén, ettéd mikdan ei tule potilaalle ylla-
tyksend”

"Potilaan ohjaus + neuvonta, kerrotaan mité tehdéén ja miksi”

"Pot:n informointi toimenpiteestd”

Kyselyn vastausten mukaan infektioiden ehkaisyyn kuuluu aseptiikan huomiointi.
Aseptiikan huomioinnissa tarkeana pidettiin puhtaita valineita ja aseptista tyosken-
telya. Bakteerien joutuminen virtsateihin saattaa aiheuttaa infektion. Hoitajan
aseptinen omatunto toimenpidetta suoritettaessa on oleellista. Laadukas katetroin-

ti on aseptinen alusta loppuun.
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... puhtaat vélineet ja aseptinen tybskentely”...
"Hygienian ja aseptiikan muistaminen”

"Varmistamalla aseptisuuden joka vaiheessa”

Hoitajan osaaminen on osa laadukasta katetrointia. Kyselyn vastausten mukaan
hoitajan osaaminen koostuu hoitajan toiminnasta ja katetroinnin onnistumisesta.
Hoitajan toiminnan tulisi olla rauhallista. Rauhallinen tydskentely on potilaalle miel-
lyttavaa ja antaa paremmat lahtékohdat onnistuneelle katetroinnille. Katetroinnissa
tyoskennelldadn potilaan intiimeilla alueilla, joten hoitajan tulee huolehtia potilaan
intimiteetistd. Kaytannodssa tama tarkoittaa ovien ja verhojen sulkemista seka ser-

mien kayttoa.

"Huolehdit. sermit, ovi kiinni, jne”

"Rauhallisuus”

Katetroitaessa tavoitteena on toimenpiteen onnistuminen ensimmaisella kerralla.
Katetroinnin onnistuminen vaatii hoitajalta tiedollista ja taidollista osaamista. Katet-
roivan hoitajan tulisi tietdd mita tekee ja pyytaa tarvittaessa apua. Kyselyyn vas-
tanneiden hoitajien mukaan erityisesti naisen katetroinnin onnistuminen voi olla
haasteellista. Vastanneiden mielesta katetrointi pitaisi suorittaa nopeasti ja sen

tulisi onnistua kerralla.

"Naisella oikean paikan I6ytyminen ensimmaisella yrittdmélla (2 nopeus, ei turhia
"térkkimisia”)”

"Oma osaaminen = onnistuminen kerralla”

"Pitaa tietéda mita tekee, jos on epédvarma niin kysyy”
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5.4.2 Taloudellinen katetrointi

Kyselyn vastausten mukaan taloudelliseen katetrointiin liittyy lisdinfektioiden eh-
kaiseminen, valineiden huomioiminen ja hoitajan osaaminen. Lisainfektioiden eh-
kaisemisessa aseptiikka on tarkeaa. Infektioiden hoito lisdd kustannuksia yhteis-

kunnalle ja potilaalle, joten hyva aseptiikka katetroitaessa on taloudellista.

"Puhtaudesta ei tingita”...
"Hygienia =2 ei aiheuteta infektioita”

"Aseptiikka huomioiden, huolehtia ettei aseptiikka peta”...

Valineiden huomioimiseen liittyy kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan vélinei-
den valitseminen ja se, ettei kayteta ylimaaraisia valineita. Katetrointivalineet ja
niiden huolto on kallista, joten tarpeettomien valineiden kayttéa tulisi valttaa. Osa
vastaajista oli sita mielta, ettd valmiit katetrointisetit sisaltavat turhia vélineita ja
tulevat sen vuoksi kallimmaksi. Katetroinnissa tarvittavia valinepakkauksia tulisi

avata vain tarpeen mukaan.

... valmiit katetrointisetit ovat useimmiten turhia tavaroita siséaltavia”
"Otan vain vélttamattémat tarvikkeet pakkauksista pois”

"En avaa turhia paketteja”

Katetroinnissa tarvittavien valineiden valitsemisella tarkoitetaan esimerkiksi katet-
rin valintaa seka pesusetin kokoamista. Valineet tulisi valita kayttotarkoituksen

mukaan, huomioiden laadukkuuden ja taloudellisuuden.

"Kéytetdén laadukkaita katetreja esim. silikonikatetrit, vaihto n. 3 kk:n vélein”
"Vélineiden asianmukainen kéytté ja puhdistus”

"Pesusetit yms. kunnolliset”
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Hoitajan osaamisen osa-alueita ovat kyselyn vastausten mukaan katetroinnin on-
nistuminen, vain tarpeellisten katetrointien suorittaminen ja tyén suunnittelu. Katet-
roinnin onnistuminen ensimmaisella yrityksella sdastaa aikaa ja kustannuksia. Ka-
tetroinnin onnistuminen ensimmaisella yrityksella ei kuitenkaan ole aina hoitajasta
kiinni, esimerkiksi potilas voi vastustaa katetrointia tai potilaan anatomia vaikeuttaa

katetroimista.

"Huolellisuus tydssa, ettei tarvitsisi katetroida useaan kertaan”
“Kerralla onnistuminen”

"Teen parhaani - toimenpide onnistuu (1:1l& kerralla, esim. nayte) = taloudellista”

Vastaajien mukaan turhien katetrointien valttaminen kuuluu taloudelliseen katet-
rointiin. Ladkari maaraa katetroinnit, mutta hoitajan tehtavana on kokeilla muita
mahdollisuuksia ennen katetroinnin ehdottamista laakarille, esimerkiksi vuodepoti-

laan sangynpaadyn nostaminen kohoasentoon ja miehilla pulloon virtsaaminen.

“Ei turhia katetrointeja”

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan hoitajan osaamiseen kuuluu tydon suun-
nittelu. Hyvin suunniteltu ty6 antaa joustoa katetroinnin aikana, esimerkiksi varaka-
tetrit on lahella, jolloin niitd ei tarvitse lahted hakemaan varastosta kesken katet-

roinnin.

"Etuk. két. suunnittelu on puoliksi tehty”

"Suunnittelu ensin, sitten tehda”
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5.4.3. Hoitajan turvallisuus katetroitaessa

Kyselyn vastausten mukaan hoitajan turvallisuudesta huolehtiminen katetroitaessa
koostuu potilaalta suojautumisesta, ergonomiasta ja hoitajan suojautumisesta. Po-
tilaalta suojautuminen tarkoittaa potilaan vékivallan valttamista. Erityisesti katetroi-
taessa dementoituneita potilaita hoitajaan kohdistuva vakivalta on todellinen uhka.
Dementoitunut potilas saattaa informaatiosta ja ohjauksesta huolimatta yrittaa lyo-
da tai potkia hoitajaa katetroinnin aikana. Tallaisessa tilanteessa lisdavun pyyta-

minen on hoitajan turvallisuuden kannalta jarkevaa.

"Pyytéméllé tarvittaessa lisGapua paikalle esim. aggressiivinen/ dementoitunut po-
tilas”

"Pyydan riittdvasti apuvoimia, mikéli potilas on yhteistykyvytén”

Kaikkia hoitotoimenpiteita toteutettaessa ergonominen tydasento on tarkeé. Katet-
rointi on toimenpiteena lyhytkestoinen, mutta ergonomian huomiointi on oleellista.
Lyhytkestoinen ergonomian laiminlydnti saattaa aiheuttaa ongelmia hoitajalle

mydhemmin.

"Ergonominen tybéasento”
"Potilaan sé&nky sopivalle tybskentely korkeudelle”

"Nostan sédngyn sopivalle korkeudelle”

Hoitajan suojautuminen katetroidessa tapahtuu suojavalineita kayttamalla. Suoja-
valineista tarkeimmiksi nousivat kyselyn vastausten perusteella tehdaspuhtaat- ja
steriilit kasineet. Kasineet tulisi vaihtaa tarpeen mukaan katetroinnin aikana. Tar-
vittaessa hoitajan tulisi suojata itsensa kertakayttoesiliinalla ja suu-

nenasuojuksella.

"Suojautumalla kunnolla”
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"Kéytén hanskoja”

"Suojaan itseni mahdollisilta infektioilta, hygienia”

5.4 .4 Potilaan turvallisuus katetroitaessa

Kyselyn vastausten perusteella potilaan turvallisuus katetroitaessa koostuu kol-
mesta osa-alueesta, joita ovat potilaan fyysisen hyvinvoinnin turvaaminen, potilaan
henkisen hyvinvoinnin turvaaminen ja potilaan intimiteetin turvaaminen. Potilaan
fyysisen hyvinvoinnin turvaaminen siséltaa tulehdusten ennaltaehkaisyn ja fyysis-
ten vammojen ehkaisyn. Tulehdusten ennaltaehkaisylla vastaajat tarkoittivat asep-

tiikkan toteutumista katetroinnissa. Nain estetaan bakteerien paasy virtsateihin.

"Aseptinen tybskentely ettei vie bakteereja”
"Puhtaat/steriilit vélineet”
"Huolehtimalla puhtaudesta etten aiheuta infektioita”

"Aseptiikka on huolehdittava”

Fyysisten vammojen ehkaisylla vastaajat tarkoittivat mekaanisten vaurioiden syn-
tymisen varomista katetroitaessa. Katetroitaessa puudutusgeelin kayttd ehkaisee
potilaan kipua ja helpottaa katetrointia. Fyysisten vammojen ehkaisylla vastaajat
tarkoittivat lisaksi potilaan suojelemista mahdollisilta ruumiillisilta vahingoilta, esi-

merkiksi ettei vastusteleva potilas kolhi itseaan sangynlaitoihin.

“Ettei tule fyysisié vahinkoja esim. kolhi itsedén séngynlaitaan/putoa jos esim. vas-
tustelee”

"Kivuttomuus”

"Puudutusaine”



49

Potilaan henkisen hyvinvoinnin turvaamiseen liittyy vastaajien mukaan potilaan
informointi ja ohjaus. Katetrointi ei ole miellyttava toimenpide, joten potilaalle on
tarkeaa kertoa, mitd tehdaan ja miksi. Potilaan ollessa tietoinen tulevasta toimen-
piteesta ja sen tarkoituksesta, han ei pelkaa ja on rennompi. Katetroinnissa avus-

tava hoitaja voi huomioida potilasta ja kertoa potilaalle toimenpiteen kulusta.

"Selitén tarkasti mité olen tekemésséa”
"Asiakkaalle kertoa, mistd kyse = pelko pois = asiakas rennompi”

"Avustaja helpottaa katetrointia esim. ojentamalla vélineitd, huomioimalla asiakas-
ta”

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan potilaan intimiteetin turvaaminen tarkoit-
taa yksityisyyden huomiointia. Katetrointi tehdaan intiimilla alueella, joten potilaan
yksityisyyden turvaaminen on tarke&a. Potilaan yksityisyyden voi turvata sulkemal-

la ovet ja verhot seka kayttamalla sermeja.

