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1 JOHDANTO

Perehdytykseen kiinnitetddn nykyddn paljon enemman huomiota. Hoitoalan tyontekijan on
nykyisin helppo vaihtaa tyOpistetta ja tdman seurauksena tyon siséltd saattaa yllattden muut-
tua. Kouluista vasta valmistuneilla ei vélttdmétta kuitenkaan ole kuin teoriatieto tukena. Nait
tilanteita varten on hyva kehittdd kattava ja sisélloltdadn palveleva perehdytyskansio. Myo6s
uusien opiskelijoiden alkuun saattamisessa on hyvé olla selked perehdytyskansio, jonka avulla
opiskelija voi rauhassa tutustua yksikon toimintaan. Sen avulla voidaan myos taata jokaiselle

opiskelijalle tasavertainen ja kaiken kattavaan pyrkivé ohjaus.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda perehdytyskansio naistentautien vuodeosastolle.
Perehdytyskansion tarkoituksena ei ole pelkéstdan opastaa uutta tyontekijaé tyotehtaviin, vaan
sen tarkoituksena on myds tutustuttaa uusi tulokas tydyhteisdon ja organisaatioon. Perehdy-
tyksen avulla myds autetaan uutta tyontekijad ammatillisessa kasvussa ja tulemaan toimeen
uudessa tydyhteisossa. Kun perehdytykseen varataan riittdvasti aikaa, uusi tyontekija saa rau-
hassa tutustua uuteen tyohonsa. Nain kokonaisuudet hahmottuvat helpommin ja nopeammin,

kun on selked runko ja opas minka mukaan edeta.

Perehdytyksella tuetaan myos tydyhteiséd. Perehdytyksen avulla uusi tyontekija paasee nope-
asti kiinni uuteen tyéhonsa ja oppii nopeasti itsendiseksi. Myods tydyhteisdssé jo ennestdan
tyoskenteleville perehdytyksen lapikdayminen lisda tydmotivaatiota ja ndin ollen uuden oppi-

minen koetaan mielekkaana.

Naistentautien potilaiden kanssa tydskenneltdessa tulee olla teoriatietoa naistentautien hoito-
tyostd. Mikali erikoistietamysté talta alalta ei vield paljoa ole, opinndytetyond valmistuvan
perehdytyskansion avulla saa selkedn nakemyksen pdivittaisestd osastolla toteutettavasta hoi-
totyOsté eri potilasryhmien kanssa. Kansioon kootaan myds tietoa yleisista palvelussuhdeasi-

oista.

Tyon alkuosassa selvitdn opinnédytetyon tarkoitusta ja tavoitetta, edempéna selvitan perehdy-
tykseen liittyvaa teoreettista taustaa. Tyon edetessé kuvaan tyoyksikkod, johon perehdytyskan-
sio tulee. Loppuosa tyostéd késittelee naistentautipotilaan hoitoty6ta seka varsinaisen perehdy-

tyskansion ty6stamista. Liitteend tydssa on naistentautien osastolle tyostetty perehdytyskansio.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytyskansio katiléopiston sairaalan naistentau-
tien vuodeosasto 8:lle. Osastolla aiemmin kaytdssa ollut perehdytyskansio ei ollut kaytantoa
palveleva. Keskustelin asiasta osastonhoitaja kanssa ja sovimme, ettéd tydstdn uuden perehdy-

tyskansion opinnéytetyonani.

Perehdytyskansion on tarkoitus jadda sahkoiseen muotoon osaston yhteiselle verkkoasemalle,
johon kootaan muutkin térkedt yhteiset asiat. Perehdytyskansion tarkoitus on palvella uusia
tyontekijoitd seké opiskelijoita. Kansion on tarkoitus olla selked ja helppolukuinen. Perehdy-
tyskansion avulla uudelle tyoyksikon tulokkaalle annetaan kattava nakemyksen osaston toi-
minnasta. Kansion on tarkoitus toimia myds perehdyttajalle muistikirjana, jotta jokainen uusi
tyoyksikon jasen saisi saman alkuperehdytyksen. Tavoitteena on, ettd jokainen tydyksikkoon
tuleva uusi tyontekijé sek& opiskelija saavat hyvat lahtokohdat tyGeldmalle. Perehdytyskansion

olisi tarkoitus tukea tyéhon perehtymisen alkutaivalta.

3 PEREHDYTYS

3.1 Perehdytyksen tarkoitus ja tavoite

Perehdyttaminen on useiden toimenpiteiden ja suunnitelman kokonaisuus (Lepistd 1988).
Perehdyttamiselld tarkoitetaan toimia, joiden avulla uusi tyontekija tai toiseen tehtdvaan siir-
tynyt henkild sopeutuisi uuteen tyéhonsa, organisaatioon, tydympéristoon seka muuhun henki-
[6sto6n (Rissanen ym. 1996, 120). Uutta tyontekijaa tuetaan tydyhteisdssa, kunnes hén on
varma toimimaan itsendisesti uudessa tehtavassa (Strémmer 1998, 259). Perehdyttdmisen tuli-
si koskea kaikkia tyontekijoitd, kesaty6laisia, sijaisia, harjoittelijoita ja vanhojakin tyontekijoi-
t& heidan siirtyessa uusiin tehtaviin. Perehdyttdmisen avulla pyritdan lisaédmé&éan uuden tyonte-
kijdn motivaatiota tyotd kohtaan. (Heikkinen & Puskala 2008.) Perehdytysprosessin onnistu-
misen edellytyksend on, ettd kaikki osapuolet sitoutuvat toimintaan (Korosuo & Jérvinen
1992, 261 - 262).

Tyontekijélle selvitetddn organisaation ja tydyhteison vaatimukset ja odotukset jo rekrytointi-
vaiheessa (Kupias & Peltola 2009, 102-104).



Perehdyttamisen tarkoituksena on myds perehdytettdvan ammatillisen kasvun tukeminen.
Ammatillinen kasvu on tarked huomioida erityisesti nuorten tyontekijoiden kohdalla. Pereh-
dyttamisen tulisi olla tukena henkilon itsendisesséd kehittymisessa ja ammattipatevyyden saa-
vuttamisessa. Ammattipatevyyden saavuttamiseksi tarvitaan kuitenkin ammattiosaamista tu-
kevat teoreettiset tiedot. Perehdyttdmisen myo6té uusi tyontekija saa kykyé ja varmuutta toimia
uusissa ja epéatavallisissa tilanteissa. Perehdyttdmisen avulla saadaan valmiuksia tyon kehitta-
miseen. Uusi tydyhteison ulkopuolelta tuleva henkilé usein huomaa nopeasti tydyksikén kehi-
tystarpeet. Perehdyttdmisen tulisi lisatd tydyhteisossa viihtymista ja vaikuttaa tyontekijan hy-

vinvointiin ja jaksamiseen. (Vartia 1992, 6-9.)

Perehdyttaminen on tarked osa tyota ja johtamista. Perehdytys voidaan luokitella tydpaikka-
koulutukseen kuuluvaksi henkildstokoulutukseksi. Perehdytyksen voi méaéritell& toimenpiteik-
si, joilla edistetdan uuden tyontekijan sopeutumista tydyhteiséon, tydohon seka tyén hallintaan.
(Vartia 1992, 8-9.) Perehdytyksell& on tarkoitus varmistaa, etté tyopaikalla on tehtaviinsa mo-
tivoitunut, toimintakykyinen ja laadukas henkildstd (Lepistd 1992, 14). Perehdytykselld voi-
daan kehittad ja lisata tyOyhteison ryhmatyoskentelyvalmiuksia ja ongelmanratkaisutaitoja
(Viitala 2002, 260-261).

Perehdyttaminen voidaan jaotella kahteen eri osa-alueeseen: tyéhon perehdyttamiseen eli tyo-
hon opastukseen, seka tyoyhteisoon ja talon tapoihin perehdyttamiseen. (Kangas & Hamalai-
nen 2007, 2). Perehdyttdminen tyéhon on aiheellista aina kun tyd on tekijalleen uusi ja kun
tydmenetelmat tai tyotavat muuttuvat ja kun ty6 toistuu vain harvoin. Mikali palveluiden laa-
dussa havaitaan puutteita tai tydpaikalla sattuu tapaturma, on tyonopastus aiheellinen. (Pentti-
nen & Méntynen 2009, 4.)

Perehdyttamista on seké virallista ettd epavirallista. Viralliseen kuuluu se mika kuuluu pereh-
dytyssuunnitelmaan. Epaviralliseen perehdyttdmiseen kuuluu kirjoittamattomat séannot, jotka
ovat merkittavia perehdytyksen kannalta. (Elovainio 1992, 8 — 12.) Perehdytysohjelman olisi
hyva olla kirjallisessa muodossa, jotta jokainen hoitotydntekijd, joka on mukana perehdytta-
misessd, tietdd yhteiset tavoitteet ja talon toimintatavat. (Marriner- Tomey 1996, 221; Hatdnen
1998, 69.)

Perehdyttamisen tarpeet, tavoitteet ja siséltdalueet méaaraytyvéat yleensa ensisijaisesti tyoyhtei-

sOn ja organisaation tarpeista. Kaikissa tyopaikoissa tulisi olla selked yleinen lista perehdytet-



tavista asioista sekd tarpeen mukaan oma tyOpaikka- ja tehtdvékohtainen luettelo. (Vartia
1992, 10). TydyhteisoOissa tyontekijat eroavat koulutukseltaan, tyokokemukseltaan ja sopeu-
tumiskyvyltaan, siksi perehdyttamisohjelman tulisikin olla siséalléltdan ja ajoitukseltaan jous-
tava, jotta jokaisen yksilolliset tarpeet otettaisiin huomioon. Perehdytysohjelman sisalto tulisi
painottaa tydtehtdvien ja -menetelmien vaativuuden ja tydsuhteen luonteeseen. (Lepistd 1992,
16.)

Perehdyttamisen sisalté vaihtelee eri organisaatioissa. Terveydenhuolto-organisaatiossa pe-
rehdyttdmisen keskeisena sisalténa pidetddn hoitotydtd. Monimuotoisuus ja vaihtelevuus hoi-
totydssa voidaan katsoa riippuvan niista terveyteen liittyvista toimista, joiden parissa tydsken-
nelldan. Tavoitteena on aina ensisijaisesti auttaa asiakasta kaikissa niissa toiminnoissa, jotka
tahtaavat terveyden saavuttamiseen ja sen sdilyttdmiseen, eldmanlaadun parantamiseen seka
karsimyksen lieventamiseen. (Hyrkas 1992, 20-26.) Hoitoalalla perehdytykselld pyritéan sii-

hen, ettd potilaiden hoitoty0 paranee (Voutilainen & Laaksonen 1994, 93).

Henkil6ston hyvastda ammattitaidosta hy6tyvat monet eri tahot: asiakas, tyontekija ja tyénanta-
ja. Hyvélla perehdyttamiselld taataan se, ettd uusi tyontekija sopeutuu tydyhteiséon ja oppii
nopeammin ja paremmin. Tall& pyritdén lisdédmaan palvelun laatua ja tyon sujuvuutta. Tyonte-
kijan oppiessa hallitsemaan ty0 ja sen asettamat vaatimukset, on tuloksellisuus parempaa. Hy-
vin onnistunut perehdytys kannustaa uutta tyontekijdd omatoimisuuteen. Tydelaman muuttu-
essa tulee tydpaikan toimintatapoja kehittdd. Kun tyontekija osaa kehittad tyotaan, korostuu
hanen kyky muuttaa toimintatapojaan. Ammattitaitoinen tyontekija osaa asettaa itselleen ta-
voitteita, kantaa vastuuta tekemastadn tydstd, on aktiivinen uuden oppija ja vanhan Kkertaaja ja

kehittad itseddn jatkuvasti. (Penttinen & Mantynen 2009, 3.)

Tydturvallisuuskeskuksen (2000) mukaan perehdyttdmisen hy6tyja voidaan tarkastella myos
uuden tyontekijan tai esimiehen tai koko tyOpaikan ndkokulmasta. Seuraavaksi listaan ndma

eri nakokulmat.

