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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kasikirja askitespunktioon tulevan potilaan
hoidosta naistentautien osastolle, jossa hoidetaan gynekologisia syopéapotilaita. Idea opin-
naytetybhon nousi tydelaman tarpeesta. Opinndytetydn tavoitteena oli yhtenaistda seka
luoda nayttoon perustuvat hoitokaytanteet osastolle askitespunktioon tulevan potilaan hoi-
dosta seka tata kautta pyrkia lisaamaan potilasturvallisuutta.

Gynekologisista syovista kolme yleisimmin naisilla esiintyvaa syopaa Suomessa ovat koh-
dunrungonsy®dpda, munasarjasyopa ja kohdunkaulansytpéa. Sybvan aiheuttaman askites-
nesteen poistoon yksi kaytettavista hoitomuodoista on askitespunktio. Vuonna 2013 kysei-
sen osaston potilaille tehtiin yhteensa 113 askitespunktiota. Opinnaytetydssa esitellaan
askitesnesteen kertymisen syyt, seuraukset ja hoito seka kuvataan askitespunktioon tule-
van potilaan hoitopolku osastolle saapumisesta kotiutukseen saakka.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin hakemalla tietoa systemaattisesti Medic-, Medline- ja ClI-
NAHL-tietokannoista. Artikkelit (n=10) analysoitiin ja luokiteltiin hoitoprosessin mukaisesti.
Opinnaytetydssa on kiinnitetty huomiota erityisesti l1ahdekritiikkiin seké tiedonhakuproses-
sin luotettavuuteen.

Tuotoksena syntynyt kasikirja on saatavana osastolla laminoituna oppaana. Kasikirjaa voi
hyddyntda hoitajien paivittaisessa hoitotydssa sekd uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdytyksessa. Kasikirjan sisalléssa ja ulkoasussa on otettu huomioon osaston esitta-
mat tarpeet seka toiveet.
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The purpose of our final project was to create a guide for the care of the patient coming to
ascites puncture on a gynecological ward. The guide was made for health care profes-
sionals in Finland. The idea our final project came from the need in working life. The goal
of our final project was to standardize and create evidence-based nursing practices for the
care of patient with ascites and, hence to improve patient safety.

The gynecological ward takes care of patients with gynecological cancers. The three most
common gynecological cancers in Finland are cancer of the corpus uteri, ovarian cancer
and cervical cancer. These cancers may produce ascites fluid. One way of treatment is to
puncture ascites. In year 2013 there were a total 113 ascites punctures on the ward’s pa-
tients. In our final project we introduced reasons, consequences and care of accumulation
of ascites fluid. We also described the care process from the moment the patient arrives in
the ward to the moment of discharge.

Data for our final project was collected by searching articles and researches in Medic,
Medline and CINAHL databases. The articles (n=10) were analyzed and classified by the
care process. Attention was especially paid to source criticism and the reliability of the data
during our search process.

The output of our final project was a laminated guide for the ward. The guide may be ex-
ploited in the daily care of patients and also in the introduction of new employees and stu-
dent nurses. We have paid attention to the ward’s needs and hopes for the layout and lan-
guage of the guide.

Keywords ascites puncture, guide, nursing
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin kasikirja askitespunktioon tulevan potilaan hoidosta
yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin naistentautien osaston kanssa.
Idea opinnaytetydhdn nousi osaston tarpeesta yhteisille toimintatavoille. Opinnaytety®

oli osa Metropolia ammattikorkeakoulun seké& HUS:n potilasturvallisuus-yhteisty6ta.

Opinnaytetydssa kerrotaan yleisesti askitesnestekertyman etiologiasta, sen aiheutta-
mista haitoista seka kaydaan lyhyesti lapi yleisimpia gynekologisia syopia, jotka voivat
muodostaa askitesnestettd. Tydssa kuvataan myds askitesnestekertyman yhtena hoi-
tokeinona kaytetty askitespunktio prosessina potilaan valmisteluista toimenpiteeseen,

toimenpiteen kulun seka sen jalkeisen tarkkailun aina kotiutukseen asti.

Tarve yhtendisille hoitokaytanteille osastolla oli suuri, silla askitespunktioon tulevia poti-
laita on paljon. Naistenklinikan réntgenosaston mukaan vuonna 2013 Naistenklinikan
syOpaosaston potilaille tehtiin yhteensd 113 askitespunktiota (Rontgenosaston osas-
tonhoitaja 2014). Osastolla iimesi myds erilaisia puutteita askitespunktioon tulevan poti-
laan ohjauksessa. Tarkoituksena oli tuottaa osastolla tydskenteleville hoitajille kasikirja
askitespunktiosta. Kasikirja antaa tietoa ja ohjeita hoitajille potilaan toimenpiteeseen
valmisteluun sekéa sen jalkeiseen hoitoon ja ohjaukseen. Tyon tavoitteena oli yhtenais-
taa osaston potilasohjaus seka ndin ollen pyrkia parantamaan potilasturvallisuutta. Po-
tilasturvallisuudella tarkoitetaan niita yksikén ja organisaation toimintoja ja periaatteita,

joilla pyritdan suojaamaan potilasta seka varmistamaan turvallinen hoito (THL 2013).

Potilasturvallisuuden edistamiseksi keskeistda on kaikkien saatavilla olevat yhtendiset,
selkeat seka ajantasaiset toimintaohjeet (THL 2011). Potilasturvallisuus potilaan nako-
kulmasta tarkoittaa, etta potilas saa hanen tarvitsemaansa oikeaa hoitoa, oikeaan ai-
kaan ja oikealla tavalla seka hoidosta aiheutuu hanelle mahdollisimman véahan haittaa
(THL 2013). Turvallisen hoidon yksi keskeinen osa on ammatillinen osaaminen. Jokai-
nen tyéntekija on vastuussa omasta osaamisestaan ja tydnantajan vastuu on huolehtia
sSiitd, etté tyontekijd on saanut riittavan koulutuksen sekd perehdytyksen tehtéviinsa.

Potilasturvallisuudesta vastaa siis koko henkildkunta. (STM 2009:18.)



Tyon lopputuloksena valmistui selkea ja ajantasainen kasikirja, jota osaston lahi- ja
sairaanhoitajat voivat kayttaa paivittaisen hoitotyonsa tukena. Kasikirjasta tehtiin yksi
laminoitu kappale, joka luovutettiin osaston kayttoon.