"Potilaan intimiteetin huomiointi”

"Suojataan potilaan yksityisyys mahd. mukaan”

5.4.5 Hoitajien kokemat tiedolliset valmiudet katetrointiin

Kuntoutusosaston hoitohenkilékunta koki vastausten perusteella tiedolliset valmiu-
det katetrointiin yleisesti hyviksi. Katetroinnin perustiedot hallittin vastaajien mie-
lestd hyvin. Hoitajien saama tieto tutkinnon aikana on edelleen muistissa. Katet-
rointi usein suorittavat hoitajat kokivat tiedolliset taitonsa paremmiksi kuin sit& har-

vemmin suorittavat.

...’ perusasiat tunnen hallitsevani”

“Teoria on muistissa hyvin, katetrointia kohtal. usein on ty6ssé tehtdvéanéa”
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"Hyvéksi: koulutus hyva, paljon kokemusta”

Kyselyyn vastanneet kokivat lisatiedon olevan hyddyksi, vaikka perusasioiden ko-
ettiin olevan muistissa. Lisatietoa kaivattiin erityisesti uusista tarvikkeista ja niiden
kaytosta. Opittujen asioiden kertaamista kaivattiin, jotta tiedolliset valmiudet pysyi-

sivat hyvana.

"Lisétieto kaikki hyvéksi”
"Hyvét tiedot katetroinnista, mitd koulussa on oppinut, mutta on niitd hyvé kerrata”

“Joskus uudet asiat, esim. valmiiksi liukastetut katetrit ja erilaiset tyéskentelyé hel-
pottavat vélineet tulevat melko mybéhéaén meidén tietoon”...

5.4.6 Hoitajien kokemat taidolliset valmiudet katetrointiin

Taidolliset valmiudet katetrointiin koettiin kyselyn vastausten perusteella hyviksi.
Paljon katetroineet hoitajat kokivat taidolliset valmiutensa katetrointiin paremmiksi
kuin sitd vahan suorittaneet hoitajat. Rutiinin puuttuminen katetrointiin koettiin

harmittavana, mutta ei katetroinnin laatuun vaikuttavana asiana.

“lhan riittdviksi, tosin niin harvoin tarvitsee katetroida etta ihan ’rutiinisti’ ei aina
suju”

"Hyvét, olen saanut paljon tehd&”

"Osaan katetroinnin miehille ja naisille”

Vastaajat kokivat katetrointitaitonsa hyviksi, mutta siitd huolimatta lahes jokainen
vastanneista kertoi lisdharjoituksen olevan tarpeen. Potilaan anatomia koettiin va-
lilla haasteelliseksi. Vastaajat kertoivat haluavansa katetroida aina kun siihen on
mahdollisuus yllapitddkseen katetrointitaitojaan. Rauhallinen ja suunnitelmallinen

ty0 auttaa vastaajien mukaan katetroinnin onnistumisessa.
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"Asiakkaan oma anatomia joskus aiheuttaa hankaluuksia”

"Aika harvoin kuitenkin osuu kohdalle, joten aina hyvéa tehda ko. toimenpide, kun
tilaisuus.”

"Koen ettéa rauhallisuus suunnitelmallisuus auttaa minua suoriutumaa hyvin katet-
roinnista”

5.4.7 Hoitajien kokema kehittdmistarve katetroinnissa

Kyselyn vastausten perusteella kehittamista oli kahdessa osa-alueessa, asepti-
sessa katetroinnissa ja uusien valineiden kayttamisessa. Aseptiikassa haastavana
koettiin haasteellisten potilaiden katetrointi, esimerkiksi dementoituneiden potilai-
den aseptinen katetrointi. Aseptisena haasteena koettiin liséksi potilaiden erilaiset

anatomiat ja potilaat, jotka jannittavat katetrointia.

"Haastavien potilaiden puhdas katetrointi ei onnistu aina”

“Erilaiset potilaitten katetrointi ei aina onnistu aseptisesti esim. suurikokoiset, jan-
nittajat”

"Aseptiikka oleellisin”

Kehittamistarpeena koettiin vastausten perusteella uusien Kkatetrointivalineiden
asianmukainen kayttaminen. Uusien valineiden kayttdonottaminen saattaa jaada,
koska tietoa niiden kayttamisesta ei ole. Taman vuoksi kaytetddn vanhoja, tuttuja

valineita.

"Tutustua uusiin katetrointi vélineisiin (katetrit, yms)”

"Vélineiden asianmukainen kaytté”
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5.5 Subcutaanisen ja intramuskulaarisen injektion antaminen

5.5.1 Aseptisuus injektion antamisessa

Aseptiseen injektion antamiseen kuuluu kyselyn vastausten mukaan aseptinen
injektioaineen veto ruiskuun seka pistoskohdan puhdistus ja puhtaana pysyminen.
Injektioainetta ruiskuun vedettdessa tulee hoitajan huolehtia siitd, ettéa ruisku ja
neulat sailyvét steriileind. Ladkeaineen steriilind pysymisesta huolehditaan neulaa
vaihtamalla ja tarvittaessa laakepullon suuosan puhdistamisella. Injektiota annet-
taessa tulee huolehtia neulan suojuksen poistamisesta aseptisesti.

"Laakkeen vetovaihe”
"Ruiskuun vetaminen”...

"Injektiota ruiskuun vetdessé vélineet pidettavé puhtaina”

Kyselyn vastauksista tarkeimmaksi asiaksi nousi pistoskohdan puhdistus ja puh-
taana pysyminen. Pistoskohta tulisi valita siten, etta iho on ehja ja terve. Mustel-
ma-alueen ja tulehtuneen ihon lapi ei saa injektiota antaa. lhon puhdistamiseen
kaytetaan sille tarkoitettua puhdistusainetta. lhon puhdistamisen jalkeen hoitajan
tulee varmistaa pistokohdan puhtaana sailyminen pistamiseen asti. Kyselyn vas-
tauksista nousi ilmi, ettd erityisesti vastustelevan potilaan pistosalueen puhtaana
pysyminen puhdistuksen jalkeen koettiin haasteellisena.

"Potilaan yhteistybkyky vaikuttaa alueen puhtaana pysymiseen puhdistuksen jél-
keen (huitominen, vaatteiden veto alueen péélle ym.)”

"Ihon puhdistus ennen toimenpidetta. Ihon kunnon huomiointi”

"Puhdistaminen hyvin”
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5.5.2 Laadukas injektion antaminen

Kyselyyn vastanneiden mukaan laadukkaaseen injektion antamiseen liittyy poti-
laan informointi ja ohjaus, aseptiikan huomiointi, tarkkaavaisuus laakkeen annossa
ja hoitajan osaaminen. Injektion antaminen voi ottaa kipeaa, joten potilaalle tulisi
kertoa injektion annon syy. Potilaalle tulisi kertoa pistamishetki, jotta han osaa
valmistautua pistokseen. Potilaan informointi vAhentaa pistamiseen liittyvaa pel-
koa.

"Potilaan huomiointi”
"Selittdminen ennalta mité ja millon tapahtuu”

"Ohjaus”

Aseptiikan huomiointiin kuuluu kyselyn vastausten perusteella ihon puhdistaminen
ja aseptiikan sailyminen injektiota annettaessa. Hoitajan tulisi ennen injektion an-
tamista desinfioida katensa tai kayttaa injektiota antaessaan tehdaspuhtaita kasi-

neita.

"Aseptiset toiminta tavat”
"Ihon puhdistaminen”
"Hanskojen kéytté”
"Puhtaasti tehty pistos”

Tarkkaavaisuus ladkkeen annossa kuuluu kyselyn vastausten perusteella laaduk-
kaaseen injektion antamiseen. Hoitajan tulee tietdd millainen injektoitava ladkeai-
ne on, esimerkiksi ladkkeen ulkondkd ja laimennus. Hoitajan tulisi tarkistaa, etta
oikea ladke ja oikea maara annetaan oikealle potilaalle niin kuin l&a&kéri on sen
maarannyt. Laakkeen pistaminen oikeaan paikkaan tulisi tarkistaa aspiroimalla,

esimerkiksi lihakseen tarkoitettu injektio ei mene ihon alle.
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"Varmistetaan, etta oikea laéke oikealle potilaalle”
"Lééke sellainen kuin sen tulee olla, véri ja muoto”

"Oikea annos”

Hoitajan osaamiseen liittyy vastanneiden mukaan injektion virheetdn antaminen.
Injektion virheettomalla antamisella tarkoitetaan oikeaan paikkaan pistettya injek-
tiota. Hoitajan tulee tietdd kehon kohdat, joihin voidaan antaa esimerkiksi lihak-
seen pistettavia injektioita. Injektion virheettomé&an antamiseen liittyy aspirointi,

jolla tarkistetaan, ettei neula ole verisuonessa.

"Oikeaan paikkaan pistetty, oikein pistetty ldéke”
"Oikea pistoskohta”

"Pjstoksen onnistuminen”

Subcutaanisen injektion antamisen laadukkuudesta kysyttédessa esille nousi poti-
laan intimiteetistd huolehtiminen seka hoitajan rauhallinen toiminta. Injektiota an-
nettaessa potilas joutuu paljastamaan kehonsa osia, jolloin intimiteetti saattaa vaa-
rantua. Hoitajan tehtavana on suojella potilaan intimiteettid mahdollisuuksien mu-

kaan.

“Intimiteettisuoja mahdollisuuksien mukaan”

Hoitajan rauhallinen toiminta edesauttaa laadukkaan s.c injektion antamista. Rau-
hallisesti suoritettu injektion anto on potilaalle miellyttavampi ja tekee potilaan olon

turvalliseksi.

"Rauhallisuus”
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5.5.3 Taloudellisuus injektion antamisessa

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan taloudellinen injektion anto koostuu in-
fektioiden ehkaisysta seka laakkeiden ja vélineiden vahaisesta kulutuksesta. Infek-
tioiden hoito maksaa seka potilaalle etta yhteiskunnalle, joten aseptinen tyéskente-
ly on tarkead. Taloudellisuuden huomiointi injektiota annettaessa tulee ottaa huo-

mioon, mutta tarkedmpaa on aseptiikan toteutuminen.

"Puhtaus/aseptisuus ennen kaikkea”

"Hygieeniset tybskentely tavat”

Mietittdessa taloudellisuutta injektion annossa, tulee miettid kuinka paljon tarvik-
keita tarvitsee, esimerkiksi puhdistuslappuja tai neuloja. Hoitotarvikkeet ovat kallii-
ta, joten niiden optimaalinen kayttdminen on tarkeaa. Taloudellista on lisdksi kulut-
taa ladketta mahdollisimman vahan. Esimerkiksi jos tiedetdéan samalle potilaalle
annettavan kipulaaketta, voidaan avattu ampulla sdastaa mybhempaa kayttoker-

taa varten.