Hyodyt, hoitotyén nakdkulma huomioiden:
e Tyontekijan hyodyt:
- epéavarmuus ja sen aiheuttama jannitys véhenee
- sopeutuminen tydyhteiséon helpottuu

- ty0 on sujuvampaa, kun ty6t opitaan heti tekemaan oikein



- perehdytettavan kyvyt ja osaaminen tulevat paremmin esille

- mielenkiinto ja vastuuntunto tyotd kohtaan kasvavat

- ammattitaidon kehittyminen ja tyéssa eteneminen helpottuu ja nopeutuu

- normaali ansiotaso saavutetaan nopeammin joissakin tapauksissa
e Esimiehen hyodyt:

- tulokas opitaan tuntemaan nopeammin ja paremmin

- tydongelmien ratkaiseminen helpottuu

- hyvélle yhteishengelle ja yhteistyolle muodostuu perusta

- esimiehen aikaa saastyy vastaisuudessa
e Ty0Opaikan hyodyt:

- tyon tulos ja laatu paranevat

- myonteinen asenne tyopaikkaa ja tyota kohtaan muodostuu

- virheitd, tapaturmia ja onnettomuuksia sattuu véhemmaén

- poissaolot vahenevét

- vaihtuvuus pienenee

- tyovélineiden ja kalustojen huolto helpottuu ja syntyy sééstoja

- hoitoaineita ja -tarvikkeita kéytetaan jarkevasti

- hyvin hoidettu perehdyttdminen parantaa imagoa

3.2 Perehdytyksen suunnittelu

Perehdyttdmistd varten tulisi laatia kirjallisesti runko-ohjelma, jonka pohjalta yleinen pereh-
dyttaminen jarjestetddn (Lepistd 1998). Ohjelmien siséllot vaihtelevat, mutta mukana on olta-
va tarkeimmaét késiteltavat asiat, aikataulu ja vastuuhenkil6t. Perehdytysohjelmaan tulisi sisal-
td44 kaikki ne tiedot, joita uusi tyontekija tyossddn ja tyOympéristossdan tarvitsee. (Verio
1979.) Huolellisesti tehtya perehdyttamisohjelmaa voidaan joustavasti kayttaa eri tilanteisiin
(Kangas 2000).

Perehdyttamisprosessissa suunnittelu on laadukkaan perehdyttdmisen kannalta tarkedd. Lahin
esimies vastaa perehdyttdmissuunnitelman laatimisesta ja sen toteuttamisesta. Tydyksikon
esimies valmistelee tyoyksikon vastaanottamaan uutta tydntekijaa ja suunnittelee yhdessé ni-
metyn perehdyttdjédn kanssa perehtymiseen liittyvét asiat. Uuden tyontekijan kanssa on hyva
kayda l&pi suunnitelmaa jo vastaanottovaiheessa. N&in voidaan kdyda avointa vuoropuhelua

perehdyttdmiseen liittyvisté asioista uuden tydntekijan kanssa ja ndin hanelld on mahdollisuus



itse vaikuttaa oman perehdyttdmisensé sisaltoon. (Elovainio 1992, 13; Lepistd 1998, 7.) Pe-
rehdyttdmisen ollessa hyvin suunniteltua, perehdytettdvd omaksuu opitut asiat kokonaisuuksi-

na sirpaleiden sijaan. (Lepisté 1998, 2).

Perehdyttamista ohjaa tyoterveyslaki, tyoterveyshuoltolaki seka laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista ja niiden eri pykalét.

3.3 Perehdytyksen sisalto ja toteutus

Perehdyttdmisen muotona voidaan kayttdd mentoring-toimintaa. Yksikon kokeneimmat asi-
antuntijat toimivat mentoreina. (Rissanen ym. 1996, 121) Téalla pyritadn takaamaan, etta pe-

rehdyttdminen on laadukasta toimintaa.

Perehdyttdminen koostuu useista toimenpiteista ja se on suunnitelman mukaan etenevé koko-
naisuus. Perehdyttamista on kaikki tutustuttamis- ja opetustapahtumat seké& annettava ohjaus.
Perehdyttamisohjelma alkaa siitd kun uusi tyontekijé vastaanotetaan tyotehtdvaan ja paatetaan,
kun valmiudet tydskennelld itsendisesti on saavutettu. (Lepistd 1998, 14.) Jotta uusi tydnteki-
ja saisi mahdollisimman laaja-alaisen kuvan ty0yhteisosta ja tyotehtévista, tulisi kaikki tydyh-

teison jasenet valmentaa perehdyttdmiseen (Viitala 2002, 260).

Perehdyttamisen ensimmadiseen vaiheeseen kuuluu tydntekijan haastattelu, jolloin annetaan
tyosuhteeseen liittyvaa tietoa. Tyonhakijalle tulee téssé vaiheessa kertoa tydstd koituvista vel-
vollisuuksista ja etuuksista. (Viitala 2002, 260; Verié ym. 1979, 8, 9.)

Toisena vaiheena perehdyttdmisessa on tyéhontulo. Tydhontulo on pohjana molemminpuoli-
sen luottamussuhteen syntymiselle. (Verié ym. 1979, 8-9). Téarkeda on hyvé vastaanotto, jol-
loin uusi tulokas muodostaa itselleen ensivaikutelman tulevasta tydyhteisostd. Ensimmaisena
paivana on hyva hoitaa kiireellisimmat asiat ja tyon aloittamisen kannalta tarkeat asiat. Tyoti-
lojen ja tyotovereiden esittely on hyva kdyda l&pi ensimmaisend péivana. Ensimmaisena péi-
vana on hyva huolehtia, ettei tule liikaa uusia asioita, silla uusi tyontekija ei pysty omaksu-
maan liian paljoa tietoa heti. (Kupias & Peltola 2009, 105 — 106; Lepistd 1998, 7; Viitala
2002, 260.)



Tydyhteis60n ja organisaatioon perehtyminen tapahtuu kolmannessa vaiheessa. (Verid ym.
1979, 8 — 9). Perehdyttdmiseen kuuluu tutustuttaa perehdytettdva organisaation ja tyoyksikon
tavoitteisiin seka tydyksikon toimintatapaan ja periaatteisiin kdaytannon tasolla (Viitala 2002,
261; Verio ym. 1979, 8-9).

Tarke& on, ettd uusi tyontekijé saa kiinni tyostdédn ensimmaisen viikon aikana. On hyva paasta
pian kasiksi tydyksikon varsinaisiin téihin, jotta uusi tydntekija tuntee itsensa hyddylliseksi ja
paasee tarkastelemaan uutta tyotdan konkreettisesti. Kokonaiskuva uudesta tysta muodostuu,
kun hén tutustuu organisaatioon ja tydyhteisoon. Esimiehen kuuluu tavata uutta tyontekijaa.
Esimiehen tulee keskustella uuden tyontekijan kanssa varmistuakseen siité, ettd han ymmartaa
tyotehtédvansa kuten ne on hénelle suunnitellut. Perehdyttdmisohjelma voi olla ensimmaéisen
viikolla tiivis, mutta siind tulee kuitenkin huomioida uuden tyontekijan mahdollisuudet omak-
sua uutta tietoa. (Kupias & Peltola 2009, 105 - 106.)

Tyontekijalla on oltava mahdollisuus tuoda esiin omia nakemyksia esiin jo ensimmaisen kuu-
kauden aikana. On hyva, mikali tyoyhteis6ll, esimiehelld ja tyotovereilla on halu ottaa vas-
taan uusia nakemyksid. Perehdytyssuunnitelma jatkuu tehdyn suunnitelman mukaan ensim-
maisen kuukauden. Vastuu perehtymisesta siirtyy vahitellen perehtyjélle itselleen. On térkea
kayda palautuskeskustelu saannéllisesti perehdyttdjan kanssa, siiné tulevat ilmi tavoitteiden
saavuttaminen, puutteet jsek& mahdollisesti uusien tavoitteiden asettaminen. (Kupias & Pelto-
la 2009, 106 — 109.)

Koeaika kestda yleensé lain sallimat nelja kuukautta. Koeajan tavoitteena on saattaa perehdyt-
tdminen loppuun. Tassa vaiheessa tyontekijalla on valmius selviytyéd tyotehtdvistdan tehok-
kaasti ja itsendisesti. Perehdytysaika voidaan suunnitella myos yksilollisesti. Esimerkiksi ke-
satyontekijan perehdytys voi kestdd vain muutaman pdivan, kun taas vakituiseen tydsuhtee-
seen tulevalla perehdyttdminen voi kestéé jopa puoli vuotta. (Kupias & Peltola 2009, 106 —
109.)

Uuden tyontekija perehdyttdmisen tarkoituksena on ohjata ja valmentaa perehdytettavaa tyo-
tehtdvien suorittamiseen. Uudelle tyontekijélle selvitetddn konkreettisesti tyon sisélto, tyon-
vaiheet ja tyon tekemisen periaatteet. Uutta tyontekijad myos ohjataan kayttaméaan tyon tuotta-
vuutta ja laatua arvioivia menetelmid. Tyoyhteison kehittdmismenetelmat ja jatko-

opiskelumahdollisuudet tulee my6s selventaa uudelle tyontekijélle. (Strommer 1999, 262.)



Itse tyohon perehdyttdmiselld tarkoitetaan opastusta, jota annetaan tyopaikan olosuhteista.
Tahan kuuluu koneiden, laitteiden, valineiden, tyossa ja laitteissa kaytettavien aineiden kayttd
seka niiden sijainti. (Strommer 1999, 262.) Uudelle tyontekijalle opetetaan tyOpaikan siistey-
den ja turvallisuuden takaamisen keinot (Viitala 2002, 262). Hanet ohjataan kayttamaan yhte-
naisia suojavaatteita, suojaimia ja suojalaitteita sek& ndiden huoltoa ja sailytysta (Veiré ym
1979, 8-9). Perehdytysvaiheessa on tarkea varmistaa, etta perehdytettdva on saavuttanut riit-

tavat valmiudet toimia kdytdnnon tasolla onnettomuus- ja hairidtilanteissa (Viitala 2002, 262).

3.4 Perehdyttamisen arviointi

Edistymisen jatkuva arviointi on perehdytyksessa tarkedd. Alussa asetetut tavoitteet toimivat
arvioinnin perustana ja arvioinnissa tulisi olla selkedt Kkriteerit. Perehtyjan ja perehdyttdjan
olisi hyva kokoontua s&&nnollisesti yhteen ja arvioida edistymista. Perehtymisen onnistumi-
sesta ja kokemuksista tehdaan perehdytysjakson loputtua loppuarvio. (Voutilainen & Laakso-
nen 1994, 91.)

Perehdytyksen arvioinnilla haetaan vastauksia kysymyksiin: Millaista oppimista saadaan ai-
kaan annetulla perehdyttamisella? Mitk& ovat perehdyttamisen vaikutukset? Mikd osuus pe-
rehdytysohjelmassa toimii hyvin ja mita pitaisi parantaa? Riittd&dko tdmaé vai tarvitaanko jotain
lisad? Arvioimalla néitd asioita voidaan kehittdd parantavia keinoja perehdyttdmisen entista

paremman onnistumisen takaamiseksi. (Tyo6turvallisuuskeskus 1990, 21.)

Saatujen tulosten jalkeen voidaan toimia k&ytannon tasolla. Perehdytyksesté laaditaan organi-
saatioon perehdyttdmisen runkosuunnitelma jos sitd ei ole entuudestaan. Alkuperaistad runko-
suunnitelmaa tulisi kehittaa arvioinnissa saatujen tulosten perusteella. Naiden jalkeen suunni-

tellaan perehdyttdmisoppaan sisaltoa. (Tyoturvallisuuskeskus 1990, 2.)

4 TYOYKSIKON KUVAUS

Kaétiloopiston sairaalan naistentautien vuodeosasto 8 toimii naistentautien viikko-osastona.

Osastolla on toimintaa maanantaiaamusta perjantai-iltaan. Osastolla hoidetaan naistentautien

leikkaus- ja tutkimuspotilaita, keskenmenopotilaita, alkuraskauden héirioista karsivia potilai-



ta, raskaudenkeskeytyspotilaita sekd sairaalahoitoa vaativat naistentautien infektiopotilaat.

Osastolla on kaytossa 23 potilaspaikkaa.

Potilaat saapuvat osastolle ajanvarauksella naistentautien poliklinikan tai naistentautien péi-
vystysosasto 4:n kautta. Viikon aikana osastolla siis hoidetaan myo6s paivystysluontoisesti
potilaita. Osastolla toimii yksilovastuullinen hoitotydon malli. Potilaalle maaratdan aina oma-
hoitaja seka korvaava hoitaja. Nama henkil6t pyrkivét olemaan ensisijaisesti vastuussa poti-
laasta hanen osastolla olonsa ajan. N&in pyritdén turvaamaan hoidon jatkuvuus seka laadukas
hoitotyd. Osaston sulkeutuessa perjantaina potilaat, jotka eivat voi kotiutua, siirretdan paivys-

tysosasto 4:lle. Osaston sulkeutuessa huolehditaan kaikki valmiiksi maanantaiaamua varten.

