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Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten yhteispdivystyksen hoitohenkilo-
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OpinndytetyOn teoriaosuuteen sisdltyy yleistd tietoa paivystystoiminnasta ja sielld tyoskentelevista
terveydenhuollon ammattilaisista. Opinndytetyd rajattiin kolmeen pientoimenpiteeseen: pleurapunkti-
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ndin terveydenhuollon ammattilaisia ja potilaita.
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The purpose of this thesis was to update checklists of selected procedures for the medical staff at the
general emergency clinic at Soite, the Central Ostrobothnia Joint Municipal Authority for Social and
Health. The topic arise from a need for clear and unambiguous checklists at the general emergency
clinic. The aim of the thesis was to develop specific, practical and visual checklists which are used for
as introduction to new nurses, for nurses preparing for procedures and during the procedure. Specific
checklists increase operational reliability, cost-efficiency and patient safety.

The theoretical part of the thesis included general information about emergency duty

and about healthcare professionals at the emergency clinic. The subject was confined to three small
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dealt with general information about the anatomy and physiology of the human body, protection
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1 JOHDANTO

Kiireellisen hoidon yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka péivystysasetus (583/2017) madrddvit, ettd kunnan on
huolehdittava kiireellisen hoidon saatavuudesta kaikkina vuorokauden aikoina. Kiireellinen hoito voi-
daan jérjestdd joko kiireettdmén hoidon yhteydessa tai erillisessd ympéri vuorokauden toimivassa pii-
vystysyksikossd. (STMa.) Paivystysyksikolla tarkoitetaan ympéri vuorokauden toimivaa yksikkoa,
joka on suunniteltu pdivystyksen toteuttamista varten. Yhteispdivystys on paivystysyksikko, jossa on
perusterveydenhuollon ja erikoisalojen ladkareitd. (Koskela 2017, 4-5.) Perustehtdvéna paivystyksessa
on henked ja terveytti dkillisesti uhkaavan vaaran torjuminen, ja tavoitteena on nopea diagnosointi

sekd nopea padsy jatkohoitoon (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 60-61).

Opinndytetyon tarkoituksena on paivittdd kaytdssd olevat kirjalliset tarkistuslistat valikoituja toimenpi-
teitd varten Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten yhteispdivystyksen hoi-
tohenkilokunnalle aikuispotilaan hoitoty6ta varten. Opinndytetyon tavoitteena on selkeit ja toimivat
kuvalliset tarkistuslistat, joita kiytetddn toimenpiteeseen valmistautuessa sekd uusien hoitajien pereh-
dytyksessd. Sairaanhoitaja voi my0s kayttia tarkistuslistaa erdénlaisena muistikorttina valmistautuessa
toimenpiteen ohjaamiseen potilaalle. Potilaalla on oikeus tietdd, miksi jokin tutkimus tehddin ja mité
silld pyritddn selvittimadn. Ladkarin madritessa tutkimukset sairaanhoitajan tehtidvéksi jdi toimenpi-
teen valmistelu ja potilaan ohjaus. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2017, 350.) Potilasohjaus pohjautuu hoitohenkilokunnan ammattitaitoon edellyttien hyvid
tietoja ja taitoja ohjattavista asioista (Lipponen 2014, 19). Paivystyksessa tyoskentelevit hoitajat tarvit-

sevat paljon teoriatietoa hoitotieteen ja lddketieteen perusasioista (Castrén ym. 2009, 3).

Kirjallisten ohjeiden helppolukuisuudella ja selkeydelld pyritddn ehkdiseméén tulkinnanvaraisuutta, ja

ndin ollen toimintavarmuus lisdd nopeutta, aseptiikkaa ja vdhentdd virheitd. OpinndytetyGtd varten tut-
kittiin asioita, jotka vaikuttavat helppolukuisuuteen ja ymmarrettivyyteen. Néiden tietojen pohjalta to-
teutettiin tarkistuslistojen suunnittelu ja ulkonidkd. Opinndytetyd on potilasturvallisuutta ja hoidon laa-
tua edistdva sekd tydeldmaldhtoinen. Tarkistuslistan avulla sairaanhoitaja pystyy suunnittelemaan toi-

mintaansa. Han kykenee valitsemaan oikeat vilineet ja valmistamaan steriilin pdydéan helposti ja asep-
tisesti. Hyva aseptiikka turvaa potilaan ja hoitajan terveytti. Jokaisen hoitajan tulee noudattaa aseptista

tyOskentelytapaa, joka puolestaan vaatii toiminnan suunnittelua. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 185.)



2 PAIVYSTYSHOITOTYO

Potilaalla on lain mukaan oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon, jota hénen terveydenti-
lansa edellyttdd. Potilaan hoito on jdrjestettdva ihmisarvoa kunnioittavalla tavalla yksilolliset tarpeet
huomioiden mahdollisuuksien mukaan. Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, hoitovaihtoehdoista sekd niiden vaikutuksista ja muista hoitoon liittyvistd asioista, jotka
mahdollisesti vaikuttavat potilaan tekeméan paitokseen. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa
hidnen kanssaan. Kiireellisessa tilanteessa, jossa potilaan henki tai terveys on vaarassa, tulee antaa tar-
peellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei ole selvyyttd. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ilmaissut
tahtonsa, potilaalle ei saa antaa hdnen tahtoaan vastaan olevaa hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 17.8.1992/785.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lain tarkoituksena on potilasturvallisuuden ja tervey-
denhuollon palveluiden laadun edistiminen. Laki varmistaa terveydenhuollon ammattihenkildiden riit-
tavian ammatillisen pitevyyden sekd sen valvonnan. Lain tarkoituksena on myos helpottaa terveyden-
huollon ammattihenkildiden tarkoituksenmukaista kéyttda ja yhteistyotd. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6lla tarkoitetaan henkil6d, joka on lain nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatin-

harjoittamisluvan tai jolla on oikeus kéyttda terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on ammattieettisid velvollisuuksia. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6itd koskevassa laissa (28.6.1994/559) kirjoitetaan hanen ammattitoimintansa paddmé&érista seu-

raavaa:

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan padméérand on terveyden yllépi-

tdminen ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen seké sairaiden parantaminen ja heidin

kérsimystensd lievittdiminen.
Ammattihenkilon tulee toiminnassaan soveltaa yleisesti hyvéksyttyjd ja perusteltuja menettelytapoja.
Hénen tulee huomioida toiminnastaan potilaalle koituvat mahdolliset haitat ja hyddyt. Hén on velvolli-
nen noudattamaan ammattitoiminnassaan viranomaisten maardyksid ja ottamaan huomioon potilaan
oikeudet. Potilasturvallisuuden edistdmiseksi terveydenhuollon toiminnan tulee olla ndytt66n perustu-
vaa, turvallista, laadukasta ja asianmukaista. Voidakseen harjoittaa ammattia turvallisesti on tervey-
denhuollon ammattihenkil6lld velvollisuus ylldpitda ja kehittda tietoja seké taitojaan ja tyonantajalla
velvollisuus seurata henkilon ammatillista kehittymisté ja luoda edellytykset sen kehittdmiseen. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559.)



2.1 Paivystys ja Kiireellinen hoito

Kiireellisen hoidon yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka péivystysasetus (583/2017) madrddvit, ettd kunnan on
huolehdittava kiireellisen hoidon saatavuudesta kaikkina vuorokauden aikoina. Kiireellinen hoito voi-
daan jérjestdd joko kiireettomén hoidon yhteydessa tai erillisessd ympéri vuorokauden toimivassa pii-
vystysyksikossd. (STMb.) Péivystysyksikolld tarkoitetaan ympéri vuorokauden toimivaa yksikkod,
joka on suunniteltu pdivystyksen toteuttamista varten (Koskela 2017, 4). Yhteispdivystys on pdivystys-
yksikkd, jossa on perusterveydenhuollon ja erikoisalojen l4dkéreitd. Yhteispaivystyksissa potilaan hoi-
don tarpeen arviointi ja triage eli kiireellisyysluokitus tapahtuu potilaan tilan, eikd hallinnollisen jaotte-
lun mukaan. Yhteispdivystyksen monipuoliset toimintaedellytykset takaavat henkildston joustavan
kayton palvelutarpeen mukaan, etenkin jos sen yhteydessa toimii paivystysosasto. (Koskela 2017, 4—

5.

Péivystyshoidon tavoitteena on hoidontarpeen tunnistaminen, potilaiden yhdenvertainen hoitoon péédsy
ja hoito. Hoidontarpeen arvioinnissa arvioidaan potilaan vammat ja oireet seuloen joukosta sellaiset,
jotka tarvitsevat pdivystyshoitoa (Castrén ym. 2009, 60). Tarkeintd on selvittdd vélitontéd hoitoa tarvit-
sevat tilat ja sairaudet sekd aloittaa niiden hoito (Pdivd & Harjola 2015, 667). Perustehtdvina pdivys-
tyksessd on siis henked ja terveyttd dkillisesti uhkaavan vaaran torjuminen, ja tavoitteena on nopea
diagnosointi sekd nopea padsy jatkohoitoon (Castrén ym. 2009, 60—61). Kliinisen tutkimisen ja haas-
tattelun tukena toimivat erilaiset tutkimukset ja laboratoriokokeet. Potilaalle pyydetdédn vain sellaisia
tutkimuksia, jotka auttavat méarittiméén ensihoitoa, tyddiagnoosia ja hoitopaikkaa. (Pidivd & Harjola

2015, 667.)

2.2 Potilasohjaus

Potilaan oikeus tiedonsaantiin perustuu Suomessa lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaalla on
oikeus tietdd, miksi jokin tutkimus tehddin ja mité silld pyritddn selvittiméadn. Ladkarin méératessa tut-
kimukset sairaanhoitajan tehtdviksi jdd toimenpiteen valmistelu ja potilaan ohjaus. (Ahonen ym. 2017,
350.) Potilaalle on annettava ymmérrettdvassd muodossa oleva selvitys hdnen terveydentilastaan, hoi-
don merkityksestd ja vaihtoehtoisista hoitomenetelmistd vaikutuksineen. Ilman riittdvaa tietoa potilas

el pysty arvioimaan, miké on hénelle hyodyksi. Riittdvét taustatiedot ovat onnistuneen ohjauksen



pohja. (Kyngés, Kééridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 16—18, 47). Ohjaami-
nen madritellddn aktiiviseksi toiminnaksi hoitosuhteessa ohjaajan ja ohjattavan vililla, ja se on tavoit-
teellista. Ohjaus tapahtuu ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutteisessa suhteessa, jossa otetaan huomioon
heidén taustatekijansd. Lahikésitteiksi voidaan luokitella tiedonantaminen, opetus ja neuvonta. (K&a-

ridinen & Kyngés 2006, 6-9.)