2 Askiteksen syyt ja askitespunktio

Vatsakalvo koostuu kahdesta ohuesta kalvosta. Kalvojen vdlille muodostuu pienia
maaria nestetta, jotta ne liukuisivat hyvin toisiaan vasten ihmisen liikkuessa. Kun nes-
tetté alkaa kertymaan vatsaonteloon, sitd kutsutaan askitesnesteeksi. Se johtuu usein
monesta eri tekijasta, kuten tulehduksen aiheuttamasta reaktiosta ja siitd, etta neste ei
poistu elimistdstd normaalisti. Askitesnestetta esiintyy sekd hyvéanlaatuisissa etta pa-
hanlaatuisissa taudeissa. Pahanlaatuisissa taudeissa askitesnestetta voi olla muodos-
tunut jo taudin diagnosointivaineessa seka ilmaantua uudestaan taudin uusiutuessa.
(Keen — Fitzgerald — Bryant — Dickinson 2010: 2.) Askitesnesteen kertymisen nopeutta
on hyvin vaikea ennustaa, joten potilaat tulevat yleensé sairaalaan epamiellyttavan
vatsan turvotuksen vuoksi (Lanceley 2011: 33).

Askitesneste on yleinen oire useassa eri sairaudessa tai tilassa (Day — Mitchell — Keen
— Perkins 2013: 739). Askitesneste muodostuu vatsaonteloon joko akillisesti esimerkik-
si laparoskooppisen leikkauksen seurauksena tai pitkdn ajan kuluessa perussairauden
edetessa (Nordin — Makisalo 2000: 2077). Yleisimmat syyt askitesnesteeseen ovat
maksakirroosi (75%), syopa (10%), sydanperaiset ongelmat (3%) sekéd tuberkuloosi
(2%) (Rochling — Zetterman 2009: 1740).

Naistenklinikan naistentautien sydpaosastolla hoidetaan erityyppisia gynekologisia
syodpia. Kohdunrungon sytpa on kolmanneksi yleisin naisten syopa ja yleisin gynekolo-
ginen sydpa Suomessa. Kohdunrungon sydpa on lahtdisin kohtuontelon limakalvoilta.
Sydévan ensioireena on usein poikkeava verenvuoto emattimesta. (Grenman — Auranen
2011: 232-235.)

Munasarjasyopa on Suomessa esiintyvista gynekologisista syovista toiseksi yleisin.
Tauti on aluksi oireeton ja oireet ilmaantuvat yleensa vasta kun syopéa on jo levinnyt
vatsaontelossa. Syopa |0ydetaankin usein sattumaldydoksenda muun gynekologisen
tutkimuksen yhteydessé. (Leminen — Loukovaara 2011: 240-246.) Munasarjasyopaan

litetddn usein runsas askitesnesteen muodostuminen (Keen ym. 2010: 4).



Kohdunkaulan sydpa on kolmanneksi yleisin gynekologinen sy6pa Suomessa. Sy6van
ilmaantuminen seka kuolleisuus ovat pienentyneet seulontamenetelmien ansiosta, jois-
ta tarkein on papa-koe eli irtosolukoe. Suomessa on kaytossa myods joukkotarkastuk-
set, joilla pyritd&n Ioytamaan uudet esiasteet mahdollisimman ajoissa. Kohdunkaulan-
sybvan ensioireena on verenvuoto, erityisesti yhdynnan jalkeen. (Maenpaa — Pakari-
nen 2011: 224-225.)

Gynekologisista syovista askitesnestettd muodostaa myds munanjohdinsyopa. Munan-
johdinsy6pa levida yleensa vatsaonteloon kuten munasarjasydpékin (Leminen — Lou-
kovaara 2011: 253). Myo6s vatsakalvonsyopa tuottaa askitesnestettd. Naistentautien
osaston ladkarin mukaan munanjohdin- ja vatsakalvon sydvissa oireet ovat samankal-

taisia kuin munasarjasyovassa. (Osaston ladkari 2013.)

Laakari voi todeta lisdantyneen askitesnesteen vatsan perustutkimuksella, TT-, ultra-
aani- tai magneettikuvauksella seka munuaistutkimuksilla (Nordin — Makisalo 2000:
2077). Runsaasta askitesnesteesta kertovat pingottuneet vatsanpeitteet seka selkeasti
suurentunut vatsan alue. Lisaksi oireisiin voi kuulua hengenahdistusta, matalaa veren-

painetta sekd munuaisten toiminnan heikentymista. (Isoniemi — Farkkila 2012.)

Askitesneste aiheuttaa potilaalle seka fyysisia, ettd psyykkisia haittoja. Potilaat voivat
tuntea olonsa erittain kiusalliseksi suurentuneen vatsan alueen seurauksena. Askites-
neste aiheuttaa myds kipua, epadmukavuutta seka arkuutta. Nesteen paino vatsaonte-
lossa aiheuttaa taysindisen ja tukalan olon. Askitesnesteella on myds vaikutusta ruo-
ansulatukseen ja sen vaikutukset vaihtelevat anoreksiasta jatkuvaan naléantunteeseen.
Etenkin suuri vatsa aiheuttaa raskaana olemisen tuntemuksen. Tama voi aiheuttaa
my0ds sosiaalista painetta, kun oletetusta raskaudesta kysellaan. Askitesneste aiheut-
taa potilaille likkumisvaikeuksia, pukeutumisongelmia, hengastymista sekd hengenah-
distusta. Askitesneste vaikuttaa myds potilaiden sosiaaliseen elamaan, kun esimerkiksi
ulkoilu ei onnistu. (Day ym. 2013: 741-742.)

Lisdantyneen askitesnesteen hoitomuotoina kdytetddn vuodelepoa, suola- ja nestera-
joituksia, askitespunktiota seka laékehoitoa vatsaontelossa olevan nesteen maarasta
riippuen (Nordin — Makisalo 2000: 2078). Syovasta johtuvan askitesnesteen hoidossa
kaytetdan myds solunsalpaajahoitoa (Day ym. 2013: 739). Hoidon tarkoituksena on

lisata potilaan virtsaneritystéa seka nesteiden poistumista vatsaontelosta. Potilaan hoi-



don aikana seurataan neste- ja elektrolyyttitasapainoa seka painoa, jonka ihanteellinen

lasku olisi 500 grammaa vuorokaudessa. (Nordin — Mékisalo 2000: 2079.)