"En ota lilkaa puhdistuslappuja”
"Ei ladketta hukkaan”

"Ohjeen mukaan kuluu ldéketté ja materiaalia kuluu minimi”

5.5.4 Hoitajan turvallisuus injektion antamisessa

Hoitajan turvallisuus injektion pistamisessa koostuu kyselyn vastausten mukaan
hoitajan toiminnasta ja varovaisuudesta neulojen kanssa. Hoitajan toimintaan liit-
tyy rauhallisuus, tydasennot ja suojavalineiden kayttaminen. Rauhallinen tydsken-
tely vahentaa pistostapaturmien riskia. Kiireessakin hoitajan tulisi muistaa, etta

injektion antaminen tulisi olla rauhallinen.
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"Rauhallinen pistdminen”...
"Rauhallinen tys”

"Pjstédn rauhallisesti”

Ergonomiset tybasennot injektiota antaessa suojelevat hoitajaa esimerkiksi selan
ongelmilta. Injektion antaminen kestééa vain hetken, mutta hoitajan tulisi aina nos-

taa potilaan sé&nky oikealle korkeudelle.

"Ergonomia, onko sénky esim. oikealla korkeudella”

Kyselyn vastausten mukaan suojavalineiden kayttd injektiota annettaessa on osa
hoitajan turvallisuutta. Yleisimmin kaytetyt suojavélineet injektion annossa ovat
tehdaspuhtaat kasineet. Yleensa hoitaja valitsee tehdaspuhtaiden kasineiden kay-

ton ja kasien desinfektion valilta.

"Suojautuminen”

"Suojaus”

Varovaisuus neulojen kanssa tarkoittaa kyselyn vastausten mukaan neulojen va-
rovaista kasittelyd. Neulat tulisi havittaa heti injektion annon jalkeen riskijateasti-
aan. Neulaan ei tulisi laittaa pistamisen jalkeen takaisin neulansuojusta. Tyopis-
teissa, joissa riskijateastiaa sailytetadn ladkehuoneessa, tulisi neulansuojus laittaa

neulaan pdydan kautta injektion annon jalkeen.

"En laita neulaan jolla olen pistényt suojusta takaisin esim. ins. kynéa”
"Neula heti jateastiaan”
“Tavaroiden asianmukainen hé&vittdminen”

"Varon pistémésta itseani”
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5.5.5 Potilaan turvallisuus injektion antamisessa

Kyselyn vastausten perusteella potilaan turvallisuus injektion antamisessa koostuu
hoitajan toiminnasta, virheettomasta ladkehoidosta seka potilaan informoinnista ja
ohjauksesta. Hoitajan toimintaan liittyy hoitajan tydskentely ja aseptiikan huomioi-
minen. Hoitajan tydskentelyyn liittyva potilaan turvallisuus kasittaa oikean pistos-
tekniikan ja potilaan hyvan asennon. Oikealla pistostekniikalla tarkoitetaan pistos-
paikan valintaa ja sita, etta pistetaan tarpeeksi syvélle, esimerkiksi lihakseen asti.

"Hyvé asento, jotta pistospaikan pystyy rauhassa ja kunnolla katsomaan”
"Oikea paikka mihin pistaa”

"Hyvé tekniikka”

Kyselyn vastausten perusteella aseptiikan huomiointi on tarkea osa hoitajan toi-
mintaa. Aseptinen injektion anto tarkoittaa valineiden aseptisena sailymista ja pis-
toskohdan puhdistamista. Aseptisella injektion antamisella véltytdan bakteerien

joutumiselta potilaan elimistéon. Nain estetaan tulehduksen kehittyminen.

"Hygienia”
"Etté vélineet ovat steriilit”

"Aseptiikka”

Virheeton laékehoito kasittdd huolellisuuden ladkkeenannossa. Antaessaan poti-
laalle ladketta, tulisi hoitajan tarkistaa, etta ladke annetaan oikealle potilaalle, oi-
keaan paikkaan ja oikea maara. Potilaan mahdolliset allergiat tulee selvittdd ennen

laakkeenantoa.

"Oikea laéake, oik. tapa”

..”oikea laéke, oikea potilas”
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*Varmistan allergiat”

Potilaan informointiin ja ohjaukseen liittyy potilaan huomiointi. Potilaalle tulee ker-
toa ennen injektion antoa mita tehd&aén, miten ja miksi. Injektion antaminen on
epamiellyttdva toimenpide, joten informaation antaminen potilaalle vahentaa pel-

koa. Potilaalle tulee injektion antamisen aikana kertoa, milloin pistaa.

"Potilas tietdd mité, miksi ja miten annetaan”
"Selittédméllé kaiken tapahtuvan ennakkoon”

"Kertaa ennen pistamista mité tapahtuu 2 ei saikahda = ei vahinkoja”

5.5.6 Hoitajien kokemat tiedolliset valmiudet injektion antamiseen

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat tiedolliset valmiutensa injektion antamiseen
hyviksi. Etenkin intramuskulaarisen injektion antamisen tiedolliset valmiudet koet-
tiin ajan tasalla oleviksi. Vastaajat kokivat osaavansa opettaa injektion annon
opiskelijoille ja omaisille. Yksi vastaajista toivoi subcutaanisen injektion pistamisen

tiedon kertaamista.

"Valmiuteni on hyva”
"Osaan opettaa s.c pistoksen opiskelijalle omaiselle”
"Koulussa opeteltu/luettu =2 pitéisi kerrata”

"Hyviksi”

5.5.7 Hoitajien kokemat tiedolliset valmiudet injektion antamiseen

Kyselyn vastausten perusteella kuntoutusosaston hoitohenkilokunta koki taidolliset
valmiutensa injektion pistdmiseen hyviksi. Taidolliset valmiudet injektion antami-

seen koettiin hyviksi sen vuoksi, ettd hoitajat ovat antaneet paljon injektioita tyo-
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urallaan. Yksi vastaaja kertoi pistamista tulleen vahan vastaan tydelamassa. Vas-
taajat kokivat osaavansa opettaa injektioiden antamisen opiskelijoille ja omaisille.

"Hyviksi, paljon pistédnyt erikokoisille ihmisille”
"Taidolliset valmiuteni ovat hyvéat”
"Véhén tullut tybeldméssé vastaan”

"Hyviksi”

5.5.8 Hoitajien kokema kehittamistarve injektion antamisessa

Kysyttdessa kuntoutusosaston hoitohenkildkunnalta injektion antamisen kehitta-
mistarvetta, saatiin kahdenlaisia vastauksia. Osa vastaajista ei kokenut mitdan
kehittamistarvetta tai osannut kertoa sellaista olevan ja osa vastaajista koki kehit-
tamistarvetta olevan. Vastausten perusteella tiedon kertaaminen ja uuden tiedon
saaminen koettiin tarpeellisiksi. Oikean pistoskohdan valitsemiseen kaivattiin lisda
tietoa. Potilaan ohjaaminen injektiota annettaessa koettiin kehittAmistarpeeksi.

Liséharjoitusta injektion antamiseen kaivattiin.

"Télla hetkellé ei mitdén kehitettdvaa”. ..
“Uusimman tiedon ja taidon saaminen heti kdyttéén”
"Oikean kohdan arviointi joskus koska jokaisella erilainen vartalo”

"Enemmén saisi olla tybeldaméassa”

5.6 Kanylointi

5.6.1 Aseptisuus kanyloinnissa

Kyselyn vastausten perusteella aseptiseen kanylointiin liittyvid haasteita ovat poti-
laan yhteistydkyky, tyon suunnittelu ja aseptiikan toteutuminen. Potilaan sekavuus
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saattaa vaikeuttaa aseptista kanylointia. Kanylointikohdan desinfektioinnin jalkeen
potilas saattaa liikuttaa kattaan, jolloin pistoskohta ei ole enda puhdas. Mentaessa
kanyloimaan sekavaa potilasta, olisi hyva ottaa avustaja mukaan huomioimaan

potilasta.

"Levottomat/sekavat pot: aseptisuus ¢
"Potilaan yhteistybkyky vaikeuttaa joskus aseptista kanylointia”

"Pot. yhteistybkyky”

Tyobn suunnitteluun kuuluu kyselyn vastausten perusteella valineiden ottaminen
esille ja avaaminen valmiiksi ennen kanylointia. Kanylointitarvikkeiden kerdaminen
ennen kanyloinnin aloittamista helpottaa aseptista kanylointia. Tyon suunnitteluun
liittyy avustajan pyytaminen paikalle tarvittaessa. Avustava hoitaja voi ojentaa tar-
vikkeita kanyloivalle hoitajalle, jolloin niiden aseptisuus sailyy.

"Vélineet kaikki Idhelld”
“Tarvittaessa avustaja”

"Vélineet kaikki ottaa esille ja avaa ne, voi "kddet loppua” kesken ja valineet tippua
Ja likaantua”

Aseptiikan toteutuminen kanyloitaessa koettiin kyselyn vastausten mukaan haas-
teelliseksi. Aseptiikan muistaminen jokaisessa tyOvaiheessa on tarkeaa. Jokaisen
sairaanhoitajan tulisi muistaa aseptinen omatunto kanyloidessaan. Akuuteissa ti-
lanteissa aseptiikan muistaminen saattaa olla vaikeaa, mutta sitédkin oleellisem-

paa.

"Aseptisuus”
"Hygieeninen toiminta”

"Puhtaus. En vie pépdja potilaaseen ulkoapéin/iholta”
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5.6.2 Laadukas kanylointi

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan laadukas kanylointi koostuu infektioiden
ehkaisysta, potilaan huomioinnista ja hoitajan osaamisesta. Infektioiden ehkaisylla
kyselyn vastaajat tarkoittivat aseptista tyoskentelyd kanyloitaessa. Hoitajan tulee
kanyloidessaan kiinnittda huomiota valineiden steriilind pysymiseen. Aseptisella

tyoskentelyllaan hoitaja vahentaa infektion kehittymisen riskia.

"Aseptisuus”
"Vélineiden puhtaana pysyminen”

"Aseptiikka”

Potilaan huomiointiin liittyy kyselyn vastausten mukaan toimenpiteesta kertominen
potilaalle. Kanylointi on epamiellyttava toimenpide, joten informaation antaminen
potilaalle on tarke&aa. Potilaalle tulee kertoa miksi ja miten kanylointi tehdaan. In-
formaation antaminen potilaalle parantaa potilaan yhteistyokykya ja helpottaa ka-

nylointia.