Potilaan ohjaaminen on tirked osa sairaanhoitajan ty6td. Sairaanhoitajan tehtdviné on tunnistaa ohjat-
tavan tarpeet ja potilaan ominaisimmat omaksumistavat. Ohjaaminen on laaja kokonaisuus, joka sisél-
td4 tiedon antamista ja silld pyritdén lisddmaddn potilaan aloitteellisuutta parantaa eliméénsa. Tasa-ar-
voinen hoitosuhde on kulmakivi potilaan ohjauksessa. (Kyngés ym. 2007, 25, 73.) Ollakseen laadu-
kasta ohjauksen on oltava ndytt66n perustuvaa. Potilasohjaus vaatii aktiivisuutta molemmilta osapuo-
lilta. Hyvit vuorovaikutustaidot, ongelmien sisdltdiminen ja ohjattavalle oikeanlaisten 1dhestymistapo-
jen l6ytdminen ja hyddyntdminen ovat tarkeitd tavoitteen saavuttamiseksi. Ohjauksen tulee olla selkeéda
ja yksinkertaista. Hoitaja voi konkretisoida asioita demonstroimalla eli havainnollistamalla. Hoitajan
taytyy olla perehtynyt ohjattavaan asiaan ja ohjauksessa on tirkedd edetd johdonmukaisesti, virheetto-
masti ja ymmarrettdvésti. Potilas tulee siséllyttdd ohjaukseen, jotta siitd tulisi tasavertainen hoitosuhde.
(Kyngéds ym. 2007, 39, 48, 62, 128.) Potilasohjaus pohjautuu hoitohenkilokunnan ammattitaitoon edel-
lyttden hyvii tietoja ja taitoja ohjattavista asioista (Lipponen 2014, 19).



3 PIENTOIMENPITEIDEN TARKISTUSLISTAT

Tarkistuslista on yksi potilasturvallisuutta lisddva tydkalu, ja se perustuu systemaattiseen tarkastami-
seen. World Health Organization WHO lanseerasi vuonna 2007 ”Save surgery saves lives” -kampan-
jan, jonka tavoitteena oli vihentdd kirurgiaan liittyvid komplikaatioita. Tdmin kampanjan seurauksena
kehittyi asiantuntijoiden kehittdima leikkaussaliin tarkoitettu Surgical Safety Checklist, jonka ldpikdyn-
tiin leikkaussalissa osallistuu kirurgi, anestesialadkéri sekd sairaanhoitaja. Tarkistuslista lisdd eri am-
mattiryhmien tiimitydskentelya potilaan ollessa keskeisessd asemassa. Tarkistuslistojen vaikutuksesta
potilasturvallisuuteen on tehty tutkimuksia ja tutkimustulokset ovat puoltaneet tarkistuslistan kayttoa.
Tarkistuslistan mukaan toimiessa potilaan henkil6llisyys todennetaan useaan kertaan ja tarkistetaan
toimenpiteen kohde seki kdydaan lapi riskikohdat. (Pesonen 2011, 18-20; WHO World Health Or-
ganization 2009, 109, 114.) Opinnidytetyon tarkistuslistat ovat leikkaussalien tarkistuslistoja yksinker-
taisempia ja sisdltdvit vain instrumentit sekd muut tarvikkeet. Vaikka opinndytetyon tarkistuslistoissa
el ole erikseen listattu potilaan tunnistamista, on potilaan tunnistaminen potilasturvallisuuden perusta.
Potilas on tunnistettava aina ennen toimenpidettd vihintdén kahdella eri tunnistustavalla ja tunnistami-

sen tiytyy tapahtua jokaisessa hoito- ja tutkimustilanteessa. (Hotus 2015, 10.)

Pientoimenpiteelld tarkoitetaan sellaista leikkaussalin ulkopuolella poliklinikoilla, toimenpide- tai poti-
lashuoneissa tapahtuvaa toimenpidettd, jossa ldvistetddn iho, limakalvoja tai asetetaan kehoon vieras-
esineitd. Aseptiikan pettdessd toimenpidealue voi kontaminoitua ja siitd mahdollisesti seurata infektio.
Yleisimpid pientoimenpiteitd ovat ithoon, virtsateihin ja selkdydintilaan kohdistuvat toimenpiteet seké
verisuonikanyylin asettaminen. (Rintala & Kurvinen 2019, 198-205.) Aseptiikka on tirked osa potilas-
turvallisuutta. Pdivystyksessd tydskentelevit sairaanhoitajat tarvitsevat paljon teoriatietoa hoitotieteen
ja ladketieteen perusasioista (Castrén ym. 2009, 3). Opinndytetyon tietoperustassa on kerrottu ihmisen
anatomiasta ja fysiologiasta, jotta lukija saa késityksen ihmisen eri elimien rakenteista ja toiminnoista.
Tassd osassa opinndytetyotd myos kuvaillaan lyhyesti opinndytetyon aiheena olevien pientoimenpitei-

den yleisimpid péivystyksellisid indikaatioita eli hoidon aiheita.

3.1 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan mahdollisimman mikrobitonta tyOskentelytapaa, jolla pyritdén suojaamaan

thmisid mikrobitartunnoilta. Samalla pyritddn estiméddn mikrobien kulkeutumista hoitovilineisiin ja -



ympéristoon seki potilaisiin ja hoitohenkilokuntaan. Hoitoty0ssé tydskentely ja tydjdrjestys suunnitel-
laan ja toteutetaan aseptisesti eli siirrytddn puhtaasta likaiseen. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen

2001, 88.) Aseptiikka on osa terveydenhuollon varotoimia, jonka tehtdvénd on ehkéistéd potilaiden hoi-
toon liittyvid infektioita. Infektiot aiheuttavat paljon inhimillistd kédrsimystd, jopa kuolemaa, ja lisdavit
kustannuksia. Hoitoon liittyvét infektiot aiheuttavat vuositasolla 200-500 miljoonan euron kustannuk-

set Suomessa. (Anttila, Suhonen, Kainulainen, Kaivonen, Ketonen & Weijo 2018.)

Aseptisen ty0ympériston luomiseksi koko henkilokunnan tulee noudattaa hyvii kisihygieniaa. Suoja-
kédsineitd, hiussuojaa, suojatakkeja ja suu-nendsuojusta kéytetdén toimenpiteiden aikana, ja ne ovat ker-
takdyttoisid. Naiden tarkoituksena on pienentdd infektioriskid. (Rintala & Kurvinen 2019, 198-205.)
Toimenpiteissd korostuu hoitajan aseptiikan osaaminen ja aseptinen omatunto. Toimenpiteen ollessa
invasiivinen, eli kun potilaan ihon ldvistetddn ja kun steriilejd vilineitd pitdd laskea pdydélle, tarvitaan
steriili poytd. Se tehdddn juuri ennen toimenpidettd. Aseptiikkaa tulee noudattaa huolellisesti steriilid
toimenpidepOytdd valmisteltaessa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Ojala & Vuorinen 2015, 119; Tays
2019.) Poydén pinnat desinfioidaan ennen steriilin liinan asettamista paikoilleen. Ihanteellinen tilanne
on se, ettd pOytda olisi valmistelemassa kaksi henkilod. Toinen henkilGistd pystyy toimimaan avusta-
jana, joka avaa ja ojentaa steriilit vilineet pdydédn kokoojalle. Toimenpiteessa kdytettdvien vilineiden
indikaattorit, pdivimaérat sekd pakkaukset tulee tarkistaa ennen kéyttéd. (Rintala & Kurvinen 2019,
198-201.) Steriloituja pakkauksia késitellddn varovasti vain desinfioiduin kdsin. Steriilejd pakkauksia
el saa kasata padllekkiin eikd vetda tasoja pitkin. Pakkauksia avatessa kdytetddn suu-nendsuojusta ja
ennen avaamista tarkistetaan, ettd pakkaukset ovat ehjid ja paiviykset voimassa. Pakkaukset avataan
niin, etteivit reunat kidnny takaisin steriilille alueelle eik steriloitu esine kosketa saumoja. Steriilit
tuotteet laitetaan rauhallisesti steriilille pdydélle. Steriilin pdydén yli ei saa kumartua tai ojentaa mitdén
sen yli. (Hirvonen 2014.) Liikkuminen ja puhuminen ilman suu-nenésuojaa steriilin poydén ldheisyy-

dessé ovat kontaminaatioriskeji. (Rintala & Kurvinen 2019, 198-205.)

3.2 Pleurapunktio

Hengityselimistoon kuuluvat yldhengitystiet muodostavat nendontelo, suuontelo, nenénielu, nielu, kur-
kunpii ja alahengitystien muodostavat keuhkot, pallea ja rintakehd (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren,
Olkkola & Ruokonen 2014, 140—141). Ndama elimet huolehtivat yhdessd ulkoilman ja elimiston kaasu-
jenvaihdosta. Kaasujenvaihdon tarkoituksen on hiilidioksidin poistuminen ja hapen saanti. (Ahonen

ym. 2017, 445.) Keuhkot sijaitsevat rintakehén sisélld. Keuhkoja, lukuun ottamatta keuhkojen tyved,



ymparoi kaksilehtinen umpinainen keuhkopussi, pleura. Keuhkopussin viskeraalisen ja parietaalisen
lehtien véliin jda kapea rako, jota kutsutaan keuhkopussionteloksi eli pleuraonteloksi. Alipaineisessa

pleuraontelossa on kitkaa vihentivaa nestetti. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie 2014, 361-362.)

