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Johdanto

Hyva perehdytys edellyttda hyvin suunniteltua kaytannon toteutusta tyopaikoil-
la. Hyvan perehdytyksen tavoitteena on lyhentaa tyén oppimiseen tarvittava
aikaa ja lisata tyontekijan sitoutumista tyopaikkaan vahentaen samalla henki-
|6ston vaihtuvuutta. Onnistunut perehdytys ennaltaehkaisee ja vahentéa tyos-
sa tapahtuvia virheita ja tapaturmia. Hyva perehdytys auttaa uutta tyontekijaa
tuntemaan itsensa arvostetuksi ja tervetulleeksi tydyhteisoon. Onnistunut pe-
rehdytysprosessi sisaltaa perehdytyksen arviointia ja vuorovaikutusta pereh-
dyttgjan ja perehtyjan valilla. (Surakka 2009 & Kupias & Peltola 2009.) Taruk-
sen (2006) mukaan etukateen suunniteltu perehdytysohjelma edesauttaa pe-

rehdytysajan toteutumista.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskan-
sio Ahtarin sairaalan paivakirurgiseen yksikkoon. Yksikon perehdytysmateri-
aali oli hajallaan ja tieto vanhentunutta. Perehdytyskansion tavoitteena on pal-
vella uusien tyontekijoiden ja hoitoalan opiskelijoiden perehdytyksessa yhdes-
sé yksikdssa jo olemassa olevan tarkistuslistan kanssa. Perehdytyskansio on
tehty yhteistydssa yksikon henkilokunnan kanssa, jotta se palvelisi mahdolli-
simman hyvin tyéelamaa. Perehdytyskansion on tavoite tukea uutta tyonteki-
jaa tyota yksikossa aloittaessaan ja vahvistaa vuorovaikutuksellista perehdy-
tysta. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittd& millainen on hyva perehdytysoh-
jelma Ahtarin paivakirurgiseen yksikkoon. Opinnaytetydssa on kasitelty pe-
rehdyttamisen tavoitteita, toteutusta ja sairaanhoitajien kokemuksia perehdy-
tyksesta seka paivakirurgista hoitotyota tutkimuksia ja kirjallisuutta hyédynta-

en.



1 Perehdytys sitouttaa tyohon

Perehdytys alkaa uuden tyontekijan ensimmaisesta kontaktista uuteen tyo-
paikkaan. (Kjelin & Kuusisto 2003). Perehdytyksen tarkoitus on tutustuttaa
uusi tyontekija tyétehtaviin, tydolosuhteisiin, tydymparistoon ja tyotovereihin.
Perehdytyksen tulee sisaltaa tyoyksikon arvot, ohjeet, toimintamallit ja periaat-
teet seka kuvaukset tehtavista, joita uusi tyontekija tulee tekemaan. Perehdy-
tys liittda uuden tyontekijan tydyhteisdon, poistaa uuden tytpaikan aiheutta-
maa turhaa jannitysta ja luo tydssa viihtymista seka tyoniloa. (Surakka
2009,73 & Juuti & Vuorela 2002, 48-50.) Tutkimuksen mukaan toimiva pereh-
dytys auttaa uutta tyontekijaa, varsinkin vastavalmistuneita sairaanhoitajia,
uuden tydpaikan tuoman stressin hallinnassa (Lahti 2007). Perehdyttamisen
tarkoitus on luoda positiivista asennoitumista ty6ta ja tyoyhteista kohtaan ja
sitouttaa uusi tyontekija tyoyhteis6on. Uuden tyontekijdn perehdyttamiseen
kaytetty aika hyodyttaa koko tydyhteiséa. Hyvan perehdytyksen saanut tyon-
tekija oppii tydskentelemad nopeammin itsenaisesti ja tydt sujuvat jousta-

vammin. (Kangas 2000,5.)

Perehdyttaminen suunnitellaan uuden tyontekijan aikaisemman koulutuksen ja
tyokokemuksen mukaan ottaen huomioon perehdytettavan yksilélliset tarpeet
ja tilanne. (Kangas & Hamalainen 2007, 2 & Heinonen 2007, 128.) Perehdy-
tyksen tulisi olla monivaiheinen oppimistapahtuma, jonka aikana perehdytetta-
van velvollisuudet ja vastuut uudessa tydssa selkiytyvat. (Lepisté 2004.) On-
nistunut perehdyttdminen tukee perehdytettavan oppimista ja varmistaa, etta
hanen roolinsa tydyksikdssa muodostuu tavoitteiden mukaiseksi. (Kjelin &
Kuusisto 2003).

1.1 Perehdyttiminen kasitteena

Perehdyttdminen kasitteena sisaltaa uudella tytpaikalla tapahtuvan uuden
tyontekijan vastaanoton ja alkuohjauksen seké tydhonopastuksen. Juuti &

Vuorela (2002) maarittelivat perehdyttdmisen olevan uuden tyontekijan vas-



taanottoa ja alkuohjausta, jonka tavoitteena on saada uusi tyontekija tunte-
maan itsensa osaksi tyoyhteisoa. Itse tydtehtavien opettaminen ja hallinta oli
tyonopastusta. Nykyaan perehdytys mielletaan yleistermiksi, joka sisaltaa na-
ma kaikki kolme osa-aluetta; alku- ja yleisperehdyttdmisen seka tyéhon opas-
tuksen. (Kupias & Peltola 2009, 18). Kankaan & Hamalaisen (2004) mukaan
perehdyttaminen tarkoittaa kaikkia niita tapahtumia ja toimintoja, joiden avulla
perehdytettava tydntekija oppii tuntemaan tyopaikan toiminta-ajatuksineen ja
tapoineen, uudet tyokaverit, asiakkaat ja tyohon liittyvat muut ihmiset seka

tyotehtavansa ja siihen liittyvat odotukset.

Perehdytys koskee niin uusia tyontekijoita, perhevapailta tai pitkalta sairaslo-
malta palaavaa tyontekijaa ja alan opiskelijoita, samoin perehdytyksesta voi-
daan puhua kuin tyontekija opetetaan uusiin tehtaviin oman tyopaikkansa si-
salla. Kaikki toimenpiteet ja tapahtumat, joilla tyontekijaéa tuetaan uuden tyo-
tehtavan alussa, voidaan kasittda perehdyttamiseksi. (Kjelin & Kuusisto 2003.)
Kupias ja Peltola (2009) maarittelevat perehdyttamisen olevan kaikki tyonteki-
jan kokonaisvaltaista osaamista kehittavat toimenpiteet ja tuki, joiden avulla
tyontekija paasee alkuun uudessa tydssaan, tydyhteistssa ja organisaatiossa
ja kykenee mahdollisimman nopeasti selviytymaan tyostaan itsenaisesti. Pe-

rehdyttdminen voi laajimmillaan kehittdd koko tydyhteisoa.

Perehdytys on monivaiheinen oppimistapahtuma, joka on suunniteltu yksilolli-
sesti ottaen huomioon tarpeet, tilanne ja tyontekijan aiempi tyékokemus ja
koulutus, ja jonka aikana tyontekijan velvollisuudet ja vastuut selkiytyvéat. (Le-
pistd 2004 & Kangas & Hamalainen 2007 & Heinonen 2007 ). Perehdyttami-
nen ei ole vaan uuden tiedon ja taitojen kehittamista vaan sen tarkoitus on
saada uuden tyontekijan parhaat puolet esiin. Perehdyttdmisen avulla aute-
taan tyontekijad tunnistamaan oma aikaisempi osaaminen ja hyddyntamaan ja

parantamaan tata. (Kupias & Peltola 2009, 21.)

1.2 Perehdyttimiseen liittyva lainsaddanto

Perehdyttamista koskevia lakeja, joissa kiinnitetdan huomiota nimenomaan

tyonantajan velvollisuuteen opastaa uutta tyontekijaa tydhonsa, on useita.



Suoria maarayksia ja viittauksia perehdyttdmisesta l6ytyy erityisesti tyosopi-
muslaista, ty6turvallisuuslaista ja laista yhteistoiminnasta yrityksissa. Saadok-
set velvoittavat tydnantajaa perehdyttdmaan ja kouluttamaan tydntekijaa.
Lainsaadantoa taydentavat monella alalla tydehtosopimukset. Hyva perehdyt-
taminen luo tydnantajalle positiivista mainetta tydnantajamarkkinoilla, lisda
kilpailukykya, ty6hyvinvointia ja menestymista. (Kupias & Peltola 2009.)

Ty6sopimuslain mukaan tyénantajan on huolehdittava, etta tydntekija suoriu-
tuu tydstaan silloinkin kun tehtavaa tyota, toimintaa tai tybmenetelmia muute-
taan tai kehitetdan. Tyonantajalla on velvollisuus edistaa tyontekijan mahdolli-
suuksia kehittya ja edeté kykyjensad mukaan tydurallaan. (Tyésopimuslaki
26.1.2001/55.)

Hyva perehdyttdminen parantaa ty6turvallisuutta. Perehdyttamisen yhteydes-
sa varmistetaan, etta tyontekija tunnistaa tydpaikan vaara- ja haittatekijat seka
tuntee oikeat tydomenetelmat. Ty6turvallisuuslain mukaan tyénantajan on huo-
lehdittava, etta tyonteko on tyontekijalle turvallista eiké vaaranna tyontekijan
terveytta. Tyonantajan velvollisuus on perehdyttaa uusi tyontekija tai tydhar-
joitteluun tuleva opiskelija tyohon ja tydpaikan olosuhteisiin tydturvallisuuden
takaamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Laki yhteistoiminnasta yrityksissd méaaraa tyonantajaa neuvottelemaan, kun
tyopaikalla on tapahtumassa muutoksia, hankintoja tai jarjestelyja, jotka vai-
kuttavat tyontekijoihin. Yhteistoimintalaissa mainitaan erityisesti tydnantajan
velvollisuus perehdyttamisen jarjestamiseen. Lain tavoite on edistaa viestintaa
tyopaikoilla tyontekijoiden ja tydnantajan valilla. (Laki yhteistoiminnasta yrityk-
sissa 30.3.2007/334.)

1.3 Perehdyttimisen tavoitteet

Perehdyttdmisen tavoitteena on luoda myonteinen kokonaiskuva organisaati-
osta, sen toiminnasta ja tyoyksikon tyosta. Keskeisena tavoitteena perehdyt-
tamisessé on edistaa tyontekijan suoriutumista tydssaan, lisata paineensieto

kykya ja ehkaista tyétehtavissa mahdollisesti syntyvia virheitad. (Kangas &



Hamalainen 2004 & Surakka 2009.) Perehdyttamisen ensisijainen tarkoitus on
antaa uudelle tyontekijalle perusvalmiudet suoriutua tyostaan. Hyva perehdy-
tys varmistaa tyontekijan osaamisen, yllapitaa tydmotivaatiota ja tydssa jak-
samista seka tukee tydntekijan jatkuvan oppimisen prosessia. Perehdytys luo
edellytykset tyontekijan tydssa viihtymiseen ja kunnossa pysymiseen, tyén
tuottavuuteen, laatuun ja tyoturvallisuuteen seka hyvaan yhteishenkeen tyo-
paikalla. (Kupia & Peltola 2009 & Surakka 2009.)

Uuden tyontekijan liittyminen tydyhteis6on mahdollistuu hyvan perehdytyksen
kautta luoden uudelle tyontekijalle tyytyvaisyytta ja tyoniloa. Perehdytys auttaa
tyontekijaa sitoutumaan tyohon ja tyoyksikkéon, omaksumaan sen toimintata-
vat ja kulttuurin. Perehdytys tarjoaa mahdollisuuden hiljaisen tiedon siirtymi-
sen seuraaville sukupolville. (Surakka 2009.) Perehdytystilanteessa voi koke-
nut perehdyttgja siirtdd uudelle tydntekijalle niin hiljaista kuin nékyvaa tietoa
laitteista, ty6tavoista ja tehtavista. Hiljainen tieto siirtyy tyontekijoiden vuoro-
vaikutuksen kautta, joten on tarked, ettd perehdytettavéan ja perehdyttajan va-
linen yhteisty6 toimii. (Nurminen 2000.) Perehdyttdminen mahdollistaa uuden
tyontekijan ammatillisen kasvun, edistaa tydéssé menestymista seka myoénteis-
ten asenteiden kehittymista tyota kohtaan (Surakka 2009).

1.4 Perehdytyksen toteutus, seuranta ja arviointi

Perehdytysprosessin voidaan katsoa alkaneeksi jo ennen uuden tyéntekijan
toihin tuloa. Perehdytyssuunnitelmissa on tarkea miettia mité voidaan tehdéa jo
ennen uuden tyontekijan tuloa valmiiksi ja miten perehdytys etenee. Peltokos-
ki ja Perttunen(2002) kartoittivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin operatiivisel-
la toimi alueella osastonhoitajien ndkemyksia viidesta tarkeimmasta perehdy-
tyksen periaatteesta, joita olivat suunnitelmallisuus, yksilollisyys, tasa-
arvoisuus, arviointi ja vastuullisuus. Perehdytysprosessi itsessaéan olisi hyva

jaksottaa ja vastuu perehdyttamisesté jakaa eri henkildiden valille.

