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sibly improve the wellbeing of health care personnel at work, promote professional growth and
improve patient safety.

The aim of this study was to produce a model for vocational skills demonstrations in the field of
intravenous medication and to enhance the pharmacological treatment expertise of nurses work-
ing in the unit of otolaryngology of Oulu University Hospital.

The study was carried out as a project. It included qualitative study which examined the experi-
ences of those demonstrating their vocational skills and those supervising demonstrations. The
qualitative study also examined the points for further development in vocational skills demonstra-
tion learning process. The survey was conducted by e-mail using the Webropol service. The
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lysed using the method of content analysis.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla vetovoimaisuus, henkiloston saaminen seka tydntekijéiden hyvinvointi
on yhteinen haasteemme. Saadaksemme osaavan, ty6ssa pysyvan ja tydssaan hyvinvoivan
henkiloston, tarvitsemme osaavaa johtamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman KASTE 2012-2015 yhtena tavoitteena on tukea johtamisella palvelurakenteen
uudistamista ja tydhyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 5-26). Tavoitteena Kaste
2012-2015 ohjelmassa on mm. vahvistaa johtamista uudistamaan palvelurakennetta ja
asiakaslahtoisia toimintatapoja seka edistaa henkiloston osallisuutta ja tyohyvinvointia. Lisaksi
tavoitteena on vahvistaa johtamista edistdamaan henkiloston riittavyytta ja kehittdmaan osaamista

(Sosiaali- ja terveysministerid 2012, 25-26).

Terveydenhuollossa ladkehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattinenkilot. Laakehoidon
kehittamistarpeita on todettu niin tutkimuksissa kuin terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen ja
laéninhallituksiin  tulleissa  valituksissa. Yhtenaiset perusosaamisvaatimukset ja niiden
toteutumisen arviointi lisaavat hoitohenkilokunnan osaamista ja parantavat potilasturvallisuutta.
Yhtenaisten  osaamisvaatimusten ja niiden arvioinnin  avulla  halutaan  varmistaa
hoitohenkilokunnan perusvalmiudet suonensisaisen neste- ja laakehoidon suunnittelemiseen,
toteuttamiseen ja hoidon vaikutusten arvioimiseen (Kuusiniemi, A., Piirainen, S., Raappana, L.,
Sivonen, P., Ukkola, L., Vatanen, M., Willman, M. & Sneck, S. 2009, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma on laatinut Turvallinen 1a&kehoito -oppaan, minka
mukaan |&akehoidon toteuttamisen periaatteita tulisi yhtenaistaa ja selkeyttdd. Laékehoidon
toteuttamisen vastuunjaolla pyritdén selkeyttdmaan ja maarittdmaan vahimmaisvaatimukset,
joiden tulisi toteutua kaikissa laakehoitoa toteutettavissa yksikdissa. Oppaan osaamiskuvausten
mukaan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden hoitajien tulisi saada koulutuksen aikana
laaja-alaiset valmiudet laakehoidon toteuttamiseksi. Hoitajan on osattava laakehoidon
toteuttaminen 133karin maaraysten mukaisesti. Suonensisdinen neste- ja ladkehoito,
verensiirtojen toteuttaminen seka edellda mainittuihin toimenpiteisiin liittyvat valmistelut, joihin
kuuluvat, perifeerisen laskimon kanylointi ja ladkkeen kéyttokuntoon saattaminen laékkeen
valmistajan antaman ohjeen mukaan ovat osa edelldamainittuja valmiuksia.Hoitajien on myos
kyettdva seuraamaan potilaan terveyden tilaa, oireita ja ladkehoidon vaikuttavuutta hoidon
toteuttamisen aikana ja sen jalkeen. Lisaksi sairaanhoitajien on hallitava |aakelaskut ja
ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat keskeiset toimenpiteet, kuten injektioiden antaminen
(Opetusministerié 2005; 29-30.)



Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloiden strategian mukaan henkiloston tehtavana on
edistaa vaeston terveytta, johon liittyy olennaisesti 1dékehoidon osaamisen varmistaminen. Hoito
on potilaslahtoista ja tarkoituksena on tarjota potilaille arvioitua, korkeatasoista ja vaikuttavaa
hoitoa turvallisesti ja sairauden kannalta oikea-aikaisesti. Potilasturvallisuutta edistetaan muun
muassa toteuttamalla valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia. Tavoitteisiin paasemiseksi
henkiloston osaamisen pitaa vastata toiminnan tarpeita (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtyman yleiskirje, 31.1.2011.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) kuntayhtyman yleiskirjeessa todetaan, etta
korkeatasoinen laakehoito on yksi potilasturvallisuuden perustoista. Turvallinen la&kehoito-
oppaassa (STM;2006), on linjattu laakehoidon toteuttaminen. Oppaan mukaan, kaikkien
laakehoitoon osallistuvien laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee osoittaa
osaamisensa saanndllisin aikavalein. Talla yhtendiselld lupakaytannolla pyritdén varmistamaan
henkiloston perusosaaminen ja edistetd@n potilasturvallisuutta ja hoidon laatua (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin - kuntayhtymén yleiskirje, 31.1.2011). PPSHP:ssa laillistetun
ammattihenkilon laakehoidon perusosaamisen lupa kasittaa laakehoidon perusosaamisen tentin
ja osaamisen nayton. Tassa opinnaytetydssa kaytan hoitaja sanaa tarkoittaen laillistettuja

sairaanhoitajia, rontgenhoitajia, ensihoitajia seka katiloita.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa malli suonensisaisen laakitsemisen naytoille ja
tarkoituksena on kehittdd hoitajien ladkehoidon osaamista Oulun yliopistollisen sairaalan
operatiivisen tulosalueen, paan ja kaulan sairauksien vastuualueella. Opinnaytetydssa kaytan

suonensisaisessa nayttokaytannosta ilmaisua iv-nayttokaytanto.

Projektissa toteutettavan tutkimuksen kyselylla on tarkoitus selvittaa, miten naytonvastaanottajat
ja naytonantajat ovat kokeneet naytot osana ladkehoidon oppimista. Lisaksi tarkoituksena on
selvittdd, mita kehitettavdd he ovat havainneet ladkehoidon nayttdjen oppimisprosessissa.
Saatujen vastausten, kirjallisuuden seka kehittden edellistd nayttdmallia laadin uuden

nayttdmallin nayton vastaanottajien apuvalineeksi.

Opinnaytetyd on tarked, koska jokaisella sairaanhoitajalla tulee olla uusimuotoinen neste- ja
ladkehoidon lupa (iv-lupa) suoritettuna. Nayttéjen tulisi olla seka naytdnvastaanottajalle,
naytonantajalle sekd sairaanhoitopiirin johdolle mahdollisimman laadukas, asianmukainen seka
toimiva. Tarkeimman hyodyn iv-nayttdjen mallista saa naytonvastaanottajat ja naytonantajat.
Taman myota nayttotilanne paranee ja nain voidaan varmistaa naytonantajien laakehoidon tieto

ja kaytannon osaaminen. Kohderyhman saama hyoty toteutuu, kun valittdman kohderyhman
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antamat palvelut paranevat (Silferberg 1999,40). Tarkead hyodynsaaja on lopulta potilas, jonka

potilasturvallisuus paranee.



2 OSAAMISEN JOHTAMINEN OSANA LAAKEHOIDON KEHITTAMISTA

Tiedon maara on kasvanut rajusti ja perinteinen laaja kirjallisuus katsaus on korvautumassa
systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Tavoitteena systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
kerata kattava maara alkuperaistutkimuksia, selvittaa alkuperaisutkimuksen menetelmallinen
laatu sekd mahdollisesti yhdistdd mahdollisia tutkimustuloksia (Makela 1996, 39). Teoreettista
vitekehysta ~ hahmotellessani  kaytin ~ mukaellen  systemaattista  kirjallisuuskatsausta.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvitin, millaista teoriaa on olemassa ja millaisesta
nakokulmasta on tutkittu sitd, miten esimies/johtaja tukee sairaanhoitajan ammatillista kasvua
laakehoidon oppimisessa. Aikaisemmat tutkimukset on etsitty tietokannoista Medic, Medline,
Ebscon sekd Theseus. Hakusanoina kaytin seuraavia: osaamisen johtaminen (managment,
vocational skills )ammatillinen kasvu (professional growth), tukeminen (supporting),
sairaanhoitaja (nurse), laékehoito (medication), osastonhoitaja (sister) seka johtaja/esimies

(director).

2.1 Osaamisen johtaminen ladkehoidon kehittamisessa

Tehokas henkiloston kehittaminen perustuu siihen, etta esimiehenda ymmarretaan, mita
osaamista tulevaisuudessa tarvitaan. Lisaksi on tarkeaa ymmartaa yksilotasolla, mita kunkin
tyontekijan osaaminen on ja mita hanen tulisi kehittad ja oppia. Tiedonhallinta kasitteena
tarkoittaa sita, mitda jo tiedamme organisaatiossa tai mita maailmalla asiasta tiedetaan.
Osaamisen hallinta taas tarkoittaa sita, mihin meidan tulisi mennéa ja oppimisen hallinta taas sita,
mita yksilona voimme menestyksemme eteen tehda. Oppimisen hallintaan liittyy myds laheisesti
esimies, jonka tulisi voida kehittaa alaisiaan ja kehittya myos itse tyossaan (Hilden 2002, 68 —
69.)

Osaamisjohtamisen tarkoituksena on saada tyOyhteisdssa tai organisaatiossa paras mahdollinen
osaaminen kayttoon. Osaamisjohtamisessa vaikuttavat taustalla organisaation strategia, visio,
toiminnan tavoitteet ja taman hetkinen ydinosaaminen. Taltd pohjalta tulisi maaritella

keskeisimmat osaamiset ja kehitystarpeet (Hilden 2002, 74 - 74.)

Osaamisen johtaminen tassa opinnaytetydssa tarkoittaa sita, ettd tutkijalla on ymmarrys taman
hetkisesta laakehoidon osaamisen tasosta, ydinosaamisesta. Kyselyiden avulla selvitan seka
nayton vastaanottajien ettd naytonantajien osaamista ja sita, mita kehitettdvaa he ovat iv-

nayttoprosessissa havainneet. Huomioin organisaation strategian, vision ja kyselyistd nousseet
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kehitysideat ja ndiden kautta kehitan toimintaa pyrkien kehittdméaan seka tyontekijoita etta itseani.
Senge (1994,342) mukaan suunnitelmallinen tyd vaatii, ettd johtaja ymmartaa saadokset,
strategiat ja visiot sekd tdman lisdksi myos mitd ajatuksia taustalla on, ndin saadaan tyohdn

vaikuttavuutta.

Oppiminen ei ole vain tiedon omaksumista, vaan myds tiedon tuottamista omasta toiminnasta.
Tahan paastaan tutkivan tyootteen avulla. Uusia tyovalineita tulisi kokeilla ja tuottaa rohkeasti.
Hoitoty0ssa tutkiva tydote on tarkeaa, silld saadaan hoitotyd nakyvaksi. Oman tyota kehittamalla
tieto lisdantyy ja tapahtuu uuden oppimista (Hilden 2002, 76 - 78.) Organisaatiot ovat olemassa
tayttadkseen tiettya tehtavaa. Tieto ja oppiminen saavat arvonsa vasta, kun niita kaytetaan ja
sovelletaan tavoitteen toteuttamiseen. Johtajan avaintehtava on tyontekijoiden tiedonluomisen
toimintojen edistdminen ja suuntaaminen sek& antaa tiedon luomisen eli oppimisen toiminnoille

merkitys, etté ne eivat katoa arkirutiineihin (Ruohotie 1997, 65.)

Viitala (2004, 188) tutkimuksessaan tuo esille osaamisen johtamisen ulottuvuudet. Naita hanen
mukaansa ovat oppimisen suuntaaminen, oppimisprosessien tukeminen, oppimista edistavan
ilmapiirin luominen seka esimerkilla johtaminen. Toisena tuloksena Viitala (2004, 188) tuo esille
osaamisen johtamisen kolme paakeinoa, joita ovat tiedon kasittely ja sen avulla tietoisuuden
luominen, keskustelun synnyttaminen, oppimista tukevien jarjestelmien ja toimintamallien
kehittaminen. Tyoelamassa tapahtuva oppiminen on yhteisollinen ilmio, missa osaamisen johtaja
kehittdd tydyhteisdaan. Oppiminen mahdollistuu parhaiten yhteisdssa, missa on turvallinen ja
luottamusta siséaltava ilmapiiri (Viitala 2004, 199 - 200.) Viitalan tutkimus haastaa esimiehia
muutokseen,jossa on elementteja opettajuudesta. Oppimisen tukemisessa joudutaan ottamaan
huomioon tydntekijan lahtékohdat. Oppimisen voimavaroja ei valttdmatta voi antaa, mutta niita
voidaan vahvistaa. Esimiehena on kyettdva muuttumaan perinteisesta valvojan, tyonjakajan ja
ohjaajan roolista ja vahvistettava itsedan osaamisen suuntaajaksi, ilmapiirin rakentajaksi ja tdman

myo6ta my6s oppimisprosessin tukijaksi (Viitala 2004, 202.)

Kivinen (2008, 116) vaitoskirjassaan on pyrkinyt kuvaamaan tiedon ja osaamisen johtamista
terveydenhuollon organisaatioissa. Han on toteuttanut kyselyn terveydenhuollon johtajille ja
tyontekijdille ja pyrkinyt kuvaamaan tiedon ja osaamisen johtamisen toteutumista seka
selittdmaan siihen vaikuttavia tekijoita terveydenhuollon organisaatioissa. Kivisen mukaan
strategiatyota tekevat lahinnd vain johtajat, henkildston osallistumisen ollessa vahaista.
Yksilotasolla yhteisesti hyvaksytyt tavoitteet vahvistavat sitoutumista seka lisaavat ja suuntaavat

yksiloiden valista yhteistyota ja tiedon osaamisen jakamista niiden saavuttamiseksi. Tiedon ja



osaamisen johtaminen on haaste terveydenhuollon organisaatioille, mutta samalla mahdollisuus

rajojen madaltamiseen (Kivinen, 2008, 190-195.)

2.2 Osaamisen johtaminen ja ammatillinen kasvu

Ruohotie (2000,57) viittaa Halliin ilmaisemalla, etta erilaiset kasvua laukaisevat tekijat murtavat
urarutiinin, minka johdosta yksilo alkaa pohtia uravalintaansa ja sen vaihtoehtoja. Ulkoapain tullut
tieto, ohjaus, kannustus ja palaute voivat vahvistaa valintatietoisuutta. Urarutiinin muutos tassa
opinnaytetyossa tarkoittaa mielestani hetked, kun hoitajan tulee suorittaa iv-lupa. Han arvioi
itsedan, tarpeitaan, taitojaan, etsien uusia vaihtoehtoja ja arvioi taman hetkista tyotaan. Han
pohtii nykyisen tydnsa ja ammattinsa perusteita, arvioi ammatti-identiteettidgan ja minakuvaansa ja
valmistelee suunnitelmaa nayttokoetta varten (Ruohotie 2000, 57.) Tata vaihetta Ruohotie (2000)
kutsuu exploraatiovaiheeksi. Prosessi vaikuttaa myos itsearvostukseen. Aluksi henkilo saattaa
kokea epavarmuutta. Vakiintumisen seurauksena hoitaja oppii luottamaan itseensa ja omiin
kykyihinsa. Kehitys vahvistaa tietoisuutta ja lisaa itsestd muutosvoimaa ja lisda todennakoisesti

my0s tulevien syklien todennékdisyytta (Ruohotie 2000,57.)

Ammatillinen kasvu kasittaa kehittamistoimet, jotka kohdistetaan ammatillisen osaamisen
yllapitamiseen ja lisaamiseen. Ammatillisen kasvun tavoite on parantaa osaamista ja suoritusta.
Ammatilliseksi kasvuksi voidaan ilmaista tiedon hankkimista, taitojen ja tekniikoiden kehittamista
seka henkildkohtaisen arvostuksen kehittamistd ulkopuolisten silmissa (Hilden 2002, 33.)
Ammatillisen kasvun edellytyksena Ruohotie (2000) tuo myos esille tietojen taitojen yllapidon.
Tietojen ja taitojen nopea vanheneminen on uhka eri ammatissa toimiville, erityisesti korkean
koulutuksen hankkineille. Tieto lisaantyy, komplisoituu, nopeasti puoliintuu ja teknologia muuttuu.
Lisaksi tulee ottaa huomioon muutokset taloudellisessa ja poliittisessa ymparistossa seka
sosiaaliset ympariston muutokset (Ruohotie 2000, 49). Ihannetapauksessa yksilo kehittyy koko
tydikaisyyden ajan. Han kokee, etta on mahdollisuus kehittyd jatkuvasti tyossaan.
Kasvuprosessin kuitenkin tiedetdan katkeavan jossakin vaiheessa, jolloin tyémotivaatio
heikkenee, tyd menettdd merkitysta ja tehtdvan hoito muuttuu rutiiniksi. Kasvua laukaisevia
tekijoita voi l6ytaa yhteiskunnasta, organisaatiosta, tyoroolista ja yksilosta itsestaan (Ruohotie
2000, 49 - 50.) Opinnaytetydssani kasvua laukaiseva tekija yksilon kohdalla on tarve suorittaa iv-
lupa. Tiedot ovat vanhentuneet viiden vuoden aikana tai henkil6lla ei viela ole voimassa olevaa

iv-lupaa.

