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1 JOHDANTO

Paivékirurgia on perusteltu tapa hoitaa tietyt toimenpiteet turvallisesti ja tehokkaasti.
Paivakirurgia on kokonaiskustannuksiltaan noin kolmanneksen edullisempaa verrattu-
na osastokirurgiaan. Talléin on kuitenkin pidettdvd mielessa seuraavat seikat: lasku-
tuksen tulee perustua hoitokokonaisuuksiin, paivékirurgiset tilat ovat asianmukaiset,
leikkaustarve on indisoitu, potilaan ohjaus on kattavaa sek& potilaspalautteita hy6dyn-

netaan paivakirurgisen hoitotyon kehittamiseen. (Kekomaki 1996, 93 — 95.)

It4 -Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Savonlinnan keskussairaala on uudistunut
mittavan remonttien ja uudisrakentamisen myota. Leikkausosaston ja paivystysalueen
uudisrakennushankkeen eli LEIPA -projektin my6ta paivystyspoliklinikka, leikkaus-

salit ja keskusherddmo saivat uudet tilat, jotka valmistuivat huhtikuussa 2010.

It4 -Savon sairaanhoitopiirin toimintaa saatelevat monet lait ja asetukset. Laatupolitii-
kan tavoitteena on turvata Itd-Savon sairaanhoitopiirin vision, strategian ja tavoittei-
den toteutuminen piirin arvoja kunnioittaen. Laadulla turvataan asukkaiden tasa-arvo
ja tasapuoliset palvelut. (Talousarvio — taloussuunnitelma 2009 — 2011.) Organisaati-
on strategiassa on yhtend tavoitteena kuvata palveluprosesseja. Korva-, nené- ja kurk-
kutautien klinikassa lapsipotilaan paivékirurginen prosessi uudistuu organisaation

rakennemuutoksen myota.

Kuvaan téssé kehittdmistydssd korva-, nend- ja kurkkutautien alueen paivakirurgisen
lapsipotilaan perioperatiivisen hoitoprosessin. Tarkoituksena on uudistaa olemassa
olevaa prosessikuvausta hyodyntden moniammatillista asiantuntijuutta. Tydskentelyn
apuvalineend kaytan Microsoft Visio -kaavionpiirtotyokalua. Visio -ohjelman avulla
voidaan selventdd monimutkaisia kokonaisuuksia. Ohjelman avulla on mahdollista
jakaa tietoa sairaalan tyontekijoille Effica -tiedoston kautta. Olemme koonneet kehit-
tdmistiimin, jossa kukin yksikkd on miettinyt omalta osaltaan tarkeét asiat prosessiku-
vaukseen. Prosessikuvaus siséltéa pre-, intra- seké postoperatiivisen hoidon. Hoito
alkaa siitd, kun lapsi tulee hoidonarvioon poliklinikalle, ja hanet asetetaan leikkausjo-
nolle. Kuvaus sisaltaa lapsen paivakirurgiselle osastolle saapumisen, leikkaussalijak-
son sek& herédmovaiheen ja kotiutuksen. Hoito pééttyy siihen, kun lapsi on toipunut

kotikuntoiseksi.



2 PAIVAKIRURGINEN HOITO

Paivakirurginen hoitojakso siséltaa suunnitellun toimenpiteen, jonka vuoksi potilas
viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia. Suomen kuntaliiton tyoryhman tekeman sel-
vityksen (Lahtinen ym. 1998) mukaan tallainen hoitotyd maaritellaan suppeaksi pai-
vakirurgiseksi toimenpiteeksi. Kansainvélisissé julkaisuissa day surgery ja (The Inter-
national Association for Ambulatory Surgery, IAAS) ambulatory surgery sanoilla tarkoi-

tetaan paivakirurgista hoitoa.

Laajan méaaritelmén mukaan paivékirurginen prosessi alkaa lahetteen kirjoittamisesta
ja paattyy toimenpiteen jalkeiseen palautteeseen l&hettavalle taholle (Suomen kuntalii-
ton tyoryhma 1998,17). Potilas tulee toimenpideaamuna sairaalaan ja kotiutuu samana
paivana. Paivékirurginen hoitotapa soveltuu hyvin myos korva-, nené- ja kurkkutau-
tien erikoisalan lapsipotilaan hoitoon. Vanhempien mukanaolo toimenpidepéaivana
helpottaa seka lapsen ettd hdnen vanhempansa kokonaisvaltaista selviytymisté hoidos-
ta. (Hautakangas ym. 2003, 10.)

Potilaan nakokulmasta paivakirurginen toimenpide on usein miellyttavampi. Potilaalla
on enemman itsehoidon mahdollisuutta kotiutuksen ollessa toimenpidepaivéana, kuin
vastaavasti osastohoitojaksolla. Valtaosa paivékirurgisista potilaista on tyoikaisia,
jolloin on huomioitava etukéteen sovitut sairausloman aikaiset sijaisjarjestelyt tyossa.
Organisaation kannalta on olennaisen tarkeéa analysoida oman yksikén vahvuudet ja
heikkoudet seké seurata saannollisesti oman toiminnan onnistumista ja toimintalukuja.
Vastuulaakari on avainasemassa osastonhoitajan ja jonohoitajan rinnalla luomaan
omaa yksikkoa parhaiten palvelevaa toimintamallia. (Haapakoski & Annila 2006,
447.)

Organisaation ndkdkulmasta paivakirurgiseen hoitokokonaisuuteen kohdistuu monia
vaatimuksia. Leikkaussalien kayttdasteen tulee olla tehokasta. Haasteita asettaa myos
hoitoaikojen lyheneminen ja paivakirurgisten toimenpiteiden lisddntyminen. Hoito-
tyon nédkokulmasta potilaan ja perheen kontaktiaika ammattilaisten kanssa lyhenee,

joten leikkausvalmistelujen tulee olla sujuvaa. (Kortesalmi ym. 2004.)

Se, ettei esiinny paljon potilaan siirtymisid vuodeosastolle, osoittaa osaltaan paivaki-

rurgisen prosessin sujuvuutta ja oikeaa potilas- ja toimenpidevalintaa (Haapakoski &
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Annila 2006, 446). Vuodeosastojen kuormitusmaérat ovat usein suuret, ja odottamat-
tomat potilassiirrot kuormittavat osastoja entisestaan. Tallgin hoitokustannukset kas-
vavat seka potilaan itsensa etta yhteiskunnan osalta. Akillisesti peruuntuvien toimen-
piteiden maarén vahentdminen on myds suuri haaste. Mikali peruuntuneen toimenpi-
teen tilalle ei saada jarjestettya uutta toimenpidettd, on seurauksena paitsi tyhjan leik-
kaussalin osalta turhat kulut, my0s leikkausjonojen kasvu. Odottamaton toimenpiteen
peruuntuminen koskee siten paitsi potilasta itseddn, myds hénen tyonantajaansa ja
tyontekijalle palkattua sijaista. (Haapakoski & Annila 2006, 446 — 447.)

Parhaimman lopputuloksen saavuttaminen onnistuu vertailemalla eri sairaaloiden kay-
tantoja; ottamalla oppia parhaimmista toimintatavoista voidaan saavuttaa suuriakin
saastoja. Nailla toimenpiteilld pystytadan vaikuttamaan myos leikkaustiimin tehokkuu-
teen. (Torkki ym. 2008.) Castoron ym. (2007) mukaan toimiva péivakirurginen yksik-
ko noudattaa parhaita kaytantoja seka toimenpiteiden ettd leikkaussalin péivittaisen
organisoinnin osalta. Paivakirurgian yksikko hyodyntéé kannustavaa palkkausta ja
joustavaa tydaikaa. Yksikdssa on nimetty johtaja, joka vastaa yksikon tuottavuudesta.
Erikoisaloilla on nimetyt vastuuldakaérit, jotka kéayttavat annetut paiki - resurssit mah-
dollisimman tehokkaasti. (Castoro ym. 2007, 22.) Haapakosken (2006, 447) mukaan
tulos saavutetaan parhaimmin, mikéli kaytettavissa on oma erillinen péivakirurginen
yksikkd, jossa on kaytdssa selked potilaan hoitopolku, oma vastuuldakéri ja oma jono-
hoitaja. Omien paivakirurgisten kriteerien noudattaminen minimoi toimenpiteiden
peruuntumiset ja odottamattomasti osastolle siirrettdvien potilaiden maaran. (Haapa-
koski 2006, 447.)

Paivakirurgisessa hoitotytssa korostuu perioperatiivinen hoitoprosessi. Perioperatiivi-
nen hoitoty0 tarkoittaa leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajan tekemé&a toimenpidepoti-

laan hoitoty0ta. Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltdd kolme toiminnallista vaihetta.

Ensimmadinen vaihe on preoperatiivinen eli leikkausta edeltava vaihe. Toinen vaihe on
intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe sek& kolmas vaihe on postoperatiivi-
nen eli leikkauksen jalkeinen vaihe. (Lukkari ym. 2007, 11 — 12, 20 — 23.)

Preoperatiivinen toiminta alkaa siitd kun potilaan leikkauspaatts tehdaan. Haapakos-
ken (2006, 446 — 447) mukaan jatkuvan séhkdisen sairauskertomusjarjestelman kaytto
helpottaa osaltaan esitietojen tarkistamista. Potilas valmistautuu leikkaukseen hoitajal-

ta ja sairaalasta saamiensa ohjeiden mukaisesti. Hoitotyssa keskeistéd on tietojen ke-



rddminen anestesiaa varten seké varmistuminen siité, etta potilas ja hénen laheisensa
ovat ymmarténeet valmistautumisohjeet. Myos ennen leikkausta tarvittavat tutkimuk-
set suoritetaan. (Haapakoski 2006. 446 — 447.) Preoperatiivisessa hoitovaiheessa leik-
kausosastolla suunnitellaan ja valmistellaan potilaskohtainen intra- ja postoperatiivi-
nen hoito. Arvioimalla potilaan leikkauskelpoisuus varmistetaan turvallisuus nukutus-
toimenpidett varten. Varaamalla leikkausvélineistd etukateen valtytaan turhilta vali-
neiden siirroilta potilaan saavuttua saliin. Preoperatiivinen vaihe paéattyy, kun leikka-

usosaston henkilokunta ottaa vastuun potilaan hoidosta. (AORN 1999.)

Intraoperatiivinen toiminta alkaa potilaan vastaanottamisella leikkausosastolle. Poti-
las saa tassé vaiheessa tarvitsemansa kirurgisen hoidon toimenpiteen edellyttdmassa
anestesiassa. Hoitotydsséa korostuu tiimitydskentely, intensiivisyys ja systemaattisuus.
Silén -Lipponen (2005) tutki leikkaustiimien merkitysté leikkaushoitotydssa. Tulosten
mukaan leikkaustiimien kehittdminen nahtiin tarkeéksi tyon sujuvuuden ja mielek-
kyyden lisddjana. Haasteena nahtiin eri ammattiryhmien vélinen tiimityoskentelytaito
hyvan potilashoidon takaajana. Moniammatillisella ryhmatydskentelylld tyydytetaan
potilaan hoidon tarpeet. (Silén -Lipponen 2005, 190 — 193.)

Hoitohenkiloston tehtdvand on auttaa ja tukea henkisesti leikkauspotilasta. Potilaan ja
sairaanhoitajan vuorovaikutuksella on suuri merkitys potilaan hoitokokemuksen syn-
tymiseen. Hyvinvoinnin ja turvallisuuden kokeminen on tarkeaa potilaalle esimerkiksi
siirtotilanteissa leikkaustasolle ja leikkausasennon 16ytdmisessd. Anestesiaan liittyen
hoitoteknologian ja hoitomenetelmien hallinta, potilaan voinnin ja tajunnantason seu-
ranta seka jatkuva arviointi kuuluvat keskeisena hoitotyohon. Aseptinen tydote on
pidettdva ylla koko toimenpiteen ajan. Leikkaus - ja anestesiahoidossa kaytetyista
aineista, vélineisté ja tavaroista on tarkka kirjaaminen tarkeéé ja huomioista raportoi-
daan valittémasti. Tyoryhmaan kuuluu anestesialaakari, kirurgi, anestesiasairaanhoita-
ja, instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja seka la&kintavahtimestari. (Lukkari ym.
2007, 20 - 21.)

Postoperatiivinen toiminta alkaa siitd, kun potilas vastaanotetaan valvontayksikkdon
leikkausosastolta. Valvontayksikossa seurataan ja tarkkaillaan potilaan toipumista
tehdysté toimenpiteesta ja anestesiasta heradmistd. Paivakirurgisen potilaan kohdalla
hoitotyon tavoitteena on kotikuntoisuus. Postoperatiivisessa hoitotyéssa korostuu poti-

laan tilan seuranta, arviointi verraten leikkausta edeltdvaan tilaan seké ohjaus. Siekki-



sen (2003, 69) tutkimuksesta ilmeni, ettad sairaanhoitajat olivat paivékirurgisen poti-
laan tarkeimpi& kotihoidon ohjaajia. Potilas saa suulliset ohjeet seka kirjalliset kotihoi-
to-ohjeet. Kotiin lahtijall& tulee olla ehdottomasti saattaja sekd aikuinen seuralainen
kotona yon yli. Postoperatiivisen hoitovaiheen lasketaan kestavan toimenpidetté seu-

raavaan paivaan.(Lukkari 2007, 22.)

Potilaskeskeisid toimintatapoja korostetaan hoitoteknisten taitojen ohella perioperatii-
visessa hoitoajattelussa, koska ne ovat tarkeita turvallisen ja korkealaatuisen hoidon
toteutuksessa. Perioperatiivisessa hoitotydssa ja hoidossa korostuvat myés hyvat vuo-
rovaikutustaidot, potilaan ohjaaminen, vaitiolovelvollisuus sekd moniammatillinen
yhteisty0. Vahva teoreettinen tietoperusta, kaden taidot, tehokkuus, vastuullisuus sek&
tarkkuus ovat myds hoitajan tyossa tarkeitd. Hoitotydssa korostuvat myos kokonais-
valtaisuus ja hoitotyon jatkuvuus. Leinonen (2007, 5-7) on tutkinut hoidon laadun
mittaamista perioperatiivisessa hoitotydssa. Potilaspalautteet toimivat tarkeina infor-
maation antajina hoitotyon laatua arvioitaessa. Perioperatiivinen sairaanhoitaja osallis-
tuu potilaan hoidontarpeen méarittelyyn vuodeosastolla, poliklinikalla tai kotona, hoi-
don suunnitteluun ja toteutukseen leikkausosastolla. Toimenpiteen jalkeen sairaanhoi-
taja osallistuu hoidon arviointiin leikkausosastolla, vuodeosastolla tai kotona. (Lukkari
ym. 2007, 11 — 12.) Seuraavassa kuvataan paivakirurgisen hoidon vaiheet nuolien

jonona.

Intraoperatiivinen Postoperatiivinen vaihe:

Preoperatiivinen vaihe: . 1.herdamd, 2.herddamo
koti,pdivikirurginen vaihe: i ,
P B! kotiutus

yksikko leikkaussali, toimenpide péivikirurgisesta
yleisanestesiassa yksikésta

KUVA 1. Perioperatiivisen paivakirurgisen hoidon vaiheet mukaillen.

Toimenpiteeseen tulevan potilaan hoitoprosessissa tulee erottaa kasitteiden valisia
suhteita oikein. Kirurgisen potilaan hoitoprosessiin kuuluu preoperatiivinen hoito,
leikkaushoito seké& postoperatiivinen hoito. Varsinaisesta toimenpidepéivévaiheesta
kaytetddn nimitysté perioperatiivinen hoitoprosessi, joka voidaan jaotella pre, - intra -
ja postopreratiiviseen toimintaan. Kirurgisen potilaan hoitoprosessin ja perioperatiivi-
sen hoitoprosessin késitteet voivat myds toimia rinnakkain, ja samat ihmiset voivat

toteuttaa kummankinlaista hoitotyotd. Paivékirurgiassa voi tapahtua ndin. Késitteiden



sisallén eritteleminen on tarkedd, jotta ymmarrettéisiin toimenpiteeseen tulevan poti-

laan hoidon erilaiset toteutustavat. (Lukkari ym. 2007, 22.)

3 LAPSI PAIVAKIRURGISENA POTILAANA

Hoitoaikojen lyhetessé ja paivékirurgisten toimenpiteiden lisddntyessa jaa vanhemmil-
le yhd useammin vastuu lapsen valmistamisesta sairaalaan tuloon seka jalkihoidosta.
Néin ollen vanhempien ohjaukseen siséllytetaén tietoa erilaisten leikkauksen jalkeisis-
t& ongelmista, niiden tunnistamisesta ja lapsen tai nuoren postoperatiivisesta hoitami-
sesta kotona. Vanhempien ohjaukseen ja opetukseen liittyy suuria haasteita, joutuvat-
han esimerkiksi pdivakirurgisten lasten vanhemmat selviaméaén lapsen kanssa kotona
jo muutaman tunnin kuluttua toimenpiteestd. Vanhempien ohjaukseen siséltyy myds
heidan omien pelkojensa ja ennakkoluulojensa lievittdminen ja poistaminen. (Fors-
backa ym. 2002, 144 — 155.)

Kirurginen toimenpide lapselle asettaa hoitohenkilokunnalle erityisia vaatimuksia.
Pelké&stéan sairaalaan tulo aiheuttaa lapsessa usein pelon tunteita. Sairaalan tuoksu,
adnet ja kirkas valaistus poikkeavat muista rakennuksista, joista lapsella on aikaisem-
paa kokemusta. Ensivaikutelmalla on tarked merkitys yksilon muistikokemukseen.
Rauhallinen ja miellyttava ymparisto luo lapsipotilaalle mahdollisuuden valmistautua
toimenpiteeseen pelkd&dmattd. Kovat &anet ja laitosymparisto voivat aiheuttaa pelkoa

ja stressid pienellekin lapselle. (Kantero ym. 1997, 99.)

Tiedon tarve korostuu lyhyen hoitojakson takia. Kyetakseen itsehoitoon lapsipotilas ja
h&nen vanhempansa tarvitsevat tietoa toimenpiteeseen valmistautumisesta, toimenpi-
teen kulusta ja jalkihoidosta. (Hautakangas ym. 2003, 19.) Hoitohenkil6kunnan osalta
vanhempien roolia lapsensa hoitoon osallistujana tulee tukea. (Lampinen ym. 1999,
198 - 202; Pelander, 2008, 84 - 91). Haapakosken (2006, 446) mukaan lapsipotilaiden
vanhemmat ovat tehneet etukéteen jarjestelyja toipuvan lapsen hoidon osalta, jolloin
odottamaton toimenpiteen peruuntuminen koskee vanhempien tydnantajaa, mahdollis-

ta palkattua sijaista, seka leikkausyksikon henkil6kuntaa.