Perehdyttdmisen keinoina voidaan nahda valmistautuminen, opastus, mieliku-
vaharjoittelu, kokeilu ja tyon varsinainen harjoittelu. Valmistautuminen auttaa

uutta tyontekijdd omaksumaan tyotehtavat. Perehdyttaminen ja tydtehtavien



opastus tulisi suorittaa osissa, jolloin tydtehtavien oppiminen helpottuu. Mieli-
kuvaharjoittelun avulla eri ty6vaiheiden lapikayminen auttaa tyosisallon omak-
sumista ja eri tydvaiheiden hahmottamista. Ty6ssa oppiminen alkaa varsinai-
sesti sitten, kun uusi tyontekija alkaa itsenaisesti suorittaa tyotehtavia. (Juuti &
Vuorela 2000,50-52.) Tutkimuksen mukaan perehdyttamisen aikana oppii niin
perehdytettava kuin koko tydyhteisd. Perehdytyksen ei ole tarkoitus tarjota
uudelle tydntekijélle valmiita ratkaisuja.( Miettinen, Peltokoski & Astedt-Kurki
2006.)

Vastuu perehdytyksestd, sen suunnittelusta ja toteutuksesta tydyhteisfossa on
esimiehella. Perehdytyksen voi toteuttaa esimies kokonaan itse tai sen voi-
daan jakaa eri tyontekijoille. ( Kangas 2007, 9 & Kjelin & Kuusisto 2003, 186. )
Hoitotydssa vastuu uuden tyontekijan perehdyttamisesta katsotaan kuuluvan
osastonhoitajalle, jonka tehtavana on nimeta ja tukea perehdyttajaa. Pereh-
dyttamisessa osastonhoitaja vahvistaa uuden tydntekijan sitoutumista tyéhon,
edes auttaa myonteisen oppimis- ja ty6ilmapiirin luomista ja edistaa myonteis-
ta tyonantaja kuvaa. Osastonhoitajan osallistumisen perehdytykseen katso-
taan edistavan perehtyjan ja koko tydyhteisdn sitoutumista uuden tyontekijan
perehdyttamiseen. (Miettinen ym. 2006.) Hoitotydssa vastuu perehdyttami-
sessé voidaan jakaa esimerkiksi niin, ettd osastonhoitaja vastaa organisaation
ja virallisiin asioihin perehdyttdmisesta, ja nimetty perehdyttdja tydyhteisoon ja
varsinaiseen tyohon kuuluvasta perehdytyksesta.

Holopainen (2011) on hankkeessaan kuvannut perehdytysprosessin etenemi-
sen ja vastuun jakamisen eri henkil6iden vélille. Perehdytysprosessi jakautuu
kuuteen vaiheeseen. Ensimmaéisessa vaiheessa ennen toihin tuloa on tarkoi-
tus antaa uudelle tyontekijalle kuva tulevasta tyosta ja valmistella tydyhteiso
uuden tyontekijan tuloon. Vastaanotto ja ensimmainen paiva vaiheen tarkoitus
on tutustuttaa tyontekija tydymparistoon, tydyhteisdon ja antaa tarvittavat ty6-
valineet, luvat ja avaimet. Ensimmaisen viikon aikana uuden tyontekijan on
tarkoitus saada kokonaiskuva tygstaan, tyoyhteisosta ja organisaatiosta. Vii-
kon aikana uudelle tyontekijalle hahmottuu kokonaiskuva tydstaan ja siita mi-
hin h&nen tulee perehtyd. Taman avulla suunnitellaan varsinainen perehdy-

tyksen eteneminen huomioiden uuden tydntekijan aiempi osaaminen.



Ensimmainen kuukausi — vaiheessa uusi tyontekijd on paéassyt kiinni uuteen
tyohonsa ja sisaistanyt yksikon toimintatavat perehdytyssuunnitelman mukai-
sesti. Kuukauden kohdalla arvioidaan missé uusi tyontekija tarvitsee viela
apua ja perehdyttamista. Ensimmaiset nelja kuukautta vaiheen kohdalla kay-
daan uuden tyontekijan, perehdyttgjan ja esimiehen valilla arviointikeskustelu.
Tassa vaiheessa uuden tyontekijan tulisi selviytya tydstaan itsenaisesti ja osa-
ta hankkia tarvitsemansa tiedon. Tydsuhteen paattyessa toteutetaan proses-
sin viimeinen vaihe, jolloin tyontekija k&y esimiehen kanssa loppukeskustelun
ja antaa arvion saamastaan perehdytyksesta. Taman palautteen avulla pe-
rehdytysta pyritaan kehittdmaan jatkuvasti. Palautekeskusteluja perehdyttami-
sesta suunniteltiin kaytavaksi erityisesti lyhytaikaisia sijaisuuksia tekevien

tyontekijoiden kanssa. (Holopainen 2011.)

Perehtyminen jatkuu varsinaisen perehdytyksen jalkeen lisa- ja taydennyskou-
lutuksien avulla tietoja syventamalla ja omaa osaamista kehittamalla. Tervey-
denhuoltoalan kehitys etenee jatkuvasti ja edellyttaa tyontekijalta kykya selviy-
tya erilaisista eteen tulevista haasteista. (Surakka 2009.)

Ulkomaalaisissa tutkimuksissa on kasitelty vastavalmistuneiden sairaanhoita-
jilen osaamistasoa ty6elamaan siirryttaessa. Perehdyttaminen on toteutettu
kayttamalla viikko ohjelmaa ja check-listaa perehdytettyjen asioiden seuraa-
miseen. Listan avulla perehdytyksen etenemista on helppo seurata. Perehdy-
tyksen edetessa vastavalmistuneiden hoitamia potilaiden maaraa lisataan ja
vastuuta hoitotydssa annetaan lisaa. Perehdytysohjelman tarkoitus on opettaa
vastavalmistuneita ymmartamaan syys-seuraus suhteita ja ennakoimaan tilan-
teita. Vastavalmistuneen lahtétaso on kartoitettu testilla ja perehdyttadmisen
jalkeen kaydaan palautekeskustelu perehdyttdjan kanssa. Vastavalmistuneet
sairaanhoitajat ovat kokeneet perehdytysmallin hyvana, vahemman stressaa-
vana ja he kokevat tulevansa hyvaksytyksi tydyhteis66n vaivattomasti. (Ever-
hart & Chestnutt 2007.) Samankaltaisen perehdytysmallin toimivuutta ovat
tutkineet myos Fleischman & Fitzgibbon (2008) korostaen kriittista ajattelua,
teknisia taitoja ja vuorovaikutustaitoja. Myds tassa tutkimuksessa olivat henki-

I6kunta ja vasta valmistuneet hoitajat kokeneet chek-listan kayton hyvana.



Kupiaksen ja Peltolan (2009) mukaan hyva perehdyttaminen ottaa huomioon
perehdytettavan aiemman osaamisen ja hyddyntaa sita perehdytysprosessin
aikana. Perehdytysprosessi muodostuu kolmesta vaiheesta; ajasta ennen uu-
den tyontekijan tuloa, tyén aloituksesta ja muutama kuukausi sen jalkeen. Kri-
teereina hyvalle perehdyttdmiselle voidaan pitdd prosessimaisuutta, vuorovai-
kutteisuutta, yksilollisyytta, erilaisten foorumien hyédyntamista ja johdon na-
kymista ja sitoutumista. Hyvasta perehdyttamisesta hyotyy niin tydyhteiso,

perehdyttdja kuin perehdytettava.

1.5 Perehdytysmateriaali

Perehdytysmateriaalin tarkoitus on tukea perehdytysprosessia. Materiaali voi
olla kirjallisessa muodossa, videona, diaesityksena tai internetissa. Kirjallista
perehdytysmateriaalia ovat kansiot, erilaiset muistiot, kasikirjat sekd ammatti-
kirjallisuus ja lehdet (Kangas & Hamalainen 2007, 10.) Perehdytysmateriaalin
tulee olla selkeaa, tarkoituksen mukaista ja perehdytysprosessia tukevaa. Pe-
rehdytysmateriaali tulee olla helposti saatavilla ja sisdltaa olennaisen tiedon,
jota uusi tyontekija tydssaan tarvitsee. (Kjelin & Kuusisto 2003, 206.)

Perehdytyksen tukena voi kaytéssa olla yksikdn perehdytyskansio, henkil6-
kohtainen perehdytyslista ja intranet. Kirjallinen perehdytyssuunnitelma ja
henkilokohtainen perehdytyslista merkintéineen mahdollistavat perehdytyksen
seuraamisen niin perehdyttgjalle, uudelle tyontekijalle kuin esimiehelle toimien
samalla muistilistana, johon on allekirjoituksin varmistettu jo perehdytetty asia.
(Surakka 2009, 76 & Kangas & Hamalainen 2007, 17.)

Uuteen tyohon perehtyminen on oppimista. Perehdytyskansio voidaan ndhda
oppimateriaalina, jonka tarkoituksena on kaynnistaa uudessa tyontekijassa

ajatteluprosessi. Se kannustaa hankkimaan ja arvioimaan tietoa. Perehdytys-
kansion tarkoituksena on kannustaa uutta tyontekijaéa aktiiviseen oppimiseen,
ja oman osaamisen tarkasteluun. Hyvan perehdytyskansion tarkoituksena on
auttaa uutta tyontekijaa oivaltamaan uuden tyonsa keskeisen sisallon. Hyvas-

sa perehdytyskansiossa tiedot on taidokkaasti yhdistetty ja pelkistetty ja yli-



maaraiset asiat on karsittu pois materiaalin maaran rajaamiseksi. Perehdytys-
kansion tulee olla selkeé ja helppolukuinen. Perusasioiden tulisi erottua teks-
tistd ja sisallon tulisi olla virheetdnta ja ajan tasalla. Perehdytyskansion rungon
ollessa johdonmukainen ja looginen kokonaisuus on helpommin ymmarretta-
vissa. Perehdytyskansion materiaalia voidaan elavaittaa ja havainnollistaa
kuvien ja taulukoiden avulla. Perehdytysmateriaali kootaan yhdeksi kansioksi.
Jos perehdytysmateriaali on saatavina seka kirjallisena, etta sahkodisessa

muodossa tulisi niiden olla yhdensuuntaisia. (Frisk 2005.)

Intranet on suljettu verkkopalvelu organisaation sisélla, jota kaytetaan tyoyh-
teison sisaiseen viestintaan. Intranettia voidaan hyodyntaa perehdytyksessa ja
sielta l6ytyy organisaatiota koskeva ajankohtainen tieto. Intranetin hyddynta-
minen ei saa kuitenkaan korvata muuta perehdyttamista. (Kjelin & Kuusisto
2003,206-207.) Peltokoski ja Perttunen (2006) tutkivat verkkopohjaisen pe-
rehdytysportaalin mahdollisuuksia sairaanhoitajan perehdyttamisessa todeten
sen tarjoavan apua perehdyttdmiseen ja mahdollistavan ajantasaisen tieto-
pankin yllapidon kuitenkaan korvaamatta henkilokohtaista vuorovaikutusta,
opettamista ja ohjausta. Olennaista perehdytysmateriaalin sisalléssa on, etta

se auttaa uutta tyontekijaa taman tyossaan (Kjelin & Kuusisto 2003, 206).

1.6 Hyva perehdyttiminen sairaanhoitajan nikékulmasta

Hyva perehdyttaminen voidaan Kupiaksen & Peltolan (2009, 19-20) mukaan
maaritella kaikiksi niiksi kdytannon toimiksi, jotka helpottavat uuden tydnteki-
jan tyon aloittamista, kehittavat hdnen osaamistaan ja opastavat hanta uuteen
tyotehtavaan, tydymparistdéon ja organisaatioon. Perehdyttamisprosessissa
otetaan huomioon uuden tydntekijan aikaisempi osaaminen hyédyntaen sité
perehdytysprosessin aikana. Hyva perehdyttaminen auttaa tyontekijad hyo-
dyntdmaan omaa olemassa olevaa osaamistaan kehittden samalla uusia taito-
ja. Miettisen ym (2006) tekemassa tutkimuksessa tutkittavat arvioivat, etta pe-

rehdyttdminen parantaa hoitoty6nlaatua.

Hyvan perehdyttdmisen tunnuspiirteitd on vuorovaikutteisuus, joka edistaa

sairaanhoitajan uuden oppimista ja oivaltamista. Hyvan perehdytyksen jalkeen
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sairaanhoitaja kykenee toimimaan tytsséan itsenaisesti vastuullisena hoito-
tyon asiantuntijana. Hyva perehdytys turvaa potilasturvallisuuden ja tyytyvai-
syyden. Tehokas perehdytys edistda sairaanhoitajan kasvua asiantuntijaksi
omassa tydssaan. Hyvin perehdytetty sairaanhoitaja tekee laadukasta hoito-
tyota tybhonsa motivoituneena ja sitoutuneena osaajana. (Kupias & Peltonen
2009 & Tarus 2006 & Peltokoski & Perttunen 2006.)