"Pot. informoiminen”
"Potilas onko yhteistybkykyinen. Ei esim. vastusta tipan laittoa”

“Selittdminen vaihe vaiheelta”

Hoitajan osaaminen koostuu kyselyn vastausten perusteella kahdesta osa-
alueesta, jotka ovat rauhallisuus tyossa ja onnistunut kanylointi. Rauhallisuus
tyossa tarkoittaa rauhallista kanylointikohdan etsimistd ja rauhallista toimintaa.
Mahdollisimman hyvan verisuonen etsiminen saattaa vieda aikaa. Hyvan verisuo-
nen léytyminen on laadukkaan kanyloinnin edellytys. Kanyylin kiinnittdminen ihoon

tulisi tehda huolella, jotta sen pysyminen verisuonessa turvattaisiin.
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"Rauhallinen suoniyhteyden katsominen”
"Rauhallinen tybskentely”

"Rauhallisesti etsin hyvéan, mahd. hyvan suonen”

Onnistunut kanylointi tarkoittaa vastaajien mukaan oikean tekniikan kayttamista,
mahdollisimman vahaisia pistoskertoja ja tyoskentelyd oikeassa jarjestyksessa.
Kuntoutusosaston sairaanhoitajien mukaan olisi hyva, ettd kanylointi onnistuisi
ensimmaiselld yrittdmalla. Hoitajan tulisi pyytdd kollegaa kanyloimaan, mikali ka-

nylointi ei useamman pistoskerran jalkeen onnistu.

"Kumpa aina suoni I6ytyisi ensipistoksella kivuttomasti”
"Mahdollisimman véhén pistoskertoja = jos en onnistu pyydén toista yrittdméaéan”

"Pistédminen = varmistan, etté “toimii” 2 kiinnitys”

5.6.3 Taloudellisuus kanyloinnissa

Kyselyn vastausten perusteella taloudellinen kanylointi koostuu kolmesta eri osa-
alueesta, joita ovat infektioiden ehkaisy, valineiden oikea kaytto ja hoitajan harkin-
takyky. Infektioita ehkaistaan hyvalla aseptiikalla. Suorittamalla kanylointi asepti-
sesti estetddn bakteerien paasy potilaan elimistoon. Kanylointikohdan ihoalueen
tulehtuminen aiheuttaa lisdkustannuksia, koska silloin kanyylin paikkaa pitaa vaih-

taa ja tarvikkeita kuluu.

"Aseptisuus menee edelle, ei héatikbiden niin onnistuu paremmin”

"Aseptiikka”

Valineiden oikealla kaytolla kyselyn vastaajat tarkoittivat asian mukaisten vélinei-

den kayttoa. Kanyloitaessa tulisi kayttda laadukkaita valineita ja kiinnitysmateriaa-
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leja kanyylin toimivuuden varmistamiseksi. Kanyylin koko valitaan huomioiden po-

tilaan verisuonten koko ja kanyylin laittoon johtanut tilanne.

"Hyvét vélineet”
"Hyvét kiinnitysmateriaalit”

"Laitetaan riittdvan kokoinen kanyyli”

Hoitajan harkintakykyyn kuuluu kyselyyn vastanneiden mukaan ty6n suunnittelu ja
oman osaamisen tietdminen. Tyon suunnittelu tarkoittaa potilaan kanylointitarpeen
ja kanyloitavan verisuonen koon huomiointia. Kanyyli tulisi laittaa niille potilaille,
jotka sita todella tarvitsevat. Hoitajan tehtdvana on etsia mahdollisimman kestava
verisuoni, ettei jouduta usein vaihtamaan kanyylin paikkaa. Kanyyli tulisi valita po-

tilaan verisuonten mukaan, kuitenkin mahdollisimman isoa kanyylia kayttaen.

"Kanyloidaan vain tarpeen todella niin vaatiessa”

"Etsitddn mahdollisimman kestédvé suoni ettad ei jouduta usein vaihtamaan uutta
kanyylia”

"Valitsen heti oikean kokoisen kanyylin potilaan suonien mukaan”

Kyselyn vastausten perusteella sairaanhoitajan tulisi tietdd oman osaamisensa
rajat. Tama tarkoittaa kanyloitaessa sita, ettd jos kanylointi ei onnistu muutaman
yrityksen jalkeen, tulisi hoitajan pyytda kollegaa kanyloimaan. N&in saasetdan

mahdollisesti kanyyleita, aikaa ja potilasta.

"En yrité pistéaaé itse loputtomiin -2 Kanyyleitd mahdollisesti sééstyy”
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5.6.4 Hoitajan turvallisuus kanyloitaessa

Hoitajan turvallisuus kanyloitaessa koostuu kyselyn vastausten perusteella varo-
vaisuudesta neulojen kanssa, hoitajan toiminnasta ja lisdavun pyytamisesta tarvit-
taessa. Varovaisuuteen neulojen kanssa liittyy neulojen havitys ja niiden varovai-
nen kasittely. Neulat tulisi laittaa riskijateastiaan heti kayton jalkeen. Kanyloimaan
mentaessa riskijateastia tulisi olla mukana, jotta kanyylin neula voidaan havittaa
heti toimenpiteen jalkeen. Neulojen varovainen kasittely on tarkeaa pistostapatur-
mien valttdmiseksi. Kanyylin neulaa tulee varoa seka ennen potilaan kanylointia

ettd kanyloinnin jalkeen.

"Neulojen hévittdminen asianmukaisesti”
"Kanyl. neulojen ym. vélineiden asiallinen poisto”
"Varon pistéméstéa neulalla itseéni”

"Pistostapaturmat”

Hoitajan toiminta koostuu kyselyn vastausten perusteella rauhallisesta toiminnasta
ja suojavalineiden kayttamisesta. Rauhallinen toiminta kanyloitaessa tarkoittaa
kiireetonta toimimista. Toimiessaan kiireettomasti hoitajalla on aikaa miettia, mita
han tekee ja miten. Tama vahentaa pistostapaturmien mahdollisuutta. Suojavali-
neiden kaytolla hoitaja suojaa itsensa potilaan verelta ja mahdollisilta veren kautta
valittyvilta sairauksilta. Kyselyn vastausten mukaan kertakayttokasineet ovat ylei-

sin suojavaline kanyloitaessa.

"Pois turha hétikdinti”
"Kéytan (joskus) kasineitd”

"Hanskat”

Lisdavun pyytamien tarvittaessa on kannattavaa silloin, kun kanyloidaan levotonta

potilasta. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien mukaan avustava hoitaja voi
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pitdd potilaan kadesta kiinni kanyloitaessa ja ojentaa valineita. Aggressiivisten po-

tilaiden kanylointiin voidaan tarvita useampi avustaja, jotta kanylointi onnistuu.

"Tarvittaessa pyytadméllé apua paikalle esim. pitdmélla kddesté ettéd saa kanyloi-
tua”

"Pyydén lisGapua tarvittaessa (potilaasta kiinnipitoon, vélineiden antamiseen)”

“Tarv. ’kiinnipitéja”, jos pot. levoton”

5.6.5 Potilaan turvallisuus kanyloitaessa

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien mukaan potilaan turvallisuuteen liittyy hoi-
tajan toiminta seka potilaan informointi ja ohjaus. Hoitajan toiminta koostuu asep-
tiikan huomioinnista, kanyloinnin onnistumisesta ja oikeista valineista. Aseptiikan
huomioinnilla estetdén infektioiden synty potilaan elimistdssa. Kanyloitaessa asep-
tisuus toteutuu desinfektioimalla potilaan pistoskohdan iho ja vélineiden steriilind
pysymiselld. Sairaanhoitajan tulisi huomioida omien kasiensa desinfektiointi ennen

kanylointia.

"Puhtaus/aseptisuus”
"Varmistan pistoskohdan ihon ja kanyylin puhtauden”

"Puhtaat ké&det hoitajallakin”

Kanyloinnin onnistumisen varmistamiseksi tulisi hoitajan kanyloida oikealla tavalla.
Talla tarkoitetaan sita, ettd jokaisella hoitajalla on oma tapansa kanyloida, mutta
tiedot kanyloinnin aseptisesta suorittamisesta ovat samat. Kaksi hoitajaa voi suo-
rittaa kanyloinnin eri tavoilla, mutta molemmat tavat voivat olla oikein. On tarkeda

varmistaa, ettei kanyloida laskimon sijasta valtimoa.

"Oikea tekniikka”
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*Varmistan, etten pistéa valtimoon”

Oikeilla valineilla tarkoitetaan laadukkaita kanyyleita ja kiinnitysmateriaaleja. Laa-
dukkaita ja testattuja valineita kayttdessaan hoitaja huolehtii potilaan turvallisuu-

desta.

"Asialliset kanylointivélineet”

"Kanyylin kiinnitysmateriaalit”

Potilaan informointiin ja ohjaukseen liittyy kyselyyn vastanneiden mukaan potilaan
huomiointi. Potilaalle tulee kertoa mita ja miksi tehdaan. Kanylointi voi olla kivulias
toimenpide, joten esimerkiksi puudutusvoiteen kayttaminen ennen kanylointia voi
helpottaa potilaan pelkoa. Potilaalle tulisi kanyloinnin jalkeen kertoa, kuinka in-
fuusion kanssa toimitaan, esimerkiksi k&asien pesun yhteydessa. Kanyloitaessa
levotonta potilasta avustaja voi olla tarpeen.

"Kerron potilaalle mité ja miksi tehdééan”
"Ohjaus”
“Tarv. kivunhoito (emla)”

"Tarv. “kiinnipitéjé”, jos pot. levoton”

5.6.6 Hoitajien kokemat tiedolliset valmiudet kanylointiin

Kuntoutusosaston sairaanhoitajat kokivat kyselyn vastausten perusteella tiedolliset
valmiutensa kanylointiin hyviksi. Osa vastaajista kertoi olleensa koulutuksessa

hiljattain seka tietonsa muuten ajan tasalla oleviksi.

"Hyvét”

"Ajan tasalla oleviksi ja hyviksi”
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"Hyviksi, olin hiljattain koulutuksessa”

5.6.7 Hoitajien kokemat taidolliset valmiudet kanylointiin

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat taidolliset valmiutensa kanylointiin
hyviksi. Osa kaipasi harjoitusta kanylointiin. Taitoja pyritaan yllapitamaan kanyloi-

malla aina kun mahdollista.

"Hyviksi”
"Ok, olen saanut harjoitella paljon”

"Mielellédni aina pistén kun tilaisuus, ettd saan harjoitusta”

5.6.8 Hoitajien kokema kehittamistarve kanyloinnissa

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien kehittdmistarve kanyloinnissa oli lisdhar-
joituksen tarve. Lisaharjoitusta kaivattiin erityisesti ongelmallisten verisuonten ka-
nyloinnissa, esimerkiksi kuivuneen potilaan kanylointi. Kyselyyn vastanneet hoita-
jat toivoivat lisdharjoituksen tuovan kanylointiin varmuutta. Yksi vastaajista koki
kehittamistarpeekseen aseptiikan, potilaan ohjauksen ja taloudellisuuden huomi-

oinnin.