Pelander (2008) on tutkinut hoitotyon laatua lasten ndakdkulmasta. Lapset arvioivat
hoitajien inhimillisyyden ja luotettavuuden erinomaiseksi, samoin hoitajien huolenpi-

to- ja vuorovaikutustaitoja pidettiin kiitettdvind. Lasten mukaan hoitajien viihdytté-
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mistaidot olivat kuitenkin heikompitasoista, hoitajilta odotettiin aikaa pelien pelaami-
seen tyopdivan aikana rutiinitoimenpiteiden valissa. Hoitajien tulisi nahda pelit tér-
keiksi lapsen ndkokulmasta sekd hyodyntéé peliaikaa antamalla hoito- ohjeistusta.
Lapset odottavat saavansa tietoa hoidostaan sairaalassaoloaikana. Lapset tulisi nahda
aktiivisena hoidon osapuolena, heilla on oikeus saada tietoa ja ohjausta ik&tasoaan
vastaavasti. Vanhempien tarke&a roolia korostettiin myds, heidédn osaamistaan lapsen-
sa hoidossa ja pelkojen véhentdmisessa tulisi hoitajien kehittdd. Osaston ja huoneen
viihtyisyyden ja oman viihtyvyytensé lapset nakivét tarkednd, mutta yhta tarkeaksi
koettiin vanhemman ydpymismahdollisuus samassa huoneessa. Lasten piirustuksia

kéaytettiin tietojen keradmisessa hyvaksi. (Pelander 2008, 84 —91.)

Leikki-ikaisen lapsen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa on (Korhonen
2009) valmistunut hoitotydn suositus, joka tuo tutkimukseen ja kliiniseen kokemuk-
seen perustuvaa tietoa perioperatiiviseeen paatoksentekoon. Hoitotyon suosituksen
pohjaksi on tehty laaja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Hoitotyon suosituksen ta-
voitteena on varmistaa, etté leikki-ikainen lapsi ja hanen vanhempansa saavat tarvit-
semansa tuen paivakirurgisen palveluketjun kaikissa vaiheissa. (Korhonen 2009, 1 -
33)

3.1 Preoperatiivinen vaihe

Kortesalmen (2004) mukaan lasten ja nuorten hoitotydssa preoperatiiviset valmiste-
lut muodostuvat kolmesta osa-alueesta: yleisista leikkauskelpoisuuteen ja asiakir-
joihin liittyvista, lapsen ja nuoren ikatasoon sovelletusta ohjauksesta ja valmistelus-
ta sekd vanhempien ohjauksesta ja valmistelusta. Preoperatiivinen vaihe on perus-
tana koko prosessille. Ensimmaéinen osa-alue valmisteluista on organisaation toimin-

taan ja potilaan hoidon laatuun vaikuttavaa.

Leikkauskelpoisuuteen ja asiakirjoihin liittyviin valmisteluihin sisaltyy puhdas
vuode, tippateline ja vuoteen paédyssa oleva lapsen/nuoren nimilappu. Suullisen ra-
portin tukena ovat poliklinikalla huolellisesti taytetty anestesialomake, erikoisalan
sairauskertomukset seka laboratorio- ja rontgentutkimuslomakkeet. Anestesialomak-
keesta ilmenevat potilaan yliherkkyydet, perussairaudet, l4&kehoito, verivaraukset,
paino, pituus, verenpaine, pulssi ja annetut esiladkkeet. Kaksi muuta osa-aluetta liit-
tyvat ensisijaisesti lapsen ja nuoren psyykkisen selviytymiseen Kirurgisen hoidon

aikana. Naiden kolmen preoperatiivisen valmistelun osa-alueen toteutuminen on pe-
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rusta koko kirurgisen hoitoprosessin onnistumiselle kaikkien osapuolten nakokulmas-
ta. Valmistelut alkavat valittomasti leikkauspéatoksen jalkeen. Yhtendiset leikkaus-
valmisteluohjeet varmistavat toiminnan sujumisen ja vapauttavat hoitajan resursseja
lapsen huomiointiin, seké lisdavét resursseja myos vanhempien ohjaukseen ja tukemi-
seen. Leikkauksen jéalkeisen hoidon opettaminen Kortesalmen ym. (2004) mukaan
liittyy leikkausvalmisteluihin. Lapsen ja perheen kanssa keskustellaan esimerkiksi
leikkaus- tai toimenpidepéivan ohjelmasta, haavakivusta ja haavanhoidosta. Lapsen
herdillessa hoitaja antaa vanhemmille kirjalliset ja suulliset kotihoito-ohjeet haavan- ja
kivun hoidosta, ompeleiden poistosta seké yhteystieto-osoitteen ongelmatilanteita var-

ten. (Kortesalmi ym. 2004.)

Klemetti (2010) tutki preoperatiivisen paaston pituuden merkitysta ennen toimenpi-
dettd. Tulosten mukaan lapsen nesteyttdminen 2 tuntia ennen toimenpiteen alkua vé-
hensi merkittavésti pahoinvointia sek& kiputuntemuksia postoperatiivisessa vaiheessa.
Nestemadran (vesi tai kirkas mehu) tulee olla pieni, 0,75 desilitraa nautittuna 2 tuntia
ennen toimenpidetta. Leikkauksen jalkeen lapset olivat aktiivisimpia, heidan pahoin-
vointinsa oli vahaisempaa ja heille kehittyi véhemman leikkauskomplikaatioita. Li-
séksi hyvin valmistellut potilaat kotiutuivat sairaalasta nopeammin kuin huonommin
ohjatut ja valmistellut potilaat. (Klemetti 2010, 53 — 62.)

Lapsen ja vanhempien ohjaaminen sisaltaa suullisen ja kirjallisen ohjauksen. Van-
hempia ohjataan valmistamaan lastaan toimenpiteeseen tdmén ikdkautta vastaavasti.
(Korhonen 2009, 12 — 13.) Lapsen vanhemmilta toivotaan voimavaroja yhteistyohon
hoitohenkilokunnan kanssa ja vastuullista hoitokykya, koska lapsi kotiutuu jo samana
paivana. Vanhempien on myds selviydyttava toimenpiteen jalkeen lapsen Kivun hoi-
dosta, infektoiden ehkéisysté ja perushoidosta. (Hautakangas ym. 2003, 15 — 16.)
Vanhempien tietotaso, uskomukset ja arvoperusta vaikuttavat Kankkusen (1998) mu-
kaan vanhempien tiedontarpeeseen sairaan lapsensa kohdalla. Vanhempien ja hoito-
tyontekijoiden valisell4 vuorovaikutuksella on myds merkitysta tiedon tarpeessa ja sen
vastaanottokyvyssd. (Kankkunen 1998, 14 — 15.) . Sairaanhoitajan on hallittava ohjat-

tavan asian sisalto ja osattava ohjata laadukkaasti (Kyngés ym. 2007, 154).

Ohjauksen sisallon suunnittelussa vaikuttavat ohjattavan taustatekijat. Fyysisié tausta-
tekijoitd ovat ika, terveydentila ja sukupuoli. Psyykkisia taustatekijoita ovat esimer-

kiksi terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet ja motivaa-



tiotekijat. Sosiaaliset tekijat, kuten kulttuuritausta ja sosiaalisuus vaikuttavat potilaan
ké&sityksiin ja arvoihin, samoin uskonnollisuus ja eettiset periaatteet. (Kyngés, Kaa-
ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 29 — 37.) Ymparistotekijat
vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen joko tukemalla tai heikentamaélla sita. Kiire vai-
kuttaa ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vahentaa potilaan ja hoitajan vuorovaiku-
tusta. (Kyngéas ym. 2007, 36 — 37.)

Poliklinikkakaynnin yhteydessa hoitaja keskustelee potilaan ja vanhempien kanssa
toimenpiteeseen liittyvista asioista (Kortesalmi ym. 2004). Tiedon antamiseen perus-
tuvat ohjaustuokiot Brewerin ym. (2006) mukaan ovat yleensa melko lyhyita. Tutki-
musten mukaan paivakirurgiseen yksikkéon tutustumiseen ja kehitystason mukaisen
tiedon antamiseen toimenpidepdivan kulusta kéytettiin aikaa keskiméaarin 10-20 mi-
nuuttia (Brewer ym. 2006, 13 - 22, Kain ym.1998, 1249 — 1255). Vanhempien kan-
nustaminen hoitoon osallistumiseen véhentaa lapsen pelokkuutta ja auttaa hant& so-
peutumaan uuteen tilanteeseen. Talléin vanhemmilla on aikaa jérjestelld mahdolliset
hoito- ja ty0asiat ennalta. (Korhonen 2009, 12 — 15.)

Kortesalmen ym. (2004) mukaan psyykkinen valmistelu heijastuu lapsen ja nuoren
turvallisuuden tunteeseen ja sitd kautta myéhempiin sairaalakokemuksiin. Vanhempi-
en kokema turvallisuus ja luottamus hoitoon taas heijastuvat lapseen. (Kortesalmi ym.
2004.) Kaytannon toiminnan suunnittelussa on varmistettava lapsen tai nuoren psyyk-
kisen valmistamisen toteutuminen kotona. Preoperatiivisen soiton kotiin tavoitteena
on varmistaa ja kerrata valmisteltavat asiat sekd vastata kysymyksiin. (Korhonen
2009, 14.) Siksi esimerkiksi paivakirurgisten lasten hoidossa mukana oleva hoitaja
soittaa kotiin edellisend iltapéivana ja varmistaa valmistelujen toteutumisen ja lapsen
tai nuoren toimenpidekelpoisuuden. Frish ym. (2010, 41 — 44) tuovat tutkimuksessaan
esiin hoitajien ammatillisia valmius- ja osaamiskeinoja valmistaa lasta ja vanhempaa
ahdistusta vahentden ennen leikkausta. Hoitaja keskustelee vanhempien kanssa siita,
mitd lapsi tai nuori tietad tulevasta toimenpiteesta. Lapsen aikaisempien sairaalako-
kemusten kartoituksen tarkoituksena on tunnistaa valmistelussa huomioitavat seikat

lahetteen kirjoittavassa yksikdsséd. (Korhonen 2009, 12 — 15.)

Paivakirurgisessa toimenpiteessé olevien lasten vanhempien ohjaamista ja kivunhoi-

don osaamista tulisi kehittad. Vanhempien kasitykset kivunhoidosta selittavat heidén
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valintojaan lastensa kivunhoidosta paivékirurgisen toimenpiteen jalkeen kotona. Tie-
toa l4dkehoidon turvallisuudesta ja tarpeellisuudesta lapselle tulee antaa vanhemmille
enemman. (Kankkunen 2003, 64 - 66.) Esimerkiksi vanhemmille annettu suullinen
ohjaus, videoidut ohjeistukset tai kirjalliset ohjeet lisadvat ohjeiden ymmartamisen.
Vanhempien Kielteiset tunteet ja uskomukset ladkkeiden haittavaikutuksista saattavat
vaikuttaa heidan laakkeenantoherkkyyteensa kivuliaalle lapselleen. (He 2006, 131,
133.)

Lapsen ohjauksen onnistumiseksi hyva vuorovaikutus on tarkeda. Luottamus lapsi-
potilaan ja sairaanhoitajan vélille voi syntyd, kun sairaanhoitaja on auttamishaluinen,
rehellinen ja vuorovaikutustaitoinen. Hyvéksyva ilmapiiri ja hoitoymparistdn siisteys
lisddvat luottamusta hoitoa kohtaan. (Haukkapaasi 2001, 46.) Kanteron ym. (1997)
mukaan on tarke&é luoda kiireetdn ja avoin ilmapiiri keskusteltaessa lapsen kanssa
Tiedon antamisessa ja ohjauksessa lapsen yksilollinen kehitystaso tulee huomioida.
Annettavan tiedon tulee olla ymmarrettavassé ja havainnollisessa muodossa. Lapsen
ymmarrys voi liittyd suppeampaan sanavarastoon kuin aikuisella, joten on kaytettava
selkeitd ja helposti ymmarrettavia sanoja (Okkonen 2004, 75). Valmistamisessa voi
kayttad kuvakirjoja, videoita, ohjekansioita ja demonstraatiota. Sairaalakielen kaytt6a
tulee valtta4 ja on tarkedd korostaa, ettd leikkauksella tarkoitetaan korjausta. Lapselle
kerrotaan toimenpiteestd paapiirteittdin, koska lapsilla on vilkas mielikuvitus ja pelo-
kas lapsi voi suurennella mielessaén kuulemiaan asioita. (Kantero ym. 1997, 99; Kori-
oth 2010, 2.) Jensenin, Gulbrandsenin, Mossigen, Reicheltin ja Tjerslandin (2005)
tutkimuksen mukaan ilmapiirilla on vaikutusta lasten mielipiteisiin haastattelusta.
Lapsi on herkka haastattelijan olemukselle ja kayttaytymiselle. Lapsi saattaa paattaa
aikuisten reaktioiden mukaan, mista han voi puhua ja voi salata tietoa, jos aikuinen

reagoi voimakkaasti. (Jensen ym. 2005, 1408.)

Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa erityisesti leikin avulla lapsen valmisteli leikkauk-
seen sairaalassa lasten elaméén erikoistunut asiantuntija eli child life specialist (Bre-
wer ym. 2006, 13 - 22; Kain ym. 1998, 1249 - 1255), ja hoitotietoa antavan ohjauksen
antoi sairaanhoitaja (Brewer ym. 2006, 13 - 22; Kain ym.2007, 65 - 74; Margolis ym.
1998, 17 — 23). Ruotsalaisessa Hatavan ym. (2000) tutkimuksessa leikkiin perustuvan
ohjauksen antoi anestesiasairaanhoitaja. Erilaiset ohjausmenetelmat vievét eri tavoin
hoitohenkilokunnalta aikaa. Lapsen leikkaukseen valmistaminen kotona videon tai

kirjan avulla ei vaadi sairaalalta henkilokuntaresursseja samalla tavalla kuin sairaalas-
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sa tapahtuva valmistaminen, mutta vaatii toisaalta taloudellisia resursseja materiaalin
tuottamiseksi. Lapsen kotiohjauksen tehokkuus on riippuvainen vanhempien ohjauk-
sesta, jotta he pystyisivét vastaamaan lapsille mahdollisesti herdaviin kysymyksiin ja
oikaisemaan vaarinkasityksid. Kainin ym. (1998, 1249 - 1255) tutkimuksessa laaja
valmisteluohjelma kesti 30 minuuttia ja sisélsi havainnollistavaa ja leikkiin perustuvaa
ohjausta, tdman liséksi lapset saivat viela tietoa antavan ohjauksen. Ohjauksen vaikutta-
vuuden saavuttamiseksi myds arviointiin ja kirjaamiseen kiinnitetdn erityistd huomiota.
(Kaéaridinen & Kyngas 2006, 10 - 11,250 - 257.)

Pelanderin (2008) tutkimuksessa lasten mukavimmat sairaalakokemukset liittyivéat
ihmisiin ja heiddn ominaisuuksiinsa, toimintoihin, hoitoymparistoon ja hoidon loppu-
tuloksiin. Ikavimmat kokemukset liittyivat potilaana oloon, sairauden tuntemuksiin ja
vanhemmista erossa oloon, hoitotyon toimintoihin seké epaviihtyisaéan ymparistoon.
(Pelander 2008, 82 - 83.)

Esiladkkeen antaminen tulee ajoittaa oikein, miké saattaa olla vaikeaa nopeatempoi-
sissa paivékirurgisissa yksikdissa, ja néin ollen anestesian alkaessa esilaédkkeen vaiku-
tus on saattanut mennd ohi ja lapsi on pelokas. Joillekin lapsille esildédkkeend yleisesti
kéytetyt bentsodiatsepiinit aiheuttavat levottomuutta ja sekavuutta eli paradoksaalisen
reaktion. (Taivainen - Manner 2006, 469.) Lapsen fyysisen turvallisuuden varmis-
taminen on erityisen tarkeaa esilaakityn lapsen hoidossa, joten hénta ei saa jattaa yk-
sin. Vanhemman tai omahoitajan tulisi olla odotteluaikana lapsen turvana ja rauhoitta-
jana. Uuteen ja pelottavaan tilanteeseen menevélle lapselle ja nuorelle on térkedd ai-
kuisen lasnédolo. Lapsi voi odotella leikkaussaliin kuljetusta joko vuoteessa tai van-
hempansa/hoitajan sylissa. (Kantero ym. 1997, 99, 142 - 143; Ivanoff & Astedt-Kurki
1999,272 - 273, 280.)

Lasten suurimmat sairaalapelot liittyvat tilanteisiin, joissa vanhemmat eivét voi olla
lasnd. Ivanoff & Astedt-Kurki (1999) havaitsivat 4 - 6 -vuotiaiden lasten pelkaavan
sairaalassa. He havaitsivat, etté leikki-ikaisten lasten pelot muodostuivat vieraasta
ympéristostd, hylatyksi tulemisen peloista, kehon vahingoittumisen uhasta, kivusta,
itsemaadraamisoikeuden rajoittamisesta, alistamisen ja mielivallan kokemuksista. Eri-
ikéisten lasten ja nuorten pelot ja kokemukset sairaalassa ovat varsin samansuuntaisia.

Leikki-ik&inen ei aina mydsk&d&n ymmarra toimenpiteen tarkoitusta tai han saattaa
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ymmartaa sen vaarin, nain esimerkiksi laboratorio- tai rontgentutkimukset voivat

muodostua lapselle traumaattisiksi kokemuksiksi. (Ivanoff ym. 1999, 272 - 273, 280.)

Flinkmanin ym. (2004) mukaan sairaalapelkoja esiintyi péivakirurgisen hoitoprosessin
yhteydessé. Lapsia pelotti muun muassa pistdminen, kipu, ompeleiden laitto, ero van-
hemmista, vieras ymparistd, tiedonpuute, nukutusmaski, pahat unet nukkumisen aika-
na, oksentaminen, huono olo ja joutuminen uudelleen leikkaukseen. Tutkittujen lasten
kokemukset paivakirurgisesta hoitoprosessista olivat kuitenkin péd&osin myonteisia.
Kuitenkin lapset kuvasivat pelkoa kaikissa hoitoprosessin vaiheissa, paitsi kotiin
lahtiessa. Kaikkein voimakkainta pelkoa lapset kokivat nukutusta ja toimenpidetta
kohtaan. Osalle lapsista aiheutti pelkoja tiedonpuute; he eivét tienneet riittdvasti toi-
menpiteeseen ja nukutukseen liittyvista asioista. (Flinkman ym. 2004, 121, 126 - 127.)
Pélkin (2002, 103) tekemaéssa tutkimuksessa 8 - 12-vuotiaista kirurgisista lapsipoti-
laista 75 % oli kokenut pelkoa sairaalahoitoa kohtaan. Lapset olivat peldanneet esimer-
kiksi leikkausta ja anestesiaa, leikkauksesta toipumista seka sairaalassa olemista. Eri-
tyisesti leikkaukseen ja anestesiaan liittyvina pelkoina ilmeni pelko toimenpiteen ai-
kaisesta kivusta, toimenpiteen epdonnistuminen ja komplikaatiot seké pelko heradmi-
sestd kesken leikkauksen. Vastaavia tuloksia havaitsivat myds Flinkman ja Salantera
(2004, 126 - 127) leikki-ikaisten lasten kohdalla.

Kain ym. (2006) tutkimuksen mukaan kohtalainen tai voimakas preoperatiivinen ah-
distus lisési postoperatiivisessa vaiheessa kivun tuntemista, kipulddkkeiden kéyttoa,
yleista ahdistuneisuutta, uniongelmia seka hidasti syomisen normalisoitumista (Kain
ym. 2006, 651 - 658). Lapsen ja vanhempien preoperatiivisen ahdistuksen lievittami-
seksi toimenpideyksikossa tulisi olla mahdollisuus kasitella ahdistusta toimenpidepai-

van aamuna ammattihenkilon kanssa. (Korhonen 2009, 14.)