Seuraavassa luvussa 5 kasittelen tarkemmin niitd leikkauksia ja potilasryhmid, joita hoidetaan

osastolla 8.

5 NAISTENTAUTIEN HOITOTYO

Naisten hoitoty0 jaetaan usein kahteen erityisalueeseen: ditiyshuolto ja naistentautien hoito.
Yleisesti naistentaudeilla tarkoitetaan erilaisia hairigita ja tautitiloja naisen sukupuolielimissa
ja niiden toiminnassa. Tarkeimpia kadnnekohtia naisen elamassé ovat sukukypsyyden saavut-
taminen, lapsen syntyminen, sairastumiset ja vanheneminen. Tutkimukset ja hoidot, jotka liit-
tyvat sukupuolielimiin koetaan yleensa hyvin henkilokohtaisiksi ja intiimeiksi. Intiimialueen
paljastaminen on paljon arkaluontoisempaa kuin jonkun muun vdhemman tunnelatausta sisél-
tavan alueen. Gynekologiset sairaudet koetaan uhkana naisellisuudelle ja sukupuolielamalle ja
tdma heijastuu ihmissuhteisiin ja erityisesti parisuhteeseen. Erityisesti hoitotilanteissa heijas-
tuvat pelot sairauden vaikutuksista seksuaalieldmaan, lisdantymiseen tai eldman jatkumiseen.
Hoitotyon tekijoiden mielesta tarkeintd on antaa riittavasti tietoa potilaille, silla he odottavat
saavansa selkeitd ja ymmarrettdvia tietoja seka tukea ja ymmarrystd. Gynekologisessa hoito-
tyossa tarkedd on myds psykososiaalinen tuki. Hoitotydssa tarvitaan hyvia viestintétaitoja ja
empatiaa, silla hoitajat joutuvat paivittain jakamaan potilaiden tunteita ja tuntemuksia. (Nyka-
nen 2002, 10 — 11.)

5.1 Naistentautien hoitoty6 vuodeosastolla



Gynekologisia leikkauksia tehdaan alue-, keskus- ja yliopistollisissa sairaaloissa naistentau-
tien leikkausosastoilla. Toimenpiteisiin johtavia syitd ovat muun muassa vuotohdiriét, myoo-
mat, kystat, kasvaimet, laskeumat ja endometrioosi. Toimenpiteitd tehddén laparotomiassa
(vatsaleikkaus, avoleikkaus), laparoskopiassa (vatsaontelon t&hystys) tai hysteroskopiassa
(kohdun téhystys) ja alatieleikkauksena eméttimen kautta. Virtsanpidatyskyvyn ongelmia hoi-
detaan TVT- tai TOT-leikkauksilla. Naistentauteihin liittyvassa kirurgiassa laparoskooppiset
toimenpiteet ovat lisdéntyneet, silla on pystytty vaikuttamaan esimerkiksi siihen, ettd hoitojak-

sot osastoilla ovat lyhentyneet. (Ihme & Rainto 2008, 227.)

Hoitoon hakeutumiselle voi olla monta eri syytd: vuositarkastukset, epdilyt kasvaimista, ras-
kaudenkeskeytys, lapsettomuushoidot, kuukautisongelmat, vaihdevuosivaivat jne. (Hartikai-
nen ym. 1995, 28.)

Omahoitajamalli on koettu hoitosuhteen eduksi. Naistentautipotilaan ongelmaa lahestytaan
aina hanen ehdoillaan. Vaatii aikaa, ennen kuin potilaan ja hoitohenkilékunnan vélille syntyy
luottamus vaikeiden asioiden esille tuomiseksi. Luottamukseen kuuluu mygs vaitiolovelvolli-
suus. Kaikki potilasta koskevat tiedot tulee pysya vain hénen ja hantd hoitavan henkilékunnan
valisind. On osattava ottaa huomioon vaitiolovelvollisuus kaikissa tilanteissa: asiapapereita
kasiteltdessd, puhelinkontakteissa, vastaanotto- ja odotustiloissa potilaan kanssa keskustelta-

essa ja hoitoneuvotteluissa. (Hartikainen ym. 1995, 28.)

Suunniteltuun leikkaukseen tulevat potilaat kutsutaan tulemaan osastolle leikkauspéivéan aa-
muna. Leikkauspotilaalle nimetdédn omahoitaja joka vastaanottaa potilaan hénen tullessa sai-
raalaan. Omahoitajan tehtdvana on antaa mahdollisimman paljon tietoa tulevan paivén kulusta
sekd luoda potilaalle turvallinen olo. Omahoitaja esittelee potilaalle osaston sekd hanelle tar-
koitetun vuodepaikan. Yhdessa potilaan kanssa ké&ydéaan lapi hdnen antamansa esitiedot, var-
mistetaan, ettd han on ollut sydmaétta tarvittavan ajan ennen leikkausta seké kéydaan yhdessa
lapi leikkauspéivan kulku. Potilas ohjataan vaihtamaan sairaalan leikkausvaatteet sekd odot-

tamaan l&4&karin tapaamista.

Gynekologisella leikkauksella kosketaan naisen intiimeitd alueita ja se voi vaikuttaa tapaan,
jolla hén jatkossa kokee itsensa ja naiseutensa. Kun elin poistetaan, on se aina menetys, joka
vaikuttaa potilaan kuvaan itsestddn. Esimerkiksi kohdunpoisto on merkki luopumisesta ja

erddn eldmanvaiheen paattymisestd. Hoitajan tarked tehtdva leikkauksen jalkeen on naisen



muuttuvan mindkuvan ja itsetunnon tukijana. Naistentautien leikkauspotilaan ohjauksessa on
tarked pyrkia siihen, etté potilas on hyvin valmistautunut leikkaukseen ja ettd h&n on tietoinen
hoidosta ja tavoitteista. On térked, ettd potilas toipuu hyvin leikkauksesta ilman lisdongelmia.
(Eskola & Hytdnen 1998, 510.)

Ohjauksen tarkoituksena on varmistaa, ettd potilas osaa huolehtia jatkohoidostaan ja on moti-
voitunut siihen, sill&4 hoitoaika sairaalassa jaa usein lyhyeksi (Eskola & Hytonen 1998, 510).
Ohjaus jatkuu koko sairaalassaolon ajan. Tarked on myos toistaa jo kaytyja asioita, silla leik-
kauksen jéalkeen ajatukset voivat olla vield sekaisin ja osa ohjeista ei jaa mieleen. Ohjaaminen
on gynekologiseen leikkaukseen tulevan naisen hoitotyon keskeinen auttamismenetelmé. Ta-
voitteena on auttaa naista ymmartamaan omaa terveydentilaa, terveysongelmaa, sen hoitoa ja
kuntoutusta. Yhtena péaatavoitteista myos on, ettd leikkauksen l&pikdynyt nainen pystyisi el&-
maan itsendisesti ja olemaan sinut uuden mindkuvansa kanssa. (lhme & Rainto 2008, 199 —
200.) Jatkohoitoon liittyvat asiat on hyva kéyda lapi yhdessa potilaan kanssa. Potilaalle on
hyva antaa myos kirjalliset kotihoito-ohjeet seka yhteystiedot, jotta potilas voisi ottaa yhteytta

milloin vain mieltd askarruttavissa asioissa.

Perioperatiivinen hoito tarkoittaa kirurgisen hoidon kokonaisuutta ja se jaetaan pre-, intra- ja
postoperaatiiviseen hoitoon. Leikkausta edeltdva hoito eli preoperatiivinen aika on fyysisté,
psyykkista ja sosiaalista valmistautumista leikkaukseen. Potilalle annetaan osastolla esilaake
ennen toimenpidettd. Preoperatiivinen vaihe loppuu kun nainen viedaén leikkaussaliin. Poti-
laan omahoitaja huolehtii potilaan viennin leikkaussaliin. Intraoperatiiviseksi ajaksi kutsutaan
aikaa, jonka nainen viettdd leikkaussalissa. Postoperatiivinen aika on se aika, jonka nainen
viettdd osastolla ennen kotiutumista. Omahoitaja tai korvaava hoitaja hakee potilaan leikkaus-
salista ja huolehtii h&nen seurannoistaan. Postoperatiivisen hoidon tavoite on naisen leikkauk-

sesta toipuminen ja kuntoutuminen. (Ihme & Rainto 2008, 201.)

Naistentautien leikkauspotilaan hoitoty6ssa vuodeosastolla korostuvat yleisvoinnin tarkkailu,
ladke- ja nestehoito, hengityksen ja verenkierron tarkkailu, ravitsemus, eritys, haavan tarkkai-

lu, hygienia, kivun hoito sekd mielialan huomioiminen. (Ihme & Rainto 2008, 218 — 224).

Leikkauksen jalkeen vuodeosastolla seurattavat toiminnot (Ihme & Rainto 2008, 225).:

Vitaalielintoiminnot (verenpaine, pulssi, hengitys):
e verenpaineen mittaaminen ja johtopa&tdsten tekeminen
e syddmen syke ja johtop&éatosten tekeminen



naisen tuntemukset
kehon aareisosien lampd ja vari
ihon lampo ja véri
limakalvojen ja huulten véri
EKG
hengityksen tarkkailu
hapetus
PEP — pulloon puhallus
eritteiden imeminen
verikaasuanalyysi
e verensiirto
Asentohoito
e passiivinen ja aktiivinen litkkuminen
Haava ja haavasiteiden vaihto
¢ haavataitosten poisto vuorokauden kuluttua
e haavan suihkuttelu ja kuivaus
e haavan tarkkailu (esim. punoitus)
e tikkien tarkkailu

Kipu
e naisen oma kokemus
e Kkipuladke

Dreeni ja siihen yhdistetty haavaimu
e vuodon méara ja laatu
e dreeni poistetaan ladkarin maarayksesta vuodon vahentyessa
Ravitsemuksesta huolehtiminen
e nestetasapainon arviointi
laboratoriotutkimukset
alkuun i.v. — nesteytys
nestelista
suun kautta voinnin mukaan
o terveellisen ruokavalion opastaminen
Eritys
e virtsan tulon seuraaminen
e ulosteen tuleminen leikkauksen jéalkeen
e pahoinvointi
Lammon seuranta
¢ infektioiden ehkaisy haavassa
Yl6snousu voinnin mukaan
e ohjauksessa korostetaan liikkeiden varovaisuutta
e liikkuminen yleiskunnon parantamisesi ja toipumisen nopeuttamiseksi

Leikkauksen jalkeen potilaita seurataan herd&ma@ssa voinnin mukaan noin pari tuntia. Sen jal-
keen potilaan tarkkailu jatkuu vuodeosastolla. Potilasta tarkkaillaan leikkaustyypisté riippuen
hieman eri tavoilla. Potilaat, joille on tehty suuri leikkaus (esimerkiksi avokohdunpoisto)
tarkkaillaan vointia tihedmmin. Pienempien toimenpiteiden, kuten munasarjakystan poiston

tai kaavintatoimenpiteen jélkeen potilaita ei tarvitse tarkkailla kovin intensiivisesti. Yleensa



ldhes kaikille leikkauspotilaille laitetaan jatkuva verenpaineen mittaus pariksi tunniksi. Hoita-
jat kayvat katsomassa séannollisesti omia potilaitaan seka pyrkivat vastaamaan heidan toivei-
siinsa. Voinnissa tapahtuvat muutokset huomioidaan ja tiedotetaan tarvittaessa laakarille muu-
toksista. Leikkauksen jalkeen potilaat voivat olla hyvin kivuliaita, joten kivunseuranta ja hoito
ovat ensiarvoisen tarkeitd. Osalla potilaista on erillinen kivunseuranta kaavake, jonka mukaan
tarkkaillaan potilaan vointia ja kirjataan muutokset yl6s. Potilasta tarkkaillaan kotiutumiseen

saakka.

Leikkauspdiva on varattu taysin toipumista varten. Leikkauspaivana potilaan annetaan levata
ja keratd voimia toipumiseen. Leikkaustyypista riippuen potilaat saattavat olla jo illasta hy-
vinkin virkeitd. Mikali potilas on hyvavointinen ja kivut ovat hallinnassa, annetaan hénelle

mahdollisuus liikkua ja viettaa aikaa muuallakin kuin vuoteessa.

