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Vuoden 2011 alussa Satakunnan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon paivystys ja
Porin Perusturvan paivystys yhdistyivét Yhteispdivystykseksi. Yhdistymisen jalkeen
ajantasaista perehdytysopasta ei Yhteispdivystyksessa ole ollut. Projektin tarkoituk-
sena oli luoda perehdytysopas osaksi Satakunnan Keskussairaalan Yhteispaivystyk-
sen uusien tyontekijoiden perehdytystd. Oppaan tavoitteena oli helpottaa ja parantaa
tydyhteison perehdyttamisen jarjestdmista ja toteutusta.

Projektia toteutettiin yhteistydssa paivystyksen ylihoitajan, osastonhoitajien ja ohjaa-
van opettajan kanssa. Projekti pohjautuu paivystyksen toiveisiin ja tarpeisiin. Teo-
riaosuudessa kasiteltiin perehdyttdmistd ja pdivystystoimintaa yleisesti. Lahteena
kaytettiin ajankohtaista Kirjallisuutta ja oppaan siséltd muovautui helposti paivystyk-
sestd saatujen ohjeistuksien pohjalta. Projektia tyostettiin seka yksilollisesti, etta kes-
Kindisissé tapaamisissa projektin tekijoiden kesken.

Projektin tuotoksena syntyi kattava perehdytysopas, jossa lapikdydaan toimipisteet ja
niiden toiminta kokonaisvaltaisesti, mutta tiiviisti. Tata opasta tullaan kayttdmaan
osana Y hteispdivystyksen perehdytystd. Opas on luotu Yhteispaivystyksen nykyiseen
tilanteeseen pohjautuen, mutta on muovattavissa Y hteispéivystyksen muuttumisen
mukana.
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In the beginning of 2011, Satakunta hospital district’s specialised care and primary
health care A&E activities in Pori were united to a joint A&E services. After the
merge, there was no up-to-date work orientation or introduction guide available for
the staff. The purpose of this project was to create such a guide to be used in orienta-
tion training of new employees in the joint A&E department. The aim of the guide
was to facilitate and improve work orientation training in the department.

The project was carried out together with the nursing officers and head nurses of the
department and the supervising teacher. During the project, the wishes and needs of
the A&E staff were considered and taken into account. Work orientation and A&E
activities in general are discussed in the theoretical part of this project report. The
required background information was collected from the current literature, and the
content of the work orientation guide was up-dated on the basis of the current A&E
nursing activities. This project was carried out both by means of individual work and
mutual meetings of the authors.

The outcome of this project was a consistent orientation guide where all units and
agents with their main duties are explained comprehensively and in details. This
guide will be utilised in the orientation training of the joint A&E staff. The guide has
been created based on the present situation of the joint A&E department, but could
be easily revised to adjust any changes in the department.
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1 JOHDANTO

Satakunnan Keskussairaala tarjoaa palveluita sopimuskunnille. Vuoden
2011 alussa Satakunnan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon paivys-
tys ja Porin Perusturvan paivystys yhdistyivat Yhteispaivystykseksi.
Talloin toiminta on kaikki saman organisaation alla sek& tarvittavat
paivystykselliset palvelut 16ytyvat samasta paikasta.

Y hteispdivystys on tarkoitettu Kiireellisesti hoitoa tarvitseville ihmisil-
le, jotka tarvitsevat valitontd, kiireellistd hoitoa vammaan tai sairauteen.
Paivystyksen tavoitteena on tuottaa korkea laatuista hoitoa ja tarjota
hyvaa palvelua. Tarke&nd pidetédan potilastyytyvaisyyttd, joustavaa seka
nopeaa toimintaa. Varsinaisia vierailuaikoja péivystyksessa ei ole, joten
omaiset voivat kdyda katsomassa potilaita tarpeen mukaan tai olla mu-

kana potilaan tukena.

Yhdistymisen jélkeen ajantasaista perehdytysopasta ei ole ollut henki-
Iokunnan kéaytéssd. Tama on koettu puutteeksi uusien tydntekijoiden
perehdytyksessa. Nain ollen otimme projektiksemme perehdytysoppaan
uudistamisen. Tama oli myos Satakunnan keskussairaalan yhteispéivys-

tyksen ylihoitajan ja osastonhoitajien mielesta tarpeellinen projekti.

Tarkoituksenamme oli luoda helppokayttdinen ja selked opas paivys-
tyksen eri toimipisteistd ja niiden toiminnasta. Oppaan on tarkoitus an-
taa tietoa uudelle tydntekijalle, mutta sen ei ole tarkoitus olla yksistaan
perehdytys tydpaikkaan. Opas voi toimia myos pohjana uuden opiskeli-
jan perehdyttamisessd. Materiaali on my6s saatavilla sahkdisena ver-
siona, jolloin opas voidaan toimittaa esimerkiksi etukdteen uudelle

tyontekijalle sahkopostitse.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Paivystyspoliklinikan toiminta

Paivystyspoliklinikan perustehtdvand on henked ja terveyttd akillisesti
uhkaavan vaaran torjuminen. Sen paatehtavana on seuloa kiireellista hoi-
toa tarvitsevat potilaat kaikkien sinne hakeutuneiden potilaiden joukosta
seké tehda heille sellaisia hoidon kannalta kiireellisia laaketieteellisia
tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joita ei voida siirtdd. Paivystysvas-
taanotolla arvioidaan potilaan oireet ja vammat. Arvioinnin perusteella
tehdaan valiton tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Paivystyspoliklinikan teh-
tava on tehda potilaille sellaisia hoidon kannalta kiireellisia ladketieteelli-
sid tutkimuksia, joita ei voida siirtad. Paivystystoiminnan ensisijainen ta-
voite on potilaiden nopea diagnosointi. (Aalto, Castren, Rantala, Sopanen
& Westergard 2008, 60.)

Paivystyspoliklinikan perustehtdvand on terveyttd ja henked dkillisesti
uhkaavan vaaran torjuminen. Sielld tyoskentelevin hoitajan tyonkuvaan
kuuluu samaan aikaan hyvd ammattiosaaminen, potilaan hoitoprosessin
hallinta, korkea ammattietiikka ja moniammatillinen tiimityd. (Aalto,

Castren, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 61.)

Péivystyspoliklinikan tyd on nopeasti muuttuvaa. Hoidettavat potilaat
tarvitsevat hoitoa monen erikoisalan osaajilta. Potilas voi tarvita hoitoa
somaattiseen sairauteen tai oireeseen, mutta tarve voi olla myos
psyykkinen tai sosiaalinen. Hoitosuhteet ovat lyhyitd ja tdnd aikana tulee
tehdd potilaan kokonaistilaa vaativat toimenpiteet ja suunnitella
jatkohoito. Hoitajalta tima kaikki siis vaatii vankkaa ammattiosaamista ja
paitoksentekotaitoa. (Aalto, Castren, Rantala, Sopanen & Westergard

2008,63.)



Sairaanhoitajalta vaaditaan paivystyspolikliinisessa hoitotydssd kykya
arvioida potilaan elintoimintojen tila ja aloittaa hoito sovittujen hoito-
ohjeiden mukaisesti. Hoidon tarpeen arvioimiseksi on pystyttdva
tekeméén nopeita ratkaisuja, ongelmien térkeysjirjestykseen asettamista,
valitontd hoitoa, tarkkailua ja jatkuvaa arviointia. (Kuisma, Holmstrom &

Porthan 2008, 41.)

Hoitoty6 péivystyspoliklinikalla on hektistd. Tilanteet vaihtuvat nopeasti.
Ihmiskontakteja tulee pdivan mittaan lukuisia. Vuorovaikutustaidot ovat
valilla kovilla. Hoidettavia riittdd vauvasta vaariin ja tajuttomasta aggres-
siiviseen, joten hoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja. Paivys-
tyspoliklinikalla on hoidossa yhta aikaa monista eri oireista karsivia poti-
laita. IThmisten kivun kokeminen ja sairauden tuoman pahanolon esille-
tuominen on hyvin erilaista. Paivystyspoliklinikan hoitajalta vaaditaan
hyvaa teoreettisten tietojen hallintaa sekd kdadentaitoja. Kokemuksen
kautta hoitotydntekija oppii havainnoimaan minkalaista apua potilaat tar-
vitsevat. (Koponen & Sillanpaa. 2005, 28 — 29.)

Paivystyspoliklinikalla erilaisten ihmisten kohtaaminen ja asiakaspalvelu
korostuvat. Hoitotydntekijat ovat keskeisessa asemassa kohdatessaan en-
simmaisena sairaalaan tulevat potilaat ja heidan laheisensa. Hoitohenki-
I6kunta antaa omalla toiminnallaan, kayttaytymisellaan ja suhtautumisel-
laan kuvan siit4, millaiseen sairaalaan potilas on hakeutunut tai tahtomat-
taan joutunut. TAm4& asettaa erityisen suuren haasteen panostaa paivys-
tyspoliklinikan hoidon laatuun ja asiakaspalveluun. (Sillanpdd 2003,
$39.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin péivystyksessd toimii yleislddketieteen
ladkarin vastaanotto, sairaanhoitajan puhelinneuvonta ja
vastaanotto, sekd sisdtautien, kirurgian, lastentautien, korva- neni- ja
kurkkutautien erikoissairaanhoito dkillisid sairastapahtumia varten. Osa

péivystystd on myds pdihdehoitoon erikoistunut Selvidmishoitoyksikko.



Toiminta tapahtuu ymparivuorokautisesti Satakunnan sairaanhoitopiirin

Keskussairaalan tiloissa Porissa.

2.2 Perehdytys

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla wuusi tyontekija
tutustuu  uuden  tyOpaikkansa  organisaatioon, toimintatapoihin,
henkilostoon ja tyotehtdviinsd. Uuden tyontekijan perehdytykseen
sisdltyvit alku- ja yleisperehdytys ja varsinainen ty0hon opastaminen.
Perehdyttdmistd tarvitsevat ensisijaisesti uudet tyontekijat, mutta myos
pitkédn tyOstd poissa olleet ja organisaation sisélld tydtehtdvid vaihtavat
tarvitsevat perehdytystd suoriutuakseen tyotehtdvistddn. Tdmén lisdksi
tyOoyksikdssd ~ tapahtuvat  muutokset, kuten  tydtehtivien ja
tyomenetelmien ja wuusien laitteiden kéyttoonotto vaativat koko
henkil6ston perehdyttamistd.(Rainio 2008, 4; Kupias & Peltola 2009, 18-
19.)

