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Opinniytetyon aiheena oli sairaanhoitajan perehdyttiminen piaivystyspoliklinikan hoitotyéhon. Hoitoty6 paivys-
tyspoliklinikalla on avohoitoa, joten piivystyksessd oleva potilas hoidetaan ja joko kotiutetaan tai hinelle jirjeste-
tain jatkohoitopaikka. Potilaat hakeutuvat hoitoon erilaisissa terveyteen liittyvissd asioissa esimerkiksi dkillisen
sairastumisen tai tapaturman uhrina.

Opinniytety6tini ohjasi tuotteistamisprosessi ja tavoitteena oli suunnitella perehdytyskansio, jota apuna kiyttien
péivystyspoliklinikan sairaanhoitaja perehdytetddn pdivystyspolikliiniseen hoitoty6hon. Tarkoituksena oli kehittdd
péivystyspolikliinisessa tydymparistOssi toteutettavaa sairaanhoitajan perehdyttimisté siten, ettd hdnen osaamis-
taan tuetaan hoitotydn kompetenssien mukaisesti. Hoitotyon yhteniisen perehdytysmallin kehittiminen antaa
uudelle sairaanhoitajalle kokonaiskuvan vaadittavasta osaamisesta paivystyspoliklinikalla. Olennaista oli tuoda
esille sairaanhoitajan osaamiseen liittyvit asiat, jotka vaikuttavat hoitoty6n onnistumiseen.

Tutkimustehtdvini oli selvittdd, minkilainen perehdyttiminen tukee sairaanhoitajan osaamista Taivalkosken ter-
veyskeskuksen péivystyspoliklinikalla, millaisia ammatillisia valmiuksia péivystyspoliklinikalla tyéskenteleviltd
sairaanhoitajalta vaaditaan ja mitd kompetensseja sairaanhoitaja tarvitsee paivystyspolikliinisessa hoitotyossa.

JohtopéitSksend oli, ettd sairaanhoitajalta vaaditaan piivystyspolikliinisessa hoitotyéssd paivystyspotilaan hoito-
prosessin eri vaiheiden hallintaa. Nditd ovat potilaan tulohaastettu ja sithen liittyvd hoidon tarpeen arviointi, hoi-
to- ja tutkimustoimenpiteiden toteuttaminen, jatkohoitoon liittyvd ohjaus ja opetus sekd hoitotyén kirjaaminen.

Kompetenssit, jotka korostuivat péivystyspotilaan hoitoty6ssi olivat hoitotyon pidtéksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteisty0, kliininen hoitoty6 ja lidkehoito. Perehdytyskansio on tukena, kun uusi sairaanhoitaja perehtyy mento-
rin opastuksella piivystyspoliklinikan hoitotyohon.
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ALKUSANAT

Ei auta, ettd hoitajat yrittavat parastaan, koska se ei riitd. Usein hoitaja ehtii antamaan
vain vilttamattoman hoidon, vaikka muuta haluaisikin. Tyytyviisid potilaita 10ytyy vain siksi,
ettd he eivat tiedd, mita kulissien takana tapahtuu, tai sitten he ovat olleet niin hyvikuntoisia,
ettd ovat pystyneet vahtimaan omaa hoitoaan ja vithdyttimain itseddn sairaalassa ollessaan.
He eivit ole tarvinneet hoitajia kovin paljon. Toisaalta he eivit tiedd, mitd oikeaoppiseen tai

’taysimadraiseen” hoitoon olisi voinut vield kuulua. He eivit tiedd, mistd ovat jadneet paitsi.

Kriteerit, joilla potilaat arvioivat hoitoa, ovat erilaisia kuin hoitohenkil6kunnan omat
kriteerit. Ne, jotka ovat tyytymattomid saamaansa hoitoon, eivit useinkaan ole siini tilassa,
ettd jaksaisivat tai voisivat valittaa. Ja vaikka jaksaisivatkin, he katsovat usein, ettei se ole tar-

peellista, koska hoitajat kuitenkin yrittivit parhaansa.

Kaarina Davis. 2007. Rankka kutsumus, sairaanhoitajan paivikirja.
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1 JOHDANTO

Piivystyspoliklinikan toiminta on avohoitoa, jossa potilasta tutkitaan ja hoidetaan akillisesti
sattuneen vamman tai sairauden takia. Tdmin jilkeen potilaalle tehdddn jatkohoitosuunni-
telma, jossa hanet kotiutetaan, siirretdan vuodeosastolle tai toiseen hoitolaitokseen. (Rasku,
Sopanen & Toivola 1999, 29). Hoitosuhde on lyhyt, joten tima vaatii sairaanhoitajalta vank-
kaa ammattiosaamista ja padtoksentekotaitoa. Tdrkedd on, ettd potilas saa turvallisen ja luo-

tettavan ensivaikutelman. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 63.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan paivystyspolikliinisessa hoitotyossd kykyi arvioida potilaan elin-
toimintojen tila ja aloittaa hoito sovittujen hoito-ohjeiden mukaisesti. Hoidon tarpeen arvi-
oimiseksi on pystyttivi tekemaidn nopeita ratkaisuja, ongelmien tirkeysjirjestykseen asetta-
mista, vilitontd hoitoa, tarkkailua ja jatkuvaa arviointia. (Kuisma, Holmstrom & Porthan

2008, 41.)

Opinndytetyon toimeksiantaja on Taivalkosken terveyskeskuksen hoitotyén johtaja, jonka
tyontilauksesta ryhdyin tekemaidn opinndytetyona sairaanhoitajan osaamista tukevaa perehdy-
tyskansiota paivystyspoliklinikan uusille tai pitkddn tyostd poissa olleille sairaanhoitajille. Tés-
sd opinndytetyGssa kerron dkillisesti sairastuneen potilaan hoitoprosessista ja sairaanhoitajan

keskeisistd osaamisvaatimuksista hoitoty6td tehdessa.

Opinniytetyon tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa perehdytyskansio, jonka avulla pdivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitaja perehdytetddn piivystyspolikliiniseen hoitotychoén. Tarkoituk-
sena on kehittdd paivystyspolikliinisessa tyGympiristOssa toteutettavaa sairaanhoitajan pereh-
dyttimista siten, ettd hinen osaamistaan tuetaan hoitotyoén kompetenssien mukaisesti. Hoi-
totyon yhtenidisen perehdytysmallin kehittiminen antaa uudelle sairaanhoitajalle kokonaisku-
van vaadittavasta osaamisesta paivystyspoliklinikalla. Olennaista on tuoda esille ne paivystys-
sairaanhoitajan osaamiseen liittyvit asiat, jotka vaikuttavat hoitotyén onnistumiseen. Tekstis-

sd olevat liitteet ovat perehdytyskansion asiasisallosta.

Tutkimustehtivina on selvittdd millainen perehdyttiminen tukee sairaanhoitajan osaamista
Taivalkosken terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla, millaista ammatillista osaamista pai-
vystyspoliklinikalla tyoskentelevaltid sairaanhoitajalta vaaditaan ja mitkd kompetenssit sai-

raanhoitajan on hallittava dkillisesti sairastuneen potilaan hoitoty6ssa.



2 TAIVALKOSKEN TERVEYSKESKUKSEN PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

Taivalkosken kunta sijaitsee Koillismaalla, Oulun lddnissi. Kunta tunnetaan kirjailija Kalle
Pditalon synnyinseutuna. Asukasluku oli vuonna 2008 n. 4500. Lahimpadin keskussairaalaan,
Oulun yliopistolliseen keskussairaalaan on matkaan 150 kilometrid, joten piivystyspoliklini-
kan toiminnan kehittiminen on katsottu tirkeiksi potilasturvallisuuden ja ajankédyton kannal-
ta. Taivalkosken Terveyskeskuksen poliklinikalla toimii sekd paivystys- ettd ajanvarausvas-
taanotto. Koska ladkareitd el ole riittavasti Taivalkosken kunta ostaa piivystyspalveluja Kuu-
samon kaupungilta. Omassa terveyskeskuksessa paivystys on arkipdivisin ja vitkonloppuisin.
Kuusamon terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla paivystys on arki-iltaisin 16-24 ja arki6i-
sin 24-8. (Taivalkosken kunta.)

2.1 Taivalkosken kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatio

Taivalkosken kunnan sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluvat ladkiripalvelut, terveyspalvelut,
sosiaalipalvelut ja hallinto- ja erityispalvelut. Avoterveydenhuollon palvelut kuuluvat terveys-
palveluihin, joita ovat poliklinikka, laboratorio, rontgen ja fysioterapia. Poliklinikan palveluita

ovat paivystys- ja ajanvarausvastaanotto. (Taivalkosken kunnan palvelustrategia 2005-2015.)

SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA

SOSsSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT
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Kuvio 1. Taivalkosken kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatio 2004.



Poliklinikalle on tehty 2009 kayttosuunnitelma, jossa toiminta-ajatuksena on tuottaa riittavia
péivystys- ja vastaanottopalveluja kuntalaisille joustavasti, hoitotakuu huomioiden. Tavoit-
teena on asiakkaan omatoimisuuden ja aktiivisuuden tukeminen turvaamalla kuntalaisille tar-
vittavat sairaanhoidon vastaanottopalvelut asiakaslidhtoisesti ja taloudellisesti. Toimintaa oh-
jaavat arvot ovat asiakaslahtoisyys, tasapuolisuus, yhteisty6 ja laadukkaat palvelut. (Taival-

koski 2009.)

2.2 Piivystyspoliklinikan toiminta

Poliklinikalla tarkoitetaan palvelujen tuotantojirjestelmia, jossa on henkil6ille nikyvid ja ni-
kymattomid asioita. Nakyviad asioita ovat fyysiset resurssit ja nikymattomia asioita ovat vuo-
rovaikutus poliklinikalla olevien henkil6iden kanssa. Fyysisid resursseja ovat sijainti, sisustus,
koneet ja laitteet. Kontaktiresursseja ovat henkil6t, joiden kanssa potilas on vuorovaikutuk-

sessa. (Hiiddenhovi 2001, 19.)

Kansanterveyslain 15 § ( www.finlex.fi) mukaan terveyskeskuksen tulee jérjestdd toimintansa
siten, ettd potilas saa arkipdivisin virka-aikana vilittomasti yhteyden terveyskeskukseen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi viimeistiddn kolmante-

na arkipéivini siitd, kun potilas on ottanut yhteyden terveyskeskukseen.

