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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimipistekohtaiset perehdytysoppaat en-
siavussa tyoskenteleville sairaanhoitajille hoitotydon nakdkulmasta Vantaan ter-
veyskeskuspaivystykseen. Opinnaytetyd oli produkti ja samalla kirjoitettiin myo6s
opinnaytetyoraportti. Tyéhon perehdyttdminen on tydnantajan velvoite, joka pe-
rustuu tyoturvallisuuslakiin. Tama opinnaytety6 oli laadullinen ja produktin tulok-
sena toteutuivat toimipistekohtaiset perehdytysoppaat seka nayttoon perustuva
opinnaytetyoraportti.

Produktin prosessi alkoi kesalla 2012, kun aihe saatiin osastonhoitajalta opin-
naytetyohon perehdytyksen kehittdmisesta toimipistekohtaisten oppaiden muo-
dossa. Terveyskeskuspaivystyksessa hoitajien tydtehtavia toimipisteilla ovat:
triage, hoitajavastaanotto, aulahoitaja, tarkkailu, murtumapoliklinikka ja selvia-
mishoitoasema. Paivystyksessa annetaan apua kiireellistd hoitoa vaativiin sai-
rauksiin ja ensiapua tapaturmiin. Paivystyksessa hoitotyo vaatii hoitajilta amma-
tillista potilaan tilan arvioimista hoidon Kiireellisyyden maarittamiseksi.

Opinnaytetyon aineistona olivat tyoyhteison ryhméhaastattelut ja asiantuntijan
tiedonannot. Ryhméhaastattelut toteutuivat osastotunneilla teemahaastattelun
menetelmin ja analysoinnin perusteella tuotettiin toimipistekohtaiset oppaat.
Perehdytyksen kehittamiseen kaytettiin nayttoon perustuvaa tutkimustietoa.

Asiasanat ovat: hoitotyd, perehdytys, paivystys, ensiapu, paivystyspotilas ja
ymparistonkuvaus.



ABSTRACT

Tohka, Paivi and Saulamaa, Eeva

Unit-specific orientation guide for health care emergency department.
89p., 7appendices. Langue: Finnish. Helsinki, Autumn 2013.

Diaconia University of Applied Sciences / Otaniemi Laurea University of
Applied Sciences.

Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse

The aim of this thesis was to produce a guidebook from a nursing perspective
for the nurses in the emergency department of a Health Centre in Vantaa. The
thesis was a product and including the thesis report. Orientation to work is
employer's obligation based on the Work Safety Act. This thesis was a
qualitative thesis and the product resulted in unit-specific guidebooks as well as
the evidence-based thesis report.

Process of the product began in the summer of 2012, when our employer pro-
posed us a thesis topic about developing work orientation in the form of unit-
specific guidebooks. The nursing tasks in Health Centre emergency department
include: triage, reception, nursing patients who are waiting to see a doctor,
monitoring, fracture clinic and giving treatment to patients at the substance
abuse treatment station. Emergency duty provides treatment for urgent diseas-
es and first aid for injuries. Nursing at emergency duty requires nurses to make
a professional assessment of the patient’s condition to determine the urgency
of treatment.

Research material for the thesis consisted of group interviews with the people in
the work community and statements from experts. Group interviews were
conducted during department hours as theme-centered interviews and the unit-
specific guidebooks were produced by analyzing the interviews. Evidence-
based research data was used to develop the work orientation.

Keywords: nursing, orientation, emergency, first aid, emergency patient and
environmental description.
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1 JOHDANTO

Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa toimipistekohtaiset perehdytysoppaat
ensiavussa tyoskenteleville sairaanhoitajille hoitotydon nékdkulmasta Vantaan
terveyskeskuspaivystykseen. Oppaasta uusi tyontekija loytaa tarvittavan tiedon
toimipisteelld tyoskentelyyn, ja se toimii my6s apuvalineena perehdyttajalle ja
sijaisille. Valmiita malleja toimipistekohtaisiin perehdytysoppaisiin ei ole, vaan
toimipisteet tekevat omat oppaansa paivystyksellisen luonteensa mukaisesti.
(Airaksinen & Vilkka 2004, 9). Perehdytys tydyhteisd6on on tyénantajan velvoite
ja perustuu tyéturvallisuuslakiin (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738).

Opinnaytety0  toteutettin ~ Diakonia-ammattikorkeakoulun  ja  Laurea-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden yhteistyond. Produktia teh-
dessa opinnaytetyontekijat toimivat myds Vantaan terveyskeskuspaivystykses-
sa tyontekijoina. Raportti ja sen ohessa tehdyt toimipisteoppaat perustuvat tyo-
yhteis6ssa haastatteluissa esille tulleisiin haasteisiin, joihin kaivattiin tdsmen-
nyksia myds tyonantajapuolelta. Paivystyksessa toimivan sairaanhoitajan tyo
edellyttda laajaa ja vaativaa osaamista, ja osaamistaan tulee yllapitdd seka
omata erinomaiset vuorovaikutustaidot. Opinnaytetyoraportissa kerrotaan péi-
vystystyosta ja perehdytyksesta siihen seka tyoyhteison luonteesta ja toiminta-
tavoista. Lopuksi liittein& ovat opinnaytetyon tuloksena produktina tehdyt toimi-

pisteoppaat.

Opinnaytetyon prosessissa tavoitteena on kehittya ammatillisesti tutkimukselli-
sen hoitotyon asiantuntijana. Tydyhteisolle tehdyt perehdytysoppaat oli produkti
ja tutkittuun nayttéon perustuva opinnaytetyoraportti. (Airaksinen & Vilkka 2004,
7.) Kirjallisen raportin ohessa valmistuvat toimipisteille perehdytysasiaoppaat.
Aluksi raportissa tarkastellaan teoreettisia lahtokohtia, kasitteité ja yhteistyota-
hoja, joita hydédynnetddn asiantuntijaldhteind prosessin ja produktin suunnitte-
lussa, aineiston keruussa sekd tyon loppuun saattamisessa. Opinnaytetyon
menetelma on seka laadullinen etta produkti, ja siitd muodostuu kaksi tuotosta.
(Vilkka 2006, 10.)



Hoidon tarpeen arvioimiseksi on tehtava nopeita ratkaisuja, ja se edellyttaa on-
gelmien tarkeysjarjestykseen asettamista ja priorisointia. Hoitajilta vaaditaan
jatkuvaa ammatillista systemaattista potilaan tilan arvioimista, silla muuten on
mahdotonta selvittda kriittisesti sairaiden potilaiden kiireellisyytta. Yksittaisen
tyontekijdn tukena ovat yhteisesti sovitut toimintamallit hoidon kiireellisyyden
arvioinnissa. Ammatilliseksi hoitotyontekijaksi kehittyminen edellyttdd vuosien
kaytannon tyokokemusta péaivystyspoliklinikalla. Asiakaskeskeisyys tarkoittaa
nakokulmaa, jossa asiakas, potilas ja laheisensa on keskeisessd asemassa.
Asiakas tulee ndhda arvokkaana oman elamansa asiantuntijana. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 29.)



2 PEREHDYTYS HOITOTYOSSA

Lyhyesti kuvattuna sairaanhoitajan hoitotyon luonne paivystyksellisessé hoito-
tydssd muodostuu kollegiaalisuudesta, tiimityosta ja verkostoitumisesta eri alo-
jen kesken. Sairaanhoitaja tarvitsee seka yleis- etta erikoisosaamista seka mo-
nipuolista ammattitaitoa, ammatillisuuden yllapitdmista ja kehittdmista ja tyoky-

vysta huolehtimista. (Alila, Matilainen, Mustajoki & Rasimus 2010, 5.)

Pelkka tyohon opastaminen ei nykyisissa tydyhteisdissa enaa riitd perehdytyk-
seksi. Perehdytykseen kuuluu myos tydyhteisd6n, organisaatioon ja erilaisiin
yhteisty6tahoihin tutustumista. Perehdytys ei ole vain hyva tapa, vaan myos
tyolainsdadantoon kirjattu velvoite. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738). Huolellinen
perehdytys on tietoinen valinta, jolla voi olla positiivinen vaikutus koko tydyhtei-
s6on. Onnistuneen perehdytyksen voidaan nahdad my6s lisddvan tyontekijan
sitoutumista tyopaikkaansa ja vahentavan tyontekijoiden vaihtuvuutta. Yksi pe-
rehdyttdmisen tavoitteista on tapaturmien ja tyostd aiheutuvan sairastumisen
vaaran valttdminen. Ensivaikutelma on tarkea siina, miten uusi tydntekija kokee
tulevansa vastaanotetuksi. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012,190). Perehdy-
tyksella turvataan organisaatiossa laatu ja luodaan myonteistd asennetta, 0soi-
tetaan organisaation kokonaiskuva ja tuetaan uutta tyontekijad I6ytamaan tyo-

tehtavansa nopeasti (Laaksonen ym., 2012,191).

Sairaanhoitajan tyéhén perehdyttamisen ydinta ovat ne tehtavat, joihin hanet on
palkattu. Hoitajalle selvitetaan tydmenetelmat, tydajat, tilat ja valineet, materiaa-
lit, viestintdkanavat ja tyoturvallisuus. Suullisen perehdytyksen lisaksi on kirjalli-
sesta materiaalista hyotya. Perehdytykseen siséaltyy myés mahdollisten vaarati-
lanteiden huomiointi ja kuinka niihin tulee varautua eli turvallisuusriskit. Kun uusi
tyontekijd saa heti alussa mallin kuinka asiat tehd&&n oikein, virheet minimoi-
daan ja itsenaiseen tydskentelyyn paasy nopeutuu. Hyvasta perehdytyksesta

hyotyy tyontekijan ja esimiehen lisaksi tydyhteisd. (Laaksonen ym., 2012,192).



Perehdytys on suunniteltava hyvin, mika edellyttaa kirjallista perehdytysohjel-
maa, vastuuhenkiloa, perehdyttgjia ja perehdytyksen ajallista suunnittelua. Pe-
rehdytyksen vastuuhenkild suunnittelee aikataulun ja toteutuksen ja sopii pe-
rehdyttgjien kanssa paivamaarat ja kellonajat. Perehdytettavalle on hyva antaa
henkilokohtainen perehdytysohje, johon han voi merkita milloin ja keneltd han
on saanut asiaan tai toimeen perehdytyksen. Perehdyttgjalla on oma listansa,
joka on samanlainen kuin henkildkohtainen perehdytysohjelmakin. (Laaksonen
ym., 2012,192).

Jokaisen tyontekijan tulee huomioida oma perustehtavansa, terveytensa, tyo-
turvallisuutensa ja ottaa vastuu tydhyvinvoinnista tyoyhteisgssa. Oman ammatil-
lisuuden kehittaminen on sek& velvollisuus ettéd voimavara ja se lisda tyossa
jaksamista. (Multanen 2004, 35).

Perehdytysrungon sisaltd on usein seuraavanlainen: organisaatio, sen toiminta
ja asiakkaat, organisaation henkildstd, organisaation toimintatavat, tilat ja kulku-
tiet, tybaika ja tyovuorot, palkka-asiat, turvallisuusasiat ja ty6terveyshuolto, tu-
tustuminen omaan tyéskentely-ymparistoon, omat tehtavat ja toimipisteet, kou-
lutus ja sisainen tiedottaminen sekd muut asiat. (Laaksonen ym., 2012, 193).
Perehdytysjakson loputtua arvioidaan toteutunutta perehdytysta, jotta sitd voi-
taisiin kehittaa, silla uudella tyontekijalla saattaa olla uusia ja hyvia kommentteja

ja ehdotuksia perehdytyksen sisaltoon (Laaksonen ym., 2012,190-193).

Ty6turvallisuus on otettava huomioon perehdytyksessa ja se kuuluu perusteki-
joihin. Tyoturvallisuutta ovat tydhoén perehdytys, tdiden suunnittelu, turvatoimet
ja hyva jarjestys. Tyoturvallisuustyo sisaltyy myds henkildjohtamistyohon. (Viita-
la 2007, 215). Paivystystydssa jaksamisen edellytyksena ovat mielekkaat tyo-
vuorot ja toimenkuvat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Suomen Laakariliitto
ovat kiinnittdneet huomiota nykymuotoisen paivystyksen haasteisiin, todetaan
Suomen Laéakarilehden paakirjoituksessa 1.2.2013. (Harjola ym., 2013).

Opinnaytetyoraportissa ja toimipistekohtaisissa perehdytysoppaissa huomioitiin

my0s sairaanhoitajan eettiset periaatteet paivystyksellisen hoitotydn nakokul-
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masta. Terveydenhuollon pddmaarana on terveyden edistaminen, sairauksien
ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievittaminen. Potilaalla on oikeus hyvaan
hoitoon, taméan toteutuminen edellyttdd vastuullisuutta terveydenhuollon kaikilla

tasoilla. (Sairaanhoitajaliitto 2010).

Yksilovastuinen hoitotyd on tehtdvakeskeista ja tydnjaossa tyott jaetaan kussa-
kin tydvuorossa sen mukaan, mita tehtavia kukin hoitaa tyévuoron aikana. Kaik-
ki tekevat kaikkea tarkoittaa periaatteessa sita, etta kaikki ty6t kuuluvat kaikille.
Poikkeuksena ovat sellaiset ty6t, joihin tarvitaan maaratty patevyys tai toimilu-
pa. Ryhmétyo on yleinen tydnjaon perusta, jossa tehtavat on jaettu ryhmille ja
jasenten kesken, ja jokainen on vastuussa omasta suorituksestaan.
(Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 27).

Akuuttisairaanhoidon opas on vakiinnuttanut asemansa paivystyksessa toimivi-
en sairaanhoitajien keskuudessa. Opas siséltaa yksityiskohtaiset suomalaista
hoitokaytant6a noudattavat toimintaohjeet yleisimpid akuuttitilanteita varten.

Akuuttisairaanhoito on alue, jossa hoitokaytannot muuttuvat nopeasti, joten op-
paan saanndllinen uudistaminen on kustannus Oy Duodecimin ja Sairaanhoita-

jien koulutussaation yhteistybhanke. (Larkio ym., 2000, 5.)

Tulevaisuuden tavoitteena on paivystyksen pydrittdminen akuuttilaékereiden ja
hoitoketjun osaajien voimin muiden keskittyessa erikoisalojen ja osaamisensa
ytimeen. Potilaat on jaettu kuitenkin erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon toimintalinjoihin ensisijaisesti organisaation perusteella. (Harjola, Jan-

hunen, Lukkarinen, Paloméaki & Pitkajarvi 2013.)

2.1 Paivystys ja ensiapu

Paivystyksessa annetaan apu kiireellistéa hoitoa vaativiin sairauksiin, ensiapua
tapaturmiin ja hoitoa sairauksiin. Tallaisia terveysongelmia ovat kova rintakipu,
uudet halvausoireet, runsas verenvuoto, verioksennus, iso vuotava haava, vas-

tasyntyneen lapsen kuume, alle 3 kk ikaisen kuume, isot vammat ja luunmurtu-
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mat, tajunnan tason lasku ja akillinen sekavuus, akillisesti alkanut kova paan-
sarky, hengitysvaikeus, akillisesti alkanut kova vatsakipu ja kova korvakipu, jo-
hon kipulaéke ei ole auttanut. (HUS 2007.)

Sellaiset terveysongelmat, kuten flunssat ja niiden jalkitaudit, selkékivut, jotka
eivat vaadi kiireellista tutkimusta ja hoitoa, tulee hoitaa avoterveydenhuollon
paivapalveluissa. Nain varmistuu paivystyksen kyky hoitaa kiireellisen hoidon

tarpeessa olevat potilaat sujuvasti ja laadukkaasti. (HUS 2007.)

Paivystyksellisesti potilaat jaetaan akuuttia sairaalahoitoa tarvitseviin ja terveys-
keskuspaivystyksessa hoidettaviin. Tata kiireellisyyden luokitusta ja hoidon aloi-
tusta tekevat triagehoitajat nayttdon perustuvaan triagen ohjeiden mukaisesti
sairaalapaivystyksen vastaanotossa seka yhteispaivystyksellisesti ensiavussa.
Potilas tarvitsee akuuttia sairaalahoitoa, jos elintoiminnot ovat uhattuna tai poti-
laalla on vakava henkea uhkaava terveysongelma. (Koponen & Sillanpaéa 2005.
71.)

Kaypa hoitosuositusten mukaisesti hoidon tarpeen tunnistaminen ja nimeami-
nen toteutuu hoitoketjussa alueellisiin sopimuksiin perustuen. Hoitoketjun toimi-
vuus edellyttdd yhteista toimivaa sahkdista potilaan hoitokertomusta, johon jo-
kainen hoitoketjuun osallistuva kirjaa oman osuutensa potilaan hoidosta. Hoito-
ketjua kuvatessa huolehditaan tyonjaosta, joka perustuu jokaisen tarvittavan
ryhman jasenen ammatillisuuteen. Hoitoketjun kuvaaminen on osa potilaan hy-
vaa hoitoa ja vaatii laadunhallinnan menetelmien tuntemusta ja kayttamista.
Hoitoketjun kuvauksen tulee sisaltda suunnitelma sen toimeenpanosta ja tiedot-

tamisesta, eli levityksesta ja julkaisusta. ( Aalto ym. 2006, 10).

Paivystyksellisesti sairaanhoitajan kliinisen tyon kaksi tarkeda osaamisaluetta
ovat tunnistaa ja aloittaa valitén hoito, jos potilaan vitaalielintoiminnat ovat vaa-
rassa. Tarkeinta on tunnistaa hengitysvajauksesta ja/tai sydan ja verenkierto-
hairiosta karsiva potilas ja aloittaa hoito. Potilaan oireiden mukaisesti hanet Kkir-
jataan sisdan sairaala- tai terveyskeskuspaivystykseen hoidon aloitukseen. Sai-

raanhoitajan tulee ohjata potilas tarvittaessa oman terveysasemansa vastaan-
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otolle, mikali hoidon tarve ei ole paivystyksellinen. (Koponen & Sillanpaa 2005,
19).

Paivystyksessa sairaanhoitajan kliinisen taidon vaatimukset ovat taito hallita
riskeja viisaasti. On oltava perustaidot ja paivystyksessa tarvittavat erityistaidot.
Ammattitaitoa on hallita riskit ja koko paivystyksen tilanne. Tutkimuksessa Pai-
vystyssairaanhoitajien kliiniset taidot nyt ja tulevaisuudessa todetaan, ettéa kehit-
tamista tarvitaan mm. potilaan tutkimisessa ja tilan arvioinnissa, kivun hoidossa,
yhteistydssd ensihoitojarjestelman kanssa, peruselintoimintoihin liittyv&n on-
gelman havaitsemisessa. Hoidon nopeuttamiseksi voisi harkita toimenkuvan
laajentamista. Seuraavia toimia voisi siirtdd sairaanhoitajalle esim. rontgen- ja
laboratoriotutkimusten tilaaminen, kivunhoidon aloitus sovitun protokollan mu-

kaisesti ja pienten haavojen ompelu. (Paakkonen 2008, 5).

Paivystyksen perustehtdva on antaa kiireellista hoitoa, johon potilaalla on pe-
rustuslaissa subjektiivinen oikeus. Suomalaisen terveydenhuollon laht6kohta on
verorahoitteisuus. Kattavan paivystysvalmiuden yllapito perustuu perustuslakiin.
Paivystyksellisen hoidontarpeen maaritelmana voidaan pitda yhta vuorokautta
siitd, kun hoidon tarve on ilmaantunut tai tullut jarjestelmévastuussa olevan toi-
mintayksikon tietoon. Paivystystoimintaa koskevat sdadokset takaavat, etta po-
tilaalla on oikeus kunnan jarjestamaéan kiireelliseen hoitoon ja sairaalapalvelui-
hin potilaan asuinpaikasta riippumatta, jos potilas tarvitsee Kkiireellista sairaan-
hoitoa. Osaava henkilosto ja tarkoituksenmukainen tydnjako turvaavat paivys-
tyksen sujuvuuden. Usein terveyskeskuspaivystyspotilaat muodostavat puolet
potilasvastaanotoista sairaalapaivystyksessa. Paivystyksen kysynnélle on tyy-
pillistéd vuorokaudenajan ja viikonpaivan mukainen vaihtelu. (Koponen & Sillan-
paa 2005, 18-21).