Perehdyttdmisen tarkoitus on, ettd perehdytettdvd oppii tuntemaan
tyOpaikkansa toimintaperiaatteet, toimintatavat ja toiminta-ajatuksen.
Tyontekijdn tulee oppia tuntemaan asiakkaat, tyOtoverit ja esimiehet.
Hinen tulee tietdd omaan tyohonsd kohdistuvat odotukset ja ymmaértda
oman tyonsd vastuullisuus, sekd tyoturvallisuuteen vaikuttavat seikat.

(Hamaéldinen, J & Kangas, P. 2007, 2.)

Perehdyttimisen tarkoituksena on asioithin ja ihmisiin tutustumisen
lisédksi myOnteisen asennoitumisen luominen tyoyhteisod ja tyotd kohtaan
sekd perehdytettivin sitoutuminen tyOyhteisoon. Perehdyttdminen luo

perustan tyon tekemiselle ja hyville yhteistyolle. (Kangas 2000, 5.)

Hyvin hoidettu perehdyttiminen vie aikaa, mutta sithen kaytetty aika
tulee monin verroin takaisin. Mitd nopeammin perehdytettdva oppii uudet

asiat, sitd joutuisammin han pystyy tyoskentelemiin ilman muiden apua.



Perehdyttdminen vihentdd virheitd ja niiden korjaamiseen kuluvaa aikaa.
Siksi turvallisuusasiat ovat tirked osa perehdyttimistd. Hyvin hoidettu
perehdyttiminen véhentdd henkiloston poissaoloja ja vaihtuvuutta.

(Hédmaldinen, J. & Kangas P. 2007, 4.)

Perehdytyksen tyomalli voidaan mallintaa neljdn askeleen ohjelmaksi
(Pirnes 1984 ja Poyhonen 1982.) Perehdytyksen wvaiheisiin kuuluu:
valmista, opeta, kokeile taitoa ja tarkasta. Tdmi perehdytysmalli siséltda
selkedn menettelytapaohjeen, miten uuden tyontekijan uutta toimenkuvaa
voidaan  selkeyttdd. Pirneksen ja PoyhOsen malli painottaa
perehdytettdvin oman prosessoinnin merkitystd uuden asian oppimisessa.
Usein perehdytys jdd mallioppimisen varaan ja tyon syvemmat perusteet
jaavit oppimatta ja ymmartimattd. Neljin askeleen menetelméssi
tunnustetaan puhumisen ja ajattelun ratkaisevan merkityksen uuden asian

oppimisessa (Viitala 2004, 263-264.)

2.2.1 Perehdyttdmisen hyodyt

Hyvin hoidettu perehdyttdminen vie aikaa, mutta siihen kaytetty aika tu-
lee monin verroin takaisin. Mit4d nopeammin perehdytettdva oppii uudet
asiat, sitd joutuisammin han pystyy tyoskentelemaén ilman muiden apua.
Perehdyttdminen vahentaa virheita ja niiden korjaamiseen kuluvaa aikaa.
Siksi turvallisuusasiat ovat tarked osa perehdyttamistd. Hyvin hoidettu
perehdyttdminen véhentda henkiléston poissaoloja ja vaihtuvuutta seké se
vaikuttaa positiivisesti tyontekijan motivaatioon, mielialaan ja jaksami-
seen. (H&malainen, J. & Kangas P. 2007, 4.)

Huono laatu virheineen maksaa aina. Kun asiat tehdéan alusta alkaen niin
kuin on sovittu, yliméé&raisia kustannuksia ei tule. Huonosti hoidettu pe-
rehdytys saattaa tuoda paljon erilaisia kustannuksia monenlaisista asiois-

ta, kuten sekaannukset ja niiden selvittdminen, virheet ja niiden korjaa-
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minen, tapaturmat ja niiden hoitaminen seké poissaolojen lisadntyminen

ja henkil6ston vaihtuminen.(Hamalainen, J. & Kangas P. 2007, 5.)

2.2.2 Perehdyttdmisen toteuttaminen

Perehdyttamistd varten tulisi laatia kirjallisesti runko-ohjelma, jonka
pohjalta yleinen perehdyttdminen jérjestetddn (Lepistd 1998). Ohjelmien
sisdllot vaihtelevat, mutta mukana on oltava tidrkeimmaét késiteltavat
asiat, aikataulu ja vastuuhenkilot. Perehdytysohjelmaan tulisi sisdltdd
kaikki ne tiedot, joita uusi tyontekijd tyOssddn ja tyOympéristossidin
tarvitsee. (Verid 1979.) Huolellisesti tehtyd perehdyttdmisohjelmaa

voidaan joustavasti kdyttid eri tilanteisiin (Kangas 2000).

Jokainen perehdytyskerta tulee suunnitella tilanteen ja perehdytettavan
mukaan. Perehdytysta tarvitsevia on monenlaisia ja tilanteet vaihtelevat,
milloin perehdytysta tarvitaan. Perehdytyksen runko saattaa olla suunnil-
leen sama, mutta sitd tulee soveltaa tilanteen mukaan. (Hamaélainen, J. &
Kangas P. 2007, 2.)

Perehdyttdmisprosessissa suunnittelu on laadukkaan perehdyttdmisen
kannalta tdrkedd. Ldhin esimies vastaa perehdyttimissuunnitelman
laatimisesta ja sen toteuttamisesta. TyOyksikon esimies valmistelee
tyOyksikon vastaanottamaan uutta tyontekijdd ja suunnittelee yhdessd
nimetyn perehdyttdjin kanssa perehtymiseen liittyvdt asiat. Uuden
tyontekijain  kanssa on hyvd kdydd ldpi  suunnitelmaa jo
vastaanottovaiheessa. Néin voidaan kdydd avointa vuoropuhelua
perehdyttimiseen liittyvistd asioista uuden tyontekijan kanssa ja néin
hénelld on mahdollisuus itse vaikuttaa oman perehdyttimisensi sisaltoon.
(Elovainio 1992, 13; Lepistd 1998, 7.) Perehdyttimisen ollessa hyvin
suunniteltua, perehdytettivd omaksuu opitut asiat kokonaisuuksina

sirpaleiden sijaan. (Lepisto 1998, 2). Jotta uusi tyontekijd saisi
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mahdollisimman laaja-alaisen kuvan tyoyhteisosti ja tyOtehtivistd, tulisi
kaikki tyOyhteison jésenet valmentaa perehdyttimiseen (Viitala 2002,
260)

Uudelle tulokkaalle kaikki on uutta. Uudelle tydntekijélle on voitu antaa
erilaista materiaalia luettavaksi tai h&n on saattanut internetin kautta tu-
tustua tyopaikan toimintaan ja toimintaperiaatteisiin. Tyohon liittyvéat pe-
rusasiat saattaa oppia nopeasti, mutta tyon todelliseen oppimiseen saattaa

menna viikkoja tai jopa kuukausia.(Hdmaldinen, J. & Kangas P. 2007, 2.)

Uudesta tyontekijasta tulee myos tiedottaa tyoyhteisia etukéteen. Keta tu-
lee, milloin ja mihin ty6tehtdvaan. Tyodpaikalla tulisi sopia kuka on otta-
massa uutta tyontekijaa vastaan ja kuka perehdyttdd hanta. Myonteinen
ensivaikutelma on tarked. Se syntyy vuorovaikutuksesta tulokkaan kans-
sa. Siihen vaikuttaa keskittyminen tilanteeseen, puheista, ilmeist, eleista,
aanensdvystd, katsekontaktista ja lukemattomista muista asioista. Ensi-
vaikutelma luo hyvén alun yhteisty6lle ja se rohkaisee myds kyselemaan
sekd keskutelemaan tyOpaikkaan ja tydyhteisoon liittyvistd asioista.
(Hamaélainen, J. & Kangas P. 2007, 9.)
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3 PROJEKTIN TAUSTA TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin  tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa Satakunnan
keskussairaalan yhteispdivystyksen uusien tyontekijoiden ja tarvittaessa
my0s opiskelijoiden kdytt66n mahdollisimman monipuolinen ja kattava
perehdytysopas. Hoitotyon yhtendisen perehdytysmallin kehittdminen
antaa uudelle sairaanhoitajalle tai opiskelijalle kokonaiskuvan

vaadittavasta osaamisesta paivystyksessa.

Perehdytysoppaan tarkoituksena on olla tukena henkil6kunnalle
tyontekijin tai opiskelijan tyohon perehdytyksessd. Tarkoituksena on
myos, ettd henkilokunta péivittdisi ja tdydentéisi kyseistd opasta tarpeen
mukaan, jotta siind olevat tiedot pysyisivit ajan tasalla.
Perehdytysoppaan tdydentiminen pdivystyksen tyontekijoiden ja
osastonhoitajien osalta on oleellista, jotta siitd saataisiin paras mahdollinen

hyGty osana perehdytysprosessia.

Perehdytysoppaan itsetarkoituksena ei kuitenkaan ole toimia yksin
perehdytyksend, vaan toimia kattavana ldhtokohtana tyon ohessa
tapahtuvalle prosessille, sekd tiedonldhteend kokeneemmille hoitajille.
Tavoitteena my0s on, ettd ajantasaisen ja  monipuolisen
perehdytysoppaan avulla voitaisiin parantaa hoidon laatua ja

potilasturvallisuutta.

Opinndytetyd tulee koostumaan projektiraportista teoria- ja projektin
toteutusosioineen, sekd raportoinnista Satakunnan keskussairaalan
yhteispdivystyksessd. Varsinaisessa teoriaosuudessa kiydddn lépi

perehdyttimistd ja yhteispdivystyksen toimintaa, sekd kuvaillaan
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projektin etenemistd ja arvioidaan yhdessd Satakunnan Keskussairaalan
Yhteispédivystyksen osastonhoitajien, sekéd tiimivetdjien kanssa tuotosta.

Raportointi tapahtuu yhteispaivystyksessa osastotunnilla.

3.1 Perehdytysoppaan sisaltd

Péddosassa opasta esiintyvét tiedot toimintaympdristostd ja tyoyksikosta
sekd sen eri toimipisteistd, jotka ovat yleislddketieteen, konservatiivinen
ja operatiivinen pdivystys, lastentautien, silmitautien, korva-neni-kurkku
— tautien péivystys, sairaanhoitajan ja lddkintdvahtimestarin vastaanotto,
puhelinneuvonta sekd Selvidmishoitoyksikkd. Lisdksi esitellddn
padpiirteittdin Triage, MET-ryhmd sekd traumahélytyksen aikainen
toiminta. Palo- ja pelastusohjeistus 10ytyvét erikseen omista kinsioistaan
samoin kuin suuronnettomuusohjeet. Oppaan sisdllostd on pyritty
tekemddn mahdollisimman selked, helppolukuinen ja ytimekds, jotta
oppaan voi luovuttaa jo etukdteen tulevalle tyontekijélle esimerkiksi

sahkdpostitse.

