(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Laakarin avustaminen pientoimenpiteissa

terveysasemalla
Perehdytysopas

Niina Jokela

OPINNAYTETYO
Marraskuu 2023

Sairaanhoitaja (AMK)



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)

JOKELA, NIINA:
Laakarin avustaminen pientoimenpiteissa terveysasemalla.
Perehdytysopas

Opinnaytetyd 69 sivua, joista liitteitd 31 sivua
Marraskuu 2023

Tama opinnaytetyd on muodoltaan toiminnallinen opinnaytetyo, ja sen tarkoituk-
sena oli tuottaa yhteneva perehdytysopas, joka pohjautuu uusimpiin tietoihin. Li-
saksi tydssa laadittiin hoitohenkilokunnalle ohjeistus laakarin avustamisesta pien-
toimenpiteissa. Tyo sisaltaa raporttiosuuden ja itse tuotoksen, joka on kuvallinen
sahkoisessa muodossa olevan opas. Itse pientoimenpiteiden lisaksi oppaassa
keskitytdan myos aseptisiin tyétapoihin, toimenpidehuoneen valmisteluun, seka

potilaan ohjaukseen ennen ja jalkeen pientoimenpiteen.

Hyvin tehty perehdytys lisaa tydturvallisuutta ja vahentaa virheita seka riskeja. Se
myos lisaa potilasturvallisuutta ja hoidon yhtenevyytta eri toimipisteiden ja tyon-
tekijoiden valilla. Hyva aseptiikka on keskeinen asia hoitoty0ssa, ja sen toteutu-
misella ja muun muassa kasihygienialla voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista hoi-

toon liittyvia infektioita.

Vaikka pientoimenpiteita tehdaan vuosittain Suomessa runsaasti, niita ei olla
kansallisella tasolla kunnolla maaritelty tai niille ei ole annettu yhtenevia ohjeis-
tuksia. Pientoimenpiteet tassa tyossa rajattiin yleisimpiin toimipisteissa suoritet-
taviin toimenpiteisiin, joita olivat kynnenpoisto, kiilaeksisio seka pienten ihomuu-

tosten poisto.

Jatkotutkimusta -ja selvitysta tulisi tehda kansallisella tasolla, jotta Suomeen saa-

taisiin yhtenevat ohjeistukset ja kaytanteet pientoimenpiteisiin.
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ABSTRACT
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Aiding the Doctor in Minor Procedures at the Health Centre.
Orientation Guide for Nurses.
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This thesis is in the form of a functional thesis, and its purpose was to produce
an orientation guide based on the latest evidence-based information, to the health
centers of Jamsan Terveys Oy, and guidelines for medical staff to assist doctors
in minor procedures. The work includes a report part and the product itself, which
is a pictorial guide in electronic form. In addition to the minor procedures them-
selves, the guide also focuses on aseptic work methods, preparation of the pro-
cedure room, and patient guidance before and after the minor procedure.

A well-done orientation increases work safety and reduces errors and risks. It
also increases patient safety and consistency of care between different health
centers and employees. Good asepsis is a key issue in nursing work, and its
implementation and, among other things, hand hygiene can effectively prevent
treatment-related infections.

Even though the minor procedures are carried out in abundance in Finland every
year, they are not properly defined at the national level or consistent guidelines
have not been given. The minor procedures in this work were limited to the most
common procedures performed in the health centers, such as nail removal,
wedge excision and removal of minor skin changes.

Further research and investigation should be carried out at the national level in
order to obtain consistent instructions and guidelines for minor procedures in Fin-
land.

Key words: orientation guide, minor procedure, nurse, aiding, asepsis.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetydn aihe on kuvallinen perehdytysopas hoitajille
ladkarin avustamiseen terveysasemalla tehtavissa pientoimenpiteissa (lite 1).
Tarve talle opinnaytetydlle tulee tydelamakontaktilta, joka on Jamsan Terveys
Oy:n terveysasemien vastaanotot Jamsassa. Heilla on kaytadnnon tarve saada
ajantasainen ja tutkittuun tietoon pohjautuva perehdytysopas hoitotydntekijoil-

leen.

Perehdyttamalla varmistetaan kyseisessa tyotehtavassa toimivan uuden tyonte-
kijan osaaminen toimia itsenaisesti kyseisessa tehtavassa. (Kangas 2004, 11.)
Myos tyoturvallisuuslaissa (Ty6turvallisuus 16.2.2023/222) velvoitetaan tyonan-
taja perehdyttamaan tyontekija tyotehtaviin, niissa kaytettaviin valineisiin seka
turvallisiin tyotapoihin. Mutta myas silloin, jos tyotehtavat muuttuvat tai niissa kay-

tettavat valineistot tai tydmenetelmat muuttuvat.

Eklundin (2018) mukaan tulee my6s muistaa, ettéd perehdytys on kaksisuuntainen
prosessi. Seka perehdyttajalla, ettd perehdytettavalla on omat vastuunsa ja vel-
vollisuutensa onnistuneessa perehdytyksessa. Hyva perehdytys on suunnitel-
mallista, kattavaa ja mahdollistaa myds perehtyjan puolesta kysymysten ja kehi-
tysehdotusten tekemisen. Eklundin (2018) mukaansa onnistunut ja hyva pereh-
dyttamisprosessi vaatii myOs jatkuvaa ja jarjestelmallista kehittamista, jotta se
pystyy vastaamaan tyopaikan ja uusien tyéntekijdiden muuttuvia tarpeita. (Eklund
2018, 207.)

Eklund (2018, 34-35) toteaa my0s, ettéd hyvin onnistuneella perehdytysjaksolla
on tutkimusten mukaan merkittava vaikutus uuden tyontekijan sitoutumisen ta-
soon. Sitoutuneet tyontekijat tydskentelevat tehokkaammin ja ovat myos tyytyvai-

sempia tyohonsa. Virheiden ja tyd- seka potilasturvallisuusriskien on todettu va-



henevan hyvin toteutetun perehdytyksen myo6ta. Se saastaa myods pitkalla aika-
valilla kustannuksia ja antaa pohjan itsenaiselle tyoskentelylle, seka vahentaa

tydntekijan poissaoloja. (Kangas 2004, 11.)

Perehdytyskansio on hyva esimerkki siita, miten perehdyttamiseen kaytettya ai-
kaa voidaan turvallisesti saastaa, kun uusi tyontekija voi itsenaisesti kerrata tie-
toja perehdytysmateriaalin avulla. Materiaalia voidaan myds kayttaa silloin, kun
hoitoalan opiskelijat tulevat tyoharjoitteluun. He saavat materiaalin kautta hyvin
kuvan tehtavasta toimenpiteesta ja siihen tarvittavasta valineistoista. (Kangas
2003, 8.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytdan aseptiikkaan ja aseptisiin tyoskentelytapoi-
hin, kerrotaan ohjeistukset tydelamatahon toiveiden mukaan heilla tyypillisimmin
tehtavista pientoimenpiteista hoitajan nakokulmasta, seka siita miten potilasta
valmistellaan naihin pientoimenpiteisiin. Tydssa kerrotaan myds mita valineita ja
instrumentteja toimenpiteissa tyypillisimmin kaytetdan ja miten toimenpidehuo-
netta valmistellaan pientoimenpiteita varten. Lisaksi paivitetaan potilaalle annet-

tavat kirjalliset kotihoito-ohjeet.

Pientoimenpiteitd suoritetaan Suomessa vuosittain valtavia maaria. Esimerkiksi
pelkastdan somaattisessa erikoissairaanhoidossa arvioitiin vuonna 2016 naita
toimenpiteita olleen yli 7,5 miljoonaa. Jo tasta syysta on tarkeaa, etta meilla olisi
tarjota yhtenevia ohjeistuksia hoitohenkilokunnalle. Myos naihin toimenpiteisiin
liittyvien infektioiden seka komplikaatioiden maara on suuri, joten myds ohjausta

aseptiikassa tarvitaan. (Rintala & Kurvinen 2019.)

Perehdyttamisen lisaksi tyo tavoite on tukea ja yllapitaa tydelamatahon hoitohen-
kilokunnan Kkliinisia taitoja, silla myos jo pidempaan tydelamassa olleet hoitohen-
kilbkunnan jasenet voivat hyotya oppaasta. Tama toteutetaan tarjoamalla heille

helposti lahestyttavan ja ajantasaiseen tutkittuun tietoon pohjautuva opas.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tahan osioon on keratty tiivistelmana opinnaytetydssa kaytetyt keskeiset kasit-
teet ja ne Kliiniset toimenpiteet, joihin perehdytysoppaassa keskitytaan. Ne on
esitetty alla olevassa kuviossa 1. Jarjestys raportissa on sama kuin itse op-
paassa, silla tassa tydssa korostetaan aseptisten toimintatapojen ja tyojarjestyk-

sen merkitysta hoitotyossa.