Pleurapussin tiyttyessé nesteelld tai ilmalla keuhko ei pddse laajentumaan normaalisti (Riska & Saare-
lainen 2011; Salomaa 2016). Keuhkopussiin eli pleuraan voi ilmaantua monen taudin tai mekanismin
vaikutuksesta nestettd (Riska & Saarelainen 2011). Pleuranesteen ylimééraa aiheuttaa keuhkon ja
keuhkopussin sairaudet, syddmen ja munuaisten vajaatoiminta seké erilaiset systeemisairaudet, kuten
reuma (Seppdld 2018). Spontaani ilmarinta on tavallinen traumapotilailla (Hakala 2010, 78), mutta
myds keuhkosairaudet voivat aiheuttaa spontaanin ilmarinnan (Rosenberg ym. 2014, 1244). Keuhko-
pussiin voi tulla rintakehén ldapédisevdn vamman seurauksena avoin ilmarinta. Tdlloin keuhkopussista
on yhteys ulkoilmaan vaikuttaen sen paineoloihin (Salomaa 2016a). Ilmarinta voi olla myds suljettu,
jolloin keuhkopussin ldvistdvin vamman on aiheuttanut katkennut kylkiluu tai kova isku. Yhteytta ul-
koilmaan ei ole, vaan ilma tulee keuhkoista pleuraonteloon. (Rosenberg ym. 2014, 1244). Jos ilma ei
pédse virtaamaan ulos, kehittyy hititilan synnyttdva janniteilmarinta. [lmaa kertyy pleuraonteloon pai-
naen ensin kokoon vammautuneen keuhkon, sitten terveen ja lopulta syddmen. (Kuisma, Holstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 465.) Eri vammamekanismeista johtuen rintaonteloon voi vuotaa

my0s verta (Salomaa 2016a). Talloin kyseessd on veririnta (Rosenberg ym. 2014, 1245).

[lmarinnan oireena on dkillinen kipu, hengitysvaikeus ja yskéndrsytys ja kliinisind 10ydoksina hiljaiset
tai puuttuvat hengitysdénet, mahdollisesti epdsymmetrinen rintakehin liike sekd normaalia kaikuvampi
koputusddni (Sihvo 2019, 103). Pleuranesteilyn oireena on hengenahdistus (Salomaa 2016b) nesteen
estidessd pallean normaalin toiminnan (Ahonen ym. 2017, 463). Siihen saattaa liittyd pistdvaa kipua
rintakehén alueella, yskéa ja kuumetta, mutta useimmiten oireena on véhitellen paheneva hengenahdis-
tus (Salomaa 2016b). Spontaanissa ilmarinnassa ilmenee ékillisesti alkanutta hartia- tai rintakipua (Ro-
senberg ym. 2014, 1245). Pleuran neste todetaan kuvantamisen avulla, keuhkojen rontgenkuvauksella

ja tietokonetomografialla (Hakala 2010, 75).

Ilmarinta ja nesteet aiheuttavat ventilaatiohéirioita estimilld keuhkojen laajentumisen ja nostamalla
rintaontelon painetta. Rintaontelon painetta alennetaan laukaisemalla ilmarinta ja poistamalla neste
punktiolla ja kanavoimalla pleuraontelo pleuradreenilld (Hakala 2010, 76—77.) Pahanlaatuinen pleura-
neste uusiutuu usein alle kuukaudessa, ja muille kuin saattohoitopotilaille tulee harkita pleuradreenin

asentamista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kéypa hoito -suositus 2018). Pleuradreenid voidaan



kayttdd ilman, veren ja nesteiden poistamiseen pleurasta. Huomiota tulisi kiinnittda potilaan kunnolli-
seen valmisteluun toimenpidettd varten ja toimenpiteeseen tulee saada potilaan suostumus. Aseptiikan
ja tyoergonomian tulee olla kunnossa. Vaikka pleuradreenin asettaminen on tavanomainen toimenpide,
vamman tai kuoleman riski on noin kaksi prosenttia. (Kirmani & Page 2014, 272-275.) Pleuranestetti

el saa poistaa kerralla litkaa keuhkopdhovaaran takia (Seppild 2018).

3.3 Arteriakanyylin laitto

Sydén ja verisuonet muodostavat verenkiertoelimiston, jonka tehtdviin kuuluu muun muassa elimistén
pH:n séétely seké kaasujen vaihto. Kaasujen vaihto tarkoittaa hapen kuljetusta keuhkoista kudoksiin ja
hiilidioksidin kuljetusta kudoksista keuhkoihin. Verisuonia on kolmea eri tyyppié: valtimot, laskimot
ja hiussuonet. Arterioilla eli valtimoilla on kimmoisat ja paksut seindmét. Valtimoissa on pieni veren-
kierron vastus ja vdhdinen verenpaineen lasku johtuen suonen suuresta ldpimitasta. (Sand ym. 2014,
268, 288.) Keuhkoissa hapettunut veri kulkee valtimoita pitkin syddmen oikean eteisen ja kammion
kautta suureen verenkiertoon. Hiussuoniston kautta veri siirtyy laskimoon. (Ahonen ym. 2017, 182—
183.) Laskimot jaetaan pinnallisiin ja syviin laskimoihin. Syvit ja suuret keskuslaskimot kulkevat val-
timoiden kanssa samaa reittid, kun taas pinnalliset, pienemmat d4reislaskimot kulkevat kehon da-
reisosissa. (Sand ym. 2014, 305-306; Saano ym. 2017, 251.) Laskimoiden l&pimitta on suurempi kuin
valtimoiden. Niiden paine ja verenkierron vastus on alhainen, paineen ollessa noin 10 mmHg. Mita
korkeampi laskimopaine on, sitd nopeampaa veri virtaa takaisin syddmeen. Laskimoiden tehtdvédnd on
kuljettaa vihdhappista verta syddmen kautta keuhkoihin ja toimia verivarastona. Laskimoiden seiné-
mat ovat suhteellisen ohuet ja niiden seindmissd on ldppid, jotka estdvit veren takaisinvirtauksen.
(Sand ym. 2014, 285, 296-297.) Hapen luovuttanut ja kuona-aineet vastaanottanut veri siirtyy laski-
moissa syddmen vasemman eteisen ja kammion kautta pieneen verenkiertoon eli keuhkoihin. Keuh-

koissa tapahtuu hiilidioksidin ja hapen kaasuaineenvaihdunta. (Ahonen ym. 2017, 182—-183.)

Valtimopainetta voidaan mitata non-invasiivisesti mansetin avulla (Sand ym. 2014, 288.) Invasiivisesti
verenpaineen seurantaa voidaan toteuttaa asettamalla valtimoon arteriakanyyli (Koponen 2005, 98).
Arteriakanyylin eli valtimoon laitettavan kanyylin laitto tulisi olla rutiininomaista vaikeavammaisella
potilaalla (Halonen, Maisniemi & Handolin 2018, 19-25) tyypillisesti, kun potilaan hemodynamiikka
on epdvakaa, verenkiertoa tukeva ldédkitys sitd edellyttda tai sairaus on sellainen, ettd verenkierto voi
akillisesti heikentyd (Kiveld & Kurola 2015, 665). Valtimopaineen mittauksen etuja ovat jatkuva tieto

valtimopaineesta ja helppo, toistuva nédytteenotto valtimokanyylistd. Invasiivisen mittauksen hyotya



tulee arvioida ja monitoroinnin tulee vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon. (Kiveld & Kurola 2015,

665.)

Valtimoverindytteestd tutkitaan happo-emaistasapainoa ja kaasujen vaihtoa (Ahonen ym. 2017, 454).
Happo-emistasapaino saadaan selville mittaamalla valtimoveren pH ja méérittimélld hiilidioksidiosa-
paine saadaan selville, onko kyseessd respiratorinen vai metabolinen asidoosi tai alkaloosi (Sand 2014,
487). Respiratoristen happo-emaéstasapainohdirididen syyt asidoosissa ovat hengitysvaje, joka voi joh-
tua rintakehdperéisesti syysti tai esimerkiksi vaikeasta lihavuudesta, ja alkaloosissa syysté tai toisesta
johtuva hyperventilaatio ja hypoksemia. Metabolisessa asidoosissa syyni voi olla ketoasidoosi, intok-
sikaatio tai vuodon atheuttama, verenvihyydestd johtuva riittdiméton verenkierto eli hypovoleeminen
sokki. Metabolisen alkaloosin aiheuttaa esimerkiksi voimakas oksentelu tai diureetit eli nesteenpoisto-

ladkkeet. (Lyyra 2016; Pdivd & Harjola 2015, 668 —670; Handolin 2019, 19.)

Yleisin arteriakanyylin pistopaikka on vérttindvaltimo, tarvittaessa voidaan kdyttdd muitakin valtimoita
(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 239). Virttindvaltimon suonittamalla alueella
on rinnakkaissuonitus, ja se on helppo kanyloitava (Rosenberg ym. 2014, 262). Arteriapaineen mit-
tausletkuston ja monitorin tulee olla valmiina ennen kanylointia. On tdrked4 huomioida mittausta héi-
ritsevét tekijét, kuten liian pitkd letkusto, ilmakuplat ja huuhtelunesteen riittdméton paine. (Kiveld &
Kurola 2015, 666.) Kanyylin laitossa ja huollossa aseptiikalla on suuri merkitys. Hyvé aseptiikka vé-
hentdd infektioita ja vaikuttaa ndin suoraan potilasturvallisuuteen ja kustannuksiin. (Management of
peripheral intravascular devices: JBI Best Practice 2008, 1-2.) Arteriakanyylin kautta ei suoriteta 144-
kehoitoa eiki sitd kautta anneta infuusionesteitd (Kuisma ym. 2018, 239). Tamén vuoksi arteriakanyyli

on merkittdva huolellisesti, jotta sekaannuksilta viltytdan (Fong 2019, 1).