Askitespunktio on hoitomuotona tehokkaampi kuin laakehoito, eika siita koidu potilaalle
niin paljon haittavaikutuksia. Se myos lyhentaa potilaiden sairaalassaoloaikaa. Askites-
punktio voidaan suorittaa potilaalle, jolla on hoitovasteeton askitesnestekertyma tai se
aiheuttaa munaisten toiminnan huonontumista. Hoitovasteettomalla askiteksella tarkoi-
tetaan tilaa, jossa perinteinen hoito ei tehoa tai sen ilmaantumista ei pystyta estamaéan
diureettihoidolla. (Nordin — Mékisalo 2000: 2080.) Diureettihoidolla on apua maksakir-
roosin aiheuttamaan askitekseen, mutta siité ei ole apua syovan aiheuttamassa aski-
teksen hoidossa. Punktiota ei voi tehda mikali potilas on raskaana, hanella on laajentu-
nut virtsarakko tai suoli, merkkeja aktiivisesta verenvuodosta, vatsan sisdisia kiinnikkei-

ta tai suonensisaisia hyytymishairidita (Paterson 2013: 16).

3 Toimintaympaéaristdon kuvaus

Naistenklinikan naistentautien vuodeosastolla hoidetaan gynekologisia sy6péapotilaita.
Osaston toiminta on jaettu kahteen eri osa-alueeseen: vuodeosastoon sek& polikliini-
seen puoleen. Osaston polikliiniseen puoleen kuuluvat solunsalpaajahoitoa saavat poti-
laat. Solunsalpaajahoitoa saavia potilaita kay paivittdin 16 — 22 henkiloéd. Vuodeosas-
ton puolelle kuuluvat paivystyksena tulleet potilaat. Talla hetkella osastolla ei ole leik-
kaustoimintaa sairaalan remontin vuoksi, vaan toiminta on keskittynyt paivystyspotilai-
den vastaanottoon seké solunsalpaajahoitoihin. Osaston sairaanhoitajien mukaan syita
osastolle tuloon voivat olla esimerkiksi solunsalpaajahoidon jalkeiset infektiot tai yleisti-
lan lasku. Muita syita potilaiden osastohoitoon on esimerkiksi hengenahdistus, painon-
nousu tai huomattava vatsan alueen kasvu, joka kertoo vatsaonteloon kertyneesta as-
kitesnesteesta. Tallbin muita sisdelimia painava neste taytyy punktoida, jotta potilaan

oireita voidaan helpottaa. (Osaston sairaanhoitajat 2013.)

Askitespunktio on osastolla yleinen toimenpide. Vuonna 2011 Naistenklinikan syopa-
osaston potilaille tehtiin yhteensa 79 askitespunktiota (kuvio 1.) Niistd 63 suoritettiin
naistenklinikan rontgenosastolla ja 16 kappaletta paivystyksellisesti Meilahden ront-
genosastolla. Vuonna 2012 tehtiin my6s 79 askitespunktiota. Naistenklinikan rontgen-
osastolla suoritettiin 67 askitespunktiota seka paivystysaikana Meilahden rontgenosas-

tolla 12. Askitespunktioiden mé&ara on lisaantynyt. Vuonna 2013 kyseisen osaston poti-



laille on tehty yhteensd 113 askitespunktiota. Niistd 93 tehtiin naistenklinikan rontgen-
osastolla ja 20 punktiota Meilahden réntgenosastolla. (Rontgenosaston osastonhoitaja
2014.)
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Kuvio 1. Naistentautien syopaosaston lahettdmien askitespunktioon tulevien potilaiden maara
(Rontgenosaston osastonhoitaja 2014).

4 Tyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa kasikirja osastolla tydskenteleville lahi- ja sai-

raanhoitajille askitespunktioon tulevan potilaan hoidosta.

Opinnaytetydn tavoitteena on luoda osastolle yhtenaiset nayttédn perustuvat hoitokay-
tannot askitespunktioon tuleville potilaille ja tata kautta pyrkid lisaamaan potilasturvalli-

suutta.

5 Prosessin eteneminen

Idea tehda opinnaytety6 kolmen hengen ryhmdassa tuntui luontevalta alusta alkaen.
Ryhman jasenet olivat samalla vuosikurssilla sekd tunnemme toisemme myos koulun
ulkopuolelta. Tamé helpotti ryhman valista tiedonkulkua sek& kommunikointia ja ta-
paamisten jarjestamista. Ty6ta uskallettiin tarkastella myds enemman kriittisesti tdman

ansiosta. Opinnaytety6ta toteuttaessa tyoskenneltiin sekd ryhmana koulussa, etta itse-



»

naisesti kotona. Opinnaytetydn osuuksia jaettiin rynmén jasenten kesken, mutta tekstia
tuotettiin myods yhdessa. Lopuksi varmistettiin, ettd teksti on tyyliltddn yhtendista seka

sujuvaa.
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Kuvio 2. Opinnaytetydprosessin eteneminen

Ennen kuin varsinaisia opinnaytetydaiheita oli julkistettu kevaalla 2013, ryhmalla oli
idea valmiina opinnaytetyohon. Yksi ryhméan jasenista tydskenteli naisten gynekologi-
sella syopaosastolla, jossa oli noussut esille tarve yhtenaisille hoitokaytéanteille ja ohjeil-
le liittyen askitespunktioon. Toimenpide on osastolla yleinen, mutta kirjallista opasta tai
ohjetta potilaan valmistamisesta toimenpiteeseen ei ollut olemassa. Aiheeksi haettiin
oppaan suunnitteleminen kyseiselle osastolle, koska se oli selkedsti tydelamasta nous-
sut tarve. Lisaksi innovaatioprojektina aloitettiin suunnittelu oppaasta askitespunktioon
tulevalle potilaalle, joka taydentaisi hoitajan oppaan perusteella antamaa suullista oh-

jausta.

Tuotoksena valmistunutta hoitajien opasta voi kayttéaa tydyksikossa useaan eri tarkoi-
tukseen. Opas toimii hoitajien paivittaisen hoitotydn tukena ja sita voidaan kayttaa uu-
sien tyontekijoiden seka osastolla harjoittelevien opiskelijoiden perehdytykseen. Alusta
alkaen oli visio oppaasta, joka on helppo ja miellyttava lukea. Oppaasta tehtiin innosta-
va, jotta se paatyisi osaksi osaston toimintaa eika jaisi hyodyntamatta. Yhteistyd osas-



ton kanssa sujui mutkattomasti ja osastolla oltiin kiinnostuneita tehdysta tyosta ja sita
arvostettiin. Osaston tyOontekijat sek& osastohoitaja esittivat toiveita sekéd kommentteja

oppaan sisaltéon liittyen ja ne otettiin suunnittelussa huomioon.

