P) VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
““. VASA YRKESHOGSKOLA
Q UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Reetta Katariina Piirainen ja Anu Sofia Suoraniemi

PEREHDYTTAMINEN
PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Sosiaali- ja terveysala
2009



ALKUSANAT

Tama toiminnallinen opinndytety® tehtiin Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan yksikdssa kevaan ja syksyn aikana vuonna 2009. Ohjaajanamme
toimivat Hannele Laaksonen ja Hanna-Leena Melender. Haluamme Kkiittad heitéd

asiantuntevasta ohjauksesta ja kannustuksesta opinnéytetydprosessin aikana.

Liséksi haluamme Kkiittd4d Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastoa
yhteistyosta.

Vaasassa 16.11.2009

Reetta Piirainen Anu Suoraniemi



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitoty6n koulutusohjelma

THVISTELMA

Tekija Reetta Piirainen ja Anu Suoraniemi
Opinnaytetyon nimi Perehdyttdminen perioperatiivisessa hoitotydssa
Vuosi 2009

Kieli suomi

Sivumaara 32 + 2 liitetta

Ohjaajat Hannele Laaksonen ja Hanna-Leena Melender

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa perehdytyskansio.
Perehdytyskansio on suunnattu VVaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosas-
ton uusille tyontekijoille. Kansiota voidaan kayttdd myos hoitotyon opiskelijoiden
ohjauksessa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn perehdyttdmista ja sen
merkitystd, perehdyttamisen tavoitteita, keinoja, hyotyja ja sen toteuttamista seké
sitd4, miten hyva oppimateriaali laaditaan. Tydssa kasitelladn myds, mita periope-
ratiivinen hoitoty0 ja tiimityd ovat. Teoreettisen viitekehyksen jélkeen tekijat ka-
sittelevat tyon prosessia ja sen arviointia.

Opinnaytetyoprosessi l&hti liikkeelle aiheen ideoinnilla. Aiheen valinnan jalkeen
laadittiin  kirjallinen suunnitelma. Opinndytetyon suunnitelma sisélsi myods
SWOT-analyysin, johon tekijat olivat etukéteen arvioineet tyoskentelyyn vaikut-
tavia tekijoita. Tyon etenemisen aikana huomattiin, ettd analyysi osoittautui hyo-
dylliseksi, koska kyseiset tekijat oli arvioitu realistisesti. Opinnadytetyonéa tehtavén
perehdytyskansion tydstaminen alkoi heti suunnitelman hyvéaksymisen jalkeen.
Opinnaytety6raportti Kirjoitettiin, kun perehdytyskansion siséltd oli valmis arvi-
ointia varten.

Asiasanat perehdyttdminen, perehdytyskansio, perioperatiivinen
hoitotyd, toiminnallinen opinndytetyd



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hoitotyén koulutusohjelma

ABSTRACT

Authors Reetta Piirainen and Anu Suoraniemi
Title Orientation in Perioperative Nursing
Year 2009

Language Finnish

Pages 32 + 2 Appendices

Names of Supervisors Hannele Laaksonen and Hanna-Leena Melender

The purpose of this bachelor’s thesis (action research) was to prepare an orienta-
tion folder for new employees in the surgery and anaesthesia ward in Vaasa Cen-
tral Hospital. The orientation folder can also be used as instruction material for the
nursing students.

The theoretical framework of the study includes the following topics: the purpose
of the orientation, the significance, goals and the benefits of the orientation folder
and instructions and guidelines for planning of good teaching material. The con-
cepts of perioperative nursing and teamwork are dealt with in the theoretical
frame and that is followed by the description of the work process and the evalua-
tion of the work.

The thesis project started by creating the idea and making a written plan. Also a
SWOT-analysis was made, which turned out to be a useful analysis later on when
writing the thesis. After having made the plan, the next step was to start preparing
the folder. Finally, the report was written when the orientation folder was ready.

Keywords Orientation, Orientation folder, Perioperative nursing,
Action research thesis



SISALLYS
ALKUSANAT 1
THVISTELMA 2
ABSTRACT 3
LIITELUETTELO 6
1 JOHDANTO .ttt e et e e e s e e e nnaeeannneeans 7
2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ...cooioiiieeiieceeie e 8
2.1 Toiminnallisen opinnaytetyon raportti...........cccceevvevevieeivencseeseee e 8
2.2 PIOJEKLI ... s 8
3 HAKUIEN KUVAUS ... ..ottt 10
4 PEREHDYTTAMINEN JA SEN MERKITYS .....cooooiiiiiiieeeeeeeeee e 10
4.1 Perehdyttdmisen tavoitteet ..........c.cceiveie i 10
4.2  Perehdyttdmisen KEINOT ...........ccoviiiiiiiiiieccs s 11
4.3 PerehdytySmateriaali..........ccocooeiiiiiiiiies e 12
4.4 Millaista on hyva oppimateriaali?............ccccovveviiiiiiieiice e, 12
4.5 Perehdyttdmisen hyddyt.........cccoooiiiiiiieie e 13
4.6 PerendyttamiSPrOSESSIT. .......cciiiriiiiiieiee st 14
4.7 Perehdyttdmisen vastuu ja jakaminen ..........c.ccoccoeviiiniinincnenc e 14
4.8 Osastonhoitajan vastuu perehdyttamisessa ..........cvvvevvrereneienenenienn 15
4.9 Perehdyttdmisen muut kohderyhmat.............cccccoooveiieiiiicceccece 15
4.10 Mitéd on hyva perehdyttdminen?..........cccceivveiii i, 16
5 UUDEN TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN......c.cccooviiiereicceee, 17
5.1 Perehdyttdmisen eteneminen.........ccooeierereienenieeeee e 18
5.2 TarKiStUSHSTAL ......cviiveiiiiiiiiesceee e e 19
6 PERIOPERATIHVINEN HOITOTYO ... 20
6.1 Perioperatiivisen hoitoprosessin vaiheet ...........c.ccoovvvveiiieniicnincns 20
6.2 Hoitotyon ajattelumalli............ccoooviiiiiii 21
6.3 Hoitotydn arvot ja periaatteet..........covevveiiieirieiie e 21

6.4 Sairaanhoitajan toimenkuvat anestesia- ja leikkausosastolla................. 22



6.4.1 Anestesiasairaannoita]a.........ccooereririiiiinieeee e 22

6.4.2 Instrumentoiva sairaanhoitaja ...........ccocvvvrieieieieiinc s 23

6.4.3 Valvova sairaanhoitaja.........cccccceeivevieiiieieiie e 23

7 THMITYO PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA ......covoveecveene, 24
8 PROSESSIN KUVAUS JA ARVIOINTI.....ociiiieiie e 26
8.1 Tuotoksen SiSAHON arviOINtl .........cccveveeiieiieiiee e 27
8.2 Tuotoksen rakenteen ja ulkonadn arviointi..........ccccceevevieieeresiieseennns 28
8.3 Oman oppPIMISEN ArVIOINTI.........cceiieieeie e 29

LAHTEET .ottt sttt 30



LITELUETTELO
LIITE 1 SWOT-analyysi

LIITE 2 Perehdytyskansio ja perehdytysrungot



1 JOHDANTO

Tama on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka tuotoksena tehtiin perehdytyskansio
Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston uudelle tyontekijalle. Osas-
tolla ei aikaisemmin ole ollut yhtendisté perehdytysmateriaalia. Ty6 on tehty osa-
na tekijoiden sairaanhoitajaopintoja, joissa suuntautumisalana on perioperatiivi-

nen hoitotyo.

Tyon haluttiin olevan tyelaman tarpeisiin suuntautuva ja erilainen kuin perintei-
nen empiiriseen tutkimukseen perustuva opinnaytety®. Tekijoiden ideoima aihe
kiinnosti ty6eldman edustajia. Perehdytyskansio on pé&éasiassa suunnattu leikkaus-
ja anestesiaosaston uusille tydntekijoille mutta sitd voidaan kayttad myods pohjana

hoitotyon opiskelijoiden perehdytyksessa.

Opinnaytety® koostuu kirjallisesta raportista, tuotoksen arvioinnista ja perehdy-
tyskansiosta. Raportti sisaltaa tietoa perehdytyksestd seké perioperatiivisesta hoi-
totyostd. Raportissa on myos esitetty tietojen hakuprosessi. Opinnaytetydraportin

liitteena on SWOT- analyysi seka tehty tuotos eli perehdytyskansio.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan tydnohjeistamista, opastamista tai
jarkeistamista kaytdnnossa. Alasta riippuen toiminnallinen opinndytety6 voi olla
ohje tai opastus, kuten esimerkiksi perehdyttdmisopas tai turvallisuusohje. Toi-
minnallista opinnaytety6té pidetddn vaihtoehtona perinteiselle tutkimuspohjaiselle
opinnaytetyolle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulussa tehdyssa toiminnallisessa opinnédytetydssa taytyy yhdis-
tya k&ytdnnon toteutus ja sen raportointi. Yleensa toiminnallisella opinnaytetyolla
on tilaaja tai kohderyhmad, jolle ty6 osoitetaan. Toiminnallisessa opinnéytetydssa
ei kuitenkaan tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmid. Toiminnallista opin-
naytetyotd tehdessa on harkittava tarkoin aineiston ja tiedon kerd&minen, jottei
tyosté tulisi lilan laaja. On my0ds varmistettava kdyttavien tietojen oikeellisuus ja
luotettavuus — l&hdekritiikki. (Vilkka ym. 2003, 9, 56.)

2.1 Toiminnallisen opinnadytetyon raportti

Toiminnallinen opinnéytetyd sisaltaa tuotoksen, tassa tapauksessa perehdytyskan-
sion, lisaksi raportin. Raportissa selvidd mit4, miksi ja miten on tehty sekd millai-
nen prosessi tyon tekeminen on ollut. Raportissa arvioidaan prosessia, tuotosta
(perehdytyskansio) ja tekijoiden omaa oppimista. Opinnéaytetyd kertoo tekijoiden
ammatillisesta osaamisesta. Raportti ja tuotos eroavat kirjoitustyyliltdén toisis-
taan. Raportissa selostetaan prosessia ja tekijoiden oppimista, kun taas tuotoksen
tekstissa puhutellaan sen kohderyhmd&. Toiminnallisen opinndytetyon raportin
tutkimusviestinnallisid piirteitd ovat muun muassa l&hteiden kaytté ja merkinta,
argumentointi eli vditteiden ja valintojen perusteleminen, tekstin asiatyylisyys
seké rakenteen johdonmukaisuus (Vilkka ym. 2003, 65, 66 ).

2.2 Projekti

Toiminnallinen opinndytetyd sisaltdd piirteitd, joiden perusteella se voidaan kat-
soa projektiksi. Projekti méaritelldan tavoitteeseen pyrkivéksi, harkituksi ja suun-

nitelluksi hankkeeksi. Silla on aikataulu, maaritellyt resurssit sekd oma projekti-



organisaatio. Projekti on aina tietyn ajan kestava (Vilkka ym.2003, 48), joten silla
on alku seka loppu. (Rissanen 2002, 14.)

Projekti alkaa esimerkiksi jonkin ongelman havaitsemisesta. Tdman jalkeen lah-
detdédn ideoimaan seké visioimaan mahdollista ratkaisua ongelmaan. Naiden toi-
mien avulla luodaan perusta projektille. Seuraava vaihe on tavoitteiden asettami-
nen. (Rissanen 2002, 15.) Projektin onnistumisen kannalta on tarkeda, ettd sit4
suunnitellaan, toteutetaan, seurataan ja arvioidaan tarkasti (Vilkka ym. 2003, 48).
Oleellista projektille on myds sen hallittu paattaminen. Jotta projekti pystyttaisiin
toteuttamaan mahdollisimman hyvin, tulisi tyoskennelld systemaattisesti projekti-
tyén muotoa ja menetelméé noudattaen. (Rissanen 2002, 15-16.)
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3 HAKUJEN KUVAUS

Tahan opinndytetyohon haettiin kirjallisuutta kayttamélla CINAHL, Cochrane,
Medic, Medline ja PubMed tietokantoja. Kaytettavat hakusanat olivat: perehdyt-
tdminen, perioperatiivinen hoitoty6, tiimityd, orientation, nursing, perioperative
nursing, checklist introduction work, orientation program, teamwork. Haut koos-
tuivat naiden asiasanojen erilaisista yhdistelmistd. Hakuja tehtiin myds manuaali-
sesti. Liséksi apuna kéytettiin eri pro gradu -tutkielmien, artikkeleiden ja kirjojen

lahdeluetteloissa mainittua Kirjallisuutta.
4 PEREHDYTTAMINEN JA SEN MERKITYS

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan toimia, joiden avulla uusi tyontekija oppii tunte-
maan tyoympariston, sen toiminta-ajatuksen, tavat, kulttuurin (Kjelin & Kuusisto
2003, 15) tyopaikan ihmiset, tydkaverit ja ndin saavuttaa luontevat suhteet kysei-
siin henkildihin (Juuti & Vuorela 2002, 48). Néiden lisaksi han oppii tuntemaan
omaan tyohon liittyvét odotukset ja tyotehtavat (Kangas 2007, 2). Perehtyminen
on monivaiheinen oppimistapahtuma, jonka aikana omat velvollisuudet ja vastuut
selkiytyvat (Lepistd 2004, 56).