3.4 Lumbaalipunktio

Selkdrangan sisélld kulkee selkdydinkalvojen ja aivoselkdydinnesteen ympéardiminé selkidydin (Sand
ym. 2014, 117). Aivo-selkdydinnestettd eli likvoria muodostuu noin 500 ml vuorokaudessa. Likvoria
kehittyy, kun seerumi suodattuu epiteelipoimujen suonten seindmén ja neuroepiteelisolujen 1ipi aivo-
kammioihin. (Ahonen ym. 2017, 350.) Aivo-selkdydinnesteestd voidaan ottaa ilman selkdytimen vauri-
oitumisen vaaraa niyte, koska aikuisilla selkdydin loppuu lannerangan toisen nikaman kohdalla (Sand

ym. 2014, 117, 120).
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Lumbaalipunktio eli lannepunktio tehddén paivystyksellisesti potilaille, joilla epéillddn keskushermos-
ton infektioita (Ahonen ym. 2017, 350) tai lukinkalvon alaista verenvuotoa (Atula, Pesonen & Farkkila
2019, 772). Normaali ndyte on vériton ja kirkas. Sameus viittaa bakteeriperdiseen aivokalvontulehduk-
seen ja tasaisen verinen ndyte aivoverenvuotoon. Naytteen ollessa kellertdvid kyseessd on vanha veren-
vuoto tai suurentunut proteiinipitoisuus. (Atula, Pesonen & Farkkild 2019.) Tutkimus tehdéén sterii-
listi. Potilaalle on péivystyksellisessékin tilanteessa mahdollisuuksien mukaan selitettdvé toimenpiteen
kulku ja syyt. Potilaalle tdytyy kertoa toimenpiteen vaiheet, koska toimenpide tapahtuu selidn takana
eikd potilas néde lddkdrin toimintaa. (Atula ym. 2019, 772 —774.) Tutkimus tehdddn yleensé potilaan
maatessa kylkiasennossa selkd pyorednd, polvien ollessa mahdollisimman ldhelle kehoa. Hoitajan tulee
ohjata potilaalle hyvé ja tukeva asento, jota voidaan tukea tyynyilld. Tutkimus on oikein tehtyni vaara-
ton ja yleensd kivuton. Pienelle osalle potilaista saattaa tutkimuksen jdlkeen tulla padnsarkyé, joka tun-
tuu pystyasennossa. Ladkkeet eivdt auta sdrkyyn, eivdtka ehkdise sitd. Voimakkaassa, yli neljd vuoro-
kautta kestdvissé siryssd hoitoon harkitaan ns. veripaikkaa. (Turun yliopistollinen sairaala Tyks hoito-

ohje; Soite Potilasohje 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on paivittdd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten yhteispdivystyksessd kdytossd olevien toimenpiteiden tarkistuslistoja. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa toimivat, selkeét ja helppolukuiset tarkistuslistat, joita toimenpiteeseen osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat hyddyntdd valmistautuessaan toimenpiteeseen. Liséksi tar-

kistuslistoja voidaan kéyttd4 uusien tyontekijoiden perehdyttimisessa.

Opinndytetyon aiheena oli seuraavien pientoimenpiteiden tarkistuslistojen paivittdminen:

1. Pleurapunktio

2. Arteriakanyylin laitto
3. Lumbaalipunktio
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Jokaisella projektilla on selked alku- ja pddtospiste, ja sen hahmottamista kertaluonteiseksi on luotu
projektin elinkaarimalli (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 82). Projektin tarpeen maarittelyssa
mietitddn kenelle, miksi ja mitd varten tuote tuotetaan. Suunnitteluvaiheessa mietitddn aikataulua, teh-
tdvid ja resursseja. Projektin alussa valitut tyoskentelytavat ja periaatteet jarjestelevét ja ohjaavat toi-

mintaa tehokkaammaksi (Jdmséa & Manninen 2000, 29).

Tuotekehittelyprojektissa tarkoituksena on joko kehitelld kokonaan uusi tuote tai luoda piivitetty ver-
sio jo olemassa olevasta palvelusta tai tuotteesta (Virtanen 2009, 126). Tavoitteena onkin, ettd epékédy-
tdnnollisten ja kiytdstd poistuneiden tuotteiden tilalle saataisiin péivitettyjd ja toimivia tuotteita. Pro-
jektia aletaan suunnittelemaan ja toteuttamaan, kun tarve todetaan. Keskeisimpid syitd tuotekehitte-
lylle ovatkin péivitys, tarpeiden tyydyttdminen seké taloudellinen kannattavuus. Toimivan tuotteen
taustalla on aina toimiva idea. (Rissanen 2002, 182—187.) Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisessa on
otettava huomioon alan tavoitteet ja erityispiirteet, jotka liittyvit eettisyyteen ja velvoitteisiin tuottei-

den vaikuttaessa suoraan tai vélillisesti kohderyhméén (Jdmsd & Manninen 2000, 10, 14).

5.1 Tuotekehittelyprojektin toimintaympériston kuvaus

Projektin toimintaympaéristona toimiva Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma on
aloittanut toimintansa 2017. Soite on kuntayhtyma, joka liittd4 yhteen sosiaali- ja terveydenhuoltapal-
velut sekd perus- ja erikoispalvelut maakuntatasolla. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtymé Soiteen kuuluu 10 jasenkuntaa, joissa videstopohja on yhteen laskettuna noin 78 000. Soite
tyOllistdd noin 3 800 eri alojen ammattilaisia. Keski- Pohjanmaan keskussairaala, joka on Soiteen kuu-
luva erikoissairaanhoidon osa, on noin 200 000 ihmiselle 1&dhin péivystyspalvelua tarjoava sairaala.
(Soite 2017a.) Keski- Pohjanmaan keskussairaala tyollistdd 1 300 henkil64 ja sairaalassa hoidetaan

noin 42 000 potilasta vuosittain (Soite 2017b).

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite jirjestdd lakisdéteistd paivystystoi-
mintaa yhteispdivystyksend. Yhteispaivystyksessd tapahtuvassa pdivystystoiminnassa hoidetaan perus-

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilaita ympéri vuorokauden (Soite 2017c). Alle 16-vuoti-
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aille lapsille Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa toimii oma pdivystys. Lasten operatiiviset paivystys-
palvelut toteutetaan yhteispaivystyksessa. (Soite 2017¢.) Yhteispdivystyksessd hoidetaan Soiten alueen
sekd sen 18 yhteistyokunnan pdivystyspotilaita seké pdivystyksellistd hoitoa tarvitsevia psykiatrisia
potilaita (Soite 2019). Paivystys- ja diagnostiikkaosastolle potilas ohjataan yhteispdivystyksesta silloin
kun potilaan hoidon tarvetta on selvitettidva ja odotettu sairaalahoidontarve on lyhyt (Soite 2017d). Péi-
vystysaikaisen hoidon laadun turvaamiseksi yhteispdivystys seka pédivystys- ja diagnostiikkaosasto
kuuluvat yhteen ja samaan hallinnolliseen vastuualueeseen mahdollistaen nédin henkilokunnan liikutte-
lun tarpeen mukaan. Yhteispdivystys tyollistia sijaiset ja osa- aikaisuudet mukaan lukien yli 80 henki-

164. (Soite 2019.)

Yhteispdivystyksessd henkilokunta on jaettu erikoissairaanhoidon ja yleisldédketieteen tiimeihin. Hoita-
jien midra vaihtelee vuorosta riippuen, silld yhteispdivityksen miehitys on optimoitu asiakasméérien
mukaan. Erikoissairaanhoidon puolella on aina yksi kirurgi seké yksi sisdtautilddkari ja yleisladketie-
teen puolella 1-2 ladkirid ajankohdasta riippuen. Akuuttihoitajan ja puhelinneuvojan tehtdvai hoitaa
joko kokenut sairaanhoitaja tai pdivystdva sairaanhoitaja. Puhelinneuvoja tekee hoidon tarpeen arvi-
oinnin, antaa neuvoja, ohjeita ja ohjeellisia aikoja paivystykseen. Lisdksi yhteispdivystyksessa tyos-

kentelee sihteerejd, siistijoitd ja vartijoita. (Soite 2019, sisdinen ohje.)

5.2 Projektin ideointi ja tuotteen valinta

Tuotekehittelyprosessi voidaan Rissasen (2002, 187) mukaan jakaa seitseméén osaan. Ensimmaéinen
vaihe pitéd sisdlladn prosessin ideoinnista tuotteen valintaan. Tima on se vaihe, jossa opinniytetyon
atheita voidaan kyselld eri toimijoilta. Ottaessani Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtymén yhteispédivystykseen yhteyttd he esittivédt opinndytetyon aiheeksi mahdollisuuden paivittaa
tarkistuslistat. Padtin valita tdimén aiheen parini kanssa, koska olemme molemmat kiinnostuneita péi-
vystyshoitoty0std ja oma henkil6kohtainen toiveeni oli saada tehda jotain kdytdnnon léheisti. Roo-
limme ideointivaiheessa oli vdhdinen, koska kdytdssa olevien vanhojen tarkistuslistojen uudistustarve
oli huomattu jo aikaisemmin. Koska opinndytetyohon kdytettdvin tietoperustan tulee perustua luotetta-
viin ldhteisiin, ei omiin kokemuksiin ja havaintoihin (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2003, 20, 56),

aloitimme tdssa vaiheessa etsiméain tietoa eri lahteista.
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5.3 Resurssien madrittiminen, esisuunnittelu seki luonnostelu

Toisessa vaiheessa tuotteelle asetetaan rajat. Tdssd kohtaa tulisi laatia selked ja realistinen aikataulu
sekd resurssien maarit tuotekehittelyd varten. (Rissanen 2002, 187.) Yhteispdivystyksessé oli useita
toimenpiteiden tarkistuslistoja, joista tydelamén ohjaaja valitsi kiireellisimmin uudistusta vaativat.
Naiden joukosta valitsimme ensin nelja toimenpiteen tarkistuslistaa ja lopulta valmiiksi tuotteeksi paa-
tyi kolme tarkistuslistaa resurssien viahennettyd. Aikataulu sovittiin viljéksi, asiakkaan puolelta ei an-

nettu aikarajaa.

Kolmannessa vaiheessa alkaa esisuunnittelu. Tdémén vaiheen aikana tuotteesta tehddén tarkka suunni-
telma, jonka avulla voidaan arvioida, onko tuote soveltuva ja vastaako se yrityksen tarpeita. Kolman-
nen vaiheen aikana selvitetddn myds resurssien ja budjetin kaytto. (Rissanen 2002, 187). Tydelamin-
ohjaajalla oli toive tarkistuslistojen ulkondosti ja suunnittelimme yhdessé niiden sisdltod. Tarkistuslis-
tojen asiakaskohteena on terveydenhuollon ammattilaiset, joten pddtin olla avaamatta tarkistuskorteissa
kaytettyjd termeja tai vélineitd tarkistuslistoihin. Niin saisin pidettyé tarkistuslistat yksinkertaisina, ly-
hyiné ja ytimekkéind. Budjettia ei ollut tarpeellista tehda, silld saimme luvan kayttdd kuvauksissa toi-
menpiteissi tarvittavia vilineitd tarpeen mukaan ja omat kustannukset olivat 1dhinnd matkakuluja. Asi-
akkaan vastuulle jai my0s sdhkodisessd muodossa olevan materiaalin saattaminen paperiversioksi halua-

massaan muodossa.