Opinnaytety® aloitettiin suunnitteluprosessilla seka tiedonhaulla (kuvio 2). Tama oli
ryhman jasenten mielestéd opinnaytetydn hankalin sek&a aikaavievin osuus. Askites-
punktiosta seka askitesnesteesta 16ytyy yleisesti ottaen vahan tutkimuksia seka artikke-
leita sek& lahes ainoastaan englannin kielelld, joten haku keskitettiin englanninkielisiin
tietokantoihin. Tam& nékyy vahaisena valittujen tutkimusten maarana. Relevantin tie-
don léytdminen aiheesta olikin yksi suurimmista haasteista. Tiedonhaku aloitettiin yksit-
taisilla hakusanoilla, jolloin tuloksia tuli kymmeniatuhansia. Tasta johtuen hakua rajat-
tiin tarkasti heti alusta alkaen. Hakusanoja yhdistettiin Medlinessa sekd CINAHL:ssa
advanced searchin avulla, jolloin osumia tuli huomattavasti vahemman ja niiden lapi-

kdyminen oli toteutettavissa.

Tiedonhakua vaikeutti artikkeleiden julkaisuajankohta. Suuri osa artikkeleista oli huo-
mattavan vanhoja, joten niita ei kaytetty lahdemateriaalina. Valittu lahdeaineisto on
vuosilta 2000-2013, vaikka sitéa ei ole hauissa erikseen rajattu. Tiedonhaun pohjalta
todettiin, ettd askitespunktio on toimenpiteena spesifi, eika valideja tutkimuksia ollut
paljon tarjolla. Askitesnesteen muodostuminen liittyy myds keskeisesti maksakirroosiin,
mutta lahteiksi valikoitiin pddosin artikkeleita ja tutkimuksia, jotka liittyivat gynekologi-

siin syOpapotilaisiin.

Itse varsinainen opas suunnitteltiin Microsoft Powerpoint-ohjelmalla. Oppaan suunnitte-
leminen oli mukavaa ja siin& yritettiin huomioida myds visuaalinen ulkoasu. Prosessin
aikana opasta naytettiin yhteistybosastolle ja pyydettiin palautetta. Itse oppaan tekemi-
seen ei kulunut aikaa niin paljon kuin muuhun ty6hon, silla aineisto oli jo valmiiksi ke-

rattyna.

6 TyOn toteutus

6.1 Tiedonhaku

Aineiston keruu aloitettiin elokuussa 2013. Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin so-
veltaen systemaattisen tiedonhaun periaatteita. Systemaattisella tiedonhaulla tarkoite-
taan syvallistd perehtymista tutkittavaan aiheeseen (Heikkinen 2001: 26). Valittu suo-

menkielinen tietokanta oli Medic. Englanninkieliset tietokannat olivat MedLine, CINAHL



seka JBI. Hakusanat suomeksi olivat ascites, gynekologinen, dreeni sek& englanniksi

nursing, abdominal paracentesis, ascites, puncture, gynaecological, cancer ja drain

(taulukko 1.)

Taulukko 1. Tiedonhaun toteutus.

Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikon Tiivistelman Koko tekstin
perusteella perusteella valitut perusteella
valitut valitut

Medic Ascites 22 6 1 1

OR Gynekologinen 55 10 0
OR Dreeni 253 15 0
Medline Nursing AND Ascites 67 11 5 1
Nursing AND
Ascites AND Drain 1 1 0 0
Nursing AND
Ascites AND Puncture 1 0 0 0
Nursing AND
Abdominal 2 2 2 1
paracentesis
Cancer AND Ascites 9 1 1 0
AND Nursing
Ascites AND Cancer
AND Gynaecological 24 9 4 1
CINAHL Ascites AND Drain 6 2 0 0
Ascites AND Puncture 8 0 0 0
Abdominal paracentesis 12 6 6 3
Ascites AND cancer 2013 | 11 5 2 1
JBI Ascites 30 4 2 2
Ascites AND drain 3 0 0 0
Ascites AND Puncture 3 0 0 0
Abdominal Paracentesis 3 0 0 0
Yhteensa Yhteensa Yhteensa Yhteensa
510 72 23 10




6.2 Aineiston valinta

Tietokantojen hakutuloksia (n=510) tarkasteltiin ensin otsikkotasolla ja karsittiin pois
otsikot, jotka eivat vastanneet opinnaytetyon aihetta. Jéljelle jaaneista otsikoista (n=72)
valittiin aihetta parhaiten vastaavat otsikot abstraktitason tarkasteluun. Taman jalkeen
jaljelle jaaneista hakutuloksista (n=23) valittiin sisalldontason tarkasteluun lopulliset, tyo-
hon tulevat artikkelit (n=10).

Tapaamisissa yhteisty6- seka rontgenosaston kanssa saatiin tilastotietoa Naistenklini-
kan réntgenosaston viime vuosien askitespunktioon tulleiden potilaiden maarasta. Li-
séksi yhteistybosaston sairaanhoitajien seka laakarin kanssa kaytyjen keskusteluiden
yhteydessa saatiin hyodyllista tietoa opinnaytetyttéa varten esimerkiksi osaston toimin-
taymparistosta.

7 Potilaan hoito askitespunktion yhteydessa

Askitespunktioon tulevan potilaan hoito pyritdan toteuttamaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti, huomioiden potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet.
Potilaan hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ennen askitespunktiota potilasta hoide-
taan vuodeosastolla. Hoito sisaltda potilaan ohjauksen sekd ennen toimenpidetta huo-
mioitavat asiat. Toimenpiteen aikana potilaan hoidosta vastaa ensisijaisesti rontgen-
osastolla tydskenteleva hoitaja. Toimenpiteen jalkeen potilas siirtyy takaisin vuode-
osastolle, jossa h&nen vointiaan tarkkaillaan kotiutumiseen saakka. (Osaston sairaan-
hoitajat 2013.)

7.1 Hoito ennen toimenpidetta

Osastolla tydskenteleva lahi- tai sairaanhoitaja kertoo ennen toimenpidetta potilaalle,
miksi hanelle suoritetaan kyseinen toimenpide ja samalla varmistetaan etta potilas
ymmartaa kuulemansa (Osaston sairaanhoitajat 2013). Potilaalta kysytddn mahdolliset
allergiat, mukaan luettuna puuduteaineallergiat seka yliherkkyydet esimerkiksi desinfi-
ointiaineille. Sairaanhoitaja asettaa tarvittaessa osastolla potilaalle suonensisdisen
laskimokanyylin ennen toimenpiteen alkua. (Rushing 2005: 14.) Potilaan kayttssa ole-
vat laadkkeet annetaan potilaalle laakarin ohjeen mukaan (HUS Kuvantaminen 2013).