3.2 Aikaisemmat tutkimukset

Opinndytetoitd joissa tehty projektina perehdytyskansio 16ytyi paljon,
joita tutkittiin ennen opinndytetyon aloittamista. Ndiden pohjalta saatiin

myo0s hyvin tietoa perehdytyksesté ja paivystyksestéd kertovista 1dhteista.

Tuula Lahti kertoo hoitotieteen pro gradu -tutkielmassaan vuodelta 2007,
ettd sairaanhoitajien vaihtuvuus ja eldkkeelle siirtyminen lisdédvit
perehdyttdmisen tarvetta. Tutkielman mukaan perehdytystd on tutkittu
Suomessa védhdn. Tuula Lahti kuvaa sairaanhoitajien kokemuksia
vuodeosastolla jérjestetystd perehdytyksestd. Kohdejoukkoina olivat
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Helsingin sairaaloiden

sisdtauti ja kirurgian toimialojen vuodeosastojen sairaanhoitajat, jotka
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olivat olleet tydssd 3-12 kuukautta. Kyselyn otanta oli ollut 100
sairaanhoitajaa, joista 66 (66%) oli vastannut kyselyyn. Tutkimuksen
mukaan vakituiset sairaanhoitajat olivat tyytyvdisempid perehdytykseen
kuin médraaikaiset. Kirjallisuuden mukainen suositeltu yli 3 kuukauden
mittainen  perehdytysaika toteutui vain neljdlli  tutkimukseen
osallistuneella sairaanhoitajalla. Vastaajien tyytymittomyys kohdistui
eniten perehdytysajan riittdiméttomyyteen ja perehdytyksen sisdltoon.
Lisdksi koettiin tarpeelliseksi nimetyn perehdyttdjin olemassaolo.
Perehdytyksen koetaan auttavan sitoutumaan organisaatioon ja

tyoyhteisoon. (Lahti. 2007, 2.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Satakunnan Keskussairaalan Yhteispdivystyksen toiveesta olemme
ottaneet  projektiksemme tehdd  perehdytysoppaan  uudistuneen
paivystyksen tarpeisiin. TyOn yleisempédnd tavoitteena on toiminnan
tehostaminen, koska perehdytykselld on hyvin huomattava mydnteinen
merkitys potilaan hoitotyon laatuun, potilasturvallisuuteen, hoidon
taloudellisiin resursseihin, tyOntekijoiden osaamisen laajentamiseen,
tyohon sitoutumiseen sekd tydviihtyvyyteen ja tyOdssdjaksamiseen.
Oppaan siséltoon ottaa kantaa myos pdivystyksen eri tiimien vetdjat
projektin edetessd. Yhteyshenkiloind pdivystyksen puolelta ovat
ylihoitaja Riitta Mikkonen sekd osastonhoitajat Sam Fagerlund ja Sari
Myllyniemi. Heihin olemme projektin edetessd yhteydessd niin

puhelimitse kuin henkil6kohtaisestikin.

Projekti oli tarkoitus toteuttaa syksyn 2011 ja kevddn 2012 aikana.
Syksylld 2011 aloimme tehdd suunnittelemaa perehdytysoppaan
toteutuksesta. Pohjana kdytimme vanhentuneita perehdytyskansioita
Erikoissairaanhoidon pédivystyksestd Satakunnan keskussairaalasta ja
Porin  terveyskeskuksen péivystyksestd, sekd kéytossd ollutta

perehdytyslistaa.

Projektin teoreettinen viitekehys keratddn kirjallisuudesta sekd Internetin
lahteistd. Luotettavuus varmistetaan ottamalla mahdollisimman uusia

lahteitd, joissa on tarkat selvitykset 14hteista.

Projektin tulokset arvioidaan yhdessd Satakunnan Keskussairaalan
paivystyksen ylihoitajan, osastonhoitajien sekd tiimivetdjien kanssa.
Tarvittaessa konsultoidaan opinndytetyon ohjaavaa opettajaa, ja
pyydetddn hdanen mielipidettiddn. Arviointiaineisto kerdtéén keskusteluista

heiddn kanssaan ja tyon valmistuttua tyostd pyydetdén kirjallinen palaute.

Satakunnan Keskussairaalan yhteispdivystys osallistuu projektin



16

kustannuksiin tarjoamalla mahdollisuuden monisteisiin, sekd varsinaisen
perehdytyskansion materiaalikustannuksiin. Perehdytyskansiossa

kaytettdvat potilasohjeet ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin materiaalia.



17

5 PROJEKTIN VAIHEET

5.1 Nykytila

Satakunnan  keskussairaalassa ~ Porissa  toimii  yhteispdivystys.
Organisaatiomuutos, jonka yhteydessa Porin Perusturvan
terveyskeskuspdivystys siirtyi Satakunnan sairaanhoitopiirin alaisuuteen,
tapahtui 1.1.2011. Témin yhteydessd pdivystykseen on tullut uusia
tyontekijoitd ja  vanhojen  hoitotyontekijoiden toimenkuva on
monipuolistunut huomattavasti. Organisaatiomuutoksen jilkeen uutta

perehdytysopasta yhteispéivystykseen ei ole tehty.

Satakunnan Keskussairaalan Yhteyspéivystyksessd on jo kaytossd
perehtymiskaavake, sekd perehtymispdivit, jolloin asioita kiyddan
suullisesti ldpi ja tutustutaan eri toimipisteisiin kokeneemman hoitajan
avulla. Télld pyritddn sithen, ettd uusi tyontekijd hallitsee tyon siind
midrin, ettd voi siind toimia itsendisesti. Samalla opetellaan uusien

laitteiden kaytto ja erilaiset toimintatavat tyOpisteissa.

Uusiutuneen organisaation ja uusien tyontekijoiden sekd muuttuneiden
tydolojen vuoksi perehdytysopas tulisi uusia vastaamaan nykytilannetta
ja tarvetta yhteispdivystyksessd. Kirjallinen tuotos helpottaa uuden
tyontekijén tai opiskelijan alkuun pddsemisessi, sekd sopeutumista osaksi

tyOyhteisod.

Projektin avulla toivolmme syntyvdn Satakunnan Keskussairaalan
Yhteispdivystykseen monipuolinen, helppokiyttdinen, ajantasainen ja
kattava perehdytysopas, jonka avulla uuden tyontekijén perehdytyksen
laatu paranisi sekd perehdytyksen antaminen helpottuisi. Tdmén avulla
pyrittiin siithen, ettd uusi tyontekija sopeutuu tydyhteiséon ja oppii

nopeammin sekd paremmin. Nimé auttavat lisddmaan hoidon laatua ja
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toiminnan sujuvuutta. Perehdytysopas tulee olemaan tirked osa
laajempaa perehdytyskokonaisuutta, mutta sen tarkoituksena ei ole

toimia itse perehdytyksena.

5.2 Tyo0- ja arviointimenetelmat

Projektin suunnittelu alkoi syksylla 2011. Keskusteluissa Satakunnan
Keskussairaalan Yhteispdivystyksen henkildston kanssa tuli ilmi erindisid
puutteita perehdytyksessd ja sen toteutuksessa. Isoimmaksi puutteeksi
koettiin  ajantasaisen  perehdytysoppaan puuttuminen. Uuden
perehdytysoppaan avulla useampi tyontekijd pystyisi perehdyttiméén

uutta tyontekijia.

Projektia  toteutettiin  tyOstdméilld alustavaa teoriaosuutta, sekd
tutustumalla vanhaan perehdytyskansioon ja sen siséltoon. Lisédksi
palautetta ja toiveita perehdytysoppaan sisdllostd otetaan vastaan
yhteispdivystyksen henkilokunnalta, yhteydessd yhteispdivystyksen
ylihoitajaan, osastonhoitajaan, apulaisosastonhoitajiin seké tiiminvetéjiin.
Harkitsimme, mitd tietoa perehdytysoppaan tulisi sisdltdd. Pohdimme

millaisessa muodossa opas tullaan julkaisemaan.

Projektin alussa kartoitimme péivystyksestd tulleita toiveita ja pyyntdja
perehdytysoppaan sisdllostd, sekd tutkimme vastaavia aiemmin tehtyja
opinndytetyd projekteja. Haimme ja kdvimme ldpi jo olemassa olevaa
tietoa ja etsimme mahdollisia uusia tiedonldhteitd kirjaston ja Internetin
tietokannoista. Teimme listan mielestimme tirkeimmistd péddkohdista,
jotka opas tulee sisdltdd. Etsimme my0s tietoa projektin
suunnittelemisesta ja toteuttamisesta. Tdmédn jilkeen ldhdimme
tyOstimédn varsinaista teorian osuutta, jonka pohjalta perehdytysopas

rakentuu.
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Tyon laajuuden huomioon ottaen, olimme jakaneet perehdytysoppaan
paivystyksen erityisalojen mukaan. Kumpikin opinnédytetyon tekija
suunnitteli ja toteutti omat osionsa, jonka jélkeen ndmé koottiin yhteen,
jolloin tyotd pystyy tarkastelemaan kokonaisuutena ja ndin ollen tyon
arvostelu opiskelijakohtaisesti helpottuu. Raportointiosio suunniteltiin ja

tyOsteltiin yhteistyOssa.

Tyotd arvioitiin - koko prosessin ajan  kdymadlld keskusteluita
yhteispdivystyksen ylihoitajan ja osastonhoitajien kanssa. Palautteen ja

asetettujen tavoitteiden pohjalta arvioidaan projektin onnistumista.

Projektin ongelma voitaisiin ndhdd, mahdollinen vaikeus saada riittavésti
palautetta ja toiveita oppaan sisdllostd henkilokunnan taholta. Pyrimme
valttdmadn tdtd antamalla perehdytysoppaan alustavan version
ylihoitajalle,  osastonhoitajalla  ja  apulaisosastonhoitajille  seka

tiiminvetdjille palautteen ja muutosehdotusten saamiseksi.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon aihe 16ytyi lahinnd tyéelaméan tarpeiden pohjalta ja oman
mielenkiinnon kautta. Molemmilla projekti tekijoilla on vuosien koke-
mus péaivystyshoitotyostd, joka antoi hyvan pohjan projektin toteuttami-
selle. Tydskentelymme péivystyksessa on osoittanut meillekin ajantasai-
sen perehdytyskansion puuttumisen aiheuttamat ongelmat. Muukin hen-
kilokunta paivystyksessa koki perendytysoppaan puutteen ongelmallisek-
si perehdyttdmisen toteuttamisessa uuden tyontekijan kohdalla.