Kynnenpoisto/Kiilaeksisio =~ Fenolisaatio

Luomi
Pientoimenpide lhomuutoksen poisto —<
Muu pieni ihomuutos

Puuduttaminen

Kotihoito-ohjeistus

Keta tarkoitetaan

- Hoitaja =O=— -
! = hoitajalla tassa tyossa

‘ Ihodesinfektio
Perehdytysopas = Aseptiikka == Aseptinen tydjirjestys ja -omatunto —<
Kasidesinfektio == Suojakasineet

Péydan puhdistus

Poydan peittely

sx Pakkauksien steriliyden tarkistus
Steriili poyta

Pakkausten oikeaoppinen
avaaminen.

Tarvikkeiden ja tuotteiden kasittely

Kuvio 1. Kaaviokuva opinnaytetyon keskeisista kasitteista.

2.1 Hoitaja

Hoitajalla opinnaytetydssani tarkoitan joko lahi-, sairaan- tai terveydenhoitajaa el
terveydenhuollon ammattilaista, jonka tehtavana on huolehtia potilaiden tervey-

desta. Ammatistaan riippuen he ovat suorittaneet tutkintonsa joko ammattikou-



lussa, ammattiopistossa tai ammattikorkeakoulussa. He ovat Valviran hyvaksy-
mia ammattilaisia, joiden ammattinimikkeet ovat laissa suojattuja. (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkil6ista.)

2.2 Aseptiikka ja aseptiset tyotavat

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimintatapoja, toimenpiteita ja tydskentelyta-
poja, joilla pyritaan estamaan kudosten tai steriilin materiaalin kontaminaatio mik-
robeilla. Naita ovat esimerkiksi seka steriilien etta tehdaspuhtaiden suojakasinei-
den kayttd, ihon desinfektio ja kaytettyjen instrumenttien steriilisyys. (Aura & Kin-
nunen 2022, 31; Karhumaki, Hirvonen & Ylitupa 2017, luku 7; Anttila, Kanerva,
Kuronen ym. 2018, 413 & 443; livanainen & Syvaoja 2016, 306-308.)

Aseptisten tyotapojen avulla pyritaan estamaan mikrobien paasy myaos hoitavaan
henkilokuntaan seka hoitoymparistoon. Nain ehkaistaan infektioiden syntymista.
Aseptisella tyojarjestyksella toimiminen vaatii suunnitelmallisuutta ja se tarkoittaa
sita, etta tyossa edetaan puhtaimmasta kohteesta likaisen suuntaan. Aseptinen
tyoskentely koskee kaikkia terveydenhuollossa toimivia, ja perusedellytyksena
tulisi olla, ettd pienimmatkin tydtehtavat tehtaisiin aseptisesti. (Aura & Kinnunen
2022, 31; Karhumaki ym. 2017, luku 7; Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 65;
Anttila ym. 2018, 413 & 443; livanainen & Syvaoja 2016, 306—-308.)

Aseptiikan keskeisia kasitteita on aseptinen omatunto. Tama tarkoittaa sita, etta
hoitaja on omaksunut ja sisdistanyt aseptiset tyotavat. Se tarkoittaa myos sita,
etta hoitaja toimii aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti, vaikka kukaan ei olisi na-
kemassa sita, miten hoitaja toimii. Kaytannon hoitotyossa infektioiden torjunnasta
vastaavat suurimmaksi osaksi hoitajat. Jokaisen potilaan hoidossa tuleekin nou-
dattaa hoitokaytantoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja hyvaksyttaviin hoito-
kaytantoihin. (Karhumaki ym. 2021, 65; Rautavaara-Nurmi, Westergard, Hentto-
nen & Ojala ym. 2020, 105 & 108-110.)



2.2.1 Kasihygienia

Kasihygienia on tarkea osa aseptiikkaa hoitotydssa. Kasihygienialla tarkoitetaan
toimia, milla pyritdédn vahentamaan mikrobien siirtymista kasien valityksella, ja
nain ehkaisemaan infektioita. Naihin toimiin luetaan kasien pesu, desinfiointi, ka-
sien ihon hoito seka suojakasineiden kaytto. (Karhumaki ym. 2021, 67-69; Rau-
tavaara-Nurmi ym. 2020, 110-113; WHO 2009, 12—-14; Anttila ym. 2018, 130—
132.)

Kasihygienia on infektiontorjunnan perusedellytyksia. Hoitotydssa ei myodskaan
kayteta rannekelloja tai kasikoruja. Niiden alle jadva kosteus lisda mikrobikasvus-
toa. Myoskaan kynsilakkaa ja teko-, rakenne- tai geelikynsia ei tule kayttaa hoi-
totyossa. Erilaisten tekokynsien alle kertyy herkasti mikrobeja, seka niiden pin-
nalla on koloja ja sarmia, joihin kertyy likaa seka mikrobeja. Kasihuuhteet peh-
mentavat ja rikkovat puolestaan kynsilakan pinnan. Lohkeilevan ja jo vuorokau-
den vanhan kynsilakan pinnalla on todettu olevan runsaammin mikrobeja kuin
ilman lakkaa olevissa kynsissa. (Karhumaki ym. 2021, 67—71; Rautavaara-Nurmi
ym. 2020, 110-113 & 116; Anttila ym. 2018, 130-132.)

Osa kasihygieniasta on myds ihon terveydesta huolehtiminen. Yleensa ajatel-
laan, etta erityisesti kasihuuhde kuivattaa ihoa, mutta nykyisin kasihuuhteissa on
yleensa lisattyna glyserolia, joka kosteuttaa ihoa. Liiallinen kasien saippuapesu
puolestaan kuivattaa ihoa. Kasien ihoa hoidetaan kosteuttavalla ihovoiteella.
Myés kynsivallintulehdukset tulee hoitaa ripeasti, silla niihin tarttuu herkasti sai-
raalaymparistossa elavat mikrobit. (Karhumaki ym. 2021, 67-71; Rautavaara-
Nurmi ym. 2020, 110-113 & 116; Anttila ym. 2018, 130-132.)

Kadet tulee pesta aina kun ne ovat nakyvasti likaiset ja WC-kayntien jalkeen.

Riippuen kaytdssa olevasta kasihuuhteesta, se saattaa sisaltaa glyserolia, joka
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saattaa kerrostua paivan myota kasien pinnalle tehden niista tahmeat. Talloin riit-
taa kasien huuhtelu vedella, ja hyva kuivaus. Kuivaus on myos tarkea osa asep-
tiikkaa, silla kasiin jaava kosteus levittaa tehokkaasti mikrobeja ja kosteus ka-
sissa heikentaa kasihuuhteen tehoa. (Karhumaki ym. 2021, 67—71; Rautavaara-
Nurmi ym. 2020, 110-113; Anttila ym. 2018, 130-132.)

Kasien desinfektio on tarkea osa aseptiikkaa ja oikein kaytettyna kasi huuhde on
yksi tarkeimmista infektioiden ehkaisykeinoista. Kadet tulee desinfioida muun
muassa aina kasien pesun jalkeen, potilaskontaktien valilla, ennen ja jalkeen
suojakasineiden kayton, Ennen ja jalkeen toimenpiteiden tekemisen, ennen ja
jalkeen eri tydvaiheiden seka ennen ja jalkeen kun kosketellaan infektioportteihin,
seka suu-nenasuojuksen riisumisen jalkeen. (Karhumaki ym. 2021, 67-71; Rau-
tavaara-Nurmi ym. 2020, 110-113; Anttila ym. 2018, 130-132.)

2.2.2 Suojakasineet

Suojakasineiden kaytto ei korvaa kasien pesua ja/tai kasien desinfiointia. Suoja-
kasineet voivat olla joko steriileja tai ns. tehdaspuhtaita. Niiden tarkoituksena on
estda mikrobien siirtymista henkildkunnasta potilaaseen, potilaasta henkilokun-
taan tai potilaiden valilla, seka suojata tyontekijoita erilaisilta kemikaaleilta tai
muilta haitallisilta aineilta. (Karhumaki ym. 2021. 74—76; Rautavaara-Nurmi ym.
2020. 113-115; Anttila ym. 2018. 130-132.)