Potilaalta varmistetaan myds, onko hénella veren hyytymishéairidita tai kayttddko han
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niihin laékitysta (Rushing 2005: 14). Mikali potilaalla on kaytdssa verenohennuslaéke,
se huomioidaan potilaskohtaisesti. Varfariininoidossa olevan potilaan laakitys tauote-
taan yksilollisesti ja tapauskohtaisesti. Tarvittaessa varfariinivaikutus voidaan kumota
pienella maaralla k-vitamiinia. Minihepariini-pistoshoidossa edellisestd profylaksian-
noksesta tulee olla kulunut vahintd&n 12 tuntia ja toimenpiteen jalkeen aikaisintaan 4
tunnin kuluttua voidaan jatkaa pistoshoitoa. (HUS rontgen 2012.) Potilaan tulisi olla
syomaétta vahintaan 3 tuntia ennen toimenpidettéa (HUS kuvantaminen 2013).

Askitesnesteen toteamisen jalkeen osastolla tyoskenteleva lahi- tai sairaanhoitaja tilaa
potilaalle tarvittavat laboratoriokokeet. Tulosten valmistumista taytyy odottaa ennen
toimenpiteeseen menoa. Toimenpidetta varten potilaalta tulee olla otettuna hyytymisar-
vot seka perusverenkuva. Tulokset saavat olla enintddn kolme paivaa vanhoja. Mikali
potilaalla on varfariinihoito, tulee hanesta olla ottaa perusverenkuvan liséaksi P-APTT
sekd P-INR- arvo toimenpidepaivana. Hyvaksyttavat raja-arvot askitespunkitoon ovat
P-INR < 1.5, P-TT > 50%, P-APTT normaali, B-HKR vé&hintdan 30% seka B-Tromb >
100. Mutta askitespunktio on myds mahdollista tehda rontgenlaékarin paatdksella, seu-
raavilla laboratorioarvoilla P-INR < 1.7, P-TT > 30%, P-APTT normaali, B-HKR arvo on
joustava ja B-Tromb > 50. (HUS rbntgen 2012.) Rontgenlaékari arvioi lopulliset toi-
menpiteeseen riittavat arvot. Kun laboratoriokokeiden vastaukset ovat tulleet ja arvot
ovat riittdvat, soitettaa hoitaja réntgenosastolle ja pyytaa potilaalle ajan askitespunkti-
oon (Osaston sairaanhoitajat 2013).

Lahi- tai sairaanhoitaja tarkistaa potilaalta vitaalielintoiminnot seka mittaa mittanauhalla
potilaan vatsanympéaryksen. Tulokset kirjataan valittdomasti ylos. Hoitaja jattda veren-
painemittarin mansetin potilaan k&sivarteen, jotta verenpainetta voidaan tarkkailla toi-
menpiteen aikana. (Rushing 2005: 14.) Hoitaja vie potilaan potilassangylla réntgeniin ja
ilmoittaa hanet paikalle tulleeksi (Osaston sairaanhoitajat 2013).

7.2 Hoito toimenpiteen aikana

Rontgenhoitaja asettaa potilaan puoli-istuvaan asentoon potilassangylle seka kohottaa
sangynpaatya 30-40 astetta (Sachs 2013: 1). Ennen toimenpidetta réntgenlaakari tutkii
vatsaontelon nesteen maaran ultradanilaitetta apuna kayttden. Nesteen maaréan seka
pistopaikan varmistuttua rontgenhoitaja desinfioi punktioalueen. Toimenpide tehdaan
paikallispuudutuksessa ja se kestdd kokonaisuudessaan noin 20-30 minuuttia. (HUS

kuvantaminen 2013.)
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Toimenpiteen suorittaa rontgenladkari, jota rontgenhoitaja avustaa. Rontgenhoitaja
tarkkailee potilaan vitaalielintoimintoja, hemodynamiikkaa sek& mahdollisia komplikaa-
tioita toimenpiteen aikana. Toimenpiteen loputtua potilaalle jatetdan dreeni 1-2 vuoro-
kaudeksi. (Isoniemi — Farkkila 2012.) Askitesnestetta voidaan poistaa turvallisesti 5-7
litraa vuorokaudessa (Norden — Mékisalo 2000: 2080). Punktion jalkeen réntgenosas-
tolta soitetaan vuodeosastolle ja ilmoitetaan, ettd potilas voidaan hakea takaisin osas-
tolle (Osaston sairaanhoitajat 2013).

7.3 Hoito toimenpiteen jalkeen

Osastolla tydskenteleva lahi- tai sairaanhoitaja hakee potilaan, joka lepaa vuoteessa.
Potilas palaa vuodeosastolle dreenin kanssa. (Osaston sairaanhoitajat 2013). Osastol-
la seurataan potilaan vointia sekd mahdollisesti ilmenevia komplikaatioita. N&ita ovat
toissijainen vatsakalvontulehdus, alhainen verenpaine sekéa keuhkoembolia. Toistuvat
suuret punktiomaarat ilman plasmavolyyminlisaajaa lisdavat suuresti riskia alhaiseen
verenpaineeseen sekd munuaisten vajaatoimintaan. (Becker — Galandi — Blum 2006:
590.) Myds suoliperforaatio, kuivuminen, verenvuoto, proteiinin menetys sek& kyhmyt
punktion sisaédnmenokohdasta ovat mahdollisia (Paterson 2013: 16).

Toimenpiteen jalkeen potilas 1-6 tunnin ajan vuodelevossa (HUS réntgen 2012). Laa-
kéari maarittaa vuodelevon ajan potilaan voinnin mukaan. Osastolla hoitaja tarkkailee
potilaan vitaalielintoiminta toimenpiteen jalkeen laakérin ohjeen mukaisesti. (HUS Ku-
vantaminen 2013.) Lisaksi hoitaja tarkkailee, esiintyyko potilaalla kuumetta, voimakasta
vatsan alueen kipua, vuotoa punktiokohdasta tai muutoksia suoliaanisséa. Potilaan vat-
sanymparys mitataan uudelleen ja sitd verrataan ennen toimenpidettd saatuihin mittoi-
hin. Hoitaja dokumentoi dreenista tulevan eritteen maarén, varin sekéd koostumuksen.
Potilaan toimenpiteen jalkeinen vointi sek& punktiokohdan sijainti kirjataan potilaan
tietoihin. (Rushing 2005: 14.) Toimenpiteen jalkeen potilas saa sytda ja juoda normaa-
listi (HUS kuvantaminen 2013).