Perehdyttdminen tulee suunnitella aina yksilollisesti tarpeen, tilanteen ja perehdy-
tettdvan mukaan (Kangas 2007, 2). Perehdyttdmistarpeet voivat poiketa toisistaan,
riippuen esimerkiksi tyontekijan aikaisemmasta tyokokemuksesta ja koulutuksesta
(Heinonen 2007, 128). Onnistunut perehdyttdminen on hyvin luonteva tapahtumi-
en ketju. Tulokkaan oppimista tuetaan ja varmistetaan, jotta hanen roolinsa tyo-
paikalla muodostuu sellaiseksi kuin tavoite ennen perehdytyksen alkua oli. (Kjelin
ym. 2003, 163.)

4.1 Perehdyttamisen tavoitteet

Perehdyttdmisen keskeisin tavoite on saada uusi tyontekija tuntemaan, ettd han
kuuluu uuteen tydyhteisoon. Perehdyttdminen poistaa turhaa jannitystd. Tyossa
viihtyminen ja ty6ilon kokeminen on seurausta hyvéstd perehdyttamisesta. (Juuti
ym. 2002, 48-50.)
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Perehdyttdmisen avulla pyritddn luomaan positiivista asennoitumista tyoyhteisoé
ja ty6té kohtaan seké siihen, ettd perehdytettdva sitoutuu tydyhteisdon. Hyva pe-
rehdyttdminen vie aikaa, mutta nédin uusi tyontekija oppii tyoskentelemaén nope-
ammin itsendisesti. Perehdyttdmisestd saatu hyoty on moninaista. Tyot sujuvat

joustavammin, joten perehdyttdminen hyodyttdd koko yhteisoa. (Kangas 2000, 5.)

Hyva tyohon perehdyttdminen on aina seka perehdytettdvan ettd koko tydyhteison
etu. Yhteisty0d helpottuu, kun jésenet tuntevat toisensa ja tydyhteison tavoitteet.
Tyontekijan ammatillisen asenteen syntyminen ja ammatillisen identiteetin muo-

dostuminen helpottuu perehdyttamisen myota. (Elovainio 1992, 8-9.)
4.2 Perehdyttamisen keinot

Riippumatta siitd mihin tehtavaan uusi tyontekija tyopaikalla tulee, on hénet pe-
rehdytettédva. Perehdyttamisen luonne kuitenkin vaihtelee henkilon roolin mukaan.
(Kjelin ym. 2003, 163.)

Perehdyttdminen voidaan jakaa viralliseen ja epéaviralliseen perehdyttamiseen.
Viralliseen perehdytykseen katsotaan kuuluvan tyotehtéviin, tyoyhteiséon, tyo-
suojeluun ja tydehtoihin perehdyttdminen. Epavirallista perehdyttamistd on esi-
merkiksi kirjoittamattomiin normeihin ja sdéntdihin sopeuttaminen — miten kayt-

taydytaan, mitd saa tehda ja mité ei. (Elovainio 1992, 10-11.)

Perehdyttdmisen keinot voidaan jakaa viiteen eri kategoriaan: valmistautuminen,
opastus, mielikuvaharjoittelu, kokeilu ja harjoittelu. Valmistautuminen orientoi
tyotehtédvien omaksumista. Opastus tyotehtéviin olisi hyva suorittaa osioissa, silla
kaikkea ei voi oppia kerralla. Havainnollistaminen helpottaa siséistdmista. Mieli-
kuvaharjoittelun avulla uusi tyontekija pystyy kdymaan lapi tyéhon liittyvia vai-
heita ja ndin ollen auttaa itseddn omaksumaan tyon sisaltéd. Kokeilun avulla voi-
daan kiinnittdd huomiota sellaisiin seikkoihin, joita uusi tyontekija ei heti muista
tai osaa. Varsinainen oppiminen tapahtuu kuitenkin vasta sitten, kun tyontekijé

alkaa suorittaa tyotehtavia itsenéisesti. (Juuti ym. 2002, 50-52.)
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4.3 Perehdytysmateriaali

Erilaisten perehdytysmateriaalien tarkoitus on tukea perehdytettdvaé asioiden mie-
leen painamisessa sek& muistamisessa (Kangas 2007, 10). Perehdytykseen suunni-
teltu materiaali kannattaa pitdd mahdollisimman vahéisend, helposti saatavilla ja

siihen tulisi olla helppo tutustua (Kjelin ym. 2003, 206).

Perehdytysmateriaali voi olla kirjallisessa muodossa, videona, diaesityksend tai
internetissd. Kirjallista perehdytysmateriaalia ovat esimerkiksi erilaiset muistiot,
tiedotteet, manuaalit eli kasikirjat, ohjeet, kansiot, muistilistat seka ammattikirjal-
lisuus- ja lehdet. (Kangas 2007, 10.) Oleellista on, ett4 perehdytettdva tutustuu
sithen materiaaliin, joka auttaa hantd omassa tydssééan (Kjelin ym. 2003, 206).

Intranet on organisaation siséiseen kayttoéon tarkoitettu verkkopalvelu, jota kéyte-
tdén yhteison sisdiseen viestintadn. Sitd voidaan hyddyntaa myods perehdytyksessa.
Hyodyntamiselld ei kuitenkaan tarkoiteta muun perehdytyksen korvaamista silld,
etta tyontekija joutuu tutustumaan omatoimisesti tyohonsa intranetin kautta. In-
tranetin kayttd perehdytyksessé edellyttaa sitd, ettd se tavoittaa koko henkiléston.
(Kjelin ym. 2003, 206-207.)

4.4  Millaista on hyva oppimateriaali?

Perehdyttdmisessé on kysymys oppimisesta. Oppimateriaali auttaa oppimaan. Sen
tavoitteena on, ettd materiaali kdynnistadé oppijassa ajatteluprosessin. Hyva mate-
riaali on seké opettajan ettd opiskelijan edun mukaista. Oppimateriaalin tarkoituk-
sena on, ettd oppija oivaltaisi mahdollisimman hyvin asian keskeisen sisallon.
Hyvéa oppimateriaali on yleensa taidokkaasti yhdistetty ja pelkistetty, yksityiskoh-
taiset tiedot ja yliméaéardiset asiat on karsittu pois, jotta materiaalia ei olisi liikaa.
Materiaali kannattaa pitdd yksinkertaisena, jotta siitd tulisi selked ja sita olisi
helppo seurata. (Frisk 2005, 82; Hainsworth 2003, 396; Tenhula & Vanhala,
2000.)

Hyvé oppimateriaali myds kannustaa hankkimaan ja arvioimaan tietoa, silla oma
aktiivisuus oppimisessa on tarkedd. Oppimateriaalin tarkoituksena on heréttaa

oppijan kiinnostus, kannustaa itsendiseen ajatteluun sek& aktivoida hénta tarkaste-
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lemaan omaa osaamistaan, tietojaan ja asenteitaan. (Tenhula ym. 2000.)

Oppimateriaalin tulee olla sellainen, ettd perusasiat erottuvat materiaalista ja etta
sisdltd on ajan tasalla ja virheeton. Materiaalin tulee olla rakenteeltaan looginen ja
johdonmukainen, jotta kokonaisuus olisi ymmarrettava. Kaytettavat kasitteet tay-
tyy maadritelld. Oppimateriaali voi myos havainnollistaa esimerkiksi kuvien, tau-
lukoiden ja esimerkkien avulla. (Frisk 2005, 82; Hainsworth 2003, 395-396; Ten-
hula ym. 2000.)

Kirjallisen materiaalin ulkon&on pitéé olla sellainen, ettd se kiinnittaa lukijan mie-
lenkiinnon ja saa hénet lukemaan materiaalin kokonaan. Kirjallisen materiaalin

hyotyna on se, ettd sen avulla voidaan kerrata asioita. (Hainsworth 2003, 400.)

Hyvéa perehdytysmateriaali antaa kokonaiskuvan oppimisesta. Perehdytysmateri-
aalien tarkoituksena on varmistaa, ettd toimintatavat tukevat tavoitteiden saavut-
tamista. Materiaali kannattaa koota yhteen kansioon, ettei yksittaisia irtolehtisia
olisi. Ndin ehkaistadan materiaalin katoaminen. Jos materiaalia on seké kirjallisena
ettd verkossa, tulisi ottaa huomioon, ettd ne ovat samansisaltoisia. (Frisk 2005,
82.)

4.5 Perehdyttdmisen hyodyt

Perehdyttdminen poistaa uuden tyontekijan epavarmuutta. Hyvé perehdytys kas-
vattaa tyontekijan vastuuntuntoa tyota kohtaan. Lisaksi perehdyttaminen tuo pe-
rehdytettdvan kyvyt ja osaamisen paremmin esille. Tydn sujuvuus ja palvelun
laatu lisddntyy perehdyttdmisen myotd. Tyoympadriston ja -tehtévien tutuksi tule-
misen sekd tyon vaatimusten kokemisen myo6td, tapaturmariskit ja tyon psyykki-
nen kuormitus vahenevat. Kun perehdytys hoidetaan hyvin, oppimiseen kaytetty
aika lyhenee ja oppiminen tehostuu. Hyva tydilmapiiri ja tyoyhteiso lisddvat tyo-
hon sitoutumista. (Penttinen & Mantynen 2006, 3; Lepistd 2004, 56.)

Perehdyttdminen parantaa tyon laatua ja tulosta. Perehtyjan asenne tydpaikkaa ja
tyotd kohtaan muodostuu myonteiseksi. Perehdyttdmisen hyotyja ovat myos vir-

heiden ja niiden korjaamiseen kuluvan ajan vaheneminen. Turvallisuusriskit va-
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henevat, kun uusi tyontekija ymmart4d, osaa toimia sekd huomioida tyon ja tyo-
ympariston vaarat ja riskit. Hyvin hoidettu perehdyttdminen vahentda poissaoloja
ja tyontekijoiden vaihtuvuutta. Perehdyttdminen sadstdad myos kustannuksia. (Lah-
ti 2007; 6; Lepistd 2004, 57; Penttinen ym. 2006, 4.)

Hyvélla perehdytykselld on yhteyttd koko tydyhteisdon ja tyontekijoiden jaksami-
seen. Piiroisen, Lahden, Lindgvistin, Huplin ja Leino-Kilven (2002, 48) tutkimuk-
sen mukaan uusien tyontekijoiden perehdyttdmisen puute tai siihen liittyva epé-

selvyys heikentdd muun henkilékunnan tyon hallintaa ja jaksamista.
4.6 Perehdyttdmisprosessit

Perehdyttdmisen voidaan katsoa alkavan jo tulevan tyontekijan ja organisaation
ensimmadisten kontaktien aikana. Lyhimmilld&n perehdytysjakson kesto on sama
kuin tyontekijan koeajan pituus. Uuden tyontekijan tydnhallinnan saavuttaminen
ja asettuminen uuteen organisaatioon kestéé yleensé puolesta vuodesta vuoteen.
Perehdyttdminen voidaan katsoa paattyneeksi kun tyontekija on saavuttanut pe-
rehdytyksen tavoitteet. (Kjelin ym. 2003, 205.)

Perehdyttdmisaikaa voidaan kutsua myds perehdyttamisprosessiksi. Tallainen
prosessi jaetaan neljaan eri osaan. Ensimmadinen osa on aika ennen uuden tyon
aloittamista, toinen osa on ensimmaiset paivét, kolmas osa ensimmaiset viikot ja
neljas osa ensimmaiset kuukaudet uudessa tydpaikassa. Kun kaikki nelj& osaa on
kasitelty, voidaan prosessi katsoa paattyneen. (Hokkanen, Méakeld & Taatila 2008,
64.)

4.7 Perehdyttdmisen vastuu ja jakaminen

Perehdytys voidaan jakaa tydyhteisossé osiin tai esimies voi perehdyttaa tyonteki-
jan kokonaan itse (Kangas 2007, 9; Hokkanen ym. 2008, 62-63). Vastuu pereh-
dyttdmisen toteutuksessa seka kaytdnnon organisoinnista on tyontekijan esimie-
helld (Kjelin ym. 2003, 186; Lahti 2007, 2). Esimies hoitaa kaikki tyontekijain
liittyvat hallinnolliset asiat seké jakaa selkedt tyotehtavat. Han ottaa tyontekijan

mukaan organisaatioon ja sen toimintaan. (Hokkanen ym. 2008, 63.)
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Esimiehen ohella uuden tyontekijan perehdytyksestd vastaa usein nimetty oma
perehdyttdja, kummi tai tutor. Oma perehdyttéja toimii tyontekijan apuna ja tuke-
na. Perehdyttdjd tutustuttaa uuden tyontekijan esimerkiksi tyopaikan ihmisiin ja
tiloihin sek& auttaa tyontekijaa sisaistdimaédn organisaation toimintaa. (Kjelin ym.
2003, 193; Hokkanen ym. 2008, 63.) Koska perehdyttamiseen osallistuvat use-
ammat ihmiset, hyva yhteistyd perehdyttdjien kesken on valttaméatontd (Lepisto
2004, 56).

Hoitotytssa perehdyttdmisvastuu voidaan jakaa esimerkiksi siten, etté osastonhoi-
taja vastaa virallisten asioiden ja organisaatioon liittyvasta perehdytyksestd, apu-
laisosastonhoitaja tydyhteisoon liittyvéstd perehdytyksestd ja kollega itse ty6hon

kuuluvasta perehdytyksesta.
4.8 Osastonhoitajan vastuu perehdyttamisessa

Miettisen, Peltokosken ja Astedt-Kurjen (2006, 25-27) tutkimuksessa todettiin,
etta vastuu perehdyttdmisestd kuuluu osastonhoitajalle. Sitoutumisen vahvistami-
sen, myonteisen oppimisilmapiirin ja tydilmapiirin luomisen seké tyénantajaku-
van edistamisen katsottiin myds kuuluvan osastonhoitajan vastuulle. Tutkittavat
kokivat tarkedksi osastonhoitajan roolin perehdyttdjan nimeamisessa ja perehdyt-

t&jan tukemisessa.