Tybnjako tehddan heti potilaan saavuttua yhteispaivystykseen tutkimusten ja
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden mukaan. Arvion tekee sairaanhoitaja, joka oh-
jaa potilaan sovitun hoitolinjan mukaisesti joko sairaanhoitajalle, yleislaakarille
tai erikoissairaanhoidon laékarille. Tama kiireellisyyden arviointi on triagen tyo-

ta. Paivystyksen tyonjaon lahtokohtana on, etta tehdaan kaikki tarpeellinen,
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mutta ei mitdan turhaa. Samalla voidaan tarkentaa hoitohenkilokunnan osaa-
misvaatimuksia ja suunnitella paivystysladkarien koulutuksen sisaltéa. (Malm-
strom R, Malmstrom, Torkki & Valli 2012).

Potilaalla on oikeus saada terveydentilansa vaatimaa hoitoa kulloinkin kaytetta-
vissa olevien voimavarojen puitteissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3
8). Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa apua kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle (Laki terveydenhuollon henkildista 15 §).

Kansanterveyslain 10 8:n mukaan kunnan tulee jarjestaa kiireellinen avosai-
raanhoito ja sairaankuljetus ja yllapitdd seka jarjestaa laakinnallinen pelastus-

toiminta seka tarvittava sairaankuljetusvalmius (Koponen & Sillanpaa 2005, 18).

Tapaturmat ovat yksi yleinen paivystykseen hakeutumisen syy, ja tutkimusten
mukaan sairaanhoitajan emotionaalinen tiedollinen tuki auttaa potilasta hoidon
onnistumisessa ja tukee potilaan hyvinvointia. Potilaan toipumisen kannalta pe-
rioperatiivisen hoidon aloitus heti ensiavussa on suuri. Sairaanhoitajan hyva
perehdytys ja lisdkoulutukset ovat tarkeita onnistuneelle ja laadulliselle hoito-

tyolle paivystyksessa. (Kokko & Rasanen 2012, 3.)

2.2 Hoitotyo

Hoitoymparistd on osa palvelua, ja ympariston viihtyvyys vaikuttaa potilaan hy-
vaan oloon ja auttaa kestamaan usein valttamatonta odotusaikaa. On tarkeaa,
ettd poliklinikalla on rauhallinen paikka, jossa potilaat ja omaiset voivat keskus-

tella hoidon antajien kanssa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 30.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan hoitajan ammatillisuuteen kuuluu teoreet-
tisen tiedon hallinta ja taitoja, itsendista paatoksentekotaitoa, kriittisyytta seka
riittdvad kokemusta havaita potilaan tarvitsemaa hoitoa. Hoitajilta edellytetaan
potilaan kivun ja karsimyksen lievittamista ja herkkyytta ymmartaa sairastumis-
ta. Usein hoitajat joutuvat potilaiden ja omaisten osoittamien tunteiden kohteiksi.

On omattava intuitiotaitoa, vuorovaikutustaitoa ja siedettavd uusia muuttuvia
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tilanteita, ja osattava toimia eri-ikéisten parissa seka eri kulttuureista tulevien
parissa. Empaattisuus nékyy ystavallisyytend, myotatuntoisuutena, iloisuutena,
aitona kiinnostuksena ja haluna auttaa potilasta. (Koponen & Sillanpaa 2005,
28).

Paivystystydssa henkilokunta koostuu paaasiassa sairaanhoitajista ja tyon pa-
tevyys muodostuu erikoisosaamisesta. Teoreettista tietamysta tulee lisata ja
potilashavaintojen perusteella aloittaa hoito. Sairaanhoitajan vastaanotot lisdan-
tyvat tulevaisuudessa, ja taitoa luotettavan potilasajattelun toteuttamiseen tulee
kehittaa. (Paakkonen 2008,5.)

Sairaanhoitajan tyonkuva terveyskeskuspaivystyksessa muodostuu eri toimipis-
teilla noudattaen akuuttisairaanhoidon hoitoty6ta, joka perustuu sairaanhoitajan
toimessa sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin, tyoturvallisuuteen ja potilastur-
vallisuuteen. Naistd on olemassa tarkat lait ja ohjeistukset valtakunnallisesti.

(Larkio, Manninen-Kauppinen, Sora & Vierula 2000, 5).

Yhteistoiminta ensihoitojarjestelméan kanssa on osa hoitoketjua. Sairaalan ulko-
puolinen ensihoitojarjestelma kasittaa hatéakeskustoiminnan, ambulanssitoimin-
nan hoitajineen, ensihoidon, potilasohjauksen erikoissairaanhoitoon tai perus-
terveydenhuoltoon. (Koponen & Sillanpaa 2005, 41-42). Hoidon aloitus tapah-
tuu usein terveyskeskuspaivystyksessa, jos potilas saapuu vastaanotolle omalla
kyydilla. Potilas saa ensiavun ja hoidon aloituksen, kun triagessa sairaanhoitaja
arvioi hoidon Kkiireellisyytta ja tekee alustavaa diagnosointia tutkimusten ja mit-
tausten perusteella. Potilaat, joilla on jo vitaalielintoiminnat vaarassa, siirtyvat
ensihoidon saatuaan ambulanssilla oikeaan erikoissairaalaan saamaan jatko-

hoitoa, hoidon toteutusta ja seurantaa. (Koponen & Sillanpéaa 2005, 334).

Paivystykset paikkaavat puuttuvaa vanhustenhoitoa, selviamisasemaa ja paiva-
aikaisten vastaanottojen vajetta. Tama kuormittaa kokeneitakin paivystyshoita-
jia. Akuuttilaéketieteesta toivotaan ratkaisuja todettuihin ongelmiin. Valtaosa

Suomen paivystyksista toimii ABCDE- triage jarjestelmalla, mutta ei ole ole-
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massa valtakunnallisia linjauksia siita, miten jarjestelma tehdaan, esim. jarjes-

telma voi olla Turussa erilainen kuin Vantaalla. (Seppénen 2013).

Web-Based Learning for Continuing Nursing Education of Emergency Unit Staff
tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikalla hoitajan tyd muuttuu kotiutusoh-

jausmallin mydéta kokonaisvaltaisemmin potilaan hoitopolkua ja elamantilannetta
huomioivaksi, kun hoitoty6 ei ole pelkastdén akuuttihoitoty6ta ja nopeatempois-
ta toimenpiteiden suorittamista. Hoitaja tekee hoitotydn yhteenvedon ja selvittaa
mahdolliset hoidon tarpeet ja kotona selviytymisen avun tarpeet. Tavoitteena on
se, etta pyritdan edistamaan ja tunnistamaan paremmin potilaan omia voimava-

roja ja tukemaan hénen perhettaan. (Paavilainen & Salmen-Tuomaala 2010).

2.3 Triagen toiminta

Triagen tehtava on tehda kiireellisyysarvio, tarkoituksena on parantaa ensihoi-
toa, priorisoida toimintaa ja huomioida eettiset nakokulmat. Triagea pidetdén
oikeudenmukaisena potilaiden luokittelutapana, kuitenkin epaonnistunut kom-
munikointi tuo haastavia tilanteita ja potilaan hoitoon paasy saattaa viivastya.

(Aacharya, Gastmans & Denier 2011.)

Terveyskeskukseen tulevalle paivystyspotilaalle tehddan tulohaastattelu ja kirja-
taan tulosyy paivystykseen, tarkistetaan perushenkiltiedot ja laskutustiedot
seké laskutus tarvittaessa. Paivystyksellinen hoidon tarpeen arvio tehdaan kan-
sallisen lainsaadannén mukaisesti (yhteydenoton syy, kiireellisyysarvio, hoito-
ohjeet tai neuvonta ja yhteydenottaja, jos muu kuin henkild itse). Tehdaan Kkii-
reellisyysarvio ABCDE-triage. Kirjataan hoidon tarpeen arvio potilastietojarjes-
telmaan ja asetetaan potilas jonoon laékarille tai hoitajalle. Tietojarjestelméan
kirjauskoodit ilmoittavat laakarille tai hoitajalle menevat. Potilastietojarjestel-
maan kirjataan myos kaikki puhelinkontaktit ja potilaan kaynti sairaanhoitajan-
tai lahihoitajan vastaanotolla. (Kantonen Jarmo, henkilékohtainen tiedonanto
14.11.2007).
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ENA eli Emergency Nursing Association ohjeen mukaan turvallista triagea voi
tehda vain rekisterditynyt sairaanhoitaja, jolla on perehdytys triageen ja vahin-
taan kuuden kuukauden tyokokemus paivystyshoitotyosta. (Zimmerman & Herr
2006. 4). Kiireellisyys arvio ABCDE-triage on ensiavussa tehtava aina, kun poti-
las tulee paivystykseen. Paivystyksen ensisijainen tehtdva on hoitaa akuuttia
hoitoa tarvitsevat potilaat. Perusterveydenhuoltoon terveyskeskuspaivystyksen
ensiapuun on helppo tulla, sen tulee turvata hoitoon péasy kaikille potilaille.
Esilla olevat ABCDE- triagen luokitukset ja julkinen ohjaus vahentavét toistuvia,
ei kiireellisia paivystyskaynteja jolloin hoitotydn resursseja ensiavussa jaa Kii-
reellistd hoitoa tarvitseville. (Kantonen, Kaartinen, Mattila, Menezes, Malmila,
Castren & Kauppila 2010).

Hoidon tarpeen arvioinnissa hoitaja voi kayttaa Duodecimin yllapitamaa Terve-
ysportin sairaanhoitajan tietokantaa ja informoida potilasta hoidon kiireellisyy-
desté ja ohjeistaa potilasta hoitonsa suhteen. Hoitaja voi antaa lyhyen tiedot-
teen jonotilanteesta ja kiireellisyysluokituksesta. Mikali potilaan voinnissa tulee
muutoksia jonotuksen aikana, tulee uudelleen tehda kiireellisyysluokitusta. Poti-
laan tulotietoihin merkitdan tulosyy, missa potilas odottaa, paino ja lampoé lapsi-
potilailta, tarvittaessa verenpaine/RR, syke/min, tarykalvolampd/TTY ja sydan-
filmi/EKG rintaoireiselta. Mielenterveyspotilaan kohdalla tulee olla maininta
my0s saattajasta. (Kantonen Jarmo henkildkohtainen tiedonanto 2012).

Potilasohjauksesta on paatetty seuraavaa 1.4.2010 paakaupunkiseudun yhteis-
paivystyshankkeessa: "itsenadisesti paivystyksiin tulevat potilaat kotipaikkanaan
Helsinki, Espoo, Vantaa tai Kauniainen, saavat valita, minne menevét ja heidat
on hoidettava siind pisteessa ilman uudelleen ohjausta. Ambulanssilla tulevat
potilaat uudelleen ohjataan oman paikkakuntansa paivystykseen. Todellisuu-
dessa ambulanssi vie potilaan lahimpaan paivystykseen ja jdd odottamaan
mahdollista siirtokuljetusta. Valitontd hoitoa vaativat potilaat hoidetaan tietysti

heti kunnasta riippumatta”. (Nikunen 2011, henkildkohtainen tiedonanto).
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2.4 Selviamishoitoasema paivystyksessa

Selviamishoitoasema aloitti toimintansa Vantaalla terveyskeskuspaivystyksen
tiloissa 20.9.2010. Selviamishoitoaseman potilaaksi otetaan péaihtyneet, joiden
veren alkoholipitoisuus on yli kolme promillea tai potilas on pdaihteiden vuoksi
vaikeasti herateltavissa tai potilaalla on paihteiden aiheuttama akuutisti hoidet-
tava trauma tai sairaus esimerkiksi intoksikaatio. Alaikaisesta selviamishoito-
aseman potilaasta tehdaan aina lastensuojeluilmoitus. Vantaalla ei ole sel-
viamisasemaa eika paivystyskaan ole selvidmisasema. (Hallvar, Hilden-
Rantala, Kuusio-Korpi, Nikunen, Suokas & Winckel 2010).

Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikalla tehdyn tutkimuksen mukaan selvia-
mishoitoasemia ja paivystyksessa tehtavid mini-interventioita tarvitaan. Alkoho-
lin kulutus kasvaa, ja Suomessa kuolee alkoholin kayton takia vuosittain noin
3000 ihmista. Taman seurauksena alkoholin ja muiden pdihteiden aiheuttamat
ongelmat nakyvat entistda enemméan sairaanhoidon paivystyspisteissa. Aikai-
semman tutkimuksen tuloksen mukaan paivystyspotilaista viidennes on paihty-
neitd ja lisaksi neljannekseen kaynneista liittyy paihteiden kayttd. (Kantonen,
Kuusela-Louhivuori, Manninen-Kauppinen, Mattila, Niittynen & Pohjola-Sintonen
2006).

Suomessa on siirrytty vahitellen laitospainotteisuudesta avohoitopalveluihin,
mutta ne vaihtelevat kunnittain. Asiakkaan kannalta parhaat mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat ne, joita on saatavilla avohoidonléahipalveluna ymparivuoro-
kauden. Kuntien olisikin otettava vahvempi rooli avohoidon ja asumisen kehit-
tamisessa. ( Kontio, Joffe, Grigori, Malin, Vastaméaki & Wahlbeck 2013).

Paihteidenkayttajat ovat usein moniongelmaisia ja paihteiden kaytto liittyy usein
kriiseihin ja mielenterveysongelmiin. Paihdepotilaan hoidossa paras tulos saa-
vutetaan erialojen ammattilaisten yhteistyona. Selviamishoitoasemalla hoitajien
tyohon kuuluu potilaan tutkiminen ja tamanhetkisen potilaan tilan tarkkailu ja
varautuminen siind tapahtuviin muutoksiin, potilaan ohjaus jatkohoitoon ja vie-
roitusoireiden hoito. (Alin & Matilainen 2005).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa toimipistekohtaiset perehdytysoppaat
ensiavussa tyoskenteleville sairaanhoitajille hoitotyon nakékulmasta Vantaan
terveyskeskuspaivystykseen. Opinnadytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyoddyntédéa ensiavussa toimivien sairaanhoitajien perehdytyksessa. Pe-
rehdytysopas siséaltaa toimintaoppaan pdf-tiedostona toimipisteissé sijaitsevissa
tietokoneissa sairaanhoitajan toimintamalliksi ja ohjeeksi. Opinnéytetydn tarkoi-
tuksena oli selkeyttaa toimipistekohtaisia kaytantdja ja samalla lisata potilastur-

vallisuutta ja helpottaa hoitoty6ta.

Ryhmahaastattelun aineiston tarkoituksena oli saada vastauksia 1) triagen toi-
mipisteella tydskentelyn haasteisiin ja 2) hoitajavastaanotolla eteen tuleviin on-
gelmiin ja ty6tapoihin. Tarkoituksena oli myds saada vastauksia 3) kanslian toi-
mipisteen ja 4) aulapotilaiden hoitoon liittyvien ongelmien ratkaisukeinoihin seka
5) tarkkailun toimipisteen hoitotyohon. Tavoitteena oli saada 6) murtumapolikli-
nikan toimintaan kaytdnnon ohjeita ja koulutusta, 7) ohjeistusta selvidmishoito-
potilaan maarittelyyn ja jatkohoitoon ohjausta seka 8) vuorovastaavan toimin-

taan selkeampi toimintamalli (litel).

Opinnaytetyossa paivitettiin ja parannettiin perehdytysopasta tarkeimpien esille

tulleiden ongelmien ja toimintatapojen osalta.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMIEN VALINTA

Metodologialla tarkoitetaan tietoon ja sen tuottamiseen liittyvia kysymyksia tai
tutkimusmetodin perusteita. Opinnaytetydmenetelméa on laadullinen eli kvalitatii-
vinen, silla ymmarretaan ja tulkitaan ihmisen kokemuksia ja todellisuutta. Ai-
neistojen keruussa kaytettiin haastatteluja ja dokumentteja. (Paunonen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 1998, 20).

Tiedon hankinnassa ja oppaan siséallén tiedonkeruussa on kaytetty aineistona
tyoyhteison ryhmahaastattelujen tuloksia ja asiantuntijoiden tiedonantoja. Op-
paiden kehittdmisen tiedonlahteind on kaytetty kdypa hoitosuosituksia, kirjalli-
suuskatsauksia, asiantuntialéhteitd ja moniammatillista yhteistyota (liitteet 3 ja
4).

Opinnaytetyon lahestymistapana kaytettiin teemahaastattelua, jolloin haastatte-
lun keskeiset asiat on sovittu mutta aineiston keruuseen liittyy my0s vapauksia.
Teemahaastatteluja on kaytetty paljon hoitotieteessa ja se soveltui hyvin myds
ryhmahaastatteluihin seka yksilon haastatteluun. (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2006, 97.)

Tassé tutkimuksessa haettiin ryhmahaastattelun keinoin kehittdmisehdotuksia.
Ryhmahaastattelut sopivat opinnaytetyon ja produktin tiedon hankintaan ja oli-
vat nopea tapa saada myds palautetta siitd, mitkd osa-alueet paivystyspotilaan
hoitoty0ssa vaativat selkedmpi& ohjeistuksia. Ryhman rakenne voi vaikuttaa
siihen, kuinka hyvin ryhma toimii, ja ryhmahaastattelu on vaativampi kuin kah-

denkeskinen haastattelu. (Laaksonen ym., 2012, 32.)

Hoitoty6ta voidaan edistaa kaytannon tarpeista syntyneilla kehittdmishankkeilla.
Tassa tapauksessa hankkeen takana ovat tyontekijat, johto sekd ulkopuolinen
konsultti ja tutkija. Kehittdmishankkeella on aina aikataulu ja konkreettinen toi-
mintasuunnitelma eikd hankkeisiin valttamatta aina liity tutkimusta. (Eriksson,
Isola, Kyngéas ym. 2006, 102).
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Yhteisilla keskusteluilla ty6hon on saatu uusia nakokulmia, myos kriittisia, jotka
kyseenalaistavat vanhoja toimintatapoja. Tyon yhdessa pohtimisessa tullaan jo
lahelle omaehtoista tydnohjausta, joka on ymmarretty tutkimusprosessina. Sen
l&htokohtina ovat arjen ty6 ja omat kokemukset tyontekijoina, kuten tydnohjauk-
sessakin. Kehittavassa tyonohjauksessa keskeista on yksilollinen kokemus ja

tyon kokonaisuuden reflektio. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 25.)

4.1 Produkti

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa produkti, kuten opas ja teh-
da konkreettinen tuotos eli tutkimusraportti, silla produkti ei riitd yksindan opin-
naytetyoksi. Opinnaytetydn raportissa tulee esiin produktissa tarvittava asian-
tuntemus, alan teoreettisen tiedon ja ammatillisen taidon yhdistdminen seka
tutkimusviestinn&ssa tarvittavien tekstitaitojen hallinta. Opinnaytety6 ja produkti
asettavat opiskelijalle ja myds ohjaajalle uudenlaisia ja usein ennakoimattomia-
kin haasteita etenkin opinnaytetydn kirjoittamisessa. (Airaksinen & Vilkka 2004,
5-7.)

Tama kehittamispainotteinen opinnaytety6 tuotti produktina toimipistekohtaisen
perehdytysoppaat sairaanhoitajille terveyskeskuspaivystykseen, jota toimipiste
pystyy paivittamaan tarvittaessa. Produktin tavoitteena oli parantaa hoitotyén
laatua ja potilasturvallisuutta seké esittda oppaassa hoitajien vastuualueet ja
toimintamallit. Kaytannodssa perehdytysopas tehtiin pdf-tiedostona, joka asen-
nettiin toimipisteille atk-tyopdydalle. Nain myds sairaanhoitajan perehdytysta
ohjaava hoitaja voi tarkastaa, mitka asiat hanen tulee kayda toimipistekohtai-
sesti lapi perehdytettavalle hoitajalle. Opas toimii ndin tyokaluna ja ohjeena toi-
mipisteissa mm. uudelle tyontekijalle ja sijaisille. Itse pdf-opas ei ole kirjalliselta
osuudeltaan suuri, silla se toimisi tydn ja toiminnan tarkistuslistana, mutta siind

on ohje tai tieto, mista I6ytyy tarkempi ohje tai toimintamalli tyon toteutukseen.