Tutkimuksissa sairaanhoitajien perehdytyksesta korostui tydnantajan rooli hy-
van perehdytyksen onnistumisessa. Lahiesimies on vastuussa hyvan pereh-
dytyksen onnistumisesta, niin sen suunnittelusta, siséllosta, seurannasta kuin
arvioinnista. Sairaanhoitajat kokivat hyvan perehdyttamisen edellytyksiksi pe-
rehdyttdjan nimeamisen etukateen, perehdytyksen keston suunnittelemisen
tyoyksikon tarpeita vastaavaksi ja palautteen antamisen. Myonteinen tyoilma-
piiri, yksilollinen ohjaus ja henkilokohtaiset palaute keskustelut ovat keskeisia
tekijoitd perehdytyksen onnistumisessa. Tutkimuksissa todettiin hyvan pereh-
dytyksen edistavan ammattipatevyyden kehittymista ja sitouttavan tyontekijoi-
ta tyéhonsa. (Lahti 2007& Salonen 2004 & Tarus 2006.)

Sairaanhoitajan rooli perehdytyksessa on olla aktiivinen kyselija, kuuntelija ja
itsensa kehittdja. Hyvan perehdytyksen tarkoituksen on antaa sairaanhoitajalle
motivaatiota niin tydnsa kun itsensa kehittamiseen sekéa edistdd myonteisten
asenteiden kehittymista niin tydpaikalla kuin itse tydssa. (Miettinen ym. 2006.)
Perehdytys voidaan néahda keinona saada perehdytettavan tietotaito kayttéon
ja tuoda esiin tyopaikalla kaytosséa olevat hoitotyon arvot ja periaatteet. Onnis-
tuneessa perehdytyksessa perehtyja ja tydyhteiso siirtavat perehdytettavalla
kokemusperaista, ns. hiljaista tietoa. Onnistunut perehdytys vahvistaa tyo-
myonteisyytta ja on osaston kayntikortti uusia tyontekijoita rekrytoidessa.
(Nurminen 2000 & Surakka 2009.)

2 Paivakirurginen hoitotyo Ahtéarin sairaalassa

Paivakirurginen toimenpide on yleensa ennalta suunniteltu hoitojakso, jonka

aikana potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia. Paivakirurginen potilas
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tulee sairaalaan leikkaussalissa, nukutuksessa tai puudutuksessa, tehtavaa
toimenpidettéa varten aamulla ja kotiutuu saman paivan aikana. Laajemmin
maariteltyna paivakirurginen hoitoprosessi alkaa ihmisen havaittua terveyson-
gelman, jonka hoitoon ladkari kirjoittaa lahetteen erikoissairaanhoitoon ja
paattyy toimenpiteen jalkeen jalkitarkastukseen tai palautteeseen lahettavalle
la&karille.( Hautakangas, Horn, Pyhala- Liljestrom & Raappana 2003.)

Suomessa noin puolet kaikista suunnitelluista leikkauksista tehdéaéan paivaki-
rurgisesti. Paivakirurgian suosio perustuu vuodeosastohoitoa alhaisempiin
kustannuksiin, tehokkaisiin toimintamalleihin ja potilas- ja henkilokuntamyon-
teisyyteen. Suomessa paivakirurgia on korkealaatuista ja turvallista potilaiden
ollessa paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Vakavat komplikaatiot
ovat harvinaisia, lievimmisté oireista kipu on yleisin. Paivakirurgian edellytyk-
sena on tehokas ja turvallinen helposti kotioloissa toteutettava kivunhoito.
(Mattila 2010.) Onnistuneen paivakirurgisen hoidon muita edellytyksia ovat
potilasvalinta, anestesia- ja leikkausmenetelmén valinta seka potilaan sitou-

tuminen hoitoon ja hanen saama ohjaus (Hautakangas ym. 2003).

2.1 Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiivinen eli kirurginen hoitotyd jaetaan pre eli leikkausta edeltavaan,
intra eli leikkauksen aikaiseen ja post-operatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen
hoitoty6hon. Preoperatiivinen hoitotyo alkaa leikkauspaatoksen synnysta
huomioiden potilaiden yksil6lliset tarpeet toimenpiteen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa, kivuttomuuden takaamisessa, infektioiden ehkaisyssa ja jalkihoi-
dossa. Preoperatiivinen hoitoty6 sisaltdéa potilastietojen kerayksen, potilaan
ohjauksen ja leikkaukseen valmistamisen paattyen potilaan saapumiseen leik-

kausosastolle. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007.)

Intraoperatiivinen hoitotyé on perioperatiivisen hoitotydn vaihe, jossa potilas
saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon valitulla anestesiamenetelmalla leikkaus-
osastolla. Hoitoty0ssa korostuu turvallisuus, potilaan tukeminen, voinnin tark-
kailu ja arviointi. Intraoperatiivinen vaihe loppuu potilaan siirtyessa heraa-

maoon. Postoperatiivinen hoitotyd siséltaa potilaan voinnin tarkkailun leikkauk-
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sen jalkeen aina siihen saakka kunnes toimenpiteeseen liittyva hoito loppuu.
Potilaan elintoimintojen vakiintuminen, kivuttomuus, turvallisuuden tunne ja
ohjaus ovat keskeisia asioita postoperatiivisessa hoitotydssa. Postoperatiivi-
sen hoidon tavoitteena on tehda potilas riippumattomaksi hoitohenkilokunnas-
ta.( Lukkari ym 2007.)

2.2 Ahtirin sairaalan paivikirurginen yksikko

Ahtarin sairaala kuuluu Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisuuteen ollen
osa operatiivista toiminta-aluetta. Sairaalassa on sisatautien, kirurgian ja gy-
nekologian poliklinikat, kirurgian osasto (28 vuodepaikkaa), paivakirurginen
yksikkd, leikkausosasto seka radiologian, fysioterapian ja laboratorion yksikot.
Vuosittain Ahtarin sairaalassa leikataan 2200 potilasta. Leikkaukset painottu-
vat ortopediaan, mutta sen lisaksi erikoisaloina ovat urologia, gynekologia,
plastiikka- ja kasikirurgia, neuro- ja yleiskirurgia seka gastrokirurgia. (Ahtarin

sairaala)

Paivakirurgisessa yksikdssa on kymmenen vuodepaikkaa. Ahtarin sairaalan
toimenpiteista tehdaan 40 % paivakirurgisesti. Paivakirurgisesti hoidettavat
potilaat ovat yleensa perusterveitd aikuisia, ikdjakauman ollessa 18—70 vuotta.
Paivakirurgisesti suoritettavia toimenpiteita tehdaan ortopedian, yleiskirurgian,
urologian, gynekologian ja plastiikkakirurgian alueilta seka yksikdssé hoide-
taan kipuepiduraali potilaita. Ahtarin paivakirurgian yksikko toimii yhteistyossa
leikkaussalin kanssa hoitaen potilaiden pre- ja postoperatiivisen hoidon. (Ahta-

rin sairaala & Laitila 2013.)

Paivakirurgian yksikdssa tytskentelee osastonhoitaja, kolme sairaanhoitajaa
ja osastonsihteeri. Potilasmaéara vaihtelee tavallisimmin 3-8 per paiva. Aamu-
vuorossa hoitaja on 1-2 riippuen kyseisen paivan potilasmaarasta ja iltavuo-
rossa hoitajia on aina kaksi. Potilaat saavat yksil6llista hoitoa ja ilmipiiri yksi-
kdssa on kodinomainen ja lAmminhenkinen. (Laitila 2013.)
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2.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen paiviakirurgiassa

Sairaanhoitajan tehtavana on luoda luottamuksellinen ja turvallinen hoitosuh-
de tukien potilaan selviytymistéa lapi koko paivéakirurgisen prosessin. Lyhyt hoi-
toaika sairaalassa asettaa suuret vaatimukset sairaanhoitajan antamalle hoi-
dolle ja ohjaukselle. Paivakirurgisessa yksikdssa tyoskentelevalta hoitajalta
vaaditaan korkeaa ammattitaitoa, laaja-alaista tietoa, kokonaisuuksien hallin-
taa ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Sairaanhoitajan on osattava tuoda omaan
tyohonsa uusin nayttéén perustuva hoitotyon tieto. (Hautakangas ym 2003.)

Tutkimuksen mukaan paivakirurgisessa hoitotydssa sairaanhoitajien ammatil-
linen patevyys oli heikointa hoitotoimien hallinnan ja laadun varmistuksen osa-
alueilla. Vahvimmiksi osaamisen ja ammatillisen patevyyden sairaanhoitajat
kokivat auttamisen, tilannehallinnan, opettamisen ja ohjaamisen osa-alueilla.
Haasteena paivakirurgisessa hoitotydssa sairaanhoitajat kokivat omaisten
ohjauksen kehittamisen. (Hamstrom 2009.) Sairaanhoitajien haasteena onkin
luoda paivéakirurgiaan selkeitéd hoitotydn nayttéén perustuvia ohjausmalleja ja
kaytantoja (Korhonen 2010). Paivakirurgisen hoitajan tiedolliseksi tueksi on
Hakala (2012) koonnut paivakirurgisen potilaan postoperatiivista hoitoa kos-
kevan kasikirjan, jonka tarkoituksena on toimia hoitajien tydkaluna, syventaa

hoitajien tietamysta ja olla apuna perehdytyksessa ja opiskelijan ohjauksessa.

3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytdnnon toteutus ja sen rapor-

tointi. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on opastaa, ohjeistaa tai jar-

jestdé toimintaa. Toiminnallisen opinnaytety6n osia ovat usein kirjallinen tuo-
tos, joka on tarkoitettu palvelemaan tydelamaé seka raportti, joka kuvaa mita
on tehty, miksi ja miten opinnaytetydn teossa on edetty. Toiminnallinen opin-
naytetyd on vaihtoehto tutkimuspohjaiselle opinnaytetyélle. Toiminnallista

opinnaytetyota tehdessa aineiston ja tiedon rajaaminen seka kaytettavan tie-
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don oikeellisuus ja luotettavuus ovat keskeisia tekijoita. (Vilkka & Airaksinen
2003,9,56.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa perehdytyskansio Ahtarin sairaa-
lan paivakirurgiseen yksikkoon. Kansion tarkoituksena on palvella uusien
tyontekijoiden ja hoitoalan opiskelijoiden perehdytysta yhdessa yksikossa jo
olemassa olevan tarkistuslistan kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli vastata
kysymykseen, millainen on hyva perehdytysohjelma Ahtarin sairaalan paivaki-

rurgiseen yksikkoon.

Yleensa toiminnallisella opinnaytety6lla on tilaaja tytelaméassa tai kohderyh-
ma, jolle se on osoitettu. Ta&man opinnaytetytn tuotoksena tehtiin perehdytys-
kansio Ahtéarin sairaalan paivakirurgiseen yksikkoon. Yksikon toive oli saada
nimenomaan perehdytystiedot koottuna yhdeksi kansioksi. Yksikon perehdy-
tysmateriaali oli hajallaan ja tieto vanhentunutta. Perehdytyskansion tavoittee-
na on tukea uutta tydntekijaa tyota yksikossa aloittaessaan ja vahvistaa vuo-
rovaikutuksellista perehdytysta. Tuotoksen tulee palvella tydelamaa ja olla
kieleltdan ja asiasisalloltdan kohderyhman tavoittavaa. Tuotoksen tulisi olla
yksil6llinen ja persoonallinen seka samalla kuitenkin informatiivinen ja joh-
donmukainen. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinnaytetyon teoria tiedon tulee perustua ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon
tayttadkseen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon laatuvaatimukset. Opinnay-
tetyOn tuotoksessa tulee nakya opiskelijan kyky yhdistdd ammatillista teoriatie-
toa kaytantoon. Tuotoksen sisélldllisten ratkaisujen taustalla tulee olla jonkin
hoitoalan teoria tai k&site, joka ohjaa tytn tekimista alusta loppuun antaen
tyolle nakokulman. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

4 Opinnaytetyon tavoitteet ja prosessin kuvaus

Opinnaytetyon aihetta lahdettiin kartoittamaan ottamalla yhteytta Ahtérin sai-
raalan osastonhoitajiin. Opinnaytetydn aihe valittiin saaduista ehdotuksista

oman kiinnostuksen kohteen mukaan tarkoituksena tehda tuotokseen pohjau-
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tuva opinnaytetyo tyoelamaa palvellen. Vilkaksen (2003) mukaan on tarkeaa,
ettd aihe motivoi tekijadnsa. Aiheeksi valikoitui perehdytyskansio paivakirurgi-

seen yksikkoon.

4.1 Opinndytetyon tavoitteet

Perehdytyskansion tavoitteena oli koota samoihin kansiin tietoa, joka palvelee
uutta tyontekijaa taméan aloittaessa tyot Ahtarin sairaalan paivakirurgisessa
yksikdssa. Perehdytyskansion teossa huomioitiin jo k&ytdssa oleva toimivaksi
koettu tarkistuslista ja intranetista l0ytyva tieto. Kansiosta suunniteltiin helposti
paivitettava ja kansion materiaali toimitetaan yksikk6on myos séahkoisessa
muodossa. Yksikolle jaa kansion kayttéon ja paivitykseen vapaat kayttooikeu-
det. Perehdytyskansiota tehtiin yhteistydssa osastonhoitajan ja yksikon tyon-

tekijoiden kanssa.