Miettinen ym. (2006, 26, 28) arvioivat, ettd osastonhoitajan osallistuminen pereh-
dytykseen edistaa henkiloston ja perehtyjan sitoutumista perehdyttdmiseen. He
olivat myos sitd mieltd, ettda uudelle tyontekijalle ei ole tarkoitus tarjota valmiita
ratkaisuja perehdyttdmisen aikana. Perehdyttdmisen aikana oppivat niin perehtyja
kuin tydyhteisokin. Tutkittavat arvioivat, ettd perehdyttdminen parantaa hoitotyon
laatua ja ettd perehdyttdmisen laatua ja vaikuttavuutta voidaan parantaa systemaat-

tisella arvioinnilla ja ndyttéon perustuvilla menetelmill&.
4.9 Perehdyttdmisen muut kohderyhmat

Perehdyttdmista tarvitaan jatkuvasti ja se ei koske ainoastaan uutta tyontekijaa.
Perehdytysta tarvitaan myos silloin kun, kokenut tyontekija siirtyy organisaatiossa

asiantuntijasta esimiestehtdviin. Perehdyttamisen tarkoitus on téllaisessa tilantees-
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sa luoda uuden esimiehen kuva h&nen suhteestaan tydoymparistoon, omaan rooliin
organisaation padtoksenteossa sekd johtamisjérjestelmaéan. (Kjelin ym. 2003,
164.)

Tietojarjestelmien, tydmenetelmien seka koneiden ja laitteiden muuttumisen myo-
t4 perehdyttdminen tulee ajankohtaiseksi sekd uusien ettd kokeneiden tyontekijoi-
den keskuudessa. Perehdytystd tarvitaan myos erilaisten organisaatiomuutosten
aikana. Koko henkildkuntaa koskeva muutos voi olla esimerkiksi organisaation
johdon vaihtuminen. Muutokset tuovat usein tulleessaan pelkoa sekd oppimistar-
peita henkilokunnan keskuudessa. Ty6antajan onkin tiedostettava huolellisen pe-
rehdytyksen tarpeellisuus myos téllaisissa tilanteissa. Vanhan tyontekijan paluu
tyéhon pitkéaikaisen poissaolon jélkeen edellyttdd myos perehdyttamista. (Kangas
2007, 3-4; Kjelin ym. 2003, 164-165.)

4.10 Mita on hyva perehdyttaminen?

Kupias ja Peltola (2009, 19-20) méarittelevat hyvéan perehdyttdmisen seuraavasti:
”Hyvé perehdyttdminen késittaa erilaiset k&ytannon toimet, jotka helpottavat tyon
aloittamista, tulokkaan osaamisen kehittdmisen ja varsinaisen opastuksen tyoteh-
tavaan, tyoympéristoon ja koko organisaatioon. Hyvéa perehdyttdminen ottaa
huomioon tulokkaan osaamisen ja pyrkii hyodyntdméaan sitd mahdollisimman pal-
jon perehdyttdmisprosessin aikana. Hyvé perehdyttdminen auttaa tyontekijaa saa-
maan esille, tunnistamaan ja hyédyntdmaan jo olemassa olevaa osaamistaan, uusi-

en tietojen ja taitojen kehittdmisen liséksi.”

Vuorovaikutteisuus koetaan hyvan perehdyttdmisen tunnuspiirteend. Yksisuuntai-
nen ja tiedottava perehdyttdminen ei edista hyvaa oppimista. Se, ettd perehtyja
oivaltaa tai oppii jotain perehdyttdmisprosessin aikana kertoo hyvésta perehdytyk-
sestd. Perehdyttdmisessd on onnistuttu, kun perehtyja pystyy toiminaan itsendises-
ti tyosséan. Katsotaan, ettd hyva perehdytys néakyy myos koko tydyhteison toi-
minnan tehostumisena. (Kupias ym. 2009, 112-113, 136.) Hyva perehdyttdminen
ilmenee siind, miten hyvin uusi tyontekija toteuttaa oppejaan. Perehtyja osaa toi-
mia oikein ja tarkoituksenmukaisesti, kun hédn on ymmartanyt ja omaksunut pe-
rehdytyksen asiat. (Kupias ym. 2009, 166.)
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5 UUDEN TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN

Uuden tyontekijan aloittaessa myonteisen ensivaikutelman antaminen on tarkeaa.
Kun tyontekija huomaa, ettd tydpaikassa vallitsee myonteinen ilmapiiri uskaltaa
han helpommin tarttua asioihin, kysell& seka keskustella. Tyontekijé tuntee itsensa
tervetulleeksi tyopaikkaan ja tyoyhteisoon. Myonteinen ensivaikutelma syntyy
ihmisten vuorovaikutuksesta. Varsinkin puheet, aanensavyt, ilmeet, eleet seké
katsekontaktit kertovat uudelle tyontekijalle paljon vallitsevasta ilmapiirista.
Kielteinen ensivaikutelma vaikuttaa tyontekijaén negatiivisesti. Jannitteet ja kitkat
tyontekijoiden valilla kasvavat ja niité voi olla jopa mahdoton poistaa ajan myoté.
(Kangas 2007, 9.)

Tyohon perehdyttdminen voidaan aloittaa jo tyohonottovaiheessa. Tydhonotto-
haastatteluissa tyonhakijalle kerrotaan tyohon liittyvista asioista, organisaatiosta,
talon tavoista sek& tydsuhdetavoista. Haastattelun jalkeen tyonhakijan kanssa voi-
daan kiertdad tuleva toimipaikka lapi, jolloin tyénhakija saa konkreettisemman
kuvan tulevasta tyopaikastaan. Tyonhakijan mielenkiintoa voidaan yrittaa lisata
my06s antamalla oheismateriaalia kotiin viemiseksi haastattelun jalkeen. (Kangas
2007, 9.)

Hyvéa valmistautuminen uuden tyontekijan tuloon sadstdd aikaa itse perehdytta-
misvaiheessa. Ennen uuden tydntekijan tuloa on esimiesten ilmoitettava tulok-
kaasta, jotta jokainen tydyhteison jasen tietdd, kuka tulee ja milloin. On tarpeellis-
ta selvittdd myos, kuka ottaa uuden tyontekijan vastaan ja kuka toimii hanen pe-
rehdyttdjanaan. (Kangas 2007, 9.)

Uuden tyontekijan perehdyttdja valmistelee etukdteen ainakin ensimmaisen péi-
vén ohjelman, varaa tarvittavat aineistot sekd mahdolliset avaimet, tytvaatteet ym.
Perehdyttdjan on myos hyvé sopia, kuka toimii vastaanottajana jos hén itse ei voi

olla paikalla uuden tydntekijan aloittaessa. (Kangas 2007, 9.)

Jos perehdyttdja ja perehdytettdva eivat ole aikaisemmin tavanneet toisiaan, on

tarkedd kayttad aikaa toisiinsa tutustumiseen. Tutustuminen voi olla vapaata kes-
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kustelu sekd kuuntelemista. Tarkein tarkoitus tutustumisessa on luoda hyvéa pohja
tulevalle yhteistyolle. (Kangas 2007, 9.)

Onnistunut perehdyttdminen on parhaimmillaan vuorovaikutuksellista oppimista,
kyselemistd, keskustelemista, kuuntelemista sekd kannustamista. Perehdytyksen
ohessa kdydyissé keskusteluissa voidaan antaa ja saada palautetta puolin ja toisin.
(Kangas 2007, 17.)

5.1 Perehdyttdmisen eteneminen

Seuraavassa on kuvattu perehdyttamisen vaiheita. Perehdyttdminen on suunniteltu

toteutuvan neljan kuukauden aikana.

Perehdyttdminen alkaa jo ennen tdihin tuloa. Tavoitteena on, ettd tyontekijé saa
kuvan tyostaan ja siihen liittyvista odotuksista seka jonkinnakdisen kuvan tydyh-
teisostd. Perehdyttdminen suunnitellaan etukéteen yksilollisesti ja informoidaan
muuta tyOyhteisod, jotta uuden tyontekijd tuntisi olonsa tervetulleeksi. Uudelle
tyontekijalle voi myds antaa etukéteen jotain materiaalia, johon voi tutustua. (Ku-
pias ym. 2009, 173.)

Ensimmaisend péivana vastaanotetaan uusi tyontekija. Vastaanoton tulisi olla ys-
tavéllinen ja rauhallinen, jotta tulokas tuntisi olonsa tervetulleeksi. Kaydaan l&pi
kaikki kiireellisimmaét asiat, kuten esimerkiksi lupa-asiat ja avaimet seka esitellaén
tyotilat ja tyokaverit. N&in uusi tyontekijé osaa liikkua tydympéristssé ja tutustuu

tyokavereihinsa. (Kupias ym. 2009, 174.)

Ensimmaisen viikon tavoitteena on, ettd uusi tyontekija padsee kiinni tyéhonsa ja
ettd han saisi kokonaiskuvan omasta tyostaén ja tyopaikasta. Tarkoituksena olisi
kartoittaa tulokkaan osaamisen taso ja tdmén avulla muokata perehdyttamissuun-
nitelma yhdesséd. Kannustetaan perehtyjaa itseopiskeluun ja opastetaan, mista lisa-
tietoa on saatavilla tarvittaessa. On hyva muistaa, ettd tuodaan vain kohtuullisesti
uutta tietoa. (Kupias ym. 2009, 174.)

Perehdyttdmisen ensimmaisen kuukauden tavoite on, ettd uusi tyontekija on paas-

syt kiinni tyOyhteisoon ja pystyy toimimaan osana ty0yhteisod, tdma edellyttad
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sité, ettd tulokas on siséistanyt tyopaikan toimintakulttuurin. Kuukauden aikana
vastuu perehtymisesta siirtyy itse perehtyjélle. Tassé vaiheessa olisi my6s hyva
pitdd palautekeskustelu perehdyttdjén ja perehtyjan kesken. Palautekeskustelussa
olisi hyva arvioida sekd perehtymista ettd perehdyttdmistd. Saadun palautteen

avulla pystytadn perehdyttamisté kehittaméan. (Kupias ym. 2009, 175.)

Kun perehdyttamistd on kulunut nelj& kuukautta, tavoitteena olisi, etta uusi tyon-
tekija selviytyisi tehtdvistaan itsendisesti ja ettd hén tuntisi kuuluvansa tydyhtei-
soon. Tavoitteena olisi myds, ettd tyontekijat olivat vastaanottaneet tulokkaan
yhdeksi tyoyhteisonsé jaseneksi. Perehdyttamistd voidaan vield jatkaa suunnitel-
lusti tai tarpeen mukaan. (Kupias ym. 2009, 175.)

5.2 Tarkistuslistat

Uuden tyontekijan perehdytysprosessi voidaan seurata erilaisilla tarkistus- ja
muistilistoilla. Listojen avulla tyontekijan sekd tydnantajan on helppo seurata ja
arvioida perehdytyksen onnistumista. Perehdytt4ja tekee tarkistuslistaan merkin-
nan kun Kyseinen asia on kasitelty ja kayty lapi. Tydnantajalle lista on todistukse-
na siité, ettd perehdytys on suoritettu loppuun kun jokaisen listalla olevan asian
kohdalla on suorittajan puumerkki. Lista tarjoaa tydnantajalle myos nayton tyon-
tekijan osaamisesta. (Kangas 2007, 17; Koivukoski & Paloméki 2009, 57.)

Tarkistuslistat auttavat perehdyttdjdd muistamaan ne asiat, joita tulee kdyda lapi
uuden tyontekijan kanssa. Tulevaisuutta ajatellen olisi tydnantajalla hyva olla
muistilista my0s niistd asioista, joita tulee ottaa huomioon ennen uuden tyonteki-

jan tyon aloittamista. (Edwards 1999.)
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6 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

”Peri” on kreikkaa ja tarkoittaa suomeksi ympdri. ”Perioperatiivinen hoitotyo tar-
koittaa leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tekemaa leikkaus- tai toimen-
pidepotilaan hoitotyGt4. Perioperatiivinen hoitoty0 on terveyden- ja sairaanhoitoa,
jossa hoitohenkildston kiinnostus kohdistuu sairauden ja annetun hoidon vaiku-
tuksiin.” (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11.)

Perioperatiivinen hoitotyd on nayttddn perustuvaa hoitotyotd. Nayttoon perustu-
valla hoitoty6ll4 tarkoitetaan parhaan ajan tasalla olevan tiedon arviointia ja kayt-
toa yksittaisen potilaan, potilasryhmaén tai véeston hoitoa koskevassa paatoksente-

o0ssa ja hoitotoiminnassa (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7).

Perioperatiivisessa hoitotydssd tyoskenneltdessa tarvitaan ihmista ja hénen ter-
veyttadn sekd sairauttaan koskevaa monitieteellisté tietoa. Tdman vuoksi periope-
ratiivinen hoitoty6 soveltaa sekd hyédynt&a runsaasti muiden tieteenalojen ja hoi-
totieteen tutkimustietoa. Tyd perioperatiivisessa hoitotydssa vaatii hyvaa ihmisen
anatomian, fysiologian, mikrobiologian, aseptiikan seka sairaalahygienian, psyko-
logian, sosiologian, kasvatustieteen, laaketieteen, farmakologian, tietotekniikan,
matematiikan sekd teknologian hallintaa. (Lukkari ym. 2007, 11-12.)