Steriileja kasineita kaytetaan esimerkiksi leikkauksissa, pientoimenpiteita teh-
dessa, steriileja instrumentteja kasiteltdessa tai tuoreen leikkaushaavan hoi-
dossa. Tehdaspuhtaita kasineita kaytetaan veri- ja eritekontakteissa, limakalvo-
kontakteissa, koskettaessa potilaan jalkateria tai rikkinaista ihoa, kosketuseris-
tyksessa ja laakkeita tai muita kemikaaleja kasitellessa. (Karhumaki ym. 2021,
74—76; Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 113-115; Anttila ym. 2018, 130-132.)
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Suojakasineet ovat aina kertakayttdisia. Ne otetaan aina suoraan pakkauksesta
desinfioiduin kasin ja puetaan ennen juuri ennen kayttdéa. Niita ei tule kuljettaa
esimerkiksi taskussa tai ottaa poydalle valmiiksi odottamaan. Suojakasineet tulee
vaihtaa myos aina niiden rikkoutuessa tai ennen vaihtamista tyotehtavista toisiin,
silla kontaminoituneet kasineet levittavat tehokkaasti mikrobeja. (Karhumaki ym.
2021, 74-76; Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 113—-115; Anttila ym. 2018, 130-132.)

Suojakasineita kaytettdessa toimenpiteissa tulee ottaa huomioon seka oma etta
potilaan mahdollinen allergia lateksille. Mydskaan lapsille tehtavissa toimenpi-
teissa ei suositella kaytettavaksi lateksikasineita, jotta lapsi ei herkistyisi kumial-
lergialle. (Karhumaki ym. 2021, 74—-76; Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 113—-115;
Anttila ym. 2018, 130-132.)

Suojakasineita kaytetdan myds usein turhaan tai vaarin. Suojakasineet kadessa
ei nappailla tietokonetta, haeta tavaroita tai kuljeta kaytavilla suojakasineet ka-
dessa. Nama kaikki ovat tilanteita, joissa kasineet kontaminoituvat ja ne tulisi
vaihtaa joka tapauksessa ennen esimerkiksi toimenpiteessa avustamista tai po-
tilaaseen koskemista. Nain ollen tama ei ole taloudella ja on myds kestavan ke-
hityksen vastaista. (Karhumaki ym. 2021, 74-76; Rautavaara-Nurmi ym. 2020,
113—-115; Anttila ym. 2018, 130-132.)

2.2.3 Muut suojaimet

Kirurginen nena-suusuojan tarkoitus on suojata seka potilasta, etta tyontekijoita
pisaratartunnoilta seka veri- ja eriteroiskeilta. Se on kertakayttdinen ja toimen-
pide- seka potilaskohtainen. Pitkdan kaytettyna se menettaa tehoaan hengitysil-
man kosteuden takia. Se tulee pukea tiiviisti kasvoille. ja sita kasitellaan vain nau-
hoista, eika sita lasketa valilla esimerkiksi kaulalle. Kun suojusta vaihdetaan, kos-

ketaan vain nauhoihin tai suojuksen reunoihin. Taman jalkeen suojus laitetaan
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suoraan roska-astiaan. Kadet tulee desinfioida aina kun suojus puetaan tai riisu-
taan. (Karhumaki ym. 2021, 76—-79; Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 117-118; Ant-
tila ym. 2018, 139-141.)

Kertakayttdisen hiussuojan tarkoitus on suojata aseptisia alueita, erityisesti leik-
kaushaavoja, hiuksista ja paanahasta tippuvalta hilseelta, irtohiuksilta ja naiden
mukana irtoavilta mikrobeilta. Toisin kuin nena-suusuojainta, hiussuojainta ei tar-
vitse vaihtaa potilaiden valilla, vaan suojusta voi kayttaa koko tydvuoron ajan,
kunhan se ei ole kontaminoitunut esimerkiksi veriroiskeista. Hiussuojan tulee
peittaa kaikki hiukset, myos otsahiukset. Kadet desinfioidaan aina hiussuojan pu-
kemisen ja riisumisen jalkeen. (Karhumaki ym. 2021, 76—79; Rautavaara-Nurmi
ym. 2019, 117-118; Anttila ym. 2018, 139-141.)

2.3 Steriili poyta

Steriililla tarkoitetaan esimerkiksi pintaa tai valinetta, jossa ei ole elinkykyisia, tau-
teja aiheuttavia mikrobeja (Aura & Kinnunen 2022, 34). Steriililla pdydalla tarkoi-
tetaan pientoimenpiteessa apuna olevaa pdytaa. Sen pinta on puhdistettu dena-
turoidulla alkoholilla ja taman jalkeen pinnalle on levitetty steriili suojaliina. Talla
poydalla sailytetdan toimenpiteen aluksi ja sen aikana tarvittavia steriileja vali-
neita ja muita steriileja tarvikkeita kuten taitoksia tai ommelaineita. (livanainen &
Syvaoja 2016, 304-305; Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 129-130.)

Steriili poyta valmistellaan juuri ennen toimenpidetta, eika sita tule jattaa valvo-
matta taman jalkeen. Tama siksi, jotta kontaminoitumisen riski olisi mahdollisim-
man pieni, ja nain ollen myos infektioiden riski pienenee. Jos se taytyy valmistella
etukateen, tulee se peittaa steriililla suojaliinalla. Steriilin pdydan valmistelussa
tulee muistaa noudattaa hyvia aseptisia toimintatapoja. (livanainen & Syvaoja
2016, 304-305; Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 129-130; Tennant & Rivers 2021.)
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Ennen kuin steriilia poytaa aletaan valmistella, tulee suunnitella mihin poyta sijoi-
tetaan. Poytaa ei tulisi asettaa alle 30 cm paahan seinista tai muista huoneessa
olevista esineista tai kalusteista. Ennen valmistelun aloittamista on myds hyva
kerata valmiiksi apupoydalle tai tasolle peittelyyn ja toimenpiteeseen tarvittava
perusvalineistd. Kaikista kerattavista tarvikkeista tarkastetaan paivaykset ja/tai
voimassaoloajat, ja steriilien instrumenttien ja tarvikkeiden pakkauksista tarkiste-
taan se, etta ne ovat yha kunnolla suljettuja ja ettei pakkauksiin ole tullut esimer-
kiksi reikia. Naista tarkistetaan myos se, etta sterilisaatio on onnistunut. Taman
nakee pakkauksen indikaattori-varimerkeista. Myos kaytetyista ommelaineista ja
laakkeista tarkistetaan paivaykset, samoin kuin puudutukseen kaytettavista neu-
loista ja injektioruiskusta. (Hirvonen 2020; Karhumaki ym. 2021, 197-198; Ten-
nant & Rivers 2021.)

Steriilin pdydan valmistelu alkaa oikeaoppisesti tehdylla kasidesinfektiolla. Kun
kadet on desinfioitu, puetaan kirurginen nena-suusuoja. Suu-nenasuojus on toi-
menpidekohtainen seka kertakayttdinen, ja sen koskettelua valtetdan. Taman jal-
keen suoritetaan uusi kasien desinfektio ja puetaan hiussuoja. (livanainen & Sy-
vaoja 2016; 304-305; Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 129-130; Karhumaki ym.
2021, 197-198; Karma ym. 2016, 115-116.)

Toimenpiteeseen kaytettava poyta puhdistetaan denaturoidulla alkoholilla ja ker-
takayttdiselld nukkaamattomalla liinalla. Péydan voi pyyhkia joko puhtain desinfi-
oiduin kasin tai lisaksi kayttaen tehdaspuhtaita kasineita, jos esimerkiksi poydan
valmistelijan iho arsyyntyy helposti voimakkaasta puhdistusaineesta. Alkoholin
tulee haihtua pdydan pinnalta ja pinnan on oltava kuivunut, ennen kuin se on
taysin desinfioitu. Jos pdydan desinfioinnissa kaytetaan hanskoja, tulee ne riisua
ja kadet desinfioida ennen kuin pdydan valmistelua jatketaan. (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 304-305; Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 129-130; Karhumaki ym.
2021, 197-198; Karma ym. 2016, 115-116.)
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Steriilit pakkaukset avataan yksitellen, eika niitd saa aukaista puhkaisemalla si-
salla olevaa tuotetta taustapaperin lapi tai leikkaamalla pakkausta saksilla auki.
Pakkaukset tulee avata ylakulman saumasta avausmerkin mukaiseen suuntaan.
Avattavaan reunaan tartutaan avauskohdan molemmin puolin ja kadannetaan
saumat sivusuuntaisesti auki varoen, ettei steriili materiaali kosketa pakkauksen
epasteriileja reunoja tai limapintaa. Pakkauksen reunat kdannetaan auki siten,
etteivat ne voi kaantya enaa takaisin steriilin materiaalin paalle. (Hirvonen 2020;
Karhumaki ym. 2021, 197-198.).