21

4.2 Toteutumisymparisto

Perehdytysopas tehtiin Attendo Terveyspalvelut Oy:lle Vantaan terveyskeskus-
paivystykseen, joka toimii Peijaksen sairaalan tiloissa itsendisend yksikkona.
Paivystykselliset potilaat tulevat paaosin Vantaalta ja lahikunnista, mutta myos
lentokentaltd ulkopaikkakuntalaiset ohjautuvat terveyskeskuspaivystykseen.
Kehittamistyo lisda tietoa ja ymmarrystéa tyoyhteison perustehtavasta. Tehtavien
maarittelyt ja kehittamistavoitteet lisdavat tyon suunnitelmallisuutta ja samalla
saadaan esille tyon sisallon laajuus seké vaikutukset tydyhteisdssa. (Seppéanen-
Jarvela & Vataja 2009, 29.)

"Vantaan terveyskeskuspaivystyksesta ei kaannyteta ketaan. Toiminta on ensi-
sijaisesti paivystys, ei terveysasema. Talloin ei hoideta kroonisia vaivoja, uusita
resepteja, ei kansansairauksien vuositarkastuksia tai laajoja tutkimuksia jollei
vaiva ole Kkiireellinen”. Peijaksessa toimii myds Vantaan selvidmishoitoasema
(Vierula Hertta 2011.) Sairaanhoitajan nakokulmasta tarkasteltuna edellinen
viittaus sisaltaa potilasmaaran kasvun, jolloin laaja-alainen ammatillinen koke-
mus hyoddynnetaan paivystyksen eri toimipisteisséa esimerkiksi hoitajavastaanot-

tojen osalta.

Luvat opinnaytetyon tekemiseen ja tyon eettisyys on tarkistettu ja saatu terve-
yskeskuspéaivystyksen osastonhoitajalta. Hanke toteutettiin kaytdnnossa laadul-
lisena analyysind hyoddyntaen kaytantoja, valmiita aineistoja ja toimintamalleja
yhteisty6ssd Vantaan terveyskeskuspaivystyksen Attendo Terveyspalvelut Oy:n
kanssa (liitteet 5 ja 7).

4.3 Aineiston keraaminen tydyhteistssa

Perehdytysoppaan kehittdmistarve ja aihe oli osastonhoitajalta I&htoisin, kun
ideointivaiheessa tiedusteltiin opinnaytetydhon aihetta. Tiedustelu tapahtui ke-
sakuussa 2012 ja opinnaytetyon aiheen esittely syyskuussa 2012. Materiaalin

kerays tyohon alkoi jo kesén aikana. Suunnitelman esittely oli marraskuussa
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2012, sitd ennen oli neuvottelu myds opinnaytetydn ohjaajien kanssa seka
tyonantajapuolen kanssa. Suunnitelman jalkeen alkoi aineiston keruu ja raportin
kirjoittaminen sekd samanaikaisesti produktina toimipistekohtaisten oppaiden
suunnittelu ja kehittely. TAmé&n opinnaytetyon tutkimuslupa saatiin toimipiste-
kohtaisena Vantaanterveyskeskuspaivystyksen osastonhoitajalta. Osastonhoi-

taja oli selvittanyt hanen lupansa riittavyyden.

Produktin aineiston tiedonhankintamenetelmina oppaisiin olivat tydyhteison
ryhmé&haastattelut. Haastattelut toteutuivat kaksi kertaa tammikuussa 22. ja
29.1.2013 osastotunneilla ja yksilbhaastatteluna sairaanhoitajalta. Yhden osas-
totunnin kesto oli 1 tunti ja 15 minuuttia. Osastotunnin aihe oli ennakoivasti esi-
telty s&hkopostina seka ilmoitustaululla ja osastotunnilla oli kaytossa Power-
Point -esitys, jossa materiaali oli esiteltyna. Osastotunnilla jokaisella oli mahdol-
lisuus tuoda omat mielipiteensd ja havaintonsa esille. Osallistuvia hoitajia oli
valikoidusti mukana; ensimmaisella osastotunnilla l&asna olivat opinnaytetyonte-
kijat, osastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, kaksi lahihoitajaa ja yksi terveyden-
hoitajaopiskelija. Toisella osastotunnilla 1asné olivat opinnaytetyontekijat, osas-
tonhoitaja, osaston ladkari, kolme sairaanhoitajaa, kaksi lahihoitajaa ja yksi |aa-
kintavahtimestari. Otosta valitessa on paadytty valikoivaan otokseen eli on tie-
toisesti valittu tapahtumat ja osallistujat tutkimuksen aineistoksi. Haastateltavat
olivat kaikki terveyskeskuspaivystyksessa toimivaa henkilokuntaa, ja yksi uusi
vasta aloittanut sairaanhoitaja, joka pyynnosté vastasi sahkopostilla haastatte-
luun. (Kankkunen ym. 2006, 85).

4.4 Suunnitelmat ja aikataulut

Opinnaytetyoprosessin alussa ongelmallisinta oli aiheen rajaaminen. Raportin-
tekoon ja kasitteiden maarittdmiseen meni paljon aikaa. Iltse aineiston keraami-
seen ja aineiston tuottamiseen produktina ei aikaa niinkdan kulunut. ldeapape-
rin hyvaksymisen jalkeen oli suunnitelman ja suunnitelman esittelyn vuoro. Ja
sen jalkeen alkoi teoria-aineiston keruu, haastattelut ja niiden raportointi. Parity6

oli sujuvaa ja tydyhteisssa voitiin avoimesti keskustella opinnaytetyosta ja sen
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materiaalin kerdamisesta. Myds tyonantaja oli koko ajan kannustava ja suonut
mahdollisuuden tarvittaviin haastatteluihin ja aineiston keraamiseen. Kokemuk-
sen mukaan kahden eri ammattikorkeakoulun valilla yhteisen opinnaytetytn
tuottaminen oli mahdollista, ja ohjaajien antama tuki tydlle oli arvokasta. Haas-
tavinta oli 16ytaa yhteiset aikataulut ja niiden sovittelut. Kehittamisty® oli aikaa
vievaa ja ennen kuin asiasisalto ja kaytantd saadaan kayttoon, on jo kayty mon-

ta keskustelua asiasta tyoyhteison kesken.

Toimintasuunnitelma toimi henkil6kohtaisena dokumenttina prosessin etenemi-
sesta ja tukena kirjoittamiselle. Siind sisaltona olivat ideat, pohdinnat, tavoitteet,
toteutustapavaihtoehdot, lAhdevinkit ja tiedot seka ohjauskeskustelujen virikkeet
ja vinkit. Paritydskentelysséa oli toistuvaa vuoropuhelua vastaan tulevista kay-
tanndista ja tavoitteista. Tyodyhteis6 antoi palautetta ja kehitysideoita tyén ede-
tessd. Raportin ja oppaiden tyéstaminen syvensi ammatillista osaamista. Sisal-
lysluettelo oli raportin kasikirjoituksen ja aineiston viitekehyksend. Perehdy-
tysoppaan tuottaminen oli kiinnostavaa ja sen tarve on tullut henkilokohtaisesti
kaytannon tyossa esille tyontekijoitd perehdyttdessa ja opiskelijoita ohjatessa

terveyskeskuspaivystyksessa.

Tarkoitus oli saada pdf-tiedostot toimipisteelle jo kevaan 2013 aikana ja saada
palautetta niiden toimivuudesta. TAmé& osoittautui haastavaksi, joten aluksi teh-
tiin paperiversiot, jotta mahdollisimman moni hoitaja sai oppaan luettavakseen
ja pystyi antamaan palautetta asiatiedoista. Tama olikin toimiva ratkaisu. On-
gelmia oli lahinna aikataulujen suhteen, mutta niista neuvoteltiin ensin tyénanta-
japuolen kanssa ja opinnaytetyon etenemisesta raportoitiin ohjaajille. Tyon ede-
tessa myds toimipistekohtaiset pdf-tiedostot esiteltiin edell&a mainituille tahoille ja
valmis opinnaytetyd kehittdmisprosessina. Toimipisteistd on olemassa sopi-
muksia ja toimintamalleja ja sdhkopostitse tulee vakituiselle henkilékunnalle
tiedotteita ja ohjeita, mutta uudet tyontekijat ja sijaiset jaavat tiedon ulkopuolelle.
Produktina oppaan tarkoitus on kertoa toimipistekohtaisesti, mista hoitaja l0ytaa
tiedon ja ohjeen, joka perustuu sopimuksiin, kaypa hoitosuosituksiin, nayttoon ja

kaytantoon.
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Kasitteitd avattiin sairaanhoitajan toimenkuvasta terveyskeskuspaivystyksessa:
mita sisaltyy toimipistekohtaiseen perehdytykseen, mitd on paivystystyd hoito-
tyon ndkokulmasta ja millaisia ovat paivystyspotilaat. Tuloksina toteutuivat
opinnaytetydn raportti ja toimipistekohtaiset oppaat. Varsinaiseen tutkimusra-
porttiin ei sisallytetd toimipistekohtaisia ohjeistuksia vaan kéasitellaan yleisesti
sairaanhoitajan toimintoja, jotka kuuluvat terveyskeskuspéaivystykseen. Terve-

yskeskuspaivystys toimii moniammatillisten yhteisty6tahojen kanssa.

Tarkeaa oli osallistua aktiivisesti tyon esittelyyn ja reflektointitilaisuuksiin opin-
naytetyon edetessa. Tyossa tarkastettiin l&hteet, sopimukset ja yhteiset linjauk-
set eri toimijoiden valilla, noudatettiin kollegiaalisia, eettista ja hyvia tapoja. Pa-
periversiona annettuja toimipistekohtaisia oppaita hyédynnettiin kesatyontekijoi-
den ja sijaisten perehdytyksessa myos, opiskelijat saivat ne luettavakseen ja
palaute oli hyvaa. Osatonhoitajan toiveet huomioitiin ja lisdyksia tehtiin tarpeen
mukaan. Monet ns. vanhat hoitajatkin lukivat oppaat ja seka tieto etta toiminta-

tavat yhtenaistyivat.

4.5 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineiston analyysina on ryhméahaastattelujen pohjalta teemoittain
nousseet asiasisallot, jossa on tyypillistd, etta aihepiirit ovat jo tiedossa (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2010, 208). Tassa opinnaytetydssa ryhmahaastatteluis-
sa oli kaytossa teemoitellut kysymykset, avointa keskustelua ja paatelmia. (liit-
teet 1-5). Osastotunneilla raporttiin kerattiin aineistoa ryhméahaastatteluin ja
raportista kay ilmi haastatteluteemat sek& haastateltavien henkildiden aitous
(Nieminen ym. 1998,117). Nain toteutuivat teemahaastattelut (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 96).

Osastotunneilla rynméahaastatteluista kirjattiin muistiinpanoja, joista tehtiin osas-
totuntimuistiot. Osastotuntimuistioiden asiasisalléstd nousi samansuuntainen
asiasisaltd ja paakohdat vaikka kaksi henkilda suoritti erikseen kirjaamisen. Yh-

den osastotunnin kesto oli 1 tunti ja 15 minuuttia. Ryhmahaastattelut analysoi-
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tiin sisdllonanalyysina. Kohteena oli ryhméapaivystyksen henkilokuntaa ja jase-
net tunsivat toisensa. Tavoitteena oli ymmartaa paivystavien ihmisten arkitoi-
mintaa. Ryhmésséa puhujat olivat vuorovaikutuksessa kesken&éan ja heilla oli

yhteinen suuntautuneisuus asiasta.

Haastatteluissa oli kaytdossa teemahaastattelun kysymykset ja niihin haettiin
selkeitd vastauksia. Vaikka osastotunneilla henkil6t vaihtuivat, asiasisaltd pysyi
lahes samana, mika lisaa luotettavuutta. (Nieminen, ym., 1998, 219.) Osasto-
tuntien muistiot toimivat paivakirjana, jonka perusteella sisallon analysointi on
toteutettu. Opinnaytetydon produktina toteutui kolme toimipistekohtaista opasta
(liite 8).

Sisallon analyysissa etsittiin osastotuntien muistioista sdanndonmukaisuuksia.
Tavoitteena oli teemojen I6ytaminen, tekstin ja toiminnan ymmartaminen seka
tulkinta. Reflektoimalla omia paattelyja saavutettin samansuuntaisia paatelmia
jotka esiintyivat muistioissa ja taman raportin aineistoista. Toimintatutkimukses-
sa yhdistellaén usein eri menetelmia ja keréattyja aineistoja. (Hirsjarvi ym. 2010,
221). Analyysin tuloksina ja tulkintoina laadittiin synteeseja eli koottiin yhteen
paaseikat, joihin etsittiin selkeat vastaukset. Tama tarkoittaa samaa kuin, etta
tutkimuksesta |0ytyy yhteiset absrahoivat linjat. Laajempaa pohdintaa tuotti kui-
tenkin se, ettd mik& merkitys on lopulta tuloksilla eli tuotetuilla oppailla. (Hirsjarvi
ym. 2010, 230.) Yhden sairaanhoitajan haastattelun vastaus tuli pyynnosta sah-
kopostilla ja sisaltd oli vastaava kuin ryhméhaastatteluissakin, mutta painotusta
oli enemmaén lasten ld8kehoidon toteutuksen ohjeistusten tarpeissa, kirjaami-

sessa ja koulutuksessa (liite 5).
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5 TULOKSET

Yhteisvastuu ja osaamisen merkitys paivystyksen hoitotyéssa koettiin tyoyhtei-
sdssa tarkednd samoin hoitajan ja laakarin yhteistyd. Hyva perehdytys akuutti-
hoitoty6hdn on osa tata toimintaa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehit-
taa terveyskeskuspaivystykseen toimipistekohtaiset perehdytysoppaat ja ne
ovat tyon liitteend. Raportissa on aikaisemmin k&sitelty, mitd hoitotydhén pe-
rehdytys vaatii ja ydinasiat ovat ne tehtavat joihin tyontekija on palkattu. Oppaita
kehittdessamme hyddynsimme myos seuraavia tiedonlahteitd; Attendo Terve-
yspalvelut Oy., Vantaan kaupunki, Attendo Oy:n laakarit, Kaypa hoitosuosituk-

set, Suomen sairaalahygieniayhdistys oy, ETENE ja Duodecim.

Opinnaytetydssa kehitettiin ja parannettiin perehdytysopasta tarkeimpien esille
tulleiden ongelmien ja toimintatapojen osalta. Koska ryhmahaastattelujen tee-
mojen perusteella Triage-, kanslia-, tarkkailu, hoitajavastaanotto, selviamishoi-
toasema-, murtumapoliklinikan toimintaan ja toimipisteisiin kaivattiin lisda ohjei-
ta ja opastusta tehtiin toimipisteisiin toimipistekohtaiset pdf-oppaat, joissa on
selkeda toimenkuvan opastusta ja kaytdnnon ohjeita tydjarjestyksineen (liitteet
6, 7 ja 8). Pdf-tiedostoja voidaan pdivittaa tarvittaessa. Ne avautuvat naytolle
omana kuvakkeena, jossa on etusivu ja paaotsakkeet, joita klikkaamalla on
paasy suoraan alaotsikoihin. Tyoyhteisoltd saatu palaute perehdytysoppaista on
ollut positiivista. Toimipistekohtainen perehdytys on kehittynyt ja tietoa on pa-
remmin saatavilla. Tutkimusraportin ja produktin tekemisen aikana mm. opiske-
lijat hyotyivat perehdytysoppaiden tarjoamasta tiedosta soveltuviksi toimintata-

voiksi.

Osastotunneilla rynméahaastatteluissa tuli esiin selkeasti, etta hoitajat ajattelevat
asioista samalla tavalla ja tamé oli myds muistioissa kirjattuna. Opinnaytetyon-
tekijat kirjasivat omat muistiinpanot ja tekivat omat muistiot osastotunneista.
Tutkimuksen reliaabelius eli haastatteluista saadut vastaukset todettiin saman-
laisiksi vaikka ne analysoitiin ensin erikseen. Tama lisasi patevyytta eli validiutta

(Hirsjarvi ym. 2010, 231). Toimintaympariston erityisosaamisen koulutusta toi-
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vottiin osastolla yleisesti, ja se tuli esille haastatteluissa (liitteet 3,4 ja 5) seka

lahteena kaytetyssa vaitoskirjassa (Paakkonen 2008).

Ryhméhaastatteluiden kehittdmisehdotukset ovat esitettyna taulukossa 1, jossa
nakyy osastotunneilla esiin tulleita toivomuksia oppaan sisalloksi ja taulukosta
nakyy myds mista oppaasta kyseinen ohjeistus 16ytyy. Lisdksi murtumien ja Kip-
sauksien ohjeistukset ovat kipsimestarin tekemia ja tarkemmat ohjeet hoitotyo-
hon 16ytyvat murtumapoliklinikan toimipisteelta, silla ne eivat sisélly toimipiste-

kohtaisiin oppaisiin.

TAULUKKO 1. Ryhméahaastatteluissa esille tulleet toivomukset oppaiden kehi-
tystydlle ja tulokset taulukossa eli mihin oppaaseen aihe on siséllytetty (liitteet
3,4jab).

Kehitystyo toiveet osastotunneilta Triage- HTA 1 ja 2 Tarkkailuopas
opas opas

Lasten l&a&kehoito X

Hiljainen tieto X X X

Kirjaamisen ohje X X X

Selviamishoito potilasohje X X

*HTA 1ja 2 X

Pysyvat ja akuuttiladkkeet X

Leposidepotilaan hoito X

Pahoinpitelylomakkeen ohje X

Triage ABCDE ohje X

Murtumat ja Kipsipoliklinikan X X

potilasohje

*HTA 1 ja 2 = Triage ja aulahoitajien toimintaa
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Avoimen keskustelun tuloksena ja valmiiden kysymysten teemoittelun keinoin
painottui tarve tarkkailuhoitajan tehtavankuvauksien tarkennukseen ja alaotsik-
kona selvidmishoitopotilaan maéaarittely seka potilasohjaus katkaisuhoitoon.
Tarkkailun toiminnan parantaminen ja kirjaaminen oli esilla. L&a&kehoidon ohjeis-
tus oli myds yksi asia, joka toistui muistioissa potilaan perushoidon yhteydessa.
Erityisesti potilasryhmistéa lapset, hengitysvaikeus-, akuutti kipu sek& kouristelu
nousivat esille toivomuksena paremmista ohjeistuksista. Potilaan rajoittamiseen
littyvat ohjeet sek@ keskustelu lepositeiden kaytosta ja leposidepotilaan seu-
rannasta olivat muistioissa esilla ohjeiden tarkennuksen tarpeissa.

Potilaan oikeudet ja eettisyys tulisi huomioiduksi potilaan rajoittamisessa tark-

kailun toimipisteoppaassa.

Terveyskeskuspaivystyksessa toimii hoitotiimi 1 ja 2, jotka muodostuvat triage-
hoitajasta, joka ottaa vastaan potilaita ja tekee jokaisesta potilaasta hoidontar-
peen- ja kiireellisyyden arviota, aulahoitajasta, joka vastaa aulapotilaiden hoi-
dosta ja ladkareiden avustamisesta toimenpiteissa ja hoitajavastaanoton toi-
minnasta. Tahan toimipisteeseen liittyen asiasanoina toimenkuvan ja tehtavien
tarkennus olivat paateemat. Potilasryhmien hoitoon ohjaukseen haluttiin tés-
mennysta triage-tyossa, sekd hoidonaloitus ja kirjaamisohjeen tarve esiintyi
osastotuntimuistioissa. Lisaksi pahoinpitelylomakkeen tayttbohje seka potilaan
vammojen ja henkilén tunnistamisen valokuvaus ohjeistukset olivat esilla.

Toimintamalli ja tehtéavan kuvaus murtumapoliklinikan potilaista oli yksi teemois-

ta.

5.1 Laakehoito

La&kehoidon ohjeita lisattiin tarkkailun toimipisteoppaaseen koskien potilaiden
vakituista la&kitysta ja akuuttildékehoitoa. Potilaan perushoitoon sisaltyy péaivit-
tainen ja akuutti ladkehoito. Oppaaseen on selkeasti kirjattu Vantaan terveys-
keskuspaivystyksessa kaytossa olevat akuutit ensiapuladkkeet ja niiden indi-

kaatiot ja aikuisten potilaiden annokset ja alkoholin vieroitusoireisiin kaytettava
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ladkitysohje. Lasten ladkehoito hengitysvaikeuden, kivun- ja kuumehoidon osal-
ta Kirjattiin hoitajan toimipisteoppaaseen. Kaytdssa olevien lasten hengitysvai-
keusladkkeiden anto- ohjeet ja vaikutusten seurantaohje 16ytyy myos oppaasta.
Lasten kivunhoidon osalta oppaassa on mainittu kaytossa olevat kipuldékkeet.