Tavallisesti leikkauspotilaat ovat osastolla hoidettavana 1-3vrk. Osa leikkauksista tehddén
paivakirurgisesti, eli potilaita seurataan leikkauksen jalkeen muutama tunti. Kun potilas on
hyvédvointinen, on saanut sy0tyd ja virtsaus on onnistunut, saa hén lahted saattajan kanssa ko-
tiin. Nukutuksesta johtuen potilas ei saa lahted yksin sairaalasta, han ei saa ajaa autoa eika

kayttaa paihdyttavia aineita vuorokauteen leikkauksesta.

5.2 Alkuraskauden hairiot

Yleisin oire alkuraskaudessa on verenvuoto, joka peldstyttdd odottavan didin ja perheen. Kivu-
lias alkuraskauden verenvuoto voi olla hyvin monen vaivan oire. Jos vuoto on runsasta ja sii-
hen liittyessa kipua alavatsalla, voi olla kyseessa esimerkiksi infektio, keskenmeno tai kohdun
ulkopuolinen raskaus. (Ihme & Rainto 2008, 178.)

Alkuraskauden hairididen ilmentyessa naista saatetaan seurata osastolla alkuun. Hairién mu-
kaan pyritddn hoitamaan naista tarkoituksenmukaisella tavalla. Jos raskausviikot ovat yli 22,
nainen siirretddn riskiraskauksien vuodeosastolle.

5.3 Keskenmeno

Raskauden péaattyessa ennen 22. raskausviikkoa tai sikion painaessa alle 500 g, puhutaan kes-

kenmenosta. Arviolta 40-50 % alkaneista raskauksista keskeytyy, suurin osa, 80 %, kesken-



menoista tapahtuu ennen 13:tta raskausviikkoa. Ultradénitutkimuksen avulla voidaan todeta
raskauden tilanne (Ihme & Rainto 2008, 178 — 179.)

Raskausviikkojen mukaan osastolla potilaille annetaan laéke, jonka tarkoituksena on aloittaa
tyhjennysvuoto. Jos raskauden keston on alle 12 viikkoa, annetaan laéke kertaluontoisesti.
Potilasta seurataan muutama tunti, jonka jalkeen hén saa lahte& kotiin. Raskausviikkojen ol-
lessa yli 12, laékkeita annetaan kolmen tunnin valein kunnes kohtu tyhjentyy. Vuodeosastolla
hoitoty0ssé seurataan vuodon méaarad, laatua, kipua ja yleisvointia sek& psyykkisté jaksamista.
Keskenmenon ollessa epatéydellinen eli kohtuonteloon on jaanyt raskauskudosta, saattaa olla
tarpeellista tehdé kohtuontelon kaavinta. (Ihme & Rainto 2008, 178 — 179.) Potilaan ja mah-
dollisen puolison kanssa on hyva keskustella asiasta. Aikaa tulee varata riittavéasti, jotta he

saavat riittavasti tietoa.

5.4 Kohdunulkoinen raskaus

Nimens& mukaan kohdunulkoinen raskaus sijaitsee muualla kuin kohtuontelossa. Yleisintd on,
ettd raskaus sijaitsee munajohtimessa. Raskaus paikannetaan ultradanitutkimuksen avulla.
Hoitajan on syyta tarkkailla potilaan verenpainetta ja sykettd mahdollisen vuodon vuoksi (Ih-
me & Rainto 2008, 180 — 181.) Mikali raskaus on edennyt niin pitkélle, ettd laakehoito ei ole
mahdollista, hoitotyoné kaytetddn sééstavad laparoskopiaa, jonka avulla poistetaan kohdunul-
koinen raskaus. (lhme & Rainto 2008, 180 — 181.) Toimenpiteen jalkeen potilasta seurataan
kuten muitakin leikkauspotilaita. Potilaan on mahdollista kotiutua samana péivana voinnin

salliessa.

5.5 Raskauden keskeytys

Raskauden keskeytykselld tarkoitetaan raskauden keinotekoista paattamistd. Raskaudenkes-
keytysasiakkaat ovat yksi merkittdva naisen hoitotyon asiakasryhmad. Raskaus tulisi keskeytt&a
niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista. Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta voidaan
anoa lupaa keskeyttdd yli 12. raskausviikon ylittdnyt raskaus. Raskaus voidaan pééattaa vii-
meistddn ennen 20. raskausviikon alkamista. Raskauden keskeytykset voidaan hoitaa joko
Kirurgisesti kaavintatoimenpiteelld tai sitten la&kkeellisella keskeytystavalla. Kirurgisen imu-
kaavintatoimenpiteen jalkeen hoitajat seuraavat potilaan yleisvointia, vuodon mééarad, kivun

maaraa seké psyykkista jaksamista. (Ihme & Rainto 2008, 183 — 184.)



Kaikki ladkkeellisesti hoidettavat raskauden keskeytykset aloitetaan Mifegyne-laékkeella.

Ladke annetaan 2472 tuntia ennen varsinaista keskeytysta.

Raskausviikkojen mukaan annetaan kohtua tyhjentévia ladkkeita hieman eri méaérat. Raskaus
ollessa alle 9 viikkoa potilaat saavat ld&kkeet kertaluontoisesti. Potilaat saavat kotiutua muu-
taman tunnin osastoseurannan jalkeen. Jos raskaus on 9 — 12 viikkoa, potilaat saavat laékkeita
saannollisesti kolmen tunnin vélein siihen saakka etta vuoto alkaa. L&akari tarkastaa ultrada-
nelld kohdun, ettd se on varmasti tyhjentynyt ennen kotiutumista. Jos raskaus on yli 12 viik-

koa, potilaat saavat saannollisesti ladkkeitd kolmen tunnin vélein kunnes alkio syntyy.

6 PEREHDYTYSKANSION TYOSTAMINEN

6.1 Perehdytyskansion suunnittelu

Ajatus perehdytyskansion tekemisestd tuli esille tydskennellesséni katiloopiston sairaalan
naistentautien vuodeosastolla. Osaston alkuperdinen perehdytyskansio sisélsi potilasohjeita,
hieman jo vanhentunutta tietoa eika ollut perehdytystarkoitusta palveleva. Koska tdna péivana
potilasohjeet 16ytyvat sahkoisessd muodossa, ei niitd kannata pinota enaa erilliseen kansioon.
Ehdotin osastonhoitajalle uuden perehdytysoppaan tekemistd opinndytetyond, ja tdma sopi
hyvin. Perehdytyskansio olisi tarkoitus jaada sahkodiseen muotoon osaston yleiselle verkko-
asemalle, jotta se olisi helposti luettavissa tietokoneella ja tarvittaessa siité voisi tulostaa oman
kappaleensa. My6s loppuun toivottu perehdytyksen seurantalomake olisi helppo tulostaa aina

koneelta ja tarpeelliset asiat tulisi varmasti kéytya jokaisen uuden tyontekijan kanssa lapi.

Perehdytysoppaan sisallon suunnittelu alkoi yhdessé osaston henkilokunnan kanssa. Pohdim-
me yhdessd, minkalainen perehdytyskansion tulisi olla. Selvaa oli se, ett vanhasta kansiosta
ei tulla kdyttdmaan oikeastaan mitdén. Koko perehdyttdmiskansion tydstamisprojekti oli aloi-

tettava puhtaalta poydalta.

Osastolla oli laadittu hyvan hoidon Kriteerit, jotka koostuivat erilaisista osa-alueista. Kritee-
reissé oli listattu, mitd sisaltdd hyvé hoito verenkierron, hengittdmisen, ladkehoidon, hygienian
ja eritystoiminnan, ravitsemuksen, aktiviteetin, toiminnan, nukkumisen ja levon osa-alueissa.

Kriteereihin oli koottu tdrkeimmat asiat, joita tulisi seurata ja huomioida naistentautipotilaan



hoitotydssa. Yhteistoive oli, ettd naita tultaisiin kéyttdmaan hoitotyon kokonaisuuksia tehtées-
sé. Osastolla oli my6s aikaisemmin tehty sairaanhoitajien osaamiskartoitus. Osaamiskartoi-
tuksessa oli arvioitu auttamisen, opettamisen, ohjaamisen, tarkkailutehtavien, tilannehallin-
nan, hoitotoimien hallinnan, laadunvarmistuksen seka tyoroolin osa-alueita. Osaamiskartoitus-
ta toivottiin myos kaytettavaksi perehdytyskansion siséllon tyostamiseen. Osaamiskartoitusta

voisi hyodyntéé esimerkiksi yleisind otsikkoina.

Osaston henkil6kunta toivoi, ettd perehdytysopas siséltaisi myos yleistd tietoa osastosta ja sen
toiminnasta. Perehdytyskansioon toivottiin tulevaksi myos tietoa osastolla hoidettavista poti-
lasryhmisté. Sen olisi tarkoitus olla helppolukuinen ja ohjeet tulisi olla lyhyita ja ytimekkaita,
jopa ranskalaisilla viivoilla luetteloitu tarkeimpié asioita, joiden avulla saa hyvan késityksen ja

padsee alkuun asioissa.

Oppaan tyostamisen aloittaminen oli vaikeaa. Tyhjasta olisi luotava kéyttokelpoinen perehdy-

tysopas, joka sopisi niin uusille tyéntekijoille kuin opiskelijoillekin.

6.2 Perehdytyskansion kokoaminen

Aloitin tarkastelemalla osaston hyvéan hoidon kriteereja ja sairaanhoitajan osaamiskartoitusta.
Pohdin, miten niité voisi yhdistell ja saisiko niist4 koottua jonkunlaista runkoa. Aloin mygs

listata asioita, joita opas tulisi sisaltaméaan.

Tyostamisen aloitin listaamalla osastolla hoidettavat potilaat. Sen jélkeen luonnollisesti oli
helppo jatkaa kokoamaan osuutta naistentautien leikkauspotilaan hoitotydsta. Siind listasin
osaston laatimat hyvén hoidon kriteerit, sill& ne ovat sitd hoitoty6td, mita potilastydssa toteute-
taan. Osastolla hoidettavien potilaiden ja leikkaushoidon jélkeen oli hyva lisata tietoa siitd,
mitd tapahtuu, kun potilaat tulevat leikkaukseen. Tietoa laitoin siitd, onko leikkaus elektiivi-
nen vai péivystyksellinen ja mita osastolla tapahtuu ennen potilaan saapumista. Selvitin myds,
mit4 asioita potilaan kanssa kdydaan 1api hdnen saapuessaan osastolle. Tein selvityksen myds
siitd, mika on elektiivisesti leikkaukseen tulevan potilaan hoitopolku. Hoitotydssd on tarkea

ymmartaa, misté potilaat tulevat ja mita heidén kanssaan on kayty l&pi ennen osastolle tuloa.

Osasto 8 tekee tiivista yhteistyota paivékirurgisen osasto 7:n kanssa, joten samaan yhteyteen

lisasin tietoa siitd, mit4 tehddan kun osaston 7 leikkauspotilaita siirtyy osastolle 8.



Keskenmeno- ja raskaudenkeskeytyspotilaan hoito eroaa niin paljon leikkauspotilaan hoidos-
ta, ettd néille potilasryhmille kokosin omat hoito-ohjeet. Keskenmenon ja raskauden keskey-
tyksen hoitaminen tapahtuu raskausviikkojen mukaan, joten laitoin aina hoidettavan tavan
mukaan alle tarkedt tiedot, mita tulee huomioida hoidon alussa, hoidon aikana ja ennen kotiu-

tumista.

Osasto 8 toimii viikko-osastona eli se on auki maanantaiaamusta perjantai-iltaan, joten mie-
leeni tuli seuraavaksi, ettd miten toimitaan osaston sulkeutuessa. Kokosin tietoa siitd, miten
siirto tapahtuu potilaan osalta, ja mité erityistd huomioitavaa siing on. Tarked oli myos laittaa

tietoa siitd, mité osastolla taytyy huomioida ennen kuin osasto sulkeutuu viikonlopuksi.

Tassa vélissa pyysin osaston hoitohenkilékunnan mielipiteita tyon siséllosta. Henkilokunta oli
tyytyvéinen ja heidan mielestédén tyo oli rakentumassa hyvélle pohjalle. Yhdessa osaston hoi-
totehnkilokunnan kanssa mietimme seuraavaksi tyon alkuun tulevaa esittelya ja johdattelua
itse kansion sisaltoon. Mietimme, ettd alkuteksti ei saisi olla liian pitk& ja sen tulisi olla mu-
kavaa ja helppoa luettavaa, jotta mielenkiinto ei heti lopahtaisi, silld luettavaa oletettavasti

tulee aika paljon.

