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Abstract

Supervised practical training in health care units is an essential part of nursing education. Also,
goal-oriented and functional learning puts greater emphasis on student orientation. During
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The purpose of the thesis was to develop the orientation process of nursing students during their
practical training at the Accident & Emergency Department. The aim of this practice-based the-
sis was to design and implement an orientation manual for nursing students to help them famil-
iarize themselves with the duties and working environment in the Accident & Emergency De-
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on medical care and teams and provides operating guidelines. In the future, the orientation man-
ual can be utilized in the orientation process of a new employee in the Accident & Emergency
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1 Johdanto

Opiskelijoiden perehdyttdmisestd on tullut nykyddn entistd tirkedmpad oppimisproses-
sien tavoitteellisuuden ja toimivuuden kannalta. Opiskelijat tarvitsevat ennen harjoitte-
lun alkua tietoa tulevasta toimintaympéristosta ja siihen liittyvistd erityisvaatimuksista,
kdytannon aikatauluista seké tietoa esimerkiksi tydturvallisuudesta. Harjoittelun alussa
opiskelijan valmistautumista auttaa kirjallinen perehdyttimismateriaali, joka tukee hi-
nen vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista perehdyttdmistd. Kirjallinen perehdyttdmis-
materiaali tukee paitsi opiskelijan oppimisprosessia myds ohjaajan toimintaa. Selkeésti
rajatun sisdllon vuoksi molempien osapuolten on helppo sisdistéd kirjallista perehdytta-

mismateriaalia. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 257.)

Hoitotyon opiskelijan koulutukseen siséltyy tdrkednd osana ohjattuja harjoittelujaksoja
terveydenhuollon toimintayksikoissd. Harjoittelun tarkoituksena on perehdyttéd hoito-
tyon opiskelijat ammattitaitonsa kannalta keskeisiin tydtehtédviin ja yhdistdé teoreettinen
tietoperusta kdytdnnon tyohon. Opiskelijaohjauksessa on keskeistd perehdyttidd opiskeli-
ja tiettyyn toimintaympéristoon ja toimintayksikkoon. Myos opiskelijan tukeminen teo-
riassa ja kdytdnnoOssd opittujen asioiden yhteensovittaminen on tdrked osa perehdytta-

mistd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd hoitotyon opiskelijan perehdyttdmistd en-
siapupoliklinikalla hoitotydn harjoittelun aikana. Tarkoituksena oli kehittdd ensiapupo-
liklinikan opiskelijaohjausvalmiuksia sekd parantaa hoitotyon opiskelijan perehdytti-
mistd siten, ettd hdnen osaamistaan tuetaan ensihoitotyon ndkokulman mukaisesti.
Opinndytetyd toteutettiin Pohjois-Karjalan keskussairaalan ensiapupoliklinikan toimek-

siantona (liite 1).

Toiminnallisen opinnédytetyon tehtivina oli suunnitella ja toteuttaa hoitotyén opiskeli-
jan perehdyttamiskansio (liite 2), jonka avulla hoitotyon opiskelija perehdytetdin en-
siapupoliklinikan ty6tehtdviin ja toimintaympéristoon hoitotydn harjoittelun aikana.
Yhtendinen perehdyttdmiskansio antaa hoitotyon opiskelijalle kokonaiskuvan ensiapu-

poliklinikalla vaadittavasta osaamisesta. Perehdyttdmiskansiossa pyrittiin tuomaan esille



ne osaamiseen liittyvit asiat, jotka vaikuttavat olennaisesti hoitotyon seké harjoittelun
onnistumiseen ensiapupoliklinikalla. Perehdyttdmiskansioon on koottu useita kdytdnnon
toimintaohjeita, jotka auttavat hoitotyon harjoittelun aloittamista sekd oppimisen seu-
rantaa harjoittelun aikana. Se siséltdd tietoa esimerkiksi lddkehoidosta, tydryhmistd ja
kdytannon toimintaohjeista. Perehdyttimismateriaalin lisidksi perehdyttdmiskansio sisél-
tad liitteind ennakkoilmoituslomakkeen, harjoittelun ohjaussopimuksen, opiskelijapa-

lautteen, opiskelijan tydvuorotaulukon sekd opiskelijan tarkistuslistan.

2 Hoitotyon opiskelijan perehdyttiminen

2.1 Perehdyttiminen osana ohjausta

Ohjaus-kisite yhdistetdéin aina johonkin hoitohenkilokunnan mielessé olevaan tapahtu-
maan ja myos siithen liittyvdin tekemiseen, mitd kutsutaan kasitteen tarkoitukseksi. Oh-
jaus-kisite kuvaa sitd toimintaa, jossa ajattelemalla muodostetaan sanallinen ajatusko-
konaisuus ja kielellinen kuva. Késitteend ohjaus on niin ollen kommunikaation ja ajat-
telun viline, jolla ihmiset vélittdvit informaatiota toisilleen. (Kyngés, Kééridinen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 27.) Ohjaus mééritellddn osana tiettyd
ammatillista toimintaa eli hoito- ja opetusprosessia. Sille on ominaista ohjaajan ja ohjat-
tavan vilinen vuorovaikutus, ohjaussuhde sekd tavoitteellinen ja aktiivinen toiminta,

jonka seurauksena tapahtuu oppimista. (Kééridinen & Kyngés 2006, 6 - 7.)

Ohjaus jaetaan kahteen osa-alueeseen, jotka ovat tydhon perehdyttdminen eli tyonopas-
tus ja toimintaymparistoon perehdyttdminen. TyOnopastus termind tarkoittaa ty0ympa-
ristossd jarjestettyd perehdyttdmistd tyotehtdvien yhteydessd. Suunniteltu perehdyttdmi-
nen on ohjaukseen sidottua tavoitteellista toimintaa ja arvioitua kouluttautumista. (Kan-
gas & Hamaildinen 2007, 2 - 3.) Késitteend ohjaus on yleisesti kéytetty termi hoitotydssd
ja hoitotieteessd. Hoitotyon puhekielessd ja usein myos tieteellisessd kaytdssd ohjauk-
sesta kdytetddn hyvin monenlaisia késitteitd, joten niitd késitteiti on monesti melko
vaikea kdsittdd kdytdnnon ilmiond. Tieteellisen ja puhekielen termiston kdyttdminen
ohjauksessa on hyvin samanlaista ja yhdenmukaista, koska ohjauksen tieteelliset késit-
teet ovat yleistyneet huomattavasti ja samalla muuttuneet tutummiksi. (Kééridinen ym.

2007, 27.)



Ohjaus ja perehdyttiminen tiettyyn toimintaympéristoon on tavoitteellista ja aktiivista
toimintaa, joka tapahtuu ohjaajan ja ohjattavan opiskelijan kontekstissa ja tasavertaises-
sa ohjaussuhteessa. Ohjauksen tdrkeitd ominaispiirteitd ovat ohjaajan ja ohjattavan
opiskelijan tasapainoinen vuorovaikutus ja ohjaussuhde seké tavoitteiden asettaminen ja
aktiivinen toiminta niiden saavuttamiseksi. Edellytyksend opiskelijan perehdyttdmisen
toteutumiselle ja onnistumiselle on ohjaajan ammatillinen vastuu, johon kuuluvat myos

perehdyttdmisen eettinen vastuu ja pohdinta sekd ohjausvalmiudet. (Kukkola 2008, 4.)

Tavoitteellisen perehdyttimisen seurauksena tapahtuu oppimista sekd ammatillista etti
itseohjautuvuuden kasvua. Ohjauksella tarkoitetaan kokonaisuudessaan sitd prosessia,
jonka tavoitteena on opiskelijan oppiminen. (Kdiridinen & Kyngés 2006, 7.) Perehdyt-
taminen ty6hon eli tyonopastus on aina tarpeellista, kun ty0 ja tydympéristd ovat uusia
tyontekijilleen, tydtavat ja menetelmit muuttuvat, tai kun tyon toistuvuus on vahdista.
Tyo6nopastus on aina aiheellista my0s silloin, jos tyOympdéristossd tapahtuu tapaturma,
turvallisuusohjeiden laiminlydntejé, tai tarjottavien palveluiden laatu on puutteellista.

(Penttinen & Méntynen 2009, 4.)

Téssd opinndytetydssd kontekstina on hoitotydn opiskelijan ammattitaitoa edistdvé toi-
minta, josta jatkossa kdytetddn yleisesti nimitysté perehdyttdminen. Hoitotyon opiskelija

vastaavasti kasittdd sekd sairaanhoitaja-, 1dhihoitaja- ettd ensihoitajaopiskelijan.

2.2 Perehdyttiminen yleisesti niakokulmasta

Yleisesti perehdyttamiselld tarkoitetaan kaikkia niitd keinoja, jotka edesauttavat pereh-
dytettdvdnd olevaa uutta tyontekijdd, eli tdssd asiayhteydessd opiskelijaa, oppimaan uu-
den tyOympdiriston ja sen toiminta-ajatuksen sekd tyotavat. Perehdyttdminen auttaa
opiskelijaa tutustumaan uuteen tydnkuvaansa, toimintaympéristdonsd ja myds odotuk-
siin, joita harjoittelupaikka opiskelijalle asettaa. Myds tutustuminen asiakkaisiin, tyoyh-
teison muihin jdseniin ja esimiehiin sisdltyy tiiviisti perehdyttimiseen. Kaikki ndmé
edelld mainitut asiat kuuluvat olennaisesti tyohon perehdyttdmiseen. (Penttinen & Mén-

tynen 2009, 2 - 3.)



Perehdyttiminen on ajanjakso, jonka aikana tapahtuu perehdytettdvin tyOnopastusta.
Tédmin ajanjakson aikana tyontekijd oppii varsinaisen tyon ja oppii sopeutumaan toi-
mintansa kautta uuteen toimintaympdéristoon. Onnistunut perehdyttdminen nopeuttaa
oppimisprosessia ja sopeutumista uuteen tyohon. (Mikisalo 2004, 131.) Hyvén pereh-
dyttdjin tulisi kyetd samaistumaan opiskelijan rooliin, joten perehdyttéjéné ei mielellddn
tulisi olla liian rutinoitunut tyontekijd (Kjelin & Kuusisto 2003, 193). Varsinkin hoito-
tyOssd on tirkedd, ettd opiskelijan perehdyttdja on kokenut ja motivoitunut ty6honsa. Se
edesauttaa siirtimidn kokemukseen perustuvan tiedon kokeneemmalta hoitajalta opis-

kelijalle. (Surakka 2009, 135.)

Onnistuneen perehdyttimisen avulla tyontekijin motivaatiota saadaan parannettua. Té-
hén perustuen perehdyttimisen tulee koskea jokaista tydyhteisoon kuuluvaa henkilda,
myo0s opiskelijoita, kesdtyontekijoitd, sijaisia ja harjoittelijoita sekd vanhoja tyontekijoi-
td, joilla tydnkuva muuttuu. Perehdyttiminen on uuden tyontekijan tukemista, ja se kes-
tad sithen saakka, kunnes perehdytettdviand oleva henkild kykenee ottamaan vastuun

omista tehtdvistddn ja osaamisestaan. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 137.)

Perehdyttiminen on kuitenkin erilaista uuden tyontekijdn kohdalla verrattuna vanhaan
tyontekijdin, jonka tyonkuva ja tyotehtdvat muuttuvat. Vanhalle tyontekijille on tarkedd
tutustua ja oppia uudet tyotehtavit, kun uudelle tyontekijdlle on tarkedd tutustua uuteen
toimintaymparistoon ja organisaatioon. (Kangas & Haméldinen 2007, 14.) Hyvin suun-
niteltu ja toteutettu tyonopastus eli perehdyttiminen ty6hon edesauttavaa uutta tyonteki-
a4 tai opiskelijaa nopeaan ja oikeaan oppimiseen. Tietojen ja taitojen lisddntyessd myos

tyonlaatu ja tehokkuus paranevat. (Kangas & Hédmildinen 2007, 20.)

Tyonantaja on vastuussa, ettd tyontekijd on saanut riittdvésti tietoa toimintaympariston-
sd haitoista tyotehtdvissddn sekd tyOstd aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan
haitan tai vaaran valttdmiseksi. Nédissd tilanteissa tyontekijdn ammatillinen osaaminen ja
kokemus tulee ottaa huomioon. Tydnantaja huolehtii my®0s, ettd tyontekiji saa riittavin
perehdytyksen tyohon, tydymparistoon, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tydssd kaytettdviin
tyovilineisiin ja niiden oikeaoppiseen kayttoon. (Tydturvallisuuslaki 738/2002, 2. luku,

14. §.)



Perehdyttdmistd tarvitaan erityisesti uuden tyon tai tehtdvén aloittamisessa tai tyotehta-
vien muuttuessa uuteen. Sitd tarvitaan myds ennen uusien tydvélineiden ja tuotantome-
netelmien kayttoon ottamista. Uuden tyontekijan perehdyttimiseen sisdltyy myos ohja-
usta sditd-, puhdistus-, huolto- ja korjaustdiden sekd hiirio- ja poikkeustilanteiden va-
ralta. TyoOntekijélle annettua perehdyttdmistd tdydennetdéin aina tarvittaessa, tai kun ti-

lanne sitd vaatii. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 2. luku, 14. §.)

2.3 Sairaanhoitajaopiskelijan perehdyttiminen

Ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmaan sisdltyy opetussuunnitelman mu-
kaisesti tiiviind osana kdytdnnon toimintaympéristdissd toteutettavaa ohjattua harjoitte-
lua, mikd on tavoitteellista oppimista. Sen tavoitteena on perehdyttdd sairaanhoitaja-
opiskelijat erityisesti ammattiopintojensa kannalta tirkeimpiin tehtdviin. (Heinonen
2004, 18.) Opiskelijat suorittavat ohjattuja harjoittelujaksoja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikdissd ammattikorkeakoulun valvomana ja ohjaamana (Elomaa, Paltta,
Saarikoski, Sulosaari & Adri 2005, 9). Ohjatun harjoittelun aikana tapahtuva roolijako
voidaan ammattitaitoa edistdvassi harjoittelussa kuvata seuraavasti: ohjaava opettaja on
prosessin asiantuntija ja arvioinnin osaaja, opiskelija on oman oppimisensa vastuuhen-
kilo ja opiskelijaohjaaja toimintaympdristossd on alansa ammattiosaamisen asiantuntija.

(Santala 2001, 71.)

Sairaanhoitajaopiskelijat perehdytetddn ohjatussa harjoitteluissa terveydenhuollon toi-
mintaympéristdon, hyvain hoitotyon kéytdntoon ja eettiseen arvomaailmaan todellises-
sa hoitoympéristossd. Tavoitteena on perehdyttdd sairaanhoitajaopiskelijat toimintaym-
pariston keskeisimpiin tydtehtdviin. Ohjatun harjoittelun aikana perehdyttdmisessé kes-
keisintd on opiskelijan tukeminen opiskelijalédhtoisesti sekd teorian ja kdytdnnon yhteen
sovittaminen. (Heinonen 2004, 8.) Kaikki toiminta pohjautuu perehdyttdmisti ohjaaviin

lakeihin.

Opiskelijan ohjausta, perehdyttdmisti ja harjoittelua ohjaavat monet eri lait sekd asetuk-
set. Keskeisimpéni néisti on tyoturvallisuuslaki (738/2002). Tydturvallisuuslakia sovel-
letaan myos opiskelijoiden perehdyttdmisesséd opiskeluun liittyvén harjoittelun ja koulu-
tuksen aikana (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 4. §). Ammattikorkeakouluasetuksen

(352/2003) 7. §:n mukaan perusopintojen tavoitteena on tarjota opiskelijalle laaja yleis-
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kuva sairaanhoitajan ammatista, tyotehtdvistd ja merkityksestd yhteiskuntatasolla sekd

tehtividn tarvittava viestinté- ja kielitaito.

Ammattikorkeakoulussa toteutetut harjoittelujaksot suoritetaan yleensé ilman palkkaa ja
tyosuhdetta. Harjoittelujaksojen pituudet vaihtelevat kahdesta viikosta kolmeen kuukau-
teen. TyOnantajan tulee huomioida, ettid opiskelijaa ei voida harjoittelun aikana laskea
henkildstovoimavaraksi. (Heinonen 2004, 17 - 19.) Perehdyttdminen ty0ymparistoon ja
tyohon pohjautuvat ohjaussuunnitelmaan. Alustavan suunnitelman tekevét yleensé har-
joittelun vastuuopettaja ja harjoittelupaikan edustaja. (Kangas & Hiamaéldinen 2007, 12.)
Harjoitteluyksikkd on myos vastuussa, ettd perehdyttiminen vastaa opiskelijan asetta-
mia tavoitteita ja harjoittelujaksolle ennakkoon asetettuja vaatimuksia (Heinonen 2004,
21).

Ammattitaitoa edistidvd harjoittelu kdytdnnon toimintaympéristdssd antaa opiskelijalle
valmiuksia, tietoa ja taitoa sekd motivaatiota ammatin opiskeluun. Koska kaytinnon
harjoittelu tapahtuu oikeassa hoitoympéristossd, opiskelija saa ohjaajan avustuksella
monipuolisen perehdyttdmisen hoitajan ammattiin. Harjoittelupaikan valinnalla ja opis-
kelijan omilla intresseilld on merkittdvé vaikutus opiskelijan ammattitaidon syventymi-
sen kulkuun opintojen edetessd ja harjoittelujen aikana. Harjoittelun tavoitteiden huolel-
lisella suunnittelulla on myds tarked merkitys. Perusteelliset tavoitteet auttavat opiskeli-
jaohjaajaa ja harjoittelun vastuuopettajaa perehtyméén opiskelijan toimintaympariston

ohjaustarpeisiin. (Sarajérvi 2002, 82 - 90.)