(HTAL ja 2 toimipisteopas).

5.2 Kirjaaminen ja hiljainen tieto

Paivystyksen ja ensiavun tarkea tehtava on antaa apu kiireellisiin hoitoa vaati-
viin sairauksiin ja vammoihin. Nama terveysongelmat ovat akuutteja ja akuuttiin
hoitoty6hon haluttiin viimeisin nayttéon perustuva tieto kaytantéon. Taman tur-
vaamiseksi on oppaissa selkeat kirjaamisen toimintamallit hoitotyon laadun ja
toiminnan selkiyttdmiseksi. Triagen oppaaseen on laitettu Finstar (Vantaan ter-
veyskeskuspaivystyksessa kaytossa oleva sairauskertomusjarjestelma) ohjel-
maan kaynnin perustiedot kenttien kirjaamisen ohjeet. (Triage toimipisteopas)
Hiljaista tietoa on sisallytetty jokaiseen toimipisteoppaaseen. Hiljaista tietoa

saatiin vanhemmilta hoitajilta ja keskustelemalla oppaiden sisallosta.

5.3 Triage- ja aulahoitajat

Triagen potilaan Kiireellisyysluokitusohje on ABCDE -potilaiden luokittelua, joka
on tarkemmin maaritelty triagen toimipisteoppaassa. Oppaassa on myo@s triage-
hoitajan toimenkuvan tdsmennysté ja ohjeistuksia.

HTA 1 ja 2 (triage ja aulahoitajien) toimipisteoppaaseen sisallytettiin hoitotiimi 1
ja 2 tehtavakuvauksien tarkennus eli triagehoitajan toimipistenimike muuttui hoi-
totimi 1, joka on hoitotiimi 2. kanssa l&hemmasséa yhteistyossa. Hoitotiimi 2
muodostuu aulahoitajasta sekd hoitajavastaanotosta, jota pydrittdd yleensa
kaksi sairaanhoitajaa ja yksi lahihoitaja. Hoitajavastaanotosta seka HTA-tiimien

toiminnoista pidetdaan tiimipalavereja ja toiminnan muodot ovat kehittymassa.
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Ohje pahoinpitelylomakkeen kirjaamiseen ja kuvien ottamiseen on sisallytetty

HTA2-toimipisteoppaaseen.

Terveyskeskuspaivystyksessa toimiva kipsimestari teki murtumapoliklinikan teh-
tavakuvauksien tarkennusta ja toimintamallin aulahoitajien toimipisteoppaa-

seen.

5.4 Terveyskeskuspaivystyksen tarkkailu

Tarkkailun toimipistekohtaiseen oppaaseen on siséllytetty tarkkailunhoitajien
tehtavankuvauksien tarkennus eli perushoidon maarittely tarkkailupotilaalle,
kirjaamisen ohje ja potilaan seuranta ohje ja selvidmishoitoaseman potilaiden
maatrittely seka katkaisuhoitoaseman hoitoonohjaus. Selviamishoitoaseman
potilaista 16ytyy Vantaan terveyskeskuspaivystyksessa oma paihdepotilaan hoi-
tokansio, josta on maininta tarkkailun toimipisteoppaassa. My0s lepositeiden
kayton kriteerit ja ohjeet potilaan hoidosta lepositeisséa oloaikana sisallytettiin
tarkkailun toimipisteoppaaseen, jotta potilaalle taataan turvallinen hoitopaikka ja

henkilokunnalle turvallinen tyopaikka.

5.5 Koulutustoiveet

Ryhmé&haastattelussa esille tulleet koulutustoiveet olivat murtumapoliklinikan
toimintaan ja paivystykselliseen hoitotyéhon liittyvia. Nama koulutustoiveet esi-
teltiin osastonhoitajalle, ja hoitajia kannustettiin koulutuksiin tydajan puitteissa.
Tybnantaja jarjestaa tyontekijoille koulutuksia eri aihealueista ja kipsimestari

jarjestaa murtumapoliklinikan osalta koulutuksia.

Keskustelussa tuli myods esille uusien ladkareiden perehdytysongelmat esim.
hoitajanjonon kayttd ja kokeneen laékarin tuki mm. lahetteiden teossa, joista
heti valitimme viestid osastonlaékarille. Tahan luvattiin valiténta parannusta ja

ohjetta osaston johtavalta ladkarilta laakariringille.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon asettelussa tavoitteena oli hyddyntaa tydelamaa, kehittda hoito-
tyotd ja vastata toimipisteen tarpeisiin tuottamalla uusi toimintamalli tyovali-
neeksi toimipistekohtaiseen perehdytykseen terveyskeskuspaivystyksen hoito-
tyohon. Tavoitteena oli parantaa ja kehittda osaston toiminnan laatua analysoi-
den osastotuntien ryhmahaastatteluissa saatuja aineistoa. Talla pyrittiin osoit-
tamaan ammatillista kasvua, kliinisen ja teoreettisen osaamisen alueilla. Tavoite
oli, etta tyo vastaa opinnaytetyon asettelun ja toteutuksen arviointikriteereja ar-
vioinnin eri osa-alueilla AMK - perustutkintoon johtavassa koulutuksessa. (Kohti

tutkivaa ammattikaytantoa, 2010.)

Uusien ihmisten, tydympariston ja toimintatapojen oppiminen on haastavaa ja
perehdytys auttaa oppimaan uusia asioita. Motiivien tyén kehittdmiseen taytyy
lahte&a tydyhteisosta ja siind on toive, ettd kehittdminen olisi osa ammatillista
arkea. Kehittamistyon yhteinen oikeutus ja pddméaara auttavat kehittdmistyon
etenemista ehdotuksista kaytannon kokeiluihin. (Seppanen-Jéarvela & Vataja
2009, 17-18).

Tyobyhteisossa tehdaan tiivistéa yhteisty6td ja vuorovaikutustaidot ovat avain-
asemassa paivystystyossa, mutta yhta tarkedd on tiedon siirtyminen ja toimin-
tamallien yhtenaistyminen, jotta paivystystyo olisi laadukasta ja sujuvaa huomi-
oiden potilaiden turvallisuuden ja tyontekijoiden resurssit. Tyohon liittyy kollegi-
aalisuus, ja se vaatii meiltd jokaiselta asennetta, myds perehdyttajalta. Koska
jokaisella hoitajalla on lupa kysya tuntematta syyllisyytta, silla onhan tavoitteena

tasavertaisuus tyoyhteisdssa.

Kaikkien sairaanhoitajien on osattava potilaan ja hdnen omaistensa neuvonta,
ohjaus ja kokonaisvaltainen huolenpito. Hippokraattisten l&a&kareiden mukaan
taitona pidetadn vain sellaista osaamista, joka perustuu perusteltuun teoreetti-
seen tietoon. Tydelamassa tarvitaan teknisten ja tiedollisten taitojen ohella so-

siaalisia taitoja ja erityisesti ryhmatyo6taitoja. Osaamista voidaan pitaa kasittee-
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na, jonka yksi osatekija on kliininen osaaminen. Maamme sairaanhoitopiireissa
ja sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja hatakeskustoiminnassa on kaytan-
noksi muodostunut hoitotason tyontekijoiden teoreettisen ja kaytannoéllisen tai-
don saanndllinen arviointi. Taman tarkoitus on varmistaa toiminnan tasalaatui-
suus, potilasturvallisuus seka tyon parantaminen ja varmistaminen. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 404-408.)

Vantaan terveyskeskuspaivystyksessa toimii hoitajavastaanotto, ja tilastojen
mukaan hoitajan vastaanottokdynnit ovat selkeéasti kasvussa. Hoitajavas-
taanotoille ovat vakiintuneet paivystykselliset haavahoidot ja suonensisdiset
antibioottihoidot. Sairaanhoitaja ottaa vastaan myo6s potilaat, jotka eivéat valtta-
matta tarvitse paivystysladkarin vastaanottoa eli E potilaat, jolloin he eivét ruuh-
kauta laakarin vastaanottoa. (Tupala, hoitajavastaanotto tilastoa 4.9.2013)

Toimipistekohtaiset perehdytysoppaat tuovat helpotusta hoitajavastaanoton
toimintaan ja hoidontarpeenarvion toteutukseen. Paivystyksessa potilasmaarat
kasvavat ja paivystykset ovat vaarassa ylikuormittua. Toimintaympariston eri-
tyisosaamisen koulutusta toivottiin osastolla yleisesti, ja se tuli esille haastatte-
luissa (litteet 3,4 ja 5) seka lahteend kaytetyssa vaitoskirjassa (Paakkonen
2008).

6.1 Toiminnallisen osuuden arviointia

Tybn tekeminen muodosti haasteita oppaan tekijdille, koska he olivat itse sisalla
paivystyksellisessé& hoitotydssa hoitajina, jolloin automaatioksi muodostuneita
toimia oli vaikea ottaa huomioon. Tassa olivat apuna tyotoverit ja opiskeluyhtei-
sO, jotka arvioivat, lukivat ja kommentoivat perehdytysoppaita. Haastatteluissa
esille tulleet kysymykset ja ongelmat selvitettiin ja ohjeet lisattiin toimipistekoh-
taisiin oppaisiin. Opinnaytetyontekijoiden oma asiantuntijuus ja tyopanos oli
merkittava produktin valmistumisessa. Toimipisteiden tydtavat ja nayttéén pe-
rustuva tieto onnistuttiin tuottamaan kaikille hoitajille yhtenaistaen nain toimintaa

laadukkaammaksi.
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Taman opinnaytetydn hyoddyt opinnaytetyontekijoille ovat mahdollisuus kehittéaa
ammattitaitoa monipuolisesti, tutkimusvalmiuksia, erilaisten ammattikaytantojen
havainnointia, oman toiminnan reflektointia ja toimintaa ohjaavien muodollisten
ja epamuodollisten periaatteiden pohdintoja. Ja syventda asiantuntijuutta toimi-

pisteella perehdytyksen osalta.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arvioimiseksi ei ole selkeité kriteereitéd. Tuloksen luotet-
tavuusongelma saattaa syntya, jos tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimus-
kysymykseen tai aineiston kerddmisessa on puutteita. Laadullisen tutkimuksen
yleisia aineistoja ovat tekstimuotoon tehdyt haastattelut, keskustelut ja tutkijan
havainnointiin perustuvat raportit tai poytékirjat. Aineisto tulee kerata sielta mis-
sa tutkittava ilmi6é esiintyy. Huolellinen dokumentointi lisdd aina tyon luotetta-
vuutta. Tutkimusraportista tulee ilmi, mink& periaatteen mukaan tutkittavat on

valittu. (Nieminen, Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 215-216.)

Heikki Paakkonen on vaitoskirjassaan Sairaanhoitajan taito nyt ja tulevaisuu-
dessa tutkinut hoitajien halua ja tarvetta kliinisen hoitotyén koulutustarpeesta.
Tuloksena oli hoitajien halu ja tarve paivystyksellisen kliinisen hoitotydén koulu-
tustarpeisiin (Paakkonen 2008). Toimipisteoppaiden aineiston keruussa ryhma-
haastatteluiden tuloksissa oli samaa viestia Vantaan terveyskeskuspaivystyk-
sen tydyhteisolta. Opinnaytetyontekijat ovat olleet tietoisia omista ennakkokasi-
tyksistdan ja pyrkineet valttamaan niiden vaikutusta opinnaytetytta tehdessa.
Jatkuva objektiivisuus, tydyhteison luottamus on ollut opinnaytetyon teossa tar-
kedd. Muistioiden, poytakirjojen ja haastattelujen luotettavuus on todennettu

yhteisesti tydnantajan hyvaksymana. (Nieminen ym. 1998, 218.)
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6.3 Eettisyys

Tassa opinnaytetyossa eettisyys on huomioitu raportin siséllon kasitteiden
muodostumisessa. Perehdytys hoitotydssa siséltad kasitteet, jotka sairaanhoita-
jan tulee ensiavussa ja paivystyksellisessa hoitotydssd ymmartaa ja toimia sai-
raanhoitajan eettisten periaatteiden mukaisesti. My6s toimipisteoppaita ja niiden
siséltda rakentaessa on huomioitu potilaan oikeudet ja sairaanhoitajan eettinen
toiminta. Produktissa lahtokohtana oli tydelamalahtoisyys, laadun kehittaminen
ja potilasturvallisuuden paraneminen, johon toimipistekohtaiset perehdytysop-
paat ohjeistavat kaytannon toimintatavoissa. Seuraavaksi on pohdittu kasitteita

etiikasta ja arvoista, jotka sisaltyvat opinnaytety6hon.

Eettiset kysymykset ovat keskeisid kun kasitellaan hoitoty6ta, ja tutkimusetiikka
luokitellaan yleensa normatiiviseksi etiikaksi. Tutkijan tulee olla kiinnostunut ai-
heesta, paneuduttava alaansa ja olla rehellinen, eliminoida vaarat ja vahingot,
kunnioittaa ihmisarvoa ja ottaa tutkimuksesta sosiaalinen vastuu. Lisaksi tutki-
jan tulee edistdd ammatinharjoittamista ja suhtautua kollegiaalisesti toisiin tutki-
joihin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)

Asiantuntijuuden perustana on ammattitaito eli kokemuksella ja koulutuksella
saatu patevyys, jota kutsutaan ammattitaidoksi. Ammattikorkeakoulututkinnon
suorittanut sairaanhoitaja osaa soveltaa oman alansa arvoja ja eettisia periaat-
teita omassa tydssaan. Hanen tulee suoriutua tehtavistaan itsenaisesti, omata
vuorovaikutustaidot ja erottaa oikea ja vaara eli osata toimia moraalisesti oikein.
(Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 9-12).

Eettinen herkkyys on pohdintaa siitd, kuinka oma toiminta voi vaikuttaa toisen
ihmisen hyvinvointiin. Se sisaltdd mahdollisia toimintoja ja niiden seurausten
kuvittelua ja ennakointia, joka edellyttda hoitajalta empatia- ja roolinottotaitoa.
(Juujarvi ym. 2007, 21).

Arvot, asenteet ja normit nivoutuvat yhteen merkityksensa vuoksi. Asenne miel-

letd&n opituiksi taipumuksiksi ajatella, tuntea ja kayttaytya. Arvot ovat asenteita
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ylempéna, ne ohjaavat asenteita. Normit ovat yhteisesti sovittuja saantoja, esi-

merkiksi ammattieettiset sdannét. (Juujarvi ym. 2007, 36-37.)

Tyoyhteiséssa arvot voidaan luokitella toiminnallisiin arvoihin ja eettisiin arvoi-
hin. Arvot on kirjattu yleensa yhtion toimintastrategiaan. Arvot ja vastuu kuuluvat
yhteen ja tyoyhteisolla saattaa olla jopa oma eettinen ohjeistus arvojen nako-
kulmasta. Eettisissé ohjeissa vastuu on kirjattu saantéina seka ohjeina. Ne ovat
tarkkoja, silla niissd maaritellaan kenelle ja mista tyontekijd on vastuussa, ja
mik& on esimiehen tai tydyhteisdn vastuu toiminnassa. (Juujarvi ym. 2007, 49—
50).

Edella kuvatuilla kasitteillda on oma paikkansa paivystyksellista hoitoty6ta toteut-
taessa seka sairaanhoitajan ammatillisuuden kasvussa ja millaisena itseohjau-

tuvana elinikdisena oppijana, sairaanhoitajina ja toimijoina me olemme.

Ryhmahaastatteluun osallistuneiden eettinen suoja eli anonymiteetti tulee opin-
naytetyossa huomioiduksi. Tutkimuksesta ei saa koitua kellekdan haittaa ja sii-
hen osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Opinnaytetydssa ei tule haastatelta-

vien henkilttietoja esille. (Liitteet 1,2,3 ja 4.)

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tyobyhteison yhteiseen kehittdmisosaamiseen liittyy niiden asioiden tunnistami-
nen, joita pitdd kehittaa. Talloin tydyhteisd oppii ja pysyy hyvinvoivana ja muun-
tautumiskykyisena ja pystyy toteuttamaan perustehtavadnsa. Tyoyhteis6lahtoi-
nen kehittdminen perustuu tydssa ja tydyhteisdssa tunnistettuihin tarpeisiin ja
haasteisiin ja kehittamisotteessa tulee esiin yhteisollinen tavoitteen asettelu ja

tiedonmuodostus. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 13.)

Jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi taman opinnaytetyon perehdytysoppaiden
toimivuus, hoitajien laaja-alainen osaaminen paivystysty6ssa, tyohyvinvointi tai

miten hoitotydn laatu ja toiminta on kehittynyt. Muita tutkimuskohteita voisivat
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olla paivystystydympariston muodostuminen, terveyskeskuspaivystyksen ja sai-
raalapaivystyksen potilasohjeistukset ja millaisia toimia sairaanhoitajan tyonku-

vaan akuuttipaivystyksessa liitetaan.
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LIITEL: Saatekirje
lImoitus kyselysta tydyhteisolle séhkdpostina
Parannetaan ja kehitetaan tyotamme terveyskeskuspéaivystyksesséa 18.12.2012:

Kyselyn tavoitteena on kehittda ja hyodyntaa tydelamaa ja parantaa tyon laatua.

Triagehoitajan toimipiste:
Mik& asia tai toiminto tuntuu toimipisteessa ongelmalliselta?
Mihin haluaisit tarkennusta tai paremmat ohjeet?

Mitd muuttaisit tdsséa toimipisteessa?

HVO toiminta:
Mik& hoitajavastaanotossa tuottaa ongelmia tai on haastava?
Mihin haluaisit enemman ohjausta, ohjeita tai koulutusta?

Mitd muuttaisit toiminnassa?

Kanslian toimipiste:
Mik& kanslian hoitamiseen ja aulapotilaiden hoitoon liittyva tuottaa hankaluutta?
tai Mihin haluaisit paremmat ohjeet toimintaan nahden?

Mita muuttaisit aulahoitajan ja kanslian toiminnoissa?

Tarkkailun toimipiste:
Mika tarkkailun toiminnassa on haastavaa?
Mihin haluaisit lisda ohjausta tai ohjeita?

Mitd muuttaisit toiminnassa?

Murtumapoliklinikka.

Onko jotain mihin haluaisit ohjeita tai koulutusta?
SEHO:
Onko seho-potilaiden hoidossa tai hoitoon ohjauksessa jotain mihin haluaisit

ohjeita lisaa?

Vuorovastaavan toimintaan liittyvid kysymyksia ja/ haasteita?
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Eri potilasryhmat:

Onko jokin potilasryhma, johon haluaisit paremmat ohjeistukset?

Vapaat terveiset, mitd toivoisit perehdytykselta ja ohjaukselta vaikuttaen tyoho-

Si?

Vastaukset kasitellaan ja esitelladn osastonhoitajalle, seka keskustellaan osas-
totunneilla 01/2013 silla tavoite on saada yhteisty6ssa toimipisteille toimivat yh-
tendiset toimintamallit ja perehdytysohjeet. Toimintamallit ja toimipisteet yhte-

naistetaan aulahoitaja- seka tarkkailuhoitajatiimille.

Kysely on osa perehdytysoppaan suunnittelua ja toteutusta, jota sh. opiskelijat

Paivi Tohka ja Eeva Saulamaa toteuttavat opinnaytetyonaan 2013 aikana.
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LIITE 2: Teemahaastattelurunko, osastotunnista ilmoitus
Osastotunti 22.1.2013 ja 29.1.2013

Hei rakkaat kollegat, piddmme kaksi osastotuntia ja osastotunnin aiheena on
perehdytys ja sen kehittdminen.
Olemme tekemassa opinnaytetydna sairaanhoitajan opinnoissamme

perehdytysopasta toimipistekohtaisena terveyskeskuspaivystykseen.

Haluamme saada kaytannonlaheista aineistoa ja kokemuksellista, hiljaista
tietoa kuuluviin.