Paivystyspoliklinikan toiminta on avohoitoa, jossa potilasta tutkitaan ja hoidetaan vamman
tai sairauden takia. Tamin jilkeen potilaalle tehdidin jatkohoitosuunnitelma, jossa hinet joko
kotiutetaan, siirretddn vuodeosastolle tai siirretddn toiseen hoitolaitokseen. (Rasku ym 1999,
29.) Hoitosuhde on lyhyt, joten potilaan saama ensivaikutelma vaatii sairaanhoitajalta vank-
kaa ammattiosaamista ja padtoksentekoa, jotta syntyy luottamukseen perustuva hoitosuhde.

(Castren ym 2008, 63).

Potilaan kokemukset saamastaan hoidosta ja kohtelusta ovat merkittivia, silld paivystyspoli-
klinikka on portti koko sairaalaan. Hoitotyontekijoiden onnistuminen tyOssddn vaikuttaa po-
tilaiden kasityksiin koko hoitoprosessin ajan. Suhtautuminen ja kommunikointi potilaiden ja
omaisten kanssa luovat mielikuvia hoidosta ja koko sairaalayhteisésti. (KKoponen & Sillanpaa
2005, 24.) Luottamus hoitojirjestelmidd kohtaan muotoutuu ensivaikutelmasta saatujen ko-

kemusten kautta (Kuisma ym 2008, 40).



Perusterveydenhuollossa piaivystys on yleisladketieteellistd piivystysvastaanottotoimintaa,
jossa hoidetaan tavanomaisia sairauksia ja pientraumoja. Tavoitteena on tehdd potilaasta
diagnoosi jatkohoidon selvittimiseksi. Perustehtivind on henked ja terveyttd dkillisesti uh-
kaavan vaaran torjuminen. Hoidon porrastuksen mukaan potilas tulee ilman ldhetettd paivys-
tavian ladkirin luo, jossa hinet tutkimuksen jilkeen lihetetidn tarpeen mukaan erikoissai-

raanhoitoon paivystyslahetteelld. (Castren ym 2008, 60.)

Hoitoty6 piivystyspoliklinikalla perustuu potilaan tutkimiseen ja sielld tapahtuva hoito perus-
tuu selkeddn toimintamalliin. Hoitajalta vaaditaan potilaan tilan ja hoidon vasteen arviointia.
(Kuisma ym 2008.) Potilaalla tarkoitetaan henkil6d, joka sairautensa, vammansa tai oireiden
takia hakeutuu ladkiriin tai sairaalaan tutkittavaksi ja hoidettavaksi (Hiidenhovi 2001, 27).
Ammatillinen hoitaminen on kyseessd, kun terveydenhuoltoalan koulutuksen suorittaneet
ammattihenkilGt toteuttavat ammatilliseen tietoonsa perustuvia auttamismenetelmia terveys-

palvelujen kiyttijien terveyden edistimiseksi (Leino-Kilpi & Vilimiki 2006, 19).

Hoitotyon tietoperustan keskeiseksi elementiksi on mdiritelty ihminen, terveys, hoitotyon
toiminnot ja hoitotyon ymparisté. Ihminen muodostaa toimintojen peruslahtékohdan ja ter-
veys toiminnan tavoitteiston. Hoitotyon toiminnot ovat erilaisia auttavia keinoja ja ymparistd
on yhteiskunnallinen ja organisatorinen rakenne, jossa hoitoty6 todentuu. (Leino - Kilpi &

Vilimaki 20006, 23.)

Piivystyspolikliinisessa hoitotyossa potilas on kokonaisuus, johon vaikuttavat psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen olemassaolo. Potilasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti, eikd pelkastian
oireen mukaan, silld potilas tuntee, kokee ja reagoi. Ihmisarvo piivystyspolikliinisessa hoito-
ty6ssd mdadritellddn ihmisen henkil6kohtaiseksi arvoksi humanistisen ihmiskasityksen mu-
kaan. Thmisarvo on paamairdarvo, josta muut arvot on johdettu. Ihminen ei ole valine toisel-
le ihmiselle, vaan ihminen on pdidmaira itsestddn. Ihmisarvo on ehdoton, jakamaton, kaikille
yhtildinen, ainutkertainen. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas ja hinen tilanteensa ihmisar-

voa kunnioittaen. (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpai 1999, 18.)



3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

Sairaanhoitajana voi toimia henkild, joka on suorittanut sairaanhoitajan tutkinnon ja jolla on
terveydenhuollon oikeusturvankeskuksen myontima ammatinharjoittamisoikeus laillistettuna
sairaanhoitajana (Sosiaali- ja terveysministerié 2000:15). Osaamista voidaan kuvata kvalifi-
kaatioina, pitevyytend ja kompetensseina. Kompetenssi muodostuu tiedoista, taidoista ja

asenteista (Tiikkainen 2008, 7).

Sairaanhoitaja saa koulutuksessaan tyoelimivalmiuksia eli kompetensseja, joita ovat eettinen
toiminta, terveyden edistiminen, hoitotyon pditoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteisty0, tut-
kimus- ja kehittimisty6 sekd johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteiskunnallinen toi-

minta, kliininen hoitotyé ja ladkehoito. (Liite 1) (Opetusministerié 2006:24, 63—70.)

Sairaanhoitajan kompetenssit

hoitotyon paitoksen-

kliininen hoitoty6
teko

ohjaus ja opetus

ladkehoito

yhteistyo

Kuvio 2. Sairaanhoitajan kompetenssit paivystyspolikliinisessa hoitotydssa (Opetusministerio

2006:24, 63-70).



3.1 Sairaanhoitajan osaaminen paivystyspolikliinisessa hoitoty6ssa

Piivystyspoliklinikalle hakeudutaan yllittavan, dkillisen sairastumisen johdosta tai tapaturman
uhrina. Tillaisia ovat esimerkiksi dkillinen rintakipu, hengenahdistus, kova vatsakipu, tajut-
tomuus, sydanpysahdys, hukuksiin joutuminen, liikenneonnettomuudessa loukkaantuminen
tai korkealta putoaminen. (Kuisma ym 2008, 40.) Syitd voivat olla my6s psyykkiset ja sosiaa-

liset ongelmat (Rasku ym 1999, 29).

Paivystyspoliklinikalla annetaan apua my6s puhelimitse. Asiakkaat voivat tiedustella ohjeita
sairauksien omatoimiseen hoitamiseen, laboratoriovastausten ja erilaisiin tutkimuksiin liitty-
viin kysymyksiin. (Rasku ym 1999, 29.) Puhelinneuvonta voi olla yleistd palvelujen tarjontaa
koskevaa neuvontaa, terveyden- ja sairaanhoitoa koskevaa joko yleisluonteista tai yksilollisis-
td neuvontaa tai palveluihin ohjaamista. Terveyskeskukseen on saatava arkisin vilitén puhe-
linyhteys. Virka-ajalla tarkoitetaan aikaa, jonka terveyskeskus on julkisesti ilmoittanut olevan

avoinna. (Koponen & Sillanpéda 2005, 106 : Sosiaali- ja terveysministerié 2004:13.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan pdivystyspolikliinisessa hoitotyOssd kykya arvioida potilaan elin-
toimintojen tila ja aloittaa hoito sovittujen hoito-ohjeiden mukaisesti. Hoidon tarpeen arvi-
oimiseksi on pystyttivi tekemadn nopeita ratkaisuja, ongelmien tirkeysjirjestykseen asetta-
mista, valitontd hoitoa, tarkkailua ja jatkuvaa arviointia potilaan tilassa tapahtuvista muutok-

sista. (Kuisma ym 2008, 41.)

Puhtimien (2007) tekemin kyselytutkimuksen tuloksista tuli esille, ettd sairaanhoitajan osaa-
minen paivystyspoliklinikalla edellyttda laaja-alaista tietoperustaa, kykyd sopeutua nopeasti
muuttuvissa tilanteissa ja valmiuksia moniammatilliseen yhteistyohén. Vuorovaikutusosaa-
minen ja potilaan ohjauksessa tarvittava osaaminen, kirjallinen ja suullinen ohjeistus ja poti-

laan tarpeen arviointi koetaan tirkeaksi paivystyspolikliinisessa hoitotyOssa.

Piivystyspoliklinikalla toimivalla sairaanhoitajalla tulee olla vuorovaikutustaitoja moniamma-
tillisessa hoitoympiristossd. Hoitoryhméd muodostuu ladkireistd, sairaanhoitajista, ldhihoita-
jista, laboratoriohoitajista, rontgenhoitajista ja sairaankuljetuksen henkilokunnasta. Hyva yh-
teisty0 tarkoittaa joustavuutta hoitosuhteen hallinnassa. Padtoksenteossa keritidn tietoja po-
tilaasta, kisitellddn tietoja, tunnistetaan ongelmia, toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan. Ta-
voitteena on dkillisen sairastuneen potilaan asianmukainen hoito. (Alaspai, ym 36—38 : Rasku

ym 1999, 37))



Hoitotyon ammatillisessa toiminnassa hoitotyontekijalli on vastuu thmisesta ja vastuu tehta-
vastd. Vastuu tehtdvistd merkitsee, ettd hoitajalla on koulutuksen ja kokemuksen perusteella
oikeus ja mahdollisuus auttaa toisia ihmisid. Hoitajan on yllipidettivi taitojaan, jotta autetta-
va saa parhaan avun. Hoitajalta edellytetain tietoa terveydestd, terveysongelmista, auttamis-

menetelmistd ja niiden tuloksellisuudesta. (Leino - Kilpi & Vilimiki 2006,24-24.)

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa sairaanhoitajan tehtdvind on vieston terveyden edistdmi-
nen ja yllipitiminen, sairauksien ehkdiseminen sekéd karsimysten lievittiminen. Velvollisuus
on auttaa kaikenikiisid thmisid erilaisissa elimintilanteissa palvelemalla yksil6itd, perheiti ja
yhteis6ja. Thmisid hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisidmiain potilaan omia

voimavaroja sekd parantamaan heidin eliminlaatuaan. (Sosiaali- ja terveysministerié

2000:15.)

