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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja tiivis pe-
rehdytyskansio Nummelan vuodeosastolle. Osaston aikaisempi perehdytyskansio
oli puutteellinen ja vaati paivittamista. Perehdytyskansio toimii apuvalineena pe-
rehdytyksesséa seka perehdytettavalle eli uudelle tydntekijélle, etta perehdyttajalle.
Kansio on tehty Nummelan vuodeosaston hoitotyontekijéiden toiveiden mukaan.

OpinnaytetyOn teoreettisessa viitekehyksessa tarkastelen olemassa olevaa tietoa
perehdyttdmisesta ja sen tarkoituksesta ja merkityksesta. Lisdksi tarkastelen
ikaantyvan ihmisen hoitoty6ta ja edelleen kuntouttavaa hoitoty6téa ja moniammatil-
lisuutta. Olennaisena osana itse perehdytyskansiossa oli tuoda esille selkeasti
osaston toimintaan ja henkilokuntaan liittyvia erikoispiirteitad ja yleisia tehtavia.

Projektin tyostamisen aloitin alkuvuodesta 2011. Teoreettinen viitekehys on kirjoi-
tettu ajanmukaista tutkittua tietoa ja muuta lAhdemateriaalia kayttaen. Luovutin
valmiin perehdytyskansion Nummelan vuodeosaston kayttoon. Lisaksi perehdy-
tyskansio jai osastolla sdhkdiseen muotoon osaston yhteiselle verkkoasemalle.
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The purpose of the thesis was to produce a clear and a compact guidebook for
Nummela ward. The ward's previous guidebook was inadequate and thus re-
quired to be updated. A guidebook is an excellent tool to be used during the orien-
tation process by both the novices, i.e. the new employees as well as the mentors.
This guidebook was made according to the expectations of the employees in the
Nummela ward.

The theoretical framework of the thesis consisted of the already existing theory of
initiation process and its purpose and meaning to the new employees. In addition,
the nursing of the elderly people was also inspected and rehabilitative nursing and
multi-professionalism were also taken into account. An essential part of the gui-
debook was to highlight the general work task executed at the ward.

The project began in the beginning of 2011. The theoretical part of the thesis was
written by using up-to-date studies concerning rehabilitative nursing and nursing
of the elderly people. The “Five Steps of Initation” was also studied. The complete
guidebook was later distributed to the Nummela ward. Furthermore, the guide-
book is available at the ward's shared network drive.

Key words: orientation, elderly people, rehabilitative nursing, multi-professionalism



SISALLYS

1 JOHDANTO .ttt e e e e et e e e e eta e e e eeeb e e e eanaaeaaenen 5
2 IKAANTYVAN IHMISEN HOITOTYO ..cviiiiiiiiiciiiectie e 6
2.2 MoNIamMMALITISUUS.........ooiiieee e 9
S PEREHD Y T Y S e 11
3.1 Perehdytys ja SEN METKILYS .......oovvviiiiiiie e e e e e eaaaees 11
3.2 Viiden askeleen menetelma ..o 15
4 OPINNAYTETYONA PRODUKTIO ....ooiiiiiiieciiecie ettt 17
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...ooovieivieceeeeeeeee e 18
B TYOYKSIKON KUVAUS. ..ottt ettt 19
7 PEREHDYTYSKANSION KUVAUS ... .t 21
8 PEREHDYTYSKANSION TYOSTAMINEN .....cccoooiiiiiecieeieeteeeee e 22
8.1 Perehdytyskansion tarkoitus ja tavoite ...............ueeiieeeeiiieiiiiiiiiee e eeeeeeieens 22
8.2 Perehdytyskansion tOTEULUS ..........uuuuuiiiii et eeeeees 23
O P OHDINT A et e ettt e e e et et e e e e eet e e e e e et e e e eana e aeannes 25
LAHTEET ..ooiiiiiie ettt ettt ettt ettt ettt e e at e s st e et e e nteenteenteenteeareeereeereas 28
L I N PP 32

Liite 1. PerendytySKanSIO ............iiiiiiiiiiiiiiice e 32



1 JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen on vaistamaton tosiasia. Taman takia ikdantyvan ihmisen
hoitotyd on tarked ja ajankohtainen aihe. Siipolan (2001, 35) mukaan hoitotyd
pohjautuu hoitotieteelliseen teoriapohjaan, jota hoitotyontekijat toteuttavat. Tavoit-
teena on tukea ikdantyvan toimintakykya ja parantaa seka terveytta ettd elaman-
laatua. Mielestani ikdantyvien hoitoty6 on talla hetkella onnistunutta, mutta tule-
vaisuuden suurien ikaluokkien vanheneminen tuo suuren haasteen ikaantyvan
hoitotyon saralle. Resurssit ja laitospaikkojen maara on saatava oikealle tasolle,

jotta haasteisiin pystytaan vastaamaan.

Tama opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Nummelan vuodeosaston kanssa. Idean
perehdytyskansion teosta sain keskusteltuani Nummelan vuodeosaston osaston-
hoitajan kanssa tammikuussa 2011. Yksikon edellinen perehdytyskansio sisalsi
paljon paivittdmisen tarpeessa olevaa tietoa ja tarvitsi selkedamman ulkoasun. Pe-
rehdytyskansion on tehty yhteistydssa vuodeosaston henkilokunnan kanssa kes-
kustellen. Kansion sisalté on rakentunut yksikén tarpeiden ja ehdotusten perus-
teella. Teoreettisen viitekehyksen keskeinen sisaltdé painottuu vanhustyon keskei-
siin kasitteisiin seka perehdyttamiseen. Tarkastelen viitekehyksen sisalt6a omina

kokonaisuuksina.

Perehdyttaminen on tyontekijan kannalta prosessi, joka auttaa tyontekija sisaistaa
tyonkuvansa ja jonka avulla tydntekijan on helpompi omata hédnen tydénkuvassaan
vaadittavat asiat. Organisaatiotasolla perehdyttdmiseen kannattaa panostaa, jotta
yksikdn toimintatavat tulisivat uudelle tyontekijalle tutuiksi. Hoitoalalla tydntekijoi-
den vaihtuvuus on suurta; tyontekijoita jaa elakkeelle, jotkut jdavat aitiys- tai van-
hempainvapaalle ja jotkut vaihtavat tyopaikkaa. (Surakka 2009, 72.) Uusia toimi-
joita tarvitaan jatkuvasti erilaisiin tehtaviin hoitoalalle. Taman takia hyvin suunnitel-

tu ja onnistunut perehdytys on tarpeellista.



2 IKAANTYVAN IHMISEN HOITOTYO

Ikaantyvien ihmisten parissa tyoskentely voi olla hyvinkin hedelmallistéa. Vanhuus
ja ikddntyminen nahdaan usein negatiivisena asiana. Mielikuvat siita, etta vanha-
na on ryppyinen ja karttyinen vanhus, voi olla monelle ensimmainen ajatus van-
huudesta. Mielestani ikd&dntyminen on arvokas ja vaistamaton asia, mika tulisi ot-
taa enemman positiivisella asenteella vastaan. Esimerkiksi isovanhemmuus on
varmasti monelle elaman suurimpia rikkauksia ja kohokohtia. Pitdd muistaa, etta
ikd on vain pelkka luku. 1&n tuoma elamankokemus luo mahdollisuuksia katsoa
elamaa laajemmasta naktkulmasta: he ovat ndhneet ja kokeneet elaman aikana
todella paljon asioita, joista nuoremmat sukupolvet eivat tiedd mitaan. Naita ko-
kemuksia tulisi vaalia ja niitd tulisi kunnioittaa. Ikaantyvien ihmisten hoitotydssa
tulisi lahtbkohtaisesti pyrkia kayttdmaan hyvaksi ikdantyvan omia kokemuksia ja

voimavaroja positiivisen lopputuloksen saavuttamiseksi.

Ikaantyva ihminen kuuluu vaestéryhmaan, jotka ovat yli 65-vuotiaita. Kun puhu-
taan vanhoista ihmisista, kaytetddn monenlaisia kasitteita: ikaantyva, ikaantynyt,
ikdihminen, eldkeldinen, seniori ja vanhus. Ik&antyvan ihmisen hoitoty6ssa on
kyse moninaisesta joukosta palveluiden tarvitsijoina ja kayttajina. Erityisen tarkeaa
on ottaa huomioon ihmisten erilaisuus ja muuttuvat tarpeet. Ikaantymiseen liitty-
vid muutoksia voidaan luonnehtia normaaleiksi. Lieva fyysinen toimintakyvyn
heikkeneminen, psyykkisen haavoittuvuuden lisaantyminen, ulkoisten vaikutteiden
omaksumisen vaikeutuminen, yksilollisten luonteenpiirteiden korostuminen seka
l[&himuistin ja mieleenpainamiskyvyn heikkeneminen ovat muutoksia, jotka liittyvat
ikaantymiseen. Aistitoiminnot heikkenevat, mika vaikuttaa ikaantyvan kykyyn sel-
viytyd. (Hyttinen 2008, 42—-43.) Ik&&ntyneilla on oikeus saada kunnioittavaa ja ar-
vostavaa kohtelua. Kuntouttavan hoitotyon periaatteet ja hoitotydta ohjaavine ta-
voitteiden tiedostaminen luo pohjan talle.(Vallejo Medina, Vehvilainen, Haukka,
Pyykko & Kiveld 2005, 64.)

IkA&ntyneet ihmiset ovat sosiaali- ja terveydenhuollon iso ja alati lisd&ntyva asia-
kaskunta. Keskimaarainen vaeston elinajanodote kasvaa kokoajan, ja hopeimmin

kasvava ikaryhma on yli 80-vuotiaat. Yhteiskuntamme haasteena on taata terve ja



aktiivinen ikdantyminen. Ikaihmisten hyvinvointiin ja sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarpeeseen vaikuttavat terveys ja toimintakyky. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 7.)
Yli 60-vuotiaiden ikaryhma on kolminkertaistunut viimeisen sadan vuoden aikana
ja kolminkertaistunee lahivuosina yli kahteen miljardiin. Vuonna 2050 joka kolmas
maapallon vaestdsta on todennékdisesti yli 60-vuotias. Suomessa tama muutos
edellyttaa laitospaikkoja, kodinhoitoapua ja omaishoidontukea, jotta pystytaan yl-
l[apitamaan suomalaisen vanhusvaeston hyvaa terveyttd.(Noppari & Koistinen
2005, 5.)

Ikaantyvaa ei tule ajatella potilaana tautikeskeisesti, vaan arvioida hanen fyysinen
ja psyykkinen kokonaiskuvansa. On arvioitava, mité ja kuinka raskaita tutkimuksia
on tehtava diagnoosiin pddsemiseksi ja johtaako diagnoosi hdnen elamanlaatu-
aan parantaviin toimenpiteisiin ja ennusteeseen. lkaantyvan inmisen kanssa kes-
kustelu voi tehda monet tutkimukset ja hoidotkin tarpeettomiksi. lkdantyvan ja ha-
nen omaisten mielipidettd on kunnioitettava. On kuitenkin muistettava monet
mahdollisuudet, joita nykyiset hoitokeinot antavat ikdantyvien elamanlaadulle ja
elinikdennusteelle. Esimerkiksi elvyttamatta jattaminen sydamen toiminnan tai
hengityksen heiketessa on tarkeé eettinen kysymys. Kannanotto elvyttamatta jat-
tamiseen pitdd miettid etukateen kaytettavisséa olevien tietojen perusteella. Tasséa
asiassa pitaa ottaa huomioon potilaan perussairaudet seka oma toivomus. Elvy-
tyspaatoksen tarkka sisalto ja perustelut tulee kirjata sairaskertomukseen. (Lehto-
nen 2001, 374-375.)

Moniammatillinen yhteisty6 ja osaaminen korostuvat ikadntyvien hoitotydssa.
Laadukas hoito ja palvelu voi perustua ainoastaan huolelliseen kokonaistilanteen
kartoitukseen, johon ndkemyksensa ja osaamisensa tuovat sosiaalityon, hoitotydn
ja ladketieteellisen tybn osaajat seka muut ikdantyneen hoitoon ja palveluun osal-
listujat. (Voutilainen; Vaarama; Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2004, 91.)



2.1 Kuntouttava hoitoty®

Kuntouttava hoitotyd on yksilo- ja potilaslahtéinen toimintatapa, johon kuuluvat
kannustaminen ja rohkaiseminen tarkeana osana. Kaikki hoitotyéhon liittyva toi-
minto on potilaan itsendista selviytymista tukevaa. Kuntoutus voidaan jakaa kah-
teen kategoriaan: erityiskuntoutukseen, josta vastaavat fysioterapeutit; yleiskun-
toutukseen, jota toteuttavat hoitotyontekijat. Tavoitteena on toimintakyvyn ja pa-
lauttaminen ja yllapito seka psyykkisen hyvinvoinnin tavoittaminen. Kirjaaminen on
tarkeaa, jotta pystytddn seuraamaan potilaan kuntoutuksen edistymista ja milla
hoitokeinoilla hoitotyontekijat ovat tukeneet tata edistysta. (Kymeenlaakson sai-
raanhoitopiiri 2008.) Kuntouttavaa hoitoty0td mitataan sovittujen mittareiden avul-
la. Moniammatillinen yhteistyd kuuluu olennaisena osana kuntouttavaan hoitoty6-
hon. Hoitotydn tavoitteena on elamanlaadun parantaminen, ja sille on ominaista

terveyden loytdminen sairaudessa. (Siipola 2001, 38-39.)

Kuntouttava tyOote tulee esille tavassa kohdata asiakas. Miten hoito- ja muut
tyontekijat avustavat potilasta paivittaisissa toimissa; peseytymisessa, ruokailus-
sa, wc-kaynneilla; miten annetaan tietoa, ohjataan ja motivoidaan potilasta toimi-
maan itsenaisesti. Hyva ammatillinen tietoperusta, taito toimia ikaantyvien parissa
ja hoitavan henkilékunnan omien asenteiden tunnistaminen ovat perusta kuntout-
tavalle tyootteelle. Jatkuva opiskeleminen vahvistaa tietoa ja taidot kehittyy koke-
muksen myo6ta. Jatkuva ja jarjestelmallinen kirjaaminen liittyy kuntouttavan tyoot-
teen suunnitelmalliseen toteutukseen ja tavoitteiden saavuttamisen arviointiin.
(Holma, Heimonen & Voutilainen 2004, 45.)

Kuntoutus on aktiivinen, myodnteinen ja ennalta suunniteltu prosessi, jossa mah-
dollistetaan henkilon toimintakyvyn palautumista tietylle tasolle, johon henkilo itse
on motivoitunut. Prosessi siséltaa tarpeen maarittamisen, interventiot, arvioinnin ja
jatkohoidon jarjestamisen. (Siipola 2001, 36.) Mielestani potilaan motivoiminen
kuntoutumiseen on haastavaa. lkaantyvien kanssa tyoskennellessani olen huo-
mannut, ettéa hyvin useat ovat passiivisia ja omatoimisuus on vahaista. Tassa koh-
taa hoitohenkilokunnan osaaminen nousee tarke&an rooliin: pitda osata ohjata ja
neuvoa potilasta tavalla, jolla potilas saadaan toimimaan itse itsedén kuntouttaval-

la tavalla. Paivittainen motivaation luominen jokaisessa péivittaisen toiminnan ti-



lanteessa on ensisijaisen tarke&a onnistuneen kuntoutuksen edellytyksena.