Perehdyttimismateriaaliin tutustuminen ennen harjoittelujakson alkua antaa opiskelijal-
le hyvit perusteet ja valmiudet aloittaa toiminta harjoittelupaikassaan. Huolella valmis-
tautuminen harjoitteluun tulee helpottamaan opiskelijaohjausta. Samalla se antaa opis-
kelijalle mahdollisuuden tehostaa ja syventdd oppimaansa ja asioiden sisdistdmista.
(Niemi ym. 2006, 257.) Kun opiskelijan perehdyttdminen hoidetaan hyvin alusta alkaen,
oppiminen tehostuu ja perehdyttimisaika lyhenee. Tyohon sitoutumista edesauttavat
positiivinen ja myOnteinen asennoituminen ty6hon ja tydyhteisdon. Kun perehdyttimi-
nen on onnistunut, oppiminen tehostuu ja virheiden mahdollisuus seké turvallisuusriskit

vihenevit. (Penttinen & Méntynen 2009, 4.)
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Opiskelijan perehdyttimisen merkitys sairaanhoitajakoulutuksessa on erittdin tarkedi.
Se parantaa opiskelijan oppimista ja antaa mahdollisuuden integroida opittuja teoreetti-
sia tietoja kdytdnnon ty6hon. Onnistuneen ohjatun harjoittelun oppimiskokemuksen on
todettu muodostuvan siitd, ettd opiskelijalle kehittyy laaja-alainen ndkemys hoitoty0sti,
opiskelijaystavéllisestd toimintaympdristostd ja tunnollisesti laadittujen harjoittelun ta-
voitteista. (Sarajdrvi 2002, 82 - 100.) Opiskelijalle muodostuu positiivinen oppimisko-
kemus myos turvallisesta ja luotettavasta ohjaussuhteesta perehdyttdvddn ohjaajaan ja

opettajaan (Kajander 2007, 71).

Opiskelijamydnteinen toimintaympadristd harjoittelupaikassa edesauttaa opiskelijan paa-
syd osaksi tyoryhméé ja ndin ollen myds aktivoi opiskelijaa hakeutumaan tavoitteelli-
sesti uusiin oppimistilanteisiin (Levett-Jones & Lathlean 2008, 103 - 111; Sedgwick &
Yonge 2008, 1021). Opiskelijan odotukset ja tavoitteet sekd kokenut ja turvallinen oh-
jaaja edesauttavat opiskelijaa sopeutumaan toimintaympéristoon ja luovat onnistumisen
kokemuksia. Ndmai asiat myotivaikuttavat positiivisesti opiskelijan harjoittelukokemuk-
sen syntymiseen. (van Eps, Cooke, Creedy & Walker 2006, 26 - 30.) Harjoittelun aika-
na ohjaaja pyrkii siirtimddn omia asenteita ja arvojaan opiskelijalle ja ndyttimaan mal-
lia, kuinka tulee toimia potilaan edustajana, hoitotydn tekijédni ja yhdenvertaisena tyo-

ryhmén jasenend (Brammer 2006, 389 - 396).

Opiskelijat odottavat ohjatussa harjoittelussa ohjaajaltaan hyvid ihmissuhdetaitoja, ky-
kyé innostua opiskelijan perehdyttimiseen sekd vankkaa ammatillista osaamista (Kos-
kinen & Silén—Lipponen 2001, 122 - 124). On my®os tirkedd, ettd ohjaaja kykenee ym-
mirtdméain opiskelijan tavoitteet, ja ettd kaikki ohjaukseen osallistuvat henkilot ymmar-
tavit opiskelijan tavoitteet yhdenmukaisesti ja samalla tavalla (Kukkola 2008, 58). Posi-
titvisesti edennyt perehdyttiminen ja ohjattu harjoittelu voi herittdd opiskelijassa halua
tyoskennelld kyseisessd toimintaympdristossd ammattiin valmistumisenkin jidlkeen

(Koskinen & Silen-Lipponen 2001, 125).

Yhteistyotd tulee kehittdd suunnitelmallisesti. Tarkeimpind yhteistyon kehittdmismuo-
toina koetaan olevan yhteisten tapaamisten kehittiminen, yhteiset koulutukset ja projek-
tit sekd myoOnteinen ja avoin suhtautuminen yhteistyokumppaniin. Tutkielman mukaan
yhteistyon kehittdminen lisdd ohjaajien ohjausmotivaatiota, mikd omalta osaltaan vai-

kuttaa myonteisesti opiskelijoiden oppimiseen. (Jddskeldinen 2009, 19.)
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2.4 Perehdyttimisen tavoitteet ja hyodyt

Terveydenhuoltoyksikdiden on varmistettava, ettd harjoittelujakso mahdollistaa opiske-
lijalle riittdvésti tarkoituksenmukaisia mahdollisuuksia oppimiselle. Harjoitteluyksikon
on pystyttdvd varmistamaan opiskelijan perehdyttiminen ja ohjaus opiskelijan ennalta
asettamien tavoitteiden mukaisesti. Opiskelija huolehtii asettamiensa tavoitteidensa to-
teutumisesta ohjaajansa avulla. (Heinonen 2004, 8.) Onnistuneessa perehdyttamisessi
tavoitteena on nimenomaan uuden tyontekijdn kehittyminen. Kehittymisessd hyodynne-
tddn hédnen aikaisempaa kokemustaan ja osaamistaan. Vaikka perehdyttamisen tehtavi
on uuden tyontekijdn sitouttaminen tyohon uudessa toimintaympéristdssd, se tehostuu
ottamalla huomioon tyontekijidn aikaisempi osaaminen ja tyokokemus. (Kupias & Pelto-

la 2009, 88.)

Laadukkaalla perehdyttimiselld saadaan aikaan se, ettd uusi tyontekijd sopeutuu toimin-
taympéristodnsd ja oppili nopeammin ja paremmin tyotehtdviddn. Tdmé parantaa palve-
lun laatua ja toiminnan sujuvuutta. Tyohon liittyvét riskit vahenevit, kun tyotehtivit ja
toimintaympiristd ovat tuttuja. Tyon tekeminen on myds tuloksellisempaa ja tehok-
kaampaa, kun tyontekijd kokee osaavansa ja hallitsevansa tyonsd ja sen asettamat vaa-
timukset. Se motivoi ndin tyontekijid myods omatoimisuuteen, mikd korostuu silloin,
kun tydeldméd muuttuu ja ty0ympériston toimintatavat muuttuvat. Nédin tyontekijd osaa
kehittdd tyotddn ja muuttaa toimintatapoja muutosten aikana. (Penttinen & Mintynen

2009,3-5.)

Perehdyttdmisen yksi tarkeimmistd tehtdvistd on saada tyontekijd mieltiméén itsensd
osaksi yhteniistd organisaatiota ja tyOyhteisod. On tdrkedd, ettd organisaation tyotekijit
hyviksyvit uuden tyontekijan osaksi tyOyhteisod. Perehdyttdmisen tirkein perusta on
sen jarjestelmillisyys ja tavoitteellisuus. Oppimisessa tdytyy olla aina tavoite, mité tie-
toja, taitoja, asenteita ja valmiuksia perehdyttdmiselld on tarkoitus oppia. Perehdyttami-
sessd tavoitteet voidaan maddritelld yleiselld tasolla, mutta yksildlliset erot tulee huomi-

oida. (Kangas & Himaéldinen 2007, 6.)

Hyvin hoidettu perehdyttdminen siséltdd myos tyontekijan hyvinvointiin ja turvallisuu-
teen liittyvit asiat. Hyvéd tyontekijd kykenee asettamaan itselleen tavoitteita, ottamaan

vastuuta ja kantamaan vastuunsa, olemaan aktiivinen uuden opettelija ja vanhan kertaaja
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sekd kehittimédn itsedén jatkuvasti tavoitteellisesti. Téllainen ajattelutapa on tirkedd
pitdd mielesséd perehdyttdmisen aikana sen jokaisessa vaiheessa. (Penttinen & Mintynen

2009,3-5.)

3 Tyoskentely ensiapupoliklinikalla

3.1 Ensihoidon tarkoitus ja tehtiva

Ensiapupoliklinikalla suoritettavan ensihoidon tehtdvidnd on hoitaa dkillisesti tai vaka-
vasti loukkaantuneita ja sairastuneita potilaita. Ensiapupoliklinikalla hoidetaan myos
potilaita, jotka eivdt ole hengenvaarassa, mutta jotka kuitenkin tarvitsevat sairaalahoi-
toa. Téllaiset potilaat saapuvat hoitoon yleensé ensiapupoliklinikan kautta ennen jatko-
hoitopaikkaan siirtymistd. Ensiapupoliklinikalla arvioidaan potilaan hoidon tarve ja teh-
daan tarvittaessa lisdtutkimuksia sekd arvioidaan potilaan mahdollinen jatkohoidon tar-

ve potilaskohtaisesti. (Alaspdd, Kuisma, Rekola & Sillanpdéd 2003, 39.)

Ensihoito on osa terveydenhoitojirjestelméd ja osa hoitoprosessia, mikd luo osaltaan
kansalaisten turvallisuuden tunnetta (Ryyninen, lirola, Reitala, Pdlve & Malmivaara
2008, 17). Ensihoitoyksikdn tuodessa potilaan ensiapupoliklinikalle potilaan hoitovas-
tuu siirtyy ensiapupoliklinikan hoitohenkilokunnalle. Samalla potilas siirtyy sairaalan
ulkopuolisesta ensihoidosta sairaalan sisdisen ensihoidon piiriin. (Aalto, Castren, Ranta-

la, Sopanen & Westergard 2009, 16 - 19.)

3.2 Ensiapupoliklinikkatyossi vaadittava osaaminen

Sairaanhoitajanhoitajan tyohon ensiapupoliklinikalla liittyy paljon haasteita, ja hoito-
tyon valinnat pohjautuvat aina eettisiin padtoksiin. Ndma paitokset tulevat vaistimatta
vaikuttamaan potilaan ja hdnen omaistensa eldméadn, varsinkin jos kyseessé on dkillises-
ti sairastunut tai pahasti loukkaantunut potilas. Ensiapupoliklinikalla tydskentelevin
hoitajan on noudatettava tydssddn jatkuvasti hoitotyon arvoja ja periaatteita. Niitd arvo-
ja ovat muun muassa potilaan ihmisarvon ja itsemédrddmisoikeuden kunnioittaminen,
vastuullisuus, oikeudenmukaisuus ja potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen sekd

vaitiolovelvollisuus. (Alaspdd ym. 2003, 16 - 21.)
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Hoitohenkilokunnan kiirettd ja nopeatempoista tydtahtia voidaan pitdd suurena haastee-
na heidédn tyossddn. Ensiapupoliklinikalle hakeutuvien potilaiden médrd vaihtelee suu-
resti joka pdivd, ja hoitoon hakeutuvien potilaiden mééraa ei voi ennakoida. Tdmén ta-
kia hoitajat joutuvat priorisoimaan tyotidnsd hyvin paljon, ja timd voi myds aiheuttaa
riskitekijoitd potilaiden hoidossa. Hoitajat eivdt voi aina keskittyd rauhassa meneilldén
olevaan hoitotilanteeseen, vaan he joutuvat hoitamaan kiireellisimmét potilastilanteet

aina ensin. (Koponen & Sillanpéa 2005, 65.)

Ensiapupoliklinikalla potilaiden méarén takia myos odotusajat kasvavat joskus hyvinkin
pitkiksi. Etenkin pidihtyneet potilaat voivat aiheuttaa vaikeita ja jopa vikivaltaisia tilan-
teita sekd kohtaamisia hoitohenkiloston kanssa. Pitkissd odotusajoissa haasteen hoitajan
ammattitaidolle muodostaa myds kyky tarkkailla vuoroaan odottavien potilaiden vointia

ja etenkin sen mahdollista heikkenemisti. (Koponen & Sillanpédé 2005, 65.)

Kiireellisessd hoidon tarpeessa olevan potilaan hoitaminen vaatii monien eri alojen
osaamista ja yhteistyotd. Tilanteet muuttuvat tyypillisesti hyvin nopeasti, ja vuorokau-
denaika sekd viikonpdivit vaikuttavat hoidon kysynnin suureen vaihteluun. Tulevien
potilaiden midrad on mahdotonta ennakoida, ja hoidon aikatauluvaatimukset seka poti-
laiden kiireellisen hoidon tarve vaihtelevat jatkuvasti. Kiireellisessd hoidossa vaaditaan
toisinaan erityisosaamista ja nopeita hoitopédétoksid, kun hoitojaksot jédvit lyhyiksi.
(Voipio-Pulkki 2005, 19; Sillanpad 2008, 40 - 41; Muntlin, Gunningberg & Carlsson
2006, 1046.)

Vaikka sairaanhoitajan tyd ensiapupoliklinikalla usein keskittyykin suurelta osin poti-
laan fyysisten vammojen ja sairauksien hoitamiseen, on tirkedd huolehtia myds potilaan
sekd hinen omaistensa tukemisesta ja psyykkisestd hyvinvoinnista. Etenkin pdivystys-
potilaiden hoidossa tulevat esille myds eettiset kysymykset, koska hoitotoimenpiteissd
joudutaan usein rikkomaan potilaan yksityisyyttd. Yksityisyydestd luopuminen voi olla
monelle potilaalle hyvin vaikea ja epdmiellyttdvd kokemus. (Rasku, Sopanen, & Toivo-

la 1999, 29 - 30.)

Ensiapupoliklinikalla tydskentelemisen perusedellytyksid on, ettd hoitajalla on riittdvis-
ti tyohonsa liittyvdd teoreettista tietoa ja kykya siirtdd tdmé teoriatieto sujuvasti kédytin-

ndén tyohon. Hoitajan on pystyttiva tydskentelemddn hyvinkin itsendisesti ja tekeméén
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yksin péddtoksid potilaan hoidosta. Hoitajan tdytyy pystyd olemaan tarvittaessa myos
kriittinen ja havaitsemaan, millaista hoitoa potilas kulloinkin tarvitsee. Ndma asiat
muodostavat ammatillisen osaamisen ja kokonaisuuden, joka muotoutuu tyokokemuk-

sen ja teoriatiedon hallitsemisen kautta. (Koponen & Sillanpéd 2005, 28.)

Ensiapupoliklinikalla tydskenteleviltd hoitajalta edellytetddn kykyéd solmia luottamuk-
sellinen hoitosuhde potilaaseen lyhyessd ajassa. Lyhyeksi muodostuva hoitokontakti
vaatii hoitajalta vankkaa tyokokemusta, jotta potilaan hoito onnistuisi ja ongelmat saa-
taisiin kokonaisvaltaisesti ratkaistua. Tamé vaatii tyokokemusta sekd kykyd moniamma-
tilliseen yhteisty6hon. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2009, 41 - 42.) Luottamukselli-
seen hoitosuhteeseen vaikuttaa potilaan saama ensivaikutelma hoitajasta. Koska hoi-
tosuhde on yleensi lyhyt, luottamuksen saaminen vaatii hoitajalta kokemusta ja ammat-
tiosaamista sekd padtoksentekokykyd. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergird

2008, 63.)

Koska potilaita on jonossa usein paljon ja ensiapupoliklinikan henkildkunta on kuormi-
tettua, potilaiden hoidon tarpeen méérityksessé on tehtdvi nopeita ja radikaalejakin rat-
kaisuja. Néiissd tilanteissa hoitajan ammatillisen osaamisen vaatimukset korostuvat.
Ty0ssd vaaditaan hoitotieteellisté ja ladketieteellistd osaamista sekd niiden soveltamista
keskendédn kédytdnnon hoitotydhon. Hoitajan on osattava laittaa potilaiden hoitotarpeet
tarkeysjérjestykseen. Ensiapupoliklinikalla on potilaita, jotka vaativat vilitontd hoitoa

sekd potilaita, joiden vointia seurataan jatkuvasti. (Koponen & Sillanpéa 2005, 29.)

Hoitajan osaamisalueeseen kuuluu myds olennaisena osana potilaan ohjaaminen jatko-
hoidosta, ladkityksestd sekd kotihoito-ohjeista. Ensiapupoliklinikka asettaa hektisend
tyOympéristond myds omat haasteensa potilaan ohjauksesta. Usein potilas tiytyy saada
omaksumaan lyhyessd ajassa paljonkin informaatiota. (Kuisma ym. 2009, 40 - 42.) Hoi-
tajalla tidytyy olla hallussaan hyvin ammattiosaamisen lisdksi potilaan hoitoprosessin
kokonaisvaltainen tuntemus sekd moniammatillisen tydskentelyn valmiudet (Aalto ym.
2009, 61). Tydympdriston haasteellisuuden vuoksi monissa tyOyhteisdissd on sovittu
tyopaikkakohtaisia toimintamalleja hoidon kiireellisyyden arvioinnista ja huonossa

kunnossa olevien potilaiden hoidosta (Koponen & Sillanpdé 2005, 29).
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3.3 Ensiapupoliklinikka toimintaympéristoni

Ensiapupoliklinikan henkilokunta koostuu liddkédreistd, sairaanhoitajista, ladkintdvahti-
mestareista, ensihoitoon erikoistuneista 14hihoitajista sekd osastosihteereistd ja laitos-
huoltajista. Henkilokunnan méairé vaihtelee toimipisteen ja tarpeen mukaan. Ensiapupo-
liklinikan tulee sijaita paikassa, jonne potilaan on mahdollista paéstd kaikissa tilanteissa
ja sen ldheisyydessé tdytyy my0s olla tarkkailutilat sekd vuodeosasto. (Koponen & Sil-

lanpdd 2005, 144 - 145.)

Ensiapupoliklinikan tarkeimpid tehtdvid on seuloa sinne hakeutuneista potilaista kiireel-
lisen hoidon tarpeessa olevat sekd nopean diagnoosin saaminen potilaille. Ensisijaisena
tavoitteena on aina vakavasti henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjuminen. Hoitoon
hakeutuvien ihmisten miérissd on paljon vaihteluja piivittdin. Vaihteluista ja suurista
asiakasmaidristd huolimatta, kaikille on pystyttdvé tarjoamaan asianmukainen hoito kii-
reellisyyden ja tarpeen mukaan. Tdtd varten on olemassa triage-kiireellisyysluokitus
jérjestelmd, jolla pystytddn hallitsemaan suuriakin asiakasmiérid sekd resurssien kéyt-

tod. (Aalto ym. 2009, 60.)