Hyvilld perehdyttimiselld pyritidn vaikuttamaan osaamiseen ja tyontekijéiden saatavuuteen.
Uuden tyon aloittamista tai tyotehtivin muuttuessa on tyontekijille annettava opetusta ja
ohjausta. (Agge 2008.) Piivystyspoliklinikalla tyOskentelevin sairaanhoitajan on hallittava
teknistd osaamista vaativia taitoja, jotta potilaan hoito olisi turvallista. Tilojen, vilineiden ja
laitteiden on oltava jatkuvasti toimintavalmiina ja niiti on osattava kayttid oikein. Tilanteet
muuttuvat nopeasti, jolloin kaiken on toimittava ja hoitotarvikkeita on oltava saatavilla. Vel-

vollisuutena on my6s huolehtia tydympiriston toimivuudesta. (Rasku ym 1999, 37.)



3.2 Potilaan hoitopolku piivystyspoliklinikalla

tulo ilman ennakkoyh-
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erl viranomaisten tuo-
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sairaankuljetuksen
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puhelinyhteys

Piivystyspotilas
- valiton- tai kiireellinen hoito

e Potilaan haastattelu
- hoidon tarpeen arvioin-
ti/kiireellisyysluokitus

- henkilotiedot

hoitotyin pddtiksenteko

Laakarin maaraykset /

PAIVYSTYSPOTILAS

Hoito- ja tutkimus-
paitokset

Jatkohoitohoito

Sairaanhoitajan hoito- ja tutkimustoimenpiteet
Tutkimusten ja hoitomairdysten toteuttaminen

e Hoito- ja tutkimustoimenpiteet

\ - pikatestit

- laboratorionaytteet

- peruselintoimintojen tutkiminen, turvaa-
minen ja seuranta

- lddkehoidon aloitus

- nesteensiirron aloitus

- avustaminen toimenpiteissa

klitninen osaaminen, lidakeboito, ybteistyi

— hoitosuunnitelma

/

Koti  objaus- ja opetus
- hoito-ohjeet
( kitjallinen/suullinen)

- laboratorioaikojen antaminen
- tarv. ilmoitus hoitolaitokseen

Vuodeosasto
- tiedottaminen
annetusta hoidosta

OYS
- kuljetuksen jarjestiminen
- ilmoitus omaisille

v

HOITOTYON KIRJAAMINEN

e Hoidon jatkuvuuden kannalta tirkedi kirjata

¢ Puhelimitse annettava ohjaus ja neuvonta tulee merkité potilas-
asiakirjoihin potilaan ja hoitajan oikeusturvan kannalta

Kuvio 3. Hoitopolku ( Koponen & Sillanpad 2005, 152).




3.2.1 Potilaan tulohaastattelu ja hoidon tarpeen arviointi

Piivystyspotilaalla tarkoitetaan potilasta, joka on saapunut paivystyspoliklinikalle sairaanhoi-
tajan tekemin hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen, joko puhelimitse tai tulemalla pidivystyspo-
liklinikalle. Potilas voi saapua piivystyspoliklinikalle ilman ennakkoyhteydenottoa, ottamalla
yhteyden piivystyspoliklinikkaan tai sairaankuljetuksen tuomana. (Koponen & Sillanpidi
2005, 152.) Vastaanottotilanteessa selvitetddn potilaan hoitoon hakeutumisen syy ja hoidon
tarve. Sairaanhoitaja arvioi hoidon ja tutkimuksen kiireellisyyden. Vilitonta ja kiireellistd hoi-

toa tarvitsevat ovat paivystyspotilaita. (Castren ym 2008, 70.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléna sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen arvion kiynnin
yhteydessa tai puhelimitse. Hoidon tarpeen arvioinnissa kédytetain apuna kiireellisyysluokitus-
ta. Vilitontd hoitoa tarvitsevan potilaan hoitoon pidsy tapahtuu heti. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan, ettd hoitoon paisy tapahtuu vuorokauden sisilld yhteydenotosta. Kiireettémalld
hoidolla tarkoitetaan potilaan hoidon tarpeen arviointia, joka on tehtivd kolmen piivin ku-
luessa yhteyden ottamisesta, hoitoon pidisy kolmen kuukauden sisilli. Yhteydenotosta tulee

tehdd merkinta asiakkaan potilaskertomukseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:13.)

Hoidontarpeen arvioinnissa ratkaistaan potilaan hoitoon vaikuttava kiireellisyys. Hoidontar-
peen arvioinnissa keritain tietoa havainnoimalla, haastattelemalla, tutkimalla ja mittaamalla.
Arvioinnissa havainnoidaan potilaan tajunnan tasoa seka hengityksen ja verenkierron riitta-
vyyttd. Haastattelun avulla selvitetadn potilaan oma kasitys voinnistaan, hoitoon tulon aiheu-
tumisesta ja edeltdvistd tilanteista. Mittaamalla saadaan tietoa esimerkiksi potilaan hengityk-
sen ja verenkierron riittavyydestd. Suunnitelmallinen toiminta lisdd potilaan luottamusta hoi-
tohenkilokuntaa kohtaa ja niin ensivaikutelmasta syntyy luottamuksellinen hoitosuhde.

(Rasku ym 1999, 41.)

Akillisesti sairastuneen potilaan hoidossa paitéksenteko muodostuu sairaanhoitajan tekemin
tilanteen arvioinnin aikana, jonka on oltava tavoitteellista, kokonaisvaltaista ja potilaan tilan-
teesta lahtevia arviointia. Ndin muodostuu kokonaisnakemys potilaan terveydentilasta ja sii-
hen liittyvista tekijoistd, el pelkastidn yksittaisestd ongelmasta. Tieto, kokemus ja kyky hallita

muuttuvia tilanteita vaikuttavat paatoksentekokykyyn. (Kuisma ym 2008, 47.)
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3.2.2 Hoito- ja tutkimustoimenpiteet

Kliinisessd hoitoty6ssa sairaanhoitaja vastaa potilaan fyysisestd, psyykkisestd, hengellisesti ja
sosiaalisesta turvallisuudesta. Osaaminen hoitoty0ssd perustuu vahvaan ammatilliseen teo-
reettiseen osaamiseen ja kaytinnon hallintaan. Sairaanhoitajan tulee hallita keskeiset tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteet sekd niissi kiytettavat vilineet ja laitteet. Keskeisempid tutkimuk-
sia ovat EKG, kapillaariverindytteet, suoniverindytteet ja virtsatutkimukset. Sairaanhoitaja
seuraa potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta tavallisimpien sairauksien hoidossa seka
tekemailld tarvittavat johtopadtokset tutkimalla, arvioimalla ja ylldpitdmalld potilaan peruselin-

toimintoja hengitysta, verenkiertoa ja tajunnan tasoa. (Opetusministerié 2006:24, 68-69.)

Piivystyspoliklinikalla lddkari padttdd paivystyspotilaan hoitotoimenpiteistd, ladkityksestd, la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksista (Koponen & Sillanpad 2005,72). Sairaanhoitajan teh-
tivind on toteuttaa hoito- ja tutkimustoimenpiteitd hyodyntimilli oman ammattitaitonsa
lisiksi paivystyspoliklinikalla olevia laitteita ja vilineiti. Akillisesti sairastuneen potilaan hoi-
dossa sairaanhoitajan on osattava toimia hoito-ohjeiden mukaisesti ilman ladkarin saapumista
paikalle. Ensiarvion jilkeen hoito on aloitettava vilittomasti. Tutkimusten perustehtivini on

olla avuksi potilaan diagnoosin varmistamiseksi. (Koponen & Sillanpad 2005,145.)

Yleisempid piivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan tekemid hoito- ja tutkimustoimenpiteitd
ovat pikamittareilla otettavat kapillaariniytteet (esimerkiksi tulehdusarvo eli pika-CRP), labo-
ratoriondytteet eli suoniverindytteet esimerkiksi (Troponiini T, joka on sydianlihaksen raken-
neproteiini, jota vapautuu verenkiertoon vain sydanlihasvaurion yhteydessé). Virtsanaytteista
esimerkiksi huumeseula ja raskaustesti. Pikandytteisiin kuuluu my6s nieluviljely. (Castren ym

2008, 158-159 : Koponen & Sillanpaa 2005, 145.)

Piivystyspotilaan hoitoon kuuluu erilaisia hoitotoimenpiteitd haavan ompelu (suturaatio),
poskionteloiden huuhtelu (max-punktio), selkidydinpunktio (lumbaalipunktio) ja vatsahuuhte-
lu. Sairaanhoitajan tehtivind on valmistella potilas toimenpidettd varten kertomalla miksi ja
miten toimenpide tehddin, toimimaan potilaan turvana, varamaan toimenpiteeseen tarvitta-

vat vilineet ja avustamaan toimenpiteessd. (Rasku ym 1999, 32.)
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Sairaanhoitajan tulee hallita paivystyspoliklinikalla turvallinen ja laadukas ladkehoidon toteut-
taminen (Liite 2). Suonensisdisen neste- ja lidkehoito sekd verensiirrot vaativat osaamista ja
lisd- ja tiydennyskoulutusta sekd henkil6kohtaisen kirjallisen lidkkeenantoluvan toimintayk-
sik6n terveydenhuollon vastuulaakariltd. (Castren ym 2008, 176.) Ladkehoidon toteutuksessa
sairaanhoitajan tulee hallita lddkérin hoito-ohjeen mukainen lddkehoito turvallisesti seuraa-
malla lidkehoidon vaikutuksia potilaan elimistéssd. Sairaanhoitajan tulee hallita suoniyhtey-
den avaaminen laskimoon annettavan lddkehoidon toteutuksessa Sairaanhoitaja ohjaa potilas-
ta lddkehoitoon liittyvissd asioissa, joka vaikuttaa hoitoon sitoutumisessa. (Opetusministerio

2006:24, 69.)

Sairaanhoitajan turvalliseen lidkehoidon toteuttamiseen kuuluvat teorian ja kiytinnon taidot.
Sairaanhoitajan tulee toimia aseptisesti oikein, ottamalla huomioon annettavan liakkeen an-
totapa, antoaika, annos ja dokumentointi. Sairaanhoitajan tulee tietdd ladkeaineiden indikaati-
ot, reaktiot, haittavaikutukset, vasta-aiheet ja yhteisvaikutukset sekd seurata potilaan vointia
ja laakityksen vaikuttavuutta. (Castren ym 2008, 178.) Ensihoitoldakkeitd paivystyspoliklini-
kalla ovat elvytysldakkeet, nesteensiirtoon tarvittavat valmisteet, dkilliseen sairastumiseen tar-
vittavat akuuttihoitolddkkeet. Piivystysaloituspakkauksia, joita ovat muun muassa antimikro-
bi-, kipu- ja tulehduskipuldikkeiti tulee olla, jos apteekkipalveluja ei ole saatavilla. (IKoponen
& Sillanpia 2005, 146.)

