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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda perehdytysopas yksityissairaalan
leikkausosastolle. Tyon aihe oli lahtoisin tyoyhteisosta, jossa perehdytysopasta ei ollut ennes-
taan. Perehdytysoppaan tarkoituksena on helpottaa seuraavien uusien tyontekijoiden, sijais-
ten ja opiskelijoiden tyoyksikkoon tulemista. Jokainen tyontekija saa perehdytysoppaan
avulla saman informaation uuteen tyoyksikkoon tullessaan, eika mitaan tarkeaa tietoa jaa al-
kuvaiheessa kertomatta. Tarkoituksena oli tehda selkea tuotos, jota pystytaan oikeasti hyo-
dyntamaan tyoelamassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa se, mita uuden tyontekijan
tulee tietaa tullessaan toihin kyseiseen tyoyksikkoon, mika on perehdytyksen merkitys ja mita
vaaditaan hyvaan perehdytykseen.

Opinnaytetyon teoriaosaan haettiin tietoa tyoskentelysta leikkausosastolla. Aseptiikka on suu-
ressa roolissa leikkaussalityoskentelyssa ja siksi se on otettu mukaan yhtena osa-alueena. Teo-
riaosassa on pohdittu perehdyttamista, hyvaan perehdytykseen vaikuttavia tekijoista seka itse
perehdytysprosessia. Perehdytysoppaaseen hyodynnettiin teoriaosiosta saatua tietoa liittyen
aseptiikkaan ja tyoskentelyyn leikkausosastolla. Kirjoittamisessa on kaytetty kirjallisuutta,
tutkimustietoa seka suullista tietoa. Perehdytysopas paadyttiin jo alussa rajaamaan yleispe-
rehdytykseen.

Perehdytysopasta laadittaessa tehtiin yhteistyota leikkausosaston kanssa seka kuunneltiin hei-
dan mielipiteitaan ja toiveitaan perehdytysoppaan sisallon suhteen. Tyon aikana ei ollut mah-
dollisuutta paasta testaamaan perehdytysopasta kaytannossa ja siten arvioimaan sen toimi-
vuutta. Arviointi on suoritettu itsearviointina, lisaksi tyoyksikosta osa tyontekijoista seka joh-
dosta ovat arvioineet valmiin perehdytysoppaan. Jatkokehitysideana voisi olla perehdytysop-
paan todellisen merkityksen tutkiminen seka mahdollisesti yksityiskohtaisten perehdytysohjei-
den laatiminen eri ammattiryhmille.

Asiasanat: Perehdyttaminen, aseptiikka, leikkausosasto
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The purpose of this thesis was to make an orientation guide to an operating ward of a private
hospital. The topic of this thesis has come from the working community, where was no pre-
existing orientation guide. The purpose of the orientation guide is to make it easier for new
workers, deputies and students to come to work in a new job. With the help of this
orientation guide each employee will get the same information when they arrive in a new
work unit and any important information is not left without telling. The intention was to
make a clear output, which is able to really take advantage of a working life. The purpose of
this study was to find out what a new employee needs to know when entering to the work
unit and starting to work, what the importance of orientation is and what is required for a
proper guidance.

Information about working in the operating ward was searched for the theory part of the
thesis. Aseptic has a large role in the operating room and therefore it has been included in
the guide. Other themes are orientation, the factors affecting to good orientation, the
importance of proper guidance and also about the orientation process itself. Orientation
guide was utilized by information obtained from the theory part of thesis related to asepsis
and working in operating ward. Literature and research data as well as the oral information
have been used when this thesis has been written. In the beginning the orientation guide was
chosen to be limited only to the general orientation.

This orientation guide was made in a co-operation with the operation ward and by listening
their opinions and wishes with regard to the content of the guide. Testing the guide in the
practice has not been possible during this process, and thus to evaluate its effectiveness
during the work. This guide has been evaluated by few workers from the operation ward and
from the management. Also self-evaluation has been used. Further development ideas that
came was to researching the real value of this orientation guide and possibly making detailed
orientation guides to every different groups of professionals.

Keywords: Orientation, Aseptic, Operating room
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1 Johdanto

Perehdytys on tarkea osa uuteen tyohon ja tyoyksikkoon sisalle paasemiseksi. Se myos edel-
lyttaa valmistautumista asiaan niin perehtyjalta, perehdyttajalta, kuin koko tyoyhteisoltakin.
Hyvalla perehdytyksella voidaan vaikuttaa koko tyoyhteison jaksamiseen ja tyoviihtyvyyteen.
Lahti (2008, 82) nakee hyvan perehdytyksen merkityksen uuden tyontekijan sitoutuvuuteen ja
tyohyvinvointiin seka kollegiaalisuuteen. Tyonantaja joutuu kayttamaan resurssejaan pereh-
dytykseen, joten tyonantajan kannalta olisi tarkeaa antaa laadukasta perehdytysta, saadak-
seen tyontekija pysymaan ja viihtymaan tyoyksikossa. Hyvalla perehdytyksella on suoranainen
vaikutus henkiloston vahaiseen vaihtuvuuteen seka organisaation kannalta myos hyvaan tyotu-
lokseen (Lahti 2008, 82). Perehdytys on vuorovaikutteista toimintaa: hyvalla perehdytyksella
on merkitys uuden tyontekijan kollegiaaliseen tyoskentelyyn kuin myos kollegiaalisella tyoyh-
teisolla on vaikutusta hyvaan perehdytykseen. Perehdyttamisessa myos perehdyttaja joutuu
miettimaan asioita tarkemmin ja nain perehdytys toimii myos tyoyhteison kehitysvaylana. Al-

kuinformaationa varsinaiselle perehdyttamiselle toimii perehdytysopas.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo, joka koostuu opinnaytetyoraportista seka perehdy-
tysoppaasta. Opinnaytetyoraportti koostuu useammasta osasta. Opinnaytetyossa kuvataan
opinnaytetyon toteutusmenetelmaa eli toiminnallista opinnaytetyota. Teoreettisessa viiteke-
hyksessa kasiteltavia asioita ovat leikkausosasto tyoymparistona, aseptiikka seka perehdytta-
minen. Viimeisimmissa luvuissa kasitellaan perehdytysoppaan laatimista, eettisyytta ja luo-

tettavuutta seka varsinaista opinnaytetyon arviointia.

Perehdytysopas laaditaan yksityissairaalan paivakirurgiselle leikkausosastolle, jossa on kay-
tossa kolme leikkaussalia. Yksikossa tehdaan ortopedisia-, kasikirurgisia-, korva-nena- ja kurk-
kutautien- ja yleiskirurgisia operaatioita seka pienia anestesiaa vaativia gastroenterologisia ja
gynekologisia toimenpiteita. Henkilokunta tyoskentelee kolmessa tyovuorossa. Sairaala on

auki vain arkisin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda perehdytysopas yksityissairaalan paivakirurgiselle leik-
kausosastolle. Opinnaytetyon aihe on tyoyhteisosta lahtoisin. Tyoyhteisossa ei ole ennestaan
varsinaista perehdytysopasta. Tavoitteena on, etta opas tulee kayttoon uusille tyoyksikkoon
tuleville sairaanhoitajille. Soveltuvin osin opasta voidaan hyodyntaa jopa eri ammattiryhmille,
sijaisille ja opiskelijoille. Tutkimuksella haetaan tietoa siita, mita uuden tyontekijan tulisi
tietaa tullessaan toihin kyseiseen tyoyksikkoon, mika on perehdytyksen merkitys ja mita vaa-
ditaan hyvaan perehdytykseen. Tuotteena toiminnallisesta tutkimuksesta syntyy perehdy-
tysopas, jonka on tarkoitus olla yleisoppaana leikkausosastolla tyoskentelysta ja tyopaikan

yleisista kaytannon asioista. Perehdytysoppaan tarkoituksena on myos se, etta kaikki saavat



saman informaation aloittaessaan tyoskentelyn uudessa tyoyksikossa. Tarkempi tehtavakoh-
tainen perehdytys suunnitellaan ja toteutetaan yleisperehdytyksen jalkeen tyotehtavasta riip-
puen. Opinnaytetyon tekijan tavoitteena on kehittya omassa tyossaan seka hallita hyvin pe-
rehdytysoppaassa kuvatut asiat. Perehdytysopas tallennetaan tietokoneelle yhteisasemalle,

josta se on helposti kayttoonotettavissa ja muokattavissa.

2  Leikkausosastolla tyoskentelyn erityispiirteet

Toiminnallisen tutkimuksen kohteena on paivakirurginen leikkausosasto. Leikkausosasto tyo-
ymparistona vaatii tyoskentelylta omaa erityisosaamista. TyOoskentely leikkausosastolla tapah-
tuu useamman ammattiryhman yhteistyona, joka asettaa omat vaatimuksensa yhteistyon toi-
mivuudelle. Seuraavissa kappaleissa kasitellaan naita leikkausosaston vaatimia erityispiirteita
eli mita vaaditaan leikkausosastolla tyoskentelevalta sairaanhoitajalta. Esiin nousseita ja leik-
kausosastolla tyoskentelyssa tarkeaksi koettuja asioita olivat mm. tiimityotaidot, kollegiaali-

suus ja aseptiikka (Tengvall 2010).

2.1 Tutkimus leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajilta vaadittavasta ammattipatevyydesta

Tengvall Erja on tehnyt vuonna 2010 tutkimuksen leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajilta vaa-
dittavasta ammattipatevyydesta seka sen toteutumisesta tyossa. Tutkimus on tehty viidessa
yliopistosairaalassa viidella eri erikoisalalla tyoskenteleville leikkaussali- ja anestesiahoita-
jille. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut luoda ammattipatevyysmalli intraoperatiivisessa hoi-
totyossa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselyt tehtiin leikkaus- ja anestesiasai-
raanhoitajille seka kirurgeille ja anestesialaakareille. Otoskoko oli 780 ja vastanneita oli 590,
joista yksi hylattiin. Kokonaisvastausprosentti oli hyva 82 %. Anestesiasairaanhoitajien vas-
tausprosentti oli 85 %, leikkaussairaanhoitajien 94 %, anestesialaakareiden 64 % ja kirurgien
58 %.

Leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajien yhteisista patevyysalueista korostuivat laakehoito, paa-
toksenteko, ohjaus ja yhteistyo. Dokumentaation osaaminen katsottiin myos yhdeksi molem-
pien ammattiryhmien hallittaviin hoitotyon toimintoihin. Samoin kommunikoinnin merkitys
koettiin tarkeaksi osaksi tiimityoskentelya molemmissa ammattiryhmissa, eika pelkastaan ver-
baalinen vaan myos non-verbaalinen viestinta. Leikkaussalisairaanhoitajien ammatillisen pate-

vyyden tarkeimmaksi osa-alueeksi koettiin aseptinen osaaminen ja turvallisuus eli leikkausalu-



een varmistaminen samoin kuin tarvittavien valineiden, laitteiden ja instrumentaation kont-
rollointi ja varsinaisen toimenpiteen kulun tietaminen. Anestesiasairaanhoitajan erityispate-
vyyksista tarkeimmaksi koettiin anestesia- ja laakehoito. Tengvall (2010) on laatinut ammatti-
patevyysmallin, jossa on molemmille ammattiryhmille yhteiset alueet: potilaan valmistelu,
dokumentointi, kommunikointi ja tiimityoskentely seka erilliset spesifit eri ammattiryhmilta
edellytetyt hoitotyon toimenpiteet. Ammatillinen patevyys koettiin molemmissa ammattiryh-
missa vaatimustasoltaan erittain korkeaksi. Pitkan tyouran tehneet sairaanhoitajat kokivat
ammatillisen patevyyden toteutuvan, kun taas 6-10 vuotta toissa olleet olivat kriittisempia
arvioijia. (Tengvall 2010, 115-130.)

2.2 Tiimityoskentely ja kollegiaalisuus

Leikkaussali tyoymparistona on paikka, jossa tyoskentelee monia eri ammattiryhmia ja vaadi-
taan hyvaa kollegiaalista osaamista. Jotta kollegiaalisuus saadaan toimimaan, vaaditaan toi-
mivaa ja avointa yhteistyota. Mikaan ammattiryhma ei saa nostaa itseaan muiden yli. (Kan-
gasniemi, Haapa, Tilander, Arala & Suutarla 2015, 38; Arala & Haapa 2014, 21. ) Hyva ja kol-
legiaalinen yhteistyo edellyttaa niin tyontekijan itsensa, oman ammattiryhmansa kuin myos
muiden ammattiryhmien toiminnan arvostusta. Toisten arvostus, kuuntelu ja keskinainen luot-
tamus ovat avainasemassa hyvan vuorovaikutuksen saavuttamiseksi eri ammattiryhmien va-
lilla. (Kangasniemi ym. 2015, 39-41.) Myos Tengvall (2010, 13) mainitsee tutkimuksessaan hy-
van yhteistyon ja vuorovaikutustaitojen merkityksellisen osan koko leikkausprosessin sujuvuu-
teen ja hoidon lopputulokseen. Leikkaus- ja anestesiahoitajien yksi tarkeimmista ammatilli-
sista patevyyksista kohdistuukin juuri saumattomien tiimityotaitojen ja kommunikoinnin osaa-
miseen. Perioperatiivisessa tyossa hyvat kommunikointi taidot ja tiimin yhteistyo vaikuttavat
niin tyon sujuvuuteen kuin potilasturvallisuuteenkin. Huonolla kommunikaatiolla voi pahim-
millaan olla seurauksena hoitovirhe (Arala & Haapa 2014, 20-21). Tengvall (2010, 15) nostaa
esille myos leikkausosaston henkilokunnalta vaadittavien hyvien teknisten taitojen osaamisen.
Nykyaan kirjaaminen tapahtuu erilaisten tietokoneohjelmien avulla ja potilashoidossa kaytet-
tavat laitteet ovat teknisia. Tassakin korostuu hyva yhteistyo eri ammattiryhmien kesken seka

myos teknisten laitteiden tuntemisen merkitys (Kotila & Knuutila 2011, 68).