4.2 Opinndytetyon prosessin kuvaus

Opinnaytety6 prosessi eteni tapaamalla yksikbn osastonhoitaja ja kartoittamal-
la yksikon tarpeita ja toiveita perehdytyskansion suhteen. Tutustuin yksikkdon
ohjatun harjoittelujakson aikana, jolloin sain kasityksen yksikon toiminnasta.
Tama helpotti perehdytyskansion rakentamista. Yksikossa oli kaytossa tarkis-
tuslista, jonka avulla perehdytyksessa edettiin ja timén avulla muodostui pe-
rehdytyskansion runko. Ahtarin sairaalan kirurgisella osastolla oli kaytossa
perehdytyskansio, josta valittiin paivakirurgiseen yksikk6on sopivaa tietoa ja
hyodynnettiin sitd kansion teossa (Koivisto 2009). Opinnaytetydprosessi eteni

yhteistydssa yksikon henkildkunnan kanssa.

Opinnaytetyoprosessi jatkui tiedon keruun jalkeen perehdytyskansiota kirjoit-
tamalla. Tyota oli mielenkiintoista, mutta haastavaa. Aineiston rajaus ja in-
tranetissé olevan tiedon yhdistaminen kansion sisaltoon asetti tydlle haasteita.
Perehdytyskansio haluttiin pitda helppolukuisena ja tiedon tuli olla vaivatto-
masti saatavilla. Perehdytyskansioon oli tarkoitus koota myds yksikdn hoitajilla

olevaa hiljaista tietoa paivakirurgisen potilaan ohjauksesta. Yhteistyota paiva-
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kirurgisen yksikon kanssa kansion teko vaiheessa vaikeutti henkiloston sairas-

lomat ja vaihtuvuus.

Perehdytyskansion valmistuessa ensimmaista tarkistuskertaa varten, alettiin
tyosta opinnaytetyon raporttia. Tiedon hakua perehdyttdmisesta ja paivakirur-
gisesta hoitotyosta tehtiin kayttamalla CINAHL, Cochare, ja Medline tietokan-
toja. Hakusanoina tietokannoissa olivat perehdyttdminen, paivakirurgia, pe-
rioperatiivinen hoitotyd, nursing, orientation program, checklist ja ndiden sano-
jen erilaiset yhdistelmat. Lisdksi hakuja tehtiin niin manuaalisesti kuin kayttaen
apuna eri pro gradu-tutkielmien, artikkeleiden ja kirjojen lahdeluetteloissa mai-
nittua kirjallisuutta. Opinnaytetyon raportti osuudessa kasitellaén teoria tietoa

perehdyttdmisen, paivakirurgian ja perioperatiivisen hoidon kasitteista.

5 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Ahtérin sairaalan paivakirurgiselle yk-
sikélle perehdytyskansio, joka palvelee uusia tyontekijoita tydhon perehtymi-
sessda. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, minkélainen on hyva perehdy-
tysohjelma Ahtéarin sairaalan paivakirurgiseen yksikkoon. Perehdytyskansio

esiteltiin paivakirurgisen yksikon henkildkunnalle osastotunnin yhteydessa.

Hyva perehdytys on suunniteltua ja jaksotettua uuden tydntekijan tasoa vas-
taavaksi. Tutkitusti hyva perehdytys vdhentda uuden tyontekijan stressia ja
sitouttaa hanet tyopaikkaan. Perehdytys voidaan nédhda investointina, joka
parantaa tyotyytyvaisyytta ja tyoturvallisuutta lisaten hoitohenkil6ston osaa-
mista parantaen hoitotyon laatua. Hyva perehdytys voidaan nahda kayntikort-
tina uusia tyontekijoita rekrytoidessa. Ammattitaitoiset ja tyytyvaiset tydntekijat
luovat uudelle hoitajalle myonteisen ja kannustavan ilmapiirin oppia alan am-
mattilaiseksi. Ahtarin sairaalan paivakirurgisen yksion perehdytysohjelma ra-
kennettiin jo k&ytdssa olevan toimivaksi todetun tarkistuslistan pohjalta. Pe-
rehdytysohjelma koostuu tarkistuslistasta, kansioon kootusta tiedosta seka
Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiirin intranetissé olevista tiedoista.
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5.1 Perehdytyskansion arviointi

Perehdytyskansion tarkoitus oli koota hajallaan oleva tieto yksiin kansiin ja
paivittda vanhaa tietoa. Perehdytyskansioon koottiin tieto, jota uusi tyontekija
tarvitsee aloittaessaan paivakirurgisessa yksikosséa. Perehdytyskansion tavoi-
te on, etta uusi tyontekija paasee sisalle yksikon toimintaan, sisdistaa yleiset
kaytannot ja pystyy toimimaan itsendisesti. Perehdytyskansiota voidaan kayt-
taa niin perehtyja kuin perehdyttaja perehdytyksen runkona yhdessa tarkistus-
listan kanssa.

Perehdytyskansiota tehdessa otettiin huomioon intranetissa oleva tieto ja py-
rittiin valttamaan paallekkaisyyksia. Nain perehdytyskansiosta ei tullut liian
pitka ja raskas lukuinen. Perehdytyskansion materiaali jaoteltiin seuraamaan
tarkistuslistan jarjestysta. Talla pyrittiin yndenmukaistamaan perehdytysmate-
riaali ja helpottamaan tiedonhakua. Friskin ( 2005) mukaan hyvéasséa oppimis-

materiaalissa tiedot on taidokkaasti yhdistetty ja rajattu.

Perehdytyskansio pyrittiin tekemaan selkeaksi ja helppolukuiseksi. Ulkoasus-
sa kaytettiin Seingjoen sairaanhoitopiirin vareja ja kansio sisalsi kuvia ja kaa-
vioita tekstia elavoittamassa. Perehdytyskansio tehtiin kirjallisena ja siita luo-
vutettiin myos sahkoinen versio paivitysta helpottamaan. Perehdytysmateriaa-
lin helppolukuisuus, selkeys ja tarkoituksenmukaisuus tukevat uuden tyonteki-

jan perehdytysprosessia (Kjelin & Kuusisto 2003).

Perehdytyskansiossa kaytetty tieto on tuotettu paivakirurgisessa yksikossa
olevaa materiaalia ja alan kirjallisuutta hyédyntaen. Kaytetty tietoa voidaan
pitaa luotettavana, koska yksikon omat ohjeet on kaytannéssa koettu ja todet-
tu tarpeellisiksi ja toimiviksi. Alan kirjallisuutta ja tutkimuksia voidaan pitaa luo-
tettavina tietoléhtein&. Frisk (2005) toteaa hyvan oppimateriaalin tietojen ole-

van ajan tasaista ja virheetonta.

Perehdytyskansiota ei ole viela otettu kayttéon, joten sen toimivuutta ja hyo-

dyllisyytta ei voida viel& arvioida. Opinnaytetydn toimeksiantaja on tyytyvainen
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tuotokseen ja taten saadun palautteen perusteella voidaan katsoa perehdy-
tyskansiolle asetetut tavoitteet saavutetuiksi. Perehdytyskansion runko ja so-
veltuvin osin sisaltd on jo hyddynnetty yksikossa tehtyyn opiskelijoille suunnat-
tuun perehdytysmateriaaliin. Perehdytyskansion toimivuutta ja kehitysmahdol-
lisuuksia voidaan jatkossa arvioida esimerkiksi tyytyvaiskyselyn avulla. Hyva
perehdytyskansio auttaa uutta tyontekijaa oivaltamaan uuden tyonsa keskei-
sen sisallon (Frisk 2005).

5.2 Oman oppimisen arviointi

Mielestani opinnaytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin. Yhteistyo tydelaméan
edustajan kanssa sujui jouhevasti ja saadun palautteen avulla perehdytyskan-
sio saatiin mahdollisimman hyvin tydelamaa palvelevaksi. Perehdytyskansion
tarkoitus on palvella uutta tyontekijaa lievittdmalla uuden tydpaikan aiheutta-

maa stressivastetta.

Opinnaytetyon tekeminen on auttanut ymmartamaan, minkalaista on hyva pe-
rehdyttdminen ja kuinka perehdytys tulee toteuttaa. Uutena tyontekijana
osaan vaatia kattavaa perehdytysta ja tiedan oikeuteni saada kunnollinen pe-
rehdytys. Opinnaytetyon tieto auttaa hyvan perehdyttdmisen kehittamisessa ja
suunnittelussa. Opinnaytetydsta saamani tieto helpottaa tulevaisuudessa
my6s minua ohjaamaan opiskelijoita ja perehdyttdmaan uusia tyontekijoita.
Hoitotyon haasteellisuus ja jatkuva kehittyminen korostavat perehdytyksen

merkitysta sairaanhoitajan tydssa.

Perehdytyksesta, sen toteutuksesta ja merkityksesta on tehty paljon tutkimuk-
sia, joita lukiessa huomasin sairaanhoitajien kokemuksien, eri maissakin, ole-
van saamastaan perehdytyksestd samansuuntaisia. Vuorovaikutuksen puute
ja palautteen saaminen ja sen vastaanottokyky koettiin perehdytysta hanka-
loittavaksi niin tydnantajan kuin tyontekijan puolelta. Mielestani perehdytysoh-
jelman raataléiminen jokaisen uuden tyontekijan osaamistason mukaan ja pa-

lautekeskustelujen pitdminen voivat tarjota ongelmaan ratkaisun.
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Perehdytyskansion tekeminen harjaannutti olennaisen tiedon keraamisessa ja
eri lahteissa olevan tiedon yhdistamisessa. Perehdytyskansio haluttiin pitda
selkeana ja helppolukuisena kuitenkin saaden mukaan kaikki olennainen tieto.

Paivakirurgisen yksikon henkilokunnan kanssa tyon tekeminen oli sujuvaa.

Jatkotutkimusaiheita perehdytyksesta voisi olla juuri palautekeskustelujen vai-
kutus perehdytyksen onnistumisen kokemiseen hoitotydssa. Hyvan perehdy-
tys on mielestani vastavuoroista kanssakaymista niin lahiesimiehen kuin van-

hojen tydntekijéiden ja uuden tyontekijan valilla.
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Johdanto

TERVETULOA AHTARIN SAIRAALAN
PAIVAKIRURGISEEN YKSIKKOON!

Taman perehdytyskansion tarkoituksena on antaa sinulle tietoa Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirista ja Ahtérin sairaalan toiminnasta seka paivakirurgisen yksikon
hoitotyostd. Perehdytyskansion tavoitteena on yhtendistaa ja vakioida laadukkaan
hoitotydn toteuttamisen periaatteet. Perehdytyksen apuna on Etel4-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Intranet- sivusto, josta I0ydéat paljon tietoa, ohjeita, lomakkeita ja sai-
raanhoitopiirin perehdytysoppaan. Kaytdssa olevan perehdytyksen seurantalomak-
keen avulla perehdytyksesi etenemistd on helppo seurata. Ahtérin sairaala toimii ope-

tussairaalana, joten jokaisella tyontekijalla on opetusvelvollisuus.

Perehdyttdmisen tavoitteena on auttaa sopeutumaan tydyhteisoon, luoda valmiuksia
itsendiseen tyoskentelyyn, ehkaisté virheiden syntymista ja helpottaa tyon sujuvuutta.
Perehdytys on hoitotyon suunnitelmallista kehittdmista niin uuden tydntekijén, opis-
kelijan, kuin tyoyksikdssa tyoskentelevan henkildkunnan osalta. Vastuu perehdytté-
misen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista on osastonhoitajalla. Jokaisella
tyontekijalla on vastuu perehdyttamiseen osallistumisesta. Perehtyjalt4 edellytetédén
aktiivista ja itsendisté osallistumista perehdytykseen. Uuden tyontekijan aikaisempi
tyokokemus ja osaaminen otetaan huomioon laadittaessa hénelle henkildkohtaista
perehdytyssuunnitelmaa. Keskustelussa osastonhoitajan kanssa sovitaan henkilékoh-
taisista perehdyttdjista.



Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Organisaatio ja vakinainen henkil0sto (yht. 2344) v.2011

Valtuusto
Tarkastus- 1 : o
Motk ania Tilintarkastaja
Hallitus

Yhteistoimintaneuvosto

Keskushallinto
Kehittamisyksikio
Turvallisuustaimisto
Sisainen tarkastus

Logistilkkapalve lut Potilashoidon tukipalvelu
Tietohallinto Ruokapalvelu

HR-palelut Wilinehuclio
Taloushallinto Kiineeiste- ja tilapalvelut
Asiakirjahallinto ja Kahwilatociminta
arkistotoimi Laitehwalto ~

LV ja konetekninen huolto
Sihkotekniikka
Kuljetustaiminta

Leikkaus- ja anestesiatoiminta Sisarasdit

Nalstentaudit ja synnymykser Euntoutus

Lastentaudit Eeuhkosairasdet
Ortopedia Meurclogia

Kliininen toimintayksikka s Syépataudit
Varsataudit Ihotaudit ja allergologia
Kirurgia Gerlatria

Urologia

Tehostettu hoito

Silmataudit

Korva-, mend- ja kurkkutasdit
Suu- ja leukasairaudet

Psykiatria e
tri ; — Pisivystys poliklinikka

Lasten- ja nuorisopsykiatria Ensihoite! Kus

Paivystysosasto

Puykiatrian yhreispoliklinikat

Kliininen kemix
Radialogia
Patologia
Sosiaalitoimen toimintayksikko
Kliininen mikrobiologia
Psykalogian paheluyksikhks
sairaala-apteckki

Kliininen fysiologia ja
isotooppilasketiede

Kliininen newrofysiologia
Ravitsemusterapia

Operatiivinen toiminta-alue koostuu yhdeksésta tulosyksikosta: Kirurgia, ortopedia,
naistentaudit ja synnytys, leikkaus- ja anestesiatoiminta, tehostettu hoito, lasten-
taudit, silmataudit, korva-, nené- ja kurkkutaudit sek& suu- ja leukasairaudet. Toimin-

ta jakaantuu kahteen sairaalaan, Seindjoen keskussairaalaan ja Ahtarin sairaalaan.