"Kuivuneen potilaan kanylointiin tarvitsen lisda harjoitusta. Muuten osaan mieles-
téni hyvin kanyloida ja toimintani on aseptista”

"Aseptiikka, pot. ohjaus, taloudellisuus”

"Ei mitdéan erit. 2 pistamistad vaan mahd. paljon = Taidot paranee = varmuutta”
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5.7 Kuntoutusosastolla usein vaarin tehdyt hoitotoimenpiteet

Kysyttdessa kuntoutusosaston hoitohenkilokunnalta usein vaarin tehtyja hoitotoi-
menpiteitd, haavanhoidon epdkohdat nousivat selkeésti esille. Vastaajien mukaan
epakohtia olivat muun muassa haavanhoitotuotteiden vaihtaminen liian usein ja
tyon suunnittelemattomuus. Haavanhoitotuotteita ja — tapoja saatetaan vaihtaa
osastolla paivittain. TAma saa aikaan sen, ettei hoidon vaikutuksia ehdita nahda.
Haavanhoidon jalkeen hoitajan tulisi tarkistaa, ettd haavanhoitotuotteita on riitta-
vasti seuraavalle haavanhoitokerralle. Haavanhoidon aseptisuutta kyseenalaistet-

tiin.

"Haavanhoito on joskus turhauttavaa, kun kesken hoidon huomaa jonkun puuttu-
van eli edeltgja ei ole pannut riittavasti tavaroita valmiiksi. Aseptisuus/puhtaus jos-
kus vaihtelee”...

"Haavojen hoidossa ei noudateta yhteista kaytantéa - tanaan tammoinen hoito 2
Seuraavana péivana taas erilainen”

"Haava hoidossa hoitotapa/ohje/tieto ei kulje hoitajalta toiselle; hoitotapa vaihtuu
Joskus péivittain”

Potilaiden sijoitteluun osastolla kiinnitettiin huomiota. Leikkauspotilaiden ja infek-
tiopotilaiden sijoittaminen samaan huoneeseen néhtiin epakohtana. Leikkauspoti-
laat saavat helpommin infektioita, jotka hidastavat heidan kuntoutumistaan leikka-
uksesta. Taman vuoksi infektiopotilaat ja leikkauspotilaat tulisi sijoittaa eri huonei-

siin.

"Potilaiden sijoittelu os:lla huoneisiin. Esim. potilas jolla on VTI ja huonekaverina
esim. leikkauspotilas”

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta potilaille saatetaan laittaa turhia laskimoin-
fuusioita omaisten niin halutessa. Potilaalle tulisi laittaa infuusio vain ladkarin maa-

rayksesta tai potilaan voinnin niin vaatiessa.
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"Laitetaan turhia tippoja, eli omaisten mééréyksestéa”

Injektion pistdmisen jalkeen muovisuojuksen takaisin neulan paalle koettiin vasta-
usten perusteella vaarin toimimisena. Muovisuojusta ei saisi laittaa takaisin neulan
padlle injektion antamisen jalkeen, vaan neula tulisi laittaa suoraan riskijateasti-

aan. Ilhon puhdistaminen injektiota annettaessa koettiin jadvan vahaiseksi.

"Muovisuojuksen laittaminen pistédmisen jélkeen takaisin neulan p&élle”

"Pistédmisissé aseptiikka esim. ihon desinfektio”

5.8 Aseptiikasta huolehtiminen kuntoutusosastolla

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta hoitohenkilokunta huolehtii aseptiikan toteutu-
misesta kasien pesemisella ja desinfektiolla. Kadet pestaan toihin tultaessa ja kéa-
sien ollessa nakyvasti likaiset. Kéadet tulisi pestéa ennen ruoanjakoa. Késidesinfek-
tiota tulisi kayttda ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin seka potilashuoneisiin

mentaessa ja sieltd poistuttaessa.

"Késihuuhde joka potilaskontaktin jélkeen/toimenpiteen jélk.”
"Potilaskontaktien vélilla huolehdin késihygieniasta kayttamaélla késidesia”...

"Késien pesu + desinfiointi”

Aseptiikasta huolehditaan kyselyn vastausten perusteella myds suojavalineita
kayttamalla. Yleisimmin kaytetyt suojavélineet ovat tehdaspuhtaat kéasineet. Tarvit-
taessa tulisi kayttaa suu-nenasuojusta, suojaesiliinaa ja kengansuojuksia. Ruokaa
jakaessaan hoitajan tulisi kayttaa kertakayttdista myssya, jottei hiuksia tippuisi po-

tilaan ruokaan.
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"Hanskojen kéytto, vaihto joka potilaan kohdalla”
"Kéytén ruokaa jakaessani kéasineité seka essua, paéhinetta”

"Ruokaa jakaessa paahine + essu’...

Tyojarjestyksella huolehditaan aseptisesta tydskentelysta. Esimerkiksi aamupesu-
ja tehtaessa ja haavanhoidossa tydskennellaan puhtaasta likaiseen siirtyen. Tyo-
jarjestyksen noudattaminen vaatii hoitohenkilokunnalta yhteisty6ta ja tydn suunnit-

telua etukateen.

"Tyb etenee puhtaasta likaiseen”

"Suunnittelen tyéjérjestyksen aloittaessani esim. aamupesun etenen puhtaasta
likaiseen”

"Tyojérjestys puhtaasta — likaiseen esim. pesuissa, haavanhoidossa.”
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyoprosessin alussa kirjoittajat olettivat, ettd kuntoutusosaston hoitohen-
kilokunnalla oli tarvetta ja halua kehittdd hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laatua.
Nain oletettin sen vuoksi, koska opinnaytetyota pyydettiin kuntoutusosastolta.
Opinnaytetydn pyytdminen osoitti sen, etta hoitohenkilokunta oli itse huomannut
hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadun vaihtelevan. Kuntoutusosastolle haluttiin
yhtendiset ohjeet hoitotoimenpiteiden toteuttamisesta. Seuraavissa kappaleissa
esitellaan tarkeimmiksi nousseet teoriatiedon ja kyselyn vastausten yhtenevaisyy-

det ja erot.

6.1 Laatu kuntoutusosastolla

Verrattaessa kysymysten vastauksia opinnaytetydssa aiemmin keréttyyn teoriatie-
toon, huomattiin niiden tukevan toisiaan. Laatua voidaan arvioida hoitotyon doku-
mentteja tutkimalla (Kassara ym. 2005, 375—-376). Vastauksista kavi ilmi, etta kir-
jaaminen on tarke& osa esimerkiksi laadukkaan haavanhoidon toteuttamista. Hoi-
tajien tulisi kirjata tarkasti mitd haavanhoitomateriaaleja kaytettiin, miten haava
hoidettiin ja miltd haava naytti. Sama periaate toimii muidenkin hoitotoimenpiteiden

toteuttamisen kohdalla.

Hoitotyon laatua voidaan mitata potilaan hyvinvoinnin arvioimisen avulla. Hoitotoi-
menpidetta toteutettaessa tulisi hoitajan kiinnittdd huomiota potilaan hyvinvointiin.
(Kassara ym. 2005, 375-376.) Kysyttaessa laadukkaasta hoitotoimenpiteen suorit-
tamisesta, kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd potilaan hyvinvoinnin huomiointi
kuuluu aina laadukkaaseen hoitotython. Potilaan tuntemukset ennen hoitotoimen-
pidettd, sen aikana ja sen jalkeen ovat osa hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laa-
dun arviointia. Hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laatua laskeva tekija oli joidenkin

hoitotoimenpiteiden toteuttaminen vaarin.



12

6.2 Turvallisuus kuntoutusosastolla

Teoriatiedossa kerrottiin potilasturvallisuuden olevan hoitotydntekijan ja johdon
vastuulla. Jokainen hoitotydntekija on toteuttaessaan hoitotoimenpidetta vastuus-
sa potilaan turvallisuudesta. Johdon tehtdvand on varmistaa, ettd tydolosuhteet
ovat sellaiset, ettei potilasturvallisuus vaarannu. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009. [Viitattu 8.10.2009].)

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd kuntoutusosaston hoitohenkildkunta huomioi
potilasturvallisuutta hyvin. Potilasturvallisuudesta huolehdittin huomioimalla poti-
laan fyysinen ja psyykkinen turvallisuus. Potilasturvallisuudesta huolehdittiin esi-
merkiksi informoimalla potilasta toimenpiteesta. Kyselyn vastauksista voidaan paa-
telld, ettd johto on varmistanut ty6olosuhteiden olevan sellaiset, ettei potilasturval-

lisuus vaarannu.

Teoriatiedossa kerrottiin potilasturvallisuuteen kuuluvan hoitotyén jatkuva kehitta-
minen (Sosiaali- ja terveysministerid 2009. [Viitattu 8.10.2009]). Kuntoutusosastol-
la hoitoty6ta on varmasti jollakin tasolla kehitetty, mutta siité ei ole yhteista kirjallis-
ta materiaalia hoitohenkilokunnalle. TAman opinnaytetybn myoéta osastolle saa-
daan kirjallista tietoa kehittdmistarpeesta. N&in ollen potilasturvallisuus paranee

opinnaytetydn tarjoaman tiedon ansiosta.

6.3 Aseptiikka kuntoutusosastolla

Teoriatiedossa aseptisuudella tarkoitetaan mikrobien p&&syn estamista steriiliin
materiaaliin tai kudoksiin (Kassara ym. 2005, 65, 82-83). Tehtaessa steriilia toi-
menpidetta on pidettdva huoli siitd, etta kaikki valineet kaytetdan ja sailytetaan
steriilisti (Jamieson ym. 1994, 49). Kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta kuntoutus-
osaston hoitohenkildkunta huolehtii aseptiikan toteutumisesta hyvin. Esimerkiksi
kanyloitaessa iho desinfioidaan desininfektioaineella ja kanyylin steriilind pysymi-

nen pyritdan sailyttamaan. Teoriatieto aseptisuudesta oli hyvin tiedossa.

Aseptiikka toteutui kuntoutusosastolla siten, ettd hoitajat pesevét katensa vedella

ja saippualla tarvittaessa seké kayttavat desinfektiohuuhdetta. Tarvittaessa hoita-
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jat kayttavat myos suojavdalineitd, kuten tehdaspuhtaita késineitdq, suojaessua tai
suu-nenasuojusta. Tyodjarjestys huomioidaan esimerkiksi aamupesuja tehdessé

etenemalld puhtaasta likaiseen. Sairaana ei tulla t6ihin.

6.4 Yhteenveto

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettéa hoitohenkildkunta kokee tarvitsevansa lisétie-
toa kaikista kysytyista hoitotoimenpiteista. Kyselyn vastaukset yllattivat kirjoittajat,
koska alussa oletuksena oli, etta lisatietoa tarvittaisiin vain muutamasta hoitotoi-
menpiteestd. Kyselyn vastaukset vahvistivat alkuolettamukset siita, ettd hoitotoi-
menpiteiden toteuttamisen laadussa on kehitettavad. Vastauksista nousi esille
haavanhoidon toteuttamisen vaihteleva laatu. Kyselyyn vastanneet kokivat haa-
vanhoitotuotteiden jatkuvan vaihtuvuuden olevan haavanhoidon toteuttamisen laa-
tua heikentava tekija. Talla tarkoitetaan sita, etta eri hoitajat kayttavat eri haavan-
hoitotuotteita samalle haavalle eri paivina.