5.4 Prototyypit ja testaus

Prototyyppien ja vield tarkemman suunnittelun toteutus ovat neljinnessé vaiheessa. Projektin kehitta-
misen rinnalla jatketaan tutkimustyotd seké kartoitetaan lisdd resursseja. Viidennen vaiheen aikana
projektin ensimmadisid versioita testataan ja sitd kautta saadaan selville tuotteen toimivuus ja kannatta-
vuus. (Rissanen 2002, 188). Ennen prototyyppien tekemista jouduin tarkastelemaan resursseja, jotka
yllattden vihenivit puolella itsestd riippumattomista syistd. Jouduin suunnittelemaan aikataulun uudel-

leen, supistamaan annettua tehtivaa ja tekemiin ldhes koko projektin uudelleen.

Projektin alussa sain tydeldménohjaajalta toiveen tarkistuslistan ulkonddsti ja sisdllostd. Olen pyrkinyt
mahdollisimman hyvin toteuttamaan asiakkaan vision, mutta tuonut tuotteeseen myds omaa nékemys-

téni. Olen tutkinut eri organisaatioiden hoito-ohjeita pohtien samalla, miké kyseisestd ohjeesta tekee
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hyvén tai huonon. Tutkin asiaa pedagogisesta nakokulmasta ja visuaalisen viestinnidn kautta selvittaak-
seni ne tekijét, jotka tekevit ohjeesta tai tdssd opinndytetyodssa tarkistuslistasta helposti ldhestyttiavén,

suoraan asiaan vievén ja ennen kaikkea sellaisen, jota oikeasti halutaan kayttaa.

Viestintd voidaan késittdd yksinkertaisesti informaation siirtona. Téll6in merkityksellisid asioita ovat
tiedon paikkansa pitivyys ja perillemeno. Viestintéd tuottaa my0s merkityksié ja yhteisyyttd. Lukijan
omat kokemukset, tiedot ja asenteet muodostavat tulkintakoodit, jotka synnyttévit tekstin merkityksen
ohjetta lukiessa. Tulkintakoodien liséksi tulkintaa ohjaa kulttuuri ja konteksti. Konteksti tarkoittaa
tekstin lajityyppid ja lukutilannetta. Kontekstid suurempi vaikuttava tekijé on kulttuuri. Laajasti ym-
mirrettynd se on kaikille suomalaisille yhteinen, ymmaérrdmme toisiamme eli puhumme samaa kielta.

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 11-12, 18-19.)

Ohjeen lukeminen on tirkedd. Kuitenkin ohjeiden kdyttdjéat ovat kaikista vaikein lukijakunta. Yleensi
thmisilla on kiusaus jéttdd ohjeet lukematta luottaen omiin taitoihinsa ja tietoihinsa. Ohjeen tarkeimpid
tavoitteita onkin saada ihmiset lukemaan ohje. Tahdn pddstdédn esittimalld asia kirkkaasti, selittimalla
asiat tismallisesti ja johdonmukaisesti, opastamalla lukija vaivatta ja nopeasti oikean asian luo sekéa
pitdmaélla karsiméttdman lukijan mielenkiinto ylli. (Kauppinen, Nummi & Savola 2006, 102.) Tieto on
kdyttda varten ja visuaalinen ulkoasu on ensimméinen portti tietoihin. Infodesign eli informaation
muotoilu tekee tiedon kéyttokelpoiseksi. Infodesign on tiedon valintaa, jarjestelyé ja esittdmisté, ja sen
tavoitteena on selked esittiminen ja helppokéyttdisyys. Visuaalinen esittiminen on valintaa, jossa léh-
tokohdat, tavoitteet ja kdyttotarkoitukset antavat useita mahdollisuuksia toimivan lopputuotteen ai-
kaansaamiseksi. (Vapaasalo 2000, 51-66.) Hyvin ohjeen ldhtokohta on ilmava kuvien ja tekstin aset-
telu, joka lisdd ymmarrettdvyyttd ja innostaa lukemaan. Luotettava ja hyvd materiaali on my0s organi-

saation imagoa nostava tekijd. (Torkkola ym. 2002, 53, 55.)

Typografia eli tekstin ulkondko vaikuttaa suuresti tekstin luettavuuteen. Vadrilla valinnoilla tekstisti
saadaan epdkiinnostava ja raskas luettava. (Virtanen 2012, 120.) Keveytti ja ilmavuutta saadaan tyh-
jélla tilalla. Leveilld, mutta keskendin eri levyisilld marginaaleilla saadaan ilmava vaikutelma. Kappa-
leet on hyvé erottaa toisistaan tyhjdlla tilalla. (Torkkola ym. 2002, 53, 58.) Luettavuuteen vaikuttaa
mm. fontti, kirjaisinkoko ja rivivilit. Kirjasintyypin valinnassa on hyvad muistaa se, ettd mitd enemmaén
valittu kirjasintyyppi poikkeaa totutuista fonteista, sitd vaikeampaa ja hitaampaa lukeminen on. Nor-
maalilukijan uskotaan hahmottavan antiikvakirjaimen (esim. Times New Roman, tdssd tekstisséd kiy-
tetty) paremmin kuin esimerkiksi groteskin kirjaintyyppi Arialin. (Virtanen 2012, 120.) Fontin valinta

vaikuttaa my0s sen koon valintaan, esimerkiksi 12 pisteen Times New Roman on pienempad kuin 12
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pisteen Arial-fontti. Rivivili valitaan kdytetyn fonttikoon mukaan ja tekstirivit suljetaan lichuviksi.
Tarkistuslistaa tai mitd tahansa ohjetta tehdessa on tirkedd muistaa selkeys, tyylikkyys ja suunnitelmal-
lisuus, silld tdyteen ahdettu ja monia eri tehostekeinoja kéyttava tarkistuskortti ei houkuttele lukemaan

eikd kunnioita lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 53, 58-59.)

Sananlaskun mukaan yksi kuva kertoo enemmaén kuin tuhat sanaa. Katsoja kuitenkin tulkitsee kuvaa
omiin tietoihin, kokemuksiin, tunteisiin ja asenteisiin pohjautuen antaen sille merkityksid. Tastd syystd
tiedekuvalle on vaatimuksia. Tiedekuvassa kuvan ja sanan tulee olla loogisesti yhtenevid. Tiedekuvissa
valtetdédn erikoisia kuvakulmia ja symbolisia kuvia, koska ne antavat mahdollisuuden tulkita kuvaa
vadrin. (Virtanen 2012, 129, 133—-134.) Kuvan siséllon jarjestysti ja jarjestelyd kutsutaan sommitte-
luksi. Thminen katsoo kuvaa kulttuurissamme yleensd vasemmalta oikealle, jolloin vasemmalla oleva
objekti korostuu. Objektien sijoittelulla, muodoilla ja vérivalinnoilla kuvaan voidaan luoda jénnitetta,
liikettd ja/tai tasapainoa. Sommittelu mukailee myds fysiikan lakeja, alhaalla oleva objekti ndyttdd ke-
vyemmaltd kuin yl6s sijoitettu. Objektien sijoittelua vaihtamalla kuvan sisdllon merkitys muuttuu. Tie-
dostettaessa sommittelun keinot ja vaikutukset voidaan niitd kayttdd hyviksi ja auttaa tiedon vastaanot-

tamista ja ymmartamistd. (Suvanto, Toyssy, Vartiainen & Viitanen 2004, 84—89.)

Ottaessani kuvia tarkistuslistoihin kokeilin eri sommitelmia ja kuvakulmia. Kokeilin myds erivérisid
taustoja padstidkseni hyvéén tulokseen. Tydeldméohjaajan mielipidettd kysyin kuvakulman suhteen,
valmiissa kuvissa oleva sommittelu on omaa valintaani. Luonnosten eri versioita annettiin yhteis-
paivystyksen henkilokunnan arvioitavaksi ja kommentoitavaksi. Annettua palautetta kaytettiin seuraa-
van version kehittimiseen ja yksityiskohtien hiomiseen (Jimsid & Manninen 2000, 81). Lopullisessa
tuotteessa steriilille pdydélle tarkoitetut instrumentit ja tarvikkeet kuvattiin siniselld steriililla liinalla
antaen vaikutus steriilistd pOydédstd ja muut tarvittavat véilineet harmaalla pohjalla, jonka materiaali
eroaa selvisti steriilistd liinasta. Steriililld pdydélla olevat vdlineet on numeroitu ja muut tarvittavat va-
lineet merkitty aakkosilla toimenpiteen kulun mukaisesti. Kuvat on selvésti otsikoitu ja otsikot toistu-
vat tarkistuslistan kdéntopuolella, jossa tarvikkeet ovat lueteltu jirjestyksessd numerointia ja aakkos-
tusta seuraten. Tarkistuslistoihin on kirjoitettu luettelona vain tarvittavan esineen nimi ja koko. Néin
huomioidaan muuta kuin suomea didinkielenddn puhuvat. Valitsin fontiksi Times New Roman, jonka

koon ja rivivélin sovitin niin, ettd ulkoasu jéi ilmavaksi ja tyylikkééksi.
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5.5 Paitoksenteko ja menestysarvio

Kuudennessa vaiheessa Rissasen (2002, 188) mukaan tehddin paitos siitd, onko tuote kelvollinen
kayttotarkoitukseen. Kun tuotteet olivat minun ja tydeldméaohjaajan mielestd hyvit ja kdyttokelpoiset,
ne annettiin paivystyksen ylilddkarille tarkastettavaksi. Tédssd vaiheessa tuotteeseen tehtiin vield yksi
korjaus. Ylilddkari hyvéksyi tarkistuslistat korjauksen jdlkeen. Valmiit tarkistuslistat luovutettiin 20.

lokakuuta 2020 tilaajalle PDF- ja Word- iedostoina, joten nithin voidaan tarvittaessa tehdd muutoksia.