Tyostinkin seuraavaksi tervetulotekstin johon kokosin myos yleista esittelyd osastosta, osaston
toiminnasta, henkilostorakenteesta sekd hieman lakiasioista. Yhdessd hoitohenkilékunnan
kanssa pohdimme ja kokosimme osastolle tarkeét asiat perehdytyksen tavoitteesta. Ylihoitajan

toiveesta liitin tyobhomme myds HUS:n ydintehtdavan ja arvopohjan.

Hoitamiseen liittyvan osuuden jalkeen piti keskittyd muihin asioihin, mika ei ollutkaan niin
helppoa. Tédssa vaiheessa minua auttoi eteenpdin sairaanhoitajille tehty osaamiskartoitus. Siita

sain ideoita ja teoreettista tietopohjaakin seuraaviin vaiheisiin.

Tarkedn& osana hoitoty6ta on kirjaaminen. Kirjaamisesta oli tarkeé ottaa perehdytyskansioon
mukaan potilasasiakirjat, joita koskevat salassapitosaadokset seka henkil6rekisterilain mukai-
set suojaamis- ja huolellisuusvelvoitteet. Tarked oli myds tuoda ilmi kirjaamisen paapiirteet.
Kirjaaminen toimii nykyain sek& hoitajien etta l4akareiden oikeusturvanakin. Aina on muis-

tettava, ettd se mité ei ole kirjattu, ei ole tehty.



Osastolla hoitajien tyon merkittava siséltd on jatkuva potilaiden ohjaaminen. Potilaiden ohja-
us alkaa siitd hetkestd, kun he tulevat osastolle ja loppuu, kun he ldhtevat. Tarke& asia on
myos opiskelijoiden opettaminen, joten sekin oli tirked tuoda esille perehdytyskansiossa.
Perehdytyskansioon kokosin yleiset periaatteet liittyen opettamiseen ja ohjaamiseen kayttden

apuna sairaanhoitajien osaamiskartoitusta.

Sairaanhoitajien osaamiskartoituksen avulla kerdsin oppaaseen tarkeita asioita hoitotoimien

hallinnasta, tilannehallinnasta, laadun varmistuksesta seka tyéroolista.

Osastolla on paljon erilaisia opaskansioita saatavilla (esim. kivunhoito ja potilastietojarjestel-
mien kayttoohjeet). Kokosin perehdytyskansioon listan eri opaskansioista. N&in uusi tyonteki-
ja voisi listan perusteella saada hieman tietoa siitd, misté kaikkialta tietoa voi eri asioista 10y-

tya.

Tarkeé oli ottaa kansioon mukaan tietoa myos tydssa jaksamisesta. Tand paivana puhutaan
paljon tydssé jaksamisesta sekd uupumuksesta. Uuden tyontekijédn on hyva tietéd, kenen puo-
leen ké&éntya tarvittaessa. Kansioon kokosin tietoa myos tydnjaosta seka vuorokohtaisista eri-
tyisista toistd. Myos yleisista asioista, kuten pyykkien ja ruokien tilaamisesta, tein selkeét ly-

hyet ohjeet.

Taman paivéan hoitotyon Kirjaaminen ja tiedottaminen on siirtymassad yha enemman sahkai-
seen muotoon. Listasin lyhyesti osastolla kaytossé olevat potilastietojarjestelmat ja mista 10y-

tyy selkedt ohjeet niiden kayttoon. Listasin myos tarkeimmat osaston yhteistyotahot.

Uutta tyontekijaa varten kokosin perehdytyskansioon tietoa palkanlaskennasta, henkilGstoasi-

oista, tyoterveyshuollosta seka tydsuojelusta.

Liitteeksi kokosin perehdytyskansioon perehdytyslomakkeen, jonka avulla voisi seurata pereh-
tymisen edistymisté. Sitd voisi tulostaa jokaiselle uudelle tydntekijalle sek& opiskelijalle. Pe-
rehdytysohjelmaan olisi tarkoitus laittaa merkki, kun kyseinen asia on kayty lapi. Tama auttai-

si my0s vakituista henkilékuntaa muistamaan, mita asioita on viela tarkea kayda lapi.

Tassé vaiheessa l&hetin taas perehdytyskansion osastolle hoitohenkilokunnan arvioitavaksi ja

kommentoitavaksi. Osastolla oltiin tyytyvaisia tuotokseen. Osaston henkil6kunta kuitenkin



esitti muutosehdotuksen. Osastolta toivottiin, ettd kansioon koottaisiin kuitenkin aina yhden
potilasryhmén alle tarkeimmat huomioitavat asiat hyvan hoidon kriteerej& apuna kayttéen.
Néin jokaista potilasryhméé varten tulisi listattua tarkeimmat huomioitavat asiat ja yhtenevat

hoitolinjat. Eroavaisuuksia kuitenkin on erityyppisten leikkausten kohdalla.

Tassa vaiheessa siis poistin kokonaan erikseen listatut hyvan hoidon kriteerit. Listasin osastol-
la hoidettavien potilaiden leikkaustyypit. Pyrin laittamaan samantyyppiset leikkauksen perak-
kain, jotta voisin rinnastaa saman typpiset hoitomallit. Leikkauksen mukaan listasin hyvén
hoidon kriteerien mukaisten osa-alueiden huomioitavat asiat. Abdominaalinen hysterectomia
on suurin osastolla tehtdva toimenpide, joten siihen kokosin kaikkein tarkimmin huomioitavat

asiat. Muiden leikkaustapojen alle kokosin tarkeimmat huomioitavat asiat/ erityispiirteet.

Tein vield yleisia korjailuja ja parannuksia ulkoasuun ja luettavuuteen liittyviin asioihin. Sit-
ten perehdytysopas valmistui lopullisesti. L&hetin perehdytyskansion osastolle. Tassa vaihees-
sa he olivat hyvin tyytyvaisia lopputulokseen. Perehdytyskansio oli tarkoitus ottaa kayttoon

heti seuraaville opiskelijoille, jotta sitd pa&stéisiin testaamaan kéytdnnossa.

6.3 Palaute valmiista perehdytyskansiosta

Perehdytyskansiosta tullut palaute oli hyvin positiivista. Palautteen mukaan perehdytyskansi-
on rakenne oli hyvin selked. Kansio oli helppolukuista, siitd I0ytyi kattavasti tietoa osaston
toiminnasta seka tieto siitd, mistd lisdmateriaalia oli saatavilla eri aiheista. Palautteen mukaan
oli hyva, etta kaikkea tietoa ei ole nipistetty samoihin kansiin, muutoin luettavuus olisi karsi-
nyt. Perehdytyskansiota luonnehdittiin palautteessa kattavaksi kokonaisuudeksi, joka tukee

niin uutta tyontekijaa kuin perehdyttajaakin.

7 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa naistentautien vuodeosastolle toimiva perehdy-
tyskansio. Tyon tuloksena syntyi kaytantdon hyvin soveltuva perehdytysopas katiléopiston
sairaalan naistentautien vuodeosastolle. Oppaan tydstamisen monien vaiheiden ja jatkuvan
yhteydenpidon tuloksena tuotoksesta syntyi kaytantda palveleva ja sisalloltdan kattava koko-

naisuus. Uskon, ettd oppaasta hyotyvat uudet tyontekijat ja opiskelijat. Oppaan sisélto kuiten-



kin on kattava ja siind on pyritty ottamaan kantaa ldhes jokaiseen osastolla vastaantulevaan

asiaan.

Tyo6stin oppaan hieman takaperoisesti, aloitin tyostamélld itse perehdytysoppaan. Perehdy-
tysoppaan sisaltd ja opinndytetyoni teoreettinen tieto kohtasivat hyvin. Teoreettinen tieto tu-

kee hyvin perehdytysoppaan sisaltoa.

Tilaajan mielestd syntynyt tuotos on hyvin onnistunut ja kaytantod palveleva. Jokaisen uuden
tyontekijan on varmasti helppo ldhted mukaan naistentautipotilaan hoitotyéhén perehdytys-
kansion avulla. Tuotoksen sisallossa olen kuitenkin pyrkinyt huomioimaan k&ytannonléheisen

kannan. Perehdytysopas on helppolukuinen ja siséltaa selkedt osa-alueet ja ohjeet.

Omaa ammatillisuuttani perehdytyskansion tydstdminen lisdsi huomattavasti. Sain myos itse
lisa4 tietoa perehdytykseen ja perehtymiseen liittyvissa asioissa. Tulevaisuudessa tydelamassa
osaan varmasti kiinnittad perehdytyksessd enemman huomiota tarkeisiin asioihin ja osaan an-

taa palautetta mik&li huomaan puutteita perehdytykseen liittyen.

Uskon, ettd perehdytysopas tulee muuttumaan ja eldd ajan myota. Tyoskentelytavat muuttuvat
sekd tyon siséltd saattaa muuttua. Siksi onkin tarked péivittda ja pitaad huolta, ettd perehdy-

tysopas on ajantasainen ja tarkoitustaan palveleva kokonaisuus.
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1 TERVETULOA KATILOOPISTON SAIRAALAAN OSASTOLLE 8

Toivotamme Sinut lampimdsti tervetulleeksi Katiloopiston sairaalaan osastolle 8. Katilgopiston
sairaalan osasto 8 tarjoaa naistentautien ja synnytysten erikoissairaanhoidon palveluita osana
HUS Naisten- ja lastentautien tulosyksikkod. Perehdyttdjdsi ja muut tyotoverit ovat paitsi poti-
laita myds Sinua varten. Ole avoin, kysy, keskustele ja kyseenalaista. Oma innokkuutesi tehda
naistentautien potilaan hoitotystd ratkaisee, miten padaset tyshan kiinni.

Toiminta perustuu HUS:n arvoihin sekd HUS:n ettd Naistensairaalan toimintastrategioihin ja visi-
oon. Hoidon korkea laatu varmistetaan jatkuvalla seurannalla, tavoitteellisella johtamisella sekd
osaavalla henkilostolld. Keskeisimmdt toiminnan linjaukset ja strategiset tavoitteet ovat luettavis-
sa osaston tuloskortista.

Osastolla 8 hoidetaan naistentautien leikkaus-, tulehdus-, keskenmeno-, raskaudenkeskeytys-,

Henkilokuntamddrd- ja rakenne: Osastonhoitaja, 10 sairaanhoitajaa, 2 katilod, 2 perushoitaja ja 2
osastonsihteerid.

Osasto 8 toimii viikko-osastona ollen avoinna maanantaista klo 7.00 perjantaihin klo 21.00. Osasto
on suljettu viikonloppuisin ja juhlapyhind. Osaston ollessa suljettuna naistentautien potilaat hoide-
taan osastolla 4. Osastollamme toteutetaan yksilovastuista hoitotyotd. Tavoitteena on, ettd jokai-
toaika osastolla on

1,2vrk.

1.1 Perehdytyksen tavoite

Perehdytysoppaan tavoitteena on kertoa osaston toiminnasta ja tavoitteista. Perehdytyskansion
sisdlto perustuu hoitajan ammatillisen osaamisen kehittymiseen. Onnistunut perehdytys palvelee
niin potilasta kuin uutta tyéntekijddkin.

Perehdytysaikasi on kolme viikkoa yhdessda sinulle nimetyn perehdyttdjdn kanssa. Perehdytysop-
paan asiat kdydddn ldpi kolmen viikon, kolmen- ja kuuden kuukauden kuluttua perehdyttdjasi tai
vastuualueen hoitajan kanssa. Varsinaisen perehdytyksen jdlkeen sddnnélliset kehityskeskustelut
ja tydyhteison yhteiset kokoukset ovat perustana jatkuvalle kehittdmiselle.

2 HOITOTYO
HUS:n ydintehtava ja arvopohja

HUS:n ydintehtdvd ja arvopohja ohjaavat hoitohenkilokunnan tyotd. Ne kertovat sen, mihin me
sitoudumme ja mitd piddmme tdrkednd toteuttaessamme potilaskeskeistd hoitotyota.

Strategia on keskeinen osa HUS-konsernin ohjausjdrjestelmdd ja vuosittaisen toiminta- ja talous-
suunnitelman tulee toteuttaa konsernistrategian linjauksia. Strategian osan on mddritelty HUS:n
yditehtdvad ja arvopohja.