Aineiston keruu tapahtui lahinna Kirjalahteistd, joiden l6ytaminen ei ollut
vaikeaa. Tarkemmat tiedot paivystyksen toiminnasta saatiin hyvin kerét-
tya keskusteluissa osastonhoitajien ja ylihoitajan kanssa.

Projektin toteutus eteni yhteistydssa Keskussairaalan Yhteispaivystyksen
osastonhoitajien ja ylihoitajan kanssa. Tapaamisia oli useita, joissa lapi-
kaytiin perehdytysoppaan siséltda ja projektin suunnitelmaa. Suunnitel-
man teossa meni oletettua pidempi aika, joka vaikutti loppuvaiheessa
varsinaisen tyon valmistumisen viivastymisend ja kiireend. Koimme
meille hyvaksi tyoskentelytavaksi jaotella ty0 osiin joita itsendisesti
teimme, jota sitten yhdessa tydstimme. Tyonsujuvuuden lisd&dmiseksi ja
viivastymisen ehkaisemiseksi olisi voineet itse hakea aktiivisemmin oh-

jausta, opastusta ja palautetta tyon edetessé.

Mielestdamme aikaansaatu perehdytysopas on toimiva ja vastaa tarkoituk-
sia ja tavoitteita, jotka projektin alussa olemme asettaneet. Helppolukui-
suus ja selked asettelu saavutettiin karsimalla perehdytysoppaaseen tur-
haksi koettu tieto. Jaottelu eri toimipisteiden vélilla loi perehdytysoppaa-

seen selkeén rungon, jota seuraten tekstin tydstdminen oli helppoa.

Tarkoituksena projektin alkuvaiheessa oli myds kerétd palautetta tiimin-

vetdjiltd perehdytyskansion sisallostd. Aikataulujen ja viivastymisen
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vuoksi tdma jai tekemattd, mutta toivomme Yhteispéivystyksen muok-
kaavan opasta tarvittaessa saadun palautteen pohjalta. Tarkoituksena kui-
tenkin on ollut, ettd perehdytysopasta pdivitetddn ja muutetaan tarpeen

mukaan jatkossakin, jotta opas pysyisi ajan tasalla.

Jatkoprojektina voisi olla esimerkiksi perehdytysohjelman kokonaisval-
tainen tarkastelu, henkilokunnan perehdyttdmisen osaamisen tarkastelu
tai henkilokunnan kouluttaminen perehdyttdmiseen. Kokonaan uutena
perehdyttamistapana voitaisiin nahda esimerkiksi perehdytys-dvd:n te-

keminen.

Perehdytysoppaan tekeminen on antanut tekijoilleen laajemman ja syval-
lisemman kuvan perehdyttdmisestd ja sen tarkeydestd. Perehdyttamisen
suunnittelu ja yhtendisyys ovat erittdin tarkead, lisaksi perehdyttdmiseen
tulee varata riittavéasti aikaa. Tulisi myds huomioida paremmin perehdy-
tettavan yksilollisyys ja henkilokohtainen oppimistapa, seka aikaisempi
tyokokemus, vaikka tieddmmekin ettd tdman toteuttaminen kéytannossa

on hyvin haasteellista.
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Paivystys ja yhteispaivystys

Satakunnan Keskussairaala tarjoaa palveluita saghamnille. 2011 vuoden alussa Satakunnan
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon paivystys FPorin Perusturvan paivystys yhdistyivat
Yhteispaivystykseksi. Yhteispaivystyksella tarktdian toimintaa, jossa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon paivystys toimivat yhteisessénitilassa. Talléin toiminta on kaikki saman
organisaation alla seka tarvittavat paivystyksellgalvelut |0ytyvat samasta paikasta.

Yhteispaivystys on tarkoitettu kiireellisesti hattarvitseville ihmisille, jotka tarvitsevat valrtta,

kiireellista hoitoa vammaan tai sairauteen. Pajkstn tavoitteena on tuottaa korkea laatuista
hoitoa ja tarjota hyvaa palvelua. Tarkeana pidetagtiastyytyvaisyyttd, joustavaa seka nopeaa
toimintaa. Varsinaisia vierailuaikoja paivystyksé®s ole, joten omaiset voivat kayda katsomassa

potilaita tarpeen mukaan tai olla mukana potiladkemha.

Potilaan tullessa paivystykseen hénet vastaanditeaye-hoitaja, joka arvioi jokaisen potilaan
kohdalla hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Kiilesdt tapaukset hoidetaan aina ensisijaisesti.
Triage-hoitaja osoittaa potilaalle paikan paivysemk tiloista hoidon tarpeen mukaan. TallGin
huomioidaan mahdollinen tarve vuodepaikalle sekdainintojen monitorointiin. Talléin parantuu
my0s potilasturvallisuus. Triage -hoitajana toiaina koulutuksen saanut hoitoalan tydntekija, jolla
on tarvittavat ohjeistukset hallussa.

Triage -hoitajan tavoitteena on ottaa vastaan emmimkoitukset hatatilapotilaista ja informoida
naista hoitovastuussa olevia hoitajia. Hanen tems& on myos tunnistaa milloin on mahdollista,

ettd potilaalle kehittyy henkea uhkaava tilanne.

Sisatautien ja kirurgian paivystyksessa hoidetaarpérivuorokauden paaasiallisesti lahetteella

tulevia potilaita, mutta vaativaa ja kiireellistaitoa vaativat ei tarvitse lahetetta. Potilaat leté@n



kiireellisyysjarjestyksessa. Erilaiset tutkimukgat niiden vastausten saaminen vie aina oman
aikansa, seké eri vammat/sairaudet tarvitsevatngpde seuranta-aikoja, jolloin odotusaika voi
pidentyd. Seuranta paivystyksessa lisaa turvalisuyatkohoitopaikasta tai toimenpiteista

paatettaessa.

Paivystyksessa toimii virka-ajan ulkopuolella lasfgivystys, silmatautien paivystys, korva- nena
ja kurkkutautien paivystys seké gynekologiset patiliimoittautuvat paivystykseen, josta ohjataan

potilas edelleen naistentaudeille.

Paivystyksen yhteydessa toimii myos paivystysosgshmn potilaat menevat lahinna paivystyksen
kautta. Sielld on kaikkien erikoisalojen potilaj@ paasaéantdinen hoitoaika on vuorokausi. Tana
aikana yleensa potilaalle tehdéaan lisda tutkimyksasultoidaan erikoisaloja kuten neurologiaa ja
niiden perusteella arvioidaan jatkohoidon tarvetil®spaikkoja paivystysosastolla on 16, joista

kaksi ovat erityspaikkoja.



Erikoissairaanhoidon paivystys

Erikoissairaanhoitolain mukaan sairaanhoitopiirtmtayhtyma vastaa siita, ettd niin kiireellisen
kuin lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen atvioga hoito jarjestetdan yhtendisin
laéketieteellisin perustein. Henkildlle joka onr&ellisen sairaanhoidon tarpeessa, on annettava
hanen sairaudentilansa edellyttdma hoito valittdmaduutoin henkilén ottaminen sairaalaan
sairaanhoitoa varten edellyttaa laakarin tutkimeksgerustuvaa lahetettda. Kunnan, joka on
kotikuntalain mukaan henkilon kotikunta, on huoldfada siitd, ettd henkild saa tarpeellisen
erikoissairaanhoidon  terveydenhuoltolain  mukaisestiTaman  velvoitteen  mukaisen
erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi kunnan on WieNa johonkin sairaanhoitopiirin

kuntayhtymaan.

Satakunnan Keskussairaalan yhteispaivystyksenissiioaanhoidon osa-alueita ovat: sisatautinen
ja kirurginen paivystys, gynekologinen ja lastetitru paivystys, silmatautien paivystys seka
korva-, nend-, ja kurkkutautien pdaivystys. Edell&@imtuista gynekologinen péaivystys toimii
ymparivuorokautisesti gynekologian poliklinikall&korva-, nena-, kurkkutautien paivystys seka
lasten- ettd silmatautien paivystys toimivat omaltdiklinikallaan arkipaivisin virka-aikaan (klo 8-
15).

Potilaat ohjautuvat erikoissairaanhoidon paivyseghks lahetteelld, triagehoitajan paatoksella ilman
l&hetetta tai konsultaation perusteella. Satakunkeskussairaalan osastoilla olevien potilaiden
tilan vakava heikkeneminen tai tarvittava aiheutt@aittain potilaan siirtdmisen osastolta

paivystykseen.



Triage

Triage = Paivystysyksikdssa tapahtuvan potilasryttelyn eli triagen (hoidon tarpeen ja
kiireellisyydenarviointi) tarkoitus on asettaa saapat potilaat Kkiireellisyysjarjestykseen ja
tunnistaa joukosta ne potilaat, jotka eivat voi dtia tutkimusta ja hoitoa.

Triagetoimintamalli on toiminut yhteispaivystyksaskl.1. 2011 alkaen. Triagehoitajana
tyoskentelee klo 7.30-22 kaksi hoitajaa. Toinenaattlmoittautumispisteessa vastaan kaikki
kavellen paivystykseen saapuvat potilaat. Toinertajgo huolehtii sairaankuljetuksen tuomien
potilaiden hoitoonohjauksesta ja kiireellisyydewiainnista. Potilaat voivat tulla paivystykseen

lahetteella tai ilman.

Yovuorossa klo 22-7.30 yksi triage -hoitaja, joktaa vastaan kaikki kdvellen saapuvat potilaat,
ottaa vastaan sairaankuljetuksen ennakkoilmoitukskee traumahalytyksen ja maarittelee hoidon
kiireellisyyden. Han hoitaa lisaksi myds puhelinn@onan jos siihen ei ole erikseen yovuorossa

nimettya hoitajaa.

Tarkein tehtdava on asettaa saapuvat potilaat Kispgsjarjestykseen ja tunnistaa joukosta ne
potilaat jotka eivat voi odottaa tutkimusta ja bait sekd tekee hoidontarpeen arvioinnin.
Paamaarand on saada jokaiselta potilaalta lyhyegsssa riittdva tietopohja kiireellisyyden
maarittamiseksi. Hoitaja méarittelee hoidon alaiiten kiireellisyyden ( triage ) ja antaa potilaal
tulotriageluokan tulosyyn ja oireiden mukaan triagjeikolla A-E. Kirjaaminen YLE puolelle
tapahtuu sahkoisesti Effica -tietojarjestelméadanHESiolella kaytdssd hoitotydnlomake, lisaksi
potilaan henkildtiedot laitetaan Effica — tietoggfelman ajanvarauskirjalle ko. erikoisalan mukaan.
Kumpikin triagehoitaja toimii yhteistydssa eri tiem, osastonsihteerien, aulahoitajan,

puhelinneuvonnan ja triagetyOparin kanssa.