Ensiapupoliklinikalle tulevista potilasryhmista tyypillisimpid ovat akuuttia hoitoa vaati-
vat sisédtautipotilaat seké kirurgista hoitoa vaativat potilaat. Sisdtautipotilaisiin luokitel-
laan kuuluviksi my0ds neurologiset sekd keuhkosairauksia sairastavat potilaat. Hyvin
tyypillisid oireita ovat voimakkaat sydidnperdiset rintakivut, rytmihdiridt, dkilliset neuro-
logiset sairaudet, aivoinfarktit, hukkumiset, myrkytystilat sekéd erilaiset infektiot. Kirur-
gista hoitoa vaativista vaivoista tyypillisimpid ovat akuutit vatsakivut, ranne- ja lonk-

kamurtumat, nivelten luksaatiot seki litkenneonnettomuudet. (Kuisma ym. 2009, 40.)

Ensiapupoliklinikalla hoitajat tekevét potilaalle tarkan arvion hinen oireistaan ja vam-
moistaan. Arvioinnin perusteella potilaalle tehddan vélittomat ja tarvittavat tutkimukset
sekd jatkohoitosuunnitelmat. Ensiapupoliklinikan tehtdvdné on tehdé potilaille sellaisia
hoidon kannalta kiireellisid, 14dketieteellisid tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joita ei
voida siirtdd myohemmaéksi. Toiminta on avohoitoa, jota normaalisti annetaan potilaille,

joita ei ole kirjattu siséén sairaalaan vuodeosastoille. (Aalto ym. 2009, 60 - 61.)
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3.4 Hoitotyo ensiapupoliklinikalla

Ensiapupoliklinikalle hakeutumisen syyné on usein #killinen sairastuminen tai onnetto-
muus. Télloin madritetddn akuutin hoidon ja sairaalahoidon tarve potilaskohtaisesti.
Téssd tilanteessa korostuvat ensiapupoliklinikan hoitajien roolin merkitys sekd hoitajan
ihmissuhdetaidot. He kohtaavat sairaalaan tulevan potilaan ensimmadisend, ja hoitohen-
kilokunnan toiminta ja kéytds voivat antaa potilaalle joko hyvén tai huonon vaikutelman
paikasta, johon hédn on saapunut. Usein tétd ensivaikutelmaa on vaikea muuttaa jilkeen-

pdin. (Kuisma ym. 2009, 40.)

Ensiapupoliklinikalla tyoskenneltdessd yhteiskunnan ongelmat ovat jatkuvasti nékyvilla
koko laajuudessaan. Hoitajalla on oltava ammattietiikka hyvin korkealla tasolla, ettd
hin pystyy tyossddn késittelemdén kaikki potilastapaukset asianmukaisella tavalla.
Vaikka usein kyseessd on henked tai terveyttd uhkaava vaaratilanne, hoitajan tiytyy
pystyé ajattelemaan jirkevésti ja pitdimédn kokonaistilanne hallussaan. Téssd korostuu

ammatillinen osaaminen konkreettisesti. (Koponen & Sillanpad 2005, 21.)

Hoidettavat potilaat tarvitsevat hoitoa monen erikoisalan osaajilta. Ensiapupoliklinikalla
tapahtuvassa hoitotydsséd hoitaja joutuu toimimaan ldhes kaikkien erikoisalojen potilai-
den kanssa. Avuntarpeen syyné voi olla myds psyykkinen tai sosiaalinen ongelma. Hoi-
tosuhteisiin liittyy potilaiden erilainen ikdjakauma ja sosiokulttuuriset taustatekijat.
(Aalto ym. 2009, 63.) Vaikka tilanteet hoitotydssd ovat usein nopeita, on muistettava
myo0s potilaan oikeus osallistua padtoksentekoon hoitoaan koskevissa asioissa (Kuisma

ym. 2009, 41).

Ensiapupoliklinikalla tydskenneltéiessd potilaan voinnin ja yleistilan seuranta korostuu.
Hoitajien on pystyttdvd arvioimaan, mitd oleellisimpia asioita potilaan voinnista pitdd
seurata ja kuinka usein seurantaa tulee tehdd. Potilaan voinnin muutoksiin on pystyttava
reagoimaan nopeasti ja aloitettava tarvittava hoito nopeasti. Yleensd huonokuntoisten
potilaiden kohdalla huomio kiinnitetddn aluksi vain vilttdmittomiin elintoimintoihin,

kuten tajunnan tasoon, verenkiertoon ja hengitykseen. (Kuisma ym. 2009, 41 - 45.)

Péivystysluontoinen tyd on usein hyvin nopeatempoista ja vaativaa, mutta myds vaihte-
levaa (Nummelin 2009, 5). Tyon luonteen takia tdmé asettaa korkeat pitevyysvaatimuk-

set ensiapupoliklinikalla tydskentelevélle hoitajalle. Pdivystysluontoisessa tydsséd hoita-
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jan tulee hallita yksittdisen potilaan hoidon liséksi myos koko osaston muuttuva tilanne.
(Paakkonen 2008, 185.) Koska ensiapupoliklinikan perustehtdavéni on &dkillisesti henked
tai terveyttd uhkaavan vaaran torjuminen, sielld tydskentelevilld hoitajalla on oltava
vankka teoriatieto, hoitotyon taidot, valmiudet itsendiseen péddtoksen tekoon ja koke-

musta arvioida potilaan hoidon tarve (Voipio-Pulkki 2005, 21 - 28).

4 Triage-kiireellisyysluokitusjirjestelméa

4.1 Hoidon kiireellisyyden arviointi

Suomessa hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin kdytetddn kiireellisyysluokitusjar-
jestelméd, jota nimitetdéin yleisesti triageksi. Yleisimmin kéytetty triage-jdrjestelmd on
viisiportainen ja luokitus ilmoitetaan aakkoskirjaimilla ABCDE. Luokituksessa potilas
ja hinen hoidon tarpeensa arvioidaan ja sille asetetaan luokitus, jonka mukaan méadray-

tyy aika, jolloin potilaan on saatava hoitoa. (Muhonen 2001, 45.)

Triage-sana tulee ranskan kielestd, ja se merkitsee lajittelua ja erottelemista. Triage-
luokittelua on ennen sen tulemista sairaalakdyttoon kiytetty esimerkiksi sodissa ja
muissa vastaavissa tilanteissa, joissa oli paljon potilaita ja joissa jouduttiin tekeméén
nopeita ratkaisuja hoitojérjestyksen suhteen. Luokitusjirjestelmé on tuolloin ollut kar-
keampi, ja luokituksen tekemiseen on kidytetty vérikoodeja: punainen, keltainen ja vih-

red. (Simonen 2006.)

Paivystyspoliklinikalla luokituksen asettamisesta vastaa tehtdvddn nimetty triage-
hoitaja. Triage-luokituksessa A-luokan potilas on kiireisin, ja E-luokkaan asetettu poti-
las ei tarvitse péivystyksellistd hoitoa. Luokituksessa A- ja B-kiireellisyysluokituksen
saaneet potilaat ovat erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita ja aina kiireellisen hoidon
tarpeessa. Hoidon aloitus tulee pdédsdéntoisesti tapahtua valittomasti potilaan saapuessa

piivystyspoliklinikalle. (Syvioja & Aijili 2009, 95.)

Triage-luokituksessa C- ja D-kiireellisyysluokituksen saaneiden potilaiden tila ei vaadi
yleensd vilitontd hoidon aloitusta, ja hoito pyritdédn aloittamaan viimeistdén kahden tun-

nin sisilld piivystyspoliklinikalle saapumisesta. (Syvioja & Aijild 2009, 95.) E- kiireel-
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lisyysluokituksen saaneet potilaat eivit ole péivystyksellisen hoidon tarpeessa. Heille
voidaan antaa oireenmukaiset kotihoito-ohjeet tai ohjata esimerkiksi ottamaan yhteytti

omalle terveysasemalle. (Simonen 2006.)

C-luokitus on usein ongelmallisin luokitus triagessa. Téhén luokitukseen kuuluu suurin
osa piivystyspoliklinikalle tulevista potilaista, ja oirekuvat voivat olla hyvin epaméaéarii-
sid. Juuri ndissi tapauksissa hoitohenkilokunnan ja erityisesti triage-hoitajan ammattitai-
to tulee esille, ja luokituksista saadaan mahdollisimman tarkkoja ja totuudenmukaisia.

(Tanninen 2009, 18 - 20.)

Péivystyspoliklinikoilla on havaittu, ettd triage-luokittelujérjestelmén ansiosta potilas-
turvallisuus on huomattavasti parantunut. Luokittelujérjestelméd myds selkeyttdd hoidol-
lisia kdytdntdjd etenkin kiireellisten ja nopeasti apua tarvitsevien potilaiden osalta. Hoi-
totoimenpiteet on tdlloin mahdollista aloittaa ajoissa, ja potilaiden ennuste on selkeésti

parempi. (Simonen 2006.)

Jos triage-jarjestelmad pystytddn kayttdmidn tehokkaasti hyvéksi, pdivystyksellistd hoi-
toa vaativat potilaat pystytddn luokittelemaan heiddn sairautensa vaatimalla tavalla.
Néin potilaat saadaan jaettua nopeammin oikeisiin hoitopaikkoihin. Vilitontd hoitoa
vaativat potilaat ohjataan erikoissairaanhoidon pdivystykseen, kiireettomédmpdd hoitoa
vaativat potilaat ohjataan perusterveydenhuollon pdivystykseen ja ei pdivystyksellistd
hoitoa tarvitsevat potilaat saadaan tehokkaasti ohjattua muualle jatkohoidon piiriin.

(Tanninen 2009, 43 - 44).

4.2 Triage-hoitaja

Péivystyspoliklinikalla kiireellisyysluokituksen asettamisen suorittaa tehtdvddn nimetty
ja sithen koulutuksen saanut triage-hoitaja. Triage-hoitajana toimii kokenut sairaanhoi-
taja tai ensihoitaja, jolla on laaja-alainen tuntemus ensihoidosta paivystyspoliklinikalla.
Triage-hoitajan pidasiallinen tehtdvd on asettaa potilaille oikea luokitus viisiportaisessa

triage-kiireellisyysluokitusjirjestelmissi. (Syvioja & Aijilid 2009, 30.)

Hoidon tarpeen arviointi ja oikean luokituksen asettaminen potilaille pdivystyspoliklini-

kalla on haastava tehtévd ja onkin tirkedd, ettd triage-hoitajana toimivalla on riittdva
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alan tyokokemus ja perehdytys sekd koulutus triage-hoitajan tehtéviin. Kiireellisyys-
luokituksia asettava hoitaja on hyvin merkittdvéssd asemassa potilaiden tilan tunnista-
misessa ja vakavien oireiden ja sairauksien havaitsemisessa, koska hén on yleensd en-
simmadisend kontaktissa potilaiden kanssa heiddn saapuessaan sairaalaan. (Kaartinen,

Kirves & Kantonen 2010, 2593 - 2595.)

Potilaan saapuessa péivystyspoliklinikalle triage-hoitaja selvittdd ensimmaiseksi, mika
on potilaan tulosyy, mité oireita potilaalla on, onko perussairauksia, millainen ladkitys
hénelld on ja millainen vointi potilaalla on silld hetkelld. Oikeiden tietojen saaminen
potilaalta on ensiarvoisen tdrkedi, ettd triage-hoitaja pystyy ohjaamaan potilaan oike-
aan, oireiden vaatimaan hoitoon. (Syvioja & Aijild 2009 55 - 56.) Monet sairaanhoita-
jat ovat kokeneet tarvitsevansa vidhintddn vuoden tyokokemuksen ensihoidon parissa,
ennen kuin ovat tunteneet olevansa valmiita tydskentelemédin triage-hoitajana (Cone &

Murray 2002, 401 - 404).

Téaytyy kuitenkin muistaa, ettd triage-hoitaja ei ole 14édkéri eikd ndin ollen tee potilaille
diagnooseja. Hénen tehtdviniin on mairittdd nopeasti potilaan oirekuvan ja senhetkisen
tilan perusteella, miten kiireistd hoitoa potilas vaatii. Luokituksen tekoon kéytetdén
yleensd aikaa noin kahdesta viiteen minuuttia. Triage-hoitajalla on aina tarpeen vaaties-
sa myos mahdollisuus konsultoida pédivystdvad 14dkéarid epavarmoissa tilanteissa. Tria-
ge-hoitajan tehtdvdnd on myds valvoa ja pitdéd huolta siitd, ettei pdivystyspoliklinikalle
padse syntymiin kohtuuttoman pitkdd jonoa, joka voi olla potilaiden turvallisuutta vaa-
rantava tekijd. Ruuhkan muodostuminen péivystyspoliklinikalle on aina riskitekija, joka
vaarantaa potilaiden pddsyn hoitoon heidén sairautensa edellyttdméén aikaan mennessa.

(Kiuru 2008, 22.)
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S Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Ohjeistus tehddin aina joillekin ja jonkun kiytettdvéksi, ja sen tarkoituksena on toimin-
nan selkeyttiminen ohjeistuksen avulla (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Opinndytetyon
tarkoituksena oli kehittdd hoitotyon opiskelijan perehdyttdmistd ensiapupoliklinikalla
hoitotyon harjoittelun aikana. Tarkoituksena oli kehittdd ensiapupoliklinikan opiskelija-
ohjausvalmiuksia seké parantaa hoitotyon opiskelijan perehdyttdmisté siten, ettd hinen
osaamistaan tuetaan ensihoitotyon ndkokulman mukaisesti. Opinndytetyd toteutettiin

Pohjois-Karjalan keskussairaalan ensiapupoliklinikan toimeksiantona (liite 1).

Opinnidytetyon tavoite tulee olla selkeédsti ja ymmaérrettdvdsti muotoiltu. Tavoitteiden
médrittdminen on vaativa, mutta erittdin tirked osa projektin kokonaisuutta, jota on vai-
kea ldhted muuttamaan kesken projektin. (Karlsson & Marttala 2001, 63.) Toiminnalli-
sen opinndytetyon tehtdvini oli suunnitella ja toteuttaa hoitotyon opiskelijan perehdyt-
tamiskansio (liite 2), jonka avulla hoitotyén opiskelija perehdytetdén ensiapupoliklini-
kan tyGtehtéviin ja toimintaympdristoon hoitotyon harjoittelun aikana. Yhtendinen pe-
rehdyttimiskansio antaa hoitotyon opiskelijalle kokonaiskuvan ensiapupoliklinikalla
vaadittavasta osaamisesta. Perehdyttdmiskansiossa pyrittiin tuomaan esille ne osaami-
seen liittyvét asiat, jotka vaikuttavat olennaisesti hoitotydn sekd harjoittelun onnistumi-

seen ensiapupoliklinikalla.

Perehdyttdmiskansioon on koottu useita kiytdnnon toimintaohjeita, jotka auttavat hoito-
tyon harjoittelun aloittamista sekd oppimisen seurantaa harjoittelun aikana. Se sisdltdd
tietoa esimerkiksi lddkehoidosta, tyoryhmistd ja kdytdnnon toimintaohjeista. Perehdyt-
tamismateriaalin liséksi perehdyttimiskansio siséltdd liitteind ennakkoilmoituslomak-
keen, harjoittelun ohjaussopimuksen, opiskelijapalautteen, opiskelijan tydvuorotaulukon

sekd opiskelijan tarkistuslistan.
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6 Opinniytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Ammattikorkeakoulussa tehtdvd toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehtoinen tyd
tutkimukselliselle opinnéytety6lle. Sen tarkoituksena on pyrkid yhdistaméén opiskelijan
ammatilliset ja teoreettiset tiedot kdytdntdon, vertailla samalla eri teorioita ja kdytdnnon
vaihtoehtoja seké kehittdd omaa ammattikulttuuria tutkimusviestinnidn keinoin. Sen tar-
koituksena on myds tuoda esille opiskelijan valmiudet soveltaa ammattiopintoihinsa
liittyvid tietojaan ja taitojaan sekd kehittdd niitd tulevassa asiantuntijatehtdvéssdén.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 41.) Toiminnallinen opinniytetyd on ammatillisessa
mielessd toiminnan ohjaamista, ohjeistamista, opastamista tai kidytdnnollisen toiminnan
jérjestdmistd. Toiminnallinen opinndytetyd tulisikin olla kédytdnnonléheinen ja tyoela-
méléhtdinen, jossa yhdistyy ammatillinen teoria ja tutkittu tieto kdytdnnon toteutukseen
ja raportointiin. Toiminnallisen opinnédytetyon toteutustapoja on monia, ja se vaihtelee
alakohtaisesti ja kohderyhmien mukaisesti. Hoitoty0ssa se voi olla esimerkiksi ammatil-
liseen kéyttoon tarkoitettu ohjeistus, ohjauskansio tai jokin hoitokdytdntoon liittyva

opas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnalliseen opinndytetydhon sisdltyy raportin liséksi myds itse toiminnallinen tuo-
tos, joka on usein kirjallinen. Toiminnallinen tuotos eli produkti eroaa opinnéytetyora-
portista tekstuaalisilta ominaisuuksiltaan. Opinndytetyoraportti kuvaa itse prosessia ja
oppimista, kun taas produktin siséltd késittelee kohde- ja kdyttdjaryhmdd. Tama kak-
siosaisuus on hyvé pitdd mielessd alusta ldhtien toiminnallista opinndytety6td tehdessd,
koska kahdesta erillisestd osasta muotoutuu lopuksi yksi opinnédytetyokokonaisuus. Yh-
tendinen opinndytetyd on opiskelijan persoonallisen ja ammatillisen kasvun viline, joka
kertoo lukijalleen osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Toiminnallisen opin-
nédytetyOn tehtdvand oli suunnitella ja toteuttaa hoitotyon opiskelijan perehdyttdmiskan-
sio, jonka avulla hoitotyon opiskelija perehdytetédn ensiapupoliklinikan tydtehtdviin ja
toimintaymparistoon hoitotyon harjoittelun aikana. Yhtendinen perehdyttimiskansio
antaa hoitotyon opiskelijalle kokonaiskuvan ensiapupoliklinikalla vaadittavasta osaami-

sesta.
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6.2 Toimintaympéristo ja kohderyhma

Opinndytetydmme toimintaympéristond toimi Pohjois-Karjalan keskussairaalan en-
siapupoliklinikka, jossa toimii seké erikoissairaanhoidon pdivystys ettid perusterveyden-
huollon y6pdivystys sopimuskuntalaisille klo 22 - 08 vélisené aikana. Ensiapupoliklini-
kan yhteydessd toimii myos 15-paikkainen tarkkailuosasto, joka tarjoaa lyhytaikaista,
korkeintaan 24 tunnin seurantaa ja hoitoa tukipalveluineen eri erikoisalojen osaamista
vaativille potilaille. Jatkuvaa seurantaa vaativille on varattu kolme potilaspaikkaa. (Poh-

jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.)