Kuntoutuksessa korostuu ammattilaisten erityisosaaminen. Sille on maaritelty tar-
peet ja lisdksi edellyttdd la&ketieteellista arviointia. Esimerkiksi kuntoutusta voi-
daan toteuttaa yksilo- tai ryhmakohtaisen tyémallin mukaan, ja siina voidaan kayt-
tda sosiaaliverkostoja apuna. Potilas kayttda omia voimavarojaan ja tyontekija
avustaa hanta vain tarvittaessa. (Holma ym. 2004, 43—-44.) Kuntoutuspalvelut ter-
veydenhuollossa on maaritelty tarkemmin laakinnallisen kuntoutuksen asetukses-
sa:

Laakinnallisella kuntoutuksella pyritadn parantamaan ja yllapitd-maan kuntoutujan
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka edistamaan ja tukemaan
hanen elamantilanteensa hallintaa ja hanen itsenaista suoriutumistaan paivittai-

sissa toiminnoissa. (Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta 1015/1991).

Laakinnallisen kuntoutuksen palveluita ovat esimerkiksi kuntoutumista ja siihen
littyvia palveluita koskeva neuvonta ja ohjaus ty0- ja toimintakyvyn arviointineen
ja tyokokeiluineen, fysio-, toiminta- tai puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus,
psykoterapia ja muut naihin rinnastettavat toimintakykya parantavat ja yllapitavat
terapiat ja toimenpiteet, apuvalinepalvelut ja kuntoutusohjaus. (Holma ym. 2004,
44.)

2.2 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus tarkoittaa, ettd eri ammattiryhmiin kuuluvat tyéntekijat tyosken-
televat tavoitteellisesti yhdessa (Helminen & Karisto 2005, 14). Moniammatillinen
yhteisty6 ja paatoksenteko erilaisissa tyoryhmissé tai kokouksissa nahdaan kes-
keisena tyovalineena terveydenhuollon haasteisiin vastattaessa. Eri ammattikun-
tien vélisen yhteistyon ja jaetun paatéksentekotydn painoarvo on kasvanut jatku-
vasti niin uusien terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa kuin organisaatio
tasolla. Moniammatillinen paatoksenteko on osa asiakaskeskeisyydesta ja asiak-
kaan osallisuudesta kaytavaa keskustelua terveydenhuollossa. Moniammattillisen
tyoskentelytavan tulee esille sitd koskevan tutkimuskirjallisuuden laajentumisena

ja sosiaali- terveydenhuollon toimintaideologiaa kirjaavissa teksteissa. Edella mai-
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nituissa moniammatillinen yhteistyd on toiminnan ideaalimuoto, jonka katsotaan
tuovan lisdarvoa organisaation toiminnan rationaalisuuteen, paatoksentekoon ja
tiedonkulkuun. Laaja-alaisen yhteistyon eri ammattikuntien valilla uskotaan tuovan
niin asiakkaiden kuin ammattilaisten kannalta paremman hoito- ja paatoksenteko-
tyon. (Nikander 2003, 279.)

Mielestani asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan tapaa, jolla asiakkaan tarpeet ote-
taan yksil6llisesti huomioon hanen hoitoonsa liittyvisséa asioissa. Se tulee hoito-
tyossa ilmi heti jo hoidon suunnitteluvaiheessa, jossa asiakkaalle tehdaan yksilol-
lisiin tarpeisiin liittyvat hoidon linjaukset ja tavoitteet. Asiakasta kuunnellaan ja ha-
nen mielipide otetaan huomioon, jotta saadaan mahdollisimman laaja kasitys siita,
mika on potilaan parhaaksi. Esimerkiksi kuntouttavassa hoitotydssa jokaisella asi-
akkaalla on yksilollisia tarpeita, jotka kartoitetaan ja jonka pohjalta tehdaan kun-
toutussuunnitelma ja hoidon tavoitteet. Kaikki tytskentely kuntouttavassa hoito-

tyossa pyritaan tekemaan asiakkaan ehdoilla ja toiveiden mukaan.

Ikaantyvien ihmisten kohdalla moniammatillinen yhteistyd takaa, toteutuessaan
hyvan suunnitelman ja toiminta-ajatuksen mukaan, parhaiten mahdollisimman
hyvan elamanlaadun ja hyvinvoinnin (Heikkinen 2008, 453). lkaantyvilla ihmisilla
on usein samaan aikaan monia ongelmia; useita sairauksia, huono fyysinen toi-
mintakyky, varattomuus, yksindisyys ja muistamattomuus. lkaantyvien hoitotyota
tekevien yhteistydkumppanit ovat sosiaalitydn, kuntoutuksen ja laéketieteen, sen
eri erikoisalojen varsinkin yleisladketieteen, geriatrian ja psykiatrian parista. Mo-
niammatillinen yhteisty6 rakentuu vuorovaikutuksen varaan, kuten my6s onnistu-
nut hoitotyd. (Heikkinen 2008, 453.) Moniammatillisuus edellyttda jokaiselta tyon-
tekijaltd oman asiantuntijuusalueensa tuntemista ja kykya perustella nakékantoja,
niin ettd muut ymmartavat ne. Yhteisen ndkemyksen muodostaminen ikaantyvan
parhaasta on tarke&a. llman sita eteneminen kohti padmaaraa ja tavoitetta ei on-
nistu. Onnistuminen hyvassa moniammatillisessa yhteistydssa vaatii raja-aitojen
kaatamista, toisten asiantuntijuuden arvostusta ja keskeisten kasitteiden merkityk-

sen ymmartamista. (Vallejo Medina 2005, 144.)
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3 PEREHDYTYS

3.1 Perehdytys ja sen merkitys

Tybnantajan ja tyontekijan vastuut ja velvollisuudet on maaritelty tyoturvallisuus-
laissa (738/2002). Laki velvoittaa tydnantajan perehdyttdm&an tyontekijan riitta-
vasti tyohon, tydpaikan olosuhteisiin, tydsséa kaytettaviin valineisiin ja niiden oike-
aan kayttoon seka turvallisiin tydtapoihin. Tydnantajan on opastettava ja ohjattava
tyontekijaa tyon haittojen ja vaarojen ehkaisemiseksi seka hairio- ja poikkeustilan-
teisiin varautumiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 66). Ty6turvallisuuslain
tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn
turvaamiseksi ja yllapitamiseksi sekd ennaltaehkéistd ja torjua tyGtapaturmia,
ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistdsta johtuvia tyéntekijoiden fyysisen

ja henkisen terveyden, jaljempéana terveys, haittoja (Tyoturvallisuuslaki 738/2002).

Perehdytyksella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla uusi tyonteki-
j& saadaan ymmartamaan uuden tydpaikan toimintatavat, tytkaverit, asiakkaat,
uuteen tyohon liittyvat odotukset ja tyotehtavat. Perehdytyksen avulla pyritaan
antamaan totuudenmukainen ja positiivinen kuva ty0yhteisdsta ja tyosta. Perustan
hyvalle yhteistytlle ja tyon tekemiselle luo perehdyttdminen. Asiallisesti hoidettu
perehdyttaminen vie aikaa, mutta siihen kulunut aika kasvaa korkoa tulevaisuu-
dessa. Lisdksi mitd nopeammin uusi tyontekija oppii uudet asiat, sitd vahemman
han joutuu pyytamaan muiden apua. (Kangas 2000, 4-5.) Talloin koko tydyhteisd

hyotyy hyvasta perehdyttamisesta.

Perehdyttdmisen avulla muodostetaan pohja laaja-alaiselle ammatilliselle osaami-
selle ja urakehitykselle. Henkiloston ja hoitotydn suunnitelmallinen kehittaminen
on perehdytysta. (Miettinen, Peltokoski, Astedt-Kurki 2006, 23.) Perehdyttamiseen
ovat oikeutettuja uusi tyontekija, tyon vaihtaja, tydhoén palaaja, harjoittelijat, kesa-
tyontekija ja valiaikainen sijainen (Rainio 2010, 6—10). Perehdyttamisen osana on
tyohon opastus, johon kuuluu kaikki ne asiat, jotka liittyvat tyon tekemiseen. Tyo-

hon opastus koskee myos pidempéaan tydssa olleita, jos esimerkiksi tyotehtavat
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muuttuvat tai tulee uusia toimintatapoja (Penttinen & Mantynen 2009, 1,4).

Sosiaali- ja terveysalan tydelaman vetovoiman lisadminen on yksi sosiaali- ja ter-
veysministerion asettama tavoitteista. Eri sairaaloiden ja muiden terveyspalveluita
tuottavien organisaatioiden valilla kilpailu kiristyy osaavasta ja tydssa viihtyvasta
henkilostosta. Perehtyminen ty6tehtaviin on yksi tydssa onnistumisen kokemisen
edellytyksia seka tydssa oppimisen lahtbkohta. Perehdytyksella tyontekijat tutus-
tuvat tyotehtaviin ja tydymparistoon, ja sen arvoihin ja eettisiin periaatteisiin seka
yleensa tydpaikan kulttuuriin. (Hyvarinen, Kangas, Lystila, Pikkarainen & Sukanen
2008, 7.) Hyvalla perehdytyksellda saadaan myos taloudellista etua; tyontekijat
jaksavat tygssaan paremmin ja sitoutuvat tyOpaikkaan ja tyotd tehdaan tehok-
kaammin (Kangas & Hamalainen 2008, 4-5). Perehdytys ja sitd kautta yksikon
toimintaan sisdan paaseminen on mielestani ensimmainen asia, jonka avulla tyon-
tekija saa kasityksen miten ty6 tehdéaan kyseisessa tyopaikassa. Jokaisella hoito-
tyontekijalla pitdisi olla itsessaan se motivaation lahde tehda hoitotyota. Hyvan
perehdytyksen avulla pystytaan antamaan tydyksikosta positiivista kuvaa ja sa-
malla kohottamaan perehdytettavdn motivaatiota toimia osana tydyksikon toimin-

taa.

Perehdytyksen lahtokohtana on aina tyotehtava. Tehtdvakohtainen tybnopastus
on olennainen osa perehdytysta. Prosessi luo mielikuvaa yksikosta. Mielikuva va-
littyy eteenpdain esimerkiksi opiskelijoiden ja vuokratydvoiman valityksella. (Lahden
ammattikorkeakoulu 2007, 6.) Hyvalla perehdytyksella heti tyésuhteen alussa ha-
lutaan varmistaa, etta tyoyksikon toimintaperiaatteet omaksutaan nopeasti osaksi
omaa toimintaa. Nain saadaan hyotya seka perehdytettavalle etta tydyhteisolle.
Perehdytyksella on myos vaikutus ihmisten mielikuvaan tyoyksikdsta. Mielikuvaan
vaikuttavat ihmisten omat kokemukset ja se, mita he kuulevat toisiltaan. Mielikuvat
vaikuttavat esimerkiksi siihen, mista opiskelijat ja muut tyontekijat hakevat tulevai-
suudessa toita tai miten tyoyksikk66n suhtaudutaan yhteistyokumppanina. (Kan-
gas & Hamalainen 2008, 4-5.)

Perehdytyksessa ei ole kyse valmiiden ratkaisuiden antamisesta. Perehdytetta-

van muutosideat ja mielipiteet tulee ottaa huomioon perehdytyksen aikana. (Miet-
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tinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 27.) Perehdytettavia on monenlaisia. Joku oppii
seu-raamalla toista tyontekijad, toinen oppii kirjallista materiaalia lukemalla, ja
kolmas kokeilemalla. Parhaimmillaan perehdytyksesséd on kyse perehdytettavan
osaamisen kehittamisesta ja aikaisemman osaamisen hyédyntamisesta (Kupias &
Peltola 2009, 70, 88). Perehdytettava hyotyy perehdytyksestd monella eri tapaa;
epavarmuus ja jannitys vahenevat; tyd on helpompaa, kun tyot opitaan heti alusta
asti oikein; sopeutuminen tyoyhteis6on helpottuu; perehdytettdvan mielenkiinto ja
vastuuntunto tyota kohtaa kasvaa. Yksikkotasolla perehdytyksen hyddyt ovat esi-
merkiksi tyon ja laadun paraneminen, poissaolot vahenevat ja myonteinen asenne

tyopaikkaa ja ty6ta kohtaan kasvaa. (Lepistd 2000, 63—64.)

Lepiston (2000, 64—65) mukaan sisdinen malli tydsta on keskeinen tavoite pereh-
dytyksessa. Sisdinen malli on ihmisen ulkoisesta ymparistosta rakentama sisainen
vastine ja se ohjaa ihmisen kaikkea toimintaa. Sisaisessa mallissa on kyse ympa-
ristbn havainnoista ja niiden tulkinnasta. Vaikuttavina tekijoind ovat kokemuksen
myo6ta karttuvat tiedot. Tunteet ja arvot yhdessa tiedon ja oppimisen lisdksi vaikut-
tavat sisaiseen malliin. Tassa on esimerkki sisaisesta mallista: "Matkareitti kotoa
toihin ja takaisin on niin taydellinen sisainen malli, ettei reittia tarvitse paivittain
tarkistaa.” (Lepistd 2000, 65.)

Mallin kehittyminen tydymparistdéssa vaatii perehdytysta tyopaikan sosiaaliseen ja
fyysiseen toimintaymparistdon ja riittdvan tyohon perehdytyksen. Tyodote olisi hyva
olla sellainen, etta jokaisella voisi olla kehittdmishaluja omaa tyota kohtaan. (Le-
pistd 2000, 65.)

Perehdyttdmisen suunnitteluun sisaltyy mm. tavoitteiden asettaminen ja tilanteisiin
valmistautuminen. Lahtokohtana perehdyttamiseen ovat tydyksikon yleiset peri-
aatteet ja pelisaannot. Tyopaikalla tapahtuvassa koulutuksessa ja perehtymisessa
tavoite on oppimisessa. Tarkeimmat kysymykset tavoitteiden maarittamisessa
ovat mita tietoja, taitoja, asenteita ja valmiuksia on tarkoitus oppia ja miten hyvin.
Suunnitteluun kuuluu myds perehdytysohjelmien tekeminen. Siséalté ja laajuus
vaihtelevat ohjelmissa, mutta kasiteltavat asiat, aikataulu ja vastuuhenkil6t tulee

olla aina mukana. (Kangas 2000, 7.)
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Hyva kaytantd perehdytyksen tueksi on luoda yksityiskohtainen kasikirja tai muisti-
lista, jonka avulla voidaan seurata perehdytyksen etenemistd. Perehtyjéalle luo-
daan tavoitteet, jotka luovat hénelle kasityksen siitd, mitd haneltd odotetaan ja
talla helpotetaan oman suoriutumisen tason arviointia. Hyvan perehdytyssuunni-
telman tunnusmerkkeja ovat perehdytettavan taustan ja aikataulun huomioiminen
seka suunnitelma siita kuka toimii perehdyttajana, miten ja missa. Perehdytyksen
lopuksi on hyva kayda paatdskeskustelu, jossa kaydaan lapi perehdytyksen on-
nistuminen ja kehittdmistarpeet. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007, 17,19.)

Vastuu uudentyontekijan perehdyttamisessa on yksikon esimiehellda (Kjelin &
Kuusisto 2003, 186-187), jolla tassa tydssa tarkoitetaan osastonhoitajaa. Tuen
antamiseen ja kaytdnnon toimenpiteisiin osallistuva monet tahot, vaikkakin esi-
mies on aina loppujen lopuksi vastuussa perehdyttamisesta. Henkilostbammatti-
laiset, nimetyt perehdyttajat ja muut tydyhteison jasenet osallistuvat perehdyttami-
seen. (Kupias & Peltola 2009, 19.) Hyvan perehdyttdjan perusedellytyksid ovat
ammattitaito, myonteinen asenne perehdytettaviin ja motivaatio perehdyttami-
seen. Luonnollinen vuorovaikutus, selked opastus ja johdonmukaisuus korostuvat
perehdyttdjan kohdalla. (Kangas & Hamalainen 2008, 14.) Perehdyttdjan nimea-
misessa ja perehdyttdjan tukemisessa osastonhoitajalla on tarkea rooli. Osaston-
hoitaja tuntee alaistensa ammattitaidon, jonka seurauksena on luontevaa, etta
han osallistuu perehdyttdjan valintaan. Perehdyttdjan valinnassa tulee ottaa huo-
mioon perehdyttajan valmiudet opettaa ja ohjata sek& motivaatio toimia perehdyt-
tajana. (Miettinen, Peltokoski & Astedt-Kurki 2006, 27.) Tydnantajan rooli on t&r-
kea onnistuneen ja hyvan perehdytyksen mahdollistamisessa ja mydnteisen or-

ganisaatio imagon edistajanéa (Ala-Fossi & Heininen 2003, 58; Salonen 2004, 47).