Poydalle levitetaan steriili suojaliina. Liina asetetaan aivan liinan kulmista kiinni
pitden, niin, etta steriilipinta ei kontaminoidu. Liina asetetaan poydalle poydasta
itseen pain. Kun liina on asetettu poydalle, ei sen yli tule kumarrella tai kurotella.
(livanainen & Syvaoja 2016, 304-305; Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 129-130;
Karma ym. 2016, 115-116.)

Ennen pientoimenpiteen alkua, avataan pakkauksista ja siirretaan pdydalle odot-
tamaan vain ne valineet ja tarvikkeet, jotka varmasti tulevat kayttoon. Esimerkiksi
ommelaineita ei kannata avata pakkauksistaan, jos laakari tahtookin syysta tai
toisesta kayttaa toisenlaista tai vahvuista ommelainetta kuin yleensa. Eri l1aaka-
reilld on myos erilaisia mieltymyksia sen suhteen mita valineita he mielellaan toi-
menpiteissa kayttavat. Naita valineita voidaan heille avata tarpeen mukaan pak-
kauksista toimenpiteen edetessa. (livanainen & Syvaoja 2016, 304-305; Rauta-
vaara-Nurmi ym. 2020, 129-130; Karma ym. 2016, 115-116.)

Steriileja instrumentteja voidaan kasitella kaytanndssa aseptisesti kolmella ta-
valla, kun hoitaja valmistelee poytaa yksin. Niiden pakkaukset avataan oikeaop-

pisesti ja taman jalkeen

1) hoitaja pukee itse steriilit kasineet ja nostaa instrumentit ja muut kaytettavat

tarvikkeet pakkauksista poydalle.
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2) hoitaja kayttaa tarvikkeiden nostamiseen poydalle steriileja pitkavartisia jyva-
pihteja.

3) hoitaja ojentaa valineet toimenpiteen alkaessa steriilisti 1aakarille pakkauk-
sista.

Instrumentteja tai muita steriileja tarvikkeita ei saa tiputtaa pakkauksistaan poy-

dan pinnalle. (livanainen & Syvaoja 2016, 304—305; Rautavaara-Nurmi ym. 2020,

129—-130; Karhumaki ym. 2021, 197-198; Karma ym. 2016, 115-116.)

Jos poyta tehdaan etuajassa valmiiksi, tulee se peitella steriililla liinalla niin, etta
kontaminaation riski pienenee. Tulee kuitenkin kiinnittaa tarkkaavaisuutta, kun
tama steriili peiteliina otetaan pois, ettei vahingossa silla tai omilla kasilla konta-
minoida poytaa tai silla olevia tarvikkeita. (livanainen & Syvaoja 2016, 304-305;
Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 129-130; Karma ym. 2016, 115-116.)

2.4 Pientoimenpide

Rintala ja Kurvinen (2019) maarittelevat pientoimenpiteet seuraavasti "Pientoi-
menpiteilla tarkoitetaan yleensa ilman yleisanestesiaa ja osastohoitoa tehtavia
toimenpiteita, joissa rikotaan ihoa tai limakalvoja tai kajotaan steriiliin ruumiin-
osaan.” Samaan tapaan pientoimenpiteen maarittelee artikkelissaan myos Laine
(2019). Pientoimenpiteita tehdaan seka polikliinisesti, etta terveyskeskus tasolla
ja sairaaloissa. Pientoimenpiteet voivat olla joko paivystyksellisia tai ennalta

suunniteltuja. (Oksala, Ala-Vannesluoma, Ketoja, Kalttonen ym. 2017, 8.)

Hoitajan perusosaamiseen kuuluu myos potilaan valmistelu ja ohjaus toimenpi-
teeseen tultaessa, sen aikana ja toimenpiteen lopuksi. Hoitaja toimii myds
yleensa laakarin avustajana pientoimenpiteissa. Hoitajan tehtaviin kuuluvat kir-
jausten tekeminen tehdysta toimenpiteesta ja annetuista kotihoito-ohjeista seka
mahdollisista jatkoajanvarauksista potilastietojarjestelmaan. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 129-130.)
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Kun potilas kutsutaan toimenpidehuoneeseen, varmistetaan hanen henkilollisyy-
tensa viela lisakysymyksin, tai pyytamalla kuvallinen henkildllisyystodistus. Hoi-
tajan tulee varmistaa potilaan mahdolliset Iaakeaineallergiat tai allergiat esimer-
kiksi lateksia tai lima-aineita kohtaan. On tarkead myos varmistaa, etta potilas
on riittavan tietoinen hanelle tehtavasta toimenpiteesta: mita hanelle ollaan teke-
massa ja miksi, ja antaa hanelle mahdollisuus esittaa lisakysymyksia toimenpi-
dettd koskien, tai muuten keskustella aiheeseen liittyen. Tulee muistaa, etta
vaikka hoitaja nakee toimenpiteita tehtavan jopa useita kertoja tyopaivan aikana,
voi tilanne olla uusi ja pelottava potilaalle. On myds hyva muistaa, etta osa toi-
menpiteista saatetaan tehda paivystysluontoisesti, jolloin potilaalla ei ole valtta-
matta ollut mahdollisuutta varautua tilanteeseen. (Lénn 2017a; Lonn 2017b; Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 129-130; livanainen & Syvaoja. 2016, 301-303, 316-317.)

Potilaan ohjaukseen kuuluu myos kotiin annettavat hoito-ohjeet toimenpiteen jal-
keen. Nama tulee antaa seka suullisesti, etta kirjallisesti. Tama siksi, jotta voi-
daan varmistua, etta jopa useita viikkoja jatkuva kotihoito sujuisi mahdollisimman
ongelmitta. Jos hoito-ohjeet jaavat vain suullisen tiedon varaan, on hyvin toden-
nakoista, etta potilas unohtaa ohjeen osittain tai muistaa sen joko kokonaan tai
osittain vaarin. On myds tarkeaa, etta potilaalla on muistissa, millaisissa tilan-
teissa tulee olla hoitavaan tahoon yhteydessa ja miten hoitopaikkaan otetaan yh-
teytta. Tama tarkoittaa yleensa kaytannossa puhelinnumeroita seka kyseiseen
toimipaikkaan, etta paivystykseen. (livanainen & Syvaoja 2016, 316-317.)

2.41 I|hondesinfektio ja paikallis- tai johtopuudutus

Pientoimenpiteiden ensimmainen vaihe on puudutus. Puudutusmenetelman va-
litsee toimenpiteen tekeva laakari. Menetelman valintaan vaikuttavat muun mu-
assa se mika toimenpide on kyseessa ja se onko potilaalla tiedossa olevia 1aa-

keaineallergioita. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 155.)
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Ennen puudutusta pistoalue tulee puhdistaa aseptiikkaa noudattaen. Alueen puh-
distuksessa kaytetdan tehdaspuhtaita hanskoja, tehdaspuhtaita taitoksia, teh-
daspuhdasta kaarimaljaa, seka desinfektioaineena 80 % denaturoitua alkoholia.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 130-131.)

Pistokohta ja sen ymparistd puhdistetaan kahteen kertaan niin, ettd yhdella tai-
toksella pyyhitaan yksi pyyhkaisy. Alue on desinfioitu vasta, kun alkoholi on haih-
tunut iholta ja iho on kuiva. Tahan menee tyypillisesti noin 30 sekuntia. Kun iho
on kuivunut voi laakari suorittaa puuduttamisen. Puudutteina kaytetaan yleensa
joko pelkkaa lidokaiinia tai lidokaiinia, jossa on mukana adrenaliinia. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 130-131; Poikonen 2020a; Poikonen 2020b.)

Lidokaiinilla puudutetaan erityisesti sormet, varpaat, nena, korvanlehti tai penis.
Nailla alueilla ei tule kayttaa lidokaiinia missa on mukana adrenaliinia, silla sen
verisuonia supistava vaikutus, voi johtaa kudosnekroosiin eli kuolioon. (Oksala
ym. 2017, 111, 113-114; Poikonen 2020a; Poikonen 2020b.)

Lidokaiini on tyypillisesti lagenulassa. Kun laaketta valmistellaan kayttokuntoon,
tulee pullon lapaisyosan kumi pyyhkia 80 % denaturoituun alkoholiin kostutetulla
taitoksella. Taman jalkeen tulee odottaa, etta lapaisykorkki kuivuu, aivan kuten
ihon desinfioinnissakin. Laakarille varataan ladkkeen annostelua varten ruisku ja
kaksi neulaa. Toisella neulalla annostellaan |aake lagenulasta ruiskuun, ja toista
kaytetaan itse injektiossa. (livanainen & Syvaoja 2016, 387; Rautava-Nurmi ym.
2020, 153-154.)