Ensiapupoliklinikalla ja tarkkailuosastolla potilaiden hoidosta vastaa hoitoryhma, johon
kuuluvat 1d4kari, sairaanhoitaja ja perushoitaja tai 1dékintdvahtimestari. Eri hoitoryhmi-
en jdsenet tunnistetaan tyopuvuissa olevista kirjainmerkeistd. Hoitoryhmien kirjaintun-
nukset ovat V, S, K, P ja T. Tunnuksella V toimiva vastaanottava sairaanhoitaja eli
Triage-hoitaja, ottaa potilaan vastaan yhdessd osastonsihteerin kanssa, tiedottaa potilaan
tulosta ja voinnista muille hoitoryhmille. Tunnuksella S toimii sisdtautipotilaan hoito-
ryhméin kuuluva sairaanhoitaja. Tunnuksella K toimii kirurgisten potilaiden hoitoryh-
médn kuuluva sairaanhoitaja. Tunnuksella P toimii lapsipotilaiden, korva-, neni- ja
kurkkusairauksia sairastavien, keuhkosairauksien, neurologisten potilaiden sekd mui-
den erikoisalojen potilaiden hoitaja. Tarkkailuryhmén tunnuksena toimii kirjaintunnus
T, ja ryhméddn kuuluu 1 - 2 sairaanhoitajaa sekd yksi perushoitaja. (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.)

Jokaisella ensiapupoliklinikan tyontekijélld on oltava kuitenkin perusvalmiudet kaikkien
erikoisalojen osaamista vaativien potilaiden hoitoon. Etenkin ydaikaan ndmé valmiudet
korostuvat, koska pdivystykseen tulevat my0s sellaiset potilaat, jotka piivdaikaan meni-
sivét polikliiniseen hoitoon omaan erikoisalan yksikkoon. Péivystyspoliklinikan luon-
teeseen kuuluu usein myo0s tilanteiden ennakoimattomuus ja suuri potilasmédérien vaih-
telu, joten toiminta voi usein ruuhkautua ja potilaiden odotusajat voivat olla pitkid. Poti-
laat, jotka kuuluvat triagejérjestyksessé luokkaan A tai B, eli potilaat, joilla on vélitdn
tai uhkaava hengenvaara, pddsevdt kuitenkin aina vélittdmasti hoitoon. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2012.)
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Opinndytetydmme toimeksiantajana (liite 1) toimi Pohjois-Karjalan keskussairaalan
ensiapupoliklinikka. Ensiapupoliklinikan tydyhteison ongelmana oli hoitotyon harjoitte-
lua suorittavien hoitotydn opiskelijoiden perehdyttdminen ja sitd koskevan ajantasaisen
ja yhdenmukaisen materiaalin puute. Téstd syystd opinndytetyond toteutettu perehdyt-
tamiskansio on kohdennettu hoitotyon opiskelijoiden perehdyttdmisen ja oppimisen
sekéd opiskelijaohjauksen tueksi hoitotyon harjoittelussa. Perehdytyskansion kaytolla
tavoitellaan kohderyhméné olevien hoitotyon opiskelijoiden osallistumista toimintaym-

pariston tydtehtéviin ja hoitotydn kdytantoihin perehdyttdmiskansion avulla.

6.3 Lihtotilanteen kartoitus

Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen alkaa ensimmadisend ldhtotilanteen kartoituk-
sella, mikd on oleellinen osa toiminnallista opinndytetydtd. Sen tarkoituksena on opin-
nédytetyon tekijan perehtyminen aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja kyseiseen aiheeseen
liittyvéaédn 1dhdekirjallisuuteen. Alkukartoituksessa valitaan myos opinndytetyon kohde-

ryhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 38 - 39.)

Opinndytetyon kohderyhmédn rajaaminen on tirkedd, koska aiheen tarpeellisuus tulee
huomioida ja kenelle opinndytetyd kohdennetaan. Tavoitteiden mukaan toiminnallisen
opinndytetyon produkti tehddin jollekin ja jonkin kéytettidviksi ja sen tarkoituksena on
parantaa jotain toimintaa jonkin avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 38 - 39.) Opin-
nédytetyon ldhtokohtana oli kartoittaa ensiapupoliklinikan tarpeita perehdyttimiskansiol-
le. Ensiapupoliklinikan keskeinen ongelma oli hoitotydn opiskelijoille suunnatun ajan-
mukaisen perehdyttdmismateriaalin puute. Toiminnallisen opinnédytetyon tehtivina oli
suunnitella ja toteuttaa hoitotyon opiskelijan perehdyttimiskansio, jonka avulla hoito-
tyon opiskelija perehdytetdén ensiapupoliklinikan tydtehtdviin ja toimintaympéristoon

hoitoty6n harjoittelun aikana.

Toiminnallisen opinndytetyon aihe tulee olla ajankohtainen, tarpeellinen, ja silld tulee
olla myos jatkokehitysmahdollisuuksia. Aiheen perusteleminen on tirkedi, vaikka toi-
minnallinen opinndytetyd olisikin toimeksiantotyd. Aihepiirin valinnassa on tarkedd
16ytdd sellainen aihe, mikd motivoi ja antaa mahdollisuuden syventdd omaa tietimysti
ja asiantuntemusta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Toiminnallinen opinniyte-

tydomme osa, eli perehdyttimiskansio, on produkti, mikd tehddin toimeksiantona en-
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siapupoliklinikalle. Sen tehtidvind on tukea hoitotydn opiskelijan perehdyttdmistd hoito-
tyon harjoittelun aikana. Perehdyttdmiskansion suunnittelu ja tuottaminen on kéytin-

nonldheinen tyo, ja siksi sen toteuttaminen oli meille luonnollinen valinta.

Opinndytetydmme 1dhtotilanteen kartoitus alkoi siten, ettd selvitimme toimeksianta-
jamme kanssa toimeksiantokeskustelussa, mitké olivat heidén tarpeensa ja tavoitteensa
opiskelijoiden perehdyttdmiskansion suhteen. Toimeksiantokeskustelussa saimme ker-
toa omia mielipiteitimme ja ehdotuksiamme kansion rakenteesta ja graafisesta ilmeesta.
Saimme luvan tuoda sisdllon ideointiin mukaan myods omaa opiskelijaldhtdistd niako-

kulmaamme. (Nevalainen 2012a.)

Yhtend vahvuutena opinndytetydlle pidetdén sen kaytinnonldheisyyttd ja tiivistd tyo-
elamdyhteyttd sekd tulosten vilitontd hyodynnettivyyttd. Tyoeldmin kehittimiskohteet
ja aitheen mahdolliset jatkokehittdmissuunnitelmat yhdessd ammattiopintoihin liittyvén
kdytannonldheisen aiheen kanssa tukevat hyvédd aihevalintaa. Aihevalinta kannattaa
miettid tarkasti, koska se on opinndytetyon kriittisimpié vaiheita. (Opinndytetyon laadun

tekijdt ammattikorkeakoulussa 2006, 7.)

Asiantuntijaohjaajamme kanssa kdydyissd keskusteluissa kévi selviksi, ettd ensiapupo-
liklinikalla on olemassa opiskelijan perehdytyskansio, mutta se on varsin vanha ja epi-
kaytannollinen. Nykyiseen perehdytyskansioon oli vuosien aikana lisdtty runsaasti ma-
teriaalia sattumanvaraisesti. Tamén takia oli ehdottoman tarpeellista ja ajankohtaista
uudistaa perehdyttimiskansion ulkoasu ja siséltd kokonaisuudessaan, jotta siitd saatai-
siin jdlleen yhdenmukainen, kdytidnnollinen ja selked. Kartoitimme ldahtdtilannetta yh-
teistyOssd asiantuntijaohjaajamme kanssa, jonka jélkeen aloimme tarkentaa omia tavoit-

teitamme ja suunnitelmaamme perehdyttdmiskansiosta. (Nevalainen 2012b.)

Toisin sanoen toiminnallisen opinndytetydmme ldhtotilanne oli se, ettd ensiapupolikli-
nikan perehdyttimismateriaali hoitotyon opiskelijoille ei ollut kaikilta osin toimiva,
ajantasainen eikd yhdenmukainen, joten meille annettiin toimeksianto uudistaa ensiapu-

poliklinikan perehdyttdmiskansio.
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6.4 Toiminnan eteneminen ja perehdyttimiskansion toteutus

Aloitimme opinndytetydprojektimme alkuvuodesta 2012 perehtymaélld aiheeseen liitty-
viin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Néiden pohjalta aloimme hahmotella, millaisesta
kokonaisuudesta lopullinen opinndytetydmme tulisi koostumaan. Ideamme oli, ettd
tydmme olisi hyodyllinen, tydeldmailidheinen ja se jdisi pysyvisti ensiapupoliklinikan
kayttoon. Sairaanhoitajaopiskelijoina tiesimme itsekin, ettd hyvéllad perehdytykselld on
erittdin suuri merkitys uuteen harjoittelupaikkaan mentéessé. Téstikin syystd aihe tuntui

meistd tarkedltd toteuttaa.

Olimme saaneet opinndytetydmme aihesuunnitelman hyviksytyksi helmikuussa 2012 ja
tapasimme toimeksiantajamme edustajan maaliskuussa 2012. Hén oli ensiapupoliklini-
kan osastonhoitaja ja samalla my0s opinndytetydmme asiantuntijaohjaaja. Toimeksian-
tajamme tapaamisessa keskustelimme opinndytetydmme haasteista, vaatimuksista ja sen
etenemiseen liittyvistd asioista. Kirjoitimme varsinaisen opinndytetydmme suunnitel-

maa toukokuun 2012 loppuun asti.

Opinndytetydomme aikataulu hieman poikkesi ja my6hdstyi alkuperdisestd suunnitelmas-
ta, koska emme saaneet tehtyd suunnitelmaamme valmiiksi vield kesdkuuhun 2012
mennessd. Kesén aikana kuitenkin edistyimme hyvin ja saimme kirjoitettua ahkerasti
suunnitelmaamme. Syksyn aikana kirjoittamisprosessi jatkui, ja edistystd tapahtui kohti
lopullista muotoa. Tapasimme syksyn aikana myds sdannollisesti asiantuntijaohjaaji-
amme ja saimme aiheeseen liittyvid tarkentavia ohjeita ja vastaavasti esittelimme siihen

asti tuotettua materiaalia.

Opinnidytetyod jatkui aiheen tietoperustan rakentamisella ja rajaamisella. Vertailimme
useita ndkokulmia ja koetimme toteuttaa kdytdnnonldheistd toteutustapaa kansion teos-
sa, koska kansio oli tarkoitettu oikean tydeldmén kéyttoon. Suunnitelmamme hyvéksyt-
tiin syyskuussa 2012, jonka jélkeen aloimme keskittyéd itse perehdyttimiskansion mate-
riaalin suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tarkoituksenamme oli tehdd useampi versio
perehdyttdmiskansiosta ja kehittdd sitd aktiivisesti eteenpéin ensiapupoliklinikan tarpei-
den ja ohjeiden mukaisesti. Esittelimme useita vedoksia perehdyttdmiskansiosta asian-

tuntijaohjaajillemme ja muokkasimme tarpeen vaatiessa sisaltod.
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Toimeksiantosopimuksen allekirjoitimme marraskuussa 2012 osastonhoitajan kanssa ja
samalla pidimme viimeisen tarkentavan kehityskeskustelun (Nevalainen 2012b). Toi-
minnallinen opinndytetyon osuus eli perehdyttimiskansio valmistui joulukuussa 2012,
jolloin toinen asiantuntijaohjaajamme ensiapupoliklinikalta hyvéksyi materiaalin sisdl-
16n ja ulkoasun (Hakala 2012). Ensiapupoliklinikan asiantuntijaohjaajat olivat tu-
kenamme koko projektin ajan ja antoivat tietoa, toiveita ja kehittimisideoita sadnnolli-
sesti. Kehityskeskustelut toteutuivat konkreettisesti tapaamisilla, puhelinkeskusteluin
sekd sdhkopostitse. Tammikuun alussa 2013 saimme opinndytetydmme vihdoin val-
miiksi ja luovutimme samalla perehdyttdmiskansion kokonaisuudessaan ensiapupolikli-
nikalle. Esitimme opinndytetydmme tammikuun 2013 lopussa sovitusti opinnéytetyo-

seminaarissa.

Perehdyttimiskansiosta muodostui mielestimme hyvin informatiivinen, tiivis ja joh-
donmukainen. Perehdyttdmiskansio siséltdd alkusanat sekd ohjeita perehdyttimisen
merkityksestd hoitotyon opiskelijalle, ohjaajan ja opiskelijan oikeuksista, vastuusta ja
velvollisuuksista harjoittelun aikana. Kansioon on siséllytetty myds opiskelijan ohjaus-
prosessi, ensiapupoliklinikan toiminta, ennakkoilmoituksen tekeminen, triage-
kiireellisyysluokitus, tydryhmat, lddkehoito ensiapupoliklinikalla ja kdytdnnon ohjeita
harjoitteluun seki opiskelijapalautelomake. Perehdyttimiskansion materiaaliin on sisél-
lytetty myos hoitotydn opiskelijan tarkistuslista, jonka tehtivinid on edesauttaa sekéd
opiskelijan ettd opiskelijaohjaajan kehityksen seuraamista. Tarkistuslista on jaettu kay-
tannollisesti erikoisaloittain ja omiin tehtdvankuvauksiin, joihin opiskelija pyrkii pereh-
tymadn syventdvdn vaiheen harjoittelun aikana. Opiskelijaohjaaja voi my0s osallistua
opiskelijan perehdyttdmiseen tarkistuslistan avulla ja samalla seurata opiskelijan kehit-
tymistd. Tarkistuslista toimii opiskelijan ja ohjaajan vuorovaikutuksen ja kehittymisen

vilineena.

6.5 Opinniytetyon arviointi

Projekti, eli tdssd tapauksessa toiminnallinen opinnéytetyd, alkaa siind vaiheessa, kun
jokin organisaatio tunnistaa tarpeensa ja sen eteen ldhdetddn tyoskenteleméén tavoitteel-
lisesti. Projektiin nimetdén tekijét ja projektin tilaaja. Valmis projekti saatetaan padtok-

seen sovitussa ajassa ja tilaaja saa projektin tuloksen itselleen. (Kettunen, 2009, 49.)
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Projektin rajaaminen on ty0n oleellinen osa. Téssd vaiheessa projektin kaikille osapuo-
lille tulee olla selvéd, miké tyon lopputulos tulee olemaan. Projektin rajaamiseen vaikut-
tavat suuresti aika- ja kustannustavoitteet, mutta se on onnistumisen kannalta valttima-
tonté ja suurin syy projektin epdonnistumiseen on juuri aiheen rajaamisen tulkinnanva-
raisuus. Projektin rajausvaiheessa tulee muistaa my0s tutkia tyostdmisen eri ndkokulmia
ja pyrkid 16ytdméaan toimivin ratkaisu, mikéd on tdrkeintd lopputuloksen kannalta. Pro-
jektin onnistuminen perustuu selkeisiin ja realistisiin tavoitteisiin, rajallisuuteen ja to-

teuttamisaikatauluun. (Ruuska 2008, 186 - 188.)

Opinndytetydomme ldhtokohtana oli kartoittaa ensiapupoliklinikan tarvetta perehdytti-
miskansiolle, koska keskeisend ongelmana oli hoitotyon opiskelijoille suunnatun ajan-
mukaisen perehdyttimismateriaalin puute. Valmiiksi tuotettuun perehdyttdmiskansioon
saimme mahdutettua suuren médrin tietoa ja kaikki olennaiset asiat, mitkd kansioon
alustavasti oli tarkoitus saada siséllytettyd. Vaikka perehdyttdmiskansio on sisdlloltddn
laaja, kaikki oleellinen tieto hoitotyon harjoittelua varten 16ytyy siitd tiivistettynd. Kos-
ka teimme toiminnallisen opinndytetydmme paritydnd ja saimme asiantuntijaohjaajil-
tamme paljon ideoita ja toiveita sekd apua opinndytetyon ohjaajaltamme, emme missédén

vaiheessa kokeneet tyotdmme liian vaativaksi tai sisdlloltdén liian laajaksi.

Opinndytetydmme arviointia tapahtui koko prosessin ajan, ja pienryhmékokoontumisten
avulla saimme jatkuvasti palautetta omasta tyostimme ja kehittdmisideoita sen paran-
tamiseksi. Kaikista pienryhmikokoontumisten tuloksena syntyneistd kehittimisideoista
pidimme tarkkaa kirjaa tydmme kehittdmisen edistamiseksi. Jarjestelméllisen dokumen-
toinnin avulla on helppo ylldpitdd opinndytetyon ja siihen liittyvén sisdllon uskottavuut-
ta ja luotettavuutta (Kananen 2010, 69). Opinndytetydmme toiminnallisen osuuden, eli
perehdyttdmiskansion, arviointia suoritimme suhtautumalla ensinnékin itse tyohomme
kriittisesti ja kyseenalaistamalla tietoldhteiden paikkansa pitdvyyttd. Asiantuntijaohjaa-
jamme pystyivit myos lukemaan tyStdmme sen edetessd ja kertomaan omat mielipi-
teensd tydstimme ja ehdottamaan myds omia vaihtoehtoja ja ndkokulmia tyon kehitta-

miseksi.

Opinndytetydmme tuloksena syntyi uudistunut ja kattava hoitotyon opiskelijoiden pe-
rehdyttimiskansio yhdenmukaisena kokonaisuutena ensiapupoliklinikan tarpeisiin.