Ammatillinen kyvykkyys eli kompetenssi tarkoittaa kykya suoriutua tehtavasta hyvin seka itsensa

ettd muiden arvioimana. Ihmiselld on taidot suhteessa siihen tehtavaan, mika hanelle on annettu.
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Ydinpéatevyytena pidetaan tietoja ja taitoja, mitka ovat valttdmattomia, jotta sairaanhoitaja pystyy
toteuttamaan potilaan hoitoa suunnitelmallisesti, yksilollisesti seka pystyy arvioimaan sita (Hilden
2002, 33-35.) Tassa opinnaytetyossa tarkoituksenani on kehittdd sairaanhoitajan suonensisaisen

laékehoidon taitoa, mika on sairaanhoitajan ydinosaamista.

Epapatevyyden eli inkompetenssin kerrotaan tarkoittavan sita, etta henkilo ei viela osaa jotain
tehtavaa. Myos inkompetenssin kohdalla voidaan puhua tietoisesta ja tiedostamattomasta.
Kasitteeseen inkompetenssi litetaan useita negatiivisia vivahteita. Tama voi tulla esille
esimerkiksi siind, etta hoitaja kokee harmilliseksi sellaiset potilaan, jotka ovat
tiedonhaluisia(Hilden 2002, 36.) Epapatevyys on myds tarkea ottaa huomioon, silla nayttoa
antava hoitaja voi olla ensikertalainen, juuri valmistunut sairaanhoitaja tai kauan sairaanhoitajan

tydsta poissa ollut hoitaja.

Lisaksi ryhmitelladn naenndispatevyys eli pseudokompetenssi. Tama tarkoittaa sitd, kun on
epaselvaa, onko henkild pateva vai ei. Tallaisesta henkilosta kerrotaan, etté han ei tietoisesti pyri
johtamaan ketadan harhaan osaamisensa suhteen eikd myoskaan ylpeile onnistuessaan, mutta
voi kokea voimakasta uupumista. Tallainen henkilo arvioi omat taitonsa liian vahaisiksi ja toisaalta
muut arvioivat henkilon taidot liian suuriksi. Pseudokompetenssia ruokkii virheelliset koulutukseen

ja kasvatukseen liittyvat toimintatavat ja toisaalta kulttuurilliset odotukset (Hilden 2002, 37.)

2.3. Laakehoidon kehittyminen ja valvonta

Laakkeiden kayttd on aina ollut eras ladketieteen kulmakivista. Laakehoidosta on todisteita
muinaisen Egyptin 1550 ennen ajanlaskun alkua. Paparys Ebers kuvaa 800 laakevalmisteen
reseptin ja satojen rohdosten kayton. Tatakin varhaisempia osoituksia ladkehoitotaidoista on
Mesopotamian alueelta 2200 vuotta ennen ajanlaskun alkua. Laakehoito juontaa juurensa
kokemuksellisiin ~ ja  uskomuksiin  perustuvaan intialaisen,  kiinalaisen, juutalaisen,
etelaamerikkalaisen, antiikin kreikan ja roomalaisen |aakintataidon Iahteille. 1900-luvulla
laakehoito kehittyi nopeasti. Kehitykseen vaikuttivat luonnontieteellisen perustutkimuksen
saavutukset. Naiden avulla ymmarretdan yha useampien laakeaineiden vaikutustapoja. 1900-
luvulta l&htien voidaan sanoa laékehoitoa tutkimukseen pohjautuvaksi (Verajankorva, Huupponen
R., Huupponen U., Kaukkila & Torniainen 2006, 10-12.)

Laakehoitoa valvovat laakelainsdadantd, sosiaali- ja terveysministerio (STM), laékelaitos,
terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) seka laakehoidon kehittamiskeskus (Rohto)

(Vergjankorva ym. 2006, 21). Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvana on terveyden
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edistaminen, yllapitaminen, sairauksien ehkéiseminen, sairauksien parantaminen sek& niiden
lievittdminen. Heidan toiminnassaan on sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia,
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti ja pyrittava jatkuvasti tdydentdmaan niita
(Laki 559/1994.) Laékehoitoa toteuttavan henkilon on ymmarrettava ladkehoidon merkitys osana
hoidon kokonaisuutta seka tiedettava laakehoidon vaikuttavuus. Ainoastaan tekninen osaaminen
ei riitd vaan lisaksi pitaa osata ladkelaskentaan liittyva tietoperusta (Turvallinen 1&&kehoito 2006,
48.) Ammattihenkilon osaamista on myds laakkeen kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan,
sailyttamiseen ja havittamiseen liittyva tietoperusta ja miten eri la@kemuotoja kasitellaan ja miten
ne toimitetaan kayttokuntoon ja saatetaan potilaalle annettavaksi. Tyoyksikdiden on
varmistettava, etta tyoyksikossa on henkild, joka vastaa laakehoidon perehdytyksesta ja
varmistaa tyontekijan valmiudet toteuttaa ladkehoitoa. Tyonantajan tehtdvana on jarjestaa
laakehoidon taydennyskoulutus. Laakehoitoa toteuttavalla henkil6lla on taas velvollisuus yllapitaa
ammattitaitoaan jatkuvasti ja osallistua tyonantajan jarjestdmaan taydennys- ja muuhun
lisdkoulutukseen (Turvallinen laakehoito 2006, 48 - 49.)

2.4 Laakehoidon haasteet

Veréjankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjald (2006, 11) tuovat esille haasteita
sairaanhoitajan tyolle. Haasteena pidetaan uusien tehokkaasti vaikuttavien |aakkeiden
annostelua potilaalle ja la@keaineiden vaikutusten seurantaa, mika taas vaatii sairaanhoitajalta
ehdotonta tarkkuutta, huolellisuutta ja osaamista. Laakehoidon osaaminen on lisannyt
vaatimuksia entisestdan ladkehoidon lisdantyessa. Sairaanhoitajille on siirtynyt ennen vain
[aakareille kuuluneita laakehoidon tehtavia, kuten esimerkiksi suonensisdinen laakehoito
(Verajankorva ym. 2006,12.)

Seka kansallisissa etta kansainvalisissa tutkimuksissa on tutkittu sairaanhoitajaopiskelijoiden ja
ammatissa toimivien sairaanhoitajien [aakehoidon osaamista. Laakehoidossa on todettu ongelmia
ja keskeisimmat ongelmat kohdistuvat 1&&kehoidossa tapahtuviin virheisiin. Virheen kerrotaan
olevan esimerkiksi laiminlyonti, 1dékkeen antamattomuus, vaara annos ja antotapa, vaara arvio,
vaara annostelumuoto, virheellinen laékkeen valmistaminen tai annostelutekniikka (Verajankorva
ym. 2006, 12.)

Laakehoidon osaamisessa tarvitaan vahvaa teoreettista osaamista ja ammatillista kokemusta.
Ammattitaito kehittyy yhdistamalla teoreettista tietoa ja tyosta saatuja kokemuksia. Laakehoidon
kaytannén kokemusta voidaan varmistaa hoitajan osaamisen varmistamisella. Osaamista

arvioidaan siten, etta hoitohenkildston ladkehoidon toteuttamisvalmiuksia,
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taydennyskoulutustarvetta ja koulutuksiin osallistumista seurataan saanndllisesti. Hoitajan
tehtdva laékehoidossa on toteuttaa la&kehoitoa ladkemaarayksen mukaisesti ja on vastuussa
siitd. Hoitajalta vaaditaan terveydenhuollon koulutuksen lisaksi laékehoidon toteuttamiseen
oikeuttava lupa. Suonensisdisen neste- ja ladkehoidon antamiseen sekd verensiirtojen
tekemiseen vaaditaan lisakoulutusta, nayton antamista ja kirjallinen lupa laaketieteellisesta
toiminnasta vastaavalta laakarilta. Tama koskee maaraaikaisia, sijaisia seka vakituisia hoitajia.
Jokaisella [aakehoitoon osallistuvalla ammattihenkildlla on oltava kopio voimassaolevasta luvasta
(Verajankorva ym. 2006, 31-41.)
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3 SUONENSISAISEN LAAKEHOIDON NAYTTOKAYTANTO

3.1 Nayttokaytanteita

Opetushallituksen (2006, 7) oppaan mukaan ammattiosaamisen naytot varmistavat koulutuksen
laatua ja vahvistavat tydelamayhteyksia. Lisaksi nama yhdistavat arviointia ja antavat palautetta
kaytannon ammattitaidosta, helpottavat tydelamaan siirtymista, antavat tietoa koulutuksen
jarjestajalle ohjaus- ja tukitoimien toimivuudesta seka tuottavat tietoa. Naytonantajalle naytot taas
tuovat opiskeluun tavoitteellisuutta, yhdenmukaistavat arviointia, lisdavat tyoelamalaheisyytta ja
kaytannonlaheisyytta seka lisaavat opiskelumotivaatiota, yksildllistavat opiskelua ja helpottavat

tyollisyytta.

Koulutuksen jarjestajan ja opettajan nakokulmasta naytot ohjaavat opetusta, monipuolistavat
arviointia ja arviointimenetelmia, edellyttavat tydelaman ftiivista yhteistyota, tuovat
tavoitteellisuutta ja kaytannonlaheisyytta tyossa oppimiseen ja muuhun opetukseen, auttavat
ylldpitamaan ammattitaitoa sek@ antavat valineita itse arviointin ja tietoa koulutuksen
kehittdmisen pohjaksi (Opetushallitus, 2006, 8.)

Ammattiosaamisen naytét ovat ammatillisten perustutkintojen opetussuunnitelmassa osa
opiskelija-arviointia. Nama ovat koulutuksen jarjestajan ja tyéelaman yhdessa suunnittelemia,
toteuttamia ja arvioimia tyotilanteita tai tyGprosesseja. Talla pyritaan varmistamaan koulutuksen
laatua ja vahvistamaan tydelaméayhteyksia (Opetushallitus 2006, 6.) Nayttokaytanto on kaytossa
muunmuassa lahihoitajaopiskelijoilla, jotka antavat nayton osaamisestaan harjoittelupaikassaan.
Nayttokaytantoihin liittyvaa tietoa voin mielestani soveltaa sopivassa maarin iv-nayttomallin

suunnittelussa ja teossa.

Tyossa oppiminen tarkoittaa tyopaikalla kaytannon tyotehtavien yhteydessa jarjestettavaa
ammatillisen perustutkinnon opetussuunnitelman mukaista kaytannon opetusta. Nayttotutkinto
taas tarkoittaa aikuisopiskelijan ammattitaidon osoittamista naytoilla, mista saa nayttotodistuksen.
Nayttotutkinto suoritetaan aidossa tyotilanteessa. Nayttotutkintoina voidaan toteuttaa ammatillisia
perustutkintoja, ammattitutkintoja seka erikoisammattitutkintoja. Ammattiosaamisen naytot taas
ovat koulutuksen jarjestajan ja tydelaman yhdessa suunnittelema, toteuttama ja arvioima
tyotilanne tai tyoprosessi. Ammattiosaamisen naytoissa opiskelija osoittaa, miten hyvin han on
saavuttanut opintojen keskeisen ammattitaidon (Opetushallitus, 2008, 3.)
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3.2 Nayttojen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opetushallituksen (2006 40 - 42) oppaassa tuodaan esille, ettd on hyva maaritelld, mita nayttéa
annetaan, mitka ovat arvioinnin kohteet ja kriteerit, milloin naytté annetaan ja miten osaaminen ja
naytot tunnustetaan. Oppaassa kay iimi myos, ettd ammattiosaamisen naytot olisi hyva antaa
aidossa tydymparistossa, mita ei kuitenkaan ole aina mahdollista toteuttaa. Naytto voidaan antaa
myos muualla, olennaista kuitenkin on, ettd osaaminen osoitetaan tekemalld kaytannon

tyotehtavia.

Opiskelijan nakokulmasta naytoista kerrotaan, ettd kokemusten perusteella opiskelijat arvostavat
tyoelaman edustajien antamaa arviota. Tyoeldaman edustajan Iasnaolo arviointitilanteessa lisaa
opiskelijan motivaatiota ja parantaa nayttosuoritusta. Ammattiosaamisen arvioinnissa pyritaan
kiinnittamaan huomioita tyoprosessien-, tyotehtavan-, tyoturvallisuuden ja tiedon hallintaan ja
ydinosaamiseen. TyOelaman edustajalle on tarkeaa olla tiedossa arvioinnin kohteet ja
arviointikriteerit, jotta tieta@ etukateen mita arvioidaan ja arvioinnissa kiinnitetaan nain huomio

arvioinnin kannalta oikeisiin asioihin (Opetushallitus, 2006, 43 - 45.)

Nayttéjen vaikutuksesta tyossé oppimisen laatu kehittyy, ammattitaidon tyoeldmavastaisuus
paranee, oppiminen ja osaaminen varmistuvat, arvostus lisdantyy, opetus yksilGllistyy,
mahdollisuus palautteen saamiseen paranee seka oppimishalu ja ammatillinen kasvu lisdantyvat
(Vehvilainen, 2004, 68 - 69.)

3.3 Nayttokaytanto operatiivisella vastuualueella

Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen, paan ja kaulan sairauksien
vastuualueella suonensisaisten nayttdjen organisoinnista vastaa silmatautien poliklinikan
osastonhoitaja. Han on toiminut tehtavassa vuodesta 2004 asti. lv-naytailla havainnoitavia nayton
osa-alueita ovat sahkdisen Pharmaca Fennican kayttd, laékehoitosuunnitelmien (PPSHP, oma
tydyksikko) loytdminen PPSHP:n intranetistd, iv-ladkkeiden kasittely ja aseptiikka. Lisaksi
havainnoitavia osa-alueita ovat laakkeiden antaminen ja aseptiikka, nesteensiirtotekniikka ja
aseptiikka, laake- ja nestehoidon dokumentointi, verivalmisteen tilaus ja siihen liittyvien

verikokeiden hallinta seka verivalmisteiden siirtoon liittyvat asiat.

Havainnoitavat nayton osa-alueet on jaettu kuuteen rastiin. Rastiin yksi on varattu aikaa 15
minuuttia naytonantajaa kohden ja se siséltad sahkdisen Pharmaca Fennican kayton seka
ladkehoitosuunnitelman. Rastille kaksi aikaa on varattu 15 minuuttia naytonantajaa varten.
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Rastilla havainnoidaan laékkeiden kéasittely seka suojakasineiden kayttd. Rastille kolme aikaa on
varattu 30 minuuttia. Rastilla havainnoidaan ladkkeen antamiseen ja aseptiikkaan liittyvat asiat
seka ladke- ja nestehoidon dokumentointi. Rastilla nelja nayténvastaanottajat ovat havainnoineet
nesteensiirtotekniikkaa ja aseptiikkaa. Aikaa rastille on annettu yhteensa 30 minuuttia. Viidennella
rastilla havainnoitavina alueina ovat olleet verivalmisteen tilaus ja verikokeiden hallinta. Aikaa
rastille viisi on annettu suorittaa yhteensa 20 minuuttia. Rasti kuusi on sisaltanyt verivalmisteiden
siirtoon liittyvat havainnoitavat asiat. Aikaa rastille on annettu yhteensa 30 minuuttia. Jokaisella

nayttorastilla on ollut yhdesta kahteen naytonvastaanottajaa.

Yhdelle naytonantajalle nayttokokeeseen aikaa menee 2 tuntia 40 minuuttia, mikali naytonantaja
paasee suoraan seuraavalle rastille. Kaytanto on osoittanut, ettd aikaa menee enemman. Yhtena
nayttopaivana ajankohtana 08.00-16.00 ehtii suorittaa 14 hoitajaa nayttokokeen. Tama vie 14
hoitajan (naytonantaja) resurssit omista tyoyksikdista seka 12 hoitajan (ndytonvastaanottaja)
resurssit, mikali jokaisella rastilla on kaksi naytonvastaanottajaa. Oysin Iv- koordinaattorilta
saamieni tietojen mukaan vuoden 2005 jalkeen uuden muotoisen iv-luvan on suorittanut yhteensa

1173 hoitajaa, joista syksylla 2010 aktiivisesti suoritti 311 hoitajaa.
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4 PROJEKTI KEHITTAMISMENETELMANA

4.1 Projektin tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon aihe nousi kaytanndn tydssani havaitsemistani puutteista ja kehittamistarpeista.
Opinnaytety0 toteutettin projektina ja opinnaytetyon kehittamistehtavan tavoitteena oli tuottaa
malli suonensisaisen laakitsemisen naytoille aluksi operatiivisen alueen naytonvastaanottajille.ja

tarkoituksena on kehittaa hoitajien [a@kehoidon osaamista.