HUS:n ydintehtdvdnd on tuottaa asiakkaiden parhaaksi erikoissairaanhoidon palveluja ja terveys-
hyotyjd tuloksellisessa yhteistyossd perusterveydenhuollon, yliopiston ja muiden yhteistyskump-
paneiden kanssa.

Yhteistyélld huipputuloksiin
Onnistumme yhdessd avoimuuden, luottamuksen, osaamisen ja verkostoitumisen avulla.

Tahto toimia edelldkdvijand
Toimimme innovatiivisesti asiakkaidemme parhaaksi ja kdytdmme hyvdksi tulevaisuuden mahdolli-
suudet.

Arvostamme asiakkaitamme ja toisiamme
Kohtelemme potilaita, muita asiakkaita, kumppaneita ja tydtovereita oikeudenmukaisesti, vastuulli-
sesti ja suvaitsevaisesti. Noudatamme yhteisid pelisddntdjd. Kannamme vastuumme ympdristostd.

3 OSASTOLLA HOIDETTAVAT POTILAAT
3.1 Osaston tyypilliset leikkaukset

- abdominaalinen hysterectomia - avoleikkauksella suoritettava kohdunpoisto
(HYST)

- hysterectomia per vaginam - vaginaalisesti suoritettava kohdunpoisto (VH)

- hysterectomia per laparoscopiam - vatsaontelontdhystyksessad tehtdvd kohdun-
poisto (LH)

- colporrhaphia anterior - emdttimen etuseindn kiristys (KA)

- colporrhaphia posterior - emdttimen takaseindn kiristys (KP)

- hysteroskopia (HSC)

- Prolift-verkkoleikkaus

- tvt tai tvt-o -inkontinenssitoimenpide, jossa virtsaputken alle asennetaan tuki-
verkko joka tukee virtsaputkea auttaen sitd sulkeutumaan oikealla hetkelld.

- laparoscopia - vatsaontelon tdhystysleikkaus (LSC)

- laparotomia - avoleikkaus (L-TOMIA)

- abrasio - kaavinta (ABR) raskauden keskeytys kaavinnalla (APL)

- Bartholin rauhasen avaus/poisto - marsupialisaatio

3.2 Muita osastollamme hoidettavia

- lddkkeellinen raskaudenkeskeytys
* h<9RUH1
* h9-12RUH 2
* h12-20 RUH 3, Valviran lupa
- alkuraskauden keskenmeno ja keskenmeno
* h<12 MIFES1
* h12-22 MIFES 2
- pdivystyspotilaat esim. kohdun ulkopuoliset raskaudet, gynekologiset tulehdukset ja
runsaat vuodot.



4  NAISTENTAUTIEN POTILAAN HOITOTYO

Elektiivisid leikkauksia on pdivittdin keskimddrin 9. Pidemmdn toipumisajan vaativat leikkaukset
tehddadn alkuviikosta ja loppuviikosta tehdddn pienempid leikkauksia. Perjantaisin osastollamme
leikataan ainoastaan pdivédkirurgisiapotilaita (PAIKI).

Elektiiviseen leikkaukseen tulevat potilaat ovat saaneet Idhetteen avoterveydenhuollosta naisten-
rin vastaanotolta potilas ohjataan sairaalapaikkavaraukseen, missd varataan leikkausaika ja potilas
saa tarvittavan ohjauksen sairaalaan saapumisesta ja leikkaukseen valmistautumisesta. Poliklinikal-
ta annetaan kirjalliset potilasohjeet. Suurin osa potilaista kdy noin viikkoa ennen toimenpidettd
antiembolia sukat. Potilas kdy myds anestesialddkdrin luona keskustelemassa anestesiamuodosta,
esilddkityksestd, kivunlievityskeinoista ja leikkauspdivdan aamuna otettavista omista lddkkeistd.
PAIKT potilaat ovat saaneet ohjeet jonohoitajalta.

Osastomme foteuttaa yksilovastuista hoitotyotd. Potilaalle nimetddn oma- ja korvaavahoitaja.
Omahoitaja laatii kirjallisen hoitosuunnitelman ja korvaava hoitaja foteuttaa hoitosuunnitelmaa ja
tarvittaessa pdivittadd sitd.

Osastollamme on kdytdssd hil jainen raportti. Tyévuoroon tultaessa hoitajat tfutustuvat omien poti-
laiden potilasasiakirjoihin ja tarvittaessa tarkentavat hoitoon liittyvid asioita.

4.1 Leikkaukseen tulevat potilaat

Elektiiviset potilaat:

- osastonsihteeri laittaa paperit valmiiksi edellisend pdivana

- osastonhoitaja/vastaava hoitaja suunnittelee potilaalle tarkoituksenmukaisen
paikan ja omanhoitajan.

- omahoitaja tutustuu potilaspapereihin.

- iltavuoron vastaava hoitaja soittaa leikkauslistojen viimeisille potilaille myshen-
netysta osastolle tuloajasta ja merkitsee ajan leikkauslistaa.

- yohoitajat varaavat toimenpidevaatetuksen ja muut tarvikkeet potilashuoneeseen
Ja

laittavat sondille uudet potilaat.

Leikkauspotilaat saapuvat osastolle leikkauspdivdn aamuna porrastetusti klo 7 - 10. Potilaat ohja-

- taustatietojen tarkistus - esitietolomakkeeseen kuittaus tarkistuksesta

- ravinnottaolon tarkistus

- antiemboliasukat

- hoitosuunnitelma: voimavarat, ongelmat ja tarpeet, keinot, SVA tarve ja epikriisi
- kotihoito-ohjaus

- pdikipotilas: hakija ja ydseura



Ensimmdisind leikkaussaliin meneville potilaille annetaan esildadke vastaanottotilanteessa. Seuraavi-
ensimmdinen merkki ja potilaan viennistd toinen.

Leikkaavat lddkdrit tapaavat potilaat ennen leikkausta. Huolehdi, ettd potilaan paperit ovat kansli-
assa.

4.2 Muut osastolle tulevat leikkauspotilaat

4.2.1 Paivystysleikkaukset

Hoitaja vastaanottaa puhelimessa raportin ja suunnittelee potilaalle tarkoituksenmukaisen paikan.

- tiedotus hoidosta vastaavalle lddkarille
- sondi

- mysli

- TOTI ja ilmoitus leikkaussaliin

- hoitosuunnitelma

- tilanteen mukainen potilasohjaus

4.2.2 Osastolta 7 siirtyvat potilaat

- hoitaja vastaanottaa raportin, suunnittelee paikan ja tiedottaa vastaavalle hoita-
jalle

- osasto 7 hoitosuunnitelman toteutus ja tarkennus

- pe - potilaat siirtyvdt suoraan osastolle 4

5 NAISTENTAUTIEN LEIKKAUSPOTILAAN HOITOTYO

le vesilasin, pillin, verenpainemittarin ja tarkistaa soittokellon toiminnan.
Tarvittaessa ota yhteys leikanneeseen lddkdriin tai anestesialddkdriin (hakunumerolista). Pdivys-

tesialddkdriin (61250). Numerot on ohjelmoitu kanslia puhelimiin.

5.1 Abdominaalinen hysterectomia — Avokohdunpoistoleikkaus (HYST)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- hoitosuunnitelman tarkastus ja foteutus
Verenkierto
- RR ja p seuranta osastolla 2h, muuten tarvittaessa
- lddkkeiden vaikutuksen seuranta
- asento (esim. tfrendelenburgin)
Hengittdminen
- syvyys, taajuus
- hapettuminen, SpO2
- tarvittaessa lisdhappi



- ohjataan oikea hengitystekniikka
Ladkehoito
- nestehoidon toteuttaminen lddkdrin ohjeen mukaan
* PCA
= K-epid.
* intratekaalimorph.
- sokeritautipotilaan hoito (erillinen ohje kansliassa)
- pahoinvoinnin hoito (yleisohje)
- VAS- mittarin kaytto kivun arvioimiseen
- IV antibiotit ohjeen mukaan
- fromboosiprofylaksia - hoito-ohje + pistoksen ohjaaminen
Hygienia ja eritystoiminta
- leikkausalueen eritys/vuoto
- virtsan erityksen seuranta
» kestokatetri
- dreeni- erityksen seuranta
Ravitsemus
- voinnin mukaan illalla pientd nestemdistd iltapalaa

Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo
- ohjataan kdantyilemddn vuoteessa

- pyritddn rauhoittamaan huone
1 pop
Leikannut lddkdri kdy aamulla tapaamassa potilasta, kertoo leikkauksesta ja mahdollisesta kotiu-
tumisesta. Lddkdri kirjaa hoito-ohjeet potilaspapereihin

Verenkierto
- tarvittaessa RR + p mittaus kipukaavakkeiden ohjeen mukaisesti
- pika Hb kontrolli
Hengittdminen
- ohjataan hengitystekniikkaa, kerrotaan sen merkityksestd
- ohjataan tarvittaessa pullon puhallus
Ravitsemus ja lddkehoito
- aamupala huoneeseen
autetaan hyvddn ruokailuasentoon
ruokatilaus mysliin - huomio erityisruokavaliot

Lddkehoito

kivunhoito ohjeen mukaan ja tarvittaessa lisdlddkitys
tarvittaessa nestehoito
tromboosiprofylaksia, pistdmisen ohjaus
Hygienia ja eritystoiminta
- haavanhoidon ohjaus
- ohjaus leikkauksen jdlkeisen hygienian hoitoon
- virtsaamisen huomioiminen
* autetaan ensimmdiselld kerralla vessaan
*  spontaani virtsauksen onnistuminen
= tarvittaessa UA kontrolli
- vatsan toiminnan huomioiminen
= riittdvd nesteytys
* ruokavalio



» Jiikkuminen
* J|axatiivit illalla
- leikkausalueen vuodon seuranta/huomioiminen
- dreenin poisto yldsnousun jdlkeen kun lddkdri antanut luvan
Akftiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo
- ohjataan liikkeelle rauhallisesti oman voinnin mukaan
= avustetaan tarvittaessa ensimmdiselld kerralla
- kerrotaan liikkkumisen merkityksestd toipumisessa

2pop
Lddkdri kdy aamulla vield tervehtimdssad potilasta. Ladkdri kertoo jatkohoito-ohjeista, jdlkitarkas-
tuksesta ja sairausloman pituudesta.
- aamulla kipupumppujen poisto
- huomioidaan vatsan foiminta
- potilas saa kotiutua lddkdrin annettua lupa
» kotihoito-ohjaus
= resepftit
= jdlkitarkastus
- huomioidaan vatsan foiminta

5.2 Laparotomia — avoleikkaus (L-TOMIA)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- samat hoito-ohjeet kuin HYST potilailla

5.3 Hysterectomia per vaginam — Kohdunpoisto emattimen kautta (VH)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- hoitosuunnitelman tarkastus ja toteutus
- samat hoito-ohjeet kuin HYST potilailla
- seuraa puudutuksen poistumista
= lisdkipulddkitys tarvittaessa
* farrvittaessaRR + p
Hygienia- ja eritystoiminta
- leikkausalueen vuodon tarkkailu
= vuoto vaginasta
* tamponi, famponin poisto ohjeen mukaan
Ravitsemus
- kevyt/nestemdinen iltapala
Aktiviteetti, toiminnallisuus, lepo ja uni
- ohjataan kdantyilemddn vuoteessa
- voinnin mukaan autetaan illalla istumaan sdngynlaidalle
= jaloittelu vuoteen ddrelld

1pop

ri kirjaa hoito-ohjeet potilaspapereihin

Kotiutuminen voinnin mukaan
- huomioi vuoto vaginasta
- kotihoito-ohjaus
- reseptit
- jdlkitarkastus



- laxatiivit kotiin mukaan

5.4 Hysterectomia per laparoscopiam — Kohdunpoisto vatsaontelontahystysleikkauk-
sella (LH)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- samat hoito-ohjeet kuin HYST potilailla
Hengittdminen
- asennon huomioiminen, kaasusta johtuva hartiapisto voi vaikuttaa hengitykseen
Hygienia- ja eritystoiminta
- leikkausalueen vuodon huomioiminen
= dreeni
= vaginavuoto
Ravitsemus
- illalla kevyt/nestemdinen iltapala
Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo
- voinnin mukaan autetaan illalla istumaan sdngynlaidalle
= jaloittelu vuoteen ddrelld
1pop
Lddkdri tapaa potilaan aamulla ja kertoo leikkauksesta, jatkohoito-ohjeista sekd kotiutumisesta
Hygienia- ja eritystoiminta
- dreenin poisto ylosnousun jdlkeen/ ldakdrin luvalla