Silen-Lipponen (2005) on tutkinut vaitoskirjassaan tiimityota leikkaustyossa ja vertaillut siina
suomalaisten, englantilaisten ja amerikkalaisten hoitajien ja opiskelijoiden kokemuksia. Tut-
kimustuloksissa hyvaksyva ilmapiiri tiimissa helpotti uuden tyontekijan paasemista tiimin
osaksi. Henkisen ilmapiirin kehittaminen nahtiinkin tutkimuksessa yhdeksi tarkeaksi alueeksi.
(Silen- Lipponen 2005, 89-91.) Perioperatiivisessa tyossa hyvalla tiimityoskentelylla voidaan

vaikuttaa tehokkaaseen salien kayttoon, nopeisiin vaihtoihin leikkausten valilla ja turvalliseen



hoitoon. (Silen-Lipponen & Tossavainen & Turunen 2003, 188). Tiimityon sujuvuuteen pyri-
taan leikkausosastolla vaikuttamaan myos tyovuorosuunnittelulla niin, etta tiimissa on riitta-
vaa osaamista ja tyonjako on tasavertaista. Tiimin jasenten on syyta olla selvilla keskinaisista
tyonjaoistaan eli mita kukakin tekee ja mika asia on kenenkin vastuulla. (Arala & Haapa 2014,
20-21.) Tehokas tiimityo ei pelkastaan lisaa tuottavuutta vaan vaikuttaa myos tyohyvinvoin-
tiin. Hyvan tiimin tehtavana on kannustaa, tukea ja motivoida toisia. (Salminen 2013, 66-67.)
Tiimi tarvitsee ymparilleen toimivan organisaation ja johdon, josta luodaan paamaarat ja

strategiat toiminnalle ja huolehditaan riittavista resursseista (Salminen 2013, 111).

2.3 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa tyoskentelytapaa, jolla pyritaan estamaan kudosten tai steriilin materi-
aalin mikrobikontaminaatio (Lukkari ym. 2013, 79; AORN 2009,317). Aseptiikka voidaan jakaa
puhdistukseen, desinfektioon, sterilointiin, aseptiseen tyojarjestykseen seka aseptiseen oma-
tuntoon. Puhdistamisella poistetaan nakyva lika ja poly iholta, pinnoilta tai muusta ymparis-
tosta. Talloin saadaan poistettua suuri osa mikrobeista. Desinfektio taas tehdaan puhdistuk-
sen jalkeen, jolloin tuhotaan tautia aiheuttavia mikrobeja. Aseptisessa tyojarjestyksessa tar-
kein periaate on edeta puhtaasta likaiseen. Aseptinen omatunto tarkoittaa oman tyonteon
kriittista tarkastelua seka riittavaa tietoa, jotta aseptiikka toteutuisi oikein. (Lukkari ym.
2013, 79.) Leikkausosastolla aseptiikan toteutumisen valvonta on yksi hoitohenkilokunnan tar-
keimpia tehtavia. Silla pyritaan takaamaan potilaalle mahdollisimman hyva ja turvallinen
hoito. (AORN 2009, 387.)

Tengvallin (2010, 40) tutkimuksessa leikkaussairaanhoitajien ja valvovien hoitajien kohdalla
aseptinen osaaminen kuuluu ehdottomasti osattaviin alueisiin. Samassa tutkimuksessa aneste-
siahoitajilla aseptinen osaaminen kuuluu potilasturvallisuuden alle. Tutkimuksessa anestesia-
sairaanhoitajista 32 % ja leikkaussalisairaanhoitajista 54 % mielestaan tiesi ja toimi uusimman
aseptisen tiedon mukaisesti (Tengvall 2010, 87). Aseptiikan osaaminen koskee niin anestesia-
kuin leikkaussalisairaanhoitajia tyoyksikossa, johon perehdytysopas tehdaan ja onkin tasta
syysta hyvin tarkeassa osassa paivittaista tyota. Tyoyksikossa, johon perehdytysopas tehdaan,
toimii anestesiasairaanhoitaja valilla myos valvovana hoitajana. Leikkausalueen valmistelu hy-
valla aseptiikan tuntemuksella seka aseptiikan yllapito ja valvonta kuuluvat siis molemmille

ammattiryhmille.

Aseptiikka leikkaushoitotyodssa koostuu tyontekijoiden henkilokohtaisesta hygieniasta, asepti-
sen tyojarjestyksen noudattamisesta, tyo- ja suojavaatteiden kaytosta seka hyvasta kasihygie-
niasta. Nama ovat tarkeimmat keinot, jolla leikkaussalihenkilokunta pystyy tyossaan ehkaise-

maan infektioiden syntymista. (Lukkari ym. 2013, 87.)
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2.3.1 Henkilokohtainen hygienia

Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluvat ihon ja hiusten puhtaudesta seka siisteydesta huolehti-
minen ja niiden turhan koskettelemisen valttaminen. Hiukset suojataan myssylla, jota voidaan
kayttaa koko tyovuoron ajan, ellei sita valilla poisteta (Kanerva & Tenhunen 2012, 118; AORN
2009, 301). Hiussuojainta tulee pitaa leikkaussaleissa seka steriileiden tavaroiden lahistolla
liikuttaessa. Korut ja kellot estavat hyvan kasihygienian toteutumisen ja ovat kasvualusta
mikrobeille. Pitkien kynsien alle jaa helposti myos mikrobeita kasihuuhteen kaytosta huoli-
matta. Rakennekynsien on todettu valittavan vakavia epidemioita. Lohkeileva kynsilakka on
myos hyva mikrobien kasvualusta. Tasta syysta ei sormuksia, kelloja, rannekoruja, ja kynsilak-
kaa saa kayttaa leikkausosastolla. Irto-, rakenne- ja geelikynnet kuten myos kasvojen alueen
lavistykset ovat henkilokunnalta myos kielletty. (Kanerva ym. 2012,116; AORN 2009, 301- 302,
307; TAYS ohjeet; Ratia & Routamaa 2010, 154.)

2.3.2 Hyva kasihygienia

Infektioiden leviaminen pyritaan estamaan tehokkaalla kasihygienialla. Hyvaa kasihygieniaa
pidetaan jopa tehokkaimpana tapana ehkaista infektiota (Rintala & Routamaa 2013, 1120).
Vuonna 2011 TYKS:ssa kasihygienian toteutumista havainnoitiin systemaattisesti. Kasihygienia
toteutui suositusten mukaisesti 44 %, osittain oikein 29 % ja ei lainkaan suositusten mukaisesti
27 % havainnoista. Heikoimmin kasihygienia toteutui laakareilla. Suurin syy laiminlyontiin oli
kiire, toinen vaikuttava asia oli asenteet ja kollegoiden kayttaytyminen ja kolmantena vai-
kutti kasidesinfektioaineen puuttuminen, huono sijainti tai huonoksi koettu huuhde. (Rintala &
Routamaa 2013, 1120- 1121; Rintala & Laurikainen & Kaarto & Routamaa 2014, 11555- 11559.)
Kadet onkin hyva pesta leikkausosastolle saavuttaessa. Puutteellinen kasihygienia saattaa ai-
heuttaa vakavia infektioita. Tarvittaessa kaytetaan suojakasineita, mutta muistetaan kayttaa
kasihuuhdetta ennen ja jalkeen suojakasineiden pukemisen. (Lukkari ym. 2013, 88- 94, THL
2005.) Kasien desinfektio tehdaan seka ennen jokaista potilaskontaktia etta sen jalkeen, osas-
tolle tultaessa ja sielta poistuttaessa, ennen uusia tai eri tyovaiheita tai aseptisia toimenpi-
teita ja niiden jalkeen seka ennen ja jalkeen suojainten pukemisen ja riisumisen (THL 2005;
liite 2). Kasihuuhdetta laitetaan kasiin noin 3-5ml ja hierotaan kauttaaltaan kunnes ne ovat
kuivuneet (THL2005).
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Kuvio 1. Kasien desinfektio. (THL 2005.)

Hyva kasihygienian toteuttaminen ei ole pelkastaan potilaan suojaamista, vaan myos tyonteki-
jan itsensa suojaamista infektioilta. Steriileja leikkauskasineita kaytetaan leikkauksissa seka
24 tuntia vanhoja leikkaushaavoja hoidettaessa. Muussa tapauksessa kaytetaan tehdaspuh-
taita kasineita, kun kosketetaan verta, eritteita, limakalvoja tai rikkinaista ihoa seka myos
kosketuseristettya potilasta hoidettaessa. Kasineet ovat aina kertakayttoisia. (Kanerva ym.
2012, 116- 117; AORN 2009, 302; Routamaa & Ratia 2010, 161- 162.)

Kirurgisella kasidesinfektiolla pyritaan estamaan leikkausalueen infektiot. Hyvan kirurgisen
kasi-desinfektion avulla kasista poistetaan ihon valiaikainen mikrobisto. Kirurginen kasidesin-
fektio tulee tehda aina ennen leikkauksia ja kirurgisia toimenpiteita. Saippuapesu vahentaa
ihon omaa rasvaa seka kuivattaa kasia. Nain kadet ovat alttiimpia bakteereille ja sienelle. Ka-
sien pintakerroksen vesipitoisuus my0s kasvaa tilapaisesti vesisaippuapesun jalkeen, jolloin
kasidesinfektioista pesun jalkeen tulee heikompi. Kasien pesua tulisikin tehda vain likaisiin,
tahriintuneisiin kasiin seka leikkausosastolle tultaessa. Kynsienalusten puhdistus tehdaan pai-
van ensimmaisen desinfektion yhteydessa. Desinfektioainetta tulee kayttaa runsaasti, niin
etta kadet pysyvat kosteina noin 3 minuuttia. Desinfektioainetta otetaan noin 7-9 kertaa ja
keskimaarin yhteensa 15ml. Ensimmaisella kerralla ainetta hierotaan kammenista kyynartai-
peisiin saakka ja aluetta pienennetaan kerta kerralta. Kahdella viimeisella kerralla keskity-

taan enaa vain kammenalueeseen. (Syrjala & Teirila 2010, 171- 174; HUS ohjeistus 2012.)
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2.3.3 Tyo0- ja suojavaatteet

Tyovaatteet ovat tyonantajan puolesta ja tyonantajan tehtaviin kuuluu huolehtia niiden pe-
susta ja huollosta. Tyo- ja suojavaatteita kaytetaan, etteivat omat vaatteet tahriintuisi erit-
teisiin tai vereen. Samalla pyritaan myos estamaan niin tyontekijan kuin potilaiden infektoitu-
minen. Terveydenhuolto- ja tyoturvallisuuslait maaraavat tyovaatteiden kaytosta. Leikkaus-
osastolla kaytossa on tyopiste-kohtainen asu, joka vaihdetaan paivittain. (Routamaa & Ratia
2010, 155- 156.) Nesteita lapaisematon suojatakki tai muoviesiliina on kaytossa toimenpi-
teissa, joissa on roiskevaara tai kasitellaan potilaan eritteita. Kayton jalkeen ne riisutaan ros-
kakoriin ja kadet desinfioidaan. My0s suu-nenasuojus on kertakayttoinen ja suojaa seka tyon-
tekijaa roiskeilta, etta estaa partikkelien siirtymista tyontekijasta haavaan. Suu-nenasuojuk-
sen riisumisessa toimitaan samoin kuin suojatakkien kanssa, eli laitetaan se roskakoriin, valte-
taan sen turhaa koskettelua ja desinfioidaan kadet. (Kanerva ym. 2012, 118; AORN 2009, 302;
Routamaa & Ratia 2010, 157- 159.)

2.3.4 Aseptinen tyoskentely

Infektioiden syntymista pyritaan valttamaan oikeanlaisella kaytoskulttuurilla leikkausosas-
tekniikan osaaminen (Foran, 2013). Leikkausosaston ilmanvaihdolla on tietynlaisia vaatimuk-
sia, jolla pyritaan takaamaan leikkausalueen puhtaus. Ilmanvaihto koostuu ilman suodatuk-
sesta, anestesiakaasujen poistosta, ilman kosteuden ja lammon saatelysta seka erilaisista il-
mavirtauksista. Suositeltava lampotila leikkaussalissa on 19 - 26 asteen valilla ja kosteuspro-
sentti 40- 55 valilla. Leikkaussalissa on yleensa ylipaine muihin tiloihin nahden. Turhaa salin
ovien availua tulisi valttaa sen salissa aikaansaamien ilmavirran pyorteiden vuoksi. (Lukkari
ym. 2013, 68- 70; Rantala 2010, 238.) Erilaisten ilmanvaihtotekniikoiden kaytolla leikkaussa-
lissa on hyvin pieni merkitys infektioiden synnylle. Ihmiset ja heidan liikkeet ovat suurin syy
ilman bakteerien maaralle.(Rantala 2010, 240.) Kaikkea turhaa liikennointia leikkausosastolle
pyritaan valttamaan eika leikkaussaleissa saisi olla ylimaaraisia henkiloita. Leikkaussalien ovia
ei myoskaan pida jattaa auki. Leikkauksen aikana leikkaussalin lilkenne pyritaan pitamaan
mahdollisimman pienena. Kaikki leikkauksessa tarvittavat valineet pyritaan varaamaan saliin
tai sen lahettyville, jotta ne ovat helposti kayttoonotettavissa ja turhaa liikennointia voidaan
valttaa. Instrumentaatio pidetaan steriilina ja avataan vasta leikkaussalissa. Leikkaussalien
suunnittelussa tulisi huomioida myos se, etta leikkaussalit ovat riittavan kokoisia. (Lukkari
ym. 2013, 68- 70; Al-Benna 2012, 318-320; Viitamaki 1996, 134-135.)