Omaa arviota tehdessimme omasta opinndytety0stimme onnistuimme mielestimme
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tayttimidn ensiapupoliklinikan tarpeet ja toiveet sekd tuomaan perehdyttimiskansioon
my0s omaa opiskelijaldhtoistd nikokulmaa. Kansion siséltd on toteutettu selkedsti en-
siapupoliklinikan tarpeiden ja hoitotyon opiskelijoille asetettujen oppimistavoitteiden
pohjalta. Kirjallinen perehdyttdmismateriaali toimii hyvidnd opetusta, ohjausta ja pereh-
dyttdmistd tukevana vélineend. Myds asiantuntijaohjaajamme ilmoittivat arviointipala-
verissa olevansa varsin tyytyvdisid ja hyvilldén kansion laadusta, ulkoasusta ja sisallosti

(Hakala 2012). Néiden arvioiden perusteella voimme todeta tavoitteemme saavutetuiksi.

Teimme my0s perehdyttamiskansion hyddyllisyydestd ensiapupoliklinikalle harjoitte-
luun meneville sairaanhoitajaopiskelijoille palautekyselyn, johon otti osaa kahdeksan
sairaanhoitajaopiskelijaa. Pyrimme lisddméén palautekyselylld opinndytetydmme luotet-
tavuutta ja oman arviointimme tietoperustaa. Lihetimme valmiin kansion materiaalin ja
palautekyselyn opiskelijoille sdhkopostilla. Kaikki kyselyyn vastanneet antoivat vapaa-
muotoisen palautteen kansion kéytettdvyydestd sekd omia mielipiteitd kansion kehitta-
miseksi. Yleinen mielipide kansion materiaalista harjoitteluun meneviltd opiskelijoilta

oli yllattdvankin mydnteinen.

Esimerkkeind saamastamme opiskelijapalautteesta perehdyttdmiskansion hyddyllisyy-

desté ennen harjoittelun alkua:

“Tutustuimme tekemddnne kansioon. Oli todella hyvi ja kattava info-paketti!!
Varmasti on hyotyd harjoittelussa, etenkin ensimmdisille pdiville. En keksi mitddn

parannettavaa.”

"Hyvd kansio. Jdin miettimddn, ettd sellainen tyovuorokohtainen esittely olisi voi-

nut olla lisdnd kansiossa, mutta muuten tosi hyva.”

“Todella hyvd kansio perehdyttimiseen. Harvassa hoitotyén harjoittelupaikassa on

’

ndin kattavasti tarjolla nditd tietoja opiskelijoille.’
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7 Pohdinta

7.1 Opinniytetyon luotettavuus

Opinndytetyon tulee pohjautua luotettaviin tietoldhteisiin, aiheen tulee olla hyvin perus-
teltu ja aiheen ldhestymistapa pitdd olla ajankohtainen. Témé luo perustan opinniyte-
tyon luotettavuudelle. Selked ja kdytdnnon toimintaympéristdon soveltuva opinnéytetyd
tukee toiminnan kehittdmistd. Aiheen tarkoituksena on perustua tyon tarpeellisuuteen ja
senhetkiseen ongelmaan, mikd on ratkaistava opinndytetyon tutkimuskeinoja hyviksi-
kayttden. (Hakala 2004, 29 - 35.) Hyvén tutkimuksen eettisyys pohjautuu tekijén rehel-
lisyyteen ja aiheessa pitdytymiseen. Tutkimuksen tulee noudattaa huolellisuutta ja tark-
kuutta seké kriittistd tiedonhankintaa ja tiedon kdyttdmistd tutkimuksessa. My0s tyon
arviointimenetelmien ja perusteiden tulee olla eettisesti hyviksyttivid. (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 2007, 24.)

Toimeksiantona tehtidva toiminnallinen opinndytetyd asettaa tekijoilleen vastuun tavoit-
teista, aikatauluista sekd toimeksiantajan tarpeiden huomioinnista. Opinnédytety0 auttaa
tekijddnsd kehittdmédn omaa ammatillista kasvuaan, josta on varmasti hyotyd siirrytta-
essd tyoeldmén toimintaymparistoon. Opinndytetyon avulla opiskelijalla on myds mah-
dollisuus luoda suhteita tulevaan tydyhteisoon ja ndyttdd osaamisensa tydeldmin on-

gelmakohtien kehittdjind. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17.)

Aihevalinta ja toiminta on suorassa yhteydessd ja vuorovaikutuksessa kdytdnnon toi-
mintaympériston kanssa. Opinndytetyolld pitdd pystyd osoittamaan tekijdnséd tiedonha-
kutaitoja, ldhdekriittisyyttd sekd vertailukykyd luotettavan tiedon alkuperdstd ja sen
kayttomahdollisuuksista. Opinndytetyo osoittaa tekijansi asiantuntijuutta valitsemastaan
aiheesta. (Hakala 2004, 29 - 35.) Opinndytetyotd voidaan arvioida koko prosessin ajan
ja monin eri keinoin. Virheiden vilttimisen arviointi tuo tutkimukseen merkittavésti

liséd luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 216.)

Toiminnallista opinndytetyotd ja sen koko suunnitteluprosessia etenemistd voidaan ar-
vioida asetettujen tavoitteiden pohjalta. Opinndytetyon prosessin luotettavuutta lisdévit
merkittdvisti sddnnollistd arviointia suorittavat vertaisarvioijat sekd oma opinndytetyon

ohjaaja. Olemme kéyttidneet opinndytetydmme raporttiosuudessa luotettavia léhteitd
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kirjallisuudesta, terveysalan julkaisuista ja tutkimuksista sekd internetistd. Raporttiosuu-
teemme olemme valinneet tarkasti omaa tutkimusaihettamme koskevia ja noin kymme-
nen vuoden sisélld julkaistuja teoksia, kirjoja sekéd terveysalan julkaisuja, joiden pohjal-
le tydbmme luotettavuus on pyritty rakentamaan. Ainostaan jotkut lait ja niihin perustu-
vat sdddokset ovat vanhempia kuin normaalisti kidyttdimdmme tietoldhteet, mutta nekin
ovat perustellusti tietoperustana tydssémme. Olemme myds pyrkineet huomioimaan
luotettavuuden prosessin sen jokaisessa vaiheessa vertailemalla 1dhdekirjallisuutta toi-
siinsa ja kyseenalaistamalla joitakin tietoldhteitd. Kriittinen ajattelutapamme, varsinkin
internetistd 10ytyviin tietoldhteisiin, on mielestimme ylldpitinyt tasaisesti opinnéyte-

tydmme sisdltod luotettavana ja uskottavana.

Perehdyttdmiskansion tuli olla sisélloltddn péivitetty, kattava ja informatiivisesti tiivis
sekd ensiapupoliklinikan tarpeiden mukainen. Graafisen ilmeen tuli olla asiallinen, us-
kottava ja kauttaaltaan yhdenmukainen sekd tyyliltddn yhtenevidinen Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén ilmeen kanssa. (Nevalainen 2012a.)
Perehdyttdmiskansion materiaalin luotettavuus pohjautuu asiantuntijaohjaajien kanssa
kaytyihin sddnnollisiin kehitystapaamisiin ja arviointipalavereihin, missd saimme arvo-
kasta tietoa ensiapupoliklinikan toiveista perehdyttdmiskansion sisdllon ja ulkoasun

suhteen (Hakala 2012; Nevalainen 2012b).

Opinndytetyoraportin kirjoitusprosessin aikana ylldpidimme pdivékirjaa tydmme eri
vaiheista ja pidimme itsemme ajan tasalla tydmme toteutusvaiheista. Opinndytetydmme
raporttiosuuden ideoimiseen, suunnitteluun ja kirjoittamiseen olemme kéyttineet hy-
véksi runsaasti jo olemassa olevaa materiaalia, mutta muiden t6iden ja tutkimusten suo-
raa kopiointia olemme ehdottomasti vilttdneet. Olemme pyrkineet kiyttdméén materiaa-
lia laaja-alaisesti mutta valikoiden ja kriittisesti. Tdmad lisdd omalta osaltaan tyomme

luotettavuutta ja noudattaa hyvii eettisid sdantdjd ja periaatteita.

7.2 Opinniytetyon eettisyys

Opinndytetyon tutkimusetiikan ja tieteellisten kdytintojen sekd tutkimustapojen noudat-
taminen ja vastuu kuuluu tutkimuksen tekijélle itselleen (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2002, 3). Eettisesti hyvéd opinndytetyd pohjautuu tyon rehellisyyteen seké tutki-

muksen kokonaisvaltaiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Opinndytetyon tiedonhan-
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kinnan ja sen arviointimenetelmien tulee perustua eettisesti hyvéksyttiviin tutkimuskay-
tantdihin ja yleisesti hyviksyttidviin toimintatapoihin. Kokonaisuudessaan opinniyte-
tyon tulee noudattaa hyvii tieteellisid kdytidntoja. Opinndytetyon eettisyys ilmenee myos
tutkimuskohteen valinnassa, missd médritetdén tutkimuksen nédkdkulma ja minkd poh-
jalta tutkimusta tehdddn. Eettisesti hyvé tutkimus pohjautuu ihmisarvon kunnioittami-
seen ja osallistujien vapaaehtoisuuteen ja itsemidradmisoikeuteen. (Hirsjérvi ym. 2007,

24 -26.)

Tutkimuksen periaatteena tutkimuseettisesti on tutkimuksen hyodyllisyys ja sen jatko-
kehittamismahdollisuudet. Tutkimuksesta saatu hyoty ilmenee yleensd jatkossa toimin-
nan kehittdmisend. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176 - 177.) Tutkimuk-
sen eettisyys ilmenee henkilokohtaisina valintoina tekemisen aikana. Yksi tirkeimmisti
on epdrehellisyyden vélttdminen. Jos tutkimuksen tekiji lainaa tekstié ja referoi muiden
jo olemassa olevaa sisdltod, tekijdn on ilmoitettava tarkasti ldhdeviittauksin ja ldhde-
merkintdjen avulla, misté alkuperdinen sisédltd on perdisin. Néin tutkimuksen tekija valt-
tyy sisdllon luvattomalta kdytoltd eli plagioinnilta, mikd on tutkimuseettisesti tuomitta-
vaa ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 26 -

28.)

Toiminnalliseen opinnédytetyohomme ei varsinaisesti liity tutkimusndkokulmaa, vaikka
opinndytetyd on tehty eettisesti hyvéksyttyjen kdytdntdjen ja ohjeiden mukaisesti. Pe-
rehdyttimiskansion materiaali on suunniteltu ja toteutettu huolellisesti ensiapupoliklini-
kan osastonhoitajan sekd asiantuntijaohjaajan antamien ohjeiden mukaisesti, miké osal-

taan lisdd tydmme tutkimuseettistd nikokulmaa ja perustaa. (Nevalainen 2012a.)

Tietoldhteiden kdyttdminen tutkimuksessa tulee valita niin, ettd siitd ei aiheudu haittaa
tutkimuksen kohderyhmaille (Leino-Kilpi 2009, 366). Tutkimuksen tekijan tulee olla
myoOs kriittinen kdyttdmistdén ldhteistd, raportoinnistaan ja sen tuloksista, jotka tulee
ilmaista selkedsti, asianmukaisesti ja puolueettomasti. Puutteellinen tutkimuksen rapor-
tointi ja tulosten analysointi voidaan myos lukea harhaanjohtavaksi. (Hirsjérvi ym.

2007, 26 - 28.)
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7.3 Opinniytetyoprosessi ja oma ammatillinen kehitys

Opinndytetyon tietoperustassa tarkastelimme perehdyttdmistd yleisesti sekd toiminnalli-
sessa osuudessa hoitotyon opiskelijan perehdyttdmistd ensiapupoliklinikalla, minké tu-
loksena syntyi perehdyttdmiskansio. Halusimme syventyé tarkemmin perehdyttdmiseen
ja sen onnistumiseen vaikuttaviin tekijoihin sekd tuoda esille sille tirkeimpid ominai-
suuksia. Opinndytetyon tietoperustassa kuvasimme perehdyttdmisen yleisid késitteitd ja
toiminnallisessa osuudessa perechdyttdmiskansion kokonaisuutena, joka siséltdd hoito-

tyon opiskelijan perehdyttimismateriaalin.

Tyomme alkuvaiheessa koimme haasteeksi sen, ettd kumpikaan meistd ei ollut aikai-
semmin tydskennellyt ensiapupoliklinikalla. Taémé asia toisaalta helpotti tydmme opis-
kelijaldhtoisempéd arviointia, koska valmis ammattilainen ei tarvitse kaikkea sitd pereh-
dyttdmistietoa, mitd ensimmadistd kertaa kyseiseen yksikkoon harjoitteluun tuleva hoito-
tyon opiskelija tarvitsee. Koimmekin, ettd voimme opiskelijan roolissa saada tydstimme

paremmin juuri opiskelijan tarpeita palvelevan kokonaisuuden.

Perehdyttdmiskansion materiaalin tuottamiseen saimme paljon ideoita asiantuntijaohjaa-
jiltamme ja opinndytetydmme ohjaajalta. Toisaalta asiantuntijaohjaajat eivit rajoittaneet
suunnitteluamme ja tydmme toteuttamista missddn vaiheessa. Toteutimme perehdytti-
miskansion materiaalin tiiviisti yhteistyOssd asiantuntijaohjaajien kanssa ja heidédn ta-
voitteidensa pohjalta, mutta itse saimme oikeuden toteuttaa sisdltod myos opiskelijaldh-

toisesti ja sisdllyttdd kansioon itse tirkeind pitimidmme asioita.

Toteutimme toiminnallista osuutta rinnakkain raporttiosuuden kanssa ja saimme toteu-
tettua perehdyttdmismateriaalin raportin pohjalta ty6tdmme hyvin kuvaavaksi kokonai-
suudeksi. Opinndytetyon ohjaajamme kehittdmisideoiden ansiosta ymmérsimme myds
sen, ettd kokonaisuus ei rajoitu pelkéstdén perehdyttimiskansioon, vaan teoriatiedon
tulee olla osana perehdyttimismateriaalin sisdltod ja sulautettuna mukaan suunnitellusti.
Témai oli tirked osa omaa ammatillista kehitystimme opinndytetydmme toteuttamisen

aikana.

Opinndytetyon tekeminen tuli mielestimme hyvin ammatillista kasvuamme ja kehitys-
tamme koko opinndytetyOprosessin ajan. Etenkin ldhdemateriaalin etsimiseen ja materi-

aalin valitsemiseen liittyva kriittinen ajattelu kehittyi, ja siitd on tullut sujuvampaa ja
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luontevampaa. Tietoperusta aiheestamme myds syventyi opinndytetyOprosessimme ai-
kana. Mielestimme myds opimme kayttdimién suurista kokonaisuuksista olennaisim-
man tiedon ty6tdmme varten, siten etté tietoperustasta oli helppoa koota lihdemateriaa-
lin perusteella jiarkevd kokonaisuus. Tietoperustan rakentamista varmasti helpotti myds
molempien henkilokohtainen kiinnostus aihettamme kohtaan, ja koemme myds hyo-
tyneemme opinndytetydprosessista uramme jatkoa ajatellen. Olemme molemmat me-
nossa hoitotyon harjoitteluun akuutin hoitotydn ja ensihoidon toimintaympéristdon,

joten aihealueeseen perehtyminen on ollut varmasti hyodyllista tétékin ajatellen.

Opinndytetyoraporttimme kirjoittaminen ja perehdyttdmiskansion toteuttaminen koko-
naisuudessaan antoi paljon ja kehitti meitd molempia tiedonhankinnassa seki itse kir-
joittamisprosessissa. Vaikean alun jilkeen sisdistimme monta tirkedd asiaa tyOmme
perimmadisestd ideasta ja toimivista ndkokulmista. Vaikeaan alkuumme oli osasyynd
meiddn molempien tietdméttdmyys tydmme rakenteesta ja vaatimuksista, mutta pitka-

jénteisen ja kriittisen tekemisen kautta onnistuimme tdyttdméén tydmme vaatimukset.

Oma haasteensa prosessin aikana oli saada molempien aikataulut sopimaan siten, etti
pystyisimme vieméén tyOtd eteenpdin ennalta méédrdtyn aikataulun mukaisesti. Téssd
onnistuimme mielestimme kuitenkin hyvin, ja prosessinhallintataitomme ovat reilun
vuoden aikana kehittyneet molemmilla valtavasti. Pienten ongelmien jélkeen opinniyte-
tyoprosessimme pysyi kuitenkin koko ajan aikataulussaan. Liséksi koko opinnéytetyo-
prosessi opetti meitd molempia keskittyméén laajempiin kokonaisuuksiin ja siihen, ettd

osaamme soveltaa teoriaa myds kdytdntoon ja pohtia eri ndkokulmia.

7.4 Opinniytetyon hyodynnettiavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinndytetydmme toiminnallinen osuus, hoitotydn opiskelijan perehdyttdmiskansio, on
tarkoitettu ensiapupoliklinikan kdyttoon. Kansio toimii harjoitteluun tulevien hoitotyon
opiskelijoiden apuna harjoittelussa seké tietoldhteend koko harjoittelun ajan. Toimek-
siantajallamme Pohjois-Karjalan keskussairaalan ensiapupoliklinikalla on tydmme hy-
viksynnén ja luovutuksen jilkeen tdydet tekijanoikeudet perehdyttimismateriaaliin ja
oikeus muokata seké kdyttdd materiaalia omassa kehitystyossddn. Koska perehdyttamis-
kansio on tehty sdhkdiseen muotoon ja helposti muokattavalle alustalle, sen hyddynté-

minen, kehittiminen ja péivittiminen on helppoa myds jatkossa.



35

Perehdyttdmiskansiota voi sen sdhkdisen muodon ansiosta hyddyntdd l1&hettdmalld se
ennakkoon jo esimerkiksi kahta viikkoa ennen harjoittelujakson alkua sdahkdpostiin en-
siapupoliklinikalle harjoitteluun tuleville hoitotydn opiskelijoille. Néin toimimalla opis-
kelijat voisivat rauhassa tutustua ensiapupoliklinikan toimintaympariston kdytantdihin
ja tydtapoihin jo etukéteen. Nédin harjoittelun aloitus uudessa ja vaativassa ymparistossa
sujuisi helpommin, kun opiskelijalla olisi jo jonkinlainen késitys tulevasta harjoittelusta

ja harjoitteluymparistosta.