Ala-Fossin ja Heinisen (2002, 58-59) mukaan uudet tyontekijat toivoivat perehdy-
tystad kokeneelta sairaanhoitajalta tai erikseen perehdytykseen nimetylta perehdyt-
tajalta. Silloin olisi helpompi perehdytettéavan ja perehtyjan seurata osaamista ja
tarvittaessa kiinnittaa lisad huomiota asioihin. Lisdksi olisi hyva olla kahden pe-
rehdyttdjan malli, jolloin toinen perehdyttaja olisi samaan aikaan aina vuorossa

perehdytettavan kanssa.
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3.2 Viiden askeleen menetelma

Perehdytyksessa voidaan kayttaa tyonopastuksen suunnittelun ja toteutuksen
apuna erilaisia menetelmiad. Viiden askeleen menetelm& on yksi tunnetuimmista
menetelmista. TAman menetelman viisi askelta ovat opetustilanteen aloittaminen,
opetus, mielikuvaharjoittelu, taidon kokeilu ja harjoitteleminen seka opitun varmis-
taminen. (Kangas 2000, 14; Penttinen & Mantynen 2009, 6.)

Ensimmaisessa askeleessa, opetustilanteen aloittamisessa, opastaja arvioi opas-
tettavan tietojen ja taitojen lahtotason ja selvittdéa hé&nen oppimistavoitteensa.
Opastajan tulee kuvata tehtava ja tehtavakokonaisuus ja olla positiivisella asen-
teella, mikd on oppimisen kannalta tarkeaa. (Kangas 2000, 15; Penttinen & Man-
tynen 2009, 6.)

Toisessa askeleessa, opetuksessa, opastaja opettaa opetettavaa tyon tekemi-
seen. Opastajalla on olemassa erilaisia keinoja toteuttaa opetus, esimerkiksi h&n
Voi itse tehda tydvaiheen ensin samalla selostaen mita tekee. Opastaja voi myos
pyytaa opastettavaa tekemaan tydvaiheen, jotta pystyy samalla arvioimaan opas-
tuksen tarpeen. Laajat kokonaisuudet on hyva jakaa pienempiin osiin. Sita kautta
on helpompi edeta vaihe vaiheelta eteenpain ja nain varmistaa, etta opastettava
on oppinut asian. Perusteleminen on osa opettamista ja tydnopastusta. Opastaja
VoI esittda kysymyksia opastettavalle eri tydvaiheissa. Taméa aktivoi opastettavaa
pohtimaan ja osallistumaan itse opetukseen aktiivisesti. (Kangas 2000, 15; Pentti-
nen & Mantynen 2009, 6.)

Kolmannessa askeleessa, mielikuvaharjoittelussa, opastaja esimerkiksi pyytaa
opetettavaa kertomaan ja kuvaamaan tilanteen, jonka han on aikaisemmin opet-
tanut. TAma ohjaa opetettavaa miettimdan miksi ja miten tydsuoritus etenee ja
millaisia tyovalineitd han kayttdaa. Opastaja pystyy nain havainnoimaan, miten
opetettava on sisaistanyt oppimansa. (Kangas 2000, 15; Penttinen & Mantynen
2009, 6.)

Neljas askel, taidon kokeilu ja harjoitteleminen, on tydtehtavan tekeminen kaytan-

non tasolla. Kaytannon harjoittelun kautta opitaan taidot. Opastaja antaa opetetta-
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van tehda tietyn tyévaiheen omatoimisesti alusta loppuun, jonka jalkeen opetetta-
va saa arvioida itse onnistumisensa tuloksen. Taman jalkeen opastaja arvioi
omasta mielestaan tydvaiheen toteutumisen. Harjoittelukertoja voidaan tarvittaes-

sa jatkaa tarpeen mukaan. (Kangas 2000, 15; Penttinen & Mantynen 2009, 6.)

Viides ja viimeinen askel, opitun varmistaminen, on arviointia siitd, miten opastet-
tava on saanut riittdvat tiedot ja taidot hoitaa tyotehtdvaa itsendisesti. Samalla
annetaan palautetta oppimisesta ja rohkaistaan kysymaan, jos tarvetta esiintyy.
Tassa vaiheessa opastettava alkaa tytskennella yksin ja opastaja tarkastaa ajoit-
tain tyoskentelyn. Opastettavaa voidaan pyytdd opastamaan opittu tyd toiselle
henkilolle ja opastaja seuraa tilannetta vieresta, jolloin pystytddn varmistumaan
viimeistaan, onko tehtava opittu oikeasti vai onko joitain asioita, jotka on opittu
puutteellisesti. (Kangas 2000, 15; Penttinen & Mantynen 2009, 6.)
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4 OPINNAYTETYONA PRODUKTIO

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn yhtena vaihtoehtona on tehda toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon kuuluu raportti eli tekstiosuus, jos-
ta ilmenee mitd, miksi, miten ja millainen tyéprosessi on ollut. Lisaksi tydhén kuu-
luu itse produkti eli tuotos, mik& tdssa tyossa on perehdytyskansio. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyéssa on tavoitteena kaytannollisen toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistiminen. Se voidaan tuottaa esi-
merkiksi ammatilliseen kaytant66n suunnattuna ohjeena, ohjeistuksena tai opas-
tuksena, kuten turvallisuusohjeistus tai perehdyttdmisopas. Kohderyhmasta riip-
puen toteutus voi olla kirja, kansio, opas, cd-rom tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9, 65.) Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa nitoutuvat yhteen kaytan-

to6On toteutettu perehdytyskansio sekd sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.

Produktiota suunniteltaessa hahmotellaan aluksi tyon tavoite ja se, miten ty6 ni-
voutuu ammatilliseen kaytantdéon. Opinnaytetyon tulee myos edistdd ammatillista
kasvua. Produktion kohteeseen ja ammatillisiin kaytantoihin liittyva tutkittu tieto
tulee ndkya produktion suunnittelussa, toteuttamisessa ja reflektoinnissa. (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 33-34.)

Opinnaytetyoraportilta vaaditaan erilaisia tekstuaalisia ominaisuuksia kuin mita
vaaditaan produktilta; produktin tekstissé puhutellaan sen kohde- ja kayttajaryh-
maa kun taas raportissa kuvataan prosessia ja henkilon omaa oppimista. Jos pro-
dukti on esimerkiksi ohje- tai opaskirja yrityksen henkildstolle, sen tekstikin pitaa
olla erityylistd kuin tutkimusviestinnan avuin Kkirjoitettu raportti. Toiminnallisen
opinnaytetydn raportissa olevia yleisia tutkimusviestinnén piirteita ovat esimerkiksi
lahteiden kaytto ja merkinta, tekstin asiatyylisyys ja viitekehyksesta tai tietoperus-
tasta tulevat kasitteet ja termit. Raportista tulee selvita mita, miksi ja miten on teh-
ty, millainen tydprosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paa-
dytty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio perusturvakuntayhtyma
Karviaiseen kuuluvalle Nummelan vuodeosastolle. Osastolla aiemmin kaytossa
ollut perehdytyskansio ei ollut ajan tasalla, eika se ollut johdonmukainen eika kay-
tantda palveleva. Lisdksi siind ei ollut selkeda rakennetta ja kansiosta oli todella
hankala Ioytaa tietoa. Taman pohjalta aloin tydostamaan kansiota, jonka tuli olla
selkea ja helppolukuinen, ja josta jotta tarvittava tieto l6ytyisi helposti. Kansiosta
tuli 16ytd& osaston peruskaytannét ja -tehtavat, ladkehoidon toteuttaminen, osas-

ton aikataulu ja hoitohenkilokunnan tyénkuvat.

Perehdytyskansion tavoitteena oli antaa tydkalu Nummelan vuodeosastolla tyos-
kentelevalle henkilokunnalle, joka antaisi heille hyvan pohjan uuden henkilékun-
nan perehdytykselle, ja jonka avulla he voisivat taata osaston toimintaperiaattei-
den mukaisen hoitotydn toteutumisen. Tyon tarkoituksena oli tuottaa selkeda, ajan
tasalla oleva ja osaston hoitohenkilokunnan toimintaa palveleva kokonaisuus, joka
edesauttaa uuden tyontekijan sopeutumista uuteen tydymparistéén mahdollisim-
man hyvin ja nopeasti. Perehdytyskansion kohderyhmaksi suunnittelin uudet tyon-
tekijat, sijaiset ja opiskelijat. Osastolla tydskentelee paljon sijaisia, joten toimiva ja
yhtenadinen perehdytyskansio on erittain tarked tydkalu Nummelan vuodeosastol-
la, jotta sijaiset pystyvat nopeasti omaksumaan osaston peruskaytannot. Kansio
toteutettiin yhteisty0ssa vuodeosaston osastonhoitajan ja muun hoitohenkilokun-
nan kanssa. Rajasimme kansion sisallon yhdessa koskemaan osaston toimintaa
ja yleisia tehtavia. Paatimme jattaa hoitotyon tausta-ajattelun seka syvallisemman

kuvaamisen kansion ulkopuolelle.

Diakonia-ammattikorkeakoulussa tytelamaléhtdinen opinnaytetyd on keskeinen
periaate. Ammatillisen tiedon ja taidon muodostuminen, kehittaminen ja osoitta-
minen ovat olennainen osa opinnaytetyota. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010,
34,48.) Tybelamalahtdinen opinnaytetyon aihe tukee ammatillista kasvua. Silloin
padsee peilaamaan omia tietoja ja taitoja tydelaman tarpeisiin. Teoreettiseksi na-
kokulmaksi toiminnallisessa opinnaytetydssa riittaa jokin alan kasite ja sen maarit-
tely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17, 43.)
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6 TYOYKSIKON KUVAUS

Nummelan vuodeosasto on osa perusturvakuntayhtyma Karviaista. Perusturva-
kuntayhtyma Karviainen on Karkkilan, Nummi-Pusulan ja Vihdin perustama perus-
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayhtyma Lansi-Uudellamaalla. Kuntayh-
tyma aloitti toimintansa 1.1.2009 ja sen alueella vaestda on noin 43 000 asukasta.
Henkilokuntaa kuntayhtyman eri tehtavissa kolmen kunnan alueella on noin 500
henkil6a. Karviainen on jaettu palvelukokonaisuuksiin ikaryhmittain. Naita palvelu-
kokonaisuuksia nimitetddn palvelulinjoiksi: lasten ja nuorten, tyoikaisten ja ikaih-
misten palvelujen linja. Kuntayhtyman toiminnan jarjestdminen perustuu elaman-

kaarimalliin. (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2010, 5.)

Elaméankaarimallilla tarkoitetaan palvelutoimintaa, jossa pyritdan kuntalais- ja
asiakaslahtoisempaan toimintaan. Toimialojen valisen yhteistydn edistdminen on
keskeinen tavoite elamankaarimallissa. Tarkoituksena on koota vaestéryhmien
palvelut yhtendgisemmiksi ja helpommin kaytettaviksi kokonaisuuksiksi. Silloin, kun
kuntalainen saa parhaimman mahdollisen palvelun, vaikuttavuus palvelutoimin-
nassa paranee. Palvelutoiminnan asiakastyt ja kaytannon johtaminen on toteutet-
tu organisaatiotasolla vaestoryhmien tarvitsemien palveluprosessien mukaan.
Kunnan paattajat pystyvat paremmin huolehtimaan vaesté-ryhmien palvelukoko-
naisuuksista sekd ohjaamaan voimavaroja ja kehittamistyota. Paatokset tapahtu-
vat lautakunnissa, jotka on nimetty elamankaaren mukaan. Talousarviot ja suunni-
telmat tehdaan elaménkaariorganisaation tehtavat ja vastuut huomioon ottaen.
(Salenius 2009.)

Nummelan vuodeosasto on keskittynyt lyhytaikaiseen, kuntouttavaan hoitoty6hon,
joka kuuluu ikaihmisten palvelulinjaan. Vuodeosastolla on talla hetkella 39 sai-
raansijaa. Vuodeosastohoitoon potilaat tulevat erikoissairaanhoidon tai terveys-
keskuslaakarin lahetteella. Potilaat siirtyvat paasaantoisesti Lohjan sairaalasta ja
Lohjan terveyskeskuspéaivystyksesta seké paivystysosastolta. Lisdksi potilaita siir-
tyy klo 8-16 valilla Nummelan terveyskeskuksen péaivystyspisteestd. Osastolla
hoidetaan myds sybpéapotilaita ja lisaksi osastolla voidaan toteuttaa tarvittaessa

intervalli-jaksoja, mutta talle ei ole erikseen varattu potilaspaikkoja. Osasto palve-
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lee myds vihtilaisia asiakkaita antamalla sarjaluontoisesti esimerkiksi i.v. antibioot-
titiputuksia. Potilaan hoitoa toteutetaan moniammatillisena tiimitydéna, johon osal-
listuu hoito- ja sosiaalialan ammattilaisia. Fysioterapia toteutetaan ostopalveluna
Karviaiselta ja laitoshuolto ostetaan Vihdin kunnalta. (Sainio 2011.)

"Vuodeosaston tavoitteena on potilaan tarpeista lahteva yksil6llinen hoito. Hoito-
tyd perustuu kuntouttavaan tybotteeseen, jonka perustana on olemassa olevan
toimintakyvyn edistdminen ja mahdollisimman monipuolinen kayttaminen. Kun-
touttavalla ty6otteella huolehditaan potilaan aktiivisuudesta motivoimalla ja kan-

nustamalla omatoimisuuteen.” (Perehdytyskansio 2011.)

HoitotyOntavoitteena on taata potilaalle mahdollisimman hyva hoito hanen henki-
|6kohtaiset tarpeensa huomioon ottaen. Kuntouttavassa hoitoty6ssa tehdaan tii-
vista yhteisty6ta fysioterapian kanssa. Potilaalle tehdaan heti hoidon alkaessa
hoitotydnsuunnitelma, jossa maaritettddn kuntoutustarpeet ja paatavoitteet hoito-
jaksolle. Kuntoutuksen eteneminen seka tavoitteiden toteutumista seurataan pai-
vittdin ja siita raportoidaan kirjaamalla potilastietojarjestelmééan. Tarvittaessa ta-

voitteita voidaan miettida uudestaan. (Perehdytyskansio 2011.)
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7 PEREHDYTYSKANSION KUVAUS

Perehdytyskansion tavoitteena oli luoda selked kokonaisuus, jossa kay ilmi osas-
ton yleisia kaytantoja, henkilokunnan tydnkuvat ja osaston aikataulu. On tarke&a,
ettd uuteen tydpaikkaan tultaessa tutustutaan organisaatioon, joten esittelin kan-
siossa perusturvakuntayhtyma Karviaisen ja Nummelan vuodeosaston yksikén.
Kerroin myGds osaston toimintaperiaatteista ja yhteistyotahoista. Hoitohenkilékun-
nan seka osaston muuhun toimintaan liittyvien, kuten laitoshuoltajat, tyénkuvia
kuvasin lyhyesti osaston tarpeiden mukaan. Kuvailin paapiirteittain jokaisen am-

matin tydnkuvan ja osastolla tapahtuvat tehtavat.