Sairaanhoitajalta edellytetdan hoitotyon suunnitelman mukaista potilaan ja hinen liheistensi
ohjausta. Potilasohjauksessa voidaan kiyttdd apuna myos (esimerkiksi Terveysportti ja sielld
Kiypihoito suositukset). Sairaanhoitajan tehtivini on tukea potilasta terveysriskien tunnis-
tamisessa. Ohjauksella ja opetuksella pyritidn vahvistamaan potilaan hoitoon sitoutumista.
(Opetusministerié 2006:24,65.) Hoito- ja tutkimustoimenpiteiden jilkeen sairaanhoitajan
tehtdvini on antaa potilaalle jatko- hoito-ohjeet kirjallisesti ja suullisesti. Tarvittaessa poti-
lasohjaukseen voidaan pyytdd mukaan saattaja, ldhiomainen tai lapsipotilaan hoidossa lapsen
vanhemmat. Sairaanhoitajan tehtivind on varmistaa, ettd potilas ymmartad hoito-ohjeet,
(esimerkkind haavan hoito-ohje Liite 3). Kirjalliset ohjeet tukevat suullista ohjausta. (Rasku,

Sopanen & Toivola 1999, 32.)

Potilaan siirtyessd vuodeosastolle sairaanhoitaja tiedottaa annetun hoidon ja hoitosuunnitel-
man vastaanottavaan yksikk6on organisaation ohjeiden mukaisesti. Tarkedd raportoinnissa
on, ettd kerrotaan potilaan tulosyy ja annettu hoito. Sihkéisestd sairauskertomuksesta vas-

taanottava yksikké pystyy lukemaan potilaasta tehdyn hoitosuunnitelman ja toteuttamaan
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nidin suunniteltua hoitoa. Potilaan siirtyessi toiseen hoitolaitokseen, sairaanhoitajan tehtiva-
ni on antaa suullinen ja kirjallinen raportti potilassiirron tekeville henkilolle. (Castren ym

2008, 70.)

3.2.3 Potilaan peruselintoimintojen tutkiminen ja turvaaminen

Piivystyspoliklinikalle saapuvan dkillisesti sairastuneen potilaan peruselintoimintojen arvioin-
ti tulee olla nopeaa ja luotettavaa. Piivystyspoliklinikalla ensiarvion tekee potilaan vastaanot-
tava sairaanhoitaja. Ensiarvio tulee tehdd nopeasti ilman teknisia apuvilineitd Tarkoituksena
on hititilanteen tunnistaminen ja vilittéman hoidon aloittaminen peruselintoimintojen tur-

vaamiseksi. (Koponen & Sillanpai 2005, 76.)

Peruselintoimintojen tutkiminen

. rytmin arviointi

verenkierto .
pulsst
verenpaine

tajunta .

] karkea neurologinen

arvio

hengitys

hengitysteiden avaaminen
hengityksen seuranta

ulkoiset vammat

verenvuodot
murtumat

Kuvio 4. Peruselintoimintojen tutkiminen (Koponen & Sillanpda 2005, 7679 ).

Sairaanhoitajan tehtivini on ensiarvioinnin jilkeen aloittaa viliton hoito ilman ladkirin saa-
pumista paikalle. Peruselintoimintojen turvaamiseksi sairaanhoitajan tehtidvind on hengitys-
teiden avaaminen, hengityksen seuraaminen, pulssin tunnusteleminen, rytmin arviointi (Liite

4-5), tajunnantason arviointi (Liite 6) seka ulkoisten vammojen havaitseminen. Paivystyspo-
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liklinikalla tulee olla laitteita, joilla pystytddn tekemédin mittauksia peruselintoiminnoista. (Lii-

te 7). (Koponen & Sillanpaid 2005, 78.)

Vilitontd hoitoa tarvitseva potilas siirretidn ensiapuhuoneeseen, joka on varustettu perus-
elintoimintojen turvaamiseen kaytettavilla laitteilla ja vilineilld. (Rasku ym 1999, 38). Potilaan
peruselintoimintojen turvaamisessa sairaanhoitaja toimii hoito-ohjeiden mukaisesti. Péivys-
tystiloissa, erityisesti ensihoitohuoneessa tulee olla nopeasti luettavia akillisesti sairastuneen
potilaan potilasohjeita (Liite 8) ja ladkehoidosta ensiapuldikkeiden annosteluohjeita. (Liite 9)

( Koponen & Sillanpai 2005, 145.)

3.2.4 Hoitoty6n kirjaaminen

Potilasasiakirjojen tehtdvini on palvella potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta seka edistaa
hoidon jatkuvuutta. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden velvollisuus on merkitd potilas-
asiakirjoihin kayttotarkoituksen kannalta tarpeelliset tiedot. Potilaan tiedonsaantioikeuden ja
oikeusturvan ja henkil6kunnan oikeusturvan toteutuminen ovat tirkeitd asianmukaisesti laa-

dituissa potilasasiakirjoissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 10.)

Piivystyspoliklinikalla hoitosuhde on lyhyt, joten kirjaaminen potilaan potilastietoihin on
tirked osa hoidon jatkuvuuden kannalta. Hoitotyon kirjaaminen tarkoittaa asiakkaan hoito-
prosessin kirjaamista hoitojakson aikana (Loikkanen 2003, 9). Kirjaamisen on oltava ytime-
kasta, mutta kuitenkin kattavaa. Kirjaamisella ja raportoinnilla turvataan hoidon jatkuvuus,
jonka tarkoituksena on lisitd asiakasturvallisuutta, turvata hoitoa koskevan tiedon vilitys ja
parantaa hoidon tavoitteellisuutta. Asianmukainen kirjaaminen on luotettavaa kirjaamista
potilaan tilasta. Kirjaamista kidytetddn my0s tilastoinnin apuvilineena. (Castren ym 2008, 74-

75: Loikkanen 2003,9.)
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4 SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTTAMINEN HOITOTYOHON

Tidssd opinndytetyOssi tarkastelen perehdyttimistd tydhon saapuvan uuden sairaanhoitajan
nikokulmasta. Mentorointi on vapaachtoisuuteen perustuva kahdenkeskeinen vuorovaiku-
tussuhde, joka perustuu luottamukseen ja avoimuuteen (Lahti 2007, 17). Mentoroinnilla ta-
voitellaan uuden sairaanhoitajan ammatillisen ja henkisen kehityksen kasvua. Kokenut sai-
raanhoitaja eli mentori siirtdd osaamistaan ja kokemustietoa mentoroitavalle tiedon vastaan-

ottajalle. (Hautakangas 2009.)

Perehdyttiminen on uuden tyontekijin opastamista ty6hon, tyOyhteiséon ja -ymparistéon.
Tehtivain perehdyttimistd kuvataan ja opetetaan uudelle tyontekijille hinen tehtavinsd osa-
alueet, tehtivin resurssit, tavoitteet sekd tydmenetelmat. (Rainio 2005). Perehdyttimisen op-
pimista voidaan hahmottaa tekemilld kokonaisjisentely. Jasennykset voivat olla sisallon, toi-

mintaperiaatteiden tai prosessin kuvauksia. (Kupias & Peltola 2009, 131.)

Lihtokohta pereh- tybsuhde
dyttamiselle

tyosopimus

Vuorovaikutussuhde
— Osaamisen tukeminen

/ \

Mentori Mentoroitava
Esimies nimei ty6- - perehdytysmateriaali,
paikalta perehdytti- perehdytyskansn? .
jin «— - tutustuu ty6yhteis66n ja
- tyopaikalla toissa sen togmntamglhl.n
oleva sairaanhoitaja - Osaamisen oppiminen

Kuvio 5. Perehdyttimisen vaiheet (Kupias & Peltola 2009, 53-70).
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4.1 Perehdyttimisen tavoitteet ja tarkoitus

Perehdytyksen lihtokohtana on, ettd perehtyjastd tulisi itsendinen toimija omassa tyOssdan.
Itsendisyydelld tarkoitetaan tyGyhteison tdysivaltaista toimintaa. Perehdyttdjdn tehtivind on
tehda tarpeettomaksi itsensd perehdyttimisjakson aikana, joka edellyttid perehdyttijilta ym-

mirrystd oppimiseen. (Kupias & Peltola 2009, 139.)

Uutta sairaanhoitajaa ei aina perchdytetd asianmukaisesti ty6tehtdviin, talon sddnt6ihin ja
toimintatapoihin, jonka seurauksena sairaanhoitaja ei kykene sisdistimain tyoyhteisodan (Sa-
lonen 2004). Ammatillisen koulutuksen saanut uusi tyontekiji voi kokea, ettei hintd perehdy-
tetd, koska hanen oletetaan osaavan jo kaiken. Perehdyttiminen on tirked vaihe eika sitd aina
hoideta hyvin. (Lahti 2007, 17.) Tyopaikalla tyontekijoiden vaihtuvuus voi aiheuttaa tyoyhtei-
s6ssd visymistd perehdyttimiseen (Kupias & Peltola 2009, 69).

Tavoitteena perehdyttimisessd on virheiden vilttiminen ja tyontehokkuuden parantaminen.
Asianmukainen perehdyttiminen sisiltdd konkreettisten tyotehtivien ohjauksen lisiksi opas-
tamista organisaatioon ja pelisidntoihin. (Tyosuojeluhallinto 2008.) Perehdyttimisen hyoty
on molemminpuolinen, joten uusi sairaanhoitaja perehtyy tychén paremmin ja kokenut sai-

raanhoitaja kokee tyonsd motivointitekijand (Lahti 2007, 22).

Perehdyttimiselld luodaan perustaa tyohyvinvoinnille. Tyontekijan tulee tietdd tyOyhteison
toimintatavat, siannot ja paatoksentekomenettely seki olla tietoinen oikeudestaan tulla kuul-
luksi. Osatekij6itd ovat oman tyon hallinta, osaaminen, oppiminen sekd mahdollisuus taito-
jen nayttimiseen. Perehdyttiminen vaikuttaa tulokkaan kykyyn vastaanottaa tietoa. (Tolonen
20006.) Perehdytettiville tulisi olla nimetty perehdyttija ja tehdddn lahtotilanteen arviointi ja

perehdytyssuunnitelma (Lahti 2007).