Adrenaliinia kaytetaan paikallispuudutteiden, kuten lidokaiinin, kanssa silla se va-
hentaa verenvuotoa, hidastaa puudutteen poistumista puudutetulta alueelta ja pi-
dentaa puudutteen vaikutusaikaa. Sita ei tule kayttaa sormien, varpaiden, nena,
korvanlehtien tai peniksen puudutukseen, silla sen verisuonia supistava vaikutus

voi johtaa kudosnekroosiin eli kuolioon. (Oksala ym. 2017, 111, 113-114.)
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Lidocain cum adrenalin on tyypillisesti lasisessa ampullissa. Kun laake valmistel-
laan kayttokuntoon, ampullin kaula pyyhitaan 80 % denaturoituun alkoholiin kos-
tutetulla taitoksella. Taman jalkeen tulee odottaa, etta ampulli kuivuu, aivan kuten
ihon desinfioinnissakin. (livanainen & Syvaoja 2016, 386; Rautava-Nurmi ym.
2020, 151-152.)

Laakarille varataan laakkeen annostelua varten ruisku ja kaksi neulaa. Toinen
neuloista on suodatinneula, eika sita ole tarkoitettu injektion pistamiseen. Sen
avulla varmistetaan, etta ampullin aukaisussa ei pulloon mahdollisesti joutuneet
pienet lasinsirut paase injektioruiskuun ladkeaineen mukana. Toista neulaa kay-
tetdan itse injektiossa. (livanainen & Syvaoja 2016, 386; Rautava-Nurmi ym.
2020, 150, 151-152.)

2.4.2 Kynnen poisto

Kynsi saatetaan joutua poistamaan joko kokonaan tai osittain, jos se on vaurioi-
tunut pahasti, kynnen alla on infektio tai kynnessa on kynsimykoosi. Samaa tek-
niikkaa voidaan kayttda poistamaan seka sormen, ettd varpaankynsi. Kynnen
poistoon liittyvat toimenpiteet voidaan tehda johtopuudutuksessa. Sormien ja
kynsien alueella tulee kayttaa puudutetta, joka ei sisalla adrenaliinia. Adrenaliini
heikentaa alueen verenkiertoa ja voi sormessa tai varpaassa aiheuttaa kudos-
nekroosiin. (Liukkonen, Saarikoski, Ahonen, Joensuu ym. 2011, 337-347; Han-
nuksela, Peltonen, Reunala, Suhonen ym. 2011, 302-304; Hannuksela-Svahn
2021; Oksala ym. 2017, 38-42, 111-114; Salava 2023a.)

Puuduttamisen jalkeen sormi tai varvas ja sen tyvialue puhdistetaan perusteelli-

sesti uudestaan taitoksien ja desinfektioaineen avulla. Taitoksia tulee kayttaa
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niin, etta yhdella taitoksella suoritetaan vain yksi pyyhkaisy. Taman jalkeen hoi-
taja poistaa kasistaan kaytdssa olleet hanskat ja suorittaa kasien desinfioinnin.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 130-131; Poikonen 2020b.)

Kun alue on puhdistettu uudestaan, asettelee laakari steriilin reikaliinan niin, etta
muut sormet tai varpaat ja kasi tai jalka peittyvat sen alle. Taman jalkeen laakari
voi halutessaan ensin laittaa esimerkiksi varpaan tyveen verityhjion. Kynnenpois-
tossa verityhjion kaytto ei kuitenkaan ole valttamatonta. (Oksala ym. 2017, 38—
42; Salava 2023a; Poikonen 2020b.)

Kun toimenpide on valmis, puhdistetaan iholle vuotanut veri tai muut eritteet
NaCl-liuoksella ja taitoksilla. Taman jalkeen poistetun kynnen kohdalle laitetaan
rasvataitos, harsotaitos ja nama kiinnitetdan sideharsolla napakasti paikalleen.
Siteet poistetaan seuraavana paivana, jos ne ovat tarttuneet kiinni, tulee sidokset
liottaa irti haaleassa vedessa. Sormea tai varvasta kylvetetaan kahdesti paivassa
haaleassa, puhtaassa vedessa, ja vaihdettaan sidos uuteen. Sidokset voidaan
jattaa pois sitten kun poistokohdasta ei enaa erity kudosnestetta. Jos alue on
arka tai muuten vaarassa hankautua herkasti rikki, voidaan poistoaluetta suojata
taman jalkeenkin. (Oksala ym. 2017, 38—42; Salava 2023a; Poikonen 2020b.)

2.4.3 Kiilaeksisio ja fenolisaatio

Kynsi saatetaan joutua poistamaan myads, jos se on kokonaan tai osittain vauri-
oitunut pahasti, tai kynnen reunus on paassyt kasvamaan sisdan kynnen-vierus-
kudokseen ja tasta syysta kudos on tulehtunut. Tila on yleensa hyvin kivulias.
Syita sisdaan kasvamiselle voi olla useita, joten myos taustojen selvittaminen on
tarkeaa samoin kuin ohjaus esimerkiksi sopivien kenkien valinnassa. Yleisin
paikka missa kynsi kasvaa sisaan kynsivalliin on isovarvas, mutta myds muissa

varpaissa tai jopa sormissa voi tapahtua kynnen sisaan kasvua. (Liukkonen ym.
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2011, 337-347; Hannuksela ym. 2011, 302-304; Hannuksela-Svahn 2021; Ok-
sala ym. 2017, 38—42; Salava 2023a; Poikonen 2020b.)

Kynnen poistoon liittyvat toimenpiteet voidaan tehda johtopuudutuksessa. Sor-
mien ja kynsien alueella tulee kayttaa puudutetta, joka ei sisalla adrenaliinia. Ad-
renaliini heikentaa alueen verenkiertoa ja voi sormessa tai varpaassa aiheuttaa
kudosnekroosiin. (Liukkonen ym. 2011, 337-347; Hannuksela ym. 2011, 302—
304; Hannuksela-Svahn 2021; Oksala ym. 2017, 38—42; Salava 2023a; Poikonen
2020b.)

Kiilaeksisio on toimenpide, jossa poistetaan sisdan painuneen kynnen reuna, sen
viereinen kynsivalli seka siihen kuuluva kynsimarto ja kynnen juuren osa. Taman
lisaksi yleensa tuhotaan leikatun kynnen alueelta kynsimarto, jolloin saadaan ai-
kaan se, ettei kynsi kasva yhta leveana uudestaan. Kynsimarron tuhoamiseen
kaytetaan yleensa 80 % alkoholifenolia, josta tulee nimitys fenolisaatio. Tama toi-
menpide tehdaan penslaamalla eli kostuttamalla esimerkiksi pumpulitikku fenoliin
ja pyorittelemalla niita kutakin minuutin kerrallaan, eli yhteensa kolme minuuttia
alueella, mihin kynnen ei toivota enaa kasvavan. (Liukkonen ym. 2011, 337-347;
Hannuksela ym. 2011, 302-304; Hannuksela-Svahn 2021; Oksala ym. 2017, 40—
42; Salava 2023a; Poikonen 2020b.)

Suositusten mukaan varpaan tyveen tulisi laittaa kiristysside eli varpaaseen tulisi
tehda verityhjio. Verityhjion tekoon tarvittava kiristysside laitetaan varpaan tyveen
peittelyn jalkeen. (Liukkonen ym. 2011, 337-347; Hannuksela ym. 2011, 302—
304; Hannuksela-Svahn 2021; Oksala ym. 2017, 38—42; Salava 2023a; Poikonen
2020b.)

Jos kynsivalli ja/tai kynsi eivat ole akuutisti hyvin tulehtuneita ja markivia, laakari

yleensa sulkee haavan tikeillda. Kun toimenpide on valmis, puhdistetaan iholle
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vuotanut veri ja muut eritteet NaCl-liuoksella ja taitoksilla. Taman jalkeen poiste-
tun kynnen kohdalle laitetaan rasvataitos, harsotaitos ja nama kiinnitetaan side-
harsolla napakasti paikalleen. (Liukkonen ym. 2011, 337-347; Hannuksela ym.
2011, 302-304; Hannuksela-Svahn 2021; Oksala ym. 2017, 38-42; Salava
2023a; Poikonen 2020b.)

Siteet poistetaan seuraavana paivana, ja potilasta opastetaan tekemaan poisto-
alueen pesuja haaleassa, puhtaassa vedessa paivittain. Sidokset vaihdetaan kyl-
vetyksen yhteydessa. Alue on hyva suojata jalkitarkastukseen ja tikkienpoistoon
saakka. Aluetta tulee myds tarkkailla lisainfektioiden varalta, seka siltd varalta,
ettd mahdolliset tikit repeytyisivat irti. Tikkien poisto ja jalkitarkastus tulee varata
10-14 vuorokauden kuluttua toimenpiteesta. (Oksala ym. 2017, 40—-42.)