Projektina  tehtdvan iv-nayttokaytannon mallin  tekemistd ohjasi Pohjois-pohjanmaan
sairaanhoitopiirin strategiassa maaritelty |aakehoidon osaamisen varmistaminen. Strategian
mukaan hoidon tulee olla potilaslahtoista ja tarkoituksena on tarjota potilaille arvioitua,
korkeatasoista ja vaikuttavaa hoitoa turvallisesti ja sairauden kannalta oikea-aikaisesti.
Potilasturvallisuutta edistetdan muun muassa toteuttamalla valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia.
Tavoitteisiin padsemiseksi henkildston osaamisen pitda vastata toiminnan tarpeita (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman yleiskirje, 31.1.2011). Liséksi huomioin, mita

turvallinen laakehoito-oppaassa (STM;2006), on linjattu Iakehoidon toteuttamiseen liittyen.

Opinnaytetydssa mielenkiintoni  kohdistui nykyiseen iv-nayttomallin ja sen kehittdmiseen.
Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena on selvittda, millaiset kokemukset nayton
vastaanottajilla on iv-nayttokaytanndsta ja miten he haluaisivat kehittad nayttokaytantoa. Lisaksi
tarkoituksenani on selvittdd, minkd merkityksen naytonvastaanottajat antavat iv-naytoista
sairaanhoitajan iv-osaamiselle. Tarkoituksenani on myds selvittdd naytonantajien kokemuksia ja

mielipiteita iv-naytoista.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektin  asetettin lupa opinnaytetydlle lomakkeella (lite1) sek& opinnadytetydn
yhteistydsopimuksella (lite 2), missa kavi ilmi projektin nimi, tekija, tutkimuksen tausta, asettaja,
tyyppi seka tavoitteet. Liséksi esille tuli projektin aikataulu, kustannusarvio sek& Oulun seudun
ammattikorkeakoulun rooli tutkimuksessa. Projektin asettajan ja projektin hyvaksyjan tehtavana
oli hyvaksya mahdolliset muutokset tavoitteisiin ja projektisuunnitelmaan seka hyvaksya tulokset
ja projektin paattaminen. Projekti kaynnistyi marraskuussa 2011 kirjallisuuskatsauksen
laatimisella ja projekti valmistui ajallaan kevaalla 2012.
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Usein myds opiskelutydna tehtavalle projektille on hyodyllistéa nimeta projektipaallikkd. Projektin
jasenet ja toimeksiantaja voivat talldin yhdesséd maaritella projektipaallikon vallan ja vastuun
kyseisessa hankkeessa. Projektipaallikkd on kaytdnndssa henkild, joka vastaa ryhman
tyoskentelysta ja siita, etta hankkeen osat, osaprojektit tulevat ajallaan tehdyiksi niiden saantojen
ja sopimusten mukaisesti, jotka projektisuunnitelmassa on luonnosteltu (Hakala 1998, 29.)
Projektipaallikko Tiina Tirkkonen huolehti projektin suunnittelusta, toimeenpani projektin, vastasi

tiedottamisesta seka laati loppuraportin eli valmiin opinnaytetyon.

Oulun yliopistollisesta sairaalasta ohjausryhmaan kuului osastonhoitaja Kaija Asikainen seka
apulaisosastonhoitaja Petteri Repo. Ohjaavana henkilina, joka ei osallistunut opinnaytetyon
tekemiseen, mutta kommentoi ja neuvoi tarvittaessa projektin valmistumisvaiheessa, toimi
ammattikorkeakoulun puolelta yliopettaja Lea Rissanen. Han ohjasi opinnaytetyon etenemist,
hyvaksyi projektisuunnitelman ja antoi luvan opinnaytetyon jatkamiselle. Lisaksi opinnaytety6n

ohjaajana toimi TtT Kati Utriainen.

Tukiryhmaan kuuluivat ~ Oulun yliopistollisesta sairaalasta Kaija Asikainen, Petteri Repo,
ladkehoidon koordinaattori Sami Sneck seka iv-ndytonvastaanottajat, kollegat seka ylemman
ammattikorkeakoulun kehittamisen ja johtamisen opiskelijaryhma. Projektin asiantuntijana toimi
Kaija Asikainen, joka varmisti kehittdmistyoni sisallon oikeellisuuden. Oulun sosiaali- ja
terveysalan yksikon puolelta tukiryhmaan kuuluu aidinkielen lehtori Tuula Koski, joka ohjasi kielen
oikeellisuuteen liittyvisséa asioissa. Oulun ammattikorkeakoulun atk-opettajilta sain tukea
tietokone-ohjelmissa ja niihin liittyvissa ongelmissa. Laatuhenkiloina ja laadun asiantuntijana toimi

yliopettaja Lea Rissanen. Seuraavalla sivulla on esitetty kuvio (1) projektiorganisaatiosta.
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VASTUUORGANISAATIO
PPSHP

PROJEKTIPAALLIKKO:

Tiina Tirkkonen

OHJAUSRYHMA:

Kaija Asikainen

Lea Rissanen

Kati Utriainen

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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5 LAAKEHOIDON KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoni tutkimuksellinen osuus on laadullinen tutkimus ja laadullisen tutkimuksen ohessa
tuotan kehittamistyon omaan tyOyksikkooni. Lahtokohtana kvalitatiiviseen eli laadulliseen
tutkimukseen Hirsjarvi ym. (2008, 157) on todellisen eldaman kuvaaminen. Laadullisen
tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja
dokumentit. Kun halutaan tietaa, mita ihminen ajattelee tai miksi toimii, kuten toimii, on jarkevaa
kysya asiaa haneltd. Talloin muunmuassa on hyva kayttda kyselyd tai haastattelua
tiedonkeruumenetelmana (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-72). Lomakekyselyssa ei voida kysya mita
tahansa sellaista, mika olisi mukavaa tai hyddyllista tietda. Jokaiselle kysymykselle tulisi 16ytaa
perustelu tutkimuksen viitekehyksestd, tutkittavasta ilmiosta tai jo tiedetysta tiedosta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74). Yleisesti tiedetaan, etta mikali kyselyyn vastaajalle aihe ei heidan kannaltaan
tarked, saattaa vastausprosentti jaada pieneksi. Suurelle joukolle lahetetyistd kyselyista
vastausprosentiksi saadaan yleensa 30-40 prosenttia. Useimmiten tutkija joutuu karhuamaan ja
muistuttamaan vastaajaa ja karhuamisen jalkeen vastausprosentti voi nousta 70 - 80 prosenttiin.
Kyselyita voidaan tehda avoimina ja monivalintakyselyina. Avoimissa kyselyissa esitetaan
kysymys ja jatetdaan tyhja tila vastausta varten (Hirsjarvi ym. 2008, 191-194.) Kyselyn tein

Webropol-kyselyna ja aineiston analysoin sisallonanalyysilla.

Tutkimustehtavat;

Millainen on nykyinen iv-nayttokaytanto?
Millainen on iv-nayttokaytanto nayton antajien ja nayton vastaanottajien nakokulmasta?

Miten iv-nayttokaytantda voidaan kehittaa?

5.1 Aineiston keruu

Ensimmaisessa vaiheessa, maaliskuuussa 2011 tein sahkopostitse tiedonkeruun vuosina 2010-
2011 iv-lupaprosessin suorittaneille naytonvastaanottajille (25).Tiedonkeruulomakkeessa (liite 3)
kaytin avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla selvitin sairaanhoitajien ja esimiesten
mielipiteita siita, millaisena he ovat kokeneet iv-lupa prosessiin littyvat naytot. Lisaksi selvitin,
mita parannettavaa tai mita kehitettavaa he ovat havainneet nayttoihin littyen. Aikaa vastuksille
annoin yhteensa kaksi viikkoa. Tarkoituksenani oli myos tehda tarvittaessa karhuamista
vastauksista, mikali vastausprosentti jaisi pieneksi.
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Kyselyssa apuna kaytettin Webropolia, mik& on Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin ostama
Internet-sivusto, jonka kautta vastaajat padsevat vastaamaan kyselyyn. Asetin tiedonkeruu
lomakkeen tilaan, jolloin vastaajia ei pystytty tunnistamaan. Laadullisen tutkimuksen tarkeita
eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkildllisyyden suoja ja myos
luottamuksellisuus (Janhonen& Nikkonen 2003, 39). Tutkimuksen tarkoitus on saada nakyviin se,
mika iimiéssa on merkittdvaa ja mika toistuu tarkasteltaessa ilmiéta yleisemmalla tasolla (Hirsjarvi
ym. 2008, 175-176.) Paadyin valitsemaan aineistonkeruu menetelméksi avoimet kysymykset,
koska ne mahdollistavat vastaajalle sen, etta voivat kertoa asiasta omin sanoin. Kyselyyn vastasi
yhteensd 10 hoitajaa, vastausprosentiksi tuli 40 prosenttia. Kyselyn vastaukset kasittelin

sisallonanalyysilla.

Toisessa vaiheessa kevaalla 2011 tein sahkopostitse tiedonkeruun vuosina 2010-2011 iv-
lupaprosessin suorittaneille hoitajille. Kyselyita lahetin yhteensa 86 hoitajalle. Tiedonkeruun
suoritin kayttamalla Webropol- palvelua. Tiedonkeruulomakkeessa (lite 4) kaytin seka avoimia
ettd monivalintakysymyksia. Avoimilla kysymyksilla selvitin hoitajien mielipiteita siita, millaisena
he ovat kokeneet iv-lupa prosessiin liittyvat naytot. Lisaksi selvitin, mitd parannettavaa tai mita
kehitettdvaa he ovat havainneet naytt6ihin liittyen. Kyselyn suoritin toukokuussa 2011. Aikaa
vastuksille annoin yhteensa kaksi viikkoa. Avoimien kysymysten vastaukset kasittelin kayttaen

apuna sisallonanalyysia.

Kyselyyn vastasi yhteensé 36 hoitajaa. Vastausprosentti oli 41,9%. Kyselyyn vastanneista 13,9%
oli ialtddn 25-30 vuotta, 31-35 vuotiaita oli yhteenséd 19,4%,36-40 vuotiaita oli 2,8%, 46-50
vuotiaita oli 13,9% ja 51-60 vuotiaita 16,7%. Tydvuodet ajoittuivat siten, ettd vastanneista 1-5
vuotta alalla olleita oli 13,9%, 6-10 vuotta olleita oli yhteensa 19,4%, 11-15 vuotta seka 16-20
vuotta tdissa olleita oli yhteensa 2,8%, 21-25 vuotta olleita oli 22,2 %, 26-30 vuotta olleita oli
16,7%, 31-35 vuotta olleita oli 19,4% ja yli 36 vuotta alalla olleita oli 2,8%. Vastanneista 47,2 %
ilmoitti koulutuksekseen opistoasteen tutkinnon, 50 % vastanneista oli ammattikorkeakoulu
tutkinto ja ylempi korkeakoulututkinto oli 2,8 % vastanneista. Sairaanhoitajaksi ilmoitti

vastanneista 77,8 %, esimieheksi 25% ja muuksi ilmoitti 5,6%.
Kolmannessa vaiheessa saatuani aineistot kerattya sekd ndyton vastaanottajilta ettd nayton

antajilta aloin kasitella aineistoa kayttden apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia. Taman

vaiheen aloitin lokakuussa 2011. Alla kuvio projektin etenemisesta.
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decintivaihe

Kirjallisuuskatsaus

Brajektisuunriteims

Kysely yliopistolliset sairaalat seka
benchmarking

Kysely naytdn vastaanottajat seka
sisallon analyysi

Kysely ndytonantajat
sekd sisdllon analyysi

Walmis ndyttokaytantdmalli sekd kriteerit

OpinnaytetyGprosessi

Kuvio 2 Projektin roadmap

5.2 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Opinndytetyoni laadullisen eli kvalitatiivisen perusanalyysin menetelmana kaytin sisallon
analyysia analysoidessani avoimia kyselyja (liite 5). Sisallon analyysia apuna kayttaen voidaan
tehda monenlaista tutkimusta. Tutkijalle on tarkeaa selvittaa, hakeeko aineistosta samanlaisuutta
vai erilaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-95.) Tuomi & Sarajarvi (2009) tuovat esille Eskolan
(2001;2007) jaottelumallin  aineistolahtdisestd, teoriasidonnaisesta ja teorialahtdisesta
analyysistd. Paadyin omassa tutkimuksessa aineistolahtoiseen analyysimenetelmaan.
Aineistolahtoisessa analyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Tutkimuksen tarkoituksena on saada teoreettinen ymmarrys kokemuksesta (Tuomi & Sarajarvi
2009, 95 - 96). Janhonen & Nikkonen (2003, 40) kertovat sisallonanalyysilla olevan siihen
kohdistuneesta kritiikistd huolimatta olevan monia mahdollisuuksia. Sisélldnanalyysia on kaytetty

useissa hoitotieteellisissa vaitoskirjatutkimuksissa analyysimenetelmana.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi, kuten Tuomi & Sarajarvi (2009, 108) tuovat esille Milesin ja
Hubermanin (1994) mukaan kuvataan kolmevaiheiseksi prosessiksi. Prosessi alkaa aineiston
pelkistamiselld eli redusoinnilla alkuperaisimauksista. Taman jalkeen on toinen vaihe eli
ryhmittely mistd kéaytetddn myods nimea kluserointi ja kolmanneksi teoreettisten kasitteiden
luominen eli abstrahointi. Omassa aineistossani pelkistettava aineisto on aineistonkeruu
lomakkeiden vastukset sek@ naytdon antajilta ettd nayton vastaanottajilta. Esimerkkini

sisallonananlyysin kulusta (lite5) turvallisuuden lisd@misessd on naytdnvastaanottajien
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vastaukset ja kuinka kasittelin kyseistd aineistoa. Kirjoitin jokaisen alkuperaisiimauksen excel-
taulukkoon, minka jalkeen pelkistin lauseet. Pelkistdmisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle
epaolennainen pois. Pelkistamisvaihetta seuraa ryhmittelyvaihe, missa alkuperaisesta aineistosta
koodatut iimaukset kdydaan lapi tarkasti ja etsitddn samankaltaisuuksia/eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Naiden mukaan tapahtuu ryhmittely ja luokittelu seka luokkien nimeaminen kuvaavaksi.
Luokat voidaan jakaa ala- ja ylaluokkiin. Kolmannessa vaiheessa erotetaan tutkimukselle

olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Aineiston  kluseroinnilla eli ryhmittelylld tarkoitetaan sita, etta aineistosta koodatut
alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi, ja aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Aineistossa samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja
yhdistetdan luokaksi ja luokat nimetddn kuvaavalla kasitteelld. Luokitteluyksikkd voi olla

ominaisuus, piirre tai kasitys (Tuomi & Sarajarvi, 2009,110.)

Esimerkkina aineiston abstrahoinnista muodostin [a@kehoidon turvallisuudesta ja turvallisuudesta
tydskentelyssa yhdistavan luokan (liite5). Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan
kasitteitd ja saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Siséllonanalyysi on tutkijan tulkintaa seka
paattelya, jossa edetaan kohti kasitteellisempaa nakemystda tutkittavasta ilmiosta.
Abstrahoinnissa aineisto liitetaan teoreettisiin  kasitteisiin ja tuloksissa esitetaan malli,

kasitejarjestelma, kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat (Tuomi & Sarajarvi, 2009,112-113.)