Perehdyttdmiskansiota voi hyddyntda myds tehokkaasti esimerkiksi jarjestimalld uusille
ensiapupoliklinikalla harjoittelunsa aloittaville opiskelijoille alkuperehdytyksen. Pereh-
dytyskansiota voi tissd tilaisuudessa hyodyntdéd ndyttamélld kansion materiaalia kaikille
ja kdymalld kansion sisélto ldpi kohta kohdalta. Opiskelijavastaavat voisivat edetd kan-
sion mukaisesti ja perehdyttdd opiskelijoita ensiapupoliklinikan toimintaan. Opiskeli-
joilla olisi tdlloin myods hyva tilaisuus kyselld ja tarkistaa opiskelijaohjaajilta epéselvid

asioita.

Mielestimme on tdrkedd, ettd perehdytyskansion liitteend oleva tarkistuslista jaetaan
jokaiselle opiskelijalle harjoittelun alussa. Tarkistuslistaan on koottu yleisimpid en-
siapupoliklinikalla suoritettavia hoitotoimenpiteitd ja toimintamalleja sekd toimintaym-
péristoon ja vilineistoon perehdyttdmistd. Sitd mukaa, kun opiskelija on perehdytetty
kyseisiin tehtdviin, hidn saa merkinnén tarkistuslistaan kyseisistd toimenpiteistd. Tdma
tarkistuslista on hyvé ldpileikkaus opiskelijan harjoittelujaksosta. Harjoittelun jdlkeen
pystytddn suoraan katsomaan tarkistuslistasta, mitd kaikkea opiskelija on péédssyt har-
joittelunsa aikana tekemddn ja miten harjoittelulle asetetut tavoitteet ovat ndiltd osin

toteutuneet.

Tédmin vuoden aikana on toteutumassa ensiapupoliklinikan ja perusterveydenhuollon
pdivystyksen yhdistyminen yhdeksi yhteispdivystyksen kokonaisuudeksi. Toimivan
kokonaisuutensa ansiosta tuottamaamme perehdyttimiskansiota voi jatkossakin hyo-
dyntdd pienin sovelluksin myds yhteispdivystykseen harjoitteluun tulevien hoitotyon-
opiskelijoiden perehdyttdmisessd. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd kyselytutki-
muksen avulla ensiapupoliklinikalla harjoittelussa olleilta opiskelijoilta sekd opiskeli-
joiden ohjauksesta vastanneilta hoitajilta, miten perehdyttdmiskansio on vaikuttanut

hoitotyonopiskelijoiden harjoittelun kulkuun. Kyselyssd tulisi selvittdd myos, kuinka
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perehdyttdmiskansion kéyttd on vaikuttanut harjoittelun tavoitteiden toteutumiseen sekd

miten kansioon ja sen sisdltoon on suhtauduttu.

Tédmai kyselytutkimus voisi tulevaisuudessa olla esimerkiksi opinndytetyon aihe jollekin
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijalla. Samalla olisi mahdollista my0s selvittda,
voisiko tuottamaamme perehdyttdmiskansiota kdyttdd pohjana myos yhteispdivystyksen
uusille tyontekijoille tarkoitetulle perehdyttdmismateriaalille. Luonnollisesti uudelle
tyontekijille tarkoitetun perehdyttamiskansion olisi oltava laajempi sisélloltdén, ja na-

kokulma olisi muutettava tyontekijalédhtoiseksi.

Jatkokehittimismahdollisuutena mietimme myds sitd, voisiko perehdyttdmiskansiota
sen toimivan rungon sekd sdahkoisen ja helposti muokattavan alustan ansiosta kéyttdd
jatkossa hyddyksi jopa laajemminkin operatiivisilla osastoilla Pohjois-Karjalan keskus-

sairaalassa hoitotyon opiskelijoiden perehdyttdmisessa.

Kysymyksid jatkokehitysmahdollisuuksista:

- Voisiko kyselytutkimuksen perehdyttimismateriaalin toimivuudesta ensiapupoli-

klinikalla toteuttaa tulevaisuudessa erillisend opinndytetyond?

- Kuinka perehdyttimiskansiomme voisi toimia jatkossa yhteispdivystyksen pe-

rehdyttamisen tukena?

- Voisiko tdmdn perehdyttimiskansion runkoa kdyttid myés uuden tyontekijin pe-

rehdyttamiseen ensiapupoliklinikalla?

- Mistd hoitotyon ndkokulmasta perehdyttamismateriaalia tulisi kehittdd tulevai-

suudessa?



37

Léhteet

Aalto, S., Castren, M., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergédrd, A. 2009. Ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle. Helsinki: WSOY.

Alaspéd, A., Kuisma, M., Rekola, L. & Sillanpéé, K. 2003. Uusi ensihoidon késikirja.
Helsinki: Tammi.

Asetus ammattikorkeakouluista 352/2003.

Brammer, J. 2006. RN as a gatekeeper: Student understanding of the RN buddy role in
clinical practice experience. Nurse Education In Practice (6), 389 - 396.

Castren, M., Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergard, A. 2008. Ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle. Helsinki: WSOY.

Cone, K. & Murray, R. 2002. Characteristics, insights, decision making and preparation
of ED triage nurses. Journal of emergency nursing 28 (5), 401 - 406.

Elomaa, L., Paltta, H., Saarikoski, M., Sulosaari, V. & Adri, R.-L. 2005. Taitava
harjoittelun ohjaaja. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 24.
Turun ammattikorkeakoulu.

Hakala, J. 2004. Opinndyteopas ammattikorkeakouluille. Helsinki: Gaudeamus.

Hakala, L. 2012. Typografia. Joensuu, 2.12.2012, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtyma. Perehdyttamiskansion arviointitapaaminen.

Heinonen, N. 2004. Terveysalan koulutuksen ty6ssdoppiminen ja ohjattu harjoittelu.
Suositus sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille. Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerio.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Jaaskeldinen, L. 2009. Sairaanhoitaja opiskelijan kdytdnnon harjoittelun ohjaajana.
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu-tutkielma.

Kaartinen, J., Kirves, H. & Kantonen, J. 2010. Kurkistus peiton alle olisi auttanut. Suo-
men ladkarilehti 65 (33), 2593 - 2595.

Kajander, S. 2007. Sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioita ohjatun harjoittelun laadusta ja
QPL-mittarin arviointia. Kuopion yliopisto. hoitotieteen laitos. Pro gradu-
tutkielma.

Kangas, P. & Hamaéldinen, J. 2007. Perehdyttimisen suunnittelu ja toteutus. Helsinki:
Tyo6turvallisuuskeskus.

Kananen, J. 2010. OpinndytetyOn kirjoittamisen kdytdnnon opas. Jyviskyld: Jyviskylidn
ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOY.

Karlsson, A. & Marttala, A. 2001. Projektikirja: onnistuneen projektin toteuttaminen.
Helsinki: Kauppakaari.

Kettunen, S. 2009. Onnistu projektissa. Juva. WSOY.

Kiuru, S. 2008. Triage pédivystyshoitajan erityisosaamista. Tehy (16), 21 - 24.

Kjelin, E. & Kuusisto, P.-C. 2003. Tulokkaasta tuloksentekijaksi. Helsinki: Talentum

Koponen, L. & Sillanpid, K. 2005. Potilaan hoito pdivystyksessd. Helsinki: Tammi.

Koskinen, L. & Silén-Lipponen, M. 2001. Ohjattu harjoittelu oppimiskontekstina
sairaanhoidon opiskelijoiden kokemana. Hoitotiede (13), 123 - 127.

Kuisma, M., Holmstrom, P. & Porthan, K. 2009. Ensihoito. Jyviskyla: Tammi.

Kukkola, E. 2008. Sairaanhoitajan opiskelijaohjaustaidot sekd ohjaajakoulutuksen tarve
ja hyoty hoitotydn ohjatun harjoittelun oppimisymparistdssd. Turun
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu-tutkielma.



38

Kupias, P. & Peltola, R. 2009. Perehdyttdmisen pelikentélld. Helsinki: Oy Yliopistokus-
tannus, HY'Y Yhtyma.

Kyngis, H., Kdiridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen Hoitotyossd. Helsinki: WSOY.

Kaéiridinen, M. & Kyngis, H. 2006. Ohjaus — tuttu, mutta epdselvé késite.
Sairaanhoitaja (10).
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset urapalvelut/julkaisut/sairaanh
oitaja-lehti/10_2006/muut_artikkelit/ohjaus-tuttu_mutta epaselva ka/.
2.8.2012.

Laaksonen, H., Niskanen, J., Ollila, S. & Risku, A. 2005. Lihijohtamisen perusteet
terveydenhuollossa. Helsinki: Edita.

Leino-Kilpi, H. 2009. Hoitotyontekijé ja tutkimusetiikka. Teoksessa Leino-Kilpi, H. &
Vilimiki, M. (toim.) Etiikka hoitotydssé. Helsinki: WSOY, 360 - 377.

Levett-Jones, T. & Lathlean, J. 2008. Belongingness: A prerequisite for nursing
students' clinical learning. Nurse Education in Practice (8), 103 - 111.

Muhonen, T. 2001. Hoidon kiireellisyyden arviointi, Triage, Englantilaisella
paivystyspoliklinikalla. Systole, ensihoidon erikoislehti (1), 45 - 46.

Muntlin, A., Gunningberg, L. & Carlsson, M. 2006. Patients' perceptions of quality of
care at an emergency department and identification of areas for quality
improvement. Journal of Clinical Nursing 15 (8), 1045 - 1056.

Maikisalo, M. 2004. Yhdessd onnistumme. Opas tydyhteison kehittimiseen ja
hyvinvointiin. Helsinki: Tammi.

Nevalainen, J. 2012a. Typografia. Joensuu, 12.3.2012, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymai. Toimeksiantokeskustelu.

Nevalainen, J. 2012b. Typografia. Joensuu, 26.11.2012, Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. Kehityskeskustelu.

Niemi, T., Nietosvuori, L. & Virikko, H. 2006. Hyvinvointialan viestintd. Helsinki:
Edita.

Nummelin, M. 2009. Pdivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve.
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu-tutkielma.

Opinndytetyon laadun tekijdt ammattikorkeakoulussa. 2006. http://www.oamk.fi
/opinnaytehanke/docs/paatos/opinnaytetyon laadun_tekijat.pdf.

30.8.2012.

Paakkonen, H. 2008. Pdivystyspoliklinikkasairaanhoitajien kliiniset taidot nyt ja
tulevaisuudessa. Asiantuntijoiden ndkemykset Delfoi-tekniikalla. Kuopion
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Véitoskirja.

Penttinen, A. & Mintynen, J. 2009. Ty6hon perehdyttiminen ja opastus - ennakoivaa
tyosuojelua. Helsinki: Tyoturvallisuuskeskus.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2012. Ensiapu —
ensiavun klinikka. http://www.pkssk.fi/ensiavun-klinikka. 29.8.2012.

Rasku, T., Sopanen, P. & Toivola, T. 1999. Hoitoa ympéri vuorokauden: Ensi- ja
polikliininen hoitotyd. Porvoo: WSOY.

Ruuska, K. 2008. Pidé projekti hallinnassa: Suunnittelu, menetelmét, vuorovaikutus. 7.
painos. Helsinki: Talentum Media Oy.

Ryynénen, O., lirola, T., Reitala J., Pdlve H. & Malmivaara, A. 2008. Ensihoidon
vaikuttavuus. Jérjestelméllinen kirjallisuuskatsaus. Finohtan raportti
32/2008.

Santala, H. 2001. Tyossdoppimisyhteistyd — siséltd, kokemuksia ja kdytantoja.
Teoksessa Rikkdldinen, M. & Uusitalo, I (toim.) Tydssdoppiminen ja
ohjaus ammatillisissa oppilaitoksissa. Helsinki: Tammi, 70 - 73.



39

Sarajdrvi A. 2002. Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotydn nikemyksen muotoutuminen
sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Oulun Yliopisto. Hoitotieteen laitos.
Viitoskirja.

Sedgwick, M. & Yonge, O. 2008. We’re it, We’re, We’re family’ means a sense of
belonging. Rural and Remote Health (8), 1021.

Sillanpéa, K. 2008. Potilaaksi pdivystyspoliklinikalle. Teoksessa Kuisma, M.,
Holmstrém, P. & Porthan, K. (toim.) Ensihoito. Helsinki: Tammi, 40 - 45.

Simonen, J. 2006. Hoidon kiireellisyyden arviointi tarkentuu. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin. Verkko-Husari 7/2006.
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,46,14828,14829,7967,15570,15652.
20.2.2009.

Sosiaali- ja terveysministerid 2003. Terveysalan koulutuksen tydssédoppiminen ja
ohjattu harjoittelu. Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2003: 22.
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083880. 3.8.2012.

Surakka, T. 2009. Hyva tyopaikka hoitoalalla — ndin haetaan ja sitoutetaan osaajia.
Helsinki: Tammi.

Syvioja, P. & Aijili, O. 2009. Hoidon tarpeen arviointi. Helsinki: Tammi.

Tanninen, S. 2009. Kiireellisyysluokitus kliinisen paitoksenteon tukena péivystys-
poliklinikalla. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu-tutkielma.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Hyvi tieteellinen kayténto ja sen loukkausten
késitteleminen.
http://www.tenk.fi/hyva tieteellinen kaytanto/Hyva Tieteellinen FIN.pdf.
19.11.2012.

Tyoturvallisuuslaki 738/2002.

van Eps, M., Cooke, M., Creedy, D. & Walker, R. 2006. Mentor evaluation of a year-
long mentorship program: A quality improvement initiative. Collegian:
Journal of the Royal College of Nursing Australia 13 (2), 26 - 30.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytetyd. Helsinki: Tammi.

Voipio-Pulkki, L.-M. 2005. Oikeus kiireelliseen hoitoon pdivystyksen jarjestimisen
lahtokohtana. Teoksessa Koponen, L. & Sillanpdi, K. (toim.) Potilaan hoito
paivystyksessd. Helsinki: Tammi, 18 - 21.



Liite 1
Opinnéytetyon toimeksiantosopimus

@ OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU
Toimeksiantaja
Organisaation nimi: PKSSK, Ensiapupoliklinikka
Toimeksiantajan edustaja: Osastonhoitaja Juha Nevalainen
Osoite: Tikkamé#entie 16, 80210 JOENSUU
Puhelinnumero: 013-171 3313
Sihkoposti: Juha.nevalainen@pkssk.fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1000083 Heikki Kuosmanen
1000080 Mikko Jarstd
Puhelinnumerot: 040-769 7713 (Heikki) 050-430 6166 (Mikko)
Sihkoposti: Heikki.kuosmanen@edu.pkamk.fi, Mikko.T.jarsta@edu.pkamk.fi

Opinniiytetyon nimi

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN PEREHDY TTAMISKANSIO - Syventivin vaiheen harjoittelu
ensiapupoliklinikalla

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja tukee opiskelijaa opinndytetyon suorittamisessa antamalla tydn suorittamiseen tarvittavia tietoja ja
sisdisid aineistoja tarpeelliseksi katsomallaan tavalla. Toimeksiantaja vastaa opinnéytetydsté aiheutuvista
kustannuksista, joita ovat mm. kopiointi- ja postituskulut. Toimeksiantaja on nimennyt ensiapupoliklinikalta kaksi (2)
sairaanhoitajaa, Lasse Hakala ja Petra Eronen, joilta opiskelijat saavat tarvittaessa apua ja ohjausta opinndytetydhonsi.

Opiskelijoiden sitoumukset

Opiskelijat tuottavat toiminnallisena opinndytetydni sairaanhoitajaopiskelijan perehdyttimiskansion syventévén
vaiheen harjoitteluun ensiapupoliklinikalla. Tekijénoikeudet luovutetaan toimeksiantajalle valmiin opinndytetysn
yhteydessi. Toimeksiantaja saa kiyttida tutkimussuunnitelmaa, tutkimusaineistoa ja sen tuloksia sisdisessi
kehitystydssddan. Opiskelijat toimittavat valmiin perehdyttimismateriaalin ensiapuun tulostettuna seké tulostettavissa
olevassa tiedostomuodossa.

Opinnédytetyon ohjaus PKAMK:ssa

Ohjaaja(t): Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

.

—

Minna Turunen

Opinniiytetyon julkisuus

Opinndytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset
Oplskelljanﬁjqr oitus ja mmenselvennys

Pidiviys A A

B //% He )L

28 L 2012 Shop. Mlkko Jirsta Shop. Heikki Kuosmanen
Toi eksnantaj edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Piiviys & AN aanet

Zé /4 A oot

. 2012 Osastonhoitaja Juha Nevalainen 9%*°




Liite2 1(26)
Hoitotyon opiskelijan perehdyttimiskansio

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Hoitotyon opiskelijan perehdyttimiskansio
ENSIAPUPOLIKLINIKKA

www.pkssk.fi

31.1.2013



Liite2 2 (26)
Hoitotyon opiskelijan perehdyttimiskansio

Alkusanat hoitotyon opiskelijoille

Tama hoitotyon opiskelijoiden perehdyttdmiskansio on toiminnallisen opinndytetyon
osa, joka on tehty toimeksiantona Pohjois-Karjalan keskussairaalan ensiapupoliklinikal-
le. Perehdyttdmiskansion tehtdvind on kehittdd kohderyhmini olevien hoitotyon opis-
kelijoiden perehdyttdmistd ja ohjausta ensiapupoliklinikalla syventdvén vaiheen harjoit-
telussa. Kansion materiaali on tehty ammatillisessa mielessd tukemaan hoitotydn opis-
kelijan perehdyttdmistd, ohjaamista, ohjeistamista ja opastamista ensiapupoliklinikalla

harjoittelun aikana.

Perehdyttdmiskansioon on koottu opiskelijaldhtdisesti useita kdytdnndn toimintatapoja
ja tarkentavia ohjeita, jotka edesauttavat harjoittelun aloittamista ja oman oppimisen
seurantaa harjoittelun edetessd. Kansion materiaali koostuu kokonaisuudessaan pereh-
dyttdmisosiosta (19 sivua) sekd liitteistd, jotka ovat ennakkoilmoituslomake (liite 1),
harjoittelun ohjaussopimus (liite 2), perehdyttdmiskansion opiskelijapalaute (liite 3),
opiskelijan tydvuorotaulukko (liite 4) sekd opiskelijan tarkistuslista (liite 5), josta opis-
kelija voi seurata ohjaajan valvomana omaa oppimistaan ja kehittymistdén harjoittelun

aikana.