Kotiutuminen voinnin salliessa

5.5 Laparoscopia — vatsaontelon téahystysleikkaus (LSC)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- RR + p seuranta vain tarvittaessa
Kotiutuminen kun PAIKI kriteerit tdyttyvadt
- lddkdri on tavannut potilaan ja antaa luvan lahted
- virtsaus onnistuu
- saa syotyd ja on hyvdvointinen
- hakija
- anna epikriisi mukaan

5.6 Colporrhaphia anterior — emattimen etuseinan kiristys (KA)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- seuraa puudutuksen poistumista
= tarvittaessa RR + p seuranta
Hygienia- ja eritystoiminta
- huomioi tamponi
= vuoto tamponin ohi
= tamponin poistaminen ohjeen mukaan
Ravitsemus
- voinnin mukaan voi tilata kevyen/ nestemdisen pdivdllisen
Kotiutuminen
- voinnin mukaan potilas voi kotiutua Idakdrin luvalla
= virtsaus onnistuu
* vuoto vaginasta vdhdistd
* hakija



1pop
Lddkdri tapaa potilaan aamulla, kertoo leikkauksesta, jatkohoito-ohjeet sekd kotiutumisesta
Hygienia- ja eritystoiminta

- huomioi vaginavuoto

5.7 Colporrhaphia posterior — emattimen takaseinan kiristys (KP)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- hoito kuten KA potilailla

5.8 Prolift-verkkoleikkaus

hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- hoito kuten KA ja KP potilailla

5.9 Hysteroskopia- kohdun tahystys (HSC)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- tfarvittaessa RR + p kontrolli
- huomioi vaginavuoto
- potilas saa ldhted liikkeelle heti leikkauksen jdlkeen
Kotiutuminen kun PAIKT kriteerit tdyttyvat
- lddkdri on tavannut potilaan ja kertonut toimenpiteestd
virtsaus onnistuu
saa syotyad
on hyvavointinen
hakija
anna epikriisi mukaan

5.10 Abrasio — kaavinta (ABR) raskauden keskeytys kaavinnalla (APL)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- hoito kuten HSC potilailla
- APL potilaita lddkdri ei aina tapaa ennen kotiutumista
- anna epikriisi mukaan
- APL potilailla ohjaa jatkoehkdisyn kdytto

5.11 Inkontinenssitoimenpide (TVT, TVT-0)

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- vain farvittaessa RR + p seuranta
Eritystoiminta
- virtsauksen onnistumisen seuranta
= UA kontrollit ennen ja jélkeen virtsauksen
*  huomioi leikkausalueen vuoto
Kotiutuminen
- potilas saa kotiutua kun jddannosvirtsan mddrd on tarpeeksi pieni
» lddkdri antaa luvan
- PAIKT kriteerit



5.12 Bartholin rauhasen avaus/poisto - marsupialisaatio

Hoito osastolla leikkauksen jdlkeen
- huomioi vuoto leikkausalueelta
- huomioi mahdollinen luiska, joka on laitettu leikkausalueelle
* |uiskan poisto ohjeen mukaan
Kotiutuminen kun PAIKT kriteerit tdyttyvdt

6 RASKAUDENKESKEYTYSPOTILAAN HOITOTYO

6.1 Laakkellinen raskauden keskeytys h <9 (RUH 1)

Raskaudenkeskeytystd hakevat potilaat saavat omalta terveysasemalta AB1 Idhetteen. Potilas itse
soittaa perhesuunnittelupoliklinikalle ja varaa ajan sinne. Vastaanotolla ladkari tutkii potilaan ja
tarkastaa raskausviikot. Yhdessd lddkdrin kanssa potilas valitsee sopivimman keskeytystavan ja
Jjatkoehkaisy suunnitellaan valmiiksi ja potilas saa reseptin mukaansa. Hoitaja varaa potilaalle tar-
vittavat ajat ja antaa suullisen ja kirjallisen informaation. 24-72h ennen osastolle saapumista po-
tilaat ovat saaneet Mifegyne tbl.

Osastolla potilas saa Cytotec 0,2 mg 2-4 tablettia ja on seurannassa 3tuntia.

- poliklinikka kdyntitiedot (Oberon)

- lddkehoidon toteutus

- kivunhoito

- neuvonta / ohjaus

- saavat normaalisti syodd/ juoda. Eivdt saa osastolta syotdvdd
- psyykkinen fuki

- jalkitarkastus

- ehkdisy

- epikriisi mukaan

- merkitse kdytetty aika Rafaela - resurssilomakkeeseen

6.2 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys h 9-12 (RUH 2)

Potilas saa 24-72h ennen osastolle saapumista Mifegyne tabletin. Potilas saa mukaansa ensimmdi-
set kipulddkkeet ja Cytotec 0.2 mg kaksi tablettia, jotka hdn ottaa kotona ennen osastolle tuloa.
Osastolle potilaat saapuvat klo 8.00.

Kaavintalddkari tai pdivystavd lddkari varmistaa UA:|ld kohdun tyhjentymisen.

- lddkehoidon toteutus

- kivunhoito

- neuvonta/ohjaus

- psyykkinen fuki

- ehkdisy

- jdlkitarkastus

- jos kohtu ei tyhjene
- ravinnotta aamuun
- UA kontrolli aamulla

kaavinta
- kansio kansliassa



6.3 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys h 12-20 (RUH 3)

Perhesuunnittelupoliklinikalta potilas saa AB2 lomakkeen, jolla hakea lupaa Valvirasta. 24-72h
ennen osastolle saapumista potilas saa Mifegyne tbl. Mifegyne kadynnilld potilaalla tdytyy olla mu-

- lddkehoidon toteutus
- kivunhoito
- neuvonta/ohjaus
- aamiaisen saa sydd normaalisti, muut ruokailut tilanteen mukaan
- i.v. nesteytys tarvittaessa
- tukihenkilo
- psyykkinen tuki
- ehkdisy
- jdlkitarkastus
- Cabaser kun rv yli 15
- kansio kansliassa
- jos kohtu ei tyhjene
- illalla uusi Mifegyne
- aamulla jatketaan Cytotecien antamista ohjeen mukaan

7  KESKENMENOPOTILAAN HOITOTYO

7.1  Keskenmenon/tuulimunaraskauden laikkeellinen hoito UA <h 12 (MIFES 1)

Osastolle potilaat saapuvat klo 10.00. Kipulddkkeet ja Cytotec 0.2 mg tabletit potilas saa osastol-
ta. Potilaat eivdt saa Mifegyne tablettia. Sairaalalddkdri tapaa potilaat.

- poliklinikka kdyntitiedot - MBA 96

- 3h seuranta osastolla

- lddkehoidon toteutus

- kivunhoito

- saavat syddd ja juoda. Omat evddt, osasto ei tarjoa syotdvad

- omaisen/tukihenkilon huomioiminen

- psyykkinen fuki

- seksuaaliterveys

- jalkitarkastus

- neuvonta/ ohjaus

- merkitse kdytetty aika Rafaela - resurssilomakkeeseen

- sosiaalihoitajan, sairaalateologin, psykiatrisen sairaanhoitajan ja HUS psykiatrinen
kon sultaatiopoliklinikan yhteystiedot kansilian ilmoitustaululla

- hoitokansio

- keskenmenokansio, Kapykansio, Syntymaton kirja

7.2 Keskenmenon ladkkeellinen hoito h 12-20 (MIFES 2)

72 tuntia ennen osastolle tuloa. Sairaalalddkarin tapaa potilaat.

- ladkehoidon toteutus
- kivunhoito



- aamiainen, muut syémiset tilanteen mukaan

- i.v. nesteytys harkinnan mukaan

- omaisen/tukihenkilén huomioiminen

- psyykkinen tuki

- neuvonta/ ohjaus

- jdlkitarkastus

- sosiaalihoitajan, sairaalateologin, psykiatrisen sairaanhoitajan ja HUS psykiatrinen
kon sultaatiopoliklinikan yhteystiedot kansilian ilmoitustaululla

- hoitokansio

- keskenmenokansio, Kapykansio, Syntymaton kirja

8 TOIMINTA OSASTON SULKEUTUESSA

Iltavuoro perjantai
- maanantain potilaat: sondi, potilaslistat, ruokailijalista, paperit
- leikkausvaatteet
- potilashuoneet
- astianpesukone
- tietokoneet
- puhelujen siirto
- ladkekaapin avaimet
- valot

Osastolle 4 siirtyminen:
- reissuvihko
- potilaan informointi
- hoitosuunnitelma
- siirto iltapalalle osastolle 4
- Oberon osastosiirto
- potilas ja sdnky siirretdadn
- illan aikana annettavat lddkkeet

9 KIRJAAMINEN

Potilasasiakirja

suojaamis- ja huolellisuusvelvoitteet.
Kirjaamisella tfaataan turvallinen ja jatkuva hoito.
Potilas tdyttdad kirjallisen suostumuksen sairaskertomukseen tietojen hankkimista/ luovuttamista
varten (lomake HUS 10-1039)
- potilas saa tutustua sairauskertomukseensa hoitajan ldsnd ollessa

Kirjallinen hoitosuunnitelma
- ammatti ja nimi kirjattuna

- selkeys, johdonmukaisuus ja jatkuvuus
- "se mitd ei ole kirjattu, ei ole mydskddn tehty”



10 OPETTAMINEN JA OHJAAMINEN
- potilaan ja omaisten ohjaustarpeen kartoittaminen ja otollisen ohjausajan tunnis-

taminen

- potilaan yksildllinen ohjaaminen

- potilasohjauksen koordinoiminen

- potilasohjauksen tuloksien arvioiminen ja kehittdminen hoitoryhmdn kanssa

- oman ammattitaidon ylldpitdminen ja oman vastuualueen kehittdaminen

- opiskelijan kehitysvaiheen ftunnistaminen ja tukeminen tavoitteiden saavuttamises-
sa

- puhelinohjaus - merkintd erilliseen listaan ja potilaspapereihin
- intra.hus.fi - sairaalat - Kdtildopiston sairaala - ohjeet ja kdsikirjat

- naisten ja lastentautien potilasohjeet - naistentaudit

Onnistuneen yhteistyon edellytyksend ovat yhteiset tavoitteet ja toimintaperiaatteet sekad selked
tyonjako.

- ohjaustarpeen tarkistus

- omaisten ohjaaminen ja huomioiminen

11 TILANNEHALLINTA

- hengenvaarallisen tilanteen tunnistaminen

- toiminnan joustava priorisointi tilanteen mukaan
- kriisitilanteen jdlkiselvittelyn jdrjestdminen

- ty6tovereiden ohjaaminen

- potilaan hoidon suunnitteleminen

- vdlineiston toimintavalmiuden ylldpitdminen

- yhteisty6n edistdminen

Elvytyskansio on kanslian kaapissa. Elvytysvastaava osastolla on Jonna Salminen. Osastolla pide-
tddn elvytyskoulutusta sddannéllisesti. Kanslian seindltd 16ytyvat tdrkedt numerot mihin soittaa
elvytystilanteessa. Ylihoitajan infotilaisuudessa saat taskukokoisen elvytysohjeen.

Palo - ja pelastussuunnitelmakansio_on henkilokunnan kahvihuoneessa. Osaston palovastaava on
Maija Nykdnen. Hadn tai osaston hoitaja perehdyttdd sinut turvajdrjestelyihin.

Uhkaava- tai vdkivaltainen tilanne: Jokaisella hoitajalla on hdlytysnappi (Spaideri). Osaston kansli-

lista kanslian seindltd. Henkilskunnan turvaohje-lehtinen.

Osastollamme jdrjestetddn tietyn vdliajoin erilaisia harjoituksia ja koulutuksia ndiden tilanteiden
varalle.