Vuodepaikkoja on yhteensa 286, joista 28 on Ahtarin sairaalassa. Ahtérin sairaalan

Kliininen toimintayksikko on osa operatiivista toiminta-aluetta.

Sairaanhoitopiirin missio, visio, arvot ja strategia

Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri vastaa korkealaatuisten erikoissairaanhoidon
palvelujen ja terveyspalvelujen tuottamisesta ihmislaheisesti, tuloksellisesti ja vaikut-
tavasti. Potilaat ovat tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja asiakkaat tilaamiinsa palvelui-
hin. Palvelut kattavat vaeston hoidon tarpeet asiakkaiden kanssa yhteiselld sovitulla
tavalla. Palvelut tuotetaan hyvin toimivissa prosesseissa ja hoitoketjuissa yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja muiden toimijoiden kanssa. Tyontekijoiden ja tyGyhteison
toiminta perustuu oikeudenmukaisuuteen, tasa-arvon periaatteisiin ja hyvaan yhteis-
tyohon. Tydyhteisot ovat uudistuvia, innovatiivisia ja yhteisollisyytta korostavia.
Toiminnan suunnittelussa otetaan huomioon mahdollisuudet tyon ja perheen yhteen-
sovittamiseen. Yliopistollinen sairaala ja sairaanhoitopiiri ovat valtakunnallisesti ja

kansainvalisesti arvostettuja koulutus-, hoito- ja tutkimuskeskuksia.

* Missio on ”Thmisen terveyden tihden”.

* Visio vuoteen 2018 on ”Vahva ja yhteistyokykyinen suunnanniyttija”.
* Arvot ovat ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuullisuus

Ihmisarvon kunnioittaminen

* Potilaan eldaménarvoja kunnioitetaan ja yksil6llisyys otetaan huomioon

* Kohdellaan tasa-arvoisesti niin potilaita kuin tyétovereita

* Kuunnellaan aidosti ja toimitaan empaattisesti



* Toimitaan oikeudenmukaisesti
* Noudatetaan hyvia kaytostapoja
Vastuullisuus

* Toimitaan laadukkaasti potilaan parhaaksi; turvallinen hoito oikein ja oikeaan ai-

kaan

* Luotettavuus; tehdadn se mité luvataan

* Korkea tydmoraali; jokainen tekee oman osuutensa parhaalla mahdollisella tavalla
* Ammattitaitoa yllapidetéén jatkuvasti

* Avoimuus ja oma rajallisuus tunnistetaan

* Vastuu resurssien oikeasta kayttamisesta

* Tutustu my0s intranetin kautta ”potilaan hyvé hoito Eteld-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiirissd” ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiaan



Ahtarin sairaala

Ahtarin sairaala toimii Seinajoen keskussairaalan osana. Sairaalassa on sisatautien ja
Kirurgian ja gynekologian poliklinikat, kirurgian osasto (28 vuodepaikkaa), paivéki-
rurgian yksikko, leikkausosasto seké radiologian, fysioterapian, laboratorion ja yksi-
kot. Ahtarin sairaalassa leikataan vuosittain noin 2200 potilasta. Sisataudeissa on eri-
tyisosaamista vatsaelin- ja sydansairauksissa yleissisatautien liséksi. Leikkaukset pai-
nottuvat ortopediaan, mutta sen lisaksi sairaalassa ovat erikoisaloina urologia, gyne-
kologia, plastiikka- ja kasikirurgia, neuro- ja yleiskirurgia seka gastrokirurgia. Ahta-
rin sairaala on pieni sairaala, mutta sen pienuutta pystytdén hyédyntamaan poti-

lashoidossa. Potilas kohdataan yksilonad. Tutkimusten mukaan potilaat ovat tyytyvai-

sid saamaansa hoitoon.




Paivakirurginen yksikko

Paivékirurgian yksikéssa on kymmenen vuodepaikkaa. Kirurgian vuodeosaston kans-
sa on sovittu, ettd pdivakirurgisessa yksikossa hoidetaan enintdan 8 potilasta péivassa.
Ahtérin sairaalan toimenpiteista 40 % tehdaan paivékirurgisesti. Paivakirurgisesti
hoidettavat potilaat ovat yleensa perusterveité aikuisia, ikdjakauma keskimaéarin on
18-70 vuotta. Useat olkapaan leikkauksista, pienemmat ortopediset leikkaukset, osa
tyristd, suonikohjut ja monia muita leikkauksia voidaan hoitaa paivakirurgisessa yk-

sikdssé. Monet kipupuudutushoidoista voidaan tehda paivakirurgisesti.

Edellytyksena paivékirurgiselle hoidolle on, ettei potilas asu yksin eivatka muut sai-
raudet ole esteend. Potilasvalinnassa otetaan huomioon potilaan aikaisemmat sairau-
det, ik, 1a&kitykset ja ladkéarin tekemad arvio toimenpiteen ja potilaan soveltuvuudesta
paivakirurgiaan. Potilas tulee paivékirurgiseen yksikk6on ravinnotta olleena aamulla
ja pééasee iltapaivalla tai illalla kotiin. Potilaaseen otetaan tarvittaessa yhteytta leikka-
usta seuraavana paivana. Lahes kaikki potilaat tulevat toimenpiteeseen suunnitellusti
kutsuttuina, paivystyksena hoitoon tulevia on vain muutama vuodessa. Paivakirurgi-
sen potilaan valintaan kaytettavista kriteereista Ahtarin sairaalassa l6ydat lisia tieto

yksikostamme 10ytyvésta oppaasta.



Paivakirurgian yksikon toiminta — ajatus

Yksikon tavoitteena on hoitaa péivakirurgiaan soveltuvia potilaita asiakaslahtoisesti,

tuloksellisesti ja taloudellisesti.

Tarkeimpind periaatteina hoitoty6ssa korostuvat

% yksilollisyys

+ turvallisuus

% tasa-arvo

% hoidon jatkuvuus

«» ammatillisuus

Yksikossa toimitaan yhdessé potilaiden, heiddn omaistensa ja laheistensé kanssa tu-
Kien paivakirurgisen potilaan selviytymista hoidon eri vaiheissa. Yksikon toiminta

ajatus Kiteytyy lauseeseen:

Me olemme sinua varten!



Paivakirurgisen osaston henkilékunta

Paivékirurgisen osaston henkilokuntaan kuuluvat osastonhoitaja, kolme sairaan-
hoitajaa ja osastonsihteeri. Sairaalahuoltajapalvelut on jarjestetty kiinteistoyhtio

Sairaalanméen henkilokuntaan kuuluvien sairaalahuoltajien toimesta.

Aamuvuorossa hoitajia on 1-2 riippuen kyseisen paivéan potilasmaarasta. lltavuo-
rossa hoitajia on aina kaksi. Potilasméaara vaihtelee tavallisimmin 3-8 per paiva.
IiImapiiri on yksikossa kodinomainen ja lammin henkinen. Potilaat saavat yksilol-

lista hoitoa.

Osaston henkil6kunnalla on omia vastuualueita, joista on yhdessa paatetty jokai-

sen oman mieltymyksen mukaan. Vastuualue lista péivitetdan kerran vuodessa.
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Tyovuorolistat, ruokailu, palkkaus ja lomat

X/
0’0

Tyo6vuorolistat laaditaan kolmeksi viikoksi kerrallaan. Yksikdssamme
noudatetaan jaksoty6aikaa, joka on 114,45 h/ 3 viikkoa. Intranetissa on
kaavake, jolla haetaan kuvallinen henkil6kortti/ poletti, jota kdytetdan tydajan
seurannassa sekd maksuvalineend ruokasalissa (maksu vahennetéén palkasta).

Se antaa my0s oikeuden kulkea tietyista ovista.

Muista ilmoittaa poissaoloistasi, akillisissa sairastapauksissa tai lapsen

sairastuessa mahdollisimman pian osastonhoitajalle.

Ruokailun voit maksaa myos neuvonnasta ostettavilla ruokailulipuilla.
Yliopiston ja AMK :n opiskelijat, jotka ovat oikeutettuja Kelan ateriatukeen
voivat ostaa kéateisella neuvonnasta 10 kpl nipun ruokalippuja tai yksittéisia

lippuja esittamalla Kelan-ateriatukikortin.

Tyo6suhteesi alussa muista toimittaa palkkatoimistoon Tuula Rinteelle
henkil6tietosi, pankkitilisi numero, ja verokortti seka koulutodistuksien ja

ty6todistuksien virallisesti oikeaksi todistetut kopiot.

Palkka maksetaan jatkuvassa palvelusuhteessa oleville kunkin kuukaudenl16 pv
ja maaraaikaisessa suhteessa oleville kunkin kuukauden viimeisend péivana.

(tai l&himpand maksua edeltdvana pankkipaivana)

Lomat madraytyvat tydehtosopimuksen mukaan. Sairaalassa on ollut jo yli 10
vuoden ajan 5-6 viikon mittainen kesasulku ja viikon mittaiset joulu- ja
paasiaissulut, jolloin vuosilomia tulee jokaisen tydntekijin ensisijaisesti pitaa.

Vuosilomia voidaan myontéé tarvittaessa muulloinkin,
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Tilat, valineet ja suojavaatetus

+» Osastonhoitaja esittelee sairaalan, yksikon tilat ja vélineet.

+» Tybasuun pukeudutaan tyévuoroon tullessa pukeutumistilassa. Tybantaja antaa
tyGasun tyontekijalle pidettavaksi tyopaikalla. Tyonantaja huolehtii tydasun

hankinnasta ja huollosta.

+» Tyontekijan tehtdvana on huolehtia, ettd tydasu on siisti, ty0jalkineet ovat
tukevat, turvalliset ja helposti puhdistettavat. Eritteilld likaantunut tydasu

vaihdetaan aina puhtaaseen.

+» Sormusten, rannekellon, kaulakorujen ja rannekorujen kaytto seké lavistykset

ja rakennekynnet ovat kiellettyja tyfaikana.

s Kertakayttoista suojatakkia ja suojaesiliinaa kéytetaan hoitotilanteissa

suojaamaan eriteroiskeilta.

¢+ Tutustu Intranetissé Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeeseen

henkilokunnan tyo- ja suojavaatetuksesta sekd suojainten kaytosta”.
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Paivakirurgisen yksikon paivarytmi

KLO
7-

10-

11-

12-

13-

14-

19-

Potilaat saapuvat yksikkoon. Tarvittaessa potilaat tulevat laboratorio ja réntgen
yksikon kautta. Potilaiden haastattelu, preoperatiivinen ohjaus, leikkausvalmis-
telujen teko. Leikkaava ladkéari kdy tapaamassa potilaita. Tarvittaessa fysiote-

rapeutti ja anestesialaakéari kayvat tapaamassa potilasta.

Potilaiden vienti leikkaussaliin leikkaussalin kutsujen mukaan.

Iltavuoron hoitajille raportti. Iltavuoron hoitajat esitayttavat seuraavan paivan
potilaiden anestesialomakkeet potilaspapereiden pohjalta ja tilaavat mahdolliset

laboratoriokokeet. Samalla tilataan potilasruuat ja katsotaan vuodepaikat.

Lounas, potilaiden ruokailu voinnin niin salliessa. Lahetti tuo potilasruokakar-

ryn sairaalankeittiolta

Potilaiden hakua heradmaosté. Potilaiden voinnin tarkkailu ja arviointi
Olkapéaaleikkauksen tulevien potilaiden ensiohjaukset

Potilaiden kotiuttamista kotiutuskriteerien mukaan. Kotihoito-ohjeiden anta-
mista ja lapikdymista. Kotiutuspapereiden tekoa. Jatkohoito- ohjeiden antamis-
ta, tarvittaessa yhteydenotot l&heisiin. Fysioterapeutti ja leikkaava la&kari kéy-

vat tapaamassa potilasta

Yksikon ovet sulkeutuvat. Potilaat, jotka eivat tayta kotiuttamiskriteereita siir-

retdén jatkohoitoon kirurgiselle vuodeosastolle.
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Tietosuoja ja vaitiolovelvollisuus

¢ Terveydenhuollon ammattihenkil6a sitoo salassapitovelvollisuus, joka sailyy

L)

L)

ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeenkin. Tutustu lakiin terveydenhuol-
lon ammattihenkilQista L559/1994

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 madrittad potilaan tiedon saanti
oikeuden ja tietojen luovuttamista koskevat asiat. Tutustu Intranetissa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeeseen: Terveydenhuollon potilaan tiedon-

saanti oikeus ja tietojen luovuttaminen.