Toteutamme perehdytysoppaan tekemisen yhteistyona tydyhteison parissa,
joten aineiston keraamiseksi kuuluvat valttamatta haastattelut ja kyselyt, jotka

toteutamme ryhmahaastatteluin osastotunneilla.

Luvan perehdytysoppaan tekoon olemme saaneet osastonhoitajaltamme. OT-

tyon tavoite on tukea perehdytyksen laadullista kehittamista ja parantamista.

- parantaa hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta

- kuvailla hoitajien vastuualueet, toimintamallit ja mista tieto 16ytyy

- opas olisi tyovéaline / ohje joka kasittaa raamit yhteisille
toimintatavoille

- tehdaan toimipisteisiin pdf tiedostona, 16ytyy tietokoneen
tyopoydalta

- toimia moni-ammatillisesti yhteistydssa

Kehittamistydn toimintamallina kdytamme Bikva — menetelm&a ja ideana on
tydyhteisolahtdinen /asiakaslahtéinen arviointi ja kehittdmismenetelma.
Tarkoituksena on saada aikaan oppimista, kehittymista ja toimintatapojen
muutosta, tarkastellen samalla toiminnan tuottamia palveluita, arvioiden ja

kehittaen.
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Tama koostuu neljasta vaiheesta;

1) Aloitetaan ryhméahaastattelulla, jolla saadaan selville mika on hyvaa ja mika
ei toimi.

2) Tulokset ja palaute esitellaan tyoyhteisolle seka tavoitteet.

3) Tutkiva ja arvioiva ty6ote ja

4) Lahtokohtana on saada kayttoon hyodyllista tietoa eli saada ndkemykset ja

kaytant6 kohtaamaan.

Mikali jokin perehdytykseen liittyva asia tulee mielestéasi hoidetuksi hyvin tai
hyvin huonosti otamme kaikki kommentit ja pohdinnat ilolla vastaan, jotta
saamme mahdollisimman laadullisen ja kattavan aineiston oppaan tekemiseen

ja tuottamiseen. Voit laittaa vaikka sdhkdpostina palautetta tai kysymyksia.

Silla opinnaytetydssa on kaksi osaa, toiminnallinen osuus eli produkti, jonka
tuotoksena toimipistekohtainen perehdytysopas ja prosessin dokumentointi ja
arviointi tutkimusmenetelmallisin keinoin eli opinndytetyon raportointi ja nama

ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.

Kiitos, terveisin Paivi ja Eeva paivi.tohka@attendo.fi ja eeva.saulamaa@netti.fi
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LIITE 3: OSASTOTUNNIN MUISTIO 22.1.2013

OSASTOTUNTI MUISTIO
Aika 22.01.2013 klo. 13,30 — 15,00
Paikka: Kahvihuone/Tk-paivystys/Peijas

Aiheena oli opinndytetyon materiaalin kerddminen toimipistekohtaisen
perehdytysoppaan tekoon. Toimipisteet triage, kanslia, tarkkailu,
hoitajavastaanotto, selvidmishoitoasema ja terveyskeskusmurtumapoliklinikka.
Osastotunnille olimme valmistaneet powerpoint esityksen joka toimi meilla

kasikirjoituksena.

Opinnaytetyo siséaltaa kaksi osaa toiminnallisen osuuden jonka tuotoksena
toimipistekohtainen perehdytysopas seka prosessin dokumentointi ja arviointi eli

opinnaytetyon raportointi ja nama kaksi ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.

Esiteltiin tavoitteet opinnaytetydlle joita ovat; kehittda ja parantaa hoitotyon
laatua ja potilasturvallisuutta, esittaa hoitajien vastuualueet, toimintamallit ja
parantaa tiedon valittymista, olla tydvéline ja ohje, kuvata yhteistyotahot,

parantaa vuorovaikutusta.

Kuvattiin perehdytysta kasitteena ja mita uuden tyontekijan perehdytykseen
kuuluu ja mita perehdytettavalle sekd perehdyttgjalle tydyhteisoon
perehdytykseen liittyy ja velvoittaa. Huolellinen perehdytyshan lisaa

tyéhyvinvointia.

Kaytiin toimipisteet ja niiden toiminnot ja hoitajien toiminnot paaasioissa lapi ja
saatiin keskustelua aikaiseksi aiheista mitk& asiat ovat hyvin ja mita voitaisiin
tehda paremmin. Samalla keskusteltiin uusista toimintatavoista joita jo nyt
kokeilumielessa on toimipisteissa alettu toteuttaa. Tasmennysta hoitajan

hoitotydn priorisointiin ja kirjaamisen tarkeytta korostettiin.

Tarkkailunhoitajan tehtavankuvauksien tarkennusta:

- Selvidmishoitopotilaiden maarittely ja katkolle ohjaaminen
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- Tarkkailun toiminnassa parantamista mm. kirjaamissa ja
seurannassa

- "pysyvien” ladkkeiden yllapidossa tarkkailussa olonaikana.

- Tarkkailuun l&a&kehoidon protokollat akuutisti [&&kehoitoa
tarvitseville esim. kouristelevat ,- hengitysvaikeus- ja akuutit kipupotilaat.
- Lepositeiden kayton ohjeet ja leposidepotilaiden tarkkailu ja

seurantaohjeistus

Hoitotiimi 1 ja 2 tehtavakuvauksien tarkennusta:
- Triagehoitajan toimipiste nimike muuttuu hoitotiimi 1, joka on
hoitotiimi 2. kanssa lahemmassa yhteistydssa. Hoitotiimi 2 muodostuu
Kanslianhoitajasta seka hoitajavastaanotosta jota pyorittaa yleensa kaksi
sairaanhoitajaa ja yksi lahihoitaja. Hoitajavastaanotosta seka HTA tiimien
toiminnoista pidetaéan tiimipalavereja ja toiminnan muodot ovat
kehittyméssa
- Tarkempaa ohjausta pahoinpitelylomakkeen kirjaamiseen ja
kuvien ottamiseen
- Kaivattiin triagehoitajan toimenkuvan tdsmennysta ja
potilasainesjaottelua ns. omalla kyydilla tulleisiin, mutta kaytannossa
sairaalan potilaaksi kuuluvia. . Esimerkiksi rytmihairiopotilaat, joilla on
aiemmin ollut FA ja jonka potilas tunnistaa alkaneeksi < 2vrk sitten. Eli
miksi siina tapauksessa Tk puolen tarvitsee ottaa EKG potilaasta ennen
kuin potilas voi siirtya erikoissairaanhoidon puolelle. T&ahan asti nama
potilaat tulevat Terveyskeskuksen triagen kautta, jossa otetaan EKG ja
tehdaan hoidontarpeenarvio.

Murtumapoliklinikan tehtavakuvauksien tarkennusta:
- Kipsimestari on luvannut tehda toimintamallin ja
toimipisteohjeistukset. Se aineisto tulee hoitajille kaytt6on

toimipisteeseen

Esittelimme tyoyhteisdlahtbdisen kehittamismenetelméan ja ryhmahaastattelun

vaiheet joilla aineistoa opinnaytety6hon sekéa perehdytysoppaisiin on
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tarkoituksena kerata. Nain saamme nakemykset ja toiminnan kohtaamaan.
Yhteistoiminnan kannalta on valttdmatonta, etta me kaikki ajattelemme
suhteellisen samalla tavalla tavoitteistamme ja toimintatavoistamme seka
tarkoitusperistamme. Tarvitsemme vahvaa tyoyhteiséllista identiteettia ja
haluamme viihtya tygssamme.

Lopuksi kiitimme osallistuneita, ja valitimme yhteystiedot johon saa laittaa
viestia esille nousevista ihmetyksista tai oivalluksista aiheen tiimoilta.
Osastotuntien tuotoksena kehitamme opinnaytetydn nimissa osaston toiminnan

parantamista laadukkaammaksi hoitajien tehtavien kuvauksilla.

Terveisin sairaanhoidon opiskelijat:

Paivi Tohka DIAK, Helsinki ja Eeva Saulamaa Laurea, Otaniemi
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LIITE 4: OSASTOTUNNIN MUISTIO 29.1.2013
OSASTOTUNTIMUISTIO

Aika 29.1.2013 klo 13.30-14.30
Paikka Kahvihuone/Tk-paivystys/Peijas
Aihe Perehdytysopas/ryhmahaastattelu

Aiheena oli opinnaytetydn materiaalin kerddminen toimipistekohtaisen
perehdytysoppaan tekoon. Toimisteet triage, kanslia, tarkkailu,
hoitajavastaanotto, selvidmishoitoasema ja terveyskeskusmurtumapoliklinikka.
Osastotunnille olimme valmistelleet powerpoint esityksen joka toimi meilla
kasikirjoituksena.

Opinnaytety0 siséltaa kaksi osaa toiminnallisen osuuden jonka tuotoksena
toimipistekohtainen perehdytysopas seka prosessin dokumentointi ja arviointi eli
opinnaytetyodn raportointi ja nama kaksi ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.

Esiteltiin tavoitteet opinnaytetydlle joita ovat; kehittda ja parantaa hoitotyon
laatua ja potilasturvallisuutta, esittaé hoitajien vastuualueet, toimintamallit ja
parantaa tiedon valittymista, olla tyovéline ja ohje, kuvata yhteistyttahot ja

parantaa vuorovaikutusta.

Kuvattiin perehdytysta kasitteena ja mita uuden tyontekijan perehdytykseen
kuuluu ja mita perehdytettavalle seka perehdyttgjalle tydyhteisoon
perehdytykseen liittyy ja velvoittaa. Huolellinen perehdytyshan lisaa

tyohyvinvointia.

Kaytiin toimipisteet ja niiden toiminnot ja hoitajien toiminnot paaasioissa lapi ja
saatiin keskustelua aikaiseksi aiheista mitka asiat ovat hyvin ja mité voitaisiin
tehda paremmin. Samalla keskusteltiin uusista toimintatavoista joita jo nyt
kokeilumielessa on toimipisteissa alettu toteuttaa. Tasmennysta hoitajan
hoitotyOn priorisointiin ja kirjaamisen tarkeytta korostettiin. Teimme myds
yhteenvedon edellisella viikolla pidetyn osastotunnin aiheista, ongelmista ja

mietittiin naihin ratkaisuja.
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Tarkkailunhoitajan tehtavankuvauksien tarkennusta:
- Selviamishoitopotilaiden maarittely ja katkolle ohjaaminen
- Tarkkailun toiminnassa parantamista mm. kirjaamissa ja
seurannassa
- "pysyvien” laakkeiden yllapidossa tarkkailussa olonaikana.
- Tarkkailuun ladkehoidon protokollat akuutisti [adkehoitoa
tarvitseville esim. kouristelevat ,- hengitysvaikeus- ja akuutit kipupotilaat.
- Lepositeiden kayton ohjeet ja leposidepotilaiden tarkkailu ja

seurantaohjeistus

Hoitotiimi 1 ja 2 tehtdvakuvauksien tarkennusta:
- Triagehoitajan toimipiste nimike muuttuu hoitotiimi 1, joka on
hoitotiimi 2. kanssa lahemmassa yhteistydssa. Hoitotiimi 2 muodostuu
Kanslianhoitajasta seka hoitajavastaanotosta, jota pyorittaa yleensa
kaksi sairaanhoitajaa ja yksi l&hihoitaja. Hoitajavastaanotosta seka HTA
tiimien toiminnoista pidetaéan tiimipalavereja ja toiminnan muodot ovat
kehittymassa
- Tarkempaa ohjausta pahoinpitelylomakkeen kirjaamiseen ja
kuvien ottamiseen
- Kaivattiin triagehoitajan toimenkuvan tasmennysta ja
potilasainesjaottelua ns. omalla kyydilla tulleisiin, mutta kaytannossa
sairaalan potilaaksi kuuluvia. . Esimerkiksi rytmihairidpotilaat, joilla on
aiemmin ollut FA ja jonka potilas tunnistaa alkaneeksi < 2vrk sitten. Eli
miksi siind tapauksessa Tk puolen tarvitsee ottaa EKG potilaasta ennen
kuin potilas voi siirtya erikoissairaanhoidon puolelle. Téah&n asti naméa
potilaat tulevat Terveyskeskuksen triagen kautta, jossa otetaan EKG ja

tehdaan hoidontarpeenarvio.

Murtumapoliklinikan tehtavakuvauksien tarkennusta:
- Kipsimestari on luvannut tehda toimintamallin ja
toimipisteohjeistukset. Se aineisto tulee hoitajille kayttoon

toimipisteeseen.



Keskustellussa tuli myds esiin uusien ladkareiden perehdytysongelmat esim.

hoitajanjonon kaytto ja kokeneen laakarin tuki mm. l&hetteiden teossa, joista
heti valitimme viestid osastonlaakarille. Tahan luvattiin parannusta.
Esittelimme tydyhteisélahtdisen kehittdmismenetelman ja ryhmahaastattelun
vaiheet joilla aineistoa opinnaytetydhtn seké perehdytysoppaisiin on
tarkoituksena kerata. Nain saamme nakemykset ja toiminnan kohtaamaan.
Yhteistoiminnan kannalta on valttdmatonta, etta me kaikki ajattelemme
suhteellisen samalla tavalla tavoitteistamme ja toimintatavoistamme seké
tarkoitusperistamme. Tarvitsemme vahvaa tyoyhteiséllista identiteettia ja

haluamme viihtya tydssamme.

Lopuksi kiitimme osallistuneita, ja valitimme yhteystiedot johon saa laittaa
viestid esille nousevista ihmetyksista tai oivalluksista aiheen tiimoilta.
Toimipisteessa on aloittanut ty6t uusi sairaanhoitaja ja han on lupautunut

antamaan palautetta perehdytyksesta minka on saanut.
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Osastotuntien tuotoksena kehitamme opinnaytetyon nimisséa osaston toiminnan

parantamista laadukkaammaksi hoitajien tehtavien kuvauksilla.

Terveisin sairaanhoidon opiskelijat:

Paivi Tohka DIAK, Helsinki ja Eeva Saulamaa Laurea, Otaniemi
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LIITE 5: SAIRAANHOITAJAN HAASTATTELU

Keskeisimmaksi aiheeksi muodostui hoitotydhon perehdytyksessa lastenhoidon
yhteydessé kaytetyt laakkeet ja annokset paivystyksellisesti. Perusteluna han
kertoo tarvitsevansa varmuuden koska on vastavalmistunut ja kokemusta on
vahan lasten laakityksesta. Lisaksi hdn on havainnut, etta tietoa on ripoteltuna
ympariinsa.

Myds hiljainen tieto pitaisi saada uudelle tydntekijalle mahdollisimman nopeasti.
Halutaan koulutusta ja ohjausta hoitajavastaanoton suorittamiselle.
Kirjaamisesta tarkempia ohjeita mita kirjaimia tulee kayttaa graafinen finstar
ohjelmassa.

Kipsaukseen ja teippauksiin koulutusta, jota ei ole sairaanhoitajien
koulutuksessa.
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LIITE 6: toimipistekohtaiset hoitotydn kuvaukset:

TRIAGEHOITAJAN TYONKUVA / HTA 1

Triagehoitaja tekee kiireellisyysluokitusta ja hoidontarpeen arviointia potilaan
vastaanotossa, kirjaa hoidontarpeenarvion kaikista potilas kontakteista, myods
puhelin kontaktit. Han ottaa vastaan sairaankuljetuksen tuomat potilaat
yhteisty6ssa esh-vuorovastaavan kanssa. Ohjaa ilmoittautuneet potilaat
tarkoituksenmukaisiin paikkoihin ja erikoissairaanhoidon potilaat heidan
sihteerille. Tutustuu vuoron alussa potilastilanteeseen aulassa ja tarkkailussa.
Ohjaa paivystyspotilaat l&aékarille tai hoitajavastaanotolle. On jatkuvassa
vuorovaikutuksessa paivystyksen hoitajiin ja laékareihin. Vastaa puhelimiin ja
kirjaa potilaskontaktit potilastiedostoon. Avustaa arkiaamuisin
hoitajavastaanoton jonon purussa. Sh-todistukset voidaan pyytaa myos
tarkkailun sh:lta tarvittaessa. Hoitaja huolehtii erilaisten kaavakkeiden mm.
pahoinpitely, ulkomaalisten ja ty6tapaturmien, koulu /paivakotitapaturmien
aloittamisesta ja valittaa tiedon seuraavalle hoitajalle. Aamuvuorossa hoitaja
tayttaa tarvikkeet hoitohuoneessa ja tarkastaa yleisen siisteyden kaarella, hoito-

ja incisiohuoneissa.

AULA / KANSLIANHOITAJAN TOIMENKUVA / HTA 2

Kansliahoitaja aamuvuorossa ker&a likaiset instrumentit pois ladkérien
ty6huoneista ja vie ne suturaation instrumenttiastiaan ennen klo. 9.00.
Tarkastaa N- kaapin huumelaakkeet ja kortit ja Diapam maarat. Hoitaja
toimittaa taydet myrkkykortit osastonhoitajalle, postilaatikkoon. Vastaa
ladkekaappien ja jadkaappien lampdtilojen seurannasta. Tarkastaa laakarien
ty6huoneiden siisteyden, tarvikkeiden sisallon ja tdydentaa tarvittaessa. Tayttaa
han kansliahoitajan tarvikkeet kappeihin, tarkistaa lastenhoitohuoneen ja
naytteenotto wc.n ja taydentaa tarvikkeet tarvittaessa, huolehtii
plv.naytteenottovalineista ja huoneesta ja deko-huoneen siisteydesta ja

tarvikkeiden riittavyydesta. Tarkastaa henkilohalyttimien riittavyyden ja
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toimivuuden, vastaa aulapotilaista heidan hoidosta ja ohjauksesta. Han
ohjeistaa potilaat kuvantamiseen ja huolehtii jonoon, kun potilaat ovat kdyneet
toimenpiteissa. Toteuttaa ja arvioi P-RHOI jonossa olevien potilaiden hoitoa.
Ottaa ennakoivasti vitaalit P-REAP jonossa olevilta potilailta, ennen laakarin
vastaanottoa. Avustaa ladkareitd, faksaa virka-avut, konsultaatiot ja ohjaa /
opastaa tarvittaessa. Avustaa toimenpiteissa, suturaatiossa ja valmistelee
potilaat. Purkaa ja tarkistaa laaketilaukset, myds nesteet ja toimittaa tyhjan
rullakon rtg-kaytavalle. Tarvittaessa purkaa tiistaiaamuisin
keskusvarastotilauksen, toimituslistat osastonhoitajalle ja tarkistaa elvytyskarryn

aikuiset ja lapset seka valineiston.

TARKKAILUHOITAJAN TYONKUVA

Tarkkailuhoitaja vastaa tarkkailussa olevista potilaista. Toimii potilaiden
kokonaishoidosta oma-hoitajana. Potilaan tarkkailu, ladkareiden ohjeiden
toteuttaminen, yhteisty6 omaisten kanssa, yhteisty0 kotiutushoitajan kanssa,
raportointi jatkohoitopaikkaan, potilaan siirtaminen esh, akos, kotiutus, yhteistyo
jatkuvasti triage ja kansliahoitajaan. Tilaa aamupalat yon yli tarkkailussa oleville
potilaille. Tarvittaessa avustaa suturaatiossa ja incisiossa toimenpiteissa.
Aamuvorossa tarkistaa ja taydentéa tarkkailuhuoneiden ja kanslian tarvikkeet.
Vastaa laakekaappien ja jddkaapin lampdétilojen seurannasta. Huolehtii happi,
iimapisteiden ja imujen toimivuudesta ja tarvittaessa vaihtaa kostutuspullot.
Huolehtii potilassankyjen eheydesta ja ilmoittaa puutoksista tai vahingoista.
Huolehtii tippa - ja katetrointikarryn valineiden taydennyksesta ja vaunujen
siisteydesta. Huolehtii tarkkailuhuoneiden ja kanslian siisteydesta. Huolehtii
alusastioiden, portatiivien, virtsapullojen tyhjennyksista ja huuhteluhuoneessa
dekoon saakka viemisesta. Huomioi yleisen siisteyden huuhteluhuoneessa.
Tyotilanteiden salliessa tulee avustaa muissa toimipisteissa. Aamuvuorossa

taydentaa hoitaja tarvikkeet suturaatiohuoneessa.
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Vuoroon tuleva valivuorolainen aloittaa vuoronsa tarkistamalla
aamuvuorolaisten ruokailutilanteen, keskiviikkoisin ja perjantaisin tyhjentaa
pyykkitilauksen ja toimittaa tyhjan rullakon rtg-kaytavéalle. Jos triagessa ja

kansliassa rauhallista menee tarkkailuun.