Leikkaukset voidaan jakaa puhtausluokkiin 1. puhdas, 2. puhdas/kontaminoitunut, 3.kontami-

noitunut ja 4. Likainen. Puhtausluokka kuvaa sen hetkista infektioriskia. (Karhumaki, Jonsson
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& Saros 2016, 183- 185.) Leikkaussuunnittelussa kiinnitetaan huomioita aseptiseen toimintaan
potilaiden sijoittelun suhteen. Puhtaimmat leikkaukset tehdaan paivan ensimmaisina ja vii-
meisimpina likaisempien/ infektoituneiden alueiden leikkaukset aseptista tyojarjestysta nou-
dattaen. (Rantala & Huotari & Hamalainen & Teirila 2010, 224- 225.)

Eristysleikkaukset vaativat tavallisia varotoimia enemman jarjestelyja. Tarkeaa on informoida
kaikkia potilaan kanssa tyoskentelevia, jotta infektion leviaminen henkilokuntaan, muihin po-
tilaisiin tai ymparistoon voidaan valttaa. Kosketuseristyksessa noudatetaan hyvaa kasihygie-
niaa ja ihokosketuksessa kaytetaan aina kasineita. Hoitava henkilokunta pukeutuu lahihoi-
dossa suojaessuihin. Leikkaustiimi pukeutuu kuten muihinkin leikkauksiin. Mikali kosketustar-
tunnan lisaksi on riskina myos pisaratartunta, kaytetaan hoidettaessa myos suu-nenasuojusta.
Anestesiakoneessa kaytetaan potilaskohtaisia letkuja seka suodatinta. Liikenne leikkaussaliin
pyritaan pitamaan minimissaan. Heraamosta pyritaan eristamaan potilaalle oma nurkkaus.
Leikkaussalin siivous tehdaan hyvin, kosketuspinnat tulee puhdistaa ja desinfioida huolella.
Kosketuseristyksia ovat mm. MRSA, VRE, ESBL ja moniresistenssien mikrobien aiheuttamat in-
fektiot. (Rantala & Anttila & Teirila 2010, 226-227.)

Verivarotoimileikkauksissa pyritaan minimoimaan riski veritartuntavaaraan. Leikkausryhma
huolehtii hyvasta kasihygieniasta, pukeutuu leikkaukseen muuten normaalista, mutta myos sil-
mat tulee suojata roiskeilta. Pisto- ja viiltotapaturmat voidaan yrittaa estaa sijoittamalla
leikkaus alkupaahan paivaa, jolloin leikkausryhma on virkeana. Viiltavien instrumenttien
kanssa voidaan sopia, etta kirurgi ottaa ne itse katsekontaktissa poydalta. Anestesiakoneessa
kaytetaan potilaskohtaisia letkuja ja suodatinta. (Rantala & Anttila & Teirila 2010, 229-230.)

3 Perehdyttaminen

Perehdyttaminen on uuden tyontekijan tutustuttamista tyoymparistoon, tyoskentelytapoihin,
ihmisiin ja tyohon liittyviin odotuksiin. Perehdyttamista kuvataan tyon alkuvaiheessa tapahtu-
vaksi kehittamiseksi (Kupias & Peltola 2009, 9,13,17.) Tyohon perehdyttamisen voisi katsoa
myos osaksi ennakoivaa tyosuojelua. Tarkeana osana perehdyttamista on tuoda esille turvalli-
set tyoskentelytavat seka mahdollisten vaaratekijoiden esille tuominen. (TTK 2016; TTL
2015.) Perehdyttamisesta on saadetty tyoturvallisuuslaissa (L738/2002) siten, etta tyontekijaa
on opastettava seka otettava opastettaessa huomioon tyontekijan ammatillinen osaaminen ja
tyokokemus. Tyontekijan tulee saada riittavasti perehdytysta ja tarvittaessa ohjausta ja ope-
tusta on taydennettava. (L738/2002.) Kupias & Peltola (2009,19) on jakanut perehdyttamisen
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kahteen osaan: alku- eli yleisperehdyttamiseen ja tyohonopastukseen. Opinnaytetyossa val-
mistuva tuote, perehdytysopas, on nain toinen osa koko perehdytyksesta eli yleisperehdy-

tysopas.

Perehdyttaminen on myos tarkea osa tyoyhteison kehittamisessa. Hyvin perehdytetty tyonte-
kija on investointi tyoyhteisolle. Kyseessa on jatkuva prosessi, jolla voidaan kehittaa niin yksi-
lon osaamista, tyon laatua ja henkiloston jaksamista. Perehdyttaminen kuuluu kaikille am-
mattiryhmille ja koskee myos vuokratyontekijoita. Perehdyttamista voidaan delegoida eri alu-
een osaajille, mutta vastuu perehdytyksen suunnittelusta, opastamisesta ja valvonnasta on
esimiehella. Perehdyttaminen tulisi olla suunnitelmallista, dokumentoitua seka jatkuvaa ja

huolellista valmistautumista uuteen tyohon. (Penttinen & Mantynen 2009, 2; KT 2011.)

Perehdyttamisprosessi vaatii perehdyttajan nimeamista. Myos perehdyttajien on saatava riit-
tavaa koulutusta tehtavaan (Lahti 2008, 82). Jotta pystytaan takaamaan laadukasta ja tasave-
roista perehdytysta, tarvitaan perehdytysmateriaali seka suunnitelma perehdytyksesta. Onnis-
tuneen ohjauksen yksi tarkeimmista asioista on hyvan suunnitelman laatiminen (Airaksinen &
Ala-Vannesluoma & Karkkulainen & Karstu & Pirhonen 2015, 20). Perehdyttaminen sitouttaa
perehdyttajan lisaksi koko tyoyhteison perehdyttamiseen. Myos perehtyjalla on oma roolinsa
perehdytyksessa. Perehdytyksen hyotyna voidaan nahda tyontekijan myonteinen suhtautumi-
nen uuteen tyohon seka sulautuminen tyoyhteisoon. Perehdyttamisella voidaan myos tehostaa
oppimista seka lyhentaa oppimisaikaa. Nain tyontekija saadaan pian mukaan itsenaisesti tyon-
tekoon. (Penttinen ym. 2009, 3-4.)

Perehdyttamisaika pitaa yksiloida uuden tyontekijan tausta ja osaaminen huomioiden. Kotila
& Knuutila (2011,68) mainitsevat, kuinka tutkimusten mukaan ensimmaiset 3-6 kk uudessa
tyopaikassa koetaan kaikista stressaavimmaksi ajaksi. Stressin alla ihminen helposti vasyy ja
tekee virheita ja jopa vaihtaa helposti tyopaikkaa. (Kotila & Knuutila 2011, 68.) Uusi tyoteh-
tava, uudet tyovalineet ja/tai uusi tyoyhteiso on muutostilanne, joka vaatii sopeutumista
seka aiheuttaa henkista kuormittumista. Perehdyttamisella voidaan pienentaa tata muutosti-
lanteeseen sopeutumista. Perehdyttamisen merkitys tyoyhteisolle nakyy tyontekijoiden sitou-

tuvuutena ja mahdollisten poissaolojen vahenemisena (Kupias ym. 2009,17).

Peltokosken (2004, 71) pro gradu-tutkielmassa kasiteltiin osastonhoitajien nakemyksia hoito-
arviointi, suunnitelmallisuus ja seuranta toteutuivat harvoin. Perehdytys ja perehdytysoh-
jelma olisikin tarkeaa myos dokumentoida, jotta voidaan todentaa perehdytyksen toteutumi-
nen (Rantala 2008,110). Tarkeaa olisikin luoda perehdytyksen arviointi- ja seurantamene-
telma niin, etta sen avulla saataisiin tietoa perehtymisen toteutumisesta seka mahdollisista

kehitettavista osioista tyoyhteisossa.
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3.1 Roolit perehdytyksessa

Tyonantajan tehtavana on mahdollistaa perehdytyksen toteuttaminen ja tyonajalla on myos
vastuu siita (Lahti 2008, 81). Esimiehen rooli perehdytyksessa on merkittava, han on vastuussa
perehdyttamisen jarjestamisesta. Esimies nimeaa perehtyjalle sopivan perehdyttajan. Ensim-
maisena tyopaivana esimiehen olisi hyva olla lasna ja vastaanottamassa uutta tyontekijaa
seka olla tyoyhteison tukena ohjauksen aloituksessa. Esimies voi valmistaa tyoyhteisoa uuden
tyontekijan tuloon, jolloin tyoyhteiso pystyy paremmin vastaanottamaan uuden tyontekijan.
Esimiehen tehtavana on kayda uuden tyontekijan kanssa lapi organisaatiorakenteeseen seka

tyosuhdeasioihin ja henkilostoetuuksiin liittyvat asiat. (Kupias ym. 2009, 62- 82.)

Perehtyjalla on toiveita, tarpeita ja odotuksia perehdytysta kohtaan(Lahti 2008, 81). Naita
perehtyjan toiveita olisi hyva kuunnella ja ottaa huomioon. Perehtyjalla on myos vastuu pe-
rehdytyksen onnistumisessa (Lahti 2008, 82). On tarkeaa pystya sanomaan, jos ei osaa tai ym-
marra jotain asiaa. Perehtyjalta odotetaan aktiivisuutta ja kiinnostuneisuutta. Perehdyttaja
ei voi kaataa kaikkea tietoa perehtyjalle vaan perehtyjan tulee myos oma-aloitteisesti ottaa
asioista selvaa. Perehdytysoppaan tarkoituksena on tarjota alkuinformaatio kirjallisena, ettei
kaikkea tarvitse heti muistaa ulkoa. Sijaisille ei voida antaa samalaista perehdytysta kuin tyo-
hon tuleville jo pelkastaan aikataulullisista syista (Lahti 2008, 82). Tassa asiassa kirjallinen
perehdytysopas voisi toimia apuna, jolloin sijaiset pystyvat saamaan peruskaytannoista tiedon

lukemalla perehdytysoppaan itsenaisesti.

Perehdyttajan tehtavana on opastaa, neuvoa ja tukea uutta tyontekijaa. Tarkoituksena on
avustaa perehdytettavaa kohti itsenaista tyoskentelya. Alkuvaiheessa perehdytyksessa pereh-
dyttajan rooli on laheinen perehtyjan kanssa, mutta pikku hiljaa perehdytyksen edetessa tar-
koitus on siirtaa vastuu enemman perehtyjalle itselleen. (Kupias ym. 2009, 139.) Perehdytta-
jan tehtavana on jakaa uudelle tyontekijalle myos ns. hiljaista tietoa, jota ei voi kirjoista lu-
kea. Hiljaista tietoa voisi kuvata elamisen ja kokemisen kautta syntyneeksi osaamiseksi
(Vanska, Laitinen- Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 146). Perehdyttajalta vaaditaan vah-
vaa oman alueen osaamista seka hyvia yhteistyotaitoja. Perehdyttajan tehtava on vastuulli-
nen. Kaikista ei ole perehdyttajaksi. On henkiloita joilla on vahva ammattiosaaminen, mutta
sosiaaliset taidot seka vuorovaikutuskyvyt voivat olla vajavaiset. Aina eivat perehdyttajan ja
perehtyjan henkilokemiat tasmaa, mika saattaa hankaloittaa riittavan tietomaaran siirtymista
uudelle tyontekijalle. Yksi perehdyttajan tarkeimmista tehtavista onkin kannustaa ja roh-
kaista (Kupias ym. 2009, 148). Perehdyttaja tulisikin valita tarkoin ja my0s perehdyttaja tar-
vitsee koulutusta asiaan (Lahti 2008,82). Perehdytysoppaalla voidaan varmistaa, etta kaikki
ainakin saavat saman alkuinformaation. Perehdytysoppaasta voi myos tarvittaessa kayda var-

mistamassa lapikaytyja kaytannon asioita.(Kupias ym. 2009, 69- 70.)
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3.2 Tyoyhteison merkitys perehdytyksessa

Uuden tyontekijan seka opiskelijan perehdytyksessa kollegiaalisuus on tarkeassa roolissa. Uu-
della tyontekijalla voi olla kaytossa paljon teoriatieto, mutta uudessa tyoyhteisossa voi olla
paljon kaytannon tietoa, jota ei saa kirjoista lukemalla. Olisikin tarkeaa jakaa tietoa tyoyh-
teisossa. Tiedon jakamisella ei pelkastaan kehiteta uutta tyontekijaa vaan silla luodaan poh-
jaa koko tyoyhteison osaamiselle. (Kupias ym. 2009, 78-81.) Kollegiaalisuus on voimavara koko
tyoyhteisolle. Kotila & Knuutila (2011,68) puhuu kollegiaalisuuden yhteydessa kokemuspohjai-
sesta oppimisesta ja yksilo-keskeisesta kehitysprosessista eli mentoroinnista. Kollegiaalinen
tyokulttuuri syntyy juuri mentoroinnin kautta syntyvasta positiivisesta luottamuksesta seka
avoimuudesta tyoyhteisossa. (Kotila & Knuutila 2009, 135; Heinola 2015, 109.)