Dreeni on laskuputki, jonka tarkoituksena on poistaa esimerkiksi vatsan sisalla olevia
markapesakkeitd, leikkauksen jalkeisia huuhdenesteitd tai vatsaonteloon kertynytta
nestettd (Holmia — Murtonen — Myllyméaki — Valtonen 2008: 76). Tassa opinnaytetydossa

dreenilld tarkoitetaan ohutta katetria, jonka avulla askitesneste poistuu vatsaontelosta.
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Dreeni poistetaan, kun askitesnesteen tulo on huomattavasti vahentynyt tai kokonaan
tyrehtynyt. Dreenid pidetddn mahdollisimman véahan aikaa, koska se on vierasesine
potilaan kehossa ja toimii taten infektioporttina. (The Joanna Briggs Institute 2013.)

Askitesdreenin poistossa potilaan ohjaus on tarkeaa, koska tilanne voi olla potilaalle
epamiellyttava. Ohjaus tulisi jarjestaa rauhallisessa tilassa, jossa potilaalla on mahdol-
lisuus keskustella hoitajan kanssa kahden kesken. Ohjatessa potilasta hoitajan tulee
kayttaa selkeda ja ymmarrettavaa kieltd. Ohjaukselle tulee antaa riittdvasti aikaa ja sen
tulee edetéd johdonmukaisesti ja olla vastavuoroista. Nain myds potilas pystyy esitta-
maéan hanta askarruttavista asioista. (Lipponen — Kyngas — Kaariginen 2006.)

Potilaalle tulee kertoa, miksi dreeni poistetaan ja miten se tehdaan. Hoitajan tulee vara-
ta tarvittavat valineet valmiiksi ja varmistaa, etta potilaalla on mukava olla seka esteet-
tisyys on huomioitu. Tarvittavia valineita dreenin poistossa ovat tehdaspuhtaat taitok-
set, desinfektiolaput, liimattava kerdilypussi, imeva suojaliina seka tarvittaessa ompe-
leen poistotera. Myots oikeanlainen jatepussi on hyva ottaa lahelle, jottei eritteitd paase

leviamaan ymparistdon. (The Joanna Briggs Institute 2013.)

Lahi- tai sairaanhoitaja pesee ja kuivaa kadet huolellisesti seka laittaa kasihuuhdetta.
Hoitaja laittaa tehdaspuhtaat k&sineet dreenin poiston ajaksi. Tavanomaisia varotoimia
tulee noudattaa aina potilaiden hoidossa, silla niilla estetddn mikrobien levidminen
muihin potilaisiin tai tyontekijoihin. Naihin varotoimiin kuuluu hyvéa kasihygienia sisalta-
en kasidesinfektion sekd suojainten kayton, aseptinen tydskentelyjarjestys puhtaasta
likaiseen, eritetahrojen poistaminen niiden ilmaannuttua seké veritapaturmien valttami-
nen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Hoitaja kertoo potilaalle dreenin poistosta ja
ohjaa potilaan makuulle, jolloin vatsan alue on mahdollisimman rentona. Dreenin alle
laitetaan suojaliina suojaamaan potilaan vaatteita, hoitajaa seka vuodetta mahdollisilta
roiskeilta. Hoitaja irrottaa varovasti dreenin pohjalevyn seké poistaa mahdollisen ompe-
leen. Dreeni poistetaan kevyesti pydrayttaen ja samalla vetaen. Mikéli dreeni ei lahde
sujuvasti pois, sita ei saa vetaa vakisin, jottei dreeni katkea. (The Joanna Briggs Institu-
te 2013.) Hoitajan tulee myos tarkistaa, onko kaytetty dreeni saparomallinen. Saparo-
mallisessa dreenissa katetrin paa on laitettu vatsaontelon sisalle saparon malliseksi
kiristyslangan avulla. Talloin hoitaja kayttaa erilaista poistotekniikkaa, jossa hoitaja
avaa lukkosysteemin ja vapauttaa kiristyslangan. Taman jalkeen dreeni poistetaan
normaalisti. (Hartikka — Suominen 2006.) Dreenin aukko puhdistetaan desinfektiolapul-

la ja painellaan kuivaksi puhtaalla taitoksella (The Joanna Briggs Institute 2013). Dree-
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nin aukolle voidaan laittaa kerayspussi, mikali askitesnestetta valuu edelleen (Osaston
sairaanhoitajat 2013). Mikali dreenin aukosta ei tule eritysta, laitetaan reian paalle kui-
va taitos teipilla kiinnittden. (The Joanna Briggs Institute 2013). Hoitaja huolehtii poti-
laan voinnista ja vastaa mahdollisiin kysymyksiin. Dreeniaukko umpeutuu muutamassa
paivassa. Hoitaja dokumentoi dreenin poiston seké potilaan voinnin. (Osaston sairaan-
hoitajat 2013.) Ohjauksen tueksi tarvitaan usein kirjallisia ohjeita, silla pelkka suullinen
ohjaus ei tavallisesti yksin&an riitd (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 2425). Hoitaja
huolehtii kaytetyt tavarat pois. Mikali kddet ovat nékyvasti likaiset ja eritettda on paassyt
kasille, pestaan kadet saippualla ja suoritetaan kasidesinfektio (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2013.)

Kotiutuminen tapahtuu joko ilman dreeniad tai dreenin kanssa. Mikali potilas kotiutuu
dreenin kanssa, han tarvitsee paljon tukea ohjausta, jotta parjaisi kotona omatoimisesti.
Osaston lahi- ja sairaanhoitajilta selvisi, etta potilaille epéselvia asioita ovat muun mu-
assa voiko askitesdreenin pohjalevyn kastella, saako sen kanssa menna saunaan tai
uimaan, milloin dreeni tulee poistattaa ja missa dreeni poistetaan. Potilaan kotiutumi-
nen dreenin kanssa léhtee usein potilaan omasta toivomuksesta paasta kotiin. Mikali
potilaan vointi on hyva ja han selviytyy paivittaisista toiminnoista, han saa kotiutua.

(Osaston sairaanhoitajat 2013.)

Kotihoito-ohjauksessa lahi- tai sairaanhoitaja kertoo potilaalle ohjausprosessin alussa
viela perustietoa hédnen sairaudesta (Hietanen — livanainen — Seppanen — Juutilainen
2002: 252 - 253). Taman osaston potilailla se on sydpa, mikd on aiheuttanut potilaalle
askitesnestetta. Taman jalkeen potilailla saattaa herétd kysymyksia esimerkiksi aski-
tesnesteen uudelleenmuodostuksesta. Hoitajan tulee perehtya asiaan, jotta han osaa
vastata kysymyksiin. (Osaston sairaanhoitajat 2013.) Ohjauksen sisaltd6 muokataan
aina yksildllisesti ja siind huomioidaan potilaan sairaus seka sen vaikutus arkielamaan.
(Hietanen ym. 2002: 253).