Koin, ettd osaston aikataulun ja tyévuorojen kohdassa oli tarpeen kirjoittaa yksi-
tyiskohtaisemmin, jotta uusi tyontekija paasee nopeasti selville tydpaivan kulusta.
Liséksi listasin osastolla olevan raportointikaytannon. Kasittelin myos laakehoidon
toteuttamista Nummelan vuodeosastolla laajasti silla l1adkehoidon turvallinen to-

teuttaminen on suuri osa sairaanhoitajan ty6ta.

Osastolta tulleen ehdotuksen mukaan oli hyva koota yhteen my6s osaston yleiset
tehtavat, joihin kuuluu mm. uuden potilaan vastaanotto, potilaan kotiutus ja erilai-
set ohjeet hoitoon liittyvien tarvikkeiden tilaaminen. Kansion loppuun kokosin

osastolla jo valmiiksi olevia ohjeita.

Kansio on toteutettu myos séhkdisessd muodossa ja se on tallennettu vuodeosas-
ton yhteiselle verkkoasemalle, joten sita on helppo muokata, yllapitaa ja paivittaa
tulevaisuudessa mahdollisten tarpeitten mukaan. Lisaksi kansio tulee tulostettuna

versiona osaston kansliaan.
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8 PEREHDYTYSKANSION TYOSTAMINEN

8.1 Perehdytyskansion tarkoitus ja tavoite

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on ammatillisella kentélla kaytdnnon
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarkeistaminen tai jarjestami-
nen. Tallainen voi esimerkiksi olla perehdyttdamisopas. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perusturvakuntayhtyma Karviai-
sen yksikbn Nummelan vuodeosastolle kaytanndllinen, yksikon tarpeen kattava ja
toimiva perehdytyskansio. Tyon tarkoituksena oli, ettéd perehdytyskansio auttaisi
Nummelan vuodeosaston hoitohenkilokuntaa perehdyttama&n uusia tyontekijoita
ja sijaisia ja siksi kansion kohderyhmaksi on valittu uudet tyontekijat ja opiskelijat,
jotka paaosin toimivat osaston sijaisina. Kansion helppo paivittaminen ja Numme-

lan vuodeosaston yksil6lliset tarpeet on otettu huomioon kansiota tyostettdessa.

Perehdytyskansion tavoitteena oli antaa uusille hoitotydntekijoille ja opiskelijoille
tietoa yksikon toiminnasta, paivajarjestyksesta seka yleisista tehtavista. Hyva pe-
rehdytys edesauttaa hoitotyon laadun yllapitamistd, joka on potilaiden ja heidan
hyvinvointinsa kannalta tarkedaa. Kansio antaa perehdytykselle hyvan lahtékoh-
dan. Perehdytyskansion tarkoituksena oli palvella yksikdssa olevaa hoitohenkil6-
kuntaa: uusia tyontekijoita, sijaisia, vanhoja tyontekijoita ja opiskelijoita. Aluksi

kansioon tutustuvat nykyiset tyontekijat.

Nummelan vuodeosaston alkuperdinen perehdytyskansio sisalsi hyvinkin katta-
vasti erilaista tietoa. Koin kuitenkin, ettd kansio oli sekava, vaikeasti luettavissa,
osa tiedoista oli vanhentunutta, eikd se mielestani tukenut uuden tydntekijan pe-
rehdyttamistéd. Kansioon oli tulostettu paljon erilaisia teksteja ja sen sivuméaara oli
yli 100 sivua. Tavoitteena oli yhtenaistaa jo hankittu tieto ja tiivistdd kansio helpos-
ti luettavaan muotoon ja paivittéda tiedot ajan tasalle. Liséksi perehdytyskansio
laitettiin sahkdisess& muodossa osaston verkkoasemalle, jotta se olisi tulevaisuu-
dessa helposti paivitettavissa tai tulostettavissa uusille tyontekijoille luettavaksi.

Tyo6n tavoitteena oli tehda mahdollisimman tiiviisti yhteistyota osaston henkiloston
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kanssa, jotta kansiosta tulisi heidan tarpeitaan vastaava ja ehja kokonaisuus.

8.2 Perehdytyskansion toteutus

Tama produktio toteutettiin tammikuun 2011 ja maaliskuun 2011 valisena aikana.
Ty0 idean toteutukseen lahti ollessani kesasijaisena 2010 Nummelan vuodeosas-
tolla, jolloin huomasin puutteet perehdytyskansiossa. Otin 2011 vuoden alussa
yhteytté osastonhoitajaan ja ehdotin, ettéd voisin tehdé osastolle toimivan ja tydyh-
teisba tukevan perehdytyskansion. Osastonhoitaja piti ideaa hyvana ja antoi tay-
den tukensa tyon tekemiselle. Sovimme, ettd pidamme tiivista yhteydenpitoa tyon

tiimoilta.

Aloitin perehdytyskansion tyostamisen tutustumalla eri perehdytyskansioihin seka
aiemmin samasta aiheesta tehtyihin produktioihin. Lisaksi kerasin tietoa perehdy-
tyksestd ja siihen liittyvistd laatukriteereista. Mietin ja luonnostelin mielestani

osastoon ja osaston potilaisiin liittyvia tarkeita asioita sisallysluettelon muotoon.

Ensimmaisesséa palaverissa osastonhoitajan kanssa kavimme lapi ehdotelmaani
perehdytyskansion sisallostad. Tutkimme yhdessa aikaisempaa perehdytyskansio-
ta ja mietimme, miten sita voisi parantaa. Osastonhoitaja antoi minulle oman eh-
dotelmansa kansion sisallosta ja yhdessa keskustelimme, mitka asiat olisi hyva
tulla esille kansiossa. Paasimme yhteisymmarrykseen sisallosta ja osastonhoitaja
antoi minulle vapaat kadet kayttaad jo olemassa olevaa tietoa sek& muita tarvittavia

asiakirjoja. Lisaksi han lupautui olemaan yhdyshenkiléna minun ja osaston valill&.

Tyoskentelin opinnaytetyoprosessin aikana osastolla sijaisena viikoittain. Kavin
useita palavereja osastonhoitajan kanssa liittyen kansion etenemiseen. Keskuste-
lin myds hoitohenkildkunnan kanssa heidan mielipiteistd, mita tarpeellista tietoa
perehdytyskansiossa tulisi olla. Naiden keskustelujen pohjalta syntyi selkeda ja
tilvistd materiaalia perehdytyskansioon. Kavin osastonhoitajan kanssa myos usei-
ta sdhkodpostikeskusteluja siséllon tuottamisesta ja lahetin hanelle valmiita ehdo-
tuksia, joita han kommentoi ja antoi kehittamistarpeita. Naiden yhteydenpitojen

pohjalta lahdin tydstaméaan kansiota.
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Yhdessa paatimme pysya sisallollisesti selkeassa ja kattavassa tiedossa osaston
tyoskentelysté ja tuoda esiin osastolla tapahtuvat perustehtavat. Kansion sisaltoa
selkeytettiin paljon ja luotiin selkea ulkoasu, jotta kansiota olisi helppo lukea.
Osastolle tarkeat asiat, kuten osaston paivajarjestys, henkilokunnan tydnkuvat,
la&kehoito, yleiset kdytannot, olivat suuressa roolissa kansion toteutuksessa. Li-
saksi kansion loppuun liitin valmiita ohjeistuksia, kuten eettiset ohjeet. Osastolla
oli jo olemassa perehdytyksen seurantaan liittyva lomake, joten sita ei koettu tar-

peelliseksi muokata.

Lahdin kirjoittamaan kerdamaani tietoa puhtaaksi luettavaan muotoon. Tarkoituk-
senani oli pitda kuvakset mahdollisimman lyhyina ja selkeind, mutta kattavina.
Jasentelin tekstin paaotsikoihin ja alaotsikoihin. Ensiksi kuvasin toimintaympaéris-
t6a, henkilokunnan tyénkuvia ja osaston aikataulua. Syvennyin tarkemmin la&ke-
hoitoon ja osastolla tehtaviin yleisia tehtaviin ja niiden ohjeistuksiin. Sain paljon
materiaalia osastolta, joista tein omat versioni. Lisaksi etsin ajan tasalla olevaa

tietoa kirjoista seka luotettavista Internet-lahteista, kuten Terveysportti-sivustolta.

Lahetin valmiit tekstiosuudet osastonhoitajalle, joka kommentoi sisalléllisia puut-
teita, jonka pohjalta tein parannuksia. Han lahetti myds tekstia eteenpdain hoito-
henkilékunnalle, jotka antoivat minulle palautetta. Palaute oli hyvin rakentavaa ja
kannustavaa seka motivoi minua tekemaan tyoni huolellisesti. Tiiviin yhteistyon
kautta perehdytyskansion sisaltd palvelee osaston hoitohenkilokuntaa heidan tar-

peidensa mukaan.

Sain palautetta myds opinnaytetydohjaajiltani valmiista perehdytyskansiosta ja
vinkkeja tekstin asettelusta. Tein mielestani tarvittavat korjaukset saamani palaut-
teen pohjalta ja l&hetin valmiin perehdytyskansion osastonhoitajalle sahkoisesti
sahkopostitse. Kansiosta muodostui monien vaiheiden ja kiintedn yhteistyén vuo-
deosaston osastonhoitajan kanssa kaytantta palveleva ja sisalloltéan monipuoli-
nen kokonaisuus. Perehdytyskansio on tehty Word-ohjelmalla ja on muunnelta-

Vissa, jos ja kun kansion tietoihin tulee muutoksia.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perusturvakuntayhtyma Karviaisen
alaiseen yksikkdon Nummelan vuodeosastolle perehdytyskansio. Mielestani lop-
putuloksesta tuli ty6lle asettamieni tavoitteiden mukainen. Kansio on helppolukui-
nen, sisaltaa tarvittavat tiedot ja on helposti muunneltavissa. Uskon, etta perehdy-
tyskansiosta on hyodtya osastolla niin uusien tyontekijoiden perehdytyksessa kuin
vanhojen tyontekijoéiden muistin virkistamisessa. Yhteistyd Nummelan vuodeosas-
ton henkilékunnan, ja etenkin osastonhoitajan kanssa oli hedelmallista ja sujuvaa.
Sain palautetta tydstani nopeasti ja rakentavasti pitkin prosessia. Taméan avulla
tuotoksesta syntyi kaytantdéa ja vuodeosaston henkilokuntaa palveleva kokonai-

Suus.

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastelin seka ikdantyvan ihmisen hoitoty6ta etta
perehdytystd omana kokonaisuutenaan. Halusin syventya perehdytykseen pa-
remmin ja tuoda esille sille ominaisia tarkeita asioita. Ikaantyvan ihmisen hoitoty6-
td kuvasin yleisesti seka nostin kasitteind esille kuntouttavan hoitotyén ja mo-
niammatillisuuden, koska koen niiden olevan erityisen tarkeita ikaantyvan hoito-
tyossa.

Ty6 valmistui tiukalla aikataululla tammikuun 2011 ja maaliskuun 2011 valisena
aikana. Ajoittain tuntui, etta tyo ei etene mihink&dan. Aihe oli kuitenkin minulle so-
piva ja mielestani liittyy olennaisesti tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammattiin ja
tyoyhteisdjen kehittdmiseen. Aikataulutus tyon suhteen onnistui kohtalaisesti,
vaikka lopussa hieman kiire tulikin. Rajasimme yhdessa osastonhoitajan kanssa
aiheen tarkasti, jotta ty0 ei paisuisi liian laajaksi ja idea kompaktista koosta katoai-
si. Minulla oli alusta asti selkea visio tyon lopputuloksesta. Halusin kansiosta sel-
kean ja ytimekkaan kokonaisuuden, josta on karsittu pois ylimaaraiset asiat ja
keskitytty ainoastaan osaston toimintaan kaytdnnéssa. Opinnadytetydn ohjaajani
antoivat minulle paljon ideoita teoriaosuuden tydstamiseen, joista kokosin mieles-
tani tyotani kuvaavan kokonaisuuden. Heidan kauttaan ymmarsin myos sen, etta
kyse ei ole pelkastddn perehdytyskansion tekemisestd, vaan teoriaosuus tulee

suunnitellusti sulautua mukaan osana tyota.
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Tein ensin perehdytyskansion valmiiksi, jonka jalkeen aloin tydstamaan teo-
riaosuutta. Lahteita 10ytyi perehdytyksesta ja ikaantyvien hoitotydsta hyvin. Aluksi
tutustuin vastaaviin opinnaytetdihin, joista sain myds loistavia lahdevinkkeja. Mie-
lestani teoreettinen tieto tukee hyvin perehdytyskansion siséltéd. Teoriaosuudes-
ta monissa tutkimuksissa tuli ilmi, ettéa perehdytys ja perehdytyskansiot ovat hyo-
dyllisia tyopaikoilla ja, etta tyontekijat toivovat niita. Perehdytys késitteena ja kay-
tanndsséa toteutettaessa kiinnostaa minua, joten oli mielenkiintoista lukea asiasta

suuri maara kirjallisuutta.

Tybdskentelyssa koin ongelmaksi sen, ettd omasta opinnaytetydoryhmatapaamises-
ta oli todella pitk& aika, noin 2,5 vuotta. Olin unohtanut opinnaytetyon tekemisessa
tarvittavat ja tehtavat perusasiat. Jouduin aloittamaan koko prosessin taysin alus-
ta tutustumalla opinnaytetyon tekemiseen ja toteutukseen. Toisaalta asia oli hy-
va, koska sita kautta sain tuoreet tiedot ja vankan pohjan tyon tyéstamiseen. Toi-
nen asia, joka tuotti ongelmia, oli tydén tekeminen tiiviilla tahdilla. Jos olisin aloitta-
nut tyén tyostamisen aikaisemmin, olisin varmasti pystynyt suhtautumaan omaan
kirjoittamiseeni kriittisemmin ja suunnittelemaan teoriaosuuden vielda paremmaksi

kokonaisuudeksi.

Koen, ettd oma ammatillisuuteni kasvoi opinnaytetyéprosessin aikana. Perehdy-
tykseen liittyviin asioihin sain paljon uutta tietoa lisdd. Tulevaisuudessa tyoela-
massa osaan varmasti kiinnittdd huomiota enemman tarkeisiin asioihin perehdy-
tyksessd ja antaa palautetta mikali huomaan puutteita perehdytykseen liittyen.
Liséksi koko prosessi opetti minua fokusoimaan ajatukseni laajempiin kokonai-
suuksiin ja siihen, ettd osaan soveltaa teoriaa kaytannon tasolle ja pohtia sité.
Teoriaosuudessa kasittelemani viiden askeleen menetelma on mielestéani oiva
keino toteuttaa perehdytys. Uskon, ettd se toimii kdytanndssa juuri niin kuin pitaa-
kin. Ensin arvioidaan lahtotaso, joka on erittdin tarkead, jotta voidaan suunnitella
oikeanlainen perehdytys. Sitten opetetaan tekemaan tyota, jolloin perehtyja nakee
miten ty6t tehd&én ja harjoitellaan sita kaytannossa. Kolmas vaihe kaydaan lapi
tyovaiheita, jolloin saadaan ajatus oikeasti mukaan ja perehtyja sisaistaa asian.
Omatoiminen harjoittelu ja opitun arvioiminen ovat tarkeitd, kun arvioidaan, miten

perehtyja on oppinut asiat. Kokonaisuudessaan menetelméassé on selkeat aske-
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leet, joita noudattamalla taataan hyva perehdytys.