VUOROVASTAAVAN TYONKUVA

Vuorovastaava seuraa jonotilanneta ja kahdentunnin odotusaikojen l&hentyessa
keskustelee vastuulaakarin kanssa takapaivystajan halyttamisesta. Vastaa
terveyskeskuspaivystyksen yleistoiminnan sujuvuudesta tyévuorossaan. On
riittdvan kokenut hoitaja vastaamaan vuorovastaavan toiminnasta. Vastaa
henkilokunnan siirroista tyOpisteiden vélilla ruuhkatilanteissa. Ottaa kantaa ja
ohjaa ongelmatilanteissa. Vastaa ladkkeiden lainaamisista esh, akos ja tekee
tarvittaessa pikatilauksen apteekkiin. Ottaa vastaan henkilokunnan
poissaoloilmoitukset virka-ajan ulkopuolella ja merkitsee ne tyévuorolistaan,
tekee tarvittaessa uudelleen sijoittelun ja laittaa puutokset hakuun. Merkitsee
hoitaja halytysrahat tydvuorolistaan ja vahvistaa ne omalla allekirjoituksellaan.
Huolehtii henkilékunnan riittavyydesta virka-ajan ulkopuolella. Vastaa
vuorovastaavan puhelimeen tuleviin puheluihin. Halyttaa takapaivystajan
paikalle ja konsultoi vuorovastuuladkaria. Kuittaa takapaivystajan tunnit
vuorokausiraporttiin, eli milloin halytetty, -tullut, -poistunut. Vastaa keikkalaisten
etdavaimen kuittauksesta, huolehtii taxikorttien kuittauksista. Kirjaa vuoron
tunnelmat ja erityistilanteet vuorokausiraporttiin tydvuoronsa paatteeksi. Vastaa
poikkeamailmoituksen tekemisesta esim. Sidosryhmien kanssa ilmentyneista
haastetilanteista. Mikali on vakivalta tai vaaratilanteita niin huolehtii, etta
vaaratilannelomake tulee taytetyksi seka tarvittaessa ty6tapaturmailmoitus.
Suuronnettomuustilanteissa aloittaa toiminnan valmiussuunnitelman mukaisesti.
Epidemian alkaessa esim. Noro, influenssa, koordinoi suojainten kayton.
lImoittaa epidemiasta sahkopostilla osastonhoitajalle mm. Potilasmaara,
ajankohta. Yleisesti koordinoi tarvittaessa keskusvaraston tavaroiden purun

tiistai, pyykki keskiviikko ja perjantai.
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HOITAJAVASTAANOTON TYONKUVA

Hoitajavastaanotolla hoitaja haastattelee ja tutkii Triagehoitajan hvo.lle laittamat
potilaat. Kayttdd apunaan hoitajavastaanotolle tehtyjé ohjeita ja konsultoi
ladkaria tarvittaessa. Aloittaa potilaan tutkimisen ja hoidon sovittujen prosessien
mukaisesti. HVO-ohjeet. Ohjaa potilaat tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan
oma terveysasema tai ladkarin vastaanotto. Kirjoittaa sh-todistukset
(sairauslomat) ja todistukset tilapaisesta hoitovapaasta. Antaa potilaille suullista
ja kirjallista ohjausta ja neuvontaa. Mikali on aikaa hoitaa myds P-RHOI jonon
sairaanhoidollisia tehtavia ja ottaa ennakoivasti tarvittavat vitaalit P-REAP
jonossa olevilta potilailta ennen ladkarille menoa ja tekee ennakoivasti
laboraatiokokeiden tilaukset konsultoiden laakaria. Huolehtii vuoronsa aikana
hoitohuoneen, HVO- huoneen 4. tarvikkeiden siisteydesta ja taydennyksista.

Tutustuu hvo — vastaanoton ohjeistuksiin ja toimii vastuualueen mukaisesti.

MURTUMAPOLIKLINIKAN TOIMENKUVA

Murtumapoliklinikka toimii Vantaan terveyskeskuspaivystyksen tiloissa
Peijaksessa arkisin virka-aikaan. Murtumapoliklinikalla hoidetaan vantaalaisten
potilaiden todetut murtumat kipsauksesta kipsin poistoon asti ja annetaan

jatkohoito-ohjeet.

Potilasryhmiin kuuluvat kaikenikéiset vantaalaiset yleislaakaritasoiset
murtumapotilaat, joilla on todettu murtuma. Mikali [aht6kohtaisesti on selvaa,
ettd murtuman hoidossa tarvitaan anestesia tai kirurgisia toimenpiteitd, on

potilas syyta lahettdd suoraan erikoissairaanhoitoon, paivystyslahetteella.

Potilaat ohjataan ilman lahetettda murtumapoliklinikalle, kun ladkari on todennut
murtuman. Kiiretilanteessa riittdéa tehty rontgenléhete ja ohjaus
terveyskeskuspaivystykseen. Mikali lahettava terveyskeskuslaakari haluaa itse

hoitaa potilaan murtuman kuvauksen jéalkeen, on rontgen lahetteeseen syyta
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merkita tama. Talléin HUS - kuvantaminen osaa ohjata potilaan takaisin
hoitavalle l&akérille.

Kipsimestari on murtumapoliklinikalla ensisijaisesti virka-aikana. Vastaavana
kipsimestarina toimii EAT/lahihoitaja Michael Lindroos. Tarvittaessa sijaisena
toimii kipsaamiseen perehtynyt hoitaja.

Murtumapoliklinikan l&a&karin tehtdvana on antaa hoito-ohjeet, maarittaa
kipsaus- ja kontrolligjat, kirjoittaa tarvittavat reseptit ja todistukset. Lisaksi han
tekee lahetteet kontrollitutkimuksiin seka on hoitajien konsultoitavissa helposti.
Tarvittavat fysioterapial&hetteet ja E-lausunnot hoituvat murtumapoliklinikalta.
Murtumapoliklinikan vastuuhoitaja Michael Lindroos, jota kaytamme

murtumapoliklinikan hoitajan toimipisteoppaan asiantuntija lahteena.

SELVIAMISHOITOASEMAN TYONKUVA

Toiminnan siséltona ovat, katkaisuhoito — ohjeet, Vantaalaisen paihdepotilaan
paivystyshoitoketju, SEHO — Ohjeet, naista tarkemmat ohjeet
perehdytyskansiossa seka tarkkailussa olevassa selvidmishoito — kansiossa.
Toimintasuunnitelma on tehty neljélle vuodepaikalle. Toiminta on alkanut
20.09.2010 Vantaalla ja se toimii paivystyksen tiloissa. Selviamishoitoasemalle
eli seholle ohjautuvat potilaat tulevat yhteispaivystykseen péihtyneena ja heilla
on lisaksi paivystyksellinen psyykkinen tai somaattinen ongelma, tapaturma,
joka vaatii paivystyksellista sairaan hoitoa. Triagehoitaja arvioi potilaan hoidon
tarpeen ohjeiden mukaisesti ja ohjaa potilaan tarvittaessa vuodepaikalle tai
laakarin vastaanotolle. Nain han siirtyy selviamishoitoaseman potilaaksi.



LIITE 7: Toimipistekohtaiset oppaat

TRIAGEN TOIMIPISTEOPAS

SISALLYSLUETTELO

1. TRIAGEHOITAJAN ELI HTA 1 TOIMENKUVA

2. TRIAGE LUOKITUS (ABCDE)

3. KIRJAAMINEN

4. LASKUTUS

5. HVO.LLE SEURAAVAT POTILASRYHMAT

6. OHJEITA

7. LAHTEET
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. TRIAGEHOITAJAN TOIMENKUVA HTA 1

On tehda hoidon tarpeen arviointia ja kiireellisyysluokitusta poti
laasta vastaanotossa.

Kirjaa HTA:n eli hoidontarpeen arvion kaikista potilaskontakteista

(my6s puhelinkontaktit) potilastiedostoon.

Ottaa vastaan sairaankuljetuksen tuomat potilaat yhteistytssa
esh.n eli erikoissairaanhoidon vuorovastaavan kanssa. Tavoittee-
na on pyrkid ottamaan raportti vastaan yhta aikaa esh.n vuoro
vastaavan kanssa. Tarvittaessa han ohjaa sairaankuljetuksen
tuomat potilaat vuodepaikalle/aulaan.

Ohjeistaa sairaankuljetuksen antamaan raportin tarkkailussa
omaishoitajalle

Merkitsee sairaankuljetuskaavakkeeseen jono+/jono- merkinndn
tilanteen mukaan onko ehtinyt tehd& siséén kirjauksen.

Ohjaa ilmoittautuneet potilaat tarkoituksenmukaisiin paikkoihin
tk:ssa

Ohjaa esh:n potilaat heidén sihteerille

Tutustuu vuoron alussa tarkkailun potilastilanteeseen

Paivittda kaaren potilastaulua tarkkailun vuodepaikoista

On jatkuvassa vuorovaikutuksessa HTA 2 hoitajien kanssa
Huolehtii erilaisten kaavakkeiden kuten pahoinpitely (pake), ulko-
maalais- ja tyo- ja likennetapaturmakaavakkeiden aloittamisesta
Tai siirtdd vastuun kaavakkeiden tayttamisesta toiselle hoitajalle
henkilokohtaisesti.

Aamuvuorossa tayttaa tarvikkeet hoitohuoneessa:

yleinen siisteys, hoitotarvikkeet, incisiossa nesteet, taitokset, ruis-

kut, neulat, puudutteet, haavanhoitotuotteet yms. tarvikkeet
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2 TRIAGE LUOKITUS

A-

ryhmén potilaalla on valittmasti henkea uhkaava vamma, oire tai
hairio vitaalielintoiminnoissa.

Aikatavoite: HETI

Hoitolinja: erikoissairaanhoito, sairaalapaivystys

ryhmén potilaalla on akuutti potilaan yleistilaa uhkaava vamma, oi-
re tai hairidvitaalielintoiminnoissa.

Aikatavoite: 10min

Hoitolinja: erikoissairaanhoito, sairaalapaivystys, terveyskeskus
paivystys

ryhman potilaalla on vamma tai oire, joka vaatii ladkarin paivys-
tyksellista arvioita paivystysaikana.

Aikatavoite: vaivan hankaluuden tai kivun vuoksi l&a&karin arvio on
saatava tunnissa.

Hoitolinja: terveyskeskuspaivystys, sairaalapaivystys

ryhman potilaalla on vamma tai oire, joka vaatii ladkarin paivys
tyksellista arviota paivystysaikana.

Aikatavoite: vaiva ei todennakdoisesti pahene, vaikka potilas odot
taa laakarin arvioita 2 tuntia.

Hoitolinja: terveyskeskuspaivystys

ryhman potilaalla on vamma tai oire, joka ei vaadi l&adkarin paivys
tyksellista arvioita.

Hoitolinja:  terveyskeskuspdaivystys, pdaivystavd sairaanhoita-

jaltriagehoitaja

HUOM! Tarkemmat TRIAGE -ohjeet |0ytyvéat triagekansioista

(Hoidon tarpeen Kiireellisyyden arviointi- taskuopas paivystyshanke 2008,

1.painos. Edita)



60

3 KIRJAAMINEN

Toimipiste aina P-REAP (Peijas-Rekola akuutti paivystys)

Hoidon tarpeen arviointi: HTA

. Sairaanhoitaja eli Sh kirjaa:
. Kayntiluokka: S
. Kayntiryhma: A (tai 9, jos et koske tai tee potilaalle mitaan hoidol-

lista, ja ohjaat hakeutumaan muualle)

. Lahihoitaja eli Lh kirjaa:
. Kayntiluokka: D
. Kayntiryhma: A (tai 9, jos et koske tai tee potilaalle mitaan hoidol-

lista, ja ohjaat hakeutumaan muualle)

Laakéarin maarayksen toteuttaminen: esim. ladkkeenanto
. Sh ja Lh kirjaa:
. Kayntiluokka: v

. Kayntiryhma: A

Ennen ladkarin vastaanottoa otetut testit tai tulokset, ilman l&dkarin maaraysta /

hoitajan omatoiminen hoitaminen / toimiminen:
Sh kirjaa:
. Kayntiluokka: S

. Kayntiryhma: A
Lh Kkirjaa:
. Kayntiluokka: D

. Kayntiryhma: A
Hvo-kaynti:
. Sh kirjaa:

. Kayntiluokka: S



Kayntiryhma: j jos kyseessa tydtapaturma hvo:lla j -> W

Lh kirjaa:
Kayntiluokka: D
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Kayntiryhma: | (pieni L) jos kyseessa ty6tapaturma hvo:lla | -> W

Puhelin kontakti:

Sh kirjaa:
Kayntiluokka: T
Kayntiryhma: A
Lh kirjaa:
Kayntiluokka: T
Kayntiryhma: A

Muu kuin hoitotoimpenpide, hallinnollinen toimenpide esim. l6ytdtavarat, jdlkeen

pain pyydetty kela-lappu:

Sh kirjaa:
Kayntiluokka: O
Kayntiryhma: A
Lh Kirjaa:
Kayntiluokka: O
Kayntiryhma: A

Kirjaamisen avuksi

Hoidon tarpeen arviointi
Ladkarin konsultaatio
Tulosyy

Hoitotybn anamneesi
Hoitotyon toteutus
Suulliset ohjeet
Jatkosuunnitelma

Pika CRP

Pika Hb

HTA

LAAK KONS
TS

HOI ANA
HOI TOT
SUULL

JS

PIKA CRP
PIKA HB



. Virtsanaytteenotto

. Verenpaine

. Happisaturaatio

. Pulssi

. EKG

. Alkometriin puhallus
. Tarykalvolampotila
. Paino

. Nielu

. Kurkku

. Korvat

. Laakkeen annot i.m/p.o jne
. Haavan hoidot jne

4 LASKUTUSOHJE

El LASKUA:

Ulkomaalaisille, joilla ei ole vakituista kotikuntaa Suomessa

PAS9

RR
HAPPIS
PULSSI
EKG
ALKO PUH
TTY
PAINO
NIELU
KURKKU
KORVAT
PAS?2 ja valitse antotapa
HAAVAN

->tayta ulkomaalaislomake, ota passista sek& EU-kortista kopio seka kirjaa

osoitetiedot finstaariin henkilttietoihin, lomakkeet ja kopiot sihteerille

->tayta TAKY lomake, lomake sihteerille

Keravalaisille
Virka-avulla tuleville

Taky-potilaille: -

- Liikennevahingot

tyOtapaturmat

- Koulu-ja paivakotitapaturma
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->HUOM! Jos ulkomaalainen tyGtapaturma, eikd ole suomalaista tyon-

antajaa- >takya ei tarvitse tayttaa, tayta vain ulkomaalaislomake

TK- maksuista vapautuneille:
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-> sotaveteraanit

-> turva-asiakkaat

-> Kehitysvammaiset

-> vapaakortti

->ota kopio kortista, kopio sihteerille

Vangeille, varusmiehille, rajavartiolaitoksen saattamana tuleville

->tayta vanki-varusmies-lomake

Maistraatista lisatietoja (lukee osoitetietojen kohdalla)

->tulosta henkil6tiedot ja laita printti sihteerille

Alle 18-vuotiaille

Potilaalla jolla on 3.kdyntimaksua saman vuoden puolelta ja potilas tulee
arkipaivana klo 8-20 vélisena aikana paivystykseen

Turvapaikan hakijat, joilla on vastaanottokeskuksen henkilkortti

->ota kopio kortista ja laita kopio sihteerille. (Jos korttia ei ole tayta ulko-
maalaislomake)

Tuntemattomalle potilaalle, jolle ei ole kirjattu osoitetietoja (kun selvida
henkil6tiedot, tee tarvittaessa lasku)

- Hvo eli hoitajavastaanotto-potilaille

->jos ohjataan laakarille HVO:lta niin HVO hoitaja tekee laskun

- Maksusitoumus potilaat, ota kopio sihteerille.

TEE LASKU:

Potilaalle jolla ei ole 3. terveyskeskuskayntimaksua (13,80)saman vuo-
den aikana ja potilas tulee paivystykseen klo 8-20 vélisena aikana arki-
paivana, eika han kuulu “ei laskua” ryhmaan

Potilas tulee paivystykseen klo 20-08-valisena aikana arkipaivana ja juh-
lapyhanaattona tai 24/7 viikonloppuna ja pyhapaivana, eika han kuulu “ei
laskua” ryhmaan, tehdaan hanelle paivystyskayntimaksu 27,50 euroa
Vapaa-ajan vakuutus (potilas hoitaa itse vahinkoilmoitukset ja asiansa
vakuutusyhtion kanssa)

Matkavakuutus (potilas hoitaa itse vahinkoilmoitukset ja asiansa vakuu-

tusyhtion kanssa)
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- Ulkomaalaiset, joilla vakituinen kotikunta Suomessa- >varmista kotikunta

vaestorekisterikeskuksesta- >puhelin 1693

- TAKY-potilas joka tulee samasta tapaturmasta uudelleen, tee T&ky, kos-

ka vakuutusyhtiosta laskutetaan kaikista kaynneista. Muutoin sihteeri ei

valttdmatta saa tietoa eteenpdin laskutusta varten Vantaalle

(Attendo Terveyspalvelut Oy)

5 HOITAJAVASTAANOTOLLE ELI HVO.LLE
SEURAAVAT POTILASRYHMAT:

Sairaan lapsen hoidosta poissaolotodistuksen tarvitsevat

Vain sairaslomatodistuksen tarvitsevat aikuiset

Aikuiset flunssapotilaat

Riippumatta oireiden kestosta

HVO tekee alkuarvion ja konsultoi laakéaria tarvittaessa

Aikuisten vatsataudit

Lapset, yli 7 v. flunssaoireiset

Lapset, yli 7 v. vatsataudit

Rokko epailyt

Naisten VTI, yli 15 v. -tydikaiset

— Oirelomake annetaan triagessa, tai hvo tekee haastattelun
yhteydessa.

- HVO ohjaa tarvittaessa naytteenoton ja kirjaa oireet yms.
koneelle, ja konsultoi tarvittaessa laakaria

Silmatulehdukset (aikuiset ja yli 1 v. lapset)

— HVO tayttaa oirekaavakkeen ja konsultoi tarvittaessa laaka-
ra

Palovammat

— HVO konsultoi tarvittaessa ladkaria
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. Markarupi

. Varvasvammat, paitsi isovarpaan vamma laakarille

. Kynsivallintulehdukset

. Selk&- ja niska kipu ilman traumaa

. Ylaraajan kiputilat ilman traumaa

. Epamaaraiset rintatuntemukset, RINTAKIPU LAAKARILLE
. Hengenahdistuksen tunne

- happisaturaatio normaali
- perusterve ihminen

. Lievat allergiset reaktiot, urtikaria, HENGENAHDISTUKSEN
TUNNE LAAKARILLE!

. Ihottumat

. Liimattavat haavat/ruhjeet

. Hydnteisten pistot/puremat ja punkien poisto

. Paansarky, jos vahainen kipulaakitys- tyoikainen
. Ummetus

SOVI MUISTA POTILASRYHMISTA HVO-PITAJAN KANSSA!
Ohjeita Keravalaisten potilaiden kohdalla:

Keravalaiset hoidetaan paaosin Keravan terveyskeskuksessa, joka on auki klo
8-22. Qisin, eli klo 22-08 keravalaiset paivystyspotilaat hoidetaan Vantaan ter-
veyskeskuspaivystyksessa. Vantaan terveyskeskuspéaivystyksessa noudatetaan

keravalaisten kohdalla triagen-ohjeistusta.

Ambulanssilla tulevat: sairaankuljetuksen toimesta Peijaksen sairaalan triageen
tuodut potilaat, jotka eivat ohjaudu triagesta erikoissairaanhoitoon otetaan Van-

taan terveyskeskuspaivystykseen mihin vuorokaudenaikaan tahansa.

klo 21-22 sairaankuljetus voi oman arvionsa mukaisesti tuoda potilaan suoraan
Vantaan terveyskeskuspaivystykseen jos on oletettavaa, etta potilasta ei ehdit-
taisi hoitaa Keravalla ennen terveysaseman sulkemista. (Yhteissopimus, Atten-
do terveyspalvelut Oy 15.3.2012).
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6 OHJEITA

Vantaan 0-6 — vuotiaille lapsille suunnattu ladkarivastaanotto

Hoidetaan &killisia sairauksia, kuten korvakivut, useita paivia jatkuneet kuume-
taudit, paivia jatkuneet vatsakivut ja -taudit, silmétulehdukset ja pienet tapatur-
mat.