3.3 Viisiaskelinen perehdytysmalli

Aloitustaso on taso, josta perehdyttajan kanssa aloitetaan perehdytys, eli tieto ja taito, jotka
perehtyjalla on aloitusvaiheessa. Opetus on toinen taso, jolla varsinaisesti perehdyttaja neu-
voo, opastaa, perustelee ja kertoo. Kolmas taso on mielikuvaharjoittelu, jossa perehtyja seu-
raa seka selkiyttaa toimintaa itselleen mielikuvina. Neljas taso on varsinainen kaytannonhar-
joittelutaso, jossa perehtyja paasee kokeilemaan ja harjoittelemaan tyontekoa. Tassa vai-
heessa voidaan arvioida taitotasoa. Viimeinen vaihe perehdyttamisessa on opittujen asioiden

arviointi, johon opastus paattyy ja itsenainen tyoskentely alkaa. (Penttinen ym. 2009, 6.)

Mieli- Kaytan-
. noen
Aloitus Opetus kuva

harjoit- harjoit-
telu telu

Kuvio 2. Viisiaskelinen perehdytysmalli. (Penttinen ym. 2009, 6.)
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Arviointi ei ole ainoastaan perehtyjan oikeus, vaan myos perehtyjalle tulee antaa mahdolli-
suus perehdytysprosessin arviointiin. Mahdollisen perehdytysprosessin kehittamisen kannalta
palaute on tarkeaa. Vaikka tyontekijoiden vaihtuvuus olisi vahaista, tulisi perehdytysjarjestel-

maa yllapitaa (Penttinen ym. 2009, 7).

4  Toimintasuunnitelma

Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu toimintasuunnitelmasta seka varsinaisesta tuotteesta.
Toimintasuunnitelma on lupaus siita mita ollaan tekemassa. Toimintasuunnitelmassa selvite-
taan mita, miten ja miksi tehdaan. Nain opinnaytetyon idea ja tavoitteiden tulee olla perus-
teltuja ja tiedostettuja. Aluksi kartoitetaan lahtotilanne, jossa selvitetaan tuotoksen tarpeel-
lisuus seka varsinainen kohderyhma ja paneudutaan lahteiden saatavuuteen. Tassa vaiheessa
myos laaditaan suunnitelma ja aikataulu tyon toteutukselle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-
28.)

4.1 Lahtokohdat ja tavoitteet

Opinnaytetyon aihe oli tyopaikkalahtoinen. Syksylla 2015 tiedustelu mahdollisesta opinnayte-
tyon aiheesta tyoyhteisossa toi esiin tarpeen perehdytysoppaasta. Opinnaytetyo paatettiin to-
teuttaa toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyo eroaa tutkimuksellisista
opinnaytetoista silla, etta siina syntyy konkreettinen tuote: ohjeistus, ohjattu toiminnallinen
hetki, perehdytysopas, nayttely tai yleisotapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Taman
opinnaytetyon paatuotos on perehdytysopas, jonka tarkoituksena olisi helpottaa seuraavien
uusien tyontekijoiden, sijaisten ja opiskelijoiden tyoyksikkoon tulemista seka saada sama pe-
rusperehdytys. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa mita uuden tyontekijan tulisi tietaa
tullessaan toihin kyseiseen tyoyksikkoon, mika on perehdytyksen merkitys ja mita vaaditaan

hyvaan perehdytykseen.

Tuotokselle tarkeaa on sen kaytettavyys ja toimivuus kohderyhmassa. Asiasisallon tulee olla
johdonmukaista ja selkeaa seka tiedon tulee olla oikeaa ja tuoretta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 53.) Tutkimuksessa syntyvan perehdytysoppaan varsinaisesta sisallosta kaytiin keskuste-
luja palveluvastaavan kanssa ja katsottiin yhdessa, minkalaista tietoa kyseinen yksikko pereh-
dytysoppaaseen tarvitsee. Yksikossa ei myoskaan ennestaan ollut perehdytysopasta ja se koet-
tiin tarpeelliseksi tyovalineeksi. Tavoitteena oli muodostaa perehdytysoppaasta helppolukui-

nen, mutta kuitenkin ydinasiat sisaltava kokonaisuus. Opas ei myoskaan saisi olla liian laaja,
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vaan tarkeiden asioiden tulisi loytya siita helposti. Opas kasittaa yleisia tyoyksikkoon seka
kaytantoon liittyvia asioita, jotka ovat helposti hyodynnettavissa myoskin eri ammattiryh-
mille. Tassa olennaisena asiana oli nostettu myos leikkausosasto tyoymparistona ja sen vaa-
tiva aseptinen osaaminen seka kayttaytyminen. Tyon toteutus aloitettiin syksylla 2015 keraa-
malla leikkausyksikkoon liittyvaa perustietoa perehdytysoppaaseen ja aseptiikkaan seka varsi-
naiseen perehdytykseen liittyviin asioihin haettiin teoriatietoa opinnaytetyota tehdessa. Pe-
rehdytysoppaan tallennuspaikaksi valittiin leikkausosaston yhteisasema, josta se olisi helposti

kayttoonotettavissa ja muokattavissa.

Raportointiosuus kuvaa varsinaista tyon toteutusta eli miten ja miksi nain oli tehty seka varsi-
naiset tyon tulokset. Raportti on myos itsearviointia tyosta seka omasta oppimisesta. Tuotok-
sen ja raportin tulee yhdessa muodostaa hyvin yhteensopiva kokonaisuus, joten molemmat
osat ovat tarkeita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 82- 83.)

4.2  Suunnitelma ja aikataulu

Aiheen valintaprosessi kaynnisti opinnaytetyon suunnittelun alkusyksysta 2015. Alustava suun-
nitelma opinnaytetyosta valmistui loppusyksysta 2015 ja sai hyvaksynnan jatkaa. Aihe oli tyo-
yksikkolahtoinen ja asiasta sovittiin suullisesti. Toteutusmenetelmat olivat kirjalliseen materi-
aaliin perehtyminen seka varsinaisen perehdytysoppaan laadintaa. Alustavana tavoitteena oli,
etta opinnaytetyo valmistuisi kevaan 2016 aikana. Oppaan kasaamisen alkoi syksylla 2015, jol-
loin perehdytysoppaaseen kerattiin tietoa yleisista kaytannon asioista leikkausyksikossa tyos-
kentelysta. Palveluvastaavan kanssa kaytiin muutamia keskusteluja perehdytysoppaan sisal-
losta sen tyostamisen aikana ja perehdytysopasta muokattiin toiveiden mukaisesti. Raportin

tekemisen alkoi kevaalla 2016.

Maaliskuussa tyosta lahetettiin suunnitelmaversio ohjaajille, josta muutamien korjausten jal-
keen saatiin jatkaa. Opinnaytetyon teoriaosaan haettiin tietoa tyoskentelysta leikkausosas-
tolla, aseptiikasta seka perehdytysprosessista, sen merkityksesta ja hyvaan perehdytykseen
vaikuttavista tekijoista. Perehdytysoppaaseen hyodynnettiin teoriapuolen tietoa liittyen asep-
tiikkaan ja tyoskentelyyn leikkausosastolla. Perehdytysopas paadyttiin jo alussa rajaamaan

yleisperehdytykseen.

Leikkausosaston perehdytys rakennettiin Penttinen ym. (2009) viisiaskelisen mallin pohjalle.
Ensimmainen aloitustaso on tyontekijan vastaanotto ja perehtyminen hanen osaamiseen seka
henkilokunnan valmistaminen uuden tyontekijan tulemiseen. Aloitusvaiheessa esimies nimeaa

perehdyttajan ja sovitaan tarvittavasta perehdytysajasta yhdessa. Perehdytettavan kanssa
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kaydaan alkukeskustelu palveluvastaavan ja perehdyttajan kanssa yhdessa. Keskustelun tar-
koituksena on selvittaa perehtyjan aikaisempaa osaamistasoa seka kuulla hanen toiveensa pe-

rehdytykseen liittyen. Talta pohjalta maaritellaan perehdytykseen tarvittava aika.

Toinen taso eli opetus on varsinainen perehdytysvaihe, jossa hyodynnetaan taman opinnayte-
tyon yhteydessa tehtavaa perehdytysopasta, seka varsinaiseen tehtavankuvaan liittyvaa tar-
kempaa perehdytysta, josta vastaa perehdyttaja. Tassa vaiheessa pyritaan myos hiljaisen tie-

don siirtoon. Perehtyja on tassa vaiheessa viela enemman seuraajana kuin tekijana.

Kolmas taso eli mielikuvaharjoittelu on vaihe, jossa uudelle tyontekijalle annetaan aikaa si-
saistaa saamiaan ohjeita seka mahdollisuus itsenaiseen tiedonhakuun kirjallisista ohjeista
seka palauttaa mieleen yhdessa perehdyttajan kanssa lapikaytyja asioita. Tassa vaiheessa pe-
rehtyja paasee kokeilemaan tyoskentelya yhdessa perehdyttajan kanssa. Tasot 1-3 voisivat
kestaa perehtyjan taustasta, oppiseen tarvittavasta ajasta seka perehdytyskohteesta noin 1-3
viikkoa. Taman jalkeen kaydaan valikeskustelu siita, miten perehdytys on toteutunut ja onko
perehtyjalla valmiuksia kokeilla itsenaisempaa tyoskentelya. Tama keskustelu voidaan kayda

perehtyjan ja perehdytettavan kesken.

Neljannella tasolla tyontekija paase tekemaan asioita kaytannossa itsenaisesta, mutta pereh-
dyttaja on viela lasna ja valmiina opastamaan tarvittaessa. Riippuen perehtyjan tyohistori-
asta, talla jaksolla perehtyja voi tyoskennella jo taysin leikkaustiimin jasenena eli ei enaa yli-

maaraisena henkilona miehityksessa.

Viimeinen eli viides taso on yhteinen arviointikeskustelu, joka kaydaan perehdyttajan ja esi-
miehen kesken. Arvioinnin tehtavana on varmistaa, etta perehtyja on saanut riittavan pereh-
dytyksen ja valmis tyoskentelemaan yksin. Arviointi ei ole yksipuoleista perehtyjan arviointia,
vaan perehtyja arvioi myos perehdytysprosessia. Nain saadaan tyoyksikkoon tarpeellista tietoa
perehdytysprosessiin mahdollisesti tarvittavista muutoksista, jolloin myos tyoyksikko pystyy
kehittymaan. Mikali tassa vaiheessa perehtyja kokee olevansa viela kykenematon yksintyos-
kentelyyn, jatketaan hanen perehdytystaan ja palataan tasolle nelja. Perehtyjan kanssa sovi-
taan harjoitteluvaiheen uudesta kestosta seka harjoitusta vaativista asioista. Taman jalkeen

palataan taas vaiheeseen viisi eli uuteen arviointiin ja sen jalkeen itsenaiseen tyoskentelyyn.

Aloitus-, vali- ja arviointikeskustelusta laadittiin runko, jonka pohjalta leikkausosastolla voi-
daan toimia. Nain kaikki perehdytykseen liittyvat keskustelut tulevat myos dokumentoiduiksi.
(Liite 1.)
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Kuvio 3. Perehdytys leikkausosastolla Penttisen ym. (2009) viisiaskelista mallia mukaillen

4.3  Arviointi

Teoriaosuuden arviointi tapahtuu koululla ja varsinainen perehdytysopas arvioitiin tyoyksi-

kossa, jonne opas tehdaan. Kaytannossa oppaan toimivuutta ei paasty kokeilemaan, koska se

vaatisi paljon uusia tyontekijoita. Tyo esitettiin elokuun alussa 2016 tyoyhteisossa ja henkilo-

kunta sai antaa siita arvioita seka mahdollisia korjausehdotuksia. Oppaan laatija harjoitti

myos itsearviointia tyota tehdessa. Esimies, jonka kanssa on kayty keskustelua yksityiskoh-

dista oppaan teon aikana, antoi myos oman kirjallisen arvion perehdytysoppaasta.

Tyoyhteison arvioissa nousi esiin, etta on nahty vaivaa ja kirjoitettu paljon asiaa. Asioiden

jarjestys kaipasi kuitenkin viela uudelleen jarjestelya niin, etta tarkeat asiat loytyisivat op-

paasta helposti ja loogisesti. Taman arvioinnin jalkeen perehdytysopasta viela muokattiin sel-
keammaksi. Muita tyoyhteisosta nousseita kommentteja olivat mm. ”eiko tama ole aika itses-
taan selvaa asiaa” ja “ihan hyva”. Mika toiselle on itsestaan selvaa, ei kuitenkaan valttamatta
ole toiselle itsestaan selvaa. Oppaaseen on kirjoitettu auki hyvin perusasioita leikkaussalityos-
kentelyyn liittyen, ajatellen my0s oppaan hyodynnettavyytta vahemman leikkaussalissa tyos-

kennelleille ja opiskelijoille.