Seitsemds vaihe pitdd sisdllddn menestysarvion. Téssd vaiheessa saadaan kokemuksien kautta selville,
onko tuote vastannut odotuksia. Tdma vaihe voi myds tuoda ideoita jatkokehittdmiselle. (Rissanen
2002, 188). Tuotteen tilannut asiakas esitti toiveen kaikkien tarkistuslistojen paivittdmiseksi yhtenevii-
siksi. Yhteispéivystyksessa paivitettdvid tarkistuslistoja on useita, kuten esimerkiksi tdsti projektista
poisjddneet keskuslaskimokatetrin laitto ja sternaalipunktio, jotka sopisivat jatkotutkimusaiheeksi.
Tuotekehittelyprosessi vaati jo itsessdédn monien tahojen yhteistyotd (Jimsid & Manninen 2000, 29).
Opinndytetyon aiheena olevia tuotteita on kehitetty luonnosteluvaiheiden kautta hoitohenkilokunnan
antaman palautteen perusteella ja lopputulos on asiakkaan odotusten mukainen ja toimiva. Projektin
tavoitteeksi oli asetettu uudistettu tuote, joka tuotteistamisprosessin kautta syntyi. Toimiva idea voi
olla tuotteen alkusysdys, mutta asiakas on aina tirkein (Jdmsi & Manninen 2000, 16). Hyvésta ideasta

muodostui projektin kautta hyva ja hiottu tuote asiakkaan kayttoon.
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6 POHDINTA

Etiikka on mukana moraalisena ndkokulmana tilanteissa, joissa ihminen pohtii, mité sallia, miti ei ja
miksi. Pohjimmiltaan etiikka etsii vastauksia kysymyksiin miki on oikein. (Kuula 2011, 21.) Téssi lu-
vussa pohdin etiikkaa ja luotettavuutta niiltd osin, kuinka ne koskettavat opinndytetyon aihetta, sekd
siitd, kuinka ne tissd opinndytetydssé toteutuvat. Kerron myds omin sanoin projektinhallinnasta ja am-

matillisesta kasvustani.

6.1 Etiikka ja luotettavuus

Ollakseen eettisesti hyva tutkimus tdytyy sen teossa noudattaa hyvéaa tieteellisti kdytantod. Hyvaan tie-
teelliseen kdytantoon kuuluu noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. Tutkimuksessa kéytetdédn eettisen tarkastelun kestdvid menetelmid ja 1dhtokohtana tu-
lee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Epérehellisyyttd, vilppid, plagiointia ja muuta epéarehellisté toi-
mintaa tulee vélttdd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 23-27.) Tutkimus tulisi my6s suunnitella,
toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan (Méakinen 2006, 25). Tut-
kimusetiikka ei ole lain mddrddmad vaan ammatillisesti tutkijaa ohjaava. Tutkija on vastuussa tutki-
muksensa eettisistd ratkaisuista niin itselleen kuin yhteiskunnalle. Ihmistieteiden ollessa kyseessa ko-
rostuu tutkimuksen eettisyys. HyOtyperiaate, vahingon vilttdmisen periaate, autonomisen kunnioituk-
sen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate ovat keskeisid periaatteita ihmistutkimuksessa. (Kuula
2011, 54-59.) Opinnéytetyolle myonnettiin tutkimuslupa (LIITE 1) ja yhteistydstd solmittiin opinnéy-
tetyosopimus. Olen noudattanut tuotekehittelyprojektin jokaisessa vaiheessa huolellisuutta. Asioiden
paikkansapitidvyys on tarkistettu useaan otteeseen kirjallisuudesta ja eri terveydenhuollon ammattihen-
kiloilta. Olen ollut tarkka ja raportoinut rehellisesti projektin etenemisesta ohjaajilleni. Opinndytetyon
teksti on itse tuottamaani ja kirjoittamaani. Opinndytetyon eri vaiheissa pyytdmani palaute tarkistuslis-
toista on ollut vapaaehtoista toimintaa yhteispdivystyksen henkilokunnalle ja heidin itsemidrddmisoi-
keuttaan on kunnioitettu. Olen pyrkinyt opinndytetydssidni hyotyperiaatteeseen ja vahingon valttdmi-
sen periaatteeseen tekemaélld helposti tulkittavan tarkistuslistan, joka omalta osaltaan edistdd ja turvaa

potilaan saamaa hoitoa.

Luotettavuus on yksi tutkimusetiikan kulmakivistd. Tutkijan tulee tarkastella tyotddn kyseenalaistaen
tietojen oikeus, kuin etsien virheitd. Tutkijan tulee késitelld kaikki mahdolliset virheldhteet. (Mdkinen

2006, 102.) Lahdekritiikki on tutkimusta tehdessé tarkedd. Kirjoittajan tdytyy tutkiskella kriittisesti
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lahteitd, mutta myo0s tulkita niitd kriittisesti. Lihteen arvioimiseksi voidaan tarkastella erilaisia koh-
teita, kuten kirjoittajan tunnettuutta, julkaisijan arvovalta ja vastuu, julkaisun iki ja julkaisualusta.
(Hirsjarvi ym. 2016, 113). Opinndytetyon ldhteet ovat huolellisesti merkittyja. Olen noudattanut opin-
ndytetyodssd lahdekritiikkid perehtymaélld laajasti kirjallisuuteen ja valitsemalla joukosta kdytt6oni so-

veltuvan tiedon.

Anonymiteetti on yksi tutkimuseettisistd normeista, ja sen sdilyvyys tulee taata tutkittaville. Tunnista-
mattomuus suojelee tutkittavia ja heidén ldheisidén negatiivisilta seurauksilta ja toisaalta liséé tutkijan
vapautta edistimalld objektiivisuutta, koska hin voi késitelld my0s arkoja asioita. Anonyymiys voi-
daan toteuttaa eri keinoin, numeroilla, muilla tunnisteilla tai fiktiivisilld nimilld, mikali tutkimuksen
tuloksen kannalta on tarpeen tietdd sukupuoli tai etninen ryhma. Tunnisteiden poisto tai muuttaminen
suunnitellaan aineistokohtaisesti. (Kuula 2011, 200-201; Mékinen 2006, 114.) Opinndytetydsséini ei
kasitelty henkil6tietoja eikd haastateltu potilaita. Anonyymiys koskee tdssd opinnédytetyOssé niitd poti-
laita, joita kohtasin opinndytetyotd tehdessidni. Samoin ne henkilokunnan jésenet, jotka ovat antaneet

palautetta tarkistuslistoista, jatetddan nimettomiksi.

6.2 Opinnaytetyon prosessin hallinta ja ammatillinen kasvu

Opinndytetyon prosessi alkoi kevéélld 2019. Opinnédytetyon aiheen 1dhtokohtana oli toive saada tehda
jotain konkreettista, mistd hoitohenkilokunta hyo6tyisi. Kiinnostukseni kohdentuu akuuttiin hoitotyhon
ja pditin ottaa yhteyttd Keski- Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméd Soiten yhteis-
paivystykseen. Osastolta ehdotettiin toimenpiteisiin suunniteltujen tarkistuskorttien uusimista. Ehdo-
tettu aihe oli mielestéini mielenkiintoinen ja toivomani kaltainen konkreettinen projekti. Se oli myds
selvisti rajattavissa ja toteutettavissa opinndytetyond. Ehdotettuja toimenpiteitd olivat arteriakanyylin
laitto, lumbaalipunktio, pleurapunktio, keskuslaskimokatetrin laitto ja sternaalipunktio. Valitsimme
parini kanssa ndistd neljd ensimmadistd. Kirjoitimme opinndytetyon suunnitelman valmiiksi ja se hy-
vaksyttiin toukokuussa 2019. Opinndytesuunnitelmaan oli kirjoitettu vélja aikataulu, jonka mukaan
opinndytetyd jatettdisiin tarkistettavaksi syksylld 2020. Emme kokeneet painetta opinndytetyon suh-
teen, ja koska kumpikin meisté oli kesén tahoillaan toissé, pddtimme jatkaa opinndytetyon tekoa syk-
sylld. Syksylld anoimme organisaation tutkimuslupaa Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimuslupa (LIITE

1) myonnettiin lokakuussa 2019. Lokakuussa pidimme aloituspalaverin osastolla, jossa saimme kuulla
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osaston toiveet tarkistuslistoista. Teimme samalla opinnédytetydsopimuksen sekd suunnitelman tyon

etenemisesta.

Syksyn aikana ty0 edistyi hitaasti. Ehdotin parilleni, ettd yrittdisimme tehdd opinnédytetyon valmiiksi
maaliskuuhun mennessé, jolloin koko kevain kestavit harjoittelumme alkaisivat. Alkuvuodesta 2020
kuvasimme pidivystyksessd ensimmadisen kuvasarjan. Néissd kuvissa kidytimme esineiden alla vihredd
liinaa, joka antoi véardn kéasityksen steriilistd poydésti, joten ne olivat kiyttokelvottomia. Uudet kuvat
kdavimme kuvaamassa helmikuussa 2020. Sovimme, ettd parini, jonka kameralla kuvasimme, ldhettda
kuvat ty6eldminohjaajalle. Maaliskuun alussa pidimme opettajaohjaajan kanssa palaverin, jossa suun-
nittelimme yhteistuumin opinndytetydn palautuksen tapahtuvan toukokuussa. Suunnitelmat ja aika-

taulu oli selva.

Seuraavaksi tuli pandemia COVID-19 rajoituksineen. Tdma vaikutti elamééni paljon lasteni siirryttyd
kotiopetukseen koko kevééksi, eikd padllimmaiisend ollut ajatus opinndytetyon teosta. Kevddn aikana
yritin useasti ottaa yhteyttd pariini, mutta en saanut minkainlaista vastausta huhtikuun jialkeen. Opetta-
jaohjaajani kysyi toukokuussa opinndytetyon tilanteesta, ja silloin oli myOnnettiva, ettd en saa pariini
yhteyttd. [lmoitin tilanteesta myos tydeldménohjaajalle, joka puolestaan kertoi, ettei ollut saanut helmi-
kuussa otettuja kuvia. Kirjoitin tietoperustaa, mutta motivaationi oli hukassa epétietoisuuden takia ja
into hiipui olemattomiin. En tiennyt kuinka olisin jatkanut. Syksylld pyysin opettajilta apua tilanteen
ratkaisemiseen, ja lopputuloksena oli, ettd jatkan opinndytetyon tekoa yksin. Pidin opettajaohjaajani
kanssa palaverin jatkosuunnitelmista. Ty6elamiohjaajan kanssa sovin opinndytetyon supistamisesta,

eli yksi toimenpide jdtettiin pois opinndytetyosta.