Koivukylan terveysasemalla 12.3.2013 alkaen, ma-pe klo 8-16.

Lapsen huoltajat ~ voivat  varata ajan sahkoisesti osoitteessa

www.vantaa.fi/eterveyspalvelut > ajanvaraus. Palveluun padasee omilla verkko-

pankkitunnuksilla tai sahkoisen henkilokortin tunnuksilla. Laakarivastaanotto-
ajan voi varata seuraavaksi paivaksi viimeistaan klo 24. Ajan voi varata myos 2-
3 paivan paahan.

Mikali kaikki ajanvarausohjelmassa tarjolla olevat l&a&karin vastaanottoajat ovat
jo varattuja, voi lapsen viedd oman alueensa terveysasemalle.

Sahkdisesti tehdyn ajanvarauksen voi peruuttaa viimeistddn varattua aikaa
edeltavana paivana sahkoisessa ajanvarausjarjestelméssa

Lasten laakarivastaanoton kayntiosoite:

Koivukylan terveysasema, 2 krs, B-porras (paasisadnkaynnin jalkeen oikealle)
Karsikkokuja 15, 01360 Vantaa

N&in paaset sdhkdiseen ajanvaraukseen:

www.vantaa.fi/eterveyspalvelut

(polku: www.vantaa.fi > Verkkoasiointi > Terveyspalvelut > Ajanvaraus)

Lahde: Attendo terveyspalvelut Oy 2013.

7 Lahdeluettelo:

Attendo terveyspalvelut Oy

Yhteissopimus, Attendo terveyspalvelut Oy 15.3.2012.


http://www.vantaa.fi/eterveyspalvelut
http://www.vantaa.fi/eterveyspalvelut
http://www.vantaa.fi/
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1 HTAZ2 eli Hoitajan toimipisteopas

Seurata > P-REAP ja P-RHOI jonoja ja ottaa tarvittavat mittaukset tai aloittaa
hoito

Konsultoi tarvittaessa ladkaria

Ohjata potilaita oikeaan hoitopaikkaan

Pitda hoitajavastaanottoa ja avustaa ladkaria toimenpiteissa

Toteuttaa laékarin maarayksia potilaan hoidossa

Toteuttaa kirjaaminen finstarille

Taydentaa ladkarihuoneiden tarvikkeet

Lahde: Attendo terveyspalvelut Oy Vantaan terveyskeskuspaivystys

2 TOIMIPISTEOPAS

Aamuvuorolainen kerda likaiset instrumentit ladkarihuoneista ja vie ne suturaa-
tio huoneeseen ennen klo. 9.00

Tarkastaa N-kaapin huumeléaékkeet ja kortit, Diapam maarat

Vastaa laakekaappien ja jaakaappien lampdtilan seurannasta > kirjaa

Tarkastaa laakareiden huoneet ja taydentda tarvikkeet > varasto > huomioi
puutteet!

Taydentda kanslian tarvikekaapit, lastenhoitohuoneen-, naytteenotto wc.n. vali-
neet, plv-vélineet ja huomioi dekohuoneen siisteys > tarvikkeiden riittavyys
Tarkastaa henkilohalyttimet

Vastaa aulapotilaista ja hoidon toteutuksesta

Ohjaa tutkimuksiin; rtg, lab, sutu, incisio, kipsaus, tarkkailu, erikoissairaanhoito,
jatkot...

Ottaa tarvittaessa ennakoivasti P-REAP jonon potilaista vitaalit, ekg, crp ennen
laakéarin vo.ta

Avustaa laakareitd, faksaa virka-avut, konsultaatiot ja potilasohjausta, valmiste-

lee potilaan toimenpiteeseen.
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Purkaa ja tarkastaa laaketilaukset myds nesteet ja toimittaa tyhjan rullakon rtg-
kaytavalle.

Tarvittaessa purkaa tiistaiaamuisin keskusvarastotilauksen, toimituslistat osas-
tonhoitajalle

Ma,Ke ja Pe tarkastaa pyykkitilauksen.

Tarkastaa elvytyskarryn aikuiset ja lapset, myds valineet > kirjaa

Lahde: Attendo terveyspalvelut Oy Vantaan terveyskeskuspaivystys

Tekee puhelimitse tarvittaessa hoidontarpeen arviota ja ohjausta. (Attendo ohje

ja Duodecim)

HTAL eli Triagehoitaja

Triagehoitaja tekee kiireellisyysluokitusta ja hoidontarpeen arviointia potilaan
vastaanotossa, kirjaa hoidontarpeenarvion kaikista potilas kontakteista, myos
puhelin kontaktit. Han - triagena vastaanottaa sairaankuljetuksen tuomat poti-
laat yhteistydssa esh-vuorovastaavan kanssa. Ohjaa hén ilmoittautuneet poti-
laat tarkoituksenmukaisiin paikkoihin ja erikoissairaanhoidon potilaat heidan
sihteerille. Tutustuu vuoronalussa potilas- ja jonotilanteeseen aulassa ja tarkkai-
lussa. Ohjaa péaivystyspotilaat I&a&karille tai hoitajavastaanotolle. On jatkuvassa
vuorovaikutuksessa paivystyksen hoitajiin ja ladkareihin. Vastaa puhelimiin ja
kirjaa potilaskontaktit potilastiedostoon. Avustaa arkiaamuisin hoitajavas-
taanoton jonon purussa. Sh-todistukset voidaan pyytaa myos tarkkailun sh:lta
tarvittaessa. Hoitaja huolehtii erilaisten kaavakkeiden mm. pahoinpitely, ulko-
maalisten ja tyOtapaturmien, koulu /paivakotitapaturmien aloittamisesta ja valit-
taa tiedon seuraavalle hoitajalle. Aamuvuorossa hoitaja tayttaa tarvikkeet hoito-

huoneessa ja tarkastaa yleisen siisteyden kaarella, hoito- ja incisiohuoneissa.
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3 Vuorovastaavan toimenkuva

Seurata jonotilannetta ja konsultoi vastuulaakaria tarvittaessa > jonotusajat! C
1h,D 2h ja E3h

Sopii vastuuldakarin kanssa takapaivystajan halyttamisesta ja kirjaa ylés milloin
soitettu ja milloin tullut, milloin poistunut vrk.raporttiin.

Vastaa yleistoiminnan sujuvuudesta tydvuoronsa aikana, on kokenut hoitaja
Vastaa henkilokunnan siirroista tyopisteiden valilla ruuhkatilanteissa

Ottaa kantaa ja ohjaa ongelmatilanteissa, kirjaa poikkeamat vuoronsa aikana
Vastaa vuorovastaavan puhelimesta ja siihen tuleviin puheluihin / viesteihin.
Ottaa vastaan hlé.kunnan poissaoloilmoitukset virka-ajan ulkopuolella ja merkit-
see ne tyovuorolistaan, tekee tarvittaessa uudelleen sijoittelun ja laittaa puutok-
set hakuun. Merkitsee héaly-rahat tydvuorolistaan > vahvistus. Huolehtii
hl6.kunnan riittavyydesta.

Vastaa ladkkeiden lainauksista akos, esh ja tekee tarvittaessa pikatilauksen
apteekkiin.

Vastaa keikkalaisten avaimista

Huolehtii taxikorttien kuittaukset; laakarit ja tyontekijat

Kirjaa vuoron tunnelmat vrk.raporttiin

Vastaa poikkeamailmoituksista, sidosryhmien kanssa ilmenneistd haastetilan-
teista, vakivalta tai vaaratilanteista huolehtii etta taytetaan ilmoituslomake, ty6-
tapaturmailmoitukset.

Suuronnettomuuksissa aloittaa valmiussuunnitelman mukaiset toimenpiteet >
kts. Valmiuskansio kansliassa.

Epidemian alkaessa tekee ilmoituksen sahkdpostilla osastonhoitajalle (noro,
influenssa ja koordinoi suojainten kayton). Potilasméara, ajankohta.

Yleisesti koordinoi keskusvaraston purun tiistai, pyykki keskiviikko ja perjantai.

Lahde: Attendo terveyspalvelut Oy Vantaan terveyskeskuspaivystys 2013
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4 Kirjaaminen

Hoitotyontoteutus kirjaukset aina omilla tunnuksilla.
* P-reap ja yleisimmat:
* Sairaahoitaja iso S ja iso A hoidontarpeen arviossa tai HVO vas-
taanotolle, lahihoitaja iso D ja pikku | , jos la&karin ohjeiden mukaista
hoitotydntoteutusta pikku v ja iso A

* Aulapotilaista kaikki tutkimustulokset kirjataan koneelle!

HOSE > Tuki, seuranta ja arviointi , nimiketta kaytetdan kun seurataan potilaan
asioita / hoidon tilannetta jne. Potilastietojarjestelméasta avataan potilaan tiedot
iiman etta potilas on lasna (esim. lab. Tuloksia, vastaanotolla tai puhelimitse)
kirjaukseen. (23.8.2012 alk.)

Lahde: Attendo terveyspalvelut Oy Vantaan terveyskeskuspaivystys 2013

5 Laakarille

P-REAP jonoon asetetut potilaat ovat menossa laakarille.

Hoitaja seuraa jonoa ja ottaa mittauksia valmiiksi ja ladkarin tulee laittaa

P-RHOI jonoon ladkemaaraykset ja muut haluamansa toimenpiteet, jotta hoitaja
VoI ne Kirjata.

HVO.lta l1aakarille menevat voi laittaa sen laakarin nimella jota olet konsultoinut
hoidosta esim. rec.

Myds voi laittaa missa potilas on; sutu, incisio, sis.tuloaula, tarkk., lasten od.aul.
Tai hoyry. Valilla potilaat eivat kuule kun heita kutsutaan.

Muista! rtg. Ja lab vastausten jalkeen ladkarille. P-REAP jonoon.

(Graafinen Finnstar kirjaus ohje 2013).
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6 HVO / hoitajavastaanotto

Hoitajavastaanotolla hoitaja haastattelee ja tutkii Triagehoitajan hvo.lle laittamat
potilaat. Kayttda apunaan hoitajavastaanotolle tehtyja ohjeita ja konsultoi l[&aka-
rid tarvittaessa. Aloittaa potilaan tutkimisen ja hoidon sovittujen prosessien mu-
kaisesti. HVO-ohjeet. Ohjaa potilaat tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan oma
terveysasema tai laékarin vastaanotto. Kirjoittaa sh-todistukset (sairauslomat) ja
todistukset tilapaisesta hoitovapaasta. Antaa potilaille suullista ja kirjallista ohja-
usta ja neuvontaa. Mikali on aikaa hoitaa myds P-RHOI jonon sairaanhoidollisia
tehtavia ja ottaa ennakoivasti tarvittavat vitaalit P-REAP jonossa olevilta potilail-
ta ennen laakarille menoa ja tekee ennakoivasti laboraatiokokeiden tilaukset
konsultoiden laakaria. Huolehtii vuoronsa aikana hoitohuoneen, HVO- huoneen
4. tarvikkeiden siisteydesta ja taydennyksista.

* Tutustuu hvo — vastaanoton ohjeistuksiin ja toimii vastuualueen

mukaisesti.

Lahde: Attendo terveyspalvelut Oy Vantaan terveyskeskuspaivystys 2013

Hoitajavastaanotolle kuuluvat potilasryhmat:

* Aikuiset flunssapotilaat

* Aikuisten vatsataudit

* Lapset yli 7v. Flunssaoireiset

* Lapset yli 7 v. vatsataudit

* Naisten vti oireet, yli 15v. — tyoikaiset

* Silmatulehdukset, aikuiset ja yli 1 v. lapset
* Palovammat

* Kynsivallin tulehdukset

* Markarupi

* Rokko epailyt
* Varvasvammat, paitsi isovarpaan vammat laakarille

* Selka- ja niska kipu ilman traumaa
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Ylaraajan kiputilat ilman traumaa

Epamaaraiset rintatuntemukset, RINTAKIPU LAAKARILLE
Hengenahdistuksen tunne, saturaatio normaali, perusterve

Lievat allergiset reaktiot, urtikaria, huom. aina HENGENAHDIS
TUKSEN tunne Laakarille

Ihottumat

Liimattavat haavat / ruhjeet

Hyonteisten pistot / puremat ja punkin poisto

Paansarky, jos vahainen laakitys — tyoikainen

Ummetus

Sovi muista potilasryhmista HVO-pitdjan kanssal!

Ohje sairaanhoitajan kirjoittamista sairauslomatodistuksesta:

Kunnan tyontekijat voivat paasaantoisesti olla sairauslomalla omalla il-

moituksella kolme paivaa.

*

*

*

HUSoma 3 pv jahoitajan tod. 4-5

Espoo 3 pv jahoitajan tod. 4-7
Vantaa 3 pv ja hoitajan tod. 4-6
Helsinki 3 pv jahoitajan tod. 4-7

Kirkkonummi 3pv  ja hoitajan tod. 5
Kerava 2 pv ja hoitajan tod. 3-5

Kauniainen 3 pv ja hoitajan tod. 4-5

Ohje henkilokunnalle 5.3.2007 paivystys ensiapu
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7 Lapset

Jatkohoitoon ohjaus; Vantaalaiset lapset; sisatautiset Jorviin ja kirurgiset lasten

ja nuorten sairaalaan Helsinkiin. Keravalaiset > LNS. (5.3.2007, yhteispaivystys

sopimus).
* Hengitysvaikeus ja astman paheneminen tai anafylaxia > tarkkai
luun
* Lievat heva.t hdyryhuoneeseen

* Alkumittaukset: tty, paino, laékitykset ja allergiat. SPO2 ja P. RR,

jos lampo6a niin crp.

* Vatsakipu / virtsaamisvaivat > plv. gluk. Crp. Tty.

* Traumat / Murtumaepailyissa kipulaake ja rtg.lahete.
* Tarkista aina yhteystiedot ajantasalle

* Kaypahoito-ohjeiden mukaisesti ladkitysta

Hengitysvaikeuslaakitys:
* Ventoline painon mukaan + 2ml NaCl 0,9% nebulalla tai spiralla.
Kons. Paivyst. Laakaria! (voi toistaa 3 x 20 min valein) seuraa.
Spo2, pulssi ja I, jos spo2 ei nouse anna O2 lisa. Kirjaa tulokset!

* Rasem. Adrenalin painon mukaan nebulalla tai spiralla

Kivun hoidon laakitys:

* Panadol mixt. Painon mukaan
* Pronaxen mixt. Painon mukaan
* Tramal tipat painon mukaan kons. Laakéarid >murtumat/luksaatiot.

(Kaypahoito suositus 2013).
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8 Jokaisen toimipisteen toimintaa

Jokaisen hoitajan vastuulla toimipisteidensa ohella ovat seuraavat asiat: roskat
roskikseen, tyhjat pahvilaatikot jdtehuoneeseen, jos otat viimeisen vie uutta tilal-
le, jata viesti varaston taululle jos joku tavara on loppu, huolehdi tavaroista ja
niiden sailytyksesta, tavarat oikeille paikoilleen kayton jalkeen, hyllyjen ja kaap-
pien taydennys, pyykki ja varastotavaroiden purku, jokainen tarkastaa toimipis-
teensa siisteyden tyOvuoronsa paatteeksi ja auttaa tyOtoveriaan tarvittaessa
toimipisteesta huolimatta. Sairaanhoitaja muistaa ja toimii sairaanhoitajan eettis-

ten periaatteiden mukaisesti terveytta edistden. (ETENE)

Vuorokausiraportti ja henkildkuntasijoitus

Tama lomake l6ytyy kansliasta ja kahvihuoneesta jonne yévuoron vuorovastaa-

va sen paivitettyna tulostaa ja toimittaa aamua varten. (Attendo terveyspalvelut
Oy).
Puhelimitse tehtava hoidontarpeen arviointi ja ohjaus:

Kirjaa HOSE ja tee haastattelu. Milloin oireet alkaneet?, Missa ja millaisia oirei-
ta on?, Onko ollut aikaisemmin?, Millainen on yleistila?, Onko la&kitysta ja onko
vastetta? Akuutit ja paivystykselliset ohjaat paivystykseen ja muutoin annat it-
sehoito-ohjeet jotka myos kirjaat. (Attendo Oy hoidon tarpeen arvio puhelintyos-

sa ja Duodecim).
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9 Murtumapoliklinikan toimenkuva

Murtumapoliklinikka toimii Vantaan terveyskeskuspaivystyksen tiloissa Peijak-
sessa arkisin virka-aikaan. Murtumapoliklinikalla hoidetaan vantaalaisten poti-
laiden todetut murtumat kipsauksesta kipsin poistoon asti ja annetaan jatkohoi-

to-ohjeet.

Potilasryhmiin kuuluvat kaikenik&iset vantaalaiset yleislaakaritasoiset murtuma-
potilaat, joilla on todettu murtuma. Mikali lahtokohtaisesti on selvaa, ettd mur-
tuman hoidossa tarvitaan anestesia tai kirurgisia toimenpiteitda, on potilas syyta

lahettdd suoraan erikoissairaanhoitoon, paivystyslahetteella.

Potilaat ohjataan ilman lahetettd murtumapoliklinikalle, kun laakari on todennut
murtuman. Kiiretilanteessa riittaa tehty rontgenlahete ja ohjaus terveyskeskus-
paivystykseen. Mikali [ahettava terveyskeskusladkari haluaa itse hoitaa potilaan
murtuman kuvauksen jalkeen, on rontgen lahetteeseen syyta merkita tama. Tal-

I6in HUS - kuvantaminen osaa ohjata potilaan takaisin hoitavalle l1aékarille.

Kipsimestari on murtumapoliklinikalla ensisijaisesti virka-aikana. Vastaavana
kipsimestarina toimii EAT/I&hihoitaja Michael Lindroos. Tarvittaessa sijaisena
toimii kipsaamiseen perehtynyt hoitaja.

Murtumapoliklinikan laakarin tehtavana on antaa hoito-ohjeet, maarittaa kipsa-
us- ja kontrolliajat, kirjoittaa tarvittavat reseptit ja todistukset. Lisdksi han tekee
l&hetteet kontrollitutkimuksiin sek& on hoitajien konsultoitavissa helposti.

Tarvittavat fysioterapialahetteet ja E-lausunnot hoituvat murtumapoliklinikalta.

Murtumapoliklinikan vastuuhoitaja Michael Lindroos, jota kdytamme murtuma-
poliklinikan hoitajan toimipisteoppaan asiantuntija lahteena.
( Lahde: Kipsimestari M. Lindroos ja ylilddkari. J. Kantonen Attendo terveyspal-

velut Oy).
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10 Ohjeita

1.Rtg-lahetteen teko traumoista edellyttda aina statuksen kuvauksen (paitsi

kontrolleissa) ja
2. laakarikonsultaation.
3. Ladkarin nimi mukaan lahetteeseen.

4. Liséksi virka-aikaan maaraajaan toimipisteeksi tulee lahettdvan TA:n koodi

murtumaepailyssa
Kertainfuusioiden toteutus;

Voidaan toteuttaa ma-pe Myyrméen ja Tikkurilan terveysasemilla ja viikonlop-

puisin ja arkipyhiné Peijaksessa

(Lahde: Attendo terveyspalvelut Oy)

OHJE EKG.N OTTAMISEEN

Kaikilta potilailta joilla on rintakipu, hengitysvaikeus, turvotuksia, huimaus, dm,
yt-lasku, vasymys, ylavatsakipua otetaan ekg 12-kytkeintainen levossa.
* Punainen, keltainen, vihrea, ruskea, musta ja liila rintakytkentaan
ja punainen oik. ranne, keltainen vasen ranne, vihred vasen nilkka ja
musta oikea nilkka kytkenta.
Nayta aina nauha paivystavalle laakarille ja kirjaa se koneelle. Jokaisessa EKG
nauhassa tulee olla nimi ja henkilétunnus.

(Ohje ekg:n ottamiseen).