6.1 Perioperatiivisen hoitoprosessin vaiheet

Perioperatiivinen eli Kirurginen hoitotyd jaetaan kolmeen osaan, pre-, intra- ja
postoperatiivinen hoitotyd. Preoperatiivinen tarkoittaa leikkausta edeltévén, intra-
operatiivinen leikkauksen aikana ja postoperatiivinen leikkauksen jalkeisen hoito-
tyon kokonaisuutta. Perioperatiivinen hoitoty0 kasittdd yksilolliset tarpeet huo-
mioivan toimenpiteen suunnittelun ja toteuttamisen, jalkihoidon, kivuttomuuden
takaamisen sekd infektioiden ennaltaehkéisyn. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Pol-
viander & Puska 2004, 69-70; Lukkari ym. 2007, 20.)

Preoperatiivinen hoito alkaa kun paatos leikkauksesta on syntynyt. Tdmé vaihe
sisaltaa potilaan valmistamisen leikkaukseen, potilaan ohjaamisen seka tarvittavi-

en potilastietojen keradminen. Liséksi olennaista on yksiléllisen hoitoympériston
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valmistelu ja luominen. Preoperatiivinen vaihe katsotaan paattyneeksi kun potilas
saapuu leikkausosastolle. (Larsson 2004, 2-4; Lukkari ym. 2007, 20.)

Intraoperatiivinen hoito alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Tdma
on hoitoprosessin vaihe, jolloin potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon vali-
tulla anestesiamenetelmélld. Hoitotyd tdssé vaiheessa on yksil6llista ja vaihtele-
vaa, esimerkiksi tehtévat toimenpiteet ovat erilaisia ja vaativat néin ollen erilaisia
menetelmid. Intraoperatiivisessa vaiheessa korostuu turvallisuus, potilaan tarkkai-
lu ja arviointi, erilaisten hoitomenetelmien hallinta, aseptiikan merkitys seka kir-
jaaminen. Hoitohenkiloston padtehtdvand on auttaa ja tukea potilasta ja hanen
vointiaan. Intraoperatiivinen vaihe loppuu, kun potilas siirretddn ja vastaanotetaan
valvontayksikkdon. (Lukkari ym. 2007, 20-21.)

Postoperatiivisesta hoidosta puhutaan kun leikkaus on loppunut ja potilas siirre-
taan pois leikkaussalista valvontayksikkoon. Siella tarkkaillaan ja seurataan poti-
laan toipumista leikkauksesta. Hoidon tavoitteena on potilaan elintoimintojen va-
kiintuminen, kKivuttomuus ja turvallisuuden tunne. Postoperatiivinen vaihe kestaa
kunnes toimenpiteeseen liittyva hoito loppuu, joka yleensd katsotaan ulottuvan

toimenpiteen jalkeiseen paivaan. (Lukkari ym. 2007, 23-24.)
6.2 Hoitotyon ajattelumalli

Perioperatiivinen hoitoajattelu korostaa potilaskeskeisia toimintatapoja. Ihmisen
yksilollisyyttd ja eheyttd kunnioitetaan seké toimitaan tasavertaisessa ja turvalli-
sessa potilaan ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutussuhteessa. Néiden pohjalta
pystytéén toteuttamaan hoitoty6td, jossa korostuu yksilollisyys, potilaskeskeisyys,
kokonaisvaltaisuus, turvallisuus sekd hoitotyon jatkuvuus. (Lukkari ym. 2007,
11.)

6.3 Hoitotyon arvot ja periaatteet

Perioperatiivisen hoitoajattelun perustana ovat humanistiset eli ihmisl&heiset ja
holistiset eli kokonaisvaltaiset arvot. N&ihin arvoihin kuuluvat ihmiskasitys, ih-

misarvo seka integriteetti eli fyysisen ja psyykkisen eheyden, koskemattomuuden
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sekd loukkaamattomuuden kunnioittaminen, yksityisyys, yksilollisyys ja itsemé&éa-
rédmisoikeus. (Lukkari ym. 2007, 15-17.)

Perioperatiivisessa hoitotytdssa esiintyvét hoitotyon periaatteista turvallisuuden,
terveyskeskeisyyden, hoidon jatkuvuuden, kokonaisvaltaisuuden seké yksilolli-
syyden periaatteet (Leinonen 2002, 31-33; Lukkari ym. 2007, 17-18). Periopera-
tilvisen hoitajan tulee luoda potilaalle turvallinen olo lapi toimenpiteen. Potilasta
ei jatetd yksin missdan vaiheessa ja pyritddn luomaan ilmapiiri, joka viestii tunnet-
ta aidosta lasnéolosta. Terveyskeskeisyyden periaate huomioidaan siten, ettei poti-
laalle aiheuteta lisdvaurioita hoitamisen aikana tai hoitotoimenpiteell&. Potilastur-
vallisuuden ja hoidon lopputuloksen onnistumisen kannalta hoidon jatkuvuus on
merkityksellinen periaate. Hoitopolun jokaisessa vaiheessa kiinnitetddn huomiota
huolelliseen tiedonsiirtoon ja tiedonkulkuun niin hoitohenkilékunnan kuin poti-
laan ja hdnen omaistensa kesken. Kaikki térkedt asiat tulee 16ytyéa Kirjallisena do-
kumenttina sekd antaa potilaalle suullisena tietona. (Lukkari ym. 2007, 17-18.)

6.4 Sairaanhoitajan toimenkuvat anestesia- ja leikkausosastolla

Sairaanhoitajat muodostavat suurimman ryhman anestesia- ja leikkausosastolla.
Sairaanhoitaja vastaa potilaan kokonaishoidosta, koko perioperatiivisen hoidon
joustavuudesta ja tuloksellisuudesta seké sen arvioinnista. Anestesia- ja leikkaus-
osastolla tyGskentelevan sairaanhoitajan nimike madraytyy heidan vastuualueiden
mukaan anestesia-, instrumentoivaan tai valvovaan sairaanhoitajaan. (Lukkari ym.
2007, 45,46.)

6.4.1 Anestesiasairaanhoitaja

Perioperatiivisessa hoitotydssa anestesiasairaanhoitaja ja anestesialaékari muodos-
tavat tiiviin tyOparin, joka toteuttaa, yllapitdd sekd valvoo potilaan anestesiaa.
Tyonjako nédiden ammattiryhmien edustajien Véalilla on selked, anestesialédékari
vastaa ja toteuttaa ladketieteellisesti anestesian annosta seka hoidosta ja anestesia-
sairaanhoitaja vastaa potilaan anestesianaikaisesta tarkkailusta ja hoidosta. Anes-
tesiasairaanhoitaja toteuttaa anestesialaakarin tekeméé suunnitelmaa potilaan hoi-

dosta ja hoitomaarayksistd. Anestesialdékari vastaa anestesian kokonaisuudesta
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sekd johtaa anestesiaryhma& ja anestesiasairaanhoitaja puolestaan oman tyénsa
asianmukaisuudesta. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006,
29; Lukkari ym. 2007, 303.)

Anestesiasairaanhoitaja toimii perioperatiivisen hoitoryhmén jasenend. Han vastaa
leikkausta edeltdvistd anestesiavalmisteluista ja avustaa ladkarid anestesioiden
aloittamisessa ja lopettamisessa. Hanen vastuulla on siis potilaan tarkkailu anes-
tesian aikana. Hanen on huomattava potilaan tilassa tapahtuvat muutokset ja pys-
tyttdva toiminaan tilanteen edellyttdmalld tavalla. Hoitaja arvioi jatkuvasti poti-
laan vointia havainnoimalla potilasta ja tulkitsemalla valvontalaitteista saatua tie-
toa. Hanen on hallittava anestesiaan liittyvé teknologia seka tarkka ja tasméllinen
kirjaaminen. (Lukkari ym. 2007, 20, 304-306.)

6.4.2 Instrumentoiva sairaanhoitaja

Instrumentoiva sairaanhoitaja avustaa kirurgia leikkauksessa, esimerkiksi ojenta-
malla kirurgille instrumentteja ja yllapitamalla leikkausalueen nakyvyytté. Inst-
rumentoivan sairaanhoitajan on hallittava leikkaukseen liittyva teknologia. Hanel-
le kuuluu instrumenttien ja muiden hoitovélineiden oikea kasittely, varaaminen,
laskeminen ja kirjaaminen seka steriiliydesté ja aseptiikasta huolehtiminen koko
leikkauksen ajan. Hanen vastuulleen kuuluu myo6s hoidosta aiheutuneista tai hoi-
toon vaikuttavista asioista tiedottaminen koko leikkaustiimille sek& tarkka ja tés-

mallinen toteutetun hoidon kirjaaminen. (Lukkari ym. 2007, 20, 334.)
6.4.3 Valvova sairaanhoitaja

Valvova sairaanhoitaja vastaa leikkaussalin joustavasta toiminnasta ja etenemises-
t4. Han avustaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa ja koko hoitoryhmaa, esimerkiksi
hakemalla tarvittavia lisavélineitd tai sadtdmalla leikkauksessa tarvittavia laitteita
tai valoja. My0s valvovan sairaanhoitajan toiminnassa korostuu teknologiaosaa-
minen. Valvova sairaanhoitaja vastaa leikkauksen aikaisesta ndytteiden otosta ja
eteenpdin lahettdmisestd. Han huolehtii yhdessé instrumentoivan sairaanhoitajan
kanssa seka potilaan ettd hoitoympériston turvallisuudesta ja aseptiikan toteutumi-
sesta. (Lukkari ym. 2007, 348,349.)
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7 THMITYO PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Perioperatiivinen hoitoty6 on suureksi osaksi moniammatillista tiimity6ta. ”Tiimi-
tyo6 tarkoittaa yhdessé hyvaksyttyja tavoitteita ja selkedé toisten roolien ja toimin-
nan tiedostusta ja kunnioitusta” (WHO). Hyvissé tiimissd roolit ovat selkedsti
sovittu ja ne ovat tasapainossa keskenddn seka kaikilla on tiedossa, mita tietyn
roolin haltijalta odotetaan (Isoherranen 2005, 131). Tiimi on siis ryhma, jolla on
yhteinen paamaaré (Silén-Lipponen 2005, 79) seka tavoite ja ndkemys (Isoherra-
nen 2005, 14, 131) potilaan hoidosta. Yhdessé laaditut toimintatavat ja pelisdén-
not ohjaavat tiimin jasenten toimintaa. Tiimin jasenet toimivat yhdessa tavoittei-
den saavuttamiseksi (Isoherranen 2005, 131) ja heilla on yhteisvastuu toiminnan
sujumisesta. Jokainen tiimin jasen on kuitenkin myds ammatillisesti vastuussa
omasta toiminnastaan, heidan on tunnistettava omat ammatilliset kykynsa ja vas-
tuunsa. Kukaan ei siis joudu toimimaan yli omien vastuurajojensa. Yksilosuorit-
taminen ei kuulu tiimitydhon, vaan se on yhteisty6td. (Koivukoski ym. 2009, 15-
16, 97-98.)

Moniammatillisessa yhteisty0ssa eri alojen asiantuntijat tyoskentelevat siten, ettd
he ottavat potilaan huomioon mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Eri asiantunti-
joiden tiedot ja taidot pyritdan yhdistamaan vuorovaikutussuhteessa. (Isoherranen
2005, 14-15.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa onnistunut tulos edellyttadd leikkausosastolla tyds-
kentelevilta henkil6iltd hyvid vuorovaikutustaitoja seka vaatii hyvéé ja saumatonta
yhteistyota eri henkilostorynmien valilla (McGarvey 1999, 348; Leinonen 2002,
25; Silén-Lipponen 2005, 54; Lukkari ym. 2007, 48). Naita henkildstoryhmia ovat
la&karit, sairaanhoitajat, laitoshuoltajat ja muu avustava henkilokunta, esimerkiksi
la&kintavahtimestarit, valinehuoltajat, rontgen- ja laboratoriohenkilokunta, osas-
tosihteerit, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja seka hoitotyonopiskelijat.
(Lukkari ym. 2007, 45-48.)

Moniammatillisessa yhteistydssa melko pieni ryhméa erialojen osaajia suorittaa
tiettyd tyokokonaisuutta yhteisvastuullisesti. Perioperatiivisessa hoitotydssa tdma
tarkoittaa potilaan leikkausta vaativaa hoitoa. Jotta tydskentelevésta ryhmasta tuli-
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si tehokas, on silld oltava yhteinen padmaéara ja jokaisen yksilon on voitava sitou-
tua tdhan paamaaraan. (Lukkari ym. 2007, 48.)

Uusi tyontekija muuttaa tiimin dynamiikkaa ja sen toimintatapoja. Uuden jasenen
tuleminen tiimiin vaatii seka tiimilta ettd uudelta tyontekijalta karsivallisyytta ja
joustavuutta. Tiimityon opettelu vie aikaa ja vaatii harjoittelua, varsinkin jos tulo-
kas ei ole ennen tyoskennellyt tiimin j&dsenend. Uusi tyontekija tuo mukanaan tii-
miin omia vahvuuksiaan ja uusia nakemyksid, joka auttaa tiimia uudistamaan,
viemaan eteenpdin toimintatapojaan ja arvioimaan toimintaansa. Siksi olisi tarke-
aa, ettei hanelle tarjota valmista kaavaa, miten toimia tiimin jasenend. (Koivukos-
ki ym. 2009, 16, 57-58.)