Perehdytyskansion toteuttaminen myos sahkodiseen muotoon Nummelan vuode-
osastolle on mielestani tarkea asia. Uskon, etta perehdytyskansio tulee muuttu-
maan ja elamaan ajan myota. Toiminta- ja tydskentelytavat muuttuvat, jolloin kan-
siota pystyy paivittamaan tarpeen mukaan. Talléin kansio on aina ajan tasalla ja

tarkoitustaan palveleva.

Toivon, ettd Nummelan vuodeosastolla tullaan jatkossa entistda enemman seu-
raamaan perehdytysta ja panostamaan sen toteutukseen. Perehdytyskansio an-
taa sen toteutukselle hyvat lahtokohdat. Jatkotutkimuksena Nummelan vuode-
osastolle voitaisiin tehda kartoitus perehdytyskansion kaytosta ja sen tuomasta
hyodysta. Kehittamisideana osastolle ehdottaisin perehdytykseen perehtymista ja
sen parempaa huomioimista uuden tyontekijan tullessa osastolle toihin. Lisaksi
haluaisin osastolla huomioitavan entista paremmin hoitotydnmenetelmista annet-
tavaa kuvaa ja sen toteutumista osaston toiminnasta. Perehdytyskansio antaa
heille toimintaan ohjeet, mutta hoitotydn teoreettinen toteutus ja sen syvallisempi

kuvaus siita puuttuu.
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1 PERUSTURVAKUNTAYHTYMA KARVIAINEN

e Perusturvakuntayhtyma Karviainen on Karkkilan, Nummi-Pusulan ja Vihdin perustama
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayhtyma Lansi-Uudellamaalla.

¢ Kuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2009.

e Kuntayhtyman vdestopohja on n. 43.000 asukasta.

¢ Henkilokuntaa kuntayhtyman eri tehtavissa kolmen kunnan alueella on n. 500 henkil63.

e Kuntayhtyman toiminnan jarjestdminen perustuu elamankaarimalliin.

e Karviainen on jaettu palvelukokonaisuuksiin ikdaryhmittdin. Naita palvelukokonaisuuksia

nimitetaan palvelulinjoiksi: lasten ja nuorten, tydikdisten ja ikdaihmisten palvelujen linja.

1.1 VUODEOSASTOT

e Karviaisen lkdaihmisten linjalla hoivapalvelukeskuksessa toimivat Karkkilan vuodeosasto,
Pusulan vuodeosasto, Vihdin kirkonkylan hoivaosasto ja Nummelan vuodeosasto.

e Karkkilan vuodeosastolla on 55 paikkaa, Pusulan vuodeosastolla 25 paikkaa, Vihdin kir-
konkylan hoivaosastolla on 38 pitkaaikaispaikkaa ja. Nummelan vuodeosastolla on 39
paikkaa.

e Toiminta keskittyy akuuttiin, kuntouttavaan ja muuhun lyhytaikaiseen vuodeosastohoi-
toon seka intervalli- ja pitkaaikaishoitoon.

e Osastolle tullaan lddkarin lahetteelld tai siirtona toisesta sairaalasta (HUS, Lohjan paivys-
tysosasto). Paatoksen vuodeosastolle otosta ja kotiutuksesta tekee osastonldakari. Vuo-
deosastohoitoa jarjestetadn koko Karviaisen alueella kotipaikkakunnasta riippumatta.

* Hoidon aikana arvioidaan, mitka palvelut tukevat potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja
kuntoutusta.

e Tavoitteena on potilaan tarpeista ldhteva yksiléllinen hoito. Hoito perustuu kuntoutta-
vaan tyootteeseen, jonka perustana on olemassa olevan toimintakyvyn edistaminen ja
mahdollisimman monipuolinen kdyttaminen.

e Kuntouttavalla tybotteella huolehditaan potilaan aktiivisuudesta motivoimalla ja kannus-

tamalla omatoimisuuteen.
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2 NUMMELAN VUODEOSASTON ESITTELY

2.1 YHTEYSTIEDOT

*  Osoite: Nummelan terveysasema / Vuodeosasto
Nummenselkd 2, 03100 Nummela
e Puhelin: (09) 4258 2041, hoitajien kanslia
e Osastonhoitaja: Mari-Anne Halttunen, puh. (09) 4258 2040, 050-3722285
e Osaston laakari: (09) 4258 2043
e QOsaston sihteeri: (09) 4258 2040

¢ Nummelan vuodeosasto on keskittynyt lyhytaikaiseen, kuntouttavaan hoitotyéhon. Vuo-
deosastolla on talla hetkelld 39 sairaansijaa. Vuodeosastohoitoon potilaat tulevat erikois-
sairaanhoidon tai terveyskeskuslaakarin lahetteelld. Potilaat siirtyvat padsaantdisesti Loh-
jan sairaalasta ja Lohjan terveyskeskuspdivystyksestd seka paivystysosastolta. Lisdksi poti-
laita siirtyy klo 8-16 valilla Nummelan terveyskeskuksen paivystyspisteesta. Osastolla hoi-

detaan myos syopapotilaita.

e Akuutin vuodeosasto palvelut on tarkoitettu kaikille Vihdin kunnan asukkaille. Tyypilli-
simmat syyt vuodeosastohoitoon ovat mm:
0 lonkkaleikkauksen jalkeinen kuntoutus
0 keuhkokuume
O ruusu

0 yleistilanlasku

e Potilaan hoitoa toteutetaan moniammatillisena tiimityéna. Hoitotyontavoitteena on ko-
tiuttaa tai siirtaa potilas hdanen kuntoaan vastaavaan hoitopaikkaan heti, kun hanen kun-
tonsa sen sallii. Kuntouttavassa hoitotydssa tehdaan tiivista yhteistyota fysioterapian

kanssa.

e Osasto palvelee myos vihtildisia asiakkaita antamalla sarjaluontoisesti esim. i.v. antibioot-

titiputuksia.



Osaston ulkopuolelta tulevien hoitoa koordinoi osastonhoitaja.
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Laakarin palvelut ovat saatavilla osastolla klo 8-16. lltaisin, Gisin ja viikonloppuisin |aaka-

ripalvelut tulevat puhelinkonsultaationa Lohjan terveyskeskuspaivystyksesta.

2.2 YHTEISTYOTAHOT

Nummelan vuodeosaston yhteistydkumppaneiden verkosto on laaja.

(0]

(0]

laboratorio

rontgen

fysioterapia

valinehuolto

terveyskeskus paivystys
sairaankuljetus

poliisi

palolaitos

Karviaisen alueen vuodeosastot
palvelutalot ja dementiakodit
kotihoito

sosiaalihoitaja
veteraanineuvoja

pastori

seurakunta

kriisityo (psykologi)



3 HENKILOKUNTA

Osaston henkil6kuntaan kuuluvat:

Osastonlaakari
Osastonhoitaja
Sairaanhoitajia 14
Perus-/ldhihoitajia 12
Osastosihteeri

Laitoshuoltajat ja fysioterapeutit ovat ostopalvelun kautta.

3.1 OSASTONLAAKARIN TYONKUVA LYHYESTI TAHAN

Ladketieteellinen vastuu osaston toiminnassa
Potilaan tilanteesta konsultointi erikoissairaanhoidon kanssa
Paivittainen ldakarinkierron toteuttaminen

Potilaan voinnin seuranta

3.2 OSASTONHOITAJAN TYONKUVA LYHYESTI TAHAN

Johtaa osaston toimintaa

Henkilostéhallinnon johtaminen
Taloushallinnollinen vastuu osaston toiminnasta
Perehdyttamisesta huolehtiminen

Rekrytointi

Yhteisty0 eri organisaatioiden valilla

3.3 HOITOHENKILOKUNNALLE YHTEISIA TYONKUVAAN KUULUVIA ASIOITA

perushoito: potilaan avustaminen peseytymisessa, pukeutumisessa ja ruokailussa

haavahoito

38
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e potilaan ohjaaminen ja hoidon suunnittelu ja arviointi
e perusmittaukset: RR, lampd, paino yms.

e opiskelijoiden ohjaaminen

e kirjaaminen

e naytteiden ottaminen: virtsa- ja ulostendytteet

* hoitotyon kehittaminen

3.4 SAIRAANHOITAJAN TYONKUVA LYHYESTI

* ladkehoidon toteuttaminen: lddkkeen jako/-antaminen, i.v. nesteytys ja laakitys, s.c., i.m.
pistamiset

e kanylointi (i.v. luvalliset)

* verensokerin mittaaminen

* |adketilauksen tekeminen

e perushoitoon osallistuminen

e vastaavana hoitajana toiminen tyévuorossa

e |3akarin kierron toteuttaminen

e osastolle tulevan ja kotiutuvan potilaan kirjalliset tehtavat

* hoidon jatkuvuuden jarjestaminen vrt. kotihoito yms.

e potilaan ohjaaminen, neuvominen ja tukeminen

e moduulin tydn organisoiminen

e potilaan hoidon suunnittelu ja arviointi

e kirjaaminen

* laboratorioldhetteiden tekeminen

e vuorovaihto raportin pitdminen

e opiskelijoiden ohjaaminen

3.5 LAHIHOITAJAN TYONKUVA LYHYESTI

e perushoitoon osallistuminen
* ruokatilauksen tekeminen

e varastotilauksen tekeminen



40

e pyykkitilauksen tekeminen

e suihkulistan yllapitaminen

e osallistuminen potilaan hoidon suunnitteluun ja arviointiin

e potilaan ohjaaminen ja toimintakyvyn tukeminen

e naytteiden ottaminen: esim. virtsa- ja ulostendytteet

e kirjaaminen

¢ elintoimintojen perusmittaukset: verenpaine, happisaturaatio, lampo

e opiskelijoiden ohjaaminen

3.6 FYSIOTERAPEUTIN TYONKUVA LYHYESTI

e yllapitaa ja parantaa potilaan toimintakykya

e arvioi potilaan terveyttd, liikkumista, toimintakykya ja toimintarajoitteita
e arvioi apuvalinetarvetta ja ohjaa niiden kaytdssa

e fysioterapian tarpeen arvion ja lahetteen tekee ladkari

e toimii yhteisty6ssa hoitajien kanssa

3.7 LAITOSHUOLTAJAN TYONKUVA LYHYESTI

* huolehtii hoitoympariston ja muiden tilojen puhtaudesta asetettujen vaatimuksien mu-
kaan

e tuo ruoan osastolle ja avustaa sen jakamisessa tarjottimille: juomat yms.

e keraa astiat ruokailujen jalkeen

* neuvoo tarvittaessa jatteiden lajittelussa ja eristystilanteiden pyykki- ja jatehuollossa

e hallitsee keskeiset puhtaanapitotyot ja niissa kdytettavat siivousaineet, - vadlineet ja — ko-

neet
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4 TYOVUOROT JA PALKKAUS

4.1 TYOVUOROT

e Vuodeosastolla tehddan hoitoty6ta aamu- ja iltavuorossa kahdessa eri moduulissa.
« Qisin sairaanhoitaja-lahihoitaja tydpari vastaa koko osastosta.

e Aamuvuoro on yleisesti klo 07:00-14:30

e lltavuoro alkaa padsaantoisesti klo 14:00 ja paattyy klo 21:30 tai 21:45.

*  Yoévuoro on klo 21:15-07:15.

¢ Moduulien ryhmajako on aulan ilmoitustaululla.

4.2 PALKKAUS

e Palkkaus maaraytyy tyotehtavien ja KVTES:n mukaan.

e Lisdtietoja saa osastonhoitajalta ja Internetista sivuilta www.kvtes.fi
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5 NUMMELAN VUODEOSASTON AIKATAULU

5.1 AAMUVUORO

KLO 7:00

Yohoitaja antaa raportin yon tapahtumista.

Moduulin ryhma pitaa yhteisen raportin potilaista.

Moduulin ryhma suunnittelee tydvuoron tyét ryhman vastaavanhoitajan johdolla.
Kaydaan lapi hoitojarjestys, mahdollisesti kotiutuvat potilaat, suihkutukset, punnitukset,
vatsan toimitukset, virtsandytteet ja moduulin kalenteri. Moduulin seinalta 16ytyy suihku-
lista. MUISTA AINA PUHTAASTA LIKAISEEN- TYOJARJESTYS.

Ensiksi autetaan pesulle liikkuvat potilaat.

Valmistaudutaan aamupalalle: avustetaan potilaat ruokailuasentoon.

Verhot avataan huoneissa.

Ladkkeista vastaava sairaanhoitaja valmistelee ja jakaa ladkkeet huoneisiin, mittaa veren-
sokerit ja — paineet. Perusmittaukset voidaan jakaa myds huoneiden vastuuhoitajien kes-
ken.

Laboratorion tydntekijat ottavat tilatut verinaytteet osastolla.

KLO 8:00—-12:00

Aamupala tulee osastolle klo 8:00. Jaetaan aamupala osaston potilaille. Avustetaan syo-
tettavia.

Aamupalan jalkeen hoitajat pitdvat ensimmaiset tauon.

Hoitotoimenpiteet jatkuvat suunnitelman mukaan kuntouttavaa hoitoty6ta noudattaen.
Ladkarinkierto alkaa laakarin saavuttua osastolle: parittomana paivana Moduuli 1 aloit-
taa, parillisena paivana Moduuli 2 aloittaa.

Vatsantoimitus ladkkeet aamupalan jalkeen.

Aamutoimien valmistuttua hoitajat pitdavat ruokatauon ennen osaston ruokailua.
Valmistaudutaan lounaaseen avustamalla potilaat ruokailuasentoon.

Sairaanhoitaja jakaa paivalaakkeet huoneisiin.

Vierailuaika alkaa klo 12:00 ja paattyy klo 19:00.
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KLO 13:00
e Péivakahvien tarjoilu. Kahvikarry tulee paivasaliin, josta hoitajat vievat tarjottavat potilail-

le.
e Péivakierto kahvin jdlkeen: wc-kdynneissd avustaminen, vaipan vaihdot ja asentohoito

vuodepotilaille.

KLO 14:00
e Sairaanhoitaja tiputtaa iltapdivan suonensisaiset antibiootit.

¢ |ltavuoro alkaa.

MUITA MUISTETTAVIA ASIOITA AAMUVUORON AIKANA:
* Imujen ja hapen antolaitteiden toimivuuden tarkistaminen potilashuoneissa.
* Huolehditaan potilaskaappeihin tarvittavat vaipat ja hoitotarvikkeet.

e Kirjaaminen tapahtuu paasaantoisesti aamutoimien jalkeen.

5.2 ILTAVUORO

KLO 14:00
e |ltavuoro tulee toihin. Vastaava sairaanhoitaja pitaa raportin paivan tapahtumista. Aamu-
vuorolaiset vastaavat raportin aikana potilaskelloihin ja ottavat omaiset vastaan.
e Raportin jalkeen iltavuoron vastaavasairaanhoitaja jakaa vuorokauden lddkkeet ladketar-
jottimelle. Osastolla erikseen sovittu yhteisesti, ettd ladkkeenjakajalle tulee antaa tyo-

rauha.

KLO 15:00
e lltavuorolaiset tekevat kierron potilashuoneissa tyoparin kanssa; uusille potilaille esittay-
tyminen.
e Sairaanhoitaja jatkaa ladkkeiden jakoa ja ldhihoitaja jaa kentdlle kuntouttamaan ja vas-

taamaan potilaskelloihin.