Huolellinen leikkaukseen valmistaminen on jokaisen lapsen oikeus. Pelkojen véhen-
tdminen pelkan la&kityksen avulla ei auta lasta kehittdmaan keinoja stressaavista tilan-
teista selvidmiseen eiké sill& ole vaikutuksia postoperatiiviseen kéyttdytymiseen. Esi-
la&kkeen tavoitteena on vahentéa lapsen toimenpidettd kohtaan tuntemaa pelkoa, rau-
hoittaa lasta sekd samalla helpottaa anestesian induktiota. (Taivainen - Manner 2006,
468.) Se my0s vahent&a varsinaisten anestesia-aineiden tarvetta ja saattaa siten myos

nopeuttaa lapsen toipumista. On kuitenkin osoitettu myds, etté joidenkin lasten koh-
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dalla esilaakitys on yhté tehokas pelkojen vahentamisessa kuin toimenpiteeseen val-

mistaminen. (Kain ym. 1998, 71.)

Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen ja pelkojen véahentdminen ohjauksen avulla on
tarkeda Tehokkaimmaksi preoperatiivisen pelon vahentamisessa tuli esiin perhe-
keskeinen tietoa antava, havainnollistava ja leikin avulla tapahtuva ohjaus. On
havaittu, ettd preoperatiivisessa vaiheessa hyvin valmistellut ja ohjatut potilaat pel-
kaavat vahemman. Naiden ohjausmenetelmien kéytto vaatii kuitenkin perinteista tie-
toa antavaa ohjausta huomattavasti enemmaén henkildsto- seka taloudellisia resursseja.
(Taivainen - Manner 2006, 468.) Tunteiden hallinta on edellytys turvallisuuden koke-

mukselle intraoperatiivisessa vaiheessa.

3.2Intraoperatiivinen vaihe

Intraoperatiivisen hoitotyon l&htékohtana on potilaan turvallisuuden kokeminen. Poti-
laan turvattomuuden kokemisella on yhteys leikkauksen jélkeisten selviytymiskeino-
jen valintaan, tunteiden hallintaan ja kéyttaytymiseen. Potilaan elaménhistorialla, 18-
heisten tuella ja aikaisemmilla leikkauskokemuksilla on merkitysté turvallisuuden
kokemukseen leikkauksen aikana. Intraoperatiivisen hoitotyon tehtdvané on tukea
potilaiden leikkauksen aikaista selviytymistad. Hoitotyon padmaarana on lisata potilaan
turvallisuudentunnetta niin, etta potilas tuntee hallitsevansa leikkauksen rasitukset.
(Hankela 1999, 105-106.)

Sairaanhoitajan tuella vanhemmat auttavat ja ovat lapsensa tukena toimenpidepéivana
(Korhonen 2009, 14). Vanhempi voi lasnéolollaan rauhoittaa esilaékittya lasta. Van-
hempi voi saattaa lapsen leikkausosaston ovelle asti ja menné hoitajan kanssa hake-
maan lasta leikkausosastolta. Vanhempi on voinut ottaa mukaan sairaalaan lapselle
rakkaan lelun. (Kantero ym. 1997, 99 ja 142—143; Korioth 2010, 2; Ivanoff ja Astedt-
Kurki 1999, 272 - 273.) Lapsen toimenpiteeseen valmistamiseen kaytetty aika voidaan
saada takaisin leikkaussalissa ja heradmossé: anestesian esivalmistelut onnistuvat hy-
vin valmistellun yhteistyokykyisen lapsen kanssa helpommin ja lapsen toipuminen

herddmaossa saattaa olla nopeampaa. (Hatava ym. 2000, 477 - 486.)
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3.3 Postoperatiivinen vaihe

Paivékirurgiassa kotiutuksen edellytyksen& on vitaalitoimintojen vakaus, ikaa vastaa-
va yhteistyokyky, lilkkuminen, hyvavointisuus, leikkausalueen kKivuttomuus ja vuota-
mattomuus ja joissakin tapauksissa se, etta lapsi saa virtsattua (Ivanoff ym. 2001,
156). Lapsen postoperatiivisten kokemusten l&pikaynnissa sairaanhoitaja ohjaa van-
hempia auttamaan lasta késittelemaan sairaalakokemuksiaan turvallisesti. Toimenpi-
deyksikdn sairaanhoitaja soittaa kotiin toimenpidettd seuraavana péivana varmistaak-

seen postoperatiivisen hoidon ohjauksen riittavyyden. (Korhonen 2009, 15.)

Forsbackan (2000) tutkimuksen tarkoitus oli kuvata vanhempien késityksia leikki-
ikaisten lasten biofysiologisesta toipumisesta paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen.
Ongelmista kartoitettiin vasymysta, kipua, pahoinvointia, oksentamista, ongelmia liit-
tyen juomiseen, syomiseen, virtsaamiseen, ulostamiseen ja haavan paranemiseen. Tu-
loksien mukaan 91 % oli taysin tyytyvéisia, 8 % jokseenkin tyytyvéisia paivékirurgi-
seen toimenpiteeseen. Kotimatkalla lahes puolet lapsista oli vasyneité ja Kipua tunte-
via, 10 %:lla oli pahoinvointia. Toimenpidepdivan iltana esiintyi eniten ongelmia koko
hoitojaksoa ajatellen. Kipuladketta tarvitsi 80 % lapsista. Toimenpiteen jalkeisena
paivana puolella lapsista esiintyi vasymysta, ja kipulddkkeentarve oli myds samaa
luokkaa. Lapsen ialla ei ollut yhteytta toimenpiteen jalkeisen ajan ongelmiin. Pojilla
esiintyi enemman Kipuaistimusta illalla ja toimenpiteen jalkeisena paivana. Tehty kar-
toitus osoitti toipumisvaiheessa olevan ongelmia. Kipu, pahoinvointi ja oksentelu seka
vasymys nousivat suurimmiksi ongelmiksi. Tutkimus antoi tietoa vanhempien néke-
myksista lapsen toipumisesta paivékirurgisen toimenpiteen jalkeen. Paivékirurgiassa
kaikkien pitdisi toipua nopeasti ja vaivattomasti ja ongelmien esiintyvyyden pitéisi
olla véahaista. Erityisesti kivunlievitys oli puutteellista ja tarvitaankin panostusta van-
hempien ohjaukseen riittdvan kivunhoidon toteutumiseksi. (Forsbacka 2000, 148 -
157.)

Fortiet ym. (2009, 593) tutkimuksen mukaan vanhempien omat asenteet ja pelot 1aak-
keiden sivuvaikutuksista estivat riittavan kipuladkityksen annon lapselle leikkauksesta
toipumisen aikana kotihoidossa. Vanhempien koulutustason noustessa myos tunnolli-
suus kipulaakityksen toteuttamiseen kotona naytti toteutuvan paremmin. Lasten per-
soonallisuudella ja impulsiivisuudella sekd vanhempien kyvyll& lukea lapsen nonver-

baalisia viestejé kiputuntemuksista oli vaikutusta la&dkkeiden antamiseen. Nielu- ja
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kitarisaleikkauksen jalkeen tablettien nieleminen on hankaloitunut, joten kipul&ékityk-
sen suunnitteluun on paneuduttava kotiladkityksen maaraavan laékarin taholta. (Forti-
et ym. 2009, 594.)

Brewerin ym. (2006), Kainin ym. (2007) ja Margoliksen ym. (1998) tutkimuksissa
leikkausta varten suunniteltu erityinen valmisteluohjelma vaikutti positiivisesti lapsiin
postoperatiivisessé vaiheessa. Kainin ym. (2007) tutkimuksessa postoperatiivisia vai-
kutuksia oli tutkittu vain herddmohoidon aikana, jolloin todettiin preoperatiivisen
valmistelun nopeuttaneen lasten toipumista leikkauksesta. Brewerin ym. (2006, 13 -
22) ja Margoliksen ym.(2007, 17 - 23) tutkimusten mukaan postoperatiiviset positiivi-
set vaikutukset ulottuivat aina kahdesta viikosta kuukauteen toimenpiteen jalkeen.
(Kain ym. 2007, 656.)

Polkki (2002, 103) tutki ei - ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kayttoa sairaala-
hoidossa olevien lasten postoperatiivisen kivun hoidossa. Tuloksista ilmeni, ett4 van-
hempien roolia tulisi selkiyttaa lasten kivun hoidossa. Lapset ja vanhemmat tulisi ottaa
aktiivisemmin mukaan sekd kivunhoidon suunnitteluun etta sen toteutukseen sairaa-
lassa (He 2006, 131). Polkin (2002, 126 - 130) mukaan kaytantoon tulisi laatia Kirjal-
linen ohjeistus ei-ladkkeellisistd hoitomenetelmisté. Ei-la&kkeellisia kivunhoitomene-
telmid tutkimuksessa olivat esimerkiksi kylmédpakkausten kaytto kivunlievitykseen,
musiikin kuuntelu, keskustelu, laheisyys ja kadesté pitdminen, huoneen viihtyisyys ja
mielikuvaharjoitukset (P6lkki 2002, 91 - 102). Esimerkiksi rentoutus, hieronta, asen-
tohoito, lampohoito, kosketus, henkinen tukeminen ja auttaminen paivittaisissé toi-
missa olivat ei-ladkkeellisia menetelmia postoperatiivisen kivun hoidossa Hen (2006,
338) tutkimuksessa. Tuloksien mukaan hoitajien tulisi antaa enemman tietoa kiinalai-
sille kouluikaisille lapsille perioperatiivisesta hoidosta, kipuléakityksesta ja ei- 1a4k-
keellisesté kivunhoidosta. Sairaanhoitajaopiskelijoille tulisi antaa enemman opetusta
ei-ladkkeellisista kivunhoitomenetelmistd, jotta heilla olisi taitoa k&yttaa niitd amma-
tissaan. (He 2006, 131 - 132.)

4 PAIVAKIRURGISET LEIKKAUKSET LAPSILLA

Tassa opinndytetydssa kaikki alle 16 vuoden ikéiset péivakirurgiset leikkauspotilaat

maéaritell&&n lapsipotilaiksi. Toimenpidetarve tulee arvioida aina potilaskohtaisesti.
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Hoitohistorian selvittdminen ja tietojen keruu on ensiarvoisen tarkeda operaatiotarvet-
ta arvioitaessa. Tyypillisia paivakirurgisia toimenpiteité lapsilla ovat korva-, nené- ja
kurkkutautien (KNK) alueella esimerkiksi kita- ja nielurisaleikkaukset, tarykalvoput-

kitukset seka kielijanteen katkaisut.

Poskiontelotulehduksen eli sinuiitin diagnoosi lapsilla perustuu kliiniseen taudinku-
vaan. Sinuiittia on syyta epdilla, jos lapsella esiintyy vield 10 - 14 vuorokauden jal-
keen nuhan alkamisesta markaista nuhaa, yskaa ja paansarkya. Lapsella sinuiitti johtaa
useammin komplikaatioihin kuin aikuispotilailla. Naita ovat silmaluomen, posken tai
silmékuopan turvotus, jolloin lapsi on lahetettava paivystyksellisesti erikoislaakarille.
Lapsilla mikrobilaékitys on ensisijainen hoitomuoto. Kun sinuiitti todetaan vahintaan
kolme kertaa vuoden aikana, puhutaan toistuvasta tai kroonistuvasta poskiontelotuleh-
duksesta. Lapsen toistuvissa poskiontelotulehduksissa on hoitosuosituksen mukaan
harkittava kitarisaleikkausta eli adenotomiaa sek& samassa nukutuksessa tehtéavaa
poskiontelohuuhtelua. Alle 12 - vuotiaiden punktiohoito kuuluu yleensé erikoislaa-
kérille ja tehddédn usein anestesiassa. (Sivuontelotulehdus 2006, 7 - 8.) Joissakin tapa-
uksissa voidaan myos lapsilla tehdé ns. antrostomialeikkaus tai poskionteloiden tahys-

tysleikkaus. (Nevalainen 2010, suullinen tiedonanto.)

Akillisen valikorvatulehduksen ilmaantuvuus on suurimmillaan 0,5 - 2-vuotiailla
lapsilla. Hoidon aloituksessa ensisijaista on Kipulaakitys. Ensisijainen laédkehoito on
amoksisilliini tai penisilliini. Toistuvat valikorvatulendukset tai liimakorvatauti ovat
indikaatioita ilmastointi- eli tympanostomiaputken laitolle, toisinaan myos kitarisan
poisto on aiheellinen risan suuren koon vuoksi. Liimakorvadiagnoosi tehdaan, jos
valikorvassa on nestettd yhtajaksoisesti kolmen kuukauden ajan. Adenotomialla eli
kitarisan poistoilla ei ole todettu merkittdvaa hoitotehoa vélikorvatulendusten ehkai-
syssé. Tarykalvon putkitushoidolla on osoitettu olevan tehoa valikorvantulehduksen
ehkaisyssa. (Akillinen valikorvatulehdus 2010, 1 - 9.)

Nielurisaleikkaus on myds tavallinen toimenpide lapsilla. Usein my®s Kitarisa poiste-
taan samassa yhteydessa. Toistuvissa n. 4 kertaa vuodessa todetuissa bakteeritulehdus-
tapauksissa harkitaan nielurisaleikkausta eli tonsillectomiaa. Lapselle voi joskus kehit-
tya myos nielupaise eli peritonsillaariabskessi. (Nielutulehduksen hoitosuositus 1999,
2163 - 2167.) Lapsen nielupaisetta ei yleensé aukaista paikallispuudutuksella, joten

hoitona on nielurisaleikkaus ja usein suonensisainen antibioottihoito. Savonlinnan
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keskussairaalassa yli 4-vuotiaan lapsen nielurisat leikataan paasaantoisesti paivakirur-

gisesti.

5 HOITOPROSESSIEN KEHITTAMISEN TAUSTA

5.1 Prosessiajattelu kehittamistyossa

Prosessilla tarkoitetaan joukkoa loogisesti toisiinsa liittyvid toimintoja seka toiminto-
jen toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joiden avulla saavutetaan asetettujen tavoit-
teiden mukaiset toiminnan tulokset. (Laamanen 2001, 19 - 21.) Toimintaprosessi on

konkreettinen tapahtumaketju, joten sen kuvaaminen on hyddyllista. Toimintamallin
kuvaus auttaa organisaation palveluksessa olevia ymmartamaan seké toiminnan péa-

madran ettd oman osuuden sen saavuttamisessa. (Laamanen 1993, 27.)

Prosessiajattelun lahtokohtana on organisaation ydinosaaminen. Ydinprosessit tuotta-
vat suoraan arvoa asiakkaille, tukiprosessit mahdollistavat osaamisen toteutuksen.
Organisaatiolla tulee olla selked kasitys tavoitteista ja padmaarista. Tyon organisoin-
nissa on tarkedd, miten tyo tehdaan. Oman tyon merkitys selkiytyy osana kokonaisuut-
ta. Prosessiajattelulla tarkoitetaan asiakasnakokulman sisaistamista, arvoketjujen ym-
maértamisté ja niiden hallintaa. Prosessi antaa mahdollisuuden toimia joustavasti, eri
tilanteiden vaatimusten mukaisesti. Toimintojen paéllekkaisyytta voidaan véhentaa
lapinakyvyytté lisadvalla prosessiajattelulla. Eri toiminnot ja prosessit tulisi olla vuo-
rovaikutuksessa keskendan. Prosessijohtamisella haetaan jarkevyytta ja kustannuste-

hokkuutta julkisessa terveydenhuollossa. (Laamanen 2001, 21,33 - 35.)

Prosessikaavioon kuvataan toimijoiden roolit ja tekeminen tai toiminnot. Prosessien
kuvauksen tulisi sisaltaa prosessin kannalta kriittiset asiat ja niiden tulisi esittad asioi-
den vélisid riippuvaisuuksia ja auttaa ymmartdmaan kokonaisuuksia. Sen avulla voi-
daan edistaa prosesseissa toimivien ihmisten ja eri osapuolten vélista yhteistyota seka
omaa roolia siind. Onnistuneen prosessikuvauksen teknisid vaatimuksia ovat selked ja
lyhyt ulkoasu (n. 4 - 5 sivua A4 tekstié ja vuokaaviot). Prosessi kuvaa todellisuutta ja
etenee sovitun rungon ja prosessikaavion mukaisesti. Tunnistetiedot (tekija, pvm, nimi
seké hyvaksyntd) tulevat ilmi prosessikaaviosta. Kaaviossa kaytettyjen termien ja kéa-

sitteiden tulee olla yhtendisié ja sovitun mukaisia. Prosessikaavion tulee olla ymmar-
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rettéva, selked ja looginen, eiké siind saa esiintya siséltoristiriitoja.(Laamanen 2001,
75-78,79-83))

Prosessien kuvaamiseen kédytetadn helposti tunnistettavia symboleja, jotka kertovat
mika vaihe tapahtumasta on kasiteltavana (kuvio 1). Symbolit voivat vaihdella eri
ATK-ohjelmissa. Prosessien etenemisté on helppo tarkastella visuaalisilla esityksilla.
Vuokaavio on perinteinen ja useasti kaytetty tapa kuvata prosesseja (kuvio 2) (Bla-
field 1996, 36.) Prosessikaavion liséksi prosessien kuvaamiseen kaytettavia graafisia
esityksia voidaan kutsua tyonkulkukaavioiksi tai vuokaavioiksi. (Blafield 1996, 36;
Laamanen & Tinnild 2009,124.) Tassa kehittdmistehtavassa kaytan prosessikaavio-
nimed kuvatessani prosessia. Tydvalineendni on VISIO - kaaviopiirto-ohjelma, jonka
avulla prosessikuvauksesta saadaan monikerroksinen. Kaavio sisaltaa alleviivattujen
tekstien alla runsaasti hyperlinkkeja, joiden avulla syventavéa informaatiota saa hel-
posti hyddynnettyd. Prosessikuvaus kuvataan niin tarkasti, ettd hoitoprosessin toimin-
talogiikka tulee kaaviossa selvaksi. Prosessikaavion avulla tavoitellaan koko prosessin

ymmarrystd, tavoitteena on tunnistaa kriittiset toiminnot. (Laamanen 2001, 81.)

alku/ suoritus/

c paatos
loppu tehtava

KUVIO 1. Esimerkki prosessikaaviossa yleisesti kaytettavista symboleista.

ENK_- kotihoito
apsi - —>
potilas ohjaus

siirtyy leik-

kaussaliin

KUVIO 2. Esimerkki prosessikaaviosta.
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5.2 Itd-Savon sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2009 — 2011

Sairaanhoitopiirissé pyritadn jatkuvaan laadun parantamiseen. Laatukoulutus on osa
ammatillista tdydennyskoulutusta. Laadunhallinnalla turvataan toiminnan tulokset ja
valtetdan virheitd. Paatokset tehdddn nayttoon perustuen. Kirjataan, mita on tehty ja
tehddan, mita on kirjattu. Toimintaa my0s arvioidaan jarjestelmallisesti. Auditoinnit
toteutetaan Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman avulla (Social and health qua-
lity service) eli SHQS- menetelmalld. Toiminta toteutuu jasenkuntien asettamilla voi-
mavaroilla. Voimavarat suunnataan ja kaytetaan niin, etté niilla saadaan mahdolli-
simman paljon hyvinvointia. Laatu ei ole sd&stdmistd vaan tuhlauksen vélttdmista.
Laadunhallinnalla edistetéan terveyspalvelujen asianmukaista kayttod. (Talousarvio-
taloussuunnitelma 2009 - 2011.)