Tiimity6 vaatii perehdyttamistd. Perehdyttdmisessa kaydaan lapi uuden jasenen
kanssa tiimin periaatteet ja pelisaannot seka niiden merkitykset tiimin toiminnalle.
Toiminnan tasolla, osana tyon tekemistd, tapahtuu kdytannon tyon perehdytys.
Uuden tyontekijan kanssa on hyvé kéyda lapi esimerkiksi seuraavia asioita: peli-
sédanndt, vastuualueet, jasenen rooli tiimissd, tiimin arvot ja tiimin kehittymis-
suunnitelma. Vastuu siitd, ettd uusi jasen saa tarvitsemansa perehdytyksen on hé-
nelld itsella&n. Tarvittaessa hén voi pyytaa tarvitsemaansa lisatietoa muilta tiimin
jaseniltd. Uuden tyontekijan sitoutumisessa tiimity6hon auttaa tiimity6td kasitte-
levan kirjallisuuden, artikkeleiden ja tutkimusten lukeminen. (Koivukoski ym.
2009, 57-58.) Tiimin toimintaa pystytdan kehittamaan, kun keskustellaan uuden
tyontekijan kanssa siitd, miten hadn nékee tiimin nykyisen toiminnan ja miten héan

kokee péaasseensa mukaan tiimiin (Koivukoski ym. 2009, 57).
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8 PROSESSIN KUVAUS JA ARVIOINTI

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle alkuvuodesta 2009 aiheanalyysilla eli aiheen
ideoinnilla. Mahdollisia aiheita oli aluksi useita. Ideat kuitenkin kariutuivat, silla
ne eivat herattdneet tarpeeksi kiinnostusta. Vilkka ja Airaksinen (2003, 23) totea-
vat, ettd aiheen tulisi motivoida tekijaa. Paatds perehdytyskansion tekemiseen
lahti juuri oman kiinnostuksen pohjalta tehda erilainen kuin perinteinen empiiri-
sen tutkimukseen perustuva opinnaytetyd sekéd tyéeldmén tarpeista lahteva. Nai-

den lisaksi ty6 haluttiin kohdentaa perioperatiivista hoitoty6ta koskevaksi.

Seuraava tehtéva oli kartoittaa, oliko aiheella tarvetta tyeldman edustajien kes-
kuudessa. Heihin otettiin henkilokohtaisesti yhteyttd, jonka tuloksena ideasta
kiinnostuttiin ja tyd sai toimeksiantajan. Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan
tyon tulisi olla ajankohtainen tai tulevaisuuteen luotaava, jotta aihe kiinnostaisi
toimeksiantajaa.

Ennen varsinaisen opinndytetyon tekoa oli tehtdvéa kirjallinen suunnitelma. Suun-
nitelman tavoitteena on vastata kysymyksiin, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi
tehd@an. Suunnitelman merkityksend on, ettd tekijat jasentavat mitd ollaan teke-
massa ja osoitetaan mita aiotaan tehda. (Vilkka ym. 2003, 26, 27.) Suunnitelma
sisdlsi teoriatietoa aiheesta, tyon tavoitteet, kohderyhman seka hyddynsaajat, aika-
taulun sekd SWOT-analyysin. SWOT-analyysissa kartoitetaan vahvuudet, heik-
koudet, mahdollisuudet ja uhat (Vilkka ym. 2003, 49).

Suunnitelman hyvéksymisen jalkeen alkoi materiaalin hankinta perehdytyskansio-
ta varten sekd itse perehdytyskansion tydstdminen. Suunnitelman sisaltdméssa
SWOT-analyysissa tuotiin esille yhdeksi ongelmakohdaksi tekijoiden vélimatka
seké aikataulun pettdminen. Yrityksesta huolimatta ndma ongelmakohdat osoittau-
tuivat todeksi. Perehdytyskansio saatiin valmiiksi viimein loppukeséstd 2009 ja

tuotos l&hetettiin arvioitavaksi sek& korjattavaksi tyon toimeksiantajalle.

Opinnaytety6raportin kirjoittaminen alkoi alkusyksysta 2009. Raportin tekijoiden
valimatkan vuoksi raportin teoriaosuutta kirjoitettiin enimmakseen osioissa. Osi-

oiden yhdistdminen kokonaisuudeksi tehtiin yhdessa prosessin loppuvaiheessa.



27

Opinndytetyon etenemisté seurattiin kevadn ja syksyn aikana valiseminaareissa
seké ohjaavan opettajan ohjauksessa. Nailla kaynneilla tekijat saivat palautetta ja

korjausehdotuksia tyon parantamiseksi.
8.1 Tuotoksen sisallon arviointi

Perehdytyskansion paatavoitteena on auttaa seka uusia tyontekijoité etta osastolla
jo tyoskentelevia perehdyttamisessa. Kansion avulla uusi tyontekijé voi itsenéises-

ti tutustua perehdytyksen sisaltoon.

Koska leikkausosastolla uuden tydntekijén perehdytys on suhteellisen nopeaa tyon
luonteen vuoksi, tavoitteena on, ettd tyontekija pdésee mukaan osaston toimintaan
mahdollisimman nopeasti seka siséistaa tyohon liittyvat rutiinit ja yleiset kaytén-
not. Toinen tarked tavoite onkin, ettd uusi tyontekija padsee mahdollisimman pian
toimimaan itsendisesti. Tavoitteiden toteuduttua tydntekijét voivat keskittyd miet-
timd&n mahdollisia paranneltavia asioita liittyen heiddn kokemaansa perehdytyk-
seen seka tyoyksikon omiin kehitystarpeisiin.

Perehdytyskansion siséltod tuotettiin kirjallisuutta ja leikkausosaston jo olemassa
olevaa materiaalia apuna kayttden. Kéytetty tieto on luotettavaa, koska ne ovat
saatu alan kirjallisuudesta ja osaston omista ohjeista, jotka ovat kaytdnndssé koet-
tu ja havaittu toimiviksi sek& tarpeellisiksi. Perehdytyskansiossa on kehotettu
kayttdmaadn sen siséltdman tiedon liséksi kdypa hoito- suosituksia, jotka perustu-

vat tutkittuun tietoon.

Perehdytyskansio on jaettu omiksi aihekokonaisuuksiksi, jolloin tarvittava tieto on
helposti 10ydettavissa. Aihekokonaisuudet ovat yleiset asiat, instrumentoiva ja
valvovan hoitajan tyotehtdviin perehdyttdminen sekd anestesiahoitajan tyotehta-
viin perehdyttdminen. Instrumentoivan ja valvovan hoitajan sekd anestesiahoitajan
aihekokonaisuudet ovat rakenteeltaan samanlaiset, joka tekee kansiosta yhtendi-

sen.

Alkuperéisen suunnitelman mukaan tekijoill& oli tarkoitus arvioittaa tuotosta osa-
alueittain tyon toimeksiantajalla. Nain ei kuitenkaan aikataulullisista syista tehty,

joten arviointi suoritettiin, kun koko tuotos oli valmis. Vaikka suunnitelmasta poi-
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kettiin, toimeksiantaja oli kuitenkin tyytyvéinen tuotokseen ja saadun palautteen
perusteella, perehdytyskansion tavoitteet saavutettiin. Perehdytyskansiota ei ole
vield otettu kayttoon, joten sen antamaa hyotya ja toimivuutta on vaikea tdssa vai-
heessa arvioida. Jatkossa toimivuutta voisi arvioida esimerkiksi tyytyvaisyys-

kyselylla.

Perioperatiivisen hoitotyon nopea kehittyminen, uudistuminen ja hoitajien roolien
muuttuminen vaatii jatkuvaa perehdyttamistd ja uudelleen kouluttautumista (Rad-
ford ym. 2004, 1, 3, 12; Lukkari ym. 2007, 29, 421-422). Tiedonhaun yhteydessa
huomattiin, ettd tutkittua tietoa perehdyttdmisestd on vield vahan saatavilla. Pe-
rehdyttdmisen tarpeellisuus ja merkitys on noussut esille vasta viime vuosien ai-

kana esimerkiksi puhuttaessa potilasturvallisuudesta.
8.2 Tuotoksen rakenteen ja ulkonadn arviointi

Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) mukaan opinnéytetyon tuotoksen tulisi erottautua,
olla yksildllinen ja persoonallisen nakdinen. He painottavat, etta tuotos olisi hou-
kutteleva, informatiivinen, selked, johdonmukainen ja asiasisalléltaan sopiva koh-

deryhmélle.

Perehdytyskansio on pyritty tekem&an yhtendiseksi, selkeéksi seka helppo lukui-
seksi. Haasteena perehdytyskansion ulkoasun suunnittelussa oli saada kansio
nayttdmaan houkuttelevalta ja siltd, ettd lukijan mielenkiinto pysyisi yll4 loppuun
asti. Ulkoasua piristdmaan ja elavoittdmaan on kéytetty vérejd, kuvia, erilaisia
fonttityyleja seka mietelauseita. Kaikkia ndita tehokeinoja on kaytetty harkitusta,
ettei lopputulos olisi epaselva eika sekava. Valittu padvari on lahtoisin Vaasan
keskussairaalan logon eli tunnusmerkin vérista. Kaikki perehdytyskansion kuvat

on kayty itse ottamassa leikkausosastolla.

Perehdytyskansio on tehty kirjallisena. Perehdytyskansio vaatii aika ajoin paivit-
tdmistd (Ruoranen 2007, 7) ja siksi se on annettu leikkausosastolle myds elektro-

nisessa muodossa, jolloin siséllon paivittdminen olisi helpompaa.
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8.3 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin ja yhteistyo tekijoiden valilla
sujui ongelmitta. Koska tehtéava oli suunnitella perehdytyskansio, on lopullisia
tuloksia perehdytyskansion osalta mahdotonta arvioida. Todellinen kuva perehdy-

tyskansion onnistumisesta saadaan vasta pitempiaikaisen kayton perusteella.

Suunnitelmavaiheessa tehdyn aikataulun kiinnipitdminen osoittautui koko opin-
naytetyon haastavimmaksi osuudeksi. Viime kevaan ja tdman syksyn suuntaavat
harjoittelujaksot vaikuttivat tekijoiden suunnittelemaan aikatauluun. Opinndyte-
tyon tekijat asuivat koko tyon tekoprosessin ajan eri paikkakunnilla, joten yhteista
aikaa tyon tekoon oli niukasti. Tama myos osaltaan vaikutti aikataulun pettdmi-
seen. Jo opinnadytetydsuunnitelman sisaltdmassd SWOT-analyysissé tekijat olivat
arvioineet, ettd valimatka tulisi vaikuttamaan prosessin valmistumiseen. Kaikesta

huolimatta opinndytety0 valmistui ajallaan.

Nain jalkeenpdin ajatellen opinndytetyon aikataulu olisi pitanyt suunnitella viel&-
kin yksityiskohtaisemmin, jotta aikataulussa olisi pysytty. Lisaksi huomattiin, etta
perehdytyskansiota olisi pitanyt arvioittaa osissa, useampaan otteeseen tyon toi-
meksiantajalla. Kun ndma sudenkuopat olisi pystytty valttaméan, prosessin loppu-
ajan kiireeltd olisi valtytty.

Perehdytyskansion tekeminen ja sen siséltdma tieto tulee auttamaan tekijoita si-
sdistdimaan perehdyttdmisen merkityksen. Siirtyessa tyoelamaan tekijat osaavat
vaatia kunnollista ja kattavaa perehdytysta tydnantajalta. Tutkimusraportin sisél-
tdma tieteellinen ja muu tieto auttaa perehdyttamisesta kiinnostuneita perehdytta-

misen suunnittelussa ja kehittdmisessé.

Jatkosuunnitelmana voidaan esittdd perehdytyskansion toimivuuden arvioimista,
esimerkiksi tyytyvaisyyskyselyn avulla. Prosessin aikana huomattiin, ettd tutki-
muksellista tietoa perehdytyksesta ja kirjallisen perehdytysmateriaalin vaikutta-
vuudesta on vield védhan. Taémén perusteella voidaan katsoa, ettd olisi hyva tutkia
néit4 kyseisié aiheita. On kuitenkin mahdollista, etté tiedonhaku ei ollut tdssé riit-

tévan kattava.
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Toivotamme sinut tervetulleeksi tyoskenteleméan Vaasan keskussairaalan leikka-
us- ja anestesiaosastolle. Osaston henkilokuntaan kuuluvat anestesialadkarit seka
Kirurgit, sairaanhoitajat, ladkintavahtimestarit, perushoitajat, sihteerit, vélinehuol-
tajat ja sairaala-apulaiset. Osastollamme tehdéén seuraavien erikoisalojen leikka-
uksia: gastroenterologia, gynekologia, korva-, nené- ja kurkkukirurgia, ortopedia
ja traumatologia, suu- ja leukakirurgia, thorax- ja sydankirurgia, urologia, ve-
risuonikirurgia ja yleiskirurgia, liséksi myos “’pienimuotoista” neurokirurgiaa seka
plastiikkakirurgiaa. Hoidamme potilaita vauvasta vaariin.