KLO 16:00
e Paivalliselle valmistautuminen: potilaiden ruokailuasentoihin avustaminen, kavelevat po-

tilaat paivasaliin ruokailemaan.
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KLO 16:30
e Péivéllisen jako. Sy6tettavien potilaiden avustaminen ruokailussa. Syéttamiseen osallistu-
vat kaikki.
e Paivéllisen jalkeen hoitajien oma ruokailu tapahtuu vuorotellen. Aina oltava yksi hoitaja
vastaamassa kelloihin.

e Sairaanhoitaja jatkaa ladkkeiden jakoa, jos ei ole saanut sita valmiiksi.

KLO 18:00

* lltatoimet alkavat: wc-kdynnit/alapesut, yovaippojen laitto.

VIERAILUAIKA PAATTYY KLO 19:00.

KLO 19:30
e |ltapalakarry saapuu osastolle. Ennen iltapalaa kysytaan potilailta, mitd he haluavat ilta-
palaksi. Jaetaan iltapala.

e Sairaanhoitaja jakaa iltaldadkkeet potilashuoneisiin.

KLO 20:00
e lltatoimet jatkuvat: hampaiden pesut ja nukkumaan valmistautuminen, verhojen sulke-
minen potilashuoneissa.

e |ltatoimien jalkeen kirjaaminen kansliassa.
KLO 21:15
e Yovuorolaiset tulevat téihin. Illan vastaavasairaanhoitaja antaa raportin padivan tapahtu-

mista.

KLO 21:15-21:45

e lltavuoro paattyy. Yovuorolaiset ottavat vastuun osaston toiminnasta.

5.3 YOVUORO

KLO 21:15-21:45
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e Yohoitajat ottavat suullisen raportin vastaan iltahoitajilta tai lukevat hiljaisen raportin tie-

tokoneelta.

KLO 22:00
e Ensimmadinen kierto kaikissa potilashuoneissa.
¢ Mahdollisten yolaakkeiden anto, iv-antibioottien anto ja varmistus potilaiden optimaali-

sesta hyvinvoinnista yota varten.

KLO 01:00
* Yonvuoron toinen kierto.
¢ Nestelistojen kerddminen ja uusien vaihtaminen tilalle.

e Asentohoito hereilla oleville tai tarpeen mukaan.

KLO 04:00

* Yon kolmas kierto.

¢ Huomioidaan asentohoito, vaihdetaan vaipat tarvittaessa, tyhjennetdan virtsakatetripus-
sit ja virtsapullot.

e Tarpeen mukaan otetaan verensokerit, mitataan l1ammot ja jaetaan Toilax tms. vatsan-
toimitusruiskeet yopoydille aamua varten.

e Kierron jalkeen siistitdan huuhteluhuone: tyhjennetdaan roska- ja pyykkipussit, pestdan
virtsapullot, alusastiat yms. Decossa.

e Suoritetaan lopullinen yévuoron kirjaaminen tietokoneelle.

KLO 06:00

e Tiputetaan aamun ensimmadiset iv-antibiootit.

KLO 07:00

e Aamuvuorolaiset tulevat téihin. Annetaan raportti yon tapahtumista.

MUITA MUISTETTAVIA ASIOITA:
e Kiertojen kellon ajat ovat “noin”-aikoja ja eldvat tilanteen mukaan.

e Kelloihin vastataan pitkin yota. Potilashuoneissa kdaydaan tarpeen mukaan.
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Kellon soidessa on ajankohdasta riippuen jarkevaa ja potilaiden kannalta miellyttavaa
hoitaa koko huone samalla kertaa. Tama edesauttaa rauhallista unta ilman tarpeettomia
katkoja.

Osastolle saattaa siirtya potilaita myos yolla.

Omaiset saattavat yopya osastolla saattohoitopotilaiden luona.
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5.3.1 YOVUORON MUITA TOITA

JOKA YO:
e Taydennetaan ladkehuoneen tarvikkeet seka tippakarry.
e Laitetaan vuoromiehitys aulan taululle.

e Tehdaéan keskusvarastotilaus (vdahintdan ma-ti ja to-pe — 6ina).

MAANANTAI-TIISTAIYO
e Tehdaan pyykkitilaus ja faksataan se Tammipesulaan.
* Tehddan keskusvarastotilaus.

e Vaihdetaan virtsakatetripussit.

TISTAI-KESKIVIIKKOYO
* Infuusioiden, i.v — antibioottien, letku- ja lisdaravinteiden riittavyyden tarkistus.
e Keskiviikkoaamuna vieddan ladkepakit osastolta ldhdettdessa keskusvaraston kaytavalle
klo 07.30 mennessa.

e Sammutetaan ja kdynnistetaan tietokoneet.

KESKIVIIKKO-TORSTAIYO
* Tarkistetaan/tyhjennetddn ladkehuoneen alajaakaapin vesisailio.

e Tehdaan laaketilaus.

TORSTAI-PERJANTAIYO
e Perjantaiaamuna osastolta lahdettdessa vieddan ladkepakit keskusvaraston kaytavalle klo
07.30 mennessa.
e Tehdaan pyykkitilaus ja faksataan se Tammipesulaan.

e Tehdaan keskusvarastotilaus.

LAUANTAI-SUNNUNTAIYO

e Kalibroidaan CRP — laite.

SUNNUNTAI-MAANANTAIYO
e Infuusioiden, i.v — antibioottien, letku- ja lisdravinteiden riittavyyden tarkistus.

e Tehdaan ladketilaus.
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VIIKONLOPPUYONA

e Siistitdan henkilokunnan keittio; pestaan kahvipannut, mikro ja henkildkunnan jaakaappi.

MUISTA MYOS LAAKEHUONEEN TYOT! LOYTYY KOHDASTA “LAAKEHUONEEN TYOT”.
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6 OSASTON RAPORTTIKAYTANNOT

KLO 07:00
e Yo6hoitajat raportoivat pikaisesti yon tapahtumista aamuvuorolaisille.
e Aamuvuoron vastaava sairaanhoitaja kay lapi oman moduulin hoitajille suullisesti potilai-
den senpaivadisen hoidon tarpeen. Moduulin hoitajat suunnittelevat potilaiden hoidon.
¢ Jos moduulissa on jotain yhteistad tiedotettavaa, joka tulee kaikkien tietda (esim. eristyk-
set, liikunta-nosto-kddntoérajoitukset, kontrollikdynnit, kotiutukset) kerrotaan se aamura-

portin yhteydessa kaikille hoitajille.

KLO 14:00

e Raportilla on vain vastaava sairaanhoitaja ja iltavuorolaiset. Aamuvuorolaiset vastaavat
kelloihin ja omaisten kyselyihin. Sihteeri vastaa raportin aikana puheluihin.

e Pyritddn pitdmaan hiljainen raportointi

e Lomalta tai pitkalta vapaalta palaajille seka lyhytaikaisille sijaisille annetaan aina suullinen
raportti

 lltavuorolaiset lukevat koneelta HOITOTYO-lehden niin monelta p&ivalta, kun ovat olleet
poissa.

e Uusista potilaista luetaan HOTI, YLE-lehdelta |d3karin tuloteksti (jos sellainen on), sairaa-
lasta tullut epikriisi, sekd HOITOTYO-lehdelts tarkastetaan, ettd seuraavalle paiville osoi-
tetut laboratoriokokeet ovat kohdistettu osastolle.

e llta- ja aamuvuorolaiset keskustelevat ennen aamuvuorolaisen kotiinlaht63a, jos jotain ky-
syttavaa/epéaselvaa ilmenee.

e Myods mahdolliset eristykset, kontrollikdynnit, kotilomat, kotiutukset ja muut tarpeelliset

asiat informoidaan suullisesti.

Viikonloppuisin raportointiin voidaan kayttda osastonhoitajan huonetta tai lddkarin huonetta.

Arkiaamuisin klo 07:00 ovat molemmat huoneet vapaat raportointiin ja hoidon suunnitteluun.
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7 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN NUMMELAN VUODEOSASTOLLA

7.1 YLEISTA

e Osasto on jaettu kahteen moduuliin: Moduuli 1 huoneet 1-8 ja Moduuli 2 huoneet 9-15.

¢ Kummallakin moduulilla on omat lddkekansiot, joissa on moduulin potilaiden ajan tasalla
olevat ladkelistat.

e Potilaan tullessa osastolle [ahettava laakari on tarkistanut potilaan ladkelistan, jonka mo-
duulin vastaava sairaanhoitaja kirjaa Pegasos-ohjelmaan.

e Laakarin kierrolla tulevat muutokset (kts. TASKILISTA) kirjataan ldakelistaan ja tulostetaan
ladkekansioon.

e Sairaanhoitaja tekee muutokset jo jaettuihin ladkkeisiin.

e Laadkkeenjakokierroksen yhteydessa mitataan verensokerit.

7.2 LAAKKEENJAKO

¢ Muista hygienia. Kasien huolellinen pesu ja desinfiointi ennen ja jalkeen ladkkeenjaon on
tarkeaa.

e |ltavuoroon tuleva sairaanhoitaja jakaa ldadkkeet vuorokaudeksi eteenpdin klo 13:30-
18:00 valilla.

e Aamuvuorossa oleva voi aloittaa ladkkeenjaon, jos ehtii. lltavuorolainen jatkaa sen lop-
puun.

e Laadkekippojen varit l6ytyvat ladkehuoneen seinalta.

e |ltavuorossa ladkkeenjaon aikana kentalla olevat hoitajat tekevat yhteistyota keskenaan,
jotta pystytaan valttymaan ladkkeenjaon keskeytyksista.

e Jaetut ladkkeet tarkistetaan lauantaisin iltavuorossa. Lddkepoikkeamia havainnoidaan ai-
na oltaessa tekemisissa ladkkeiden kanssa. Poikkeamista tehdaan kirjallinen ilmoitus 1aa-

kepoikkeamakansioon (ladkehuoneessa).

7.3 LAAKKEIDEN ANTAMINEN

e Laadkkeiden antamisesta vastaa vuoron sairaanhoitaja.
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e Aamuldakkeet jaetaan huoneisiin ennen aamupalaa. Ladkehuoneen moduulikohtaisesta
seindlistasta tarkastetaan aamulla ja paivalla menevat ladkkeet: i.m, i.v, s.c, N-ladkkeet,
inhaloitavat laakkeet.

e Klo 10:00 ja 13:00 lddkkeet voidaan jattaa potilaspdydalle, mutta ne on muistettava huo-
lehtia potilaan suuhun asti kyseiseen aikaan. Moduulin kaikki hoitajat, ettd potilas saa
ladkkeet.

e Klo 12:00 paivalaakkeet jaetaan lounaan yhteydessa esim. ruokatarjottimille.

¢ Klo 14:00 tiputetaan tarvittavat iv-antibiootit.

¢ Klo 16:00 jaetaan paivallisen yhteydessa otettavat lddkkeet ruokatarjottimelle.

¢ Klo 19:00 jaetaan ilta- ja yoladkkeet yopoydille. Otetaan tarvittavat verensokerit ja piste-
taan insuliinit ja muut listan mukaiset ladkkeet, esim. Klexane. Muistamattomien laak-
keet jatetdaan ladkehuoneeseen yohoitajan annettavaksi.

e Ydsairaanhoitaja tiputtaa iv-antibiootit klo 22:00 ja klo 06:00.

e Potilaspoydilld on lista, jos potilas saa hengitettavia laakkeita tai silmatippoja. Ne anne-
taan perushoidon yhteydessa.

e Joka vuorossa voidaan antaa potilaalle eri vaivoihin ylimaaraisia ladkkeita, jotka laakari on

maarannyt tarvittaviin lddkkeisiin. MUISTA KIRJAAMINEN!

7.4 OSASTON KAYTANTOJA LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISESSA

e LAAKEKIPPOJEN VARIT JA KELLONAJAT
o klo7:30, 8:00 ja 10:00 KIRKAS
0 klo12:00, 13:00 ja 14:00  KELTAINEN
o klo16:00,16:30,18:00 [N
o klo 19:00 ja 20:00 PUNAINEN
0 Klo21:00 ja 22:00 VIHREA

e MERKINNAT OLTAVA SELKEITA LAAKELISTOISSA
0 annostuksen merkinnoissa oltava tarkkoja, etta tulee selkedt merkinnat
0 suihkeet, silméatipat ja Marevan merkitaan ruksilla ja kaikki muu kappalemaara tai
ml/mg
0 puolikas tabletti merkitdan % eika 0,5, koska epaselvyyttd mm. Risperdalin jaossa:

Risperdal 0,5mg 0,5 x 2 VAARIN = Risperdal 0,5mg % x 2 OIKEIN.
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LAAKEPAKKAUKSIIN EI SAA KIRJOITTAA VASTAAVIEN LAAKKEIDEN NIMIA
0 muistin tukena voi olla farmaseutin pdivittdma vastaavuuslista (ladkehuoneessa).
Mutta paasaantoisesti kdytamme osastolla Pharmaca Fennicaa.

0 vastaavuuslappuja ei myodskaan kayteta hyllyjen reunoilla.

LAAKETILAUKSET
0 ennen kuin tilataan lisda laakkeita, tulee tarkistaa onko ladketta hyllyssa toisella

nimella tai onko tilattu jo eli on jalkitoimituksessa.

LAAKKEIDEN KAKSOISTARKASTUS
0 hoitaja, joka antaa ladkkeen potilaalle, on vastuussa ladkkeen oikeellisuudesta.
0 laadkkeiden tarkistus joka lauantai lddkkeiden jaon yhteydessa. Tarvittaessa tayte-
tdan ladkepoikkeamakaavake.
0 vinkkina: laakekippoon voi merkita huoneen numeron ja potilaspaikan. Nain
ladkkeen potilaalle antajakin voi tarkistaa, etta juuri tietylle potilaalle tarkoitetut
ladkkeet ovat menossa oikealle potilaalle.

0 tavoitteena on saada Karviaisen myota oma tietokoneohjelma ladkepoikkeamille.

LAAKEHUONEEN SIISTEYS

0 jokainen siivoaa omat jalkensa

LAAKKEIDEN JAUHAMINEN
0 jokainen ladke jauhetaan erikseen, omiin ladkekippoihin ja jokainen ldadke anne-
taan potilaalle erikseen.
ANTIBIOOTIT
0 antibioottien antovalit sdannollisesti kahdeksan tunnin (8h) valein klo 6:00, 14:00
ja 22:00.
0 klo 10:00 laakkeet jaetaan kirkkaisiin ladkekippoihin.

0 klo 13-14:00 ladkkeet jaetaan keltaisiin ladkekippoihin.

UNILAAKKEET ANNETAAN KLO 21:00-22:00.

0 tavallisesti yohoitaja antaa.
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e Osastolla saa antaa tiettyja ladkkeita ilman laakarilta erikseen kysymistd, kts. osastonlaa-

karin Vesa Savanderin ohje.
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7.5 1.V -NESTEHOITO NUMMELAN VUODEOSASTOLLA

7.5.1 SAIRAANHOITAJAN TEHTAVAT

e kirjallisen luvan saanut sairaanhoitaja toteuttaa maaraysten mukaisesti nestehoidon.

e tarkkailee potilasta ja vaihtaa infuusiopullot ja — pussit.

* |opettaa infuusion.

e toimia aseptisesti i.v — nestehoitoa toteuttaessa ja kanyylia asetettaessa. Kadet desinfioi-
daan ja kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita.

e tarkastaa nesteiden paivays: valmisteiden oltava kirkkaita, partikkelittomia ja ehjia.

e lisaa ladkkeiden kuiva-aineet valmistajan ohjeiden mukaan.