Palvelupaallikko arvioi perehdytysoppaan hyvaksi ja hanesta opas antaa kattavan kuvan osas-

ton toiminnasta. Palvelupaallikon piti opasta selkeana ja helppolukuisena, johon opasta teh-
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dessa pyrittiin. Konsernin liiketoiminnan hahmotus oli haastavaa saada ymmarrettavaan muo-
toon ja tiiviiksi paketiksi, mutta sita osa-aluetta on muokattu yhteistyossa. Opasta voidaan

kehittaa jatkossa lisaa ja se tulee kayttoon yksikkoon.

Oppaan tekija koki opasta tehdessa haastavaksi saada asiat tiiviiksi ja ymmarrettavaksi pake-
tiksi, mutta omasta mielestaan onnistui siina hyvin. Haasteita oppaan teossa on aiheutunut
tyoymparistossa tapahtuvista muutoksista ja henkilokunnan vaihdoksista. Pienista viivytyksista

huolimatta opas valmistui lahes aikataulussa.

4.4  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan sovittujen hyvien tieteellisten pelisaantojen noudat-
tamista. Tiedonhankinnan ja tutkimusmenetelmien tulee olla asianmukaiset seka lahdeviit-
teet tulee merkita huolellisesti. (Vehvilainen & Julkunen 2013, 224; Kylma & Juvakka 2014,
139.) Vuorion (2015, 22) mukaan jokainen tutkimuksen tekija on itse vastuussa hyvien tieteel-
listen tapojen noudattamisesta. Tata tutkimusta tehdessa oli noudatettu hyvia tieteellisia pe-

lisaantoja.

Aiheen valinta oli yksi eettisen pohdiskelun kohde (Kylma & Juvakka 2014, 144). Taman opin-
naytetyon aihe oli tyoyhteisosta lahtoisin, joten eettisyys toteutui sen suhteen. Tutkimusta
tehdessa tulee saada myos tutkimuslupa (Kylma & Juvakka 2014, 149). Perehdytysopas tehtiin
tyoyhteison kehittamistyona, joten erillista tutkimuslupaa ei talla kertaa tarvittu. Opinnayte-
tyosta kaytiin keskusteluja palveluvastaavan seka palvelupaallikon kanssa ja suullisesti sovit-
tiin opinnaytetyon tekemisesta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdeksi eettisen pohdinnan
kohteeksi nousi kohde, johon toiminnallinen osuus tehtiin. Kyseessa oli yksityinen sairaala ja
opinnaytetyot ovat julkisia. Tutkimusten eettisyyteen voidaan vaikuttaa silla, etta tutkimuk-
set ovat julkisia (Heikkila 2014, 29). Pohtimisen kohteeksi nousi kuitenkin, etta mita oli luval-
lista julkaista (Heikkila 2014, 29). Ylihoitaja luki opinnaytetyon ja antoi korjausehdotukset
seka luvan julkaista tyon. Koska julkaisulupa oli saatu yksityissairaalasta, oli myos tassa suh-

teessa toimittu eettisesti oikein.

Yksi eettisen pohdinnan kohteena oleva asia oli tutkimuksen tekijan suhde tutkimuskohtee-
seen (Kylma & Juvakka, 2014, 153). Perehdytysoppaan tekija oli toissa yksikossa, johon pe-
rehdytysopasta tehtiin. Laheinen rooli oli tassa tapauksessa ennemminkin avuksi kuin ristirii-
dassa. Perehdytysoppaasta oli kayty tyoyksikossa keskusteluja ja myos talta osin eettinen toi-
minta oli kohdallaan. Tyo oli tarkoitus tulla kayttoon, joten siihen laitettavan tiedon tuli olla

luotettavaa ja laadukasta. Tyon hyodyllisyys oli yksi hyvan tutkimuksen perusvaatimuksista
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(Heikkila 2014, 30). Hyvilla lahdemerkinnoilla seka asioihin perehtyneisyydella paastiin luotet-
tavaan lopputulokseen. Nailla asioilla voitiin myos vaikuttaa tutkimuksen eettisyyteen ja luo-
tettavuuteen (Kylma & Juvakka 2014, 155).

5 Pohdinta

Opinnayte tyo toteutui lahes alkuperaissuunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyo ei kuitenkaan
valmistunut kevaan 2016 aikana, vaan aikataulua jouduttiin hieman venyttamaan, osittain ai-
neiston keruun vuoksikin. Aikataulu oli alun perin myos hieman tiukka taysin tyoelaman
ohessa toteutettuna projektina. Opinnaytetyo kirjoitettiin valmiiksi kesan 2016 aikana ja esi-
tettiin elokuussa 2016. Elokuussa saatiin tyoyhteison kommentit tyohon ja kesan 2016 aikana
tyota luetutettiin kesaopinnaytetyon ohjaajalle seka tyoyksikon johdolle ja tehtiin tarvittavat
muutokset. Sisalto perehdyttamisoppaassa tuntui selkealta, mutta varsinainen raporttiosan
sisalto vaati tarkempaa ja pidempaa pohdintaa. Perehdytysopasta tehdessa joutuikin mietti-
maan tarkkaan mika oli tarpeellista ja oleellista tietoa, ettei oppaasta tulisi liian laaja. Mate-
riaalia opinnaytetyohon oli tarjolla runsaasti. Opinnaytetyota ja opasta muokkailtiin useam-
paan otteeseen. Lopullisesta opinnaytetyosta ja perehdytysoppaasta muotoutui selkea ja tiivis
paketti. Opinnayte toteutettiin hyvia eettisia pelisaantoja noudattaen (Vehvilainen & Julku-
nen 2013, 224; Kylma & Juvakka 2014, 139).

Jatkokehitysideana voisi olla tyoyhteisoon kyselyn tekeminen perehdyttamisen onnistumisesta
seka kehittaa sen pohjalta viela lisaa perehdyttamista, esimerkiksi tarkempi perehdytysoh-

jelma ammattiryhmittain.
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Liite 1: Perehdytyskeskustelurunko
PEREHDYTYSKESKUSTELU

Perehtyja

Perehdyttaja

Esimies

Aloitusvaihe

Perehdytettavan tyokokemus/aikaisempi osaaminen:

Perehdytettavan toiveet perehdytyksen suhteen:

Suunniteltu perehdytyksen kesto:

Muuta sovittua:

Paivays

Allekirjoitus

Perehtyja Esimies Perehdyttaja
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Valikeskustelu

(Perehtyja)

Miten perehdytys on toteutunut?

Koetko tarvitsevasi lisaperehdytysta, jos niin mihin?

Oletko mielestasi valmis siirtymaan itsenaiseen tyoskentelyyn?

Muita toiveita perehdytyksen suhteen?

Paivays

Allekirjoitus
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Valikeskustelu

(Perehdyttaja)

Kuinka perehdytys on toteutunut?

Tarvitseeko perehdytettava joltain osilta lisaperehdytysta?

Onko perehdytettava kykenevainen itsenaiseen tyoskentelyyn?

Muuta perehdytykseen liittyvaa?

Paivays

Allekirjoitus
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Arviointikeskustelu

(Perehtyja)

Onko perehdytys toteutunut suunnitelman mukaisesti?

Oletko valmis taysin itsenaiseen tyoskentelyyn?

Onko jotain osa-alueita, joissa kaipaisit vahvistusta/lisaperehdytysta?

Ruusuja ja / tai risuja perehdytykseen liittyen?

Paivays

Allekirjoitus
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Arviointikeskustelu

(Esimies ja perehdyttaja)

Toteutuiko perehdytys suunnitelmien mukaan? Jos ei, niin miksi?

Onko perehtyjalla valmiuksia tyoskennella itsenaisesti?

Tarvitaanko lisaperehdytysta? Jos niin kylla, niin missa?

Suunnitelma perehdytysjakson jalkeen ja mahdollisen lisaperehdytysajan maaritys

Muuta perehdytykseen liittyvaa

Paivays

Allekirjoitus

Esimies Perehdyttaja



Liite 2

Liite 2: WHO kasihygieniajuliste, viisi muistisaantoa hyvaan kasihygieniaan.

Viisi muistisaantoa hyvaan

KASIHYGIENIAAN

L 4 ~

MILLOIN? Desinfioi katesi ennen kuin kosketat potilasta.

MIKSI?  Estat mikrobien siirtymisen omista kéasistési potilaaseen.

miLLoin? Desinfioi kétesi juuri ennen aseptista toimenpidetta.

MIKSI? - Suojaat potilasta myos hanen omilta mikrobeiltaan.

MILLOIN? Desinfioi katesi aina, kun olet kasitellyt eritteita ja aina
suojakasineiden riisumisen jéalkeen. .
MIKsIZ? - Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

miLLoin? Desinfioi kétesi, kun olet koskettanut potilasta tai hdanen
lahiympdristdaan.
MIKSI2  Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ympéaristoon.

MILLOIN? Desinfioi kétesi, kun olet koskettanut jotain potilaan lahiymparistossa
sijaitsevaa esinetta tai huonekalua, silloinkin, kun et ole koskettanut

potilasta.
MIKsI? - Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

TERVEYDEN JA
- HYVINVOINNIN LAITOS

ysjirjestd (WHO) vastaa tissi julisteessa esitettyjen tietojen oikeellisuudesta. WHO ei ole kuitenkaan vastuussa siits, miten julisteita jaetaan.

16n tulkinnasta on ainoastaan lukijalla. WHO ei missdin tapauksessa ole korvausvelvollinen materiaalin kaytosta aiheutuviin vahinkoihin.

iisi muistisaantda hyvin kisihygieniaan / Desinfioi kiitesi, pysdyta moniresistenttien mikrobien levidminen” on suomennettu WHO:n luvalla,
Ja se perustuu alkuperaiseen "It takes 5 Moments to change the world/Clean your hands, stop the spread of drug-resistant germs!”

33
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Liite 3: perehdytysopas

TERVETULOA

DEXTRA SAIRAALA MUNKKIVUOREEN!
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6  DEXTRA SAIRAALA MUNKKIVUORI
6.1  Sijainti

Sairaala sijaitsee Munkkivuoren ostoskeskuksen vieressa hyvien liikenneyhteyksien paassa. Sairaalatoimin-
taa Munkkivuoren Dextrassa on ollut jo vuodesta 1989 (Intranet). Sairaala sijaitsee rakennuksen toisessa

kerroksessa.

Sairaalan osoite:

Raumantie 1 A
00350 Helsinki
puh. 020 331 807 (keskus)
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6.2  Yksikon esittely

Dextra sairaala Munkkivuori on osa Pihlajalinna-konsernia, joka on
yksi Suomen johtavista yksityisista sosiaali- ja terveydenhuoltopalve-
luiden tuottajista. Pihlajalinna tuottaa palveluita yksityishenkiloille,
yrityksille ja julkisyhteisoille. Pihlajalinna yrityksen perusti 2001
Mikko Wiren. Aluksi yritys keskittyi vain henkilostovuokraukseen,
mutta pikku hiljaa toiminta laajentui erikoissairaanhoitoon ja ulkois-
tuspalveluihin. Joulukuussa 2012 Pihlajalinna osti Dextran ja myos
Pihlajalinnan yksityiset laakariasemat seka tyoterveysliiketoiminta

siirtyivat Dextra-brandin alle. Ensin Mantta-Vilppulan ja myohemmin

Jamsa, Kuusiokunnat ja Soini ovat ulkoistaneet SOTE-palvelunsa Pih-
lajalinnalle. Vuonna 2015 Pihlajalinna liikevaihto oli jo 213,3 miljoo-
naa ja samana vuonna Pihlajalinna listautui porssiin. Liikevaihto

muodostuu kahdesta osuudesta: laakarikeskuksista ja erikoissairaan-
hoidosta seka perusterveydenhuollon- ja sosiaalihuollon palveluista.
Pihlajalinnan Dextran laakarikeskukset ja erikoissairaanhoito koostu-

vat laakareiden vastaanottotoiminnasta, tyoterveyshuollosta, sairaa-

lasta ja suun terveydenhuollosta. Dextra Sairaala Munkkivuori on yksi

seitsemasta Pihlajalinnan sairaalasta.

Dextra Munkkivuoressa vastaanottotoimintaa pitavat noin kaksisataa yleis-, erikois- ja hammaslaakaria.
Taman lisaksi meilla tyoskentelee erilaisia terveydenhuollon palveluja tarjoavia ammattilaisia noin sata.
Kaytettavissamme ovat laboratorio-, kuvantamis- ja sairaalapalvelut, jotka takaavat nopean ja katkeamat-
toman hoitoketjun. Paivystysvastaanotto on avoinna paivittain aamusta iltamyohaan. Helsingissa Dextra
sairaaloita ovat Dextra Plastiikkakirurginen sairaala, Dextra sairaala Munkkivuori ja Dextra Laser Tilkka.
Sairaala Dextra Munkkivuori on PAIKI/LYHKI-yksikkona toimiva leikkausosasto, jossa erikoisaloinamme
ovat: ortopedia, kasikirurgia, yleiskirurgia, lastenkirurgia, anestesiaa/sedaatiota vaativat gastrologiset ja
gynekologiset toimenpiteet seka korva-nena- ja kurkkutautien leikkaukset. Leikkaussaleja meilla on kay-

tossa kolme ja heraamomme on 8-paikkainen.