Sairaankuljetuksella saapuvien potilaiden triageststaava hoitaja kantaa aina myés mukanaan
VIRVE -puhelinta (viranomaisverkkopuhelin) ja ottagastaan tulevat ennakkoilmoitukset.
Ennakkoilmoituksen mukaan han tekee tarvittaesaartahalytyksen ja informoi tiimeja saapuvista
potilaista, seka siirtyy tarvittaessa hoitamaan atiapotilasta tarpeen vaatimaksi ajaksi.

Traumahalytyksen aikana vastaa traumapotilaan hdidf@amisesta.

Triagehoitajien ty6tiimiin  kuuluu myés aulahoitajgoka vastaanottaa erikoissairaanhoitoon
kavellen saapuvat ns. aulapotilaat. Aulahoitajamstelee ja haastattelee potilaat, seka tayttada
hoitotydnlomakkeen, saattaa potilaan tarvittaessaastatiloihin ja informoi tiimi& saapuneesta

aulapotilaasta.

Yoaikaan pdaivystyksen ulko-ovet ovat lukossa. Tegsga on ulko-oven avausta varten gsm-
puhelin. Vartija huolehtii ulko-oven avaamisestaartjjan lahdettya kierrokselle, vartija kytkee
ovikellon soimaan ko. gsm-puhelimeen, jota kantaagé -hoitaja. Ovikellon soitto yhdistyy
puhelimeen ja siihen vastataan normaalisti, joll@g@adaan puheyhteys ulko-ovella olevaan
henkildoon. Turvakameran kuvasta ndkee ulko-ovélieen avaus tapahtuu, kun on gsm-puhelimella

puheyhteys paalla painamalla nappainta 5.

Triage ABCDE-luokittelun mukaan

ABCDE- luokittelun luokan” potilas on erikoissairaanhoidon potilas, jonkatdan aloitettava
valittomasti. Nama potilaat ovat valittomassa hengarassa ja heidan tilassaan on odotettavissa

nopea ja vakava heikkeneminen.

Luokkaan® kuuluva potilas on myos erikoissairaanhoidon pstihanen hoitonsa on aloitettava 10
- 30 minuutin siséalla saapumisesta. Tahan ryhmadatukat potilaat, joilla on uhkaava hengenvaara

tai riski, joka on ehkaistavissa nopeasti aloitathbidolla tai toimenpiteella.

-luokkaan voidaan ryhmitella potilaat, joiden wailitoiminnot ovat paaosin kunnossa, mutta
tarvitsevat paljon tutkimuksia ja hoitotoimenpitefa seurantaa. Nama potilaat pyritddn saamaan

laakarin arvioon 1-2 tunnin kuluessa.



ABCDE- luokittelun luokkaanD potilaiden yleistila on hyvd, mutta he tarvitsewatlaisia
tutkimuksia, hoitoja ja jatkohoidon jarjestelyjayrRaan saamaan laakarin arvioon 2-3 tunnin
sisalla.

Luokan E potilaat eivéat ole paivystyspotilaita. Heidan aatensa ei vaadi valitonta tai kiireellista
hoitoa. Heidat voidaan ohjata kotiin tai hakeutumaanalle terveysasemalle. Tarvittaessa heidan

triagensa voidaan tarkistaa sairaanhoitajan vastaka

Kiireellisyysarvio (A, B, C, D, E) tehdaan nopeaftaatos perustuu ensisilmayksella tapahtuvaan

arvioon padaasiallisesta oireesta ja hoitajan varsteka riittavista esitiedoista.

Tiivistettyna Triage-hoitajan toimenkuva:
e Vastaanottaa potilaat ja arvioi hoidon tarpeen
e Llaittaa kaikki potilaat kiireellisyysjarjestykseen (triageohjeistus)
* Ohjaa potilaat oikeaan ”hoitopolkuun”
* Informoi tiimeja saapuneista/saapuvista potilaista
e Ottaa vastaan ennakkoilmoitukset huonokuntoisista potilaista

» Aloittamassa hatéatilapotilaan hoitoa/ ohjaa kiireellisten hoitotoimenpiteiden piiriin, vaikka hoito ja

jatkotoimenpiteet eivat kuuluu ensisijaisesti toimenkuvan
e Seuraa odotusaulan potilaita, HUOM! triage voi muuttua
e Ohjaaja informoi potilaita, omaisia ja muita terveydenhuollon ammattilaisia paivystyspoliklinikalla
e Dokumentoi triagesta ja kiireellisyysluokasta
e YOvuorossa tarvittaessa hoitaa puhelinneuvontaa

e Kirjoittaa raportin joka vuorosta sahkopostitse



Mita kuuluu kiireellisyysjarjestyksen dokumentaatio
e Aika ja paivamaara
* Hoitajan nimi
e Tulosyy
* Esitiedot tai mekanismi

e Kliininen kuva tai status (tunnustele, kosketa, haista, kuule eli ilman apuvalineita tarkista tajunta,

verenkierto, hengitys, VAS, vuodot, vammat)
e Kiireellisyysjarjestys (A, B, C, D, E)

e Mahdolliset hoitotoimenpiteet ja tarvittavien parametrien ottaminen



Sisatautien paivystys

Sisatautien paivystys on sijoitettu seurantatiloiii ja 2 paasaantodisesti. Ruuhkatilanteissa tosin
potilaat saattavat levittaytya myods muiden seutdojian puoleen. Seurantatiloissa odottaa
paasaantoisesti ne potilaat, jotka tarvitsevatesdaa syysta tai toisesta seka ne potilaat, jotkd e

yleistilaltaan kykene odottamaan istualtaan aulassa

Sisatautien paivystykseen tullaan useimmiten lab##. On my0ds potilasryhmid, jotka ohjataan
aina suoraan sisatautipaivystykseen (mm kuumeilgy@papotilaat). Jos potilas tulee itsenaisesti
lahetteella ja kykenee odottamaan aulassa tutkimokyalmistumista, hanet vastaanottaa
Aulaemanta (klo 12-20). Aulaemantd haastattele#apa ja ottaa hanestd ensimmaiset parametrit
(RR, p , Spo2, l[ampo6, EKG jne.) ja arvioi yhdessdilpan kanssa mahdollisen vuodepaikan
tarpeesta. Taman jalkeen potilaan lahete ja mupgngatoimitetaan sisataudeille uusille potilaille
osoitetulle paikalle. Potilas itse jad odottamaakojaulaan tai seurantatilaan. Aulaemannan on
velvollisuus antaa sisatautiselle hoitajalle lyhiyis raportti uudesta potilaasta sekd merkatalgmot

paivakirjaan. Nain tyopisteessa tyoskenteleva jaopgsyy ajan tasalla potilaistaan.

Ambulanssilla tulevat potilaat tulevat triagen kayujoka ohjaa potilaat heidan tilansa mukaan joko
seurantatiloihin tai akuutti/hatatilahuoneeseen.ur&saan tulevat potilaat ottaa vastaan
sisataudeilla tyoskenteleva hoitaja, joka saa aWast raportin potilaasta ambulanssin
henkilokunnalta. Hoitaja menee vastaanottamaarapatija ottaa tarvittavat parametrit hanesta.
Potilas kirjataan paivakirjaan ja paperit toimitgtauusien potilaiden papereille osoitettuun

paikkaan.

Papereiden ilmaantuessa uusien potilaiden paperéledalle 1&akari on tietoinen, ettd potilaasta
on tuolloin otettu jo ensimmaiset parametrit jathdon hoitajan toimesta haastateltu. Lahetteen ja
naiden tietojen perusteella laakari maardd tawmdtta lisatutkimukset (verikokeita,
réntgenkuvauksen jne) ja toimittaa paperit uudelleeitajalle tai sihteerille, joka tilaa tutkimukse

Ct- ja ua —kuvauksia varten laékarin on aina tehitse pyynnét SULEVI -tietojarjestelméan kautta



ja otettava yhteyttda myods lausuvaan rontgenlaakgrihelimitse. Hoitaja tai sihteeri informoi

réntgenin henkildkuntaa tarvittavasta kuvauksesta.

Sisatautipaivystyksessa tyoskentelee aamuvuorolesd (k00 asti yksi hoitaja. Klo 10 saapuu
akuuttivuorolainen aamuvuorolaisen tyopariksi, jmydaika on paasaantoisesti klo 18 asti. Klo 15
saapuu iltavuoroon kaksi hoitajaa, joista toinertaaoseuranta 1:n potilaat ja toinen 2 seurannan
potilaat. Tiivis yhteistyd on tarkedd, koska pdatlavat usein raskashoitoisia ja lisékasien taavett
on usein. Yovuorossa on aina kaksi hoitajaa, jetkstaavat seka seurantatiloista, etta akuutti- ja
hatatilahuoneessa olevista sisatautisista potlaist



Kirurgian paivystys

Yhteispaivystyksessa paivystaa ympéri vuorokauden kirurgiaan erikoistutaa erikoistuva laakari.
Kirurgian paivystykseen kuuluu myos erikoistuneéti-vja takapdaivystaja. Ensiapupoliklinikan
kirurgiseen hoitoryhmaan kuuluu myOs yksi sairadale ja laakintavahtimestari. Kirurgian
paivystykseen potilaat saapuvat joko lahetteella tteage-hoitajan tekeman triage-ohjeisiin

pohjautuvan arvion perusteella.

Paivystyksesséa potilaiden hoidosta vastaa kirurgtapaivystaja. Lisaksi paivystava laakari vastaa
virka-ajan ulkopuolella Keskussairaalan kirurgistesstojen sekd paivystysosaston, etta

selviamisyksikon kirurgisista potilaista ja heidé@widostaan.

Kirurgiseen hoitotiimiin kuuluu seurannan kaksi tagaa 24h, seka akuuttihoitaja klo 10-18. Klo
7:30 -22:00 akuultti- tai hatatilahuoneeseen saapakirurgisista potilaista vastaa akuuttihuoneen

kaksi hoitajaa.

Potilaista tapahtuva kirjaus suoritetaan potilaaoitblakanaan”, mihin kirjataan potilaan tulosyy ja
perustiedot (perussairaudet, allergiat, hoito nausairaaloissa ja yhteys omaisiin) sek& potilaasta
otetut parametrit, laboratoriokokeet, rtg- kuvauksesaksi potilaan voinnin kuvaus ja raportointi
tehdaan lakanaan. Tama hoitolakana kulkee potifegoereiden mukana. kirurgian paivystyksen
laboratorio- ja rtg-tutkimuksien tilaaminen tapan®ULEVI —tietojarjestelmén kautta. RTG kuvien

katselussa kaytossa on PACS -tietokanta.