2.4.4 Luomen poisto tai pienen ihomuutoksen poisto

Luomi eli naevus on yleensa tarkkarajainen, ja hyvalaatuinen, limakalvon tai ihon
kasvain tai epamuodostuma, jonka syntyyn ei ole havaittavissa ulkoista syyta
(Terveysportti: Ladketieteen termit N.d.). Kuten Koljonen (2019) toteaa artikkelis-
saan luomen poisto voi olla ihosydvan diagnosoimisessa ensiarvoisen tarkeaa.
Han korostaa tekstissaan, ettd varhaisen vaiheen diagnosointiin tulisi kiinnittaa

enemman huomiota.

Saksela (2011, 291-292.) toteaa, ettd jokaisen laakarin perustaitoihin peruster-
veydenhuollossa kuuluu pienten kasvainten poisto iholta juuri diagnostisessa
mielessa. Lisaksi han toteaa, ettd myos haavojen ompelu kuuluu samaan tapaan
laakarin perustaitoihin. Luomen poiston tarpeen arvioi ladkari. Pienet luomet voi-
daan poistaa joko biopsiastanssilla tai peruseksiolla. Samaan tapaan voidaan
poistaa muitakin pinnallisia muutoksia kuten esimerkiksi pienehkdja ihonalaisia
lipoomia tai ateroomia. Jos muutos on tarkoitus lahettaa jatkotutkimuksiin pato-

logille, tulee sita varten varata sopivan kokoinen naytepurkki, jossa on sisalla
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puskuroitua 10 % formaliinia. Nayte tulee laittaa mahdollisimman nopeasti pois-
ton jalkeen naytepurkkiin. (Oksala ym. 2017, 22—-24.)

Formaliinin kasittelyssa tulee noudattaa erityista varovaisuutta, silla se on erittain
myrkyllinen ja voi imeytya huolimattomassa kasittelyssa ihon lapi aiheuttaen ku-
dosvaurioita. Se voi myds hoyrystya ilmaan, joten purkit tulee pitda suljettuina
niin kauan, kunnes naytetta ollaan laittamassa purkkiin. Nayte tulee laittaa mah-
dollisimman nopeasti poiston jalkeen naytepurkkiin. (Tyoterveyslaitos: Formalde-
hydi N.d.)

Esimerkiksi luomen poistot tehdaan yleensa paikallispuudutuksessa. Laakarilta
on hyva varmistaa, kuinka suurelta alueelta puudutus tehdaan, sekd miten isolta
alueelta muutosta poistetaan. Biopsiastanssilla poistettaessa leikkausalue on
huomattavasti pienempi, kuin jos toimenpide tehdaan peruseksiolla. (Oksala ym.
2017, 22—-24; Salava 2023b; Poikonen 2020a.)

Perusvalineistd pienen ihomuutoksen tai luomenpoistoon ovat reikaliina, leik-
kausveitsi ja biopsiastanssi, taitokset, sakset, neulankuljettimet, kirurgiset atulat,
seka laakarin ohjeistuksen mukainen ommellanka. Laakarille varataan myds ste-
riilit suojahanskat. (Oksala ym. 2017, 22—24; Poikonen 2020a.)

Toimenpiteen jalkeen haavalle voidaan laittaa 24 tunnin ajaksi komprimoiva si-
dos, jos epaillaan, etta alueelle tulee jalkivuotoa tai jos potilaalla on mustelmatai-
pumuksia. Haava tulee suojata joka tapauksessa vahintaan 24 tunnin ajaksi. (Ok-
sala ym. 2017, 22-24.)

Ompeleiden poistoaika riippuu siitd missa haava sijaitsee. Tyypillisesti ompeleet
poistetaan 7—10 vuorokauden kuluttua toimenpiteesta. Mutta kasvoilta ompelei-
den poisto tulee tehda 5—7 vuorokauden kuluttua, ja selasta tai nivelten ojentaja-
puolelta 10—14 vuorokauden kuluttua. (Oksala ym. 2017, 22—-24.)
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Potilas voi kayda suihkussa 24—48 tunnin kuluttua toimenpiteesta, mutta sau-
nassa, kylvyssa tai uimassa kayntia tulee valttaa siihen asti, kun tikit on poistettu
ja tikeista tulleet pienet ihorikot ovat myds umpeutuneet. Tama tapahtuu yleensa

1-2 vuorokauden kuluessa tikkien poistosta. (Oksala ym. 2017, 22-24.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tehda perehdytysopas hoitajille ladkarin avusta-

miseen pientoimenpiteissa.

Tutkimuskysymyksiani ovat:
Miten laakaria avustetaan pientoimenpiteissa?
Millainen on hyva perehdytys?

Miten valmistellaan steriili poyta?

Tyoni tavoite on lisata potilasturvallisuutta seka lisata, etta yllapitaa hoitohenkild-
kunnan Kliinisia taitoja. Yhteinen ohjeistus takaa myos potilaiden yhtenevan hoi-

don, seka jatko hoidon ohjeistuksen kotona.



25

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Ammattikorkeakouluasetus (18.12.2014/1129, §4) asettaa opinnaytetydn tavoit-
teeksi "kehittaa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan
ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassa". Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa naytetaan tama ammatillinen osaaminen seka raportilla,
etta jollakin konkreettisella tuotoksella. Raportissa on tarkoitus kuvata perustel-
lusti tuotantoon liittyvia valintoja, ratkaisuja ja lahtokohtia. (Kostamo, Vilkka, &
Airaksinen 2022, 11.) Tassa opinnaytetydssa raportin lisdna oleva tuotos on pe-

rehdytys opas, joka tulee olemaan sahkoéinen pdf-tiedosto.

Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittamistyota, jossa tutkimus ei niinkaan maa-
rittele kehittamista, vaan tutkimuksen ajattelutapa ja sen menetelmat seka kay-
tannot palvelevat ammatillista kehittamista. Lisaksi perustelut tuotoksessa paa-
dyttyihin ratkaisuihin kootaan ammatillisesta lahdekirjallisuudesta seka aikaisem-

mista tutkimuksista ja hankkeista. (Kostamo ym. 2022, 12.)

Toiminnallisen opinnaytetydn keskeisia vaiheita ovat: Suunnitteluvaihe, johon
kuuluvat aihealueen, kohderyhman, tietoperustan ja kehittdmisen toimintaympa-
ristobn maarittely seka opinnaytetyotekstin ja sen yhteyteen kuuluvien muiden

tekstien suunnittelu. (Kostamo ym. 2022, 18.)

Tutkiva ja kehittava toiminta on seuraava vaihe. Tahan kuuluvat aineiston kokoa-
minen, aineiston erittely vertaillen ja eritellyn aineiston vertailu, jotta siita I0ytyvat
perustelut tydssa kaytettaviin ratkaisuihin seka vastuullisten ratkaisuvaihtoehto-

jen etsiminen. (Kostamo ym. 2022, 18.)
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Vertaisarviointi ja ulkoinen toiminta on kolmas ja yksi tarkeimmista vaiheista. Pa-
lautteen saamisen jalkeen voidaan tarvittaessa palata pohtimaan eri ratkaisu-
vaihtoehtoja ja niihin liittyvia argumentteja. Palautteiden jalkeen voidaan palata

tyostamaan itse tekstia. (Kostamo ym. 2022, 18.)

Reflektoinnin vaiheessa vertaillaan tekstia ja tuotosta keskenaan. Tahan vaihee-
seen kuuluu raportin ja tuotoksen viimeistely niin etta ne vastaavat toisiaan. Teks-
tien kiteyttdminen niin, etta sen sisaltd on todella keskeista ja oleellista lopullisen
tydn kannalta. Lisaksi on viimeistellessa hyva reflektoida miten teksti tuo esiin

asiantuntemusta. (Kostamo ym. 2022, 18.)

Viimeistely vaihe on nimensa mukaisesti vaihe, jolloin tuotos ja teksti viimeistel-
ldadn opponenttien arvioiden avulla. Heidan lausuntojensa jalkeen tyéta reflektoi-
daan kokonaisuutena asiantuntijaksi kasvun nakokulmasta. (Kostamo ym. 2022,
18.)

Viimeisena vaiheena on tuloksista tiedottaminen. Tama tarkoittaa kaytannossa
valmiin tyon esittelemista seka oppilaitokselle, etta tydnantajataholle. (Kostamo
ym. 2022, 18.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe tuli tydharjoittelun aikana kyseisen tydelamakontaktin avoter-
veydenhuollon sairaanhoitajavastaanotolta. TyoOnantajataho kertoi tarpeesta
saada perehdytysmateriaalia uusille tyontekijoille 1aakarin avustamisessa pien-

toimenpiteissa.

Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu alkoi tydelamapalaverilla. Palaverissa
olivat lasna opinnaytetyontekija, tydonantajatahon edustaja ja etayhteyden valityk-
sella opinnaytetyota ohjaava opettaja. Palaverissa kartoitettiin mita toimenpiteita
yleisimmin toimipisteissa tehdaan, ja minka tyyppista ohjeistusta kaivattiin. Koska
opinnaytetyodntekija teki tyon yksin, jouduttiin aiheita rajaamaan tarkoin, jotta

tyosta ei tulisi myoskaan liian laaja.

Lahteiden etsinnassa kaytettiin paljon ns. helmenkalastusta, eli tarkasteltiin sa-
man tyylisid opinnaytetdita, ja vertaamalla olisiko niiden I&ahdeluetteloissa tahan
tyohon soveltuvia lahteita. Lisaksi lahteiksi valikoitui 1aakarin ja sairaanhoitajan
kasikirjojen, seka alan oppikirjoja ja artikkeleita, jotka l0ytyivat asiasana haulla
muun muassa EBSCO CINALH ja Medic tietokannoista seka Finna-kirjastotieto-

kannasta.

Kun tuotos alkoi olla valmis, pyydettiin tydelamakontaktilta ja tyopaikan tyonteki-
joilta palautetta perehdytysoppaasta. Palautteet olivat savyltaan pelkastaan po-
sitiivisia. Tuotosta kiiteltin muun muassa siita, etta se on selkea ja kattava. Kuvia
lisattiin lopulliseen tuotokseen tyontekijoiden pyynndsta ja tekstia korjattiin yhte-

nevaisempaan muotoon.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

ALLEA eli eurooppalaisten tiedeakatemioiden yhteisjarjestd on laatinut euroop-
palaiset tutkimuseettiset perusperiaatteet. Ne ovat seuraavat: rehellisyys, arvo-
tus, luotettavuus ja vastuunkanto. Myds Suomen tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta TENK on allekirjoittanut nama samat eettiset perusperiaatteet. (Tutkimus-
etiikan eurooppalaiset kaytannot ja ohjeistus 2020; Hyva tieteellinen kaytanto ja

sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Rehellisyytta peraan kuulutetaan niin tutkimuksen kehittamisessa, toteuttami-
sessa, arvioinnissa, raportoinnissa kuin viestimisessa. Rehellisyyden kannalta
viestimisen tulee olla avointa, puolueetonta, oikeudenmukaista ja sen tulee ta-
pahtua yksityiskohtia salaamatta. (Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytannét ja
ohjeistus 2020; Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-

nen Suomessa 2023.)

Arvostus kasittaa sisdansa arvostuksen tutkimuksen osapuolia, yhteiskuntaa,
ekosysteemeja, kulttuuriperintda, ymparistda seka kollegoita kohtaan. (Tutkimus-
etiikan eurooppalaiset kaytannot ja ohjeistus 2020; Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Luotettavuus on hyvin tarkea asia varmistettaessa tutkimuksen laatua. Se pitaa
sisallaan tutkimuksen suunnittelun, siina kaytettavat menetelmat, tutkimuksen tu-
losten analysoinnin ja tutkimukseen kaytetyt resurssit ja rahoituksen. (Tutkimus-
etiikan eurooppalaiset kaytannot ja ohjeistus 2020; Hyva tieteellinen kaytanto ja

sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)
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Vastuunkanto on kuin katto koko tutkimusprosessin ylla ja kasittaa koko tutkimuk-
sen aina tutkimusideasta tuotoksen julkaisemiseen. Siihen liittyvat myos tutki-
muksen hallinnointi ja organisointi, tutkimukseen liittyva koulutus, ohjaus ja men-
torointi seka vastuu itse tutkimuksen kauaskantoisimmistakin vaikutuksista. (Tut-
kimusetiikan eurooppalaiset kaytannot ja ohjeistus 2020; Hyva tieteellinen kay-

tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Eettiseen ja luotettavaan tutkimukseen kuuluvat myos hyvat tieteelliset kaytan-
teet. Naita ovat muun muassa tutkimusta tehdessa tiedeyhteison tunnustamien
toimintatapojen noudattaminen. Ne pitavat sisallaan rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta tehtavassa tutkimustydssa seka tulosten tallentamisessa esittami-
sessa. Tulee myds huomioida, etta hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisesta
samoin kuin eettisista periaatteista vastaa jokainen tutkimusta tekeva henkilokoh-
taisesti. (Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytannoét ja ohjeistus 2020; Hyva tie-

teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Niin sanotun tutkimusvilppi maaritellaan yleensa nimikkeilla vaaristely, plagiointi
ja sepittaminen. Vaaristelylla tarkoitetaan tutkimusaineiston, laitteiden tai muuten
tutkimuksen tahalliseen manipulaatioon tai tutkimustulosten muuttamiseen, pois-
tamiseen tai esittamatta jattamiseen. Tavoitteena on vaaristaa tutkimuksen tu-
losta tutkijalle, tai tydnantajataholle mieluisammaksi tai suotuisammaksi. (Tutki-
musetiikan eurooppalaiset kaytannot ja ohjeistus 2020; Hyva tieteellinen kaytanto

ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Plagioinnilla tarkoitetaan toisten henkildiden tutkimustyon tai tutkimusideoiden
omimista, ilman etta tehdaan asiaan kuuluvat lahdeviittaukset heidan alkuperai-
seen tyohonsa. Tama on loukkaus alkuperaisen tyon tekijoiden oikeuksia koh-
taan. Sepittamisella puolestaan tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tulokset ovat

joko kokonaan tai osittain taysin itse keksittyja, ilman mitaan todellisuuspohjaa.
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(Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytannoét ja ohjeistus 2020; Hyva tieteellinen

kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Vilppia voi esiintya niin suunnitelmassa, tutkimustydssa kuin tulosten raportoin-
nissakin. Tama tarkoittaa sita, ettei koko tyo valttamatta ole vilpillisesti tehty, ja
se tekee my0s asian tutkimisen joskus haasteelliseksi. Joskus voi myds olla, etta
on tapahtunut inhimillinen erehdys tai virhe. Tasta syysta onkin tarkeaa, etta
meilld Suomessa on tutkimuseettisen neuvottelukunnan kaltainen toimija, joka
perehtyy asiaan ja joka on antanut protokolan minka mukaan toimia, jos oletta-
mus vilpista heraa. (Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytannét ja ohjeistus 2020;
Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2023.)

6.2 Loppupaatelma

Opinnaytetyon tekeminen oli hyvin opettavainen kokonaisuus. Perehdytys on jo-
kaisen uuden tyontekijan oikeus, samoin kuin vanhankin tyontekijan silloin, kun
hanelle maarataan uusia tyotehtavia tai uusia tyovalineita tai laitteita. Hyva pe-
rehdytys on suunnitelmallista ja mukautuu tyoyksikdn seka perehdytettavien tar-
peisiin. Terveydenhuoltoalalla tulee myods kiinnittdd huomiota siihen, etta hoi-

dossa kaytetaan viimeisimpaan tutkittuun tietoon perustuvia kaytanteita.

Perehdytys sitouttaa tyontekijan paremmin omaan tyotehtavaansa, seka tyopaik-
kaan. Perehdytyskansion avulla voidaan saastaa aikaa ja antaa perehdytetta-

valle keino tarkastaa itsenaisesti perehdytyksessa kaytyja asioita lapi uudestaan.

Aseptiikan tulisi olla aina keskeinen asia missa tahansa toiminnassa terveyden-
huollon piirissa. Sen tulee olla osa jokapaivaisia rutiineja ja jokaisella hoitohenki-

I6kunnan jasenella tulisi olla hyva aseptinen omatunto, eli aseptiikan tulee toteu-



31

tua myos silloin kun kukaan kollega ei ole nakemassa, miten toimenpiteet tai esi-
merkiksi kasidesinfektio suoritetaan. Erityisesti aseptiikkaan tulee kiinnittaa huo-
miota silloin, kun tehdaan potilaalle toimenpiteita, joissa rikotaan ihoa, limakal-

voja ja/tai kajotaan steriiliin ruumiinosaan.