11 Jatkot ja hoidon aloitus

Paket eli pahoinpitelylomakkeen taytt6 ja kuvat > kirjaa hoitotyontoteutus > Teh-
ty PAKE ja otettu kuvat

Haavahoidot paivystyksellisesti > ohjaa jatkot > kirjaa hoitotyontoteutus

Katkolle ohjaus > kirjaa SEHO ohje
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Akuuttigeriatriselle osastolle menevat potilaat > kirjaa HOSE
Kotisairaalaan / Tehostettuun kotihoitoon siirtyvat > kirjaa HOSE

Erikoissairaanhoitoon paivystykselliset lahetteet: kaikista soitto, raportti ja kirja-
us HOSE

LNS ja Jorvi

Korva-nena ja kurkku > Meilahti

Helsinkildiset ambulanssilla tulijat > siirroista soitto ja HOSE
Ulkopaikkakuntalaiset > paivystykselliset hoidetaan > jatkot omalle kotipaikalle
Ulkomaalaiset>kopio passista ja tayta henkilétiedot lomake

(Lahde: Duodecim ja Attendo terveyspalvelut Oy)

12 LAHDELUETTELO

Attendo terveyspalvelut Oy

Duodecim ja Attendo terveyspalvelut Oy)

ETENE

Graafinen Finnstar kirjausohje 2013

Kipsimestari M. Lindroos ja yliladkéari. J. Kantonen Attendo terveyspalvelut Oy.
Kaypahoito suositus 2013.

Ohje ekg:n ottamiseen

Attendo Oy hoidon tarpeen arvio puhelintydssa ja Duodecim.

yhteispaivystys sopimus 5.3.2007.
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TARKKAILUN TOIMIPISTEOPAS

Tarkkailun toimipisteopas on tyovéaline jonka tarkoitus on auttaa hoitoty6n tie-

donkulussa ja laadullisen hoitoty6n toteutuksessa. Opas auttaa perehdytykses-

sa seké uutta tyontekijaa, etta perehdyttajaa.

Siséllysluettelo:

1. Tarkkailun toimipisteopas

1.2 Tarkkailuhoitajan tytnkuva
2. Potilaan perushoito tarkkailussa
2.1 Potilaan perushoitoon sisaltyva laakehoito
ja akuuttilagkehoito
3. Potilas siirrot ja kotiutus

4. Selviamishoitoaseman potilas

5. Tarkkailupotilaan vastaanotto ja kirjaus

6. Tarkkailupotilaan vastaanotto ja aseptiikka
7. Potilaan rajoittaminen ja seuranta
7.1 Lepositeiden kaytto

Vantaan terveyskeskuspaivystyksessa

8. Lahdeluettelo
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1 TARKKAILUN TOIMIPISTEOPAS

Hoitajien vastuualueet

Vastaa tarkkailussa olevien potilaiden hoidosta oma-hoitajana

Potilaan tarkkailu ja seuranta

La&karin ohjeiden toteuttaminen ja konsultointi

Yhteisty0 omaisten kanssa

Raportointi jatkohoitopaikkaan

Potilaan siirto tai kotiutus

Tilaa aamupalat / huolehdi nesteytys ja ravinto jos on pidempiaikaisesti potilaa-
na

Tarvittaessa avustaa muissa toimipisteissa

Tarkistaa ja tdydentaa valineist6a ja tarvikkeet tarkkailussa

Aamuisin vastaa suturaation ja ladkekaappien lampdétilan seurannasta

Huolehdi happi ja ilmapisteiden taydennyksisté ja tarkistaa imut

Taydentaa ja huolehtii vitaali-, tippa- ja katetrointi karryista.

Huolehdi alusastioiden yms. Tyhjennykset ja dekoon viemiset (Huuhteluhuo-
neessa)

Aamuvuorossa taydentaa suturaatio huoneen valineiston

Huolehdi yleisesta siisteydesta ja aseptiikasta

lImoita tarvikkeiden tai valineiston ongelmista kirjallisesti vuorovastaavalle
Poikkeus- ja uhkatilanteet ja vartijan tarve tulee ilmoittaa vuorovastaavalle, joka
kirjaa ne vrk.raporttiin tai tarvittaessa tekee poikkeama ilmoituksen.

Tutustu seho-potilaan hoitoon ja kirjaamiseen

Tutustu leposidepotilaan hoitoon ja maarayksiin.

1.2 TARKKAILUHOITAJAN TYONKUVA

Tarkkailupotilaan perushoito ja peruselintoimintojen mittaukset
Konsultoi laakéaria potilaan elintoimintojen uhkaavista muutoksista

Tutustu elvytyskarryyn ja laakkeisiin
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Tutustu pelastussuunnitelmaan ja toimintaan

Reagoi heti hengitys ja verenkiertopotilaiden hoidon aloitukseen
Aloita kivunhoito kipuportaikon mukaisesti, selvita ladkeaineallergiat
Ota selvaa anafylaxian hoidosta

Ole yhteistydssd mm. kotiutushoitajan kanssa

Kirjaa huolellisesti hoitosuunnitelmaan ja finstar jarjestelmaan
Huolehdi ladkarin maaraysten toteutumisesta

Tarvittaessa tilaa l&adkarin pyynnosta tutkimukset

Seuraa jono tilannetta ja kiireellisyysluokitusta

2 POTILAAN PERUSHOITO TARKKAILUSSA

Hoitoon sisaltyy tulosyyn mukaiset elintoimintojen tarkistukset ja mittaukset.
Aloita heti oireiden selvittely mm. mittauksin ja tarkistuksin.

Hengityksen ja verenkierron seuranta ja turvaaminen, EKG kuuluu perusmitta-
uksiin. HUOM! Tee aina ennakoivasti vitaalien tarkistus.

Perustarpeista huolehtiminen mm. wc.kaynnit, hygienia, huom. Vaipan kayttajat!
Ravinnon turvaaminen ja peruslaakityksen huolehtiminen, lammoén ja turvan
luominen, potilaan oman hoidon tiedonsaannin turvaaminen ja yhteyden pito

omaisiin, alaikéisten kohdalla huomioi lastensuojeluasiat ja ilmoitukset.

Seurantaan siséltyy peruselintoimintojen seuranta, mittaus ja Kkirjaus; RR,
SPO2, P, rytmi, GLUK, HT, TTY, ETYL, GCS, Kipu>VAS asteikolla, EKG, Nes-
tehoito, ladkehoidon toteutus, Hoidon vasteen seuranta, mikali potilaan voinnis-
sa muutos kirjaa se ja tarvittaessa konsultoi ladkaria.

Tarkista potilaan yhteystiedot, asuminen, liikkuminen ja selviytyminen perustoi-
minnoista, kirjaa havainnot HOSU.un

Huolehdi potilaan omaisuudesta ja nimikoi tarvittaessa esim. keppi, silmalasit ja
dosetti

Jos potilas ei kykene kertomaan nimedan ja syntymaaikaansa, laita hanelle ni-

miranneke, silla potilaskuljetus, lab. ja rtg tarvitsevat hld.tiedot. Vuodepotilaalle
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annetaan soittokello, jolla han saa yhteyden hoitajaan ja potilasta tulee opastaa
sen kaytosta.

Kun potilas siirtyy jatkohoitoon huolehdi potilaspaperit mukaan ja anna suullinen
raportti.

Tutustu Kelan www-sivuilta kela matkakorvauslomakkeen kayttoon.

Kirjaa pika-laboratoriotulokset itse finstarille; gluk, hB, crp, PLV, u-hCG; kirjaa
klo.aika ja tulos. PLV lahete potilaan ottamana. (MUISTA pikku v ja iso A ja P-
REAP. Perustiedoissa.)

2.1 POTILAAN PERUSHOITOON SISALTYVA LAAKEHOITO JA AKUUTTI
LAAKEHOITO
Katso ladkelistasta mista laédke 16ytyy. Jos listalla ei ole kyseista laéketta,

hae se akos 1 tai 2 osastolta.

Akuutit ensiapuléaékkeet:

Adrenaliini: Indikaatio Sydanpysahdys > 0,1mg/ml, annos; 1mg i.v joka 3-5
minuultti

Adrenaliini: Indikaatio anafylaxia/septinen sokki annos 0,05-0,1mg i.v / vaikea
astma0,1-0,25mg i.v

Rapifen /Alfentaniili 0,5mg/ml: Indikaatio kipulaake

ASA 500mg tbl. /Disperin Indikaatio: Sydanperainen rintakipu 250mg pureskel-
tuna , ei asa allergiselle.

Diatsepaami 5 mg/ml: Indikaatio Status epilepticus, kenttéa anestesia ja kouris-
telu. Annostelu 5-10 mg iv. Tarv. Ad. 30-50 mg.

Diatsepaami 5 mg/ml oraalisesti, alkoholin vieroitusoireisiin kun promillet < 1,0

0o0/o

Hydrokortisoni / Solu-cortef, Indikaatio: Astmakohtaus / allerginen reaktio,
annos: 250-500mg i.v, vaikutus alkaa hitaasti.
Ipramol/Atrodual/Atrovent, Indikaatio. Astma /COPD ampulla inhalaationa

nebulalla tai spiralla. >Paineilma



83

ISDN-suihke eli Dinit suihke, Indikaatio AMI, Angina pectoris, keuhkop6hd.
Annos 1-3 suihketta kielenpaalle 30 sek. Valein. Huom! Syst. RR oltava yli 100.
Vaikutuksen kesto n. 30 min.

Laakehiili 50g/plo Garpomix, Indikaatio suunkautta otettu myrkky, annos 50-
100g p.o. tai NM-letkuun.

Flumatseniili 0,1 mg/ml / Lanexat, Indikaatiot: Bentsodiatsepiinivaikutuksen
kumoaminen, annos 0,2 mg i.v ja toistetaan 1 min valein ad. 3 mg. Varo seka-

muotoisia intoxikaatioita.
Furosemidi 10mg/ml / Furesis,

Indikaatiot: Sydamen vajaatoiminta / turvotukset, annos 10-40 mg iv, tarv. Tois-

tetaan. Varo laskee rr ja virtsantulo lisdantyy nopeasti. Varaudu.

Glukoosi 100mg/ml G10. Indikaatio: Hypoglykemia, annos 150-200 ml i.v, jat-
kossa tarv. G5 infuusio.

Primperan / Metoklopramidi 5mg/ml , Indikaatio pahoinvointi, annos; 10 mg iv.
tai im.

Seloken , Spesicor / Metoprololi Img/ml. Indikaatio; SVT, takyt, AMI/UAP,
toistuva VF tai VT. Annos 5 — 10 mg iv. 1 mg/min. Vahentdd pumpputehoa ja
pulssitaajuutta, valtd astmassa, syddmen vajaatoiminnassa seka eteiskam-
miojohtumisen hairidissa.

Solu-Medrol, Metyyliprednisoloni, Indikaatio: Astmakohtaus/Allerginen reaktio.
Annos: 40-125mg iv.

Morfiini 20 mg /ml Indikaatio: Infarktikipu, keuhkop6hd, Annos: 4-6émg = 0,2-
0,3ml iv, vaikutuksen alku 5-10 min.

Oxanest, oxynorm, Oksikoni 10 mg/ml. Indikaatio Kipuld&ke. Annos 4-6 mg
iv. Tarv. Lisda 2-4 mg kerralla.

(Ensihoidon taskuopas 2007).

3 POTILAS SIIRROT JA KOTIUTUKSET

Potilaan siirtyessa erikoissairaanhoitoon soita raportti vv.lle 67112 ja kerro oleel-

linen:
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Tulosyy, tutkimukset ja diagnoosi sisataudeille /kirurgiaan, eli vitaalit ja yleistila.
Mukaan lahete, HOSU, EKG ja ambulanssin lomake / kopiot ja lab.tulokset ja
laakelista

Kotiutujalle hoito/seuranta ohjeet, ja mahdolliset rec. lImoitus omaisille tai hoi-
tokotiin jonne tulee antaa raportti.

Tarvittaessa kotiutujalle tilataan taxi (tarkista kaupunkikortti /kela-kyyti) tai ambu-

lanssi kiireetdn kuljetus (hoivakodit/laitokset) kela-todistus mukaan.

Potilas kotiutuu tarkkailusta seurannan jalkeen niin kirjaa HOSE (hoidon arvioin-
ti ja seuranta tai); esim. SEHO potilas ollut seuranannassa Alko kouristelun jal-
keen 6 h. ja kotiutuu. Kirjaat lyhyesti klo., vointi ja mahdollisesti mukaan annetut
laakkeet ja miten kotiutuu

Esim. jos siirtyy akos.lle, niin kirjaat HOSE; klo. ja akos 1.lle tai akos 2.lle, tai
jos, potilas kotiutuu kotiin klo. aika ja Kh.lle ilmoitettu tms. Omaisille on ilmoitet-
tu jne. Kirjaa potilaan yleistilasta ja liikkumisesta lyhyt maininta; esim. kavely

ollut sujuvaa osastolla ja ollut virkea.

Tama kirjaaminen helpottaa potilaan omaisten tiedusteluissa myéhemmin.

Lahde: 18/4/2013; kahvihuone/osastotunti. Vantaan terveyskeskuspaivystys

4 SELVIAMISHOITOASEMAN POTILAS

SEHO-potilaaksi kirjataan Vantaalainen / Keravalainen péaihdepotilas joka on
hoidontarpeessa.

Selviamishoitopotilaista on keltainen kansio tarkkailussa.
Toiminnan sisaltod; katkaisuhoito ja ohjeistus, interventio
Toimintasuunnitelma on tehty 4 vuodepaikalle

Potilaalla on paivystyksellinen psyykkinen tai somaattinen ongelma
Potilaan perushoito normaali kaypahoitosuositusten mukaisesti
Vieroitusoireiden hoito laakarin ohjeiden mukaisesti

Katkolle [ahete mukaan
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Paavammojen ollessa kyseessa on commotio seurannassa tehostettu neurolo-

ginen seuranta ja kirjaaminen

Selkeasti suisidaalisten tai agresiivisten paihdepotilaiden kohdalla laékarin kon-
sultointi pikaisesti ja mahdollisesti leposideluvat heti.

(Vantaan terveyskeskus, Attendo terveyspalvelut Oy)

5 TARKKAILUPOTILAAN VASTAANOTTO JA
KIRJAUS HOITOSUUNNITELMALOMAKKEELLE - HOSU

1. Vastaanotat potilaan, raportin ja ohjaat vuodepaikalle

2. Tayta hoitosuunnitelmalomake / Kirjaaminen, tulopdaiva, aika, oma ta, potilas-

paikka, potilaan nimi ja hl6.tunnus.

3. Tulosyy ja tulotilanne; esim. vatsakipu, alkanut klo. 23,00 aaltomaisena ala-

vatsalla, pahoinvointia, oksentelua ja ripulia.

4. Taustatiedot / Laakitys: perussairaudet, aikaisemmat operaatiot tai tmp.t,

matkat, raskaus, virtsaongelmat, alkoholin kaytt6

5. Tulotilanteen potilaan haastattelu; vointi, kipu, VAS, vatsantoiminta, virtsaus,

gyn.anamneesi, havainnoi ja kirjaa

6. Mittaa vitaalit ja niiden tulokset kirjaat lomakkeelle, PLV, fertiili-ikaisiltd U-
hCG, kons. La&karia lab. Kokeet,

7. Kirjaa aina klo. aika ladkehoidon toteutumisel-
le>ladkkeennimi>annos>vahvuus>antotapa>oma nimi/merkki. Ja seuraa vastet-

ta>kirjaa!
8. Kirjaa vointi, seuranta ja havainnoi

9. Suoniyhteys valmiiksi, jos potilaan vointi sen vaatii, akuutti vatsa > aina i.v

yhteys >huomioi kivunhoito
10. Raportti esh tai jatkopaikka, kotiutus, kirjaa aika ja vointi siirtovaiheessa.

11. Muista kuittaus siirroissa esh. HOSU.n takana.



86

12. SEHO-potilaan HOSU.n kirjaaminen siséltaa alkoholin mittaukset ja vieroi-

tusoireiden seuranta ja laakitys seka jatkohoitopaikka.

6 TARKKAILUPOTILAAN VASTAANOTTO JA ASEPTIIKKA

Tarkkailussa potilaat pyritdan sijoittamaan niin, ettd valtetaan bakteerien ja vi-

rustenleviamista.

Huolehditaan hyvasta kasihygieniasta ja suojataan potilasta tartunnoilta.

Huolehditaan tyoympariston siisteydesta ja eritetahrojen valittomasta puhdis-
tuksesta.

Potilastydssa noudatetaan aseptista tyotapaa.

Noudatetaan sairaalahygienaohjetta ja eristysohjetta

Lahde: Suomen sairaalahygieniayhdistys www.sshy:.fi

7 POTILAAN RAJOITTAMINEN JA SEURANTA

Taman ohjeen mukaiset toimenpiteet eivat edellyta paatosta tahdosta riippu-

mattomasta hoidosta.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa niin pitkalle kuin mahdollista.
Potilaan kanssa pyritdan aina ensisijaisesti neuvottelemaan ja yhteisymmarryk-
sessa toteuttamaan parasta mahdollista hoitoa. Potilaan itsemaaraamisoikeutta
rajoittavat toimenpiteet ovat aina viimesijaisia ja mahdollisia ainoastaan poikke-
ustapauksissa, kun muut hoidolliset toimenpiteet eivat ole riittavia tai niita ei

voida kayttaa.


http://www.sshy.fi/
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Eristamisella tarkoitetaan potilaan sulkemista eristyshuoneeseen tai sitomista
lepositeisiin omassa huoneessaan. Tavoitteena on taata potilaalle turvallinen

hoitopaikka ja henkildkunnalle turvallinen tyopaikka.

Eristamisen kriteereita:
* Potilas kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakoi-
sesti vahingoittaisi itsedén tai muita
* Potilas kayttaytymisellaan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden
hoitoa
* Potilas vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan
* Potilas todennéakoisesti vahingoittaa omaisuutta merkitsevasti

*  Eristdminen on valttamatonta muusta erittain painavasta syysta.

(livanainen A. & Syvéaoja P. 2008,364).

Suojaamis- ja rajoittamistoimenpiteiden tulee aina olla perusteltavissa potilaan

henkilokohtaisella edulla ja turvallisuudella. Téllaisia tilanteita ovat:

1. Potilaan oman turvallisuuden takaaminen (esim. putoamis- tai kaatumisriski)
2. Potilaalle valttaméattomien tutkimus- tai hoitotoimenpiteiden turvaaminen

3. Muiden potilaiden turvallisuuden tai hoidon takaaminen

Suojaamis- ja rajoittamistoimenpiteistd tulee luopua heti, kun muiden keinojen
katsotaan jalleen olevan riittavia. Tarvittaessa turvaudutaan vartijan tai poliisivi-
ranomaisen apuun. Hoidon/seurannan estava aggressiivisuus selviamishoito-

asemalla on syy siirtda potilas poliisin putkaan.

7.1 LEPOSITEIDEN KAYTTO
VANTAAN TERVEYSKESKUSPAIVYSTYKSESSA

Suojaamis- ja rajoittamistoimenpiteiden kayttamisesta paattaa aina ensisijaises-
ti laakari. Laakarin tulee kirjata potilasasiakirjoihin paatds suojaamis- tai rajoit-

tamistoimenpiteiden kaytdsta perusteluineen. Kirjauksesta tulee kayda ilmi va-
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hintddn toimenpiteiden syy ja tarpeellisuus, kaytettava turvalaite/suojavaline,
toimenpiteiden aloitusajankohta ja voimassaolo. Esim. Potilas heittelee tavaroi-
ta, odotetaan psykiatrin saapumista paikalle. Annetaan leposidelupa kunnes

psykiatri on tutkinut potilaan.

Lepositeiden kayttdaika on oltava aina mahdollisimman lyhyt ja se on lopetetta-
va heti kun potilaan tila sen sallii tai potilas voidaan esim. kotiuttaa. Useamman

tunnin lepositeissa makuuttamista on véaltettava.

20.12.2010 Laura Nikunen apulaisyliladkari Attendo MedOne Oy, Vantaan ter-

veyskeskuspaivystys.

8 LAHTEET

livanainen Ansa ja Syvaoja Pirjo 2008, 1.-4. painos 2010, Hoida ja Kir-
jaa:Tammi.Helsinki
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