Vuosille 2009 - 2011 asetettujen srategisten tavoitteiden yhtend osana ovat prosessit ja
rakenteet. Ne sisaltavat keskeisten asiakas- ja potilasryhmien palvelu- ja hoitoketjut.
Strategisia tavoitteita seurataan arvioimalla palvelu- ja hoitoketjujen toimivuutta seké
hoidon porrastusta. Laatupolitiikka on myds keino arvioida tavoitteisiin paasya. (Ta-
lousarvio-taloussuunnitelma 2009 - 2011.) Sairaanhoitopiirin strategia perustuu yhtei-
sille arvoille ja periaatteille, jotka kuvataan seuraavaksi:

Hyvinvointi. Hyvinvointia tarkastellaan asiakkaan ja kuntalaisen ndkdkulmasta. Yh-
teistydn ja saumattomuuden arvot, samoin yksil6llisen palvelun ja huomioonottamisen
periaatteet ndhdaan tarkeiksi. Inhimillisyyden, valinnanvapauden seka vastuullisuuden
arvot nostetaan esille. Paivakirurgisen potilaan kannalta ovat ndmé arvot erityisen
tarkeitd. Terveyden edistdiminen myos sairaanhoidossa on tarkedd. Ajanmukainen ja
yksil6llinen hoito on ensiarvoista péivakirurgiassa. Potilaan avoin kuuntelu ja aito

kohtelu antavat hoidettavalle tunteen, ettd hant& arvostetaan yksilona.

Luottamus. Prosessien laadunhallinta. Varmistettu hyva laatu on yhtend arvona. Toi-
minta on tiedostettua ja suunniteltua. Riskien hallinta, ketteryys ja joustavuus ovat
keskeisessa asemassa. Kumppanuus ndhdéan tarkedand, samoin yhteiset pelisaannot.
Tyon kehittdmisen, viestinnan ja sitoutumisen periaate ndhdaan keskeisend, samoin
sisdinen asiakkuus. Rehellisyys, avoimuus ja suvaitsevaisuus ovat myos arvoina erin-

omainen suoritus. Tyodntekijoita velvoittaa vaitiolovelvollisuus. Myos tietosuojan on
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oltava aukotonta. Sairaanhoitopiirissa on sovittu, etta laatutyon toteutuksessa kayte-

taan prosessikaavioita kuvaamaan toimintaa.

Osaaminen. Henkildston ammatillisuus, ylpeys, luovuus ja innovatiivisuus eli uudis-
tuminen ovat tarpeellisia arvoja henkildstolle. Edelldkavijyys, intohimoisuus ja ilo
tyOsta ovat tarkeitd arvoja samoin kuin itseohjautuvuus seké joukkuepelaaminen.
Ty0Ossé oppimista ja tyon ohessa opiskelua tuetaan mahdollisuuksien mukaan, uudesta
tiedosta hyotyy koko tydyhteiso. Péivakirurgiassa tiedon jakaminen ja vastaanottami-
nen korostuvat, tyd nahdaan joukkuepelind. Tyén sisaltod ohjaavat kaypa hoito-

suositukset sekd ajanmukaiset potilasohjeet.

Vastuullisuus. Téssa arvossa korostuvat taloudellisuus ja tuloksellisuus. Tilaajan (asi-
akkaan) nakdkulma on huomioitu. Yhteiskunta- ja ympéristovastuu on tiedostettu.
Toiminnan vaikuttavuutta on haluttu korostaa. Péivékirurgisen potilaan kohdalla poti-
laan sitoutuminen hoitoonsa on ensiarvoisen tarkedd. Hanen tulee huolehtia omasta
hoidostaan ja noudattaa annettuja hoito-ohjeita toipuakseen toimenpiteestd suunnitel-

lusti.

Tavoitetila vuoteen 2011 on palvelujen saatavuuden turvaaminen. Sairaanhoitopiiri
on tunnettu valtakunnallisesti ehkaisevén terveydenhuollon ja hyvinvointiosaamisen
malliorganisaationa. Palvelut ovat alansa parhaimmistoa ja ne tuotetaan kustannuste-
hokkaasti. Hoitokaytannot ovat vaikuttavia, ja osaava henkil6sto tukee véestoa edis-
tdmaan terveyttddn ja hoitamaan sairauksiaan. Asiakaspalvelu on sujuvaa ja ystavéllis-
td. Sairaanhoitopiiri on hyvéa tyonantaja, joka huolehtii henkildstonsa hyvinvoinnista.

(Talousarvio - taloussuunnitelma 2009 - 2011.)

6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS

Kehittamistyon tarkoituksena on kuvata paivakirurgisen lapsen hoidon nykykaytantéa
Savonlinnan keskussairaalassa korva-, nend- ja kurkkutautien erikoisalalla, sek& kuva-
ta ja kehittdd prosessikuvausta uuteen paivékirurgiseen yksikk6on soveltuvaksi. Pro-

sessin kerroksellisuutta selventaméén kaytan Microsoft VISIO kaaviopiirto-ohjelmaa,

mika on valittu kayttoon Itd - Savon sairaanhoitopiirissa hoitoprosessien kuvauksessa.
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Uudistettu prosessikuvaus on eldvéd, kuvaava ja muokattava apuvaline seké tietoldhde

tyontekijoille.

7 KEHITTAMISTYON VAIHEET

7.1Kehittava tyotutkimus Engestromin mukaan

Kéytéan tassa tydssa Engestomin (1998) kehittavéan tydntutkimuksen mallia kuvaamaan
hoitoprosessia. Kehittavé tyontutkimus on 1980-luvun alussa virinnyt omintakeinen
suomalainen lahestymistapa tyon ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittdmiseen.
Kehittava tyontutkimus on muutosstrategia, jossa yhdistyy tutkimus, kaytannon kehit-
tamisty0 ja koulutus. Kehittavan tyontutkimuksen mallissa tyontekijat analysoivat ja
muuttavat omaa ty6téan. Se ei tuo tyOpaikalle ulkoapdin valmiita ratkaisuja, vaan
muokkaa tydyhteison siséalla valineitd toiminnan erittelyyn ja uusien mallien suunnit-
teluun. Kehittavassa tyontutkimuksessa toimintajarjestelma nahdaén historiallisesti
kehittyvana, ristiriitaisena ja dynaamisena. Kehittava tyontutkimus antaa tyontekijoille
mahdollisuuden vanhojen toimintamallien analysointiin ja uusien mallien suunnitte-

luun, kehittdmiseen, soveltamiseen ja arviointiin. (Engestrom 1998, 11 - 12.)

Kehittavassa tyontutkimuksessa tulosten yleistettavyys ndhdaan kaytannollisena ky-
symyksend. Tutkimustulokset yleistyvét kdytannén toiminnassa, levidvat toimintajar-
jestelmissa uusina malleina ja valineind ja toimivat my6s muissa samantyyppisissa
jarjestelmissa. Laadulliset muutokset tydssa leviavét ja saavat laajempaa kannatta-
vuutta ollessaan siséllollisesti patevid. Nain yleistyessaan ne eivét saily muuttumatto-
mina vaan joutuvat itsekehityksen kohteiksi siirtyessédan uusiin olosuhteisiin. Kehitta-
vassa tyontutkimuksessa tarvitaan vertailua. Usein on vaara tehda liian pitkalle mene-
vid yleistyksid vain yhden tyOpaikan havaintojen ja kokemusten perusteella. Tarvitaan

siis kehittévien ja tutkittavien kohteiden erilaisuutta. (Engestrom 1998, 156 - 157.)

Kehittavan tyontutkimuksen tunnusomaiset piirteet voidaan kiteyttad kolmeen teoreet-
tiseen ja metodologiseen ideaan. Ensinnékin analyysiyksikkéna on kollektiivinen toi-
mintajérjestelmd, jonka toimintaa méaarittavat sen osatekijat ja jonka toiminnalla on

tietty kohde. Osatekijoitd ovat vélineet, yhteistoimintamuodot, tydnjako ja s&annot.
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Yksittdisia tekoja ja tilanteita arvioidaan aina suhteessa koko toimintajarjestelmaan.

(Kehittavan tyontutkimuksen metodologia 2009, 1.)

Toisena kehittdvén tyontutkimuksen teoreettisena lahtékohtana on se, ettd toiminnassa
esiintyvat ongelmat ilmentévat ristiriitoja toimintajéarjestelman eri osatekijoiden valil-
14. Ristiriidat tehd&an nékyvéksi analysoimalla tyén normaalissa kulussa esiintyvia
poikkeamia, hairioita ja katkoksia tai ty6hon liittyvia uusia ideoita. Ristiriitoja tarkas-
tellaan sek& nykytoiminnan ettd toiminnan historiallisen kehityksen kannalta. Toimin-
nassa tapahtuvat laadulliset muutokset ovat seurausta toimintajérjestelman ristiriitojen
ratkaisemisesta ja niiden pohjalta kehitetyista uusista toimintamalleista ja vélineista.
Muutoslaboratorio on osallistava kehittdmistyén menetelmé, jonka avulla tyoyhteiso
Voi toteuttaa paivakohtaisen ongelmanratkaisun sijasta pitk&janteisempéa toiminnan
kehittdmistd. Menetelmalld luodaan visio uudesta toimintakonseptista seké tuotetaan
nykyongelmiin sellaisia kdytannon ratkaisuja, jotka vievét kohti uutta toimintatapaa.
Aineiston hankkimisessa voidaan kayttad useita eri menetelmid, kuten havainnointia,
haastattelua ja videointia tai erilaisten dokumenttien, kuten prosessi- ja organisaa-
tiokaavioiden kerddmistd. Aineistoa keratessa on muistettava ottaa huomioon, etta
tyOyhteisdssa on monia usein toisiinsa torméaavia nakékulmia tydstd. (Engestrom
2002, 130 - 34; Kehittavan tyontutkimuksen metodologia 2009, 1 - 3.) Seuraavassa

kaaviokuvaus kehittavéan tyontutkimuksen vaiheista.



23

5. Uuden 1. Nvkyinen
toimintatavan ) . toimintatapa
arvioinfi -ongelmien etnografia
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: — 2. Toiminnan

4. Ll'lﬂt"lfl L - kehityshistorian ja
mallin kiiyttoonotto, nykyisten ristiriitojen
tukeminen ja analyysi analyysi

-
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Kuvio 3. Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet. (Engestrom 1987, 189)

Ekspansiivinen oppimissykli voidaan ndhdé teoreettisena yleistyksend uuden toimin-
nan kehittymiselle. Oppimisen kohteena on kokonainen toimintajarjestelma ja sen
laadullinen muutos. Syklit eivét etene suoraviivaisesti, vaan vélilla voidaan palata
edelliseen vaiheeseen. Ekspansiolla tarkoitetaan siirtymista uuteen toimintatapaan,
josta toimijoilla ei ole aikaisempaa kokemusta. Toimintatapa syntyy kehittdvan tyon-
tutkimuksen prosessin aikana. Oppimisprosessi on pitkékestoinen kollektiivinen ta-
pahtuma, joka elda toimijoiden kautta. Oppimisprosessin ohjaajalla on tehtdvana kera-
té tietoa peiliksi, joiden avulla toimintatapojen analysointi on mahdollista. (Engestrom
1998, 87 - 92.)

7.2Tiimi yhteistoimintamuotona

Tiimiksi kasvamisen prosessissa (Skyttd 2000, 111 - 117) voidaan kuvata viisi kyp-
symisen vaihetta. Ensimmaisella portaalla on joukko varautuneita tiimin jasenia.
Vuorovaikutus voi olla v&héista ja ilmapiiri saattaa olla sulkeutunut. Tiimin johtaja on

eniten &anessa kaskien toimintatavat. Tiimin vetgjalla onkin suuri vastuu avoimen
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vuorovaikutuksen mahdollistajana. Turvallinen ilmapiiri luo edellytykset luottamuk-
sellisen keskustelun kaynnistdmiselle ja omien virheiden huomioimiselle. Tiimisopi-
mus on hyva laatia jo tassa vaiheessa alustavasti. Tiimin yhteiset pelisadnnét sovitaan.
Toimen porras tuo mukanaan klikkeja ja ristiriitoja. Negatiivisia asioita voi tulla esil-
le ja niistd voidaan keskustella myos tiimin ulkopuolella. Klikkeja voi syntyd mm.
taustatekijoiden perusteella seka intressindkokohtien pohjalta. Kakkosportaalle on
ominaista kaikkien asioiden negatiivisuus. Kuitenkin positiivisuutta 16ytyy aina sen
verran, ettd parannusta halutaan edes johonkin ongelmaan. Tdma mydnteisyys onkin
edellytys tiimin jatkolle. Kolmas porras on késilld, kun negatiivisia asioita on tyodstet-
ty tarpeeksi ja halutaan nostaa myonteisié asioita esille. Tiimi alkaa kaytt&a tiimi-
nimitysta itsestaan. Myonteisyys leimaa kolmatta porrasta. Tiimin itseohjautuvuus
alkaa hahmottua. Neljannella portaalla kehittdmisprosessi on edennyt aidon tiimin
tasolle. Asiakaskeskeisyys ymmarretaan tiimin tarkeimmaéksi tarkastelukulmaksi. Tii-
mi tydskentelee asiakkailleen. Tiimi on yltanyt itseohjautuvalle tasolle. Viides porras
on huipputiimin taso, jota ei aina saavuteta. Huipputiimin piirteitd ovat mm. jatkuvan
parantamisen korostus, tuloskeskeisyys, jatkuvan muutoksen tarpeen tunnistaminen ja
yhteinen paamaara seka tiimijasenten valilla voimakas kunnioitus ja luottamus. (Skyt-
t4 2000, 111 - 117.)

Tiimiin osallistuminen ja sitoutuminen etenevat kypsyysportaiden mukaan. Muutos-
vastarinta on luonnollinen osa tiimin tydskentelyssa. Todellinen muutos tuo mukanaan
tuskaa, ihmisen pelot ja uskollisuus vanhoihin rutiineihin on tiukkaan juurtunutta.
Tiimissa voidaan saavuttaa erinomaisia tuloksia, mikali ilmapiiri tiimissa on avointa.
Tiimin haasteena onkin kehittya pohdiskelevan avoimeksi, harjoittaa tulkitsevaa kuun-
telua ja vuoropuhelua. (Skytta 2000, 121.) Keskeisia tiimitaitoja ovat vuorovaikutus-
asetelmaan liittyvat taidot. Niitd ovat tunteiden ilmaisemisen taito, avun antaminen ja
vastaanottaminen, anteeksi pyytaminen ja antaminen, erilaisuuden ymmartdminen ja
arvostaminen, ristiriitatilanteiden kohtaaminen. VVuorovaikutuksen avoimuus ja palaut-
teen antaminen, erimielisyyden huomiointi ja kuuntelemisen kehittdminen ovat myos
tiimitaitoja. (Skytta 2000, 132 - 136.)

Prosessipalaverin tarkoituksena on auttaa yhteist4 prosessia kohti yhteisia paaméaa-
rid. Tiimipalaverin keskeisin rooli on tiimin vetdjalla. Palaverin vetéjan tehtévia ovat
palaverin tuloksen sopiminen, asiassa pitdminen, ymmartamisen tarkistaminen ja yh-

teenvetojen tekeminen. Palaverin vetéja pitdd myo6s huolta tiimin jasenten sitoutumi-
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sesta, aktivoinnista ja rohkaisusta seké ilmapiirin saatelystd. Muistion tekijan rooli voi
siirtyd tiimin jaseneltd toisellekin, p&dasia, ettéd yhteiset ratkaisut ja paatokset doku-
mentoidaan. (Skyttd 2000, 143 - 144.)

7.3Kehittdmisprosessin eteneminen

7.3.1 Nykyinen toimintamalli

Leikkaus- ja paivystysalueen uudisrakentamisen eli LEIPA-projektin myota leikkaus-
salit ja keskusherddmo valmistuivat huhtikuussa 2010. Uusi paivakirurginen yksikko
valmistui remontoidun ja osin uudisrakennetun leikkaus- ja anestesiaosaston yhtey-
teen. Muutos tuo monia jarjestelyité etenkin tilaratkaisujen ja henkiloston osalta. Té-
mé uudistus koskee myds korva-nené- ja kurkkutautien (KNK) poliklinikan toimintaa,
ohjeistukset uudistuvat ja toimintatapa muuttuu etenkin lasten (alle 16 v.) kohdalla.
Nykyisin paivakirurgiset lapset ohjataan lastenosastolle 1B, misté heidat myds kotiu-

tetaan.

Kehittamisprosessin 1. vaiheessa kevaan 2009 aikana kartoitin olemassa olevaa hoi-
tokaytantoa paivakirurgisen KNK lapsen kohdalla. Lahdin liikkeelle kutsumalla kool-
le avainhenkildista koostuvan tiimin. Tiimin jaseniltd pyysin sahkopostin avulla seké
suullisesti haastattelemalla nykykaytannén hyvat ja huonot puolet. Peilina toimivat
potilaspalautteet ja tyontekijoiden kdytannén huomiot ja havainnot yloskirjattuina (ks.
Engestrém 1998,124-126). Prosessi aloitettiin nykyisen toimintatavan kirjaamisella,
ja jatkettiin toiminnan ristiriitojen analyysilla (Engestrém 1998, 128 - 129). Tiimipa-
lavereissa oli tarkoitus kehittda uutta toimintatapaa kaikkia osapuolia tyydyttavalla
tavalla, monidanisesti (Engestrom 1998, 134). Palaverit ovat talloin tyovélineend ja

toiminnan kohteena on péivakirurgisen lapsen hoitoprosessin uudistaminen.

Ensimmadiseksi kartoitin hoidon nykykéytant6a. Ensimmainen tiimipalaveri pidettiin
23.1.2009. Kutsuin koolle tiimipalaveriin yliopettaja Leena Uosukaisen (menetelma-
ohjaaja) seké koulutusjohtaja Tarja Turtiaisen (sisallénohjaaja). Ylihoitaja Maijaterttu
Tiainen on organisaation johdon edustaja ja tyén mentori. Ty6eldmén asiantuntijana ja
toisena mentorina toimii korvapoliklinikalta aoh Riitta Jokela. Lastenosastolta oh Jaa-
na Kulhoranta, péivékirurgian osastolta oh Sirpa Ikonen seka leikkausosastolta aoh

Merja Tolin toimivat tydeldman asiantuntijoina. Lisaksi olen keskustellut korvalaaké-
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reiden kanssa nykyisesta hoitoprosessista, heiddn mielipiteensd on huomioitu tiimipa-
lavereissa. Tiimipalavereissa kokosimme yhteen nykykaytantoa eri toimijoiden osalta.

Seuraavissa kappaleissa kuvataan ndmé kuvaukset.

Preoperatiivisessa vaiheessa korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalle saapuu
lahete lapsesta. KNK erikoisladkari arvioi, laitetaanko lapsi suoraan toimenpidejonoon
vai kutsutaanko hanet knk-poliklinikan vastaanotolle. Jos lapsi laitetaan suoraan leik-
kausjonoon, hoitajan tehtdvané on tehdé hoidonvaraus ja suunnitella alustavasti toi-
menpideajankohta mm. laakarin maaritteleman Kiireellisyyden perusteella. Hoitaja
ilmoittaa puhelimitse tai kirjeitse vanhemmille lahetteen saapumisesta, toimenpide-
jonoon asettamisesta ja toimenpiteen alustavasta ajankohdasta. Toimenpideajan sopi-
minen tapahtuu mahdollisesti jo silloin tai myohemmin puhelimitse. Hoitaja lahettaa
postitse kotiin toimenpidekutsun, josta kdy ilmi osasto, paivaméaara ja tarkka kellonai-
ka. Kirjalliset hoito-ohjeet sekd opas ”Paivikirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle lap-

selle ja vanhemmille” liitetddn toimenpidekutsuun.