Perehdyttijilla tulisi olla hyvit ohjaajan taidot, jotta hin toiminnallaan tukisi perehtyjin op-
pimista ja osaamisen kehittymisti. Perehdyttimiselti odotetaan monenlaisia asioita kuten
esimerkiksi perehtyjin oppiminen seuraamalla toista tyontekijaa, kirjalliseen materiaaliin tu-
tustuminen ja kokeilemalla. Kirjallinen materiaali on arvokas osa perehdyttimisti. (Kupias &
Peltola 2009, 70.) Timin opinndytetyon tavoitteena syntyvd perehdytyskansio kuuluu Tai-
valkosken terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla toteutettavaan perehdytykseen. Koko-
naishahmotus auttaa oppijaa hahmottamaan opittavaa ilmiotd kokonaisuutena ja suhteutta-

maan osa-alueita toisiinsa (Kupias & Peltola 2009, 156).
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4.2 Vastuu perehdyttimisesta

Tyo6turvallisuuslaki 14§ velvoittaa tyonantajaa perehdyttimiin tyontekijinsa tyohon. Hyvin
tehdylld perehdyttimiselld saadaan aikaan tuloksia, joita ovat esimerkiksi lisddntynyt tehok-
kuus, laatu ja asiakastyytyviisyyttd. Tapaturmia, virheitd ja vaaratilanteita voidaan perehdyt-
timiselld ehkaistd (Tolonen 20006). Tyontekijd on vastuussa itselleen perehdytyksen onnistu-

misesta ja tyOyhteisolleen. (Lahti 2007, 22).

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on omat lakinsa, joihin terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tulee tutustua. Terveydenhuollon laitteisiin kuuluu erilaisia instrumentteja, laitteis-
toja, valineitd ja materiaaleja. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd hanelld on asianmukainen
koulutus ja kokemus laitteen ja vilineen kaytt6on. Sairaanhoitajan on hallittava hoitotoimen-
piteissd hoitotyon auttamismenetelmit. Perehdyttimiselld turvataan potilaan asianmukainen
hoito yhteniisilld toimintatavoilla. Laitteen tai vilineen mukana tulevat turvallisen kayton
vaatimat merkinnat ja kdyttGohjeet. Perehdyttimisen tulee varata riittdvisti aikaa, koska pe-
rehtyminen uuteen laitteeseen tai vilineeseen potilastilanteessa voi olla mahdotonta. Laitetta
tai tarviketta kdyttdessd sairaanhoitajan on huolehdittava, ettd laite tai tarvike on toiminta-
kunnossa. Kéyttoympiristo, kiyton turvallisuuteen vaikuttavat rakenteet eivit saa vaarantaa
laitteen tai tarvikkeen toiminta kykya eivitkéd niiden parissa tyoskentelevien terveytta tai tur-

vallisuutta. (Castren ym 2008, 251.)

Laiteturvallisuus on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa. Ammattimainen toiminta tar-
koittaa, ettd laitteiden ja tarvikkeiden sdilytys, kiytto ja yllapito on hoidettu huolellisesti.
Erehdykset ja virheet saattavat johtaa potilaan tai sairaanhoitajan loukkaantumiseen tai kuo-
lemaan. Sairaanhoitajan ja koko tyOyhteison ja organisaation on huolehdittava laitteiden oi-
keasta kaytostd seka turvallisuudesta. Yksittdisen henkilon puutteellisen toiminnan syitd voi-

vat olla kiyttokoulutuksen ja ohjeiden saatavuuden puutteellisuus. (Castren ym 2008, 249.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa perehdytyskansio, jonka avulla pdivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitaja perehdytetddn piivystyspolikliiniseen hoitotychoén. Tarkoituk-
sena on kehittdd paivystyspolikliinisessa tyGympiristOssd toteutettavaa sairaanhoitajan pereh-

dyttimista siten, ettd hinen osaamistaan tuetaan hoitotyén kompetenssien mukaisesti.

Hoitotyon yhtendisen perehdytysmallin kehittiminen antaa uudelle sairaanhoitajalle koko-
naiskuvan vaadittavasta osaamisesta paivystyspoliklinikalla. Olennaista on tuoda esille péivys-

tyssairaanhoitajan osaamiseen liittyvit asiat, jotka vaikuttavat hoitotyén onnistumiseen.
Tutkimustehtavat

1) Millainen perehdyttiminen tukee sairaanhoitajan osaamista Taivalkosken terveyskeskuk-

sen paivystyspoliklinikalla?

2) Millaisia ammatillisia valmiuksia paivystyspoliklinikalla tyoskentelevaltd sairaanhoitajalta

vaaditaan?

— mitka kompetenssit sairaanhoitajan on hallittava dkillisesti sairastuneen potilaan hoitotyos-

sdr
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinndytetyotini ohjaa tuotteistamisprosessi. Tuotteistamisprosessi on teorialdhtéinen (de-
duktiivinen). Tdssd tyOssd tuote on perehdytyskansio, joka tulee sairaanhoitajan perehdytti-
misen tueksi paivystyspoliklinikan hoitotyéhon. Tuotetta tehdessi tulee ottaa huomioon on-

gelman tai kehittimistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen l6ytimiseksi, tuotteen luon-

nostelu, kehittely ja viimeistely. ( Jamsd & Manninen 2000, 23 .)

Tuotteen ke-
hittely

Tuotteen
luonnostelu

Ongelmien ja Ideavaihe
kehittimistar-
peiden tunnis-

taminen

Tuotteen vii-
meistely
— mallikappale

TUOTE

Kuvio 6. Tuotteistamisprosessin vaiheet (Jimsa & Manninen 2000, 23).
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6.1 Tuotteen kehittimistarve

Taivalkosken kunnan sosiaali- ja terveyspalveluluissa kehittimistarpeeksi on noussut eri toi-
mipisteiden henkiléston perehdyttiminen. Taivalkosken kunnan sosiaali- ja terveyspalveluille
on tehty nelikenttdanalyysi vuonna 2004, jossa uhkina ja heikkouksina on tulosten mukaan
ty6hon perehdyttiminen, tyonohjaus ja henkiloston ikadntyminen. (Taivalkosken kunnan

henkilostostrategia 2006- 2015.)

Vahvuuksia:

Ammattitaitoinen ja sitoutunut henkildstd
Joustavuus
Ahkemnus
Fitké kokemus
Moniammatillisuus (pienat tydyhteisit)
Toinen toisensa tydn tunteminen
Hyviét tydvilineat

Heikkouksia:

Tiedon kulku ja tiedottaminen
Herkildstén vahyys, jatkuva kiire ja
haavoittuvuus

Arvostuksen puute

Koulutuksen vihdisyys
Henkildstépalaversiden vahyys! puute
Tydhén perehdyttiminen / tydnohjaus
Esimiestyd ja johtaminen

Mahdollisuuksia:

Fouluttautuminen

Er toimialojen yhteistyd
Ongelmien avoin kisittaly
Tiimitydskentely
Alueyhteistyd
Tydterveyshuolto ja kuntoutus

Uhkia:

Henkildstén ikaantyminean
Tyiuupumus

Kuntatalouden heikko tilanne
Alueyhteistyd

Pétavan henkildstin saanti
Yksityistaminen

Kuvio 7. Taivalkosken kuntaa kartoittava SWO'T analyysi 2004.

Tavoitteena on asettaa tuote vastaamaan asiakaskunnan tarpeita. Keskeistd on selvittdd on-
gelman laajuus eli ket asiakasryhmid ongelma koskettaa (Jamsd & Manninen 2000, 30-31).
Tidssa tyossd tuote, perehdytyskansio, on tarkoitettu perehdytyksen tueksi uusille ja pitkddn
ty6std poissaolleille sairaanhoitajille. Aikaisemmin péivystyspoliklinikalla ei ole ollut suunni-

teltua perehdyttimisen toimintamallia.
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6.2 Tuotteen ideavaihe

Tuotteen kehittimistehtivin asiasisallon selvittiminen edellyttad ideavaiheessa tutustumista
atheesta olevaan tutkimustietoon. Luovalle ongelmanratkaisumenetelmille ominaista on, etté
sallivalla ja avoimella otteella etsitdan vastauksia kysymykseen, millainen tuote vastaa eri ta-

hojen tarpeeseen. (Jamsi & Manninen 2000, 35-38.)

Tyo6ntilaajan kanssa kivimme keskustelua alkuvaiheessa siitd, ettd suunnittelisin perehdytys-
kansion Taivalkosken terveyskeskuksen poliklinikalle. Alussa ty6nani olisi ollut suunnitella
koko poliklinikan henkil6kuntaa koskeva perehdytyskansio, mutta padtimme tyon laajuuden
vuoksi, ettd suunnittelen perehdytyskansion piivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle. Piivys-
tyspoliklinikalla kdy tyonkierrossa vuodeosaston sairaanhoitajia, joten perehdytyskansio pal-
velee uutta sairaanhoitajaa, sijaisia tai pitkdan tyosta poissa olleita sairaanhoitajia. Tyontilaa-
jalta ja paivystyspoliklinikan sairaanhoitajilta sain alkuvaiheessa materiaalia paivystyspoliklini-

kan hoitotyOsta.

6.3 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen luonnosteluvaiheessa on tirkead eri sidosryhmien kuuleminen. On hyodyllista sel-
vittdd eri ammattiryhmien nikemykset ja odotukset, silld heiddn nikokulmansa ovat hyodylli-
sid ja tarpeellisia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen hyodynsaajia ovat potilaat. (Jamsa

& Manninen 2000,48.)