¢ merkitsee ladkelisaysetikettiin ladkkeen nimen ja maard, infuusionesteen, paivamaaran,
potilaan nimen ja laimennoksen tekijan nimen.

e |adkelisdysetiketti liimataan nestepullon tai — pussin kylkeen.

e kirjaaminen aloitetuista nesteista, kanyylin laitosta, vaihdosta ja poistosta.

e i.v- stoossina ladketta annettaessa ruiskutetaan suoneen vain hoitajan itse ruiskuun ve-

detyt ladkkeet. Ndin varmistutaan, etta oikea potilas saa oikeaa ladketta oikean maaran.

7.6 OHJEITA KANYYLIN LAITTOON JA HOITOON

e valitaan mahdollisimman pieni kanyyli, jotta verivirtaus suonessa sailyy.

e kanyylia tarkastellaan paivittdin: jos tulehdusoireita esiintyy, kanyyli vaihdetaan heti.

e punoituksen ja paikallisen arsytyksen ilmaantuessa vaihdetaan kanyyli mielelldaan toiseen
kateen.

e valtettdvia pistopaikkoja: traumakasi, halvaantunut puoli, laskimo, josta juuri poistettu
kanyyli, edellinen infusoitu neste kudoksessa, ihon tulehdukset.

e irronneet tai likaantuneet (veriset) kiinnityssidokset vaihdetaan.

e perifeerinen suonikanyyli pyritdan vaihtamaan 72 tunnin valein, mikali sopivia suonia on.

e kanyylin huuhtominen ennen ja jalkeen ladkkeenannon varmistaa kanyylin toimivuuden
ja, etta koko ladkeannos on mennyt suoneen ja estetadan myos kanyylin tukkeutuminen.

¢ NaCl-liuos on paras vaihtoehto kanyylin huuhtomiseen.

e tukkeutunutta kanyylia ei huuhdella, vaan vaihdetaan uusi kanyyli tilalle.
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7.7 YLEISIA OHJEITA NESTEENSIIRRON TOTETUTTAMISESSA

¢ Nesteensiirtolaite vaihdetaan 72 (-96) tunnin valein, kun on kyse jatkuvasta infuusiosta.

e Verensiirto letkusto vaihdetaan aina verensiirron jalkeen.

e Infuusiopussi tai — pullo vaihdetaan vahintaan 24 tunnin valein.

e Kun annetaan toistuvia lddkehoitoja (esim. antibiootit) kanyylin kautta ilman aukiolo-
tippaa, kanyyli heparisoidaan ja suljetaan steriililla korkilla tai mandriinilla.

¢ Infuusiopullon kumiosa puhdistetaan alkoholiliuoksella ennen neulalla lavistysta.

e Kaytossa olleet steriilit korkit vaihdetaan uusiin avaamisen jalkeen.

¢ Kolmitiehanojen vapaat aukot suljetaan steriilein korkein.

* Nestesiirrossa kaytettdessa Ringerid, on aina varmistettava annettavan laakkeen yhteen-
sopivuus.

e Jos sakkautumisvaara, nesteensiirtoletkut huuhdotaan NaCl 0,9%:lla ja vasta sitten anne-
taan ladke.

e Veri pusseihin EI SAA lisata laakeaineita.

7.8 KESKUSHERMOSTOON VAIKUTTAVAT VOIMAKKAAT KIPULAAKKEET (MYRKKYKANSION KAYT-
TO)

e Ladkehuoneessa on kaksi myrkkykansiota: toinen laastareille ja toinen muille N-laakkeille.

e Kaytossa olevien pakkausten myrkkykortit ovat myrkkykansion erivaristen valilehtien va-
lissd aakkosjarjestyksessa.

e Uudet kortit ja paketit sdilytetdan toisissaan kiinni kuminauhalla sidottuna eri hyllylla kuin
avatut pakkaukset.

e MUISTA merkitd MUSTEKYNALLA aina myrkkykorttiin potilaan nimi, ottamasi ld3ke, 144-
kemaara, paivamaara, kellonaika, maaraava laakari ja koko oma nimesi. Ladkkeen maa-
raajaksi laitetaan aina meidan oma laakari.

e Morfiinia kaytettdessa, muista aina, ettei pulloja tyhjenneta tai heitetd pois, jos ladke
vanhenee. Avattu morfiinipullo vanhenee viikon paasta aukaisupaivamadarasta. Vanhen-
tunut tai tyhja pullo (5ml) laitetaan pakkaukseen takaisin odottamaan, kunnes koko pak-
kaus on kaytetty (paitsi ei 1ml:n lagenulaa, vaan merkataan myrkkykorttiin mittatappio).

Merkitse myrkkykorttiin selvasti pullon vanhentumispdiva ja oma nimesi.
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Ladkkeen loputtua laske kulutettu maara myrkkykortin loppuun. Tuloksen pitda tdsmata
|adkepakkauksen lukuméaaran kanssa.

Myrkkykortin kuittaa osastonlaakari ennen kortin palauttamista apteekkiin.

Antaessasi ladkarille huumekaapista huumereseptin, muista antaa myos valkoinen loma-
ke, johon merkitdan kenelle resepti on kirjoitettu. Valkoisella lomakkeella seurataan

huumereseptien kayttoa.
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7.9 LAAKETILAUKSEN TEKEMINEN OSTI-JARJESTELMAAN

— Kirjaudu OSTl:in

— Tayta kohta: HAL.TOIM.PV = haluttu toimituspaiva (osastolla Ke ja Pe).

— Paina: TUOTEHAKU

— Kirjoita kohtaan TUOTENIMI: halutun ladkkeen nimi.

— Paina: HAE (samalla rivilla, vihreélld pohjalla).

— Valitse haluamasi ladke ja ladkkeen maara.

— Paina OSTOSKARRYA (yl6s keskelle tulee tilaamasi tuote ja maara nakyviin).

— Kirjoita uusi nimi ja tilaus jatkuu.

— Kun olet hakenut kaikki tarvitsemasi ladkkeet, tuotelistan oikeassa alakulmassa on SINI-
NEN NUOLENKARKI - Paina siit.

— Paaset “ostoslistaan”. Jos jotain tarvitsee muuttaa tai poistaa: tee se tassa kohtaa.

- Tuotteen saat poistettua painamalla OSTOSKARRYA, jossa on miinusmerkki. Voit korjata
maaratkin tassa kohtaa.

— Kun olet valmis: paina kuvaketta: jossa on peukku ylospain.

- Tulet kohtaan: HYVAKSY TILAUS.

- Valitse liukuvalikosta: OSASTONLAAKARIN NIMI.

— Paina HYVAKSY.

— Taman jalkeen palaat automaattisesti aloitussivulle.

- Paina kuvaketta, jossa on PUNAISELLA pohjalla VALKOINEN YMPYRA, jonka sisalla VAL-
KOINEN VIIVA.

— Palkitse itsesi esim. vahvalla kahvilla!
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7.10 LAAKEHUONEEN TYOT

JOKA YO:
0 Laakehuoneen tarvikkeiden taydennys ja tippakarryn tdydennys.
MAANANTAI-TIISTAIYO:

0 Myrkkykorttien tarkistus ja huumereseptien kulun seuranta.

THSTAI-KESKIVIIKKOYO:
0 Infuusioiden, iv-antibioottien, letku- ja lisdravinteiden riittdvyyden tarkistaminen.
0 Keskiviikko aamuna ybhoitaja vie mennessdan ladkepakit keskusvaraston kayta-

vélle.

KESKIVIIKKO-TORSTAIYO:

0 Tarkista/tyhjenna alajadkaapin vesisailio.

TORSTAI-PERJANTAIYO:
0 Myrkkykorttien tarkistus ja huumereseptien kulun seuranta.

0 Perjantaiaamuna y6hoitaja vie mennessaan ladkepakit keskusvaraston kaytavalle.

LAUANTAI-SUNNUNTAIYO:

0 Pika CRP-koneen kalibrointi.

SUNNUNTAI-MAANANTAIYO:

0 Infuusioiden, iv-antibioottien, letku- ja lisdravinteiden riittdvyyden tarkistaminen.

KUUKAUDEN ENSIMMAINEN KESKIVIIKKO-TORSTAIYO:
0 Vanhentuneiden laadkkeiden tarkistaminen ja hyllyjen siistiminen.
0 Vanhentuneet/turhat ld3kkeet lddkehuoneen koriin: mukaan lista palautettavista
|dakkeista (nimi, arvio maarasta).
0 3-4kk:tta ennen ladkkeen vanhenemista palautettava ladke apteekkiin, jos lddke

ei ole jatkuvassa kadytossa.

KUUKAUDEN KOLMAS LAUANTAI-SUNNUNTAIYO:

0 Isojen ja pienien lddketarjottimien huolellinen pesu.
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8 YLEISET TEHTAVAT OSASTOLLA

8.1 PYYKKITILAUS

*  Pyykkitilaus tehdaan ma-ti ja to-pe — valisind 6ind Tammipesulaan Internetin kautta.

e Hatatilanteissa tilauksen voi tehdda myos sahkdpostitse, jos tilausohjelma ei jostain syysta
toimi.

e Perille menneen tilauksen voi kdtevasti tulostaa ja laittaa pyykkitilaus — kansioon (sailyte-
taan liinavaatevarastossa toistaiseksi).

e Nain uudempi kayttaja voi katsella, mita osastolle yleensa tilataan ja millaisia maaria.

e Tilauksissa on hyva ottaa huomioon esim. juhlapyhien poikkeavat toimitusajat ja muuttu-
vat tilanteet, kuten esim. ripuliepidemiat.

e Osaston pyykkien toimituspaivat ovat maanantai ja torstai.

e Tilaus tehdaan aina viimeistaan toimituspaivaa edellisena arkipdivana klo 09.00 mennes-

sa.

8.2 LYHYT OHIJE PYYKKITILAUKSEN TEKOON

— Tietokoneen tyopoydalta [6ytyy kuvake PYYKKITILAUS. Sita klikkaamalla avautuu ikkuna,
jossa pyydetdan KAYTTAJATUNNUSTA: 1500192 ja SALASANAA: PTK019.

— Kun olet kirjautunut sisdan tilausohjelmaan, valitset ndyton oikeasta ylareunasta kohdan
TILAUS. Tilausrivin reunassa on nuoli, josta paaset selaamaan tilattavia tuotteita ja valit-
semaan ne yksi kerrallaan hiirella.

— Kun olet valinnut esim. "formsytt" eli muotolakanan, laitat tilausrivin oikeassa reunassa
olevaan laatikkoon kappalemaaran ja painat + merkkia.

— Sen jalkeen ilmestyy uusi tilausrivi ja voit valita seuraavan tuotteen.

— Nain edeten voit tilata haluamasi tuotteet

— Jos haluat poistaa jonkin valintasi ennen tilausta, onnistuu se painamalla jokaisen tilausri-
vin padhan jaavaa miinus — merkkia.

— Lopuksi paina TILAUS — kohtaa sivun alareunassa.

* Tilauksen alussa olevaan PAIVAMAARA — kohtaan merkitdan aina se paivé, jolloin tilaus

toimitetaan osastolle:
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0 maanantai-tiistai — yona tilattaessa TORSTAI
0 torstai-perjantai — yona tilattaessa MAANANTAI
8.3 VARASTOTILAUS

¢ Keskusvarastotilaus tehdddn JOKA YO, mutta ainakin MAANANTAI-TIISTAI YONA ja TORS-
TAI-PERJANTAI YONA.

e Nain vahennetdan keskusvaraston kuormitusta ja hyvin suuria tilauksia, joiden toimitta-
minen hidastuu. Silloin tavaroita jaa jalkitoimitukseen ja tulee paljon paallekkaisyytta.

e Varastotilauksen voi tehdd, vaikka tilattavia tavaroita ei olisikaan paljon. Ndin toimitukset
jakautuvat tasaisesti.

e Keskusvarasto on auki maanantaista perjantaihin, joten &killisen puutoksen tultua tava-
ran voi hakea varastosta heti sen loputtua ja merkita sen haettuna varastotilausvihkoon.

e Osastosihteeri tekee toimistotarvikkeiden tilauksen Offiseday OY:Ita. Tata varten on oma
vihko, johon puutteet merkitdan. Myo6s paristot tilataan sielta, ei keskusvarastolta.

e Lahihoitaja tekee varastotilauksen yévuorossa kartoitettuaan puutteet kasineiden, vaip-
pavaraston ja steriilivaraston osalta.

e Aina kun joku tavara loppuu, se kannattaa saman tien kirjata varastotilausvihkoon.

e Harvemmin kaytettdvien tuotteiden osalta myds tuotenimi, koko ja maara tulee kirjata
huolella.

e Jos ei ole varma, voi tuotteesta ja sen saatavuudesta tai vastaavasta tuotteesta kysya

keskusvaraston hoitajilta Hannu Tenhuselta ja Irmeli Savolaiselta.
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8.4 UUDEN POTILAAN VASTAANOTTO

e Tervehdi ja esittele itsesi. Ohjaa potilas hanelle varatulle paikalle, esittele huone ja nayta
missa lahin wc sijaitsee. Jos omainen on saattamassa, haastattele hanta ja hydodynna ha-
nelta saatuja tietoja.

¢ Anna potilaalle ja omaisille huoneen puhelinnumero. Omaisille annetaan myds kanslian
puhelinnumero.

e Esittele potilaalle huone, vaatekaappi, poytd, valot, soittokello, puhelin, radio: tarkista
samalla, ettd ne toimivat.

e Vie sairaalan vaatteet ja tossut, auta tarvittaessa pukeutumisessa.

e Anna hammasharja, muki, kampa, jos niita ei ole potilaalla mukana sekda muut tarvittavat
apuvilineet.

e Vie janojuoma poydalle.

e Otaverenpaine ja pulssi.

e Potilaan vaatteet ja muut tavarat, myods esim. dosetti, laitetaan huoneen lukolliseen
kaappiin. On suositeltavaa, ettd potilaskaapin avain otetaan sdil66n kanslian lukkokaap-
piin. Jos potilas on asiallinen, han voi sdilyttda avaimen itsellaan. Potilas vastaa samalla
kaapin sisallosta: ota talloin allekirjoitus esitietolomakkeeseen.

e Haastattele potilas. Tayta esitetieto — lomake. Vie tiedot HOTI:in. Omaisuus kirjataan ar-
votavaralomakkeelle.

e Jos potilaalla on paljon rahaa mukanaan, laske rahat yhdessa toisen hoitajan kanssa.
Muista laittaa hoitajien allekirjoitukset arvotavaralomakkeeseen.

e Muista laittaa esitietolomakkeeseen potilaan nimi, henkil6tunnus seka haastattelijan nimi
ja paivamaara.

e Llaita potilasranneke ja vie palautelomake. Varmista tietdvatkdé omaiset potilaan siirrosta
osastolle. llmoita tarvittaessa omaisille asia.

¢ lImoita myds kotihoitoon, jos potilas on kotihoidon asiakas.

e Opasta kasidesin kaytto.

e Tayta HOTI-lomake koneelle esitietolomakkeen pohjalta ja HoSu:un tulosyy ja paatavoite.

* Huomio/tilaa seuraavan paivan laboratoriokokeet. Jos vastaanoton ldakari on tilannut la-
boratoriokokeet valmiiksi, vaihda laboratorioldhetteeseen osaston tunnukset.

e Laita mahdolliset kontrollikdynnit Pegasoksen toimenpide kohtaan ja moduulin poytdka-
lenteriin.

e Llaita potilaan ruokavaliotiedot kansliassa sijaitsevaan laatikkoon.