Hoitaja kyselee vanhemmalta lapsen esitiedot anestesialomaketta varten, tayttaa anes-
tesialomakkeen ja aloittaa kirjallisen hoitosuunnitelman, seka informoi l&d&kérid, jos
esitiedoissa tulee esiin poikkeavaa. Hoitaja kertoo leikkaavan ladkarin tapaamisesta ja
lapsen tutkimisesta toimenpideaamuna. Hoitaja pyytda huomioimaan lapsella ohjeen
mukaisen preoperatiivisen paaston. Tarvittaessa voidaan ohjata vanhempia neuvotte-
lemaan osaston henkilékunnan kanssa mahdollisuudesta p&ésta herddmaoon toimenpi-
teen alussa ja loputtua. Hoitaja kéy l&pi toimenpiteen jélkeiset kotihoito-ohjeet ja ke-
hottaa lukemaan “Péivékirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle lapselle ja vanhemmille”
-oppaan vastaten mahdollisiin kysymyksiin. Lapsen mahdollisesti sairastuessa hoitaja
neuvoo ottamaan yhteyttd poliklinikalle uuden toimenpideajan saamiseksi ja tarvitta-
essa ohjaa lapsen hoitoon avopuolelle. Lapsi voi vanhemman kanssa tutustua polikli-
nikalla ’Tullaan tutuksi - lapsen parhaaksi” -kansioon, joka kertoo leikkauspdivan
tapahtumista valokuvin. Hoitaja kertoo myds mahdollisuudesta k&ydé tutustumassa
lastenosastoon etukateen. Lisdksi vanhempi on voinut soittamalla varmistaa jonkin

ohjauksessa epaselvéksi jadneen seikan. (Liite 1.)

Lastenosastolla toimenpidetté edeltdvand iltana tarkistetaan leikkausjarjestys. Anes-
tesialaakéari kay méaaradmassé lapsen esilddkkeen anestesiakaavakkeelle. Tulevalle

potilaalle varataan vuode, tippateline ja leikkausasu. Aamulla vastaanottava sairaan-
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hoitaja varmistaa saattajalta/lapselta ravinnotta olon, paino ja pituus tarkistetaan.
Tarvittaessa tdydennetaan tiedot sek& mahdolliset todistukset annetaan. Lapsen tar-
peet huomioidaan, kerrotaan, mité tehdaén ja miksi. Varmistetaan, ettei lapsella ole
akuuttia infektiota tai muuta estettd toimenpiteelle. Tarvittaessa pyydetdén anes-
tesialaakéri arvioimaan anestesiakelpoisuutta. Mikali toimenpide joudutaan peru-
maan, lapselle pyritd&dn varaamaan uusi aika ja lapsi ohjataan mahdollisiin lis&tutki-
muksiin. Lapsen vanhempi on oikeutettu saamaan kyyti- tai k&yntitodistuksen, vaik-
ka toimenpidettd ei olisi tehtykaan. Lapselle ja saattajalle esitelladn osastoa, oma
huone ja kutsulaitteen kdyttd. Kerrotaan tulevasta ohjelmasta, vanhemmalla on mah-
dollisuus osallistua hoitoon ja olla mukana herdamadssa. Pienimmille lapsipotilaille
laitetaan puudutelaastarit, isompien kanssa voidaan neuvotella puudutteen kaytosta.

Toimenpidelaakari tapaa potilaan ja saattajan aamulla, tarkentaa toimenpidesuunni-
telman ja tarvittaessa mééraa induktiossa tai sen jalkeen annettavat antibiootit. Ennen
leikkaussaliin siirtymisté lapsi vaihtaa asun ja tyhjentda rakon. Esilddke annetaan so-
vitusti, esilaakitty lapsi on turvallisesti joko vuoteessa tai saattajansa/ hoitajan sylis-
sd. Sovitaan, miten saattajan kanssa toimitaan herddmoon tulon kanssa. Rohkaistaan
vanhempaa tarvittaessa herdamoa varten, lapselle annetut lupaukset on pidettava.

Lapsi voi ottaa unilelun tms. turvaksi leikkausosastolle mukaan.

Intraoperatiivisessa vaiheessa leikkausosastolla anestesiasairaanhoitaja vastaanottaa
lapsipotilaan yhdessa valvovan hoitajan kanssa, muutokset raportoidaan leikkaushoita-
jalle, tarvittaessa koko tiimi vastaanottaa potilaan. Anestesiahoitaja tervehtii lapsen ja
vanhemmat, sekd kuuntelee raportin. Siirtovaiheessa toimitaan rauhallisesti, pieni lap-
si viedaan saliin sylissé, isommat lapset sangylla. Salissa tarkkailulaitteet laitetaan
hereilld tai unessa. Anestesialadkari laittaa kanyylin ja anestesiahoitaja avustaa. Lapsi
on hoitajan sylissé tai tasolla ennen nukutusta. L&&kkeet ja intubaatiovélineet on laitet-
tu valmiiksi lapsen koon mukaan (lapsen pikkusormi on karkea mitta intubaatioputken
kokoa valittaessa). Anestesiahoitaja hapettaa lasta induktiossa anestesialaakarin anta-
essa ladkkeet tai painvastoin. Lapset ventiloidaan kasin tai kytketadan hengityskonee-
seen toimenpiteen kestosta riippuen. Lapsen vitaalitoimintoja seurataan tarkasti toi-
menpiteen aikana. Leikkaushoitaja varaa toimenpidetavarat poydélle toimenpideldaka-
rin toiveiden mukaisesti. Han ohjaa passaria apuvélineiden mm. polton laitossa, sek&
instrumentoi 14&karia avustaen, huomioi ennakoinnin. Heratysvaiheessa lapsi kaanne-

taan tarvittaessa kyljelleen, tyhjennetdan mahalaukku, ellei leikkaava laékari ole sité
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tyhjentényt, nielu imetdén varovasti ja lapsi ekstuboidaan joko salissa tai herddmaossa.
Leikkaushoitaja laittaa instrumentit kayton jalkeen huoltoon, sekd valmistaa seuraavaa
leikkausta.

Valvova sairaanhoitaja on aina hereilld olevan tai herateltdvén lapsen vieressa. Val-
mistelut ennen toimenpidetté ja lapsen tuloa ovat leikkaussalin kayttovalmiiksi saat-
taminen siséltéen elektroniset laitteet. Valvova sairaanhoitaja kuuntelee myds raportin,
huomioi lapsen ja saattajan. Valvova sairaanhoitaja Kirjaa tiedot ja kaytetyt tarvikkeet
tietojarjestelmaén. Valvova sairaanhoitaja saattaa lapsen herddmoon anestesialdékarin
ja -hoitajan kanssa. Herddmdssa anestesiasairaanhoitaja varmistaa lapsen hyvinvoin-
nin ja antaa raportin, hén kertoo raportissaan lapsen vanhempien halusta tulla her&a-
maoon. Anestesialaékari ja -sairaanhoitaja huolehtivat seuraavan korvalapsen esilaaki-

tyksesté sopivassa vaiheessa. Seuraavan lapsen kutsuminen sovitaan tiimin kanssa.

Lapsi tulee herdédmaoon anestesialadkarin, anestesiahoitajan ja valvovan sairaanhoitajan
saattamana. Saturaatiota, sykettd ja tarvittaessa verenpainetta monitoroidaan. Valvova
sairaanhoitaja jaa lapsen vierelle, kun anestesiasairaanhoitaja antaa heraddmaon sairaan-
hoitajalle raportin. Lapsen annetaan herété rauhassa. Heradmossa sairaanhoitaja on
lapsen vierelld koko ajan seuraten vitaalitoimintoja; hengitys, verenkierto, vari, ihon
lampimyys, vuoto, Kipu ja unen syvyys. Tarvittaessa kutsutaan korvalaakari tai anes-
tesialaakéri katsomaan, mikali on ongelmia. Lapsen vanhempi pyydetddn herddmaoon
harkinnan mukaan. Lapselle olisi hyvé, jos vanhempi olisi vierell& hanen herédtesséan
uudessa paikassa uudet ihmiset ymparilld&dn. Vanhemmille kerrotaan toimenpiteen
kulusta ja herdédmisesta. Usein lapsi pyrkii nousemaan ylos ékillisesti, motoriikka ei
vield toimi ja han saattaa loukata itsensa. Itkeva lapsi rauhoittuu yleensa vanhemman
tai hoitajan sylissé. Kipuladkettd annetaan tarvittaessa ensisijaisesti laskimoon (supot
annetaan toimenpiteen aikana). Lapsen suuta voi kostuttaa vedelld, mikali toimenpi-
dealueelta ei ole vuotoa eika esiinny pahoinvointia. Kun lapsi on herdnnyt hyvin seka

kivut ja pahoinvointi ovat hallinnassa, lapsi siirtyy vuodeosastolle takaisin.

Herddmon sairaanhoitaja antaa lastenosaston hoitajalle raportin toimenpiteestd, he-
rddmoajasta ja postoperatiivisista maarayksistd. Vanhemman tullessa lasta hakemaan
hénelle kerrotaan tarvittaessa toimenpiteestd, herddmdoajasta, han voi kuunnella rapor-
tin ja esittdd kysymyksid. Paivakirurgisella vuodeosastolla (t&ll& hetkelld 0s.1B) seura-

taan lapsen vointia, kipulddketta annetaan tarpeen mukaan. Ohjataan liikkeelle 1&ht64,
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ja seurataan tuleeko pahoinvointia, jos lapsi juo tai syo jotain. Perheelle annetaan tar-
vittavat todistukset, toimenpidel&édkari k&y kotiuttamassa lapsen ja maaraa kipulaake-
reseptin tai antibiootteja tarvittaessa. Vanhempia rohkaistaan hoitamaan lasta osastolla
ja tuetaan heidén osaamistaan kotihoitojaksoa varten. Jos voinnissa on ongelmia, ote-

taan osastolta yhteys toimenpideldakériin jatko-ohjeiden saamiseksi. (Liite 3).

Paivéakirurgiset kotiutuskriteerit ovat seuraavat: Vitaalitoiminnot ovat vakaat tunnin
ajan (lampo, vari, verenkierto, hengitys), lapsi on orientoitunut paikkaan ja aikaan,
pystyy liikkumaan ja pukemaan itse ikatasoa vastaavasti. Kipu ja pahoinvointi ovat
hallinnassa, lapsella ei esiinny verenvuotoa leikkausalueelta. Lapsi on nauttinut nestei-
té4 ja virtsaus onnistuu. Lapsi ja saattaja ovat saaneet hoito-ohjeet, seka lapsella on
aikuinen seuralainen yon yli kotona. Jos edellda mainitut kriteerit eivét tayty, lapsi jaa
sairaalaan jatkohoito-osastolle. Hoitavan ladkarin on oltava tietoinen osastosiirrosta.
Lapsen ja vanhemman kanssa keskustellaan seurantaan jaddmisen syistd, vanhemmalle
tarjotaan mahdollisuutta jaada osastolle yoksi lapsen seuraksi. Lapsi saattajineen siir-
retdan vuodeosastolle, sihteeri tekee lapsen osastosiirron ATK:lle. Lapsi kotiutetaan
seuraavana paivana osastolta, hanet palkitaan valitsemallaan tarralla tai vastaavalla
tavalla. Lapsen kotiutuessa kuljettajan lisaksi tulisi olla toinenkin aikuinen mukana,
jotta kotiin siirto olisi mahdollisimman turvallinen. Prosessin lopuksi pyydetaén pa-
lautetta hoidon onnistumisesta, seka arvioidaan hoitajana omaa suoritusta potilaan

hoidossa.

7.3.2 Nykytoiminnan ristiriitojen analyysi

Kehittamisprosessin 2. vaiheen mukaan seuraavassa tiimipalaverissa 9.4.2009 ké-
vimme l&pi nuo edelld mainitut ndkdkannat ja suunnittelimme keskustelemalla ja mie-
lipiteitd vaihtamalla tulevan kehitettdvan prosessikuvauksen vaiheita. Analysoimme
nykyhetken hyvid ja huonoja seikkoja, huomasimme joitain epakohtia, jotka oli tarkoi-
tuksenmukaista muuttaa tehokkaan toiminnan kannalta. Esimerkiksi lapsen saattajien
lukumaara joudutaan rajoittamaan tilanpuutteen vuoksi yhteen henkildon. Syksyn
2009 aikana yhteistydssé tiimin jasenten kanssa tydstimme prosessikuvausta VISIO -
ohjelman avulla.

Opinnaytetytskentelyssa ja tiimipalavereissa keskustelimme ja aloitimme néiden asi-

oiden tyostamisen nykytilaa kuvatessa.
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Talla hetkelld lapsipotilaat tulevat lastenosaston kautta leikkaussaliin ja herddmdvai-
heen jalkeen takaisin lastenosastolle, josta heidat kotiutetaan. Lapsiperheet ja osaston
hoitohenkilokunta ovat olleet tyytyvaisid nykyjarjestelyihin. Lapsen kuljettaminen
osastolta kéytdvien kautta toiselle osastolle ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista.
Uuden paivakirurgisen yksikén myota tdima ongelma poistuu. Mahdollisesti ongelmia
tulevaisuudessa saattavat aiheuttaa uuden paivakirurgisen yksikon pienehkot tilat.
Perheiden yksityisyyden turvaaminen on haasteellista seké varastotilat esim. potilas-
séngyille ja ruokatavaroille tulevat olemaan pienemmét nykyiseen verrattuna. Talla
hetkell& lapsiperheen muilla jasenilla on jopa mahdollista viettdd odotteluaikaa osas-
tolla, kun leikkauksessa oleva lapsi on herddmdssé toisen vanhemman kanssa. (Liite
2)

Savonlinnan keskussairaalan leikkaussalin heradmd-osastolla fyysiset tilat ovat olleet
ahtaat ja epaviihtyisat. Herddmaossa on ollut myos valilla liian paljon melua ja liiken-
nettd. Lapsipotilaat vanhempineen ovat olleet samassa tilassa kuin aikuispotilaat, jol-
loin muiden potilaiden intimiteettisuoja seké tietosuoja heikkenevat. Toisinaan heraa-
mo on ollut niin kuormitettu, ettei lapsen vanhempi ole voinut tulla heti herddmoon.
Talloin lapsen turvallisuuden tunne on voinut heikentyd. Elintoimintojen tarkkailuva-
lineet ovat olleet riittdvat lapsille herddmossa. Mikéli vanhempi ei ole tullut lapsen luo
herddmaaon, vierihoitajana on toiminut herddmaon hoitaja. Turvallisuuden tunnetta lisaa
myaos ladkéarin nopea paikalle saatavuus tarpeen niin vaatiessa. Yhteisty0 herddmon ja
lastenosaston kanssa on ollut sujuvaa. Lastenosaston sairaanhoitaja tuo lapsen leikka-
usosastolle ja hakee lapsen herddmostd. Han voi tuoda myos tarvittaessa hoitovélineita
osastolta heradmdoon, esimerkiksi inhalaattorin. Péivakirurgisen potilaan polkuun liit-

tyvia ongelmia on tarkemmin selvitetty leikkausosaston palavereissa. (Liite 5.)

Kolmas tiimipalaveri oli 17.8.09, jolloin tarkennettiin asiakokonaisuuksia. Tiimin j&-
senet tyostivat tyoyhteisoissaan uudistuvaa prosessikuvausta. Uudeksi jaseneksi tii-
miin kutsuin paivakirurgisen osaston osastonhoitaja Sirpa Ikonen. H&n suunnitteli
prosessikuvauksen erityisesti paivékirurgisen osaston nakokulmasta. Pidin tarkean4,
ettd henkiloston mielipiteet ja tieto tulivat kuulluksi ja yloskirjatuksi. Kritiikkiakin oli
tarkeéé kirjata ylos, ndin pystyttiin huomioimaan epékohdat ja korjaamaan ne mahdol-
lisuuksien mukaan. Tyoyhteis6jen jasenet hahmottelivat uudistettua toimintamallia
nykyvaiheen kéytantdihin. Seuraava tapaaminen sovittiin osastoille, osastotunnilla oli

tarkoitus kdydé yhdessé asiakokonaisuudet l&pi. Lasten osastonhoitajan kanssa kui-
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tenkin sovimme my&hemmin, ettd tapaamista lastenosastolla ei jérjestetd, koska toi-
minta siirtyy toiseen yksikkoon. He olivat jo aiemmalla osastotunnilla kdyneet lapi ja
yloskirjanneet lapsen paivékirurgisen hoidon tavoitteet. Paatoksessa selkiytyi mieles-
tani ristiriitojen analyysin kautta uusi tyonjako, vanhasta toimintajarjestelmasté saatiin
olennaista laatutietoa uuden toimintamallin luomiseksi (ks. Engestrom 1998, 90-91).
Ryhdyin siirtdmaén tiedostoasioita kohta kohdalta uuden prosessikuvaukseen. Leikka-

usyksikkoon osastotunnille osallistuminen siirtyi seuraavan vuoden alkuun.

7.3.3 Uudistetun prosessikuvauksen muodostaminen

Kehittdmisprosessin 3. vaiheessa uuden toimintamallin muodostuminen tapahtuu
erilaisia esimerkkeja ja ehdotuksia vertailemalla ja yhdistelemélla seké niiden heikko-
uksia ja vahvuuksia tunnistamalla ja arvioimalla. Uutta toimintatapaa kuvataan usein
toimintajarjestelman mallin avulla ja sitd tdydennet&én ja konkretisoidaan esimerkiksi
mallittamalla yksityiskohtaisemmin uuden toimintatavan edellyttdmi& toimintajarjes-
telman osatekijoitd. Myos strategisten avaintehtavien ja -vélineiden simulointia ja ko-
keilua voidaan kayttad uuden toimintamallin hahmottelussa. (Engestrém 2002, 146—
147; Kehittavan tyontutkimuksen metodologia 2009, 4 - 5.) Uusi toimintamalli tuote-
taan aikaisemman toiminnan sisalla ratkaisuksi sen ristiriitoihin. Usein tdméa vaatii
aikaa ja paljon ponnistelua. (Kehittavan tyontutkimuksen metodologia 2009, 4.) Seu-
raavassa kuviossa on kuvattu Laaksosen ym.(2005) mukaan mahdollisuudet muutok-

sen lapiviemiseksi.

Tehdaan
toimintasuunnitelma

Realistisia

Positiiviset odotukset,
Tulevat haasteet

Annetaan
odenmukaista tietoa,
Poistetaan turhat
kuvitelmat

Aiheettomia,
kuviteltuja

KUVIO 4. Mahdollisuudet muutoksen lapiviemiseksi (Laaksonen ym. 2005, 47)
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Neljés tiimipalaveri oli 18.11.09. Palaverin aikana muovasimme yhdessa paivakirurgi-
sen lapsen polkua uuteen toimintayksikk6on sopivaksi. Tésséd vaiheessa suunnitelma
oli vield suuntaa-antava. Yhteisen suunnittelu- ja kehittdmisaikataulun mukaisesti so-
vimme, ettd tdman alustavan tiedon perusteella tydstén uutta prosessikuvausta. So-
vimme palaverissa, etta lahettdisin tyostani sdhkdisen version lastenosastolle, péivaki-
rurgialle ja leikkausyksikkoon 8.12.09. Yksikot tutustuvat prosessikuvaukseen ja an-
tavat palautetta ja muutosehdotuksia tammikuun 10. péaivaan 2010 mennessa. Viides
tiimipalaveri sovittiin pidettavéksi 26.1.2010. Téastd neljannesta palaverista laadin
muistion varmistaakseni, ettd paivamaaréat ja sovitut asiat ovat osapuolten tarkistetta-
vissa. Aikaisemmista palavereista en sitd ollut laatinut, koska tiimin jasenet merkitsi-
vat suunnitelmat ja paivamaarat kalentereihinsa. Tasta huolimatta vaarinymmarryksil-
té ei valtytty, ja siitd aiheutui sekaannuksia aikatauluissa. Palautteen saaminen on tar-
kedd, koska se ohjaa toimintaa kehitettdvaan suuntaan. Tiimin toiminnassa viestinnalla

on merkittava osuus kokonaisuuden onnistumiseksi.