Tédmén opinndytetyon tekijit ovat Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
jat Mikko Jérstd ja Heikki Kuosmanen hoitotyon koulutusohjelmasta 2013. Pohjois-
Karjalan keskussairaalan ensiapupoliklinikka omistaa tekijanoikeudet perehdyttamis-
kansion materiaaliin. Toimeksiantajalla on oikeus muokata ja kéyttdd perehdyttdmis-

kansion materiaalia ja sen tuloksia sisdisessd kehitystyOossaan.
Tervetuloa harjoitteluun ensiapupoliklinikalle!

Yhteystydssd mukana

A |
' Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU
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POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA 31.1.2013

1 Hoitotyon opiskelijan perehdyttiminen

* Perehdyttdminen eli tydonopastus ja toimintaympéristoon perehdyttdminen on suunnitel-
tua ja ohjaukseen sidottua tavoitteellista toimintaa ja ty6hon kouluttautumista tyStehta-
vien yhteydessa.

* Ensiapupoliklinikka on vastuussa hoitotydn opiskelijan perehdyttémisestd ja ohjaukses-
ta sekd opiskelijaohjaajien (2 kpl) nimedmisestd harjoittelun aikana. Opiskelija allekir-
joittaa ohjaajiensa kanssa harjoittelun alussa ohjaussopimuksen (liite 2).

* Perehdyttdminen auttaa hoitotydn opiskelijaa ottamaan vastuuta omista tyStehtavistéan,
osaamisestaan ja oppimisestaan.

* Perehdyttdminen edesauttaa hoitotyon opiskelijaa nopeaan ja oikeaan oppimiseen. Tie-
tojen ja taitojen lisdéintyessd tyonlaatu ja tehokkuus paranevat.

* Hoitotyon opiskelija perehdytetéédn ohjatussa harjoittelussa ensiapupoliklinikan toimin-
taympdriston tyotehtiviin ja tapoihin, hoitotyon kaytantoihin ja toimintaperiaatteisiin
sekd eettiseen arvomaailmaan.

* Ohjatun harjoittelun aikana perehdytyksessé on keskeisintd hoitotyon opiskelijan tuke-
minen opiskelijalédhtdisesti seké teorian ja kidytdnnon yhteen sovittaminen.

* Perehdyttdmiselle on ominaista opiskelijan ja ohjaajan vilinen vuorovaikutus, ohjaus-
suhde sekd tavoitteellinen ja aktiivinen toiminta, jonka seurauksena tapahtuu opiskelijan
oppimista ja kehittymista.

* Hoitotyon opiskelija voi seurata omaa kehittymistién harjoittelun aikana perehdytta-
miskansion liitteend olevan 6-sivuisen opiskelijan tarkistuslistan (liite 5) avulla. Opiske-
lijalla itsellddn on velvollisuus huolehtia tarkistuslistaan suoritteensa paivamaara ja oh-

jaajansa allekirjoitus.

Pohjois-Karjalan Keskussairaala Psykiatrinen Klinikka Honkalampi-keskus
80210 JONESUU 80850 PAIHOLA 80400 YLAMYLLY
Tikkaméentie 16 Sairaalatie 6 Ylamyllyntie 94

Puh. (013) 171 3744 Puh. (013) 1711 Puh. (013) 1711

Fax. (013) 3744 Fax. (013) 171 3744 FAX. (013) 171 4763

www.pkssk.fi ‘
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2 Oikeudet ja velvollisuudet harjoittelussa

2.1  Hoitotyon opiskelijan oikeudet

Saada riittdvd perehdytys osaston hoitotyéhon.
Oikeus olla ohjatusti tydyhteison jésen.

Oppia kokonaisvaltaisesti ja vastuullisesti hoitotyota.
Toimia ohjatusti moniammatillisessa tyoryhméssa.
Saada perustellusti rakentavaa palautetta ja arviointia.
Antaa palautetta ohjauksen laadusta.

Esittdd perusteltuja kehittédmis- ja parannusehdotuksia yksikon toimintaan.

2.2 Hoitotyon opiskelijan velvollisuudet

Opiskelija ymmaértéi potilasldhtoisen hoitotyén merkityksen.

Olla aktiivinen ja oma-aloitteinen sekd laatia realistiset tavoitteet harjoitteluun.
Noudattaa hoitotyon eettisid periaatteita ja toimia tydpaikan ohjeiden mukaan.
Noudattaa ehdottomasti salassapitovelvollisuutta ja tietoturvaohjeita.

Tehdé tyovuorot padsaantoisesti ohjaajan tydvuorojen mukaan (liite 4).

Opetella vastaanottamaan rakentavaa palautetta ja arviointia.

2.3 Ohjaajan vastuu opiskelijan perehdyttimisesti

Luoda opiskelijalle hyvé oppimisympéristd ja mahdollisuudet saavuttaa tavoitteensa.

Tunnistaa opiskelijan ohjaustarpeet ja luoda avoin ilmapiiri oppimiselle.

Antaa opiskelijalle asianmukaista ja rakentavaa palautetta koko harjoittelujakson ajan.

Auttaa opiskelijaa 10ytdmadn omia vahvuuksiaan sekd kehittdmistarpeitaan.
Kannustaa ja tukea opiskelijaa kaikissa tilanteissa.
Kehittdd omia ohjaus- ja arviointitaitojaan.

Vastaanottaa palautetta omasta ja yksikén toiminnasta.
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3 Opiskelijan ohjausprosessi ensiapupoliklinikalla

Opiskelijan ohjauksen tarve

* Harjoittelun ohjaussopimus (liite 2) osastonhoitajan ja oman ohjaajan kanssa
* Yksikon ja oppilaitoksen vélinen yhteistyd

* Nimettyjen ohjaajien sitoutuminen opiskelijan ohjaukseen

Oppilaitoksen yhteydenotto yksikkoon

* Opiskelijakoordinaattori, opiskelijavastaavat, osastonhoitaja
* Téasmillinen ja joustava yhteistyd seki tiedonkulku
* Opettaja — opiskelijakoordinaattori — opiskelijavastaavat - osastonhoitaja

* Ilmoitus etukéteen Jobstep:ssé sekd opetussuunnitelman toimittaminen

Ohjauksen suunnittelu ja ohjaajien valinta

* Opiskelijavastaavat
* Jokaisella opiskelijalla nimetyt ohjaajat (2 kpl)
* Kokeneet ja ammattitaitoiset ohjaajat

* Ohjaajan koulutus opiskelijan tutkintonimikettd vastaava

Opiskelijan vastaanotto ja perehdytys

* Opiskelijavastaavat, osastonhoitaja
* Perehdytyspiivi, kdytdnnonasiat (toimintaohjeet, tilat, ohjaajat, tydvuorot jne.)
* Opiskelijavastaavat pitdvit varsinaisen perehdytyspéivén ja tarvittaessa osastonhoitaja

pitdd hallinnollisen perehdytyksen.
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Ohjauksen toteutus

Oma ohjaaja (sairaanhoitaja, perus- ja ldhihoitaja, 1ddkintdvahtimestari)
Opiskelijan henkilokohtaiset tavoitteet sekéd harjoittelujaksolle asetetut tavoitteet
osaamisjuonteiden mukaisesti — Tavoitteellisuus!

Viliton arviointi ja palaute opiskelijalle

Jokaisella tyontekijélla velvollisuus osallistua opiskelijan perehdyttimiseen
Kirjalliset tavoitteet opiskelijalla ja ohjaajalla

Opiskelija seuraa omaa oppimistaan opiskelijan tarkistuslistan (liite 5) avulla.

Loppuarviointi

Oma ohjaaja
Kirjallinen ja suullinen arviointi ja palaute

Jokainen tyontekijé antaa palautetta opiskelijan omalle ohjaajalle.

Ohjauksen ja harjoittelun péiittiminen

Oma ohjaaja, osastonhoitaja

Opiskelijan palaute ohjaajalle ja yksikdlle (intranet, palaute ja arviointikeskustelu,
ryhmiékeskustelu ohjaajien kanssa)

Opiskelupdivien merkitseminen ldsnidololomakkeelle

Opiskelijan tavoitteiden mukaisesti toteutettu ohjaus ja harjoittelu

Opiskelijan antaman palautteen hyddyntéminen
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4  Ensiapupoliklinikan toiminta

4.1 Ensiapu

Ensihoitoprosessin kdynnistdé joko yhteydenotto tai ldhete hoitoon tulevasta potilaasta, ja sen pe-
rusteella vastaanottava sairaanhoitaja kdynnistdd toiminnan. Ensiapupoliklinikalla hoidetaan ldhet-
teelld ja ilman ldhetettd tulevat potilaat. Ilmoitus potilaasta voi tulla:

* puhelimitse hitikeskuksen, sairaankuljetuksen tai terveyskeskuksen kautta

* Internet-yhteyttd kéyttédvén laitteen vilitykselld muusta hoitolaitoksesta

* sisdisend konsultaationa

* potilas ottaa itse yhteyttd puhelimitse tai tulee potilaaksi ldhetteelld tai ilman l&dhetettd

joko sairaankuljetuksen saattamana tai omatoimisesti.

Ensiapupoliklinikalla hoidetaan kirurgian, sisdtautien, neurologian ja keuhkosairauksien paivys-
tyspotilaat ympéri vuorokauden jokaisena viikon pdivdnd. Lastentautien sekd korva-, nend- ja
kurkkusairauksien pdivystyspotilaat hoidetaan arkisin paivystysaikaan eli klo 15.00 - 8.00 ja vii-
konloppuisin sekd pyhépéivisin ympari vuorokauden. Henkeéd uhkaavissa tilanteissa ensiapupoli-

klinikalle saadaan pédsadntoisesti ennakkoilmoitus (liite 1) sairaankuljetuksesta.

4.2  Tarkkailuosasto

Tarkkailuosastolle potilaat tulevat padsadntoisesti ensiapupoliklinikalta, joskus myos paivakirurgi-
selta osastolta tai muiden erikoisalojen poliklinikoilta tai rontgenosastolta. Tarkkailuosastolla on
15 potilaspaikkaa, ylipaikoille ei potilaita oteta lainkaan. Tarkkailuosastolle hoitoon tulosta péaattaa
vastaava ladkari. Tarkkailuosastolla hoidetaan yli 15-vuotiaita eri erikoisalojen potilaita yhden
vuorokauden ajan siten, ettd uusia potilaita otetaan tarkkailuosastolle klo 14.00:sti lahtien. Potilaat

joko kotiutetaan, siirretddn osastohoitoon tai toiseen sairaalaan jatkohoitoon seuraavana paivana.
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5 Ennakkoilmoitus

Ennakkoilmoitus on ensiapupoliklinikalle etukdteen annettu ilmoitus potilaan saapumisesta sairaa-
laan. Ensihoitajat antavat ennakkoilmoituksen VIRVE:n eli viranomaisverkon kautta. Ennakkoil-
moitus on annettava vaikeasti vammautuneesta tai muuten kiireellistd hoitoa vaativasta potilaasta.
Ilmoituksen perusteella ensiapupoliklinikan hoitohenkilokunta ja ladkérit pystyvét méaritteleméaan
hoidon tarpeen seka potilaan hoitoon tarvittavan henkilokunnan méirén ja osaamisen tarpeet. En-
nakkoilmoituksen vastaanottanut hoitaja kirjaa ilmoituksesta saadut tiedot sille tarkoitetulle erilli-

selle lomakkeelle (liite 1).

Ilmoituksen tulee sisiltia:
* potilaan henkil6tiedot
* mitd on sattunut / kuinka potilas on vammautunut
* potilaan tila
* tehdyt toimenpiteet ja annetut ladkkeet
* milloin ambulanssin arvioidaan olevan hoitolaitoksessa
* sckd onko mahdollisesti hélytettdva joku erikoisala, jota potilaan hoidossa tultaisiin
tarvitsemaan.
Ennakkoilmoitus annetaan ainakin potilaista, joilla on
¢ korkeaenerginen vamma tai vammasta aiheutunut runsas verenvuoto
* laaja palovamma
¢ kiireellinen leikkauksen tarve
¢ idskettdin tapahtunut tai epiily tuoreesta vakavasta sydin- tai aivotapahtumasta, kuten
aivohalvauksesta tai sydédninfarktista
* epdily vakavasta infektiosairaudesta
* runsas verenvuoto loppuraskauden aikana

* potilaan saapumiseen liittyvé turvallisuusuhka.
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6  Triage-kiirellisyysluokitusjirjestelma

Triage eli ensiapupoliklinikalla kéytettava hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointijarjestelma. Kii-
reellisyysluokituksessa kdytetddn viisiportaista ABCDE-luokitusta, jossa A tarkoittaa kiireisimmin
hoitoa tarvitsevaa ja E tarkoittaa, ettd potilaalla ei ole paivystyksellistd hoidon tarvetta. Ensiapupo-
liklinikalla potilaita ei hoideta saapumisjarjestyksessa vaan kiireellisyysjarjestyksessd, mika maéri-

tellddn triagen avulla. ABCDE-luokitus.

Luokitusten lyhenteet erikoisaloittain:

SIS = Sisitaudit, NEU = Neurologia, KIR = Kirurgia, KNK = Korva-, neni- ja kurkkutaudit, PED = Pe-
diatria (lastentaudit), KEU = Keuhkotaudit.

A = Potilas ldhetetdiin suoraan erikoissairaanhoitoon ilman lihetettd. Hoito on aloitettava vilitto-

masti! Potilaalla hengenvaara, tai potilaan tilassa odotettavissa nopea ja vakava heikkeneminen!

* SIS: Kova, #killinen rintakipu

* SIS: Korkeakuumeinen, huonokuntoinen potilas (sepsis)

¢ NEU: Korkea kuume, johon liittyy ihomuutoksia (meningiitti)

* NEU: Tajuton potilas

* KIR: Suurienergiset vammat (puukotus, ampumatapaus, traumahalytys)
¢ KIR: Vatsa-aortan aneurysma (abdominal aortic aneurysm)

* KNK: Vierasesine hengitysteissa

* KNK: Epiglotiittiepdily

* PED: Vakavasti sairas lapsi (kouristukset)

* PED: Lapsen vaikea hengenahdistus
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B = Potilas suoraan erikoissairaanhoitoon ilman lihetetti. Hoito/tutkiminen aloitettava 10 - 30

minuutin sisdlld saapumisesta. Kyseessd uhkaava hengenvaara tai sen riski!

* SIS: Myrkytyspotilas

*  SIS: Hengenahdistus, SpO? alle 90 % (keuhkoembolia, pneumothorax)
* SIS: Delirium-potilas

* NEU: TIA tai liuotushoitoon soveltumaton aivojen verenkiertohdirid

* NEU: Sekava potilas, yleistila laskenut

* KIR: Runsaasti vuotavat suuret haavat

* KIR: Suurten luiden avomurtumat ja murtumat, joissa vakava verisuoni’hermovamma
* KIR: Kivulias akuutti vatsa

¢ KNK: Runsas nendverenvuoto

» KEU: Vaikeutunut COPD/astma, SpO” alle 90 %

* PED: Lapsen ohimennyt kouristus

* PED: Lapsen syopéepdily
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C = Potilas erikoissairaanhoitoon léhetteelld tai ilman ldhetettd hoidonporrastussopimuksen mu-
kaisesti. Yo6aikaan (22 - 08) korva-, nend- ja kurkkupotilaat, silmépotilaat ja neurologiset potilaat
yhteispéivystdjille. Potilaan hoito/tutkiminen aloitettava 2 tunnin sisédlld saapumisesta. Vitaalielin-

toiminnot padosin kunnossa, mutta tarvitaan tutkimus- ja hoitotoimenpiteiti sekd seurantaa.

¢ SIS: Kroonisen syddmen vajaatoiminnan paheneminen. Rintakipupotilas ilman EKG-
muutoksia

* SIS: Tuore diabetes mellitus

¢ SIS: Delirium-potilas

* NEU: Polyradikuliitti (hermojuuritulehdus)

e NEU: Ohimennyt kouristus (alkoholi/péihteiden kéytto taustalla)

* KIR: Lonkkamurtuma tai -epaily

* KIR: Leikkaushaavainfektiot, postoperatiiviset komplikaatiot alle 1 kuukausi operaati-
osta (trombi, kiputilat)

* KIR: Vatsakipupotilaat, joiden yleistila on hyva (kolekystiitti-, divertikuliitti-,
okluusioepadilyt)

* KNK: Lievi nendverenvuoto

Pohjois-Karjalan Keskussairaala Psykiatrinen Klinikka Honkalampi-keskus
80210 JONESUU 80850 PAIHOLA 80400 YLAMYLLY
Tikkaméentie 16 Sairaalatie 6 Ylamyllyntie 94

Puh. (013) 171 3744 Puh. (013) 1711 Puh. (013) 1711

Fax. (013) 3744 Fax. (013) 171 3744 FAX. (013) 171 4763

www.pkssk.fi ‘



Liite2 13 (26)
Hoitotyon opiskelijan perehdyttimiskansio

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA 31.1.2013

D = Potilas tulee erikoissairaanhoitoon ldhetteelld. Ydaikaan (22 - 08) yhteispdivystijé tutkii. Hoi-
dontarpeen arviointi aloitettava 3 tunnin sisélld saapumisesta. Toivotaan padsdantdisesti saapumis-
ta virka-aikaan. Yleistila hyva, vitaalielintoiminnot kunnossa, mutta tarvitaan tutkimusta, hoitoa tai

toimenpiteita.