Kirurgian paivystyksesta potilaiden jatkohoito dhpuu kotona, terveyskeskuksen vuodeosastoilla
tai keskussairaalan vuodeosastoilla. Potilaanyssdé paivystyksestd suoraan leikkaussaliin tulee
hoitajien suorittaa tarvittavat toimenpiteet enreikkausta (anestesiakaavakkeen tayttd, TOTI-

tietojen kirjaaminen ym.)



Yleislaaketieteen paivystys

Yleislaéketieteen paivystykseen tullaan ilman létiétakillisen loukkaantumisen tai sairastumisen
vuoksi tilanteissa, joissa potilaita ei voida haitamassa terveyskeskuksessa, sekad virka-ajan
ulkopuolella tilanteissa, joissa potilaan hoidoaithminen ei voi odottaa seuraavaan arkiaamuun

saakka.

Yleislaéketieteen paivystyksessa paivystaa 1-3aldd@kkellonajasta ja viikonpaivasta riippuen.
Liséksi vyleislaaketieteen paivystavat laakarit ovatastuussa paivystysosastolla seka

Selviamisyksikdssa olevista yleisladketieteen pisti ja heidan hoidostaan.

Yleislaéketieteen paivystys jakautuu kolmeen osioohVO (=laékarinvastaanottoon),
toimenpidehuone- ja seurantapotilaiden vastaanottBotilaan hoitoon hakeutumisen syy ja kunto
maarittad, mita kautta hanet laakari vastaanoagtdéssa on jonotusvastaanotto, johon potilaan

triage — luokka kuitenkin vaikuttaa.

Toimenpiteessa ja seuranta 4:ssa on hoitaja 24&ksii yleislaaketieteen hoitotiimiin kuuluu
akuuttivuorolainen klo 10-18, seka LVO -hoitaja,nka tehtdvana on avustaa laakaria
"aulapotilaiden” vastaanotossa kokonaisvaltaisediislaaketieteen lapsipotilaita hoitaa SUPE -
hoitaja. Kipsauksesta vastaa klo 7-30-22.00 LVMstaanoton ladkintavahtimestari, seka oisin

paivystava kipsaava hoitaja.

Yleislaaketieteen potilaiden kirjaaminen tapahtuu FFECA  -tietojarjestelmdén, seka
hoitokaavakkeeseen. RTG -tutkimukset tilataan SULEWetokannasta ja laboratoriokokeet
SULEVI -tietokannasta tai EFFIC -tietojarjestelmiautta. Laboratorio ja RTG ovat kaytdéssa

ymparivuorokautisesti.



Yleislaéketieteen paivystava ladkari kantaa mukand®kVE — puhelinta, johon sairaankuljetus
voi tarvittaessa ottaa yhteyttd ja konsultoida #ikk lisaksi hoitokodit voivat konsultoida

asukkaista/potilaista virka-ajan ulkopuolella yiaéketieteen paivystavaa laakaria.

YLE -paivystyksestd potilaat joko kotiutuvat (kbmwitokoti) tai siirtyvat jatkohoitoon
erikoissairaanhoidon paivystykseen, paivystysoflasttai terveyskeskuksen vuodeosastoille.
Laakari laatii siirtymiseen tarvittavat asiakirjgbnka jalkeen hoitaja on vastuussa potilaan
siirtamisesta tai toimittamisesta jatkohoitopaikkaBRotilaan parametrien, voinnin ym. perusteella
on mahdollista ettd potilas siirtyy myds erikoisaanhoidon puolelle ilman lahetetta.



Puhelinneuvonta

Paivystyksessa toimii virka-ajan ulkopuolella putwetuvonta (klo 15-08). Virka-aikana
puhelinneuvontaa antaa oma terveyskeskus. Puheliontgan soittavat myds yhteistybalueiden

hoitokodit, kuten vanhainkodit ja nuorisokodit.

Valtaosassa puheluja soittaja tarvitsee kaytanmdivgja omien tai laheisensa oireiden vakavuuden
arvioimiseksi tai oikeaan hoitopaikkaan hakeutuanisirten. Usein avuksi riittda se, ettd annetaan
puhelimessa kotihoito-ohjeet. Puhelun perustealidaan konsultoidaan tai siirtdd puhelu suoraan
paivystavélle laakarille. Puhelinneuvonnan avutadaan valttdd tietyissa tilanteissa potilaan
ohjaaminen paivystykseen, taman kautta voidaan mowassa harkita tiettyjen reseptien

kirjoittamista (esim. virtsatie-infektio tapauksastai antibiootti allergia tapauksissa)

Esitietoja kerattaessa tulee tulla esille yhteydemasyy, sairauden oireet, vakavuus ja kiireellssyy
Naiden esitietojen pohjalta hoitaja tekee arvioitdsipitaakd asiakkaan tulla valittémasti
ladkarinvastaanotolle vai riittdaké puhelimessa e#tnn potilasneuvonta. Hoitohenkilékunnan
tekemassa arviossa ei koskaan ole kyse ladkelistesl tai hammaslaaketieteelliseen

tutkimukseen perustuvasta taudin maarittelysta.

Puhelunneuvonnassa on kaytéssa soitonpyyntdautoni&PA. Kyseessa on automatisoitu

puhelunohjaus- ja viestintgjarjestelmd. Sen avui@daan luotettavasti k&sitella ja ohjata

asiakkaiden jattamia soittopyynt6ja. NISPA -soijtgmdautomaatti vastaanottaa vaihteen jonosta
ylivuotaneet puhelut ja pyytda puhelinneuvontaagvoen hoitajien ollessa varattuja asiakasta
jattdmaan soittopyynnon. Hoitaja voi selata, kwellandaniviestit, purkaa soittopyynnot ja soittaa
takaisinasiakkaalle suoraan takaisin.



Puheluiden kirjaaminen tapahtuu EFFICA — tietogtgemaan YLE -lehdelle. Potilaan tietoihin
kirjataan omin sanoin potilaan esitiedot ja annbtito-ohjeet/hoitoonohjaus.

SatKS paivystys puhelinneuvonta 02-627 6868



Sairaanhoitajan vastaanotto

Kaikki sairaudet eivat aina vaadi ladkarikayntateispaivystyksessa on kaytéssa toimintamalli,
jonka mukaan tehdyn Triagen eli hoidon tarpeen ijeeddlisyyden arvioinnin perusteella osa
potilaista ohjautuu sairaanhoitajan vastaanotéitdilas ohjataan sairaanhoitajan vastaanotolle, kun

hanta on tarkoituksenmukaista hoitaa paivystyksesli, mutta han ei tarvitse ladkarin vastaanottoa.

Vastaanotolla sairaanhoitaja hoitaa, ohjaa, opasjiaa tekee tarkennetun tilannearvion
tutkimuksineen. Sairaanhoitajalla on mahdollisuusuuotella laakarin kanssa. Tarvittaessa
sairaanhoitaja ohjaa potilaan laékarin vastaaret@8hiraanhoitaja kertoo myos potilaalle tarpeen

mukaan jatkohoito mahdollisuuksista.

Paivystyksessa toimii sairaanhoitajan vastaandti@iajan ulkopuolella. Vastaanottoa pitaa klo
15-22 valisené aikana yksi hoitaja, klo 22-08 vastdosta huolehtii Triage-hoitaja tai tarvittaessa
muu paivystyksessa tyoskentelevd sairaanhoitajairkaMiikana (klo 8-15) sairaanhoitajan

vastaanotto toimii omassa terveyskeskuksessa.
Vastaanotolla sairaanhoitaja esimerkiksi:

» Kirjoittaa lyhyita sairauslomia ja antaa hoito-atge

* Antaa yleista terveysneuvontaa

* Hoitaa erilaisia haavoja

» Suorittaa erilaisia mittauksia

» Tekee tarkempaa hoidon tarpeen arviointia

* Antaa rokotuksia

* Nielutulehdusten, poskiontelotulehdusten hoito,aaya yskapotilaiden ohjaus,
influenssapotilaiden hoito

* Erityyppisten katetreiden toimintakunnon tarkistus tai vaihto

* Potilaan ohjaaminen jatkohoitoon



Aulaemanta

Tuttavallisemmin kutsuttuna aulis. Tydvuorossaanlarkisin klo 12-20.

Aulaemanta vastaanottaa lahetteelld tulevat potilbaastattele heitd ja ottaa heista tarvittavat
parametrit aulaemannan huoneessa ja kirjaa nantékhavakkeeseen. Lisaksi aulaemannan tulee
huomauttaa potilasta hoitoon liittyvista rajoittais(syomatté/juomatta). Taméan jalkeen vie
tarvittaessa potilaan seurantatiloihin tai ohjalaa@u odottamaan jatkotoimenpiteita. Valmisteltuaan
potilaat aulaemanta informoi hoitotiimia uudestdilpasta, tarvittaessa konsultoi laakaria esim.

kipuld&kkeen tarpeesta ja vie potilaan paperittatdmian omaa vuoroaan.

Aulaeméannan tulee myoés informoida aulassa olevidafta odotusajan pituudesta, seka selvittaa

onko voinnissa odottelun aikana tapahtunut muufjastaitaa tietoa hoidon etenemisesta.



Lastentautien paivystys

Lastentautien paivystys on paivystyksen tiloissmaiirka-ajan ulkopuolella eli arkisin klo 15-08
seka viikonloppuisin. Virka-aikaan lahetteella tae lapsipotilaat menevat lasten poliklinikalla
(LO). Lastenpaivystykseen tullaan lastenladkarista@notolle lahetteelld, mutta odotustila on
tarkoitettu myos yleislaaketieteen ladkarin vastéalte meneville lapsille.

Lasten odotustilassa on lapsille tarkoitettujajéeliv seka kaksi vuodepaikkaa, joista toinen toimi
tarvittaessa erityksend. Alusta on kaynnit sekkdéa, etta hoitajan huoneeseen. Lapsia varten on
varattu yksi hoitaja, joka hoitaa niin lahetteelidevat lapsipotilaat kuin ilman lahetetta tulevat
potilaat. Aamuvuorossa ei lapsilla ole omaa hogdgain viikkonloppuisin eli arkisin hoitaja on aina
klo 15-22 seka 22-08.