7.3.4 Prosessikuvauksen uudistaminen

Kehittdmisprosessin 4. vaiheeseen kuuluu uuden ja vanhan toimintamallin véliset
ristiriidat. Tiimissa pohditaan moniammatillisesti prosessikuvauksen toimivuutta ja
luotettavuutta. Muutosvastarintaa voi ilmetd, joka on seurausta siitd, ettd uusi toimin-
tamalli on sek& mahdollisuus ettd uhka. Uudella toimintamallilla on mahdollisuus vas-
tata toiminnan uusiin vaatimuksiin, mutta samalla se tarkoittaa vanhasta ja tutusta
toimintatavasta luopumista. Jos ndma ristiriidat pystytaan ratkaisemaan, uusi malli
muuttuu uudeksi kaytannoksi. (Engestrom 1998, 91.) Voidaan tehda kompromissirat-
kaisuja, paluuta vanhaan toimintamalliin ja my0ds kehittymista suunniteltua rohkeam-
paan suuntaan. (Engestrom 2002, 149; Kehittdvan tyontutkimuksen metodologia
2009, 5.)
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KUVIO 5. Uhkakuvien muuttaminen onnistuneiksi muutokseksi (Laaksonen ym.
2005, 46)

Minut kutsuttiin aoh Merja Tolinin pyynnosté leikkausyksikkdon 11.1.2010 osasto-
tunnille esittelemaan uutta prosessikuvausmallia. Olin valmistautunut esittelemaan
Web-sivujen kautta Y-asemalta kaavioita, mutta kokoushuoneen pééte ei avannut
web- sivustoa. VISIO -ohjelmaa kyseiseen tietokoneeseen ei ollut asennettu. Nain
ollen kehotin leikkausyksikon henkilokuntaa tutustumaan myéhemmin viel& tarkem-
min prosessikuvaussivuihin, hyperlinkit avautuvat ainoastaan niissa koneissa, joihin
ohjelma on asennettu. Usein ndmé koneet ovat osastonhoitajalla tai ylildakéarilla. Esit-
telin kuitenkin prosessikuvauksen suullisesti ja paperitulosteita apuna kayttéden. Sain
henkil6kunnalta myonteista palautetta, ja lopullinen tyd tulee olemaan myds paperi-
versiona leikkausosaston henkil6kunnan luettavissa. Lopullinen prosessikuvaus tulisi
nékya jokaisen talon hoitotydntekijén koneelta Effica- tietokannan puustossa, muutoin

se ei palvele tarkoituksenmukaisesti.

Viides tiimipalaveri 26.1.10. oli samalla paatés vuoden kesténeelle kehittamisprojek-
tille. T&ssé palaverissa olivat lasné Sirpa Ikonen, Anu Backman (Jaana Kulhorannan
tilalla) seka Riitta Jokela. Tarkastelimme yhdessé hioutunutta prosessikuvausta, seké
tdsmensimme joidenkin hyperlinkkien sisélt6d. Totesimme olevamme tyytyvaisia yh-
teistybhomme, vaikka osalla osallistuminen oli lyhytaikaisempaa. Kiitin tiimin jasenia
omasta puolestani hyvasta yhteistyostd. Lopullinen ulkomuoto prosessikuvaussivus-
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tolle muotoutui, selkiytyi ja yksinkertaistui. Palaverissa kdvimme l&pi paivakirurgi-
seen toimenpiteeseen tulevan lapsen kutsupohjaa(Liite 6), jota uudistettiin prosessin
aikana. Monien epévirallisten palaverien ja sdéhkopostiviestien jalkeen lopullinen muo-

to valmistui suunnitellussa aikataulussa.

Liitteend (Liite 8) oleva prosessikuvaus on kolmesivuinen, kerroksellinen kokonai-
suus. Sivulla 1 kuvataan polikliininen vaihe: korvapoliklinikalla tapahtuvat toiminnot
lahetteen saapumisesta kutsun ja ohjeistuksen antamiseen. Sivulla 2 on pre- ja posto-
peratiivinen paivékirurginen vaihe lapsen ja vanhemman saapumisesta toimenpidepai-
van aamuna ja paattyen heidén kotiutukseensa (Liite 9). Sivulla kolme kuvataan intra-
operatiivinen vaihe (Liite 10). Ne ovat osittain paallekkéisid, mutta myos pituussuun-
nassa luettavia prosessikuvauksia. Samalla sivulla on erikoisalan toimijat kuvattuina

omalla linjallaan, ndin havainnollistetaan tyontekijan vastuualueet prosessissa.

Varinuolilla on myds merkitys prosessikuvausta katsottaessa. Vihred vari nuolessa
kertoo alku- ja loppuvaiheen lapsipotilaan péivakirurgisesta hoitoprosessista. Violetti
vari nuolessa kertoo hoidon tarpeen arviointivaiheen olevan menossa. Sininen vari
nuolessa kertoo paivakirurgisen toimenpiteen suunnitelman mukaisesta etenemisesta
paivékirurgialla. Punainen vari nuolessa kertoo, ettd toimenpide ja / tai lapsipotilaan
postoperatiivinen toipuminen ei etene suunnitelman mukaisesti. Prosessilaatikossa
olevan tekstin alleviivaus on merkkiné kohtaan sisaltyvasta lisdinformaatiosta eli hy-
perlinkeista. Prosessikuvauksen ylapalkissa on laajoja PDF-tiedostoja mm. preopera-
tilviseen vaiheeseen ja leikkaushoitoon liittyen. (Liitteet 8 - 10.) Véarinuolet on ha-

vainnollistettu seuraavassa kuviossa (numero 6).

\
. Hoitoprosessin alku- ja loppuvaiheen lapsipotilaan paivakirurgisesta hoitoprosessista
/
~
e Lapsitulee poliklinikalle, violetti vari kertoo
* hoidon tarpeen arviointivaiheen olevan menossa
J

* Sininen vari kertoo
 paivakirurgisen toimenpiteen suunnitelman mukaisesta etenemisesta paivakirurgialla

KUVIO 6. Kaavion varinuolien merkitykset VISIO - prosessikaaviokuvauksessa.
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stoimenpide ja / tai lapsipotilaan postoperatiivinen toipuminen ei etene )
suunnitelman mukaisesti. Joudutaan tekemaan korjaava toimenpide,
esim. verenvuodon tyrehdyttdminen
Punainen vari y,
* on merkkina kohtaan sisdltyvasta lisainformaatiosta eli
hyperlinkeista
ey ® Laatikon teksti ja alleviivaus on sininen )
\‘
eHyperlinkkeja tutkimuksia, kansainvilisia artikkeleita
el *laajoja PDF-tiedostoja ja hoitosuosituksia
ylapalkissa y,

KUVIO 7. Kaavion varinuolien, alleviivattujen otsikoiden seka ylapalkin merki-
tykset VISIO - prosessikaaviokuvauksessa.

7.3.5 Uuden toimintatavan arvioinnin suunnitelma

Kehittamisprosessin 5. vaiheen lopullinen tavoite on péivakirurgisen toiminnan va-
kiinnuttaminen prosessin mukaiseksi. Uusi toimintatapa tulee olla helposti muunnel-
tavissa muuttuvia tarpeita vastaavaksi. Syklin viidennessa ja viimeisessa vaiheessa
uutta vakiintunutta toimintaa arvioidaan. Ensinnékin arvioidaan, kuinka uusi toiminta-
pa on ratkaissut aiemman toiminnan ristiriidat. Arvioinnissa kaytetadn samantyyppisia
aineistoja ja analyysimenetelmia (esim. haastattelut, videoinnit) kuin syklin kahdessa
ensimmaisessa vaiheessa. Toiseksi tarkastellaan, kuinka kuvattu lahikehityksen vyo-
hyke ja uusi toimintamalli ovat toteutuneet ja kuinka niita tulisi tarkistaa. N&iden arvi-
oinnissa vertaillaan laadittua uutta mallia ja sen toteutumista kaytanndssa. Usein huo-
mataan, ettd malli on toteutunut joiltakin osin puutteellisesti tai eri tavalla kuin etuka-
teen odotettiin. Kolmanneksi arvioidaan itse kehittdmisprosessia, syklia ja siihen liit-
tyvien muutosten l&pivientid. Etuna on kuitenkin se, ettd aineisto on helpommin han-
Kittavissa, ja tutkija voi itse ratkaisuillaan vaikuttaa aineiston laatuun. Vaikeutena voi-
daan mainita se, ettd tutkijan oma toiminta syklin aikana tulee nyt arvioida tarkasti ja
arviointiin on hyva ottaa tyontekijat mukaan. (Engestrém 2002, 149 - 154; Kehittdvan
tyontutkimuksen metodologia 2009, 5.)
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Paivakirurgiset lapsipotilaat siirtyvat uudistetun prosessin mukaiseen toimintatapaan
paivakirurgian yksikkdon vasta elokuussa 2010. Siirtynyt ajankohta on perusteltu sai-
raalatoimintamme sopeuttamisprosessien keskenerdisyydelld. Organisaatiomme sisélla
on kaynnissa monikerroksisia ja samanaikaisia muutosprosesseja. Uutta toimintatapaa
ja sen toimivuutta on vaikeaa arvioida ennalta, mutta suunnitelma arvioinnin toteutta-
misesta tulee olla. Toimintaa tulisi arvioida esimerkiksi jatkotutkimuksella, siité tar-

kemmin pohdintakappaleessa.

8 POHDINTA

Uudistuva oppiminen voi onnistua vain yhteisen vision varassa. Tiimioppiminen pe-
rustuu vahvasti keskusteluun ja dialogien tuottamiseen. Dialogien kautta oppiminen
voi muuntua uusiksi toimintamalleiksi, mika ei onnistu ilman systeemiajattelua. Taméa
tarkoittaa rakenteiden hahmottamista vuorovaikutustilanteiden taustalla. (Viitala 2005,
209).

Itseohjautuva ja omaehtoinen opiskelu ovat yksilosté lahtdisin olevia tiedonsaantikei-
noja. Omaehtoinen opiskelu aikuisena mahdollistuu varsinkin jos jaa vuorotteluva-
paalle tai opintovapaalle. Organisaatioléhtdisten ja tyoyhteisdéa hyddyttavien opinnay-
tetdiden tekeminen on tarkoituksenmukaista. Palaverit ja tiimityoskentely, joissa toi-
mitaan moniammatillisesti, luovat ja tuovat osallistujilleen uutta tietoa. (Viitala 2007,
187 - 200). Kolbin (1984) mukaan on nelja erilaista oppijatyyppia: ideoija, pohtija,
ratkaisija ja toimija. lhmisten erilaisuus paljastuu myds oppimistilanteissa. Oppiminen
edellyttda sopivaa sosiaalista ymparist6a, voimavaroja, aikaa ja mahdollisuuden py-
séhtyd. Oppiminen on vuorovaikutteista toimintaa, tarvitaan reflektiokykya ja vuoro-
puhelua eli dialogia. (Viitala 2005, 151 - 188).

Kehittdmistiimissa olemme tehneet ty6té toisille tiimeille, tyontekijoille ja potilaille
eli asiakkaille. Tiimin tavoitteena on ollut uudistaa péivékirurgisen lapsen toiminnalli-
nen prosessikuvaus uusiin paivakirurgian tiloihin soveltuvaksi. Kehittdmistyoni alussa
minulla ei ollut juurikaan kokemusta tiimin vetamisestd. Olen kehittynyt mielestani
tassa taidossa prosessin edetessé. Pyysin palautteita kirjallisesti tiimin jasenilta viimei-
sen tiimipalaverin péatteeksi. Tiimiarviointilomakkeen vastauksien yhteenveto kuva-

taan seuraavissa kappaleissa. Arviointilomake on liitteend.(Liite 12.)
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Palautteiden perusteella yhteisty6té pidettiin hyvénd, tavoite toiminnalle oli selkeé.
Tiimin jasenet ymmarsivéat yhteiset padmadrat. Tiimin jasenet olivat hyvin sitoutuneita
tiimin toimintaan. Joitakin unohduksia tai vaarinymmarryksia sovituista asioista kui-
tenkin oli. Jokaisesta tiimipalavereista olisi ollut perusteltua lahettd&d muistio jo en-
simmaéisesta tapaamisesta lahtien. Kaikilla tiimin jasenilld oli oman yksikon erikois-
0saaminen ja ammattitaito, tata arvostettiin asiantuntijuutena. Yhteistyona toteutettu
prosessikuvaus on tyontekijoiden ndkemyksia avartava ja opettava kokemus. Palave-
reissa ei ollut erikoisl&ékéreita paikalla, vaan heitd konsultoitiin kunkin erikoisalan
sisallda omassa yksikossa. Erikoislaédkarit ja anestesialadkarit keskustelivat myos kes-
ken&an paivéakirurgisen lapsen hoitoprosessin muutoksista.

Paatoksentekoa arvioitaessa palavereissa Kirjattiin yhdessa mietityt ja ennalta laaditut
ohjeistukset ja oheistiedostot. Prosessikuvausta muokattiin ja korjattiin tapaamisker-
roilla yhdessa. Tiimin jasenid ja vetdjaa haittasi se, ettei VISIO- ohjelmaa oltu asen-
nettu laheskaan kaikkien tiimin jasenten tyopisteiden tietokoneille. Tama esti proses-
sikuvausohjelman kokonaisvaltaisen hyvaksikayton ja esittelyn. Hyperlinkeisté osa jai
aukeamatta viel& web- tiedostonakin tallennetuista sivustoista. Tdmé oli ehdottomasti
yhteistoimintaa laadullisesti heikentéva seikka, joka aiheutti jopa vaarinkasityksia

tiimin sisalla.

Vuorovaikutusta arvioitaessa palautteista tuli ilmi avoin, keskusteleva tydskentelyil-
mapiiri. Asiat palavereissa ilmaistiin riittavan selkedsti, erimielisyyksia palautteiden
mukaan ei ilmennyt. Muistio auttoi tiimin jasenia jasentdmaan asioita ja muistamaan
sovitut asiat. Kaikkia ryhmaén jasenia kuunneltiin ja mielipiteet huomioitiin. Kasitelta-
vat asiat olivat vaikeita, ja osa uudistettavista asioista vaatii testausta, arviointia ja
tarvittaessa toiminnan muutosta. Prosessin toimijoita jokaisesta yksikostd, kuten sai-
raanhoitajia leikkausosastolta, oli vaikeaa saada tiimiin mukaan. Usein oman yksikon
nékemys koettiin tarkeimmaéksi, vaikka prosessi kulkeekin kolmen yksikon kautta.
Jokainen yksikkd on yhté tarkeé hoitoprosessin l&piviemiseksi. Tydskentelysuunni-
telma nahtiin toimivana, asiassa ja aikataulussa pysyttiin hyvin. Ylihoitaja antoi posi-

tilvista palautetta prosessityoskentelysta.

Kehittamistyon luotettavuutta arvioitaessa opinnaytetydssani on laaja teoreettinen

viitekehys painottuen preoperatiiviseen ohjaukseen ja valmisteluun. Preoperatiivinen
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vaihe ndhdaan tarkedksi koko paivékirurgisen hoitoprosessin onnistumiselle, kuten
alussa todettiin. Tutkimuksia aihepiiristd on ollut runsaasti hyédynnettavissa. Kehit-
tamistyon luotettavuutta lisddvat tiimitydskentelyn myotd moniammatillinen tietotaito,
pohdinnat ja yhteistoiminta. Y leistettdvyyttd arvioitaessa hoitokéytanteet ovat Savon-
linnan keskussairaalan kayt0ssa. Laaja viitekehys tuo kuitenkin lukijalle uutta tutki-

mustietoa muidenkin tydyhteisdjen hyodyksi.

Prosessin kuvaaminen kolmesivuiseksi kaavioksi oli haasteellista prosessin laajuuden,
monikerroksellisuuden ja pééllekkaisyyden vuoksi. Mielestani me onnistuimme Kkui-
tenkin hyvin luomaan selkeén kokonaisuuden. Paivékirurgisen yksikén toimiessa tay-
dell& teholla ndhd&én aikanaan prosessikuvauksen toimivuus. Prosessikaavion pohja-
tyo oli tyolain vaihe, mutta prosessikuvauksen jatkotydstdminen tulee olemaan hel-
pompaa tulevaisuuden tarpeiden mukaisesti. Kirjallisten ohjeistusten paivittdminen
kuuluu osana prosessin uudistamiseen. Téhan tyohon opinnédytetyon tekijalta on jo
vaadittu resursseja, joskin lopullisen ulkoasun p&attdminen yksikoittain ja tydstaminen
Y-asemalle kuuluvat ATK - asiantuntijoille. Péivakirurgisen lapsipotilaan kotihoito-
ohje on myds uudistettu prosessin aikana paivékirurgian, leikkaussalin ja korvapoli-

klinikan tiimijasenten yhteistyolla. Liitteend kotihoito-ohje ehdotus(Liite 11).

Uuden paivakirurgisen yksikon uhkakuvana nahtiin esimerkiksi herddmdn toiminnan
tehokkuuden riittavyys. Paivékirurgian tilakysymykset ja vanhemman padseminen 11-
vaiheen herddmaoon aiheutti pohdintoja anestesialdékarin kanssa. Kaytannén toimin-
nan sujuvuus ndhdaan vasta kun leikkaustoiminta ja kaikki salit ovat tehokkaassa kay-
tossa. Virikkeiden riittavyys lasten odotteluaikana nahtiin myds mahdolliseksi uhaksi.
Hoitoajan riittavyys ja salijaon huomiointi tasaisen toiminnan takaamiseksi aiheutti
my0s pohdintaa anestesialddkéreiden kanssa. Uuden paivékirurgian pohjapiirrokset
kuvaavat olemassa olevat rakenteelliset resurssit paivakirurgiseen toimintaan. (Liite
7)

Laajamittaisen kehittdmistyon aloittelijana olen tarvinnut palautetta usein. Tarkoitus
on ollut oppia uusia tydyhteiso-taitoja tamén koulutuksen aikana. Oppimisen matka
aloittelijasta asiantuntijaksi on pitk4 ja vaativa, joskus mutkikaskin. Taitojen oppimi-
seen tdmankaltaiset kehittdmistehtdvat antavat erinomaisen mahdollisuuden. Johta-
misopinnot tukevat tat4 menetelméopintokokonaisuutta nimenomaan toteutuksen tu-

kena. Arviointia on tapahtunut jo syklin aikaisemmissa vaiheissa. Tiimin vetdjana
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opin tietoisemmin pyytaméaan arviota oman tyoskentelyni kehittdmiseksi. Yksilon
lahikehityksen vyohykkeessé jopa “ylitin itseni” (ks. Engestrom 2004, 119) toimies-
sani tiimin vet4jand. Osaamisen mittaaminen jaotellaan erilaisiin taitotasoihin, jonka
mukaan arviointi tapahtuu. Rasasen luokittelee Viitalan (2005, 158) kirjassa tyoorien-
taatiot: aloittelijan, kehittyneen aloittelijan, patevéan suoriutujan, etevan tekijan seka
tyon asiantuntijan luokkiin. Arviointia tulisikin lisata kehittdmisprosessin kaikkiin
vaiheisiin. Tarkeda arvioinnin peruste on kehittdmistoiminnan hyodyllisyyden arviointi,
palveleeko se organisaatiota toivotulla tavalla. (Viitala 2007,201 - 202, Viitala 2005,
262 - 278).