Yhdistelin vaiheet yhdestd kolmeen ja kokosin saamani tiedot yhteen ja tarkastelin nousseita
kehittamisideoita. Laatua parantaakseni naytin kehittamisideoita tuki- ja ohjausryhmalleni
saanndllisin  aikavalein. Toiveenani oli luoda ensisijaisesti toimiva, laadukas seka
kustannustehokas nayttokaytantomalli, mika mahdollisesti tulisi tulevaisuudessa yhtenaiseksi
kaytannoksi koko Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle. Seuraavalla sivulla (kuvio 3)

kuvattuna oman aineistoni sisalldnanalyysiin eteneminen.
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Pelkistettyjen ilmausten listaaminen excel-ohjelmaa apuna

kayttaen

Samankaltaisuuksien  ja  erilaisuuksien  etsiminen

pelkistetyista ilmauksista

'

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien

muodostaminen

l

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen

niista

v

Ylaluokkien  yhdistaminen ja  kokoavan kasitteen

muodostaminen

Kuvio3 Oman aineistoni siséllénanalyysin eteneminen mukaellen, Tuomi & Sarajérvi, 2009, 109.
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6 TULOKSET

6.1 Naytonvastaanottajien kokemuksia

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittaa, millainen on nykyinen iv-nayttokaytanto ja toisena
tutkimustehtavana oli selvittaa, millainen nayttokaytanantd on naytonvastaanottajien
nakokulmasta. Tehokkaan henkiloston kehittamiseen liittyy, ettd esimiehena ymmarramme
yksilotasolla osaamisen ja sen, mita tulisi oppia ja kehittaa (Hilden 2002, 68-69). Paaosin
kokemukset iv-nayttokaytannosta olivat positiivisia ja mielekkaitd. Naytonvastaanottajien
vastuksten kokemuksista nousi viisi paaluokkaa; ajankayton hallinnan kehittaminen,
kuormittavuuden vahentaminen, ilmapiirin luominen, tiedon lisa@minen seka taloudellisuuden
parantaminen. Ajankaytonhallinnasta koettiin tarkeaksi ja mahdollisuus suunnitella omaa
ajankayttoa sekd mahdollisuutta keskittyd tehtdvaan rauhassa. Viitala (2004, 188)
tutkimuksessaan toi esille, etta osaamisen johtamisen ulottuvuuksia on oppmisen suuntaaminen,
oppimisprosessien tukeminen ja oppimista edistavan ilmapiirin luominen. Oppiminen mahdollistuu
parhaiten tydyhteisdssa, missa on turvallinen ja luottamusta edistava ilmapiiri (Viitala 2004, 199-
200).

” Alussa (ennenkuin oli nykyinen rastisysteemi), oli rankkaa ottaa néyttéja tyénlomassa. Oli
hoidettava omat potilaat ja yrittdé joka vélissé ohjata ndytdnantajaa. Rastisysteemissé kuitenkin

saa keskittyé rauhassa.”

"Jérjestetyt néyttopéivét koulutuskalenterin kautta ovat olleet tyontéyteisié yleensé ainakin viime

kuukausina. Sellaisina péivind on saanut keskittyd tdhdn hommaan.”

Kuormittavuuden vahentamista pidettiin myds tarkeana. Osa vastaajista kokivat, etta kuusi rastia
on liian raskas suorittaa yhden nayttopaivan aikana. Toisaalta koetiin, ettd naytét voitaisiin

suorittaa my0s omassa tyoyksikossa.

"Kokonainen péivé siséltéden 14 ndyttda on raskas. ”

"Turhaa ajan ja resurssien tuhlausta, voisi hoitaa taloudellisemminkin omissa tydyksik6issé.”
"Jotkut néytbnantajat eivdt osanneet ainakaan meidén rastilla asioita ja tilanne meni
opettamiseksi. Se oli rasittavaa. Vei turhan paljon aikaa. Ollaanko nyt menossa siihen suuntaan,

ettd néyttja ootetaan vastaan taas vuodeosastoilla, joissa on iv-tiputuksia/veritiputuksia/iv-
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léékkeiden antamisia jatkuvasti ja sinne tulee sairaanhoitajia antamaan néyttéjd muista
yksikoista, joissa ei em. hoitoja ole. Se kuormittaa vuodeosastojen néyténvastaanottajia

melkoisesti.”

Iv-naytailla iimapiiri koettiin mielekkaaksi. Erillinen nayttopaiva koettiin hyvaksi. Naytonantajista
kerrottiin, etta jannittavat rastille tulemista. Kuitenkin lopulta myonteinen kokemus, missa oppii

toisen kohtaamista ja kokemuksista.

"Rastitoiminta  ja erillinen néyttépédivéd hyva. Néytbnantajat saattavat jénnittddkovastikin
tullessaan. Hyva., jos on kaksi ndyténvastaanottajaa; silloin ainakin toinen muistaa sanoa esim.

jostakin oleellisesta virheesta.”

"Olen  kokenut vastaanottotilanteet ~péésééntoisesti myoteiseksi  kokemuksekst, myGs

vastaantittaja oppii toisten kohtaamisesta ja kokemuksista.”

"Néytt6& antavat ovat hyvin jannittyneité tullessaan ja rennon tunnelman luominen térkeééa.”

Oppiminen ja tdman myoéta tiedon lisddminen nousi tarkedksi teemaksi. Naytdnvastaanottajat
kokivat saavansa itse paivitettya tietoa. Lisaksi osa naytonvastaanottajista kokivat naytot
opetustilanteena. Toiset naytonvastaanottajista kokivat opetustilanteen raskaana, koska

opettaminen vei aikaa ja resursseja.

"Néyténantajat ovat tybkokemukseltaan hyvin eri tilnateessa ja koen, ettd olen saanut myds

paljon itsellenikin tietoa ja rikastuttavaa kokemusta.”

"Néyttokéyténtd oli paljolti opetusta, ainakin alussa. Jotkut ndyténantajat eivét osanneet ainakaan

meidén rastilla asioita ja tilanne meni opettamiseksi. Se oli rasittavaa. Vei turhan paljon aikaa.”

Naytonvastaanottajat toivat esille myds taloudellisen merkityksen. Osa naytdnvastaanottajista
koki nayttopaivan ajankohdan hankalaksi ja tama johti hankaliin ty6jarjestelyihin. Toisaalta
rastisysteemi koettiin kuitenkin hyvaksi, koska rastipdivana naytonvastaanottotyohon pystyi
keskittymaan paremmin, mutta kokopaivan naytét koettiin kuitenkin raskaiksi hoitaa. Toivottiin
sitd, ettd kokopaivan nayton voisi jakaa toisen naytdon vastaanottajan kanssa puoliksi. Yksi
naytonvastaanottajista toivoi nayttoja takaisin omiin tyoyksikoihin, koska koki nayttopaivien

olevan ajan ja resurssien tuhlausta.
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"Minulle ne olivat hankalasti toteutettavssa koska ne olivat aamupéivisin. En voinut osallistua
niihin useinkaan ja jos osallistuin, niin alla olivat kovat ja rasittavat tyojarjestelyt.”

"Turhaa ajan ja resurssien tuhlausta, voisi hoitaa taloudellisemminkin omassa ty6yksikosséa.”

"Erillinen rastipdivé erittéin hyvé, koska tybnohessa néytdn vastaanotto useinkin hankalaa.”

6.1.1 Nayttotoiminnan kehittaminen

Toinen kysymys vastasi kolmanteen tutkimustehtdvaan. Nayttétoiminnan kehittamisesen
kokemuksista muodostui kaksi paaluokkaa, joita olivat toiminnan kehittaminen seka tyon
kehittdminen. Toiminnan kehittamiseen liittyi ajankayton kehittaminen, rastien yhdistaminen seka
toivottiin selkeaa organisoinnin johtamista. Kivinen (2008, 166) vaitoskirjassaan pyrki kuvaamaan
tiedon ja osaamisen johtamisen toteutumista ja siihen vaikuttavia tekij6ita. Henkildston
osallistuminen strategiatyohon oli vahaista, kun taas johtajat yleensa osallistuivat strategiatyohon.
Yksilotasolla taas yhteisesti hyvaksytyt tavoitteet vahvistivat sitoutumista seka lisasivat
yhteisty6td ja tiedon osaamisen jakamista niiden saavuttamiseksi. Omassa opinnaytetyoni
kehittdmistentdvaa tehdessani halusin seka naytdnvastaanottajien ettd naytonantajien

osallistuvan kehittamiseen tuomalla omia kehittdmisideoitaan esille.

"On suunniteltu, ettd rastien maéardd véhennettdisiin. Toiminta todennékdisesti tulee

Jjouhevammaksi, ajankéyténkannalta paremmaksi.”
"Néyttopéivét jatkossakin hyvid. Aikataulussa varmaan vield hiomista, ettei ndyténantajallakaan
menisi koko péivéd nayttdihin, jos néyttéajan jouduttu ripottelemaan pitkin péivaén. Vie paljon

resursseja tyopisteesta.”

"Parempaa organisointimahdollisuutta oman yksikén kannalta, joskus hankala saada siséistéd

Sijaista tilalle.

Tyon kehittdmisess@ nousivat esille  kertaaminen, vastuualueiden kierrattaminen,

naytonvastaanottajan roolin kehittdminen seka iimapiirin luominen hyvaksi.

"Itsellé vain 1 osio, jossa ollut nédyténvastaanottaja, kun AESSin oma néytt6péivé- eli aika

yksipuolinen. Voisi vastuualueita kierréttaa vaikka1/2 — 1 vuoden vélein.”
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"Edelleen néytt6péivét ja rastit. Jos rasteja yhdistetdén: kaksi vastaanottajaa, joista toinen
“entiseltd” toiselta rastilta. Esim. rasteilta 2 ja 4. Ohjaava ja opastava ote, jotta ndyténantajien ei
tarvitse panikoida etukéteen. Nd&ytdnvastaaottajille voisi olla ainakin omista rasteista

kertauskoulutusta.”

6.1.2 Sairaanhoitajan iv-osaaminen

Sairaanhoitajien iv-osaamisen kokemuksista muodostui paaluokiksi osaamisen varmistaminen,
turvallisuuden lisaé@minen seka muutoksen kokeminen. Osaamista haluttiin varmistaa osaamisen
paivittamisen, iv-osaamisen, sairaanhoitajan perusosaamisen seka osaamisen kertaamisen

osalta.

"Mielestéani on erittdin hyva, etté kerran viiteen vuoteen péivitetédén iv-osaamista. Aina jotain jaéa
mieleen, vaikka juuri omassa tyopisteessé toteuttaisikaan kaikkea esim. verirastit. Vaikka ei siirré
verta tybkseen, on néytbista jadnyt muistiin tarkedd asiaa. Ammattiosaamisen péivitys on

paikallaan.”

"Hyvé asiahan tdma tietenkin on ja antaa sh:lle varmuuden iv-ldékkeiden antamiseen. Sellaisissa
yksikoissé, joissa téta taitoa/tietoa tarvitaan, varmuus ja kokemus kasvavat péivé péivélté
edelleen. Yksik6issé, joissa iv-laékkeité ei anneta, taito/tieto unohtuu aivan varmasti ajan myoté.

Tuntuu, etté néyttdjen antaminen, harjoittelu on hukkaan heitettyé aikaa.”

"On ihan hyva péivittaa tietojaan muutaman vuoden vélein.”

"Uskon, etté se vahvistaa ammatti-identiteettid. Hyvé kerrata tietoja ja taitoja, niitd varsinkin jotka
tulevat omassa tydssé harvoin vastaan. Uutta tietoa tulee varmasti vanhoillekin konkareille ja

tuntuu varmasti hyvélté kun selvidé haasteista.”

"Jokaisen tyOntekijdn tulee kerrattua iv-asioita, vaikka ei niitd aktiivisesti omassa tybssdén

tarvisikaan. Kuuluu kuitenkin perusosaamiseen ja antaa varmuutta tyéskentelyyn.”

Laakehoidon turvallisuus ja turvallisuus tyoskentelyssa koettiin turvallisuuden lisaé@misena.
Vastauksissa heijastui muutosvastarinta ja tunnistin ja epavarmuuden tunteen muutoksessa,
mistd muodostui muutoksen kokeminen. Ruohotien (2000, 57) mukaan vastaavanlaista on

havaittu. Aluksi henkilo saattaa kokea epavarmuutta. Vakiintumisen seurauksena hoitaja oppii
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luottamaan itseensa ja omiin kykyihinsa. Kehitys vahvistaa tietoisuutta ja nain lisda

muutosvoimaa.

"On ihan hyva péivittaa tietojaan muutaman vuoden vélein. Liséé ladkehoidon turvallisuutta.”

"Térkein néytto tulee kumminkin sielld omassa tydyksikGssé. En kannata nykyisté kéytantod, joka
on pakkopullaa ja hyvin joustamaton systeemi kaiken kaikkiaan. Koko tentti pitéisi toteuttaa oman
tybyksikon siséllé, sillé jokaisessa tyOyksikdssd on ne omat erityisvaatimukset ja —osaamiset
opittavana ja siihen kannattaisi paremminkin satsata tdmé aika. Tdma tenttihysteria joka on jo nyt

osoittautunut sudeksi on vienyt ihan lilkaa resursseja typaikoilta.”

6.2 Naytonantajien kokemuksia

Avoimissa kysymyksissa pyysin vastaajia kuvailemaan, millaisia kokemuksia heilld on iv-
nayttokaytannosta, miten haluaisivat kehittdd nayttokaytantod, arvioimaan, mita merkitysta
nayttokaytannolld on sairaanhoitajan iv-osaamiselle seka kuvailemaan millainen on hyva
nayttotilanne. Liséksi pyysin arvioimaan millaisena naytonantajat kokevat iv-nayttojen laadun ja
kertomaan, mita muuta haluaisivat sanoa iv-naytoista. Lisaksi tein myos kyselyn siitd, minka
nayton osa-alueista kokivat helppona ja minka taas vaativana. Nayton osa-alueita ovat sahkdisen
Pharmaca Fennican kaytto, laakkeiden kasittely seka suojakasineiden kayttd, laakkeen
antaminen ja aseptiikka, laake- ja nestehoidon dokumentointi, nesteensiirtotekniikka ja aseptiikka,
verivalmisteen tilaus ja verikokeiden hallinta seka verivalmisteiden siirto. Nailla kysymyksilla sain

vastukset tutkimustehtaviini.

Nayton osa-alueista helpoksi koki ilmoittavan sahkoisen Pharmaca Fennican kayton seka
laakehoitosuunnitelman osaamisen 63,9 %, ladkkeiden kasittelyn seka suojakasineiden kayton
koki helpoksi 72,2 % laakkeiden antamisen ja aseptiikan helpoksi koki 66,7 %, ladke- ja
nestehoidon dokumentoinnin helpoksi koki 58,3% ja nesteensiirron ja aseptiikan 58,3 %.
Verivalmisteiden tilaamisen ja verikokeiden hallinnan taas helpoksi koki vain 22,2% ja

verivalmisteiden siirron vain 13,9 %.

Nayton osa-alueista vaativaksi ilmoitti kokevan sahkdisen Pharmaca Fennican kayton ja
ladkehoitosuunnitelman osaamisen 25 %, ladkkeen antamisen ja aseptiikan 5,6%, ladke- ja
nestehoidon dokumentoinnin 5,6%, nesteensiirtotekniikan ja aseptiikan 11,1%, verivalmisteen
tilaamisen ja verikokeiden hallinnan 63,9 % ja verivalmisteiden siirron 66,7% vastanneista.
Laakkeiden kasittelyyn seké suojakasineiden kéyttdon vaikeaksi kokeneita oli 0%.
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6.2.1 Iv-nayttokaytannon kokeminen

Iv-nayttokaytanon kokemistesta muodostui paaluokiksi toiminnan kehittdminen, osaamisen
kehittdminen sekd henkinen tukeminen. Osaamisen kehittdmisessé taas nousi tarkeaksi
osaamisen kertaaminen ja osaamisen tason tiedostaminen. Toiminnan kehittamisessa nahtiin
seka positivista, negatiivista etta kehitettavaa. Talla kysymyksella sain vastauksen

ensimmaiseen tutkimustehtavaani.

"Positiiviset kokemukset. Tilanteet rakentavia —ei tuomita jo menee véérin! Hyvin jérjestetty ja

aikataulutettu. ”

"Mielesténi hyvé, ettd néyton voi suorittaa samana péivéné kokonaisuudessaan.”

"Kun itse annoin iv-néytt6ja niin ndytét annettin oman potilaan hoitotilanteessa. Silloin néytén

antaminen sijoittuu pitkélle aikavélille. Esim. verensiirtoa piti odottaa puoli vuotta. ”

"Néyténantopéivé ja suunnittelu (eri rastit) olivat hyvin suunnitellut.”

"Kerran nédytot antanut. Melko raskas péivé kiertdé rasteja.”

"Rastisysteemi tuntui aluksi hyvéltd, mutta ajan my6td huomasin, kuinka paljon hoitajilla

menikéén aikaa odotteluun, jotta pdasi seuraavalle rastille.”

"Turhan monimutkaiset. Rasteja saisi olla vdahemmén. Liikaa tyGaikaa menee nykyiselld

systeemilld.”

Naytonantajien vastauksissa osaamisen tason tiedostaminen on tarkeaa ja se, etta testataan aika
ajoin osaamisen tasoa. Tasta nousikin padotsikoksi osaamisen kehittdminen. Verdjankorva
ym.(2006, 31-41) toivat esille, ettd |a@kehoidon osaamisessa tarvitaan niin vahvaa teoreettista
osaamista etta ammatillista kokemusta. Ladkehoidon kaytanndn kokemusta voidaan varmistaa
hoitajan osaamisen varmistamisella. Toimintaa kehittd@kseen naytonantajat toivat esille nayttojen

aikataulujen, nayttorastien ja nayttomaarien kehittamisen.