74

7 POHDINTA

Tutkimuksemme aihetta pyydettiin kuntoutusosastolta henkildkohtaisesti. Kuntou-
tusosaston senhetkinen osastonhoitaja otti yhteyttéd oppilaitokseemme ja opinnay-
tetydbmme ohjaajaan. Aihe kiinnosti meita, koska se oli erilainen koulun tarjoamiin
aiheisiin verrattuna. Koimme sen antavan meille enemman valmiuksia sairaanhoi-
tajan ammatti-identiteetin kehittymiseen kuin koulun valmiit aiheet. Meita kiinnosti
olla kartoittamassa hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laatua kuntoutusosastolla.

Mielestamme hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadun kartoittaminen kuntoutus-
osastolla oli tarkedd, koska aihetta pyydettiin sieltd. Tama merkitsi mielestamme
sitd, etta hoitohenkilokunta oli huomannut kehittamistarpeen ja oli valmis teke-
maan kehityksen eteen tditd. Mielestimme tama osoittaa hoitohenkilokunnalta
halua kehittyd omassa tyossdédn seka uskallusta myontdd omat kehittdmistar-
peensa. Tutkimuksemme suunnittelua auttoi hoitohenkildkunnan halu kehittda hoi-
totoimenpiteiden toteuttamisen laatua. Hoitohenkilokunnalla ei ole aikaa tutkia

omaa osaamistaan tyon ohessa, joten ulkopuolinen apu oli tarpeen.

Analysoidessamme kyselyn vastauksia huomasimme, ettd vastauksissa oli ristirii-
taa. Kysyttaessa tiedollisista ja taidollisista valmiuksista hoitajat kertoivat valmiu-
tensa hyviksi. Kysyttaessa kehittdmistarpeita hoitajat toivat esille useita kehittamis-
tarpeita, vaikka edellisissa kysymyksissa ei koettu tiedoissa eiké taidoissa olevan
kehitettavaa. Arvelemme taman johtuvan siita, ettd hoitajat eivat osanneet eritella
tiedollisia ja taidollisia kehittdamistarpeitaan, vaan tietoa haluttiin yleisesti kaikesta

lisaa.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa eettisyyttd noudatettiin Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti.

Helsingin julistus on laadittu |adketieteelliselle tutkimukselle, mutta se sopii hyvin

myos hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Kankkunen ym. 2009, 173.)
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"Helsingin julistuksen lisaksi American Nurses Association (ANA) julkaisi vuonna
1995 hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet, joissa ilmaistaan tutkijan yhdek-
san eettista periaatetta:

1. Tutkija kunnioittaa autonomisten tutkittavien tietoiseen suostumukseen pe-
rustuvaa osallistumista tutkimukseen ja maarittelee mahdolliset negatiiviset
seuraukset tutkimukseen osallistumisesta.

2. Tutkija estda tai minimoi mahdolliset haitat ja edistéaa kaikkien tutkittavien,
myds haavoittuvien ryhmien, hyvaa.

3. Tutkija ymmartaa tutkittavien persoonallisia eroja, heidan perhettaan ja mui-
ta laheisia seka arvostaa heidéan erilaisuuttaan.

4. Tutkija varmistaa, ettad kaikki tutkittavat ovat samanarvoisia suhteessa tut-
kimuksen hyotyihin ja haittoihin.

5. Tutkija suojelee tutkittavien yksityisyyttda mahdollisimman hyvin.

6. Tutkija varmistaa tarkistuksin tutkimuksen eettisyyden sen kaikissa vaiheis-
sa.

7. Tutkija raportoi mahdolliset, oletetut ja havaitut tieteelliset virheet asianmu-
kaiselle tutkimustoiminnan valvojalle.

8. Tutkija sailyttda kompetenssinsa suhteessa tutkimusaiheeseen ja
— metodologiaan, muihin ammattilaisiin ja yhteisdllisiin seikkoihin, jotka vai-
kuttavat hoitotyon tutkimukseen ja yleiseen hyvaan.

9. Elaintutkimuksissa tutkija suojaa eldimet haitoilta ja karsimyksilta.”

(Kankkunen ym. 2009, 176.)

Sairaanhoitajat tekevat tutkimuksia yhd enemman parantaakseen hoitotyon laatua.
Sairaanhoitajien tekemat tutkimukset ovat olleet tarkednd osana edistamassa ter-
veytta ja hyvinvointia, mutta niistd on noussut paljon eettisia kysymyksia. On tar-
keda, ettd ollessaan tutkija tai osallistuessaan tutkimukseen sairaanhoitaja ymmar-
taa tutkimuksen eettiset saannot. Nain varmistetaan tutkimuksen luotettavuus ja
yksildiden anonymiteetti. ( Tadd 2000, 439.)

1970-luvun puolivalissa tutkijat ehdottivat tietynlaisten kokeiden, kuten ihmisten
kloonauksen, jaadyttamista, eli moratoriota, kunnes saatavilla on tietoa kokeiden
siséltdmista riskeista ja kehitetddn varotoimia. Juuri tallainen tutkimuksien jaadyt-
taminen kertoo tutkimuksen aiheenvalinnan etiikasta. Tutkimuksen aihe tulee vali-
ta siten, etta tutkimuksesta ei aiheudu kohtuutonta vahinkoa. Tutkijan tulee ennen
tutkimuksen aloittamista aiheen valinnan yhteydessa pohtia, onko aihetta eettisesti
oikein tutkia. Yksi tutkijan ammattitaidon vaatimuksista on hyva riskinarviointikyky.
(Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 61-62.)
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Tutkimusaihetta valitessamme mietimme tutkimuksesta seuraavia hyotyja ja hait-
toja. Aihe valittiin, silla siitd on hydtyd ammattitaitomme kehittdmisessa. Hy6édym-
me tutkimuksesta itse, joten taytyy pohtia, oliko aiheen valinta eettisesti oikein.
Opinnaytetyon tekeminen on sairaanhoitajakoulutuksessa pakollista ja opettajat
kehottavat valitsemaan aiheen, joka kiinnostaa. Taman vuoksi valitsimme aiheeksi
"Hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadun kartoittaminen kuntoutusosastolla”.
Vaikka emme ole tutkijoina taysin puolueettomia aiheen valinnan suhteen, pyrim-
me tydskentelemaan niin, ettd paaosan tutkimuksen hyddysta saa kuntoutusosas-
ton hoitohenkilokunta. Tutkimuksesta on paljon hydtya seka potilaille ettd hoito-
henkilokunnalle, joten aihe on eettisesti oikein. Aihe ei aiheuta vahinkoa millaan
tavalla, vaan ainoastaan hyotyd. Tutkimuksesta hyotyy kuntoutusosaston hoito-

henkilokunta.

Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut syyttaa hoitohenkildkuntaa hoitotoimenpiteiden
vaarasta suorittamisesta. Tutkimuksen nimi kertoo, ettd tarkoituksena oli kartoittaa
hoitotoimenpiteiden toteuttamista. Hoitohenkilokunta tekee talla hetkella hoitotoi-
menpiteet oman tietotaitonsa mukaan. Hoitotoimenpiteiden suorittamisessa heidan
tavoillaan ei valttAmatta ole mitdan vaaraa, eika siitd valttamatta aiheudu haittaa
potilaalle. Opinnaytetydssa tutkittiin hoitohenkilokunnan mielipiteitd hoitotoimenpi-
teiden suorittamisesta. Tietoa kerattiin tutkimukseen kyselylomakkeen avulla. Ky-
selylomake taytettiin nimettdomana. Ainoa henkildtieto, joka vaadittiin, koski vastaa-
jan ammattia. Vastauksia analysoidessamme emme saaneet selville vastaajan

henkilollisyytta.

Aiheena oleva hoitajien kokemus hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadusta he-
rattda monia eettisia kysymyksia. Onko oikein kysya hoitajien mielipidettd omasta
hoitotydn osaamisesta? Onko oikein kysya, mitka hoitotoimenpiteet tehdéan osas-
tolla yleisimmin vaarin? Kysymykset esitettiin mahdollisimman neutraalisti, jotta
kysymyksista ei aiheutuisi mielipahaa vastanneille. Hoitohenkildkunnan tulisi miet-
tidA omaa osaamistaan paivittain, joten sen kysyminen osana tukimusta ei ole epa-
eettistd. Tiedetddn hyvin, ettei omaa suoritustaan osaa aina arvioida objektiivises-
ti. Kysymalla yleisimmin vaarin suoritettavia hoitotoimenpiteitd saadaan tietoa
myos objektiivisesta ndkokulmasta. Koska kyselylomakkeessa ei kysytty nimia,

kyselylomakkeen tayttajan tai hoitotoimenpiteen vaarin suorittavan henkilén henki-
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I6llisyytta el saatu selville. Lupa tutkimuksen tekemiseen pyydettiin peruspalvelu-
johtajalta.

Kyselylomakkeita analysoidessamme pohdimme, miten sailyttdisimme muutamien
vastaajien anonymiteetin. Osalla vastaajista oli kirjoitusvirheitda ja oma tapansa
Kirjoittaa tiettyja sanoja. Taman vuoksi paatimme korjata tietyt kirjoitusvirheet, jol-
loin vastaajien anonymiteetti séailyi. Korjasimme yksittaisten sanojen kirjoitusvirheet
muuttamatta vastauksen sisaltod. Jatimme analysoimatta selvasti virheelliset vas-
taukset. Esimerkiksi yksi vastanneista kertoi huolehtivansa s.c pistdmisen talou-
dellisuudesta siten, ettei vaihda insuliinikynan neulaa joka pistoskerralla. Vaarat
vastaukset poistettiin analysoiduista taulukoista, mutta ne otettiin kuitenkin huomi-
oon tutkimustuloksissa, koska ne kertovat hoitotoimenpiteiden osaamisen laadus-

ta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Guba ja Lincoln (1985) ovat esittdneet kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnin kriteerit. Kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistet-
tavuus. Jotta tutkimus olisi uskottava, vaaditaan silta, etta tulokset on kuvattu niin
selkeasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja ndkee tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset. Samalla tarkastellaan analyysiprosessia ja tulosten paik-
kaansa pitavyytta. Aineiston ja tulosten kytkeytyminen toisiinsa on téarkea luotetta-
vuuskysymys. Siksi on tarkeaa, etta tutkija kuvaa analyysinsa mahdollisimman
tarkasti. Taulukointi ja liitteiden kayttd on hyva tapa osoittaa lukijalle analyysin ete-
neminen. Tutkimuksen siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetdan huolellista
tutkimuskontekstin kuvausta, tutkimukseen osallistuvien valinnan ja taustojen ker-
tomista seka seikkaperaista kuvausta siita, kuinka aineisto on kerétty ja analysoitu.
(Kankkunen ym. 2009, 160.)