Pihlajalinnan yhteisia arvoja kunnioittaen meille tarkeaa ovat tyytyvaiset ja hyvin hoidetut potilaat. Hy-
vaan potilastyytyvaisyyteen pyrimme moniammatillisen, osaavan ja motivoituneen henkilokunnan toimi-
valla tiimityoskentelylla. Pyrimme tarjoamaan laadukasta palvelua yhdenmukaisella, tehokkaalla, ystaval-
lisella ja taloudellisesti jarkevalla toiminnalla. Kannattavalla kasvulla pyrimme turvaamaan toimintamme
kehittamisen ja jatkuvuuden.
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Leikkausosaton toiminnastamme vastaavat palveluvastaava XXXX ja ylilaakari XXXX. Leikkausosastolla tyos-
kentelee vakituisesti sairaanhoitajia, perushoitaja ja sihteeri. Kaytossamme on kaksi omaa laitoshuoltajaa
seka oma valinehuolto. Valinehuoltomme palvelee koko Dextra Munkkivuorta ja Plastiikkakirurgisen sairaa-
lan seka Kampin toimipisteita. Meilla on oma anestesialaakari XXXX, jonka lisaksi kaytossamme on paivista
riippuen myos toinen anestesialaakari. Laakarimme tyoskentelevat paasaantoisesti itsenaisina ammatin-

harjoittajina.

6.3  Potilaan hoitopolku

Potilaat tulevat meille vakuutus-
yhtioiden hoitoonohjauksella tai
laakareidemme lahetteilla vas-
taanotoilta. Vakuutusyhtiosta
XXXX ja XXXX kanssa on tehty yh-
teistyosopimukset. Koordinaattori
suunnittelee leikkausajan yhdessa
potilaan kanssa. Sihteerimme il-
moittaa ajan potilaalle seka sa-
malla esihaastattelee ja ohjaa po-
tilaan leikkaukseen tuloa varten.
Potilaat saavat leikkausajat melko
pienella viiveella lahetteen saapu-
misesta; parhaimmillaan leikkaus
voi olla jo seuraavana paivana.
Leikkausajankohtaan vaikuttaa se,
kuinka pian maksusitoumus myon-
netaan vakuutusyhtiosta, ellei po-

tilas maksa itse toimenpidetta.

Tarvittaessa potilaalle tehdaan en-

nen leikkausta anestesiakonsultaatio seka pyydetaan tarvittavat lisatutkimukset (EKG, RTG, LAB). Potilaat
saavat kirjeitse ja/tai esihaastattelun yhteydessa ohjauksen leikkaukseen tuloa varten. Varsinaisen tar-
kemman tuloajan potilaat saavat edellisena paivana tekstiviestilla. Potilas saa kotiin sahkopostilla ohjeet
kirjautua ja kayda tayttamassa esitietolomakkeet kayttamaamme sahkoiseen Artux-leikkaustietojarjestel-

maan.

Sairaalaan tullessa potilas saa aamutossut jalkaansa, jattaa omat kengat lokerikkoon ja ilmoittautuu koor-
dinaattorille. Koordinaattori tarkistaa viela maksuasiat seka varmistaa potilaan muun valmistautumisen
toimenpiteeseen (ravinnotta olo, hakija jne.). Potilas vaihtaa sairaalavaatteet, poistaa korut seka lavis-

tykset ja jattaa omat tavaransa pukukaappiin. Oma kannykka, kirja, tabletti tms. voivat kulkea mukana.
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Ennen varsinaista toimenpidetta leikkaava laakari haastattelee potilaan ja merkitsee leikkausalueen. Poti-
las tapaa myos anestesialaakarin ja paasee itse vaikuttamaan anestesiamuotoon. Taman jalkeen potilas
saa mahdolliset esilaakkeet anestesialaakarin maarayksesta, kay wc:ssa ja on valmis siirtymaan leikkaussa-

liin.

Kaytossamme on tarkistuslista (liite 1), jonka tayttamisen anestesialaakari aloittaa haastatellessaan poti-
lasta ennen saliin menoa. Anestesialaakari ilmoittaa anestesiamuodon, ja salihenkilokunta valmistaa salin
leikkausta varten valmiiksi. Instrumentoivan sairaanhoitajan seka valvovan sairaanhoitajan tehtavana on
varmistaa oikeat ja riittavat instrumentit seka peittelyt leikkausta varten ja tuoda saliin tarvittavat lait-
teet. Anestesiahoitaja huolehtii ennen saliin menoa, etta anestesiaan tarvittavat aineet ja valineet ovat
valmiina. Kaikille yhteisena tavoitteena on potilaan hyvasta olosta, lampotaloudesta ja potilasturvallisuu-

desta huolehtiminen.

Potilas siirtyy leikkaussaliin salin henkilokunnan kanssa. Anestesialaakari tulee aloittamaan anestesian hoi-
don. Kirurgi saapuu leikkaussaliin joko leikkauksen alussa, kun kaikki on jo valmiina, tai mahdollisesti kay
avustamassa oikean leikkausasennon laitossa induktion jalkeen. Leikkaus dokumentoidaan anestesiakaa-
vakkeeseen seka Artux-tietojarjestelmaan ja kuvamateriaali Jivex-jarjestelmaan. Salihenkilokunta huoleh-
tii yhdessa aseptisista tyoskentelytavoista seka hyvalla ja kollegiaalisella tiimityoskentelylla leikkauksen
sujumisesta. Tarkastuslistan avulla tarkistetaan leikkauksen aluksi ja lopuksi, etta kaikki tarvittava on

huomioitu ja kirjattu ylos.

Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy heraamoon. Heraamossa huolehditaan potilaan potilaiden hyvasta voin-
nista seka kivunhoidosta laakarin ohjeiden mukaisesti. Potilas tapaa heraamossa viela ennen kotiutumis-
taan leikkaavaan laakarin ja keskustelee jatkohoidoista. Potilas saa heraamaossa kotihoito-ohjeet suulli-
sesti ja kirjallisesti seka mahdolliset apuvalineet ja kontrolli-/fysioterapia-ajat. Potilaan pitaa tayttaa

PAIKI-kriteerit ennen kotiutumista.

7  YLEISIA ASIOITA
7.1 Avaimet, kulkuluvat ja tunnukset

Tyosuhteen alkaessa tyontekija kuittaa palveluvastaavalta tyoavaimet ja kulkuluvat, joista han on itse
vastuussa. Palveluvastaava huolehtii myos uuden tyontekijan tunnuksista verkkoon, potilastietojarjestel-
miin ja Artuxiin. Sahkopostia kaytetaan informointiin ja sahkoposti tulee lukea paivittain. Keikkalaiset ja
opiskelijat saavat laina-avaimet. Omia ATK-tunnuksia ei ole kaytossa keikkalaisille ja opiskelijoille. Opis-
kelijat ja keikkalaiset kirjaavat merkinnat potilastietojarjestelmiin ohjaajan/toisen tyontekijan tunnuk-
silla, mutta vahvistavat kirjauksen omilla nimikirjaimillaan. Opiskelijoiden kirjauksissa pitad olla myos

ohjaajan vahvistus. Palveluvastaava huolehtii organisaatioon perehdyttamisesta seka kay lapi palvelus-
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suhdeasiat ja huolehtii tyotekoon liittyvan perehdyttajan nimeamisesta. Lisatietoa loytyy henkilostohallin-
non ohjeita-kansiosta. Perehdytyksessa hyodynnetaan perehdytysrunkoa. (Liite 3) Jokaisen tyontekijan

kohdalla suunnitellaan perehdytys yksilollisesti osaaminen, toiveet ja tarpeet huomioiden.

7.2  Henkilokohtainenhygienia ja suojainten kaytto

Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluvat ihon ja hiusten puhtaudesta seka siisteydesta huolehtiminen ja
niiden turhan koskettelemisen valttaminen. Hiukset suojataan myssylla, jota voidaan kayttaa koko tyo-
vuoron ajan, ellei sita valilla poisteta. Hiussuojainta tulee pitaa leikkaussaleissa seka steriileiden tavaroi-
den lahistolla liikuttaessa. Korut ja kellot estavat hyvan kasihygienian toteutumisen ja ovat kasvualusta
mikrobeille. Pitkien kynsien alle jaa helposti myos mikrobeita kasihuuhteen kaytosta huolimatta. Rakenne-
kynsien on todettu valittavan vakavia epidemioita. Lohkeileva kynsilakka on myos hyva mikrobien kasvu-
alusta. Tasta syysta sormuksia, kelloja, rannekoruja ja kynsilakkaa ei saa leikkausosastolla kayttaa.

Irto-, rakenne- ja geelikynnet kuten myos kasvojen alueen lavistykset ovat henkilokunnalta kielletty.

7.3 TyoOvaatteet

Potilastyossa olevien tulee kayttaa Dextran

== 4o
varaamia suojavaatteita, jotka loytyvat puku- S = =" (Cn:;rowsm )
’w WHAT YOWEAR:./J

I Uty s

huoneista. Leikkausosastolla kaytossa on tyo-

&
:

pistekohtainen asu, joka vaihdetaan paivit-

tain. Tyonantaja huolehtii vaatteiden pesusta

ja huollosta. Tyo- ja suojavaatteita kaytetaan, 1&

etta omat vaatteet eivat tahriintuisi eritteisiin

tai vereen. Samalla pyritaan myos estamaan 7l AL LIESER AL

niin tyontekijan kuin myos potilaiden infektoi-
tuminen. Palveluvastaava tilaa tyontekijoille
henkilokohtaiset tyovaatteet. Varahenkilosto seka opiskelijat kayttavat heille osoitettuja vaatteita. Tyon-

tekijat kayttavat omia kenkia, joiden tulee olla helposti puhdistettavat.

Nesteita lapaisematonta suojatakkia tai muoviesiliinaa kaytetaan toimenpiteissa, joissa on roiskevaara tai
kasitellaan potilaan eritteita. Kayton jalkeen ne riisutaan roskakoriin ja desinfioidaan kadet. Leikkaussa-

liin ja steriilivarastoon seka valinehuoltoon mentaessa taytyvat hiukset olla suojattuina paahineella. Leik-
kaussalissa kaytetaan suu-nenasuojusta steriilien tavaroiden ollessa esilla ja haavan ollessa avoinna. Suu-
nenasuojus on leikkaus- tai toimenpidekohtainen ja se suojaa seka tyontekijaa roiskeilta, etta estaa tyon-
tekijasta partikkelien siirtymista haavaan. Kayton jalkeen se laitetaan suoraan roskakoriin, valtetaan sen
turhaa koskettelua ja desinfioidaan kadet. Lyijyessuja tai-liiveja seka kilpirauhassuojaa kaytetaan seka

henkilokunnan etta potilaan suojaukseen, mikali salissa kaytetaan rontgenlaitteita. Instrumenttihoitaja ja
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leikkaava laakari pukeutuvat steriileihin suojavaatteisiin seka steriileihin tuplakasineisiin, tarvittaessa

myos silmat suojataan roiskeilta lasein.

7.4  Ruokailu ja pysakointi

Henkilokunnan taukotilassa on kaytossa jaakaappi, jonne voit jattaa paivakohtaiset omat evaat. Taukoti-
lassa on myos vedenkeitin, mikrot ja kahvinkeitin seka ruokailuvalineet. Dextra tarjoaa kahvin ja teen. Jos

tuot jaakaappiin omia evaita, huolehdithan syomatta jaaneet evaat pois kaapista.

Ruokalassa toimii yksityinen lounasravintola. Lounas on tarjolla klo 11.30-13, lounaslippuja saa ostettua
ylakerran rontgenaulan viereisesta neuvonnasta. Henkilokunta voi ostaa 10-lipun vihon, jolloin maksu pi-

datetaan suoraan palkasta.

Henkilokunnalla ei ole kaytossa omia autopaikkoja vaan paikoitus on mahdollista katujen varsilla sairaalan

ymparistossa. Dextra Munkkivuoressa on parkkihalli, mutta se on vain erityisluvan saaneiden kaytossa.

7.5 Sairauspoissaolot

Ilmoitus sairauspoissaolosta tehdaan palveluvastaavalle(puh. xxx-xxxxxxx) niin pian kuin mahdollista pu-
helimitse, ei tekstiviestilla tai sahkopostitse. Jos sairastut aamuvuo-
rosta, ilmoita poissaolosta myds koordinaattorille (Koordinaattori
puh. xxx -xxx xxxx). Esimiehen luvalla voi olla toista pois 1-3 paivaa
nuha-kuumeen, vatsataudin tai diagnosoidun migreenin vuoksi. Tarvit-
taessa esimiehella on kuitenkin oikeus vaatia kaikista poissaoloista
laakarintodistus, jolloin tyontekijan tulee ensisijaisesti hakeutua tyo-

terveyshuoltoon. Sairausloman jatkumisesta on hyva ilmoittaa hyvissa

ajoin mahdollisten sijaisjarjestelyjen vuoksi. Sairauspoissaolokaavake taytetaan heti toihin palattaessa ja

toimitetaan palveluvastaavalle.

Alle 10-vuotiaan lapsen akillisesti sairastuessa on tyontekijalla oikeus neljaan perakkaiseen palkalliseen
vapaaseen lapsen tilapaisen hoidon jarjestamiseksi tai lapsen hoitamiseksi. Oikeutta voi kayttaa vain yksi
vanhempi kerrallaan. Jos toinen vanhemmista on ollut nelja paivaa pois, ei toinen vanhemmista voi jatkaa
sairaan lapsen hoitovapaata taman jalkeen seuraavaa neljaa paivaa palkallisesti. Myoskaan laakarintodis-
tus ei oikeuta yli neljan paivan palkalliseen sairaan lapsen hoitovapaaseen. Laakarintodistus oikeuttaa kui-
tenkin palkattomaan vapaaseen. Sairauspoissaololomake taytetaan heti toihin palattaessa ja toimitetaan

palveluvastaavalle.
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7.6  Turvallisuus

Turvallisuuteen liittyen tarkeimpia asioita, joihin perehtya tyoyksikkoon tultaessa ovat kaasusulkujen ja
varahappipullojen sijainti seka kayttoonotto, poistumistiet seka sammutus- ja halytysjarjestelmat. Potilas-
turvallisuuteen liittyen tarkeita asioita ovat myos ajantasaiset IV-laakeluvat, sateilyturva-asioihin perehty-

minen, elvytys- ja vaikeanilmatien valineiden sijainti seka niiden kayttaminen.