"lv-ndytbn olen tehnyt kaksi kertaa. Naytt6 on uusiutunut verkko-opiskeluksi, joka minusta hyvé

asia. Nayt6ssé testataan niin kdytédnnon, teorian ja laskemisen osa-alueita, joita tarvitaan ty0ssé.
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5-vuoden tenttimisvéli hyvé, jolloin asiat kertaantuvat aika ajoin perusteellisemmin. Kaikkia asioita

ei tule tydssé vastaan, mutta asiat tulee kuitenkin hallita.”

"Hyvét kokemukset, vaikka en juuri ole taitoja tydssé tarvinnut, minun on hyvé tietdd miké on
sairaanhoitajan osaamisen taso. Opin paljon uusia asioita. Erittéin térkedé olla mittari, jolla taso

pystytéén varmistamaan.

Tarkeana pidettin myos henkista tukemista naytoilla. Naytonantajista osa koki naytot jannittavina
ja negatiivisena. Naytonvastaanottajan merkitys koettin suurena, jotta naytot koettaisiin
positiivisena kokemuksena. Myds omien ennakkoasenteiden tunnistaminen koettiin tarkeana,
mika vaikutti nayttokaytantoon. Opiskelijan nakokulmasta naytoista kerrotaan, etta opiskelijat
arvostavat tyoelaman edustajien antamaa arviota. TyOelaman edustajan lasndolo

arviointitilanteessa lisaa motivaatiota ja parantaa nayttosuoritusta (Opetushallitus, 2006, 43-45.)
”...Positiiviset kokemukset. Tilanteet rakentavia —ei tuomita jo menee véérin!”

"Pééséaéntoisesti hyvét kokemukset, joissakin tullut tunne vallankéytosta.”

"Tilanne on aina erittdin jannittédva, vaikka néytonvastaanottajat yrittdvétkin tehdé siité
mahdollisimman mukavan. Useimmilla rasteilla vastaanotto on lempeéé ja neuvovaa, mutta myés
tiukkoja rastinpitéjié Ioytyy.”

”...Néyténvastaanottajat padsaéntoisesti kollegiaalisia, joissakin rasteilla hiukan “ylimielisyyttad”
ilmassa. Kerddmieni kokemusten perusteella ( muista sairaaloista ) tilanne enemmén ohjaava ja
kannustava kuin tuomitseva.”

”... vaikka véhéan jannittikin niin ndyténvastaanottajat saivat olon rennommaksi..”

6.2.2 Nayttotoiminnan kehittaminen

Nayttotoiminnassa koettiin  kehitettdvad ajanhallinnan, toiminnan ja kaytdnnon osalta.
Nayttokaytantd koettiin hyvana ja se toivottiin sailytettavan. Toivottiin kuitenkin, ettd luotaisiin
yhtendinen kaytanto, jossa vallitsisi hyva ilmapiiri, mik& mahdollistaisi osaamisen yllapitamisen.

Toiminnan kehittaminen ja osaamisen yllapitaminen, mitkd mahdollistaisi sairaanhoitajan

kaytannon ja teorian osaamisen. Yhtenaisen kaytannon ja toiminnan kehittamisen seurauksena
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nayttotoiminta kehittyy. Tarkedad on myos luoda osaamista edistava ilmapiiri. Edelld mainitut

kehittdmiskohteet muodostivat paaluokiksi kaytannon kehittamisen ja osaamisen kehittamisen.
Ajanhallintaa pidettiin tarkeana, jotta useampi voisi antaa nayttoja yhta aikaa, jopa samassa
paikassa tai tyon ohessa. Rasteja toivottiin yhdistettavan ja tiivistettavan, jotta kuormittavuus

saataisiin minimoitua.

" Toivoisin, etta ndyttokayténnot tehtéisiin enimmékseen ryhméssa. Tiettyné aikana useampi voisi

osallistua antoon.”

"Néytdissé voisi kdydé kuvitteellisesti tilanteita I&pi, jottei néyttoaika venyisi pitkéksi..”
"Sujuvammaksi, ettei tarvitsisi koko péivéé ravata trasteja.”

"Samalla rastilla kéytéisiin kaikki kohdat lapi.”

"Helpompaa olisi jos kaikki rastit olisi yhdessé ja samassa paikassa...”

"Rasteja véhemmén ja osan voisi tehdé séhkoisesti. Mahdollista varmaankin yhdistaé rasteja.”
Nykyinen nayttokaytanto nahtiin enimmakseen hyvana. Koettiin, etta tietojen paivittamiseen on
oltava mahdollisuus ja nayttotilanne nahtiin hyvana oppimistilanteena. Toisaalta naytailta toivottiin
enemman todellista nayttotilannetta, missa annetaan nayttd osaamisesta eika vain
opetustilannetta. Ammattiosaamisen naytot olisi hyva antaa aidossa ymparistossa, mutta aina
tama ei ole mahdolloista. Naytto voidaan antaa myos muuallla, olennaista kuitenkin on , etta

osaaminen osoitetaan tekevalla kaytannon tyotehtavia (Opetushallitus 2006, 40-42.)

"Nykyisellédén hyvé. Ei ollut liian stressaava, ohjaava ote hyva.”

"Periaattessa toimintatapa hyvéd, omien tietojen péivittémiseen tulisi olla mahdollisuus.”

"Néyténantamistilannetta  tulisi  ennemmin  korostaa  oppimistilanteena,  kuten  erés

néytbnvastaanottaja asiaa korosti.”

"Néytt6 vastaamaan oikeaa todellista tilannetta mitd joudumme ty6ssémme tekeméén. Néyttoon

ei tulla opettelemaan vaan antamaan néytt6& oppimisesta.”
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Naytaillé ilmapiirilla koettiin olevan vaikutusta ja tdman koettiin edistavan osaamista. Osittain
naytot koettiin jannittaviksi ja toivottin enemman opettavaa ja ohjaavaa otetta ilman kiireen

tuntua.

”...Ei ollut liian stressaava, ohjaava ote hyva.”

" Itse pidén siité tyylista, ettd vastaanottaja voi antaa vaikka hyvéksyvén nybkkéyksen vélilla, etté
tilanne on menossa oikeaan suuntaan. Kun tilanne on jénnittdd, ei luota omiin taitoihinsa.

Neuvova ilmapiiri on myés hyvé eli ndyténvastaanottaja voi samalla antaa vinkkejé miten toimia.”

”...Téllé hetkelld néyton vastaanottajat ovat kuormitettuja, koska kaikki pitidé opettaa alusta asti.”

6.2.3 Sairaanhoitajien iv-osaaminen

Naytonantajat arvioivat nayttokaytannon lisdévan tiedostusta hoitajan osaamisen tasosta, mika
luo turvaa ja luottamuksen tunnetta. Hoitajat kokevat tasa-arvon tunnetta, koska kaikille
jarjestetddn sama nayttotilanne. Yhtenainen kaytantd merkitsee yhtenaista nayttokaytantoa seka
lisda yhtenaista iv-osaamisen kaytantoa myos tyoelamassa. Toisaalta iv-ndytdt koetaan
vaativaksi ja niisté toivotaan palkintoa. Osaamisen taso, turvallisuuden kokeminen, luottamuksen
tunteminen, tasa-arvon tunne ja yhtenainen kaytanté muodostuivat sairaanhoitajan iv-osaamisen

paaluokiksi.

Osaamisen taso koostuu hoitajien mukaan osaamisen tason varmistamisesta ja tdhan paastaan

muun muassa uuden oppimisella ja jo opittujen asioiden kertaamisella.

"Oppii ja muistaa paremmi, kun joutuu konkreettisesti kokeilemaan ja néyttdmaén.”

"Pakottaa kertaamaan asioita tietyn aikajakson vélein. Hyvé asia!”

"Pitd& osaamisen tason hyvéana.”

"Perusosaaminen tulee ’tarkastettua” ja aseptiikan huomioiminen. K&ytdnndssé iv-osaaminen

kuitenkin toteutuu viikkojen ja kuukausien mittaa kédytdnndssé omassa tyoyksik6sséa.”

"Varmistaa se. eftd kaikki osaavat samat asiat ja ovat siten Samanarvoisia iv-lupiensa ja

o0saamisensa suhteen.”
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Hoitajat kokevat turvallisuuden tunteen tulevan siita, kun on varma omassa tyossaan. Tama tuo

turvallista iv- kaytantoa ja taman myota potilasturvallisuuden koetaan paranevan.

"Kylla uskon sen luovan turvallisempaa kéyténtdéa ja helpottaa kéytdnndssa.”

"Joskus asiat tulevat ty6ssé nopeasti eteen, joten asiat tulee hallita. Tilanteen ollessa pé&éllé ei

aleta opiskelemaan. Se on potilasturvallisuutta...”

"Tybntekija saa varmuutta tydhénsé kun tietédé tekevansé oikein potilasturvallisuuden kannalta...”

Tasa-arvoisuus koetaan tarkeaksi. Hoitajat toivovat tasa-arvoa iv-osaamisen suhteen ja iv-lupien
suhteen. Sairaanhoitajan iv-osaamisen kannalta luottamuksen tunne omaa tyotaan kohtaan ja

itseluottamuksen lisdantyminen koetaan myos tarkeiksi.

" .tdrkedd seké potilaalle ettd hoitajalle itseluottamus kasvaa hoitajalla ja saa varmuutta

tybhdnsa.”

"Varmistaa se, etté kaikki osaavat samat asiat ja ovat siten samanarvoisia iv-lupien ja osaamisten

Suhteen.”

Hoitajat kokevat iv-naytot vaativiksi, mutta toisaalta tasa-arvon nimissa kaikkien toivotaan
suorittavan iv-naytot. Nayttojen suorittamisen kuvataan olevan tyonantajalle naytto siita, etta pitaa
huolta omasta osaamisestaan. lv-nayttojen suorittamisen toivotaan nakyvan palkassa tai muuten

palkintona suoritetusta osaamisesta.

...”Nyt oli palkintona teatteriesitys, joka huomionosoituksena on mieleenpainuva, mutta ei kaikille
mahdollinen. Mielestdni myds iv-ndytén suorittaminen tulisi nékyd palkassa. Iv-néytén

suorittaminen on osoitus myGs ty6nantajalle, etté tyéntekijd huolehtii osaamisestaan.”

6.2.4 Hyva nayttétilanne

Hyva nayttétilanne koostuu ndytonantajien mielesta siitd, ettd ilmapiiri on hyva ja saa henkista
tukea. Henkisentuen merkitys koettiin tarkeana. Edelldamainitut kokemukset nousivat paaluokiksi
hyvassa nayttotilanteessa. Nayttotilanteen tulisi olla rauhallinen ja aitoa tilannetta vastaava,
missa vallitsisi hyva vuorovaikutus. Nayttotilanteeseen tulisi luoda positiivinen ilmapiiri, milla

pyrittaisiin yhteiseen paamaaraan.
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"Rauhallinen, kohdataan tasavertaisesti syyllistdmétta. Ei hiosteta ja piinata.”

Rauhallinen tilanne, johon jokainen osapuoli voi keskittyé rauhassa.”

"Rauhallinen, néytdnvastaanottajan puolelta kiinnostunut ja antajan puolelta vakavasti asian

oftava ja perusteleva...”

"Rauhallinen, kannustava, luottamusta heréattava ilmapiiri. Vuorovaikutus toimii.”

" .Ammatillisuus tilanteessa, vaérékollegiaalisuus ei vaaranna osaamisen tason laskemista.”

"Vastavuoroinen , keskusteleva ja positiivinen ilmapiiri. Vuorovaikutus toimii.”

"Rauhallinen paikka...”

"Rauhallinen, kannustava, ohjaava. Eikd samassa tilassa kahta nédytén vastaanottoa.”

6.2.5 Iv-ndyttojen laatu

Laatu iv-naytoissa koettiin vaikeana kuvata. Kuvaukset lahinna liittyivat osaamisen laatuun, mika

muodostui paaluokaksi. Osaamisen laatu muodostui laadun kokemisesta, laadun mittaamisesta

ja arvosanoista laadulle. Nama taas muodostuivat siita miten laatu koettiin nayttotilanteessa,

naytonvastaanottajissa, yleissivistyksen maarassa, ammattitaidossa seka miten korkeatasoisena

ja haastavana nayttoa pidettiin. Iv-nayttojen laatua kuvattiin kuvaavin termein. Lisaksi iv-nayttojen

laadulle annettiin kouluarvosanoja.

"Laatu vaihtelee.”

"Tarpeeksi laadukasta.”

"Mielesténi oysissa néyttotilanteet olivat laadittu haastaviksi ja korkeatasoisiksi.”

"Perusosaamista testaava tilanne. ”

"Mielesténi hyva ja monipuolinen.”
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"Parantamista on, vaatimukset osaamista tiukemmiksi.”

Naytonvastaanottajia pidettiin hyvina ja ammattitaitoisina. Heidan kerrottiin perehtyneen asioihin
hyvin ja osaavan neuvoa tarvittaessa. Verirasteilla naytonvastaanottajien kerrottin my0s
paneutuneen asiaan hyvin. Naytonvastaaottajien kerrottin my0s olevan varmoja ja

asiansaomaavia.

"Ammattitaitoista henkilbkuntaa oli pitdméssé, hyva.”

"Ok.aina parempi jos olisi kaksi vastaanottajaa, varmistaisi laadukkuuden paremmin.”
”...Vastaanottajat varmoja ja asiansa osaavia. Jos jotain ei muistanut tarkalleen, sai myds

ohjausta ja neuvoja kuinka parantaa osaamistaan.”

6.2.6 Kuvausta iv-naytoista

Nayttokaytannon koettiin vaikuttavan sairaanhoitajan osaamisen tasoon, henkiseen kehitykseen
seka potilasturvallisuuteen. Iv-nayttokaytannon ansioista sairaanhoitajan taidot pysyvat ylia,
potilasturvallisuus varmistuu ja nama varmistuvat silla etta naytoilla vallitsee hyva iimapiiri. Alun

vastustuksesta huolimatta iv-naytot nahdaan positiivisena ja hyodyllisena.
"Néen néyttbkokeen tarkedné eiké sitéd saa misséan tapauksessa poistaa! Toimintatapaa voidaan
kehittaa.”

"lv-ndytdt ovat hyvé osa sairaanhoitajan perusosaamisen kartoittamisessa.”

"Turha dramatisointi pois ja potilasturvallisuuden nimissé yhtétarked juttu kuin hoitajan

tyéhéntulon leimaaminen.”

"Aluksi oli vastustusta asiaan, mutta olen sen huomannut hyvéksi ja hyédylliseksi.”

~n

"Ei mitdan valittamista. Asiasta tehtiin turha "morko”.
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7 TULOSTEN TARKASTELUA

Naytonvastanottajilta ja naytonantajilta saatujen vastausten perusteella olen ymmartanyt, etta iv-
nayttotoiminta  koetaan tarkeana. Naytonvastaanottajat ja naytonantajat kokevat iv-
nayttokaytannon positivisena ja mielekkaana. Nayton vastaanottajille tarkeaksi nousi
ajanhallinnan merkitys, kuormittavuuden vahentaminen, hyvan ilmapiirin luominen, tiedon
lisaantyminen ja taloudellisuus. Nayton antajat toivoivat myos ajanhallintaan kehittamien tarvetta
ja nakivat iv-naytot osaamisen kertaamisena ja osaamisen tason tiedostamisena. Laakehoidon
osaamisessa tarvitaan vahvaa teoreettista osaamista ja ammatillista kokemusta, mika voidaan
varmistaa hoitajan osaamisen varmistamisella (Verajankorva ym. 2006, 31-41).Naytonantajat

kokivat myos henkisen tuen merkityksen tarkeana.

Kyselyssa saamieni tulosten mukaan seka naytonvastaanottajat, ettd nayténantajat toivoivat iv-
nayttotoimintaan  kehittdmisen  tarpeita.  N&ytonvastaanottajat  nakivat  kehitettavaa
nayttotoiminnassa. Ajankaytossa nahtiin kehitettavad, rasteja toivottin yhdistavan ja toivottiin
selkeaa organisointia. Nayton antajat kokivat myos, ettd kehitettdva@a on ajanhallinnassa,
nayttotoiminnassa seka kaytannon osalta. Naytot koettiin paaosin hyvana ja nayton toivottiin
sailyvan. Kaytannon toivottiin olevan yhtenainen, missa vallitsisi hyva iimapiiri, mika mahdollistaisi
osaamisen. Nayttotoiminnan kehittyessa ja pysyessa hoitajien osaamisen saadaan pidettya ylia,

mika varmistaa hoitajien kaytannon ja teoriaosaamisen.