Luotettavuutta tutkimukseemme tuo se, etté vastaajien anonymiteetti sailyi. Toinen
kirjoittajista on ajoittain tbissa kyseisella kuntoutusosastolla, joten han tunnistaa
vastaajat kasialan perusteella. Taman vuoksi toinen Kkirjoittajista luki hanelle aa-

neen kyselyn vastaukset, jolloin vastaajien anonymiteetti sailyi. Kyselylomakkeet
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analysoitiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti, korjaten vain vastaajien tietyt kir-
joitustavat anonymiteetin sailyttamiseksi. Tama ei mielestamme vaikuttanut tutki-

muksemme luotettavuuteen, koska vastausten sisalto sailyi samana.

Tutkimuksemme luotettavuutta heikensi kyselyyn vastanneiden vahainen maara.
Suurempi vastausprosentti olisi antanut meille luotettavampaa tietoa hoitohenkild-
kunnan hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadusta. Kyselyn vastausprosentti oli
40, eli alle puolet hoitohenkildkunnasta vastasi. Alhainen vastausprosentti ei vai-
kuttanut tutkimuksemme luotettavuuteen niin paljon, kuin aluksi luulimme. Kyse-
lyyn vastanneiden henkildiden vastaukset olivat laadukkaita ja niistd saatiin oike-
anlainen kasitys hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadusta. Laadukkaat vastauk-
set korvasivat vastanneiden vahaisen maaran. Mielestimme tutkimuksemme luo-

tettavuus on sailynyt kohtalaisena.

7.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd kuntoutusosaston hoitohenkilokunnalla on
kehittamistarvetta hoitotoimenpiteiden oikeaoppisessa toteuttamisessa. Hoitohen-
kilokunta tarvitsee paikkaansa pitavaa ja ajantasaista tietoa hoitotoimenpiteiden
toteuttamisesta. Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu kehittdmistehtava, jonka
tarkoituksena on kehittda eri toimipisteiden toimintaa. Paatimme yhdessa kuntou-
tusosaston osastonhoitajan, opinnaytetydmme ohjaajan ja kehittamistehtavan oh-
jaajan kanssa, ettd teemme kehittdmistehtavanamme kirjallisen oppaan haavan-
hoidosta kuntoutusosastolle. Alkuperainen suunnitelma oli kirjallinen opas osana
opinnaytetyétamme, mutta sen laajuuden vuoksi laadimme kirjallisen oppaan ke-

hittamistehtdvanamme.

Uusia hoitovalineitd tulee markkinoille jatkuvasti lisdd. Naiden hoitovalineiden kay-
ton opettaminen saattaa olla puutteellista. Taméa johtaa siihen, ettd hoitovalinetta
saatetaan kayttda vaarin. Myos joidenkin hoitotoimenpiteiden toteuttamistapa on
voinut muuttua vuosien saatossa, joten kauan hoitoty6ta tehneiden hoitajien tieto-

taito saattaa olla vanhanaikaista. Hoitotoimenpiteiden suorittamisesta ja niihin kay-
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tettavista hoitovalineista ei ole markkinoilla sellaista kirjallista opasta, jossa kaikki

hoitotoimenpiteet selitettaisiin.

Hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laatua on tutkittu vahan. Tahan opinnaytetyo-
hon emme |6ytdneen hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laatua kasittelevaa mate-
riaalia. Mielestimme aihetta olisi hyva tutkia laajemmin. Olisi myds mielenkiintois-
ta tietdd, onko hoitotoimenpiteiden suorittamistyylilla vaikutusta hoidon onnistumi-
seen, esimerkiksi katetroitaessa katetrointisettien kayttaminen. Jatkossa olisi hyvéa
tutkia, paraniko hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laatu hoitohenkilékunnan mie-

lesta tutkimuksen toteuttamisen ja kirjallisen oppaan saamisen jalkeen.

7.4 Opinnaytetyon kirjoittaminen

Opinnaytetyoprosessimme kesti kevaasta 2009 alkaen syksyyn 2010. Mielestam-
me aihe oli mielenkiintoinen ja sitd jaksoi tutkia. Teoriatietoa oli vaikea loytaa, kos-
ka hoitotoimenpiteiden luotettavuutta ei ole tutkittu paljoa. Yhteistyd kirjoittajien
valilla sujui hyvin. Mielestamme oli hyva, ettd opinnaytety6ta tehtiin yhdessa koko
ajan, jotta teksti pysyi yhtendisend. Samalla turvattiin myos se, ettd molempien
Kirjoittajien tydpanos oli sama. Opinndytetydmme ohjaajat olivat asiantuntevia ja
saimme heilta paljon apua. Toivomme opinnaytetydstamme olevan hyotya kuntou-
tusosaston hoitohenkilékunnalle.
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LIITE 1: Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1 (3)

SAIRAANHOITAJAN EETTISET OHJEET

"Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien,
katildiden ja ensihoitajien (AMK) eettistd paatdéksentekoa heidan paivittaisessa
tydssaan*. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tyosken-
televille seka vaestdlle sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja hanen
tyonsa periaatteet.

* Jatkossa kaytetaan termia sairaanhoitaja tarkoittamaan sairaanhoitajan, tervey-
denhoitajan, katilon ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita.

| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtdvané on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittdminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikéisia inmisia erilaisissa elaméantilanteissa. Sairaan-
hoitaja palvelee yksil6ita, perheita ja yhteisdja. Ihmisia hoitaessaan han pyrkii tu-
kemaan ja lisdéamaan heidan omia voimavarojaan seka parantamaan heidan ela-
mansa laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tar-
vitsevat hanen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollista
hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokult-
tuurin, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paattksentekoon. Sairaan-
hoitaja pitaa salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin
keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisena. Han kuuntelee potilasta ja
elaytyy taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perus-
tuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtdvassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista poti-
lasta yhta hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan
terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iasta, sukupuolesta,
rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.
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LIITE 1: Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2 (3)
[l Sairaanhoitajan tyd ja ammattitaito

Tekemastaan hoitoty6sta sairaanhoitaja vastaa henkilékohtaisesti. Han arvioi
omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita
muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittaa
ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteistssa tyoskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siita,
etta hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja etté sitd parannetaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatbksenteos-
sa, tyossa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantun-
temusta. He pyrkivat hyvaan yhteistydhon muiden potilaan hoitoon osallistuvien
tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan
hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epaeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elaman laatua ja hyvinvointia kos-
kevaan keskusteluun ja paatoksentekoon seké kansallisella etta kansainvalisella
tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa ja
vahvistaa naiden osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveytta koskevaa
tietoa vaestolle ja lisdd ihmisten kykyja hoitaa itseaan. Sairaanhoitaja tekee yhteis-
tyota vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestdjen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuorois-
ta valittamista seké osallistumista kansainvalisten jarjestdjen toimintaan. Sairaan-
hoitajat kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen
kehittamisestd maailmanlaajuisesti seka edistavat samanarvoisuutta, suvaitsevai-
suutta ja yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitéd, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat arvok-
kaasti yhteiskunnallisen tehtdvansa. Ammattikunta tukee jasentensa moraalista ja
eettista kehitysta seké valvoo, ettd sairaanhoitajalla sailyy ihmisléaheinen auttamis-
tehtava.
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LIITE 1: Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 3 (3)

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidan am-
mattijarjestonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten
tydolojen varmistamiseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huo-
lehtivat ammatin sisallén syventamisesta, koulutuksen kehittdmisesta seka tieteel-
lisyyden edistdmisesta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya
vaeston hyvan olon edistymisena.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa
28.9.1996.”

(Sairaanhoitajaliitto 1996.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_t
yo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/ [viitattu 6.10.2009])


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
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LIITE 2: Tutkimuslupahakemus 1 (2)

Niina Metsala 12.12.2009
Riikka Nieminen Lupa-anomus
KGS18A

XXxXxx@seamk.fi

050-XXXXXXX

Perusturvajohtaja Xxxxx
XXXXXXX

XXX X, XXXXK KXXXXXX

Arvoisa perusturvajohtaja Xxxxx

Opiskelemme Seingdjoen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Koulutuk-
seemme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Aiheemme on terveyskeskuksen vuo-
deosaston hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadun kehittdminen — kirjallinen
opas. Kohderyhméaamme kuuluvat vuodeosaston lahihoitajat, sairaanhoitajat ja

terveydenhoitajat.

Osana opinnaytetyétamme toteutamme kyselyn, johon kyseinen kohderyhmé vas-
taa. Kyselylomakkeen kysymykset antavat meille tietoa hoitohenkilokunnan koke-
mista taidoista hoitotoimenpiteiden suorittamisessa. Kyselylomakkeessa on my6s
muutama avoin kysymys, joihin vastaaja kertoo vuodeosaston yleisesta hoitotoi-
menpiteiden laadusta. Kyselylomake jaetaan terveyskeskuksen vuodeosaston hoi-
tohenkilékunnalle tammikuun 2010 aikana. Vastaukset sailytetdan analysoinnin

jalkeen terveyskeskuksen ohjeiden mukaisesti. Kyse-


mailto:xxxxx@seamk.fi
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LIITE 2: Tutkimuslupahakemus 2 (2)

lylomakkeeseen vastataan anonyymisti ja vastaajan henkil6llisyys ei tule esille

tutkimuksen missaan vaiheessa.

Pyydamme lupaa saada toteuttaa tutkimuksemme terveyskeskuksen vuodeosas-

ton hoitotoimenpiteiden toteuttamisen laadun kehittamisesta.

Kunnioittaen ja ystavallisin yhteisty6terveisin:
Niina Metsala Riikka Nieminen

040-XXXXXXX 050-XXXXXXX
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LIITE 3: Kyselyn saatekirje 1 (2)

Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajik-
si. Koulutukseemme kuuluu opinnéytetydn tekeminen, jonka
olemme yhdessa osastonhoitajanne kanssa sopineet tehtavaksi
Teidan yksikdssanne.

Opinnaytetydmme kasittelee hoitotoimenpiteiden oikeaoppista
suorittamista ja aseptista tyoskentelya.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerata informaatiota siita,
miten yksikkénne henkilokunta kokee télla hetkella osaavansa
hoitotoimenpiteet. Kyselyn tulosten perusteella kokoamme kirjal-
lisen oppaan hoitotoimenpiteista, joka jaa yksikkbonne. Liséaksi
esittelemme opinnaytetydmme Teille.