62

Vastaava sairaanhoitaja tekee ladkelistan epikriisin tai sairaanhoitajan lahetteen perus-
teella. Jakaa ladkkeet ja tilaa apteekista mahdollisesti puuttuvat ladkkeet.
Erikseen annettavat im/s.c ladkkeet, iv-antibiootit yms. seka verensokeri ja — paine seu-

ranta kirjataan erilliselle moduulin seindladkelistalle, joka sijaitsee ladkehuoneessa.
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8.5 POTILAAN KOTIUTUS

e Mieti ja suunnittele tehtdvat etukateen.

e Kirjaa tarkasti Pegasoksen hoitotyon lehdelle, mita olet tehnyt ja mita on kenenkin kanssa
sovittu.

e Jos potilaan kotiutukseen liittyy paljon tarpeita (apuvélineet, kotihoidon palvelut, kodin
muutostyot) ota ajoissa yhteytta Virpi Jylha-Ollilaan, kts. puhelinnumero kanslian kansi-
osta. Han jarjestdaa myos hoitopalaverit ja tekee tarvittaessa potilaan kanssa kotikdynnin.

e Muista palvelutalojen kotiutumiskriteerit: ne I6ytavat puhelinnumero-kansiosta.

¢ llmoita omaiselle kotiutuksesta heti, kun tiedat kotiutuspaivan, ellei potilas hoida asioi-
taan itse.

* Huolehdi reseptit ainakin uusista, osastolla / LAS:ssa aloitetuista laakkeista.

e Huolehdi tarvittavat apuvalineet: apuvilineita saa lainaksi fysioterapiasta. MUISTA EN-
NAKOINTI!

» Selvitj saattaja: omainen/kotihoito vai kotiutuuko yksin.

e Tarkista taksiraha, kotiavain, sopiva vaatetus ja kengat. Tarvittaessa pyyda omaisia tuo-
maan sopiva vaatetus.

e Tarkista arvotavaralomakkeesta, onko omaisuutta viety esim. vuodehuoltoon tms.

¢ llmoita kotihoitoon tarvittavan ajoissa ja varmista asia vield kotiutuspaivana. Varmista
milloin kotihoito menee ensimmaisen kerran potilaan luokse. Kerro tama potilaalle.

e Potilaan mukaan jaetaan yleensa 2 vuorokauden ladkkeet kotiin.

e Tee hoitotarvikelahete, esim. vaipoista. Jos potilaalla ei sellaista ole tehty aiemmin ja po-
tilas on oikeutettu korvauksetta jaettaviin hoitotarvikkeisiin, hakemus lahetetdan kotihoi-
toon. Vaippoja voidaan antaa mukaan tarvittava maara. Ohjeet korvauksetta jaettavista
hoitotarvikkeista l0ytyvat kanslian hyllyn lokerikosta.

e Paivitd HOTI ja ladkelista, tulosta ne ja anna potilaalle mukaan. Myos Marevan-kortti poti-
laan mukaan.

e Tayta KELA:n matkakorvaus-hakemus, jos matka on pidempi tai kulkuvalineena on inva-

taksi.



64

8.6 HOITOTYON TIIVISTELMAN TAYTTOOHIEET (HOTI)

e Taytetdan aina potilaan tullessa osastolle. Tdydennetdan hoitojakson aikana seka poti-
laan lahtiessa osastolta.

e Jos potilasta ei voida haastatella, HOTI tehdaan potilaspapereita ja omaisia hyodyntaen.

e HOTI-lomakkeelle paastdan HOITOYKSIKON ASIAKKAAT — sivulta sisdankirjauksen jalkeen
klikkaamalla kohtaa KERTOMUS(UUSI). Jos potilaalla on ennestdan taytetty RISKITIETOJA,
tiedot aukeavat ennen kertomusta. Eteenpain pdasee painamalla SULJE.

e Jos potilaalla ei ole ennestdaan HOTI-lomaketta: Valitse TOIMINNOT, TEKSTIN TALLENNUS,
kolmipiste ruudun takaa oletuslomakkeeksi HOTI eli hoitotyon tiivistelma ja paina OK.

e Jos potilaalla on ennestdan HOTI-lomake (I6ytyy vasemmalta KERTOMUS-osiosta) kak-
soisklikkaa HOTI:a -> kaksoisklikkaa viimeisimman HOTI:n pdivamaaraa -> valitse TOI-
MINNOT -> TEKSTINMUUTOS -> tulee ikkuna “Tehdaankd uusi versio?” -> vastaa KYLLA ja
paaset taten paivittdmaan HOTIl-lomaketta.

¢ Vaihda ensiksi lomakkeeseen pdivays ja oma nimesi.

e Sen jalkeen kdy lomakkeen KAIKKI valiotsikot lapi ja pdivitd tiedot. On tdrkeda poistaa
edellisen HOTI:n tiedot, jotka eivat pida paikkaansa, esim. edellisen kerran lahtotiedot.

*  MUISTA TALLENTAA AINA VALIOTSIKOIDEN JALKEEN!

=  OMAHOITAJA: Huoneen vastuuhoitaja

= TULOSYY: Paivdys, mista tulee ja miksi

= AIKAISEMMAT SAIRAUDET: Perussairaudet, isot leikkaukset, tarttuvat
taudit ja sairaalabakteerit. Eristystiedot ja sairaalabakteerit merkittava
RISKITIETOIHIN (PERUSTIEDOT -> TARTUNTAVAARA/ERISTYS)

= LAAKITYS: Voimassa olevaa laakitysta ei tarvitse luetella

= ALLERGIA/DIEETIT: Merkitddn tdhan ruokavalio poikkeavuudet (lak-
toositon yms.) ja allergiat. Allergiat merkitdan myos allergiatietoihin, ell-
eivat ne ole jo siella (PERUSTIEDOT -> ALLERGIAT)

= TULOTILANNE: Mikd on potilaan vointi osastolle tullessa: liikkkuminen,
apuvalineet, hygienia, eristys, psyykkinen tilanne, aistit, ruokaileminen,
avuntarve, haava yms. hoidot. Hyodynna lahettavan osaston tietoja. ON
TARKEAA KIRJATA POTILAAN HOIDON KANNALTA KESKEISET ASIAT!

= KOTIOLOT: Kotiosoite, puhelinnumero, asumismuoto (omakotitalo, ker-
rostalo, onko portaita, hissi), kenen kanssa asuu, kotiapu ja ateria palve-

lu, jos on.
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=  OMAISET: Lahimman omaisen tai yhteyshenkilon nimi ja puhelinnumero,
kenelle voi antaa tietoja voinnista/sairaudesta

=  OMAISUUS: Omaisuutta ei kirjata HOTI:in. Se kirjataan paperilomakkeel-
le.

= KONTROLLI: Jos potilaalla on tiedossa tulevia kontrollikdynte-
ja/verikokeita merkitdan ne tahan: paivays, aika ja paikka.

* HOITOTYON ARVIO: Keskeiset hoitojakson tapahtumat ja potilaan vointi
hoitojakson paattyessa

=  SIIRRON SYY: kts. ladkarin lahete

=  LAHTOTILANNE: Hoitotoimet ennen siirtoa, ruokailu, ld3kkeiden otto, ku-
ka omainen tietda siirrosta, mukaan lahteva omaisuus.

=  MUU: esim. jatkohoito-ohjeet, haavanhoito-ohjeet, rajoitteet (esim. kipu,
painovaraus)

= LAHETT/NLA: Klikkaa fraasia ja saat osaston yhteystiedot, kirjoita nimesi

alle

Kun HOTI on valmis paina OK.

Kysymykseen ”Merkitaanko teksti kuitatuksi?” vastaa KYLLA.

Paina VIRKISTA-kuvaketta vasemmalta.

Tulosta potilaspapereihin valitsemalla ylhaalta tyokalurivilta TULOSTA -> lomake kohtaan
HOTI -> PAIVAMAARA-kohtaan HOTI:n teko paivdmaira ja paina OK -> OK -> TULOSTA.
Tulosta HOTI lahtevaén yksikkdon (sairaala/palvelutalot): tall6in kaavake toimii hoitotydn

|dhetteend toiseen hoitolaitokseen.
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8.7 NAYTTEIDEN OTOSTA LYHYESTI:

e kuljetukset lahtevat Nummelasta arkisin 9.45 ja 12.40.
e ndaytteiden olisi hyva olla laboratoriossa % tuntia ennen ko. ajankohtia.
¢ muista tehda ldhete osastolla itse tekemastad naytteestd, esim. PLV-nayte.

e selvitd pitdako potilaan olla ennen naytteen ottoa RAVINNOTTA.

ESIMERKKEJA:

VIRTSANAYTE (PLV)
e virtsa rakossa 4-6h
e eijuottamista rakon tayttamiseksi
* huolellinen alapesu, muuten helposti sekafloora
e nayteputkiin AINA kellonaika, potilaan nimi ja henkildtunnus

e nayte laboratorioon tunnin kuluessa

SYTOLOGIA
* huolellinen alapesu, ei yovirtsaa naytteeksi
* ensin rakko tyhjdksi ja juodaan % litraa nestetta
e naytteeseen vain keski- ja loppuvirtsa

e nayte viedaan heti laboratorioon

ULOSTENAYTTEET
e ulosteen veri: naytetikun halkeamat tdyteen ulostetta
e yli 2 vrk sdilytetyt ndytteet eivat enaa luotettavia

e sdilyy 1 vrk jadkaapissa — vietava viljelyyn

BAKTEERIVILJELYT
e kirjataan naytteeseen:
0 naytteen laatu, ottokohta
0 mitd markaa, mista otettu
0 esim. puremahaava (kuka/mika purrut)

¢ |3hetteeseen maininta mahdollisesta antibioottihoidosta
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Lisatietoja ndytteidenotosta HUSLAB:n Internet-sivuilta: www.huslab.fi

8.8 OSASTOLLA OTETTAVAT NAYTTEET

NAYTTEET:

e BAKTEERIVILELY

«  PIKA-CRP
«  PIKA-HB
« EKG

¢ PLV

e ULOSTENAYTTEET

*  VERENSOKERI

MISTA LOYTYY:

Viljelyputket 16ytyvat huuhteluhuoneesta.

Kanslian ja ladkarinhuoneen vilitilassa.

Laite poliklinikan ensiavussa.

Laite steriilissa varastossa.

Naytepurkit ja ohjeet huuhteluhuoneessa.

Naytepurkit ja ohjeet huuhteluhuoneessa.

Verensokerimittarit ladkehuoneessa.



8.9 NUMMELAN VUODEOSASTON KIRJAAMISEN MINIMIKRITEERIT

e Osastolla on kdytossa Pegasos-potilastietojarjestelma.

e Potilaan tullessa osastolle kirjataan HoSu:un paatavoite kohtaan osastolle tulosyy ja hoi-
don paatavoite.

e Potilaan vastaanottava hoitaja aloittaa HoSu:n teon laittamalla tulosyyn, paatavoitteen ja
ensisijaisimman tarvealueen. Vastuuhoitaja jatkaa hoitosuunnitelmaa ja tekee loput tar-
vealue arvioinnit.

e Taytetaan HOTI ja arvotavaralomake-kaavake.

e Osastolla toteutetaan rakenteista kirjaamista. Kirjaamisessa tulisi kayttda Pegasos-
ohjelman valmiita hoidon tarveluokituksia ja hoitotyon toimintoluokituksia.

*  HOITOTYO-lehdelle péivittidinen kirjaaminen tulee olla kuvailevaa ja potilaslahtdista, esi-
merkiksi:

= potilaan liikkkuminen ja omatoimisuuden aste
= kuntoutuspotilaista kuntoutumisen arviointi
= potilaan voinnin muutokset
= annetut ladkkeet (mikd ladke, ladkkeen maara, mihin aikaan, mihin vai-
vaan, auttoiko ladke)
= |eikkaushaavan/painehaavan kuvaus, kunnes haava parantunut
= kdytettavat haavanhoitotuotteet
=  paino, verenpaine, verensokeri, [lampo, oksennukset, vatsan toiminta
« Osastolla on sovittu, etta tulevat kontrollit ja sovitut toimenpiteet kirjataan HOITOTYO-

lehdelle JATKOHOITO-otsikon alle.
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8.10 POTILAAN KUOLEMA

e Kuoleman ldhestyessa pida omaiset ajan tasalla potilaan tilanteesta.

* Selvit soitetaanko voinnin muutoksista/kuolemasta y6lla ja kenelle omaiselle.

¢ Mahdollisuuksien mukaan siirra potilas pieneen huoneeseen.

e Tarjoa omaisille ydpymismahdollisuutta, jos omainen on halukas ydpymaan/olemaan po-
tilaan vierella.

¢ Kuolevan potilaan omaiset voivat vierailla osastolla vapaasti.

* Varaudu potilaan/omaisten tukemiseen omien voimavarojesi ja taitojen mukaan.

e Jos omaiset eivat ole paikalla: lImoita omaiselle kuolemasta heti ja kerro mahdollisuudes-
ta hyvastella potilas joko osastolla tai kappelissa.

» Virka-aikana osastonlddkari toteaa kuoleman. Viikonloppuisin/arkipyhina ei ole ladkéaria
kaytettavissa, jolloin vainaja siirretddn 2 tunnin kuluttua alakerran kappeliin.

*  Muista ilmoittaa osastonlaakarille arkiaamuina illan/yon tai viikonlopun kuolemista.

» Kirjaa tarkat merkinniat Pegasoksen HOITOTYO-lehdelle potilaan viimeisistid hetkistd ja
kuoleman toteamishetkesta.

* Anna kirjallinen ohje “Ensiohjeita hautausta jarjestavalle”, jonka on toimittanut Suomen
hautaustoimistojen liitto ry, ja luovuta vainajan omaisuus omaisille.

e Osastonladkari kirjoittaa kuolintodistuksen. Yksi jaljennds (ilman diagnooseja) jaa omaisil-

le vainajan asioiden hoitoa varten (Hautauslupa).

8.11 VAINAJAN LAITTO

e Vainajan laittoon tarvittavat valineet 16ytyvat vaippavaraston omalta hyllylta.
e Muista hiusten kampaaminen ja hammasproteesien laitto.
e Poista mahdollinen katetri, infuusiokanyyli jne.

« Akillisen ja odottamattoman kuoleman yhteydessa katetri yms. jatetaan paikoilleen.
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8.12 POTILAAN SIIRTYMINEN TOISEEN KARVIAISEN YKSIKKOON

* Potilas siirtyy Nummelan vuodeosastolta Vihdin Kirkonkylan, Karkkilan tai Nummi-Pusulan vuo-

deosastolle:

1. Valitse siirtyva potilas Pegasoksen potilaslistasta.
2. Klikataan oikeasta reunasta laatikkoa Hj.Kirjaus (kolmas laatikko ylhaalta kat-
sottuna).
3. Eteesi aukeavasta valikosta valitse ja klikkaa -~ OSASTOSIIRTO
4. Eteesi aukeavassa ikkunasta sinun tarvitsee lisata SUORITUSPAIKKA - kenttddn
sen yksikdn lyhenne, johon potilas siirtyy:

e OSKK = Vihdin kirkonkyldn vuodeosasto

e OS1KAR = Karkkilan vuodeosasto

¢  OSNUPU = Nummi-Pusulan vuodeosasto

5. Paina tabulaattorindppainta.
6. Taman jalkeen HINTAKOODI- ja PVM — kentat tdydentyvat automaattisesti.
7. Klikkaa TEEKIRJAUS.



9 MUUT ASIAT

Tasta osiosta I6ydat seuraavat tulostetut ohjeet:

9.1 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
9.2 Lahihoitajan eettiset ohjeet
9.3 webTallennus kayttdjan ohje
9.4 Veritapaturmaohje

9.5 Palveluopas Karviaisen alueen ikdihmisille

Lisdksi osaston kansliasta |0ytyvat seuraavat tarkeat kansiot:
0 Pelastussuunnitelma / vaara- ja uhkatilanteet
0 Puhelinnumero kansio
0 Iv-ladkehoito kansio

0 Potilaan oikeudet
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