Taman opinnidytetyon lopputulokseen eli perehdytyskansioon tulevista perehdytettivistd sai-
raanhoitajan osaamisalueista tein suunnittelun alkuversion, jota kivimme yhdessa lapi péivys-
tyspoliklinikalla ty6skentelevien sairaanhoitajien kanssa. Tyontilaajalla ei ole kokemusta pai-
vystyspolikliinisesta hoitoty6sti, joten konkreettisen osaamisen ovat antaneet minulle péivys-
tyspoliklinikalla ty6skentelevit sairaanhoitajat sekd omat kokemukseni akuutisti sairastuneen
potilaan hoitotyostd. Tein rungon perehdytettivistd asioista, jonka jilkeen keskusteltiin pai-
vystyspoliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien kanssa, mitd asioita tulisi ottaa huomi-
oon. Alkuversiossa asiat olivat epajirjestyksessd ja selked johdattelu piivystyspoliklinikan

tyohon puuttui.
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6.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteis-
tyén mukaisesti. Keskeinen sisilté muodostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan mahdol-
lisimman tasmallisesti. Ongelmana voi olla asiasisillon valinta ja maird seka tietojen muut-
tuminen ja vanhentumisen mahdollisuus. Hyvi jasentely, otsikoiden muotoilu, tekstin vies-
timinen, painoasu ja ulkoasun tyyli voivat rajoittaa painotyylin laadintaa. (Jimsa & Manninen

2000,54.)

Suunnittelin alussa perehdytyslomakkeen, joista nousi esille perehdytettivit asiat paivystys-
polikliinisessa hoitotyossa. Rajasin perehdytyslomakkeen koskemaan piivystyspoliklinikan
keskeisid asioita. Paddyin tekemadn pdivystyspotilaan hoitopolun, jonka pohjalta aloin suun-
nitella tuotetta. Kehittelyvaiheessa keskustelimme piivystyspoliklinikalla ty6skentelevien sai-
raanhoitajien kanssa siitd, mitd he perehdytyskansiolta odottavat sekd huomioimalla, mitd
tavoitteita tyontilaaja on asettanut ty6lle. Toimeksiantosopimuksessa toimeksiantajan tavoit-

teena on, ettd teen piivystyspoliklinikan sairaanhoitajille osaamisen tueksi perehdytyskansion.

Taman opinniytetyon tuloksena syntyva tuote, perehdytyskansio on monisivuinen. Tuotteen
paperikoko on A4 valkoinen ja tekstin viri musta. Perehdytyskansio on olemaan punainen
kukallinen A4 kokoinen kansio. Sisilté etenee piivystyspotilaan hoitoprosessin mukaan. Pe-
rehdytyskansion etusivulla on Taivalkosken poliklinikalta otettu valokuva, jossa nikyy poli-
klinikan vastaanotto. Kuvan ylipuolella on perehdytyskansion nimi, Taivalkosken kunnan
virallinen virillinen logo seka kuvan alle Kajaanin ammattikorkeakoulun virallinen virillinen
logo. Tekstityylind Garamond ja tekstikoko 22, rivinvili 2. Kansion taitekohtaan pystysuun-

taan tulee nimi perehdytyskansio. Tuloksena syntynyt tuote on siséltia 22 sivua.

Asiateksti on valkoiselle A4 kokoiselle paperille, tekstityylinda Garamond ja tekstikoko 14.
Ylitunnisteeseen on Taivalkosken kunnan virillinen logo sekid otsikoksi Taivalkosken terve-
yskeskus ja otsikko perehdytettavisti asiasta. Varsinainen teksti tuli tekstityylind Garamond,
tekstikoko 12 ja rivinvili 1.5. Valitsimme tyOntilaajan kanssa edelld mainitun tekstityylin sen
helppolukuisuuden takia. Sairaanhoitajan osaamisalueet paivystyspotilaan hoitopolusta tule-
vat eri sivuille, ndin perehdytyskansiota on helppo lukea. Perehdytysmateriaalin laitan muovi-
taskuihin, silld sivut pysyvit siisteind. Jokaisen uuden alueen alettua erotan aiheet erivirisilla

vililehdilld. Vililehden sivuun kirjoitan mustalla tussilla numerot, miti vililehti sisaltda.
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6.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen esitestauksessa tarvitaan palautetta ja arviointia. Koekayttijind voivat olla tuoteke-
hitysprosessiin osallistuva tilaaja ja tuotetta kiyttdvit henkilét. Arvioinnissa kannattaa huo-
mioida, ettd palautetta olisi hyva pyytda myos niiltd, jotka eivit tunne kehiteltdvaa tuotetta
ennestdan. Vertailussa tuotteen edut ja puutteet korostuvat uuden tuotteen korjaamiseksi.
Tuote valmistuu eri versioiden viimeistelyjen jilkeen, joka on yksityiskohtien hiomista ja péi-

vittimisen suunnittelua. ( Jamsd & Manninen 2000, 80.)

Tuotetta viimeistellessdni pyysin kirjallista arviointia péivystyspoliklinikan sairaanhoitajilta,
paivystyksessi sijaisena kayviltd ja ulkopuolisilta sairaanhoitajilta, joilla ei ole ty6kokemusta
paivystyspolikliinisesta hoitotyostd. Arvioinnissa kaytin numeraalista arviointi yhdesté viiteen
ja tarvittaessa oman mielipiteen ilmaisu oli mahdollista. Pyysin arviointia kokonaiskuvasta
sekd kuvaako perehdytyskansio sairaanhoitajan osaamista paivystyspoliklinikan hoitotyota.
(liite10). Tulokset arvioinnista olivat, ettd kokonaiskuva perehdytyskansiosta tukee pdivystys-
poliklinikalla tydskentelevin sairaanhoitajan tarvittavaa tietoa ja taitoa. Perehdytyskansion
asiasisaltd tukee perehdyttivien asioiden hallintaa, esimerkki paivystykseen tulevan potilaan

hoitopolun eri vaiheet. Vastaajia oli 5.

6.6 Tuote

Valmis tuote, perehdytyskansio, arvioidaan lopullisesti sen jilkeen, kun sen avulla on tehty
perehdyttiminen. Tuote tallennetaan Microsoft Word tallentimella ja poltetaan CD lle, jossa
on helppo tehdi tarvittavat muutokset. Havaitut ongelmat tai muutokset tulee tehdd pereh-
dytyskansioon, joten tekijioikeudet olen luovuttanut tyon tilaajalle. Piivystyspoliklinikalle
tulee nimeta henkil6, joka huolehtii kansion paivittimisestd. Ndin varmistetaan, etta kiireellis-
td apua tarvitseva potilas saa avun mahdollisimman pian, eikd joudu odottamaan vuoroaan
esimerkiksi vahemmin kiireellisen potilaan takia. Perehdytyskansion sisillysluettelo on liit-

teend Liitel1.
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Perehdytyskansion asiasisalto, perehdytettivit asiat

1. Piivystyspoliklinikan toiminta

2. Potilaan haastattelu ja hoidon tarpeen arviointi

3. Hoito- ja tutkimustoimenpiteet ja niissé tarvittavat valineet
4. Laakehoito

5. Potilaan opetus-, ohjaus ja neuvonta

6. Hoitotyon kirjaaminen

Kehittamistarve

Keskusteltuani perehdytyskansion sisdllostd puutteelliseksi koettiin paivystyspotilaan kritee-
rit. Tahan tulee erillinen ohjeistus, joka tiydentda sairaanhoitajan kykyd tunnistaa paivystys-
potilas ja ohjata annettujen ohjeiden mukaisesti. Tdma on oleellinen asia, koska piivystysvas-
taanotto on arkipdivisin omassa terveyskeskuksessa, lddkireitd vihin ja piivystysaikojen vi-
hiinen maird suhteessa potilaiden tarpeisiin. Nain varmistetaan, ettd kiireellistd apua tarvit-
seva potilas saa avun mahdollisimman pian, eikd joudu odottamaan vuoroaan esimerkiksi

vihemmin kiireellisen potilaan takia.
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7 POHDINTA

Aiheena sairaanhoitajan perehdyttiminen paivystyspolikliiniseen hoitotyohén on ajankohtai-
nen ja myos itsedni kiinnostava. Opinndytetyotd tehdessini paivystyspotilaan hoitopolku tuli
hyvin konkreettisesti esille. Piivystyspoliklinikalla ty6skentelevin sairaanhoitajan osaamisen
tulee olla laaja-alaista, koska osaamisalueita on paljon. Sairauksista ja niiden hoitomenetel-
mistd tulee olla vankka tietoperusta. Tyonantajan velvollisuus on jirjestdd tdydennyskoulu-
tusta ja sairaanhoitajalla on oikeus ja velvollisuus osallistua lisd- ja tiydennyskoulutuksiin,

jotka tiydentivit osaamista ja kykyé toimia paivystyspoliklinikalla.

Minulla on ty6kokemusta ensi- ja paivystyspolikliinisesta hoitotydstd useampien vuosien ajan
ja olen hy6dyntanyt sitd opinndytetyotd tehdessini. Osaamisen hahmottaminen kokonaisval-
taisen hoidon toteutuksesta kokemuksen ja tietoperustan taustalta nousevat esille potilaan
kohtaamisessa, opetuksessa ja neuvonnassa, ensiarviota tehdessa ja hoito- ja tutkimustoi-

menpiteissa.

Opinndytetyon tuotteistamisprosessissa onnistuin mielestini hyvin. Hyvat vuorovaikutustai-
dot tyontilaajan ja péivystyspoliklinikalla toimivan hoitohenkilékunnan kanssa ja oma osaa-
minen piivystyspolikliinisessa hoitoty0ssd antoivat opinndytetyolle mielekkyyden. Prosessin
vieminen eteenpdin oli minusta luontevaa ja pystyin hallitsemaan tilanteen. Perehdytyskansi-
on lopputulokseen vaikuttivat teoriaosuus ja mielenkiinto tyota kohtaan seki sairaanhoitajien
antama palaute. Alkuvaiheessa saamani materiaalinippu kauhistutti, mutta aloin mielessini
koota kuvaa piivystyspoliklinikan hoitotyosta. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu suuri maa-

rd tietoa sairauksista, hoito- ja toimenpiteistd, ohjauksesta ja neuvonnasta.

Terveydenhuollon tyén kulmakivend on ammatillisuus, joka sisiltdd tietoa potilaan oikeuksis-
ta ja ammattilaisista velvollisuuksista. Ammatillisuuteen kuuluu tunteiden ja kiytoksen hallin-
taa, joka voi korostua piivystyspoliklinikan hoitotydssi stressind. Hoitotilanteessa ammatti-

laisen tulisi kuitenkin kayttda ammattitaitoa potilaan hyviksi. (Kuisma ym 2008, 141.)