Perehdytysohjelman tarkoituksena on tutustuttaa uusi tyontekija tyoympéristoon,
ty6tehtaviin, sen toiminta-ajatukseen ja tapoihin, korostaen oma-aloitteellisuutta
ja vastuuta. Perehdytyksen tarkoituksena on luoda uudelle tyontekijalle myontei-
nen asenne tyohon, tydyhteisdon ja sen henkilostoon seka hyvéa ilmapiiri yhteis-
ty6lle. Hyvé perehdyttdminen poistaa epdvarmuutta, vahentaa virheita ja tapatur-
mia. Hyva perehdytys jouduttaa ammattitaidon kehitysta ja sen seurauksena uusi
tyontekija oppii tyoskentelemaan nopeammin itsendisesti.

Osastonhoitaja vastaa virallisten asioiden perehdytyksestd, apulaisosastonhoitaja
tyoyhteisoon liittyvasta perehdytyksestd ja kollega itse tydhon kuuluvasta pereh-
dytyksesté. Vastuu perehdytyksen toteutuksesta ja seurannasta on osastonhoitajal-
la.

Taman perehdytyskansion siséltdmé perehdytysrunko toimii laadunvarmistuksena
ja tarjoaa tyonantajalle nayton tydntekijan osaamisesta. Mahdollisissa ongelmati-
lanteissa tyOnantajalla on henkilokohtaisesti allekirjoitettu kirjallinen dokumentti
tyontekijan saamasta perehdytyksestda. Perehdytysrunko auttaa uutta tydntekijaa
seuraamaan omaa etenemistdan lomakkeen avulla. Tyontekija huomaa siitd myos,
jos jokin perehdytyksen osa-alue on jaanyt huomiotta.

Perehdytyksen jalkeen uudelta tyontekijaltd odotetaan, ettd han osaa hoitaa leik-
kauspotilasta, hallitsee erilaiset tyotehtavét ja toimenpiteet sekd kykenee toimi-
maan tiimin jasenend. Tama edellyttdd myos, ettd uusi tyontekija pystyy kehitta-
mé&én potilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti.

Perehdytys jatkuu mahdollisesti tyon ohella tyontekijan yksilollisten tarpeiden
mukaan.
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Osastollamme noudatetaan jaksotytaikaa, joka on 114,45 h/ 3 viikkoa. Saat esi-
mieheltasi Timecon-tunnistimen, jota kédytetddn tydajan seurannassa sekd myds
maksuvaélineend ruokasalissa (maksu véhennetddn palkasta). Se antaa sinulle
myos oikeuden kulkea tietyissé ovissa.

Muista lahettdd henkildstoosastolle tydsuhteen alkaessa henkilGtietosi seka pank-
kitilisi numero joko séhkdisesti tai paperilomakkeella. Naiden lisaksi toimita
my0s verokortti, koulutodistukset, tyotodistukset seka kielitodistus (virallisesti
oikeaksi todistetut kopiot).

Palkka maksetaan jatkuvassa palvelusuhteessa oleville kunkin kuukauden 16.
paiva (tai lahimpana maksua edeltdvana pankkipdivand) ja maaraaikaisessa tyo-
suhteessa oleville kunkin kuukauden viimeisend péivana (tai lahimpand maksua
edeltdvana pankkipdivand). TyoOaika- ja paivystyskorvaukset maksetaan osastolla
olevan aikataulun mukaisesti.

On suositeltavaa, ettd tutustut ”Vaasan keskussairaalan henkilGstboppaaseen”,
jonka loydat intranetist.

Muista ilmoittaa poissaolostasi, akillisissé sairaustapauksissa tai lapsen sairastu-
essa, mahdollisimman pian esimiehellesi. Tutustu ohjeisiin. Pida tarke&t puhelin-
numerot saatavilla.

Noudata tasmaéllisesti esimiehesi antamia ohjeita ja tydaikoja. Mikali olet jostakin
asiasta epatietoinen, kysy miten sinun tulisi menetelld.
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Vaasan keskussairaalan toimintaa ohjaavat ihmisarvon kunnioittaminen, vastuulli-
suus ja oikeudenmukaisuus.

Osaston hoitotyOn periaatteet:

Yksil6llisyys: ihmisarvon kunnioittaminen ja potilaan tarpeet. Potilas on
aina hoidon keskipisteena.

Turvallisuus: lasnéolo, potilaalle tiedottaminen ja hoitoympariston vaara-
tekijoiden poistaminen

Jatkuvuus: tasmaéllinen Kirjaaminen ja suullinen tiedottaminen
kokonaisvaltaisuus; potilaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpei-
den huomioiminen

terveyskeskeisyys: potilaalle ei aiheuteta lisdvaurioita hoitamisen aikana
tai hoitotoimenpiteilld

itsemaaraamisoikeus: itsendisyys, potilaan osallistuminen omaan hoitoon
ja paatoksentekoon

eettisyys: eettisten normien kunnioittaminen, salassapitovelvollisuus
palveluhenkisyys

Osastollamme hoitoty6td ohjaa humanistinen ihmiskasitys, jossa ihmisarvon
loukkaamattomuus ja p&atosvalta muodostavat keskeisen ajatuksen. Meidén paa-
maardnamme on antaa laadukasta, yksilollistd ja hyvaé perioperatiivista hoitoa.
Hoitaja ammattitaidollaan, joustavuudellaan ja huolenpidollaan tekee voitavansa
lievittadkseen ja parantaakseen sairauksia sekd vammoja riippumatta potilaan so-
siaaliskulttuurisesta taustasta.



LITE 2

“ Wasa centralsjukhus
Waasan keskussairaala

Tyoskentely leikkausosastollamme tapahtuu moniammatillisissa tiimeissa. Sau-
maton yhteisty® anestesiahoitajan, instrumenttihoitajan, valvovan hoitajan, anes-
tesialdékérin ja kirurgin valilla on vélttamatonta potilaan hoidon onnistumisen ja
sujumisen kannalta.

Jotta moniammatillisesta tyoryhmasta tulisi tehokas

o silld on oltava yhteinen padmaara

e yksilon on voitava sitoutua tdhan pdamaéaraéan

o jokaisen yksilon menestyksen on riiputtava toisten yksildiden menestyk-
sesta

?Tiimityo tarkoittaa yhdessd hyviiksyttyji tavoitteita ja
selkedidi toisten roolien ja toiminnan tiedostusta ja kunnioitusta.”
(WHO)

Kun tydskennelldan tiiviisti ryhmissd, muodostuu tiedostamattomia pelisdéntoja
eli normeja. Ne maarittelevat ryhman toimintaa ja kayttaytymistd. Normit ovat
jarkevia ja tarkoituksenmukaisia. Ne edistavat ryhman tuloksellista toimintaa.
Yksilon kannalta normit luovat turvallisuuden tunnetta.

Hyva tiimity0 ilmenee esimerkiksi tehokkaana leikkaussaliajan kayttong, turvalli-
sena hoitona, joustavana tydnjakona ja tyotyytyvaisyytend. Tiimityon voimavara-
na pidetdan sitd, ettei kaikkien tarvitse osata kaikkea, vaan jésenet taydentévat
toisiaan.
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HOITO- JA TYOYMPARISTON TURVALLISUUS

e Osaston turvallisuusohje; mm. kulunvalvonta ja vakivaltainen potilas
o Paloturvallisuusohjeet ja osaston alkusammutusvalineet
o hétapoistumistiet
o Kaasusulut
o Tyosuojelu; laki, asetus ja tydsuojeluhenkilstd
o kts. henkilostoopas (intranet)
o Tyotapaturmat, mm. neulanpisto
o Katastrofiohjeet
e Toiminta sdhkokatkoksen sattuessa
e Tyobasemien tietoturva
o kts. erillinen tybaseman kayttdjan tietoturvakortti
o Séteily
e Isotooppi
o Vaaralliset ladkeaineet, esimerkiksi sytostaatti
e Muut vaaralliset aineet, esimerkiksi formaliini
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Paivystysaika alkaa arkisin klo 15.30 ja paattyy seuraavana aamuna klo 7.30.
Lauantai, sunnuntai ja arkipyhdt ovat myods pdivystysaikaa, jolloin suoritetaan
vain kiireellisia ja hatdtoimenpiteita.

Paivystysaikainen ty6 hoidetaan seuraavasti:

Anestesiahoitajalla ja valvovalla hoitajalla iltavuoro ma-pe klo 13.00-
22.00 ja sen jalkeen kotivarallaolo seuraavaan aamuun klo 7.30.
Instrumentoivalla hoitajalla iltavuoro ma-pe klo 13.00-22.00. Yksi instru-
mentoiva hoitaja tulee yoksi klo 21.30-07.30 ja on koko yon paikalla leik-
kausosastolla.

Lauantaisin ja sunnuntaisin tytskennellddn kahdessa vuorossa klo 7.30-
19.30 ja 19.15-7.30. Paivélla koko tiimi paikalla, yoll& vain anestesia- ja
instrumentoiva hoitaja. Valvovahoitaja paivystaa yon kotona.
Sydanryhmén hoitajien kotivarallaolo arkisin klo 15.30-7.30 sydanpotilaita
varten. Ryhméa voidaan kutsua tarvittaessa hatatyohon, ilmoitus paivysté-
valle thoraxkirurgille.

Herd&dmon hoitajat tekevat viikolla kolmivuoroty6td, lauantaisin ja sunnun-
taisin herddmaossa on yksi hoitaja klo 12.00-20.00. Arkiyona herddmaossa 2
hoitajaa.

Vélinehuoltaja on ty6dssa arkisin klo 21.00 saakka ja sunnuntaisin klo 12-
17.

Sairaala-apulaisten iltavuoro arkisin klo 21.00 saakka, yksi iltavuorossa
klo 22.00 saakka ja sen jalkeen sek& viikonloppuisin siivouksen hoitaa
synnytyssalin sairaala-apulainen.

Kanslian seinélla tydlistakohtaiset kotivarallaolijoiden puhelinnumerot.
Muista tarkistaa ja muuttaa vaihtuneet varallaolot ja puhelinnumerot
— tarvittaessa ilmoita muutoksista ensiapupoliklinikalle, synnytyssaliin,
sydéanvalvontaan ja teho-osastolle.

PAIVYSTYSAJAN MUISTILISTA

Osaston ulko-ovi on lukossa klo 18 jalkeen, herddmon ovi lukkoon klo 20.
AnestesiapOytien avaimet ovat ladkekaapissa ja kaappi on lukossa,
avain anestesiahoitajalla.

Paivystavan ryhman ollessa tyopaikalla on osaston puhelin kdannetty mat-
kapuhelimeen 5411.

Leikkausosasto toimintakunnossa, kts. tydvuorokohtaiset tehtavat.
Vélinehuolto, salin siivous valinehuoltajan osalta ja salin tdydennys kuu-
luvat hoitajien tehtaviin.

Kun aktiivityd  loppuu, varmistetaan  kirurgian  etupdivystajal-
té/ensiapupoliklinikalta ja synnytyssalista, voidaanko lahtea kotiin.
Laékekaapin avain toimitetaan herddmaoon.

Varmista, ettd osaston ovet ovat lukossa, véhenna valoja!

Valmistaudu tulemaan ty6épaikalle 20 minuutissa!
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OSASTONHOITAJAN VASTUU PEREHDYTYKSESSA

Perehdyttéjé ja perehdyttdmisohjelmat
Todistukset
tyotodistus
kielitodistus
iv-todistuskaytanto
TyGsopimus
Tietoturva ja poissaolokédytanto
Osaston arvot ja toiminta-ajatus
Organisaatio:
henkildstorakenne:
osaston johtoryhma:
koordinoiva osastonhoitaja Gunilla Heindaho
anestesiapuolen apulaisosastonhoitaja Airi Ylké&nen
leikkauspuolen apulaisosastonhoitaja Tuija Viitala
herddmon apulaisosastonhoitaja Pirjo Hyytinen
anestesiayliladkari Markku Virkkila
apulaisylila&kari Risto Kujala
operatiivisen tulosyksikon ylihoitaja Bodil Mannevaara
operatiivisen tulosyksikdn sihteeri Salme Valkama
sairaanhoitajat
perushoitajat
la&kintavahtimestarit
osaston sihteerit
palkanlaskija Riikka Kiikkala
vélinehuoltajat (valinehuollon oh Lisbeth Stenman)
sairaala-apulaiset (siivoustyonjohtaja Lea Eskelinen)
yliladkari (sydantoiminta) Jan-Ola Wistbacka
ylilaakari (paivakirurgia) Tuula Vuorialho
ylilaakari (teho-osasto) Simo-Pekka Koivisto
osastonlaakarit, sairaalalaakérit, amanuenssit
luottamusmiesjérjestelmd, paaluottamusmies
Tyo0listakaytanto
Osaston tiedotuskéytanto ja tarkedt mapit
Kokouskaytanto, raportit ja koulutuspaivét
Henkilstbopas
Nimilappu ja rtg-dosimetri
Terveystarkastus
Tarkeét puhelinnumerot
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APULAISOSASTONHOITAJAN VASTUU PEREHDYTYKSESSA

Pukuhuoneet ja pukeutuminen

Fyysisten tilojen esittely

Tauot ja ruokailu, kahvi/lahjakassa
Liikenne: potilas, henkilokunta
Potilasturvallisuus/HaiPro
Vahinkoilmoitusvelvollisuus
Osallistuminen sairaalan kiertokaynneille