Kyselyssa terveydenhoitajat luetaan sairaanhoitajiksi eettisyyden
vuoksi. Tama jarjestely sen vuoksi, ettei lopullisessa tydssa tule
esille terveydenhoitajien vastaukset

Kyselyn vastaukset ovat taysin luottamuksellisia ja niitd kayte-
taan ainoastaan opinnaytetyéssdmme. Vastaajaa ei voida tun-
nistaa opinnaytetyéstamme. Vastauksien kasittelyn jalkeen arkis-
toimme kyselylomakkeet terveyskeskuksen ohjeiden mukaan.

Pyydamme Teita vastaamaan kyselyyn mahdollisimman huolelli-
sesti ja rehellisesti. Voitte palauttaa vastaukset osastolla olevaan
yhteiseen palautelaatikkoon. Mikali Teilla on jotain kysyttavaa,

ottakaa yhteyttd meihin alla oleviin numeroihin tai sahkdpostitse.

YhteistyGterveisin

Niina Metsala Riikka Nieminen
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040-XXXXXXX

XxXxxx@seamk.fi

050-XXXXXXX

xxxx@seamk.fi
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LIITE 4: Kyselylomake 1 (10)

Niina Metsala
Riikka Nieminen

KGS18A

Kyselylomake

Olen

lahihoitaja []
sairaanhoitaja |

Miten huolehdit aseptiikasta tydsséasi? (esimerkiksi aamupesuja tehdessasi, ruo-
kaa jakaessasi, muissa potilaskontakteissa)

Katetrointi

1. Millaisia haasteita liittyy aseptiseen katetrointiin?

2. Miten huolehdit potilaan turvallisuudesta katetroidessasi?
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LIITE 4: Kyselylomake 2 (10)

3. Miten huolehdit omasta turvallisuudestasi katetroidessasi?

4. Miten suoritat laadukkaan katetroinnin? (Mitka asiat tekevat mielestasi ka-
tetroinnista laadukkaan?)

5. Miten huomioit taloudellisuuden katetroidessasi?

6. Millaisiksi koet tiedolliset valmiutesi katetrointiin?

7. Millaisiksi koet taidolliset valmiutesi katetrointiin?
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LIITE 4: Kyselylomake 3 (10)

8. Mita kehitettavaa katetrointitaidoissasi on?

Imeminen imulla

1. Miten huolehdit potilaan turvallisuudesta suorittaessasi imulla imemisen?

2. Miten huolehdit omasta turvallisuudestasi suorittaessasi imulla imemisen?

3. Miten suoritat laadukkaan imemisen imulla? (Mitka asiat tekevat mielestasi
imemisesta imulla laadukkaan?)

4. Miten huomioit taloudellisuuden imiessési imulla?
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LIITE 4: Kyselylomake 4 (10)

5. Millaisiksi koet tiedolliset valmiutesi imemiseen imulla?

6. Millaisiksi koet taidolliset valmiutesi imemiseen imulla?

7. Mita kehitettdvaa imulla imemisessasi on?

Nenadmahaletkun laittaminen

1. Miten huolehdit potilaan turvallisuudesta nenamahaletkua laittaessasi?

2. Miten huolehdit omasta turvallisuudestasi nenamahaletkua laittaessasi?

3. Miten suoritat laadukkaan nenamahaletkun laiton? (Mitka asiat tekevat mie-
lestasi nenamahaletkun laitosta laadukkaan?)



LIITE 4: Kyselylomake 5 (10)

4. Miten huomioit taloudellisuuden nendmahaletkua laittaessasi?

5. Millaisiksi koet tiedolliset valmiutesi nendmahaletkun laittamiseen?

6. Millaisiksi koet taidolliset valmiutesi nenamahaletkun laittamiseen?

7. Mita kehitettavad nenamahaletkun laiton taidoissasi on?

Haavanhoito (vaaleanpunainen, punainen, keltainen ja musta haava)

1. Millaisia haasteita liittyy aseptiseen haavanhoitoon?

2. Miten huolehdit potilaan turvallisuudesta haavaa hoitaessasi?

3. Miten huolehdit omasta turvallisuudestasi haavaa hoitaessasi?
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LIITE 4: Kyselylomake 6 (10)

4. Miten suoritat laadukkaan haavanhoidon? (Mitk&a asiat tekevat mielestasi
haavanhoidosta laadukkaan?)

5. Miten huomioit taloudellisuuden haavanhoidossa?

6. Millaisiksi koet tiedolliset valmiutesi haavanhoitoon?

7. Millaisiksi koet taidolliset valmiutesi haavanhoitoon?

8. Mita kehitettavaa haavanhoitotaidoissasi on?



LIITE 4: Kyselylomake 7 (10)

Injektion pistdminen subcutaanisesti (ihonalaisesti)

1. Millaisia erilaisia haasteita liittyy aseptiseen s.c injektion pistamiseen?

2. Miten huolehdit potilaan turvallisuudesta s.c injektiota pistaessasi?

3. Miten huolehdit omasta turvallisuudestasi s.c injektiota pistaessasi?

4. Miten suoritat laadukkaan s.c injektion pistamisen? (Mitka asiat tekevat
mielestasi s.c injektion pistdmisesta laadukkaan?)

5. Miten huomioit taloudellisuuden s.c injektiota pistaessasi?

6. Millaisiksi koet tiedolliset valmiutesi s.c injektion pistdmiseen?
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LIITE 4: Kyselylomake 8 (10)

7. Millaisiksi koet taidolliset valmiutesi s.c injektion pistamiseen?

8. Mita kehitettdvaa s.c injektion pistamistaidoissasi on?

Injektion pistdminen intramuskulaarisesti (lihaksensisaisesti)

1. Millaisia erilaisia haasteita liittyy aseptiseen i.m injektion pistamiseen?

2. Miten huolehdit potilaan turvallisuudesta i.m injektiota pistdessasi?

3. Miten huolehdit omasta turvallisuudestasi i.m injektiota pistaessasi?

4. Miten suoritat laadukkaan i.m injektion pistamisen? (Mitk& asiat tekevat
mielestasi i.m injektion pistamisesta laadukkaan?)
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LIITE 4: Kyselylomake 9 (10)

5. Miten huomioit taloudellisuuden i.m injektiota pistaessasi?

6. Millaisiksi koet tiedolliset valmiutesi i.m injektion pistamiseen?

7. Millaisiksi koet taidolliset valmiutesi i.m injektion pistamiseen?

8. Mita kehitettavaa i.m injektion pistamistaidoissasi on?

Kysymys sairaanhoitajille:

Kanylointi

1. Millaisia erilaisia haasteita liittyy aseptiseen kanylointiin?

2. Miten huolehdit potilaan turvallisuudesta kanyloidessasi?
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LIITE 4: Kyselylomake 10 (10)

3. Miten huolehdit omasta turvallisuudestasi kanyloidessasi?

4. Miten suoritat laadukkaan kanyloinnin?( Mitka asiat tekevat mielestasi kany-
loinnista laadukkaan?)

5. Miten huomioit taloudellisuuden kanyloidessasi?

6. Millaisiksi koet tiedolliset valmiutesi kanylointiin?

7. Millaisiksi koet taidolliset valmiutesi kanylointiin?

8. Mita kehitettavaa kanylointitaidoissasi mielestasi on?

Mita hoitotoimenpiteitd osastolla tehddan mielestasi usein vaarin?

Kiitos kyselyyn osallistumisestasi!



LIITE 5: Esimerkki analysointiprosessista 1 (1)

"Asianmukainen suoja-
us |. tarvittaessa esim.
maski"

"Suojaudun aseptisesti,
hanskat, essu, suusuo-
juS"

"Kéaytan hanskoja"

Asianmukainen suoja-
us

Suojaus: hanskat,
€ssu ja suusuojus

Hanskojen kaytto

Hygieniasta huolehti-

P minen
"Hygieniasta huolehti-
minen" Hanskat ja maski
"Hanskat" Suojakésineet, essu ja

mahdollisesti suusuo-
"Maski tarv." jus
"Aseptiikka = suojaké- Suojakasineet
sineet, essu ja mahdol- o
lisesti suu suojus” Hygienia
"Suojakasineet ettei Hanskat
tule bakteereja” . .
) Huolehtimalla riittavas-

"Hygienia" t& suojautumisesta
"Hanskat kadessa"
"Huolehtimalla ettd on
riittdva suojautumi-
nen"...
"Varon, ettei potilas Varotaan, ettei potilas
esim. pure tai kasilla pure, huido tai potki
huido tai potki minua"

> Potilaan hampaiden
"Pot. omat hampaat varominen
varoa"
..."hakemalla apua Lisdapu jos tarvetta
paikalle jos tarve vaatii"

> Pyydetdén apua jos

"Pyydan apua, mikali
potilas on levoton ym"

potilas levoton

99

Suojavalineiden kaytto

Suojautuminen

eritteilta

Hoitajan tur-
vallisuus
imemisessa

Potilaalta
suojautuminen

Suojautuminen
potilaan vakival-
lalta

Lisdapu jos tarvetta
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LIITE 6: Esimerkki analysointiprosessista 1 (1)

"Oikeat ja toimivat
vélineet”

"Hyva, toimiva
imu, imutehon
valinta”

"Kéytan kunnolla
toimivaa imu”

"Tarvittavat vali-
neet valmiina/
lahella”

Oikeat ja toimivat
véalineet

Hyvé4, toimiva
imu, imutehon
valinta

Kaytetdan kun-
nolla toimivaa
imua

Tarvittavat vali-
neet valmiina

"Helpottaisi poti-
laan oloa”

“Suoritan imemi-
sen oikein”

Potilaan olon
helpottaminen

Suoritetaan ime-
minen oikein

"Hyvat tyOotteet ja
suojaus+ puhta-
uS ”

"Nopea ja teho-
kas imeminen,
etta ei imeta lilan
montaa kertaa
perakkain”

"Rauhallisesti,
tunnustellen ka-
tetrin vienti nie-
luun/nenéan kaut-
ta”

Suojaus+ puhta-
us

Nopea ja tehokas
imeminen, ei
imeta liilan mon-
taa kertaa perak-
kain

Rauhallisesti
imeminen, ei liian
kauan

"Potilaalle infor-
moiminen myds
tarkeaa”

"Yhteistyd poti-
laan kanssa”

"Potilas tietda
miksi tehdaan”

Ennen imemista
sanon potilaalle
mit& olen teke-
massa

Potilaalle infor-
moiminen tarke-
aa

Yhteisty6 potilaan

kanssa

Potilas tietaa
miksi tehdaan

Kerrotaan poti-
laalle mita teh-
daan

Imuvalineiden

huomiointi \

Imulaitteiden ja — valineiden tar-
kistus ja toimivuus

Oikein suoritettu imulla imemi-
nen

Onnistunut
imulla imeminen

LAADUKAS
IMULLA

Hoitajan toiminta IMEMINEN

Potilaan huomiointi

/

Toimenpiteesta
kertominen
potilaalle