* Huimaus, yleistila hyva

* Pitkittyneen padnsiryn syyn selvittely

* Sekava potilas (yleistila hyva)

* Ohimennyt rytmihdirio

* Hyvikuntoiset gastroenteriitti, yldhengitystieinfektio ja kuumepotilaat
* Lievi hengenahdistus, astma/COPD, SpO® normaali

¢ Laskimotukosepdilyt

* Nyrjdhdykset, hyviasentoiset murtumat, akillesruptuurat; ilman kovaa kipua

E = Ei pidivystyksellistd hoidontarvetta. Jatkohoitoon ohjaus, kotihoito, oma laékiri, tydterveys-
huolto, sairaanhoitajan vastaanotto hoidon tarpeen mukaan. Ongelmatilanteissa yoaikaan neuvotel-

laan yhteispdivystdjin kanssa potilaan tilanteesta.

* Arviointiin kdytetddn aikaa 2 - 5 minuuttia. Luokituksen méaritys suoritetaan
tulovaiheessa oireiden ja niiden vakavuusasteen mukaan.

¢ Luokitus on tehtdvd nopeasti mutta luotettavasti.

* Vastaanottava hoitaja ei tee diagnoosia, ainoastaan kiireellisyysarvion!

* Perustana toiminnalle toimivat selkeét kirjalliset ohjeistukset.
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7  Tyoryhmiit

Ensiavussa tyoskentelevit hoitajat on jaettu tyoryhmiin eri erikoisalojen mukaan, joissa he toimi-
vat tyovuoron aikana. Hoitajat kantavat rinnassaan tydryhménsd mukaista tunnuskirjainta. Jokai-
sella ensiapupoliklinikan tyontekijélld on oltava kuitenkin perusvalmiudet kaikkien erikoisalojen
osaamista vaativien potilaiden hoitoon. Etenkin ydaikaan ndma valmiudet korostuvat, koska pai-
vystykseen tulevat myos sellaiset potilaat, jotka pdivaaikaan menisivét polikliiniseen hoitoon eri-

koisalan yksikkoon.

7.1  Vastaanottava hoitaja (V)

* V-hoitajan eli triage-hoitajan tehtdvina ottaa vastaan kaikki potilaat, kirjata tulotilanne,
arvioida kiireellisyysluokitus (triage), tiedottaa tyoryhmid saapuvista potilaista, ottaa
vastaan ennakkoilmoitukset, koordinoida ja hallita ensiavun toimintaa.

* V-hoitajana toimii véhintdsn vuoden ajan ensiavussa tyoskennellyt kokenut ja ammatti-

taitoinen sairaanhoitaja.
7.2 Sisitautiryhmai (S)

* Sisdtautiryhméain kuuluu kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitajan tydparina perushoitaja
tai ladkintdvahtimestari.

* Hoitaa kaikki sisétautipotilaat, joihin lukeutuvat mm. sydédnsairauksista kérsivét potilaat
(sydéninfarktit, syddmen vajaatoiminta, rytmihairiot, elvytetyt) seké epdselvit infek-
tiopotilaat ja delirium-potilaat.

* Virka ajan ulkopuolella (ilta ja y0) sisdtautiryhmé hoitaa myds keuhkopotilaat, jos

keuhkoladkaria ei ole paikalla.
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7.3  Kirurginen ryhmi (K)
* Kirurgiseen ryhmédén kuuluu yksi sairaanhoitaja, jonka ty6parina toimii ladkintavahti-
mestari.
* Laakintdvahtimestari vastaa kipsauksista, ja sairaanhoitajan vastuulla on kirurgisten po-
tilaiden ladkitseminen.
¢ Kirurginen ryhma hoitaa kaikki kirurgiset potilaat, esimerkiksi traumaattiset vammat,
kolaripotilaat, vatsakipupotilaat ja potilaat, joiden hoito saattaa vaatia operatiivista hoi-

toa.
7.4  Muut erikoisalat (P)

* Pidsaantoisesti P-hoitajana on aina vahintdan yksi sairaanhoitaja.
* Virka-aikana ryhmén vastuulle kuuluvat neurologiset ja keuhkosairaat potilaat.
* Pidivystysaikana P-ryhmién vastuulla ovat myds lapsipotilaat, kurkku-, nend- ja

korvapotilaat sekd silmépotilaat.
7.5  Tarkkailu (T)

* Tarkkailuosastolla tygskentelee aamuvuorossa kolme hoitajaa ja iltavuorossa kaksi.

* Molemmissa vuoroissa tulee olla vahintdén yksi sairaanhoitaja, joka vastaa potilaiden
ladkityksista.

* Tarkkailussa hoidetaan eri erikoisalojen potilaita, joiden todennédkoinen seuranta ja hoi-

toaika on lyhyt (aina alle 24 tuntia).
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8  Liékehoito ensiapupoliklinikalla

* Ensiapupoliklinikalla vain sairaanhoitajilla on lupa ladkkeiden késittelyyn ja annoste-
luun. Poikkeustapauksina ovat suun kautta annettavat ladkkeet, joita muutkin hoitohenki-
l6kuntaan kuuluvat voivat antaa sairaanhoitajan valvonnassa.

* Suonensisdisten ladkkeiden ja verivalmisteiden antamiseen on jokaisella sairaanhoitajalla
oltava kirjallinen esimiesladkarin hyviaksyma lupa.

* Sairaanhoitaja huolehtii, ettd potilas saa hoidon aikana hinelle méérityn ja tarkoitetun
ladkkeen, oikean méérin ja oikean vahvuisen lddkkeen, oikeaan aikaan ja oikeaa anto-
reittid.

* Sairaanhoitaja informoi potilasta aina; mika lddke on kyseessé, miksi ladkettd annetaan
ja ladkemuutoksista annetaan kirjallinen ohje potilaan kotiutuessa.

¢ Ladkkeen vaikutuksen seuranta, esim. monitori, ién ja ruokailun vaikutus ladkitykseen,
yhteensopivuus/sopimattomuus toisen lddkkeen kanssa.

¢ Huumaavia ladkkeitd annetaan vain ladkarin méardéamind, kirjaaminen huumekorttiin;
pdivamairi, kellonaika, potilaan nimi, ladkemaard, mittatappio, madrddja sekd ladkkeen
antajan koko nimi

¢ Ensiavun toimintayksikossd on ladkkeiden sdilyttamiseen ja késittelyyn varattu oma eril-
linen lddkehuone.

* Liséksi on lddke- ja jadkaappi E-huoneessa. Tutkimushuoneessa 4 on pieni ladkekaappi
lasten ladkkeitd varten. Ladkehuoneessa on my0s suuronnettomuustilanteessa maastoon

lahteville ensiapuryhmille omat lddkelaukut.
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9  Kiytinnon toimintaohjeet harjoittelun aikana

9.1 Ensiavussa tehtivit tyévuorot

Ensiapupoliklinikalla harjoittelussa oleva hoitotyon opiskelija pyrkii padsdéntdisesti tekemdin
tydvuoronsa nimetyn ohjaajansa tydvuorojen mukaan. Opiskelija ei ole velvollinen tekeméén yli 8
tunnin vuoroa, mutta voi halutessaan tehdd P-vuoron. Harjoittelun alussa opiskelija laatii tydvuo-
rotaulukon, joka tulee olla ilmoitustaululla kaikkien nahtavilld. Jos opiskelija ei jostain syystd,
esim. sairastumisen takia, padse harjoitteluun, hénen tulee ilmoittaa asiasta vilittomésti yksik-

koonsé, puh. (013) 171 3300.
9.2  Ohjaajan tydajat kirjain-tunnuksilla

* A=7-15

e J =13.30-21.30

e P =7-2130

e Y =21.15-7.15

e 0=7-21

* K =Koulutuspiivi

* U = Omat ty6t (ei tydvahvuudessa)

9.3  Salassapitovelvollisuus

Kaikkia PKSSK:n yksikoissé harjoittelussa olevia opiskelijoita sitoo ehdoton vaitiolo- ja salassapi-
tovelvollisuus, joka on sdddetty myos kansanterveyslain asetuksessa. Kaikki kuntayhtymaén har-
joitteluun tulevat sitoutuvat salassapitoon myds allekirjoittamalla erillisen lomakkeen. Vaitiolo- ja

salassapitolomake allekirjoitetaan aina ennen harjoittelun alkua.
9.4  Mediatrin kiyttiminen

PKSSK:n yksikdissd harjoittelussa oleva hoitotydn opiskelija voi suorittaa potilaskirjaamista Me-
diatri-ohjelmalla joko henkil6kohtaisilla kéyttdjatunnuksilla tai sovitusti oman ohjaajansa kayttéja-

tunnuksilla. Osaston henkilokunta ohjeistaa hoitotyon opiskelijaa kirjaamisen oikeuksista.
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9.5  Vaatetus, ruokailu, pysikéinti

* Ensiapupoliklinikalla harjoittelussa olevat hoitotyon opiskelijat kdyttdvit tydvuorois-
saan sairaalan tyOasuja, jotka 10ytyvét pukuhuoneista (miesten A-talon K-kerroksessa,
naisten pukuhuone B-siiven K-kerros). Opiskelija tuo itse asianmukaiset tyokengit,
joissa on oltava turvallisuussyistd kantapdaremmi.

* Opiskelija voi tuoda omat eviénsé tyoyksikkoonsa tai kdyda ruokailemassa péivalla
sairaalan ruokalassa tai Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinteen opiskelijaravinto-
lassa. Ruokatunnin kesto on n. 30 minuuttia.

* Autojen pysidkointialue on sairaalan parkkihalli (maksullinen). Suosittelemme kaytta-

maén tyomatkoihin julkisia kulkuvalineilta tai polkupydraa.

10 Opiskelijapalaute harjoittelun jilkeen

Toivomme, ettd kéytdt aikaasi noin 5 - 10 minuuttia harjoittelupalautteen antamiseen toimintamme
kehittdmiseksi. Palautteesi on meille tirked! Kysely 16ytyy intranetistd osoitteesta:
http://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.aspx?SDID=Fin201742&SID=c55
28621-6244-45¢6-a87b-7c814c35cal 5&dy=827262206

tai menemadlld intranetin polkua:
* Opiskelija asiat
* Terveys- ja sosiaaliala

* Opiskelijapalaute.

Toivomme myds, ettd annat kehittdvaa palautetta timén perehdyttaimiskansion kéytdsta erillisella
opiskelijan palautelomakkeella (liite 3) ja palautat sen ensiapupoliklinikalle tdytettynd. Palautteesi

on tirkedd ensiapupoliklinikan opiskelijaohjauksen kehittdmiseksi.
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Ennakkoilmoitus, Ensiapupoliklinikka PKSSK

@ PKSSK - ENSIAPU

ENNAKKOILMOITUS

Nimi
Henkilstunnus

Tulosyy (oireet,vammamekanismi):

IImatie:

Spontaani [_] Intuboitu D
Sa02 Heng.frek.
Hemodynamiikka:

Vakaa| | Epivakaa D
Lampoéraja:

Tajunta:

Normaali [_] Sekava/unelias D

, Pédéin vamma Kylla D

Pupillaero:

Neurologiset oireet:

Puolioireet D Puheen tuoton hiirio [_|

Annettu ladkitys/infuusiot:

Muuta huomioitavaa:

Tuloaika klo .
IImoituksen vastaanottanut hoitaja

Liite 2

Liite 1

PVM
KLO .
ILMOITTAVA YKSIKKO

LMA/LT. (larynxmaski/tuubi) [_]

Kirurginen ilmatie D

RR / P

Tajuton D

Ei[ ]

GCS

Oireiden alk.aika

20 (26)
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Liite 2
Harjoittelun ohjaussopimus
Ensiapupoliklinikka, PKSSK

Harjoittelupaikan tiedot

Organisaation nimi

Harjoittelupaikan edustaja

Osoite

Puhelinnumero

Sahkoposti

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma

Opiskelijanumero ja nimi

Puhelinnumero

Sahkoposti

Opiskelijaohjaajan sitoumukset

Opiskelijan sitoumukset

Harjoittelun ohjaus Karelia-amk:ssa

Péiviys Ohjaavan opettajan allekirjoitus ja nimenselvennys

20

Allekirjoitukset

Pidiviys Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
20

Péiviys Opiskelijaohjaajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

20
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Liite 3
Perehdyttimiskansion opiskelijapalaute
Ensiapupoliklinikka, PKSSK

Mitd mieltd olit perehdyttdmiskansiosta? Oliko perehdyttdmismateriaalista mielestési hyotyé Si-

nulle harjoittelun aikana?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 4
Opiskelijan tyovuorotaulukko
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Opintojakson nimi
Opiskelija/Ryhméi
Harjoittelupaikka
M: Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai i Ty6tunnit
pvm
klo
tunnit
M: i Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai i Ty6tunnit
pvm
klo
tunnit
M: i Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai i Ty6tunnit
pvm
klo
tunnit
M i Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai i Ty6tunnit
pvm
klo
tunnit
Opiskelijan allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus
Karelia-ammattikorkeakoulu, Terveysalan koulutus, Tikkarinne 9, 80200 Joensuu, p. 050 405 4816
Laskutusosoite: Karelia-ammattikorkeakoulu Oy, PL 256, 80101 Joensuu
Liite 5 1(6)
Opiskelijan tarkistuslista
Ensiapupoliklinikka, PKSSK
Opiskelijan nimi ja opiskelijanumero:
Opiskelijan perehdyttija:
ENSIAPUPOLIKLINIKKAAN TUTUSTUMINEN
Opiskelija Opiskelija Opiskelija Perehdyttijin
perehdytetty nihnyt tehnyt allekirjoitus
pvm. pvm. pvm. pvm.

Sairaanhoitopiirin organisaatio ja toimintasuunnitelmat

Ensiapupoliklinikan ja tarkkailuosaston toimintasuunnitelmat

Ty6yksikon toimintafilosofia, arvot, periaatteet ja hoitotyd

Palo- ja pelastusohjeet

Ty®éturvallisuus / vékivaltatilanteet / viikivaltailmoitus

Osaston toimitilat ja erityistoiminnot/Tiloihin tutustuminen

VIRVE

Elvytys, elvytysvilineistd ja elvytyspyynnot

Potilasasiakirjat

Hoitotyonsuunnitelmat

Potilastietojérjestelmét (mediatri)

Kuljetuspalvelut

Vilinehuolto
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Liite 5 2(6)
Opiskelijan tarkistuslista, Ensiapupoliklinikka PKSSK

HOITOTYO ENSIAPUPOLIKLINIKALLA Opiskelija Opiskelija Opiskelija Perehdyttijin
perehdytetty nihnyt tehnyt allekirjoitus

(Kirurginen ja sisitaudit)
pvm. pvm. pvm. pvm.

Murtumien lastoitus

Tavallisimmat kipsaukset, sidokset ja teippaukset

Kipsatun potilaan ohjaus / kainalosauvaohjaus

Nendmahaletkun laitto

Katetrointi / rakkohuuhtelu

Verensiirrot

Laboratoriondytteet ja niiden kisittely

Kirurgisen potilaan lddkehoito

Diatermia-laite

Traumahilytys

KYS:iin siirtoon liittyvit valmistelut

EKG:n ottaminen

Monitorointi / verenpainemittarit / pulssioksimetrit / kapnometrit

Infuusioautomaatit

Elvytystilanne, vilineisto ja ladkkeet

Rintakipupotilaan ja ST- nousu infarktipotilaan toimintamalli

CPAP / BIPAP

Hudson / Spira / Pef-mittari / inhaloitavat ladkkeet

Liite 5 3(6)
Opiskelijan tarkistuslista, Ensiapupoliklinikka PKSSK

HOITOTYO ENSIAPUPOLIKLINIKALLA Opiskelija Opiskelija Opiskelija Perehdyttiijin
perehdytetty nihnyt tehnyt allekirjoitus

(Neurologinen ja pediatrinen) pvm. pvm. pvm. pvm.

Lumbaalipunktiovilineet / toimenpiteessd avustaminen

Glasgow coma scale - asteikko (GCS)

Lepositeet / seurantakaavake

Neurologisen potilaan akuuttihoidossa kiytettd

Aivoinfarktipotilaan liuotushoito

Elvytysvilineet ja -ladkkeet

Lasten akuuttihoitotyohon perehtyminen

Lasten ladkitykseen perehtyminen

Lapsille kaytettavit hoitovilineet

Intraosseaalineula

Lastensuojeluilmoitus

Epiily pahoinpidellysti lapsesta

Ohje lapsen seksuaalisessa hyviksikéytttapauksessa
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Opiskelijan tarkistuslista, Ensiapupoliklinikka PKSSK
HOITOTYO ENSIAPUPOLIKLINIKALLA Opiskelija Opiskelija Opiskelija Perehdyttijin
(Korva-, nenii- ja kurkkutaudit) perehetty | et el et
Potilaan valmistelu ja vilineiden varaus

Korvahuuhtelu

Max-punktio

Parasenteesi

Kurkkupaiseen avaus/mononukleoosi

Tonsilla-vuoto

Hitébronchoskopia/ trakeostomia

Nenémurtuma
- Laakkeet ja laakehoito
- Nendverenvuotopotilas
- Korva-, neni- ja kurkku - ohjekansioon tutustuminen

Liite 5 5(6)
Opiskelijan tarkistuslista, Ensiapupoliklinikka PKSSK
HOITOTYO TARKKAILUOSASTOLLA Opiskelija Opiskelija Opiskelija Perehdyttijin
perehdytetty nihnyt tehnyt allekirjoitus
pvm. pvm. pvm. pvm.

Ladketilauksen teko

Huumekorttien tarkistus ja laskeminen

Tutkimuskansiot

- tutkimusohjeiden haku sihkdisestd potilastietojarjestelmésti

Pharmaca-fennica

- potilasohjeiden haku

Laikelaskut

Ruokatilauksen teko

Sihkoinen potilastietojirjestelma ja potilaspaivikirja

Séhkoisen potilaspalautteen teko

Potilaan laittaminen terveyskeskusjonoon
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Liite 5 6(6)
Opiskelijan tarkistuslista, Ensiapupoliklinikka PKSSK
VAINAJAN HOITO Opiskelija Opiskelija Opiskelija Perehdyttijin
perehdytetty nihnyt tehnyt allekirjoitus
pvm. pvm. pvm. pvm.

Obduktio-osasto / kappeli

Ohje omaisille

Ohje kriisiryhmastd

Vainajan laitto

Kéytanto rikosepdilyissé

Kansio, elvytyslomakkeet




' Karelia
A AMMATTIKORKEAKQOULU