Uudet tyontekijat, sijaiset, harjoittelijat ja opiskelijat, joille tehdaan tydsopi-
mus, allekirjoittavat salassapitosopimuksen, jossa sitoudutaan olemaan kaytta-
maéttd, ilmaisematta tai luovuttamatta tydsuhteen aikana potilaisiin miltdan osin
liittyvia tietoja. Sopimuksen allekirjoittavat tyontekija ja tydnantajan puolesta
osastonhoitaja.Intranetistd 10ytyy ohje ja allekirjoitettava kaavake “’salassapito-

sopimus”.

¢ Tutustu Intranetissa:

o kayttdjan ohjeeseen salassapidosta ja tietosuojasta, joka ohjeistaa tietolii-
kenneverkon ja atk- jarjestelmén kéyttdjia salassapito- ja tietosuojaoh-
jeissa.

e Eteld — Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tietoturva- ja tie-

tosuojapolitiikka ohjeeseen.

¢ Varmennekortin kayttoon Kanta.fi- sivustolla
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Henkilokuvakortti, avaimet, kulunvalvonta ja ATK-tunnukset

+ Henkilokuvakorttia varten tarvittavan lomakkeen 16ydat intranetista:

Henkil6tietoilmoitus henkilokuvakorttia varten. Valokuvausta varten ota yhteys

sairaalan ATK-asiantuntija Tauno Lavilaan

*

Séhkdopostitunnuksen ja mikroverkon kayttajatunnukset voi hakea
”mikroverkon kayttdjatunnushakemus ja sahkopostitunnuksen perustaminen”
lomakkeella Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin atk-toimistosta. Lomake

10ytyy intranetistd "asiakirjahaku”, ”Tulostettavat/taytettavat lomakkeet™.

% Effica tunnukset saat osastonhoitajalta

% Paivakirurgian yksikon avaimen saat osastonhoitajalta.

Viestinta

% Yksikon kanslioissa on kiintedt puhelimet seka kaytdsséa on langaton puhelin.

+» Siséiset numerot I0ydat kanslian flappitaulusta.

% Potilashuoneissa potilaat saavat kdyttéda henkilokohtaisia matkapuhelimia
ohjeiden mukaisesti. Hoitajat voivat tarvittaessa asettaa rajoituksia tai kieltaa

kayton huonekohtaisesti. Puhelimessa olevan kameran kaytto on kielletty.

% Sairaalassa on matkapuhelimen kéytosta kertovat tarrat.

% Paivystysnumerot 10ydét kanslian ilmoitustaululta.



ATK
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D)

Effica

Kéytossé on Effica potilastietojarjestelma, johon henkilokunta on saanut

koulutusta vaiheittain.

Effica potilastietojarjestelmé sisaltaa ajanvaraus, kertomus, osastonhallinta,
kutsu, seuranta, hallinta, ateriatilaus, leikkaushoito, hoitoisuusluokitus

ohjelmat sek& omat suosikit, oma kansio ja yleinen kansio ohjelmat.

Yksikdssa on erillinen kansio misté 10ytyy erilaisten ohjelmien ohjeet.

Efficaan salasanat saa koulutuksen kaytyaan Effica paakayttajilta. Potilaan

sisadn ja uloskirjaus tapahtuu Effica osastonhallinnan kautta

Intranet ja internet

Tutustu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ’kayttdjin ohje salassapito- ja

tietosuoja” ohjeeseen Intranetissa

Séhkoposti ja Internet- yhteydet on tarkoitettu paasaantoisesti tyotehtavien

hoitoon.

Muistitikkua kayttédessa on varmistettava, ettd mikrotietokoneessa on

virusohjelma ajan tasalla. Liséksi tikulle on syyta tehda virustarkastus. Omaa

15
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muistitikkua ei tule kdyttéa sairaalan koneissa. Intranetisté 16ydat ohjeen

’muistitikun kdyttd virusten varalta”.

> SAI rekisteri

% SAI rekisteri on Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kdytdssé oleva

antibiootti ja infektiojarjestelméraportointiohjelma.

% Osastolla aloitetut antibiootit kirjataan SAI rekisteriin.

+» Laakari madrittelee infektion alkuperan ja infektioluokan.

» HaiPro rekisteri

% Eteld- Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on kayttssa vaara/haittatapahtumien

seurantajarjestelméa HaiPro rekisterin avulla.

s Vaaratapahtuman ilmoittaja tekee ilmoituksen ketdan syyttamatta ammatti-

nimikettdan kayttaen nimettémana ja myoskaan potilaan nimea ei kirjata.

%+ Vaaratapahtumia voi esiintyd esimerkiksi potilaan ladkitykseen,
tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyen, hoitotoimenpiteissa, laitteisiin ja

niiden kayttoon liittyen.

¢+ Vaaratapahtumien ilmoittamisen avulla halutaan saada tietoa kuinka paljon ja
millaisia vaaratapahtumia esiintyy ja miten ne syntyvét. Kertyneen tiedon
avulla voidaan tunnistaa kehittdmista vaativat asiat prosesseissa. Lisaksi

halutaan yllapitaa henkiloston riskitietoisuutta ja motivoida tyontekijoita
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turvallisten toimintatapojen kayttoon.

¢ Rekisterin tavoitteena on potilasturvallisuuden edistdminen: vaaratapahtumien
ennaltaehkaisy, korjaavat toimenpiteet, hoitoprosessien parantaminen,

potilasturvallisuus, ladketurvallisuus ja systemaattisuus.

¢ Ilmoitus tehdéén intranetin kautta ”ohjelmat™ ja "HaiPro vaaratapahtumien

raportointi”.

%+ Vaaratapahtumien késittelijan& on osastonhoitaja, joka saa séhkopostitse

ilmoituksen jokaisesta vastuualueellaan kirjatusta vaaratapahtumasta.

+ Lisatietoja on luettavissa http://haipro.vitt.fi.



Paivakirurgiset toimenpiteet

Paivakirurgisesti suoritettavia toimenpiteitd yksikossémme ovat:

¢ Ortopedia

polven tahystykset

olkapéaéan tahystysleikkaukset

hermon vapautusleikkaukset
kdmmenkalvon aukaisut

sormi-, ranne- ja kyynarpaaleikkaukset
varvas-, nilkka- ja vaivaisenluuleikkaukset
erilaiset kipupuudutushoidot

osteosynteesimateriaalin poistot

YV V VYV V V V V V V

pohjevapautukset

+« yleiskirurgia

» suonikohjuleikkaukset

> nivustyraleikkaukset

» napatyraleikkaukset

> koepalojen otot, kasvainten poistot

> perdpukamaleikkaukset, sinus pilonidal- leikkaukset
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+ urologia

» miesten sterilisaatiot
> Kiveksiin ja esinahkaan kohdistuvat toimenpiteet

> virtsarakon tahystykset

¢ gynekologia

virtsan pidatyskyvyn parannusleikkaukset (TVT, TOT)

naisten sterilisaatiot

kohdun kaavinnat

perusterveydenhuollossa epdonnistuneet kierukanpoistot ja uudelleen asetukset

virtsaputken laajennukset

YV V V V V V

tulehtuneen bartholin rauhasen avaukset

+» Ladketieteellisista syista tehtdvat plastiikkakirurgiset toimenpiteet

silméluomileikkaukset
rasvakasvaimen poistot

arven korjausleikkaukset
nanninpihan muovaus leikkaukset

koirankorvaleikkaukset

YV V V VY V V

rasvaimu
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¢ Kipuepiduraalihoidot

Paivakirurgisissa toimenpiteissa kaytetddn yleisanestesiaa lyhytvaikutteisilla ld&keai-

neilla toteutettuna tai erilaisia puudutuksia kuten

» paikallispuudutusta

» johtopuudutusta (esim. varvas- ja sormipuudutus)

> hartiapunoksen puudutusta (aksillaarinen ja interskaleenin puudutus)
» laskimopuudutusta

» spinaalipuudutusta

Anestesia valitaan toimenpiteen mukaan ottaen huomioon potilaan nopea toipuminen

ja varhainen kotiutuminen.
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Paivakirurgisen potilaan hoitoty6

¢ Paivékirurgisen potilaan hoitajalta vaaditaan kokonaisuuksien hallintaa, hyvié

vuorovaikutustaitoja ja potilaan yksilollisyyden arvostamista.

 Hoitajan tulee luoda turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen, jotta

potilas kokee selvidvansa toimenpiteesté.

¢ Hoidon tarkeimpié periaatteita ovat turvallisuus, yksil6llisyys, jatkuvuus ja

perhekeskeisyys.

+ Paivakirurginen hoitaja toteuttaa yksilovastuista ja kokonaisvaltaista hoitotyota
huomioiden potilaan selviytymisen eri osa-alueet; potilaan tiedollisen ja
toiminnallisen selviytymisen seka kokemuksellisen, sosiaalisen ja eettisen osa-

alueen.

+¢ Potilaan esitiedot kartoitetaan haastattelemalla ja havainnoimalla potilasta tai

laheista ja ne kirjataan potilastietoihin.

% Hoitoty06t4 toteutetaan hoitoprosessin mukaisesti méérittelemalld hoidon tarve,

suunnittelemalla hoitoa, toteuttamalla ja arvioimalla hoitoa.
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Hoitaja tukee potilaan nopeaa toipumista potilaan voimavaroja ja

selviytymiskeinoja vahvistaen ohjausprosessien avulla.

Hoitajan rauhallisuus, ystavéllisyys, luotettavuus ja kannustavuus tukevat

potilaan hoitoon sitoutumista ja toipumista.

Potilas tarvitsee tietoa, ohjausta, neuvontaa, opettamista, tukemista ja
valmistamista menettelytavoista, toimenpiteestd, paivan kulusta, haneen potilaana

kohdistetuista odotuksista ja leikkauksen jalkeisestd hoidosta ja toipumisesta

Hyva ohjaus sitouttaa potilaan hoitoon ja vaikuttaa myodnteisesti toipumiseen.
Potilas saa konkreettista ja relevanttia tietoa hoitajalta niin suullisesti kuin

sanallisesti.

Hoitajat huolehtivat potilaan leikkauksen jalkeisesté tarkkailusta ja hoidosta seké

toimivat akillisesti muuttuvissa tilanteissa.

Hoitotydhon kuuluu potilaiden l1adkehoidon, nestehoidon, ravitsemuksen seka

verensiirron suunnittelua, toteuttamista ja arviointia laakérin ohjeiden mukaisesti.
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+ Hoitajien tyohon sisaltyy runsaasti erilaista kirjallista ja suullisista viestintaa.
Hoitajat toteuttavat hoitotyon kirjaamista ja raportointia jokaisessa tyévuorossa.

Aamuvuoron sairaanhoitajat pitavéat raportin iltavuoron sairaanhoitajille.

*

Kirurgisen potilaan hoitotyossa korostuu leikkauskomplikaatioiden

D)

ennaltaehkaisy, haavahoito, aseptiikka ja kivunhoito.

+ Hoitajilta vaaditaan taitoa kayttaa hoitotyon kannalta oleellisia tietojarjestelmia.

% Hoitajilta edellytetddn taitoa kayttaa erilaisia laitteita ja valineita hoitoty6ssa ja

kuntoutuksessa.

*

Hoitajien tydnkuvaan liittyy myos erilaisten tilausten tekemistd, kuten

)

keskusvarasto-, valinehuolto-, apteekki-, pesula-, ruoka-, laboratorio- ja

rontgentilausten tekeminen.

+» Keskeista on oman ammattitaidon, hoitotydn ja tiimitoiminnan kehittdminen.

+ Téarkedd on uuden tyontekijan seka opiskelijoiden perehdyttaminen ja

opettaminen.
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Paivakirurgisen potilaan hoito paivakirurgisessa yksikdssa

+ Yksikdssdmme hoidettavat potilaat saavat kutsukirjeen mukana
esitietolomakkeen, lahetteen mahdollisiin laboratoriotutkimuksiin sek& Ohjeita
Ahtéarin sairaalan paivakirurgiseen leikkaukseen tulevalle potilaalle — oppaan, joka
|0ytyy intranetista

+» Olkapééaleikkaukseen tulevat potilaat kdyvéat ensiohjauksessa, jossa sairaanhoitaja
ja fysioterapeutti ohjaavat ja kertovat toimenpiteesta. Yksikosta 16ytyy opas

olkapéaaleikkauspotilaan ohjauksesta ja hoidosta

+» lltavuoron sairaanhoitaja kay lapi seuraavan paivan potilaiden paperit, tayttaa
anestesiakaavakkeet saatavilla olevilla tiedoilla ja varmistaa tarvittavat
laboratorio- ja rontgenléhetteet. Yksikosta 10ytyy ohjeet kunkin potilaan

tarvitsemista laboratorio- ja rontgentutkimuksista.

% Sairaanhoitaja katsoo seuraavan péivan potilaille vuodepaikat ja tilaa potilasruuat
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» Hoito ennen leikkausta

¢ Potilas toivotetaan tervetulleeksi yksikkdon ja esitellaan tilat.

¢ Tarkistetaan potilaan henkil6tiedot ja varmistetaan, ettd potilas on tarvittaessa

kéynyt laboratoriossa tullessaan.

« Kaydaan ohjauskeskustelu rauhallisessa ymparistéssa kunnioittaen potilaan

yksityisyytté ja luoden potilaalle tunteen, ett4 hoitaja on hénté varten tassa ja nyt.