Lahetteella tulevista lapsista hoitaja ottaa téavet parametrit sekd haastattelee vanhempia/lasta,
jonka jalkeen hoitaja soittaa lastenlaakarille lpatm saapumisesta. Lastenladkari ei fyysisesti
paivysta koko aikaa paivystyksesséa, vaan lastetmbasjolloin ladkarin saapuminen saattaa vieda
hetken tilanteesta riippuen. Lahetteella tuleviagasista taytetdan oma kaavake, johon parametrit
kirjataan ylos. Hoitaja avustaa lastenlaakariéitiavissa toimenpiteissa, verikokeiden tilaamissa,

la&kitsemisessa ym.

Hoitaja ottaa myos yleisladkareille menevista lppsiaista tarvittaessa kokeita (pika-CRP, lampd,

virtsanayte jne.) ja hoitaa ladkitsemisen tarvitae

Joskus lapsi tarvitsee osastohoitoa. Hoitajan w@nt& on valmistella potilas osastoa varten.
Kanyyli saatetaan laittaa jo paivystyksessa jadfmit tulee ladkaria tassa toimenpiteessa avustaa.
Hoitaja tarkastaa hoitokaavakkeesta, etta kaikkvittavat verikokeet on tilattu ja otettu seka
ladkarin maardamat laakitykset annettu ennen dEastenoa. Lastentautien osastoon (L1A)
otetaan yhteyttd puhelimitse ja ilmoitetaan potildalosta. Hoitaja saattaa potilaan ja saattajat
osastolle. Potilaan sairaskertomus viedaan mukaséijeerille ilmoitettava potilaan siirtymisesta,

jotta sanelu tiedetdan kirjoittaa osastoa varten.



Silmatautien paivystys

Silméataudeille tullaan aina paasaantdisesti labiditeArkisin |&ahetepotilaat menevat Silmatautien
poliklinikalle (B2) eli virka aika klo 8-15. Tamaaan jalkeen silmalaakari paivystaa puhelimitse ja
tulee tarvittaessa paivystykseen tutkimaan potila@arjantaista klo 16:sta maanantaiaamuun
silmapaivystys on TYKS:sséa.

Hoitaja avustaa laakaria tarvittavissa toimenpsieiga auttaa la&kitsemisessd. Paasaantoisesti
silmalaakarit tyoskentelevat hyvin itsenaisesti, ttamuyoskus toinen kasipari tulee tarpeeseen.
Hoitajan tulisi my6s tarkistaa avattujen laaketeubja -pullojen kayttdajampalauttaa vanhentuneet
la&kkeet osastofarmaseutille ja huolehtia, ettdd&a olevat ladkkeet 16ytyvat huoneesta. Avatiuihi

l&a&kkeisiin on hyva muistaa merkitd avauspaivamaara

Kun potilas poistuu paivystyksesta kotiin, jatetadbkarin sanelemat sairaskertomukset
silméahuoneeseen (TPH 18 osastosihteeri hakee paperit aamuisin silmahutadegn potilaalle
suunnitettaan  jatkokaynti  silmapoliklinikalle  seavaksi aamuksi  kirjataan  asia
hoitosuunnitelmalomakkeelle ja annetaan paperivyséyksen osastosihteerille sanelun jalkeen.
Kun potilas siirtyy leikkaussaliin tai osastollenmtaan tieto osastosihteerille ja sanelu kirjogteta

paivystyksessa



Gynekologian paivystys

Gynekologian paivystys toimii ymparivuorokautisestiistentautien poliklinikalla/naistentautien

vuodeosastolla, missa paivystava naistentautierygi@ijd vastaanottaa potilaat.

Potilaat ohjautuvat gynekologian paivystykseen ti#edla terveyskeskuksista, yksityisilta
terveysasemilta tai yleislaaketieteen paivystyksdsbnsultaation perusteella erikoissairaanhoidon
paivystyksesta tai Triage — hoitaja konsultoi remghutien sairaanhoitajaa tai laékaria potilaan

vastaanottamisesta suoraan ilman lahetetta.

Huonokuntoiset, runsaasti verta vuotavat naisteéietau shokkipotilaat hoidetaan
Yhteispaivystyksessa, mutta runsaasti vuotavat tg@jat aina naistentautien- ja

synnytyspaivystyksessa.



Selviamishoitoyksikko

Satakunnan Keskussairaalan yhteispaivystysta ktaanpaihtyneet (alkoholi, laékkeet, huumeet)
potilaat, jotka saapuvat paivystykseen tapaturnsamaattisen, psyykkisen tai sosiaalisen syyn

seurauksena.

Paihteiden kayttajat ovat usein ongelmallisia Iseesa paivystyksessa ja yhteisty0 koetaan usein
hankalaksi. Paihtyneet saattavat hairita muitayséykseen tulevia vaativalla ja aggressiivisella
kayttaytymisella. Kotiuttaminen somaattisen tulasyhoidon jalkeen, tapahtuu usein ilman
puuttumista potilaan péaihdeongelmaan. Tastd syyMhateispaivystykseen perustettiin

viisipaikkainen Selviamishoitoyksikka.

Yksikon tavoitteena on auttaa paivystyksen paihtingotilaita motivoitumaan selviamisen jalkeen
jatkohoitoon. Varhaisella puuttumisella pyritdan uggumaan alkavaan paihdeongelmaan,
tunnistamaan riskirynméssa olevat seka valttamaatuvat kaynnit.

Selvidmisyksikon hoitotyd koostuu paihderiippuvundsomaattisten, sosiaalisten sekad psyykkisten
ongelmien hoitoty6sta. Toiminnan tavoitteena ompéeen henkilon yksilollinen hoito ja seuranta.

Selvidmisyksikkdon potilaita tulee paivystyksen gesta toimipisteesta ladkarin paatoksella.
Talléin toimipisteen péaivystava laakari on vastaugsotilaan hoidosta. Siirrettdessa potilas
yksikk6on, antaa hoitanut laakari seuranta- ja ddako-ohjeet. Hoitojaksot pyritan pitamaan
lyhyina. Potilaan tilasta riippuen jatkohoito suitellaan yhdessa péaivystavan laakarin kanssa.
Yleisimmin kaytettyja jatkohoitopaikkoja ovat katkahoitoasema, terveyskeskusten vuodeosastot,
Harjavallan sairaala ja Satakunnan Keskussairamlmdeosastot. Hoitojakson aikana pyritdan

kartoittamaan potilaan péaihdehistoria, sosiaalinersomaattinen ja psyykkinen tilanne, seka



turvaverkostot. Potilaan hoitokdynnista tehdaarnaks hoitajan toimesta HOIY -lehdelle ja

taytetdan Selviamisyksikon hoitokaavake, seka fgdan yksikon potilaiden seurantakaavakkeet.

Yleisimpia tulosyitd ovat intoksikaatio, rintakipumielenterveysongelmat, pankreatiitti,
paihtymyksen vuoksi kotona parjagamattomyys sekaétarihdysseurannassa olevat potilaat.



Fast track, ladkarinvastaanoton hoitaja

Yleislaéketieteen paivystyksessa toimii fast traokokaytanto, jossa hoitaja toimii ladkarin
tyoparina valmistellen ja hoitaen nopealistan pdal Fast track toimintaa varten kaytdssa ovat

kaksi toimenpidehuonetta, toiminnan sujuvuuderahs&eksi.

Hoitajalla on oma dect — puhelin, jonka avulla Edlsaa tarvittaessa yhteyden hoitajaan. Lisaksi
kaytossa on toimenpide- ja ladkintdkaavake, joléRkdri kirjaa tarvittavat toimet, jotka haluavat

hoitajan suorittavan. Hoitaja kirjaa EFFICA — tigigestelmaan.



Laakintavahtimestarin vastaanotto

Potilas, joka on loukannut itsensa tapaturmaigastibontgenkuvausta on syyta harkita, ohjataan
useimmiten ensisijaisesti potilas laékintvahtimest vastaanotolle  arvioitavaksi.

Laakintavahtimestari arvioi yhdessa laédkarin kamss@dollisesta rontgenkuvauksen tarpeesta ja
ohjaa potilaan rontgeniin. Taman jalkeen laakintéivaestari myos tarkastaa kuvan ja saattaa
konsultoida kirurgia, mikadli vamma kuvauksen peseit saattaisi tarvita erikoissairaanhoitoa.
Laakintavahtimestari kirjoittaa potilaan kaynnigtédot EFFICA — jarjestelmaan ja tarvittaessa

tayttda kirurgian hoitokaavakkeen.

Laakintavahtimestarilla on kaytdssdan oma huonssgosuoritetaan myo6s reponoinnit, seka
kipsaukset. Ladkarin maarayksesta laakintavahtamettkee potilaalle kipsin ja ohjaa tata myos
jatkohoidosta. Jos vamma ei vaadi kipsihoitoa, enesim. kivunlievityksellisesti loukkaantunut

raaja tuetaan, on ladkintavahtimestarilla taidatgdot tukien tekemiseen.



Paivystysosasto

Paivystysosasto on paivystyksen yhteydessa toimiedeosasto, jossa on 16 potilaspaikkaa, joista
kaksi on eristyspaikkoja. Jokaisella vuodepaikaitaoma monitorinsa peruselintoimintojen
monitorointia varten.

Potilaat tulevat paivystysosastolle paddsaantdipéstystyksen kautta. Syyt osastolle tuloon ovat
moninaisia; rytminseurantaan, konsultaatiota vajekohoitopaikkaa odottamaan, potilas ei ole
siirtokuntoinen jne. ovat muun muassa syita oskastoloon.

Paasaantoinen hoitoaika on vuorokausi, jonka aijatkahoitopaatds olisi tullut tehda. Toisinaan
mahdollisuus paasta jatkohoitoon on huonon paildtgen vuoksi vaikeaa ja nain ollen potilaat
joutuvat toisinaan odottamaan hoitopaikkaa pidemaikaa.

Laakarien kierrot on aina aamuisin ja ne on pypiyrastamaan hieman eri aikoihin, jotta hoitajat
ehtivat mukaan kierroille. Osastolla on sisataatjaikirurgisia seké yleislaaketieteen potilaita.
Jokainen laakari hoitaa aina oman erikoisalansigapttMyo6s neurologi tulee konsultaatiota
pyydettaessa katsomaan potilaat paivystysosastolle.



Kuvantaminen ja laboratorio

Kuvantaminen

KO-kuvantaminen sijaitsee K-rakennuksen O-kerrok@egossa tehdaan paivystyspoliklinikan

potilaiden tutkimukset kaikkina vuorokauden aikohwdon vaatimassa kiireellisyysjarjestyksessa.