Alkusanat kuvaavat mielestini sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Arvostammeko poti-
laita samanarvoisesti ja toimimmeko eettisten ohjeiden mukaan. Nykyaikana potilaiden kéy-
tossd on yhd enemmin terveydenhuollon palveluista tehtyjd internetsivuja, mista he voivat
tarkkailla hoitajien toimintaa ja tarvittavaa osaamista. Potilaat tietivit aikaisempaa enemmin

sairauksista ja oikeuksistaan.
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7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehitystyossa tulee noudattaa tutkimuksen yleisid eetti-
sid pelisddnt6jd, joiden rikkomiset voivat ilmetd tutkimusvilppind tal piittaamattomuutena
hyvistd kaytinteistd. Olen kokenut tirkedksi opinniytetyoprosessin aitkana kohdehenkil6ille
eli uusille sairaanhoitajille luotettavien tietojen kayttimisen perehdytyskansion asiasisillossa.
Lupia en tarvitse tihdn ty6hon, silld en kasittele potilaiden kokemuksia. Tekijinoikeudet luo-
vutan tyontilaajalle, koska hoitokaytinnot ja niidden kehittiminen ja paivittiminen tulee olla

mahdollista.

Etitkka kuvaa ja perustelee hyvii ja oikeita tapoja eldd ja toimia maailmassa, jonka thminen
jakaa muiden kanssa. Etitkka koostuu arvoista, thanteista ja periaatteista, jotka koskevat hy-
vidd ja pahaa, oikeaa ja vadrad. Etiikan tehtivind on auttaa thmisid tekemédn valintoja, oh-
jaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa sekd tutkimaan toimintansa perusteita.

(ETENE-julkaisu 1.)

Terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisid sainnoksia ovat Suomen perustuslakiin (731/1999) kit-
jatut perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon
ammattihenkil6isti  (559/1994), kansanterveyslaki 66/1972) ja etikoissairaanhoitolaki
(1062/1989). Perusoikeudet perustuvat sithen, ettd jokainen ihminen on yhdenvertainen lain
edessd. Ketadn ei saa ilman hyviksyttivaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn,
alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil66n liittyvin syyn perusteella. Perusoikeussaddokset takaavat oikeuden elimain,

henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. ( ETENE-julkaisu 1.)

Hoitotyon eettisyys ohjaa tyontekoa ja paitoksentekoa oleellisesti. Potilaan asemat ja oikeu-
det tulee hallita, koska timi ovat mielestini kaiken toiminnan perusta. TAman pdivin arjessa
erityisesti potilaan oikeudet ja hoitajan ammatillinen osaaminen ovat yhi useammin esilld
julkisuudessa. Terveydenhuollon ammattihenkiloén tulee toimia eettisesti oikein tehdessdan
valintoja potilaan hoitotyossi. Erityisesti hoitovirheiden lisddntyminen hoitotyossd on mie-
lestdni ongelma, johon tulisi tarttua, etteivit potilaat kokisi terveydenhuollonpalveluja uhkak-

si terveydelleen.
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Opinndytetyon tuloksena syntyvin tuotteen arvioinnin osalta ei ole kaytettavissi selkeitd,
prosessin arviointiin liittyvid, kriteereitd. Arviointi riippuu myo0s siitd, mitkd ovat opinnayte-
tyon tavoitteet, millainen tuote on kyseessa, mihin tarkoitukseen tuote on kehitetty ja miten
tuote on valmistettu. Soveltuvin osin tuotteistetussa opinndytetyossd voi kayttda esimerkiksi
seuraavanlaisia kriteereji: Todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys, kylldsteisyys, siirretti-
vyys, prosessin johdonmukaisuus, aineistoldhtdisyys, kontekstisidonnaisuus, tavoiteltavan
tiedon laatu, vastuullisuus, tyéryhmin vastuu, sopivuus, ymmarrettivyys, yleisyys ja kontrolli.

(Perustutkinnon opinndytety6 2006.)

Opinniytetyon luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavit hyvien tutkimuskaytinteiden
noudattamista. Luotettavuus tdssd tyGssa tarkoittaa johdonmukaisuutta, lihteiden- ja asia-
tekstin paikkaansa pitivyyttd. Tutkimusprosessin johdonmukaisuus tarkoittaa tutkittavan il-
mién perusrakenteen, tutkimusaineiston hankintatavan, teoreettisen lihestymistavan, ana-
lyysimenetelmin ja tutkimuksen raportointitavan loogisuutta. Perehdytyskansion asiasisiltd
on luotettavaa ja perustuu tutkittuun tietoon, koska se on osittain jo kaytossa paivystyspoli-
klinikalla. Tavoitteena oli, ettd perehdytyskansio on valmis toukokuun 2009 loppuun men-

nessa.

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Ammatillista osaamista tuki perehtyminen sairaanhoitajan osaamiseen paivystyspolikliinisessa
hoitoty6ssd. Tyokokemusta sairaankuljetusty6std minulla on monien vuosien ajalta, joten
kertaaminen ja kirjallisuuteen perehtyminen antoivat paivitysta. Kirjallisuuden ja tutkimusten
lukeminen vahvistavat ammatillista osaamista ja tietojen kertaaminen tuovat ammattitaitoon
lisdd osaamista. Tyokokemuksesta on ollut apua tehdessini titd opinnidytety6td. Olen saanut
olla mukana kehittimaissa paivystyspoliklinikan hoitotyon laatua suunnittelemalla perehdy-
tyskansion. Vuorovaikutustaidot ja kritiikin ottaminen vastaan on ollut tyén vahvuuksia op-

pimiseen ja osaamisen hallintaan.

Sairaanhoitajan ammatillisuuden kehittiminen koostuu asiantuntijuuden kehittymisen kautta.
Terveydenhuollossa siitd kdytetidn nimekettd koulutuksen saaneen hoitotyontekijin tietoa,
joka sisiltad asiantuntijuuden ja ammatillisen pitevyyden. Asiantuntija nimike tarkoittaa jon-

kin erityisalan taitavaa henkil6d, jolla on koulutus ja kokemus (Kuisma ym 2008, 605).
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Osaaminen ilmenee sairaanhoitajan ammatillisena laaja-alaisuutena, johon sisiltyy tyén teo-
reettinen hallinta, kidden taidot, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot ja kyky ammattitaidon

kehittimiseen (Salonen 2004).

Asiantuntijuuden toimivalta muotoutuu oikeudesta toimia itsendisesti asiantuntijuusalueen
sisalld, jonka yhteiskunta hoitajalle antaa. Tami edellyttid selkedd kasitystd hoitoty6n tehté-
vistd (Savikko 2008). Asiantuntijuus edellyttdd jatkuvaa oppimista sekd oman asiantuntijuu-

den, ammattialan ja ty6yhteison kehittdmisté. (Sieppi 2008, 5).

7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimuskysymykset

Johtopditoksenid voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan osaaminen piivystyspoliklinikalla tyos-
kennellessd vaatii vankkaa osaamista potilaan hoitoon liittyvissi asioissa. On tarkead, ettd
sairaanhoitaja tietdd pdivystyspotilaan hoitopolussa jokaisen alueen. Potilaan hoidon tarpeen
arviointi, hoito- ja tutkimustoimenpiteiden toteuttaminen ja kirjaaminen vaativat sairaanhoi-
tajalta vankkaa tietoperustaa. Kompetenssit, jotka sairaanhoitajan on hallittava piivystyspoli-
kliinisessa hoitoty6ssd, ovat hoitotyon paitoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, kliininen

hoitoty6 ja lidkehoito.

Sairaanhoitajan tulee toimia ihmisoikeuksia kunnioittaen ja noudattaen potilaiden oikeuksia
koskevia lainsaddant6ja ja vastata potilaan oikeuksien toteutumisesta hoitotyossa. Sairaanhoi-
taja toimii ammattiharjoittamista koskevan lainsaddinnon mukaisesti sekd vastaa omasta

ammatillisesta kehittymisestain ja vastuustaan (Opetusministerio 2006:24, 64.)

Hoitotyon piditoksenteossa sairaanhoitajan tulee toimia asiakaslahtoisessd vuorovaikutukses-
sa potilaan ja omaisten ja muiden yhteis6jen kanssa. On tirkeda, ettd sairaanhoitajan tehtdva-
né on suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan hoitoty6td. Sairaanhoitaja dokumentoi hoito-
tyon potilasasiakirjoihin tietosuoja- ja turvan mukaisesti. Sairaanhoitajan ty6 edellyttda yhteis-
ty6td potilaiden ja heiddn laheistensd kanssa. Sairaanhoitaja toimii yhteistyossa kollegoiden ja

moniammatillisten tiimien kanssa. (Opetusministerié 2006:24, 60).

Sairaanhoitajan tehtdvind on tukea potilaan omaa terveysriskin tunnistamista, oman terveys-
ongelman hallintaa ja hoitoon sitoutumista. Sairaanhoitajalta edellytetidn hoitotyén suunni-

telman mukaista potilasohjausta seka sihkéisen potilasohjauksen tuntemusta. Kliinisessa hoi-
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totyossa sairaanhoitaja vastaa potilaan fyysisestd, psyykkisestd, hengellisestd ja sosiaalisesta
turvallisuudesta. Osaaminen hoitotyOssd perustuu vahvaan ammatilliseen teoreettiseen
osaamiseen ja kidytinnon hallintaa. Sairaanhoitajan tulee hallita keskeiset tutkimus- ja hoito-
toimenpiteet seka niissa kdytettavit vilineet ja laitteet. Sairaanhoitaja on huolehdittava poti-
lasturvallisuudesta, tyGergonomiasta ja tyoturvallisuudesta. Sairaanhoitajan tulee ymmirtad
lidkehoidon prosessi ja lidkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Sairaanhoitaja
toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti ladkarin hoito-ohjeiden mukaisesti ja seuraa ladkehoidon

vaikutuksia (Opetusministerié 2006:24, 65-69).

Perehdyttiminen hoitotyohon antaa tyon vaativuudelle suuren painoarvon, koska onhan ky-
seessd potilaan hoidon onnistuminen. Perehdyttimisen tulisi olla suunniteltua ja sithen tulee
varata aikaa. Jatkotutkimuskysymyksend on, minkilaiset ihmiset hakeutuvat t6ihin pdivystys-

polikliiniseen hoitoty6hon ja miten perehdyttimistd valvotaan tyopaikoilla?
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LIITE 1

SAIRAANHOITAJAN KOMPETENSSIT

Ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat:

1 eettinen toiminta

2 terveyden edistiminen

3 hoitoty6n paitéksenteko

4 ohjaus ja opetus

5 yhteisty6

6 tutkimus- ja kehittimistyo seké johtaminen
7 monikulttuurinen hoitoty6

8 yhteiskunnallinen toiminta

9 kliininen hoitoty6

10 ladkehoito.