+ Ohjauskeskustelussa kaydaan lapi esitietolomake, tdydennetadn anestesialomake
ja varmistetaan tietojen paikkansapitavyys. Keskustelussa kartoitetaan potilaan
sairaudet, aikaisemmat leikkaukset, ladkehoito, allergiat ja ruokavalio. Selvitetaan
mahdollisten apuvélineiden tarve, néko ja kuulo sekd onko kaytossa
hammasproteesi. Keskustellaan tupakan ja alkoholin k&ytosté seka kartoitetaan

potilaan sosiaalista ja psyykkisté tilannetta.

s+ Keskustelun tiedot kirjataan Efficaan KIRHOI lehdelle

+ Toimenpiteen kannalta merkityksellisista uusista asioista raportoidaan

anestesialaakaria ja leikkaavaa laakarié.
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¢ Pyydetddn potilaan allekirjoitus ’suostumus potilastietojen luovuttamiseen /
tilaukseen” lomakkeelle. Liséksi kysytddn potilaan suullinen suostumus e-reseptin

Kirjoittamiseen ja annetaan e-reseptista suullinen ja kirjallinen info.

+ Kerrataan paivékirurgisen toimenpiteen asettamat vaatimukset samalla
varmistaen, ettd potilas on ne ymmartanyt (ei autolla ajoa, ei alkoholia, ei

oikeustoimikelpoisuutta toimenpidepdivana).

+» Otetaan potilaalta allekirjoitus lomakkeeseen, jossa varmistetaan, ettd hanell4 on
aikuinen ihminen seurana kotona seuraavan vuorokauden ajan ja selvitetaan

potilaan sairasloman tarve seka tavallisesti kayttamét kipu- ja sarkyladkkeet.

% Tarkistetaan potilaan toimenpidekelpoisuus: varmistetaan paastoaika, mitataan

verenpaine ja pulssi.

++ Jos potilaalla on saanndéllinen ladkitys, varmistetaan mitkd aamul&ékkeet han on
ottanut ja mitkd han voi ottaa. Yksikdssa on anestesialaakérin erillinen ohje

la&kkeistd, jotka voi ottaa. Annetaan potilaalle esiladkkeend kipuldéke.

+ Kerrotaan potilaalle toimenpidepaivan tapahtumat ja aikataulu; leikkaava laékari
kay tapaamassa potilasta, leikkaussaliin menn&én kéavellen kutsun sielta tultua,
leikkauksen jéalkeisesta voinnin seurannasta ja kivun hoidosta niin leikkaussalin
herddmossa kuin paivékirurgian yksikossa ja arvio mahdollisesta kotiutumisajasta,

jotta potilas osaa orientautua paivan kulkuun.
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Kerrotaan potilaalle toimenpiteen kulku ja anestesiamenetelma.

Keskustellaan toipumisprosessiin liittyvista seikoista potilaan kanssa, kuten
toimenpidekohtaisista ohjeista, kivunhoitomenetelmistd, mahdollisista
komplikaatioista, levon ja ravitsemuksen merkityksesta. Selvitetdan potilaan

todistusten tarve (esim. A-tod., B-tod. tai todistus vakuutusyhtiota varten.)

Potilas ohjataan pukeutumaan aamutakkiin, avopaitaan, pikkuhousuihin ja
tukisukkiin. Kello, korut ja lavistyskorut pyydetaan riisumaan pois. Silmélasit ja

kuulokoe voidaan ottaa leikkausosastolle mukaan.

Valmistellaan potilas toimenpiteeseen. Valmisteluihin kuuluvat ihon kunnon
tarkistus, erityisesti leikkausalueen ihon kunnon tarkistus, navan puhdistus ja

varvasvalien tarkistus, peraruiskeen anto ja ihokarvojen poisto tarvittaessa.

Leikkaava ladkari kay tapaamassa potilasta

Jos kutsu leikkausosastolle pitkittyy, voidaan potilaalle aloittaa suonensisdinen

nesteytys keittosuolaliuoksella.
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Potilas viedaan leikkausosastolle kutsun mukaisesti. Mukaan otetaan potilaan
paperit, anestesiakaavake ja mahdolliset rontgenkuvat sekd potilaalla k&ytossa

olevat avaavat suihkeet.

Leikkausosaston henkil6kunnalle annetaan suullinen ja kirjallinen raportti

On téarkeé4, ettd potilas saa johdonmukaista ohjausta koko toimenpidepaivén ajan.

> Leikkauksen jalkeinen hoito ja tarkkailu

Leikkauspotilaan tarkkailu ja hoito suunnitellaan yksil6llisesti huomioiden

erilaiset leikkaukset ja potilaan tilanne

Leikkauksen jalkeinen hoito perustuu potilaasta pre- ja intraoperatiivisessa
vaiheessa saatuihin tietoihin, jotka siirtyvét suullisen ja kirjallisen raportoinnin

valitykselld anestesiakaavakkeella

Leikkausosaston herddmon kutsusta potilas haetaan takaisin paivékirurgiseen
yksikkdon. Herddmon hoitaja antaa raportin toimenpiteen kulusta ja potilaan sen

hetkisesta voinnista.

Paivakirurgisessa yksikossa potilaan kanssa kaydaan lapi toimenpiteen kulku,
mitataan verenpaine, tarkistetaan leikkaushaava ja kipulédakkeen tarve. Kerrotaan

potilaalle paivan kulku ja kehotetaan lepddmaan hetki.
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+» Leikkauksen jalkeen tarkkaillaan potilaan

V V V V V V V

X/

tajuntaa, sekavuutta, levottomuutta

hengittamista, tiheyttd, hengenahdistusta

ihoa; kosteutta, varié ja lampoa

pahoinvointia

nesteytymista ja syémisen onnistumista

Kipua, riittava kipulaakitys sdannollisin véliajoin edistda toipumista

haava- aluetta; vuotoa, punoitusta, turvotusta, kipua ja ympéardivan ihon kuntoa
sekd véria ja lampoa

ihon tunnon ja jalkojen liikkeen palautumista spinaali-ja epiduraali
puudutuksen jélkeen.

yleisvointia, puudutuksen tai nukutuksen poistumista elimistosta

¢ Fysioterapeutti kdy ohjaamassa ladkarin ohjeiden mukaan potilasta

liikeharjoituksissa ja mahdollisten apuvalineiden kéyt6ssé

+» Leikkaava laakéri kdy tapaamassa potilasta

Paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteerit

/
%

)/
0’0

Ei merkkeja hengitysvaikeuksista

Tasainen verenpaine ja pulssi

On orientoitunut paikkaan ja aikaan

Pystyy kévelemé&an tuetta ja pukeutumaan itse

Pystyy juomaan ja sydméaén ilman pahoinvointia ja oksentelua

On virtsannut



30

% Kipu on hallinnassa eivatk4 haavat vuoda

+» Puudutus on havinnyt

% Potilas kokee vointinsa hyvaksi

% Potilaalla on aikuinen henkil6 tukena kotona seuraavaan paivaan saakka
% Potilas on saanut kotihoito-ohjeet

% Potilas tietdd milloin on syyté ottaa yhteytta ladkériin tai terveydenhoitajaan

Kotiutukseen liittyva ohjaus

+» Potilaan ohjaus tulee tapahtua kiireettomasti ja rauhallisesti. Ohjaajan tulee
varmistua, ettd potilas ymmartéé ohjauksen ja potilaalle on annettava

mahdollisuus esittadd kysymyksia

+¢ Potilaalle annetaan kirjalliset ja suulliset ohjeet haavanhoidosta,
Kipul&ékityksesta ja toimenpiteen aiheuttamista mahdollisista liikerajoituksista

tai varausluvista.

¢ Yksikossa on kansio, josta I0ytyy Kirjalliset kotiuttamisohjeet toimenpide

kohtaisesti.
+ Ohjataan potilasta leikkausalueen ja hygienian hoidossa.

++ Neuvotaan potilasta tarkkailemaan haavaa ja ihoa sen ymparilla. Kerrotaan
tulehduksen merkeista ja ohjeistetaan ottamaan yhteytt& kotipaikkakunnan

terveyskeskukseen tarvittaessa.
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¢ Ohjeistetaan potilasta sulamattomien ompeleiden tai hakasten poistoajan
varaamisesta kotipaikkakunnan terveyskeskukseen tai lahimmalle

terveydenhoitajalle

+» Kerrotaan potilaalle leikkauksesta toipumisajan olevan yksil6llinen,
mahdollisesta vdsymyksesté ja mielialan vaihteluista ja kehotetaan antamaan

aikaa leikkauksesta toipumiseen.

+ Annetaan potilaalle tietoa mahdollisesta jalkitarkastuksesta, jos leikkaus sen

vaatii. Annetaan aika joko mukaan tai kerrotaan potilaan saavan sen postitse.

% Potilaan kotiuttamispaperit sisaltavat tiedon tehdysta toimenpiteesté eli
epikriisin, ladkarin kirjoittamat mahdolliset sairauslomatodistukset ja
ladkereseptit/ e-reseptista potilasohjeen, Kelan matkakorvauslomakkeen ja
Kirjalliset kotihoito- ohjeet, sekd puhelinnumeron paivakirurgiselle osastolle ja

ybaikaan Seindjoen keskussairaalan paivystykseen.

% Jos potilas ei tayta kotiutumiskriteereita, siirretddn hanet kirurgiselle

L)

vuodeosastolle, hoitaja ilmoittaa potilaan tulosta osastolle, kirjaa tiedon

Efficaan Kirhoi-lehdelle ja antaa potilaasta raportin osaston hoitajalle.

+ Potilaan saamaa hoito kirjataan Efficaan Kirhoi-lehdelle. P&ivakirurgian

yksikolla on kéytdssa omat fraasit kirjaamisen avuksi.
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Ladkehoito

¢ Paivékirurgisen yksikon laédkehoitosuunnitelma I0ytyy omana kansiona
sisaltéden kattavan tiedon yksikdssa toteutettavasta ladkehoidosta, koulutuksista

jaiv- luvista.

¢ Intranetista |0ytyvat sairaala-apteekin kotisivut yksikoitten kotisivujen kautta
seka Turvallinen l4&kehoito- Valtakunnallinen opas ld&kehoidon

toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

+» Kutsukirjeessé potilasta kehotetaan ottamaan mukaan saannéllisesti
kayttaménséa ladkkeet. Tulohaastattelussa hoitaja tarkistaa potilaan kdyttdmat
ladkkeet ja mahdolliset ladkeaineallergiat ja tarkistaa Effica la&dkelehden tiedot

ajantasalle.
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Paivakirurgisessa yksikossa tehtavid toimenpiteita

» Polvipunktio

e Varaa tarvittavat valineet:

ihon pesuun 80% alkoholipitoinen desinfektioliuos

Paikallispuudute ja tarvittaessa kipulaaketta

Punktiovalineet: neula, ruisku, kaarimalja

steriilej4 taitoksia, steriilit ké&sineet ja reikaliina

sidostarvikkeet, kylma pakkaus

mahdollista ndytettd varten tarvittavat aerobinen ja anaerobinen nay-

tepullo (laboratooriosta)

e Kirjaa toimenpide KIRHOI lehdelle

> Katetrointi

¢ Tarvittaessa tehdaan kertakatetrointi. Kirurgian osastolta voidaan lainata

UA-laitetta, jolla voidaan tarkistaa rakossa oleva virtsamaara.

e Muista tarkistaa potilaan allergiat ennen katetrointia ja valitse kumi

allergiselle potilaalla silikonikatetri.
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e Varaa katetrointia varten:

e Xylocain 2% geelia silikoni-,lateksi tai
muovikatetrin puudutukseen. Hydrofiilisen
katetrinliukastamiseksi steriili vetté

o tehdaspuhtaat pesuvalineet; pesusetti ja pesuun
0.9 % keittosuolaliuosta.

e virtsankerdysastia

- Kertakaterointi kirjataan KIRHOI lehdelle

» Haavasidosten vaihto steriilisti
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Elvytys

» Avun kutsuminen:

D)

o0

Paivalla anestesialaakari 7434 tai 7430

,

*

Kir. 0s. 7320 lisdavun saamiseksi

0

>

,

*

[ltaisin Paivystava anestesialaakari
» TK- paivystava ld&kari 7237 tai 040 — 5907963
TK- hoitajien kanslia 7236

*,

>

D)

L)

D)

o0

> Elvytysvalineet:

s Elvytysvalineet séilytetaan tarvikevarastossa, erillisessa karryssa.

¢ Elvytyskarry sisaltaa: Defibrillattorin, hengityspalkeen ja maskit,
nielutuubin, tipanlaittovélineet, Intubointivélineet, elvytys
ladkkeet, Infuusionesteet, Combituubin, elvytyslomakkeen ja

hoitokaavion aikuisen hoitoelvytyksesta

s Karryssa on elvytyslaakkeet:
e Adrenalin 1 mg/ml, 1 ml ampulli
e Atropin Img/ml, 1 ml ampulli

e Cordarone 50 mg/ml, 3 ml ampulli



36

% Yksikossé on elvytysvastuuhoitaja, jonka tehtdva on yksikon
hoitohenkilokunnan elvytyskoulutuksen, tiedotuksen ja

elvytysvélineiden ajan tasalla pitdminen.