OSASTOSIHTEERIN VASTUU PEREHDYTYKSESSA

Henkil6tiedot
paivitykset henkilostétoimistoon ja katastrofilistaan
Timecon
Oikeudet potilastietojarjestelmiin; Leikkaussuunnitelma eli LESU ja Esko
Pukukoppi + avain

OMAOHJAAJAN VASTUU PEREHDYTYKSESSA

Tehy- info ja leikkausosaston sairaanhoitajayhdistys (yhdyshenkil®)
Paivajarjestys

Leikkaussalien varustus ja jarjestys
Leikkaussalien laitteiden toiminta ja sailytyspaikat
Instrumenttikorien kéayttotarkoitus
Steriilivarasto:
toimintaperiaate
jarjestys
tilaukset
yhteisty0 sterilointikeskuksen kanssa
yhteisty0 keskusvaraston kanssa

Ohjekirjojen, videoiden ja kirjaston esittely
Suuronnettomuuskansioon tutustuminen
ATK-laitteiston toimintaan tutustuminen + intranet
Lesun kaytto

Putkipostin toimintaan tutustuminen

Sihteerit

Lahetti (pika, labra)

Paloturvallisuus (tyésuojeluvastaava)

Yhteistyd muiden osastojen kanssa
vuodeosastot
paivékirurgia
Leiko
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o laboratorio ja patologia

e rontgen

» sterilointikeskus, keskusvarasto ja tekninen osasto
» ensiapupoliklinikka

» TEHO jaCCU

o apteekki

LAAKINTAVAHTIMESTARIN VASTUU PEREHDYTYKSESSA

Kipsaus, kipsipoyta, kipsisaha, kipsivarasto
Lapivalaisukoneet sekd niiden kaytto
Lyijyliivit sekd muut suojaimet

Erilaiset leikkaustasot ja niiden toiminta
Verityhjio

PAD-huone

C-kaari ja sen kéyttd

Dosimetri

VALINEHUOLTAJAN VASTUU PEREHDYTYKSESSA

Vélinehuollon esittely

Vélinehuoltajan tehtavat

Pesukoneiden ja autoklaavin opastus ja kaytto
Hoitovalineiston huolto, paketointi ja sterilointi
Anestesialaitteiden ja salien huolto leikkausten vélilla
Yhteistyd sterilointikeskuksen kanssa

ANESTESIAHOITAJAN VASTUU PEREHDYTYKSESSA

Apteekin ja anestesiavarastojen esittely
Perusvalineiston esittely
Induktion toiminta
Tutustuminen herd@mon toimintaan (herdédmaohoitaja)
Menettely elvytystilanteessa
o Ota selvaa mista l6ydéat seuraavat vélineet!!!
o defibrillaattorit
o elvytysladkkeet
¢ hengityspalkeet (ambut)
kuljetusmonitori
kuljetushappi
kuljetusimu
kuljetussaturaatiomittari

10
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ALOITTELIJASTA ASIANTUNTIJAKSI

Kehittyaksesi hoitamaan kokonaisvaltaisesti potilasta leikkausosastolla, olemme
laatineet Sinulle perehdyttdmisohjelman, joka toimii ohjenuoranasi matkalla aloit-
telijasta hoitoty®n asiantuntijaksi.

Uuden tyOntekijan aloittaessa on tarke&a selvittdd hanen lahtotilanteensa, tyoko-
kemuksensa ja erityisosaamisensa. Tulemme toiminaan ndin my6s Sinun kohdal-
lasi. Sinun tehtdvasi on kertoa meille myds omat tavoitteesi ja intressisi, silld osas-
tollamme pyrimme korostamaan omaa aktiivisuutta ja omien ideoiden esiin tuo-
mista.

Seuraavien perehdytyslistojen tarkoituksena on toimia apuna ja ohjeena Sinulle
seka ohjaajillesi. Toivomme, ettd kéyt listoja lapi itsendisesti mutta myds yhdessa
perehdyttajasi kanssa. Jokainen leikkaus-anestesiaosastollamme tydskenteleva on
velvollinen auttamaan ja perehdyttdméain Sinua. Al siis ujostele kysyad mielta
askarruttavista asioista, olemme taall& kaikkia toisiamme varten.

YJokaisen hyvin kirurgin takana seisoo taitava leikkaussalihoitaja”

12
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INSTRUMENTOIVALTA/VALVOVALTA HOITAJALTA
EDELLYTETAAN, ETTA HAN

Huomioi potilaan kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti koko perioperatiivisen pro-
sessin ajan.

turvallisuus

vaitiolovelvollisuus

intimiteetti

Tietad ja hallitsee eri erikoisalojen leikkaukset.

Tuntee leikkauksissa kaytettavat instrumentit.
Tuntee vélineiden huolto-ohjeet.
Kykenee péivystysaikana valinehuoltajan tehtaviin.

Tuntee eri leikkausmateriaalit.
ommelaineet ja kudosliimat
haavasidokset, sidetarvikkeet
eri leikkausliinat ja —taitokset seka peittelymateriaalit
implantit ja proteesit, sementit
haavaimut
hemostaatit

Tuntee erilaiset leikkausasennot ja hallitsee leikkausalueen peittelyn.
Osaa jarjestaa turvallisen leikkausasennon yhdessa muiden tiimin jasenten
kanssa.
Tiedostaa hermo- ja ihovaurioiden riskit ja hallitsee niiden ehkaisyn.

Osaa kayttaytya aseptisesti hoitotilanteissa ja hallitsee sairaalainfektioiden torjun-
taan liittyvét asiat.

Hallitsee hyvén kasihygienian ja aseptisen tydskentelyn periaatteet.

Kykenee steriliyden yllapitdmiseen koko leikkauksen ajan.

Osaa olla kontaminoimatta ympéristoaan.

Osaa huomioida leikkauksen puhtausluokan.

Hallitsee leikkausalueen puhdistuksen

Osaa valita oikeat desinfektioaineet leikkausalueen puhdistukseen.
Tietaa eristyspotilaan hoito-ohjeet ja infektio-ohjeet.
Tietad osaston jatehuolto-ohjeet.

Osaa kayttaa leikkausosastolla tarvittavaa teknologiaa (valineet ja laitteet).

13
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Hallitsee kirjaamisen ja raportoinnin juridisesti patevalla tavalla.

e Ymmarta4 tarkan ja totuudenmukaisen Kirjaamisen ja raportoinnin merki-
tyksen

o Dokumentista on voitava jalkikateen paatelld potilaan saamaa hoi-
toa ja syitd suoritetuille hoitotoimenpiteille.

e Dokumentti toimii seké potilaan ettd hoitohenkilékunnan oikeudel-
lisena suojana.

Omaa tarvittavat vuorovaikutustaidot ja osaa toimia moniammatillisen ryhman
jasenena.

e Osaa tehda yhteistyotd koko tiimin kanssa — térkein tehtavé on huolehtia
potilaasta.

e Osaa avustaa muita leikkaustiimin jasenié.
» Potilaan kohtaaminen

Yllapita4 ja kehittdd omaa ammatillista osaamistaan.

¢ Kouluttautuu aktiivisesti ja osaa kayttdd omaksumaansa tietoa kaytannon
hoitotyossa.
o Seuraa aktiivisesti oman alansa kehitysta.

Tiedostaa henkil6kohtaiset ja ammatilliset kykynsé seka toimii niiden rajoissa.

“Be safe at night, sleep with a nurse”

14
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INSTRUMENTOIVAN HOITAJAN TEHTAVAT ENNEN LEIKKAUKSEN
ALKUA

Tulevan potilaan hoidon suunnittelu yhdessa leikkaustiimin kanssa
Leikkauksessa tarvittavien vélineiden keradminen valmiiksi

Valmistautuu omalta osaltaan tulevaan leikkaukseen (syo ja juo hyvin, kdy
WC:SS& ym)

Jarjestda instrumenttipdydan/poydéat kayttévalmiiksi.

Rajaa leikkausalueen leikkausliinoilla

Huolehtii, ettd leikkauksessa kaytettavat imut, poltto, kamerat, monitorit
seké tornit ym. valineet toimivat moitteettomasti

Laskee ja tarkastaa instrumentit

Laskee yhdessd valvovan hoitajan kanssa leikkausliinat ja neulat seké
muut kéytettavat leikkausmateriaalit

INSTRUMENTOIVAN HOITAJAN TEHTAVAT LEIKKAUKSEN AIKANA

Tyoskentelee aseptisesti.

Huolehtii ja yllapitad leikkausalueen ja sen ympériston, steriilien instru-
menttien ja vélineiden sekd muun leikkaustiimin steriilind pysymista.
Instrumentoi ja avustaa intraoperatiivisesti.

Huolehtii potilaan turvallisuudesta yhdessa leikkaustiimin kanssa.
Tiedottaa kirurgille ja anestesiaryhmalle hoidosta aiheuttaneista tai hoi-
toon vaikuttavista asioista.

huolehtii leikkausmateriaalien tarkistuslaskennasta yhdesséa valvovan hoi-
tajan kanssa ennen sulkuvaihetta.

INSTRUMENTOIVAN HOITAJAN TEHTAVAT LEIKKAUKSEN JALKEEN

Puhdistaa leikkaushaavan ja suojaa sen oikealla peittelymateriaalilla.
Poistaa leikkausliinat.

Huolehtii instrumenteista leikkauksen jalkeen; laskee, tarkastaa ja vie va-
linehuoltoon ja laittaa pesukoneeseen sekd informoi tarvittaessa va-
linehuoltajaa.

Huolehtii, ettd neulat ja muut teravat esineet, esim. veitsen terat laitetaan
niille kuuluvaan astiaan.

Vastaa yhdessa valvovan hoitajan kanssa, etté leikkaussali jaa siistiin kun-
toon (roskat oikeissa jatesékeissa ja pyykit pyykkipusseissa).

Muistathan informoida sairaala-apulaisia infektioleikkausten yhteydessa!

15
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VALVOVAN HOITAJAN TEHTAVAT ENNEN LEIKKAUKSEN ALKUA

Tarkistaa, etta sali on hyvéssa kunnossa ja kaikki tarvittavat valineet ovat
salissa. Jos jotain puuttuu valvova sairaanhoitaja hakee puuttuvat vélineet.
Mahdollisuuksien mukaan vastaanottaa potilaan anestesiahoitajan kanssa.
Antaa toimenpiteessa tarvittavat tavarat ja vélineet instrumenttihoitajalle.
Avustaa seké instrumentoivaa hoitajaa ettd anestesiahoitajaa.

Laskee yhdessa instrumentoivan hoitajan kanssa tarvittavat leikkausmate-
riaalit.

Auttaa potilaan leikkausasennon laitossa.

Valmistelee leikkausalueen, pesee ja tarvittaessa poistaa ihokarvat.
Huolehtii potilaan turvallisuudesta ja aseptiikasta.

Tarvittaessa katetroi potilaan.

VALVOVAN HOITAJAN TEHTAVAT LEIKKAUKSEN AIKANA

Auttaa sekd anestesia- etta instrumentti hoitajaa.

Seuraa leikkausta, ennakoi tilanteita, on koko ajan saatavilla.

Tiedottaa anestesiapuolta leikkausalueella tapahtuvista muutoksista, vuo-
doista ja kaytettavista aineista.

Huolehtii, ettd potilaan leikkausasento séilyy leikkauksen aikana ja ettei
potilaan turvallisuus karsi.

Vie ja tuo tavaroita, esim. veripusseja, ladkkeita ym.

Varaa tarvittavat ndytepurkit/astiat, avustaa naytteiden pakkaamisessa, Kir-
joittaa néytteiden lahetteet kirurgin ohjeiden mukaan ja huolehtii nayttei-
den eteenpdin lahettamisesta.

Kayttad ja kirjaa LESU:lle eli leikkaussuunnitelmalle + muut kirjaukset
Huolehtii leikkausmateriaalien lopputarkistuslaskuista yhdessa instrumen-
toivan hoitajan kanssa ennen haavan sulkua.

VALVOVAN HOITAJAN TEHTAVAT LEIKKAUKSEN JALKEEN

Huolehtii potilaan siirrosta leikkaustasolta sénkyyn yhdessd muun tiimin
kanssa.

Saattaa potilaan herddmoon yhdessa anestesiahoitajan kanssa.

Kunnostaa salin leikkauksen jalkeen.

Huolehtii seuraavan potilaan hoidon suunnittelusta ja esilaakityksesta.

16
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ALOITTELIJASTA ASIANTUNTIJAKSI

Kehittyaksesi hoitamaan kokonaisvaltaisesti potilasta leikkausosastolla, olemme
laatineet Sinulle perehdyttdmisohjelman, joka toimii ohjenuoranasi matkalla aloit-
telijasta hoitoty®n asiantuntijaksi.

Uuden tyOntekijan aloittaessa on térkeda selvittdd hanen lahtotilanteensa, tyoko-
kemuksensa ja erityisosaamisensa. Tulemme toiminaan ndin my6s Sinun kohdal-
lasi. Sinun tehtdvasi on kertoa meille myds omat tavoitteesi ja intressisi, silld osas-
tollamme pyrimme korostamaan omaa aktiivisuutta ja omien ideoiden esiin tuo-
mista.