Dreenin suojana on vedenpitava Drain Fix- pohjalevy. Suihkussa potilas voi kayda
normaalisti, silld pohjalevy on vedenpitava. Pohjalevyn paalle voidaan laittaa suojakal-
vo kiinnitystd parantamaan. On huolehdittava, ettei dreeni mene jyrkalle mutkalle, jottei
se tukkeudu. Dreeniletku voidaan teipata ihoon, tukemaan dreenin paikallaan pysymis-
ta. (Hartikka - Suominen 2006.) Pukeutuessa tulee varoa, etta dreenin letku pysyy suo-
rassa eika dreenipussi jaa kiinni mihinkdan (Hartikka - Suominen 2006). Potilas saa

osastolta tarvittavia apuvalineitd pussin sailytykseen. (Osaston sairaanhoitajat 2013).
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Mikali dreeni irtoaa kotona, potilas opetetaan toimimaan oikein. Potilaalle annetaan
mukaan yksi paketti steriileja taitoksia ja yksi pieni limattava fistelipussi. Ensisijaisesti
potilas poistattaa dreenin terveyskeskuksessa, kun askitesnesteen maara on riittavan
vahainen. Yleensa ladkari antaa raja-arvon, jolloin dreeni tulisi poistattaa. (Osaston
sairaanhoitajat 2013.)

Sy6péapotilaiden heikentynyt vastustuskyky liséa infektioriskia (Hietanen ym. 2002:
231). Potilaan tulee olla tietoinen mahdollisista infektion merkeista. Dreeniaukon ympa-
rilld olevaa ihoa on tarkeaa seurata. Mikali dreenin alueella tuntuu kovaa kipua, turvo-
tusta, markaista vuotoa tai potilaalla esiintyy kuumetta, tulee hanen olla pikaisesti yh-

teydessa hoitavaan yksikkdon. (Hartikka - Suominen 2006.)

8 Eettiset ndakdkohdat

Opinnaytety® toteutettiin hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla, jotta se
olisi eettisesti luotettavaa ja hyvéaksyttavaa. Opinnaytetydssa perehdyttiin huolella ai-
heeseen tieteellisesti tutkitun tiedon pohjalta, jotta aihealueen hallinta olisi mahdolli-
simman hyva ja virheilta valtyttaisiin. Hyvan tieteellisen k&ytannén noudattamisesta
vastaa ensisijaisesti jokainen henkilo itse, kuten opinnaytetyon jokainen jasen vastaa
itse hankkimastaan sekéa tuottamastaan materiaalista ja sen oikeudenmukaisuudesta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Tutkimustytssa, tulosten tallentamisessa, esittamisesséd seka tulosten arvioinnissa
tulee hyvan tieteellisen kdytannén mukaan noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta seka
yleisia tiedeyhteison toimintatapoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6).

Myds tassa opinnaytetydssd noudatetaan naitd kaytantoja. Lisaksi pyritaan sovelta-
maan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia ja toteute-

taan avointa ja vastuullista viestintaa.

Opinnaytetytssa kunnioitetaan tutkijoiden tekemaa tyota seké aikaisemmin saavutettu-
ja tuloksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Nama asiat huomioidaan ja
annetaan niille arvoa seka merkitysta tuotosta julkistaessa. Opinnaytetydé suunniteltiin,
toteutettiin sek& raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.

Liséksi ennen tyon aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, periaatteet sekd vastuut
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sovittiin yhteisesti. N&aita sopimuksia tarkennettiin opinnaytetyon edetessa. Tydssa kay-
tettiin alusta asti selkeda tyonjakoa seka sovittiin kunkin jdsenen vastuusta ja oikeuk-
sista. Sidonnaisryhmat ilmoitettiin kaikille opinnaytetydhon osallistuville seka raportoitiin
tuotoksen yhteydessa. Tyossa otettiin huomioon myos yksityisyytta ja tietosuojaa kos-
kevat seikat toimiessa yhteistydssa naistentautien osaston kanssa.

"Tutkijan ammattietiikalla tarkoitetaan eettisia periaatteita, sdantoja, arvoja, normeja ja
hyveitd, joita tutkijan tulisi noudattaa harjoittaessaan omaa ammattiaan" (Pietarinen
1999). Tutkijoille on laadittu kahdeksan yleista eettistéa vaatimusta, joita tulisi kaikkien
tutkijoiden pyrkia noudattamaan. Periaatteita sovellettiin tdssa opinnaytetydssa. Naita
periaatteita ovat alyllisen kiinnostuksen periaate, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyy-
den vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun
vaatiminen, ammattiharjoituksen edistaminen seka kollegiaalinen arvostus. (Pietarinen
1999.)

Alyllisen kiinnostuksen periaate nakyy tydssa kiinnostuksena uuden tiedon hankkimi-
sessa ja sen soveltamisessa. Kaikki ryhman jasenet olivat kiinnostuneita aiheesta ja
etsivat aktiivisesti uutta tietoa. Tunnollisuuden vaatimus- periaate tarkoittaa, etta alaan
tulisi perehtya mahdollisimman tarkasti, jotta annettu informaatio olisi mahdollisimman
luotettavaa (Pietarinen 1999). Tassa tyossa aiheeseen perehdyttiin tarkasti hakemalla
tietoa luotettavista hakukoneista seké tarkistamalla I6ydetyn tiedon luotettavuus.

Rehellisyyden vaatimus on tarkea opinnaytetydn toteutuksessa. Vaaran eliminoiminen-
periaatteen mukaan kohtuutonta vahinkoa tuottavasta tutkimuksesta tulisi pidattaytya.
Vahingon kohteena voivat olla esimerkiksi tutkijat, tutkittavat henkilot, sivulliset tai ym-
paristd. (Pietarinen 1999.) Tassa opinnaytetydssa tama koskee yhteistydosastoa, jossa
hoidetaan sydpapotilaita. Osaston potilaille tai hoitohenkildkunnalle ei tulisi koitua va-
hinkoa tyon toteuttamisen tai julkistamisen vuoksi. My6s ihmisarvon kunnioittaminen
huomioidaan tdssa opinnaytetytssa. Opinnaytetyon tekeminen ei saa loukata kenen-

k&an yksittaisen ihmisen tai ihmisryhmé&n moraalista arvoa.