(Opetusministeric 2006:24)
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LAAKEHOITO

Sairaanhoitajan osaaminen lidkehoidossa.

Ladkemidrdysten Kayttokuntoon Potilaan opetus ja
vastaanotto saattaminen Ohjaus
Tiedon kopiointi Annoksen tai liuoksen\valmistus Yhdenmukaisuus
Tiedon vilittiminen Osittaminen Selkeys —— Seuranta
Kirjaaminen Jauhaminen Yhdenmukaisuus Riittdvyys
Yhteistyo Oikeellisuus

Laakehoidon to-
teuttaminen

Esitiedot Lidke Potilas Havainnot toteutuksessa

Hoitosuhde Annos Antotapa Dokumentointi

Havainnointi Antotapa Antoreitti Vaikutus ja haittavaikutus
Vahvuus Ajoitus Tiedottaminen ongelmista

Laidkityksen tarve ja
tiedottaminen laakaril-
le

Lidkemuoto liikkeenanto Ottamisen seuranta

lisikkeenjako Hoidon seuranta ja

dokumentointi

(Castren ym 2008,178)
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Haavan hoito-ohje

Haavassa on ompeleet, jotka poistetaan / 20 klo

e Pitikdi haavaa kuivana ja puhtaana kaksi (2) vuorokautta, sen jilkeen haavaa suihkute-

taan paivittiin, annetaan kuivua ja suojataan hengittivalld haavasidoksella.

e Suihkussa kiydessidnne suojatkaa haava-alue muovilla. Jos side kastuu, vaihtakaa se uu-

teen steriiliin sidokseen.

e Saunaan ja uimaan voitte menna vuorokauden kuluttua ompeleiden poiston jilkeen.

Kivunhoito

e Puudutuksen havittya haavassa esiintyy haavakipua. Kipuun voitte kéyttid ilman reseptia

saatavia kipulddkkeitd, pakkauksessa olevien ohjeen mukaan.

e Jos haava sijaitsee raajassa, on hyva pitai raajaa koholla turvotuksen ja kivun vilttimisek-

si.

Ottakaa yhteyttd lddkiriin, jos:

e Kipu voimistuu 1-2 vuorokauden kuluttua haavan hoidon jalkeen.

e Haavan ymparistossi on lisddntynyttd turvotusta, punoitusta tai kuumotusta.
e Haavassa on jatkuvaa verenvuotoa

e Teilld on kuumetta yli 38 astetta.

(Taivalkosken terveyskeskus)



LITE 4
Rytmin arviointi

Sairaanhoitajalla tulee tunnistaa syddnfilmeistd seuraavat rytmit.

Normaali EKG- kdyri syddmen toimintakierron aikana. Sinusrytmi (SR)

Normaali EKG- kayra
sydamen toimintakierron aikana

https:/ /www.amk.fi/opintojaksot/0607018/1164875327969/1164875496561 /11884587366
80/1188458795758.html.stx

Kammioviarina ( VF)

Ventricular contractions are fast, but regular.
B il

8 | S

1 )
| ] A 1510 4 R R
| SR AGRE, 5 1 8 A A
L i

FELEBNEBEYE!

| [k

) ) P Y
|
!
|

ECG Showing Heartbeat During Ventricular Tachycardia

Kammiovirini on hengenvaarallinen tila, joka alkaa sydimen alaosasta. Kun sydin on kam-
miovirinidssi, kammiot eivit pumppaa verta oikein. Jos tilannetta ei hoideta, aivot, keuhkot
tai munuaiset jaavit ilman happea. Seurauksena on nopea kuolema (2-3 minuutin kuluessa).
Kyseessa on dkillinen sydidnpysahdys.

http://www.medtronic.fi/FI/health/hf tachy.html

ST-muutokset sydanfilmissa. Asystole ( ASY)
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https:/ /www.amk.fi/ opintojaksot/0607018/1164875327969/1164875496561/1188458736680/1188458795758 html.stx



RINTA- JA RAAJAELEKTRODIEN ASETTAMINEN

Rintaelektrodien asettaminen

RINTAELEKTRODIEN ASETTAMINEN V1-VE ja V4R

Raajaelektrodien asettaminen

Rasa daELEKTRODIIER
ASET TARMIMERR

LIITE 5



TAJUNNAN TASON ARVIOINTI

GLASGOW'N KOOMA-ASTEIKKO

Silmien avaaminen

itsestaan

pyydettiessd kovalla ddnelld

kivulle

el reaktiota

Puhevaste
orientoitunut
sekava
yksittdisid sanoja
ddntelya

el aanta

Liikevaste
noudattaa kehotusta
paikantaa kivun
viistd kivulle
koukistus

ojennus

el vastetta

Ohjeellisia arvoja:

pisteet
4

3
2
1
pisteet
5
4
3
2
1

pisteet

[N R CVE - EN O

GCS 15 pistettda = normaali tajunta

GCS 12 pistetta = alentunut tajunta

GCS 8 pistetta = tajuton ( tukehtumisvaara)

GCS 5 pistetta = syvasti tajuton

(Taivalkosken terveyskeskus)
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PERUSELINTOIMINTOJEN TURVAAMISEEN TARVITTAVAT VALINEET

Ensihoitohuone:

Happi ja paineilma

Imulaitteisto

Hengityksen hoitoon tarvittavat vilineet

hengityspalje

intubaatiovilineet

Suoniyhteyden avaamiseen ja nestehoitoon tarvittavat vilineet
suonikanyylit ja staasi

valtimonkanylointivilineet

suonenpreparointivalineet

infuusiopumppu ja infuusionesteet

Potilaan verenkierron ja hengityksen tarkkailuun tarvittavat vilineet
EKG monitori

defibrillaattori

pulssioksimetri ja automaattinen verenpainemittari
Katetrointi valineet

neni-mahaletkut/ pleuradreeni

Elvvtyskirryn sisaltd

hengityspalje, intubaatiovilineet, elvytysladkkeet, seurantalomake

(Kuisma ym 2008)
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RINTAKIPUPOTILAAN HOITO-OHJE

o Aseta potilas puoli-istuvaan asentoon/ rauhoita potilasta
- happimaski
-  EKG/RR/Sp02
- monitorointi

o Tapahtumatiedot

- milloin, minkiélainen kipu, aikaisempi laakitys
o ASA 250 mg pureskellen ( vasta-aihe: allergia, yliherkkyys)
o Kanylointi + 3-tiechana+ NaCl
. Laskimoverindyte
- inf- rutiinit ( ck, ck-mb, leuk, asat, t-trop)
o Kipuldakitys
- Primperan 1 amp + MO 4 mg i.v. 5 min vilein, kunnes kipua ei ole

o Nitroinfuusio

PYYDA LISAAPUA TARVITTAESSA!!

( Taivalkosken terveyskeskus)
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ELVYTYSLAAKKEET

Adrerliini
- Vahvus Trrg/mi (5 anpulli)
- Kerta-annos Tmg annetaan nopeasti 3-5 min vilein (joka toisen 2 min PPEAakson alussa)
(Fhom apsile ackenalin g/, iaapisc)
- Vahvas Tg/mi (Ind anplli)
- Atropiinia voidaan harkita kiytettivaksi prinearin harvan (<60/ an) PEAnR tai agystolian
Yhteyabss adrenaliinin vinnalla suonensiséisest 3 g kertaanmksena
Amiodaroni
- Vahvaus 50 mre/md (3 anpulli)
- kanmioviitind jatkuu adrenaliinin ja kolnannen defibrillaation jalkeen
- Kertarannokset (300 g + 150 np) 3-5 minuutin valein
- Hypotensioriskin vuoksi samanaikainen nopea 200 ni:n nesteinfuusio boluksena
- Vi gy Grd el
- Kun kanmioviriné jatkuu adrenaliinin ja kolnannen defibrillaation jalkeen, jos amiodaronia ei
dle saatavilla
- 100 ng + 50 ng + 50 np; kerta-annokset 3-5 minuutin valein
Natriunhikart .
- Toog/ml
- Annostellaan verikaasuanalyysin perusteclla

Natriurrbikatboraatti 7,5 %01 md /kg i.v., infusoidaan vain ketran

(Taivalkosken terveyskeskus)
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TUOTTEEN ARVIOINTIIN LIITTYVA KYSELYLOMAKE

HEI

Teen opinniytetyotd Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Opinnédytetyoni koskee
sairaanhoitajan perehdyttimistd paivystyspolikliinisessa hoitoty6ssa.

Tuotteena perehdytyskansio, josta pyytdisin arviointia.

Kysymykset voi arvioida 1-5 ja tarvittaessa laita kommenttia

1-2 Tyydyttavi

3-4  Hyvi

5 Kiitettava

1) Perehdytyskansioin kokonaiskuvan arviointi

2) Kuvaako perehdytyskansio sairaanhoitajan osaamista paivystyspoliklini-

kan hoitoty6ssi

Kiitos mielipiteestasi!

Leena Riisinen
Kajaanin ammattikorkeakoulu
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PEREHDYTYSKANSION SISALLYSLUETTELO

1.PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN TOIMINTA

Sairaanhoitajan paiviohjelma

Piivystyspuhelin/ohje poliklinikalle

2. POTILAAN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Piivystyspotilas

3. HOITO- JA TUTKIMUSTOIMENPITEET JA NIISSA TARVITTAVAT
VALINEET

- Sairaanhoitajan toimenkuvaan paivystyspoliklinikalla liittyvid tehtdvid
- Ensihoitohuoneen laitteet ja vilineet

- Laidkireiden huoneiden vilineet

- Peruselintoimintojen arviointi

4, LAAKEHOITO

- sairaanhoitajan osaaminen lidkehoidossa

- ladkehuolto paivystyspoliklinikalla

- ladkehoidon toteutus piivystyspoliklinikalla

- elvytysladkkeet

- lapsille annettavien lidkkeiden annosteluohjeita

5. POTILAAN OPETUS, OHJAUS JA NEUVONTA
6. HOITOTYON KIRJAAMINEN

- ohjeita kirjaamiseen
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