Seuraavien perehdytyslistojen tarkoituksena on toimia apuna ja ohjeena Sinulle
seka ohjaajillesi. Toivomme, ettd kéyt listoja lapi itsendisesti mutta myds yhdessa
ohjaajasi/ohjaajiesi kanssa. Jokainen leikkaus-anestesiaosastollamme tydskentele-
va on velvollinen auttamaan ja perehdyttamaan Sinua. Al siis ujostele kysya
mieltd askarruttavista asioista, olemme taall& kaikkia toisiamme varten.
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Anestesiasairaanhoitajan antaman hoidon l&htékohtana ovat potilaan yksilolliset
tarpeet ja ominaisuudet. Han toteuttaa tyotaan hoitotydn arvojen ja eettisten ohjei-
den mukaan (lait).

ANESTESIASAIRAANHOITAJALTA EDELLYTETAAN, ETTA HAN

Osaa tulkita sekd potilaasta havainnoimalla saatua ettd valvontalaitteiden tuotta-
maa tietoa. Han pystyy toimimaan tarkoituksenmukaisesti saamansa tiedon perus-
teella ja 0saa my0s ennakoida tilanteita.

Osaa arvioida potilaan tilaa Kliinisesti ilman valvontalaitteita havainnoi-

malla (keskustelu, kuuntelu, katsominen ja koskettaminen).

Osaa ammattitaitonsa ja kokemuksensa perusteella toimia ennakoiden ja

kayttaa hiljaista tietoa hyvékseen.

Kykenee tunnistamaan potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja osaa

suhteuttaa ne potilaan tilanteeseen.

Tunnistaa potilaan monitorointitarpeen: mité, miksi ja milloin.

Osaa kayttaa ja tulkita eri valvonta- ja anestesialaitteita.

Osaa tulkita monitoroitua tietoa ja suhteuttaa sen kokonaisuuteen.

Tiet&dd mitattavien suureiden normaaliarvot.

Hallitsee eri anestesiamuodot ja niiden vaikutukset elimistéon ja osaa valmistau-
tua anestesiaa varten.
Tuntee eri anestesiamuotojen edut, vasta-aiheet ja riskit.
Osaa varautua potilaalle soveltuvaan anestesiamuotoon ja valmistella sen
anestesialaékarin antamien ohjeiden puitteissa.
Hallitsee hoitovalineiston kayton ja pitdd huolta, ettd tarvittava valineistd
on nopeasti saatavilla.
Tunnistaa potilaan tilan ja toimenpiteen asettamat vaatimukset anestesial-
le.

Hallitsee anestesian séételyn eri vaiheissa ja osaa ennakoida leikkauksen
etenemista ja anestesian paattymista.

Omaa tarvittavat tiedot ladkkeistd, niiden antotavoista ja yhteisvaikutuksista.
Tuntee anestesialddkkeet ja muut anestesiassa kaytettavat ladkkeet, niiden
vaikutusmekanismit, haitta- ja sivuvaikutukset ja yhteisvaikutukset muiden
la&kkeiden kanssa.

Tuntee ja hallitsee erilaiset l14&dkkeiden antoreitit ja annostelulaitteet

Omaa luvan ja valmiudet suonensiséisten ja epiduraalitilaan annettavien
ladkkeiden antoa varten ja kykenee avaamaan suoniyhteyden.

Tunnistaa mahdolliset h&tétilanteet anestesian aikana ja tuntee niiden hoi-
toon kaytettavéat ladkkeet (elvytysladkkeet) ja annostelun.

Hallitsee ladkehoidon aseptiikan.

Hallitsee laakehoidon toteutuksen anestesialddkérin antamien ohjeiden
mukaan.
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Vaasan keskussairaala

Ennen kuin uusi tyontekija ja& yksin potilaan kanssa on oltava IV-LUPA
koulutus, iv-kuulustelu, kirjallinen lupa, epiduraali-infuusion aloi-
tuslupa

Osaa toteuttaa nestehoitoa ja hallitsee verivalmisteiden kayton.
Hallitsee kanyloinnin.
Hallitsee nestehoidossa ja verensiirrossa kéytettavat valineet ja laitteet.
Tuntee erilaiset infuusionesteet, verituotteet ja veren hyytymiseen vaikut-
tavat valmisteet
Osaa laskea potilaan nestetasapainon ja nestekorvaukset.
Hallitsee verivalmisteiden kdyton, vuodon korvausperiaatteet ja niiden do-
kumentoinnin.
Hallitsee nestehoidon aseptiikan.

Huolehtii potilaan lampdétaloudesta ja turvallisuudesta.
Tuntee erilaiset leikkausasennot.
Osaa jarjestaa turvallisen leikkausasennon yhdessa muiden tiimin jésenten
kanssa.
Tuntee hermo- ja ihovaurioiden riskit ja hallitsee niiden ehkaisyn.
Osaa huolehtia potilaan optimaalisesta lampdtilasta.

Hallitsee Kirjaamisen ja raportoinnin juridisesti patevalla tavalla.
Ymmartéa tarkan ja totuudenmukaisen kirjaamisen ja raportoinnin merki-
tyksen
Dokumentista on voitava jalkikateen paatell& potilaan saamaa hoi-
toa ja syitd suoritetuille hoitotoimenpiteille
Dokumentti toimii seka potilaan etta hoitohenkilékunnan oikeudel-
lisena suojana

Osaa kayttaytya aseptisesti hoitotilanteissa ja hallitsee sairaalainfektioiden torjun-
taan liittyvét asiat.

Hallitsee hyvén kasihygienian ja aseptisen tydskentelyn periaatteet.

Osaa olla kontaminoimatta ymparistoaan.

Osaa huomioida leikkauksen puhtausluokan.

Tietdd eristyspotilaan hoito-ohjeet ja infektio-ohjeet.

Tietdd osaston jatehuolto-ohjeet.

Tuntee vélineiden huolto-ohjeet.

Toteuttaa postoperatiivista hoitoa ja valvontaa.
Hallitsee vitaalielintoimintojen tarkkailun, tukemisen ja kirjaamisen pos-
toperatiivisessa hoitovaiheessa.
Hallitsee potilaan perushoidon ottaen huomioon toimenpiteeseen ja anes-
tesiaan liittyvat erityispiirteet.
Kykenee hoitamaan useampaa potilasta samaan aikaan.
Osaa ennakoida ja ehkaista potilaan tilassa tapahtuvia ei-toivottuja muu-
toksia.
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Omaa tarvittavat vuorovaikutustaidot ja osaa toimia moniammatillisen ryhmén
jasenena.
Osaa tehdd yhteisty6ta koko tiimin kanssa — tarkein tehtdva on huolehtia
potilaasta.
Osaa avustaa muita leikkaustiimin jasenia.

Ylapitééa ja kehittdd omaa ammatillista osaamistaan.
Kouluttautuu aktiivisesti ja osaa kayttdéd omaksumaansa tietoa kaytannon
hoitotydssa.
Seuraa aktiivisesti oman alansa kehitysta.

Tiedostaa henkilokohtaiset ja ammatilliset kykynsa seka toimii niiden rajoissa.

Hallitsee tyon eri operatiivisissa hoitolinjoissa.

gastroenterologia

gynekologia ja synnytykset

korva-, nené- ja suukirurgia

neurokirurgia

ortopedia- ja traumatologia

sydankirurgia

thoraxkirurgia

urologia

verisuonikirurgia

yleiskirurgia

leikkaussalin ulkopuoliset anestesiat:
silmakirurgia
kuvantamisanestesiat (lapsi- ja aikuispotilaat)

Anestesiatyon hallinta erityispotilasryhmissa
sydan- ja verisuonisairaus
keuhkosairaus / hengitysvajaus
maksa- tai munuaissairaus
hyytymishairiot
paihteiden vaarinkayttajat
krooninen kipupotilas
vaikea allergia
aineenvaihdunnan sairaudet
endokrinologiset sairaudet
poikkeava reaktiotapa anestesiassa

ladkeyliherkkyys
maligni hypertermia
anafylaksia
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Vaasan keskussairaala

ANESTESIASAIRAANHOITAJAN TEHTAVAT ENNEN LEIKKAUKSEN
ALKUA

Kera tarvittavan informaation/esitiedot potilaasta.
Varaa, tarkistaa ja saattaa hoitovalineiston kayttokuntoon.
infuusionesteet ja -laitteet sek& nesteensiirtovélineet
ilmatievélineet
induktiolddkkeet ja -vélineet nukutusta/puudutusta varten
inhalaatioanesteetit ja hengitysjarjestelma: anestesiatyfaseman
kayttdvalmiuden testaaminen
imulaite anestesiaa varten
muiden valvontalaitteiden ja monitoreiden kayttdvalmiuden var-
mistaminen, esim. NIBP, EKG, pulssioksimetri seka lihasrelaksaa-
tion, anestesiasyvyyden ja lampd6tasapainon tarkkailulaitteet
Vastaanottaa potilaan asianmukaisesti ja kuuntelee raportin
itsensa esittely
varmistaa tehtdvan toimenpiteen ja leikkausalueen
potilaan ohjaaminen ja tukeminen
Siirtad potilaan turvallisesti saliin ja sangysté leikkaustasolle yhdessa mui-
den tiimin jasenten kanssa.

ANESTESIAHOITAJAN TEHTAVAT LEIKKAUKSEN AIKANA

Huomioi potilaan ohjaamisen ja selviytymisen tukemisen koko intraopera-
tilvisen hoitoprosessin ajan!
Valvontalaitteiden kiinnitys.
Anestesian aloitus: anestesialadkarin avustaminen
kanylointi
nukuttaminen; laskimoanestesia, inhalaatioanestesia, yhdistelma-
anestesia eli yleisanestesia
intubaatio
kurkunpaanaamari
naamariventilaatio
puuduttaminen; pinta- ja infiltraatiopuudutus, johtopuudustus, las-
kimopuudutus, spinaalipuudutus ja epiduraalipuudutus
Leikkausasennon jarjestamisessa avustaminen.
Potilaan hoito anestesian aikana anestesialadkérin ohjeiden mukaan
la&kitseminen, nesteytys, ventilaatio, lampétila, asento jne.
Hoidon kirjaaminen/anestesiakaavakkeen tayttd; Huom. Juridinen asiakirja
— tarkka ja selke& kirjaaminen!
Anestesian lopetus; anestesialdakérin avustaminen
Huom. ennakoi anestesian lopetus
anestesian lopetuksessa kaytettavien ladkkeiden ja valineiden va-
raaminen valmiiksi
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ANESTESIAHOITAJAN TEHTAVAT LEIKKAUKSEN JALKEEN

o Siirtaa potilaan leikkaussalista herddmaoon.

e Raportoi heradmohoitajalle leikkauksen kulusta, kivunhoidosta herddmos-
sé ja potilaan jatkohoidosta.

o Taydentdd salin ja huolehtii kaikki anestesiavalineet toimintakuntoon seu-
raavaa kéyttokertaa varten.

HERAAMOTYOSKENTELY

e oma perehdytys
o tyokierto salityon ja herddmon vélilla

=

r'i“-?nv;ih"
pey =y b
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Vaasan keskussairaala

ERIKOISTOIMENPITEET JA VALINEET

Vaikea intubaatio — ohjeet ja valineisto hatakarryssé (salia 7 vastapaatd)
fiberoskoopin kayttd intuboinnissa
nopea intubaatio (rapid squence induction/crush induction)
Aspiraatio
riskin tunnistus, ehkaisy, hoito
Anafylaktinen reaktio
Maligni hypertermia
Dialyysikatetrin laitto
Kipuhoitotoimenpiteet
Vélineet ja monitorit:
defibrillaattorit

autotransfuusiolaitteet; Didecon cell-saverit, Mediplast Autolog,
Didecon Elekta

paineensiirtolaite (RIS)

lampdpatjat

anestesian syvyyden mittaamisessa kéytettavat BIS ja Alaris moni-
torit

kuljetusmonitori

kuljetushappi

kuljetusimu

kuljetussaturaatiomittari

ulkoinen tahdistus

ultradénilaite

echo-laite

ELVYTYS oma ohjekansio, Kaypa hoito -suositus (http://www.kaypahoito.fi/)

Elvytystarpeen tunnistaminen

Elvytyksen kaynnistdminen

Avun halyttdminen; salien elvytysnappi, josta halytys anestesialaakérin
paivystyshakulaitteeseen ja sisatautien etupaivystajalle

Elvytysladkkeet; adrenaliinia anestesiapOydissd, muita la&kkeita hatakar-
ryn laékelaatikossa

Héatékarry

Defibrillaattorin kaytto ja sijainti; induktion vieressa ulkokaytavalla, sa-
leissa 8 ja 9, heradmdssa ja hatakarryssa

Elvytyksen kirjaaminen: anestesialomakkeelle tarkka kirjaus tapahtumista!

KUOLLUT POTILAS  oma ohjekansio

vainajan siistiminen
siirto omalle osastolle, raportointi
Kirjaus anestesialomakkeelle
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Waasan keskussairaala

VERENSIIRTO ohje intranetissé

o Eri verituotteet

o Tilaus, toimitus, sdilytys ja tarkastus
« Potilashoito verensiirron aikana

e Massiivi verensiirto

MUUTA TARKEAA

e Apteekkihuone
o osaston ladkehuolto
o apteekkiohjekansio ja muut erilaiset ohjeet
o perusladkevalikoima
o |&&kkeiden tilaus, vastaanotto ja varastointi
o ladkekaapin avaimet
e pdivystysvarasto
¢ Anestesiavarasto
o Valinehuolto: tarpeellisten tehtévien opastus pdivystysaikaa varten
o Steriilivarasto

o Laitevastaavan tehtdvat: viallisen laitteen korjausilmoitus, laitteen vaarati-
lanneilmoitus
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