Kyselyista nousseiden kasitysten mukaan nayttokaytannolla koetaan olevan positiivista
vaikutusta sairaanhoitajan iv-osaamiselle seka naytonvastaanottajien, ettd naytonantajien
mielesta. Naytonvastaanottajat nakevat tarkeiksi osaamisen varmistamisen ja turvallisuuden
lisddmisen. Osaamista haluttiin varmistavan iv-osaamisen, sairaanhoitaja perusosaamisen seka
osaamisen paivittdmisen ja kertaamisen osalta. Naytonvastaanottajien vastauksista nousi esille
my0s tunne muutoksen kokemisesta. Taman ymmarran niin, etta aluksi on vastustusta nayttoja
kohtaan, mutta lopulta naytot suoritettuaan hoitajat kokevat naytot kuitenkin lopulta hyviksi ja
opettavaisiksi. Naytonantajat kokivat my0s nayttokaytannon lisdadvan tiedostusta hoitajan
osaamisen tasosta, mika luo turvaa ja luottamuksen tunnetta. Naytonantajat kokivat naytot myds,
ettd iv-nayttdjen tulisi olla tasa-arvoista kaikille hoitajille ja yhtenaista nayttokaytantéa pidettiin

tarkeana. Nayttdjen suorittamisesta toivottin myds palkintoa.

Naytonantajat toivoivat hyvalta nayttotilanteelta rauhallista iimapiiria ja henkisen tuen merkitys

koettiin tarkeana. Nayttotilanne toivottiin aidon tuntuiseksi, missa vallitsisi hyva vuorovaikutus
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naytonvastaanottajan ja ndytonantajan valilla. Nayttotilanteeseen tulisi luoda positiivinen ilmapiiri,
mika mahdollistaisi paasemisen yhteiseen paamaaraan. Yhteiseen padmaaraan paasemiseen
vaikutti naytdnantajien mielestd myds, millaista tukea naytonvastaanottajalta saadaan seka
toivottiin nayténvastaanottajan olevan aidosti lasna. Vehvildinen (2004, 68-69) toteaakin, etta
nayttojen ansioista tyossa oppimisen laatu kehittyy, tyoelamavastaisuus paranee, oppiminen ja
osaaminen varmistuvat, arvostus lisaantyy, opetus yksilollistyy, mahdolllisuus palautteen

saamiseen paranee seka oppimishalu ja ammatillinen kasvu lisaantyvat.

Naytonantajilta tiedusteltiin myos laatua iv-naytoissa. Laatu iv-ndytoissa koettiin vaikeana kuvata.
Laatua nahtiin osaamisessa ja laadun kokemisessa. Laatua kuvailtin sanoin ja annettiin
kouluarvosanoja. Iv-naytdissa laatu nahtiin tarpeeksi hyvana, korkeatasoisena, mutta

parantamistakin nahtiin ja toivottiin vaatimuksia korkeammiksi. Paaosin laatu nahtiin hyvana.
Iv-nayttojen  koettiin  vaikuttavan osaamisen tasoon, henkiseen kehitykseen seka

potilasturvallisuuteen. Alun vastustuksesta huolimatta naytonantajat nakivat iv-naytot positiivisena

ja hyodyllisena.
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8 SUONENSISAISEN LAAKEHOIDON NAYTTOMALLIN LAADINTA

Organisaatioiden ja tyOyhteisdjen kehittdminen on monitahoista. Kaytannon kehittamistyon
kehittamisessa ja toteutuksessa tarvitaan etenemismalli, mika jaetaan eri toteutumisvaiheisiin.
Talla varmistetaan, etta suunnittelu ja toteuttaminen voidaan tehda hallitusti. Kehittamistyon
edetessa mallit yksinkertaistavat todellisuutta ja my0s helpottavat keskeisten asioiden
huomioonottamista (Sarala, 2000, 16.) Naytonvastaaottajille tarkoitetun ohjeen tystamisvaiheet
olivat valmistelu-, ideointi- ja luonnostelu, laatimisvaihe seka kayttoonotto. Ohjeen
valmisteluvaihe, ideointivaihe ja luonnosteluvaihe seka laatimisvaihe toimivat osittain paallekkain,
koska kyselyt ja vanhaan nayttomalliin tutustuminen ja sen muokkaaminen tapahtuivat osittain
samaan aikaan. Laatimisvaiheeseen liittyi viimeistelya sek& arviointia ja ken kautta ohjeen

edelleen kehittymista. Opinnaytetyoni kehittdmistehtavana valmistui malli ndytonvastaanottajille.

Valmisteluvaiheessa tutustuin kirjallisuuteen mukaellen systemaattisen kirjallisuuskatsausta seka
tein  kyselyt sekd naytonvastaanottajille etta naytonantajille.  Naytdnantajin  ja
naytonvastaanottajiin littyvassa kyselyssa kysyin avoimin kysymyksin iv-nayttoihin liittyvasta
kaytannosta. Selvitin millainen nykyinen iv-nayttékaytantd on ja miten sitd tulisi kehittaa.
Kyselyjen vastaukset analysoin sisalldnanalyysilld. Saatujeni vastausten seka kirjallisuutta

hyodyntamalla aloin ideoida iv-nayttomallia.

Ideointivaiheessa luin naytonvastaanottajilta seka naytonantanjilta saamiani vastauksia ja mietin
samalla kehittamisideoita vanhaan iv-nayttojen rastimalliin. Naytoille ei ollut selkeaa mallia.
Naytonantajat kiersivat kuutta rastia. Ensimmainen rasti koostui sahkoinen laakkeet ja hinnat
tietokanta-osioista seka ladkehoitosuunnitelmaan liittyvastd naytosta. Toinen rasti liittyi iv-
ladkkeiden kasittelyyn ja aseptiikkaan ja tahan littyvdan nayttoon. Kolmannella rastilla
naytonvastaanottajat ottivat vastaan nayton littyen |aakkeen antamiseen ja aseptiikkaan.
Neljannelld rastilla huomioitiin nesteensiirtotekniikkaan ja aseptiikkaan liittyva naytt6. Rastilla viisi
annettiin n@ytto verivalmisteen tilaukseen ja siihen liittyvien verikokeiden hallintaan. Viimeisella
rastilla kuusi ndytonantajilta otettiin vastaan naytto verivalmisteiden siirtoon liittyvista asioista. Se,
miten nayttd otettiin kullakin rastilla vastaan, ei ollut mitaan erillista ohjetta, vaan kukin otti néyton

vastaan parhaaksi nakemallaan tavalla.

Pidin naytonvastaanottajien kesken kokouksen, missa tiedustin nayttokaytantoa rasteilla.
Sovimme, ettd kukin rastin pitdja lahettdd minulle luonnoksen sahkdpostitse siitd, mita asioita

rastilla on kaynyt lapi ja miten. Kaikkien kuuden rastin naytonvastaanottajat lahettivat minulle
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oman nakemyksensa siitd, mita ja miten rasti jarjestetty ja milla perusteilla ndytté on suoritettu

hyvaksyttavasti.

Luonnosteluvaiheessa luin sahkopostivastaukset ja aloin luonnostella uutta nayttomallia. Paatin
yhdistaa rasteja. Yhdistin rastit yksi ja kaksi, jolloin naytot annettaisiin rastilla yksi sahkoisesta
Pharmaca Fennicasta, laakehoitosuunnitelmasta, |adkkeen antamisesta. Rastilla kaksi
suunnittelin  annettavaksi  naytot  iv-laakkeen  kasittelystd ja  aseptiikasta seka
nesteensiirtotekniikasta ja aseptiikasta seka laake- ja nestehoidon dokumentoinnista. Rastilla
kolme annettaisiin nayttd verivalmisteen tilauksesta ja siihen liittyvista verikokeiden hallinnasta
seka verivalmisteiden siirtoon liittyvistd asioista. Luonnosteluvaiheessa halusin hyodyntaa
aikaisemman toimintamallin myonteisi@ puolia ja minimoida huonoja puolia. Tavoitteenani oli
luonnostella malli suunnitelmallisesti, saastaen resursseja ja luoda mahdollisimman joustava
kaytantd-. Vastausten perusteella aloin luonnostella myos ohjetta ja hyvan naytonkriteereja

naytonvastaanottajille.

Laatimisvaiheessa kirjasin ydinasiat ylos, mitd kyseisilla rasteilla vaaditaan. Vanhan mallin
mukainen “havainnoitavat ndyton osa-alueet’-kaavake toimisi edelleen naytonvastaanottajan
apuvalineena. Aloin laatia mallia naytdille. Laadittuani kolmen rastin mallin naytonvastaanottajille
seka kriteerit lahetin mallin nayténvastaanottajille sek& Kaija Asikaiselle nahtavaksi. Sain
korjausehdotuksia, minka mukaan tein muutoksia malliin. Mallin nimeksi tuli ohjeita nayton
vastaanottajalle. Ohjeen etusivulla kerrotaan, mité nayténvastaanottajalta vaaditaan ja mita olisi
hyva huomioida ennen naytonvastaanottamista. Seuraavalla sivulla iv-naytéille on luotu kriteerit
ja taman jalkeen rastit yhdesta kolmeen on kayty lapi yksityiskohtaisesti mallina, miten rastin voi

suorittaa.

Rastimalli tarvittin paan- ja kaulansairauksien vastuualueella nopeasti kayttoon. Tein tarvittavat
korjaukset ja naytin mallin nayténvastaanottajien kokouksessa, missa kavimme mallin vield
yhdessa lapi. Nayttomallille antoi hyvaksynnan Kaija Asikainen. Paatimme esitestata mallin
seuraavalla naytolla. Nayton jalkeen saamani palautteen jalkeen malli paatettiin ottaa kayttoon
paan- ja kaulansairauksien alueella. Ohje naytonvastaanottajille (lite 6)on ldydettavissa PPSHP:n

intranetista sek& Mediecon verkkopalvelusta .
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9 KEHITTAMISTYON ARVIOINTIA

Kehittamistyollani pyrin huomioimaan seké& kansallisen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015
osa-alueen, missa johtamisella pyritaan tukemaan palvelurakenteen uudistamista ja
tyéhyvinvointia, toimia Turvallinen |adkehoito-oppaan |aékehoidon periaatteiden ettd Oysin
strategian mukaisesti. Opinnaytety6ssani toimin projektivastaavana johtaen kehittamistyon
kulkua. Otin huomioon, ettd henkildstd saa osallistua nayttdmallin kehittdmiseen. Sosiaali- ja
terveysalalla vetovoimaisuus, henkiloston saaminen seka tyontekijoiden hyvinvointi koettiin
tarkeiksi haasteiksi. Jotta saisimme osaavan ja tyossa pysyvan ja tydssaan hyvinvoivan
henkiloston tarvitsemme osaavaa johtamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 5-26).
Tavoitteena Kaste 2012-2015 ohjelmassa oli mm. vahvistaa johtamista uudistamaan
palvelurakennetta ja asiakaslahtoisia toimintatapoja seka edistdad henkiloston osallisuutta ja
tyéhyvinvointia. Lisaksi tavoitteena oli vahvistaa johtamista edistamaan henkiloston riittavyytta ja

kehittdmaan osaamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 25-26).

Turvallinen ladkehoito —oppaan mukaan muunmuassa laakehoidon toteuttamisen periaatteita
tulisi yhtenaistaa ja selkeyttaa, ladkehoidon toteuttamisen vastuunjako tulisi olla selkeaa ja
maarittdd vahimmaisvaatimukset laékehoitoa toteutettavissa yksikdissa (Opetusministerié 2005;
29-30.) Laakehoidon osaamisen varmistamiseen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
sairaaloissa kuului strategian mukaan edistaa vaeston terveytta. Hoito on potilaslahtoista ja
tarkoituksena on tarjota potilaille arvioitua, korkeatasoista ja vaikuttavaa hoitoa turvallisesti.
Potilasturvallisuutta edistetddn muun muassa toteuttamalla valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia.
Tavoitteisiin paasemiseksi henkildstdn osaamisen pitda vastata toiminnan tarpeita (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin - kuntayhtyman yleiskirje, 31.1.2011.) Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin (PPSHP) kuntayhtyman yleiskirjeessa todettiin, ettd korkeatasoinen laakehoito
on yksi potilasturvallisuuden perustoista. Opinnaytetyon kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa
malli suonensisaisen laakitsemisen naytdille ja kehittaa hoitajien laakehoidon osaamista Oulun
ylipistollisessa sairaalassa, operatiivisella vastuualueella. Projekti valmistui aikataulussa ja

tavoitteet saavutettiin. Koen pyrkineeni vastaamaan ja huomioimaan edella mainitut haasteet.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd ladkehoidossa on puutteita ja keskeisimmat ongelmat kohdistuvat
ladkehoidossa tapahtuviin virheisiin. Virhe voi olla laiminlyonti, 1adkkeen antamattomuus, vaara
annos tai antotapa, virheellinen 1aékkeen varmistaminen tai annostelutekniikka (Verajankorva ym.
2006, 12.) Verdjankorva ym. (2006, 31-41) tuovat esille, ettd ladkehoidossa tarvitaan vahvaa

teoreettista osaamista ja ammatillista kokemusta. Ammattitaidon kerrotaan kehittyvan
41



yhdistamalla teoreettista tietoa ja kokemuksia. Ammatillisen kasvun taas kerrottiin kasittdvan
kehittdmistoimet, mitkd kohdistetaan ammatillisen osaamisen yllapitdmiseen ja lisaéamiseen.
Ammatilliseksi kasvuksi ilmaistiin tiedon hankkimista, taitojen ja tekniikoiden kehittamista (Hilden
2002, 33). lhannetapauksena pidettiin, ettd yksild kehittyy koko tydikdisyyden ajan. Kasvua
laukaiseviksi tekijoita voivat olla yhteiskunnasta, organisaatiosta, tyoroolista ja yksilosta itsestaan
nousevat tekijat (Ruohotie 2000, 49-50). Valmis iv-nayttomalli mahdollistaa hoitajien ammatillisen
kasvun kehittymisen ja yllapitamisen, mikali nayttomalli on kaytossa. Iv-nayttomallilla pyritaan

myds minimoimaan virheita laakehoidossa.

9.1 Kehittamisprosessin arviointi

Kehittamishankkeelle ominaista, etta sita arvioidaan yleensa koko toteutuksen ajan. Toteutuksen
aikana arvioidaan hankkeen etenemistad ja lopuksi kaikkea toimintaa ja tuotoksia (Heikkila A.,
Jokinen P & Nurmela T.2008,127). Saralan (2000, 53) mukaan kehittdmistydn johdolla on suuri
vastuu siita, etta kehittdmistydssa séilyy into 1api prosessin ja tehtavat saadaan tehtya siten, etta
ne eivat ole lian kuormittavia osapuolille. Kehittamisty6tad tehdessani pidin huolta siita, etta
projekti etenin suunnitelman mukaisesti. Raportoin projektin organisaation jasenille saannollisin
valein projektin etenemisesta seka uuden nayttomallin valmistumisesta, taman koen pitaneen

intoa ylla ja naytonvastaanottajat kokivat kehittamistyon tarkeana.

Heikkilan ym. (2000, 127-129) mukaan kehittdmishankkeen paatdsvaiheessa etsitdan vastauksia
siihen, etta onko hanke saavuttanut asetetut tavoitteet siina ajassa, kun sille oli mydnnetty.
Lisaksi Heikkild ym.(2000, 129) nostavat esille, ettd kehittdmishankkeen toiminnan aikaisella
arvioinnilla seurataan sita, eteneeko hanke tavoitteiden mukaisesti, pitaako aikataulu ja millainen
on hankkeen tyoilmapiiri. Hankkeen onnistumisessa taas arvioidaan kaytannon toteutusta,
lopputulosta, ajallista onnistumista, taloudellista onnistumista, hankkeen vaikuttavuutta,
ammatillista hyodynnettavyytta, tuotoksen siirrettavyyttd toisiin toimintaymparistoihin - seka
kehittdmiskohteita seka jatkotoimia (Heikkila 2000, 129;Sarala 2000, 53.). Kehittamistyoni koen
onnistuneeksi, silld tavoitteet saavutettiin ajallaan. Hanke eteni suunnitelman mukaisesti ja
aikataulu piti (kuvio 2). Projektin edetessa pidimme naytdnvastaanottajien kesken kokouksia ja
kerroin, missa vaiheessa opinndytteeni on ja miten se on edennyt. Kehittdmistyon
lopputuotoksena tulleen mallin nayténvastaanottajille koen onnistuneeksi. Malli on koettu hyvaksi
ja on kaytossa operatiivisen alueen, paan ja kaulansairauksien yksikdssa. Malli on myos
loydettavissa intranetista. Taman hetkisen ymmarryksen mukaan mallia on kaytetty apuna myos
muissa yksikdissa Oysissa. Mallia voi hyodyntdd missa tahansa Oysin tyGyhteisdissa ja
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mahdollisesti muissakin sairaaloissa Suomessa. Jatkoa ajatellen olisi hyddyllistd perehdyttadé
naytonvastaanottajat mallin kayttédn ja mallia voisi markkinoida muihinkin tydyksikéihin seka
sairaaloihin. Liséksi mallin voisi kaantdd englanniksi, jotta sitd voitaisin kayttaa

kansainvalisestikin.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyoni luonteeseen kuului lupausten pitdminen ja aikataulussa pysyminen. Saamaani
tutkimusaineistoa kasittelin arvokkaasti ja tulleista vastuksista kyselyihin ei voinut tietdd vastaajan
henkildllisyytta. Tama oli tiedossa vastaajalle myds kyselyn saatekirjeessa seka
naytonvastaanottajille ettd naytonantajille tehdyissa kyselyissa (liitteet 3 ja 4). Vilkka (2006, 113)
viittaa Kuulaan, jonka mukaan tutkija kayttaa, kasittelee ja sailyttaa tutkimusaineistoa, kuten on
sopinut tutkittavien kanssa. Tama osoittaa luottamusta. Hyvan tieteellisen kdytannén mukaan on
tarkeda, ettd tutkittavat sailyvat tuntemattomina. Tama ongelman kerrotaan koskevan
nimenomaan laadullisella tutkimusmenetelmalld tehtyja tutkimuksia (Vilkkka 2006, 114.) Omassa
opinnaytetyossani en kokenut tata ongelmaksi. Vastaajan henkilollisyys ei voinut tulla esille

tutkimuksen missaan vaiheessa.