Syyskuussa 2020 otin tarkistuslistoja varten uusia kuvia, koska edelliset kuvat olivat parini kameralla
otettuja ja hinen hallussaan. Sain jirjestelmdkameran lainaksi, harjoittelin sen kdyton ja totesin kuvien
laadun olevan riittdvad. Kuvausympéristo oli hieman rauhaton, ahdas ja valaistus riittdméaton, mutta
koska tiloja oli jarjestelty COVID-19 takia, ei muuta vapaata tilaa talldin 10ytynyt. Jatkuva lapikulku
teki kuvaustilanteesta rauhattoman ja katkaisi toistuvasti kuvaushetken. Kuvauspaikan huonosta valais-
tuksesta huolimatta kuvat ndyttiviat kameran niytolld hyvéltd. Kuvien laatu ei kuitenkaan kestdnyt siir-
toa tietokoneelle, kuvat olivat tummia ja rakeisia. Tarkastellessani kuvia totesin esineiden olevan liian
ahtaasti tasolla, metallinen tason kiiltdvén ja huonon valaistuksen takia kuvissa oli paljon varjoja. En
ollut niihin tyytyvidinen. Lihetin kuvat kuitenkin ohjaajalle saadakseni palautetta. Sain kuvista pa-

lautetta ja korjausehdotuksia, jotka kirjasin ylos. Otin myds yhteyttd ammattivalokuvaajatuttuuni, jolta
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sain hyvid vinkkejd. Ongelmana oli endd sopivan kameran 16ytyminen. Opettajaohjaani tuli apuun ja

hankki minulle laitteen lainaan.

Seuraavaan kuvauskertaan valmistauduin erittdin huolellisesti. Lihetin tydeldménohjaajalleni viestin
mietteistdni ja suunnitelmistani sekd pyysin toista kuvauspaikkaa. Muistelin neuvoja miti olin saanut,
mité olin aikaisemmin lukenut objektien sijoittelusta kuvassa ja millaista palautetta olin saanut edelli-
sestd kuvista. Otin esille aikaisemmat kuvat ja pohdin, miten niista saisi sijoittelulla vield selkeimmiit.
Sain kdyttooni hyvin valaistun ja rauhallisen paikan. Kdytin aikaa objektien sijoitteluun ja otin useita
kuvia eri kulmista. Kidvin ndyttimasséd kuvia paivystyksen henkildstolle saadakseni reaaliaikaista pa-
lautetta. Kasittelin kuvia saadakseni niistd mahdollisimman hyvét. Tdmé kuvasarja sai hyvéksynnén.
Naistd kuvista tein tarkistuslistojen koeversiot, jonka ldhetin tyoeldménohjaajalleni kommentteja var-
ten. Sain yhden korjauspyynnon listoihin. Lahetin korjatun version lopulliseen tarkastukseen. Ylilaa-
kéri hyviksyi listat, minka jdlkeen toimitin tilaajalle tarkistuslistat sekd PDF- ettd Word- tiedostoina.

Opinndytetyon tietoperusta valmistui marraskuussa 2020.

Opinndytetyon tekeminen oli ajoittain haasteellista. Yhteisen ajan 16ytdminen parin kanssa vaati jérjes-
telyitd ja lopulta parin pois jd@minen opinndytetyOstd sotki aikataulun ja vaikutti motivaatiooni. Huo-
masin, ettd pystyin nopeasti ohjelmoimaan opinndytetydn uudelleen ja tarttumaan toimeen saatuani ti-
lanteeseen ratkaisun. Suunnittelin tuoteprojektin, aikataulun ja kirjallisen rungon uudestaan. Olin luke-
nut paljon aiheesta kuluneen vuoden aikana ja tiesin, mitd asioita haluan opinndytetydsséni tuoda
esille. Suunnittelin tarkistuslistojen sisdltod yhdessa tydeldmaohjaajan kanssa, ulkoasu on omaa suun-
nitteluani. Opinndytetyon budjetti koostuu ldhinnd ohjausryhmén ja yhteispdivystyksen henkilokunnan
ajasta seki osaston kadyttooni antamista hoitotarvikkeista. Omat kustannukset olivat 1dhinnd matkaku-

luja.

Opin opinndytetyn aikana paljon aineiston keruusta. Luotettavan teorian etsiminen oli ty6lasté, pientoi-
menpiteisiin liittyvad ladketieteellistd teoriaa 10ytyi paljon, mutta hoitotieteellistd melko vahin. Kirjas-
ton henkilokunta oli suureksi avuksi etsiessdni sopivaa kirjallisuutta. Kévin ldpi paljon eri ldhteita 16y-
téddkseni riittdvasti aineistoa. Tarkastelin 14hteitd kriittisesti ja valikoin mukaan tuoreimmat artikkelit.
Muutamia vanhempia ldhdeteoksia 16ytyy, mutta koin niiden sisidllon on pysyneen muuttumattomina,
joten niitd pystyi kiyttdimaidn. Huomasin my®os, ettd pdivystyksessa tyoskentelevit sairaanhoitajat tar-

vitsevat perustiedot myos lddketieteestd avustaessaan lddkireitd toimenpiteissi ja tdstd syystd opinndy-
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tety0ssd sivutaan myds toimenpiteiden ldédketieteellistd puolta. Lahdeluettelo muodostui monipuo-
liseksi sisdltden muun muassa tutkimuksia, hoitotieteen ja ladketieteen kirjallisuutta seki erilaisia hoi-

totyon suosituksia.

Opinndytetyon aihe oli mielenkiintoinen. Asiantuntijuuteni kehittyi projektin aikana. Opinndytetyo tar-
josi valmiuksia sairaanhoitajan ammattia varten. Harjoitteluissa ja tydeldméssé hain aktiivisesti mah-
dollisuuksia pééstd seuraamaan opinndytetydssani esiintyvid toimenpiteitd. Padsin henkilokohtaisesti
nidkemiin toimenpiteen ja havainnoimaan sairaanhoitajan roolin toimenpiteessi. Pdédllimmaiseksi nou-
sivat potilasohjaus ja aseptiikka, joita kisittelen opinndytetydssédni. Potilasohjaus ja aseptiikka ovat
péivittdin ldsné sairaanhoitajan tydssd, tydskenteli hin missa tahansa. Hyva aseptiikka suojelee sekd

potilasta ettd sairaanhoitajaa ja potilasohjauksella on suuri merkitys potilaan hoitoon sitoutumiseen.

Kirjoitusprosessissa huolehdin ldhteiden oikeellisuudesta ja tarkastin kaikki internetlinkit. Olen kirjoit-
tanut kaiken omin sanoin viitaten asianmukaisesti ldhteeseen. Koin luotettavuuden takia tarkedksi sen,
ettd tarkistuslistat olivat projektin aikana terveydenhuollon ammattilaisten, seka sairaanhoitajien etta
ladkdreiden, kommentoitavana useaan kertaan. Toteutin vaaditut korjaukset ja toimitin korjatut versiot
tarkastettavaksi mahdollisimman pian. Olen saanut Soiten johtajaylihoitajalta luvan luovuttaa tiassi
opinndytetydssd valmistuneet tarkistuslistat Centria-ammattikorkeakoululle opetuskiyttoon. Koska tar-
kistuslistat on tehty Soiten kdyttoon, ei Soite vastaa niiden oikeellisuudesta organisaation ulkopuolella,
vaan vastuu niiden oikeellisuudesta on kéyttdjalla. Téastd syysté tarkistuslistoja ei liitetd opinnéytetyo-

hon.

Projekti onnistui mielestini hyvin. Sain tuotettua asiakkaalle hyvé tuotteen, johon asiakas on tyytyvéi-
nen. Koin asiantuntijuuteni kasvaneen ja ammattitaitoni kehittyneen projektin myaté. Jélkikdteen aja-
tellen minun olisi pitdnyt jo aikaisemmin tehdé ratkaisu jatkaa opinnédytety6ta yksin, jotta aikatauluun
olisi jadnyt hieman viljyyttd. Halusin kuitenkin olla parilleni lojaali niin pitkdan kuin se oli mahdol-
lista. Hanen poisjdédntinsd projektista oli harmittava takaisku, mutta opettavainen kokemus, joka osoitti
oman vahvuuteni ja organisointikykyni. Jatkotutkimusaiheeksi nousi muiden pientoimenpiteiden tar-
kistuslistojen péivittiminen yhteispaivystykseen. Paivittdmadni tarkistuslistaversiota voitaisiin hyo-

dyntéd jatkotutkimuksessa.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan ammatissa toimivan sairaanhoitajan eettisend velvol-
lisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan taatakseen hoitotyon laadun ja tieteellisyyden edisté-

misen. Olen toteuttanut opinndytetydni kunnioittaen niitd eettisid periaatteita.



23

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-Tallqvist. 2017. Klii-
ninen hoitotyo. Sisdtauteja, kirurgisia sairauksia ja syopdsairauksia sairastavan hoitotyo. 6.—7. pai-
nos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Anttila, V-J., Suhonen, J., Kainulainen, K., Kaivonen, P., Ketonen, M. & Weijo, 1. 2018. Infektioiden
torjunta. Duodecim Oppiportti. Saatavissa: https://oppiportti.fi.Viitattu 17.9.2020.

Atula, S., Pesonen, A. & Farkkild, M. 2019. Aivo- selkdydinnestendytteen ottaminen ja siihen liittyviit
komplikaatiot. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim 8, 772-779.

Castrén, M., Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergard, A. 2009. Ensihoidosta pdivystyspolikli-
nikalle. Helsinki: WSOY Oppikirjamateriaalit.

Fong, E. 2019. Arterial lines: Insertion. JBI Evidence Summaries. Saatavissa https://joan-
nabriggs.org/ebp.Viitattu 8.11.2020.

Hakala, P. 2010. Posttraumaattinen hengityksen vajaatoiminta. Teoksessa M. Mustaniemi (toim.)
Traumatologia. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy ja toimikunta, 75—-156.

Halonen, L., Maisniemi, K., & Handolin, L. 2018. Traumapotilaan massiivisen verenvuodon tunnista-
minen ja hoito. Aikakauskirja Duodecim. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2018/1/duo14097.Viitattu 24.4.2020.