Sosiaalisen vastuun vaatimuksena huolehditaan, etta tieteellista informaatiota kayte-
tdén eettisten vaatimusten mukaisesti. Pietarisen (1999) mukaan terveydenhuoltoon
erikoistunut tutkimus tayttaa tdman vaatimuksen lahes itsestd&n. Ammatinharjoituksen
edistamisen periaatteessa toimitaan tavalla, joka edistdd tutkimuksen tekemisen mah-

dollisuuksia. Viimeisessa periaatteessa pyydetdan kollegiaalista arvostusta. Arvostuk-
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sen puute ilmenee perinteisesti jonkin tieteenalan vahattelyna. (Pietarinen 1999.) Tas-
sé opinnaytetydssa ei syyllistytd vahattelyyn ja kunnioitetaan seka projektin jasenien
ettd yhteistydssé olevan osaston hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja toimimme kolle-
giaalisesti.

9 Tyon luotettavuus

Lahdekritiikki on tutkijan tarkein véline tiedon luotettavuuden arvioinnissa (Makinen
2006). Taman opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin tiedonhakuprosessin seka lahde-
kriittisyyden avulla. Huomiota kiinnitettiin erityisesti lahteiden aitouteen, riippumatto-
muuteen, alkuperaisyyteen seka puolueettomuuteen. TyOdssd suosittin primaari- eli
ensikaden lahteitd, silla ne ovat luonteeltaan alkuperaisia. Sekundaariset lahteet, eli
monen eri reitin kautta kulkenut tieto on usein altistunut muutoksille ja virheille (M&ki-
nen 2006).

Opinnaytety6hon valittiin padsaantoisesti lahteitd vuosilta 2000—2013. Tyohon valittiin
tuoreita lahteitd, jotta saatu tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja nain myés luotet-
tavaa. Tutkimuksen kehitys esimerkiksi l1&8ke- ja hoitotieteessé on nopeaa, joten van-
hat lahteet voivat sisaltda virheellista tietoa ja vanhentuneita toimintamalleja. Lahteet
tahan tyéhon on valittu puolueettomasti. Tyohon ei ole valittu mukaan tutkimuksia, joita
on esimerkiksi sponsoroitu taloudellisesti. Ulkopuoliset intressit voivat vaikuttaa merkit-

tavasti lahteen asiasisaltéon. (Makinen 2006.)

Tiedonhaku suoritettiin rynmén kesken sekd suomenkielisista etta englanninkielisista
tietokannoista. Jokainen ryhman jasen on lukenut tydssa kaytetyt aineistot seka tarkas-
tanut lahteiden luotettavuuden. Tydhdn valitut aineistot sovittiin yhdessa ryhman kes-
ken. Tiedonhaun luotettavuutta lisdd myos se, etta eri tietokannoissa pyrittiin kaytta-
maan samoja hakusanoja. Aineistoa l6ytyi eniten englanninkielisista lahteista, joten itse
suorittamamme kaannokset voivat vaikuttaa jonkin verran haetun tiedon luotettavuu-

teen.

10 Pohdinta

Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa kaikki tuntui hyvin selkealtd, silla tyon tarkoitus

ja tavoite oli heti selvilla. Suunnitelmavaiheessa tiedonhakua aloitettaessa alkoi opin-
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naytetyon tekeminen tuntua ty6laalta ja haasteelliselta. Ajantasaista tietoa ei tuntunut
I0ytyvan mistaan. Teimme tiedonhakua useamman kerran ja saimme siihen myos hy-
vin ohjausta. Kavimme myds keskustelemassa yhteistyfosastolla hoitajien kanssa,
joilta saimme tarke&a tietoa opasta varten. Materiaali saatiin loppujen lopuksi kasaan
suhteellisen nopeasti. Pysyimme aikataulussa ja pystyimme toteutusvaiheessa aloitta-
maan varsinaisen kasikirjan tydstamisen. Talldin saimme myos tukea ja ohjausta eng-
lanninkieliseen abstraktiin seké& lahdeviitteiden merkitsemiseen. Olimme miettineet jo
suunnitelmavaiheessa kasikirjan sisallon valmiiksi, joten sen tydstdminen ei tuntunut
kovin vaikealta ja tydskentely oli sujuvaa. Haastavinta kasikirjan tekemisessa oli saada
oppaasta selkeg, lyhyt ja ytimekas.

Kokonaisuutena opinnaytetyd projektina oli haastava, mutta opettavainen. Lisdhaastei-
ta tydn etenemiselle toi samaan aikaan tehtava innovaatioprojekti seka osalla ryhman
jasenilla ollut seitseman viikon pituinen tydharjoittelu. Opimme hyvin aikatauluttamaan
tydn tekemisté ja asettamaan valitavoitteet tydn etenemiselle. Asettamamme vélitavoit-
teet seka aikarajat pitivat melko hyvin ja tyd eteni suunnitellusti aikataulussa alkuvaike-
uksista huolimatta. Olemme oppineet etsimaan kriittisesti tietoa seka oppineet hyddyn-
tamaan sita. Tasta taidosta tulemme hydtymaan paljon tulevaisuudessa myds tyds-
samme. Jokainen ryhmamme jasen koki prosessin jossakin vaiheessa motivaationpuu-
tetta, mutta onneksi ryhman muut jasenet kannustivat jatkamaan loppuun asti. Myos
yhteistyfosastolta saamamme positiivinen palaute auttoi jaksamaan projektin lapi. Pro-
jekti on ollut mielekas, ja tuntui hyvalta tehda tyd joka tuli konkreettisesti osaston kayt-
toon. Kun saimme ka&sikirjan valmiiksi laminoituna, tuntui mahtavalta nahdéa lopullinen
ja valmis tyd. Opinnaytetydn jatkokehityksen& on syntynyt myds potilasopas askites-
punktioon tulevalle potilaalle innovaatioprojektina. Mielestamme myds tuotoksena syn-
tynyt kasikirja voi toimia innoittajana tulevaisuudessa vastaaville projekteille tai opin-

naytetoille.

Valmis opinnaytety0 esiteltiin yhteistydosastolle osastotunnilla huhtikuun 2014 lopussa.
Osastolla opas otettiin hyvin vastaan ja hoitajille tarkoitettu kasikirja sek& innovaatio-
projektina toteutettu potilasopas koettiin hyviksi ja tarpeellisiksi kyseiselle osastolle.
Molemmat oppaat otettiin heti kaytt66n osaston hoitajien toimesta. Saimme myaos kirjal-

lisen palautteen apulaisosastonhoitajalta.
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