Paivakirurgisessa hoitotytssé lasten kohdalla korostuu perhekeskeisyys, moniamma-
tillinen tiimitydskentely ja turvallisuus. Hoitokdytanteita miettiessé on hyva arvioida
nykyisia toimintatapoja, verrata niitd uusiin hoitotydn suosituksiin ja uusiin tutkimus-
tuloksiin. Tallainen asia on pre- ja postoperatiivinen puhelinyhteys lapsen kotiin.
Oman ohjeistuksemme mukaan lapsen huoltaja ottaa yhteytta tarpeen mukaan epasel-
viksi jaéneissa asioissa. Eri- ikaisten lasten paastoajan lyhentdmisesta ennen leikkaus-
ta etenkin nesteiden osalta on my®ds tullut uutta tietoa, jota on syyté tarkentaa preope-
ratiivisessa ohjauksessa yhteisty0dssé anestesialdakéreiden kanssa. Tulevaisuudessa
paivakirurgian yksikkdon tulevalle lapselle on mahdollista antaa entisté tarkempi pre-
operatiivinen paasto-/nesteytysohje. Sairaanhoitajan vanhemmille antaman interaktii-
visen preoperatiivisen paasto-ohjauksen on osoitettu parantavan lapsen kokemusta
leikkausprosessin ja toipumisen aikana nielurisaleikkauksen jalkeen (Klemetti 2010,
5).

Teerijoen (2008) mukaan perioperatiivisen hoidon laatua kehitettédesséa on otettava
huomioon tulevaisuuden haasteet ja ennakoida niihin ajoissa. Osaava, riittava ja hyvin
perehdytetty uudistuva henkildsto ovat edellytyksia korkeatasoiseen hoitotyohon. Po-
tilaspalautteet ovat hyvé keino arvioida koko hoitoprosessin onnistumista suunnitel-
lusti. Lasten kohdalla palautteen antamisessa avustavat vanhemmat. (Teerijoki 2008,
51 - 57.) Paivékirurgisen yksikon toimiessa taydelld teholla pystytdén tdman prosessin
onnistumista ja kayttokelpoisuutta arvioimaan kokonaisvaltaissmmin. Arviointia voi
tehd& toiminnan aloittamisen jélkeen prosessikuvauksen toimivuuden jatkotutkimuk-

sella, ja prosessikuvauksen paivittdmisena.
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LIITE 1 (1). Paivakirurgisen korvalapsen

hoitoon ohjaus korvapoliklinikalla

PAIVAKIRURGISEN KORVALAPSEN HOITO
KORVAPOLIKLINIKAN HOITAJAN NAKOKULMASTA

Lapsesta saapuu ldhete korvapoliklinikalle, jossa korvalddkari arvioi laite-

taanko lapsi suoraan toimenpidejonolle vai kutsutaanko hanet knk -

poliklinikan vastaanotolle.

Jos lapsi laitetaan suoraan leikkausjonolle, hoitajan tehtdvdnd on

>

tehdd hoidonvaraus ja suunnitella alustavasti toimenpideajankohta
ilmoittaa puhelimitse tai kirjeitse vanhemmille ldhetteen saapumi-
sesta, toimenpidejonolle asettamisesta ja foimenpiteen alustavasta
ajankohdasta. Toimenpideajan sopiminen mahdollisesti jo silloin, tai
mychemmin puhelimitse

kyselld lapsen esitiedot anestesialomaketta varten

kdyda ldpi pddpiirteittdin toimenpide ja sen kulku (mm. mitd teh-
tapahtumat

kertoa leikkaavan lddkdrin fapaamisesta ja lapsen tutkimisesta
toimenpideaamuna

pyytdd huomioimaan ohjeen mukainen ravinnotta olo

tarvittaessa ohjata vanhempia neuvottelemaan osaston henkilokun-
nan kanssa mahdollisuudesta pddstda herddmoon toimenpiteen alussa
/ loputtua

kdydd ldpi toimenpiteen jdlkeiset kotihoito-ohjeet

kehottaa lukemaan " Pdivdkirurgiseen foimenpiteeseen tulevalle

lapselle ja vanhemmille “- opas ja vastata mahdollisiin kysymyksiin



LIITE 1 (2). Paivakirurgisen korvalapsen

hoitoon ohjaus korvapoliklinikalla

> neuvoa lapsen sairastuessa ottamaan yhteyttd knk - poliklinikalle
uuden foimenpideajan saamiseksi ja tarvittaessa ohjata lapsi hoitoon avo-
puolelle

> laittaa kutsu toimenpiteeseen, josta kdy ilmi osasto, pdivimadadrd ja
tarkka kellonaika, kirjalliset hoito-ohjeet ja opas “Pdivdkirurgiseen toi-
menpiteeseen tulevalle lapselle ja vanhemmille”, postitse kotiin

> tdyttdd anestesialomake ja aloittaa kirjallinen hoitosuunnitelma

> informoida lddkdrid, jos esitiedoissa tulee esiin poikkeavaa

Jos lapsi poliklinikka kdynnin yhteydessd laitetaan toimenpidejonoon,
samalla sovitaan mahdollisuuksien mukaan aika toimenpiteeseen.
Hoitaja kdy vanhempien kanssa ldpi edelld mainitut asiat. Kutsu ja kirjalli-

set ohjeet annetaan mukaan.

Lapsi voi vanhemman kanssa tutustua poliklinikalla Tullaan tutuksi - lapsen
Kerrotaan myos mahdollisuudesta kdaydd tutustumassa lastenosastoon /
toimenpideosastoon etukdteen. Tarvittaessa yhteydenotto kyseiseen yk-

sikkaon

sh Raija-Leena Lipsanen

aoh Riitta Jokela / Pdivitetty 1.12.2009.sh Ritva Nevalainen



LIITE 2 Osastotunti lastenosastolla 26.3.09

AlIHE: PAIVAKIRURGISEN KNK-POTILAAN HOITOPROSESSI

% Sh Ritva Nevalainen knk-pkl:lta tyostaa pvkir knk-potilaan hoitoprosessia, jota
varten han haluaa mielipiteitd, kokemuksia, ajatuksia nykyisesta toiminnasta

» suunnitelmissa on siirtaa paivakirurgiset knk-lapsipotilaat uuden leikkausyksi-
kon tiloihin vuoden 2010 kevéaan aikana
= vastaanotto ja kotiuttaminen leikkurin kautta
= last.yksikon sh(1-2) hoitamaan?

» hyvat asiat;

= vanhemmat ohjattu jo hyvin knk- pkl:Ita késin

= |apset tulevat porrastetusti osastolle

= knk- la8kari huolehtii hyvin potilaista -> tulee aamulla/iltapéivéllé auto-
maattisesti (ilman erillistd kutsua) katsomaan/kotiuttamaan

= k&ytdnnot toimineet hyvin jo vuosia!

= vanhemmat voivat olla mukana koko paivana

= leikkitilaa toimenpidett4 odotellessa, samoin ennen kotiuttamista

= potilaspalautteet positiivisia

= hyvé henkilokunta, joka huolehtii hyvin koko perheesté

= viihtyvyys -> voidaan huonesijoittelussa huomioida eri-ikéiset lapset

= turvallinen ympéristd

= 1-2 hoitajaa hoitaa knk-potilaiden lisdksi myos muista potilaista (ei ainoas-
taan knk-potilaista)

= negatiivista ei nykyisessa prosessissa havaittu

> huonot /kysyttavét asiat (jos lapsipotilaat hoidetaan uusin jarjestelyin
leikk.kautta);
= missa sdilytetaan eri-ikéisten ruuat?
e kaikki ruuat eivét tule annoksina keskuskeittiosta (vauvojen ruu-
at/juomat)
o allergiset
= leikkiminen? missa?
= seuranta?
= missa vanhemmat/muut omaiset?
= last.osastolla hoitajalla my6s muita potilaita
= yksityisyys karsii
= mihin vanhemmat ottavat yhteytta illalla/y6lla kotiuttamisen jalkeen?
= hoitopOydéat?
= wec-tilat?
= erikokoiset vaatteet? erikokoiset sangyt?
= jatkossa mukaan suunnitteluun knk-vastuuhoitajat



LIITE 3 Korvalapsen hoito
leikkaus-anestesiaosastolla

KORVALAPSEN HOITO ANESTESIAHOITAJAN

NAKOKULMASTA LEIKKAUS-ANESTESIAOSASTOLLA
Anestesiahoitaja vastaanottaa korvalapsen yhdessa valvovan

hoitajan kanssa, muutokset raportoidaan leikkaushoitajalle,

tarvittaessa

koko tiimi vastaanottaa potilaan

>

salissa:

YV VV VY

>

herddmossa:

>
>

>

tervehtii lapsen ja vanhemmat, kuuntelee raportin.
toimitaan rauhallisesti.

lapsi vieddan saliin sylissa - isommat lapset sdngylld

tarkkailulaitteet laitetaan hereilld tai unessa
anestesialddkari laittaa kanyylin ja anestesiahoitaja avustaa
lapsi on hoitajan sylissad tai tasolla ennen nukutusta
lddkkeet ja intubaatiovdlineet on laitettu valmiiksi lapsen
koon mukaan, (lapsen pikkusormi on mitta intubaatioputken
kokoa valittaessa)

rin antaessa lddkkeet tai pdinvastoin

lapset ventiloidaan kdsin tai kytketddn hengityskoneeseen
toimenpiteen kestosta riippuen

lapsen vitaalitoimintojen tarkka seuranta toimenpiteen ai-
kana

herdtysvaiheessa lapsi kddnnetddn tarvittaessa kyljelleen,
tyhjennetddn mahalaukku, ellei leikkaava lddkdri ole sitd
tyhjentdnyt, nielu imetddn varovasti ja ekstuboidaan joko
salissa tai herddmossd

huolehtii seuraavan korvalapsen esilddkityksestd sopivassa
vaiheessa

varmistaa lapsen hyvinvoinnin ja antaa raportin

kertoo raportissaan lapsen vanhempien halusta tulla herdd-
moon

Seuraavan lapsen kutsuminen sovitaan tiimin kanssa.



LIITE 4 (1). Korvalapsen hoito

heraamovaihe

KORVALAPSEN HOITO HERAAMOHOITAJAN NAKOKULMASTA
LEIKKAUS-ANESTESIAOSASTOLLA

> Lapsi tulee herddmaoon anestesialddkdrin, anestesiahoitajan ja valvo-
van hoitajan saattamana. Laitetaan hengityksen ja sykkeen tarkkai-

kun anestesiahoitaja antaa herdaméhoitajalle raportin.

> Lapsen annetaan herdtd rauhassa. Herdaméhoitaja on lapsen vierelld
koko ajan seuraten vitaalitoimintoja: hengitys, verenkierto, vari,
lampimyys, vuoto, kipu, unen syvyys ja huolehtii turvallisuudesta

> Tarvittaessa kutsutaan korvalddkdri tai anestesialddkari katsomaan,
jos on ongelmia. Tarvittaessa annetaan hoyryhengitystd.

> Vanhempi pyydetddn herddmoon harkinnan mukaan, (esim. extubati-
on jdlkeen). Lapselle olisi hyvd jos, vanhempi olisi vierelld hdnen he-
rdtessddn uudessa paikassa ja uudet ihmiset ympdrilld. Vanhemmille
kerrotaan foimenpiteen kulusta ja herddmisestd, lapsi pyrkii nouse-
maan ylos usein dkillisesti, motoriikka ei vield toimi ja hdn saattaa
loukata itsensa.

> Ttkeva lapsi rauhoittuu yleensd vanhemman tai hoitajan syliiin.

> Kipulddkettd annetaan tarvittaessa mieluummin laskimoon, (supot
annetaan foimenpiteen aikana).

> Lapsen suuta voi kostuttaa vedelld, jos toimenpidealueelta ei ole
vuotoa eikd pahoinvointia.

> Herdttyddn hyvin, kivuttomana ja ilman pahoinvointia lapsi siirtyy
vuodeosastolle takaisin.
> Herddmon hoitaja antaa hoitajalle raportin toimenpiteestd, herdd-

> Vanhemman tullessa lasta hakemaan, tarvittaessa hdnelle kerrotaan
toimenpiteestd, herddmoajasta, hdn voi kuunnella raportin ja esittdd
kysymyksia.



LIITE 4 (2). Korvalapsen hoito

heraamovaihe

Postoperatiivisessa vaiheessa herdamaohoito alkaa potilaan siirtyessé leikkaussalista
leikkaustiimin tuomana heradmaoon. Potilaan siirto leikkaustasolta omaan sénkyyn
tapahtuu salin hoitajien ja herdédmon hoitajien auttamana. Tilanteessa huomioidaan
potilaan turvallisuus ja kivuttomuus esim. siten, ettd nostajia on tarpeeksi, jolloin siirto
on tasainen ja rauhallinen. Potilaan yksityisyyttd huomioidaan kayttamalla siirtovai-
heessa suojaverhoja. Potilaan vitaalitoimintojen monitorivalvonta aloitetaan vélitto-
masti, kun potilas on siirretty omalle heradmopaikalleen. Tdmén jélkeen salin valvova
hoitaja antaa oman raporttinsa herddmaohoitajalle. Anestesiahoitaja kirjaa potilaan
anestesiatietojarjestelmassa oikealle paikalleen ja antaa sitten oman raporttinsa herééa-
mohoitajalle. Raportissa kaydaan lapi potilaan jatkohoitoon vaikuttavat asiat. Raportti
sisaltaa tiedot potilaan diagnoosista ja tehdysta toimenpiteestd, potilaalle annetuista
la&kkeistd ja nesteistd seké toimenpiteen aikana tapahtuneesta mahdollisesta veren-
vuodosta. Lisaksi annetaan tiedot seka anestesia- ettd leikkaavan laakarin maarayksis-
td. Koko ajan herddmaossé toteutetaan potilaan jatkuvaa seurantaa. Talléin huomioi-
daan potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen eheys. Ohjenuorana ndiden toteu-
tumiseksi on kaytetty TYKS:n heradmatyon laatukriteerejd.(Potilaan polku herddmo-

hoidossa, Y- asema, Intranet).

Potilaan fyysisté eheyttd huomioidaan huolehtimalla potilaan vitaalitoiminnoista eli
hengityksesté ja verenkierrosta. Hengitysta tarkkaillaan seuraamalla potilaan hap-
pisaturaatiota ja hengitysfrekvenssia seka huulten ja kynsien véria. Hengitysta helpo-
tetaan esim. hyvélla asennolla, nostamalla sangyn paatya koholle ja tarvittaessa anta-
malla lisdéhappea maskilla. Potilasta rohkaistaan valilla hengittdmaén syvaan ja joskus
potilaan annetaan hengittdd hoyrya. limateité voidaan myos puhdistaa imulla. Potilaan
verenkiertoa tarkkaillaan seuraamalla potilaan pulssia ja verenpainetta. Tarvittaessa
syddmen toimintaa seurataan myds EKG-kayran avulla. Periferian verenkierto huomi-
oidaan tarkkailemalla ihon véri& ja lampoa. Verenpaineen laskun yhteydessé huomioi-
daan myds potilaan asento. (Potilaan polku herddmohoidossa, Y- asema, Intranet).



LIITE 4 (3). Korvalapsen hoito

herdadmovaihe
Herddmossa huolehditaan lapsipotilaan nestetasapainosta ja ravinnosta. Potilaalle saa-
tetaan tarjota herddmossa jo juotavaa esim. mehua tai vetta potilaan voinnista riippu-
en. Kaikki suonen sisdisesti ja suun kautta annetut nesteet ja toisaalta poistuneet nes-
teet, mm. oksennukset kirjataan ylos. Virtsaneritysté seurataan. Lapsipotilaiden kipu-
tuntemuksia seurataan, rauhoitellaan lasta ja véltetadn antamasta lihakseen pistettavia
kipuldékkeitd. Pahoinvointia pyritdadn ennaltaehkdiseméaén ja hoitamaan ladkkein anes-
tesialdakérin ohjeiden mukaan. Mygs asento ja raikas ilma auttavat pahoinvoinnin
hoidossa. Vield nukuksissa olevan, oksentavan lapsipotilaan turvallisuus huomioidaan
kaantamalla hanet kyljelleen aspiraation estamiseksi. (Potilaan polku herddmaohoidos-

sa, Y- asema).

Potilaan tajunnantasoa seurataan keskustelemalla potilaan kanssa. Jos potilas ei reagoi
puhutteluun voidaan seurata esim. pupillireaktioita. Potilaan lammon sdilyttdmisesté ja
yllapidosta huolehditaan lammittamélla potilaalle annetut nesteet ja kayttamalla lam-
pimia peittoja ja tarvittaessa lampdpuhallinta. Huomioidaan potilaan tuntemuksia
lampatilan suhteen. Perushoidosta huolehtiminen on tarkeé osa herdamaohoitoa. Seura-
taan ihon kuntoa ja leikkausalueen ulkon&koé. Suuta kostutetaan tarvittaessa. Asen-
nosta huolehditaan ja pienet lapsipotilaat voidaan ottaa syliin. Herddmdvaihe pyritaén
rauhoittamaan ja valtetdan kovia dania. Herddmohoidon aikana tapahtuvat allergiset
reaktiot tunnistetaan ja kirjataan potilaan papereihin. Niitd pyritddn ehk&isemaan
huomioimalla potilaan taustatiedot. Reaktion ilmetessé potilaan perustoiminnot turva-
taan. Hyva ladketuntemus auttaa allergisen reaktion hoitamisessa. Aseptinen tydsken-
tely heradmdosséa ehkéisee infektioita. (Potilaan polku herddmdohoidossa, Y- asema,

Intranet).

Fyysisen eheyden liséksi heraddmossa huomioidaan myos potilaan psyykkinen eheys ja
koskemattomuus. Potilassijoittelu herddmdssa tapahtuu toimenpiteen laadun ja poti-
laan hoitoisuuden mukaan. Herddmon liikenne pyritddn minimoimaan. Jokaiselle poti-
laalle pyritadén jarjestdaméan oma rauhallinen tila, johon muilla ei ole suoraa nékdyhte-
yttd. Apuna kéytetdan verhoja. Valtetddn myos potilaan turhaa paljastelua ja tarvitta-
essa suojataan potilas. Kaikista tulevista toimenpiteisté informoidaan potilasta ja selvi-
tetadn potilaalle miksi toimenpide tehdaan. Kiellot perustellaan: miksi ei voi sy6da,

juoda, nousta ylos.(Potilaan polku heradmdohoidossa, Y- asema, Intranet).