Omassa opinnaytetydssani pyrin tarkkaan ja totuudenmukaiseen kuvaukseen tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Hirsjarvi ym. (2008 227) ilmaisevat, ettd laadullisessa aineiston
analyysissa keskeista on luokitteluiden tekeminen ja se, etta kertoo luokittelun syntymisen
alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Lisaksi Hirsjarvi ym. (2008, 228) tuovat ilmi, ettd niin
maarallisessa kuin laadullisessakin tutkimuksessa voidaan validiutta tarkentaa kayttamalla
tutkimuksessa useita menetelmia. Opinnaytetydssa koen validiuden paranevan juuri silla, etta
kaytan kahta erilaista laadullista aineistokeruulomaketta seka lomakkeiden analysoimista

sisallonanalyysilla tutkiessani iv-nayttokaytantoa.

9.3 Kehittimishaasteita

Nayttomallin naytonvastaanottajille uskon yhtenaistavan ja helpottavan naytdnvastaanottajien
tyota ja lisdavan luotettavuutta seké laatua. Nayttomalli on I6ydettavissd PPSHP:n intranetista.
Talla hetkella nayttdmalli on kaytdssa paan- ja kaulansairauksien vastuualueella, mutta jatkossa
myds muut yksikét voivat kayttdad nayttdmallia hyvakseen iv- naytoilld. Nayttdmalli voisi

tulevaisuudessa yhtenaistaa iv- nayttokaytantoa myos muissa sairaaloissa.
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Tutkimuksessa tulleet vastaukset naytonvastaanottajilta ja naytonantajilta antoivat kasityksen
siita, millainen oli iv-nayttokaytantd ennen uuden nayttémallin tuloa operatviivisella tulosalueella.
Lisaksi vastauksista kavi ilmi, miten nayttokaytantoa tulisi kehittaa. Koska tama antoi vastauksen
yhdelta vastuualueelta, mielenkiintoista olisi jatkossa selvittaa, millaiset kokemukset muista
Yliopistollisista sairaaloista on ja miten naytot sairaaloissa on jarjestetty. Tulleiden vastausten
perusteella voisi luoda yhteisen mallin. Taman projektin suorittamiseen aikaa menisi mahdollisesti

2-3 vuoden ajan.
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LITE 3
HYVA NAYTON VASTAANOTTAJA KOLLEGANI!

Tarkoituksenani on kehittaa suonensisaiseen laakitykseen liittyvia opetus/nayttokaytantéja Oulun
yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen, paan ja kaulan sairauksien vastuualueella.
Paan ja kaulan sairauksien vastuualueella olemme kehittamassa laakehoidon osaamista iv-
nayttojen osalta. Tyoryhmaan kuuluvat: silmatautien poliklinikan osastonhoitaja Kaija Asikainen,
silmatautien vuodeosaston apulaisosastonhoitaja Petteri Repo seka iv-nayttdjen vastaanottaja
Tiina Tirkkonen. Nayttokaytantojen kehittdminen liittyy osana ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyotani (30op). Tutkimuksessani ohjaajina toimivat yliopettaja, TtT Lea Rissanen seka
lehtori TtT Kati Utriainen. Tarkoituksenani on selvittad, miten nayton vastaanottajat ovat kokeneet

naytot osana laakehoidon oppimista.

Iv-lupa prosessi on tarkea osa hoitajan tyota. Tavoitteenani on tehda laadukas iv-nayttomalli,
mika siséltdd hyvan nayton kriteerit. Tutkimuksen valillisena tavoitteena on lisata
hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia ja edesauttaa ammatillista kasvua ja sitd myoten parantaa

potilasturvallisuutta.

Sinun asiantuntemuksesi on ensiarvoisen tarkedaa. Sen tahden pyydan sinun vastaavan
kysymyksiin viimeistaan 31.5.2011 ladkehoidon kehittamiseksi. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Tulokset kasitellaan luottamuksellisesti niin, etta henkildllisyytesi ei tule ilmi.

Yhteistyoterveisin,

Tiina Tirkkonen

tiina.s.tirkkonen@ppshp.fi

KYSELY NAYTON VASTAANOTTAJILLE

1 Kuvaile millaiset kokemukset sinulla on iv-ndyttokaytannosta.
2 Kuvaile, miten haluaisit kehittaa nayttokaytantoa.

3 Arvioi mita merkitysta nayttokaytannélla on sairaanhoitajan iv-osaamiselle.

Kiitos vastuksestasi!
Tiina Tirkkonen
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LIITE 4
HYVA NAYTON ANTAJA KOLLEGANI!

Tarkoituksenani on kehittdd suonensisdiseen |aakitykseen liittyvad néayttokaytantéa Oulun
yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen, paan ja kaulan sairauksien vastuualueella.
Tyoryhmaan kuuluvat: silmatautien poliklinikan osastonhoitaja Kaija Asikainen, silmatautien
vuodeosaston apulaisosastonhoitaja Petteri Repo seka iv-nayttojen vastaanottaja Tiina
Tirkkonen. Nayttokaytantojen kehittdminen liittyy osana ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyotani (30op). Tutkimuksessani ohjaajina toimivat yliopettaja, TtT Lea Rissanen seka
lehtori TtT Kati Utriainen. Tarkoituksenani on selvittaa, miten nayton antajat ovat kokeneet naytot

osana laékehoidon oppimista.

Iv-lupa prosessi on tarkea osa hoitajan tyota. Tavoitteenani on tehda laadukas iv-nayttomalli,
mika siséltdd hyvan nayton kriteerit. Tutkimuksen valillisend tavoitteena on lisata
hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia ja edesauttaa ammatillista kasvua ja sitd myoten parantaa

potilasturvallisuutta.

Sinun asiantuntemuksesi on ensiarvoisen tarkedad. Sen tadhden pyydan sinun vastaavan
kysymyksiin viimeistaan 31.5.2011 ladkehoidon kehittamiseksi. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Tulokset kasitellaan luottamuksellisesti niin, etta henkilollisyytesi ei tule ilmi.

Yhteistyoterveisin,

Tiina Tirkkonen

52



KYSELY NAYTONANTAJAT
1)lka
*.24
*25-30
*31-35
*36-40
*41-45
*46-50
*51-55
*56-60
*61-

2) Tydvuotesi

*1-5 vuotta

*6-10 vuotta

*11-15 vuotta
*16-20-vuotta

*21-25 vuotta

*¥26-30 vuotta

*31-35 vuotta

*yli 36 vuotta
3)Koulutuksesi
*opistoasteen tutkinto
*ammattikorkeakoulu tutkinto

*ylempi korkeakoulu tutkinto

4) Tyonkuvasi

*sairaanhoitaja

*esimies

* muu mika?

5) Kuvaile millaiset kokemukset sinulla on iv-nayttokaytannosta

6) Kuvaile miten haluaisit kehittaa nayttokaytantoa

7) Arvioi, mita merkitysta nayttokaytanndlla on sairaanhoitajan iv-osaamiselle.
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8) Kuvaile millainen on mielestasi hyva nayttétilanne

9) Millaisena koet iv-nayttdjen laadun?

10) Minka seuraavista nayténosa-alueista koet helppona?

* Sahkoisen Pharmaca Fennican kayton seka ladkehoitosuunnitelman osaaminen
* Laakkeiden kasittely seka suojakasineiden kaytto.

* Laakkeen antaminen ja aseptiikka seka laake- ja nestehoidon dokumentointi.

* Nesteensiirtotekniikka ja aseptiikka

* Verivalmisteen tilaus ja verikokeiden hallinta

* Verivalmisteiden siirto

11) Mink& seuraavista naytonosa-alueista koet vaativana?

*Sahkdisen Pharmaca Fennican kayton seka ladkehoitosuunnitelman osaaminen
* Laakkeiden kasittely seka suojakasineiden kaytto.

* Laakkeen antaminen ja aseptiikka seké ladke- ja nestehoidon dokumentointi.

* Nesteensiirtotekniikka ja aseptiikka

* Verivalmisteen tilaus ja verikokeiden hallinta

*Verivalmisteiden siirto

12) Mita muuta haluaisit kertoa iv-naytoista?

Kiitos vastauksestasi!
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TAULUKKO 1 Siséllénanalyysiprosessin kulusta turvallisuuden lisdémisessé

LITES

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"On ihan hyva paivittaa Laakehoidon
tietojaan muutaman vuoden | turvallisuuden
valein. Lisaa ladkehoidon | lisddminen
turvallisuutta.”
"Vaikka ei siirra verta Vahvistaa
tyokseen, on naytosta ammattitaitoa
jaanyt muistiin tarkeaa
asiaa. Ammattiosaamisen Laakehoidon
paivitys on paikallaan.” turvallisuus
"Tyontekijan tulee kerrattua | Varmuutta Turvallisuus
v -asioita, vaikka ei niita tyoskentelyyn
aktiivisesti omassa
tyossaan tarvitsisikaan.
Kuuluu kuitenkin Turvallisuuden lisaaminen
perusosaamiseen ja antaa
varmuutta tyoskentelyyn.”
"Hyvéa asiahan tama Varmuuden ja
tietenkin on ja antaa sh:lle | kokemuksen
varmuuden iv-ladkkeiden | lisaantyminen
antamiseen. Sellaisissa
yksikoissa, joissa tata Turvallisuus
taitoa/tietoa tarvitaan, tyoskentelyssa

varmuus ja kokemus

kasvavat paiva paivalta.”

"Uskon etta se vahvistaa
ammatti-identiteettia. Hyva
kerrata tietoja ja taitoja,
niita varsinkin jotka tulevat
omassa tydssa harvoin

vastaan. Uutta tietoa tulee

Haasteista selviamisen

tunne
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varmasti vanhoillekin
konkareille ja tuntuu
varmasti hyvalta kun

selviad haasteista.”
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LITE 6
OHJEITA IV NAYTTOON NAYTONVASTAANOTTAJALLE

Naytonvastaanottajalta vaaditaan seuraavia:

Yll&pida ja paivita oma ammatillinen osaamisesi. Sinulla tulee olla voimassa oleva iv-lupa (5-
vuoden valein). Liséksi sinun on osallistuttava vuosittain jarjestettdvaan ladkehoidon "Nayton
paikka” -koulutukseen. Naytonvastaanottajana kehita nayttokaytantéa ja vastaanottoa osana
luontevaa hoitotyon kaytantéa. Lisaksi sinun tulee vastaanottaa nayttoja osana hoitotyon
toimintoja tyOyksikkosi kaytanteiden mukaan. Lisaksi tehtavanasi on hyodyntaa valmista
PPSHP:n havainnoitavan nayton osa-alueet —lomaketta, jotta vahintaan siina olevat asiat tulevat
huomioiduksi. Varmenna naytto/naytot hyvaksytyksi nimikirjaimin nayton vastaanottolomakkeelle.

Naytonantaja toimittaa taytetyn lomakkeen omalle esimiehelle.

Ennen kaikkea olet iv-ndyttojen vahva asiantuntija, jonka tulee vahvistaa omaa ammatillista

osaamista seka arviointi ettd palautteenantotaidon kehittamista.

Huomioithan ndma asiat ennen nidyton vastaanottamista:

*Anna naytdnantajalle mahdollisuus rauhalliseen nayttétilanteeseen.

*Valmistaudu hyvissa ajoin nayttotilanteeseen ja kokoa tarvittavat valineet.

*Osoita luottamusta, hienotunteisuutta, rohkaisevaa, kannustavaa, tukevaa ilmapiiria, joka sallii
konsultaation ja tarkentavat kysymykset.

*Ole vastuuntuntoinen, oikeudenmukainen seka tasavertainen kaikille nayton antajille.
*Naytonvastaanottajana sinulla tulee olla vahva ammatti-identiteetti, jotta voit arvioida nayt6n

hyvaksytyksi/hylatyksi.

Kriteereja naytolle:

*Aikaa/rasti suunniteltu n.45 minuuttia.

*Nayton voi ottaa vastaan nv=naytonvastaanottaja, f=farmaseutti (kts.havainnoitavat nayton osa-
alueet kaavake)

*Huomioi nayttotilanteessa naytonantajan oikea asenne

*Huomioi nayttéa vastaanottaessasi, ettd nadytonantajalla on perustiedot ja taidot toteuttaa
teknisesti ja aseptisesti oikein iv-neste- ja lagkehoitoa seka verensiirtoja

*Huomioi, ettd nayténantaja osaa tilata verivalmisteita ja kuitata siirretyt verivalmisteet
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*Huomioi, ettd naytonantaja osaa kayttdd nesteensiirtolaitteita, tipanlaskijoita seka
ruiskupumppuja (niisséa tyoyksikoissa, joissa ruiskupumput eivat ole kaytdssa, riittda pumppujen
toimintaperiaatteiden ymmartaminen)

*Huomioi, ettd naytonantaja osaa laimentaa laakkeet oikein, osaa tehda laakelisaykset oikein ja
osaa kirjata ne potilastietoihin

*Huomioi, ettd ndyténantaja osaa sairaanhoitajalle kuuluvat tehtavat iv-neste- ja ladkehoidon
toteutuksessa, tarvittaessa varmista naytonantajalta perusteita toiminnalle

*Naytonantajan tulee desinfioida kadet tyon alussa ja jokaisen keskeytyksen jalkeen. Han

kasittelee potilaan infuusioletkuja, katetreja, punktiokohtaa ym. vain desinfioiduin kasin.
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RASTI 1

Tarvittavat valineet:
*tietokone

*|laakelisaystarroja

Esimerkkipotilas:
Malla Myllytonttu 040404-0404 (Ioytyy Eskosta)

*Myllytonttu tulee vuodeosastolle 21 potilaaksi. Hanella peritonsillaariabscessi eli nielupaise.
Potilas on joutunut osastolle iv-neste- ja ladkehoitoon. Potilaalla on kurkkukipua, kuumetta, puhe
puuromainen sekd hengenahdistusta.

[V:sti annettavat laakkeet ja nesteet:

*Zinacef(U)

*Ketorin (U)

*Solu-cortef (H)

*Oxynorm (UT)

(osaa laittaa laakelistalle, U, UT, H (kertamaarays), antokirjaus)

*Nacl 0,9% 1000ml (laita mittauksiin)

1) Sahkoinen Laakkeet ja Hinnat tietokanta (nv tai farmaseutti)

Zinacef:

(ota esimerkkilaakkeeksi, suositellaan vaihtamaan esimerkkilaaketta eri nayttokerroilla)

*Loytaa sahkdisen Pharmaca Fennican

*Loytaa ladkevalmisteen ja sille rinnakkaisvalmisteen

*Annosteluohjeet (I0ytaa ne tai pyyda kertomaan)

*Haitta- ja sivuvaikutukset (I0ytaa ne tai pyyda kertomaan)

*Kontraindikaatiot eli vasta-aiheet (ymmartaa mita tarkoittaa ja mista tieto 10ytyy)
*Laakkeen kasittelyohjeet (I6ytaa ne tai pyyda kertomaan)

*Laakkeen sailyvyys ja sailytystiedot (I6ytaa ne tai pyyda kertomaan)

*Antidootit eli vastalaakkeet (tietaa, mista 10ytyy kts. yliannostuskohdasta)

(Kerro, etta potilas saanut yliannoksen Oxynormia, mistd Pharmacasta I6ydat tiedon tahan)
*Loytaa Panacodille rinnakkaisvalmisteen
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2) Laakkeen antaminen ja aseptiikka (nv)

Potilaan tunnistaminen ja ladkeaineallergiatiedon loytaminen

*Naytonantaja varmistaa, onko potilas allerginen ladkkeelle
*Naytonantaja |6ytaa Eskosta riskitiedot kohdan ja osaa lisata riskitiedon

*Naytdnantaja varmistaa, etta potilas on oikea ja hanelle voi antaa kyseista ladketta

Apukysymyksia:
Miten [dydat tiedon, onko potilas allerginen laékkeelle?