Opinnaytetyota tehdessa, se miten runsaasti eri toimenpiteiden perehdytykseen
kaytettavalle materiaalille on tarvetta, oli yllattavaa. Myos se oli yllattavaa, miten
esimerkiksi taman kaltaisille pientoimenpiteille ei ole yhtenevia ohjeistuksia tai
suosituksia laadittuna kansallisella tasolla. Tama asia vaatisi lisaselvitysta ja -
toimenpiteita. Myos kyseisella tydelamakontaktilla, jolle perehdytysopas tehtiin,
olisi tarvetta myos muille perehdytysoppaille, joten tyéta myos talla osa-alueella
on paljon. Samoin kuin silla, ettd perehdytysoppaat pysyvat ajantasaisina muut-

tuvassa ja alati kehittyvassa terveydenhuollossa.
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Liite 1. Perehdytysopas

Perehdytysopas alkaa seuraavalta sivulta.
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1 ALKUSANAT

Tama perehdytysopas on osa tekemaani opinnaytetyota. Perehdyttamisen lisaksi tyoni ta-
voite on tukea ja yllapitaa Jokilaakson Terveys Oy:n hoitohenkildkunnan kliinisia taitoja, silla
myads jo pidempaan tyoelamassa olleet hoitohenkildokunnan jasenet voivat hyotya oppaasta.
Tavoitteeni on tarjota heille helposti I1ahestyttava ja ajantasaiseen, tutkittuun tietoon pohjau-

tuva opas.

Perehdyttamalla varmistetaan kyseisessa tyotehtavassa toimivan uuden tyontekijan osaa-
minen toimia itsenaisesti kyseisessa tehtavassa. Virheiden ja seka tyo- etta potilasturvalli-
suusriskien on todettu vahenevan hyvin toteutetun perehdytyksen myo6ta. Se saastaa myos
pitkalla aikavalilla kustannuksia ja antaa pohjan itsenaiselle tyoskentelylle, seka vahentaa

tyontekijan poissaoloja.

Perehdytyskansio on hyva esimerkki siita, miten perehdyttamiseen kaytettya aikaa voidaan
turvallisesti saastaa, kun uusi tyontekija voi itsenaisesti kerrata tietoja perehdytysmateriaalin
avulla. Materiaalia voidaan myos kayttaa silloin, kun hoitoalan opiskelijat tulevat tyoharjoit-
teluun. He saavat materiaalin kautta hyvan kuvan tehtavasta toimenpiteesta ja siihen tarvit-

tavista valineistoista.

Pientoimenpiteilla tarkoitetaan yleensa ilman yleisanestesiaa ja osastohoitoa tehtavia toi-
menpiteita, joissa rikotaan ihoa tai limakalvoja tai kajotaan steriiliin ruumiinosaan. Pientoi-
menpiteita tehdaan seka polikliinisesti, etta terveyskeskus tasolla ja sairaaloissa. Pientoi-

menpiteet voivat olla joko paivystyksellisia tai ennalta suunniteltuja.

Pientoimenpiteita suoritetaan Suomessa vuosittain valtavia maaria. Esimerkiksi pelkastaan
somaattisessa erikoissairaanhoidossa arvioitiin vuonna 2016 naita toimenpiteita olleen vyli
7,5 miljoonaa. Jo tasta syysta yksin on tarkeaa, etta meilla olisi tarjota yhtenevia ohjeistuksia
hoitohenkildokunnalle. Myds naihin toimenpiteisiin liittyvien infektioiden seka komplikaatioi-
den maara on suuri, joten myds aseptinen tydoskentely on tarkea nakokulma perehdytyk-

sessa.



2 ASEPTINEN TYOSKENTELY

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita toimintatapoja, toimenpiteita ja tydskentelytapoja, joilla
pyritdan estamaan kudosten tai steriilin materiaalin kontaminaatio mikrobeilla. Naita ovat
esimerkiksi seka steriilien, etta tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttd, ihon desinfektio ja

kaytettyjen instrumenttien steriilisyys.

Aseptisten tyotapojen avulla pyritaan estdamaan mikrobien paasy myos hoitavaan henkilo-
kuntaan seka hoitoymparistéon. Nain ehkaistaan infektioiden syntymista. Aseptisella tydjar-
jestyksella toimiminen vaatii suunnitelmallisuutta ja se tarkoittaa sita, etta tydssa edetaan
puhtaimmasta kohteesta likaisen suuntaan. Aseptinen tyoskentely koskee kaikkia tervey-
denhuollossa toimivia ja perusedellytyksena tulisi olla, etta pienimmatkin tyotehtavat tehtai-

siin aseptisesti.

Aseptiikan keskeisia kasitteita on aseptinen omatunto. Tama tarkoittaa sita, etta hoitaja on
omaksunut ja sisaistanyt aseptiset tydtavat. Se tarkoittaa myo0s sita, etta hoitaja toimii asep-
tisen tyojarjestyksen mukaisesti, vaikka kukaan ei olisi nakemassa sita, miten hoitaja toimii.
Kaytannon hoitotydssa infektioiden torjunnasta vastaavat suurimmaksi osaksi hoitajat. Jo-
kaisen potilaan hoidossa tuleekin noudattaa hoitokaytantoja, jotka perustuvat tutkittuun tie-

toon ja hyvaksyttaviin hoitokaytantoihin.



2.1 Kasihygienia

Kasihygienia on tarked osa aseptiikkaa hoitotydssa. Kasihygienialla tarkoitetaan toimia,
milla pyritaan vahentamaan mikrobien siirtymista kasien valityksella, ja nain ehkaisemaan
infektioita. Naihin toimiin luetaan kasien pesu, desinfiointi, kasien ihon hoito seka suojaka-

sineiden kaytto.

Kasihygienia on infektiontorjunnan perusedellytyksia. Hoitotyossa ei myoskaan kayteta ran-
nekelloja tai kasikoruja. Niiden alle jaava kosteus lisaa mikrobikasvustoa. Myoskaan kynsi-
lakkaa ja teko-, rakenne- tai geelikynsia ei tule kayttaa hoitotydssa. Erilaisten tekokynsien
alle kertyy herkasti mikrobeja seka niiden pinnalla on koloja ja sarmia, joihin kertyy likaa
seka mikrobeja. Kasihuuhteet pehmentavat ja rikkovat puolestaan kynsilakan pinnan. Loh-
keilevan ja jo vuorokauden vanhan kynsilakan pinnalla on todettu olevan runsaammin mik-

robeja kuin ilman lakkaa olevissa kynsissa.

Osa kasihygieniasta on myos ihon terveydesta huolehtiminen. Yleensa ajatellaan, etta eri-
tyisesti kasihuuhde kuivattaa ihoa, mutta nykyisin kasihuuhteissa on yleensa lisattyna
glyserolia, joka kosteuttaa ihoa. Liiallinen kasien saippuapesu puolestaan kuivattaa ihoa.
Kasien ihoa hoidetaan kosteuttavalla ihovoiteella. Myos kynsivallintulehdukset tulee hoitaa

ripeasti, silla niihin tarttuu herkasti sairaalaymparistdossa elavat mikrobit.



Kadet tulee pesta aina kun ne ovat nakyvasti likaiset ja WC-kayntien jalkeen. Riippuen kay-
tOssa olevasta kasihuuhteesta, se saattaa sisaltaa glyserolia, joka saattaa kerrostua paivan
myota kasien pinnalle tehden niista tahmeat. Talloin riittda kasien huuhtelu vedella, ja hyva
kuivaus. Kuivaus on myos tarkea osa aseptiikkaa, silla kasiin jaava kosteus levittaa tehok-
kaasti mikrobeja ja kosteus kasissa heikentaa kasihuuhteen tehoa. Alla oleva kuva demon-

stroi hyvin oikeaoppisen kasien pesun ja kuivauksen.

5. Huuhdo kidet runsaalla vedelld 6. Kuivaa kitesi huolellisesti kdsipyyhepaperilla

7. Sulje hana kisipyyhepaperilla



Kasien desinfektio on tarkea osa aseptiikkaa ja oikein kaytettyna kasihuuhde on yksi tar-
keimmista infektioiden ehkaisykeinoista. Kadet tulee desinfioida muun muassa aina kasien
pesun jalkeen, potilaskontaktien valilla, ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton, ennen ja
jalkeen toimenpiteiden tekemisen, ennen ja jalkeen eri tyovaiheiden seka ennen ja jalkeen
kun kosketellaan infektioportteihin, seka suu-nenasuojuksen riisumisen jalkeen. Alla ole-
vassa kuvassa demonstroidaan hyvin oikeaoppinen kasien desinfektio.

[€] Vaiheet kestavat yhteensé

Hiero kdmmenid vastakkain.

Laita oikean kdmmen vasemman  Hiero kdimmenid vastakkain Koukista sormet ja hiero
kaden selkdmykselle ja hiero sormet ristissa. niitd yhta aikaa vastakkaiseen
sormia 