LIITE 4 (4). Korvalapsen hoito

heraamovaihe

Lapsipotilaan tuntemukset huomioidaan ja hanta kuunnellaan ja tuetaan. Potilasta hoi-
detaan rauhallisesti ja pyritadn ndin vahentdaméén hanen huolestuneisuuttaan. Suoja-
taan lapsipotilaan katseelta muiden potilaiden haavat. Pyritdan lisdédmaan hyvanolon-
tunnetta sallimalla mahdollisuuksien rajoissa esim. lelu tai tutti. Lapsipotilaan luotta-
muksen sdilyttdmiseksi on tarkeéé olla rehellinen ja antaa lapsen itked, kuitenkin
huomioida lohduttamalla ja l&heisyydelld. Herddmaossa pyritaan sailyttdmaan myos
potilaan sosiaalinen eheys. Lapsipotilasta tervehditaan ja hanelle esittaydytaan. Hanta
informoidaan ajan ja paikan suhteen. Potilaan sosiaaliset tarpeet huomioidaan anta-
malla mahdollisuus yksityisyyteen, vanhemman / saattajan kutsuminen herddmaoon on

tarkeaa lapsipotilaan kohdalla. (Potilaan polku herddmohoidossa, Y- asema, Intranet).

Herddmoseurannan jalkeen arvioidaan onko potilas valmis siirtyméén osastolle. Poti-
las on siirtokunnossa kun voidaan osoittaa, ettd han on tarpeeksi toipunut anestesiasta
ja elintoiminnot ovat vakaat. Siirrosta paattaa anestesialaakari vahvistaen nimikirjoi-
tuksellaan potilaan siirron ja kirjalliset jatkohoitomé&é&raykset. Raportoidaan mité poti-
laalle on tehty ja millaiset ovat jatkohoito-ohjeet. Vastaanottava hoitaja seka heréa-
mohoitaja kirjaavat nimensa potilaan méaarayslomakkeeseen merkiksi siita, kuka poti-
laan on luovuttanut ja kuka vastaanottanut.(Potilaan polku herddmohoidossa, Y- ase-

ma, Intranet).

Mikali potilas ei ole osastokelpoinen toimenpidealueen ongelmien vuoksi, konsultoi-
daan leikannutta laékaria. Han paattaa jatkotoimenpiteista ja siita tarvitseeko potilas
uusintaleikkausta. Jos potilas paatetadéan leikata uudelleen, ilmoittaa herédmaohoitaja
asiasta leikkausosaston valvomoon tai péivystysaikana péivystajille. Potilas siirretdén
takaisin leikkaussaliin ja herddmohoitaja antaa raportin salin tiimille. Herddmdohoito
alkaa hanen kohdallaan mahdollisesti uudestaan leikkauksen paatyttya. Lapsipotilaan
ilmeet ja eleet kertovat my0s paljon siitd millaiseksi hédn on hoitonsa kokenut. Liséksi
hoitoa arvioi herddmaohoitaja itse seké vertaisarviointina toinen herddmohoitaja. Hoi-
don aikana ja sen loputtua keskustellaan mahdollisesti esiintyneistd ongelmatilanteista

ja niiden selvittdmisesta. (Potilaan polku herdédmaohoidossa, Y- asema, Intranet).



LIITE 5 (1). Paivakirurgisen potilaan
polkuun liittyvid ongelmia

Hoitajat ja laitteet/tilat:

-hoitajan ty6aikaa kuluu laitteiden kuljetukseen , potilaiden siirtoihin ja raportointiin
osastolta toiselle

-laitteiden ja tarvikkeiden jatkuva siirtely paikasta toiseen kuluttaa laitteita, steriliteet-
ti kérsii siirroista (jatkuva liike)

-aikaa menee ylimadraiseen suunnitteluun, eiké kaikkeen voi etukéteen varautua
-padllekkaista varastointia (la&kkeet, kayttotavara)

-tilausten tekemisen vaikeutuu, epatasainen tarve/tarjonta

-kipuhoitojen lisaantymisen aiheuttama tilanpuute

Osastonsihteeri:

-yhden sihteerin tytaika ei riita kattamaan paivittaista toimintaa (3 sihteerin yksikossa
mahdollisuus tydajan

porrastukseen ---> osaston ulkopuolisen avun tarve vahenee)

Valinehuoltaja:

-pdivittdinen arviointi valinehuoltajan tarpeesta (1vh)
-minne tavarat toimitetaan huollosta (kaytto- ja palautusyksikké eri)
-tydaikaa kuluu tavaroiden siirtelyyn (etaisyys pitka /suora hissiyhteys vélinehuoltoon

puuttuu)

Sairaala-apulainen:

-epétasainen tarve salitydssa esim. vélisiivouksia ei kaikkien toimenpiteiden jélkeen

(1.5 sa) -vhk:n kanssa yhteinen aamupdivisin

-péivittainen arviointi sairaala-apulaisen tarpeesta



LIITE 5 (2). Paivakirurgisen potilaan
polkuun liittyvid ongelmia
Anestesialadkarit:
-vahéisten resurssien hukkakaytto
-1-2 salia/anestesialéakari, etéisyyden takia ei voi toimia yhté aikaa leikkausosastolla
-leikkausosastolla toimivalla anestesialaakarilla n. 3 salia/anestesialaakari
=> anestesian aloituksien viivastyminen, saliajan hukkakaytto
-poissaoloista muutoksia koko organisaation toimintaan
—>toiden siirto leikkausosastolle: potilaat, laitteet, henkildstd ym.(kts.vuokaavion oik.
reuna)
=>2 salia pois kaytosta ellei paikallispuudutustoita
-paivékirurgisten korvalasten anestesiaan ei ole valmiutta nykyisessa paivakirurgises-
sa yksikossa:
ei ole riittavaa vélineistoa eik& henkil0stod, progressiivinen herddmo puuttuu seka
anest.laékarien

konsultaatio hankalaa(etaisyys pitka)

Leikkaavalaakari:

-pitkat etaisyydet — vaikutus potilaiden tulon porrastamiseen, konsultointiin
-vaihtosali mahdollisuus helpompi toteuttaa samassa tasossa olevissa saleissa

-esim. olkascopioita ja olkaproteesileikkauksia mahdollisuus tehda vain toimenpi-
deyksikon tasolla eli oltava tarkka suunnittelussa (jos taso siirretddn leikkausosastolle,

paivakirurgian sali jaa ilman tasoa)

TOIMIMALLA SAMASSA YKSIKOSSA / TASOSSA

-voidaan hillitd kustannuspaineita, jotka kohdistuvat tulevaisuuteen

-suoritteiden lisdédminen mahdollista samalla henkilokunnalla

-paivékirurgian sulkujen/toiminnanrajoitusten tarve vahenee (anest.ladkarista johtuvat)
-suunnitelmallisuus-ennakointi lisaantyy (ty6ajan joustava kayttd) kaikissa henkildsto-
ryhmissa

-kaksinkertaiset tarvikevarastot pois

-laitteiden kuljettaminen takia rikkoutumisriski vahenee



LIITE 5 (3). Paivakirurgisen potilaan
polkuun liittyvid ongelmia

-olkaskopia/-proteesin tarvittavien valineiden lisahankinta (toive laitteista myos leik-
kausosastolle,

toiminnallisista syistd) valtetaan

-raportointi vahenee

-kuljetuksiin kéytetty aika jaa pois, esim. kipupotilaiden kuljetus edestakaisin,
vapauttaa hoitajia muuhun hoitoty6hon

-nykyisissé tiloissa paivékirurgisten toimenpiteiden %-osuuden lisdédminen vaikeaa
-mahdollisesti valvonnasta vapautuvaa henkil6stoé (nyt valvonta suoritetaan kolmessa
eri huoneessa, 1 hoitaja’huone) voidaan kayttaa osastopotilaiden vastaanottoon, he-
radmon aukioloajan porrastukseen, assistentti vajeen korjaukseen (apulaislaédkarit)

sekd jatkuviin sairauslomiin

Uutena toimintamuotona on kaytetty tiettyjen lyhki-potilasryhmien (esim. olkasko-
piat) ottamista suoraan péivakirurgiselle osastolle ilman kayntia vuodeosastolla eli
vastaanotto, valmistelu ja toimenpide suoritetaan paivékirurgisella osastolla mist4
siirto valvonnan jéalkeen vuodeosastolle. T&mé tehostaa vuodeosaston toimintaa: vé-
hentdd aamutydvoiman kuormitusta, vahentéa raportointia ja potilaiden kuljetusta.
Vaatii asianmukaisia vastaanottotiloja ja henkilokuntaresursseja, jotka molemmat to-

teutuisivat samassa tasossa toimimalla.



LIITE 6 Kutsupohja paivakirurgiselle

lapsipotilaalle
o SOSTERI
=X Iti-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Nimi AJANVARAUSILMOITUS
osoite paivamaara

postitoimipaikka

Sinulle Etunimi, Sukunimi, syntymaaika, on varattu paikka
Savonlinnan keskussairaalaan suunniteltua toimenpidetté varten:
Paivéakirurgia maanantai 10.8.10 klo 7:30

Mikali varattu aika ei sovi, pyydamme ystavallisesti ilmoittamaan siitd mahdol-
lisimman pian arkisin klo 10.00 — 14.00 numeroon 044 417 3293.

Nuha, yska ja muut tulehdussairaudet ovat este toimenpiteelle.

Vanhempiesi tulee varata aikaa tulohaastatteluun ladkarin ja hoitohenkilékun-
nan kanssa.

Voit tutustua paivakirurgiseen yksikkoon toisen vanhempasi kanssa etukateen

sopimalla ajan puhelimitse.
Neuvolakortti / kasvutiedot mukaan.

Tervetuloa.

Noudattakaa oheista ohjetta: Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevan lap-
sen vanhemmille.

Ystavallisin terveisin

Ritva Nevalainen
sairaanhoitaja
Korva- nené- ja kurkkutautien poliklinikka



LIITE 7 (1). Uusi paivakirurgian

pohjapiirros
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LIITE 7 (2). 1. ja 2. vaiheen herdamojen

pohjapiirros
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LIITE 8 Paivakirurgisen korvalapsen
hoito KNK - poliklinikalla

Lapsen paivakirurginen hoitoprosessi, sivu 1
Leikki- ikdisen paivakirurgisen lapsen hoitosuositus
Lap5| Lahete
potilas - terveyskeskus P Kotiin
Ja - yksityinen vastaanotto (
vanhempi - konsultaatio
e
. . Lahetteen Kutsu
sihteeri tallennus | policinikalle
ik arvio: Poliklinikkakaynti £ to'mT;rV%ena
aakar toimenpide - Lapsen tutkiminen pe—’" ! i pl't
~ Jonolle Toimenpide tarve T KYLLA &l tarvita
i poliklinikall |
* Kutsu ja ohjeet
poliklinikalla
Hoidonvarauksen
Sairaan- tekeminen Yhteydenotto Esitiedot
o ) I  ——— D - > = Kutsu ja ohjeet
h > Kutsu ja onjeet
hoitaja Tmmenp(;ldejonoll vanhempiin ostitse
Laborato-
e M
rontgen




LIITE 9 Paivakirurgisen korvalapsen

pre - ja postoperatiivinen hoito

Lapsen paivékirurginen hoitoprosessi, sivu 2 Klemetti Preoperatii- Valmistami
Qreogeratuv vinen nen.
%DSTTS‘O valmistelu lapsen pelot
Lapsi- Lapsi kotlL_nuu
potilas vanhempien
kanssa
. Lapst ( Selvitetaan
paivakirurgiselle jatko |apsen ja
osastolle .
vanhempien
kanssa
Vanhempi El Kotihoidosta
kirjallinen ohje
A 4
Sihteeri IlImoittautuminen
/Q_—EI "
Nr ~KYLLA
KNK- v > eikkauskelpol
Laakari ' sk suuden arvio, Tarvitaan ™
N aaka L LE;T;??;OE;;?' KY leikkaus- Anestesialaakarin
n.g?te“s!a— Tarve? onsultaatio?
laakari
b v
o maoa Imoitus
Paikin Il Herdaamo-vaihe 1
I vuodeosastolle,
sairaanhoi Valmistelu = E_S"a_?l_(lt_ys Valvonta Kotiutuskriteerien E || vanhempien
taja kipulaakitys tayttyminen informointi
A
Siirto leikkaus-
osastolle \_ Siirto
- Raportti leikkaussalin hoitajille leikkaussalista
Jatko sivu 3




LIITE 10 Paivakirurgisen korvalapsen

intraoperatiivinen hoito leikkausosastolla

Lapsen péivakirurginen hoitoprosessi, sivu 3

; Siirto
Lapsi )
t'Fl) leikkausosastolle,
potilas raportointi
Anestesia Il uusinta toimenpide — vuotava leikkaushaava
hoitaja \ ]
Leikkaava v -{ Leldaava | Taniacssa
akri . Il vaiheen heraamo lagkari/ toimenpide
detkalrl Anestesia ja vaihe? Anestesialaakari |\ Ja seuranta
Anestesia- toimenpide \ katsoo
|aakari / \
Leikkauss ,/
ali- Toimenpiteen
anestesia valmistelu
-hoitaja
v A\
_ v Y
| vaiheen ' vaih ot
heraamo- 1 /ANEen Vaona - Vuodeosastolle Jatko sivu 2

hoitaja

raportointi

seurantaan




LIITE 11 (1). Uudistettu kotihoito-ohje

ehdotus
2z eeoStide,,
e
5 —

Pdivdkirurgiseen toimenpiteeseen

tulevalle lapselie ja vanhemmille

Lapsen ollessa kuumeinen, yskéinen, nuhainen tai jos hanella on jokin
tarttuva tauti, ei toimenpidetta voida tehda. Ottakaa yhteytté korva-,
nené- ja kurkkutautien poliklinikalle uuden ajan sopimista varten

puh. 044 417 3293.

Nukutus edellyttdd rajoituksia syomisessd ja juomisessa.

k& voi syoda juoda

0- 6kk kiinted ennen klo 05.00 neste ennen klo 06.00
6kk- 3v kiinted ennen klo 04.00 neste ennen klo 06.00
yli  3v kiinted ennen klo 02.00 neste ennen klo 05.00

Kiinted ruoka: maito, velli, jogurtti, jaateld, puuro ym. kiinteét ateriat

Neste: vesi, sokerivesi, mehu, tee

Nukutus edellyttaa rajoituksia syémisessé ja juomisessa. Tarvittaessa saatte poliklini-

kalta yksil6lliset ohjeet ravinnotta olosta.



LIITE 11 (2). Uudistettu kotiohje - ehdotus

Sairaalaan saapuminen voi olla lapselle pelottava asia. Puhukaa mieluummin hoita-
misesta tai korjaamisesta kuin leikkauksesta. Keskustelemalla, lasta rohkaisemalla ja
tutustumalla sairaalasta kertoviin kuvakirjoihin voitte valmistaa lasta tuleviin tapah-

tumiin. Halutessaan lapsi voi ottaa mukaansa pienen pehmolelun.

Lapsen saattajaa, vanhempaa rohkaistaan osallistumaan lapsen hoitoon koko toi-
menpidepdivan ajan, myos herddmdvaiheessa. Lapsella voi olla vain yksi saattaja

Seuranaan.

Toimenpidepaivana saavutte paivakirurgiseen yksikkoon, joka sijaitsee sairaalamme
0-kerroksessa. llmoittautuessanne paivakirurgiseen yksikkoon lapsenne tiedot tarkis-
tetaan. Hoitaja ohjaa teidat odottamaan la&karin tutkimusta. Lapselle laitetaan puudu-
tusvoide késiin, suonikanyylin laittamista varten ja vaihdetaan tarvittaessa sairaalan
vaatteet. Ennen toimenpidetta lapsi saa esilaakkeen. Hoitaja vie lapsen toimenpide-
huoneeseen. Toimenpiteen jalkeen lapsi siirretddn herd@mishuoneeseen, jonne van-

hempi ohjataan. Toimenpiteen jalkeen lapsi saa sy0da ja juoda voinnin mukaan.

Lapsi kotiutetaan voinnin mukaan 3 - 6 tunnin kuluttua toimenpiteestd, viimeistaan
klo 18.00. Ellei lapsi ole kotiutuskuntoinen, tulee varautua lastenosastolle jaamiseen.
Kotiutuksen yhteydessa kerrataan hoito-ohjeita, annetaan tarvittavat todistukset ja
kipu- ja muut ld&dkemaaraykset seka jatkohoito-ohjeet. Jos menette kotiin omalla au-

tolla, saattajan ja kuljettajan tulisi olla eri henkil6.

Nukutusaineet vaikuttavat vielda kotonakin. Lapsi voi olla vasynyt ja kiukkuinen, jos-
kus saattaa esiintyd pahoinvointia tai ihon kuumottavaa punoitusta erityisesti kasvois-
sa. Kipulaakityksesta saatte toimenpidekohtaiset ohjeet, annettuja ohjeita on tarkeda
noudattaa. Toimenpidepdivéna lapsen on hyva levéta kotona eika hénté saa jattaa yk-

sin. Hoitoon/paivéakotiin/kouluun menosta saatte toimenpidekohtaiset ohjeet.



LIITE 12 (1). Tiimiarviointilomake
(tyokalupakki/ tiimityokalut)

1. Yhteisymmairrys

e Oliko tiimilld yhteiset paamadrat?
e Oliko tavoite selva ja kaikilla samansiséltoinen?
e Oliko kaikki sitoutunut yhteistoimintaan?

2. Luottamus, huolenpito ja rehellisyys

e Luottivatko tiimin jisenet aidosti toisiinsa?
e Kuinka avoimia jdsenet olivat toisilleen?
e Olivatko tiimin jasenet aidosti kiinnostuneita toisistaan?

3. Osaamisen arvostus ja sen kehittiminen

e Arvostettiinko jokaista yksilod ja hinen tietotaitoaan?
e Miten erilaiset vahvuudet huomioitiin?
e Miten osaamista kehitettiin?

4. Yhteistyo

e Arvostettiinko yhdessd tekemisti?
e Olivatko tiimin jadsenten padmaarit suhteessa muiden jdsenten paamairiin?
e Miten yhteistyon pelisddnt6ja noudatettiin?




LIITE 12 (2). Tiimiarviointilomake
(tyokalupakki/ tiimityokalut)

5. Piaitoksenteko

e Sovittiinko seuraava palaveri ja sithen valmistautuminen?
e Miten hyvin sovittiin paatosten toteuttaminen ja seuranta?
e Millaisia paitoksid tehtiin ja miten ne tehtiin?

6. VUOROVAIKUTUS

e Millainen oli ty6skentelyilmapiiri?

e  Miten selkeisti asiat ilmaistiin?

e Miten erimielisyydet kasiteltiin?

e Miten hyvin kuunneltiin toisia tiimin jasenia?

7. TYOSKENTELY

e Oliko tyoskentelysuunnitelma toimivar

e Miten hyvin tiimi pysyi asiassa?

e Miten hyvin tiimi pysyi aikataulussa?

e Miten johtaminen hoidettiin?

e Antoivatko kaikki panoksensa tiimityon hyvaksi?

8. PALAUTE

e DPalkitaanko tai annettiinko palautetta hyvin tehdysta tyosta?
e Annettiinko rakentavaa krititkkia?

o http://www.kajak.fi/oppiminen/Oppimisen tyokalupakki/Tiimityokalut/Ryhma

ja tiimi/Ryhma- tai tiimiarviointi.iw3



http://www.kajak.fi/oppiminen/Oppimisen_tyokalupakki/Tiimityokalut/Ryhma_ja_tiimi/Ryhma-_tai_tiimiarviointi.iw3
http://www.kajak.fi/oppiminen/Oppimisen_tyokalupakki/Tiimityokalut/Ryhma_ja_tiimi/Ryhma-_tai_tiimiarviointi.iw3