+ Osaston kansliassa on elvytyskansio, josta l6ytyy ajan tasalla

oleva ohjeistus.

+* Elvytys koulutusta/harjoituksia piddmme vuosittain
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Yksikossa tehtavat tilaukset

> Yksikossé tehtdvat tilaukset hoitaa ensisijaisesti hoitaja, jonka vastuualueeseen
se kuuluu. Jokaisella hoitajalla on kuitenkin tilaustunnukset ja perehdytys

kaikkiin jarjestelmiin.

> Apteekki- ja valinehuoltotilaukset tehddén tarvittaessa intra sivuston kautta.

> Keskusvarasto- ja pesulatilaus tehd@an kerran viikossa intra sivuston kautta.

> Ruokatilauksen tekee iltavuoronhoitaja, tilaten seuraavan paivan potilasruuat
ruokatilaus-lomakkeella huomioiden erikoisruokavaliot. Seuraavan péivan
ruokatilaus-lomake menee keittiélle ruokakarryn mukana. Lahetti tuo

ruokakarryt osastolle

» Laboratoriotutkimukset tilataan Effica-jarjestelmén kautta.
Paivystystutkimuksista soitetaan laboratorioon tilauksen tekemisen jélkeen.

Tilauksen teko-ohjeet 16ytyvét Effica- ohjekansiosta

» RoOntgentutkimuspyynnot sanelee 1d&kari ja osastonsihteeri tekee rtg-

pyynnon

» Tekniikan tilauksen tekeminen kuuluu jokaisen vastuulle soittamalla

Kiinteistd osakeyhtio Sairaalamden numeroon.
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Infektioiden torjunta ja ehkaisy

>

/7
0’0

>

D)

Hygienia

Opettele oikea kasien desinfektiotekniikka. Kasidesinfektio on tarkein
toimenpide infektioiden torjunnassa. Kédet desinfioidaan ennen jokaista

potilaskontaktia/ hoitotilannetta ja niiden jalkeen.

Suojakasineita kaytetddn aina kosketettaessa eritteitd, rikkinaista ihoa, lima-
kalvoja, potilaan kontaminoituneita alueita, leikkaushaavojen hoidossa,

toimenpiteissa, ladkkeiden jaossa seké kanyylin laitossa.

Ké&det desinfioidaan kasineiden riisumisen jalkeen. Suojakasineet vaihdetaan

siirryttiessa tyovaiheesta toiseen.
\Voimakkaiden hajusteiden kaytto on kiellettya tydaikana.

Huolehdi henkilokohtaisesta hygieniasta ja siisteydestd. Kynnet eivat saa olla

pitkat ja lakatut, eikd rakennekynsia sallita tyGaikana.
Eristys ja infektioiden torjunta
Intranetisté 10ydéat sairaalahygieniayksikon tekeman ohjeen

“Tartuntavaarallisen potilaan eristiminen” sekd "MRSA-kantojen

torjuntaohjeen”
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Pelastussuunnitelma

% Tutustu “Ahtirin sairaalan pelastussuunnitelmaan”, joka 18ytyy kanslian

Kirjahyllysta seka yksikossa oleviin alkusammutusvalineisiin ja niiden sijaintiin.

% Palohélytyksen soidessa tarkistetaan heti kaikki tilat yksikdssa ja ilmoitetaan

potilaille jos hélytys oli aiheeton.

+ Tulipalon ollessa yksikdssa:

Pelasta valittomassé vaarassa olevat

Halyta palokunta (112) ja ilmoita tarkka palopaikka

Halytd TK vuodeosastolle 7810

Sammuta tai yrita rajata paloa tukahduttamalla alkusammutuskaluston avulla
Evakuoi l1&hinn& vaaraa olevat potilaat

Ala kayta hisseja

V V V V V V V

Jarjesté opas palopaikalle ja toimi jatkossa palokunnan ohjeiden mukaan

Tyoterveyshuolto ja tyéhyvinvointi

» Sairauspoissaolot

s Tyontekijan sairastuessa tulee hénen ottaa ennen tyévuoron alkua yhteys
puhelimitse esimieheen tai muuhun vastuuhenkilé6n ja ilmoittaa
sairastumisestaan. Oman ilmoituksen perusteella voi esimiehen tai muun
vastuuhenkilon luvalla jaada lyhyelle (1 — 3 péivad) sairauslomalle, kun
kysymyksessé on akillinen hengitystieinfektio (Flunssa), akillinen

suolistoinfektio (ripuli, oksentelu) tai aiemmin diagnosoitu paansarky/migreeni.



>
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Esimiehen kanssa sovitaan jokaisesta poissaolopéivasté erikseen. Poissaolo voi

olla enintddn kolme peréakkaista kalenteripaivaa.

Esimies Kirjaa tiedot “’sairauspoissaolot” lomakkeelle ja vahvistaa ne
allekirjoituksellaan. Ty6hon palattuaan tydntekija allekirjoittaa lomakkeen ja
toinen kappale l&ahetetddn henkilostétoimistoon ja toinen kappale jaa

osastonhoitajalle.

Oma ilmoitus menettelya voi kdyttaa tarpeen vaatiessa my0s puolison,

vanhemman, lapsen, veljen tai sisaren kuoleman yhteydessa.

Esimiehen harkinnan mukaan poissaolo omalla ilmoituksella on mahdollista

muutamia (1 — 3) kertoja vuodessa.

Terveydenhoitaja voi Kirjoittaa enintddn 5 paivaa sairaslomaa

vastaanottokaynnilla.

Laakarintodistus sairaslomasta toimitetaan niin pian kuin mahdollista omalle

esimiehelle, joka toimittaa sen edelleen henkilstétoimistoon.

IiImoita tapaturmasta esimiehelle. Jokainen viran- ja toimenhaltija on vakuutettu
tyo- ja tyomatkatapaturmien varalta. Mahdollisten korvausten hakemista varten
on tehtdva tapaturmailmoitus esimiehen kanssa ja taytettava vakuutustodistus, jos
tulee ladkarin vastaanotolle ty6- tai tydmatkatapaturman vuoksi. Lomake 16ytyy
intranetistd “varausjdrjestelma”, ”sdhkdiset lomakkeet”, ”sdhkoisesti taytettavat
lomakkeet” ja ”’If tyotapaturmailmoituslomake/vakuutustodistus™. Lomake

l6ytyy myo6s kahvihuoneen ilmoitustaululla.

Alle 10- vuotiaan lapsen sairauden vuoksi voi tydntekija olla enintdén kolme

perakkaisté paivaa pois tyosta.
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> Pistostapaturmat

¢ Intrasta 18ytyy sairaalahygieniayksikon tekeméd ohje ”Toiminta pisto- ja
veritapaturman sattuessa”. Ohje sisdltdd ensiapuohjeet, potilaasta ja tyontekijasta
otettavien verindytteiden ohjeistuksen, tyontekijan hoidon, altistuksen seurannan
seka veri- ja pistostapaturmien ennaltaehkaisyn ja pistos- ja veritapaturman

ilmoittamisen ohjeistuksen.

« Ensiapuohjeet pisto- ja veritapaturmaan: Anna pistoskohdan vuotaa, ala purista
vamma-aluetta ja huuhtele se juoksevalla vedelld 3-5 minuuttia. Laita
pistokohtaan A12t 80 % haude 2 minuutiksi. Limakalvot huuhdellaan
keittosuolalla tai vedelld. Ota yhteytté potilasta hoitavaan laékariin tai
paivystysaikana paivystavaan laakariin. Tarvittavat ndytteet otetaan ladkéarin

harkinnan mukaan.

» Kirjaa tapaturma, pisto- ja veritapaturmasta taytetdan ja tulostetaan jalkikateen

)

lomake intranetissd “asiakirjahaku” ”lomakkeet” ja “’pistos- ja veritapaturma”.

> Ahtarin sairaalan tyoterveyshuolto
< Ahtarin sairaalalla on tyoterveyshuollon sopimus Kuusiokuntien terveysyhtyman
kanssa. Sopimus siséltaé lakisaateisen tyoterveyshuollon lisaksi
tyoterveyshoitajan sairasvastaanoton, tyoterveyslaakarin yleislaakéritasoisen
sairaanhoidon tarvittavine laboratorio- ja rontgentutkimuksineen seka
fysioterapeutin suorittamat testit, tutkimukset, ohjaus- ja hoitotoimenpiteet.
Sopimus ei sisélla 1aakéarin lahetteelld annettavaa fysioterapiaa. Tyoterveyshuolto

VoI tarvittaessa lahettad jatkotoimenpiteend asiakkaan psykologin arvioon.



*
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Tyoterveyshoitajan puhelinnumero on 2525 7205 ja sairasvastaanotto ilman

ajanvarausta on maanantaista perjantaihin kello 8.00 — 10.00.
Tyoterveyslaédkarille varataan aika tyoterveyshoitajan kautta.

Tyoterveyshoitajan- ja tyoterveyslédékarin vastaanottok&ynnit seka

tyoterveysladkarin maardadmat tutkimukset kuuluvat tydaikaan.

Tyoterveyshuollon kautta tehddan myds tyéhontulotarkastukset,
méaéaraaikaistarkastukset, tyohon sijoitustarkastukset ja suunnatut

tyopaikkaselvitykset.

Tyoterveyshuolto tekee yhteistydtd KELAN kanssa yksilo- ja

ryhmakuntoutuksissa.

» Tyokykya ja ty6hyvinvointia yllapitava toiminta

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on mééritelty suuntaviivat
tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi, ohje 10ytyy intranetistd tyohyvinvoinnin hyvét

kaytinnot”.

Henkilokunnan ty6hyvinvoinnista kergtaan tietoa mm. vuosittaisilla
tuloskuntomittauksilla, sairauspoissaolotilastoilla, tyoterveyshuollon

suunnattujen tarkastusten raporteilla seka tydsuojelun tekemill& arviolla.

Etel&- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jokainen toiminta - alue/ toimintayksikko
tekee oman ty6hyvinvointisuunnitelman vuosittain. Yksikon

tyéhyvinvointisuunnitelma l6ytyy TYHY-asiat kansiosta.
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Intrasta 16ytyy ohje ”varhainen havaitseminen ja varhainen reagointi”
henkil0ston sairauspoissaolojen vahentamiseksi, tyéhyvinvoinnin edistamiseksi

ja tydyhteison vahvistamiseksi.

Intrasta 10ytyy asiakirjahaulla liséksi erilaisia ohjeita ’Varhainen reagointi-
neuvottelumuistio tyokyvyn tuen tarpeesta”, ’Pdihteettdmyysohjelma”,
"Henkinen vékivalta ja ristiriitatilanteet”, "Henkisen kuormituksen hallintamalli”,
Seindjoen keskussairaalan kriisityon ohjeisto”, Asiakasvikivallanhallinnon

toimintamalli” ja ”Tydpaikkojen riskien arviointi”.

Henkilokuntayhdistys Virkut jarjestdad myos tyokykya ja virkistaytymista tukevaa

toimintaa. Virkkujen toimintaan voi tutustua intranetin kautta.

Koulutus ja tyénohjaus

>

)

D)

» Koulutus

Terveydenhuollon henkildstolla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaé
ammattitaitoaan terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain 559/1994

mukaisesti.

Taydennyskoulutus mahdollistaa ammatillisen osaamisen jatkuvan yll&pitamisen
ja kehittdmisen. Etel&d — Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla on sopimus Seinjoen
ammattikorkeakoulun kanssa terveydenhuoltohenkiloston tdydennyskoulutuksen

jarjestamisesta.

Perustuu toimintayksikdssa vuosittain tehtaviin koulutussuunnitelmiin, joka on

osa toiminta — ja taloussuunnitelmaa.
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Koulutustarve arvioidaan kehityskeskustelujen, potilastyytyvaisyys-, ilmapiiri- ja

muiden mittaustulosten perusteella.

Tyontekijan henkilkohtaisista koulutussuunnitelmista sovitaan

kehityskeskusteluissa.

Sairaanhoitopiirin sisaisessé koulutuksessa painotetaan koulutuksia, joita

tarvitaan yllapitotaitoina nykyisisséa tehtévissa tai uusina toimintoina.

Koulutuksiin haetaan kirjallisella lomakkeella, mallikappale 16ytyy tdman
kansion lopussa olevista liitteista ja lisakappaleita on osastosihteerien huoneessa.

Hakemus annetaan taytettyné osastonhoitajalle.

Omaehtoiseen koulutukseen osallistumisesta voidaan myodntéa enintédén 10

paivaa vuodessa palkallista virkavapautta.

Koulutukseen liittyvat matkaliput ja hotellivaraukset tehdaan keskitetysti.

Hallintosihteeri Marja nevanpaalta saat apua matkalippujen tilaukseen

Linkki internetiin tdydennyskoulutuksen sivuille ”SeAMK tidydennyskoulutus™.

» Tyobnohjaus

Etel4- Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on 45 koulutettua tyénohjaajaa. Ahtarin
sairaalassa on jarjestetty tyonohjausta Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

tyonohjaajien kautta.

Tybnohjausta on mahdollista saada yksilollisesti tai ryhmdssa 2 vuoden aikana.

IiImoita halukkuutesi tydnohjaukseen osastonhoitajalle. Intranetisté 10ytyy

lisatietoa tyonohjauksesta.
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