7.7 Terveystarkastus ja henkilokunnan tyosuhde-edut

Tyoterveyshuollon tekemassa tyohontulotarkastuksessa varmistetaan uuden tyontekijan soveltuvuus taalla
tyoskentelyyn. Henkilokunnallamme on tyoterveyslaakari kaytettavissa arkisin. Ilta-aikaan ja viikonloppui-
sin kaytossamme ovat Pihlajalinnan paivystysvastaanotot. Erikoislaakareiden vastaanotot ovat myos kay-

tettavissamme tyoterveyslaakarin arvion perusteella.

Ajantasaisista tyosuhde-eduista voit lukea tarkemmin henkilostohallinnon ohjeita-kansiosta. Tietyn tyos-
kentelyajan jalkeen henkilokunta on oikeutettu saamaan mm. tyosuhdematkaseteleita seka kulttuuri- ja

lilkuntaseteleita. Matkasetelit saa haettua 3 kk valein neuvonnasta rontgenaulan viereiselta tiskilta.

7.8 Salassapito

Sairaalamaailmassa toiminnan keskeisia perusperiaatteita ovat tietoturva ja

tietosuoja. Tietoturvallisuudella tarkoitetaan kaikkien tietojen turvallista / \
kasittelya riippumatta missa muodossa ne esiintyvat. Salassa pidettavia tie- @ @ \
toja ovat mm. potilas- ja asiakastiedot, henkilotiedot seka liikesalaisuudet. \“{Q_ : )
o\ ISR
Ohjeita noudattamalla pyritaan varmistamaan jokaisen oikeusturva seka ta- \-\\_“_/\ /
kaamaan Pihlajalinna-konsernille hairioton ja turvallinen toiminta. Asiakirjo- N’

jen, tietojen ja tietojarjestelmien kasittely- ja kayttooikeudet annetaan vain salassapitosopimuksen alle-
kirjoittaneille. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus perustuu organisaation omiin maarayksiin ja ohjeisiin
seka lainsaadantoon: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92, muutos 653/2000, 13 §) Laki tervey-
denhuollon ammattihenkiloista (559/1994, 17 §) Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/99, 22-
23 §) ja Henkilotietolaki (523/1999, 33 §). Salassa pidettavien tietojen selville ottaminen on luvallista vain
tyotehtavia varten. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on ikuista ja koskee aikaa myos tyoskentelyn tai

harjoittelujakson jalkeen.

Palveluvastaavien tehtavana on henkilokunnan, ammatinharjoittajien seka ulkoisten palveluntuottajien
tietoturvallisuudesta huolehtiminen ja uhkien tunnistaminen. Esimiehen tulee valvoa alaisten tietoturvalli-
suusohjeisiin tutustumista seka tietoturvallisuuden noudattamista. Kaikkien tyontekijoiden tulee tutustua

tietoturvallisuusohjeisiin, noudattaa niita ja ilmoittaa mahdollisista riskeista.
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7.9  Anestesiamuodot ja perehdytys

Meilla potilas paasee vaikuttamaan anestesiamuodon valintaan. Leikkauksia tehdaan seka puudutuksessa
etta yleisanestesiassa. Lasten anestesioissa toinen vanhemmista saa tulla leikkaussaliin mukaan siihen asti,
kunnes lapsi on nukahtanut. Tarkempi perehdytys anestesiapuoleen annetaan suunnitellusti perehdytysoh-

jelman mukaisesti perusperehdytyksen jalkeen.

7.10 Instrumentaatio ja perehdytys

Leikkausasennoista ja kirurgien tarvitsemista valineista loytyy ohjekansio, josta voit perehtya niihin tar-
kemmin. Instrumenttikorien sisalloista loytyy myos omat kuvalliset ohjeet. Tarkempi perehdytys instru-

menttipuoleen annetaan suunnitellusti perehdytysohjelman mukaisesti perusperehdytyksen jalkeen.

7.11 Tyovuorot ja niiden pelisaannot

Leikkausosastolla tyoskennellaan arkisin klo 7-22. Paa-
saantoisesti leikkaussaliin tulee aamulla klo 7 kaksi
tyontekijaa ja loput salityontekijoista saapuvat klo
7.30-9. Iltapaivalla klo 17 asti tyoskentelee kaksi hoi-
tajaa suunnitellusti. Leikkausten venymisen varalta
meilla on kaytossa ”Lissu”-lisatyojarjestelma, jossa

viikoittain on kaksi tyontekijaa varalla jaamaan ylitoi-

hin tarvittaessa lisakorvausta vastaan. Lissu-vuorot
. . . . . Yhdessa elamaan k
jaetaan vapaasti ja tasaisesti henkilokunnan kesken.

Heraamossa tyoskennellaan kolmessa vuorossa klo 8-16, 11-19 ja 14-22.

Tyotyytyvaisyyteen pyritaan vaikuttamaan tyovuorolistan suunnittelulla. Taysi tyoaika on kolmessa vii-
kossa 114 h 45 min. Tyontekijat saavat laittaa kalenteriin merkintoja mahdollisista tyovuorotoiveistaan ja
kaytossa on myos lista tyontekijoiden kestotoiveista. Toiveita pyritaan kunnioittamaan mahdollisuuksien
mukaan kuitenkin niin, etta tyonteko riittavin henkilostoresurssein ja osaamisineen on turvattu. Tyovuoro-
lista julkaistaan viimeistaan viikkoa ennen listan alkua. Tyovuorojen vaihdoista on sovittava palveluvastaa-

van seka koordinaattorin kanssa. Vapaista ja vuoronvaihdoista paattaa palveluvastaava.

Tyovuoromuutokset merkitaan seinalla olevaan tyovuorotaulukkoon ja jokainen huolehtii tyovuoromerkin-
noista viimeistaan 2 paivaa listan paattymisen jalkeen myos tyovuorovelhoon. Lissu-merkinnat tehdaan
erilliseen Lissu-kansioon jokainen omalle henkilokohtaiselle lomakkeelleen. Lisat maksetaan erillisen li-

sienmaksuaikataulun mukaisesti.
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Tyovuorojen pelisaannot:

e Tyovuoro alkaa, kun ollaan tyopisteessa ja loppuu, kun lahdetaan tyopisteesta.

e Tyovuoron aikana on 20 min ruokatauko seka yksi 10 min pituinen virkistystauko.

e Toiveita saa antaa, mutta ensisijaisesti tyovuorot suunnitellaan toiminnan mukaan.

e Jos useampi tyontekija on poissa suunnitellusti, ei ylimaaraisia vapaita voida valttamatta suun-
nitella.

e Jos useampi vapaa- tai lyhennystoive osuu samalle paivalle, kayvat kyseiset henkilot ensisijai-
sesti keskenaan keskustelua vapaan tai lyhennyksen valttamattomyydesta.

e Ensisijaisesti max. 2 henkiloa vapaalla yhta aikaa, huomioitava myos osaaminen.

e Pe-iltavuorot-listasta jokainen valikoi itselleen parhaiten sopivat vah. 2 iltaa. (Aina nama eivat
toteudu miehityksesta johtuen, mutta pyritaan toteuttamaan.)

e 17-vuorolainen auttaa tarvittaessa heraamaossa, jos salit loppuneet.

e Jos vaihdat 7- tai 17-vuoron tai Lissu-vuoron vapaaksi, niin huolehdit vastuullisesti itse jonkun
tilallesi. Tyovuorojen vaihdoista sovitaan aina palveluvastaavan kanssa, tieto myos koordinaat-
torille.

e Lissu varmistaa ennen kotiinlahtoa, etta voi poistua niin salin kuin heraamonkin tilanteen puo-
lesta.

e Saannolliset viikkokokoukset pyritaan pitamaan jokaisen viikon perjantaina

e Laita tyovuorotoiveet 3 viikkoa ennen listan alkua toivekirjaan. Taman jalkeen tyovuorosuun-
nittelija ei katso enaa kalenterimerkintoja. Jos taman jalkeen tulee viela toiveita, jotka pitaisi
ottaa huomioon, niista ilmoitus suoraan tyovuorolistan tekijalle.

e Tyovuorolista julkaistaan viimeistaan viikkoa ennen listan alkua.

¢ Huolehdi toteutuneiden tuntien merkinnat seinalistaan seka tyovuorovelhoon.
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8  TARKEITA ASIOITA LEIKKAUSOSASTOLLA TYOSKENTELYSSA

Aseptiikalla tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla pyritaan estamaan kudosten tai . .
steriilin materiaalin mikrobikontaminaatio. Aseptiikka voidaan jakaa puhdistuk- w

REEP

seen, desinfektioon, sterilointiin, aseptiseen tyojarjestykseen seka aseptiseen
omatuntoon. Puhdistus tarkoittaa nakyvan lian ja polyn poistoa iholta, pinnoilta
tai muusta ymparistosta. Puhdistuksella saadaan poistettua suuri osa mikrobeista. C AL M
Desinfektio taas tapahtuu puhdistuksen jalkeen, jolloin pyritaan tuhoamaan tautia

aiheuttavia mikrobeja. Aseptisessa tyojarjestyksessa tarkein periaate on edeta AND
puhtaasta likaiseen. Aseptinen omatunto tarkoittaa oman tyonteon kriittista tar- S TAY

kastelua seka riittavaa tietoa, jotta aseptiikka toteutuisi oikein. Leikkausosastolla S T E R I L E

aseptiikan toteutumisen valvonta on yksi hoitohenkilokunnan tarkeimpia teh-

tavia, jolla pyritaan takaamaan potilaalle mahdollisimman hyva ja turvallinen

hoito.

8.1  Aseptinen tyOoskentely

Infektioiden syntymista pyritaan valttamaan oikeanlaisella kaytoskulttuurilla leikkausosastolla. Hoitajien
tarkeimpia tehtavia leikkausosastolla ovat infektioiden ehkaisy ja aseptisen tekniikan osaaminen. Leik-
kausosaston ilmanvaihdolla on tietynlaisia vaatimuksia, jolla pyritaan takaamaan leikkausalueen puhtaus.
Ilmanvaihto koostuu ilman suodatuksesta, anestesiakaasujen poistosta, ilman kosteuden ja lammon saate-
lysta seka erilaisista ilmavirtauksista. Ilmanvaihdon erityispiirteet ovat leikkausosastollamme huomioitu.
Suositeltava salin lampotila on 19 - 26 asteen valilla ja kosteusprosentti 40-55 valilla. Leikkaussalissa on
yleensa ylipaine muihin tiloihin nahden. Turhaa salin ovien availua tulisikin valttaa, sen salissa aikaan-
saamien ilmavirran pyorteiden vuoksi. Erilaisten ilmanvaihtotekniikoiden kaytolla leikkaussalissa on hyvin
pieni merkitys infektioiden synnylle. Ihmiset ja heidan liikkeet ovat suurin syy ilman bakteerien maaralle.
Kaikkea turhaa liikennointia leikkausosastolle pyritdan valttamaan ja leikkaussaleissa ei saisi olla yli-
maardisid henkiloita. Leikkaussalien ovia ei myoskadan pida jattaa auki. Leikkauksen aikana leikkaussalin
lilkenne pyritaan pitamaan mahdollisimman pienena. Kaikki leikkauksessa tarvittavat valineet pyritaan va-
raamaan saliin tai sen lahettyville, jotta ne ovat helposti kayttoonotettavissa ja voidaan valttaa turhaa
lilkkennointia. Instrumentaatio pidetaan steriilina ja avataan vasta leikkaussalissa. Leikkaussalien suunnit-

telussa tulisi huomioida myos, etta leikkaussalit ovat riittavan kokoisia.

Leikkaukset voidaan jakaa puhtausluokkiin 1. puhdas, 2. puhdas/kontaminoitunut, 3.kontaminoitunut ja 4.
Likainen. Puhtausluokka kuvaa sen hetkista infektioriskia. Leikkaussuunnittelussa kiinnitetaan huomioita
aseptiseen toimintaa potilaiden sijoittelun suhteen. Puhtaimmat leikkaukset tehdaan paivan ensimmaisina

ja viimeisimpina likaisempien/ infektoituneiden alueiden leikkaukset.
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8.2  Hyva kasihygienia

Infektioiden leviaminen pyritaan estamadan tehokkaalla kasihygienialla. Hyvaa kasihygieniaa pidetaan
jopa tehokkaimpana tapana ehkaista infektiota. Syyt kasihygienian toteutumattomuuteen ovat usein kiire,
asenteet ja kasidesinfektioiden puuttumiset tai huono sijainti. Kadet onkin hyva pesta leikkausosastolle
saavuttaessa. Puutteellinen kasihygienia saattaa aiheuttaa vakavia infektioita. Kasien desinfektio

tehdaan sekad ennen jokaista potilaskontaktia ettd sen jalkeen.

e Kisihuuhteen Kiivitd

1 ¥oamin hewossnn 3.5 wml 2. Huubsde Nevotsan heolelisssti
Chcidarchadetty Arein comvenpain

3 Saten hoesotesn 4. Sitten
hamssenel peohalon

5 L e e
5 Lopekan soameaen vkt e

Kasien desinfektio (THL 2005).