12 HOITOTOIMIEN HALLINTA

- oman foiminnan joustava suunnittelu



- moniammatillisen yhteistyon koordinointi

- tyétovereiden ohjaaminen hoitotoimenpiteiden toteutuksessa

- ohjekansioiden pdivitys

- konsulttina toimiminen

- tutkimustiedon hyédyntdminen

- hoidon tuloksellisuuden arviointi ja kehittdminen

- hoitokdytdntdjen ja moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittdminen

Ohjekansiot:
- apteekki
- atk- ja jatkuvuussuunnitelma
- elvytysasiaa
- kipu
- lddkehoitosuunnitelma
- keskenmeno - potilaille
- kdpy
- laitoskoodit/sairaalat
- luettavaksi - potilaille
- |ladkkeellinen keskeytys/kaavinta
- naistentautienhoito-ohjeet
- oberon
- opiskelija
- radu
- rafaela
- sairaalahygieniaohjeet ja uudet hygieniaohjeet
- seksuaalisuus meissd - hoitajille
- seksuaalisuus - potilaille
- suoritekdsikirja
- tulkki
- turvallisuus- ja pelastussuunnitelma
- tutkimus- ja hoito-ohje
- tyovuoro
- ulkomaalaisasiaa
- varastotilaus

13 LAADUN VARMISTUS

- organisaation hoitofilosofiaan sitoutuminen

- potilashoidon kehittdmis- ja tutkimuskohteiden tunnistaminen ja aloitteiden teke-
minen

- yksikén hoitofilosofian arviointi

- hoidon tuloksellisuuden arviointi potilaspalautteen avulla

- tutkimustiedon hyodyntdminen hoidon kehittdmisessa

- yhteistyokokoukset

Hoidon tuloksellisuuden jatkuva parantaminen on luonnollinen osa jokaisen sairaanhoitajan tysta.
Huippusairaalan toiminta muodostuu potilaiden kokemasta hoidon laadusta ja tyontekijoiden ja
tydyhteisgjen toiminnan tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta.

- osastotunnit kerran viikossa ma
- osaston kehittdmispdivd kaksi kertaa vuodessa
- potilaspalautteiden kirjaus, yhteenveto



- osaston tuloskortti ja osaamiskartoitus

- ilmoitus ldheltd piti tilanteista - HaiPro (sdhkaoinen)
- potilasasiamies

- benchmarking

14 TYOROOLI

- oman ja tyétovereiden jaksamisen ja avuntarpeen tunnistaminen
- ammatti-identiteetin hyodyntdminen voimavarana

- taloudellisen vastuun kantaminen

- organisaation sisdisen yhteistyon tunteminen

- opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden ohjaajana ja perehdyttdjdnd toimiminen
- asiantuntijana toimiminen

- itseohjautuvasti toimiminen

- muun henkilokunnan ohjaaminen kykyjen mukaisiin tehtdviin

- tehtavien delegoiminen

- tietotekniikan hyodyntdminen

- potilaan kokonaishoidon koordinoiminen

- ty6ryhmdn johtaminen

- rakentavan palautteen antaminen

- tyoympdriston kehittdminen

14.1 Jaksaminen

Olet tervetullut joukkoomme ideoimaan, miten yhdessd voimme pitdd huolta jaksamisestamme.
- tyky-step.
- aslak toiminta - tyoterveyshuollon kautta
- vapaa-ajan toiminta
- osaston yhteiset hankkeet

14.2 Tehtavgjako

Vastaavan sairaanhoitajan tydnkuva/ tehtdavat
Nimi on selvdsti merkitty tydvuorolistaan. Vastaava sairaanhoitaja koordinoi osaston toimintaa,
kun osastonhoitaja ei ole tygvuorossa.

- tietdd osaston potilaat ja hoidontarpeen

- tietdd henkilokuntatilanteen

- huomioi opiskelijat

- ty6njako

- seuraavan pdivdn potilaat - ilmoitus tuloajasta ja merkinndt leikkauslistaan

- potilaiden siirtotilanne/sijoittuminen/pdivystyspotilaat

- sijaisen jdrjestdminen

- uhkatilanteissa vastaa osaston toiminnasta

- rikostilanteissa ilmoitus neuvontaan, turvakeskukseen seka rikosilmoitus poliisille

Yadvuoro
- valot ja ATK laitteet



- vihred potilaslista

- tulevat potilaat sondille

- laboratoriovastausten tuloskertymd puolenyon jdlkeen
- ruokalista laitoshuoltajille

- tutkimushuone

- vaatepinkat

- metallinen vaatekdrry

- pyykkitilaus ma-ti ja to-pe

- lista steriloitavaksi ldhtevistd instrumenteista ti-ke

- potilaslista aamuvuorolaisille

15 OPISKELIJOISTA MESTAREIKSI

Sairaalamme on opetussairaala, jossa henkilokunta on opetusvelvollinen. Osastomme opiskelijavas-
taajina toimivat Leila Lehtiniitty ja Heidi Koistinen

16 TILAUKSET

— tilaukset ja niiden kuittaukset ovat kaikkien vastuulla
- puutteista heti merkintd tilauksiin

16.1 Apteekkitilaus
- nalle

- laakdrin kuittaus klo 12 mennessd

16.2 Liinavaatetilaukset
- yohoitaja
- ma-ti ja to-pe
- kansio liinavaatevarastossa

16.3 Muysli

- nimetty hoitaja

- webmysli

- potilasruuat ja tuotetilaus klo 10.30 mennessd ja pdivitys klo 14.00 mennessa -
huom. pe (maanantain vdlipalat)

- merkintd myslilistaan

16.4 Varastotilaus

- nalle
- ti klo 12.00 osaston sihteeri / hoitaja

17 YMPARISTOASIAT

Osastomme ympdristoasioista vastaa Heli Kdnkdnen
- jateasiakansio kahvihuoneessa



18 ATK

18.1 Oberon
- Oberonkansio kansliassa.

18.2 Rafaela
- hoitoisuusluokitus

- resurssilomakkeen tdytto
- luokitteluohjeet ja kansio kansliassa

18.3 Z-asema
- osaston hoitohenkilokunnan tiedotusasema

19 YHTEISTYO
- apteekit
- ATK-apu
- fysioterapia
- hygieniahoitaja
- konekirjoitus (sihteerit, osasto 4)
- laboratoriot
- leikkaussalit (11, 12, 15, 16, 17)
- naistenklinikka
- heuvonta
- osasto 7
- osasto 4
- poliklinikat
- potilasasiamies
- potilaskul jetukset (HUS- sairaankuljetus)
- psykiatrinen sairaanhoitaja Sirpa Tiihonen osasto 3
- Ravioli - ruokapalvelu
- rontgen
- sairaalateologit
- sosiaalihoitajat
- huoltomiehet
- kuljetus (sikio)

20 PALVELUSSUHDEASIAT
Palkanlaskenta

Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn palkanlaskijoiden nimet ja puhelin numerot I6yddt kahvihuo-
neen ilmoitustaululta.
Henkil6stoasiat

Intranetin kautta I6yddt ajan tasalla olevaa tietoa mm henkil6- ja pysdkainti-korteista, henkilo-
eduista, vapaa-ajan foiminnoista, perehdytyksestd ja luennoista.
Tyoterveyshuolto



Tydterveysasema on farkoitettu tygterveyshuoltoa ja siihen liittyvdd sairaanhoitoa varten. Tyo-
terveysasema ei pdivystd ja dkillisid sairauksia hoidetaan rajoitetusti. Tulosyksikélle nimettyyn
tyoterveyshuollon vastuuryhmddn kuuluvat tyoterveyslddkari, tyoterveyshoitaja, tyopsykologi ja
tyofysioterapeutti. Postiosoite: PL 446, 00029 HUS, kdyntiosoite: Haartmaninkatu 1. D-porras.

Tydterveyshoitaja ottaa vastaan Katiloopistolla 9.krs joka keskiviikko. Ajan voit itse kdydd va-
raamassa laittamalla puumerkkisi vastaanottohuoneen ovessa olevaan varauslistaan.

HUS Tyoterveysyksikon HYKS Tyoterveysaseman puhelin numerot ja tarkemmat tiedot loydadt
kahvihuoneen ilmoitustaululta.

Veritapaturma tilanteita varten loytyy erillinen ohje HUS Intrasta:
Henkilostoasiat ja koulutukset -> HUS tyoterveysyksikks -> Ohjeita
Tydsuojelu

Tyosuojelu on lakisddteistd toimintaa, joka sisdltdd tyosuojelukoulutuksen ja - tapahtumien jdrjes-
tdmistd, tyopaikkakdyntejd ja tyoolosuhdeselvityksid, tyotapaturmien seurantaa ja selvityksid,
tychygieenisid mittauksia sekd lausuntojen antamista. Vastuuyksikon tyosuojelupari on Teija Kat-
t6 ja Saara Partanen. Kahvihuoneen ilmoitustaululla tarkempia tietoja.

21 OSASTONHOITAJAN OSUUS PEREHDYTYKSESSA
- organisointi
- perehdytysvastaava
- perehdytysohjelman toteutus, seuranta ja arviointi
- perehdytyksen jdlkeen seurantatapaamiset
- esivalmistelut
- foiminta-ajatus
- osastotunnit
- ty6- ja vastuualueet
- turvallisuusohje
- laatupolitiikka
- henkilétietolomake
- tietosuojasopimus- salassapito- / vaitiolovelvollisuus
- pukukaappi ja avaimet
- I.V -lupa (sh/kId)
- terveystarkastus
- perehdytys
- oastonhoitaja: yleiset asiat / yksilovastuullinen hoitotys
- ylihoitaja: sairaalan ja HUS-piirin asiat / sitoumus yksilovastuulliseen hoitotyghon
- osaston tyontekijat: Kdytdnnon sairaanhoito omahoitajuus periaatteella
- TYKO tyovuorokoodit
- merkintdtavat
- sairasloma/poissaolo

LIITE1

PEREHDYTYSOHJELMA

Yksikén tilojen esittely
- hissit ja poistumistiet sekd paloturvallisuus “turvakavely”
- ovet



- avaimet

- kansliatilat

- lddkekaapit ja avaimet

- henkilokunnan taukohuone

- henkilskunnan WC:+t

- tutkimus- / valmisteluhuoneet

- osastonhoitajanhuone

- osastonsihteereiden huoneet

- huuhteluhuone

- varastotilat ja varusteet

- potilashuone varusteineen

- potilas WC:t ja inva WC

- suihkutilat

- potilasilmoitustaulut

- valaistukset

- tietokoneet ja kdyttdjdatunnutkset

- elvytyspakki

Perehdyttdjd pvm

Sairaalan tilojen esittely

- leikkaussalit
- osasto 7
- fysioterapiaosasto
- laboratorio
- rontgen
- poliklinikat
- livosvarasto
- yleiset pukeutumistilat
- obduktiotilat
- vaatevarasto
- ruokala ja ruokakortit
Perehdyttdjd pvm
Ajankdytto ja yhteystiedot
- ty6vuorokansio ja kalenteri
- osaston kokoukset
- henkilokunnan vastuualueet
- henkilokunnan yhteystiedot
- osaston yhteystiedot
Perehdyttdjd pvm
Ohje- ja ohjausmateriaalit
- osaston kansiot ks. lista s.
- turvahdlytysjdrjestelmad
- Intranet potilasohjeet
HUS intranet -> Sairaalat -> Kdtiloopiston sairaala -> Naisten- ja lastentau-
tien tu losyksikké -> Ohjeet ja kdsikirjat -> Naisten- ja lastentautien potilasohjeet -
> Nais tentaudit
Perehdyttdjd pvm
Potilaan tulo osastolle
- hoitoketjut ja hoitopolut
- potilasasiakirjat



- potilaan vastaanottaminen
- sondi
- Rafaela
- Oberon
- hoitosuunnitelma
- raportointi/tiedottaminen
Perehdyttdjd pvm
Potilaan ohjaaminen, neuvonta, loppuarviointi ja kotiutuminen
- kotihoito-ohjaus
- ohjeet
- palautekeskustelu / loppuarvio potilaan kanssa
- ajanvaraukset
- epikeriisi
- sairaslomatodistus
- Oberon
- Rafaela
Perehdyttdjd pvm
Laajenevien verkostojen ja palvelukokonaisuuksien hygdyntdaminen
- moni ammatillinen yhteistyo
- turvallisuus sairaalassa
- pdivystyshenkilokunnan kutsuminen
- puhelimen kdytto
- tilaukset:
- keskusvarasto
- mysli
- vdlinehuolto
- lddketilaus
- liinavaatetilaus
Perehdyttdjd pvm
Kulttuurien ja yhteiséllisyyden huomioiminen
- monikulttuurisuus
- tulkkipalvelut
- eri uskonnot
Perehdyttdjd pvm
Teknologia
- osaston laitteet ja niiden kayton ohjaus
- vikailmoitusten tekeminen
- tietotekniikan hyodyntdminen
- atk- koulutus
- atk- luvat
- PACS
- Miranda
- Oberon
- Nalle
- Mysli
- Intranet
- Weblab
- SAI - infektioilmoitus
Perehdyttdjd pvm