Jokaiseen tutkimukseen tarvitaan l&hete. Lahettéetgentutkimuksiin tehdaan SULEVI —

tietojarjestelman kautta kaikista paivystyksen lpdtia. Lahetteessa mainitaan lyhyt kertomus
potilaan aikaisemmista sairauksista ja tutkimuksiseka lyhyt anamneesi ja status. Aiempiin
tutkimuksiin liittyneet allergiset reaktiot tuleeyis ilmoittaa. Lahetteessé on oltava tutkimuksen
indikaatio (miksi tutkimus tehdaan) ja mita tutkista pyydetaan eli tarkasti mainittuna haluttu
tutkimuskohde. Lisdksi lahetteessa tulee olla l&eet antamisen paivamaara, potilaan

henkil6tiedot, lahettavan yksikon tunnistetiedekd lahettavan ladkarin nimi.

KO-kuvantamiseen tulevasta potilaasta ilmoitetaaintgenhoitajille. Kavelevat potilaat
réntgenhoitaja noutaa odotusaulasta ja tutkimukg#keen ohjaa heidat takaisin aulaan.
Kuljetettavat potilaat paivystyspoliklinikan hoigajuo tutkimushuoneeseen, mikali tutkimushuone
on vapaana silla hetkelld, kun tutkimuksesta iletaidn kuvantamiseen. Jos tutkimushuone on
varattu, kirjaa réntgenhoitaja potilaan nimen jarraatapaikan ylés ja kdy hakemassa potilaan
tutkimukseen, kun huone vapautuu. Paivystyspoliidin hoitaja huolehtii potilaan kuljetuskuntoon
(esim. kuljetushappi). RoOntgenhoitaja irrottaa lpath seurantalaitteet hakiessaan potilaan

rontgentutkimukseen ja tarkistaa, tarvitseeko pstilsahappea kuljetuksen ja tutkimuksen aikana.

Tutkimuksen jalkeen rontgenhoitaja vie potilaanatain seurantatilaan. Rontgenhoitaja ilmoittaa
paivystyspoliklinikan hoitajalle potilaan takaisimlosta vain siind tapauksessa, etta potilas on

irrotettu seurantalaitteista.



Mikali potilas tarvitsee valvontamonitorin mukaartkimukseen, paivystyspoliklinikan hoitaja tuo
potilaan. Hoitovastuu sailyy myds rontgentutkimuksgan paivystyspoliklinikan henkilokunnalla.
Selman ja akuuttihuoneiden potilaat paivystyspolikan hoitaja tuo aina rontgentutkimukseen ja

jaé odottamaan tai hakee potilaan takaisin rontgkimiuksen valmistuttua.

Paivystysajan erikoistutkimuksista (esim. CT, UAP\, MRI) hoitava ladkari ilmoittaa
paivystavélle radiologille, joka informoi rontgentejaa. Naista tutkimuksista ei tarvitse soittaa

rontgenhoitajalle. Rontgenhoitaja ilmoittaa paiykseen, milloin potilas saa tulla tutkimukseen.

Poikkeuksena, jos yoélla pyydetaan UA-tutkimus, jet&kuitenkaan tarvitse tehda yolla, ilmoittaa
paivystyksen hoitaja tutkimuksesta paivystavallentgénhoitajalle, jonka kanssa sovitaan
alustavasti aika, milloin tutkimus tehd&an. Naisttkimuksista rontgenhoitaja informoi radiologia

seuraavana paivana.

Kuvat ovat digitaalisessa muodossa PACK:ssa eltadilisessa kuva-arkistossa. Kuvat nékyvat
myos SALPA:ssa (aluetietojarjestelmd). Kuvia on mydahdollista siirtda sahkoisesti TYKS:an,
TAYS:an seka PKS:an ja Terveystalolle virka-aikapaivystyksessa huolehditaan lupalomakkeen
tayttd ja faksaaminen TYKS:aan. TAYS:aan ja PKSigralappua ei tarvitse faksata, vaan lupa
litetd&n potilaan papereihin. Virka-aikana kuvamspyyntd ilmoitetaan pacshoitajille ja

paivystysaikana réntgenhoitajalle.

Laboratorio

Laboratorio toimii keskussairaalan NO-rakennuksegsgarivuorokautisesti hoidon vaatimassa

kiireellisyysjarjestyksessa.

Paivystava laakari tekee laboratoriokoe maarayk&atkoissairaanhoidon potilaiden kaikki
laboratoriokokeet tilataan SULEVI — tietojarjestéim kautta, jolloin toimipisteeksi ilmoitetaan
KPAIVP. Yleislaaketieteen laboratoriokokeet voidddata EFFICA — tietojarjestelman kautta tai
SULEVI — jarjestelmalld, jolloin toimipisteeksi iloitetaan KTK.



Kun laboratoriokokeet tilataan, saapuu laboratta@idsitaja niitd ottamaan paivystykseen. Siksi

onkin tarke&& huomioida laboratoriolahetetta tebég@®tilaan sijoituspaikka.

Paivystyksessé otettavat eritenaytteet |ahetetdtappstissa laboratorioon. Huomioitavaa on, etta

mm. likvori- ja huumevirtsanaytteet toimitetaan saam laboratoriohoitajalle.

Potilaan siirtyesséa jatkohoitopaikkaan, on suotdva@a potilaan mukaan meneviin tietoihin kopio
paivystyksessé otetuista laboratoriokokeista jaemituloksista.

Mikali el ole mahdollista kayttaa valmiita ATK- taja, tulee pyyntdlomakkeessa ja putkitarrassa
olla seuraavat tiedot:

» osasto/poliklinikka/ hoitolaitos
e pdaivamaara

* potilaan nimi ja henkilétunnus
* haluttu tutki

* mus tai tutkimukset

* naytteenottoaika

» kiireellisyysmerkint&, jos nayte pyydetddn paivgstykimuksena



Verivalmisteet

Verensiirto on hoitotoimenpide, jossa potilaall@@taan suonensisaisesti vain sitd verenosaa, mita

potilas tarvitsee eli kaytetaan veren komponentiéggiensiirto tapahtuu aina ladkarin vastuulla.

Jos potilaan papereissa on "tippareuna”, hanenryendmaaritystaan ei tarvitse uusia. Jos
veriryhma ei ole tiedossa, veriryhma- ja sopivueskiyte otetaan eri aikaadaytteenottajina tulee
olla kaksi erihenkil6&, jotta mahdollisesti potilaan tunnistulsseg verirynmamaarityksessa tehdyt
virheet tulisivat esille. Naytteen ottanut henkiderkitsee ottamiinsa putkiin nimikirjaimensa.
Potilaan pitdd antaa itse naytteenottajalle hené&tlinsa eli henkil6tunnuksensa ja nimensa. Mikali
potilas ei tdhan kykene, tulee naytteenottajan isda@ potilaan henkil6llisyys esimerkiksi
potilasrannekkeesta. Vain hétatilanteessa voigeditaan veriryhma- ja sopivuuskoenayte ottaa
yhta aikaa ja talloin siitd paattdd hoitava ladkBotilaan huolellinen tunnistaminen on erityisen
tarkeda ja kaksi eri henkiloa varmistaa potilaamkiéllisyyden seka laittaa nimikirjaimensa
nayteputkiin. Veriyksikot pidetaan varalla verikekken lampdtilaseuratuissa sailytystiloissa, joista
ne ovat haettavissa tai toimitettavissa tarpeenaaunkJos ei ole varma tarvitaanko kaikkia varalle
tilattuja veriyksikoitd, haetaan verikeskuksesta wéksi verivalmiste kerrallaan.

Ennen siirtoa sairaanhoitaja tarkastaa silmaméaatiietta verivalmiste on normaalin varinen ja
ehja. Ennen punasolujen siirtoa 2 sairaanhoitajdastaa "tippareunasta”, verivarauskaavakkeesta
seka veripussista potilaan henkilotiedot, veriryhmsekd veriyksikéiden yksikkdnumerot, ja
kuittaavat nimikirjaimillaan tarkastukset verivaskaavakkeeseen seka veripussin etikettiin seka
"tippareunaan” liimattavaan siirtolipukkeeseen. Kistusten jalkeen verensiirron suorittava henkilo
liimaa veriyksikon siirtolipukkeen potilaan "tippeunaan” ja kuittaa sen nimikirjoituksellaan seka

paivamaaralla.

Ennen verensiirtoa tulee potilaalle tehda biolegiresikoe, ja potilaan tilaa tulee tarkkailla koko
verensiirron ajan ja taman jalkeen. Mikali potilaallmenee seuraamuksia verensiirrosta, tulee

niista tayttaa haittavaikutuslomake, joka lahetetégrikeskukseen.



Tarkemmat ohjeet verensiirrosta Ioytyvat  SataDiagimnternetsivuilta  osoitteesta:
http://www.satadiag.fi/ohjeet/haku?tid_1=34&o0saB&hakusana=




MET- ryhma ( Medical Emergency Team)

puhelin 3112

Paivystyksessa toimii 24/7 MET- ryhma. Ryhrtahtee tarvittaessa koko sairaalan alueelle

akuutteihintilanteisiin

- Puhelin kirurgian seurannan poydalla.

- Puhelimeen vastatessa aktivoituu vuorossa oléviem- ryhmalaisten haku.
- Puhelusta tulee selvita potilaan tarkka sija@simosasto ja huone.

- MET- ryhméan kéarry steriilissa varastossa.

Karryn taydennys aing halytyksen jalkeen.



Traumahalyytys

TEE TRAUMAHALYTYS SEURAAVISSA TAPAUKSISSA: ( Halyygspainike Triagessa)
Saat ennakkoilmoituksen potilaasta, jolla on:

Korkeaenerginen tylppa tai lavistdva vammamekanjarukin seuraavista oireista

e tajunnan hairio (GCS < 14)

* hengitysvaikeus/ tihentynyt hengitys

* matala verenpaine/ epdily runsaasta verenvuodosta

Monipotilastilanne

Vammaan liittyen

e Lavistdva vamma vartalolla, kaulalla tai raajojen proksimaaliosissa

e Usean pitkdan luun murtuma

e Epadily lantionmurtumasta

e Raajan amputoituminen polvea tai kyynarpaata proksimaalisemmin

e Palovamma > 20 % 2-3 astetta (lapsella >10 %)

e Halvausoire

Traumahalytys menee paivystyksessa kahden hottajeunun, kirurgian etu- ja

valipaivystgjalle, anestesialaékarille, radiolagiltontgenin hoitajille seka laboratorioon. Haun
piipatessa, traumatiimi kokoontuu valittomasti titdhuoneeseen, missa triage -hoitaja antaa
ennakkoilmoituksen perusteella ennakkotiedot jdgeot saapumisajan. Triage -hoitaja avustaa
tilanteessa alkuun kirjaamalla. Paivystyksen toineitaja avustaa anestesiassa ja toinen toimii

kirurgin apuna