Tarvittaessa kadytetaan suojakasineita, mutta muistetaan kayttaa kasihuuhdetta ennen ja jalkeen
suojakasineiden pukemisen. Hyva kasihygienian toteuttaminen ei ole pelkastaan potilaan suojaamista,
vaan myos tyontekijan itsensa suojaamista infektioilta. (Liite 2.) Steriileja leikkauskasineita kaytetaan
leikkauksissa seka 24 tuntia vanhoja leikkaushaavoja hoidettaessa. Muussa tapauksessa kaytetaan teh-
daspuhtaita kasineita, kun kosketetaan verta, eritteita, limakalvoja tai rikkinaista ihoa seka kosketuseris-

tettya potilasta hoidettaessa. Kasineet ovat aina kertakayttoisia.
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Kirurginen kasien desinfektio:

e Tarkoituksena on leikkausalueen infektioiden estaminen, vadliaikainen mikrobiston poisto kasien
iholta.

o Ennen leikkauksia ja kirurgisia toimenpiteita

o Pelkka kirurginen desinfektio riittaa! Saippuapesu vahentaa kasien rasvaisuutta, kuivattaa kasia
ja pelkan desinfektion jalkeen kadet tutkitusti paremmassa kunnossa. Kasien oma rasva suojaa
bakteereilta ja sienilta. Saippuapesu kasvattaa tilapaisesti kasien pintakerroksen vesipitoisuutta,
jolloin pesun jalkeinen desinfektio heikompi. Kadet pestaan vain, jos ne likaiset, tahriintuneet
tai jos hanskat ovat rikkoutuneet seka leikkausosastolle tultaessa.

e Kynsienaluset voi puhdistaa paivan ensimmaisen desinfektionyhteydessa tikulla tai harjalla, mikali
kynsien aluset likaiset. Muuten harjaa tulee valttaa, koska se vahingoittaa ihoa.

e Desinfektioainetta telineesta/pullosta toistuvasti 7-9 kertaa keskimaarin yhteensa 15ml. En-
simmaisella kerralla ainetta hierotaan kammenista kyynartaipeisiin saakka, seuraavaksi aluetta
pienentaen ja lopulta kahdella viimeisella kerralla vain kAmmenalueeseen keskittyen. Kammenia
hierotaan vastakkain ja erityishuomio sormenpaihin, sormenvaleihin, kasien selka- ja kammen
puoleen. Kasia hierotaan yhteen sormet koukistettuina ja muistetaan hieroa molemmat peukalot
erikseen.

e Kasien hieromista jatketaan kunnes kadet ovat kuivuneet, kuitenkin vahintaan 3min.

Video kirurginen kasidesinfektio: http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_si-
vusto=640&p_navi=125229&p_sivu=94563

8.3  Eristys- ja varotoimileikkaukset

Eristysleikkaukset vaativat tavallisia varotoimia enemman jarjestelyja. Tarkeaa on informoida kaikkia po-
tilaan kanssa tyoskentelevia, jotta voidaan valttaa infektion leviaminen henkilokuntaan, muihin potilai-

siin ja ymparistoon.

Kosketuseristyksessa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa ja ihokosketuksessa kaytetaan aina kasineita.
Hoitava henkilokunta pukeutuu lahihoidossa suojaessuihin. Leikkaustiimi pukeutuu kuten muihinkin leik-
kauksiin. Mikali kosketustartunnan lisaksi myos pisaratartunta, kaytetaan hoidettaessa myos suu-ne-
nasuojusta. Anestesiakoneessa kaytetaan potilaskohtaisia letkuja seka suodatinta. Liikenne leikkaussa-
liin pyritaan pitamaan minimissaan. Heraamosta pyritaan eristamaan potilaalle oma nurkkaus. Leikkaussa-
lin siivous tehdaan hyvin, kosketuspinnat tulee puhdistaa ja desinfioida huolella. Kosketuseristyksia ovat

mm. MRSA, VRE, ESBL ja moniresistenssien mikrobien aiheuttamat infektiot.
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Verivarotoimileikkauksissa pyritaan minimoimaan riski veritartuntavaaraan. Leikkausryhma huolehtii hy-
vasta kasihygieniasta, pukeutuu leikkaukseen muuten normaalista, mutta myos silmat tulee suojata rois-
keilta. Pisto- ja viiltotapaturmat voidaan yrittaa estaa sijoittamalla leikkaus alkupaahan paivaa, jolloin
leikkausryhma virkeana. Viiltavien instrumenttien kanssa voidaan sopia, etta kirurgi ottaa ne itse poy-

dalta. Anestesiakoneessa kaytetaan potilaskohtaisia letkuja ja suodatinta.

9  TARKEITA YHTEYSTIETOJA

Ylilaakari xxxx Xxxx puh.Xxx-XxXx XXXxX

Palvelupaallikko xxx xxxx puh. xxx-Xxx Xxxx

Palveluvastaava puh.xxx-XxxX XXXx

Koordinaattori puh. xxx-xxx xxxx

Palkanlaskijaan yhteydenotot ensisijaisesti palveluvastaavan kautta

Luottamusmies xxx xxxx

Tyoterveyshuoltomme sijaitsee Dextra Munkkivuoressa
Tyoterveyshoitaja xxx xxxxx (puhelut keskuksen kautta),
Tyoterveyslaakari xxx xxxx,

Tyoterveyslaakari xxx xxxx,
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Leikkaustiimin tarkistuslista

Anestesiahoitaja :

[] Anestesiavalineisto
tarkistettu ja kunnossa.
(] Antibioottiprofylaksia
varattu kirurgin maarayksen
mukaan,

_Ennen anestesian aloftusta

potilastarra:
_E_ﬁngn viiltoa

Instrumentti- ja valvovahoitaja:

[ Valineistd saatavilla ja
steriliteetti varmistettu.

[) Nimet ja tehtadvat tiedossa.

[ Potilas suojattu lapivalaisussa
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[ Ennen leikkaussalista poistumista

Ennen haavan sulkua

Potilas saapuu salin, hoitajat
varmistavat :

[] Potilaan nimi ja
henkilétunnus
[0 Toimenpide ja puoli

Kirurgi saapuu saliin ja
varmistaa

[ Potilaan nimi ja henkilotunnus

[] Toimenpide ja puoli

Varmistaa ylla olevat tiedot

Passari ja instrumentti hoitaja

[0 Instrumentit, taitokset ja
neulat laskettu ja tasmadvat

[] Naytteet
- identifioitu ja kirjattu

ylos

(7] Mahd vierasesineet - tasmallinen
[ Allergiat leikkauskohde
Anesteslaladkiri tarkistaa 'AIKALISA -

Koko tiimi kay lapi lyhyesti
leikkauksen

[7] Anestesiavalmius
vahvistettu

- ASA

- sairaudet

- allergiat

- laakitys

- veren hyytymiseen
vaikuttavat laakkeet

- lab tutkimukset
- sopivat kipuladkkeet

[] Valvontamonitorit kytketty

[] Onko hengitysongelmia
odotettavissa.
- Tarv valineet saatavilla

Kirurgisesti huomioitavaa
[[] rutiinista poikkeva
suunnitelma
- leikkauksen kesto
- verenvuoto

Antibioottiprofylaksia
annettu/ ei tarvita

[] Anestesiologisesti
huomioitavaa

[ Onko valineisto riittava,

varataanko jotain erityisen-

instrumentteja tai
materiaalia

saataville

2842015 15T

Hoitaja varmistaa leikkauksen
lopussa

o —

[[] Diagnoosi, toimenpide ja
koodit kirjattu

[0 Paikallispuudutteen maara
ilmoitettu

[ Jatkohoito-ohjeet /

huomioitavaa

- Postoperatiivinen laakitys

- Mahdollinen
antibioottihoito

- Mahdollinen
tromboosiprofylaksia




Viisi muistisaantoa hyvaan
KASIHYGIENIAAN

Design: mondofragiis network

4 ~

- -

MILLOIN? Desinfioi kdtesi ennen kuin kosketat potilasta.

MIKSI?  Estét mikrobien siirtymisen omista kéasistasi potilaaseen.

MiLLoIN? Desinfioi kétesi juuri ennen aseptista toimenpidetta.

MIKSI?  Suojaat potilasta my6s hanen omilta mikrobeiltaan.

MILLOIN? Desinfioi kétesi aina, kun olet kasitellyt eritteita ja aina
suojakasineiden riisumisen jalkeen.
Mmiksiz - Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

MILLOIN? Desinfioi kétesi, kun olet koskettanut potilasta tai hanen
l&hiympdristéaan.
MIKsI?  Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistéon.

MILLOIN? Desinfioi kétesi, kun olet k ut jotal 18hiy a
sualtsevaa esinetta tai huonekalua. sulomkm kun et ole koskettanut

asta.
MIKSI? Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

\) TERVEYDEN JA
- HYVINVOINNIN LAITOS

Maailman terveysjirjestd (WHO) vastaa tissa julisteessa esitettyjen tietojen oikeellisuudesta. WHO ei ole kuitenkaan vastuussa siits, miten julisteita jactaan,
nasta on ainoastaan lukijalla. WHO ei missain tapauksessa ole korvausvelvollinen materiaalin kiytdsts aiheutuviin vahinkoihin.

Juliste "Viisi muistisaantd3 hyvisin kisihygieniaan / Desinfioi kitesi, pysdyti moniresistenttien mikrobien levidminen” on suomennettu WHO:n luvalla,
Ja se perustuu alkuperaiseen "It takes s Moments to change the world/Clean your hands, stop the spread of drug-resistant germs!”

Dextra Munkkivuori / Dextra Oy
Raumantie 1 A « 00350 Helsinki
Asiakaspalvelu 030 6060

Y-tunnus 0107418-3 « dextra.fi Sh Mari Manninen




53

Liite 3.

Liite 3. Perehdytyssuunnitelma (Laine, M 2012. Perehdytyssuunnitelma, Pihjalalinna Dextra
Munkkivuori)
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@ PIHLAJALINNA DEXTRA

PEREHDYTYSSUUNNITELMA

Tyontekijan nimi:

Tyoyksikko/tehtava:

Tyon aloitus:

Nimetty perehdyttaja:

Aika Vastuuhenkil® Paivamaara | Perehtyjan | Esimiehen
allekirjoi- allekirjoi-
tus tus
1. Palvelussuhde- ja henkilostoasiat Ennen | Palvelupaallikko
e Tydsopimus " "
- henkilétietolomake, verokortti, ” ”
salassapitolomake
e Tybehtosopimusasiat 7 "
- palkkaus, irtisanoutuminen, ” ”
koeaika
e Henkil6stéedut 7 "
e Organisaation esittely: arvot, visio 7 "
ja missio
e Tydaika, tydajanseuranta, tyévuoro- Palveluvas-
suunnittelu 1.pdivd | taava/
[ahiesimies

e Sijaisten kaytto

”

e Varhaisen tuen malli

”

e Sairauspoissaolokaytanto

”

e Tyohontulotarkastus, tyoterveys-
huolto

”

o  Kokouskaytannot

”

e Kehityskeskustelut

”

e Lomat ja niiden maaraytyminen

”

e Tietoturvaohjeistukset

”
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Luottamusmies ja tydsuojeluvaltuu-
tettu

Yleiset asiat

Palveluvastaava/

1.pdiva | lahiesimies

Toimintaan ja tiloihin tutustuminen

” ”

ATK-asiat

- tunnukset

- potilastietojarjestelma, sahko-
posti

- IT-tuki

Avaimet, pukeutumistilat, tyovaat-
teet

Valokuvaus toimintajarjestelmaan

Toimintajarjestelma

1.- Palveluvastaava tai la-

30.pdiv | hiesimies /perehdyttija

Henkilostoon tutustuminen

1.- Palveluvastaava tai la-

7.paiva | hiesimies /perehdyttéja

Tyopaikkaruokailu

Nimetty perehdyttaja

Viestinta

” ”

- postin kulku ja séhkdposti

- puhelinliikenne ja fax

Turvallisuusohjeet

2.- Nimetty perehdyttadja

palo- ja pelastussuunnitelma

” ”

miracall- halytysjarjestelma

yksikkékohtainen evakuointiohje
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4. Yksikkokohtainen tehtavaan pereh- | 1.- Nimetty perehdyttadja
tyminen 30.piiv
a
Kts. ko. yksikon tydonopastus-lomake " "
e Yksikdn toiminta ja pelisddnnot " "
e Jatehuolto ja ympéristoasiat " "
e \Varastot " "
e Viestintd " "
- puhelin, fax, posti ” ”
- LYNC -ohjelma " "
e Vastuualueet " "
ALKUKESKUSTELU: kdydaan lapi perehdyttd- | 1.pdiva | Palveluvastaava/

missuunnitelma ja tavoitteet, perehdyttdjan

esittely

ldhiesimies

VALIKESKUSTELU: kdyd&an lapi tavoitteet ja

asetetaan lisdtavoitteet perehtymiselle

”

PALAUTEKESKUSTELU: kdydaan perehdytta-
missuunnitelma lapi ja miten perehdytys to-
teutunut seka sovitaan mahdollisesta lisa
perehdyttamistarpeesta. Samalla uusi tyon-
tekija/opiskelija antaa palautetta perehdy-

tysta koskien

”
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Olen saanut perehdytyksen :

Pvm:

Allekirjoitus:
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