Mihin lisaat tiedon esim. laakeaineallergiasta?

Laakelisaystarran merkinnat ja potilaan tunnistaminen:

*Pyyda tayttdmaan tarra oikeaoppisesti (tarraa ei tarvitse laittaa tietosuojaroskiin laakkeen
antamisen jalkeen)

*Kuvitteellisesti viedaan ladke potilaalle huoneeseen. (miten tunnistat potilaan: ranneke,
sangynpaatylappu, potilaalta itseltdan, omaiselta, kollegalta)

Naytonantajan tulee varmistaa, etta potilas on oikea ja hanelle voi antaa kyseista laaketta. Pyyda
naytdnantajaa kertomaan eri tavoista antaa antibiootti potilaalle (infuusio, seka stoossi). Pyyda
myos kertomaan, mité bolus tarkoittaa. Lisaksi hanen tulee osata kertoa myo0s, miten nama

vaikuttavat potilaaseen.

4) Laake- ja nestehoidon dokumentointi (nv ja osin f)

Varmista, etta naytonantaja osaa kirjata ladke — ja nestehoidon potilastietoihin:
Zinacef 1,5¢g iv x 3 (U)

Ketorin 100mg iv x 3(U),

Solu-cortef 100 iv (H)

Oxynorm 8mg im/sc tai 3mg iv (UT)

(osaa laittaa laékelistalle, U, UT, H (kertamaarays), antokirjaus)

Infuusion merkitseminen: Nacl 0.9mg/ml (1000ml)

Infuusion kuittaaminen loppuneeksi, miten merkitset?

*Osaa kirjata uuden ladkkeen potilastietoihin
*Osaa kirjata tarvittaessa laakkeen potilastietoihin
*Osaa kirjata kertaméaarays laakkeen potilastietoihin
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*Osaa kirjata infuusionesteen potilastietoihin

*Osaa kuitata infuusion loppuneeksi

5) Nayttokokeen jalkeen naytonantajalle on hyva antaa lisatietona:
*Riskitietojen merkitseminen
*Sfinx

*Duodecim laaketietokanta

6) Laakehoitosuunnitelma

Loytaa seka PPSHP:n sekd@ oman tyoyksikon laakehoitosuunnitelmat sahkoisena intrasta. Motivoi
opettelemaan ladkehoidonsuunnitelmien kayttamista ja niihin tutustumista.

(Kehota naytonantajaa etsimaan, mita PPSHP:n laakehoitosuunnitelmassa kerrotaan esim.
riskilaakkeista)

*Loytaa PPSHP:n ladkehoitosuunnitelman

*Loytad oman tyoyksikon ladkehoitosuunnitelman
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RASTI 2

Tarvittavat valineet:
*kasihuuhde

*tehdaspuhtaita puhdistuslappuja
*tehdaspuhtaita hanskoja eri kokoja
*|laakelisaystarroja

*A12t

*suodatinneulat

*18 G neuloja

*vetokanyyleja (vihrea korkki)
*Nacl 0,9% 20ml

*Vancomycin (vanhentunut tms.)
*ruiskuja (2ml)

*keltainen jateastia teravalle jatteelle

Kanylointiin lisaksi:

*kasi (ohjaa tekokaden staassin kayttd)
*eri kokoisia iv-kanyyleja

*staassi

*kiinnityskalvo kanyylille

*desinfiointi aine (esim. A12 t)
*tehdaspuhtaat taitokset

*3-tiehana,

*tarv. 5ml NaCl-ruisku

*veriletku ja tavallinen nesteensiirtoletku (osaa erottaa)

1) Iv-laakkeen kasittely ja aseptiikka (nv tai f)

*Kasihuuhteen kaytto
*Suojakésineiden kayttd (milloin?, miksi?)
*Laakkeen kasittely-ympariston huomiointi

*Laakkeen kasittely, laimentaminen, sekoittaminen

Rasti alkaa kasien desinfioinnilla. Seuraavaksi néytdnantaja varaa tarkoituksenmukaiset valineet.
Taman jalkeen desinfioi katensa ennen ladkkeen kayttdvalmiiksi saattamista. Nayténantajaa
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pyydetdén laittamaan 1 ml keittosuolaa Vancomycin "kuivajauheeseen". Varmistetaan, ettd
kyseinen laéke laimennetaan oikein (esim. ladkkeen tuoteseloste, Pharmaca Fennica). Tdman
jalkeen naytonantajaa ohjeistetaan kayttdmaan laimennuksessa tehdaspuhtaita hanskoja, mikali
haluaa suojata itsedan laakkeelta (omat kadet desinfioituna kuitenkin puhtaimmat). Huomioi, etta
naytdnantaja osaa suorittaa laékkeen ruiskuun vetdmisen/ladkelaimennuksen teknisesti ja
aseptisesti oikein (potilaskohtainen puhdas neula ja ruisku, laakepullojen lapaisykalvon
desinfiointi 80%:lla alkoholilla) Tarkoituksena on my6s seurata, avaako naytonantaja pakkaukset
steriilisti

(18 G neula pakkauksen aukaisemisessa jonkin verran vaaria tapojal).

Naytonvastaanottajana pyyda naytonantajaa kertomaan, mita pitda huomioida, kun sekoitetaan
antibioottijauhe ja neste ja kuinka laimennus tapahtuu ja mita valineitd tulisi kayttaa? Lisaksi
pyyda naytdnantajaa kertomaan, miten ha@n huolehtii kaytettyjen valineiden havittamisesta.
Huomioi myds siistiikd naytonantaja pdydan tehtdvan lopuksi. Tarkedaa on myds havainnoida
kayttaakd naytonantaja kasihuuhdetta ennen tehdaspuhtaiden hanskojen laittamista ja niiden

pois ottamisen jalkeen. Liséksi huomioi myds miten naytonantaja riisuu hanskat kasista.

Apukysymyksia:

*Milloin kaytat k&sidesinfektioainetta?
*Miké& on kéasidesinfektioaineen tarkoitus?
*Milloin ja miksi kaytat suojakasineita?

*Minkalainen on la&kkeen kasittely-ymparistd?

2) Nesteensiirtotekniikka ja aseptiikka (nv ja osin f)

*Valineet ja annosteluautomaatit (nv)
*Infuusion kayttokuntoon saattaminen seka ladke- ja elektrolyyttilisdykset infuusioon (nv tai
farmaseutti)

*Kanylointi ja siihen liittyvat valmistelut ja valineistd

Kanylointi:

Naytonantaja aloittaa rastin desinfioimalla katensd ennen nesteensiirtolaitteen kokoamista.
Naytonantajalla ei saa olla rakennekynsid, kynsilakan oltava siisti, ei sormuksia eikad muitakaan
koruja kasissa. Naytonantaja varaa tarkoituksen mukaiset valineet ja varmistaa, etta kyseessa on
oikea infuusioneste. Naytdnantaja desinfioi katensa ja tayttaa infuusioletkun niin, ettei jaa
ilmakuplia. ~ Naytonvastaanottaja  havainnoi, ettd  naytonantaja  osaa  suorittaa
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nesteensiirtovalineiston kokoamisen teknisesti ja aseptisesti oikein. Taméan jalkeen naytdnantaja
desinfioi kadet, osaa etsia kanyylille paikan (mielellddn kammenselkd). Puhdistaa ihon
yhdensuuntaisin vedoin aina puhdasta taitosta vaihtaen. Naytdnvastaanottaja havainnoi myos,
etta naytonantaja ohjaa potilasta kanyloinnin kayttotarkoituksesta, toimenpiteen suorituksesta ja
potilaan osuudesta kanyylin asettamisen eri vaiheissa. Taman jalkeen desinfioi kadet ja pukee
tehdaspuhtaat suojakasineet. Pyyda naytonantajaa kertomaan, miksi suojakasineet puetaan
(veritartuntavaara). Havainnoi, ettd naytonantaja suorittaa kanyloinnin teknisesti ja aseptisesti
oikein potilas huomioiden (kanyylin asento, stanssin I6ysdaminen, neulan poistaminen kanyylista
jne ). Huomioi myds, etta kanyyli sijaitsee oikein suonessa (kanyylin toimivuuden
testaus;nestepahka, kirvely-->poistettava) ja, etta kanyyli kiinnitetd@n asianmukaisesti siten, etta
punktiokohta jaa nakyviin. Kanyylin aloitetaan nestehoito tai laitetaan kanyyliin
mandriini/korkki/hepariinikorkki. Lopuksi varmista, ettd naytonantaja merkitsee paivamaaran
kanyylin suojakalvon mukana tulleeseen teippiin, poistaa tehdaspuhtaat kasineet, desinfioi kadet.
Huomioi myds, etta kaytetyn valineet havitetdan asianmukaisesti (nesteensiirtoletkussa oleva
karkisuojus, terava jate, lasipullot, la@kejate). Kanyylin poisto tapahtuu siten, etta aluksi

desinfioidaan kadet ja laitetaan tehdaspuhtaat hanskat. Lopuksi viela kadet desinfioidaan.

Punktioalueen seuranta:

*Mita seurataan (punoitus, kuumotus, kipu ja/tai eritys, turvotus)

*Vahintaan joka vuorossa, kirjaaminen hoitosuunnitelmaan

*Osaa puhdistaa eritteisen kanyylin juuren oikein (ensin NaCl, sitten denaturoidulla alkoholilla)

*Osaa kayttaa kasineita kanyylin kantaosan ja 3-tiehanan kasittelyssa

Kanyylin aukipitaminen huuhtelemalla:
*Ennen ja jalkeen ladkkeen antamisen huuhdellaan kanyyli 0,9% NaCl:lla ja suljetaan steriililla
korkilla.

Laake- ja elektrolyyttilisaykset infuusioon:

*Erityinen varovaisuus (allergiat, sopiiko iv-kayttoon yhteensopivuus infuusionesteen kanssa,
pakkausten oltava ehjia, liuokset kirkkaita ja ilman partikkeleita)

*Merkitseminen: laakelisaystarra

*Elektrolyytit laimeina, hitaina infuusioina, esim. kalium

Vilineet ja annosteluautomaatit:
*Tunnistaa annosteluautomaatin ja tietaa kayttotarkoituksen

*Tietdd automaattien erot (ruoka-automaatit eivat sovi ladkkeiden annosteluun)
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*Osaa kerata nesteensiirtotekniikkaan tarvittavan valineiston

*Tipanlaskija (infuusiosaadin)ml/h

Letkujen vaihto ja merkinnat:

*Osaa kertoa milloin letkut ja 3-tiehanat vaihdettava (vahin. 4vrk valein perusliuoksilla jatkuvilla
infuusioilla ja laékeliuoksilla 1adkkeen oman ohjeen mukaan. Yleisesti jokainen antokerta uusi
infuusioletku, ravintoliuokset yleensa vahintaan x1/vrk, joissakin sallitaan 48h vaihtovali)
*Paivamaaran merkitseminen letkujen vaihdon yhteydessa

*Veriletkut vaihdettava aina tiputuksen loputtua ja kanyyli huuhdeltava 0,9%:lla NaCl:lla.

RASTI3

Tarvittavat valineet:

*1 punasolupussi (harjoittelutarkoitukseen saa vanhentuneen verikeskuksesta)
*Nacl 100ml pullo (milla harjoitellaan tiputus)

*suodatinletku

*tavallinen nesteensiirtoletku

*punapisaralomake

*sinipisaralomake

*fietokone

Esimerkkipotilas:
Malla Myllytonttu 040404-0404 (Ioytyy Eskosta)

Malla Myllytonttu on osastolla 21 potilaana. Han on perusterve vanhus ja haneltéd on leikattu
edellisena paivana nielurisat. Nielurisaleikkauksen jalkeen leikkausalue vuoti verta kovasti.
Potilaan leikkausalueen verenvuoto saatiin tyrehtymaan. Potilaan hemoglobiinin huomattiin
aamukierrolla olevan 80 ja laakari maarasi siirrettavaksi kaksi yksikk6d punasoluja. Veri on

tarkoitus siirtda samana paivana. Miten toimit?

Verivalmisteen tilaus ja siihen liittyvien verikokeiden hallinta (nv)
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*Veriryhmétiedon hakeminen ja tarvittaessa verikokeiden tilaaminen joko Verson tai Weblabin
kautta(veriryhma, vasta-aineet. x-veri)

*Jos veriryhma tiedossa, vasta-aine seulonta seké x-veri (naytteet otetaan 1-2 pv ennen siirtoa,
koska vasta-aineiden tunnistus vie 1-2 paivaa. Tulokset ovat voimassa viisi vuorokautta).
*Verituotteiden tilaaminen (verso-> uusi tilaus ja punasolut)

*Verituotteen ja potilaan yhteensopivuuden varmistaminen (oikea potilas, tilatun verituotteen
tarkistus; oikealle potilaalle ja oikea verituote kahden hoitajan tarkistamana).

*Biologinen esikoe

*Verituotteen sailyminen( missa ajassa tiputettava?)

*Potilaan voinnin seuraaminen ja dokumentointi (eskossa hoitosuunnitelmaan)

*Yleisimmat verensiirtoreaktiot ja miten toimitaan (siirron keskeytys, ensiapu, yhteys laakarin ja
ilmoitus reaktiosta)

*Siirretyn ja siirtdmatta jatetyn verituotteen dokumentointi (Verso, punapisaralomake)

Verivalmisteen siirtoon liittyvat asiat (nv)

Verensiirron nayttorastilla testataan, ettd néytonantaja hallitsee verensiirtoon liittyvat toiminnot
teoria tasolla. Kaytannon harjoittelua on vaikea toteuttaa paan- ja kaulansairauksien

vastuualueella.

Naytonantaja varmistaa, etta potilas on oikea ja veriyksikkd on todettu sopivuuskokeen
perusteella siirtokelpoiseksi potilaalle ja etta verensiirto on laakarin maarayksen mukainen.
Lisdksi  naytonantaja  varmistaa  veriyksikon  kayttokelpoisuuden( mm.  ulkon&ko,
kayttopaivamaara/aika). Rasti alkaa kasien desinfioinnilla ja pukeutuu tehdaspuhtaisiin
kasineisiin. Naytonantaja varaa tarkoituksen mukaiset valineet ja osaa varmistaa oikean
siirtolampatilan.  Naytonantaja letkuttaa verivalmisteen teknisesti ja aseptisesti oikein
suodattimelliseen letkuun. Havainnoi, ettd naytonantaja varmistaa potilaan henkildllisyyden ennen
verensiirron aloittamista ( ranneke, sangynpaatylappu, potilaalta itseltdédn, omaiselta, kahden
hoitajan tarkastus). Naytonantaja mittaa potilaalta lammon, pulssin ja verenpaineen ennen
verensiirron aloitusta ja kirjaa ne hoitosuunnitelmaan. Taman jalkeen suorittaa biologisen
esikokeen (20-50 ml jokaisen veriyksikon kohdalla). Osaa valita oikean siirtonopeuden ja seuraa
potilaan vointia verensiirron aikana. Havainnoi, ettd ndyténantaja osaa tunnistaa mahdolliset
verensiirtoreaktiot ja osaa toimia mahdollisten reaktioiden ilmaantuessa. Veriyksikon tiputtamisen
jalkeen mitataan 1ampd, pulssi ja verenpaine. Nama kirjataan hoitosuunnitelmaan. Veri voidaan
tiputtaa 2 tunnin aikana, ellei kiire (jadkaapista tiputuksen loppuun max.6 tuntia). Mikali
veripussille ei ollut tarvetta, voi sen palauttaa verikeskukseen 1 tunnin sisélld (Punasolupussin

hinta on 113.70 e/pss). Taman jalkeen naytonantaja osaa kertoa, missa ja kuinka kauan
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kéytettyja veripussien jaanteita sailytetdan. Lopuksi naytonantaja desinfioi kadet suojakasineiden

riisumisen jalkeen ja kirjaa verensiirron aloitus ja lopetus ajankohdan versoon.

Naytonkokeen jalkeen naytonantajalle on hyva antaa lisatietona:

*hyva vaihtoehto/hatévaihtoehto veriryhméataulukon mukaisesti

*tietoa eri verituotteista

*siirtokriteereista

*naytonvastaanottajan on otettava huomioon, ettd kaikkia toimintoja ei voi harjoitella Versossa.

Esim. tilatun tuotteen kuittaaminen on yksi ongelmista.
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