Handolin, L. 2019. Koagulopatia ja damage control -toimintatapa. Teoksessa A. Leppédniemi, J. Paja-
rinen, E. Hirvensalo & P. Salminen (toim.) Pdivystyskirurgian opas. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 17-18.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2016. Tutki ja kirjoita. 21. painos. Helsinki: Kustannusosake-
yhtié Tammi.

Hirvonen, K. 2014. Steriloitujen pakkausten sdilytys, kdsittely ja avaaminen. Sairaanhoitajan késikirja.
Saatavissa: https://www.terveysportti.fi. Viitattu 18.8.2020.

Hotus. 2015. Hoitosuositus. Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon. Saatavissa: https:// www.ho-
tus.fi/wp-content/uploads/2019/03/naytteenotto-hs-lyh.pdf. Viitattu 11.11.2020.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2001. Hoitamisen taito. Helsinki: Kustannus-osake-
yhtié Tammi.

JBI Best Practice. 2008. Management of peripheral intravascular devices. Evidence based information
sheet for health professionals. Vol 12, issue 5. Saatavissa (vaatii kirjautumisen): http://connect.jbicon-
nectplus.org/ViewSourceFile.aspx?0=4414. Viitattu 27.4.2020.




24

Jamsd, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.

Kauppinen, A., Nummi, J. & Savola, T. 2006. Tekniikan viestintd. Kirjoittamisen ja puhumisen kdsi-
kirja. Helsinki: Edita Prima.

Kirmani, B. & Page, R. 2014. Pneumothorax and insertion of a chest drain. Surgery (Oxford) Volume
32, Issue 5, 2014, 272-275. Saatavissa: https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S0263931914000428. Viitattu 24.4.2020.

Kiveld, A. & Kurola, J. 2015. Verenkierron tilan kajoava seuranta. Teoksessa M. Mikijarvi, V-P. Har-
jola, H. Pdivi, J. Valli & E. Vaula (toim.) Akuuttihoito—opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Koponen, L. 2005. Potilaan hoito pdivystyksessd. Helsinki: Gummerus Kirjapaino Osakeyhtid.

Koskela, A. 2017. Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistd. Saatavissa: https://stm.fi/documents/1271139/5228951/VNA_péivys-

tys PM 22.8 2.pdf/c38ca925-a195-48a4-97d5-34935¢16938c/VNA _ pdivystys PM 22.8 2.pdf. Vii-
tattu 16.9.2020.

Kuisma, M., Holstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2018. Ensihoito. 6.—7. painos. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kdytto ja sdilytys. Tampere: Vastapaino.

Kyngds, H., Kéddridinen, M., Poskiparta, M. Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007. Ohjaami-
nen hoitotyossd. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kééridinen, M. & Kyngis, H. 2006. Ohjaus — tuttu, mutta epdselvd kdsite. Sairaanhoitaja 10, 6-9.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Saatavissa: https://finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785. Viitattu 16.9.2020.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 28.6.1994/559. Saatavissa: https://finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1994/19940559. Viitattu 16.9.2020.

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Oulu: Oulun yliopisto. Léaédketieteellinen
tiedekunta. Tampere: Juvenes Print. Hoitotieteen vaitoskirja. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/fi-
les/isbn9789526203720.pdf. Viitattu 27.4.2020.

Lyyra, M. 2016. Verikaasuanalyysi ja happo-emdstasapainon tutkiminen. Ladkérin tietokannat. Ladka-
rin kédsikirja. Saatavissa: https://terveysportti.fi. Viitattu: 29.4.2020.

Mikinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Virtanen, P. 2011. Projektijohtaminen hyvinvointipalveluissa. Helsinki:
Tietosanoma Oy.



25

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kdypd hoito -suositus. 2018. Suomalaisen lddkériseuran Duodecim
ja Suomen palliatiivisen Léédketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Saatavissa: http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?1d=hoi50063#s9 .Viitattu 27.4.2020.

Pesonen, E. 2011. Safe surgery saves lives. Tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuuteen. Finnanest
44,

Péivd, H. & Harjola, V.-P. 2015. Pdivystyspotilaan laboratoriotutkimukset. Teoksessa M. Mikijarvi, ,
V.-P.Harjola, H. Piivi, J. Valli & E.Vaula (toim.) Akuuttihoito-opas. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim.

Rautava-Nurmi, H., Westergérd, A., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2015. Hoitotyén taidot ja toiminnot.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Rintala, E. & Kurvinen, T. Pientoimenpiteiden aseptiikka. Suomen Sairaalahygienialehti 2019. 4/2019,
198-205. Saatavissa: https://infektioidentorjunta.fi/wp-content/uploads/2020/03/19_4.pdf. Viitattu
18.8.2020.

Riska H. & Saarelainen S. 2011. Nestettdi pleurassa — ongelmasta hoitoon. Aikakausikirja Duodecim
2/2011. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2011/2/duo99314. Viitattu 24.4.2020.

Rissanen, T. 2002. Kehityshankkeen toteuttaminen yrityksessd. Saarijarvi: Kustannusosakeyhtié Poh-
jantdhti, Saarijarven Offset Oy.

Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Ruokonen, E. (toim). 2014. Anestesiologia ja
tehohoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Saano, S, & Taam- Ukkonen, M. 2017. Lddkehoidon kdsikirja. 1.—6. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
Saarelma, O. 2020. Hyperventilaatio (litkahengitys). Duodecim Terveyskirjasto. Saatavissa:

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00905&p_hakusana=Hyperventi-
laatio. Viitattu: 16.9.2020.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 1996. Sairaanhoitaja. Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-
osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattietiikka/. Viitattu 21.9.2020.

Salomaa, E-R. 2016a. Ilmarinta (pneumothorax). Duodecim Terveyskirjasto. Saatavissa:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00816. Viitattu 24.4.2020.

Salomaa E-R. 2016b. Keuhkopussin nestekertymd (keuhkopussin tulehdus, pleuriitti). Duodecim Ter-
veyskirjasto. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00030.
Viitattu 26.4.2020.

Sand, O., Sjaastad, 0., Haug, E, Bjalie, J. & Toverud, K. 2014. [hminen. Fysiologia ja anatomia. 8.—
11. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.



26

Seppéld, O-P. 2018. Keuhkopussin nestekertymd ja pleurapunktio. Terveysportti. Ladkérin tietokannat.
Saatavissa: https://terveysportti.fi. Viitattu 26.4.2020.

Sihvo, E. 2015. Rintaontelon dekompressio ja pleuradreenin asettaminen. Teoksessa: M. Mékijarvi,
V-P. Harjola, H. Pdivi, H, J. Valli & E. Vaula (toim.) Akuuttihoito—opas. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 685-686.

Soite. 2017a. Soite. Saatavissa: https://www.soite.fi/soite. Viitattu 28.3.2020.

Soite. 2017b. Keski- Pohjanmaan keskussairaala. Saatavissa: https://www.soite.fi/keskipohjan-
maan_keskussairaala. Viitattu 28.3.2020.

Soite. 2017c¢. Yhteispdivystys. Saatavissa: https://www.soite.fi/yhteispaivystys. Viitattu 26.4.2019.

Soite. 2017d. Pdivystys- ja diagnostiikkaosasto. Saatavissa: https://www.soite.fi/paivystys ja diagnos-
tiikkaosasto. Viitattu 16.9.2020.

Soite. 2017e. Lasten pdivystys. Saatavissa: https://www.soite.fi/lasten paivystys. Viitattu 23.9.2020.

Soite. 2017. Lannepisto eli lumbaalipunktio. Potilasohje. Saatavissa: https://www.soite.fi/media/Lan-
nepistoteli+lumbaalipunktioteli+likvor.doc/format-pdf/path-
L3Zhci93d3¢cve212dS9yY XBpZGZpemUvbW VkaWEvZG9jdW 11bnQvZG9jew==.Viitattul7.9.2020.

Soite. 2019. Perehdytys yhteispdivystyksen ja pdivystys- ja diagnostiikkaosaston toimintaan. Sisdinen
ohje.

STMa. Sosiaali- ja terveysministerio. Potilasturvallisuus. Saatavissa: https://stm.fi/potilasturvallisuus.
Viitattu 23.4.2020.

STMb. Sosiaali- ja terveysministerid. Pdivystys. Saatavissa: https://stm.fi/paivystys. Viitattu
16.9.2020.

Suvanto, T., Toyssy, S., Vartiainen, L. & Viitanen, P. 2004. Kuvan tekiji. Taide ja visuaalinen maa-
ilma. Helsinki: WSOY.

Tays. 2019. Pientoimenpiteiden aseptiikka. Saatavissa: https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioi-
den_torjunta/Aseptiikka hoitotoimenpiteissa/Pientoimenpiteiden_aseptiikka(70523) . Viitattu
15.6.2020.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583. Vii-
tattu 16.9.2020.

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmdrrettiviksi. Opas potilasohjeiden
tekijoille. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Turun yliopistollinen sairaala Tyks. Hoito-ohje. Lumbaalipunktio. Saatavissa: https://hoito-oh-
jeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Lumbaalipunktio.pdf. Viitattu 17.9.2020.




27

Vapaasalo, T. 2000. Tiedon muotoilun eli infodesign haasteet. Teoksessa J. Koskinen (toim.) Visuaali-
nen viestintd — monialainen tulevaisuus. Helsinki: WSOY, 51-66.

Virtanen, H. 2012. Selkokielen kdsikirja. Helsinki. Kehitysvammaliitto ry & Oppimateriaalikeskus
Opike.

WHO World Health Organization. WHO guidelines for save surgery: safe surgery saves lives. Saata-
vissa: https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/9789241598552/en/ . Viitattu
11.11.2020.




LITE 1

KESKI-POHJANMAAN SOSIAALL JA VIRANHALTIJAPAATOS

TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimusiupapaatos

Johtajaykhoitaja 4.10.2019 345§

ASIA Tutkimuslupa, he = . a ja Ira Tylli, Tarkistuskorttien
paivittaminen paivystykseen

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusiuvan.

Valmis opinnaytetyd on toimitettava Soiten yhdyshenkildile ja
sovittava tulosten esittelysta yksikdn henkildkunnalie

ESITYKSEN TEKIA

PAATOKSEN TEKIJA
Vs. Johlajaymunaya



